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Desi in prezent nu exista un remediu cunoscut pentru schizofrenie, perspectivele
pentru persoanele care traiesc cu aceasta boala

SE IMBUNATATESC CONSTANT rerru mjoritea

pacientilor, tratamentul schizofreniei implica o combinatie de medicamente si
terapia prin discutii, insotita de instruire sociala care ii ajuta sa se reintegreze in
societate. Pe parcursul perioadelor de criza sau intervalelor de timp insotite de
simptome severe, poate aparea necesitatea spitalizarii pentru a asigura siguranta,
alimentatia adecvata, somnul suficient si igiena de baza.

Schizofrenia necesita

TRATAMENT PE TOT PARCURSUL VIETII

chiar daca simptomele se amelioreaza. In multe cazuri, managementul pacientilor
cu schizofrenie este gestionat de o echipa de tratament, condusa de un psihiatru
cu experienta. Echipa poate include si un psiholog, o nursa psihiatrica, un asistent
social si un manager de caz care va coordona ingrijirile.

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

NU EXISTA UN TRATAMENT UNIVERSAL
PENTRU TOTI Este important sa va faceti timp pentru a explora toate

optiunile si pentru a elabora un plan de tratament personalizat, care functioneaza
cel mai bine pentru persoana dvs. draga. Obiectivul tratamentului este de a redu-
ce simptomele, de a diminua probabilitatea unei recaderi si de a creste calitatea
vietii.



Importanta
modului sanatos de viata

Exista mai multe motive pentru care un stil de viata
sanatos este deosebit de important pentru persoane-
le cu schizofrenie. A trdi o viata sanatoasa si activa
poate fi 0 provocare pentru ele din cauza simptome-
lor, cum ar fi lipsa de stimul sau efectele secundare
ale medicamentelor. De asemenea, este probabil sa
sufere de o varietate de probleme de sanatate, cum
ar fi boli de inima, accident vascular cerebral, cancer

si diabet. De fapt, peste din persoanele cu
schizofrenie vor avea si o afectiune cronica. Acest lu-
cru se poate explica prin anumite alegeri legate de
stilul deviata, cum ar fi fumatul sau dieta proasta,
dar si prin efectele secundare ale medicamentelor

antipsihotice.

Fumatul este o problema majora care afecteaza in

jur de dintre persoanele cu schizofrenie,

comparativ cu dintre persoanele fara boa-
I&. Desi persoanele cu schizofrenie folosesc adesea
fumatul ca forma de auto-medicatie, nu exista dovezi
stiintifice precum ca fumatul le imbunatateste simpto-
mele. Dimpotriva, existd o multime de dovezi cu pri-
vire la efectele nocive ale fumatului asupra sanatatii
generale. Prin urmare, este esential ca persoanele
cu schizofrenie sa renunte la fumat. O alta problema
majora este cresterea in greutate. Acest lucru poate
fi cauzat de stilul de viata sedentar, data fiind lipsa
unui loc de munca si de tendinta de a duce o viata
mai putin activa din punct de vedere fizic, dar poate fi
si un efect secundar al medicamentelor antipsihotice.
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Medicatia

Medicamentele sunt piatra de temelie in tratamentul schizofreniei. Desi existd mai multe optiuni de trata-
ment si abordari diferite in schizofrenie, medicatia este o parte elementara a acestora. Practic nu exis-
ta tratament pentru schizofrenie fara medicatie. Medicamentele cele mai des prescrise in schizofrenie sunt

MEDICAMENTELE ANTIPSIHOTICE
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Tipuri de medicamente

Dupa cum va amintiti din primul capitol al acestui ghid,
neurotransmitatorul dopamina joaca un rol esential in
schizofrenie. Se considera ca la persoanele cu schi-

zofrenie, VOLUMUL DE DOPAMINA
este PREA MIC in zonele creierului care sunt

responsabile de atentie si procesarea informatiilor si

PREA MARE in zonele responsabile de ima-

ginatie si emotii. Medicamentele antipsihotice functi-

oneaza prin CONTROLAREA cantitatii de

dopamina si de alte substante transmitatoare din cre-
ier. Aceste medicamente reduc simptomele psihotice,
permitandu-i persoanei de care aveti grija sa functio-
neze si sa se adapteze mai bine.

Medicamentele antipsihotice pot fi clasificate in doua
grupe:

ANTIPSIHOTICELE
TIPICE

(numite, de — asemenea, agenti de prima generatie)

Acestea au fost introduse in anii 1 950 si le-au

oferit multor persoane cu schizofrenie posibilitatea
de a parasi spitalul si de a reveni in familiile lor si in
societate. Totodata, desi acesti agenti de prima ge-
neratie puteau sa controleze simptomele psihotice, ei
provocau si reactii adverse neplacute, fapt care redu-
cea aderenta la tratament. Acest lucru a determinat
crearea unor agenti mai noi, cu un risc mai scazut de
efecte adverse.

ANTIPSIHOTICELE
ATIPICE

(numite, de-asemenea, agenti de generatia a doua)

Fiind introduse in anii 1990 acestea au me-

canisme de actiune diferite fata de agentii de prima
generatie, sunt mai bine tolerate si au potentialul de
a duce la rezultate mai bune pe termen lung. Antipsi-
hoticele atipice sunt mai eficiente in prevenirea reci-
divelor, precum si in tratarea simptomelor negative si
cognitive ale schizofreniei. Unele dintre antipsihotice-
le atipice mai noi, descoperite in ultimii ani, au aratat
rezultate foarte promitatoare si in tratarea simptome-
lor negative.
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Ambele grupuri includ multi agenti diferiti cu poten-
te diferite, ceea ce inseamna ca un medicament cu
potenta scazuta va necesita o doza mai mare pentru
a obtine acelasi efect ca un medicament cu potenta
ridicata in doza mai mica.

)

Antipsihoticele sunt disponibile atat in forma

ORALA, CATSIIN
FORMA INJECTABILA

Cel mai frecvent, tratamentul pe termen lung se re-
alizeaza cu medicamente luate pe cale orala de

1'3 ORI pe zi. Unele antipsihotice pot fi admi-
nistrate sub forma de .
INJECTII CU ACTIUNE RAPIDA, care
sunt utile mai ales in situatii de urgenta. Exista, de
asemenea, antipsihotice injectabile cu

DURATA LUNGA DE ACTIUNE
(asa-numitele depot) care reprezinta o alternativa
eficienta pentru persoanele care nu reusesc sa-si ia

cu regularitate medicamentele orale. Aceste injec-

tii BOt fi 9dmir’1istrate LA FlECARE CATEVA
SAPTAMANl permitand o ameliorare mai con-

sistenta, pe termen lung a simptomelor si sunt la fel de
eficiente in controlul simptomelor ca si medicamente-
le orale.

In cazul unui EPlSOD PS'HOT'C tratamentul

cu medicamente este initiat imediat. Cel mai frecvent,
antipsihoticele sunt administrate sub forma de injec-
tii, avand ca scop controlul simptomelor intr-un mod
rapid, sigur si eficient. Scopul acestui tratament este
de a incerca sa se readuca persoana la o functiona-
re normala cat mai curand posibil. Aceasta implica
calmarea pacientului agitat, violent sau perturbator,
minimizarea pericolului pentru sine si pentru cei din
jur si realizarea unei tranzitii usoare de la injectii la tra-
tamentul oral pe termen lung.

pupa PRIMUL EPISOD PSIHOTIC,

medicamentele antipsihotice sunt administrate ca

TERAPIE DE MENTINERE timp de cel
putin 12'1 8 LUNI pentru a preveni alte epi-

soade. Pentru persoanele cu schizofrenie In remisie,

TERAPIA DE MENTINERE se face timp de
cel putin DOI ANI



in SCHIZOFRENIA CRONICA, csnd sunt

prezente anxietatea iar depresia si antipsihoticele
singure nu pot reduce in mod adecvat simptomele,
acestea sunt uneori combinate cu alte tipuri de medi-
camente, cum ar fi medicamentele

ANTI-ANXIETATE, ANTIDEPRESIVE
si TIMOSTABILIZATOARE. in caz de an-
xietate si insomnie, cele mai frecvent utilizate medi-
camente sunt BENZOD'AZEP'NELE dar cel
mai des sunt recomandate pentru o perioada scurta
de timp. In anumite cazuri, pot fi combinate diferite
tipuri de antipsihotice (de exemplu, un comprimat si
o injectie depot) pentru a mentine simptomele sub
control.

Anumite reactii adverse ale antipsihoticelor sunt, de
asemenea, tinute sub control folosind alte tipuri de
medicamente (a se vedea mai jos).

La selectarea unui anumit medicament, psihiatrul care
trateaza persoana de care aveti grija trebuie sa ia in
considerare o serie de factori. Acestia includ simpto-
mele persoanei dvs. dragi, raspunsul la medicamen-
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tele anterioare si complianta; tipul si severitatea bolii;
interactiunile medicamentoase, reactiile adverse, do-
zajul si prezenta altor boli.

Este important sa reamintim ca fiecare persoana
are un raspuns variat la medicamentele administrate
pentru schizofrenie, iar intervalele de timp necesa-
re pentru a controla diferite simptome pot fi lungi. in
timp ce sentimentele de anxietate sau agresiune pot
fi controlate in cateva ore, alte simptome, cum ar fi
halucinatiile si delirul, pot necesita cateva saptamani

pentru a se ameliora. In aproximativ

din cazuri, exista o Imbunatatire redusa a simptome-
lor chiar si dupa incercarea a doua sau mai multe an-
tipsihotice diferite. Aceste persoane se considera a

avea SCHIZOFRENIE REZISTENTA LA
TRATAMENT

Medicul care trateaza persoana dvs. draga poate ex-
perimenta cu medicamente separate si doze diferite
in timp pentru a ajunge la rezultatul preferat. Scopul
este de a dezvolta un tratament personalizat care tine
simptomele sub control.
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Efecte secundare

Efectele secundare pot fi rezultatul atat al antipsiho-
ticelor tipice, cat si al celor atipice. Totodata, este
posibil ca unele persoane sa nu le aiba deloc, iar se-
veritatea acestora poate, de asemenea, varia de la o
persoana la alta.

Anumite antipsihotice au un efect sedativ,
iNCETININD ACTIVITATEA CEREBRALA.
Acest efect este mai frecvent la antipsihoticele de
prima generatie si poate fi confundat cu simptome
negative, cum ar fi avolitia, sevrajul si lipsa motiva-
tiei. Sedarea poate fi suparatoare pentru persoane-
le cu schizofrenie care incearca sa se reintegreze
in societate si, de asemenea, pot interfera cu tra-
tamentul lor. Oamenii descriu aceasta situatie ca

5

A TRAI SUB UN CLOPOT- DE STICLI:\,

fara a putea participa activ in viata. Medicul care tra-
teaza persoana dvs. draga ar putea reduce efectul
sedativ al antipsihoticelor prin scaderea dozei, trece-
rea la o singura doza Tnainte de culcare sau trecerea
la un medicament mai putin sedativ. Un efect secun-
dar relativ frecvent al antipsihoticelor este un sindrom
numit acatizie, care se caracterizeaza printr-o stare

de AGITATIE, insofita de O DORINTA
URGENTA DE A SE MISCA

In cazurile severe, persoanele care prezintd acest
sindrom simt un impuls irezistibil de a se misca
si 0 senzalie crescanda de tensiune atunci céand
este necesar sa stea nemiscate. Acatizia provoaca

-

distres sever, ducand chiar la ganduri suicidare.
Sindromul este cauzat in principal de medicamentele
antipsihotice de prima generatie, dar poate fi cauzat si
de medicamentele mai noi. Apare mai ales in primele
cateva saptamani de tratament, dar poate deveni
persistent, daca nu este abordat.

Antipsihoticele tipice sunt cunoscute pentru faptul ca
pot agrava posibilitatea aparitiei efectelor secundare
care interfereaza cu capacitatea de a se misca side a

vorbi. Acestea includ SCUTU RAT,
TREMOR, CRAMPE S| SPASME
MUSCULARE.

De asemenea, pot provoca rigiditate musculara inten-

sa, numita distonie. Pana la dintre pacientii
tratati cu antipsihotice tipice pot prezenta simptome

care sunt foarte asemanatoare cu boala Parkinson —



tremor, rigiditate, lentoare si tulburari de mers. Majori-
tatea acestor simptome pot fi corectate prin reducerea
dozei sau pot fi tinute sub control prin medicamente
suplimentare, cum ar fi agentii anti-Parkinson.

Unul dintre efectele secundare caracteristice ale an-
tipsihoticelor tipice este o stare care implica

MISCARI INVOLUNTARE,
SACADATE ALE MEMBRELOR,
LIMBII SI BUZELOR

care nu pot fi controlate. Afectiunea se numeste dis-
kinezie tardiva si apare de obicei dupa cativa ani de
tratament. Spre deosebire de alte tulburari de mis-
care cauzate de medicamente, diskinezia tardiva nu
se amelioreaza la scaderea dozei sau la intreruperea
tratamentului.

Si antipsihoticele atipice pot provoca tulburari de mis-
care, dar simptomele sunt de obicei mult mai putin
severe. Totodata, se stie ca ele provoaca efecte se-
cundare care interfereaza cu metabolismul persoa-
nei, de exemplu

CRESTEREA IN GREUTATE,
NIVELURI SPORITE DE ZAHAR iN
SANGE $1 COLESTEROL, s
OSTEOPOROZA

Din acest motiv, se recomanda efectuarea cu regu-
laritate a unor analize de sénge. Adaptarile in nutritie
si exercitiile fizice si, eventual, interventia cu medica-
mente pot ajuta la abordarea acestor efecte secun-
dare.

Atat antipsihoticele tipice, cat si cele atipice pot pro-
voca somnolenta, cresterea greutatii corporale, ve-
dere incetosata, constipatie, lipsa dorintei sexuale si
uscaciunea cavitatii bucale. Unele dintre aceste efec-
te secundare, asa ca vederea incetosata, de exem-
plu, se pot imbunatati in timp fara nicio interventie.
Altele sunt de obicei contracarate prin reducerea do-
zei, trecerea la un alt antipsihotic sau utilizarea unui
medicament specific pentru acel efect secundar.
In calitate de ingrijitor, puteti face cateva lucruri
pentru a reduce impactul negativ al unora dintre
aceste reactii adverse, in special in cazurile usoare
sau moderate. Puteti ajuta persoana draga sa nu
se ingrase, asigurandu-va ca are o dieta sanatoa-
sa, ca evita alimentele bogate in calorii si dulciurile
si face exercitii fizice. Rigiditatea musculara poate fi
ameliorata prin exercitii, in special extensii si exercitii
izometrice. In caz de acatizie, pot fi utile exercitiile
fizice si un stil de viata activ.
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Importanta compliantei

Administrarea medicamentelor in mod consecvent se
numeste complianta sau aderenta la tratament. Desi
se poate parea ca este usor de administrat medica-
mentele conform unui program consecvent, luarea cu
regularitate a medicamentelor este de obicei una din-
tre cele mai mari provocari in tratamentul pe termen
lung al schizofreniei.

y y . o/ .
Studiile au aratat ca 50'75 A) dintre persoanele
cu schizofrenie nu-si iau medicamentele in mod con-

secvent si mai mult de 40% inceteaza complet
administrarea medicamentelor in primele noua luni de
tratament.

Complianta este deosebit de importanta deoarece
medicamentele antipsihotice sunt

EFICIENTE NUMAI CAND
SUNT LUATE REGULAT Sl
CONSECVENT.




Daca nu sunt luate in mod regulat, nivelurile sanguine
fluctueaza si eficienta lor devine mai slaba. Mai multe
informatii despre complianta si despre ce puteti face
pentru a va asigura ca persoana draga respecta tra-
tament veti gasi in Capitolul 6 al acestui ghid.

Posibile preocupari referitoare la
medicamente

Persoanele care traiesc cu schizofrenie, precum si fa-
miliile lor pot avea ingrijorari cu privire la medicamen-
tele antipsihotice administrate in calitate de tratament
al acestei tulburari. Pe langa ingrijorarile legate de
efectele secundare, acestea pot avea si ingrijorari le-
gate de riscul potential de dependenta. Medicamen-
tele antipsihotice nu provoaca efect de intoxicatie si
nu faciliteaz& formarea obisnuintei. In plus,

ACESTEA NU CONTRIBUIE
LA DEZVOLTAREA
COMPORTAMENTELOR
ADICTIVE

O alta conceptie gresita cu privire la medicamentele
antipsihotice este ca acestea controleaza mintea,
actionand ca o ,camasa de forta chimica”. Utilizarea
corecta a medicamentelor antipsihotice nu va duce la
pierderea vointei proprii sau la ,,anihilarea constiintei”

persoanelor care le iau.

Avand in vedere efectele lor secundare, persoanele

cu schizofrenie pot s& nu vrea sa ia regulat
medicamentele lor. In plus, unii oameni cred ca
antipsihoticele nu sunt benefice si intrerup utilizarea
lor dupa ce obtin o0 ameliorare initiala.

INTRERUPEREA BRUSCA
TREBUIE SA FIE EVITATA
CU STRICTETE,

deoarece poate duce la revenirea simptomelor
psihotice. Este esential sa reduceti doza gradual.
Discutatiintotdeauna cu echipamedicala care trateaza
persoana dvs. draga despre beneficiile si efectele
secundare ale medicamentelor prescrise. Este

IMPORTANT SA STABILITI
CATE EFECTE SECUNDARE
SUNT ACCEPTAB"—E pentru a va

asigura ca persoana de care aveti grija este protejata
impotriva recidivei, fara a perturba complianta.

Exercitiile fizice

Este bine cunoscut faptul ca exercitile fizice au o
multitudine de efecte pozitive asupra inimii, plamanilor,
muschilor si articulatiilor, metabolismului si sistemului
imunitar. De asemenea, sporesc producerea de

»Substante chimice fericite” in creier, stimuland starea

de spirit si starea generala de bine. Exercitiie au o

serie de EFECTE POZITIVE asupra

sanatatii fizice a persoanelor cu schizofrenie.
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Pot reduce cresterea In greutate si riscul de boli de
inima si diabet. De asemenea, pot reduce riscul de
osteoporoza, un alt posibil efect secundar al medica-
mentelor antipsihotice. Pe langa imbunatatirea starii
fizice generale, exercitiile fizice ajuta si la reducerea
tensiunii arteriale. In plus, efectuarea multor exercitii
fizice, in special in aer liber, iImbunatateste somnul.
Acest lucru este deosebit de important, deoarece
schizofrenia este adesea asociata cu probleme de
somn. Si mai important este faptul ca exercitiile fizice
au beneficii semnificative pentru bunastarea psiholo-
gica a persoanelor cu schizofrenie. Studiile au aratat
ca exercitiile fizice amelioreaza substantial simptome-
le negative, in special, retragere sociala, letargia, apa-
tia si simptomele cognitive, cum ar fi memoria slaba
si abilitatile de gandire. Miscarea ajuta la reducerea
stresului si imbunatateste starea de spirit, motivatia si
stima de sine. De asemenea, reduce depresia si an-
xietatea, sporind in acelasi timp nivelul de energie. In

plus, este 0 modalitate excelenta de a socializa, atat
pentru dvs., cat si pentru persoana dvs. draga.

Exista multe tipuri de exercitii pe care le poate face
persoana dvs. draga, inclusiv alergatul, mersul pe jos,
inotul, antrenamentul cu greutati etc. Fiecare are be-
neficii diferite: de exemplu, inotul va imbunatati rezis-
tenta, iar antrenamentul cu greutati este bun pentru
rezistenta oaselor. Sporturile care imbunatatesc ca-
pacitatile aerobe, cum ar fi artele martiale, yoga sau
dansul, de asemenea, imbunatatesc simptomele si
comorbiditatile schizofreniei. Volumul recomandat de
exercitii fizice in cazul bolilor mintale severe este de
90-150 de minute pe saptamana de activitate fizica
de intensitate moderata pana la viguroasa. Este im-
portant ca persoana dvs. draga sa faca acele tipuri de
exercilii fizice care ii aduc placere, deoarece aceasta
va spori probabilitatea de a le continua. De aseme-
nea, este important de avut un plan personalizat de
exercitii care sa tina cont de necesitatile persoanei
dragi si care sa fie revizuit in mod regulat.

Dintre toate optiunile de tratament enumerate in acest
capitol, exercitiile fizice sunt optiunea in care va puteti
implica cel mai mult. Multe exercitii pot fi facute aca-
sa, iar dvs. puteti contribui foarte mult la gasirea celei
mai bune rutine de antrenament pentru persoana dra-
ga si pentru a-i ajuta sa-si pastreze motivatia.



Psihoterapia ¥

Scopul psihoterapiei sau, in general, al terapiilor
prin discutii este de a le ajuta persoanelor cu

senizoreric SA 191 INTELEAGA
SIMPTOMELE SI SA-SI
TRAIASCA VIATA CU MAI
PUTIN DISTRES

Tratamentele psihologice le pot ajuta persoanelor cu
schizofrenie sa faca fata simptomelor pozitive, cum ar
fi halucinatiile sau delirul. In plus, ele pot ajuta la ame-
liorarea mai multor simptome negative, de exemplu,

apatia sau anhedonia. Tratamentele psihologice sunt
cel mai eficiente atunci cand sunt utilizate in combina-
tie cu medicamente antipsihotice.

Terapia
cognitiv-comportamentala (TCC)

TCC, sau terapia cognitiv-comportamentala, este cea
mai frecvent recomandata forma de terapie prin dis-
cutii utilizata pentru tratarea schizofreniei. In baza ideii
ca emotiile noastre sunt produse de gandurile noas-
tre, TCC este o abordare axata pe probleme care le
invata pe persoanele cu schizofrenie

CUM SA FACA FATA
SITUATIILOR
DIFICILE.

Ajutand la identificarea si schimbarea gandurilor si
comportamentului negativ, TCC ajuta la gestionarea
unor asemenea simptome precum delirul, dar si a
anxietatii sociale si a depresiei.
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TCC le invata pe persoane cum sa-si reformeze con-
vingerile sau comportamentele pe care le au si care
ar putea fi cauza emotiilor negative cu care se con-
frunta.

Terapia consta din doua elemente majore:

-COMPONENTA COGNITIVA

care ii ajuta persoanei sa-si ajusteze procesul de
gandire atunci cand evalueaza o situatie si o

COMPONENTA )
COMPORTAMENTALA c..

ii ajuta persoanei sa regleze modul in care
reactioneaza la aceasta.
Sedintele de TCC dureaza de obicei

pe saptamana si au loc

pe parcursul a , Uneori

sau mai mult. In timpul sedintelor, per-
soana de care aveti grija invata care este efectul pe
care gandurile, emotiile si comportamentele sale il au
unul asupra celuilalt sub indrumarea unui terapeut.
Cu scopul final de a elimina emotiile nedorite, strategi-
ile de modificare a gandurilor negative si imbunatati-
rea reactiilor la acestea sunt predate si de terapeut.
Mai mult ca atat, persoanele invata modalitati de a
evalua daca gandurile si perceptiile lor se bazeaza pe
realitate, precum si modul de a gestiona simptomele
insotitoare.
TCC ajutd oamenilor sa invete cum este influentat
mecanismul lor de luare a deciziilor de gandurile pe
care le au despre ei insisi si despre lumea din jurul lor.

Deoarece astfel de viziuni nu sunt frecvent prezente
la persoanele cu schizofrenie, TCC le poate ajuta sa
obtina mai mult control asupra emotiilor si comporta-
mentului lor.

O altd componenta importanta a TCC este psihoe-
ducatia. In timpul acestor interventii psihoterapedutice,
persoana dvs. draga este informata despre boala si
tratamentul acesteia. Scopul este de a promova in-
telegerea bolii si coping-ul auto-responsabil. Acest
lucru se realizeaza indrumand empatic prin informare
si atentie. Persoana dvs. draga poate invata cum sa
preia controlul asupra vietii sale, convietuind cu boala.
Pentru a putea face fata cat mai bine bolii, persoane-
le cu schizofrenie trebuie sa dezvolte o intelegere de
baza a contextului bolii lor si a optiunilor de tratament
disponibile. De asemenea, trebuie sa invete cum sa
detecteze recidivele la o etapa incipienta si sa poata
actiona impotriva lor.



“De céand fiica mea a inceput psihoterapia, am simtit ca nu se mai lupta atat
de greu cu simptomele ei. Pe de o parte, a ajutat-o sa aiba o explicatie pentru
vocile pe care le aude si, pe de alta parte, invata cum sa le gestioneze mai bine
si sa se distanteze de ele. Este o usurare sa stiu ca mai exista altcineva, in afara de
mine, un profesionist - caruia ii poate vorbi in mod regulat despre problemele ei. Ci-
neva care poate pune la indoiala convingerile ei, fara sa apara conflicte tot timpul. De
asemenea, ea invata sa ia in considerare explicatii alternative pentru convingerile ei.
Cred ca ea invata nu numai sa inteleaga mai bine emotiile, ci si sa le gestioneze.
Datorita planului sdu de criza, ea este bine pregatita pentru crize ulterioare si

stie din timp ce poate face.”

—Dna. 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 de obicei dispusi sa
ofere ajutor, a avea grija de cineva cu schizofrenie poate fi coplesitor pentru orice familie. Terapia de familie este
un mijloc de a sustine membrii familiei unei persoane cu schizofrenie sa faca fata mai bine bolii. De-asemenea, are

menieage A= INCURAJA PE MEMBRII FAMILIEI SA-SI UNEASCA
EFO RTU RI LE pentru a imbunatati situatia persoanei in cauza si a intregii familii.

Terapia de familie include o serie de intalniri desfasurate intr-un interval de aproximativ 6 LU N I Intalnirile au o
structuré clara si oferd ghidare profesional. In timpul acestor intalniri, puteti discuta informatii despre schizofrenie,
explora modul cum puteti sustine persoana draga si decide privind rezolvarea problemelor practice cauzate de
simptomele schizofreniei.




Principalul avantaj al terapiei de familie este ca poate deveni o platforma pentru reconstruirea relatiilor
inter-familiale care au fost distruse din cauza bolii unei persoane dragi. Sedintele psihoterapeutice sunt si o opor-
tunitate de colectare a informatiilor despre schizofrenie, de identificare cooperanta a provocarilor, precum si 0 mo-
dalitate de a imbunatati exprimarea si satisfacerea necesitatilor persoanelor implicate. Acest tip de psihoeducatie
s-a dovedit a fi foarte eficient in terapia de familie. Mai mult, s-a dovedit ca interventiile familiale pentru psihoza au
contribuit la reducerea ratelor de recadere, a duratei spitalizarii si a simptomelor psihotice, precum si la cresterea

functionalitatii.

“La inceput, eram destul de sceptici cu privire la terapia de familie...

Dar cu cat mai mult timp petreceam impreuna cu terapeutul, cu atat aveam
mai multe posibilitati de a folosi mult aceste ocazii pentru a discuta despre apro-
pierea dintre noi, despre cum ne simtim si despre ce avem nevoie ca familie. Si,
desigur, am vorbit despre boala fiului nostru. Am invatat multe despre cum putem
vorbi mai bine despre asta in familie sau despre ce ar vrea el sa facem in cazul

unei recidive.”

—Dna F. M., mama unui tdnar cu schizofrenie
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Formarea abllltétllor SOCiale Acest lucru este deosebit de important atunci cand

acestia intampina dificultati in exprimarea emotiilor
sau se confrunta cu o reducere a interactiunilor so-

Tn procesul de formare a abilitatilor sociale se foloseste

8 terapia comportamentala pentru a invata persoanele : ciale.

§_ cu schizofreniev E Acest tip de instruire se axeaza pe mai multe aspec-
g CU M SA'$I CO M U N I CE : te ale relatiei persoanei cu cei din jur, de la utilizarea
:"é MAI BI N E E M OTI I LE ] E contactului vizual si gesturilor la gestionarea emotiilor

A J : e,

:‘g E negative

-g 1

<§

<f
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Acest lucru le permite sa-si gestioneze mai bine relatiile, reducand distresul si dificultatile pe care le intampina
atunci cand relationeaza cu prietenii, membrii familiei sau colegii lor. Pe 1anga imbunatatirea abilitatilor sociale,

aceste programe, de-asemenea,

IMBUNATATESC CALITATEA VIETII

persoanelor cu schizofrenie, reducand ratele de recidiva.

“Din cauza psihozei, fiul nostru a devenit din ce in ce mai rezervat
si nesigur la locul de munca si chiar in relatiile cu vechii lui prieteni.
In acest grup de formare a abilitatilor sociale, el nu numai cé are
mai multe contacte cu semenii sai, dar, de-asemenea, poate exersa
cum sa stabileasca contacte cu cei din jur, cum sa-si exprime
nevoile in mod adecvat si, cel mai important pentru el, cum sa
spuna ,nu”, atunci cand ceva devine prea mult.”

— DI P. F.,, tatal unui tanar cu schizofrenie
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Terapia electroconvulsiva

Desi exista de mult timp, terapia electroconvulsiva
(TEC) este inca de multe ori inteleasa eronat. Este
considerata de multi o metoda de ,ultima instanta”
care provoaca multa durere persoanei tratate. Acest
lucru poate fi explicat partial prin modul in care a fost

descrisa incorect in filme si emisiuni TV.

TEC este de fapt o

METODA SIGURA $I EFICIENTA |

care presupune trimiterea unui mic soc electric catre
creier. Acest lucru se face prin plasarea electrozilor
pe scalp si transmiterea de curent electric prin aces-
tia pentru o perioada foarte scurta de timp, in timp ce
persoana este sub anestezie generala. Curentul cau-
zeaza convulsii scurte, controlate in creier. Un curs de

terapie TEC presupune in general 2'3 tratamente
pe saptamana pe parcursul a mai multor saptamani.
Treptat,

TEC DUCE LA IMBUNATATIREA
STARII DE DISPOZITIE $I A
GANDURILOR  pecizia de a utiiza TEC se

bazeaza intotdeauna pe considerente etice si necesi-
ta acordul semnat din partea pacientului.

Desi TEC se foloseste In mod traditional pentru a trata
depresia severa sau tulburarea bipolara, uneori este
folosita si pentru a trata simptomele schizofreniei,
cum ar fi delirul, halucinatiile sau gandirea dezorga-
nizata. Este, de obicei, utilizata in cazuri critice, cand
medicamentele nu mai sunt eficiente sau daca trata-

mentul schizofreniei este Iimpiedicat de depresia se-
verd. In asa cazuri, TEC este de multe ori o interventie
salvatoare.



Terapia prin arta

Terapia prin arta, un tip de psihoterapie menita sa
acorde suport persoanelor care se confrunta cu dis-
tres, foloseste arta ca principala metoda de exprima-
re si comunicare.

Terapia prin arta cuprinde o diversitate de metode, inclu-
siv muzica, artele vizuale, miscarea si dansul, teatrul si

scrierea.

Frecvent, aceasta terapie utilizeaza mai mult de un
tip de metoda. Terapia prin arta este conceputa
pentru a

FACILITA EXPRIMAREA CREATIVA.

Lucrul cu un terapeut de arta, fie individual, fie in gru-
puri mici, va permite sa priviti schizofrenia intr-un mod
nou, precum si sa dezvoltati moduri alternative de re-
lationare cu alte persoane. Deoarece persoanele cu
schizofrenie sunt predispuse la retragere sociala, te-
rapia prin arta le ajuta sa se implice mai usor atunci
cand interactiunea verbala directa devine dificila.

Terapia prin arta le poate ajuta persoanelor cu schi-
zofrenie sa exprime cum se simt, in special in cazurile
in care le este dificil sa discute despre aceste lucruri
sau cand simt o detasare de emotiile lor. La fel, poate
ajuta la infruntarea evenimentelor traumatizante din
trecut care au jucat un anumit rol in provocarea stari-
lor lor psihotice. Scopul utilizarii terapiei prin arta este
de a spori nivelul de creativitate, de a dezvolta abili-

tatea de a exprima emotii, abilitatile de comunicare,
viziunile si capacitatea de a relationa cu sine sau cu
alte persoane.

Terapia prin arta permite persoanelor de a transmite
si a proiecta experientele lor prin arta, inclusiv expe-
rientele emotionale, cognitive si psihotice si sa le pro-
ceseze Intr-un ritm personal potrivit pentru ele.

Chiar daca nu este clar cum si de ce functioneaza
terapia prin arta, exista studii care sugereaza ca ajuta
persoanele cu schizofrenie sa-si controleze psihoza.
De asemenea, le ajuta sa inteleaga mai bine simpto-
mele precum halucinatiile sau delirurile. Tn plus, exista
dovezi ca terapia prin arta poate facilita recuperarea,
in special la persoanele care se confrunta cu simpto-
me negative. Astfel, terapia prin arta este considerata
atat de terapeuti, cat si de pacienti o interventie bene-
fica si semnificativa.
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Animalele de companie si terapia
asistata de animale

Se stie ca animalele de companie au un efect pozitiv
asupra vietii noastre. Ele pot ajuta la ameliorarea du-
rerii atunci cand ne confruntam cu probleme cronice
de sanatate, singuratate sau depresie, oferindu-ne
un motiv pentru a ne axa asupra unui sens sau scop.
Drept urmare, sunt folosite in terapie de secole. Te-
rapia asistata de animale include animalele in planul
de tratament, in calitate de suport emotional sau ca
animale de serviciu instruite pentru a ajuta la activita-
tile zilnice. Desi cainii sunt animalele cele mai utilizate,
terapia asistata de animale poate folosi si cai, pisici,
pasari si alte animale.

Efectul pozitiv al animalelor de companie a fost studiat
si la persoanele cu schizofrenie. Un studiu a constatat
ca prezenta unui caine in timpul sedintelor de terapie
a Imbunatatit anhedonia, motivatia si modul In care
participantii au folosit timpul liber. De-asemenea, s-au
de a socializa si felul in care se privesc pe ei insisi.
Alte studii au raportat imbunatatiri in ceea ce priveste
trei tipuri de simptome ale schizofreniei: pozitive, ne-
gative si cognitive.

POSEDAREA

UNUI ANIMAL DE
COMPANIE ADUCE O
SERIE DE BENEFICII

pentru persoanele cu probleme cronice de sanatate
mintala: animalele de companie sunt adesea consi-
derate la fel de importante ca membrii familiei, fiind
capabile sa ofere o relatie sigura si apropiata. De
asemenea, au capacitatea de a distrage atentia de la
simptomele deranjante si de la experientele supara-
toare si de a incuraja activitatea fizica. Animalele de
companie oferd confort in momentele in care relatiile
cu prietenii sau familia sunt limitate sau dificile.

Animalele de companie ajuta, de asemenea, la dez-
voltarea rutinelor care asigura suport emotional si
social. Prin necesitatea de a fi ingrijite, acestea ofera
un sentiment de control pe care persoanele cu schi-
zofrenie s-ar putea sa nu-l gaseasca in alte relatii.
In plus, animalele de companie pot avea o influenta
pozitiva asupra stigmatizarii legate de bolile psihice,
oferindu-le stapanilor lor sentimentul de a fi acceptati.

Drept urmare, detinerea animalelor de companie si
terapia asistata de animale poate contribui la reabi-
litarea psihosociala si la imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor cu schizofrenie.
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Comunitatile terapeutice

Comunitatile terapeutice sunt grupuri mici coezive in
care oamenii pot practica abilitatile de viata de baza
impreuna cu alte persoane si primesc ajutor in timp
ce le ajuta altora. Create initial in vederea reabilitarii
soldatilor traumatizati psihologic, comunitatile terape-
utice au fost utilizate cu succes in tratamentul bolilor
mintale severe, cum ar fi schizofrenia. Acestea sunt
structurate in jurul responsabilitatii, cooperarii si co-
municarii, iar participantii pot trai in comunitate ca
rezidenti sau pot lua parte la intalniri de grup desfa-
surate de cateva ori pe saptamana. Scopul este de a
crea pentru persoanele cu o boald mintala un mediu
cu nivel redus de stres, asemanator cu cel familial, in
care acestea primesc suport continuu si au oportuni-
tatea de a-si imbunatati relatiile sociale si sentimentul
de a avea un scop. In acest sens, comunitatea insasi
functioneaza ca instrument de terapie.

Relaxarea musculara progresiva

Relaxarea musculara progresiva (RMP) este o tehni-
ca de relaxare profunda bazata pe incordarea si re-
laxarea in mod repetat a cate un grup de muschi, pe
rand, sincronizat cu respiratia. RMP a fost aplicata cu
succes pentru a

MENTINE SUB CONTROL
STRESUL SI ANXIETATEA,

a ameliora insomnia si reduce anumite tipuri de durere
cronica. De asemenea, poate fi folosita pentru a
reduce stresul si anxietatea la pacientii cu schizofrenie,
favorizand cresterea bunastarii subiective.

Jocurile video

Jocurile video sunt o metoda relativ noua in
tratamentul schizofreniei. Desi sunt adesea percepute
ca promovand lenea intelectuald sau stilul de viata
sedentar, jocurile video le permit, de fapt, jucatorilor
sa-si

DEZVOLTE O GAMA LARGA
DE ABILITATI COGNITIVE
S| IMBUNATATESC
PLASTICITATEA
CREIERULUL.

S-a demonstrat ca jocurile video —n special cele care
implica miscare si exercitii fizice (numite exer-jocuri) —



imbunatatesc abilitatile cognitive si motivatia tinerilor
cu schizofrenie. De-asemenea, pot imbunatati starea
lor emotionald, starea de spirit si abilitatile sociale si
pot fi o alternativa atragatoare pentru activitatea fizica.
In plus, cercetarile sugereaz c3, jucand un joc video,
persoanele cu schizofrenie se pot antrena pentru a

CONTROLA MAI BINE
HALUCINATIILE VERBALE.

Tele-sanatatea

In timpul pandemiei, posibilitatea de a vedea medicul
in persoana s-a redus dramatic. Totodata, a avut loc o
crestere semnificativa a utilizarii aplicatiilor de video-
chat care le-au permis oamenilor sa se vada si sa
comunice folosind smartphone-urile sau computerele.
Pe langa faptul ca le permit oamenilor sa mentina
contactul, iar copiilor - sa continue sa invete prin

lectii online, aceste aplicatii le-au permis pacientilor
cu stari usoare sa discute cu medicii lor si sa obtina
ingrijirile de care au nevoie, minimizand expunerea
lor la virus sau contactul cu alti pacienti bolnavi.
Desi exista unele limitari inerente acestei tehnologii
(legate In principal de calitatea examinarii si eficienta
prestarii asistentei medicale), am asistat la inceputul
transformarii digitale a relatiei medic-pacient, fapt
care le-a oferit pacientilor acces la ingrijiri medicale
esentiale in timp de criza majora de sanatate publica
si, pe termen lung, probabil va schimba modul in care
comunicam cu medicul nostru.
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Stabilirea tratamentului potrivit

Pentru o persoana cu schizofrenie, a gasi tratamentul
potrivit poate insemna o calatorie destul de lunga. O
mare parte a acestei calatorii consta in

EXPLORAREA S| DESCOPERIREA
METODELOR care functioneaza cel mai bine

pentru persoana dvs. draga si pentru simptomele
acesteia. Este important sa aveti rabdare pe tot par-
cursul acestui proces. In pofida dorintei puternice ca

simptomele sa se retraga, fiecare persoana are pro-

pria cale spre a gasi ce tratamente sunt cele mai po-
trivite pentru ea.

Desi procesul poate fi coplesitor, exista o serie larga
de actiuni care pot ajuta la usurarea acestui proces.

Cel mai important este SA M PARTA$|T|
EXPER|ENIELE DVS. cu echipa de tratament.
Este important ca echipa sa aiba o intelegere clara a
simptomelor pentru a putea genera un plan de trata-
ment care este eficient la nivel individual pentru per-
soana dvs. draga.
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