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O AUTORCE

Nazywam sie Julia Skibirnska. Ukonczytam 5-letnie studia psychologiczne na
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.

Sama korzystatam z leczenia farmakologicznego i psychoterapii, wiec temat ten
znam zaréwno ze strony specjalistki od zdrowia psychicznego, jak i pacjentki.

Pracuje w Srodowiskowym Domu Samopomocy, prowadzac zajecia grupowe
i rozmowy psychologiczne dla oséb przewlekle chorych psychicznie i wielokrot-
nie hospitalizowanych. Od moich podopiecznych czerpie wiedze o tym, jak
w praktyce wyglada leczenie chordb psychicznych. Ponadto przyjmuje pacjen-
téw w prywatnej poradni. Trafiajg do mnie m.in. osoby kierowane przez neuro-
loga. Moje zadanie polega na sprawdzeniu stanu psychicznego i okreslenie, czy
wystarczg oddziatywania psychologiczne, czy konieczne jest wigczenie leczenia
psychiatrycznego.

Od kilku lat edukuje w Internecie poprzez strone psychoinspiracja.pl. Mojg mi-

sjg jest szerzenie sprawdzonej wiedzy psychologicznej w prosty sposéb umozli-
wiajgcy zastosowanie jej w praktyce. Widze duze zapotrzebowanie na wyja-
$nianie kwestii spotecznych, zwigzanych z ludzka psychika i zaburzeniami psy-
chicznymi.

Jestem otwarta na sugestie moich odbiorcow, stad ten e-book — po jednej
z moich akcji psychoedukacyjnych na Instagramie i Facebooku
na temat leczenia depresji otrzymatam sugestie

skonstruowania e-booka do pobrania. | oto jest!.




WSTEP

Zanim jeszcze poszfam na studia, niesamowicie ciekawito mnie funkcjo-
nowanie mézgu. Samodzielnie dowiadywatam sie o tym, jakie struktury za co
odpowiadajg. Czytatam w Internecie na temat rdéznych proceséw m.in. stresu
i powstawania emocji, myslenia i pamieci.

Gdy przyjmowatam pierwszy raz leki zalecone przez psychiatre, komplet-
nie nie bytam swiadoma czym one sg, jak dziatajg, w jaki sposéb moze mi to
poméc. Po prostu dostatam recepte, wykupitam je i bratam zgodnie z zalece-
niami. Nie miatam pojecia jak odbywa sie leczenie psychiatryczne, dlatego spo-
tkatam sie z lekarka tylko raz (nie byta to notabene mita wizyta) i nie wiedzia-
tam, ze powinnam zgtaszaé sie na wizyty kontrolne. Ot dostatam dwa opako-
wania leku, bratam je codziennie, skonczyty sie i skoiczyto sie moje leczenie.
Podobnie byto, gdy drugi raz musiatam siegng¢ po tzw. psychotropy (cho¢ nie
lubie tego okreslenia). Obecnie wiem, ze nie tak to powinno wygladac¢. Nie by-
tam swiadoma uzytkowniczkg lekow...

Moje podejscie bardzo sie zmienito w momencie, gdy na studiach psy-
chologicznych od podstaw analizowalismy funkcjonowanie ukfadu nerwowego.
Neuropsychologia z jakiego$ powodu bardzo mnie ciggneta, mimo ze nie mia-
tam wczesniej zamitowania do biologii. Praca uktadu nerwowego w tym modzgu
jest tak ciekawa, ze z przyjemnosciag sie tego uczytam. Zdobywatam wiedze
o tym, jak ksztattuje sie mdzg podczas rozwoju, jak mozna wspomagac jego
prace, jak naprawiajg sie uszkodzenia. Podczas nauki o zaburzeniach psychicz-
nych tgczytam fakty i dociekatam wiecej — co w tym mdzgu dzieje sie nie tak?
| co te leki robig, ze pomagajg? Podczas kilkuletniej edukacji zdobytam podsta-
wowg wiedze. Natomiast ciggle brakowato szczegétéw.

Bytam swiadoma otaczajgcych mnie oséb, ktére chorowaty na depresje
czy zaburzenia lekowe. W prywatnych rozmowach ze znajomymi podpytywa-
tam o leki, jakie biorg. Sprawdzatam sobie te substancje i dowiadywatam sie
o nich wiecej. Sprawdzatam tez te, ktére sama zazywatam i prébowatam poznac
ich specyfike. Leczenie depresji nie byto dla mnie juz taka tajemnica jak na po-
czatku mojego leczenia. Trzecie podejscie do farmakoterapii, byto duzo bardziej
Swiadome niz poprzednie, gdyz miatam podstawowga wiedze na temat uktadu
nerwowego i mechanizmu neuroprzekaznictwa po zastosowaniu lekow. Nie
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byta to (i pewnie nie jest do tej pory) petna wiedza w tym zakresie, jednak wy-
starczajaca, by z petng Swiadomoscia i poczuciem kontroli poddac sie leczeniu.

Gdy zaczetam prace w zawodzie, w osrodku dla dorostych oséb choruja-
cych psychicznie, zobaczytam, jak mogg wyglada¢ inne doswiadczenia z lecze-
niem, jak wyglagda leczenie innych chordb niz moja. Mam gtéwnie stycznosc
z osobami chorujgcymi na schizofrenie, chorobe dwubiegunowg. Chcac nie
chcagc musiatam sie zapoznac ze sposobem leczenia tych chordb, by lepiej zro-
zumie¢ uczestnikdow naszych zajeé¢ w placéwce. Mimo ze kilkanascie oséb ma te
samg diagnoze, objawy choroby niby podobne, a jednak ich funkcjonowanie
jest rézne. Zaczetam rozumie¢, ze decydujg szczegdty. Zaréwno w leczeniu cho-
roby, jak i tym jak ktos funkcjonuje na co dzien — czy ma nasilone halucynacje
(np. styszenie gtoséw, ktdrych nie ma), czy dominujg zaburzenia myslenia (ob-
jawiajace sie méwigc kolokwialnie méwieniem od rzeczy), czy przewazajg pro-
blemy poznawcze (pamieé, skupienie uwagi, szybkos¢ przetwarzania informa-
cji). Druga sprawa, na ktérg zaczetam zwracaé uwage, gdy wgtebiatam sie
w chorobe i sposoby jej leczenia, to konsekwencje przyjmowania okreslonego
rodzaju lekdw. Jedne leki powodujg zahamowanie i nadmierne wyciszenie, inne
sprawiajg, ze pojawiajg sie problemy ruchowe. Chciatam zrozumie¢, dlaczego
tak jest.

Przeprowadzitam serie zaje¢ psychoedukacyjnych dla Uczestnikdw (osdb
korzystajacych z ustug Srodowiskowego Domu Samopomocy) na temat leczenia
farmakologicznego. Poprositam ich na poczatek o to, by zapisali na karteczkach
nazwy swoich lekéw, a nastepnie skrupulatnie szukatam na ich temat informacji
— jaka jest substancja czynna, w jaki sposéb dziata na uktad nerwowy, jakie ma
skutki uboczne i dlaczego takie. Podczas przygotowywania zaje¢ dowiadywatam
sie o leczeniu coraz wiecej. Lekéw jest mndstwo, mndstwo mechanizmdw ich
dziatania. Kiedy opowiadatam o podstawowe] wiedzy — budowie mdzgu, dziata-
niu maézgu, neuroprzekaznictwie, lekach dziatajgcych na uktad nerwowy, zacze-
tam dostrzegad, ze osoby, ktore od wielu lat przyjmuja leki, nie wiedzg tak na-
prawde nic o tym, dlaczego te leki pomagajg, a dlaczego pojawiajg sie takie,
a nie inne dziatania niepozadane. Skutki uboczne leczenia to cos, co interesuje
wiekszo$¢ ludzi. Zeby byto mozliwe zrozumienie, skad one sie biorg i dlaczego
sg nieodtgczng czescig leczenia, konieczne jest poznanie podstaw — neuroana-
tomii, neurochemii. Przedstawiam te zagadnienia, w mozliwie najprostszy spo-
sob, w tej elektronicznej ksigzce.

Copyright by Psycholnspiracja Julia Skibiriska 2022
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W swojej pracy odkrytam smutng prawde — pacjenci czesto nie wiedza,
na czym polega ich leczenie, czego mogg sie spodziewad. Lekarze nie majg cza-
su na to, by opowiedzie¢ nawet w dwdch stowach o tym, jak ten lek dziata. Pa-
cjenci czesto nie pytajg. Potem biorac leki, uwazajg, ze sg zte, bo sie od nich Zle
Czujg i przestajg je zazywad. Szkodzg sobie. Nie dajg sobie szansy na wyzdro-
wienie. Nie wiedzg, ze zte samopoczucie najprawdopodobniej minie po pierw-
szych tygodniach, a jesli nie, to trzeba sie zgtosi¢ po inny lek. Sama przechodzi-
tam przez te pierwsze, najtrudniejsze tygodnie leczenia. Wiem, ze jest to ciezki
czas. Z perspektywy patrzac, nie byfo az tak zle, w porédwnianiu do mierzenia sie
z objawami choroby. Ciesze sig, ze wytrwatam w tych poczatkach i potem cie-
szytam sie zdecydowanie lepszym funkcjonowaniem.

Podczas wizyty lekarskiej nie ma zbyt wiele czasu na dowiadywanie sie o tym,
jak dziata dany lek, bo trzeba bytoby opowiadaé dodatkowo ogdlnie o uktadzie
nerwowym, co jest mocno skomplikowane. Postanowitam zawrzeé wszystkie
potrzebne informacje o leczeniu choréb psychicznych w tej ksigzce.

Tresci tu zawarte maja charakter jedynie edukacyjny i nie zastgpig indywidu-
alnej konsultacji z lekarzem/lekarka.

Musze podkresli¢, ze z wyksztatcenia jestem psycholozka. Nie skonczytam stu-
diow medycznych, nie jestem lekarkg. Nie mam uprawnien do wystawiania re-
cept na leki. Nie znam wszystkich lekdw, substancji czynnych, mechanizmoéw
dziatania. W tej publikacji opisuje te najpowszechniejsze, te, z ktéorymi w jakims
stopniu miatam do czynienia w pracy zawodowej. Skoro nie jestem lekarka,
a psycholozka, dlaczego podjetam sie napisania ksigzki w tematyce medycznej?
Opowiem wiec o styku psychologii (nauki spotecznej) i psychiatrii (nauki me-
dycznej).

My, psycholodzy jestesmy blisko ludzkich watpliwosci dotyczacych podijecia le-
czenia lekami psychotropowymi. Temat za i przeciw farmakoterapii poruszany
jest w gabinetach psychologicznych, kiedy przychodza do nas osoby, ktére bo-
rykajg sie z objawami chordb psychicznych, a nie zostaty jeszcze zdiagnozowane
przez lekarza psychiatre. Musimy takie osoby przekserowac do lekarza, ktory
zajmie sie leczeniem choroby, zazwyczaj za pomocg adekwatnych lekéw. Ludzie
bojg sie etykiety ,wariata”, dlatego rozmawiamy o tym, co ewidentnie prze-
szkadza w podjeciu leczenia — stereotypy, nieprawdziwe informacje krazgce
w spoteczenstwie na temat lekow, psychiatrow, szpitali psychiatrycznych itd.

Copyright by Psycholnspiracja Julia Skibiriska 2022
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Jako przedstawiciele nauki spotecznej bywamy widziani jako eksperci w prze-
strzeni publicznej. JesteSmy proszeni o wypowiadanie sie na temat chordb psy-
chicznych. Ksztattujemy opinie publiczng, korygujemy wypaczone myslenie,
przeciwdziatamy stygmatyzacji i szerzeniu sie niepopartych nauka informacji.

Duza grupa psychologéw zajmuje sie pomaganiem osobom po ,,ataku choroby”
(tzw. kryzysie zdrowia psychicznego) i motywuje do kontynuowania leczenia.

Gdyby zebra¢ to w cato$é, to naszym zadaniem jest przygladac sie przekona-
niom, rozwiewac¢ watpliwosci, edukowaé. Powinniémy mieé podstawowg wie-
dze o leczeniu medycznym, by wytapac przestanki do podjecia leczenia farma-
kologicznego czy zaostrzenia stanu chorobowego wskazujgcego na koniecznos$é
modyfikacji leczenia oraz lepiej rozumie¢ sytuacje pacjentéw/klientéw, ktdrzy
podjeli takie leczenie. Wspotpraca miedzy psychologami a psychiatrami i neuro-
logami jest korzystna dla pacjentéw i specjalistdw. Mamy wiekszg szanse, ze
uchwycimy wiekszy obraz funkcjonowania cztowieka — biologicznie i psycholo-
gicznie.

Przechodzac do tematyki samych lekéw, w ramach wstepu warto postawié
przed sobg nastepujgce pytanie:

Dlaczego leki sg wazne?

Leczenie chordéb psychicznych za pomoca lekdw jest czesto konieczne. Przykta-
dami takich chordb s3:

- Depresja

— Choroba afektywna dwubiegunowa — tzw. ChAD (naprzemienne epizody

manii i depresiji),

- Schizofrenia (epizod psychozy)

— Zaburzenia lekowe (np. napady paniki, lek uogdlniony) i zaburzenia snu

- Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, napady objadania sie)

Copyright by Psycholnspiracja Julia Skibiriska 2022
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Depresja (rowniez ta w przebiegu ChAD) i zaburzenia odzywiania mogg by¢
chorobami prowadzgcymi do Smierci ze wzgledu na ryzyko samobdjstwa czy
skrajnego zaniedbania stanu zdrowia (np. niedozywienia). Wszystkie z wymie-
nionych chordb, jesli nie sg leczone, obnizajg jakos¢ zycia i utrudniajg normalne
funkcjonowanie na co dzien.

Leki pomagajq ustabilizowac stan psychiczny i zmniejszy¢ dolegliwosci fizycz-
ne np. bdle psychicznego pochodzenia w depresji a przez to przygotowac na
oddziatywania psychologiczne/psychoterapie. Bez wczesniejszego ogranicze-
nia objawdw choroby psychicznej, takich jak:

— urojenia i omamy, zaburzenia poznawcze,

- meczliwosé, apatia, obnizenie nastroju, tendencje samobdjcze,

- przyspieszenie psychoruchowe, nieracjonalne zachowania, nienaturalnie

podwyzszony nastrdj, drazliwosg,

leczenie psychologiczne nie bytoby mozliwe. Cztowiek ma wtedy niskg motywa-
cje, ograniczong mozliwos¢ rozumienia co sie dzieje i jest bardzo wrazliwy na
zranienie — jego stan sie nie poprawi, a moze sie jeszcze pogorszy¢. W momen-
cie ostrego przebiegu choroby obejmuje sie osobe wsparciem i odsyta do leka-
rza psychiatry na konsultacje i ewentualne podjecie leczenia lekami psychotro-
powymi.

To tyle tytutem wstepu. Czas przejs¢ do szczegdtdw i konkretnej wiedzy. Zapra-
szam do uwaznej lektury, bo temat jest skomplikowany i obszerny. Mimo to
staratam sie opisac go najprosciej jak potrafie.




CZESC
PIERWSZA

OpowiesCc o mozgu,
chorobach psychicznych
| lekach psychotropowych
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Jak dziata mozg i jak leki
wspomagajg jego prace?

Aby zrozumieé, jak dziatajg leki psychotropowe, niezbedne jest dowiedzenie
sie, jak w ogole dziafa ludzki mdézg i co dzieje sie w nim nie tak jak powinno, ze
pojawiajg sie choroby psychiczne. Dopiero majac takg wiedze, mechanizm dzia-
tania lekdw staje sie logiczny, stosunkowo przewidywalny i bezpieczny.

Leki psychotropowe to taki rodzaj lekow, ktére dziatajg na uktad nerwowy
cztowieka. Sg to specjalne leki, wyselekcjonowane tak, by z krwiobiegu dosta-
waty sie do tkanki nerwowej, szczegdlnie do mdzgu, bo wtasnie tam ich dziata-
nie jest najbardziej potrzebne. Choroby psychiczne, to gtdwnie choroby mdzgu,

dlatego zwrd¢ uwage na ponizszy schemat.

N



"
Mozg zbudowany jest z komdrek nerwowych, ktdre po jednej stronie posiadajg
gatazki odbierajgce informacje (dendryty i cze$¢ z jadrem komodrkowym) a po
drugiej gatazki wysyfajace informacje (tzw. aksony). Potaczenie miedzy czescia
wysytajacg informacje nerwowg jednej komorki a czescig odbierajaca infor-
macje drugiej komadrki nazywamy synapsq. Jest to niezwykle wazne miejsce
dla zrozumienia dziatania catego uktadu nerwowego, choréb i dziatania lekow.

Co takiego dzieje sie w tym miejscu? Chemiczna komunikacja miedzy komor-
kami nerwowymi za pomocg neuroprzekaznikdéw. Aby tatwiej sobie wyobrazi¢
ten proces, spdjrz na ponizszy schemat, pokazujgcy na ogromnym zblizeniu jak
zbudowana jest synapsa.

neuroprzekaznik

receptor

Copyright by Psycholnspiracja Julia Skibiriska 2022
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Substancje chemiczne w postaci neuroprzekaznikdéw O pozwalajg komuniko-
wac sie w wybidrczy sposéb miedzy komdrkami, np. pobudzaé sie nawzajem,
a innym razem wyciszac i zatrzymywa¢é przekazywanie informac;ji.

Informacja przekazywana jest w momencie, kiedy neuroprzekaznik zostanie
uwolniony z komorki przekazujacej te informacje do szczeliny miedzy komér-
kami nerwowymi, a potem trafi do odpowiedniego receptora xdanej sub-
stancji w drugiej komérce odbierajgcej wysytang informacje. Receptory sg bar-
dzo wyspecjalizowane w wyfapywaniu konkretnej substancji, co wiecej recep-
tory nawet tej samej substancji wystepujg w réznych odmianach, bo zasilajg
rézne obszary médzgu, o czym bedzie w dalszej czesci e-booka.

Przyktadami substancji odpowiedzialnych za komunikacje miedzy komdrkami
nerwowymi sg (kolorem zielonym oznaczytam hamujgce ukiad nerwowy
a czerwonym pobudzajace):

- serotonina,

- noradrenalina,

- adrenalina,

- dopamina,

- GABA,

- glutaminian.

Waznymi substancjami majacymi znaczenie w psychicznym samopoczuciu sg
réwniez:

- acetylocholina — odpowiada za poczucie zrelaksowania. Reguluje prace
miesni szkieletowych (np. rak, nég) i miesni gtadkich (np. oskrzeli, jelit,
Sciany zyt i tetnic, pecherza moczowego), przez co mozliwe jest spokojne
oddychanie, spadek cisnienia krwi i akcji serca, trawienie. Sprzyja wydzie-
laniu hormondw z gruczotéw (w tym insuliny potrzebnej do trawienia).
Zweza zrenice. Sprzyja uczeniu sie i zapamietywaniu.

- histamina — jej obecnos$¢ zwigzana jest z reakcjg alergiczng organizmu
(np. bable, opuchlizna, wysypka, zaczerwienienie skory). Rozszerza na-
czynia krwionosne, tetno przyspiesza, ale zmniejsza sie cisnienie krwi.
Wystepujg skurcze miesni gtadkich — pobudza sie trawienie, wydzielanie
kwasu zotgdkowego, skurcz oskrzeli przyczyniajacy sie do dusznosci.
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Z kolei nadmierne wydzielanie serotoniny moze sie objawia¢ pobudzeniem ru-
chowym, nadmierng potrzebg zaspokajania gtodu i popedu seksualnego,
zmniejszong potrzebg snu, natfokiem mysli i trudnoscig w skupianiu sie, cha-
osem docierajgcych bodzcow, checig robienia wszystkiego na raz. W zaleznosci
od dodatkowych mechanizméw, jakie sie pojawig (np. dodatkowe nadmierne
przyswajanie dopaminy), moze to wywotac stan psychozy lub manii.

Jako podsumowanie skutkdw rozregulowania rownowagi neuroprzekaznikéw
w mozgu spojrz na ponizszg tabelke.

Mozliwe skutki zubozonego Mozliwe skutki nadmiernego

neuroprzekaznictwa

neuroprzekaznictwa

Zaburzenia ruchowe (spowol-
nienie, drzenia i sztywnos¢

Nadmierne dazenie do przy-
jemnosci (tendencja do uzalez-

e . nienia, epizodu mani),

= miesni) . Lz

S . . . . e Nadmierna aktywnos¢ rucho-

o Trudnosci z uczeniem sie, pa- wa

o miecia. | L )

o - . e Nattok mysli, poczucie chaosu,
Obnizone odczuwanie przy- o L
. , . e Halucynacje i urojenia.
jemnosci.

n e Nadmierna aktywnos¢ rucho-

© Niska aktywnos¢ fizyczna, zbyt wa wynikajgca z niepokoju.

g © mato energii. e Poczucie zalewania przez emo-

© Przytepione interpretowanie cje i bodzce.

§ bodzcow i odczuwanie emoc;ji. e Lek, niepokdj, przerazenie.
Niska motywacja do dziatania.

m Rozregulowanie podstawo- e Pobudzenie ruchowe i nad-

£ wych potrzeb fizjologicznych. mierna aktywnosc¢.

§ Trudno$¢ z koncentracjg uwa- e Nadmierne zaspokajanie po-

g gi i nauka. trzeb fizjologicznych.

n »Przytepienie” emocjonalne e Ryzykowne zachowania.

i ostabienie w przetwarzaniu
docierajgcych bodzcéow
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Stosowanie lekow wylacznie
pod kontrola lekarza!

Leki przyjmujemy wytacznie pod kontrolg lekarza. To specjalista medycyny
decyduje o tym, jaka substancje przyjmujemy i w jakiej dawce, oczywiscie po
szczegotowym wywiadzie lekarskim i diagnozie oraz po udzielonej zgodzie pa-
cjenta na dane leczenie.

Czemu to takie wazne? W diagnozie mogg zawazyé niuanse. Cos, na co niespe-
cjalista czy pacjent nie zwrdcitby uwagi, gdyz nie ma adekwatnej wiedzy. Raz, ze
konieczna jest diagnoza rdéznicowa, czyli odrdznienie jednej choroby od drugiej

(np. depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej, czyli ,zwykte-
go” epizodu depresji od depresji w przebiegu ChAD) a co wazniejsze, tylko le-
karz (szczegdlnie specjalista psychiatrii) zna dane substancje na tyle, by przewi-
dzie¢, jak moga one zadziata¢ w przypadku konkretnego pacjenta. Zle dobrane
leki mogg nie pomdc, a nawet powaznie zaszkodzi¢, kiedy np. nie poinformu-

jemy lekarza o chorobach towarzyszacych czy cigzy albo innych przyjmowanych
lekach.

Trzymanie sie sci$le zalecen lekarskich zabezpiecza przed wieloma konsekwen-

cjami takimi jak dziatania niepozadane czy naduzywanie / uzaleznienie od le-

kéw. Lista dziatan niepozadanych (jak w przypadku wszystkich lekédw i substan-
cji medycznych) jest bardzo dtuga, wiec lekarz potrafi okresli¢, co moze by¢ dla
pacjenta lepsze, ktadac na szali korzysci z ustgpienia objawdw i ryzyko mozli-
wych dziatan niepozgdanych. Rozmawiaj ze swoim lekarzem o wszystkich swo-
ich watpliwosciach, obawach i tym jak sie czujesz, przyjmujgc dang substancje.

Naduzywanie lekéw zdarza sie, kiedy bierzemy je na wiasng reke, np. stosujemy

leki przepisane innej osobie, czy zmieniamy dawke, bo wydaje nam sie, ze nie
dziata, albo dziata za mocno (szczegdlnie na poczatku leczenia). To moze albo
zupetnie nie pomdc w odczuwanym cierpieniu, albo tez zaszkodzi¢ pogarszajgc
nasz stan. Nie majgc Swiadomosci, leczymy sie nie na te chorobe, na ktérg cier-
pimy, mimo ze objawia sie tak samo, jak u kolezanki. Moze by¢ rowniez tak, ze
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dawka leku jest nieodpowiednia dla aktualnych potrzeb uktadu nerwowego,
nawet jesli jest to ta sama choroba i lek wydaje sie wtasciwy.

Konieczne jest wiec pozostawanie w kontakcie z lekarzem psychiatrg i wizyty
kontrolne co kilka tygodni lub miesiecy w zaleznosci od fazy leczenia.

Copyright by Psycholnspiracja Julia Skibiriska 2022



39

Jak wyglada
stosowanie lekow?

Stosowanie lekow zaczyna sie od matych dawek i stopniowo zwieksza az do
osiggniecia optymalnej ilosci przyjmowanych miligramow, przy ktdrej naste-
puje poprawa stanu zdrowia, redukcja objawdw choroby. Kazdy pacjent reagu-
je na leki inaczej i potrzebuje innej ich ilosci, ktdrg wyznacza lekarz psychiatra
(ewentualnie lekarz rodzinny).

Pierwsze tygodnie stosowania leczenia mogg by¢ trudne — zauwazalne s3
skutki niepozadane, np. bdle gtowy, sennos¢. W przypadku depresji (i zaburzen
lekowych) najpierw polepszajg sie zdolnosci psychomotoryczne (wyregulowa-
nie nadmiernego albo zbyt niskiego poziomu energii, poprawa koncentracji
uwagi, checi i mozliwosci skutecznego dziatania), sen i apetyt, dopiero w kolej-
nych tygodniach nastrdj i ogdlne samopoczucie’. Szacuje sie, ze efekty widocz-
ne sg po uptywie 2-8 tygodni, cho¢ zalezy to od stosowanej substancji.
W przypadku innych chordb (schizofrenia, ChAD, zaburzenia lekowe) jest po-
dobnie — najpierw leki dziatajg na ciato, regulujac pobudzenie, a potem dopie-
ro na psychike.

Kiedy osiggnie sie pozadane efekty, to znaczy objawy przez dituzszy czas sie nie
pojawiajg, mozna wnioskowaé, ze organizm ,wysycit sie” dang substancja lecz-
niczg, neuroprzekaznictwo sie ustabilizowato i zaczety sie juz procesy naprawy
uktadu nerwowego (poprawity sie potgczenia miedzy strukturami modzgu,
w pewnych obszarach mdzgu zaczety sie pojawiaé nowe komérki nerwowe).
Wdéwczas mozna rozwazaé stopniowe zmniejszanie dawki, az do bezpiecznego
odstawienia leku. Redukowanie dawki moze trwac kolejne kilka miesiecy, dla-
tego nalezy uzbroié sie w cierpliwosé.

" W leczeniu depresji warto zachowad ostroznosc¢, bo w pierwszych tygodniach moze by¢ zwiekszona tendencja
do podejmowania préb samobdjczych (nadal czuje sie psychicznie Zle, ale mam wiecej sity i moge cos sobie
zrobic).
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Jak dlugo trzeba
brac leki?

W kazdym przypadku decyduje lekarz w zaleznosci od wybranego leku, dawki,
objawow, efektow w leczeniu, ilosci epizodéw choroby i ich ciezkosci, innych
choréb i objawdéw towarzyszacych.

Przyjmuje sie, ze po ustgpieniu objawdéw depres;ji leki nalezy przyjmowac jesz-
cze przez pot roku w celu podtrzymania efektu leczenia. Aby poprawa nastgpita
szybciej i byta trwalsza, zaleca sie tgczenie leczenia antydepresantami z psycho-
terapig lub wsparciem i poradnictwem psychologicznym, podczas ktorego
opracujemy z terapeuty/psychologiem indywidualne sposoby radzenia sobie
z objawami i plan zapobiegania kolejnym epizodom. W podobnym schemacie
leczy sie zaburzenia lekowe. Na poczatku jest faza, w ktérej leki petnig bardzo
wazng funkcje — wyciszajg. Nastepnie po ustgpieniu najtrudniejszych objawdw,
zazwyczaj (jesli nie ma przeciwwskazan) przechodzi sie na leczenie mniej ,,inwa-
zyjnymi” lekami, ktére mozna stosowaé dtuzej i nie majg duzego wptywu na
ogblne samopoczucie czy nie wchodzg w interakcje z innymi lekami. Leczenie
stosujemy do osiggniecia satysfakcjonujgcych rezultatow. Mozliwe jest réwniez
utrzymanie najmniejszej mozliwej dawki, na ktdrej pozostaniemy przez dtuz-
szy czas — w przypadku przewlektych probleméw. W utrwalonych zaburzeniach
lekowych pomdc moze psychoterapia, wéwczas nie bedziemy musieli az tak
mocno polegaé na lekach.

W przypadku schizofrenii, jesli jest to pierwszy epizod psychozy, leczenie stosu-
je sie przez co najmniej rok, nastepnie mozna sprobowac odstawi¢ stopniowo
leki. Méwi sie o tym, ze pacjenci odnoszg najlepsze korzysci z leczenia, jesli leki
stosuje sie przez 3-5lat, gdyz w takim mniej wiecej czasie wystepuje zazwyczaj
nawroét choroby, a stosowanie matych dawek chroni przed tym. Trzeba pamie-
tac¢, ze jest to choroba o duzym ryzyku nawrotéw, dlatego trzeba zachowac
szczegdlng uwaznosé na pogorszenie stanu zdrowia rowniez, kiedy leki przyj-
mowane sg na state (mogg zdarzaé sie sytuacje, np. duzy stres, kiedy dawka
musi zosta¢ zmieniona). Przy kolejnych nawrotach choroby zaleca sie stoso-
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wanie lekéw duzo dtuzej, nawet do kornca zycia (ale wowczas w podtrzymuja-
cej mozliwie najmniejszej dawce).

Podobnie jest z chorobg dwubiegunowa. Jest to choroba zaliczana do przewle-
ktych i nawracajacych, dlatego leczenie jest dtugotrwate. Kiedy nastrdj jest
ustabilizowany, petni ono funkcje raczej leczenia zapobiegajgcego nawrotom,
niz aktywnie wycelowanego w objawy.
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