


6. Ocupatie? - Ingrijitor erou




~

6. Ocupatie? - Ingrijitor erou

132

Ramai pozitiv si fa un plan

Unul dintre cele mai importante moduri de a redu-
ce stresul, teama si anxietatea atunci cand ai grija
de o persoana cu schizofrenie este sa FACI
U N PLAN Acest plan ar trebui sa inclu-
da: obiectivele pentru recuperare; activitati zilnice
pentru persoana draga, care sa fi mentina bunas-
tarea fizica si mentald; lucruri de urmarit, cum ar fi
declansatorii recaderilor sau semnele de avertizare
timpurie; modalitati de a gestiona o criza. Discuta
cu medicul responsabil de tratamentul persoanei
dragi despre tipul de ingrijire si supraveghere ne-
cesar, frecventa acestuia si durata recomandata.
Fa o lista cu prietenii si membrii familiei care te pot

ajuta si fii pregatit sa adaptezi planul pe parcurs.

Ramai pozitiv in aplicarea planului zi de zi. Acest
lucru te va motiva in fata provocadrilor zilnice

si iti va oferi speranta in privinta noilor terapii
care pot aduce persoana draga mai aproape

de recuperare. Un MOD DE GANDlRE
POZITIV eva ajuta sa ramai deschis la noi
posibilitati, sa iti mentii energia si sa previi epui-
zarea. Atitudinea ta pozitiva va influenta si starea
de spirit a persoanei dragi, imbunatatind relatia

voastra si facilitand procesul de recuperare,

RAMANAND POZITIV SI FACAND
UN PLAN vei obtine unul dintre cele mai

importante elemente pentru a oferi cea mai

buna ingrijire posibila: UN SENTI'
MENT DE CONTROL




Creeaza un mediu si o rutina
previzibila

Stabilirea unei rutine este extrem de benefica
atat pentru tine, cat si pentru persoana de care ai
grija, deoarece ofera stabilitate si siguranta. Cu
un suport consecvent si rutine previzibile, aman-
doi veti sti la ce sa va asteptati si cum sa cautati

ajutor suplimentar atunci cand este necesar.

A urma o rutind inseamna, in esenta, A EFECTUA
ANUMITE ACTIVITATI iN MOD RE-
GULAT. Pentru persoana cu schizofrenie pe care o
ingrijesti, rutina poate include toate activitatile dintr-o
zi sau 0 saptamana: ora de trezire; mesele; adminis-
trarea medicatiei; programarile medicale; activitati

casnice (de exemplu, udatul plantelor); ora de culcare.

Desi poate parea monotona, ACEASTA RU-

. TINA POATE OFERI UN CONFORT

IMENS, eliminand elementele neasteptate. Atunci
cand mintea lor este agitata, au un plan prestabilit
pe care se pot baza, 0 succesiune de evenimente

previzibila care le ofera siguranta. Un program bine

structurat fi poate ajuta sa IA MEDlCATlA
LA TIMP SI SA SE ODIHNEASCA
SUFICIENT . Maiimportant, POATE OFE-
RI UN MEDIU INTIM SI SIGUR, care
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poate contribui la construirea unei baze solide
pentru recuperare. Cand gandurile lor devin confu-

ze, aceasta intimitate poate fi un sprijin esential.

O rutind poate, de asemenea, AJUTA PERSOA-
NA DRAGA SA iSI MENTINA CON-
TROLUL atunci cand evenimente stresante creeaza
haos in viata de zi cu zi. La momentul redactarii acestui
ghid, pandemia de COVID-19 dureaza de peste 18
LUNI, provocand suferinta nu doar persoanelor cu
boli mintale, ci aproape tuturor. Imprevizibilitatea aces-
tor situatii face ca o rutina care sustine sanatatea fizica

simentald a persoanei dragi sa fie si mai importanta.

Pentru a crea o ruting, |DENT|F|CA SARCI-
NILE PE CARE TREBUIE SA LE INDE-
PL|NE$T| in mod regulat si stabileste frecventa
acestora. Folosirea unor liste zilnice, saptamanale sau
lunare te poate ajuta sa retii ce trebuie facut si cand.
Dupa ce ai creat lista de sarcini, nu uita sa le prioritizezi,

asigurandu-te ca finalizezi mai intai cele mai importante.

Creeaza un plan impreuna cu persoana draga. Poti
CREA UN PLAN IMPREUNA cu persoana
draga, explicandu-i beneficiile acestuia. Totusi, tine
cont ca la inceput poate fi reticenta in a respecta rutina.
si este in reguls. OFERA-I SPATIU si asigura-te
cd stie ca este binevenitd sa se aldture in orice moment.

Poti repeta invitatia de cateva ori, pe parcursul mai




multor saptamani,

fara presiune. Chiar
daca persoana draga
nu participa la rutina
delainceput, TU
TREBUIE SA
CONTINUI. Acest

lucru iti va face munca
mai usoara, iar per-

soana draga va putea
vedea beneficiile si se

va alatura mai tarziu.

Cum poti
ajutaca
ingrijitor

Urmatoarele sectiuni
descriu in detaliu
modul in care poti
sprijini persoana
draga in gestionarea
provocarilor zilnice ale
schizofreniei si cum
poti contribui la men-
tinerea ei pe drumul

catre recuperare.
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Ofera sprijin pentru nevoile
Zilnice de baza

Unul dintre aspectele caracteristice schizofreniei
este faptul ca viata de zi cu zi a persoanelor afectate
poate deveni dezorganizata. Acest lucru inseam-

na ca sarcinile de baza, precum igiena personala
sau spalarea rufelor, fie sunt complet neglijate,

fie devin o obsesie, ocupandu-le tot timpul.

Aceasta situatie este deosebit de evidentad in faza
acuta a unui episod schizofrenic, deoarece haluci-
natiile si delirurile consuma o cantitate coplesitoare
de energie, reducand capacitatea persoanei de a
se gandi la altceva. Ulterior, in faza rezidual3, cand
incep saisi recapete o anumita functionalitate

normala, sarcinile zilnice devin din nou importan-

te. In aceasts perioada, ABlLlTATlLE DE
VIATA DE BAZA TREBUIE REIN-

NOITE. sarcini precum administrarea corecta a
medicamentelor, cumparaturile, gatitul, curatenia
si gestionarea banilor pot reprezenta o provocare

pentru persoanele cu schizofrenie in aceasta faza.

Una dintre responsabilitatile tale CA iNGRUl-
TOR ESTE SA il AJUTI CU ACESTE
SARCINI. Asa cum vei observa, multe dintre

aceste sarcini necesita organizare. Daca nu esti

0 persoanad organizata in mod natural, ti poti
dezvolta aceasta abilitate prin invatare. GAN-
DESTE-TE LA INGRUIRE CA LA UN
PROIECT: cu cat esti mai organizat, cu atat iti
va fi mai usor sa il gestionezi. De fapt, orice metoda
care te ajuta intr-un proiect — respectarea termene-
lor, gestionarea timpului, impartirea sarcinilor mari

in altele mai mici —te poate ajuta si in ingrijire.

Nevoile zilnice de baza pentru care persoana

draga ar putea avea nevoie de ajutor includ:

« respectarea orarului de administrare

a medicamentelor;

- mentinerea igienei corporale prin
spalarea regulata a corpului si parului,
periajul dintilor si taierea unghiilor;
- schimbarea lenjeriei de pat la intervale adecvate;

« pregatirea meselor nutritive sirespectarea
unui program regulat de alimentatie;

- spalarea hainelor si curatenia locuintei;

« cumparaturile sirezolvarea

diverselor comisioane.
- gestionarea finantelor si respectarea unui buget;
- folosirea transportului public;
¢ programarea consultatiilor;

- transportul la programari.

Unele dintre aceste sarcini trebuie realizate zilnic,



altele o datd pe saptamana sau chiar mai rar. De Obiectivul principal este DEZVOLTAREA

asemenea, probabil nu va trebui sa le faci de fie- UNEI RUTINE si ANTRENAREA
care data in locul persoanei dragi. Faptul ca are LENTI\ PENTRU A iNDEPLlNl
nevoie de ajutor nu inseamna ca este incapabila. =
. . : . . SINGUR ACESTE SARCINL =]
Boalaii ingreuneaza capacitatea de a fi organi- )
S
zata si de a acorda importanta sarcinilor de baza. ;"=3‘
<)
=
I
(o)
2
e~
©
o
=]
o
o
)
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Creeaza obiceiuri sanatoase:

ALIMENTATIE, SOMN,
EXERCITI FIZICE
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PERSOANELE CU SCHIZOFRENIE SE
CONFRUNTA CU MULTE PROVOCARI
IN MENTINEREA UNUI STIL DE VIATA
SANATOS. SIMPTOMELE BOLII, iN
SPECIAL SIMPTOMELE NEGATIVE,
FAC CA NEVOILE DE BAZA, CUM AR
FI ALIMENTAREA REGULATA, SA-SI
PIARDA IMPORTANTA. ANUMITE
MEDICAMENTE ANTIPSIHOTICE
POT DUCE LA CRESTEREIN
GREUTATE SI CRESTEREA RISCULUI
DE BOLI CARDIOVASCULARE Sl
DIABET. HALUCINATIILE, TEAMA

SI PARANOIA POT PROVOCA
INSOMNIE, IN TIMP CE UNELE
MEDICAMENTE POT PROVOCA
SOMNOLENTA EXCESIVA PE TIMPUL
ZILEI. SIMPTOMELE NEGATIVE,
PRECUM APATIA SAU ANHEDONIA,
REPREZINTA OBSTACOLE

MAJORE IN MENTINEREA UNUI
NIVEL SUFICIENT DE ACTIVITATE
FIZICA, CEEA CE DUCE LA UN

STIL DE VIATA SEDENTAR.

Toti acesti factori pot avea

an EFECT NEDORIT
ASUPRA SANATATII
FIZICE SI MINTALE A
PERSOANE| DRAG];

prin urmare, este crucial sd
le acorzi atentie Tncd de la
pl

tnceputul tratamentului

\c'" J."’\.‘
AR 3
e

q

k : ut{ P
‘48 p| w .“‘l
% 4 i a

0%/,

CONSUMUL DE

MESE ECHILIBRATE

la intervale regulate, cu multe

fructe si legume si cantitati

adecvate de proteine si

fibre, va asigura o nutritie

sandtoasd si va reduce viscul

de boli de inimd si diabet.

&
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O RUTINA DE SOMN
SANATOASA

1l VA ASIGURA CA PERSOANA DRAGA
SE ODIHNESTE SUFICIENT,

MINIMIZANDU-I STRESUL
L SIANXIETATEA.

% DACA MEDICATIA LOR
PROVOACA SOMNOLENTA

t N TIMPUL ZILEI,
DISCUTA CU MEDICUL

= DESPRE POSIBILITATEADE A
FI ADMINISTRATA SEARA.

'T\L PRACTICAREA A MINIMUM
1 DE EXERCITII ZILNIC

1 VA AJUTA LA REDUCEREA
S8 RISCULUI DE OBEZITATE

p SIVA CRESTE NIVELUL DE ENERGIE
~~ AL PERSOANEI DRAGI.

ASA CUM AM DISCUTAT
iN CAPITOLUL 4,

PERSOANELE CARE TRAIESC CU SCHI-
ZOFRENIE AU O PROBABILITATE MAI
MARE DE A DEZVOLTA O SERIE DE
PROBLEME DE SANATATE. IN COMBI-
NATIE CU UN STIL DE VIATA SEDENTAR
SIIMPACTUL NEGATIV AL FUMATULUI,
ALCOOLULUI SI DROGURILOR, ACESTE
PROBLEME DE SANATATE POT CRESTE
SEMNIFICATIV SANSELE DE A CON-
TRACTA COVID-19 SI DE ADEZVOLTA O
FORMA SEVERA DE INFECTIE. CREAREA
SIMENTINEREA UNOR OBICEIURI SA-
NATOASE POATE REDUCE ACEST RISC
IN SITUATII SIMILARE. TE RUGAM SA
CONSULTI CAPITOLUL 8 PENTRU MAI
MULTE INFORMATII DESPRE MODUL IN
CARE PERSOANELE CU SCHIZOFRENIE
AU FOST AFECTATE DE COVID-19 SI CUM
PANDEMIA DE COVID-19 A INFLUEN-
TAT GESTIONAREA SCHIZOFRENIEI.

Crearea unel rutine

va fi de un ajutor imens n for-

marea anumitor obiceiuri si
mentinerea unui stil de via-

ta sandatos. A avea un timp
specific pentru mese, pentru

_ culcare si pentru exercitii fi-
© zice va oferi structurd fiecd -
~ vei zile si un plan de urmat.
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Mentinerea functionarii
personale, sociale si
ocupationale a persoanei dragi

Functionarea personala

Schizofrenia este o boala care poate face ca per-

soana draga sa PUNA LA iNDOlALA

REALITATEA LUCRURILOR. caurmare,

poate avea dificultati in indeplinirea sarcinilor zilni-

‘Vr o P
'+ DIRECTIO ATENTIEISI
| % MENTINEREA CONCENTRARI; -
#1. . URMARIREA PROGRAMARILOR,
. INTALNIRILOR SAU AMINTIREA
CONVERSATIILOR ANTERIOARE;

« MENTINEREAUNUINIVEL =
ADECVATDEENERGIESI .
MOTIVATIE PENTRU A EFECTU,
ACTIVITATI REGULATE;

. AVEREA UNORNIVELURI
ADECVATE DE SPERANTA
S1OPTIMISM PENTRU ASE
- IMPLICAiN LUCRURINOJ; A
_» ABILITATEADEA INTERPRE]'Q
i - CORECT INDICII SOCIALE
ﬁ‘ SIEXPRESIILE FACIALE;

» SUSTINEREA UNEI CONVERSATII
iN CONFORMITATE cu
.~ ASTEPTARILE CELORLALTE s&

.4l | - MONITORIZAREA e~

&COMPORTAMENTULUI =
SOCIALINFUNCTIEDE..

140

ce, Tn mentinerea unor ganduri clare, in gasirea de
solutii la probleme sau in luarea deciziilor. POATE
FIIMPOSIBIL PENTRU EI SAISI CONTROLEZE
EMOTIILE si pot avea DIFICULTATIIN INTERAC-
TIUNEA cu familia, prietenii sau alte persoane,

cum ar fi echipa medicala care i ingrijeste..

In functie de severitatea bolii, persoana draga poate

avea dificultati in ceea ce priveste abilitati precum:

. ‘Atrece printoatea ste\ bsta olez}L\’ :
& face ca schlzofrenla safie O CALATORIE
LUNGA-SIDIFICILA catreTa

tmg%rea unei

functionari adecvate si a fericiriil’



Functionarea sociala

Unul dintre aspectele definitorii ale schizofreniei
este DISFUNCTIA SOCIALA  iar multe
persoane care traiesc cu aceasta tulburare au di-
ficultati in a interactiona cu ceilalti, chiar si atunci

cand simptomele lor psihotice sunt sub control.

Ca urmare, pentru persoanele cu

schizofrenie, boala poate deveni o lupta

conﬁanté pentru a descoperi CUM
SA SE INTEGREZE
IN SOCIETATE

In acest sens, cele mai debilitante simp-

ome sut PARANOIA
SI DELIRURILE

Credinta ca altii incearca sa le faca rau sau
ca gandesc lucruri rele despre ei face ex-
trem de dificila purtarea unui dialog sau pas-

trarea calmului in orice situatie sociala.

Una dintre cele mai importante interactiuni
sociale este, desigur, stabilirea unei relatii ro-
mantice cu o altd persoana. In general, oame-
nii aspira sa formeze relatii romantice si sa isi

intemeieze o familie. Cu toate acestea, o boala

grava si de lunga duratd, precum schizofrenia,

aduce cusine O SERIE DE DEZAVAN-
TAJE PARTICULARE, care fac dificils

formarea si mentinerea relatiilor apropiate.
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Cel mai semnificativ dintre aceste dezavantaje este
NEVOIA DE ADAPTARE LA BOALA,
care poate duce la instrainarea in relatie din cauza

stigmatizarii si auto-stigmatizarii. Stigma schizofre-

niei creeazi un CERC VICIOS DE AU-

casatorie, in special pentru barbati, si un risc crescut
de divort in cazul femeilor. Relatiile de dragoste sunt,
de asemeneca, COMPLICATE DE OBSTA-
COLE INTERNE, descrise de persoanele cu

schizofrenie ca pierderea unei parti din sine, modifi-

TO-STIGMATIZARE SI IZOLARE, re-
ducand functionarea sociala, ceea ce, la randul sau,
amplifica stigma. Auto-stigmatizarea duce, de ase-
menea, la stima de sine scazuta. Ca rezultat, majori-

tatea persoanelor cu schizofrenie cred ca ceilalti nu

isi doresc un partener diagnosticat cu aceasta boala.

Astfel, schizofrenia determind o sansd redusa de

142

carea experientei emotiilor si dificultati in acceptarea
altor perspective. Acestea raporteaza, de asemenea,
scaderea increderii in ceilalti, dar siin sine, in pro-
priile amintiri, sentimente, perceptii si dorinte. Exista
si provocdri mai practice. Schizofrenia (si anumite
medicamente antipsihotice) poate determina scade-

rea interesului pentru sex. Unele antipsihotice pot



duce la cresterea in greutate, ceea ce poate face ca
persoana care le ia sd se simta mai putin atragatoa-
re. Pentru persoanele care au schizofrenie de multi
ani, saracia poate deveni, de asemenea, un obsta-
coln crearea si mentinerea relatiilor. Toate aceste
dificultati pot duce la convingerea ca dragostea si
schizofrenia nu sunt compatibile. Cu toate acestea,

indiferent de haosul din mintea lor si de impactul

persistent al experientelor psihotice, majoritatea

persoanelor cu schizofrenie au capacitatea de a co-

munica sentimente si viziuni nuantate asupra iubirii.
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AU NEVOIE SA IUBEASCA SI SA
FIE |UB|T|. Au o dorinta puternica de relatii
semnificative, dragoste si familie. Doar ca boala

nu le permite sa isi exprime pe deplin potentialul.

Desi implica mult efort, daca boala persoanei dragi
este tinuta sub control, stabilirea unei relatii roman-
tice cu cineva care o accepta asa cum este poate

avea un impact extrem de pozitiv asupra vietii sale.

Functionarea ocupationala

Persoanele cu schizofrenie sunt cunoscute pentru

O PERFORMANTA REDU-
SA IN ACTIVITATILE PRO-
FESIONALE ca urmare a functionarii

cognitive afectate si a simptomelor negative.

Daca boala nu este controlata corespunzator

prin medicatie, aceasta poate afecta grav atat

CAPACITATEA LOR FIZICA,
CAT S| MENTALA DE
MUNCA Halucinatiile pot face ca munca

fizica sa devina impracticabild si pot reprezenta un
pericol atat pentru persoana draga, cat si pentru
cei dinjurul sau la locul de munca. Majoritatea

persoanelor cu schizofrenie vor avea dificultati

sicu GANDIREA, VORBIREA
SI COMPORTAMENTUL
DEZORGANIZATE,

simptome care ingreuneaza semnificativ

adaptarea la un mediu de lucru.

Primele simptome ale schizofreniei apar, de
obicei, in perioada studiilor universitare. Aceasta
etapa a vietii poate fi marcata de un episod
psihotic, iar acest eveniment poate fi perceput

ca sfarsitul unei vieti care promitea succes. Dar



sau obtinerea unuiloc de munca POAUTE
FI PE DEPLIN POSIBILA

realitatea este diferita, iar daca simptomele

sunt controlate cu succes, reluarea studiilor
; = AT 2
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CONTRCT DETRILS

LANGUNGES
Spanish

Este in natura noastra, ca oameni, sa ne simtim mai
bine cu noiinsine atunci cand suntem implicati in
activitati utile. Persoana draga poate, de asemenea,
saisi urmareasca obiectivele de viata, un parcurs

care are un impact semnificativ asupra recupera-

rii saie. MUNCA Tl IMBUNATATESTE
iINCREDEREA iN SINE SI il OFERA
UN SENTIMENT DE APARTENEN-
TA, IMBUNATATIND iN ACELASI
TIMP CALITATEA VIETII SALE.

Atunci cand cauta un loc de munca, unul dintre prin-
cipalele obstacole pentru persoanele cu schizofrenie
este lipsa uneiidei clare despre unde sa inceapa.
Multi dintre ei au experienta de munca minimd sau
inexistenta si nu isi pot da seama ce tip de activitate
ar fi capabili sa desfasoare. Prin urmare, este foar-

te important sd intelegi la ce se pricep cel mai bine,
observand CALITATILE LOR PERSO-
NALE siavand o bund intelegere a pietei actuale

a muncii inainte de inceperea cautarii unui job.

Cu toate acestea, cei mai multi dintre cei care su-
fera de schizofrenie au dorinta si capacitatea de a
se dezvolta la locul de munca, daca isi gasesc un
job care se potriveste intereselor lor, le recunoaste
punctele forte si abilitatile si este adaptat nevoilor

lor. A TRAI CU SCHIZOFRENIE NU
IMPLICA IMPOSIBILITATEA DE A
AVEA O CARIERA SAU O VIATA DE
SUCCES. atata timp cat exista un raspuns pozi-
tiv la tratament, este foarte probabil ca persoanele

cu schizofrenie sa poata realiza orice isi propun.



Asistenta '|‘n terapie Si multe persoane cu schizofrenie renunta la ad-

monitorizarea progresului ministrarea medicatiei. Pentru a combate efec-

tele secundare specifice, o alternativa mai buna

O persoana cu schizofrenie va avea, aproape ) ) ) =
este discutarea efectelor nedorite cu medicul. (<]

sigur, nevoie de medicatie prescrisa. Ca ingriji- @
[=]

tor, te poti regasi implicat in sarcini precum: s,
S

D

- ridicarea retetelor; <—T

« monitorizarea utilizarii medicamentelor; ‘E,
=1

- observarea efectelor secundare si raporta- g
rea acestora medicului sau psihiatru 8

o

- incurajarea persoanei dragi sd fsi ia me- O

dicamentele la intervale regulate;

- utilizarea unui program prestabilit pen-
tru a urmari administrarea medicatiei;

« incurajarea folosirii unui dispenser de
pastile sau a unui cronometru;

« asistentd In administrarea medica-
mentelor cu actiune prelungita;

+ consultarea medicului privind posibile-
le interactiuni medicamentoase;

 pastrarea unei evidente a medicamen- 2 = =
telor si suplimentelor administrate; INCURAJEAZA PERSOANA DRAGA
+ prevenirea combindrii medicatiei cu alte sub- SA 1A MED'CAT'A REGULAT. Chiarsi

stante, precum alcoolul sau drogurile;

] il atunci cand efectele secundare sunt gestionate,
+ mentinerea unor note despre medicatie pen-

tru a evalua care este mai eficienta; persoanele cu schizofrenie pot refuza medicatia sau

+ urmarirea motivelor pentru care anumi-

te rkdicamBnid g L pur si simplu uita cand si cat trebuie sa ia. In astfel

de cazuri, poate fi utild instalarea unor aplicatii de

IA iIN SERIOS EFECTELE SECUN- reamintire a medicatiei, folosirea unor cutii de pasti-

DARE. Dup3 ce observi efecte secundare, le saptamanale si tinerea unui calendar la indemana.
147



~

6. Ocupatie? - Ingrijitor erou

FITI ATENTI LA INTERACTIUNILE grija are probleme cu abuzul de substante, este

MEDICAMENTOASE. esential sa informati medicul despre acest lucru.
Pentru a preveni orice interactiuni periculoase intre MONITORIZATI PROGRESUL
medicamente, asigurati-va ca medicul are o lista MEMBRULUI bE FAMILIE.

completa a tratamentelor si suplimentelor pe care O metod3 eficients de a urmsari schimbsrile de

le ia persoana draga. Combinatia dintre medicatia comportament si alte simptome rezultate in urma
pentru schizofrenie si alcool sau droguri ilegale poa- tratamentului este utilizarea aplicatiilor pentru

te avea efecte grave. Daca persoana de care aveti monitorizarea starii de spirit, notitele intr-un jurnal

MONITORIZARE _
STARE EMOT’!DNALA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

OZ0unr» - > M-

e
£ it

+Fuwrios fericit produwctiv
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sau tinerea unui jurnal zilnic. Persoana draga poate dragi, este usor sa deveniti supraprotector.

urma si terapie cognitiv-comportamentald sau cursuri RESPECTATI INTIMITATEA SI
de dezvoltare a abilitdtilor sociale. Responsabilitatea LIMITELE PERSONALE. Prin oferirea
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6. Your role as a caregiver

Mentinerea consecventei in administrarea medicatiei.

Asigurarea faptului ca o persoana bolnava isi ia medicamentele inh mod regulat si constant se nu-
meste ,COMPLIANTA” sau ,,ADERENTA". Desi nu pare dificil, aderenta este, de

fapt, unul dintre cele mai mari obstacole in tratamentul de lunga durata al oricarei afectiuni.

In schizofrenie, problema non-aderentei este semnificativa: doar dintre pacientiisi ridica medica-
tia in primele dupa externare, iar doar continud tratamentul initial timp de

sau mai mult. Aceasta rata ridicata de non-aderenta poate fi explicata prin lipsa de constien-
tizare a bolii, probleme cognitive, efecte secundare si abuzul de substante, toate asociate cu schizofrenia
Evenimente stresante care le dau viata peste cap pentru perioade lungi de timp, cum ar fi recentele re-
strictiiimpuse de pandemia de COVID-19, pot face, de asemenea, mai dificila administrarea consecventa
a medicamentelor sau participarea la sedintele de terapie. De asemenea, multe persoane cu schizofre-
nie nu recunosc ca sunt bolnave, motiv pentru care nu inteleg necesitatea medicatiei. Stabilirea dozei

potrivite sau a combinatiei optime de medicamente este UN PROCES DE DURATA, dificil si

descurajant, ceea ce poate determina persoanele cu schizofrenie sa renunte complet la tratament.

* Poti auzi ambii termeni in conversatiile cu medicul care trateaza persoana draga. Desi au un sens

29

asemanator, ,complianta” este asociata mai mult cu urmarea instructiunilor, in timp ce ,aderentd”

presupune o implicare mai activa, atat din partea ta, cat si a persoanei de care ai grija.



A fi compliant, nu doar cu medicatia, ci si cu intregul plan de tratament, este ex-

trem de important pentru succesul general al terapiei.

Caingrijitor, una dintre PRINCIPALELE TALE RESPONSABlLlTATl
ESTE SA TE ASIGURI CA PERSOANA DE CARE Al GRIJA.

« lsiia medicatia constant;
« merge la programarile medicale in mod regulat;

6. Your role as a caregiver

- participd la consiliere si terapie de grup;

« Tsiinformeaza medicul despre experientele sale;

« cere ajutor din partea grupului sau de sprijin atunci cand are nevoie;
« are rabdare atat cu sine, cat si cu profesionistii care o trateaza;

- fsi aminteste cd se afla intr-o cdlatorie.
Daca observi ca persoana draga are dificultati in mentinerea compliantei la tratament, incearca
sa identifici cauza acestei probleme. Se simte mai bine si crede ca tratamentul nu mai este nece-
sar? Considera ca tratamentul nu functioneaza? Este ingrijorata de efectele secundare? Sau difi-
cultatea provine din lipsa unei rutine? la deciziile legate de medicatie impreuna cu medicul per-
soanei dragi sau echipa de ingrijire. In acest mod, puteti construi un mediu de incredere in care

persoana draga sa se simta confortabil sa impartaseasca ceea ce simte si cum se simte.

Atunci cand o persoan cu schizofrenie inceteaza s3 isi mai ia medicatia, exists UN RISC
FOARTE MARE DE RECADERE. Acest lucru implica reaparitia simptomelor psiho-
tice, iar intreruperea brusca a tratamentului poate provoca efecte adverse semnificative, cum ar
fi dureri de cap, depresie, anxietate si ganduri suicidare. Discuta cu medicul care trateaza per-

soana draga daca observi ca se gandeste sa renunte la medicatie sau a incetat deja sa o ia.
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Combaterea abuzului de sub-
stante si a dependentei

Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot ex-

perimenta MULTA SINGURATATE,
DEPRESIE SI FRUSTRARE, deoarece
sentimentele si actiunile lor difera de cele ale altor
persoane. Stresul, anxietatea si izolarea prelungita
— caracteristici ale recentei pandemii de coronavi-
rus — pot accentua aceste sentimente siimpactul
lor asupra calitatii vietii persoanei dragi. In aceste
circumstante, este oarecum de inteles ca pot in-

cerca sa gaseasca alinare in substante care POT

DUCE LA DEPENDENTA  Acestea pot
include alcool, nicoting, cafea, bauturi energizante
si droguri. Unele dintre aceste substante, precum
alcoolul sau marijuana, pot reduce plictiseala si

pot face mai usoara uitarea bolii pentru o perioa-

da scurta de timp, insa cauzeaza mahmurealad sau
ganduri paranoide in ziua urmatoare. Altele, precum
cafeaua si bauturile energizante, sunt adesea utili-

zate pentru a combate simptomele negative si som-

nolenta din timpul zilei, dar POT PROVOCA
|NSOMN|E, ceea ce duce la un cerc vicios.

Datele statistice sugereaza ca aproximativ ju-
matate dintre persoanele cu schizofrenie sufera

de dependenta de alcool si droguri, iar peste

70% dintre ele sunt dependente de nicotina.



Este important de retinut ca exista O DIFEREN-
TA INTRE ABUZ S| DEPENDENTA.
Atunci cand utilizarea unei substante interfereaza

Cu munca si relatiile sociale, afecteaza sanatatea
utilizatorului sau provoaca pericole, vorbim despre
abuz de substante. Atunci cand substanta provoaca
dependenta fizica, iar utilizatorul are dificultati in a-si

controla consumul, vorbim despre dependenta.

Impactul abuzului de substante este semnificativ,
atat pentru utilizator, cat si pentru familia sa. Alcoolul
si drogurile agraveaza simptomele schizofreniei si
cresc riscul unei recaderi. Utilizarea acestor sub-

stante interfereaza cu activitatile zilnice, genereaza

conflicte in relatiile interpersonale si poate aduce

utilizatorul in situatii juridice dificile. Membrii fa-
miliei gasesc, de obicei, foarte greu de acceptat
faptul ca persoana draga nu are control asupra
consumului de alcool sau droguri si se confrunta
cu frustrare, furie, neputinta si disperare. De ase-
menea, pot simti o teama si 0 nesiguranta crescute,
deoarece abuzul de substante poate determina
persoanele cu schizofrenie sa devina ostile, sa se

retragd social sau chiar sa incerce sa-si ia viata.

Este esential sa incerci sa |NTELEG| cauza
si sa ii abordezi cu profunda intelegere si com-

pasiune, deoarece abuzul de substante este,
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de obicei, un semn al suferintei. Persoana draga
nu face acest lucru pentru ca este o persoana

rea sau pentru ca incearca sa te raneasca pe tine

N
sau pe sine. Face acest lucru pentru ca IN'

CEARCA SA GASEASCA
O EVADARE o0 modalitate de a-si alina

anxietatea si depresia. Cu toate acestea, aceste
substante ofera doar o alinare temporara, iar de-

pendenta contribuie la stigmatizare si suferinta.

Depasirea dependentei este un proces gradual
si complex, care necesitd recunoasterea proble-
mei, motivatie, schimbarea comportamentului

si sprijin pentru un stil de viata mai sanatos. Poti
avea un rol semnificativ in acest proces incu-

rajand persoana draga si oferindu-i un scop.

Discuta cu medicul care se ocupa de tratamentul
persoanei dragi daca suspectezi ca aceasta se
confruntd cu abuzul de substante sau dependen-
ta. In cazurile severe, poate fi necesara detoxi-
fierea sau internarea intr-un spital, pentru a ajuta

persoana draga sa revind pe drumul cel bun.




Ce sa faci in diferitele faze ale
bolii

Manifestarile schizofreniei pot fi foarte di-
ferite in functie de faza bolii, iar acest lucru
necesita abordari diferite din partea ta.

Faza activa

Faza activa, mai exact un episod psihotic, poate
provoca mult stres si confuzie, atat pentru tine, cat
si pentru persoana draga. Datorita diversitatii

simptomelor, NU EXISTA REGULI
UNIVERSALE IN ACEASTA
PERlOADA. Cel mai important lucru pe carefl
poti face este s3 INTELEGI ceea ce

experimenteaza persoana draga.

Halucinatiile si delirurile sunt foarte reale pentru ei.
Nu intra in discutii lungi incercand sa ii convingi de
contrariul, deoarece acest lucru le poate crea sen-

timentul cd nu pot avea incredere in tine pentru a-ti

impartasi ceea ce trsiesc. FOLOSESTE EM-
PATIA, nuargumentele.
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Arata-ti ingrijorarea, dar evita confruntarile si criticile.

Abtine-te de la a fi critic sau a da vina pe ei. Amintes-

te-ti ca majoritatea comportamentelor pe care le ob-

serviin aceasta perioada sunt o MAN I'
FESTARE A BOLII oo

asculta si arata-le ca intelegi prin ceea ce trec. Este
posibil ca persoana draga sa simta multa frica, frus-

trare si furie. Incearcd s le reduci stresul si s3 creezi

o atmosfera linistitd, care sa i ajute sa se recupereze.

156

Atunci cand persoana draga are halucinatii si deli-
ruri, este posibil sd aiba nevoie de mai mult spatiu
personal si sa se simta inconfortabil in prezenta
altor persoane. De obicei, simptomele pozitive

nu dispar brusc, chiar si cu un tratament adecvat.
In aceastd perioads, s-ar putea s simti nevoia

sa preiei toate responsabilitatile si sa le oferi mai

mult timp de odihna. Totusi, AM|NTE$TE-T|
CA RECAPATAREA iNCREDERII
iN SINE este esentiald pentru recuperare. In-
curajeaza si sprijina persoana draga sa isi asume

treptat responsabilitatile zilnice si arata-le ca esti

acolo pentru ei, atunci cand au nevoie de ajutor..



Fazareziduala
Dupa un episod psihotic, persoana draga poate

avea nevoie de UN LOC |.|N|$T|T $| DE
MULTA ODIHNA. Tranzitia catre o stare in

care simptomele sunt in mare parte estompate poa-
te dura mai mult sau mai putin, in functie de fiecare
persoand. Unii oameni reusesc sa revind destul de
repede la rutina lor obisnuitd, in timp ce altii au ne-
voie de timp si efort considerabil pentru a face acest
lucru. In aceasts perioada, familiei i poate fi dificil

sd gestioneze simptomele negative, precum avolitia
(lipsa de motivatie) sau anhedonia (incapacitatea de
a simti placere). Asa cum am mentionat anterior, este

important sa iti amintesti ca ACEASTA ESTE
PARTE A BOLII sinuinseamna ca persoa-

na de care ai grija nu isi doreste sa se faca bine.

cutnratament acecvar, PERS O A-
NA DRAGA VA PUTEA
INCEPE SA iSI ASUME
MAI MULTE RESPON-
SABILITATI. esic imporiant SA IN-

CEPETI LENT sisa i permiti s3 se adapteze in
propriul ritm. Poti incepe cu activitati simple, precum
igiena personald, imbrdcatul sau treburile casnice.
Cu timpul, poti incepe sa incurajezi interactiunile
sociale, de exemplu prin invitarea unuia sau a doi

prieteni la cina.

NU ITI FORTA persoana draga sa participe
daca nu isi doreste si asigura-te ca exista o mo-
dalitate de a reduce intensitatea activitatii daca
devine anxioasa. Poti, de asemenea, sd initiezi
plimbari intr-o zona linistita a orasului sau sa pe-
treceti timp ascultand muzica ori jucand carti.

Aminteste-ti ca esti persoana cu care persoa-
na draga isi petrece cel mai mult timp si cel mai
important aliat al sau in lupta cu schizofrenia.
Respectul, rabdarea si compasiunea vor fi de
nepretuit pentru a ajuta amandoi sa detineti
controlul asupra bolii si sa incepeti sa traiti

din nou viata la adevaratul sau potential.
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Cum sa comunici cu persoana
draga

Comunicarea este o parte esentiala a relatiilor
umane, mai ales in familie. Schizofrenia poate face
COMUNICAREA DIFICILA  ridicand o
serie de provocari specifice. Aceste provocari POT
Fl DEPA$|TE,Tnsé, prin intelegerea modului in
care boala afecteaza capacitatea de comunicare a
persoanei dragi. Practic, aproape toate manifestarile
schizofreniei pot cauza dificultati de comunicare:
Disfunctiile cognitive pot face dificila concentrarea
sau reamintirea conversatiei. Halucinatiile si deliru-
rile modifica realitatea persoanei dragi, facand orice
incercare de a introduce logica in conversatie inu-

tila. Simptomele negative, cum ar fi afectul plat sau

O comunicare eficienta este foarte importanta in
cazul unei boli mintale cronice, unde toti membrii

familiei trebuie sa colaboreze pentru a reduce

smptomete. rot IMBUNATAT]
COMU N I CAREA CU persoana

draga respectand cateva reguli simple:

Ascultd cu adevarat.
Daca persoana draga se
deschide, asculta activ, acordand
atentie reald la ceea ce spune. Ofera-le
timp sa isi exprime gandurile, chiar daca
dureaza mai mult decat de obicei. Nu i
forta sa vorbeasca daca nu isi doresc. Este
important sa le respecti limitele si sa
lasi sa vina la tine cand sunt pregatiti.

Pdstreazd conversatia
simpla.

Cand vorbesti cu persoana
draga, pastreaza un ton calm
si clar. Boala poate face dificila
mentinerea atentiei in timpul
conversatiilor lungi si complexe.
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Transforma-ti emotiile in cuvinte.

Persoanele cu schizofrenie au adesea dificultati =

in interpretarea emotiilor celorlalti si pot sa nu Oferd feedback pozitiv. g
perceapa variatiile subtile din expresiile faciale Persoanele cu schizofrenie se considera 5
‘"‘ sau tonul vocii. Prin verbalizarea emotiilor — adesea fara valoare. Este de mare ajutor =
fie ele pozitive sau negative —reduci riscul pentru ei sa stie cd au facut ceva bine sau "5-,
neintelegerilor si al tensiunilor inutile. cd esti mandru de ei. Feedback-ul pozitiv =

3 le poate intdri increderea in sine si motiva ol
dorinta de a fi mai independenti. _g

[2°]

o

=]

o

o

)

~ \

Verificd dacd ai inteles
corect.
Daca persoana draga are dificultati
in exprimarea emotiilor si a gandurilor,
poate fi mai greu pentru ei sa se faca intelesi.
In astfel de situatii, fii atent, pune intrebri si
reformuleaza ceea ce ti-au spus, cerandu-
le sa confirme daca ai inteles corect.

O comunicare eficienta va REDUCE
STRESUL PERSOANEI
DRAGI ceea ce va duce la rezultate mai

bune ale tratamentului si la un risc mai scazut
derecddere. De asemenea, va reduce stresul
in randul membrilor familiei, va imbunatati rela-

tiile familiale si va scadea riscul de epuizare. 159
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Vorbind despre propriile tale emotii

Fiind ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie, te poti confrunta cu SENTIMENTE DE
INCERTITUDINE, RUSINE, V|NOVI\T|E SI FURIE. La fel ca persoana de

care ai grija, te poti simti stigmatizat si izolat social. In plus, rolul de ingrijitor, pe 1angé rolurile

pe care le ai deja in familie, poate adduga stres suplimentar, atat psihologic, cat si economic.

Din aceasta pozitie, este natural ca stresul sa conduca la atitudini si comportamente
negative fata de persoana draga, cum ar fi agresiunea, comentariile cinice sau impli-
carea excesiva in viata lor. Aceste atitudini si comportamente sunt cunoscute sub de-
numirea de EMOTIE EXPRIMATA 5 POT AVEA UN IMPACT NE-
GATIV asupra evolutiei bolii. Persoanele cu schizofrenie care traiesc intr-un mediu

familial cu niveluri ridicate de emotie exprimata au un risc mai mare de recadere.

Poti evita ca stresul si oboseala sa afecteze relatia cu persoana draga VOR-
BIND DESPRE SENTIMENTELE TALE. Asa cum am mentionat an-
terior, exprimarea emotiilor este esentiala pentru a accepta boala si poate avea
beneficii semnificative pentru amandoi. Fa-le cunoscut faptul ca $| TU Al NE-

VOIE DE COMPASIUNE SI EMPATIE. in loc s3 faci acuzatii care s&

i lase cu senzatia cd sunt o povara, vorbeste despre nevoile tale emotionale.



Atenueaza impactul
emotional al schizofreniei

Stabileste obiective si
sarbatoreste succesul

Crearea unui plan care sa iti ajute persoana draga

in procesul de recuperare inseamna si stabilirea

unor obiective clare care sa VA GHIDEZE PE
AMANDOI de-a lungul drumului. Unele dintre
aceste obiective POT FI MICI, cum arfi asi-
gurarea ca persoana draga isi ia medicamentele in
fiecare zi. Alte obiective POT FI MARI, precum
continuarea studiilor sau obtinerea
unuiloc de munca. Cand stabilesti
aceste obiective, este foarte im-
portant sa iti calibrezi asteptarile

in functie de severitatea simp-

tomelor si stadiul bolii. De asemenea, trebuie sa fii

constient de propriile tale limite. INGRIJIREA
ESTE CA O CURSA DE MARATON:

daca iti consumi toata energia in primele mile, vei

ajunge rapid la epuizare si vei fi fortat sa renunti..

Stabiliti obiectivele impreuna, iar de fiecare data
cand atingeti un obiectiv, sarbatoriti succesul.

Acest lucru va creste motivatia si va face mai

usor urmatorul pas. SARBATO RI'
REA MICILOR REUSI-

TE te va ajuta sa atingi obiectivele mari si iti

va oferi energie pentru a continua acest drum.
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Luati deciziile impreuna

Desi boala provoaca adesea haos in mintea lor si

interfereaza cu capacitatea de a lua decizii, PER-

SOANELE CU SCHIZOFRENIE NU
SUNT INCAPABILE. cu toate acestea, au
adesea o stima de sine scazuta si nu se considera

demne de atentia nimanui. Implicarea lor in proce-

sul de luare a deciziilor LE POATE CRESTE
AUTONOMIA SI LE POATE OFERI
INCREDEREA necesars pentru a participa

mai activ la tratament. Luati impreuna toate tipurile
de decizii, mici sau mari, de la ce sa mancati sau ce
film sa vizionati, pana la stabilirea unei rutine zilni-
ce sau discutarea evolutiei tratamentului. Luarea
deciziilor impreuna este un proces de acceptare
reciproca si responsabilitate impartasita care va
plaseaza pe acelasi nivel, facandu-i sa se simta

IMPORTANTI SI RESPECTATI.

Gestionarea emotiilor
persoanei dragi

Pentru persoanele cu schizofrenie, boala pro-
voaca o avalansa de emotii. Abundenta emotiilor
negative le face sa se simta mai putin umane, le
fngreuneaza povara si accentueaza autostigmati-
zarea. Deoarece boala modifica anumite procese

din creier, acestea pot percepe mediul inconjurator

cafind COVARSITOR, gandirea lor poate f
DEZORDONATA ir EXPRIMAREA
EMOTIILOR POATE FI O PROVO-
CARE. Aceasta din urm3 este, de fapt, una dintre
cele mai debilitante si greu de tratat simptome

ale schizofreniei. Unul dintre cele mai importan-

te moduri in care poti face fata situatiei este sa

CONTINUI SA iTl APROFUNDEZI
CUNOSTINTELE despre afectiune si des-

pre experientele prin care trece persoana draga.




Recadere si criza

Evolutia schizofreniei este, de obicei, EPISO-

DICA. cu simptome de severitate variabila. Cand

simptomele persoanei dragi SE AGRAVEAZA
DUPA O PERIOADA DE AMELIORA-
RE, acest fenomen se numeste ,recidere”. Majo-
ritatea persoanelor cu schizofrenie experimenteaza

mai multe episoade de recadere pe parcursul bolii.

Caingrijitor, ai un rol esential in OBSERVAREA
SEMNELOR TIMPURII. Acest proces este
similar cu instalarea unui senzor de miscare conectat
la o lumina. Daca setarea senzorului este prea sensi-
bild, lumina se aprinde chiar si cand nu este nevoie,
consumand energie inutil. Daca sensibilitatea este
prea scazuta, lumina nu se aprinde atunci cand

ai nevoie de ea, lasandu-te sa mergi in intuneric.

Monitorizarea unei recaderi presupune ajustarea

~DETECTORULUI EMOTIONAL”’ ast-
fel incat sa gasesti ECHILIBRUL potrivitintre

supraprotejare si neglijarea semnelor de avertizare.

O persoana cu schizofrenie prezinta, de obicei,
semne similare Tnaintea fiecarui episod de psiho-
za. Astfel, simptomele si evenimentele care apar
inaintea primului episod te pot ajuta semnificativ
sa identifici anumite semne specifice care pot

aparea cu zile sau saptamani inainte de recadere.

s3sti CUM SA IDENTIFICI O RE-
CADERE si ce sa faci intr-o criza iti va oferi
UN SENTIMENT DE CONTROL si

te va ajuta sa faci fata acestei perioade dificile..

@
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Cum sa identifici o recadere

Oprirea tratamentului medicamentos este cel mai
frecvent factor care determina recaderile in schi-
zofrenie, asadar, este esential ca persoana draga

s3s CONTINUE SA IA MEDICATIA

CONFORM INDICATIILOR MEDI-
CALE. Chiar daci recaderile pot aparea chiar si

atunci cand tratamentul este urmat corect, recunoas-

terea semnelor de avertizare timpurie si actionarea

imediatd pot ajuta la prevenirea unei crize severe..

Semne frecvente care pot indica o re-
cadere a schizofreniei includ:

- iritabilitate;
i - neliniste;
‘2 « agitatie;
', « tulburdri de somn;

'
.:? & .

- dificultate de concentrare;

 pierderea poftei
de mancare;

« modificari in obiceiu-
rile alimentare sau de
consum de lichide;

- retragere social3;

- diminuarea constientizarii bolii;
- crestere brusca a religiozitatii;
- intensificarea conflictelor cu ceilalti

+ ganduri obsesive;

neglijarea aspectului fizic;
schimbari in rutina zilnica;

scadere a performantei la
munca sau la scoala;

stari depresive;

pierderea intereselor;
restrangerea intereselor;

pierderea bucuriei;

refuz brusc de a lua
medicamente;

 agresivitate

- halucinatii auditive si de
alt tip, de scurta durata

- senzatia de a fi controlat

- teama de ainnebuni.

>



NOTA IMPORTANTA!

NU ESTE NEAPARAT NECESAR CA
ORICARE DINTRE ACESTE SEMNE
SA INDICE INCEPUTUL UNUI EPI-
SOD PSIHOTIC, deoarece unele dintre ele pot

fi asociate cu o boala fizicd, stresul si presiunea de
la locul de munca sau scoala ori probleme in relatiile
importante. Mai mult, aceste semne nu apar intot-
deauna simultan; de obicei, ele se manifesta treptat,

pe parcursul a cateva zile sau saptamani, sau pot sa

nu fie prezente deloc. SCHIMBARILE MI-

NORE IN GANDIRE, STARE DE SPI-
RIT SAU COMPORTAMENT POT Fl
U$OR DE IGNORAT sau pot parea nesem-

nificative, fiind recunoscute ca semnale de avertizare
doar dupa ce recaderea a avut loc. De asemenea,
este posibil sa observi alte semne care nu sunt pe
aceast list3. In timp, vei putea alcatui PROPRIA
LISTA DE SEMNE iMPREUNA CU
PERSOANA DRAGA  invitand astfel s3

recunoasteti impreuna apropierea unei recaderi.

Scopul principal al monitorizarii semnelor de

avertizare este s3 actionezi rapid pentru a PRE-
VENI RECADEREA SI A EVITA IN-
TERNAREA. Dac observi mai multe dintre

semnele enumerate anterior, incearca sa identifici

cauza. Persoana draga a luat medicatia conform

indicatiilor? A folosit recent alcool sau droguri? A
trecut printr-o perioada cu nivel ridicat de stres?
Are o alimentatie echilibrata, doarme suficient si
face exercitii fizice regulat? Daca niciunul dintre
acesti factori nu poate explica simptomele, dis-
cutad cu medical. In orice caz, urméareste cu aten-
tie semnele de avertizare chiar si dupa ce ai luat

madsuri, pana cand observi o imbunatatire clara.

Daca semnele de avertizare nu se amelio-
reaza rapid sau se intensifica in timp, suna

medicul care trateaza persoana draga.
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Cum sa te pregatesti pentru
crize

Chiar si atunci cand faci tot posibilul pentru a preveni
o recadere, pot exista situatii in care starea per-
soanei pe care o ingrijesti se deterioreaza rapid, iar
spitalizarea devine necesara pentru a asigura sigu-
ranta si tratamentul adecvat. Un plan de urgenta bine
pregatit poate ajuta la gestionarea unei crize intr-un
mod sigur si rapid, in cazul unui episod psihotic acut.

Un plan de urgenta adecvat pentru o persoana
care traieste cu schizofrenie poate include mai

multe sau toate dintre urmatoarele elemente:

« numerele de telefon ale terapeutului, psihi-
atrului si ale altor profesionisti din domeniul
sanatatii care trateaza persoana draga;

- numarul de telefon si adresa spitalului de-
semnat pentru internare psihiatrica;

» numerele de telefon ale persoanelor care
pot fi de ajutor in caz de criza, cum ar fi
membri ai familiei sau prieteni apropiati;

« adresele unitatilor de primiri urgente
sau ale centrelor de criza cu ac-
ces fara programare;

- datele tale de contact, inclusiv nu-
marul de telefon si adresa;

« diagnosticul si medicatia persoa-
nei pe care o ingrijesti;
- factorii declansatori cunoscuti;
« semnele timpurii de avertizare cunoscute;

- istoricul consumului de substante;

- episoade psihotice anterioa-
re sau tentative de suicid;

« lucruri care au ajutat in trecut;

- un plan despre cum sa gestio-
nezi un episod psihotic acut;

+ unplan despre cum sa obtii aju-
tor pentru persoana draga.
Poti adauga sau elimina elemente din aceas-

ta lista in functie de experienta ta personala.

Timpreuna cu familia, puteti crea un plan mai de-
taliat si adaptat in functie de simptomele si evolu-
tia bolii persoanei dragi. Acest plan trebuie sa fie
cat mai individualizat posibil, iar toti cei implicati
ar trebui s se simta confortabil cu el. In acest
plan, poti specifica ce semne trebuie urmadrite,

cine va contacta pe cine, cand siin ce scop.



DISCUTA PLANUL DE URGENTA

cu persoana pe care o ingrijesti si cu medicul
care se ocupa de tratamentul acesteia. Este foarte

important sa discuti planul cu persoana draga in

momente in care N SE AFLA INTR-O
STARE DE CRlZA. Acest lucru va reduce
sentimentul de amenintare in cazul in care astfel
de situatii apar. Asigura-te ca obtii permisiunea lor
de a suna medicul sau de a face tot ce este nece-

sar pentru a tine criza sub control. De asemenea,

este esential sa obtii 0 asa-numita DlSPENSA
DE CONFIDENTIALITATE atunci cand
starea lor este stabild. Acest document ii permite
medicului sa impartaseasca informatii importante

cu tine in caz de urgenta. Pentru mai multe infor-

matii, consulta SECTlUNEA PRIVIND

ASPECTELE LEGALE iz finalul capitolului.

PASTREAZA COPII ale planuluiin mai
multe locuri. Pastreaza o copie tiparita intr-un
sertar din bucatarie, in torpedoul masinii, pe te-
lefonul mobil, in portofel sau pe noptiera. In ca-
zul unui episod psihotic, simptomele persoanei
dragi pot face dificild intelegerea intentiei tale de

a ajuta, iar aceasta s-ar putea simti amenintata

sau chiar deveni violenta. Pentru astfel de situatii,

pastreaza o copie a planului intr-o camera care
are lacat si un telefon. Acest lucru iti va permi-

te sa contactezi medicul intr-un mediu sigur.
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Cum sa gestionezi o criza de
schizofrenie

Ca persoana care ingrijeste pe cineva cu schizofrenie,

este esential sa fii constient de CE POTl FACE
iN CAZUL UNEI CRIZE. Mai jos sunt cateva

sfaturi despre cum sa actionezi in aceasta situatie:

« Pastreaza-ti calmul.

+ Aminteste-ti ca ceea ce vezi in timpul unei crize nu este
persoana draga, ci manifestarea acuta a unei boli grave.

- Aminteste-ti ca nu poti rationa cu psihoza acutd.

« Aminteste-ti cd persoana draga poate fi speriata de
ceea ce simte sau de incapacitatea de a avea control.

+ Redu factorii care pot provoca distragerea
atentiei, oprind televizorul, computerul, lumini-
le puternice care pot emite sunete etc. Roaga
vizitatorii ocazionali sa plece; cu cat sunt mai
putini oameni prezenti, cu atat mai bine.

« Asaza-te siroaga-i si pe ei sa facd acelasi Iu’cru.b
« Evita contactul vizual direct si continuu.,
- Evita sa atingi persoana draga.
+ Vorbeste pe un ton jos si intr-un mod
calm, evita sa tipi sau sa 0'ameninti.
- Valideaza-i temerile.
+ Nu contrazice delirurile lor.
+ Daca te simtiiritat sau furios, evita sa arati aceste emotii.
+ Abtine-te de la sarcasm.
+ Redirectioneaza conversatia catre subiecte sigure.

- Contacteaza medicul care il trateaza.




Ce safaci cand persoana draga
intentioneaza sa se raneasca

Desi poate fi infricosator sa te gandesti ca persoana
draga ar putea sa isi facd rau, trebuie sa fii constient
ca persoanele cu schizofrenie AU UN RISC
CRESCUT de depresie si ganduri suicidare.
Prin urmare, orice gesturi sau amenintari legate

de autovatamare trebuie luate foarte n serios.

|DEAT|A SUlClDARA, cunoscuta si sub

numele de ganduri sau comentarii despre sinucidere,
poate parea minora la inceput, manifestandu-se prin
expresii precum ,As vrea sa nu mai fiu aici” sau ,Nimic

nu mai conteaza”. insa, pe masura ce trece timpul,

aceste ganduri pot deveni mai evidente si mai peri-

culoase. Existd mai multe SEMINE CARE POT
INDICA FAPTUL CA PERSOANA
DRAGA ARE GANDURI SUICIDARE:

depresie severa, sentimentul ca nimic nu mai are
sens sau valoare, sau o perspectiva sumbra asu-
pra viitorului. Halucinatiile sunt adesea asociate
cu gandurile suicidare, mai ales daca exista voci
care i spun persoanei dragi sa se raneasca. 1A
iN SERIOS DE FIECARE DATA orice
mentiune despre moarte sau sinucidere, chiar
daca este doar o remarca trecatoare sau o gluma.
In cazul unei crize suicidare, membrii familiei si
prietenii sunt adesea luati prin surprindere, fiind
nepregatiti si nesiguri cu privire la ce trebuie s3a
faca. Persoanele care trec printr-o astfel de criza
pot avea un comportament imprevizibil, manifes-
tand schimbari bruste in actiunile lor. Urmatoarele

sfaturi te pot ajuta sa gestionezi o criza suicidara:

« Pastreaza-ti calmul si fii rdbdator.

« Comunica deschis si sincer. Nu ezita
sa pui intrebari directe, cum ar fi: ,Aiun
plan despre cum ai face asta?”

- Indeparteaza din mediul lor orice obiecte
pe care le-ar putea folosi pentru a se rani,
cum ar fi cutite, arme sau medicamente.

« Puneintrebari scurte si directe intr-un mod linistit,
cum ar fi ,Pot sa te ajut sa ti suni psihiatrul?”

- Daca sunt mai multe persoane prezente, lasa doar o
singurd persoand sa vorbeasca la un moment dat.

« Exprima-ti ingrijorarea si sprijinul.
« Nu contrazice, nu ameninta si nu schimba tonul vocii.

« Nuincerca sa dezbati corectitudinea
sau justificarea suicidului.
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Asigura-te ca persoana draga stie ca poate discuta
despre ceea ce trdieste, mai ales daca se confrun-
t3 cu ganduri suicidare. incurajati un DIALOG
DESCHIS SI PLIN DE COMPASIU-
NE.inlocs3 contraziceti afirmatiile lor negative,
ASCULTATl ACTIV, reflectati asupra senti-
mentelor exprimate si oferiti o perspectivd asupra
gandurilor lor. Acest proces ii poate ajuta sa se
simtd ascultati si validati. Nu permiteti ca teama sa
va impiedice sa discutati despre starea lor emotio-

nala, despre siguranta lor sau despre eventualele

ganduri de autovatamare. DlSCUTlA DES-

PRE SUICID NU CRESTE RISCUL
PRODUCERII ACESTUIA, citransmite

persoanei ca va pasa si face posibile actiuni de
preventie. Reamintiti-le ca specialistii in sanatate
mintala sunt instruiti sa ii ajute sa isi inteleaga emo-
tiile si sa isi imbundtateasca starea psihica. Cel mai

important, subliniati ca gandurile suicidare sunt

UN SIMPTOM AL BOLII si, la fel ca alte
simptome, POT FI AMELIORATE TREP-
TAT PRIN TRATAMENT ADECVAT.




Adreseaza-te imediat profesionistilor din dome-
niul medical si/sau sanitar daca crezi ca persoana
draga ar putea saisi faca rau. Desi s-ar putea sa
simti cd fi tradezi increderea dezvaluindu-le cele

mai intime ganduri, este mult mai important sa

ACTIONEZI IN INTERESUL Elsi
SA IMPARTASESTI INFORMATII-

LE cu un profesionist din domeniul sanatatii.

Daca nu esti sigur cand sa suni medicul, FA-O
MAI DEVREME DECAT MAI TAR-

ZIU Discuts cu un specialist chiar si atunci cand

exista doar ideatie suicidara. Ori de cate ori apare
0 criza, implica medicul care trateaza persoana
draga si discutd despre cum sa gestionezi situ-
atia. Acesta va sti sa evalueze riscul ca persoana
draga saisi faca rau. Similar cu un episod psihotic,
asigura-te ca detii ,Acordul pacientului privind
comunicarea datelor medicale personale” pen-

tru medic Thainte ca o criza reala sa aiba loc.

La cabinetul medicului

Chiar daca uneori poate parea inconfortabil, CO-

MUNICAREA EFICIENTA iINTRE
MEDIC, PERSOANA CU SCHI-
ZOFRENIE SI TINE - iN CALITATE
DE INGRUJITOR - ESTE FOARTE
IMPORTANTA. insoteste-ti persoana dra-
ga la consultatii. Primirea informatiilor direct siin
persoana este avantajoasa, deoarece iti permite

sa stii la ce sa te astepti si cum sa te pregatesti.

Tine cont, insa, ca este posibil ca persoana dra-
ga sa prefere sa nu vii cu ea, In special in primele
cateva vizite. Este important sa-i RESPECTl
DORlNTELE, dar, daca lucrurile se schimba,

asigura-te ca esti acolo pentru ei. Este esential sa

DEZVOLTATI O ATMOSFERA DE
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INCREDERE, ceea ce va face ca tot acest

proces sa fie mult mai usor pentru toata lumea.

Cand vizitele fatd in fata nu sunt posibile, poti folosi
apelurile telefonice, e-mailurile sau apelurile video
pentru a discuta cu medicul care trateaza persoana
draga. Pandemia de COVID-19 a crescut semnificativ

popularitatea TELEMEDICINEI deoarece a

permis pacientilor sa consulte medicul fara a parasi

locuinta si a se expune la coronavirus. Cu excep-
tia cazurilor acute sau severe, telemedicina este

inestimabila in asigurarea continuitatii ingrijirii.

In calitate de ingrijitor al persoanei dragi, ai infor-

matii valoroase de impartasit. NU TE TEME
SA RIDICI PROBLEME, SA PUI
INTREBARI si SA FlIl DESCHIS in

discutarea tuturor optiunilor disponibile.

Cum sa te pregatesti pentruo
programare

Pentru a te pregati pentru consultatie, alcatu-

ieste o lista care sa includa urmatoarele:

- simptomele resimtite de persoana
draga, chiar daca par a nu avea le-

gdtura cu motivul consultatiei;

« informatii personale esentiale, luandin
considerare factorii de stres importanti

si schimbarile recente din viata lor;

< medicamentele pe care le iau, inclusiv vi-
taminele si suplimentele, precum si dozele
acestora; de asemenea, include informatii
despre ce medicamente au fost eficiente si
care nu; daca un medicament a fost schim-
bat recent, noteaza motivul schimbarii;

- detalii despre consumul de substan-
te, probleme de dependenta sau mo-
dificari recente ale stilului de viata;

« intrebari pentru medic.



Noteaza in mod regulat, intr-un jurnal, su- Ce Sé ‘intrebi medicul

isurile si coborasurile tale si ale persoanei

dragi. Pe baza lucrurilor pe care le consem- Cateva intrebari de baza pe care sa

neziin acest jurnal, scrie raspunsurile la ur- le adresezi medicului includ: =
o

matoarele intrebari inainte de programare: kel A7 =
prog + Ceoptiuni de tratament exista? @

=)

- Lacene putem astepta pe termen scurt si =

lung (simptome, posibile efecte ale me- g‘

dicatiei si efecte secundare asociate)? T

.
- Ce servicii si tipuri de spri- ..r_.—c

jinavem la dispozitie? g.

R 4 4l il o

 Cum pot fi cat mai sustinator si util? o

€t}

+ Aveti brosuri sau alte materiale tipa-
rite pe care mi le puteti oferi?

« Exista resurse online pe care le recomandati?
» Cum apreciezi gestionarea ge-
nerala a afectiunii lor?

- Obtine persoana draga rezultatele as-

teptate de la tratamentul prescris? NU EZITA SA PUI ORICE ALTE

« Care este parerea lor despre progre- INTREBARI referitoare la simptomele, tra-

sul facut in aceasta caldtorie? s
tamentul, provocarile sau progresul general al

+ Ce efecte are medicafia asupra lor si ex- persoanei dragi. FIl CAT MAI SPECIFIC
erimenteazd efecte secundare?
P POSIBIL. Medicul poate solicita, de aseme-
« Isiiau medicatia conform prescripti-
ei sau crezi ca uneori spun ca au lu-
at-o cand, de fapt, nu au facut-o?

nea, informatii despre simptomele manifestate,
functionarea zilnica si raspunsul la terapie. Im-
Rl o ' plicarea ta activad in conversatie va face mult mai
- Isiintrerup vreodata tratamentul atunci

cand se simt mai bine sau mai riu? usor pentru amandoi sa va asigurati ca persoana

draga se afla pe drumul cel bun catre recuperare.
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Aspecte financiare, juridice
silegate de locuinta

Aspecte financiare

Persoanele cu schizofrenie au adesea o capaci-
tate redusa de a functiona independent in comu-
nitate. Ca urmare, CAPACITATEA LOR
FINANCIARA - abilitatea de a-si gestiona

propriii bani si afacerile financiare — POATE Fi
$| EA REDUSA. Motivele sunt destul de cla-
re: de multe ori, debutul schizofreniei are loc intr-o
etapa timpurie a vietii, astfel incat multi dintre cei
afectati pur si simplu nu au ocazia de a dobandi

competente si experiente financiare de baza.

Consecintele nefavorabile ale simptomelor pozitive

si negative, precum si tulburarile cognitive asoci-

ate bolii, ingreuneaza si mai mult acest proces.
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Capacitatea financiara redusa a persoanelor cu
schizofrenie POATE AVEA UN IMPACT
NEGATIV asupra bunastarii lor, creand bariere in
calea recuperarii si afectand, de asemenea, relatiile
de familie. Repercusiunile difera considerabil de

la o persoanad la alta. Acestea pot include o capa-
citate redusa de a obtine un venit, imprudenta in
gestionarea banilor sau vulnerabilitate la exploa-
tarea financiara din partea cunoscutilor sau chiar a
membrilor familiei. In cazurile severe, consecintele
pot fi devastatoare, ducand la malnutritie, abuz de
substénte si chiar lipsa addpostului. Persoanele
cu schizofrenie pot cheltui sume mari de bani pe

substante adictive, iar multi dintre eiisi irosesc

ajutoarele lunare destinate sustinerii traiului. Drept

urmare, GESTIONAREA DEFICITA-

RA A BANILOR ESTE O PROBLE-
MA CHEIE pentru membrii familiei lor.

Atunci cand o persoana cu o boalad psihica severa
este considerata incapabila de a-si administra finan-
tele, accesul sau la bani poate fi restrictionat. Pentru
unii, acest lucru poate presupune desemnarea unui
mandatar printr-o procura. Pentru mai multe infor-

matii despre mandatul de reprezentare, VA RU-

GAM SA CONSULTATI SECTIUNEA
PRIVIND ASPECTELE JURIDICE e

mai jos. In cazul in care veniturile unei persoane
provin din beneficii de invaliditate, poate fi necesara
numirea unei alte persoane care sa REPREZIN-
TE BENEFICIARUL. Aceasta va primi aloca-
tiile In locul persoanei cu boald psihica si va asigura
ca nevoile acesteia sunt satisfacute, inclusiv cele
legate de hran, locuint3 si tratament medical. In
majoritatea cazurilor, beneficiarul unei persoane cu

o boala mintala severa este un membru al familiei.

A avea un reprezentant ARE NUMEROA-
SE BENEFICII pentru persoanele cu
schizofrenie, cum ar fi circumstante de viata

mai stabile, reducerea sau eliminarea consumu-
lui de alcool, droguri si alte substante nocive,

precum si un progres constant in terapie.

Aranjamentele pentru beneficiari sunt, de ase-
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menea, ASOCIATE CU REDUCEREA neficii de invaliditate, lipsa controlului asupra pro-
SPITALIZARILOR SI A LIPSEI ADA- priilor bani poate creste si mai mult dependenta lor.
POSTULUI, precum si cu o crestere a aderentei De asemenea, faptul ca altcineva le administreaza

la tratament. Cu toate acestea, acest tip de relatie finantele poate duce la CONFLICTE, proble-

are siDEZAVANTAUJE. Deoarece persoanele mele legate de bani fiind una dintre principalele

cu schizofrenie sunt, de obicei, mai putin motivate cauze ale neintelegerilor in familie. Persoanele cu
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sa caute un loc de munca atunci cand primesc be-

boli psihice severe sunt mai predispuse sa manifeste

agresivitate fata de ingrijitorul lor in cazurile in care

6. Ocupatie?

acesta are control asupra finantelor lor. Conflictele

ADERENTA pot apdrea si atunci cand persoana cu boala psihica

CRESCUTA LA TRATAMENT

RATA DE SPITALIZARE REDUSA
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simte ca beneficiarul are prea multa putere de de-

cizie sau ca hotararile financiare i-au fost impuse.

Chiar daca nu sunteti desemnat in mod ofi-
cial ca beneficiar, responsabilitatile dum-
neavoastra ca ingrijitor pot include admi-

nistrarea finantelor persoanei dragi.

in functie de starea lor, ii puteti iNVATA CA-
TEVA ABILITATI FINANCIARE
DE BAZA, cum ar fi stabilirea unui buget
sau economisirea banilor, ceea ce i va ajuta sa

devina mai independenti pe termen lung.
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Aspecte legale

Exista mai multe aspecte legale care pot aparea
n relatia dumneavoastra cu persoana pe care o
ngrijiti, in functie de severitatea bolii si de ma-

surain care aceasta ii limiteaza capacitatile.

TUTELA . Tutela poate fi definits ca procesul
legal utilizat pentru a certifica faptul ca persoanele
incapabile sa ia decizii de unele singure au pe cineva
desemnat explicit sa ia aceste decizii in numele lor.
Persoana care are un tutore desemnat este numita
LPERSOANA TUTELEARA . Tutorele
are responsabilitatea de a oferi INGRUIRE

S1 CONFORT persoanei tutelate;
INSTANTA ESTE RESPONSABILA
PENTRU AJUSTAREA ATRIBUTII-
LOR TUTORELUI IN FUNCTIE DE
NEVOILE MANIFESTATE ALE PER-
SOANEI TUTELEARE.inplus, pentru ca

persoana tutelata sa poata reveni cat mai repede la

ingrijirea de sine, tutorele trebuie sa asigure servicii
de sprijin in acest sens. Persoana tutelata are dreptul
de a contesta tutela, atributiile tutorelui, precum si

numirea unui anunjit tutqre. ASIGURAREA
CONTINUITATII INGRUIRII. Desi poa-

te fi un subiect delicat sau inconfortabil, odata

ce deveniti ingrijitorul unei persoane cu o boala
psihica cronica, trebuie sa incepeti sa va ganditi

CINE VA PRELUA RESPONSABI-
LITATILE DUMNEAVOASTRA DE
INGRIJITOR iN CAZUL iN CARE VA
IMBOLNAVITI, IMBATRANITI SAU
DECEDATl. Consultati un avocat si asigurati-va
ca pregatiti documentele legale din timp. Este im-
portant de retinut ca decizia privind inlocuitorul
dumneavoastra va apartine numai daca aveti tutela
asupra persoanei pe care o ingrijiti. In caz contrar,
amandoi aveti drepturi egale, iar persoana draga
poate lua singura aceasta decizie. Chiar daca nu
sunteti tutore, gandirea anticipata asupra unei per-
soane care sa va inlocuiasca ar trebui sa fie un pas
natural in relatia cu persoana pe care o ingrijiti.



CAPACITATEA DE LUARE A DE-
CIZIILOR. Aceast3 capacitate poate fi carac-
terizata drept abilitatea unei persoane de alua
decizii rationale, ceea ce necesita recunoasterea,
evaluarea si interpretarea informatiilor. Din cauza

afectarii functiilor cognitive, PERSOANELE
CU SCHIZOFRENIE POT AVEA O
CAPACITATE REDUSA DE A LUA
DECIZII PRIVIND TRATAMENTUL.

DECLARAREA RENUNTARII LA
CONFIDENTIALITATE. in majoritatea
tarilor, profesionistii din domeniul medical sunt
OBLIGATI SA PASTREZE CONFI-
DENTIALITATEA. Aceastainseamn c3 nu

pot divulga informatii despre pacienti sau despre
starea acestora altor persoane, nici macar mem-
brilor familiei pacientilor. Cand sunteti ingrijitorul

unei persoane cu schizofrenie, PERSOANA

iN CAUZA POATE SEMNA UN DO-

CUMENT PRIN CARE DOCTORUL
ESTE ELIBERAT DE OBLIGATIA

CONFIDENTIALITATII SI ARE PER-

MISIUNEA DE A PARTAJA INFOR-
MATII CUDUMNEAVOASTRA  in

calitate de ingrijitor, in cazul unei situatii de urgenta.

6. Ocupatie? - ingrijitor erou

PROCURA.o procura este un instrument ju-

ridic care autorizeaza o alta persoana (mandatar),
n care persoana cu schizofrenie are incredere, sa

il GESTIONEZE FINANTELE iN CA-
ZUL iN CARE NU SE POATE OCUPA
DE ACEST ASPECT IN MOD INDE-
PENDENT. Acest acord poate specifica cine va
avea control asupra banilor si cata putere va avea
(de exemplu, acces la conturile bancare personale
sau capacitatea de a efectua plati pentru datorii).
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Locuinta

Persoanele cu schizofrenie au nevoie de UN
SPATIU DE LOCUIT SIGUR SI
STABIL. Alegerea locului potrivit ar trebui
sa depinda de capacitatea acestora de a se
ngriji singuri, precum si de nivelul de suprave-
ghere necesar. Inainte de a lua o decizie, incer-
cati sa raspundeti la urmatoarele intrebari:
+ Este persoana dragd capabi-

la sa seingrijeasca singura?

+ Cat de mult sprijin este nece-
sar pentru activitatile zilnice?

+ Se confruntd persoana draga cu de-
pendenta de droguri sau alcool?

+ (Catd supraveghere este necesara pen-
tru respectarea tratamentului?

Chiar si atunci cand aveti raspunsuri clare la aces-

te intrebari, LUAREA UNEI DECIZII
PRIVIND LOCUINTA PERSOA-
NEI DRAGI POATE FI O SARCINA
D|F|C|LA. Este firesc sa simtiti sentimente
de vinovatie atunci cand luati in considerare

posibilitatea de a o interna intr-o institutie.

Asa cum am mentionat in primele capitole ale

acestui ghid, tendinta actuala in tratamentul schi-

zofreniei este de A TINE PERSOANA IN
MEDIUL PROTECTIV AL FAMILIEI
SIDE A O REINTEGRA CAT MAI

MULT POSIBIL iN SOCIETATE. rin

urmare, internarea intr-o institutie este mai de-
graba o exceptie decat o regula. Cu toate aces-

tea, in anumite cazuri, tratamentul intr-o unitate

specializata poate avea mai multe beneficii.




Domicilierea alaturi de familie are cele mai Domicilierea alaturi de familie nu este re-
mari sanse de succes in urmatoarele cazuri: comandatd in urmatoarele cazuri:

- Ingrijitorul principal este, la randul

« Persoana cu schizofrenie are un nivel ridicat de 0 ; e
sau, bolnay, singur sau in varsta.

functionalitate, este capabild sa mentina prie-

e o iy e ; . : ; i ; 5 =]

tenii si sa se implice in activitati in afara casei. Sch|zofre|j|a e Tl o dr§g| .este l0-g (=]
tr-un stadiu critic si ar impiedica desfa- o

- Interactiunea dintre membrii famili- surarea unei vieti de familie normale. S
i f =
eiare loc intr-un mod calm. - Situatia genereazs stres in relatiile de fa- o

) R B milie sau provoaca teama si resenti- <—‘I=

» Persoana cu schizofrenie isi doreste sa folo- mente in randul copiilor din casa. o
seasca serviciile de suport disponibile. ar : : o 3 _g

- Majoritatea evenimentelor din familie se in- <

« Nu exista un ]mpact negat[v asupra vie- vart ?njurul membrului cu schizofrenie. 8
tii copiilor mici care locuiesc in casa. - Nu sunt disponibile servicii de suport -

LUATI DECIZIA iMPREUNA cu

persoana draga si cu echipa medicald impli-
cata in tratamentul sau. Acestia va pot oferi

sfaturi cu privire la unitatile specializate de tra-

tament disponibile in zona dumneavoastra

181



~

6. Ocupatie? - Ingrijitor erou

182

Referinte

1. Healthy Living: Organising Your Time [In-
ternet]. Living With Schizophrenia. [cited
2021 May 8]. Available from: https://livin-
gwithschizophreniauk.org/information-sheets/

healthy-living-organising-your-time/

2. Clarke J. Living With Schizophrenia [Inter-

net]. Verywell Mind. [cited 2021 Jun 16].

3. Budziszewska MD, Babiuch-Hall M, Wielebs-

ka K. Love and Romantic Relationships in the
Voices of Patients Who Experience Psychosis:
An Interpretive Phenomenological Analysis.
Front Psychol [Internet]. 2020 [cited 2021 May
19];11. Available from: https://www.frontiersin.

org/articles/10.3389/fpsyg.2020.570928/full

4. Hengeveld M. Job Hunting With Schizophre-
nia [Internet]. The Atlantic. 2015 [cited
2021 May 19]. Available from: https://www.
theatlantic.com/business/archive/2015/07/

job-hunting-with-schizophrenia/395936/

5. Rauh S. Working With Schizophrenia [Inter-
net]. WebMD. [cited 2021 May 19]. Available
from: https://www.webmd.com/schizophre-

nia/features/working-with-schizophrenia

10.

11.

Tiihonen J, Haukka J, Taylor M, Haddad PM,
Patel MX, Korhonen P. A nationwide cohort
study of oral and depot antipsychotics af-
ter first hospitalization for schizophrenia.

Am J Psychiatry. 2011 Jun;168(6):603-9.

Brady KT, Sinha R. Co-occurring mental
and substance use disorders: the neuro-
biological effects of chronic stress. Am J

Psychiatry. 2005 Aug;162(8):1483-93.

Wright H. Caregiver and Schizophrenia: How
to Handle the Psychosis [Internet]. Caregi-
ver.com. 2017 [cited 2021 May 21]. Availa-
ble from: https://caregiver.com/api/conten-

t/5f180622-35a6-11e7-8b89-0aea2a882f79/

Mueser KT, Gingerich S. The Complete Family Guide
to Schizophrenia: Helping Your Loved One Get the
Most Out of Life. New York: Guilford Press; 2006.

Birchwood M, Spencer E, McGovern D.
Schizophrenia: early warning signs. Adv

Psychiatr Treat. 2000 Mar;6(2):93-101.

Helping Someone with Schizophrenia - Help-
Guide.org [Internet]. https://www.helpguide.
org. [cited 2021 May 8]. Available from: https://
www.helpguide.org/articles/mental-disorders/

helping-someone-with-schizophrenia.htm



12.

13.

Risk of Suicide [Internet]. NAMI: National Alliance
on Mental lliness. [cited 2021 May 17]. Available
from: https://www.nami.org/About-Mental-lliness/

Common-with-Mental-lliness/Risk-of-Suicide

Elbogen EB, Wilder C, Swartz MS, Swanson JW.

Caregivers as Money Managers for Adults with Se-

vere Mental lliness: How Treatment Providers Can

Help. Acad Psychiatry. 2008 Mar 1;32(2):104-10.

183

~

eoe

—Ingrijitor erou

6. Ocupatie?



