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O schimbare de planuri

Familia joaca un rol esential in gestionarea schi-
zofreniei. Ea oferd ingrijire pe termen lung si asis-
tenta continud, iar majoritatea persoanelor afectate
raman aldturi de familie sau se intorc la aceasta.

In cele mai multe cazuri, parintii devin principalii
ingrijitori, asumandu-si aceasta responsabilita-

te chiar Tnainte de a afla despre diagnostic.

Cel mai semnificativimpact al schizofreniei este ca

Schizofrenia modifica, de asemenea, planurile pe
care familia le avea pentru viitorul persoanei dragi.
Aceste planuri ar fi putut include finalizarea studiilor,
obtinerea unui loc de muncd stabil, dezvoltarea unor
prietenii semnificative, cdsatoria, intemeierea unei
familii —Tn ansamblu, trdirea unei vieti implinite. Este
esential sa retinem, insa, ca schizofrenia nu anuleaza
neaparat toate aceste planuri. Cu ingrijirea adecvata

si efortul sustinut al intregii familii

MULTE DINTRE ACESTE PLA-
NURIPOT DEVENI REALITATE

3. Dep

schimba permanent viata de zi cu zi a intregii familii. De-
oarece fiecare decizie si fiecare actiune se concentrea-
za asupra persoanei care sufera de schizofrenie, ingriji-
torii isi propun sa reduca impactul bolii asupra carierei,
vietii sociale, sanatatii fizice si bunastarii emotionale a
persoanei dragi. Ei actioneaza ca un reper al realitatii

si reprezinta o sursa de sprijin, incurajare si motivatie.
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Acceptarea emotiilor

Dupa socul initial cauzat de diagnosticul de schizofre-
nie, multi ingrijitori simt ca si-au pierdut planurile, visele
si asteptarile legate de persoana draga. De asemenea,
se tem ca situatia nu va mai reveni niciodata la ceea ce
a fost inainte. Aceasta este o reactie naturala, iar recu-
noasterea si acceptarea acestor sentimente pot facilita
o confruntare reusitd, pe termen lung, cu boala. Este, de
asemenea, un proces activ, care necesita efort si con-
suma o cantitate semnificativa de energie. Pe parcursul
acestui proces, este posibil sa experimentezi o gama
larga de emotii, precum furie, vinovatie, tristete, epuizare
emotionald, singuratate, dar siiritabilitate, insomnie,

pierderea poftei de mancare si probleme de concentrare.

— O modalitate fireasca de a ajunge
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) inceput poate parea

dificil, este benefic
\, sa treci de la refuza-
. reaemotiilor
la acceptarea
noilor circum-
stante si sa

privesti viito-

rul dintr-o noua perspectiva. Daca incerci sa ignori
sau sa reprimi disconfortul emotional, lucrurile nu se
vor imbunatati. Dimpotriva, aceastd incercare nu va
face decat sa amplifice suferinta pe termen lung. Te
poti regasi blocat intr-o stare de amorteala, plin de
furie, durere siresentimente. Dacd aceste sentimen-
te nu sunt rezolvate, ele pot fi proiectate asupra altor
relatii sau situatii in care nu isi au locul. Este foarte
important sa retii ca diagnosticul de schizofrenie nu
este o sentinta definitiva. Persoana de care iti pasa
este inca acolo, dincolo de simptome, si multe din-
tre planurile pe care le aveai pot ramane realizabile
sau pot necesita doar ajustari minore. Scopul real

al trairii acestor emotii este de a le infrunta si de

a aborda urmatoarea etapa a vietii cu curiozitate.
Acest lucru te va ajuta sa accepti boala si sa iti asumi

rolul de ingrijitor, asigurandu-te in acelasi timp

s PERSOANA DE CARE Al GRIJA
POATE TRAI VIATA LA MAXIMUM.
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Strategii de adaptare

Ingrijirea unei persoane cu schizofrenie poate avea
un impact semnificativ asupra intregii familii. O astfel
de situatie dificila este denumita povara. Acest tip
de povara rezulta din acumularea unor experiente
neplacute, provocari, evenimente marcate de stres,
dificultati emotionale si schimbari majore in viata,
care influenteaza negativ ingrijitorul. Pentru a reduce
aceasta povara fizica si mentald, membrii familiei

persoanelor cu schizofrenie dezvolta asa-numitele

strategii de adaptare

STRATEGIIDE
ADAPTARE

Ca requla generala, adaptarea este modul in
care oamenii reactioneaza la conditii dificile
care pot provoca un nivel ridicat de stres. In-
grijirea unui membru al familiei cu schizofrenie

poate fi 0 sursa constanta de stres intens.

In calitate de ingrijitor, trebuie s3 faci fatd unei
game largi de provocari, inclusiv responsabilitatile
tale de ingrijire, suferinta emotionala, simptomele
schizofreniei, sistemul de sanatate mintala si stig-
matizarea sociala. Astfel, gestionarea schizofreniei
este un proces de-a lungul intregii vieti. De la primul
episod de psihoza si momentul in care vezi dia-

gnosticul scris in dosarul medical, pana la dificul-

tatile cotidiene cauzate de simptomele negative.



Exista trei metode principale de

gestionare a stresului:

FOCALIZATA PE EMOTII,
FOCALIZATA PE PRO-
BLEMA . FOCALIZATA
PE SENS

Asa cum sugereaza si numele, adaptarea focalizata
pe emotii este utilizata pentru a minimiza impactul
negativ pe care stresul il are asupra starii noastre
emotionale. Adaptarea focalizata pe problema are
ca scop rezolvarea directa a situatiilor stresante prin
solutionarea problemei sau eliminarea sursei de
stres. In adaptarea focalizata pe sens, ne bazdm pe

convingerile, valorile si scopul nostru in viata pentru

a gasi motivatie si pozitivitate in momente dificile.

Deoarece fiecare persoana, fiecare familie si fie-
care caz de schizofrenie sunt diferite, strategiile
emotionale de adaptare utilizate de ingrijitori se

pot situa pe un spectru larg. La un capat al aces-
tui spectru se afla POSITIVITATEA
absoluta: sentimentul de control, convingerea
cad totul este la fel ca inainte si speranta cd se va

gasi un tratament intr-un viitor apropiat. La celalalt

capat al spectrului se afla NEGATIVI'
TATEA absoluta: sentimentul de resemnare,

convingerea ca nimic nu va mai fi la fel ca inainte

si lipsa sperantei in ceea ce priveste viitorul.
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ACESTE DOUA EXTREME SE
REFLECTA Sl iN CELE MAI BUNE SI
CELE MAI RELE SCENARII PE CARE
iINGRUITORII SILE IMAGINEAZA
PENTRU VIITORUL PERSOANELOR

,Cel mai bun scenariu ar fi sa gasim un
tratament care sa faca vocne din capul
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/.In cel mai optlmlst scenarlu fiica mea

%y, isi va, reveni.Va recupera anii de studii,

- va ga_\5| un loc de munca care o impli-

neste, va intalni un barbat minunat si fsi
va intemeia-b familie. Atunci, fiica mea
ar putea avea grija de eainsasi si de
familia ei, In mod independent. Chiar
daca ar mai exista unele obstacole pe
parcurs, nu ar mai trebui sa imi fac griji
pentru ea, iar noi am putea petrece din
nou timp impreuna, fara preocupari.”

,Cel mai mare cosmar al meu este ca
fiul meu nu isi va mai reveni niciodata.
Ca va ramane inchis in camera lui, fara
nicio motivatie, prins in propriile sale
iluzii, complet izolat si neingrijit. Ce se
va mtamPIa cu el cand eu nu voi mai
fiacolo? Cu siguranta, nu as mai avea
nopti linistite, ag incerca mereusd
ajung la el. Nu sf’u dac as mai putea f|
vreodata fericit.” \

’

fiicei mele s& dispara. Satg,ca easa
|n\1ete s3le gestioneze. Sa nufna| fie
atat de afectata si |mpovarata*m fiecare
Zi. AtunC| as &fca Se simte mai bine, iar
eu mnas simti mém blne la randul meu.
Poate 3, “Tﬁ(g‘cél moment, as putea si
plec frn neu in vacanta fard sa ma simt
vinovat pféntru cé ma bucur de tlmpul
meLiis o™

,,Cel ma“iwré/u lucru care s-ar putea
intampla este ca fnca mea sa aiba o
recadere, apoi alta SI alta, iar ||q cele din
urma sa fsi p|arda locul de munca Sa
nu mai poata avea grua-de coply eisau
chiar de eainsdsi. Sa- |f|eluat| copiii
si, n final, s3 nu mai aib3 pentru ce s3
trdiasca.”

STAI O CLIPA S| GANDESTE-TE
LA CUM TE VEZI PE TINE, PE
PERSOANA DE CARE Al GRIJA SI
BOALA. UNDE TE REGASESTI PE
ACEST SPECTRU? CE ASTEPTARI
Al PENTRU VIITOR?



1. Adaptarea focalizata pe emotii

Studiile indica faptul ca membrii familiei persoanelor
cu schizofrenie folosesc, in mare parte, strategii de
adaptare focalizate pe emotii, iar cea mai frecventa
strategie este evitarea confruntarii cu problema.
Acest mecanism de adaptare nu este specific doar
stresului cauzat de ingrijirea unei persoane bolnave,
ci poate aparea in orice situatie stresanta. Avem
tendinta de a indeparta gandurile stresante in loc

sa le confruntam. Procedand astfel, nu analizam
daca aceste ganduri sunt reale, deoarece incercam
sd le tinem la distanta consumand multa energie.

In timp, gandurile pe care le-am respins incep s&

ne invadeze constiinta sau ne coplesesc pe ne-
asteptate. Astfel, avem senzatia ca nu ne putem
controla emotiile negative si cd, pe termen lung,
suntem la mila lor. Prin urmare, incercdm sa le su-

primam si mai mult, creand un cerc vicios. Strd%‘

€S

de adaptare focalizata pe emotii este mai putin

eficienta in reducerea suferintei ingrijitorulu.

caurmare, POATE AVEA UN IMPACT
NEGATIV PUTERNIC ru doar asuprain-

grijitorului, ci si asupra persoanei cu schizofrenie.
Studiile au aratat ca utilizarea negarii ca strategie
de adaptare poate duce la o povara considera-
bild asupra ingrijitorului. in unele cazuri, adap-
tarea bazata pe emotii poate declansa o serie

de evenimente care duc la evitarea completa a
persoanei cu boala psihica, lasand-o exclusiv

n grija serviciilor psihiatrice. Mecanismele de
adaptare ale ingrijitorilor pot influenta, de aseme-

nea, calitatea vietii persoanei bolnave, inclusiv

frecventa recaderilor si numarul de spitalizari.
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2. Adaptarea focalizata pe
problema

Pe de alta parte, cei care adopta strategii de adapta-
re focalizate pe problema resimt o povara mult mai
mica. Printre aceste strategii se numara asumarea
responsabilitatii, cautarea de informatii, evaluarea
aspectelor pozitive si negative, rezolvarea planifi-
catd a problemelor si cutarea sprijinului social. In
cazul schizofreniei, acest lucru iTnseamna luarea unor
masuri care sa faciliteze viata atat pentru tine, cat si
pentru persoana draga, precum: alaturarea la grupuri
de sprijin, asigurarea ingrijirii medicale si a resur-
selor financiare, mentinerea unei diete echilibrate,

odihna suficienta, informarea continua si altele.

Gasirea unui grup de sprijin adecvat poate ajuta la di-
minuarea sentimentelor initiale de vinovatie, confuzie
si furie, oferind totodata metode
eficiente de gestionare a stresului
asociat ingrijirii unei persoane cu
schizofrenie. O metoda notabila
este redistribuirea responsabili-
tatilor intre tine si restul familiei.
Aceasta poate contribui la crearea
unui sentiment de apartenentd
sila consolidarea unei atitudini

de tip ,suntem cu totii impreuna

in aceasta situatie”, ceea ce poate intari legaturile
familiale. Abordarea problemelor in mod activ atat
de catre tine, cat si de cdtre persoana draga poate
avea efecte pozitive. in loc sa te simti coplesit de
probleme care par imposibil de rezolvat, le poti
aborda fragmentandu-le in sarcini mai mici si mai
usor de gestionat. Adaptarea focalizata pe problema
necesita multa energie mentala si emotionald, dar
ofera cele mai mari beneficii atat pentru tine, cat si

pentru persoana draga. Mai mult decat atat, exista

dovezi ca ADAPTAREA FOCAL'-
ZATA PE PROBLEMA IMBUNA-
TATESTE CALITATEA VIETII.

Asigura-te cad implici persoana draga in fiecare
decizie privind gestionarea simptomelor, terapia si
chiar viata de zi cu zi. Luarea deciziilor impreund nu

doar ca va consolida relatia dintre voi, ci va creste si

sansele ca deciziile sa fie implementate cu succes.




3. Adaptarea focalizata pe sens

In ceea ce priveste adaptarea focalizatd pe sens,
scopul acesteia este sa ne ajute sa vedem eveni-
mentele stresante dintr-o perspectiva diferita si

sa genereze emotii pozitive. Acest tip de strategie
include metode care ne permit sa preluam contro-
lul asupra situatiei si sa dam mai mult sens rutinei
zilnice. Una dintre aceste strategii este incercarea

de a gasi beneficii in evenimentul stresant care

ne-a schimbat viata. Aceste beneficii pot include
o dezvoltare a intelepciunii, rabdarii si competen-

tei, o apreciere mai profunda a vietii, 0 mai buna

intelegere a ceea ce este cu adevarat important

(]
sau relatii sociale mai stabile si mai sigure. Pentru a _E.
valorifica cu adevarat aceste beneficii, trebuie sa ne §
reamintim activ de existenta lor, adesea in fiecare zi. &'

v
O alta strategie este adaptarea obiectivelor in ;
functie de noile circumstante. Aceasta inseamna :g-
renuntarea la obiective care nu mai sunt realiza- %
bile si gdsirea unor scopuri noi, valoroase. Prin Q

o~

accentuarea emotiilor pozitive, stresul generat de
renuntarea la vechile obiective poate fi diminuat.
Este posibil sa fie necesar si sa iti reorganizezi prio-
ritatile. Desi acest proces poate fi stresant, el poate
aduce un nou sentiment de scop si te poate ajuta

sa te concentrezi pe ceea ce conteaza cu adevarat.

De asemenea, poti oferi un sens pozitiv eveni-
mentelor obisnuite. De exemplu, poti considera
faptul ca faci curdtenie dupa persoana draga ca
pe un mod de a-i ardta iubirea ta. Dorinta de a te
simti bine are o importanta majora in mentinerea

bunastarii mentale si fizice in perioadele dificile.

Oamenii isi amintesc adesea perioadele difici-
le ca pe momente critice care i-au stimulat sa
devina versiuni mai autentice ale lor insisi. In
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astfel de circumstante, emotiile pozitive joaca
un rol esential, ajutandu-i sa vada anumite eve-
nimente intr-o lumina mai buna, sa isi conserve
energia necesara pentru a face fata provocarilor

si sd gdseasca un sens in stres si suferinta.

Construirea unor asteptari
realiste

Cain orice situatie care implica doud extreme, ade-
varul se afla undeva la mijloc. S-au inregistrat progre-
se considerabile in tratamentul schizofreniei, iar mul-
te dintre manifestarile bolii care provoaca teama pot
fi prevenite sau cel putin impactul lor poate fi diminu-
at. In acelasi timp, ingrijirea unei persoane cu schi-
zofrenie poate fi 0 experienta dificila pentru intreaga
familie. A avea un plan si un scop clar, atat pentru

tine, cat si pentru persoana de care ai grija,

poate imbunatati semnificativ evolutia bolii. /

Informeaza-te cat mai mult despre
schizofrenie. Colaboreaza cu persoa- j
na pe care o ingrijesti pentru a
descoperi ce functioneaza
cel mai bine pentru voi.
Studiile arata ca lipsa

de informatii despre

schizofrenie nu doar ca favorizeaza atitudinile nega-

tive fata de bolile mintale, ci creste si rata recaderilor.

Cel mai bun mod de a oferi ingrijirea de care per-
soana dragd are nevoie este sa iti dezvolti asteptari
realiste, bazate pe un echilibru intre speranta si
realism, in ceea ce priveste viitorul vostru im-
preunad si evolutia bolii. Poti realiza acest lucru
informandu-te cat mai mult despre schizofrenie

si cunoscand toate masurile posibile de pre-

venire si optiunile de tratament disponibile.

Elaboreaza un plan de actiune, cu responsabilitati

clare, care te va ajuta sa depasesti obstacolele si sa

ai un control mai mare asupra situatiei in viitor. Con-
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centreaza-te pe gasirea de solutii pentru problemele
pe care le intampini. Abordeaza toate masurile care
pot preveni cel mai rau scenariu si care pot sustine
realizarea celui mai bun scenariu posibil. Asigura-te
ca stabilesti nu doar responsabilitatile tale, ci si pe
cele ale persoanei de care ai grija. Acest lucru fi

va oferi mai multa incredere in sine si va contribui

semnificativ la Tmbunatatirea calitatii vietii sale.

De asemenea, trebuie sd iei in considerare optiu-
nile de reabilitare, aspectele financiare si juridice,
precum si alte masuri practice care iti vor permite
Sa ai 0 viziune mai clara asupra drumului care ur-
meaza. Vei gasi informatii utile despre toate aceste

aspecte in capitolele urmatoare ale acestui ghid.

Referinte

1. Healthy grieving [Internet]. University of Washin-
gton. [cited 2020 Dec 23]. Available from:
https://www.washington.edu/counseling/

resources-for-students/healthy-grieving/

2. Dayton T. Why We Grieve: The Importance of Mo-
urning Loss [Internet]. HuffPost. [cited 2020 Dec

23]. Available from: https://www.huffpost.com

Rahmani F, Ranjbar F, Hosseinzadeh M, Ra-
zavi SS, Dickens GL, Vahidi M. Coping strate-

gies of family caregivers of patients with schi-

zophreniain Iran: A cross-sectional survey.

()
Int J Nurs Sci. 2019 Apr 10;6(2):148-53. H
e
5
Schizophrenia [Internet]. American Associati- c
[}
on for Marriage and Family Therapy. [cited 2020 (24
Dec 23]. Available from: https://www.aamft.org/ g
Consumer_Updates/Schizophrenia.aspx _g
-
]
Folkman S. The case for positive emoti- %
ons in the stress process. Anxiety Stress Q.
o~

Coping. 2008 Jan;21(1):3-14.

Vauth R, Bull N, Schneider G. Emotions- und
stigmafokussierte Angehorigenarbeit bei
psychotischen Stérungen: Ein Behandlun-

gsprogramm. Gottingen: Hogrefe; 2009.

Moslehi S, Atefimanesh P, Asgharnejad Farid A.
The relationship between problem-focused coping
strategies and quality of life in schizophrenic pati-

ents. Med J Islam Repub Iran. 2015 Nov 11; 29:288.

75



