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Nu esti singur!

Exista peste 20 DE MILIOANE de persoa-
ne care trdiesc cu schizofrenie in intreaga lume.
Alaturi de ei sunt Ingrijitorii care se confrunta cu
aceleasi temeri, dificultati si provocari ca si tine
acum. Conecteaza-te cu ei. Aldtura-te unui grup
de sprijin sau unei asociatii pentru ingrijitori. In
Europa exista o retea extinsa de ingrijitori care
Tmpartdsesc acelasi scop: sa aiba un impact

pozitiv asupra vietii celor de care au grija.

Aceasta poate fi, de asemenea, o oportunitate
de a te conecta cu alte familii afectate de schi-
zofrenie. Persoanele cu schizofrenie si familiile
lor se simt adesea izolate sau neintelese. Poate
fi de ajutor sa intri in contact cu ei, sa imparta-

siti experiente si sa oferiti sfaturi unii altora.

Cel maiimportant, este sa discuti cu specialis-
tii din domeniul sanatatii. Daca exista o echipa
medicala care are grija de persoana draga, ape-
leaza la ei pentru sfaturi. Implica-te activ in con-

versatie. Aminteste-ti: NU ESTI SINGUR!
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»,Cdnd am avut ocazia sd vorbesc cu alti ingrijitori, am

lare

realizat brusc cd nu sunt singurd. Sd aud cd atdt de multe familii se

T
)

ii: Accer tarlgﬁs

lupta cu boala copilului lor intr-un mod similar cu al nostru m-a ajutat enorm;

sd stiu cd impdrtdsim aceleasi griji pentru copiii nostri, dar si aceeasi tristete fata de

boald si toate restrictiile care vin odatd cu ea; cd si ei sunt uneori coplesiti de sentimente

de vinovadtie si neputinta; cd uneori se simt rusinati si nesiguri cu privire la modul in care

]

) o reactioneaza cei din jur. Si chiar dacd schimbul de experiente cu ceilalti nu mi-a rezolvat toate

problemele, m-am simtit mult mai usuratd dupd aceea, pentru cd stiam cd nu sunt singura si

izar

cd sentimentele mele sunt valide.”

N
S
y
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{

—Doamna A. J., mama unui tdndr cu schizofrenie

L wJ-’

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

<

33



iorare

lare, Ameli

: Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

Primii pasi

Aflarea diagnosticului de schizofrenie al unei per-
soane dragi poate fi una dintre cele mai coplesitoare
experiente din viata ta. Poti simti ca, dintr-o data, ti
s-a atribuit un rol pentru care nu esti pregatit.Este po-
sibil sa experimentezi sentimente precum soc, furie,
teama, frustrare, vinovatie si anxietate. De asemenea,

te poti simti neajutorat, ingrijorat, confuz sau jenat.

Este important sa retii ca, in ultimii ani, s-au facut
progrese semnificative in intelegerea schizofre-
niei. Astazi, cu tratamentul si sprijinul adecvat,
PUTEM GESTIONA BOALA SI AJUTA PER-
‘SOANELE CU SCHIZOFRENIE sa isi recapete

locul in societate si sa duca o vial

34



Ca ingrijitor, ai un rol extrem de important in In acest proces, este esential s3 recunosti

viata persoanei cu schizofrenie pe care o spri- ca unele dintre gandurile negative pe care le
jini. Primul pas in oferirea suportului de care poti avea despre schizofrenie sunt influenta-
are nevoie este acceptarea diagnosticului si te de stigmatizarea asociata acestei boli.

intelegerea propriilor ganduri si emotii.

wl= ,Cdnd am auzit pentru prima data

diagnosticul, lumea mea s-a prdabusit. Schizofrenie?
Fiul meu? Imediat, imagini cu oameni neglijati si
agresivi mi-au invadat mintea. A fost un soc puternic. Eram
coplesitd si confuzd din cauza tuturor gandurilor, temerilor si
sentimentului de rusine. Ce se va intampla cu el? Dacd aflad ceilalti?

Cum vor reactiona? Sunt eu de vind? Cum ar trebui sd trdiasca?

Dupa un timp, socul s-a mai diminuat. Cu cat citeam mai mult despre schizofrenie
si discutam cu medicii, cu atdt imi dddeam seama ca va trebui sd invdt sa accept :
aceastd boald. A fost de mare ajutor sd fiu bine informata, iar faptul ca, in sfarsit,
aveam un nume pentru comportamentul fiului meu a facut lucrurile mai usoare. Sa
stiu cd este o boald bine cunoscutd, cd nu este singurul care trédieste cu ea si ca
in prezent poate fi tratatd mult mai bine decdt inainte mi-a oferit sperantd.
Cu toate acestea, nu a fost usor sd realizez cd cele mai mari temeri ale
mele erau bazate, de fapt, pe imaginea schizofreniei in societatea
noastra si cd trebuie sa-mi infrunt propriile prejudecati.”

— Doamna A. J., mama unui tdndr cu schizofrenie
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Stigmatizarea siratiunea ei deaexista

Ce este stigmatizarea?

In Grecia Antica, termenul ,,STIGMA” era

folosit pentru a desemna semnele intepate in pielea
sclavilor. Aceste semne indicau faptul ca acestia

erau proprietatea cuiva si aveau un statut social

inferior. In Zilele noastre, STlGMA reprezintd un

concept similar: ca societate, marcam o persoana
pentru faptul ca sufera de o boala mintala, de o
afectiune medicala sau de o dizabilitate. Le atribuim
etichete care i fac sa para inferiori sau amenintatori.
Ca urmare, acestia sunt nevoiti sa se confrunte cu
atitudini negative, sub forma prejudecatilor, si cu

comportamente negative, sub forma discriminarii.




) /N

Procesul pnn care 0 persoana sau un grup devine

STIGMATIZATurmeaza/;\

de obicei, acelasi tipar. Mai intai, diferentele vizibile
e
\ in societate — cum ar fi halucinatiile auditive sau

\\ 7 N\
manifestarile delirante — sunt etichetate. Ap0|

persoanele etichetate sunt asociate cu stereotlpurl

: Acceptare,.

negative (de exemplu, ,persoanele cu schizofrenie

izarii

sunt violente”) siincadrate in categorii precum
P /

Lpsihotic” sau ,schizofrenic”. Acest proces duce la

t

igma

R’ >
%cludere sociala si discriminare, afectand multiple |

st

aspecte ale vietii lor, de la angajare si acces la servicii

, N\
3 ~~ medicale pana la locuinta si relatiile interpersonale.
Y -
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Exista trei tipuri de Stigmatizare:

STIGMATIZARE
INTERPERSO-
NALA ..
SOCIALA...........

atitudinile negative ale societatii fata de persoanele

stigmatizare.

Aceste atitudini sunt generate de sentimente de
furie, anxietate, mild sau teama si duc la respin-

gerea sociala siizolarea persoanei afectate.

Examplu: ,As vrea sd invit pe toatd lu-
mea de la birou la petrecerea mea, dar
mi-e teamd cd, dacd vine bietul George,
fi va face pe toti sd se simtd inconforta-

bil din cauza problemei lui mintale.”



STIGMATIZAREA
INTERNALIZA-
TA...AUTO-
STIGMATIZA-

REA Aceasta apare atunci cand persoanele *

stigmatizate ajung sa creada in presupunerile nega-
tive pe care societatea le are despre ele. Ele interi-
orizeaza stereotipurile negative si se percep ca fiind
inferioare celorlalti, ceea ce duce la sentimente de
jena, rusine, teama si alienare. Aceste emotii devin
o bariera care i impiedica sa caute sprijin, un loc de
munca sau tratament.

Examplu:, Cineva ca mine, o  persoa-

nd cu o boala mintala, este periculos

pentru propria familie. Nici macar nu

voi incerca sa imi intemeiez una.”

STIGMATIZAREA
INSTITUTIO-
NALA..STRUC-
TURALA.........

situatiile in care politicile institutiilor, fie ele private
sau guvernamentale, limiteaza oportunitatile per-
soanelor cu boli mintale, adesea intr-un mod subtil
sau invizibil. De exemplu, acesti indivizi pot avea
dificultati in obtinerea unei asigurari de sanatate, pot
fi restrictionati in dreptul de a vota sau li se poate

interzice ocuparea unor functii politice. Desi multe

39
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afectiuni de sanatate sunt afectate de STIG'
MATIZARE bolile mintale par sa atraga
cele mai multe asocieri negative. Persoanele cu

schizofrenie sunt adesea tinta atitudinilor negative

si a etichetelor sociale care duc la STIGMA'
TIZARE. Motivul este cainca exista multe

neintelegeri legate de schizofrenie. Multi oameni
presupun ca aceasta boald inseamna personalitati
multiple sau ca persoanele afectate sunt violente,

desi niciuna dintre aceste afirmatii nu este adevarata.

De-a lungul istoriei, bolile mintale au fost inconjurate
de stigmatizare. Existau convingeri variate despre
cauzele acestor afectiuni, de la credinta ca ele sunt
semnul diavolului pana la ideea ca reprezinta o pe-
deapsa divina. Persoanele cu boli mintale erau consi-
derate, in cel mai bun caz, incapabile sa duca o viata
normala in societate, iar in cel mai rau caz, un pericol
pentru aceasta. Aceastd perceptie s-a mentinut timp
de secole si abia recent a inceput sa fie contestata.
in ultimele decenii, am invétat foarte multe despre
dezvoltarea si tratarea acestor afectiuni. Cu toate
acestea, STIGMATIZAREA bvolilor mintale
este inca foarte raspandita, iar multe persoane conti-

nua sa-i priveasca negativ pe cei cu tulburari psihice.

Impactul stigmatizarii

STIGMATIZAREA reprezin-

ta una dintre cele mai mari provocari cu care
se confrunta persoanele afectate de boli min-
tale. In multe cazuri, aceasta este chiar mai

dificila decat simptomele bolii in sine.

,DE FAPT, SUFAR DE DOUA
BOLI: SCHIZOFRENIA

SI STIGMATIZAREA DIN
PARTEA SOCIETATIL.”

Pentru persoanele cu schizofrenie, stigmatizarea

le poate afecta nu doar locul in societate, ci si sta-
rea fizica si emotionala. Astfel, ele sunt nevoite sa
indure nu doar boala in sine, ci si atitudinile nega-

tive pe care societatea le asociaza cu aceasta.

Impactul STIGMATIZARII sociale afecteazs

fiecare aspect al vietii unei persoane cu schizofrenie.
Prejudecatile si discriminarea fi exclud din activitati
disponibile celorlalti. Accesul la locuri de munca si
locuinte sigure devine foarte limitat. Accesul la ser-
vicii medicale si sprijin este ingreunat. Oportunitatile
de a avea prieteni, relatii de lunga durata si de a par-
ticipa la activitati sociale sunt reduse drastic. Astfel,

stigmatizarea nu doar ca izoleaza aceste persoane,



aJlelolawy ‘aJejiwisy ‘a1e1daddy :iueziewbi}s iidjequiod ey € 19D °Z




iorare

lare, Ameli

: Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

42

dar le limiteaza si sansele de a duce o viatd implinitd.

Unul dintre cele mai importante aspecte aleimpactu-
uisoisn STIGMATIZARII
este persistenta sa pe termen lung. Un episod de
psihoza, daca este tratat corespunzator, poate sa nu
lase urme si sa nu mai reapara niciodata. Cu toate
acestea, STIGMATIZAREA asociata
bolii poate dura toata viata. In unele cazuri, aceasta
poate avea repercusiuni chiar si asupra copiilor unei

persoane care a avut o boala mintala stigmatizata.

STIGMATIZAREA afecteazs direct sana-

tatea persoanelor cu schizofrenie, deoarece le
face sd seindoiasca de ele insele si de capacita-
tea lor de a-si atinge obiectivele de viata. Creste
sentimentul de izolare, ceea ce duce la scaderea
stimei de sine si la sentimente de disperare. Aceste
efecte pot contribui la agravarea simptomelor bo-
lii. Dupa ani de iluzii persecutorii si voci interioare
critice, persoanele cu schizofrenie ajung sa isi

piardd increderea in propria valoare si capacitate.

AUTO-STIGMATIZAREA duce laizo-

lare sila o serie de efecte negative: Persoanele
afectate evita sau intarzie sa caute ajutor medical,
considera nevoia de tratament un semn de slabi-
ciune si au dificultati in respectarea tratamentului
prescris. STIGMATIZAREA influenteaza
evolutia bolii, poate precipita declansarea primu-
lui episod psihotic. Poate creste riscul de reci-
divd, poate duce la o evolutie mai severa a bolii.
STIGMATIZAREA nu doar c3 afecteaza
integrarea sociald a persoanelor cu schizofrenie, ci

poate agrava direct evolutia si severitatea bolii lor.



. M-am retras din ce in ce mai mult. Ca sd nu mai spun

cd am ajuns sd fiu cu adevdrat singur. Mi-a devenit din ce in ce

mai greu sd md intéinesc cu oamenii pe care fi cunosteam, pentru cd eram

constient de pdrerea lor despre boala mea. inainte sé mé imbolndvesc, eu insumi
aveam prejudeciiti despre aceastd boald. incé mai am uneori. Md indoiesc constant de
mine si uneori md intreb dacd nu cumva sunt doar lenes si prost. Uneori mda géndesc cd poa-

te chiar sunt atdt de imprevizibil pe cdt spun cei din media.

Imi dau seama cc am devenit foarte nesigur cu privire la ceea ce sunt capabil sé fac, cé imi
lipseste adesea increderea in mine, cd ar trebui sa aplic pentru un loc de munca sau ca ma

simt tot mai nesigur in interactiunile cu ceilalti. Mi-e teamd sé nu par ciudat, asa cd evit

contactele sociale simé vad doar cu familia.”

—L. J, téndr cu schizofrenie

2. Cei 3 A ai combaterii
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Ce mentine stigmatizarea?

Desi stim mai multe despre ce este stigmati-
zarea decat despre de ce apare, studiile suge-
reaza ca una dintre principalele sale cauze este
teama. Societatea percepe bolile mintale ca pe
0 amenintare, atat pentru valorile sale funda-

mentale, cat si pentru bunurile sale materiale.

Unul dintre cele mai comune stereotipuri este
acela ca persoanele cu boli mintale sunt respon-
sabile pentru conditia lor. Astfel, incapacitatea lor
de a obtine sau de a pastra un loc de munca este
privita ca lene, iar societatea nu tolereaza lenea.
In acest sens, bolile mintale sunt considerate o
amenintare simbolica la adresa convingerilor,
valorilor siideologiei societatii. Un alt stereotip
frecvent este ca persoanele cu boli mintale sunt
imprevizibile si periculoase. Prin urmare, ele sunt
percepute ca o amenintare reald si concreta la
adresa securitatii personale. In acest context,

prejudecatile devin o forma de autoprotectie.

Ignoranta — o alta cauza a stigmatizarii. Desi avem
acces la mai multe informatii ca niciodata, nivelul
nostru de intelegere a bolilor mintale ramane insufi-
cient.

Cele mai populare convingeri — persoanele cu

boli mintale sunt periculoase, dificultatile lor

sunt autoinduse si este greu de comunicat cu

ele — provin, in realitate, din lipsa de informare

Stigmatizarea este adanc inradacinata si in incapaci-
tatea noastra de a accepta persoanele care se abat
de la ceea ce consideram ,normal”. Aceasta poate
avea legatura cu culoarea pielii, convingerile cultu-
rale sau religioase, modul in care se imbraca si, in
cazul schizofreniei, felul in care percep lumea si cum
se comporta din cauza bolii. Oamenii care sunt dife-
riti —adica nu fac parte din acelasi grup social ca noi
—sunt, de obicei, judecati prin prisma prejudecadtilor.
Prin definitie, prejudecata este o opinie preconce-
puta, care nu se bazeaza pe rationament sau expe-
rientd autentica.. In unele situatii, prejudecatile pot
avea un rol util. De exemplu, suntem programati sa
evaluam rapid mediul inconjurator pentru a ne pro-
teja. De exemplu, suntem predispusi sa evaluam ra-
pid mediul inconjurator si sa formulam presupuneri
si generalizari. Aceste generalizari sunt esentiale,
deoarece ne ajuta sa anticipam, simplificam si orga-

nizam lumea din jurul nostru. Problema apare atunci



cand aceste presupuneri negative si nedrepte sunt
aplicate unor persoane sau grupuri specifice, atribu-

indu-le aceleasi caracteristici fard o justificare reala.

Mass-media joaca un rol major in rdspandirea
stigmatizarii bolilor mintale. Stirile adesea intaresc
stereotipuri daunatoare, asociind bolile mintale
cu comportamente violente. Persoanele cu afec-
tiuni psihice sunt prezentate ca fiind periculoase,

criminale, agresive sau complet incapabile.
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Persoanele cu schizofrenie netratata pot deveni mai

Mituri $| COﬂCEptii gre;ite dESpre violente in timp, iar consumul de alcool si droguri
schizofrenie poate contribui la un comportament mai agresiv.

B} .PERSOANELE CU -
SCHIZOFRENIE SUNT VIOLENTE : /f
SAU PERICULOASE.” A

Din cauza modului in care sunt prezentate in litera-
tura sau in mass-media, persoanele cu schizofrenie
sunt adesea considerate imprevizibile sau pericu-
loase. Ins&, marea majoritate nu sunt violente. Dim-
potriva, ele sunt adesea victime ale violentei din
cauza comportamentului lor neobisnuit si a fricii pe

care o trezesc In ceilalti. Existd, desigur, exceptii.
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B9 ,SCHIZOFRENIA ESTE
PUR GENETICA.”

Existd o componentd genetica puternica in schi-
zofrenie, iar boala tinde sa apara in familii. Totusi,
genele reprezinta doar o parte a explicatiei, asa cum

au demonstrat studiile asupra gemenilor identici.

Desi nu se stie exact cum se dezvolta schizofre-
nia, intelegerea actuala sugereaza ca aceasta
este rezultatul unei interactiuni complexe intre
factori genetici si alti factori, precum stresul,

schimbarile hormonale si consumul de droguri.

B3 ., SCHIZOFRENIA
ESTE REZULTATUL UNEI
EDUCATII DEFICITARE”

Mult timp, in special in secolul XX, s-a crezut ca stilul

de crestere a copilului poate cauza schizofrenie. Se

&

e

e

considera ca experientele traumatizante din copildrie
pot duce la aparitia schizofreniei la adolescenti, iar
mamele erau adesea invinovatite. Aceastd teorie a
fost ddundtoare atat pentru pacienti, cat si pentru
familiile lor, contribuind la stigmatizare sociala. De
asemenea, a indus sentimente de vinovadtie, fard a
ajuta laintelegerea reala a bolii. Desi traumele din
copilarie pot fi un factor de risc, nu exista dovezi

ca acestea cauzeaza schizofrenia in mod direct.

wg,ﬁ\ \
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B3 ,SCHIZOFRENIA IMPLICA
DOAR HALUCINATIL.”

Persoanele cu schizofrenie au adesea halucina-

tii siidei delirante, dar acestea nu sunt singurele
simptome ale bolii. Alte simptome includ: lipsa
motivatiei, discurs dezorganizat sau reducerea ca-
pacitatii de a exprima emotii. Aceasta conceptie
gresita se explica probabil prin faptul ca halucina-
tiile sunt mai vizibile si au un impact mai puternic

asupra celor care nu sunt familiarizati cu ele.

&} .MEDICATIAPENTRU
SCHIZOFRENIE ESTE DOAR
UN TRANQULIZANT.”

Medicamentele antipsihotice timpurii aveau anu-
mite efecte secundare, care i fdceau pe pacienti
sa devina sedati si letargici. Aceste medicamente
au fost numite in mod eronat ,tranquilizante majo-
re”, iar termenul continua sa fie folosit, generand
confuzie. Odata cu dezvoltarea tratamentelor mo-
derne, aceste efecte secundare s-au redus con-
siderabil. Antipsihoticele utilizate astazi sunt mult
mai specifice si selective, oferind un control mai

bun al simptomelor cu mai putine efecte nedorite.

&} ,PERSOANELECU
SCHIZOFRENIE TREBUIE SA
FIE INTERNATE iN SPITAL.”

Din cauza modului in care schizofrenia este
portretizata in mass-media, exista convingerea
ca persoanele afectate trebuie sa fie internate
pentru perioade lungi de timp. In realitate, dato-

rita progreselor in tratamente, schizofrenia a fost

dezinstitutionalizata inca din anii 1950 iar

majoritatea pacientilor pot duce o viata indepen-
denta cu sprijin medical adecvat. Drept urmare, un

numar tot mai mare de pacienti sunt tratati acasa.



Desi schizofrenia poate fi debilitantd, iar inter-
narea poate fi necesara in anumite perioade,
tratamentul adecvat le permite persoanelor afec-
tate sa functioneze bine in activitatile lor zilnice

si sa duca o viata bogata si plina de sens.

B} ,SCHIZOFRENIA INSEAMNA A
AVEA PERSONALITATI MULTIPLE.”

Acesta este unul dintre cele mai frecvente mituri

legate de schizofrenie. Confuzia pare sa provina din

originea greaca a cuvantului ,schizophrenia”, care
inseamna ,minte scindatd”. Ins& termenul nu se
refera la multiple personalitati, ci la o scindare intre
ganduri, emotii si comportament. Exista si conceptia
gresita ca vocile pe care le aud persoanele cu schi-

zofrenie provin din alte personalitati din interiorul lor.

Desi schizofrenia afecteaza modul in care gandesc,

aceasta nuinseamna ca au personalitati multiple.

51
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Ce putem faceimpotriva
stigmatizarii?

Un studiu realizat in SUA pe 200.000

de persoane cu boli mintale a aratat ca doar

o
25 /O dintre ele considerau ca ceilaltile

trateaza cu empatie si compasiune. Acest lucru

evidentiaza lipsa de sprijin pe care o resimt.

Primul pas in reducerea stigmatizarii este creste-
rea stimei de sine a persoanelor care traiesc cu
schizofrenie. Capacitatea lor de a avea increde-
re in sine a fost profund afectata, atat de boala,
cat si de stigmatizare. Cresterea stimei de sine le
ofera o baza solida pentru a-si reconstrui viata.
De asemenea, le ofera forta interioara necesa-

ra pentru a face fatd numeroaselor provocari.

Persoanele cu schizofrenie au nevoie ca cei-
lalti sa le ofere mai multa intelegere, compasiu-
ne si sa fie educati in privinta sanatatii mintale.
Au nevoie ca oamenii din jur sa recunoasca
faptul ca simptomele lor nu sunt vina lor si

sa creada ca recuperarea este posibila.

Persoanele cu schizofrenie au nevoie ca ,cei-

N A4
lalti* sa INTELEAGA cdaavea




0 boala mintald nuinseamna ca sunt mai putin
capabile sau inteligente. De asemenea, au ne-

voie ca oamenii sa stie cd a avea o afectiune

psihica nu inseamnad automat ca sunt violente.

(]

S

©

L] - o oo h
Vindeca-ti propriile 9
L] - L] w
prejudecati £
g

Datorita modului in care functioneaza societatea, g
cu totii suntem expusi intr-o forma sau alta la preju- E
decati fata de persoanele cu boli mintale. Inca din g
copildrie, vedem si auzim aproape exclusiv stereo- o
S

tipuri negative asociate cu afectiunile psihiatrice. A L)
o

avea grija de o persoana cu schizofrenie inseamna 8
ca te poti regasi in situatii care par sa confirme une- 2
le dintre aceste prejudecati. Cu toate acestea, pre- E
T

judecatile sunt aproape intotdeauna gresite, deoa- N

rece generalizeaza evenimente care se intampla rar
sau chiar deloc. Pentru a putea ingriji o persoana cu

schizofrenie si a-i oferi sprijinul de care are nevoie,

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

trebuie mai intai sa iti confrunti propriile prejudecati.

53



lorare

lare, Ameli

: Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

54

Puterea cunoasterii

Unul dintre cele mai importante moduri prin care
poti scapa de prejudecati este prin acumula-
rea de cunostinte. Informeazé-te. Invatd despre
schizofrenie. Afla cat mai multe despre simpto-
mele acesteia, impactul potential asupra vietii
persoanei dragi si cum poti gestiona cat mai
bine situatia. Acest ghid este un inceput exce-
lent! Cu cat afli mai multe despre schizofrenie,

cu atat vei putea face mai mult pentru a ajuta.

Discuta cu specialistii din domeniul sanatatii. Ci-
teste carti si urmadreste materiale educative. Cauta
informatii pe site-urile organizatiilor de sanatate

si asociatiilor dedicate ingrijitorilor pentru resurse
valoroase. Desi schizofrenia este incd un subiect
tabu, exista numeroase surse excelente care iti pot

oferi mai multe informatii despre aceasta boala.

Cunoasterea iti va oferi putere. iti va da incre-

derea necesara pentru a face fata provocarilor
ingrijirii unei persoane cu schizofrenie. intele-
gerea bolii te va ajuta, de asemenea, sa elabo-

rezi o strategie eficienta pentru a o gestiona.

Lecturi recomandate

World Health Organization
https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/schizophrenia

American Psychiatric Association
https://Mww.psychiatry.org/

patients-families/schizophrenia

EUFAMI (European Federation of
Associations of Families of People
with Mental lliness)

http://eufami.org

Global Alliance of Mental lliness
Advocacy Networks-Europe
(GAMIAN-Europe)

https://www.gamian.eu



Vedeti persoana, nu boala

In ciuda tuturor provocirilor pe care le aduce schi-
zofrenia, este esential sa nu pierzi din vedere persoa-
na din spatele bolii. Concentreaza-te pe aspectele
pozitive. Boala psihica este doar o parte a unei ima-
gini mai mari. Dincolo de simptome si luptele zilnice,
persoana de care iti pasa este tot aceea pe care o
cunosti — pdrintele, fratele, sora sau persoana iubita,

care acum se confrunta cu o afectiune debilitanta

De asemenea, este important sa nu confunzi
simptomele bolii cu trasaturi de personalitate
sau incapacitatea de a actiona cu lipsa de vo-
inta. Deoarece boala modifica modul in care
gandesc si percep lumea, persoanele cu schi-
zofrenie s-ar putea sa nu mai considere anumite

aspecte ale vietii la fel de importante ca inainte.

Rezista prejudecatilor externe

Atunci cand te confrunti cu prejudecati din par-
tea celor din jur — memobiri ai familiei, prieteni
sau colegi— exista patru strategii pe care le poti
folosi pentru a le gestiona. Totusi, este impor-
tant sa tii cont de faptul ca unele dintre aceste

strategii pot sa nu fie benefice pe termen lung.

RETRAGEREA SOCIALA

Dupa stabilirea diagnosticului de schizofrenie, pri-
ma reactie poate fi aceea de a te retrage din toate
activitdtile sociale si de a te concentra exclusiv pe
persoana de care ai grija. Acest lucru poate avea
multiple cauze, de la sentimente de rusine si dorinta
de a evita stigmatizarea, pana la convingerea ca

te poti descurca singur. Oricare ar fi motivul, ale-
gand aceasta cale, reduci sprijinul social esential
oferit de familie si prieteni apropiati. Acest lucru

va duce inevitabil la 0 povara mai mare asupra ta.

ASCUNDEREA DI-
AGNOSTICULUI

Este de inteles ca ai putea dori sa pastrezi diagnosti-

cul secret, mai ales Tn anumite situatii sociale dificile.
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Cu toate acestea, acest lucru poate duce la ORGANIZAREA
teama de a fi descoperit si la sentimente de = -
| INTALNIRILOR

rusine atunci cand secretul este dezvalu-

it. Cutoate acestea, ai dreptul de a decide O bariera semnificativa in eliminarea stigma-

cine din jurultau ar trebui sd stie despre tizarii sociale este faptul ca oamenii rareori

boald si cat de multe informatii doresti s intrd In contact cu persoanele stigmatiza-

impartasesti. la in considerare avantajele te, ceea ce duce la o lipss de empatie

si dezavantajele fiecarui caz in parte
Chiar si atunci cand acest contact are loc, el im-

plica adesea reprezentari stereotipice ale persoa-
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nelor cu boli psihice — de exemplu, interactiunea
CuU 0 persoana fara addpost care are un discurs
dezorganizat pe strada — ceea ce nu face decat
sa intareasca asocierile negative. Cu toate aces-
tea, lucrurile se schimba atunci cand contactul
are loc in conditii de putere si statut relativ egale.
De exemplu, imagineaza-ti ca inviti cativa prieteni

apropiatila cing, iar acestia au ocazia sa stea de

vorba cu persoana draga tie, care are schizofrenie.

Acest tip de interactiune are mult mai multe sanse

sa genereze atitudini pozitive si sa reduca stigmati-
zarea. Cu cat aceste interactiuni sunt mai frecvente,
cu atat ele contribuie mai mult la diminuarea per-
ceptiilor negative asupra persoanelor stigmatizate.
De asemenea, aceste intalniri reprezinta o oportu-
nitate excelenta pentru a combate miturile legate

de schizofrenie si de bolile mintale in general
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EDUCATIA

Cea mai importanta masura in combaterea
stigmatizarii este educarea persoanelor din mediul
tau care manifesta atitudini stigmatizante. Explica-
le ce presupune boala, cum fi afecteaza pe cei
care sufera de schizofrenie si ce

tratamente sunt necesare. Deoarece
stigmatizarea nu ii afecteaza doar pe

cei cu schizofrenie, ci si familiile si

ingrijitorii lor, vorbeste-le despre ce

fnseamna pentru tine sa ai grija de

cineva cu aceasta afectiune. Cu cat

bolile mintale rdman mai ascunse, cu

atat oamenii tind sa creada ca sunt

un motiv de rusine. Nu uita, insa, sa

te asiguri ca persoana draga este

de acord ca tu sa discuti despre

conditia sa cu alte persoane.

Chiar siin conversatiile educative,
poti adapta nivelul de detalii in
functie de cat de multe informatii
doresti sa impartasesti. Incearc
sa eviti termenii excesiv de
tehnici si mentine o conversatie

prietenoasa. De asemenea, fii

empatic siTncearca sa intelegi punctul lor de
vedere. Aminteste-ti ca prejudecatile lor nu

sunt neaparat rau intentionate, ci pot fi pur

si simplu rezultatul lipsei de informatii.




De exemplu, iata cum un prieten sau un
membru al familiei ar putea sa te aborde-

ze dupa ce afla despre diagnostic:

o
o
,Doamna Johnson, vecina : Th 0o
- i -
noastrd, mi-a spus cd sotul tdu are . ‘g qé
schizofrenie, cd se comporta ciudat si g
’ L)
» x z. . 5 P °
e T acum este internat. Cum se simte?” E
; 3 =
¢
L A <..
N S =4 g
« @ : ‘
. T ¢ > e
. ,j‘.'.“ o n-
Pe... . o2 e ,\_7&,’ T 8
2 :
¢ o &a
okt
Raspunsul tau ‘=
H
poate fi ceva de genul: N

»,Da, sotul meu nu s-a

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

simtit bine in ultima vreme
si urmeaza un tratament. Dar
deja este pe drumul spre

recuperare si vei putea

vorbi cu el chiar tu cand

se va intoarce acasa”

R
\
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Alternativ, poti incepe

chiar tu conversatia:

,Hei, Julia, voiam sda vorbesc
cu tine despre fiul meu. Probabil stii
deja ca este internat intr-un spital de psihiatrie.
Medicii spun cd are o tulburare metabolicad, in care

anumite celule nervoase comunicd mult mai intens intre

ele. Din aceastd cauzd, percepe mult mai multi stimuli,

iar uneori aude lucruri pe care noi nu le auzim sau are
convingeri pe care noi nu le impadrtasim. Vestea buna
este cd aceastad tulburare poate fi controlata destul

de bine in prezent cu ajutorul medicatiei.”




Prin educarea celor din jur, nu doar ca imbu-
natatesti viata persoanei de care iti pasa, dar

poti avea un impact pozitiv si asupra celor

care manifesta comportamente stigmatizante.

()]

Acest impact pozitiv poate contribui semnifi- E
cativ la reducerea stigmatizarii in societate. i D '%
<

o

(1}

»,Cdnd am gdsit in sférsit o E

modalitate potrivita pentru mine de ‘n

a vorbi despre boald, mi-a fost mai usor sa :..

o aduc in discutie cu ceilalti. incé sunt atentd la _E

persoanele cdrora le vorbesc despre acest subiect, §

dar, mai ales in cazul celor care sunt importanti pentru &’

mine, imi devine din ce in ce mai usor sd le impdartasesc E

cunostintele, gdndurile si sentimentele mele. Am observat ’g

cd educatia ii ajutd si pe ei sd inteleagd. Prin contactul
cu fiul meu, invata tot mai mult ca multe dintre

prejudecdtile lor nu sunt adevarate, isi pierd teama de

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat
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a interactiona si arata mai multd intelegere.

—-Doamna A. J., mama unui tanar

cu schizofrenie
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