ATIPICNA ANTIPSIHOTICNA
ZDRAVILA TER PSIHOLOSKA IN
SOCIALNA REHABILITACIJA PRI

HUDIH IN PONAVLJAJOCIH SE
DUSEVNIH MOTNJAH

Vesna SVAB*

Atipi¢na antipsihoti¢na zdravila pomenijo revolucionaren preobrat v
zdravljenju shizofrenije, saj povzro€ajo bistveno manj ekstrapiramidnih
stranskih ucinkov kot klasi¢na zdravila, raziskave pa kaZejo, da
povecujejo tudi sodelovanje v zdravljenju in izboljSujejo spoznavno
funkcioniranje. Za prvi atipi¢ni nevroleptik klozapin, na primer, dokazu-
jejo, da zmanjSuje negativne simptome bolezni (pomanjkanje energije,
splitveno Custvovanje, brezvoljnost in siroma$no misljenje), izboljSuje
socialno in zaposlitveno delovanje ter zmanjSuje nevarnost ekstrapirami-
dnih stranskih u¢inkov zdravil (1).

Kljub izrednim uspehom na podro¢ju psihofarmakoterapije shizofrenije
pa seveda nih¢e od strokovnjakov ne pricakuje, da bodo atipi¢ni antipsi-
hotiki povsem razreSili kompleksne kliniCne in socialne probleme,
povezane s to, po mnenju nekaterih, Se vedno najhujSo boleznijo. Naj
naStejem nekaj o€itnih problemov.

Nova zdravila lahko izboljSajo klini¢no stanje. Pojavijo se drugacni,
morda blazji, lahko pa tudi za bolnika huj$i stranski ucinki, na primer
vrtoglavica ali porast telesne teZe. Ker je predvsem spoznavnih motenj in
umaknitvenih simptomov manj, lahko pacienti, ki so prej dolgo Zdeli v
vsaj relativno varni postpsihoti¢ni otopelosti, spoznajo, da so v Zivljenju
veliko zamudili; soo€ijo se s svojo resni¢no Zivljensko situacijo, ki je
najveckrat pretresljiva, z osamljenostjo, praznino, revs¢ino in
oznacenjem. Bolniki prepoznajo svoje bolece izgube, ki so jih doZiveli v
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¢asu bolezni in to ima lahko nepredvidljive posledice. Poleg teh bole¢in
bolj zivo ali manj otopelo doZivljanje sebe in okolice prinese Se druge:
pacienti zacnejo navezovati partnerske in drugacne odnose, s katerimi
imajo posebej tisti, ki so Ze dolgo bolni, malo izkuSenj in se lotevajo
nalog, ki so jim bile do sedaj nedosegljive. Nagli in navduSeni posegi v
novo odkrito resni¢nost lahko prinesejo huda razocCaranja, saj kljub
izboljSanju, Se niso zdravi in je boljSe pocutje le zacetek poti.

Ker so boljse spoznavne funkcije primernejse, je boljse tudi razumevanje
bolezni in z njo povezane usode. Bolniki so veliko bolj psiholosko
ranljivi, hkrati pa tudi laZje napredujejo in so bolj dostopm za rehabi-
litacijska prizadevanja.

Mogoce je, da se bodo zaradi boljSega zdravljenja shizofrenije z
atipicnimi nevroleptiki, potrebe po rehabilitacijskih ukrepih in sluzbah
povecale, saj bodo pacienti zmogli vstopiti v proces psihosocialne reha-
bilitacije in v njem vzdrzati..

AtipiCni antipsihotiki pa ne bodo razrefili teZav, ki nastane]o zaradi
opuscanja zdravil.

Slabo sodelovanje pri zdravljenju se pri shizofreniji najveckrat pripise
stranskim ucinkom zdravil (ta problem naj bi atipicni antipsihotiki
razre§ili) in spoznavnim motnjam, ki so del bolezni in ki oteZujejo
miSljenje in ucenje. Spoznavne motnje so motnje pozornosti, razlikova-
nja, procesiranja informacij in njihovega priklica, spominske motnje,
deficiti izvrSevalnih funkcij in nevromotorne motnje. Bolniki teZzko
usmerjajo svoj miselni tok, se tezko vkljucujejo v dolgotrajnejse pomem-
bne pogovore, otezeno je tudi nacrtovanje, razporeditev in moduliranje
dejavnosti ter integracija novih informacij. Posledica teh deficitov je slabo
ali nikakr$no razumevanje lastnih prizadetosti in majhen uvid v lastno
bolezen (2).

Ob teh ugotovitvah strokovnjaki navadno pozabljajo, da se sodelovanje
pomembno - tudi do 50% - zmanj$a tudi, na primer pri dolgotrajnem
jemanju antibiotikov ali antihipertenzivov pri tako imenovani normalni
populaciji.
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Ce zelimo, da bodo nasi pacienti dolgo ¢asa ali celo Zivljenje jemali
zdravila, bomo morali v to sodelovanje investirati ¢as in dovolj energije.
Najveckrat ni dovolj, da pacienta karamo, ker ne jemlje zdravil.
Uspesnejse je, Ce njegove/njene teZave razumemo in upostevamo ovire, ki
jih zdravila in bolezen prinasajo v njegovo/njeno Zivljenje.

Atipi¢ni antipsihotiki niso dostopni v depojskih preparatih, zato je za nji-
hovo redno jemanje potrebna kar velika motivacija. Bolniki bodo verjetno
bolj mislili na svoj dnevni odmerek potrebnega zdravila, ¢e bodo natan¢no
vedeli, kako deluje, kak$ni so njegovi stranski ucinki in kak$ne moznosti
za remisijo jim zdravila omogocajo, kot e tega ne vedo. Verjeti, da bo
bolnik jemal zdravila, ki mu delajo teZave, zaradi zaupanja do svojega
zdravnika in preprianja v njegovo vsevednost, je nadvse preprosto. V
zdravljenju bo dobro sodeloval le dobro informiran bolnik.

Eden izmed uspesne;jsih rehabilitacijskih pristopov je tako imenovana psi-
hoedukacija - to je sistemati¢ni terapevtski pristop, ki temelji na izho-
diS¢u, da je shizofrenija bolezen z nevrobiolosko osnovo, na katere potek
lahko bolnik in njegova druZina odlocilno vplivata.

Bolniki v izobraZevalnih programih navadno poleg znanja o zdravilih, pri-
dobijo znanja o zgodnjih opozorilnih znakih bolezni in o ucinkih zdravil.
Tako se izboljSa sodelovanje pri zdravljenju, kar potrjujejo Stevilne Studi-
je. Pacienti, ki sodelujejo v izobraZevalnih programih, pridobijo informa-
cije, hkrati pa se pri njih tudi zmanjSa negativna simptomatika. Uc¢inki
uéenja segajo torej dlje od sodelovanja pri zdravljenju in vplivajo na celo-
tno dobro pocutje pacientov in na kakovost njihovega Zivljenja (3).
Dokazali so, da so ucinki izobraZevanja pri shizofrenih bolnikih dokaj
neodvisni od osnovne psihopatologije in simptomov.

Pri nas se v zadnjih dveh letih uveljavlja PRELAPS program psiho-
edukacije (Lundbeck), ki na razumljiv in sistematicen nacin omogoca bol-
nikom pridobivanje znanj o shizofreniji, njenih posledicah ter moZnostih
za zdravljeneje in za rehabilitacijo. Pomanjkljivost tega programa je, da ne
informira o delovanju atipinih nevroleptikov, temvec le o delovanju
klasi¢nih. Pri¢akujemo, da ga bomo lahko kmalu dopolnili tudi s temi
podatki, ki bodo predstavljeni na podobno nazoren nacin.
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Informacij nismo dolZni le bolnikom, temvec tudi njihovim druZinam, ki
vsaj v naSem okolju preteZno prevzemajo skrb za obolele druZinske ¢lane.
Te druZine so izpostavljene kroni¢nim stresnim dejavnikom, ki dokazano
poslabsujejo njihovo telesno in duSevno zdravje, so preobremenjene
financno in psiholosko, ob tem pa najveckrat tudi osamljene in oznacene.
V nepretrgani skrbi za dusevno bolnega otroka ostane le malo prostora za
lastna zadovoljstva in upanje. Pogosto se bolecini in zmedenosti pomanj-
kljivo informiranih druzin pridruZi Se revsCina in to breme je po mnenju
nekaterih raziskovalcev najteZje od vseh (4).

DruZine torej pOteru_]G]O mformacue podporo in upanje. Nova antipsi-
hoti¢na zdravila jim lahko pomagajo k zaupanju, da bo bolezen manj vpli-
‘vala na druZinsko Zivljenje.

Psihosocialna rehabilitacija jim lahko ponudi pomo¢ pri premagovanju
vsakodnevnih teZav in jih razbremeni, posebej takrat, ko njihovi oboleli
druzinski ¢lani Ze funkcionirajo boljSe.

Zgomjim trditvam o potrebnosti ucenja o zdravilih navidezno nasprotuje-
jo kliniéne izkusnje, da je sodelovanje pri zdravljenju z zdravili boljse, e
se pri zdravljenju in pri rehabilitaciji ukvarjamo tudi z drugimi podrocja
bolnikovega Zivljenja in ne le z jemanjem medikamentov. Ce se sluzba
(navadno psihiatri¢na) ukvarja le z medikamentozno terapijo, je verjetnost
sodelovanja manjsa. Dokazali pa so, da lahko socialna podpora, ki jo
nudijo delovne skupine v skupnosti, poveca sodelovanje pri zdravljenju.
Jemanje- zdravil je dokazano najboljSa za$cita pred ponovitvami bolezni.

Zato je potrebno rehabilitacijske delovne skupine pouciti o delovanju,
ucinkovitosti in posledicah zdravljenja z zdravili, saj lahko le tako
pri¢akujemo, da bodo vplivale na sodelovanje bolnikov s psihiatricnimi
sluzbami. V svetu se teza skrbi za hude duSevne motnje premika iz
bolnisnic v pristojnost multidisciplinarnih skupnostnih sluzb za dusevno
zdravje. Pri nas je ta premik zelo srameZljiv, vendar se nedvomno vecina
bolnikov raje zdravi doma kot v bolniSnici. Ponudba zunajbolni$nicne,
predvsem socialne rehabilitacije naras¢a in mogoce je, da nas bo vecina
klinikov morala vstopiti v razli¢ne oblike sodelovanja s temi sluzbami, ki
poleg druzin edine zagotavljajo podporo naSim bolnikom zunaj
bolnisnice.
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Cilji delovanja rehabilitacijskih sluzb v skupnosti so pogosto slabo defini-
rani. Eden izmed njihovih ciljev je lahko sodelovanje pri psihiatricnem
zdravljenju in ta vsaj tistim strokovnim delavcem, ki so v vsakodnevnih
stikih z odpus€enimi pacienti Se zdaleC¢ ni nepomemben, saj se pri svojih
pacientih pogosto sooajo s posledicami opustitve terapije. Menimo, da je
prilagojeno in strokovno neoporecno izobrazevanje o psihopatologiji in
zdravilih pomemben nacin sodelovanja s skupnostnimi rehabilitacijskimi
sluzbami, ki bi lahko olajsal izbiro njihovih usmeritev (5).

Nova antipsihoti¢na zdravila ponujajo priloZnost za sodelovanje med psi-
hiatricno stroko in psihosocialno rehabilitacijo, s katerim lahko morda
dosezemo dejansko izboljSanje v prognozi shizofrenije in drugih hudih in
ponavljajocih se dusevnih motenj.
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