


8. Managementul schizofreniei in perioada de dupa
pandemia de COVID-19




Acest capitol contine |NFORMAT|| UTILE

des.pre pandemia de COVID-19, modul in care aceasta

a afectat persoanele cu schizofrenie si ce poti face, ca
Ingrijitor, pentru a mentine sanatatea mintald si fizica a
persoanei dragi, precum si propria ta stare de bine, avand
in vedere pandemia recenta prin care am trecut, dar si

posibilele pandemii viitoare sau alte situatii similare




O scurta istorie a pandemiei

La sfarsitul lunii DECEMBRIE 2019, Organiza-

tia Mondiald a Sanatatii a fost alertatd de autoritatile
chineze cu privire la un numar considerabil de cazuri
de pneumonie cu o cauza nedeterminata in orasul
Wuhan, provincia Hubei, China. Pe 5 IANUA-
RIE 2020, cauza acestei boli misterioase a fost
identificata ca fiind o noua tulpina de coronavirus.

In s3ptamanile urmatoare, virusul s-a rdspandit in-

tr-un numar tot mai mare de tari din intreaga lume.

Pe 11 FEBRUARIE 2020, virusul a fost de-

numit ,sindrom respirator acut sever coronavirus 2”

(SARS-CoV-2), iar boala pe care o produce a fost

numita ,boala coronavirus 2019” (COVID-19).

Pe11 MARTIE 2020, Organizatia

Mondiala a Sanatatii a declarat focarul de

COVID-19 drept o pandemie globala.

Cele mai semnificative aspecte ale pandemi-
ei actuale ar putea fi lasate in urma in ceea ce
priveste impactul asupra sanatatii populatiei
sirestrictiile sociale. Perioada de tranzitie ar
putea reprezenta o provocare majora pentru

pacientii cu boli cronice preexistente, inclusiv

pentru cei care sufera de afectiuni mintale.
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Impactul COVID-19

Pandemia a AFECTAT NEGATIV
VIETILE A SUTE DE MILI-
OANE DE OAMENI Siaavutun

efect devastator asupra multor aspecte ale vietii
noastre, inclusiveconomia, ocuparea fortei de
muncd, educatia, mobilitatea si traditiile familiale.
In majoritatea tarilor, a dus sistemele de san&tate

la limita si a generat crize sociale, economice si
politice de lunga durata. De asemenea, a schimbat
modul in care lucram si interactionam cu ceilalti.
Dar, mai important, aspecte precum riscul de a intra

in contact si de a contracta COVID-19, regulile im-
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puse pentru reducerea raspandirii virusului — cum
ar fi respectarea carantinei, distantarea sociala si
autoizolarea — au generat un nivel crescut de stres

societal, afectand sanatatea noastra mintala.

Pe parcursul pandemiei, numarul adultilor care au

raportat simptome de anxietate si depresie in SUA
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a crescut semnificativ, aceasta cifra sarind de la 1

44inl10 adulti comparativ cu perioada de dinain-

tea izbucnirii pandemiei. De asemenea, multi adulti

auraportat EFECTE ADVERSE CARE
SI-AU PUS AMPRENTA ASUPRA

STARII LOR DE BINE MENTALE Si
FIZICE, inclusiv perturbarea tiparelor de somn

si alimentatie. Acestia au mentionat, de aseme-
nea, consumul excesiv de alcool si droguri, aldturi
de agravarea unor afectiuni cronice cauzate de

stresul si anxietdtile generate de pandemie.

Coronavirusul a avut un impact major asupra dina-
micii familiale. Carantina simunca de acasa au dus
la cresterea tensiunilor interpersonale in locuintele
supraaglomerate. Conflictele preexistente sau inter-
actiunile dificile s-au intensificat, deoarece membrii

familiei au avut mai putine spatii pentru a se retrage.
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Cum a afectat coronavirusul
persoanele cu schizofrenie?

Pandemia de COVID-19 a rescris vietile per-
soanelor cu schizofrenie si ale celor care au

grija de ele. In plus, a generat PRO'

VOCARI NOI pentru cei care

deja se confruntau cu tulburari mintale.

Intr-un studiu care a evaluat impactul pandemiei
asupra sanatatii mintale a persoanelor cu afectiuni

psihice, peste jumatate dintre participanti au raportat

67% 66%

99% 39%
e ' 91%

cad izolarea impusa de pandemie le-a inrautatit starea
psihica. Principalii factori indicati drept cauze ale
acestei deteriorari au fost: singuratatea (57%),
perturbarea rutinei (66%), ingrijorarea legata de
imbolnavirea familiei/prietenilor (69%), redu-
cerea contactului cu prietenii (59%), reducerea

contactului cu familia (51%), teama de a con-
tracta coronavirusul (45%), plictiseala (43%),

scaderea accesului la tratament psihiatric (43%).

Persoanele cu schizofrenie fac parte dintre cele mai
vulnerabile categorii ale societatii, fiind adesea pre-
dispuse la lipsa adapostului, boli, consum de sub-

stante si statut socio-economic precar. Ca urmare,

46% 43% 43%

singurdtate

perturbarea
rutinelor

griji privind
infectarea familiei

contact redus contact redus

cu prietenii

accesredus la
tratament

griji privind
infectarea cu COVID

plictiseala
cu familia



persoanele cu schizofrenie prezinta mai multi factori

derisc care LE FAC MAI SUS'
CEPTIBILE LA COVID-19

Prezenta altor boli (comorbiditati), de exemplu,
este cunoscuta pentru A CRE$TE RATE-
LE MORTALITATII IN RANDUL
PERSOANELOR INFECTATE CU

COVID-19. peste 70% dintre persoanele

cu schizofrenie suferd de una sau mai multe comor-
biditati, cum ar fi diabetul de tip 2, bolile respiratorii
si afectiunile cardiace. Din aceasta cauza, speranta
medie de viata a unei persoane cu schizofrenie gste
«15 ANI MAI SCURTA
comparativ cu o persoana fara aceasta tulburare. Mai
mult, in cazul unei spitalizari din cauza unei afectiuni
respiratorii, ratele de internare in sectiile de terapie
intensiva sunt mai ridicate, dar si nevoia de ventilatie
mecanica este mai mare. Riscul de insuficienta res-
piratorie si deces in spital este crescut in comparatie
cu alti pacienti. In ansamblu, majoritatea persoanelor
cu schizofrenie apartin cel putin unui grup de risc
cunoscut si, daca sunt spitalizate, au un risc crescut

de evolutie clinicd severa din cauza COVID-19. De

fapt, PERSOANELE CU SCHIZOFRE-
NIE AU DE DOUA ORI MAI MARE
PROBABILITATEA DE A FI SPITALI-
ZATE CU COVID-19 decat cele fars aceasts

tulburare si, conform unui studiu recent, au de trei

ori mai mare riscul de deces din cauza virusului.

Acest risc crescut nu poate fi explicat doar prin
prezenta bolilor cardiovasculare, diabetului sau
fumatului, factori care, in mod obisnuit, reduc

speranta de viata a persoanelor cu schizofrenie.

Rezultatele studiului indica faptul ca vulnerabili-

tatea persoanelor cu schizofrenie la infectii virale

precum COVID-19 ar putea fi legata de insasi biolo-
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gia acestei tulburari. Un posibil motiv pentru acest
lucru ar putea fi dereglarea sistemului imunitar, care

pare sa fie asociata cu genetica schizofreniei.

Deteriorarea functiei cognitive asociata schi-

zofreniei creste, de asemenea, riscul de infectie.

Persoanele cu schizofrenie POT AVEA MAI

MARI DIFICULTATIiN URMAREA
RESTRICTIILOR, PROCEDURILOR
DE CARANTINA SI PRACTICILOR
ADECVATE DE IGIENA decat populatia ge-

nerald. Judecata defectuoasa si ingrijirea de sine in-
suficienta, doua caracteristici frecvente ale schizofre-
niei, ar putea interfera cu respectarea recomandarilor

de sanatate, punand astfel in pericol atat propria

persoand, cat si membrii familiei si cadrele medicale.

In plus, pandemia este posibil s fi avut un efect

indirect asupra persoanelor cu schizofrenie prin

CRESTEREA RISCULUI
DE RECADERE In general, una

dintre cele mai importante masuri pentru limitarea
raspandirii virusului este izolarea sociala, care
poate provoca un stres emotional considerabil
atat persoanelor cu schizofrenie, cat si ingrijitorilor
acestora. Stresul cauzat de pandemie, combinat
cu accesibilitatea redusa la ingrijirea comunitara
si posibilitatea unei compliante reduse la
medicatie, ar putea spori riscul de recadere.
Schimbarile in rutina zilnica, anxietatea generata
de izolarea prelungita, teama de a contracta boala
sau pierdea unui membru al familiei din cauza

COVID-19 ar putea, de asemenea, actiona ca

TRIGGERI IMPORTANTIL



Inc3 nu stim cum efectele pe termen lung ale CO-

VID-19 (asa-numitul ,,sindrom post-COVID”) interfe-
reaza cu evolutia naturald a schizofreniei. Cu toate
acestea, unele dintre aceste efecte, precum tulbura-
rile de somn, problemele de dispozitie si anxietate
sau simptome similare tulburarii de stres posttrauma-
tic (PTSD), ar putea avea consecinte negative majore

si ar putea afecta calitatea vietii persoanei dragi.

Pandemia a schimbat, de asemenea, viata de zi
cu zi a persoanelor cu schizofrenie, oferind ,muni-
tie” pentru delirurile lor. Una dintre caracteristicile
schizofreniei este ca intotdeauna cauta noi tinte,
noi informatii care pot deveni subiectul delirurilor.
De obicei, acestea pot fi orice, de la politica ac-

tuald la aparitiile de OZN-uri. Inca de la inceputul
anului 2020 noul coronavirus si pandemia

COVID-19 au devenit cel mai discutat subiect in

mass-media si in conversatiile din intreaga lume.
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Numeroasele necunoscute legate de virus si de
boala pe care o provoaci au dus la O STARE
DE INCERTITUDINE CHIAR

SI1iN RANDUL POPULATIEI
SANATOASE: persoanele cu schizofrenie

sunt si mai sensibile la aceste aspecte.

Astfel, pentru persoanele cu schizofrenie, ori-

ce informatie legata de COVID-19, de la restrictii

pana la probleme politice, are potentialul nu doar

dea DECLANSA DELIRURI, cisi de
ainfluenta ATITUDINEA LOR FATA
DE MASURILE DE SIGURANTA,
TRATAMENT SI VACCINARE.



Ca ingrijitor, ai un rol extrem de important in gestio-
narea acestor situatii delicate, deoarece esti singura
persoana care poate aborda problemele legate de
interpretdrile eronate ale stirilor despre COVID-19

si de posibila lipsa de constientizare a persoanei

dragi cu privire la problemele de sanatate legate de

COVID-19 sau la strategiile de preventie si tratament.

Una dintre cele mai importante probleme in acest

sens st presenta pescarsrgs s INFOR-
MATIILOR FALSE SI A
TEORIILOR CONSPIRA-
TIONISTE cesore sprozpe fecare aspec

e o b BT =
e R 8

al pandemiei, de la originea virusului pana la efici-

enta mastilor de protectie si siguranta vaccinurilor.

Fiind legdtura dintre persoana draga si lumea
exterioara, esti cel care o poate proteja de efectele
nocive ale dezinformarii despre COVID-19, care
pot duce la agravarea simptomelor sau chiar

la recadere. Cele mai actualizate informatii

pot fi gasite pe site-ul Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor, precum si pe
site-urile ministerelor nationale ale sanatatii,
departamentelor nationale de sanatate publica si

grupurilor nationale de lucru pentru coronavirus

(O Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor -2

O Ministerul S&natatii

D Grupurile nationale de lucru pentru coronavirus

8. Managementul schizofreniei in perioada de dupa pandemia de COVID-19



incetarea masurilor de NU VA SIMTITI PREGATIT! s reveniti
pl‘evenire a Covid-19; un ghid la activitatile pe care le faceati inainte, precum
despre cum sé ai grijé de tine vizionarea unuifilm la cinema, iesirea la un bar,
§i de (o) persoané care suferé participarea la grupuri mai mari de ocameni sau
de o boalé mintalé. folosirea transportului public. Odata cu ridicarea

restrictiilor, tu si persoana draga ati putea simti o
Desi masurile preventive impotriva COVID-19 au

o A ] presiune suplimentara de a participa la aceste ac-
fost dificile la Tnceput, retragerea lor ar putea fi la fel

de provocatoare. Chiar daca societatea noastra a tivitai, acest fapt putand fiinsofit de ingrijorarea
revenit la modul de viata de dinaintea pandemiei, tu cd altii numai sunt obligati legal sa intre in autoi-

si persoana de care ai grijs S-AR PUTEA SA zolare in cazul in care sunt bolnavi de COVID-19.

8. Managementul schizofrenieiin perioada de dupa pandemia de COVID-19
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La fel cum gasirea unor modalitati de a face fata
pandemiei a necesitat timp, este la fel de probabil
ci VA FINEVOIE DE TIMP side acum
Tnainte pentru a ne obisnui si a reveni la stilul de
viata obisnuit. Incearca sa nu fii prea aspru cu tine
daca observi ca iti ia mai mult timp decat te-ai as-

teptat sau daca vezi ca altii sunt mai increzatori si

mai sociabili. PAClENT" CuU AFECTlUNl
MINTALE POT FI MAI SENSIBILIIN
ACEASTA PERIOADA DIFICILA.

Unele dintre urmatoarele sugestii legate de sana-
tatea mintald, precum introducerea si mentinerea
unei rutine, mentinerea unui stil de viata activ din
punct de vedere social, alimentatia sanatoasa si
exercitiile fizice, sunt la fel de relevante acum ca si
la inceputul izolarii. De fapt, acestea ar putea fi si
mai importante In perioada urmatoare, deoarece

ne-am putea confrunta cu schimbari semnificative.

Frica si anxietatea

Incetarea masurilor preventive impotriva COVID-19
ar putea duce la reactii emotionale comune, precum
FRICA SI ANXIETATEA. Atattu, catsi cei
apropiati tie ati putea simti nesiguranta sau nepre-
gatire in a renunta la mecanismele de adaptare dez-

voltate n timpul restrictiilor COVID-19, pe mdsura ce

treceti de la mai multe perioade de izolare la relaxa-

rea progresiva si, in final, la sfarsitul acestor masuri.

Acumularea si gestionarea emotiilor este
EXTREM DE IMPORTANTA in
loc sa le treci cu vederea sau sa le ignori.
Toleranta la aceste temeri se poate creste

treptat, ceea ce va ajuta la depasirea lor.

1\
I
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Sfaturi pentru a face fata fricii si
anxietatii:

« CONTROLEAZA CE
POTI CONTROLA.

Exista numeroase lucruri care pot induce frica si
anxietate, asupra cdrora nu ai control si care te pot
afecta atat pe tine, cat si pe persoana draga care
se confrunta cu o boala mintald. Cu toate aces-
tea, exista si aspecte pe care le poti gestiona si
planifica. Poate fi util sa fii pregatit si sa ai un plan

de actiune pentru a face fata situatiilor dificile.

« 1A LUCRURILE PE RAND.

Este important sa fii constient ca poate fi mai bine
sa faci lucrurile treptat, ajustand ritmul in functie
de nevoile persoanei dragi care are dificultati de
sanatate mintald. Discuta despre gandurile care te

ingrijoreaza cu cineva apropiat si de incredere, in

timp ce i lasi pe ceilalti sa isi gaseasca propriul ritm.

« LUCREAZA LA CRESTEREA
TOLERANTEI.

Incearc s3 te provoci zilnic, sau poate la cateva
Zile, sa faci pasi mici in depdsirea anxietatii. Nu fi
prea aspru cu tine daca lucrurile nu merg conform
planului initial. Noteaza-ti realizarile, momentele

placute silucrurile care ti-au adus satisfactie.

« VARIAZA-TIRUTINA.

Introdu elemente de variatie pentru a socializa cu
persoane diferite si pentru a te expune la situatii di-
verse.Daca un magazin este prea aglomerat si iti pro-
voaca anxietate, incearca altul. Daca transportul pu-
blic este prea aglomerat la 0 anumita ord, incearca sa

schimbi programul si sa alegi momente mai linistite.



j >
=
« CUM SAFACIFATA
INCERTITUDINIL.

Concentreaza-te pe prezent. Poti profita la maxi-
mum doar de ceea ce ai astazi. Avand in vedere
schimbarile constante ale regulilor si dezbate-
rile din media despre ce este corect sau gresit,
fncearca sa-ti mentii atentia asupra momentu-
lui prezent. O metoda eficienta pentru a face

acest lucru este meditatia mindfulness.

 PUNE ACCENTUL PE
CE ESTE CERT.

Desi multe lucruri sunt incerte in aceasta perioada,

existd si aspecte sigure si pozitive. Incearci si le

apreciezi pe masura ce apar si foloseste-le ca pe o

oportunitate pentru a te relaxa si a te reechilibra.

 DISCUTA CU CEIiIN
CARE Al INCREDERE.

Vorbirea despre ceea ce simti si despre gan-
durile tale este esentiald. Evita sa-ti ignori
grijile si nu fi prea aspru cu tine insuti. Poti
gasi sprijin intr-un grup de suport online, dar

este util si sa cauti perspective exterioare.

« REVINO TREPTATLA O
VIATA SOCIALA ACTIVA.

Pe masura ce restrictiile sunt eliminate, ai pu-
tea incepe sa revii la interactiuni sociale, fie

pentru ca simti ca riscurile au scazut, fie pen-
tru ca vei resimti presiunea de a te aldtura ce-

lor care abia asteaptd sa revina la normal.
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La inceput, reconectarea cu oamenii poate parea
ciudata. Fie ca este vorba despre disconfortul de a

fi fara masca sau despre prudenta in fata grupurilor
mari, este esential sa nu te grabesti si sa iti acorzi
atat timp cat ai nevoie. Daca esti in autoizolare sau
faci parte dintr-un grup cu risc ridicat, ai putea simti
izolare vazandu-i pe ceilalti reluand activitatile care i
lipsesc. Este posibil ca persoanele cele mai apropia-
te de tine, precum familia si prietenii, sa nu inteleaga

pe deplin situatia ta sau sa iti ofere sprijinul necesar.

Ar putea fi util sa cauti persoane care trec printr-o
situatie similara, sau — daca te simti confortabil — sa
vorbesti cu cineva de incredere despre cum te simti
cand esti exclus. Poti chiar sa sugerezi modalitati

prin care sa fii inclus fara a fi necesara prezenta fizica.

» Mentine legatura cu grupurile de
suport si afla care sunt experientele si

recomandarile lor in aceasta privinta.

- Incurajeaza-ti persoana draga
sd petreaca cat mai mult timp in
aer liber si sa socializeze cat mai

des cu prietenii si familia.

« Urmareste sfaturile profesionistilor
din domeniul sanatatii si monitorizeaza
cu atentie simptomele persoanei

de care ai grija pentru a observa

eventualele semne de agravare.

+ Nu uita sa ai grija de tine si de bundstarea
ta si sprijina persoana pe care o ingrijesti

sa depaseasca aceasta perioada atipica.
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CUVANT EXPLICATIE
Anhedonie capacitatea afectata de a avea interes si/sau de a simti placere pentru lucruri sau
activitati care obisnuiau sa fie interesante si placute, de obicei un simptom al tul-
burarilor de sanatate mintala
Apatie starea de lipsa de interes, emotie, motivatie sau preocupare fata de lumea incon-

juratoare

Aplatizare afectiva

lipsa reactiei la stimuli emotionali si/sau absenta exprimarii emotiilor, de obicei ca
simptom al unei tulburari psihiatrice precum depresia, autismul sau schizofrenia,
sau al altor afectiuni medicale, cum ar fi traumatismele cerebrale; acest lucru nu
inseamna lipsa emoatiilor, ci absenta exprimarii lor fie vocal, facial, fie prin limbajul
corporal

Benzodiazepine

un tip de medicament care reduce activitatea cerebrala si are un efect sedativ; este
de obicei prescris ca tratament pentru anxietate siinsomnie

Dopamina

un tip de neurotransmitator produs si utilizat de organism ca substanta mesager,
permitand comunicarea intre celulele nervoase; are un rol important in stimularea
interesului, motivatiei si concentrarii; insa, excesul sau deficitul sau poate produce
diverse probleme de sanatate

GABA

acidul gamma-aminobutiric este un neurotransmitator inhibitor, care produce un
efect calmant prin atasarea la un receptor, reducand astfel activitatea sistemului
nervos si inhiband activitatea neuronilor

Genetica

studiul biologic care se ocupa de modul in care organismele vii transmit caracteris-
ticile lor urmasilor prin gene (tipare chimice distinctive)

Glutamat

0 substanta chimica, o sare sau un ester al acidului glutamic levogir, utilizata de
celulele nervoase ca neurotransmitator pentru a-si transmite semnale printr-un
efect excitator asupra neuronilor; in sistemul nervos al vertebratelor, acesta este
unul dintre cei mai prevalenti neurotransmitatori excitatori




Neuroimagistica

producerea non-invaziva a imaginilor care reprezinta functia, structura si activitatea
creierului, utilizand diverse tehnici, cum ar fi tomografia computerizata sau imagis-
tica prin rezonanta magnetica

Osteoporoza

o afectiune medicala care inseamna ,0ase poroase”, caracterizata prin reducerea
masei si rezistentei osoase, ceea ce duce la slabirea, fragilizarea acestora si
cresterea riscului de fracturi, in special la nivelul soldurilor, articulatiilor si coloanei
vertebrale; de obicei, se dezvolta fara durere sau simptome, fiind dificil de depistat
pana cand efectele sale duc la fracturi dureroase

OZN

sau Obiect Zburator Neidentificat, reprezinta un obiect sau fenomen aerian in mis-
care care nu poate fi explicat sau identificat, fiind adesea considerat de origine ex-
traterestra

Prejudecata

o atitudine preconceputa fatd de o persoana, generata de asocierea perceputa a
acesteia cu un anumit grup, bazata pe criterii rasiale, religioase, etnice, sexuale si/
sau alte categorisiri

Psihoterapie

un tratament pentru problemele de sanatate mintald si dificultatile emotionale, im-
plicand de obicei ,terapia prin comunicare” cu un psihiatru, psiholog sau alt spe-
cialistin sanatate mintala, in cadrul careia persoanele isi inteleg afectiunea siinvata
sa o gestioneze intr-un mod sanatos, ceea ce duce la o stare de bine, vindecare si
functionare optima

Serotonina hormonul esential pentru stabilizarea dispozitiei, responsabil pentru nivelurile op-
time de stare de bine si fericire, precum si pentru digestie, somn si alimentatie,
avand un impact asupra intregului corp prin facilitarea comunicarii intre creier si
celulele sistemului nervos

Stereotip o credintd conventional acceptata sau fixa despre un grup de persoane care

Tmpartdsesc o caracteristica comuna

Stiinta comportamentala

ramura stiintelor sociale (inclusa in discipline precum sociologia, psihologia si an-
tropologia) axata pe studiul actiunilor umane, avand ca scop generalizarea modului
n care oamenii se comporta si iau decizii in societatea reald

221



