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Psichoze, panasiai kaip ir astma, galima iSgydyti. Taciau laiku nesiémus
reikiamy priemoniy, Sis sutrikimas gali turéti litdny pasekmiy, tokiy
kaip saves zalojimas ar net savizudybé. Ir astma, ir psichozé gali sukelti
negalig, bet taip nutinka toli grazu ne visada.

Psichozés atsiradimg skatina psichofiziologinis pazeidziamumas,
kurj jmanoma sumazinti. Lygiai kaip iStikus astmos priepuoliui reikia
skubaus medikamentinio gydymo, taip ir umios psichozés metu
batina intensyvi vaisty terapija (EPPIC, 1997).
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Pirmiausia issklaidykime mitus

Psichoze patyreasmenysirjy Seimos dazniausiai susiduria suklaidingais aplinkiniy jsitikinimais,
neva jie — nenuspéjami, pavojingi, tinginiai, kvailiai, neiSgydomi; jy asmenybé,skilusi’, o dél jy
ligos kalti tévai. Sios nuostatos - klaidingos.

Psichoze patyre asmenys vidutiniskai reCiau pazeidzia jstatymus nei bendra populiacija. Jie
gerokai maziau pavojingi nei asmenys, apkvaite nuo alkoholio ar narkotiky.

Umios psichozés metu galimi agresijos protrikiai, bet jie yra nuspéjami.

Psichoze patyre asmenys dazniau tampa prievartos aukomis nei patys padaro nusikaltimus.
Jie néra nenuspéjami, tiesiog juos glumina tai, ka kiti vadina realybe.

Serganciyjy Sizofrenija asmenybé néra skilusi. Psichozés metu kai kurie asmenys iSgyvena
kelias realybes arba supranta pasaulj kitaip nei anksciau. Taciau jy asmenybé islieka. Tad
sgvoka,skilusi asmenybé” yra klaidinga ir paini.

Konflikty ir problemy kyla visose Seimose, nepriklausomai nuo to, ar jose yra serganciyjy
psichikos liga. Néra jrodymuy, kad klaidingas tévy elgesys buty psichozés priezastis. Psichozés
atsiradima apsprendzia daugybés veiksniy saveika.

Psichikos liga néra nuodémé. Ji nereiskia, kad jus ar jasy Seima kazkuo prasikaltote arba esate
blogi. Sirgti psichikos liga — tai nelaimé, lygiai kaip ir diabetu arba turéti polinkj j Sirdies ligas
ar vézj. Néra priezasties gédytis, jei kuri nors i$ Siy ligy uzklupo jasy Seima.

Psichikos ligos — ne retos ir nejprastos, bet daznos. Kas ketvirtam zmogui pasaulyje bent karta
gyvenime kyla psichikos sveikatos sutrikimy.

Kas yra psichozé?

Psichozé - tai kontakto su mus supancia realybe praradimas. Psichozé yra gili egzistenciné
krizé, paprastai apimanti visus gyvenimo aspektus. Jos metu Zzmogus jauciasi pasimetes,
isgyvena didele psichologine jtampa. Jo suvokimas, mastymas ir kalba gali sutrikti. Zmogui
gali atrodyti, kad jis prarado save. Jis gali nebejausti ribos tarp saves ir kity, t.y. nebezinoti, kur
baigiasijis pats, o kur prasideda kiti. Mastymas vietoje logisko tampa padriku. Kaip ir kiekviena
krizé, psichozé ne tik neigiamai veikia santykius su savimi bei kitais, bet gali paskatinti nauja
ir kitokj saves bei savo poreikiy supratima.

Kiekviena psichozeé yra skirtinga, kaip ir kiekvienas sapnas.
Taigi kokie yra psichozés simptomai?

Jums gali atrodyti, kad mintys:
- tarsi,jdétos” j jasy galva;
. ,dingo” is jasy galvos.
- tapo,,skambanciomis”, t.y. girdimomis aplinkiniams.

Tai visiskai klaidingi jsitikinimai, kurie neatitinka tikrovés. Jums gali atrodyti, kad kazkas jus
persekioja, nori su jumis susidoroti ar jus kontroliuoja; kad esate ypatingos kilmés ar kad
mylimas Zmogus jums neistikimas.

Pasireiskiant kliedesiams sunku prasmingai kalbéti - kalba tampa padrika, nelogiska, daznai
Lpametama” mintis.




Kas yra psichozé?

Tai tariamas nesamy dalyky jutimas. Jums gali atrodyti, kad girdite garsus ar balsus, matote
vaizdinius, uzuodziate kvapus ar jauciate prisilietimus, nors iSoriniy stimuly tam ir néra.
Siuo atveju jutimo organai néra sutrike, tiesiog smegenys klaidingai interpretuoja vidinius
iSgyvenimus, paversdamos juos iSoriniais stimulais.

Tai stiprus sujaudinimas, perdétas aktyvumas arba akivaizdus vangumas, pasireiskiantis
sulétéjusiais judesiais, sustingimu, jmantriomis pozomis.

Tai labilds, skurdas arba neatitinkantys situacijos jausmai (pvz., juokas ne vietoje).

Dazniausiai psichozés simptomai pastebimi nuotaikos (afektiniy) sutrikimy atveju. Todél
svarbu jvertinti, ar pasireiskia depresijos arba pakilumo pozymiai. Ir depresija, ir pakilumas —
dvi skirtingos tos pacios monetos pusés. Abi pasireiskia krastutinémis nuotaikomis - beviltisku
liddesiu arba euforija; visiSku vangumu arba griaunancia energija; bet kokios savigarbos
netekimu arba perdéta savigarba; bejégiskumu arba visagalybe. Abi Sios bisenos gali skatinti
viena kita. Pvz., pakilumas tiek jus iSvargins, kad pasinersite j depresija; ir priesingai, depresija
bus tokia gili ir beribé, kad tik manija galés jg atsverti.

Daznai psichozés simptomai skirstomi | pozityvius ir negatyvius. Reiskiantis pozityviems
simptomames, atsiranda susirgusio zmogaus psichikai nebudingy pozymiy, o negatyviems —
prarandama tai, kas buvo badinga iki ligos. Pozityvis simptomai - tai kliedesiai, haliucinacijos
ir elgesio sutrikimai. Negatyvis simptomai - tai jausmy skurdumas, nelogiskumas ir
bevaliskumas. Daznai psichozei budinga energijos ir interesy stoka, zodinés kalbos ir kiino
raiskos skurdumas. Svarbu negatyvius simptomus skirti nuo depresijos, ribojancios aplinkos
ar nepageidaujamo vaisty poveikio.

Psichozé - tai ne diagnozé, o simptomy derinys, nurodantis, kad pacientui nustatyta
haliucinacijy, kliedesiy ar tam tikry elgesio sutrikimuy.

Vertinant pirmajj psichozés epizoda, lygiai kaip ir dauguma kity psichikos sutrikimy,
specialistams tenka surinkti paciento ligos istorijg, t.y. atlikti psichikos busenos bei fizinés
bidklés vertinima. Pagrindinis vertinimo tikslas — atskirti psichozés epizoda nuo jvairiy kity
psichikos ir fiziniy ligy.

Fizinés ligos retai sukelia psichozés simptomus, bet dél jy rimtumo ir galimybés iSgydyti, paskyrus tinkama
gydyma, svarbu jas atpazinti bei atmesti. Tai padaryti padeda jvairts tyrimai: pilnas kraujo tyrimas, elektrolity
tyrimas, Slapimo testas, kratinés lastos rentgenas, kepeny ir skydliaukés funkcijos, B12 ir folio ragsties
koncentracijos kraujyje tyrimai. Jei pacientas pakankamai ramus, jam atliekamas magnetinio rezonanso tyrimas,
o jei to padaryti nejmanoma, tai bent kompiuteriné tomografija, encefalograma. Labai retai gali tekti atlikti
juosmens punkcija. Jei pacientui jtariama Sirdies liga ir jis naudoja tam tikrus vaistus — elektrokardiograma. Taip
pat gali prireikti akiy dugno tyrimo.

Fizinés ligos, kurias reikia atmesti vertinant pirmajj psichozés epizoda:

- neurologiniai sutrikimai, tokie kaip galvos, stuburo smegeny trauma ar auglys, epilepsija (ypac smilkininés
srities), encefalitas, neurosifilis;

« ZIV infekcija

- vilkligé;

- endokrininiai sutrikimai, tokie kaip skydliaukés funkcijos sutrikimas, Cushingo liga, Addisono liga,
feochromocitoma;

- medziagy apykaitos sutrikimai, tokie kaip B12 arba folio ragsties trakumas, chroniska hipoglikemija, Wilsono
liga, porfirija.

Nemedicininés buklés. Sudétinga atskirti psichoze nuo asmenybés sutrikimo, nes psichozés simptomai daznai
,persidengia” su nejprastais asmenybés ypatumais. Be to, néra aiskios ribos tarp psichozés ir tam tikro asmenybés
sutrikimo. Kartais, tik sulaukus atsako j antipsichozinius vaistus, paaiskéja, kad menamas asmenybés sutrikimas
i$ tikryjy buvo psichozeé.
Nemedicininés baklés, kurias reikia atmesti vertinant pirmajj psichozés epizoda:

« paaugliskas maistingumas;

- Sizoidinio tipo asmenybés sutrikimas;

- ribinio tipo asmenybés sutrikimas;

« kultarinis sindromas;

- apsimestiné psichozeé.
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Kas yra psichoze?

Kokios tai rasies
psichozé?

Sizofrenija
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Psichozé - jvairiy sutrikimy grupé.

Jsitikinus, kad tai i$ tikryjy neorganiné (t.y. ne fiziniy priezasciy sukelta) psichozé, teks atsakyti
j klausima, prie kokios rasies psichoziy ja priskirti?

Tikslig diagnoze jmanoma nustatyti gydymo eigoje. Dazniausiai i$ pradziy geriau naudoti
bendra ,psichozés” terming, uzuot skubéjus pacientui nustatyti tikslesne, bet nebutinai
teisinga diagnoze. Ty pacienty, kurie patirs vienintelj epizoda, diagnozé greiciausiai taip ir
liks ,umi psichozé”. Kitais atvejais aiSkesnj vaizdg apie ligg gydytojas susidarys pirmojo arba
tolesniy psichozés epizody gydymo metu.

Pagrindinés ligos, kurias galima apibudinti kaip ,neorganine arba funkcine psichoze":
- Sizofrenija;
- Sizoafektinis sutrikimas (esantis ,per vidurj” tarp Sizofrenijos ir afektinés psichozés);
- afektiné psichozé: manija, depresija su psichoze, misri afektiné psichozé;
- narkotiky sukelta psichozeé.

Pacientams, kuriy pirmasis psichozés epizodas ne visiskai atitiks Sizofrenijos simptomus, bus

nustatyta ,Sizotipinio sutrikimo”, ,nuolatinio kliedesinio sutrikimo” arba ,kito neorganinio
psichozinio sutrikimo” diagnozé.

Labai svarbu jvertinti, ar psichozés simptomy nesukélé nuotaikos sutrikimai arba
piktnaudZiavimas narkotikais. I3siaiskinti, ar tai Sizofrenija, ar afektiné psichozé reikia todél,
kad nuo to priklausys gydymas, t.y. bus aisku, ar pacientui kartu su antipsichotikais skirti
nuotaikos lygintojy. Be klasikiniy manijos simptomuy, nuotaikos lygintojy iSraSoma ir esant
dirglumui, pyk¢iui bei jtarumui (Aitchison K.J.).

Daugelis psichoaktyviy medziagy sukelty psichoziniy buseny yra trumpalaikés, jei tik toliau
nevartojama minéty medziagy. Norint lengviau nustatyti diagnoze, reikia atlikti Slapimo
tyrima, liudijantj apie uzsilikusios medziagos poveikj. Taciau retkarciais piktnaudziavimas
narkotikais (pvz.: LSD, ,Ecstasy’, amfetaminu, kartais kanapémis) gali paskubinti neorganinés
psichozés atsiradima (Sizofrenija, Sizotipinj sutrikima ir pan.). Be to, gali bati, kad psichoaktyviy
medziagy vartojimas nuslopino neorganine psichoze, kuri vél pasireiské, kai baigési Siy
medziagy poveikis.




Kas ,kaltas”?

Kas ,kaltas”?

Pastaraisiais metais tapo aisku, kad psichozé ne ,perkinas i$ giedro dangaus’, bet gyvenimo
dalis. Ar galima nuspéti psichozés atsiradima?

Tik i$ dalies. Kartais, likus keletui savaiciy ar ménesiy iki pirmojo psichozés epizodo, atsiranda Prodrominiai pozymiai
tam tikry prodrominiy (gr. prodromos - bégantis priesakyje) pozymiy (McGorry):

- sunkiai sukaupiamas démesys;

- susilpnéjusi energija ir motyvacija;

« prislégta nuotaika;

+ miego sutrikimai;

- socialinis atsiribojimas;

« jtarumas;

« sunkumai dél darbo atlikimo ir atsakomybés;

- padidéjes dirglumas ir jautrumas.

Sie pozymiai néra sutrikimas, bet ir nebidingi sveikai bisenai. Daznai tai sutrikdo $eimos ir
darbo santykius. Taciau vien tik Sie pozymiai dar néra pagrindas jtarti psichoze, nes daugumai
zmoniy pavyksta atgauti dvasine pusiausvyra. Tik kai kuriems minéti pozymiai perauga j imiag
psichoze ar kokj kita psichikos sutrikima.

Mokslininkai bando atsakyti j klausima, kas lemia psichozés issivystyma? Jie nurodo jvairiy
rizikos veiksniy. Kuo 3iy veiksniy daugiau, tuo didesné susirgimo rizika. K. J. Aitchisonas ir kiti
juos skirsto j lemiancius polinkj psichozei bei ja skatinancius veiksnius.

Polinkj lemiantys veiksniai: Polinkj psichozei
« genetinis. Dvyniy ir jvaikinimo tyrimai liudija, kad genai turi jtakos, bet ji néra lemiama. lemiantys veiksniai
Didziausia rizika susirgti (bet vis délto mazesné nei 50 proc.) gresia Sizofrenija serganciojo
tapaciam dvyniui;
- biologinis. Tai jvairls ankstyvajj vystymasi trikde veiksniai: infekcijos néstumo metu,
gimdymo traumos, gimimas gerokai anksciau laiko, kidikystéje persirgtos ligos ar besaikis
antibiotiky vartojimas jas gydant, ryskds mitybos trikumai jy metu.

Paradoksalu, bet mes gerokai daugiau Zinome apie psichozei jtakos turincius aplinkos
veiksnius nei apie konkrecius genus. Genetiniai ir biologiniai veiksniai sukuria polinkj Gmiai
psichozei, bet jie nepaaiskina, kodél psichozé istiko batent Siuo momentu. Tai padeda padaryti
kita veiksniy grupé — psichoze skatinantys veiksniai.

Prie psichoze skatinanciy veiksniy priskirtini neigiami ar tiesiog reikSmingi gyvenimo jvykiai Psichoze skatinantys
(mokyklos, studijy uzbaigimas, tarnyba kariuomenéje; issiskyrimas su mylimu Zmogumi; veiksniai

jtampa Seimoje ar darbe; skurdas ar bedarbysté ir pan.) bei piktnaudziavimas psichoaktyviomis
medziagomis (ypac stimuliantais ir haliucinogenais).

Laikoma, kad piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis gali paskatinti psichoze.Tac¢iau
kartais jy vartojama savigydai, siekiant palengvinti jau esancius simptomus. Skatinanciais
veiksniais domimasi todél, kad juos lengviau reguliuoti nei genetinj ar biologinj polinkj.
Jrodyta, kad mokantis jveikti stresg ir pasitikéti savimi, stiprinant savigarba bei kompetencijg
mazéja ir tikimybé susirgti psichikos liga.

Klaidinga manyti, kad psichoze lemia kuris nors vienas minéty veiksniy. Prisideda ir genai,
ir ankstyvosios aplinkos ypatumai, ir esama gyvenimo situacija ar piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis. Sis psichozés atsiradima grindziantis modelis vadinamas
Lstreso ir pazeidziamumo modeliu”. Pagal §j modelj, stresas veikia centrine nervy sistema,
sukeldamas psichozés simptomus arba su psichoze susijusio elgesio pozymius.




Kas ,kaltas”?

Iki Siol néra atlikta pakankamai psichozés rizikos skaiciavimy, tac¢iau daugiau tirta galimybé
susirgti sunkiausiu psichoziniu sutrikimu - 3izofrenija. Lenteléje parodyta jvairiy veiksniy
jtaka Sizofrenijos issivystymui.

|vairiy rizikos veiksniy jtaka sizofrenijos iSsivystymui (Aitchison K.J. ir kt., 1999).

Rizikos veiksniy grupé Rizikos veiksnys Santykiniai vienetai
Genetiniai Serganciojo Sizofrenija tapatus dvynys 46
Serganciojo sizofrenija netapatus dvynys 14
Serganciojo sizofrenija brolis ar sesuo 10
Serganciojo sizofrenija vaikas 10
Ankstyvosios aplinkos pavojai Gimdymo komplikacijos 2
Prasta mityba (I-as trimestas) 2
Motinos gripas (ll-as trimestras) 2
Neplanuotas néstumas 2
Vystymosi Véluojantis vystymasis 3
Kalbos vystymosi problemos 3
Piktnaudziavimas Létinis kanapiy vartojimas 2

Ka zada ateitis?

Pirmojo psichozés epizodo prognozés priklauso nuo gydymo kokybés, paciento ir jo artimyjy
tinkamo jsitraukimo j gydymo procesg bei pacios ligos prigimties. Po pirmojo epizodo sunku
prognozuoti, kas bus toliau. Tegalima pasakyti, kad didziausia ligos pasikartojimo tikimybé
iSlieka per pirmuosius penkerius metus ir kad nuo 10 iki 40 proc. asmeny daugiau netenka
gultis j ligonine (KJ.Aitchison).

Net jei pirmasis psichozés epizodas buty Sizofrenijos pradzia, remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, Siuolaikinio medikamentinio ir psichosocialinio gydymo
pazanga leidzia beveik pusei susirgusiyjy Sizofrenija tikétis visisko pasveikimo. O i3 likusiyjy
pacienty tik penktadaliui gresia Zenklus kasdienés veiklos ribojimas. Vyry ir motery
sergamumas Sizofrenija mazdaug lygus, ta¢iau moterys linkusios susirgti véliau ir jy ligos eiga
bei baigtis daznai blna lengvesné.

Sugrjzimas,j save”

Kadangi psichoze sukelia jvairiy veiksniy (biologiniy, aplinkos, elgesio) saveika, tai ir gydymas
yra kompleksinis. Jis apima:
« medikamentinj gydyma, palengvinantj simptomus;
« socialines ir psichologines priemones, padedancias sugrjzti prie jprastinio gyvenimo bei
iSvengti socialinés negalios.

Tiktai visapusis gydymas leidzia tikétis maksimalaus atsistatymo, apsisaugojimo nuo
atkryciy bei papildomy problemy (depresijos, nerimo, piktnaudziavimo psichoaktyviomis
medziagomis). Gydymo sékmélabai priklauso nuo pagalbos pacientuiirjo $eimaiprieinamumo
bei priimtinumo. Priverstinis gydymas ligoninéje gali apsunkinti tolesnj paciento jsitraukima
j gydymo procesa. Jei uztikrinamas $eimos palaikymas ir palanki socialiné situacija, 50 proc.
atvejy gydymas gali bati taikomas namuose. Si galimybé daznai sumazina stresa ir leidzia
apsiriboti mazesnémis medikamenty dozémis.

Medikamentinis gydymas

Asmenims, kuriuos istiko pirmasis psichozés epizodas, pradiniu gydymo laikotarpiu (bent
jau per pirmas 48 valandas) patartina neskirti antipsichoziniy vaisty. Rekomenduojami
benzodiazepinai, numalsinantys nerima, sujaudinima ir nemigg (McGorry). Pradéjus skirti
antipsichoziniy vaisty, reikéty pradéti nuo maziausiy efektyviy doziy.




Sugrjzimas ,j save”

Siuo metu psichozei gydyti skiriami dvejopi vaistai: tipiniai antipsichoziniai vaistai (anks¢iau
vadinti neuroleptikais) bei naujieji antipsichoziniai vaistai (antros kartos arba netipiniai
antipsichoziniai vaistai).

Sie vaistai buvo sukurti prie3 50 mety ir pasirodé veiksmingi mazinant, o kartais visai paalinant
tokius psichozés simptomus, kaip mastymo sutrikimai, haliucinacijos ir kliedesiai. Be to, jie gali
sumazinti susijaudinima, impulsyvuma ir agresyvuma. 70 proc. pacienty tokj poveikj pajunta
per kelias dienas ar savaites. Nuolat vartojami vaistai gali per puse sumazinti atkrycio rizika.
Siuo metu skiriami vaistai ne taip veiksmingai mazina tokius simptomus kaip apatija, socialiné
atskirtis ir minciy skurdumas. Tipiniai vaistai néra brangis. Kai kurie jy gali bati SvirkS¢iami
prailginto veikimo injekcijomis kas 1-4 savaites.

Atsirado apie 1990 m. PSO duomenimis, néra aiskiy jrodymy, kad naujy antipsichoziniy
vaisty veiksmingumas smarkiai skirtysi nuo senesniy, nors esama skirtumy tarp jy dazniausiai
sukeliamy nepageidaujamy reakcijy. Tipiniai vaistai sukelia daugiau judéjimo sutrikimy,
o netipiniai - Zymy svorio padidéjimg ir seksualiniy sutrikimy (T. Bock ir kt.). PrieSingai nei
tipiniai vaistai, naujos kartos medikamentai yra labai brangus.

Tinkamai dozuojant daugumos vaisty veikimas nedaug skiriasi, nors to paties medikamento
efektyvumas atskiriems pacientams gali buti labai nevienodas. Néra vieno geriausio
medikamento. Jo parinkimas priklauso nuo nepageidaujamy reakcijy (NR), ankstesnio
panasiy vaisty poveikio, gydytojo patirties ir vaisty kainos.

Tik praéjus trims ar keturioms savaitéms nuo antipsichoziniy vaisty vartojimo pradzios galima
spresti, ar jie efektyviai veikia ir ar pacientas juos gerai toleruoja. Jei medikamentas neveikia
arba yra netoleruojamas, gydytojas gali pakeisti doze arba skirti kitus antipsichozinius vaistus.
Vidutiné gydymo trukmé - 3-6 ménesiai. Palaikomasis gydymas tesiamas maziausiai vienerius
metus po pirmojo epizodo, 2-5 metus po antrojo ir dar ilgiau, jei epizody buvo daugiau. Vaistai
gali padéti pacientams geriau pasinaudoti psichosocialinio gydymo formomis. Gydymo
efektyvuma didina Seimos parama. Pagal PSO, kai kurie tyrimai rodo, kad reguliaraus vaisty
vartojimo, Seimos Svietimo ir paramos derinys gali sumazinti atkryciy daznj nuo 50 iki10
proc.

Kompensuojami tipiniai vaistai* Kompensuojami netipiniai vaistai*

Fluphenazini decanoas (Moditen-depot) Amisulpridum (Solian)

Flupentixolum (Fluanxol, Fluanxol Depot) Clozapinum (Leponex)

Haloperidolum (Avant, Haloperidol, Olanzapinum (Zyprexa)

Haloperidol Decanoat-Richter) Quetiapinum (Seroquel)

Zuklopentixolum (Cisordinol-Acutard, Risperidonum (Rispen, Risset,

Cisordinol Depot, Cisordinol) Rispolept, Rispolept consta).
Ziprasidonum (Zeldox)

Nekompensuojami tipiniai vaistai Kompensuojami vaistai NR gydyti*

Chlorprotixenum (Truxal) Trihexiphenidilum (Parkopan, Triphen)

Droperidolum (Droperidol injection)
Levomepromazinum (Tisercin, Tisercin injection)
Melperonum (Buronil)

Sulpiridum (Betamaks, Eglonyl, Prosulpin, Sulpiryd)
Thioridazinum (Melleril)

Tiapridum (Tiapridal)

*Kompensacijos dydis priklauso nuo diagnozés.

Nepageidaujamy reakcijy (NR) valdymas

Antipsichoziniai vaistai gali sukelti jvairiy NR. Pacientai nuo jy kencia nevienodai. Paskirtas
medikamentas ir jo dozé turi atitikti 3ig auksine taisykle - didziausia terapiné nauda ir
maziausios NR. Atsizvelgdamas j tai, gydytojas turi parinkti konkre¢iam pacientui tinkamiausia
medikamentg ir jo doze. Kartais tenka iSbandyti keleta skirtingy vaisty. Gydyma, jei tik
jmanoma, rekomenduojama pradéti nuo maziausiy doziy, palaipsniui jas didinant, o baigiant
gydyma vél palengva mazinti. Tai susilpnina NR ir abstinencijos reiskinius.

Tipiniai vaistai

Naujieji arba
netipiniai vaistai

Kuris geriausias?
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Reakcija

Pozymiai

Strategija

Ekstrapiramidinés NR

Pasitaiko daznai, ypac vartojant tipinius
antipsichozinius vaistus. Pasireiskia per
pirmasias vartojimo dienas ar savaites
arba padidinus doze. Sios pacientui ir
aplinkiniams nemalonios reakcijos daznai
sukelia pasipriesinima gydymui.

Sumazinti doze, nutraukti vartojima arba
skirti prieSparkinsoniniy vaisty.

Umi distonija

Nevalinga veido (akiy, smakro, liezuvio) ir
kaklo raumeny jtampa, kiino méslungis.
Gali sustipreéti streso busenoje.

Mazinti doze, skirti priesparkinsoniniy
vaisty su anticholinerginiu poveikiu.

Akatizija

Dirglumo ir neramumo i$gyvenimas.
Zmogus nenustygsta vietoje, nesugeba
bent kurj laikg ramiai sédéti, guléti ar
stoveéti, jaucia poreikj stotis ir vaikscioti.
Kartais dél psichozinio sujaudinimo ar
kity priezasciy sunku atskirti akatizijg nuo
nerimo. Gali savaime praeiti per keletg
savaiciy.

Vartoti beta-blokatorius (pvz.,
propranololj) ir benzodiazepinus.

Parkinsonizmas

Nevalingas, ritmiskas kano daliy, viso kino
drebéjimas, judesiy ribotumas, raumeny
sustingimas, eisenos ir kalbos sutrikimai.

antipsichozinius vaistus j netipinius arba
skirti prieSparkinsoniniy vaisty.

Veélyvoji diskinezija

Tai nevalingi kankinantys burnos, liezuvio
ar ranky judesiai. Minétas poveikis

- rim¢iausia su antipsichotiky vartojimu
susijusi problema, daznai lemianti

nenory ir baime juos vartoti. Tuo tarpu
palaikomasis gydymas svarbus siekiant
iSvengti atkrycio, prisitaikyti prie gyvenimo
bendruomenéje. Vélyvaja diskinezijg gali
sukelti ir naujos kartos vaistai (Kane J.M.).
Sios létinés nepageidaujamos reakcijos
atsiranda po keliy ménesiy ar mety ir gali
islikti net nutraukus vaisty vartojima. Be
to, neaisku kaip minéti poveikiai priklauso
nuo medikamento dozés. Labai sunku
atskirti minétas reakcijas nuo spontanisky
nevalingy judesiy, kuriuos sukelia pati liga.

Néra patikimo ir efektyvaus vélyvosios
diskinezijos gydymo. Pradiné strategija

- vaisty nutraukimas arba pakeitimas kitu
medikamentu. Norint sumazinti vélyvosios
diskinezijos rizika, K. J. Aitchisonas
pataria gydytojams pradéjus gydyti
antipsichoziniais vaistais pacientus, kurie
priklauso padidintos rizikos vélyvajai
diskinezijai grupei, po keturiy savaiciy
reguliariai vertinti jy bakle. Jei pastebima
diskinezijos pozymiuy, reikia istirti, ar

néra neurologiniy priezasciy. Jei jy néra,
rekomenduojama sumazinti vaisty

doze 50 proc. per 12 savaiciy, nutraukti

antipsichotika netipiniu.

Sedacija (slopinimas)

Daznai pasitaikanti reakcija. Umios stadijos
metu tai gali bati pageidaujamas poveikis,
taciau véliau gali trukdyti.

Sumazinti doze, didesne dozés dalj arba,
jei galima, visg doze vartoti nak¢iai, derinti
su maziau slopinanciu antipsichotiku arba
pakeisti juo anksciau vartotus vaistus.

Svorio didéjimas

Gali salygoti bet kokie antipsichotikai, bet
paprastai stipriausiai veikia naujos kartos
vaistai: olanzapinas ir klozapinas.

Pacientams, turintiems polinkj j diabeta,
reikia stebéti cukraus kiekj kraujyje. Svarbu
tinkamai maitintis ir mankstintis arba keisti
medikamenta.

Hormoniné reakcija

ISaugus hormono prolaktino kiekiui, kritys
gali padidéti, tapti skausmingomis, pradéti
skirtis priespienis, iSnykti ménesinés.

Vaisty dozés mazinimas arba pakeitimas
kitu antipsichoziniu vaistu.

Seksualiniai sutrikimai

Ryskiai susilpnéjes lytinis potraukis,
moterims nesugebéjimas pasitenkinti,
vyrams erekcijos ir ejakuliacijos sutrikimai.
Reikéty atkreipti démesj j ta aplinkybe,
kad silpnas lytinis potraukis gali bati ir
depresijos ar negatyviy simptomy isdava.

Vaisty dozés mazinimas arba pakeitimas
kitu antipsichoziniu medikamentu. Yra
vaisty ejakuliacijos ir erekcijos sutrikimams
gydyti.

Odos reakcija

Galimos alerginés odos reakcijos (iSbérimai,
paburkimai).

Vengti tiesioginiy saulés spinduliy arba
naudoti apsauginj krema.

Anticholinerginé
reakcija

Ja sukelia acetilcholino receptoriy veikimo
slopinimas. Pozymiai: burnos dziGvimas,
pablogéjes regéjimas, Slapinimosi
sutrikimas, viduriy uzkietéjimas,
tachikardija, kognityviniy funkcijy
(atminties, suvokimo) pablogéjimas.

Simptominis gydymas, jei simptomai
ry$kas — medikamento keitimas.

Laikinai sumazéjes
kraujospudis
(ortostatiné
hipotenzija)

Daugiausiai pasireiskia galvos svaigimu ir
padaznéjusiu sirdies plakimu.

Létai keltis i$ gulimos, sédimos padéties.
Kartais reikia keisti medikamenta.

Kepeny reakcija

Dél antipsichoziniy vaisty vartojimo gali
pakisti kepeny funkcija, kartais iSsivystyti
gelta.

Kepeny ligomis sergantys Zmonés,
vartojantys antipsichozinius vaistus, turi
bati atidziau stebimi.
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Retos, bet rimtos nepageidaujamos reakcijos

Reakcija Pozymiai Strategija
Piktybinis neuroleptinis Pasireiskia karsc¢iavimu, raumeny Strategija — pajutus minétus simptomus,
sindromas jtampa, aptemusia sgmone, pakilusiu reikia is karto nutraukti medikamento
kraujospudziu per pirmasias vaisty vartojima ir kreiptis j gydytoja.

vartojimo dienas ar savaites arba padidinus
doze. Laiku nesiimant priemoniy, gali istikti

mirtis.

Traukuliai Daugelis antipsichotiniy vaisty padidina Strategija - jei atsirado traukuliai,

traukuliy rizika. paprastai atliekamas neurologinis
jvertinimas, mazinama vaisty dozeé, gali
bati skiriama valproaty.

Kraujo reakcija 5-10 proc. pacienty, vartojanciy Strategija — vartojant klozaping batina
antipsichozinius vaistus, sumazéja baltyjy  nuolat tirti krauja. Minéti pacientai turéty
kraujo kaneliy, reikalingy organizmo susisiekti su gydytoju ir tuo atveju, jei
atsparumui uztikrinti (leukopenija). Retais  jiems prasidéty gerklés skausmas ar
atvejais, kai staiga sumazéja tam tikros karsciavimas, nes tai gali byloti apie

rasies baltyjy kraujo kaneliy, granuliocity ~ sumazéjusj organizmo atsparuma.
(agranuliocitozé), busena tampa pavojinga

gyvybei. Agranuliocitozé gali pasireiksti

vienam i$ simto vartojanciy klozaping

pacienty.

Kodél nepripazjstama liga?

Pacientui daznai sunku pripazinti savo liga, nes (R. Woolis):

- neigimas - tai normali pirmapradé reakcija j sukreciantj jvykj, tokj kaip mirtis ar liga, galinti sukelti rimta
negalig;

« skaudu dél socialinés stigmos, susijusios su liga;

- gedima netekus savo svajoniy, ankstesniy gyvenimo ltkesciy;

- sunku susitaikyti su ilgalaikio gydymo bdatinybe;

- ilgalaikis visaapimantis problemos neigimas - tai primityvus gynybos mechanizmas, apsaugantis trapia
serganciojo savigarba;

- trukdo kliedesinis mastymas, prastas ar nerealus supratimas to, kas vyksta.

Kodél nevartojama vaisty?

Pacientai atsisako vartoti vaistus, nes:
- prastai jauciasi dél nepageidaujamos vaisty reakcijos;
- tai reiksty ligos pripazinima;
- bijo bati kontroliuojami, t.y. prarasti savo gyvenimo kontrole;
« pamatyti savo gyvenimo ribotuma sumazéjus simptomams gali bati skaudziau nei uzsisklesti psichozéje.
Dauguma pacienty, patyre pakilig basena, pirmenybe teikia jai, 0 ne medikamenty sukeltam vangumui.

Psichosocialinis gydymas

Psichoze paprastai susergama paauglystéje ar jaunystéje, o tai svarbus emocinio ir socialinio
vystymosi periodas. Mokymosi, profesiniy ir socialiniy uzsiémimy trikdziai, patiriami dél
psichozés, gali salygoti negalig. Antipsichoziniais vaistais socialinés negalios neisgydysi, jie
tegali apmalsinti simptomus ir tokiu badu padéti pacientams pasinaudoti psichosocialinémis
gydymo priemonémis. Kuo anksc¢iau minéty priemoniy imamasi, tuo didesné tikimybé
iSvengti socialinés negalios. Po pirmojo psichozés epizodo Zmogui reikia tikslo ir apibréztumo,
fizinés veiklos, galimybés bendrauti su bendraamziais bei aplinkiniais, didesnio pasitikéjimo
savimi ir teigiamo poziurio j ateitj.

Pagal PSO, psichosocialinéreabilitacijaapimajvairias priemonesnuo socialinés kompetencijos
stiprinimo, socialinés paramos sistemos kdrimo iki Seimos paramos. Labai svarbu suteikti
psichikos paslaugy vartotojams teisiy, mazinti stigmga ir diskriminacija, Sviesti visuomene
ir priimti atitinkamus jstatymus. Sios strategijos pagrindinis principas — pagarba zmogaus
teiséms.
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Atvejo vadyba

Dienos uzimtumo
centrai

Jvairios grupinés
programos

Jvairios psichologinés
intervencijos

Reabilitacija dienos centruose, apsaugotoje darbo vietose ir apsaugotame buste net ilgai
sirgusiems pacientams padeda pasveikti ir jveikti liekamasias negalias: vanguma, motyvacijos
stoka ir socialine atskirtj.

Pagrindinés psichosocialinio gydymo formos

Ji padeda pacientui po pirmojo psichozés epizodo islaikyti kontakta su psichikos sveikatos
paslaugas teikianciomis tarnybomis. Kartu su pacientu ir jo Seima jvertindamas iskilusius
poreikius, atvejo vadybininkas padeda sudaryti priezitros plang bei susisiekti su reikiamomis
tarnybomis ir gauti norimas paslaugas.

Negerai jei po intensyvios priezitros ligoninéje, pacientas grjzta j aplinka be aiskios struktaros.
Jei asmuo negali i$ karto testi studijy ar dirbti, centro lankymas padeda suteikti gyvenimui
apibréztumo. Dienos uzimtumo centre pagrindinis démesys skiriamas sveikimuiir kasdieniam
gyvenimui, bendravimui, uzimtumo arba darbui reikalingy jgudziy atstatymui bei ugdymui.

Laisvalaikio praleidimo, aktyvinimo, socialiniy grupiy tikslas — palengvinti socialines saveikas
ir ugdyti viltj, padéti jveikti socialine atskirtj ir neveikluma, kurie yra badingi sveikstantiesiems
po pirmojo psichozés epizodo.

Profesinés orientacijos grupiy tikslas — veiklumo skatinimas ir interesy suzadinimas, rengiantis
sugrjzti j studijas ar darba. Dalyvavimas minéty grupiy veikloje ugdo pasitikéjima savo
veiklumu ir produktyvumu.

Jgadziy ugdymo, zZiniy ir jveikos grupiy tikslas — padéti Siy grupiy dalyviams suprasti savo
ligos prigimtj, simptomus ir gydyma; ugdyti streso jveikimo jgidzius bei gebéjima priimti

gyvenimo issukius, skatinant gerove ir saviraiska.

Bendravimo grupiy tikslas — pasitikéjimo skatinimas, dalijimasis jausmais, socialiniy jgtdziy
lavinimas ir saviraiskos skatinimas.

Jos stiprina gydymosi motyvacijg, lengvina simptomus, mazina savizudybés rizika, lavina
streso jveikos jgudzius bei kognityvines (pazintines) funkcijas. Taip pat jos suteikia Ziniy
apie psichikos ligas, jy prigimtj bei gydyma; moko atpazinti ir valdyti ankstyvuosius atkrycio
pozymius.Taikytinair palaikomoji psichoterapija, kuri padeda stiprinti svarbiausias asmenybés
funkcijas, sukaupti démesj, atgauti realybés jausma, siekti fizinio, protinio bei emocinio
suderinamumo ir jsitraukti j tarpasmeninius santykius.

Kas padeda, o kas trukdo pasveikti?
Sveikima skatina:

- stiprus socialinis ir draugy tinklas;

- stabili gyvenimo situacija;

- saugi struktaruota aplinka;

- tikslingumo, kryptingumo jausmas: darbas arba kita veikla, pomégiai;

- laisvalaikis ir pramogos;

- artimas Zzmogus, su kuriuo baty galima pasidalyti iSgyvenimais ir kuris padéty spresti praktines problemas bei
valdyti stresa;

- geras supratimas to, kas vyksta;

- fiziné gerove;

- efektyvas vaistai be varginanciy nepageidaujamy reakcijy;

- realUs ateities lukesciai ir viltys.

Sveikima slopina:

« sunkumai, susije su anksciau iSvardytais veiksniais;

- perdétas stresas;

- konfliktiski tarpasmeniniai santykiai;

- piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis;

- pastovls pozityvas ir negatyvis simptomai, depresija arba antriniai simptomai;
- ypac dazni atkryciai, kai sustipréja pozityvis simptomai.

10
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Skirta darbiniy jgadziy ugdymui, pasirengimui darbinei veiklai. Teikiamos konsultacijos
profesinio orientavimo klausimais, kaip sudaryti gyvenimo aprasyma, kaip bendrauti su
darbdaviu ir pan. Teikiama pagalba ieskant ir islaikant darba bei parama darbo vietoje.

] jas gali burtis ir patyre psichoze asmenys, ir jy artimieji. Savigalbos grupés labai svarbios
psichosocialinei adaptacijai. | jas susiblre zmonés teikia vieni kitiems emocine parama
ir daugiau suzino apie psichikos ligas. Minétos grupés mazina stigma, skatina diskusijas
jvairiomis aktualiomis temomis, savo teisiy gynima, paslaugy teikimo jtakojima ir siekima
gauti paramg psichikos ligy tyrimams.

Psichozé - tai krizé, kurig galima jveikti tik atgavus gyvenimo kontrole, savigarbg ir vél pajutus
gyvenimo prasme. Esminés informacijos apie ligg ir jos gydyma suteikimas yra visy psichikos
paslaugy vartotojy bei jy artimyjy teisé. Psichoedukacijos tikslas dvejopas: padéti perprasti
liga ir keisti poziurj j jg bei dalyvavima gydymo procese.

Kaip padeéti sau?

Praktiniai antipsichoziniy vaisty vartojimo patirties turinciy Zzmoniy patarimai:

siekiant iSvengti psichoziy, patartina laikytis nusistovéjusio gyvenimo ritmo ir stengtis neprarasti
savitvardos;

reikéty saikingai vartoti alkoholj, nes jis turi jtakos ne tik ligos simptomams, bet ir antipsichoziniy vaisty
veiksmingumui;

vien medikamentinio gydymo nepakanka. Batina ir bendruomenés bei psichologo parama;

niekada negalima savavaliskai keisti vaisty dozés.

Kaip valdyti stresa?

Atkreipkite démesj j tai, kas jums sukelia stresa. Jei Zinote, kad jusy laukia jtampa keliantis jvykis, tinkamai tam
pasirenkite. Dazniausi stresoriai:

esminiai kasdienés veiklos pokyciai;

issiskyrimas su mylimu Zzmogumi arba jo netektis;

svarbios sukaktys, gimtadieniai ir atostogos;

nauji iSbandymai ir galimos nesékmeés;

naujos patirtys ir sékmé;

artimos draugystés uzmezgimas;

artimo Zmogaus liga ar jo sveikatos pablogéjimas.

Stebékite, kokius jausmus jums sukelia vieni ar kiti jvykiai. I3siaiSkinkite, kas padeda jveikti streso sukeltg jtampa.
Galbut tai yra:

« pomégis ar maloni, raminanti veikla;

+ apmastymai vienumoje;

« pokalbis su artimu Zmogumi ar specialistu;

- vaisty dozés padidinimas;

- relaksacija ar kita atpalaiduojanti veikla;

« mankstinimasis.

Kaip valdyti atkrytj?

Stenkiteés, kad pro jasy akis nepraslysty Sie pirmieji atkrycio pozymiai:
- jtampa ar sujaudinimas;
- depresija, dirglumas ar nerimas;
« démesio sukaupimo problemos;
- akivaizdds valgymo ar miego pokyc¢iai;
+ sumazéjes gydymo poveikis;
« bendravimo sunkumai, atsiribojimas;
« sunkumai atliekant jprastines veiklas;
« keisti jsitikinimai, mintys ar suvokiniai;
+ emocijy stoka, perdétos arba netinkamos emocijos ir neadekvati energija;
« bet koks i$skirtinis elgesys, kuris buvo badingas ir ankstesniems atkryc¢iams.

Pastebéje atkrycio pozymiy, imkités Siy veiksmuy:
- kreipkités j gydytoja, kuris jvertinty jasy busena ir nustatyty vaisty doze;
- kreipkités pagalbos j artimuosius;
- laikykités gydymo programos ir kity poveikio priemoniy;
- stenkités sumazinti pagrindinius aplinkos stresorius;
- venkite dienotvarkeés pokyciy;
- bikite kuo ramesnéje, saugesnéje, nuspéjamesnéje aplinkoje;

- imkités pasitenkinima ir nusiraminima teikianciy veikly.

Profesiné reabilitacija

Savigalbos grupés

Artimujy ir pacienty
psichoedukacija
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Artimuyjy rapesciai

Neigimas

Liadesys

Stigmatizacijos baimé

Sumisimas

Géda

Pyktis

Palengvéjimas

Artimyjy rapesciai

Ka patiria artimieji?

Pradiné Seimos nariy reakcija j susirgusjjj psichoze panasi j nerima ar sielvarta, netekus artimo
zmogaus. Paprastai dél artimo zmogaus diagnozés iSgyvenami prieStaringi jausmai, tokie
kaip:

* neigimas;

- lidesys;

- kalté;

« stigmos baimé;

+ sumisimas;

« nesékmés pojutis;

- géda;

« pyktis;

« palengvéjimas.
(EPPIC,1997; Ferrari, 1996)

Daznai pirmojo psichozés epizodo metu Seimos nariai sakosi patyre derealizacija arba
neigima, kuomet galvojama: ,Tai negali nutikti man ir mano Seimai”.

Kai neigimas perauga j pripazinima, kyla liiidesys. Seima isgyvena liga kaip tragedija, ypa¢ jei
psichozé istinka vaika. Galvojama, kad jis yra ,prarastas’, jo ateitis suzlugdyta. Sielvartas gali
dar sustipreéti, jei psichoze patyres vaikas nesveiksta taip greitai, kaip norétysi. Seima nuolat
svyruoja tarp optimizmo ir susitaikymo su idealaus vaiko” praradimu, net jei sis praradimas
véliau pasirodys buves tik laikinas.

Artimieji galijaustis kalti, kad laiku nesikreipé medicininés pagalbos, neatpazino ligos anksciau
ar priskyré ja sunkiai paauglystei. Kalte stiprina ir jsitikinimas, kad liga paskatino bausmeés,
nuolaidziavimas ar grasinimai. Jaunuoliy elgesio pokyciai daznai aisSkinami pereinamojo
gyvenimo tarpsnio sunkumais, netinkamos kompanijos jtaka, alkoholio ar narkotiky vartojimu,
paauglisku maistu ir pan.

Stigmatizacijos baimé arba géda dél ligos taip pat gali skatinti Seimg prieSintis artimo
zmogaus guldymui j psichiatrine ligonine ar ambulatoriniam gydymui. Seima gali neigti, kad
jis serga psichikos liga, slépti arba menkinti ligos mastus, nutraukti rySius su giminémis ir/arba
draugais.

Kai $eimos nariai nepajégia susitaikyti su liga ir nesupranta, kas atsitiko jy mylimam zmogui,
juos apima sumisimas. Tuomet klausiama saves: ,Ar jis kada bus toks pats kaip anksciau?”

Géda kyla i8 jsitikinimo, kad dél artimo Zmogaus ligos tiesiogiai kaltas klaidingas Seimos
elgesys ir kad viesa stigmatizacija paveiks Seimos padétj visuomenéje.

Pyktis gali sietis su bendru jnirSiu dél susiklosciusios padéties arba bati nukreiptas j save, kitg
Seimos narj, sergantjjj ar ,sistema”.

Palengvéjimas jmanomas, jei Seimos nariai supras, kad artimo Zzmogaus elgesj apsprendzia
liga, ir ieSkos profesionalios pagalbos bei paramos.

Dauguma Seimy pereina 3Siuos etapus: pirmiausia neigia ir menkina problema, véliau ja
pripazjsta ir pradeda siekti pagalbos. Daznai $eimos nariai nepagrjstai baiminasi, kad pagalbos
ieSkojimas gali bati vertinamas kaip serganciojo iSdavysté.

Seimos nariy reakcijos j ligg ir sergantjjj gali bati labai jvairios, pvz., vyras ar Zmona daznai
reaguoja kitaip nei tévai, broliai ar seserys. Be to, tai priklauso nuo jy pozidrio j psichikos liga
placiaja prasme ir vietinés bendruomenés nuostaty.
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Artimyjy rapesciai

Sunkiausia Seimai bdna ligos pradzia ir Gms jos epizodai, kai sergantysis elgiasi ypac keistai,
nenuspéjamai ar nepriimtinai. Tuo metu 3eimai labiausiai reikia pagalbos. Ypac jos reikia
paaugliams, gyvenantiems su serganciu psichikos liga artimuoju.

Pagal R. Woolis, Seimai padeda Sie dalykai:
- gebéjimas atvirai kalbétis apie ligg ir jos poveikj kiekvienam Seimos nariui;
- aplinkiniai, su kuriais galima pasidalyti Seimos problema;
- Zinios apie liga, ypac apie sergamumo rizika kitiems $eimos nariams, pvz., vaikams;
- susitelkimas ties Seimos gyvenimu ir santykiais.

Kaip bendrauti ir kuo padéti? Emocinis palaikymas

Sveikstanciam po pirmojo psichozés epizodo asmeniui labai svarbi Seimos emociné aplinka.
Palaikantys, Silti santykiai sustiprina teigiama vaisty poveikj. Taciau perdéta globa ir kontrolé
gali trukdyti sveikimui bei paskatinti atkry¢ius ne maziau nei perdétas kritiskumas bei
priesiskumas. Zinoma, kad pacientai, gyvenantys seimose, kur nuolat kritikuojama ar perdétai
globojama bei kontroliuojama, dazniau atkrinta (apie 55 proc.) nei Seimose, kur emocijos
reiSkiamos santUriau (apie 20 proc.).

Taigi Seimoms reikéty vengti:

- pastovaus kritikavimo;
- perdéto globéjiskumo (turint galvoje, kad kartais sunku nuspresti, kokios pagalbos reikia
vienoje ar kitoje ligos stadijoje, kokia pagalba atitinka Seimos vertybes ir pan.)

Bendraudami su serganéiu artimuoju, vadovaukités Siomis taisyklémis: Pagarba

- elkités pagarbiai: kaip suauges su suaugusiuoju;

- kalbékite ramiai, aiskiai, be uzuolanky;

- bukite ypac nuoseklls ir nuspéjami;

« nustatykite aiskias elgesio ribas ir taisykles. Jei sergantysis elgiasi nepriimtinai, ramiai ir
konkreciai paaiskinkite, kas jam galima ir ko ne;

- nepriimkite ligos ir jos simptomy asmeniskai;

- pastebékite ir pagirkite net ir maziausius teigiamus poslinkius;

- sutelkite démesj j dabartine padétj ir stenkités kiek jmanoma jg gerinti;

« nepaisydami nesékmiy laikykités optimistisky nuostaty;

- leiskite serganciajam klysti ar nesugebéti kazko atlikti, tai padeda iStverti krize;

- ilgalaikius tikslus isskaidykite j lengviau pasiekiamus konkrecius trumpalaikius tikslus;

- padékite artimajam siekti realiy trumpalaikiy tiksly.

Galbat jasy artimasis perdétai globojamas, jei: Paskatinimas
- atrodo maziau brandus nei galéty bati;

- siekia, kad kiti padaryty uz jj tai, ko jis pats dar né nepabandé;
- nuolat vengia prisiimti Siek tiek didesne atsakomybe ir biiti savarankiskesnis.
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Simptomy ir kriziniy situacijy valdymas
Kaip elgtis kliedesiy atveju (R. Woolis)

Neklausinékite ir neaptarinékite jokiy kliedesiy detaliy. Nebandykite jtikinéti ar versti
atsisakyti kliedesiy. Taip nieko nepasieksite.

Nesakykite artimajam, kad tai, ka i$ jo iSgirdote, yra kvaila ir klaidinga — nebent jis pats jasy
to pradyty. Taciau net ir Siuo atveju bikite atsargus.

Jei artimas Zmogus nusiteikes ramiai, klausykités jo neutraliai, ramiai ir pagarbiai.
Pabandykite:

- atsakyti j bet kokj iSsakyta nekliedesinj pastebéjima;

« nukreipkite pokalbj nuo kliedesiy prie kitos temos;

- aiskiai, bet be nuvertinimo, isreikskite norg pakeisti tema.

Jei artimas Zmogus reikalauja i$ jusy savo kliedesiy komentary, galite:
- pasakyti, kad nezZinote, ka atsakyti, ar kitaip issisukti;
« pripazindami ir gerbdami jo nuomone, paaiskinti, kad siuo pozitriu laikotés kitos
nuomonés.

Jei kliedesiai sukelia serganciajam stiprius jausmus, galite:
- nekomentuodami kliedesiy atkreipti serganciojo démesj j jausmus (baime, pyktj, nerima,
liddesj);
- pasidlyti savo pagalba Siems jausmams jveikti. Pvz., galite paklausti:, K galéciau padaryti,
kad tu jaustumeisi saugiau?”

Kaip elgtis haliucinacijy atveju (R. Woolis)

Gali bati, kad artimas Zmogus patiria haliucinacijas, jei:
« jausmingai Snekasi su savimi, lyg atsakydamas j kito Zmogaus klausimus ar teiginius (bet
ne,Kur a$ padéjau savo raktus?” — tai komentaras);
« be jokios akivaizdZios priezasties staiga nusijuokia;
- atrodo sumises, susirtpines; sunkiai sukaupia démesj pokalbio metu ar atlikdamas
uzduotj;
- atrodo, lyg matyty tai, ko jus nematote.

Haliucinacijas patiriantys Zmonés jpranta jas jveikti iy techniky pagalba:
« kalbédamiesi su specialistu ar artimu Zmogumi;
- padidindami antipsichoziniy vaisty doze;
- liepdami balsams palikti juos ramybéje;
- ignoruodami balsus, vaizdus, kvapus, skonius ar kitus pojucius;
« susitelkdami ties uzduotimi ar veikla;
« klausydamiesi garsios muzikos (pageidautina su ausinémis).

JUs galite rupestingai, jautriai ir ramiai:

- paklausti, ar artimas Zmogus ka tik kazka maté arba girdéjo. Jei taip, kas tai buvo?

- gauti pakankamai informacijos, kad nusprestuméte, kaip jis/ji jautési dél Sios patirties;

- aptarti badus, kaip tvarkytis su iskilusiais jausmais arba poreikiais — kas padés jam/jai
jaustis saugiai, ka jis/ji galéty padaryti, kad padétis tapty labiau kontroliuojama;

- aptarti galimybe, kad Sie potyriai yra ligos pozymis;

- jei batina, priminti serganciajam pageidaujamas elgesio ribas, pvz., paprasyti ja/jj
nesaukti.

Jums nevalia:
- Saipytis i$ artimojo ar jo potyriy;
- rodyti savo sukrétima ar iSgastj dél jo potyriy;
« sakyti asmeniui, kad jo potyriai yra nerealUs arba abejingai juos atmesti, sumenkinti;
- leistis j ilgas diskusijas dél haliucinacijy turinio ar girdimy paliepimy motyvy .
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Apsaugojimas nuo savizudybés

Zmonéms, patyrusiems psichoze, iskyla didesné savizudybés rizika, ypa¢ per pirmuosius
kelerius metus po pirmojo psichozés epizodo. Si rizika padidéja pries pat gulimasi j ligonine
ar tuoj po israsymo. Jei pirmasis psichozés epizodas reiskia Sizofrenijos pradzig, PSO
duomenims, 30 proc. serganciyjy Sizofrenija maziausiai vieng kartg gyvenime bandé zudytis,
0 apie 10 proc. pavyko tai padaryti. Vyrams savizudybés rizika didesné nei moterims.

Apie savizudybeés rizikos laipsnj liudija (didéjancia tvarka): Rizikos jvertinimas

« mintys: noras nusizudyti, neturint plano arba ketinimy tai padaryti;

- ketinimai: savizudybés plano kdrimas; save zalojantys veiksmai, kuriuos asmuo sieja su
savizudiskomis mintimis arba jausmais (pvz., iSgeria desimt tableciy aspirino). Daznai tai
bluna pagalbos sauksmas, j kurj svarbu atliepti;

« bandymai: jvairus veiksmai, galintys pasibaigti mirtimi.

Pozymiai, jspéjantys apie savizudybe:

- visiskas saves nuvertinimas arba didelis kaltés jausmas;

« ryski neviltis ir nenoras kurti ateities plany;

- balsai, liepiantys susizaloti arba nusizudyti;

- staigus ir nepaaiskinamas slogios depresiskos nuotaikos virtimas Sviesia ir giedra;

- reikaly tvarkymas, pvz.: testamento raSymas, sistemingas artimyjy ar seny draugy
lankymas;

- konkretaus savizudybés plano aptarinéjimas;

- manijos arba kliedesiy padiktuotos kalbos apie savo antgamtiskas galias,
nepazeidziamuma ir pan.

- ankstesni bandymai arba perdétas impulsyvumas.

Jei jums kyla jtarimy, kad artimas zmogus ketina pasitraukti i$ gyvenimo, vadovaukités 3iais Kaip tinkamai elgtis?
patarimais:

« bet kokias kalbas ar veiksmus, lie¢iancius savizudybe, vertinkite rimtai; net jei susiZalojimo
ar nusizudymo rizika yra nedidelé;

- jei iSgyvenama sunki depresija, nevalia ignoruoti, sumenkinti ar neigti serganciojo
jausmy. Leiskite jam issikalbéti, parodykite, kad suprantate jo padétj (,I$ tiesy baisu taip
jaustis”), pasitlykite emocine parama. Uztikrinkite, kad psichikos sveikatos problemy
turintys zmonés daznai iSgyvena depresija ir nevilties jausma, taciau laikui bégant tai
silpnéja;

« jei jums pasirodo, kad artimas Zmogus rengiasi savizudybei, i$siaiskinkite, ar jis turi
konkrety plana.

Kuo didesné savizudybés grésmé, tuo labiau jas turétuméte:

- siekti profesionalios pagalbos ir skatinti artima Zmogy daryti ta patj;

- stengtis iSgauti pasizadéjima, kad artimas Zmogus nesielgs impulsyviai, i$ pradziy
nesusisiekes su jumis, telefonine pagalbos tarnyba, savo gydytoju arba kitu atsakingu
asmeniu;

- pasalinti asmeniui prieinamas galimas savizudybés priemones (skutimosi peiliukus,
peilius, medikamentus), kuriomis jis méginty pasinaudoti;

- prasidéjus kliedesiams, nedelsiant kreiptis pagalbos;

- deja, reikia turéti galvoje ir ta aplinkybe, kad kartais Zzmonés nusizudo nejspéje. Tad niekas
jy nebegali apsaugoti.
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Apsaugojimas nuo prievartos
Galima isskirti tris prievartinio elgesio tipus, kurie reikalauja skirtingo atsako (R. Woolis):

Psichozés simptomy pasireiskimas:
- Si prievartos rasis pasitaiko palyginti retai. Kadangi ji kyla dél kliedesiy, tai diskusijos $iuo
atveju mazai veiksmingos. Taip besielgiantis asmuo negali likti namuose. Tad reikalinga
skubi policijos intervencija arba priverstinis hospitalizavimas.

Puolimas praradus savikontrole. Atsakant j Sig prievartos rasj svarbu:

« iSmokti atpazinti poZymius, susijusius su savikontrolés praradimu (pvz.: placiai iSpléstos
akys, greitas ir pavirdutiniskas kvépavimas). Si prievartos rasis dazniausiai pasireikia
tuomet, kai asmuo jauciasi priremtas prie sienos, gasdinamas arba puolamas zodziais;

« islikti ramiems ir skatinti artimg Zmogy neprarasti kontrolés. Patarti jam, kaip jis galéty
geriausiai nusiraminti (iSeiti pasivaikscioti, padéti j vietg laikoma daikta ir pan.). Nustatyti
arba priminti anksciau nustatytas elgesio ribas;

- suteikti kuo daugiau emocinés ir fizinés erdvés;

« pasirdpinti savo fiziniu saugumu;

- konfliktui nurimus, jj aptarti su serganciuoju. Pabrézti padéties rimtuma ir plano,
uztikrinancio, kad tai daugiau nepasikartos, reikalinguma.

Ketinimas griebtis prievartos arba grasinimas ja, siekiant kontroliuoti kitus arba elgtis pagal
savo nora. Siuo atveju svarbu:

« jvertinti jvykj ir atskirai, ir drauge su artimuoju;

- visiems nusiraminus, aptarti, koks elgesys yra nepriimtinas ir kokios galimos jo pasekmeés.
Viena vertus, reikéty atsizvelgti j artimo zmogaus norus ir poreikius. Kita vertus, parengti
ji galimoms pasekméms. Priklausomai nuo elgesio rimtumo, tai gali bati privilegijy
apribojimas arba skambutis j policija.

Atkrycio poveikj sumazinsite, jei busite pasirenge, t.y.:

- turésite krizés jveikimo plana;

- laikysite pagalbos telefony numerius patogioje vietoje;

« nustatysite ribas, kuriy nevalia perzengti serganciajam, ir Zinosite, kg daryti jei, jos vis délto baty perzengtos;

« ramiai priminsite artimam zmogui, kokios yra ribos, ir ka darysite, jei Sios ribos bus perzengtos (pvz.:,Tu
privalai nemeétyti daikty Siuose namuose. Prasau tuojau pat padéti puodelj j vieta. Jei jj sudauzysi, iskviesiu
policija”).

Poreikiy derinimas

Jums ir likusiems $eimos nariams gyvybiskai svarbu nepaaukoti visy savo istekliy, laiko,
energijos ir interesy vien tik serganc¢iam artimajam.

Kelkite sau realius tikslus ir likescius:
- Svieskités; kuo daugiau suzinokite apie ligg ir kaip geriausiai su ja tvarkytis;
- ugdykite gebéjima reaguoti j artimo Zmogaus elgesj ramiai, apgalvotai, o ne impulsyviai;
- mokykités pamatyti ir jvertinti net mazus pageréjimo pozymius;
- mokykités atpazinti pablogéjimo pozymius nepuldami j panika;
- mokykités dziaugtis ir praturtinti savo gyvenima, nepaisydami sunkumy seimoje;
« mylédami artima Zmogy, mokykités zvelgti j jo gyvenima per atstuma;
- nesiliaukite sieke reikiamos pagalbos, kad galétuméte jgyvendinti visus minétus tikslus.
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