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1UVOD

Vzdrževalno zdravljenje s psihiatričnimi zdravili bistveno
zmanša ponovitev bolezni pri pacientih s shizofrenijo. Zato
je veliko truda pri kliničnem delu usmerjenega prav v
izboljšanje sodelovanja pri zdravljenju teh pacientov. Po
drugi strani pa je dokazano tudi, da do ponovitev bolezni
prihaja tudi ob rednem prejemanju psihiatričnih zdravil pri
tretjini ali več pacientih v prvem letu po začetku bolezni.
Približno polovica pacientov s shizofrenijo ne sledi v celoti
navodilom o zdravljenju. To je privedlo do zanimanja za
vpliv psihosocialnih dejavnikov na potek shizofrenije.
Številni ljudje na sploh in tudi psihiatrični pacienti ne
uporabljajo z dokazi podprtih metod zdravljenja, tudi če so
te dostopne. Poglavitni razlog so neželeni učinki zdravil, ki
jih ameriški avtorji predstavljajo po pogostosti  na podlagi
rezultatov velike nacionalne raziskave (1).

Najpogostejši razlogi, da pacienti opuščajo terapijo so po
njihovem mnenju neželeni učinki, o katerih jih poroča 86%.
Prevladujejo ekstrapiramidni simptomi/agitacija, seda-
cija/kognitivne motnje, prolaktinemija/endokrine motnje ter
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metabolne motnje. Pacienti poročajo tudi, da jemanje an-
tipsihotikov vpliva na njihov izgled. Poročajo o povečanju
telesne teže, suhih ustih, zadahu, katarktah, hirzutitzmu in
spremembah glasu. Pojavijo se lahko tiki, spazmi in inkon-
tinenca (2). Seveda pa na  jemanje ali ne-jemanje zdravil
vplivajo tudi drugi  dejavniki, med njimi osebnostni, živl-
jenske okoliščine in odnos med pacientom in terapevtom
(3).  Sodelovanje pri zdravljenju (tudi z zdravili) na primer
močno zmanjša sprejem v bolnico proti pacientovi volji  (4).
Izkazalo se je, da je izbira med zdravljenjem ali nezdravlje-
njem predvsem odvisna od celotnega konteksta vsakda-
njega življenja in potreb, ki jih imajo pacienti (5). Pacienti
torej predvsem presojajo kako zdravila vplivajo na kakovost
njihovega vsakdanjega življenja. To so delo, družinski stiki,
socialni stiki, spolnost, psrtnerstvo, skrb za otroke, skrb za
gospodinjstvo in podobno. Povezava med kakovostjo ži-
vljenja in boleznijo je obojestranska. Shizofrenija vpliva na
kakovost življenja, kar je očitno, vendar je tudi  kakovost
življenja eden izmed napovedovalcev poteka bolezni (6).
Človek, ki živi s shizofrenijo v urejenih družinskih, socialnih
odnosih in dela v stabilnem in urejenem delovnem okolju
ima boljše možnosti za okrevanje in za manj ponovitev bo-
lezni, kot ljudje ki živijo v nestabilnih in slabo kakovostnih
okoljih. Neželeni učinki zdravil vplivajo na sposobnost za
delo in opravljanje vsakdanjih življenjskih opravil (7).

Eden izmed pomembnih razlogov za opuščanje zdravil  je
upad čustvenega doživljanja (8). Ne drži torej enostavno,
da pacienti čustveno plitvijo, zaradi poteka bolezni, ki pri
njih povzroča negativno simptomatiko, temveč gre za kom-
pleksen in obojestranski vpliv bolezni in zdravil, ki je za pa-
ciente zelo pomemben in ima pomembne, za ljudi bistvene
implikacije, ki so v raziskovalnem in kliničnem delu pogosto
zanemarjene. Skandinavska študija je pokazala, da so pri
pacientih s shizofrenijo, ki ne jemljejo zdravil redno,  ekse-
kutivne funkcije, verbalno učenje, spomin in IQ celo boljši,
kot pri pacientih , ki pri zdravljenju dobro sodelujejo, kar pa
ne velja za skupno z bipolarno motnjo (9), kar kaže vsaj to,
da kognitivna disfuncija ni razlog za slabo sodelovanje pri
zdravljenju, kot smo menili.

Pomanjkanje uvida, pričakovanje ozdravitve, ne pa dolgo-
trajnega zdravljenja, zloraba substanc, stigma in nezado-
voljstvo z odnosom strokovnih delavcev,  so razlogi, ki
dodatno pripomorejo k nesodelovanju (10).

Na sodelovanje pri zdravljenju je dokazano povezano tudi
s samospoštovanjem in samostigmatizacijo (11,12) ter z
družinskimi odnosi in vplivi (13).

2TERAPEVTSKE IMPLIKACIJE

Če želimo vplivati na boljše sodelovanje pacientov pri zdra-
vljenju moramo upoštevati njihova mnenja in to, kako po
njihovem mnenju zdravila vplivajo na njihovo življenje. Pa-
cienti so sporočili, da potrebujejo več informacij o njihovih
zdravilih, boljšo čustveno podporo, dostop do psiholoških
terapij in stabilne odnose s strokovnimi delavci (5). Na
sodelovanje pri zdravljenju lahko vplivamo z individualizira-
nimi vedenjskimi pristopi, s katerimi identificiramo osebne
življenske cilje pacienta. Te je treba povezati s pozitivnimi
učinki zdravil na funkcioniranje, kakovostjo življenja in z živl-
jenjskimi cilji (3). Uporabljati je potrebno psihoedukacijo, ki
je dokazano uspešna metoda (14) in nepogrešljiv sestavni
del zdravljenja shizofrenije (15).

V psihoedukacijskih programih se pacienti in njihovi svojci
poučijo o bolezni, njenih vzrokih, posledicah, zdravljenju,
neželenih učinkih zdravil, učinkovitosti drugih terapevtskih
tehnik in o možnostih za rehabilitacijo. V psihoedukaciji
uporabljamo tudi kognitivno vedenjske ukrepe, ki doka-
zano zmanjšajo pozitivne simptome, funkcioniranje, in mo-
tivacijo za zdravljenje predvsem pri pacientih, ki slabo
funkcionirajo (16). Te programe so v Sloveniji začeli izvajati
že v 2005 in so del rutinske prakse v nekaterih bolnicah in
nevladnih organizacijah  (17). 

Učinkoviti terapevtski ukrepi, ki omogočajo  izboljšanje sta-
nja in hitrejše okrevanje  so torej kognitivno vedenjske psi-
hoterapevtske tehnike, psihoedukacija, družinske
intervencije, ki zmanjšujejo stres in čustveno zavzetost v
družini, učenje socialnih veščin in kognitivna remediacija,
ki izboljšuje kognitivne sposobnosti (18). 

Predvsem pa je potrebno sodelovati s pacienti na način,
da bodo lahko samostojno dosegli svoje življenske cilje, ki
so jih sprejeli na podlagi razumskih odločitev med katerimi
je lahko tudi odločitev za zdravljenje bolezni. Takšne od-
ločitve so lahko le posledica sprejemanja  bolezni, njenih
posledic in lastne odgovornosti. Ljudje z duševnimi bolezn-
imi so tako kot drugi ljudje, sposobni sprejemati pomem-
bne odločitve, kot je to poudarjeno v mednarodnih
dokumentih in dokumentih rehabilitacijskih združenj (19).
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3ZAKLJUČEK

Pacienti s shizofrenijo trpijo zaradi neželenih učinkov zdra-
vil, ki jih ovirajo pri njihovem vsakdanjem in poklicnem ži-
vljenju. Poleg tega psihotropna zdravila spreminjajo
posameznikovo psihično stanje, ki je bistveno povezano z
občutkom samospoštovanja in identitete v celoti. Odloči-
tev, da bodo jemali zdravila kljub težavam, ki jih povzročajo,
je navadno rezultat potrebe, da bi povečali nadzor nad  ži-
vljenjem in izboljšali njegovo kakovost glede medosebnih
odnosov, dela in drugega, ter zaključek dolgotrajnega in
kompleksnega procesa odločanja. Pomoč pri tem procesu
pa lahko nudimo le, če dosežemo pacientovo participacijo
v terapevtskem procesu ter delujemo tako, da skušamo
zmanjšati stigmatizacijo in samostigmatizacijo.
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