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PREFATA

Deoarece am dedicat peste 30 de ani acestui vast
domeniu al psihiatriei si nu am de gand sa ma
opresc in viitorul apropiat, imi face o deosebita
placere sa imi asociez numele cu aceasta carte

in calitate de editor. Aceasta carte reprezinta un
punct comun unde autorii Si eu vorbim aceeasi
limba, avand scopul de a ajuta familiile persoane-
lor care traiesc cu schizofrenie in intreaga lume.

~Familia este prima celula esentiala a societatii uma-
ne”, spunea Papa loan al XXlll-lea. Nu doar ca medic,
ci si ca om, sunt ferm convins ca familia joaca, in ge-
neral, unul dintre cele mai importante roluri in creste-
rea frumoasa si armonioasa a unei persoane. Atunci
cand viata cuiva este influentata de factori externi,
precum o boala, rolul familiei nu mai este doar unul
dintre cele importante, ci devine cel mai important.

Cand o persoana este bolnava —in acest context,
suferind de schizofrenie — poate avea sentimentul
ca este incompleta, diferita intr-un mod negativ sau
cad viata insasi a tradat-o. Acesta este momentul in
care familia devine indispensabila. Nu pot sublinia
indeajuns cat de esentiald este familia pentru o per-
soana care se confrunta cu aceasta afectiune, cat
de multa stabilitate si siguranta ofera, cat de pozitiv
influenteaza sprijinul constant si prezenta celor
dragi viata persoanei afectate si cat de importanta
este ideea de unitate in lupta continua cu boala.

Cartea pe care o tii acum In maini este rezultatul unor
idei si perspective similare ale unor medici din trei
tari diferite, care doresc sa ofere o mana de ajutor

ingrijitorilor si sa dedice o intreaga lucrare familiilor
care raman unite si oferd sprijin, ajutor si ingrijire
continua membrilor lor aflati in situatii dificile. Scopul
acestei carti este de a te ajuta sa iti sprijini persoana
draga in gestionarea impactului pe care o astfel de
boala il poate avea asupra vietii sale si, totodata, de

a-fi reaminti cat de important esti in aceasta calatorie.

Chiar daca ai deja cunostinte despre schizofrenie,
aceasta carte abordeaza subiectul si toate aspectele
legate de el de la baza. Se concentreaza pe intrebari
care incep cu ,ce este”. De exemplu: ce este schi-
zofrenia si cum se manifestd, ce este stigma si care
sunt perspectivele asupra ei, care sunt consecintele
unei atitudini pozitive sau negative fata de schizofre-
nie, ce presupune ameliorarea terapeutica, ce se in-
tampla cu emotiile tale ca ingrijitor, care este rolul tau
si ce tip de ingrijire trebuie sa iti acorzi si tie insuti.

Dupa numeroase discultii si interactiuni cu fa-
miliile pacientilor in cadrul activitatii mele de
cercetare medicala si de tratament al tulburari-
lor psihotice, am ajuns la concluzia ca cel mai
eficient mod de a raspunde acestor intrebari
este printr-o abordare directa si sincera.

Chiar daca ai simtit sau inca simti ca viata nu este
dreapta nici fata de persoana iubita, nici fata de tine
pentru ca te-a pus in aceasta situatie, nu ai nevoie de
minciuni frumos impachetate. Ai nevoie sa stii totul
exact asa cum este, pentru a putea contribuila crea-
rea unei vieti bune si demne de trait pentru cel drag.
Pe langa increderea pe care trebuie sa o ai in medici
siin echipa medicala care il ingrijeste, trebuie sa ai

incredere siin tine insuti, stiind ca faci tot ceea ce i
sta in putinta. Sa stii ca persoana draga iti este recu-
noscatoare, medicul si echipa medicala iti sunt recu-
noscatori, ceilalti membri ai familiei si prietenii iti sunt
recunoscatori, lumea intreaga iti este recunoscatoa-
re. Si aici vreau sa ma intorc la cuvintele intelepte pe
care le-am citat mai devreme si sa subliniez impor-
tanta responsabilitatii tale ca ingrijitor in societate.

plicarii tale, persoana iubita poate face par-
te din aceastd societate si poate duce ceea
ce oamenii numesc o viata normala.

In opinia mea, asa cum vei descoperi si in aceas-
ta carte, un lucru extrem de important, pe care ar
trebui sa-1 pastrezi cu tine pentru tot restul vietii,
este ca nu esti singur. Vei fi mereu sprijinit si ghi-
dat de medici, dar cine te-ar putea intelege mai
bine decat cei care traiesc o viata similard cua ta?
Oameni la fel de puternici, iubitori si grijulii ca tine,
oameni care si-au Impartasit povestile si care vor
ca altii ca ei sa stie ca aceasta calatorie nu este o
pierdere, ci 0 oportunitate de a-ti vedea, recunoaste
siiubi persoana draga asa cum este cu adeva-
rat, fara a te Idsa indus in eroare de stigmatizare,
judecati nepotrivite sau presupuneri gresite.

Daca vei simti vreodata nevoia, aminteste-ti ca esti
un pilon al familiei tale si o punte intre acel membru
al familiei a carui viata are un alt ritm si societate.

The Candid Book — pentru familiile persoane-
lor care traiesc cu schizofrenie te va ajuta sa iti
conturezi si sa iti consolidezi rolul de ingrijitor

si Tti va oferi raspunsuri la dilemele si intrebari-

le tale prin informatii medicale, sfaturi practice,
solutii eficiente si sprijin dedicat ingrijitorilor.

Pe langa faptul ca sunt experti in domeniul
medical, autorii acestei carti vorbesc in nu-
mele tuturor celor care se confrunta cu schi-
zofrenia, indiferent de rolul pe care 1l joaca

Peter Falkai, MD, PhD

Presedinte al Departamentului de Psihiatrie
si Psihoterapie, Ludwig-Maximilians-
Universitat, Minchen, Germania

Presedinte al EPA (European
Psychiatric Association)



W DACA CUVINTELE

SPECIALIZATE DIN ACEST GHID, —___

DEVIN GREU DE INTELES ...

Prezentul ghid contine terminologie medicala

care ar putea fi greu de inteles pentru majoritatea
cititorilor. Din acest motiv, va oferim solutia potrivita
pentru a va bucura de o lectura lind si relaxanta.
Solutia noastra consta intr-un scurt glosar la sfarsitul
ghidului, care va fi foarte util in momentul in care
intalniti un cuvant specializat pe care nu il intelegeti,
nu l-ati mai auzit inainte sau poate il cunoasteti

vag, dar nu ii stiti sensul literal. Cuvintele in cauza
vor fi marcate cu , W ” pe tot parcursul textului si

le veti putea gdsi usor explicate in glosarul util

de la sfarsitul ghidului, in ordine alfabetica.

SCOPUL ACESTEI CARTI

este sa iti ofere ghidare despre cum sa iti ajuti
persoana draga sd aiba o viatd mai buna si sa

depdseascd provocarile zilnice ale schizofreniei.

De asemenea, isi propune sa iti ofere informatii
utile despre cum sd accepti si sd te adaptezila
aceastd noud situatie din viata ta, cum sa devii
o punte de legatura intre persoana de care ai
grija si profesionistii din domeniul sanatatii si,
nu in ultimul rdnd, cum s§ Al GRIJA DE TINE
IN ACEASTA CALATORIE PROVOCATOARE,
DAR ADESORI RECOMPENSATOARE.

PERSPECTIVA ACTUALA
ASUPRA SCHIZOFRENIEI

Desi diagnosticul de schizofrenie al unei persoa-

ne dragi poate fi dificil de acceptat la inceput,
existd multe motive de speranta. In ultimele
decenii s-au realizat progrese semnificative
inintelegerea si acceptarea schizofreniei, iar
tratamentele au devenit tot mai eficiente.

Perspectiva generala asupra schizofreni-
ei este favorabila. Majoritatea pacientilor
care urmeaza tratamentul prezinta imbu-
natatiri, iar multi dintre ei reusesc sa mun-
ceasca si sa traiasca independent.

Chiar daca in prezent nu exista un tratament
curativ pentru schizofrenie, cercetarile in
domeniul geneticii ¥, al stiintelor compor-
tamentale ¥ si al neuroimagisticii % deschid
calea catre noi metode inovatoare de trata-
ment, care le vor permite persoanelor cu schi-
zofrenie sa duca o viata activa si implinita.
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1. Perspective asupra schizofreniei

Ce este schizofrenia?

Schizofrenia este o tulburare mintala croni-
ca care afecteaza modul in care o persoana

JUDECA,
PERCEPE SI SE
COMPORTA

Persoanele care sufera de schizofrenie experi-
menteaza perturbari in felul in care percep lumea
siTn modul in care se exprima. Ele par adesea sa
fi pierdut contactul cu realitatea, ceea ce poa-

te cauza suferinta semnificativa atat pentru ele,

cat si pentru membrii familiei si prietenii lor.

Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot avea di-
ficultati in diferentierea realitatii de fantezie. Pot avea
convingerea ca altii le citesc gandurile sau complo-
teaza in secret impotriva lor. De asemenea, pot auzi,
vedea, simti sau atinge lucruri care nu exista. Alteori,
pot avea dificultati in a simti, interpreta si exprima
emotiile. Pe masura ce gandirea lor este afectata,
pot intampina probleme de concentrare sau de luare
a deciziilor. De asemenea, activitatile care altadata

le aduceau placere nu le mai oferd satisfactie.

Aceste simptome au un impact serios asu-

pra activitatilor zilnice si a relatiilor lor.

Schizofrenia este mai putin frecventa in compara-

tie cu alte tulburdri mintale, afectand aproximativ

24 DE
MILIOANE

de oameni din intreaga lume, adica

0,32%

Cand apar simptomele?

Primele simptome ale schizofreniei apar de obicei

in perioada adolescentei tarzii si pand la incepu-

tul varstei de 30 de ani. Atat barbatii, cat si femeile
au sanse egale de a dezvolta aceasta tulburare.

In cazul barbatilor, simptomele tind s3 apara mai
devreme, incepand din adolescenta tarzie si pana
la inceputul maturitatii. Femeile prezinta un risc mai
mare de a experimenta simptome in perioada de

la sfarsitul varstei de 20 de ani pana la inceputul
varstei de 30 de ani. De asemenea, aceasta tulbu-

rare poate debuta in jurul varstei de 45-50 de ani.

Datorita gamelor largi de manifestari,

SCHIZOFRENI
ESTE UNA
DINTRE

CELE MAI

COMPLEXE
TULBURARI
MINTALE

Chiar daca schizofrenia este o tulburare cro-
nica, poate fi tratata cu ajutorul medicati-

ei. Pe termen lung, viata persoanelor/,_:

afectate poate fi imbunatatita
considerabil prin psihoterapie
sitratamente

psiho-sociale.
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1. Perspective asupra schizofreniei

Care sunt factorii derisc
pentru schizofrenie?

In ultimele decenii, s-au ficut progrese semnifica-

tive in intelegerea schizofreniei. Cu toate acestea,

ORIGINEA EXACTA A
ACESTEI TULBURARI
ESTE NECUNOSCUTA

Cercetatorii considera ca schizofrenia ar pu-

tea fi cauzata de interactiunea dintre

FACTORII GENETICI
SIFACTORIIDE
MEDIU

Genele joaca un rol extrem de important in dez-
voltarea schizofreniei. Studiile sugereaza ca pot
fi implicate mai multe gene diferite. Cu toate
acestea, niciun singur gen nu este responsabil
pentru aparitia acestei tulburari. Este clar, insa,
ca genele nu sunt cauza directa a schizofreni-
ei. Mai degrabad, acestea contribuie la vulnera-

bilitatea individului fata de aceasta boala.

Exista, de asemenea, dovezi privind predispozitia
geneticad. Impartisirea acelorasi gene cu o persoana

diagnosticata cu schizofrenie creste probabilitatea

de a dezvolta boala. Daca acea persoana este o
ruda apropiatd, riscul devine de 15 ori mai mare.

Dar daca ruda respectiva este un geaman iden-

S Al x N o,
tic, riscul creste pana la aproximativ 50 /O

Factorii de dezvoltare si factorii de mediu includ
saracia, stresul, virusurile, toxinele, problemele nutri-
tionale din perioada prenatald, precum si complicati-
ile din timpul sarcinii si nasterii. Locuirea intr-o zona

dens populata sau provenienta dintr-un mediu famili-

01

&

- p!‘l’.{:;;‘:ﬂ:_"::
s 3

al marcat de abuz si trauma, un coeficient de inteli-
genta ridicat asociat cu deficite cognitive, precum si
experientele stresante cauzate de bullying pot repre-

zenta, de asemenea, factori de risc.

Adolescenta este considerata un punct de co-
titurd in dezvoltarea schizofreniei. In aceasts

etapa a dezvoltarii corpului, creierul trece prin-

tr-o serie de schimbari pe masura ce se ma-

turizeaza. La o persoana vulnerabila, aceste

schimbari pot declansa episoade psihotice.

Consumul de droguri este, de asemenea, consi-
derat un factor de risc in dezvoltarea schizofreniei,
in special in adolescentd. Canabisul, de exemplu,

combinat cu alti factori de risc mentionati anterior,
pare sa fie direct implicat in aparitia acestei

tulburari.
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1. Perspective asupra schizofreniei

Cum influenteaza
schizofrenia creierul?

Schizofrenia are 0 gama larga de simptome.
Pentru a intelege aceste simptome, trebuie mai
intai sa analizam ce se intampla in creierul

unei persoane cu aceasta tulburare.
Cercetarile au demonstrat cd, in cazul
persoanelor cu schizofrenie, celulele cerebrale

functioneaza si comunica diferit intre ele.

Rolul neurotransmitatorilor

Neurotransmitatorii sunt substante chimice care

transmit informatii intre celulele creierului. Un exces

sau un deficit al acestor mesageri chimici poate

influenta modul in care functioneaza creierul.

Unul dintre cei mai studiati neurotransmitdtori in

schizofrenie este DOPAMI NAO .

Numita si ,neurotransmitatorul placerii”,

DOPAMINAjoacé unrol important

in gandire, perceptie si motivatie. In schizofrenie,

un exces de DOPAMINA n

anumite regiuni ale creierului poate duce la
aparitia halucinatiilor sau a delirurilor.

Pe de alta parte, un nivel prea scazut de

DOPAMINAm alte zone ale cre-

ierului poate explica lipsa de motivatie si
energie, caracteristica acestei tulburari.

Alti neurotransmitatori, precum GABA ¥, gluta-
matul ¥ si serotonina® (numita si ,hormonul fe-

ricirii”) pot juca, de asemenea, un rol important.

Aceste modificari pot explica simptome precum
deficiente de memorie, dificultati in schimbarea
activittilor sau tendinta de afi distras. De aseme-
nea, pot fi cauza ludrii unor decizii gresite sau a

dificultatii de a anticipa consecintele actiunilor.

Reteaua modului implicit

Exista anumite zone ale creierului care devin ac-
tive atunci cand lasam gandurile sa circule liber.
Aceasta activitate ne permite sa visam cu ochii
deschisi si sa procesam ganduri si amintiri.
Oamenii de stiinta numesc acest fenomen ,mo-
dul implicit”, iar regiunile cerebrale implicate

sunt denumite ,reteaua modului implicit”.

In cazul persoanelor cu schizofrenie,

ACESTE ZONE SUNT APROAPE
iN MOD CONSTANT INTR-O
STARE DE SUPRAACTIVITATE.

Acest lucru le face dificila mentinerea

atentiei sau retinerea informatiilor.
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Care sunt simptomele
schizofreniei?

Exista mai multe categorii principale de simpto-

me: pozitive, negative, cognitive si afective.

1. Simptome positive

Simptomele pozitive (denumite adesea
,Simptome psihotice”) sunt ganduri si com-
portamente care nu sunt prezente la persoa-
nele sanatoase. Mai multe simptome poziti-

ve pot aparea simultan. Acestea includ:

® HALUCINAT" perceperea unor

sunete, imagini sau senzatii care nu sunt reale
si nu pot fi percepute de ceilalti. Halucinatiile
pot include auzirea unor sunete, muzica, soapte
sau voci, vederea unor obiecte, lumini sau
persoane, senzatia unor texturi sau obiecte,
gustarea sau mirosirea unor lucruri inexistente.
Cele mai frecvente halucinatii implica auzirea
unor voci care comenteazd, adesea ca un
dialog. Aceste voci sunt de obicei critice sau
amenintatoare si pot chiar indemna pacientul

sa faca lucruri pe care altfel nu le-ar face.

¢ DELIR convingeri false, inamovibile, care

nu sunt impartasite de alti oameni si pot pdrea
bizare. Persoanele cu schizofrenie cred adesea
ca sunt persecutate sau spionate. Alteori,

pot avea convingerea ca ceilalti le citesc
gandurile sau cd detin puteri sau abilitati
speciale. Mai multe tipuri de delir pot aparea

simultan.

GANDIRE S| VORBIRE
DEZORGANIZATA.

manifestata printr-un discurs confuz si
dezordonat. Pacientii pot opri brusc propozitiile
la jumatate sau pot asocia cuvinte fara o

logica clara. De asemenea, pot vorbi despre
lucruri irelevante pentru subiectul discutat

sau sari brusc de la o idee la alta, ceea ce face

ca discursul lor sa devina greu de inteles.

COMPORTAMENTE
BIZARE care pot lua diverse forme, de la

copilarie exagerata pana la agitatie neasteptata.
Alteori, pacientul poate adopta posturi

ciudate, poate avea miscari exagerate, poate
refuza sa urmeze instructiuni sau, dimpotriva,

poate manifesta o lipsa totala de reactie.
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2. Simptome negative  REDUCEREA
CAPACITATII DE A SIMTI
o PLACERE
comportamente pe care schizofrenia le diminueaza
sau le face absente, cum ar fi motivatia sau (denumits si ,, ANHEDONIE™).

Simptomele negative includ ganduri si

capacitatea de a exprima emotii. interes scadzut sau inexistent pentru
Acestea sunt mai dificil de tratat comparativ cu activitati care fnainte ofereau bucurie,
simptomele pozitive. cum ar fi ascultatul muzicii, gradinaritul

sau chiar mancatul. Sentimentele fata de

persoanele dragi pot fi, de asemenea,
Simptomele negative includ:

* REDUCEREA
EXPRIMARII EMOTIILOR « LIPSA MOTIVATIEI

(denumit si,,AFECT PLAT o) cenumits st AVOLITIE™: o

afecteaza vorbirea, expresiile faciale si chiar

afectate.
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scadere semnificativd a simtului scopului

miscdrile. Persoana vorbeste fara intonatie, S e
siinitiativei. Se manifesta si prin dificultati

cu o voce monotonad. Fata nu exprima . < . .
in urmarirea unor planuri. Este important

emotii, iar contactul vizual este evitat.

negative

de mentionat ca aceste manifestari sunt

cauzate de boala si nu de lipsa vointei.

« REDUCEREA )
CAPACITI\TII DE A VORBI *IZOLARE SOCIALA
(denumita si ,,ALOGIE”): discursul este (denumita si ,,ASOCIALITATE”)

redus si sdracacios. Raspunsurile pot fi scaderea interesului pentru formarea
intarziate, formate din fraze scurte sau un singur de relatii apropiate. Aceasta duce la
cuvant, ceea ce poate da impresia unui o reducere semnificativa a

vid interior. interactiunilor sociale.
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3. Simptome cognitive

Simptomele cognitive afecteaza gandirea

si starea de spirit, conducand la scaderea
performantelor scolare si profesionale. Aceste
simptome apar inaintea simptomelor pozitive si

persista chiar si dupa diminuarea acestora.

Simptomele cognitive includ probleme legate de

ATENTIE,
CONCENTRARE:;
MEMORI E Persoanele cu schizofrenie

au dificultati in invatarea de lucruri noi sau in
procesarea informatiilor pentru luarea deciziilor.
De asemenea, pot avea probleme de focalizare
si atentie, adesea din cauza halucinatiilor.
Deoarece nu pot raspunde adecvat celorlalti,

tind sa comunice cat mai putin posibil.

Simptomele cognitive ingreuneaza desfasura-
rea activitatilor zilnice, fiind astfel unele dintre

cele mai debilitante aspecte ale schizofreniei.

De multe ori, persoanele cu schizofrenie nu isi dau
seama ca sufera de aceasta boald. Aceasta lipsa
de constientizare, denumita si ,anosognozie”, poa-

te face tratamentul si ingrijirea mult mai dificile.

4. Simptome afective

Pe langad simptomele mentionate anterior,
persoanele cu schizofrenie manifesta simptome
afective, cum ar fi depresia si anxietatea.
Depresia este prezentd la pana la 80% dintre
persoanele cu schizofrenie, avand numeroase
consecinte negative: creste riscul de recadere,
afecteaza functionarea sociala si diminueaza
calitatea vietii. Depresia creste, de asemenea,
riscul de suicid: aproape doua treimi dintre
persoanele cu schizofrenie care isiiau viata o

fac in timpul unui episod depresiv. Aproximativ
jumatate dintre persoanele cu schizofrenie au
ganduri suicidare si probleme de dispozitie,

fie ca simptom al bolii, fie din cauza stresului si
dificultatilor sociale asociate schizofreniei. In plus,
aproximativ 30% dintre pacienti prezinta
simptome obsesiv-compulsive, manifestate

prin ganduri recurente, intruzive si nedorite,

care cauzeaza stres semnificativ si depresie.
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Schizofrenia se manifesta
in trei faze

Evolutia schizofreniei depinde de mai multi factori:

momentul aparitiei simptomelor, severitatea
acestora si durata lor. De obicei, simptomele
initiale apar treptat si devin mai severe si mai

evidente In timp.

Persoanele cu schizofrenie pot avea perioade
de agravare si perioade de ameliorare a simpto-
melor. Perioadele de agravare sunt cunoscute
sub numele de episoade acute sau recaderi. Prin
tratament, majoritatea simptomelor pot scadea
n intensitate sau chiar disparea (in special cele
pozitive). Remisiunea se refera la o perioada in

care simptomele sunt absente sau foarte usoare.

Desi evolutia bolii variaza de la o persoana la alta,

schizofrenia poate fi impartita in trei faze distincte:

PRODROMALA,
ACTIVA,
REZIDUALA

1. Faza prodromala

Termenul ,prodromal” inseamna ,inaintea bolii”.In
aceasta faza, care poate dura intre 2 §i b ani,
apar modificari care devin vizibile pentru familie

si apropiati. Aceste schimbadri includ: probleme

de memorie si concentrare, comportamente si

idei neobisnuite, comunicare dezorganizata,

scdderea interesului pentru activitatile zilnice.

La adolescenti, aceste simptome sunt adesea
trecute cu vederea, deoarece sunt considerate
normale pentru aceasta etapa a vietii. Privind
retrospectiv, aceste semne timpurii sunt mai usor
de identificat ca avertismente. Totusi, la momentul
aparitiei lor, ar fi fost extrem de dificil de disting

de manifestarile obisnuite ale pubertatii.

2.Faza activa

Aceasta faza se caracterizeaza prin aparitia
simptomelor psihotice, cum ar fi: halucinatii,

delir, gandire si vorbire dezorganizata, depresie

sau afect plat. Prezenta acestor simptome este
cunoscuta sub denumirea de ,,psihoza”, iar perioada
in care acestea se manifesta este numita ,episod
psihotic”. Simptomele pot aparea gradual sau
brusc, iar in cele mai multe cazuri, cauza ramane

necunoscutd. Oamenii de stiinta considera ca

prima aparitie a simptomelor psihotice (numita

29

si ,prima crizd”) poate fi declansata de stres.
In aceasta faza, pacientii si familiile lor solicita

de obicei ajutor medical de specialitate.

3.Fazareziduala

Aceasta faza se intinde pe o perioada de

6—18 Iuni luni dup3 faza activa. In acest
interval, multe dintre simptomele psihotice se
diminueaza. Totusi, anumite simptome reziduale
pot persista, cum ar fi: halucinatiile, dificultatile
de functionare in viata de zi cu zi. Simptomele

pozitive pot fi inlocuite de simptome negative,

cum ar fi: lipsa energiei, retragerea din societate.

In multe cazuri, pacientii incep sa constientizeze

simptomele si sa invete cum sa le gestioneze.
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1. Perspective asupra schizofreniei

Asa cum este ilustrat in Figura 1 de mai jos, dupa un remisiune, fara recurenta sau afectare functionald in
prim episod acut cu simptome psihotice, 22% viitor.

dintre persoanele afectate pot experimenta

Figura 1.

Grup 1: Un singur episod, fara afectare functionala ulterioara.
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Cercetarile arata c3, in 35% dintre cazuri, boa- sunt adesea declansate de niveluri crescute de
la evolueaza intr-un mod episodic, cu mai multe stres. In unele cazuri, intre episoade are loc o remi-

episoade psihotice in anii urmatori, asa cum este siune completd, cu recuperarea functionalitatii.

ilustrat in Figura 2 de mai jos. Aceste episoade
Figura 2.

Grup 2: Mai multe episoade, fara afectare functionala sau cu
afectare functionala minima intre episoade.
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cum evolueaza Acestea sunt ilustrate Tn urmatoarele patru

Afectare
functionald

reprezentari schematice, care descriu posi-

schizofrenia?

bilele traiectorii ale bolii siimpactul acesteia

. <o S asupra functionarii normale a pacientilor.
Desi boala afecteaza fiecare pacientin

mod diferit, cercetarile din domeniu su-

Zond
nctionalitate
neafectatd

gereaza cd evolutia schizofreniei urmeaza

de obicei unul dintre modelele tipice.
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La aproximativ 8% dintre cei afectati, exista o

remisiune partiald, cu simptome diminuate, dar

persistente, asa cum arata Figura 3. Acestea pot

Afectare
functionald

in aproximativ 35% dintre cazuri, boala se

agraveaza progresiv, iar episoadele nu pot

Afectare
functionald

e

Figura 3.
Grup 3: Deficienta functionala apare dupa primul episod.
Fara revenire la functionalitate normala.
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fi identificate separat. Pentru o reprezenta-

re vizuald, consultati Figura 4 de mai jos.

Figura 4.
Grup 4: Deficienta functionala se agraveaza dupa fiecare
episod. Fara revenire la functionalitate normala.
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include simptome psihotice, simptome negative,

tulburari cognitive si pierderea functionarii normale.

Nota importanta!

SIMPTOMELE
SCHIZOFRENIEI POT Fi
BINE CONTROLATE

prin intermediul tratamentului, iar persoanele

afectate pot duce o viata bogata si plina de sens.

Ca ingrijitor, grija si sprijinul tau sunt
esentiale pentru a-ti ajuta persoana draga

sa traiasca la potentialul sau maxim.

27

2
o
(3]
S

e
o

N

=
Q
(V2]
[
S
Q.
-
[%a]
(5]
[<3)

=
=}
(&)
(<3}
Q.
g
(=8
i



1. Perspective asupra schizofreniei

28

Referinte:

1. World Health Organization. (www.who.int)

Webpage: Schizophrenia. 2022.

2. Lewis SW, Buchanan RW. Fast Facts: Schizophrenia,
Fourth Edition. Health Press; 2015.

3. James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati
C, Abbasi N, et al. Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability
for 354 diseases and injuries for 195 countries
and territories, 1990-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. The
Lancet. 2018 Nov 10;392(10159):1789-858.

4.  Gaebel W, Wolwer W. Themenheft 50
“Schizophrenie.” Robert Koch-Institut; 2010.

b.  Lindamer LA, Lohr JB, Harris MJ, McAdams LA,
Jeste DV. Gender-related clinical differences
in older patients with schizophrenia. J Clin

Psychiatry. 1999 Jan;60(1):61-7; quiz 68-9.

6.  Roberts LW, Hales RE, Yudofsky SC. The
American Psychiatric Association Publishing
Textbook of Psychiatry. Seventh Edition. American

Psychiatric Association Publishing; 2019.

7. National Institute of Mental Health. Schizophrenia
[Internet]. [cited 2020 Oct 4]. Available from:
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/
schizophrenia/index.shtml#part_145430

8. Gaebel W, Hasan A, Falkai P. S3-Leitlinie
Schizophrenie. Berlin: Springer-Verlag; 2019.

9. Cunningham T, Hoy K, Shannon C. Does
childhood bullying lead to the development
of psychotic symptoms? A meta-analysis
and review of prospective studies.

Psychosis. 2016 Jan 2;8(1):48-59.

10. Schizophrenia - Mental Health Disorders [Internet].
Merck Manuals Consumer Version. [cited 2020
Oct 4]. Available from: https://www.merckmanuals.
com/home/mental-health-disorders/schizophrenia-

and-related-disorders/schizophrenia

11. Ernest, D., Vuksic, O, Smith-Shepard, A., Webb,
E. Schizophrenia. An information guide.
Canada. Library and Archives Canada

Cataloguing in Publication; 2017.

12. Conley RR, Ascher-Svanum H, Zhu B, Faries D, Kinon

BJ. The Burden of Depressive Symptoms in the

Long-Term Treatment of Patients With Schizophrenia.

Schizophr Res. 2007 February; 90(1-3): 186-197

13.  Harkavy-Friedman J. Risk Factors for Suicide
in Patients With Schizophrenia [Internet].
Psychiatric Times. [cited 2021 Jun 16]. Available
from: https://www.psychiatrictimes.com/view/

risk-factors-suicide-patients-schizophrenia

14. Tezenas du Montcel C, Pelissolo A, Schirhoff
F, Pignon B. Obsessive-Compulsive

Symptoms in Schizophrenia:

an Up-To-Date Review of Literature. Curr
Psychiatry Rep. 2019 Jul 1;21(8):64.

15.  Corcoran C, Walker E, Huot R, Mittal V,
Tessner K, Kestler L, et al. The stress cascade
and schizophrenia: etiology and onset.
Schizophr Bull. 2003;29(4):671-92.

16. American Psychiatric Association. The
American Psychiatric Association Practice
Guideline for the Treatment of Patients With
Schizophrenia. Third Edition. American

Psychiatric Association Publishing; 2020.

17 Andresen R, Oades L, Caputi P. The experience
of recovery from schizophrenia: towards an
empirically validated stage model. Aust N
Z ) Psychiatry. 2003 Oct;37(5):586-94.

18. Andreasen NC, Carpenter WT, Kane JM, Lasser
RA, Marder SR, Weinberger DR. Remission in
schizophrenia: proposed criteria and rationale for
consensus. Am J Psychiatry. 2005 Mar;162(3):441-9.

19. Bauml J. Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis: Ein Ratgeber flr Patienten und

Angehdrige. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2013.

20. Schizophrenia.com. Schizophrenia Facts and

Statistics. (http://schizophrenia.com/szfacts.htm)

29

2
o
(3]
S

e
o

N

<=
Q
(%]
(4]
S
Q.
-
[%a]
(5]
[<3)

=
=}
Q
(<3}
Q.
g
a.
i



2. Cei 3 A ai combaterii stigmatizarii:
Acceptare, Asimilare, Ameliorare




iorare

lare, Ameli

: Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

32

Nu esti singur!

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

pozitiv asupra vietii celor de care au grija.

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

siti experiente si sa oferiti sfaturi unii altora.

Cel mai important, este sa discuti cu specialis-
tii din domeniul sanatatii. Daca exista o echipa

medicala care are grija de persoana draga, ape-

leaza la ei pentru sfaturi. Implica-te activ in con-

versatie. Aminteste-ti: NU ESTI SINGUR!

,Cdnd am avut ocazia sd vorbesc cu alti ingrijitori, am
realizat brusc cd nu sunt singurd. Sa aud cad atdt de multe familii se

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

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

boalda si toate restrictiile care vin odatd cu ea; cd si ei sunt uneori coplesiti de sentimente
de vinovadtie si neputintd; cd uneori se simt rusinati si nesiguri cu privire la modul in care
reactioneazd cei din jur. Si chiar dacé schimbul de experiente cu ceilalti nu mi-a rezolvat toate
problemele, m-am simtit mult mai usuratd dupd aceea, pentru cd stiam cd nu sunt singurd si

cd sentimentele mele sunt valide.”

—Doamna A. J., mama unui téndr cu schizofrenie
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Primii pasi

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

te poti simti neajutorat, ingrijorat, confuz sau jenat.

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

: " H RPIr, T o e o
locul in societate si sa duca o viata implinita.

§ ANXIETATE.

34

Ca ingrijitor, ai un rol extrem de important in
viata persoanei cu schizofrenie pe care o spri-
jini. Primul pas in oferirea suportului de care
are nevoie este acceptarea diagnosticului si

intelegerea propriilor ganduri si emotii.

In acest proces, este esential sa recunosti
ca unele dintre gandurile negative pe care le
poti avea despre schizofrenie sunt influenta-

te de stigmatizarea asociata acestei boli.

,Cdnd am auzit pentru prima datada

diagnosticul, lumea mea s-a prébusit. Schizofrenie?

Fiul meu? Imediat, imagini cu oameni neglijati si

agresivi mi-au invadat mintea. A fost un soc puternic. Eram

coplesitd si confuzd din cauza tuturor gdndurilor, temerilor si

sentimentului de rusine. Ce se va intdmpla cu el? Dacd afla ceilalti?

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

Dupad un timp, socul s-a mai diminuat. Cu cat citeam mai mult despre schizofrenie:

si discutam cu medicii, cu atat imi dideam seama cad va trebui sd invdt sa accept
aceastd boald. A fost de mare ajutor sd fiu bine informatad, iar faptul cd, in sfarsit,
aveam un nume pentru comportamentul fiului meu a facut lucrurile mai usoare. Sa
stiu cd este o boald bine cunoscutd, cd nu este singurul care trdieste cu ea si ca
in prezent poate fi tratatd mult mai bine decét inainte mi-a oferit speranta.
Cu toate acestea, nu a fost usor sd realizez ca cele mai mari temeri ale
mele erau bazate, de fapt, pe imaginea schizofreniei in societatea
' noastra si cd trebuie sé-mi infrunt propriile prejudecati.”

— Doamna A. J., mama unui tGndr cu schizofrenie
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Stigmatizarea siratiunea ei inferior. In zilele noastre, STIGMA reprezints un
de a eXiSta concept similar: ca societate, marcam o persoana

pentru faptul ca sufera de o boala mintala, de o

afectiune medicala sau de o dizabilitate. Le atribuim
Ce este Stlgmatlzarea? etichete care i fac sd para inferiori sau amenintatori.

In Grecia Antica, termenul ,,STIGMA” era

folosit pentru a desemna semnele intepate in pielea

Ca urmare, acestia sunt nevoiti sa se confrunte cu

atitudini negative, sub forma prejudecatilor, si cu ) (
/

comportamente negative, sub forma discriminarii.

\L| ’

Procesul prin care o persoana sau un grup devine

STIGMATIZAT . .

de obicei, acelasi tipar. Mai intai, diferentele vizibile
N %
in societate — cum ar fi halucinatiile auditive sau
-

manifestarile delirante — sunt etichetate. Apoi,

sclavilor. Aceste semne indicau faptul ca acestia

erau proprietatea cuiva si aveau un statut social a7 :

: Acceptare,

persoanele etichetate sunt asociate cu stereotipuri
-

: negative (de exemplu, ,persoanele cu schizofrenie
L ~ i
.m"-'\/sunt violente”) siincadrate in categorii precum
4 \
Lpsihotic” sau ,schizofrenic”. Acest proces duce la

,/ \
excludere sociala si discriminare, afectand multiple

izarii

stigmat

7

~

aspecte ale vietii lor, de la angajare si acces la servicii
—
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medicale pana la locuinta si relatiile interpersonale.

Exista trei tipuri de Stigmatizare:

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

atitudinile negative ale societatii fata de persoanele

e

stigmatizare.

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

gerea sociala siizolarea persoanei afectate.

Examplu: ,,As vrea sd invit pe toatd lu-
mea de la birou la petrecerea mea, dar
mi-e teamd cd, dacd vine bietul George,

ji va face pe toti sd se simtd inconforta-

bil din cauza problemei lui mintale.”

STIGMATIZAREA
INTERNALIZA-
TA sau AUTO'

STIGMATIZA- ..
-;':i _.;'»._ a0 .r
REA Aceasta apare atunci cand persoanele -

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

Examplu: ,,Cineva ca mine, o persoa-

nd cu o boald mintald, este periculos

pentru propria familie. Nici macar nu

voi incerca sd imi intemeiez una.”

STIGMATIZAREA

INSTITUTIO-
NALA_.STRUC-
TURALA........

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

interzice ocuparea unor functii politice. Desi multe

39

iorare

lare, Ameli

:Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat



iorare

lare, Ameli

: Acceptare, As

izarii

2. Cei 3 A ai combaterii stigmat

40

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

schizofrenie sunt adesea tinta atitudinilor negative

si a etichetelor sociale care duc la STIGMA'
TIZARE Motivul este ca inca exista multe

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

desi niciuna dintre aceste afirmatii nu este adevarata.

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

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

v e

Impactul stigmatizarii

STIGMATIZAREA reprezin-

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

dificila decat simptomele bolii in sine.

DE FAPT, SUFAR DE DOUA
BOLI: SCHIZOFRENIA

SI STIGMATIZAREA DIN
PARTEA SOCIETATIL.”

Pentru persoanele cu schizofrenie, stigmatizarea

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

tive pe care societatea le asociaza cu aceasta.

Impactul STlGMATlZAR" sociale afecteaza

fiecare aspect al vietii unei persoane cu schizofrenie.

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

stigmatizarea nu doar cad izoleaza aceste persoane,
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dar le limiteaza si sansele de a duce o viata implinita.

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

persoane care a avut o boald mintala stigmatizata.

STIGMATIZAREA afecteazs direct san3-
tatea persoanelor cu schizofrenie, deoarece le

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

piardd increderea in propria valoare si capacitate.

AUTO-STIGMATIZAREA duce laizo- = & 7

lare sila o serie de efecte negative: Persoanele : £ %

afectate evitd sau intarzie sa caute ajutor medical,

considera nevoia de tratament un semn de slabi- )
e . =
ciune si au dificultati in respectarea tratamentului ol % g
} e omm
prescris. ST |GMAT|ZAREAianuenteazé ~ % : ,‘_'? o
) - . . - j £
evolutia bolii, poate precipita declansarea primu £ » M-am retras din ce in ce mai mult. Ca sé numai spun - ¥

lui episod psihotic. Poate creste riscul de reci-

+
’
il |

o o 3 ) cd am ajuns sd fiu cu adevdrat singur. Mi-a devenit din ce in ce
diva, poate duce la o evolutie mai severa a bolii.

STIGMATIZAREA nu doar c3 afecteazs f ) . ‘ mai greu sd md intéilnesc cu oamenii pe care ii cunosteam, pentru cd eram

integrarea sociald a persoanelor cu schizofrenie, ci n constient de péirerea lor despre boala mea. inainte sé mé imbolncivesc, eu insumi

poate agrava direct evolutia si severitatea bolii lor. : | e aveam prejudecati despre aceastd boald. Incé mai am uneori. Md indoiesc constant de
'\nr: ‘ > e ' mine si uneori md intreb dacd nu cumva sunt doar lenes si prost. Uneori mé géindesc cd poa-

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

: Acce -tar-'-"‘ -

=

" * . - D . o o o - - A . h
Imi dau seama cé am devenit foarte nesigur cu privire la ceea ce sunt capabil sd fac, caimi ’ﬁ

lipseste adesea increderea in mine, ca ar trebui sa aplic pentru un loc de muncé sau cama E
simt tot mai nesigur in interactiunile cu ceilalti. Mi-e teamd sd nu par ciudat, asa cd evit S8y

4

contactele sociale si mé vad doar cu familia.”

L > : ~L.J, tandr cu schizofrenie ot W ;
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Ce mentine stigmatizarea?

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

mentale, cat si pentru bunurile sale materiale.

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

prejudecatile devin o forma de autoprotectie.

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

Cele mai populare convingeri — persoanele cu

boli mintale sunt periculoase, dificultatile lor

sunt autoinduse si este greu de comunicat cu

ele — provin, in realitate, din lipsa de informare

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

nizam lumea din jurul nostru. Problema apare atunci

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

indu-le aceleasi caracteristici fara o justificare reala.

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

criminale, agresive sau complet incapabile.

DIFICULTAT!
AUTOIMPUSE

AV ININS WY
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Mituri §| conceptii gre§ite despre  violenteintimp, iar consumul de alcool si droguri

schizofrenie

B} ..PERSOANELE CU
SCHIZOFRENIE SUNT VIOLENTE
SAU PERICULOASE.”

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

care o trezesc In ceilalti. Exista, desigur, exceptii.

Persoanele cu schizofrenie netratata pot deveni mai

poate contribui la un comportament mai agresiv.
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B9 ,SCHIZOFRENIA ESTE
PUR GENETICA.”

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

au demonstrat studiile asupra gemenilor identici.

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

schimbarile hormonale si consumul de droguri.

B3 ., SCHIZOFRENIA
ESTE REZULTATUL UNEI
EDUCATII DEFICITARE”

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

de crestere a copilului poate cauza schizofrenie. Se

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

ca acestea cauzeaza schizofrenia in mod direct.
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E¥ , SCHIZOFRENIA IMPLICA
DOAR HALUCINATIL.”

Persoanele cu schizofrenie au adesea halucina-

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

asupra celor care nu sunt familiarizati cu ele.

&} .MEDICATIA PENTRU
SCHIZOFRENIE ESTE DOAR
UN TRANQULIZANT.”

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

bun al simptomelor cu mai putine efecte nedorite.

&} . PERSOANELE CU
SCHIZOFRENIE TREBUIE SA
FIE INTERNATE iN SPITAL.”

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

rita progreselor in tratamente, schizofrenia a fost

dezinstitutionalizata inca din anii 1950 iar

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

numar tot mai mare de pacienti sunt tratati acasa.

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

Si sa duca o viatd bogata si plina de sens.

B} ,SCHIZOFRENIA INSEAMNA A
AVEA PERSONALITATI MULTIPLE.”

Acesta este unul dintre cele mai frecvente mituri

legate de schizofrenie. Confuzia pare sa provina din

originea greaca a cuvantului ,schizophrenia”, care

X9

fnseamnd ,minte scindat3”. Insa termenul nu se
refera la multiple personalitati, ci la o scindare intre
ganduri, emotii si comportament. Exista si conceptia
gresita cd vocile pe care le aud persoanele cu schi-

zofrenie provin din alte personalitati din interiorul lor.

Desi schizofrenia afecteaza modul in care gandesc,

aceasta nuinseamna ca au personalitati multiple.
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Ce putem face impotriva
stigmatizarii?

Un studiu realizat in SUA pe 200.000

de persoane cu boli mintale a aratat ca doar

o
25 /O dintre ele considerau ca ceilaltile

trateaza cu empatie si compasiune. Acest lucru

evidentiaza lipsa de sprijin pe care o resimt.

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

ra pentru a face fatd numeroaselor provocari.

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

sa creada ca recuperarea este posibila.

Persoanele cu schizofrenie au nevoie ca ,cei-

N A4
lalti* sa INTELEAGA cdaavea

o boala mintald nu Tnseamna cd sunt mai putin
capabile sau inteligente. De asemenea, au ne-
voie ca oamenii sa stie ca a avea o afectiune

psihica nu inseamna automat ca sunt violente.

Vindeca-ti propriile

]

o4

prejudecati

]

Datorita modului in care functioneaza societatea,

cu totii suntem expusi intr-o forma sau alta la preju-

decéti fata de persoanele cu boli mintale. inca din

copildrie, vedem si auzim aproape exclusiv stereo-
tipuri negative asociate cu afectiunile psihiatrice. A
avea grija de o persoana cu schizofrenie inseamna
ca te poti regasi in situatii care par sa confirme une-
le dintre aceste prejudecati. Cu toate acestea, pre-
judecatile sunt aproape intotdeauna gresite, deoa-
rece generalizeaza evenimente care se intampla rar
sau chiar deloc. Pentru a putea ingriji o persoana cu
schizofrenie si a-i oferi sprijinul de care are nevoie,

trebuie mai intai sa iti confrunti propriile prejudecati.
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Puterea cunoasterii

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

cu atat vei putea face mai mult pentru a ajuta.

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

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

oferi mai multe informatii despre aceasta boala.

Cunoasterea iti va oferi putere. iti va da incre-

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

rezi o strategie eficienta pentru a o gestiona.

Lecturi recomandate

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

fact-sheets/detail/schizophrenia

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

patients-families/schizophrenia

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

http://eufami.org

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

https://www.gamian.eu

Vedeti persoana, nu boala

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

care acum se confruntd cu o afectiune debilitanta

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

aspecte ale vietii la fel de importante ca nainte.

Rezista prejudecatilor externe

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

strategii pot sa nu fie benefice pe termen lung.

RETRAGEREA SOCIALA

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

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

va duce inevitabil la 0 povara mai mare asupra ta.

ASCUNDEREA DI-
AGNOSTICULUI

Este de inteles ca ai putea dori sa pastrezi diagnosti-

cul secret, mai ales in anumite situatii sociale dificile.
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Cu toate acestea, acest lucru poate duce la
teama de a fi descoperit si la sentimente de
rusine atunci cand secretul este dezvalu-

it. Cu toate acestea, ai dreptul de a decide
cine din jurul tdu ar trebui sa stie despre
boala si cat de multe informatii doresti sa
impartasesti. la in considerare avantajele

si dezavantajele fiecarui caz in parte

ORGANIZAREA
INTALNIRILOR

O bariera semnificativa in eliminarea stigma-
tizarii sociale este faptul ca oamenii rareori
intra in contact cu persoanele stigmatiza-

te, ceea ce duce la o lipsa de empatie.

Chiar si atunci cand acest contact are loc, el im-

plica adesea reprezentari stereotipice ale persoa-

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

apropiati la cing, iar acestia au ocazia sa stea de

vorba cu persoana draga tie, care are schizofrenie.

Acest tip de interactiune are mult mai multe sanse

sa genereze atitudini pozitive si sa reduca stigmati-

zarea. Cu cat aceste interactiuni sunt mai frecvente,

cu atat ele contribuie mai mult la diminuarea per-

ceptiilor negative asupra persoanelor stigmatizate.

De asemenea, aceste intalniri reprezinta o oportu-
nitate excelenta pentru a combate miturile legate

de schizofrenie si de bolile mintale in general
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empatic siTncearca sa intelegi punctul lor de De exemplu, iata cum un prieten sau un
EDUCATIA

vedere. Aminteste-ti ca prejudecatile lor nu membru al familiei ar putea sa te aborde-
Cea mai importanta masura in combaterea sunt neaparat rau intentionate, ci pot fi pur ze dupa ce afla despre diagnostic:
stigmatizarii este educarea persoanelor din mediul si simplu rezultatul lipsei de informatii. ¥ «

tau care manifesta atitudini stigmatizante. Explica- :
N . ) - ,,Doamna
le ce presupune boala, cum ii afecteaza pe cei 4

trdi, mi-a spus cd sotul tdu , :

care suferd de schizofrenie si ce , g
ofrenie, cd se comporta ciudat ¢

tratamente sunt necesare. Deoarece £ al

. . . y este

stigmatizarea nu ii afecteaza doar pe

cei cu schizofrenie, ci si familiile si
ingrijitorii lor, vorbeste-le despre ce
fnseamna pentru tine sa ai grija de
cineva cu aceasta afectiune. Cu cat
bolile mintale rdman mai ascunse, cu
atat oamenii tind sa creada ca sunt

. . e e e s Raspunsul tau
un motiv de rusine. Nu uita, insa, sa PUOSEAE

te asiguri ci persoana draga este poate fi ceva de genul:

de acord ca tu sa discuti despre

conditia sa cu alte persoane.

Chiar siin conversatiile educative,
poti adapta nivelul de detalii in deja este pe drumul spre

functie de cat de multe informatii

recuperare si vei putea

doresti s& impartasesti. incearca vorbi cu el chiar tu cénd
sa eviti termenii excesiv de

tehnici si mentine o conversatie

prietenoasa. De asemenea, fii
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Alternativ, poti incepe

chiar tu conversatia:

»-Hei, Julia, voiam sda vorbesc
cu tine despre fiul meu. Probabil stii
deja ca este internat intr-un spital de psihiatrie.
Medicii spun ca are o tulburare metabolica, in care
anumite celule nervoase comunicad mult mai intens intre
ele. Din aceastd cauzd, percepe mult mai multi stimuli,
iar uneori aude lucruri pe care noi nu le auzim sau are
convingeri pe care noi nu le impadrtdsim. Vestea buna
este cd aceastad tulburare poate fi controlata destul

de bine in prezent cu ajutorul medicatiei.”

Prin educarea celor din jur, nu doar ca imbu-
natatesti viata persoanei de care iti pasa, dar
poti avea un impact pozitiv si asupra celor

care manifesta comportamente stigmatizante.

Acest impact pozitiv poate contribui semnifi-

cativ la reducerea stigmatizarii in societate.

~Cand am gasit in sfarsit o
modalitate potrivita pentru mine de
a vorbi despre boald, mi-a fost mai usor sa
o aduc in discutie cu ceilalti. Incd sunt atentd la
persoanele cdrora le vorbesc despre acest subiect,
dar, mai ales in cazul celor care sunt importanti pentru
mine, imi devine din ce in ce mai usor sa le impartasesc
cunostintele, gandurile si sentimentele mele. Am observat
cd educatia ii ajutd si pe ei sd inteleagd. Prin contactul

cu fiul meu, invatd tot mai mult ca multe dintre

prejudecdtile lor nu sunt adevdrate, isi pierd teama

299

de a interactiona si arata mai multd intelegere.

—-Doamna A. J., mama unui ta@nar

cu schizofrenie
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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
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.

Jg"“%

o‘,tl'aeteq i

 loc /.
41“1{’ a’% 4 %*%cq\

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, casatoria, 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

Acceptarea emotiilor

Dupa socul initial cauzat de diagnosticul de schizofre-
nie, multi ingrijitori simt ca si-au pierdut planurile, visele
si asteptdrile 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 0 gama
larga de emotii, precum furie, vinovatie, tristete, epuizare
emotionald, singuratate, dar si iritabilitate, insomnie,

pierderea poftei de mancare si probleme de concentrare.

F . O modalitate fireasca de a ajunge
0} |,// s
fa ! -{(2‘7‘ la acceptarea acestor emotii
A }”) ‘o .
o 25 . | este sa 1ti permiti sa tra-
\

__o -
/ / tv (r. “‘“",( \; ~ . iestiintregul ciclu emo-

& \ i :..-— !
/ \{/ (\f 4 =) tional. Chiar daca la
\
\ ( \ ( ) nceput poate parea

T

| satrecide larefuza-

dificil, este benefic

rea emotiilor

la acceptarea
noilor circum-
stante sisa

privesti viito-

rul dintr-o noua perspectiva. Daca incerci sa ignori
sau sa reprimi disconfortul emotional, lucrurile nu se
vor imbunatati. Dimpotriva, aceasta incercare nu va
face decat sa amplifice suferinta pe termen lung. Te
poti regasi blocat intr-o stare de amorteala, plin de
furie, durere si resentimente. Dacd aceste sentimen-
te nu sunt rezolvate, ele pot fi proiectate asupra altor
relatii sau situatii in care nuisi au locul. Este foarte
important sa retii ca diagnosticul de schizofrenie nu
este o sentinta definitiva. Persoana de care iti pasa
este incd 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

Caregula 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 mintald 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 utilizatd 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 bazidm pe
convingerile, valorile si scopul nostru in viata pentru

a gasi motivatie si pozitivitate in momente dificile.

Deoarece fiecare persoand, 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
ca totul este la fel ca inainte si speranta ca 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.

NEGATIVE
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ACESTE DOUA EXTREME SE
REFLECTA SIiN CELE MAI BUNE SI
CELE MAI RELE SCENARII PE CARE
INGRUITORII SILE IMAGINEAZA
PENTRU VIITORUL PERSOANELOR

DRAGES "

t,ln cel mai optlnmst scenariu, fiica mea
isi VJevem Va recupera anii de studii,
| vag§S| un loc de:munca care o impli-
. neste,va intalni un barbat minunat si fsi
va mtemela o familie. Atunci, fiica mea
ar putea avea grija de ea insasi 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.”

o

,Cel mai mare cosmar al meu este ca
fiul meu nu Tsi va mai reveni niciodata.
C4 va ramane inchis in camera lui, fara
nicio motivatie, prins in propriile sale
iluzii, complet |zolat§| neingrijit. Ce se
"va mtarrf'a'a cu elcand eu nu VoI mai

. fiacolo? Cu 3|guranta nu as mai avea\
nopti linistite, as mcerca mereu sa 4
ajung lael. Nu sf"u dac as mai putea fi

;  vreodata fer|C|t L

=
=
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,Cel mai bun scenarlu ar fi sa gasim un
tratameptcaﬁ sja faca vocil dl,n capul
fucelrr@ele s4 dispara. ﬁca\?ﬁé
miete sile gestlonez ai fie
. atat debafec%bta Si |mgovarat n fiecare
zi. ngﬂ‘él as |mt@n;a|plge iar
eu n&as simti mai b;ne la randul meu.
Po Toment, asp‘d?ea s
plec,ge»m uin vacant3 fara : sq ma simt
vmova%ﬂtru caréna bucur de,ﬂmpul
meuiss o) P

»
29

a4

,,Gel mgl:?éu lucru care s-ar putea
mtarﬁ"pla este-e;g fnca' mea sa aiba o
recadexe ab0| alta SI alta, iar in cele din
urmésa isi p|arda’l'ocul de n‘ﬁea Sa
nu mai poata ¢ avea grljade copiiel sau
chiar de ea insasi. Sa- lfleluat| Eopm
si, in final, sa nu mai aiba pent;u ce sa
traiasca.”

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 ihcercam
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 ca, pe termen lung,
suntem la mila lor. Prin urmare, incercdm sd le su-

primam si mai mult, creand un cerc vicios. Stra’l@&%

de adaptare focalizata pe emotii este mai putin

eficienta in reducerea suferintei ingrijitorulu.

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

grijitorului, ci si asupra persoanei cu schizofrenie.
Studiile au aratat ca utilizarea negarii ca strategie
de adaptare poate duce la 0 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

in 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 cdutarea sprijinului social. In
cazul schizofreniei, acest lucru inseamna luarea unor
masuri care sa faciliteze viata atat pentru tine, cat si
pentru persoana draga, precum: alaturarea la grupuri
selor financiare, mentinerea unei diete echilibrate,

odihna suficientd, 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 apartenenta
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 cd implici persoana draga in fiecare
decizie privind gestionarea simptomelor, terapia si
chiar viata de zi cu zi. Luarea deciziilor impreuna 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, rabddrii si competen-

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

intelegere a ceea ce este cu adevarat important

o
sau relatii sociale mai stabile si mai sigure. Pentru a :‘E.
valorifica cu adevarat aceste beneficii, trebuie sa ne E
reamintim activ de existenta lor, adesea in fiecare zi. é’

.

4
O alta strategie este adaptarea obiectivelor in :
functie de noile circumstante. Aceasta inseamna ;§~
renuntarea la obiective care nu mai sunt realiza- %
bile si gdsirea unor scopuri noi, valoroase. Prin ﬂ

(a2]

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 curatenie dupa persoana draga ca
pe un mod de a-i arata 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
devind 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-
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-

centreaza-te pe gdsirea de solutii pentru problemele 3.

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 i

va oferi mai multa incredere in sine si va contribui

semnificativ la imbunatatirea calitatii vietii sale.

De asemenea, trebuie sd iei in considerare optiu-

nile de reabilitare, aspectele financiare si juridice, 5.

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.
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4. Compensari terapeutice
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Desi, in prezent, schizofrenia nu are un tratament curativ cunoscut, perspectiva pen-

tru persoanele care trdiesc cu aceasta boala este intr-o PERMANENTA
IMBUNATATIRE Pentru majoritatea pacientilor, tratamentul schizofre-

niei implicd o combinatie de medicamente si terapie prin discutii, acompaniata de
instruire sociald care 1i ajuts s& se reintegreze in societate. In perioadele de criz sau
in intervalele de timp in care simptomele sunt severe, poate fi necesara spitalizarea

pentru a asigura siguranta, o alimentatie adecvata, somn suficient siigiend de baza.

Schizofrenia necesita TRATAMENT PE TOT PARCURSUL

VIET" chiar si in cazul ameliorarii simptomelor. In multe situatii, gestionarea paci-
entilor cu schizofrenie este realizata de o echipa de tratament, condusa de un psihiatru
cu experienta. Aceasta echipa poate include un psiholog, o asistenta de psihiatrie, un

asistent social, precum si un coordonator de caz, care se ocupa de organizarea ingrijirii.

Avand in vedere complexitatea bolii si faptul ca fiecare persoana este diferita, NU

EXISTA UN TRATAMENT UNIVERSAL VALABIL.
Este important sa acorzi timp explorarii tuturor optiunilor si sa dezvolti un plan de tra-
tament personalizat, adaptat nevoilor persoanei dragi. Scopul tratamentului este de a

reduce simptomele, de a scadea riscul de recadere si de a imbunatati calitatea vietii.

Y 2

Importanta unui stil de viata
sanatos

Exista mai multe motive pentru care un stil de viata
sanatos este deosebit de important pentru persoa-
nele cu schizofrenie. Din cauza simptomelor, cum

ar filipsa de motivatie, sau a efectelor secundare

ale medicatiei, mentinerea unui stil de viata activ

si sanatos poate fi o provocare pentru ele. in plus,
aceste persoane sunt mai predispuse sa sufere de
diverse probleme de sanatate, precum boli de inima,

accident vascular cerebral, cancer si diabet. De fapt,

/.
peste 75 O dintre persoanele cu schizofre-

nie au si o afectiune fizica cronica. Acest lucru poate
fi atribuit anumitor alegeri de stil de viata, cum ar
fi fumatul sau o dieta nesanatoasa, dar si efectelor

secundare ale medicatiei antipsihotice.

Fumatul este o problema majora, afectand

dintre persoanele care nu sufera de aceasta
afectiune. Desi fumatul este adesea folosit de
persoanele cu schizofrenie ca o forma de au-
tomedicatie, nu exista dovezi stiintifice care sa
arate ca fumatul le imbunatateste simptomele.

Dimpotriva, exista numeroase dovezi privind

-efectele nocive ale fumatului asupra sanatatii

generale. Prin urmare, renuntarea la fumat este

esentiala pentru persoanele cu schizofrenie.

O alta problema majora este cresterea in
greutate. Aceasta poate fi cauzata de un stil
de viata sedentar, favorized de lipsa unui loc
de munca si de tendinta de a avea o viata
mai putin activa fizic, dar poate fi si un efect

secundar al medicatiei antipsihotice.
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4. Compensari terapeutice

Medicatia

Medicamentele sunt piatra de temelie a tratamen-
tului pentru schizofrenie. Desi exista mai multe
optiuni si abordari terapeutice pentru schizofrenie,

medicatia este 0 componentd esentiald in toate

acestea. Practic, nu exista un tratament eficient

pentru schizofrenie fard medicatie. Cele mai frecvent

prescrise medicamente pentru schizofrenie sunt

MEDICAMENTELE
ANTIPSIHOTICE

Tipuri de medicatie

AAsa cum iti amintesti din primul capitol al acestui
ghid, neurotransmitatorul dopamina joaca un rol esen-

tial In schizofrenie. Se crede ca, la persoanele cu schi-

zofrenie, CANTITATEA DE DOPAMINA
este PREA M|CA in zonele creierului responsabi-

le de atentie si de procesarea informatiilor si PREA
MARE in zonele responsabile de imaginatie si
emotii. Medicamentele antipsihotice actioneaza prin
CONTROLAREA cantititii de dopamina si a al-
tor substante mesager din creier. Aceste medicamente
reduc simptomele psihotice, permitand persoanei de

care ai grija sa functioneze si sa se adapteze mai bine.

Medicamentele antipsihotice pot fi im-

partite in doua categorii:

ANTIPSIHOTICE TIPICE

(numite si agenti de prima generatie)

Au fost introduse in anii 1950 siau facut
posibil ca multe persoane cu schizofrenie sa pa-
raseasca spitalul si sa se intoarca la familiile lor si
in societate. Totusi, desi acesti agenti de prima
generatie au reusit sa controleze simptomele
psihotice, ei au cauzat si efecte secundare ne-
pldcute, ceea ce a redus aderenta la tratament.
Acest lucru a condus la dezvoltarea unor agenti

mai noi, cu un risc mai scazut de reactii adverse.

ANTIPSIHOTICE ATIPICE

(numite si agenti de a doua generatie)

Introduse pentru prima data in anii 1990
aceste medicamente au mecanisme de actiune
diferite fata de agentii de prima generatie, sunt
mai bine tolerate si au potentialul de a oferi re-
zultate mai bune pe termen lung. Antipsihoticele
atipice sunt mai eficiente in prevenirea recaderilor,
precum siin tratarea simptomelor negative si co-
gnitive ale schizofreniei. Unele dintre cele mai noi
antipsihotice atipice descoperite in ultimii ani au
demonstrat rezultate foarte promitatoare in ceea

ce priveste tratamentul simptomelor negative.
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Ambele grupuri includ mai multi agenti cu poten-
te diferite, ceea ce inseamna ca un medicament
cu potentd redusa va necesita o doza mai mare
pentru a obtine acelasi efect ca un medicament cu

potenta ridicata, administrat in doza mai mica.

/\

Antipsihoticele sunt disponibile atat in forma

ORALA.
INJECTABILA

Cel mai frecvent, tratamentul pe termen lung se reali-

zeaza cu medicatie orala, administrata de

1_3 ORI pe zi. Unele antipsihotice pot fi admi-
nistrate sub formd de INJECTII CU ACTIUNE
RAPIDA, care sunt deosebit de utile in situatiile

de urgenta. Existd si antipsihotice CU ACTIUNE
PRELUNGITA (cunoscute sub numele de depot),
care ofera o alternativa eficienta pentru persoanele

care au dificultati in a lua regulat medicatia orala.

Aceste injectii pot fi administrate Q, DA:I-A
LA CATEVA SAPTAMANI.
oferind o ameliorare constanta a simptome-

lor pe termen lung si fiind la fel de eficiente ca

medicatia orald in controlul simptomelor.

in cazulunui EPISOD PSIHOTIC

tratamentul medicamentos este initiat IMEDIAT.
Cel mai adesea, antipsihoticele sunt administrate
sub forma de injectii, avand ca scop controlul rapid,
sigur si eficient al simptomelor. Obiectivul acestui
tratament este de a ajuta persoana sa isi recapete
cat mai repede functionarea normald. Acest lucru
presupune calmarea pacientului agitat, violent

sau perturbator, minimizarea pericolului pentru
sine si pentru ceilalti si realizarea unei tranzitii line

de lainjectii la tratamentul oral pe termen lung.

pups PRIMUL EPISOD
PSIHOTIC medicatia antipsihotica este
administratd ca TERAPIE DE MENTINERE

timp de cel putin

12_18 LUNI pentru a preveni
aparitia unor noi episoade. Pent[y persoanele
w SCHIZOFRENIE IN
REMISIUNE. TERAPIA DE

MENTINERE este continuata timp de cel putin

DOI ANI

incazu SCHIZOFRENIEI
CRONICE atunci cand anxietatea si depresia

sunt prezente, iar antipsihoticele singure nu reusesc
sd reduca simptomele in mod adecvat, acestea sunt
uneori combinate cu alte tipuri de medicamente,
cum ar i MEDICAMENTE ANXIOLITICE,
ANTIDEPRESIVE si STABILIZATORI Al
DISPOZITIEI. In cazul anxietatii si insomniei,
cele mai frecvent utilizate medicamente sunt
BENZODIAZEPINELEW, dar acestea sunt
recomandate, de obicei, doar pentru o perioada
scurtd de timp. In anumite situatii, pot fi combinate
diferite tipuri de antipsihotice (de exemplu, un
comprimat si o injectie depot) pentru a mentine
simptomele sub control. Anumite efecte secundare

ale antipsihoticelor sunt, de asemenea, gestionate

cu ajutorul altor tipuri de medicamente (vezi mai jos).

Atunci cand alege un anumit medicament, psihiatrul

care trateaza persoana de care ai grija trebuie sa

iain considerare o multitudine de factori. Acestia
includ simptomele persoanei dragi, raspunsul la
tratamentele anterioare si complianta, modelul si
severitatea bolii, interactiunile medicamentoase,

reactiile adverse, doza si prezenta altor afectiuni.

Este important sa retii ca fiecare individ
reactioneaza diferit la medicamentele administrate
pentru schizofrenie, iar timpul necesar pentru a
controla diverse simptome poate fi indelungat.

In timp ce sentimentele de anxietate sau
agresivitate pot fi gestionate in cateva ore, alte
simptome, cum ar fi halucinatiile si delirurile,

pot necesita cateva sdptamani pentru a se
ameliora. In aproximativ 10—30% dintre
cazuri, simptomele nu prezinta imbunatatiri
semnificative, chiar si dupa incercarea a doua sau

mai multe antipsihotice diferite. Aceste persoane
sunt diagnosticate cu SCHIZOFRENIE
REZISTENTA LA TRATAMENT.

Medicul care trateaza persoana draga poate tes-
ta diferite medicamente si doze variabile de-a
lungul timpului pentru a obtine rezultatul dorit.
Scopul este de a dezvolta un tratament persona-

lizat care sa mentina simptomele sub control
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Efecte secundare

Efectele secundare pot aparea atat in cazul antip-
sihoticelor tipice, cat si al celor atipice. Cu toate
acestea, unii pacienti nu le experimenteaza deloc, iar

severitatea lor poate varia de la o0 persoana la alta.

Anumite antipsihotice au un efect sedativ, iNCE-
TININD ACTIVITATEA CEREBRALA.
Acest efect este mai frecvent in cazul antipsihoticelor
de prima generatie si poate fi confundat cu simpto-
mele negative, cum ar fi avolitia, retragerea sociala si
lipsa motivatiei. Sedarea poate fi 0 problema serioasa
pentru persoanele cu schizofrenie care incearca sa

se reintegreze in societate si poate, de asemenea, sa

interfereze cu tratamentul lor. Pacientii descriu aceasta

stare ca fiind echivalents cu A TRAI INTR-O
CUPLA DE STICLA., incapabili s3 participe
activ la viata. Medicul care trateaza persoana draga
poate reduce efectul sedativ al antipsihoticelor prin

scaderea dozei, administrarea unei singure doze la

culcare sau schimbarea tratamentului cu un medica-
ment mai putin sedativ.
Un efect secundar relativ frecvent al antipsihoticelor

este un sindrom numit akatizie, caracterizat printr-o

stare de NELINISTE, insotits de o NEVOIE
IMPERIOASA DE MISCARE. in cazurile

severe, persoanele care prezintd acest sindrom simt
0 nevoie irezistibila de
a se misca si o tensiu-
ne tot mai mare atunci
cand trebuie sa stea

nemiscate. Akatizia

provoaca un disconfort

extrem, putand duce chiar la ganduri suicidare. Acest
sindrom este cauzat in principal de antipsihoticele de
prima generatie, dar poate aparea si in cazul celor mai
noi. Se manifesta in special in primele saptamani de
tratament, dar poate deveni persistent daca nu este
tratat. Antipsihoticele tipice sunt cunoscute pentru
cresterea riscului de efecte secundare care afecteaza

capacitatea de a se misca si de a vorbi. Acestea includ

TREMUR, ZGUDUIRI, SPASME MUS-
CULARE siCONTRACTURI MUSCU-
LARE INVOLUNTARE. De asemenea, pot
provoca rigiditate musculara intensa, numita distonie.
Pana la 40% dintre pacientii tratati cu antipsihotice
tipice pot dezvolta simptome foarte asemanatoare

cu cele ale bolii Parkinson, precum tremor, rigidita-

A
\ / Majoritatea acestor simptome pot
e

oy fi ameliorate prin reducerea do-

te, miscari lente si tulburari de mers.

 \ | zeisaupotfitinute sub control

d ] cu ajutorul unor medicamente

| suplimentare, cum ar fi agentii
anti-Parkinson. Unul dintre efec-
tele secundare caracteristice

antipsihoticelor tipice este o afectiune care implica

MISCARI INVOLUNTARE S| SACA-
DATE ALE MEMBRELOR, LIMBII SI
BUZELOR, carenu pot fi controlate. Aceasta
afectiune se numeste diskinezie tardiva si apare,

de obicei, dupa mai multi ani de tratament. Spre
deosebire de alte tulburdri de miscare cauzate de
medicatie, diskinezia tardiva nu se amelioreaza oda-

ta cu reducerea dozei sau oprirea tratamentului.

Antipsihoticele atipice pot provoca, de asemenea,
tulburari de miscare, dar simptomele sunt, in ge-
neral, mult mai putin severe. Cu toate acestea, ele

sunt cunoscute pentru efectele secundare care

afecteaza metabolismul, cum ar i CRESTEREA
iN GREUTATE, CRESTEREA NIVE-
LULUI DE ZAHAR DIN SANGE SI A
COLESTEROLULUI, precum si OSTE-
OPOROZA ¥ . Din acest motiv, se recomanda

efectuarea periodica a analizelor de sange. Adap-

tarile in alimentatie si exercitiile fizice, precum si,
daca este necesar, interventia medicamentoasad,

pot ajuta la gestionarea acestor efecte secunda-

re. Atat antipsihoticele tipice, cat si cele atipice
pot provoca somnolenta, crestere in greutate,
vedere incetosata, constipatie, scaderea libido-
ului si uscaciunea cavitatii bucale. Unele dintre
aceste efecte secundare, cum ar fi vederea ince-

tosata, se pot ameliora in timp, fara interventie.
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Altele pot fi gestionate prin reducerea dozei, schim-
barea tratamentului cu un alt antipsihotic sau utili-
zarea unui medicament specific pentru acel efect
secundar. Ca ingrijitor, exista mai multe lucruri pe
care le poti face pentru a reduce impactul negativ
al unora dintre aceste efecte secundare, mai ales in
cazurile usoare sau moderate. Poti ajuta persoana
draga sa evite cresterea in greutate, asigurandu-te
ca urmeaza o dieta sanatoasa, evitd alimentele
hipercalorice si dulciurile si face exercitii fizice re-
gulate. Rigiditatea musculara poate fi ameliorata
prin miscare, in special prin exercitii de intindere si
exercitii izometrice. Akatizia poate fi, de asemenea,

atenuata prin activitate fizica si un stil de viata activ.
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Importanta aderentei la tratament

Administrarea consecventa a medicatiei este cunoscuta

sub numele de compliantd sau aderenta la tratament.
Desi respectarea unui program regulat de administra-

re a medicamentelor poate pdrea simpla, aderenta la

tratament reprezinta una dintre cele mai mari provocari

in gestionarea pe termen lung a schizofreniei. Studiile

arata ca 50-75% dintre persoanele cu schizofrenie

iau medicatia in mod inconsistent, iar peste 40 %

renunta complet la tratament in primele noua luni.

Aderenta este deosebit de importanta deoarece

MEDICAMENTELE ANTIPSIHOTI-
CE SUNT EFICIENTE DOAR ATUNCI
CAND SUNT ADMINISTRATE RE-
GULAT SI CONSECVENT. Daci nu sunt
luate in mod regulat, nivelul acestora in sange fluc-
tueaza, iar eficacitatea lor scade. Poti gdsi mai multe
informatii despre aderenta la tratament si despre ce
poti face pentru a te asigura ca persoana draga isi

urmeaza tratamentul in Capitolul 6 al acestui ghid.

ingrijorari legate de medicatie

Persoanele care traiesc cu schizofrenie, precum si
familiile acestora, pot avea adesea ingrijorari legate
de medicamentele antipsihotice administrate pentru
tratamentul bolii. Pe langa preocuparile legate de
efectele secundare, poate exista si teama unui po-
tential risc de dependenta. In general, medicatia an-
tipsihotica nu produce o stare de euforie si nu favo-
rizeaza formarea unui obicei. In plus, ACEASTA
NU PARE SA CONTRIBUIE LA DEZ-
VOLTAREA COMPORTAMENTELOR
ADICTIVE, conform datelor disponibile. Totusi,
este important de mentionat ca efectele pot varia si
nu se poate garanta absenta completa a reactiilor
adverse. O alta conceptie gresita despre medi-
ca-mentele antipsihotice este ca acestea controlea-
za mintea, actionand ca o ,camasa de forta chimica”.
In general, utilizarea medicamentelor antipsihotice
nu ar trebui sa duca la pierderea liberului arbitru si

nici la ,sedarea excesiva” a persoanelor care le iau.

Cu toate acestea, este important sa se recunoasca
faptul ca efectele pot fi diferite de la 0 persoana

la alta si nu se poate garanta absenta completa a
acestor reactii. Din cauza efectelor secundare, unele
persoane cu schizofrenie pot fi reticente in a-si urma

tratamentul. In plus, unii pacienti pot considera c

antipsihoticele nu sunt benefice si ar putea dori sa

Tntrerupa tratamentul odata ce observa o ameliora-

re initiald a simptomelor. INTRERUPEREA
BRUSCA A MEDICATIEI TREBUIE
STRICT EVITATA. deoarece poate duce

la reaparitia simptomelor psihotice. Este esen-

tial ca reducerea dozei sa fie realizatd treptat.

Discuta intotdeauna cu echipa medicala care tra-
teaza persoana draga despre beneficiile si efectele

secundare ale medicamentelor prescrise. ESTE

IMPORTANT SA SE ANALIZEZE
CATE EFECTE SECUNDARE SUNT
ACCEPTABILE, astfel incat persoana de
care ai grija sa fie protejata impotriva recaderi-

lor, fard a compromite aderenta la tratament.

Exercitiul fizic

Se stie bine ca exercitiul fizic are o multitudine de
efecte pozitive asupra inimii, plamanilor, muschilor
si articulatiilor, metabolismului si sistemului imunitar.
De asemenea, creste productia de ,substante chimi-

ce ale fericirii” in creier, imbunatatind starea de spirit

si bunastarea generald. Exercitiile fizice au multiple

EFECTE POZITIVE ...

pra sanatatii fizice a persoanelor cu schizofrenie.
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Exercitiile fizice pot contribui la reducerea cres-
terii in greutate si a riscului de boli cardiovascu-

lare si diabet. De asemenea, pot diminua riscul

de osteoporoza, un alt posibil efect secundar al
medicatiei antipsihotice. Pe langa imbunatatirea
conditiei fizice generale, exercitiile ajuta la men-
tinerea unei tensiuni arteriale scazute. In plus,
efectuarea regulata a exercitiilor fizice, mai ales
in aer liber, imbunatateste somnul. Acest aspect
este deosebit de important, deoarece schizofre-

nia este adesea asociata cu tulburari de somn.

Mai mult decat atat, exercitiile fizice au beneficii
semnificative asupra starii psihologice a persoa-
nelor cu schizofrenie. Studiile au aratat ca acestea
atenueaza considerabil simptomele negative, in

special retragerea sociala, letargia, apatia si simp-

tomele cognitive, cum ar fi tulburarile de memorie
si de gandire. Practicarea regulata a exercitiilor
fizice ajutd la reducerea stresului si imbunatates-

te starea de spirit, motivatia si stima de sine.

De asemenea, contribuie la diminuarea depre-

siei si anxietatii, crescand in acelasi timp nivelul

de energie. In plus, exercitiile fizice reprezintd o
oportunitate excelenta de socializare, atat pentru
tine, cat si pentru persoana de care ai grija. Exista
numeroase tipuri de activitati fizice pe care persoa-
na draga le poate practica, inclusiv alergare, mers
pe jos, inot, antrenament cu greutati etc. Fiecare
dintre acestea are beneficii diferite: de exemplu,
Tnotul Tmbunatateste rezistenta, in timp ce antrena-

mentul cu greutati contribuie la intarirea oaselor

Sporturile care imbunatatesc capacitatea aeroba,
cum ar fi artele martiale, yoga sau dansul, s-au do-
vedit, de asemenea, benefice in ameliorarea simp-
tomelor si comorbiditatilor schizofreniei. Cantitatea
recomandata de exercitii fizice pentru persoanele
cu afectiuni mintale severe este de 90-150 de mi-
nute pe saptamana de activitate fizica de intensitate
moderatd pana la viguroasa. Este important ca per-
soana draga sa aleaga tipuri de exercitii care fi aduc
bucurie, deoarece astfel va avea mai multe sanse

sa le continue pe termen lung. De asemenea, este

esential sa existe un plan de exercitii personalizat,
adaptat nevoilor individuale, si sa fie revizuit perio-
dic. Dintre toate optiunile de tratament enumerate in
acest capitol, exercitiile fizice sunt cele in care te poti
implica cel mai mult. Multe exercitii pot fi efectuate
acasa, iar tu poti contribui semnificativ la gasirea
celei mai potrivite rutine de antrenament pentru per-

soana draga si la mentinerea motivatiei acesteia.

Psihoterapia¥

Scopul psihoterapiei, sau al terapiilor prin discutie

in general, este de a ajuta persoanele cu schizofre-

niesaINTELEAGA SIMPTOMELE S|
SA-SI TRAIASCA VIATA CU MAI
PUTINA SUFERINTA. Tratamentele psi-

hologice pot sprijini persoanele cu schizofrenie in
gestionarea simptomelor pozitive, cum ar fi halu-
cinatiile sau delirurile. In plus, acestea pot ajuta

la ameliorarea unor simptome negative, precum
apatia¥ sau anhedonia¥ . Tratamentele psiho-
logice sunt cele mai eficiente atunci cand sunt

utilizate in combinatie cu medicatia antipsihotica.

Terapia cognitiv-comporta-
mentala (TCC)

TCC, sau terapia cognitiv-comportamentala, este
cea mai frecvent recomandata forma de terapie prin
discutie pentru tratamentul schizofreniei. Bazata pe
ideea ca emotiile noastre sunt influentate de gandu-
rile noastre, TCC este o abordare orientata spre rezol-

varea problemelor, care i invata pe cei cu schizofrenie

CUM SA FACA FATA SITUA-
T"LOR DIFICILE Prin identificarea si

schimbarea gandurilor si comportamentelor negative,
TCC ajuta la gestionarea simptomelor precum deliruri-
le si hlucinatiile auditive, precum si a anxietatii sociale

si depresiei.
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Terapia cognitiv-comportamentala (TCC)
functioneaza prin invatarea persoanelor cum sa
isi reformuleze convingerile sau comportamentele
care ar putea contribui la aparitia emotiilor

negative. Terapia constd in doua componente

principale: o COMPONENTA
COGNITIVA care ajuta persoana sa isi
ajusteze modul de gandire atunci cand evalueaza
o situatie, sio COMPONENTA
COMPORTAMENTALA cxre

0 ajuta saisi regleze reactiile in fata acesteia.

Sesiunile de TCC dureaza, in mod obisnuit,

50 DE MINUTE pe saptamana, pe
parcursul a 3 PANA LA 6 LUNI
uneori chiar 12 LUNI sau mai mult. In timpul

acestor sesiuni, persoana de care ai grija invata,
sub indrumarea unui terapeut, cum gandurile,
emotiile sicomportamentele sale se influenteaza
reciproc. Cu scopul final de a elimina emotiile
nedorite, terapeutul preda strategii pentru
modificarea gandurilor negative si imbunatatirea
reactiilor fat3 de acestea. In plus, persoana invata
modalitati prin care poate evalua daca gandurile
si perceptiile sale sunt bazate pe realitate, precum

si cum sa gestioneze simptomele asociate.

TCC ajuta oamenii sa inteleaga cum mecanismul lor
decizional este influentat de gandurile pe care le au
despre sine si despre lumea din jur. Deoarece aces-
te introspectii sunt rareori prezente la persoanele cu
schizofrenie, TCC le poate ajuta sa obtind un control

mai mare asupra emotiilor si comportamentelor lor.

Un alt element important al TCC este psihoeducatia.
In cadrul acestor interventii psihoterapeutice,
persoana draga este informata despre boala si
tratamentul acesteia. Scopul este de a incuraja o
mai buna intelegere a schizofreniei si o abordare
responsabila a gestionarii ei. Acest lucru se
realizeaza prin indrumare empatica, furnizarea

de informatii si luarea de decizii in comun.

Persoana dragd poate Invata cum sa isi recapete
controlul asupra propriei vieti, convietuind cu boala.
Pentru a putea face fata cat mai bine schizofreniei,
este esential ca aceasta sa isi dezvolte o intelegere
de baza a cauzelor bolii si a optiunilor de tratament
disponibile in prezent. De asemenea, trebuie

sd invete cum sa detecteze recaderile intr-un
stadiu incipient si sa fie capabili sa actioneze
impotriva acestora. Prin combinarea sedintelor

de TCC cu medicatia administrata, persoanele cu
schizofrenie ajung, in cele din urma, sa identifice
factorii declansatori ai episoadelor lor psihotice

si sa invete cum sa fi reducd sau sa ii opreasca.

»De cand fiica mea a inceput
psihoterapia, simt cd nu mai lupta atdt
de mult cu simptomele sale. Pe de o parte, tera-
pia a ajutat-o sd gdseascd o explicatie pentru vocile
pe care le aude, iar pe de altd parte, invatd sd le gestioneze
mai bine si sd se distanteze de ele. Este o usurare enormda sé
stiu cd existd cineva, in afard de mine, un specialist cu care poate
vorbi in mod regulat despre problemele ei. Cineva care ii pune Ila in-
doiala convingerile fard ca acest lucru sa duca mereu la conflicte.
De asemenea, invatd sd ia in considerare explicatii alternative
pentru convingerile sale. Cred ca nu doar incepe sd isi inteleaga
emotiile mai bine, ci si sd le gestioneze mai eficient. Datoritd

planului ei de crizd, este mai bine pregdtitd pentru even-

tualele crize viitoare si stie din timp ce poate face.”

— Doamna B. K., mama unei tinere

cu schizofrenie
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Terapia de familie

Un numar mare de persoane traiesc cu schizofrenie.

Desi majoritatea membrilor familiei sunt bucurosi sa
ofere ajutor, ingrijirea unei persoane cu schizofrenie
poate fi coplesitoare pentru orice familie. Terapia de
familie reprezintd o modalitate de a sprijini membrii
familiei unei persoane cu schizofrenie, ajutandu-i

sa faca fata mai bine bolii. Scopul acesteia este de a

IMPLICA iINTREAGA FAMI-
LIE IN LUCRUL IMPREUNA

astfel incat sa se imbunatateasca atat situatia per-

soanei afectate, cat si dinamica intregii famili

pia de familie consta intr-o serie de intalniri desfasu-
rate pe o perioada de aproximativ

6 LU N I Aceste intalniri au o structura clard si
ofera indrumare profesionala. Pe parcursul acestor
sesiuni, poti discuta informatii despre schizofrenie,
explora modalitati prin care sa iti sustii persoana
draga si decide asupra unor solutii practice pentru

problemele cauzate de simptomele schizofreniei.

Principalul beneficiu al terapiei de familie este ca ofe-
ra un cadru pentru vindecarea dinamicii familiale care
ar fi putut fi afectata de boala. Sesiunile reprezinta,
de asemenea, 0 oportunitate pentru a aduna infor-
matii despre schizofrenie, pentru a naviga impreuna
prin provocari si pentru a descoperi modalitati de a

exprima si satisface mai bine nevoile tuturor celor

implicati. Acest tip de psihoeducatie s-a dovedit afi
extrem de eficient in terapia de familie. Mai mult, in-
terventiile familiale in psihoza au demonstrat ca pot
reduce rata recaderilor, durata spitalizarilor si severi-
tatea simptomelor psihotice, contribuind, in acelasi

timp, la cresterea functionalitatii persoanei afectate.

»La inceput am fost destul de sceptici in privinta

¢ terapiei de familie... Dar, pe mdsurd ce ne-am intdlnit mai

des impreund cu terapeutul, am inceput sd folosim aceste intdl-

niri pentru a discuta despre unitatea noastra ca familie, despre cum

ne simtim si ce nevoi avem. Si, desigur, am vorbit despre boala fiului

nostru. Am invdatat multe despre cum sd vorbim deschis despre bolala

in familie si ce isi doreste el sd facem in cazul unei recaderi.”

— Doamna F. M., mama unui tdndr cu schizofrenie
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Instruirea abilitatilor sociale

Instruirea abilitatilor sociale utilizeaza terapia

comportamentald pentru a invata persoane-

le cu schizofrenie CUM SA'sl
COMUNICE MAI
BINE EMOTIILE

Acest aspect este deosebit de important
atunci cand persoanele afectate intampina
dificultati in exprimarea emotiilor sau prezin-

ta o reducere a interactiunilor sociale.

Acest tip de instruire se concentreaza pe mai multe
aspecte ale relatiei unei persoane cu ceilalti, de

la utilizarea contactului vizual si a gesturilor, pana

la gestionarea emotiilor negative. Acest proces i

RV . L . . -~ - -
ajuta saisi gestioneze mai bine relatiile, reducand . IMBU NATATI REA
stresul si dificultatile pe care le intampina in inter- -

CALITATH VIETH cersos-

nelor cu schizofrenie, reducand rata recaderilor.

actiunile cu prietenii, membrii familiei sau colegii
de munca. Pe langa imbunatatirea abilitatilor so-

ciale, aceste programe contribuie, de asemenea,

.g
el
=
[-7]
(=%
©
]
‘=
T
(7]
[—
@
Q.
g
Q
<

.Din cauza psihozei, fiul nostru a devenit din ce in 3

€
ce mai retras si nesigur, atat la locul de muncd, cat 95‘ g &,
A LA R
siin relatiile cu prietenii s@i vechi. In acest grup de” = =

instruire a abilitdtilor sociale, nu doar ca are mai ";L}“
mult contact cu persoane de vdrsta lui, dar poate si =~ %13 n

& exersa cum sd intre in contact cu ceilalti, cum sa isi :‘i,.

exprime nevoile in mod adecvat si, cel mai important. . ® i
R .
pentru el, cum sd spund ‘nu’ atunci cdnd ceva devine .
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pa prea mult. ' e
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Terapia
electroconvulsivanta

Desi este utilizata de mult timp, terapia electro-
convulsivantd (TEC) este inca inconjurata de nu-
meroase neintelegeri. Este adesea considerata o
metoda de ,ultima instanta” care provoaca multa
suferinta persoanei tratate. Aceasta perceptie

se datoreaza, in parte, moduluiin care TEC a

fost prezentata gresit in filme si emisiuni TV.

in realitate,TEvC ESTE 9
METODA §|GURA Sl
EFICIENTA care presupune aplicarea

unui mic soc electric asupra creierului. Aceasta
se realizeaza prin plasarea unor electrozi pe scalp
si transmiterea unui curent electric prin acestia
pentru o perioada foarte scurta de timp, in timp
ce persoana se afla sub anestezie generala.
Curentul determina aparitia unor convulsii
cerebrale scurte si controlate. Un tratament
complet de TEC consta, in general, in 2—3

sedinte pe saptdamana, timp de cateva saptdmani.

TREPTAT, TEC CONDUCE
LA O IMBUNATATIRE A
STARII DE SPIRIT SI A
GANDIR" Decizia de a folosi TEC se

bazeaza intotdeauna pe considerente etice si

necesita consimtamantul scris al pacientului.

Desi TEC este utilizata in mod traditional pentru
tratarea depresiei severe sau a tulburarii bipolare,
este uneori folosita si pentru tratarea simptomelor
schizofreniei, cum ar fi delirurile, halucinatiile sau
gandirea dezorganizata. Este utilizatad, de obicei, in
cazurile critice, atunci cand medicamentele nu mai
sunt eficiente sau cand tratamentul schizofreniei este
ingreunat de o depresie severa. Din acest motiv, TEC

este, de multe ori, o interventie care poate salva vieti.

Terapiaprinarta

Terapia prin arta, un tip de psihoterapie conceput
pentru a sprijini persoanele care trec prin sufe-
rinta emotionald, foloseste arta ca principal
mijloc de exprimare si comunicare. Aceas-

ta cuprinde o varietate de metode, inclusiv

muzicd, artd vizuala, miscare si dans,

drama si teatru, precum i scriere creativa.

Adesea, in terapie sunt utilizate mai
multe tipuri de expresie artistica. Terapia

prin artd este conceputa pentrua )
FACILITA EXPRIMAREA CREATIVA.

Lucrul aldturi de un terapeut specializat in terapia prin
arta, fie individual, fie in grupuri mici, poate oferi o
noua perspectiva asupra schizofreniei, sprijinind in
acelasi timp dezvoltarea unor modalitati alternative
de relationare cu ceilalti. Deoarece persoanele cu
schizofrenie tind sa se retraga social, terapia prin arta
le poate facilita implicarea atunci cand interactiunea
verbala directa devine dificila.

Aceasta forma de terapie le poate ajuta sa isi exprime
emotiile si sentimentele, mai ales in cazurile in care

le este greu sa vorbeasca despre anumite lucruri

sau cand se simt instrdinate de propiriile trairi. De
asemenea, terapia prin arta poate ajuta la confrun-

tarea si procesarea unor evenimente traumatice din

trecut, care ar fi putut contribui la declansarea ex-

perientelor psihotice. Scopul terapiei prin arta este

de a imbundtdti creativitatea, capacitatea
de a exprima emotii, abilitatile de comu-
nicare, introspectia si capacitatea de a se

relationa atat cu sine, cat si cu ceilalti.

Terapia prin arta le ofera persoanelor posibilitatea de
a-si transpune experientele in creatiile lor, inclusiv
trdirile emotionale, cognitive si psihotice, permitan-
du-le sa le proceseze intr-un ritm personalizat. Desi
nu este pe deplin clar cum si de ce terapia prin arta
functioneaza, studiile sugereaza ca aceasta ajuta
persoanele cu schizofrenie sa isi controleze mai bine
psihoza. De asemenea, contribuie la 0 mai buna
intelegere a simptomelor, cum ar fi halucinatiile sau
delirurile. In plus, exista dovezi c3 terapia prin arta

poate facilita recuperarea, in special pentru persoa-
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nele care prezinta simptome negative. Astfel, terapia
prin arta este considerata deopotriva de terapeuti si

de pacienti o interventie benefica si semnificativa.

Animalele de companie si
terapia asistata de animale

Se stie ca animalele de companie au un efect
pozitiv asupra vietii noastre. Ele pot contribui la
ameliorarea suferintei atunci cand ne confruntam
cu probleme de sanatate cronice, singuratate sau
depresie, oferindu-ne un motiv pentru a ne schimba
perspectiva si a gdsi un scop. Prin urmare, animalele
au fost folosite in terapie de secole. Terapia asistata
de animale presupune includerea acestora in

planul de tratament, fie ca sprijin emotional, fie

ca animale de serviciu special antrenate pentru

a ajuta in activitatile zilnice. Desi cainii sunt cele

mai frecvent utilizate animale Tn aceasta terapie,

se pot folosi si cai, pisici, pdsari si alte animale.

Efectul pozitiv al animalelor de companie a fost
studiat si in cazul persoanelor cu schizofrenie.

Un studiu a constatat ca prezenta unui caine

in timpul sedintelor de terapie a imbunatatit
anhedonia, motivatia si modul in care participantii

isi petrec timpul liber. De asemenea, s-au observat

imbunatatiri in ceea ce priveste capacitatea
de socializare si perceptia asupra propriei

persoane. Alte studii au raportat progrese in
gestionarea celor trei tipuri de simptome ale

schizofreniei: pozitive, negative si cognitive.

DETINEREA UNEI
ANIMALE DE
COMPANIE AREO
SERIE DE BENEFICII

pentru persoanele cu afectiuni psihice pe termen
lung. Animalele sunt adesea considerate la fel de
importante ca membrii familiei, oferind o relatie
sigura si intima. Ele pot distrage atentia de la
simptomele suparatoare, incurajand in acelasi
timp activitatea fizica. Animalele de companie
ofera confort in momentele in care relatiile cu

prietenii sau familia sunt limitate sau dificile.

De asemenea, animalele ajuta la dezvoltarea unor
rutine care ofera sprijin emotional si social. Prin
faptul ca necesita ingrijire, ele oferd un sentiment
de control pe care persoanele cu schizofrenie

il pot gasi dificil de obtinut in alte relatii. In plus,
animalele de companie pot avea un impact pozitiv
asupra stigmatizarii asociate bolilor mintale,

oferindu-le proprietarilor sentimentul de acceptare.

Ca urmare, detinerea unui animal

de companie si terapia asistata de
animale pot contribui la reabilitarea
psihosociald si laimbunatatirea calitatii

vietii persoanelor cu schizofrenie.
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Comunitatile terapeutice

Comunitatile terapeutice sunt grupuri mici si bine su-
date, unde persoanele pot exersa abilitatile de baza
necesare convietuirii cu ceilalti si pot primi ajutor,
oferind in acelasi timp sprijin altora. Initial dezvoltate
pentru reabilitarea soldatilor traumatizati psihologic,
comunitatile terapeutice au fost utilizate cu succes in
tratamentul bolilor mintale severe, precum schizofre-
nia. Acestea sunt structurate in jurul responsabilitatii,
cooperarii si comunicarii, iar participantii pot locuiin
comunitate ca rezidenti sau pot participa la intalniri
de grup de cateva ori pe saptamana. Scopul acestor
comunitati este de a oferi un mediu familial, cu un
nivel redus de stres, pentru persoanele cu boli min-
tale, unde acestea beneficiaza de sprijin continuu si
au oportunitatea de a-si imbunatati relatiile sociale si

sentimentul de scop in viata. In acest sens, comuni-

tatea Insasi functioneaza ca un instrument de terapie.

Relaxarea progresiva a
muschilor

Relaxarea progresiva a muschilor (PMR) este o
tehnica de relaxare profunda, bazata pe tensiona-
rea si relaxarea succesiva a grupurilor musculare,

sincronizata cu respiratia. PMR a fost aplicata cu

succes pentrua TINE SUB CONTROL
STRESUL SI ANXIETATEA, pentrua

ameliora insomnia si pentru a minimiza anumite
tipuri de durere cronicd. De asemenea, aceasta
tehnica poate fi utilizata pentru reducerea stresu-
lui si anxietatii la pacientii cu schizofrenie, con-

tribuind la cresterea stdrii subiective de bine.

Jocurile video

Jocurile video reprezinta o metoda relativ noua in
tratamentul schizofreniei. Desi sunt adesea perce-
pute ca favorizand lenea intelectuala sau un stil de

viata sedentar, jocurile video le permit jucatorilor

s3iDEZVOLTE O GAMA LARGA DE
ABILITATI COGNITIVE si s: IMBU-
NATATEASCA PLASTICITATEA
CEREBRALA  s-a demonstrat ca jocurile vi-

deo —in special cele care implica miscare si exercitii

fizice (numite exergames) —imbunatatesc abilitatile
cognitive si motivatia tinerilor cu schizofrenie. Jo-

curile video pot contribui, de asemenea, la imbuna-
tatirea starii emotionale, a dispozitiei si a abilitatilor

sociale, oferind o alternativa atractiva la activitatea

fizica. Mai mult, cercetarile sugereaza ca, prin prac-

ticarea jocurilor video, persoanele cu schizofrenie

pot fi antrenate sa CONTROLEZE MAI
BINE HALUCINATIILE VERBALE.

Telemedicina

In timpul pandemiei, posibilitatea de a merge fizic la
medic s-a redus considerabil. In acelasi timp, ins&,
utilizarea aplicatiilor de apel video a cunoscut o cres-
tere semnificativa, permitand oamenilor sa se vada si

sa comunice folosind smartphone-urile sau compu-

terele. Pe langa faptul cd au facilitat mentinerea con-
tactului social si continuarea educatiei prin cursuri
online, aceste aplicatii au permis si pacientilor cu
afectiuni usoare sa discute cu medicii lor si sa pri-
measca ingrijirea necesara, reducand astfel expune-
rea la virus sau la alti pacienti bolnavi. Desi aceasta
tehnologie are anumite limitari inerente (in special
legate de calitatea examinarii si eficienta furnizarii
ingrijirii medicale), am fost martori la inceputul trans-
formarii digitale a relatiei dintre medic si pacient.
Aceasta schimbare a oferit pacientilor acces esenti-
al la servicii medicale in timpul unei crize majore de

sdnatate publica si, pe termen lung, va influenta pro-

babil modul in care comunicam cu medicul nostru
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4. Compensari terapeutice

Gasirea tratamentului
potrivit

Pentru o persoana cu schizofrenie, gasirea trata-
mentului adecvat poate fi adesea o calatorie lunga si

complexa. O parte esentiala a acestei calatorii este

EXPLORAREA SI DESCOPERI-
REA METODELOR care functioneaza cel

mai bine pentru persoana draga si simptomele sale.
Este important sa ai rabdare pe parcursul acestui

proces. Desi dorinta de a elimina simptomele este

y ¥

102

puternica, fiecare persoana are propriul sau drum in
identificarea tratamentelor care i se potrivesc cel mai
bine. Chiar daca acest proces poate parea cople-

sitor, exista o varietate de masuri care pot contribui

la usurarea lui. Cel mai important lucru este SA
IMPARTASESTI EXPERIENTE-

LE cu echipa de tratament. Este esential ca echipa
medicala sa aiba o intelegere clara a simptomelor

pentru a putea crea un plan de tratament care sa fie

eficient si personalizat pentru persoana draga.
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b. Acceptarea emotiilor tale




lor tale

t

A avea grija de o persoana cu schizofrenie este o sarcina dificild, care necesita o cantitate enorma de timp,

energie si dedlcare Lasandlao parte provocarile zilnice, ingrijirea unei persoane poate aduce la suprafa-
ta O GAMA LARGA DE EMOT" Unele dintre aceste emotii sunt prezente inca

de laTnceput, deoarece multi ingrijitori se regasesc in acest rol pe neasteptate, iar adaptarea poate fi ex-

Acceptarea emotiilor tale este, de asemenea, MAI SANATOASA Recunoasterea si expri-

marea acestora te pot face mai rezistent, atat fizic, cat si mental, in fata stresului si a infectiilor. In schimb,
suprimarea emotiilor poate slabi sistemul imunitar si te poate expune unui risc mai mare de a dezvolta

afectiuni precum boli de inima, cancer sau diabet. Ignorarea sentimentelor si, in special, evitarea expri-

lor tale

t

5. Acceptareaemo

trem de stresanta. Alte emotii apar abia dupa o perioada de timp in care ai fost implicat in ingrijire.

Ca ingrijitor, este posibil sa experimentezi atat EMOT" POZITIVE, CAT $|

NEGATIVE In unele zile, ingrijirea unei persoane dragi iti poate oferi un profund sentiment

marii lor poate duce la tulburari de somn, supraalimentare, abuz de substante, depresie si anxietate.

INTELEGE-TI EMOTIILE S| FOLOSESTE-LE iN AVAN-

TA.’UL TAU inloc sati eviti emotiile, le poti folosi pentru a invata lucruri noi despre tine si despre
de implinire si conexiune, alaturi de sentimente de respect, empatie, bucurie si recunostinta. Alte zile,

persoana de care ai grija. Atunci cand i permiti sa ai sentimente si recunosti ca acestea nu iti controlea-
insd, pot aduce cu ele sentimente de vinovatie, furie, rusine, frica, anxietate, singuratate sau dezamdgire.

za actiunile, emotiile negative fie vor scadea in intensitate, fie vor deveni mai usor de gestionat. Pe termen
De asemenea, poti simti frustrare, nerdbdare, lipsa de apreciere, gelozie, iritabilitate si coplesire. Exista

lung, acest lucru iti va permite nu doar sa oferi ingrijire mai buna persoanei dragi, ci si sa ai grija de tine.

Deoarece fiecare experientd de ingrijire este diferitd, N U EXISTA ,,SENTIMENTE
CORECTE” SAU ,,SENTIMENTE GRESITE” rentru aputea ofe-

ri cea mai buna ingrijire posibild, este util sa fii constient de tipurile de emotii care pot apdrea, de modali-

momente in care pot apdrea sentimente contradictorii, cum ar fi iubirea si resentimentele, care pot fi

traite simultan. Aceste emotii pot varia in intensitate si pot aparea in moduri diferite de la o zi la alta.

-
Trairea tuturor acestor emotii poate deveni EPUIZANTA iar daca nu sunt monitorizate indeaproape, te
pot epuiza complet. Este posibil sa crezi ca acest lucru nu ti se va intampla, deoarece iubesti persoana de care ai
grija. Ins4, in timp, emotiile negative pe care avem tendinta s& le reprimam ies la suprafata. Pe termen lung, acestea tatile de a le recunoaste si de strategiile prin care le poti gestiona. Urmatoarele strategii sunt concepute

pot avea un impact semnificativ asupra sanatatii tale fizice si emotionale, chiar si pentru cei mai devotati ingrijitori. pentru a te ajuta sa faci fata emotiilor complexe pe care numerosi ingrijitori le experimenteaza zilnic.

Cum poti evita epuizarea si sentimentul de coplesire? Este esential sa stii ca este NORMAL

sa experimentezi un spectru larg de emotii, inclusiv pe cele negative. Fiecare dintre emotiile tale legate
de ingrijire, fie ele pozitive sau negative, sunt perfect firesti siimportante, fiind nu doar permise, ci si de
asteptat. Sa ai toate aceste emotii inseamna ca esti uman. Nu incerca sa le eviti. Ignorarea sentimentelor
si convingerea ca trebuie sa ramai ,,puternic” pentru persoana draga sau pentru intreaga familie nu

este solutia. Majoritatea psihologilor sunt de acord ca evitarea emotiilor nu este un semn de putere;

dimpotrivd, este nevoie de mai mult curaj pentru a-ti infrunta emotiile decat pentru a le reprima.
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_Inima nerecunoscdtoare nu
descoperd nicio binecuvantare; dar
inima recunoscdtoare va gasi, in

fiecare ord, unele daruri ceresti.” ;

—Henry Ward Beecher

Desiingrijirea unei persoane este, de cele mai multe

ori, 0 prO\Locare, eapoatefisio EXPERI'
ENTA GRATIFICANTA -

permite sa trdiesti emotii pozitive nu inseamna sa te
prefaci cd lucrurile nu sunt dificile sau ca nu esti stre-
sat. De asemenea, nu inseamna sa ignori emotiile
negative, deoarece acestea sunt firesti si valabile.
Insa poti experimenta emotii pozitive in paralel cu
cele negative, chiar siin perioade de stres intens.

Emotiile pozitive au beneficii unice, independente de

efectele emotiilor negative. ACORDAN'
DU-TI PERMISIUNEA DE A
TE CONCENTRA ASUPRA

TA chiar si doar cateva minute pe zi, vei putea sa
te bucuri de momentele pozitive si sa nu lasi ingri-

jirea sa preia complet controlul asupra vietii tale.

Trdirea unor emotii pozitive si implinitoare are multi-
ple beneficii, atat pentru tine, cat si pentru persoana
de care ai grija, deoarece reduce efectele fizice ale

stresului si poate contribui la prelungirea vietii ambi-

”» A

lor. Mai mult, suntem ,programati” in asa fel incat in-
grijirea celorlalti sa ajute la reducerea anxietatii. Cres-
terea frecventei momentelor pozitive te poate ajuta
sa iti maresti rezervele personale de resurse pentru a
face fata mai bine dificultatilor si provocadrilor. De ase-
menea, te poate face un ingrijitor mai bun si iti poate

imbunatati relatia cu persoana pe care o ingrijesti.

Cum sa te concentrezi pe
aspectele pozitive?

Invatarea abilitatilor de cultivare a emotiilor po-
zitive te poate ajuta sa experimentezi mai multe
momente de bucurie si sa reduci anxietatea.
Practicarea zilnica a acestor abilitati te va ajuta

sd ai 0 experienta mai implinitoare ca ingrijitor.

OBSERVA ASPECTELE POZI-

TIVE Fi constient de lucrurile bune din viata ta,

in loc sa iti reduci atentia doar la cele negative.

VALORIFICA MOMENTELE
POZITIVE . sucuri-te de emotiile placu-

te impartasindu-le cu ceilalti, notandu-le in scris

sau retraind mental acele momente mai tarziu.

e’

PRACTICA MINDFULNESS.

Fii prezent in fiecare moment si evita sa iti ju-
deci gandurile. Poti integra mindfulness chiar
siin cele mai simple activitati zilnice, cum

ar fi spalatul pe dinti sau spalatul vaselor.

Fll CONSTIENT DE PUNC-
TELE TALE FORTE. Recunoasterea

resurselor personale pe care le ai siinvatarea
modului in care le poti folosi in viata de zi cu zi te

vor ajuta sa diminuezi sentimentul de neputinta.

STABILESTE OBIECTIVE RE-
ALIZABILE. Alege obiective provoca-

toare, dar nu exagerate, astfel incat sa poti simti

progresul si succesul fard a te simti coplesit.

At
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Compasiunea

Compasiunea este abilitatea unei persoane de
a simti o preocupare sincera fata de suferinta
altuia, insotita de dorinta profunda de a 0 ame-

liora. Dintre toate lucrurile pe carelg facicain-

grijitor, construirea unei LEGATU RI
COMPASIONALE..

persoana draga este, probabil, cel maiimpor-

tant. Aceasta este esenta actului de ingrijire.

Compasiunea fi ajuta pe oameni sa isi deschida

inimile fata de ceilalti si sa creeze o comunicare

110

sincera. Atunci cand ingrijirea este oferita cu com-
pasiune, se construieste incredere si se formeaza o
relatie mai profunda si mai semnificativa cu persoa-
na iubita. Pentru tine, acest lucru poate transforma
experienta ingrijirii dintr-o provocare intr-o experi-
entd ce aduce implinire. Pentru cei ingrijiti, are un

impact pozitiv semnificativ asupra calitatii vieti.

Exista multe moduri prin care poti arata com-
pasiune fata de persoana draga: prin gesturi
mici de bunatate, prin dedicarea reala a timpu-

lui tau sau prin a vedea persoana dinvspatele

bolii. Dar cel mai important este §A F"
PREZENT SI SA AS-
CULTI CU ADEVARAT.

“ap

Respectul

Dorinta de a fi respectat si tratat cu demnitate este
una dintre cele mai fundamentale nevoi umane.
Desi a oferi ajutor unei persoane dragi pentru a-si
mentine sentimentul de demnitate este esential,
exista multe alte lucruri pe care le poti face pen-

tru a te asigura ca primeste respectul cuvenit.

RESPECTA-LE INTIMITATEA.

De cele mai multe ori, persoanele cu schizofrenie lo-
cuiesc in aceeasi gospodarie cu ingrijitorii lor. Acest
lucru are multe avantaje, dar poate creste stresul
persoanei afectate daca simte ca i invadezi spatiul
personal, esti excesiv de protector sau incerci sa con-
trolezi fiecare aspect al

vietii sale. Pe langa inti-

mitatea fizica, este im-
portant sa le respecti si
intimitatea emotiona-

13, evitand sa discuti r 1

informatii confiden- |
tiale cu altii fara !— = [~ 1

permisiunea lor.

RESPECTA DREPTUL LOR
DE A FACE ALEGERI

Permite-i persoanei dragi sa simta ca are control

asupra propriei vieti, lasand-o sd aleagd, de exem-
plu, cu ce sa se imbrace sau ce sa manance. Daca
consideri ca este mai eficient, ofera mai multe op-
tiuni din care sa aleaga. Daca o alegere ti se pare

nesemnificativd, incearca sa intelegi de ce poate fi
importanta pentru ei. Daca decizia lor pare pericu-

loasad, incearcad sa fi incurajezi sa ia in considerare

alternative sau sa negociezi solutii mai sigure.
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Recunostinta

Poate fi dificil sa fii recunoscator atunci cand

fiecare zi aduce o noua provocare. Si este in re-

=

gula. A fi recunoscator nu inseamna sa ignori cat

de greu poate fi rolul de ingrijitor, ci sa gasesti,

Ny .
{
.\..
f’x‘

in fiecare zi, un motiv pentru care sa fii multu-

=
x
[
{

W

mit. Atunci cand reusesti sa faci acest lucru, it

schimbi perspectiva si iti oferi gandul linisti-

N

9
p
L

5B
W & -

tor ca nu toate lucrurile sunt rele tot timpul.

Recunostinta poate face adevarate minuniin re-

stabilirea starii de bine si are multiple beneficii

IMPLICA-J iN DECIZIILE ASCULTA-I.
PRIVIND INGRUIREA LOR. Chiar daca intampina dificultati in exprimare, fii

atent la grijile lor, cere-le parerea siincearcd sa

pentru sanatatea ta mentala si fizica: reduce stre-
sul, imbunatateste somnul si intareste sistemul

Luarea deciziilor fara implicarea persoanei imunitar. A fi recunoscator te ajuta, de asemenea,

dragi poate face ca aceasta sa se simté de- fiincluziin conversatie. A face persoana draga s& devii mai optimist si s& te concentrezi pe ceea

conectats si neapreciat. Asigura-te c3 este Sa se simta respectata reduce stresul sifi cres- ce ai, In loc s& te gandesti la ceea ce ti lipseste.
parte din discutiile care fi afecteaza ingrijirea. te confortul. Mai mult, respectul contribuie la o F

Acest lucru fi va spori sentimentul de valoare intelegere reciproc mai buna, faciliteazé co- ) In timp, recunostinta devine un obicei care iti imbu-
si control si, implicit, aderenta a tratament municarea si consolideaz3 relatia dintre voi. natateste atitudinea generald. Cel mai bun mod de a

dezvolta acest obicei este sa tii un jurnal al recunos-
tintei. In fiecare zi, noteaza cel putin un lucru pentru
care esti recunoscator. Fii atent atat la lucrurile mici,
cat si la cele mari. Atunci cand te simti coplesit sau

. stresat, citeste din jurnalul tau pentru a-ti imbuna-

tati starea de spirit si a-ti schimba perspectiva.
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Sentimente dificile

Vinovatia

Vinovatia este, probabil,
CEA MAI FRECVENTA
EMOTIE pe care o poti sim-
ti ca ingrijitor. Cu totii experi-
mentam vinovatia atunci cand

consideram ca am facut ceva

vinovatia poate avea multiple surse. De cele mai multe
ori, aceasta este legata de tendinta ingrijitorilor de

a se invinovati atunci cand lucrurile nu merg bine.

Vinovatia pe care o experimenteaza in-

grijitorii poate avea mai multe fatete:

- vinovatia ca nu fac suficient sau ca ar
trebui sa fie mai buniin rolul lor;
« vinovatia cd nu petrec suficient timp
Cu persoana de care au grija;
« vinovatia ca nu petrec suficient timp cu familia lor;
+ vinovatia ca nu se ingrijesc suficient pe ei insisi;
vinovatia ca’si pun propria bunastare pe primul loc;
- vinovatia ca sunt mai putin concentrati la mun-
ca din cauza responsabilitatilor de ingrijire;
+ vinovdtia ca isi doresc o cariera, in timp
ce trebuie sa aiba grija de altcineva;
+ vinovdtia ca au decis sa isi interneze
persoana draga intr-o institutie sau in-
tr-un centru de ingrijire asistata;
» vinovatia ca nu au facut mai multe
pentru a preveni boala;
+ vinovatia ca, uneori, isi doresc ca
aceasta situatie sa dispara;
- vinovadtia fata de toate emotiile negative
pe care le experimenteaza.

Motivul pentru care vinovatia este atat de comuna
printre ingrijitori este faptul ca isi impun singuri

numeroase ,trebuie”, ,ar fi trebuit” si ,as fi putut”,
creand un set de asteptari imposibil de atins. Ade-
sea, au o0 imagine clara despre cum ar trebui sa

se comporte sau sa actioneze si se simt vinovati
atunci cand nu reusesc sa respecte aceastd ima-
gine. Totusi, aceastd imagine nu este intotdeauna
realista. Ca urmare, vinovdtia apare deseori atunci
cand exista o discrepanta intre alegerile de zi cu

zi si ceea ce cred ca ar fi fost ,alegerea ideald”.

Indiferent de sursa, vinovatia poate deveni o emo-
tie extrem de distructiva, mai ales atunci cand iti
reprosezi greseli care, cel mai probabil, sunt fie
presupuse, fie exagerate, fie pur si simplu umane.

Cum sa faci fata vinovatiei

In primul rand, invat3 sa te ierti pe tine insuti. Nu

poti fi perfect si nu poti avea control asupra tuturor
lucrurilor in permanenta. Chiar si cu cele mai bune
intentii, timpul, abilitatile, energia si resursele tale
sunt limitate. Asadar, fii bland cu tine si oferd cea mai
buna ingrijire posibild, permitandu-ti sa fii imperfect.

in al doilea rand, redu standardele si stabileste-ti limite
realiste in ceea ce poti realiza. In loc sa te simti vinovat
ca nu faci suficient, priveste lucrurile dintr-o alta per-
spectiva si apreciaza impactul pe care il ai in fiecare

Zi asupra vietii persoanei de care ai grij. Intelege si
accepta-ti limitele. Altfel, risti sa ajungi la epuizare.

Ori de cate ori simti vinovatie, merita sa iti pui in-
trebarea: Ce anume a declansat acest sentiment?
Afostun trebuie” impus de tine? O convingere
exagerata despre ceea ce ar trebui sa poti face?
Cel mai important lucru este sa recunosti ca vino-
vdtia este inevitabila si sa inveti sa te simti confor-
tabil cu ideea ca perfectiunea nu este necesara.

Rusinea

Rusinea poate fi descrisa
ca un sentiment profund
dejena, cauzat de realiza-
rea faptului ca ai avut un
comportament sau ai facut
ceva considerat inadecvat.

Rusinea este, de obicei,
declansata de neconformarea la standardele sociale si
este alimentata de teama de a fi exclus din societate.

Desi folosim adesea termenii ,vinovatie” si ,rusine”
ca si cum ar fi sinonimi, exista o diferenta clara intre
cele doua sentimente. Vinovatia reflecta modul in
care te simti in legatura cu actiunile tale, cu ceea ce
ai facut (sau nu ai facut) fatd de o alta persoana. In
schimb, rusinea reflecta modul in care te percepi pe
tine insuti si cum crezi ca te vad ceilalti. Rusinea este
un sentiment dureros legat de imaginea ta in ochii
celorlalti, fard a fi neaparat legata de faptele tale.

Ca ingrijitor, rusinea pe care o resimti poate fi gene-
rata de stigmatizarea schizofreniei, care se manifesta
prin critica sau ostilitate din partea celor care nu inte-
leg aceast3 afectiune. In acelasi timp, rusinea poate
fi alimentata de propriile prejudecati si de lipsa de
cunostinte despre boald. Parintii tinerilor cu schi-
zofrenie simt adesea rusine, gandindu-se ca boala ar
fi putut fi prevenita daca ar fi fost parinti mai buni.

Indiferent de cauza, rusinea duce la evitare si izolare
fata de prieteni, familie si societate in general. Dar
ceea ce este si mai grav este faptul ca rusinea poate

duce la evitarea tratamentului — familiile persoa-
nelor cu schizofrenie sunt adesea reticente in a
cauta ajutor, de teama de a fi judecate. Pe termen

lung, RUSINEA ARE UN IMPACT NE-
GATIV ASUPRA CALITATII VIETII,

crescand riscul de depresie si anxietate. Acest
lucru poate afecta negativ si relatia cu persoana
de care ai grija. In cel mai rdu caz, poate duce

la crearea unui mediu toxic, care nu face decat
sa agraveze simptomele persoanei dragi.

Cum sa faci fata rusinii

Cel mai important mod prin care poti gestio-

na rusinea cauzatd de stigmatizare este sa te
informezi si s i educi pe ceilalti. Invitand mai
multe despre schizofrenie siimpartasind aceste
informatii cu cei din jur, vei contribui la reducerea
stigmei si vei avea un impact benefic atat asupra
ta, cat si asupra persoanei de care ai grija, pre-
cum si asupra celor din mediul tdu apropiat.

In ceea ce priveste rusinea pe care o poti simti
ca parinte, trebuie sa incetezi sa te invinova-
testi. Teoriile care au pus responsabilitatea pe
parinti atunci cand un tanar a fost diagnosticat
cu schizofrenie au afectat profund multe familii,
umplandu-le cu sentimente de vinovatie si ru-
sine. Cu toate acestea, timpul a demonstrat ca
aceste teorii erau gresite. Conform intelegerii
actuale a schizofreniei, nu exista nimic ce ai fi
putut face pentru a preveni aceasta boala.

Trebuie sa accepti cd, indiferent de relatia pe
care 0 ai cu persoana de care ai grija, nu poti
controla comportamentul ei. Ceea ce poti
face este sa accepti aceasta realitate si sa
manifesti compasiune fata de persoana dra-
ga. Prin acest proces, te poti elibera de rusine
si poti Imbunatati atat relatia cu persoana de
care ai grija, cat si propria stare de bine.
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Furia

Furia este, probabil,

A DOUA CEA
MAI FRECVEN-
TA EMOTIE pe
care o0 experimentezi
ca ingrijitor. Exista
multe situatii care pot

duce la aparitia sentimentului de furie:

- saitivezi persoana draga luptandu-se cu boala;

« savezica persoana draga este ira-
tionald sau combativa;

+ sdte gandestilaviitorul la care a tre-
buit sa renuntati amandoi;

+  sate simti prins intr-o situatie in care
ai fost aruncat pe neasteptate;

« sdsimti ca eforturile tale zilni-
ce nu sunt apreciate suficient;

« sasimti ca persoana de care ai gri-

ja nu fti accepta ajutorul.
In astfel de circumstante, nu este intotdeauna po-
sibil sa iti controlezi emoatiile. Este posibil sa spui
lucruri pe care nu le gandesti cu adevarat sau sa iti
pierzi cumpatul. Desi furia este o reactie naturala
la dificultatile rolului de ingrijitor, ea poate avea un
impact negativ atat asupra relatiei cu persoana

de care ai grija, cat si asupra propriei sanatati.

Furia cronica si ostilitatea au fost asociate cu hiper-
tensiunea arteriald, bolile de inima, tulburarile diges-

tive si durerile de cap. Furia retinuta si neexprimata,

acumulata in timp, poate duce la depresie sau anxie-
tate, in timp ce furia exploziva, proiectata asupra ce-
lorlalti, poate deteriora relatiile si poate provoca sufe-
rinta celor din jur. Gestionarea furiei nu doar ca ajuta
laimbunatatirea starii personale de bine, dar reduce

siriscul de a-ti scarce furia asupra persoanei dragi.

Cum sa faci fata furiei

Inloc s3 eviti furia, incearca s& o exprimi in-
tr-un mod mai sandatos. Foloseste energia pe
care o0 genereaza furia si canalizeaz-o catre o
experientd pozitiva. Intreaba-te daca exista

o0 solutie practica la situatia care te face sa te
enervezi. Este posibil un compromis? Ti-ar fi
de ajutor sa fii mai asertiv — adica sa iti exprimi
punctul de vedere ferm, corect si cu empatie
— pentru a recapata sentimentul de control?

Atunci cand te afli intr-o situatie care fti provoa-
ca furie, incearcad sa iti amintesti momentele
bune. Uneori, a rade de absurditatea unei
situatii poate fi 0 modalitate mai sanatoasd de
a te descdrca decat sa reactionezi impulsiv. O
alta metoda de a reduce furia, desi mai dificila,
este sa accepti faptul ca viata ta s-a schimbat.

Cel mai important lucru este ca, daca spui
sau faci ceva din furie, sd te ierti pe tine Insuti.
la 0 pauza, indeparteaza-te pentru cateva
momente si respira adanc pentru a-ti reca-
pata claritatea. Gaseste moduri constructive
de a te exprima sau vorbeste cu 0 persoana
de incredere despre ceea ce te-a suparat.

Resentimentele

Resentimentele sunt
sentimente de amara- (

. . \
ciune pe care le traiesti \|‘_

4

s
A
anumite privinte, resen- _— \\
timentele sunt similare

atunci cand simti ca

esti tratat nedrept. In

cu furia. Totusi, in timp ce furia este o emotie sponta-
na, o reactie imediatd, resentimentele sunt sentimen-
te persistente de amaraciune, care apar atunci cand
lasam furia sa persiste. Furia este naturalg; resenti-
mentele sunt o alegere. A avea resentimente inseam-
na sa alegi sa pastrezi furia, sa retraiesti o experienta
dureroasa iar siiar. Daca furia poate fi uneori benefi-
ca, oferindu-ti forta necesara pentru a schimba lucru-
rile, resentimentele te tin pe loc si nu fac decat sa fti

provoace suferinta tie si persoanei de care ai grija.

A deveni ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie
nseamna, de multe ori, sa fii plasat brusc intr-o situa-
tie pe care nu ai ales-o si sa preiei o responsabilitate
imensa pentru care nu ai fost pregatit. In aceste cir-
cumstante, este absolut normal sa te simti pesimist
si sa ai resentimente. Datorita cantitatii mari de timp

si efort dedicate ingrijirii persoanei dragi, ESTE
PERFECT RATIONAL SA SIMTI RE-
SENTIMENTE - indiferent de dragostea si grija
pe careile porti. De exemplu, poti avea resentimente

fata de: situatia in sine si schimbarile pe care le-a

adus in viata ta; boala si modul in care afecteaza
relatia cu persoana dragd; anumite comportamente
dificile sau necooperante ale persoanei de care ai
grija; membrii familiei sau prietenii care nu ofera sufi-
cient sprijin; chiar fata de persoana draga, mai ales
atunci cand simptomele negative ale schizofreniei

o impiedica sa manifeste compasiune fata de tine.

Cum sa faci fata resentimentelor

A avea resentimente necesita o cantitate
mare de energie, iar aceasta energie poate
fi redirectionata in moduri pozitive pentru

a gasi o perspectiva mai optimista. Atunci
cand simti resentimente fata de persoana
draga, aminteste-ti ca multe dintre interacti-
unile voastre sunt influentate de boala. Lipsa
aparenta de motivatie sau refuzul de a co-
munica sunt simptome ale schizofreniei pe
care persoana draga nu le poate controla.

Ofera-ti spatiu pentru a procesa aceste
emotii, discutand despre sentimentele tale
cu prieteni sau membiri ai familiei. Fii pro-
activin comunicarea cu persoana draga si

cu toti cei implicati in ingrijirea ei. Evitarea
conversatiilor dificile nu va face decat safti
amplifice frustrarea si resentimentele. Poti, de
asemenea, sa folosesti activitatea fizica pen-
tru a elibera energia emotionala acumulata,
care de obicei insoteste resentimentele.

Cel mai important, ia decizia constienta de
a petrece timp dedicat propriilor tale nevoi.
Daca nu ai grija de tine, resentimentele nu vor
dispdrea, ci vor continua sa se acumuleze.
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Frica si anxietatea

Anxietatea legata de ingrijire apare adesea ca urmare
a incertitudinii si a sentimentului de lipsa de control,
nestiind cum sa recapeti acest control. Exista multe
aspecte ale vietii unei persoane cu schizofrenie care
pot provoca teama si anxietate. Poti simti frica de a
face greseli majore sau de a te confrunta cu situatii
pe care nu stii cum sa le rezolvi. Poti fi ingrijorat ca se
va Intampla ceva rau cu persoana draga atunci cand
nu estilanga ea. Te poti teme ca isi va pierde locul de
munca sau ca, din cauza responsabilitatilor de ingrijire,
iti vei pierde propriul loc de munca. De asemenea, sa
iti vezi persoana draga intr-o stare alteratd sau inco-

moda poate provoca sentimente intense de stres si

confuzie. Caingrijitor, POTI EXPERIMENTA
ANXIETATE IN MULTIPLE MODURLI,
de la dificultati de somn si senzatia de a vrea sa fugi,

pana la palpitatii si nevoia puternica de a plange.

Cum sa faci fata fricii si anxietatii

Cel mai eficient mod de a gestiona frica
atunci cand ai grija de o persoana cu schi-
zofrenie este sa te informezi si sa incerci sa
te pregatesti din timp. Discuta cu echipa
medicala care se ocupa de persoana dra-
ga si afla ce masuri trebuie sa iei in anumite
situatii. Planificd posibilele situatii sau cri-
ze, gasind un echilibru intre a fi pregatit si

a nu deveni excesiv de protector. Concen-
treaza-te pe lucrurile pe care le poti con-
trola si fa o lista de actiuni pentru cazurile
in care nu esti prin preajmd. Conectarea cu
alte persoane care se afla intr-o situatie si-
milara, prin grupuri de suport, poate contri-

bui la reducerea anxietatii cauzate de stres.

Este important sa fii constient de anxi-
etate — este modul in care corpul tau fti
semnaleazad o posibild amenintare. Cand
simti cd anxietatea devine coplesitoare,
opreste-te un moment, concentrea-
z3-te pe respiratie siia 0 pauzd dela

ceea ce se intamplad in acel moment.

Izolarea si singuratatea

Desi petreci mult timp alaturi de persoana de care
ai grijs, POTI AJUNGE SATE SIMTI
SINGUR. cu cat esti Ingrijitor mai mult timp, cu
atat creste riscul de izolare. Daca singura persoana
cu care vorbesti zi de zi este cea pe care o ingrijesti,

este usor sa iti pierzi propriul echilibru si identitatea.

Relatiile cu prietenii pot avea de suferit din cau-
za programului intens sau pentru cd acestia simt
ca nu mai sunt atat de doriti in viata ta. Poate ca
eziti sa iei legatura cu ei sau sa petreci timp ala-
turi de cei apropiati pentru ca simti cd intreaga ta
viata se rezuma la ingrijire si cad nu ai altceva des-
pre ce sa discuti. Sau poate crezi ca prietenii tai

S-au saturat sa auda despre dificultdtile tale.

Atunci cand ingrijesti o persoana cu schizofrenie,

senzatia de a fi pierdut legatura emotionala cu persoa-

na draga poate contribui si mai mult la sentimentul
de izolare. Pe termen lung, senzatia de singuratate

poate avea un impact negativ asupra sanatatii tale.

Cum sa faci fata izolarii si singuratatii

Cheia pentru a iesi din izolare este sa
mentii relatii sanatoase, dincolo de rolul
tau de ingrijitor. Gaseste modalitati de
alesidin casd si de a te implica in acti-
vitdti care nu au legatura cu ingrijirea.
Alege activitati, cum ar fi sportul sau
hobby-urile, care fti permit sd interac-

tionezi cu cameni care iti pot oferi un

sentiment de apartenenta si sprijin.

Daca iti este dificil sa iesi din casa, ia in
considerare sa iei legatura cu prieteni
vechi si saliinviti la tine. Incearca si te
alaturi unor grupuri de suport dedicate
persoanelor afectate de schizofrenie sau
ingrijitorilor in general. Daca participa-
rea laintalniri fizice nu este o optiune,
poti gasi sprijin siintelegere in grupuri
de suport online, alaturi de persoane

care Impartasesc aceeasi experienta.
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A fiingrijitorul unei persoane cu schizofrenie i

ofers MULTE MOMENTE iN CARE
TE POTI SIMTI NEPUTINCIOS, mai

ales atunci cand faci tot ce Tti sta in putintd pentru
a ajuta persoana draga, dar nu vezi imbunatatiri.
care am discutat in acest capitol pot amplifica
sentimentul de neputinta si te pot face sa simti ca
nu mai poti continua sa fii ingrijitor. Aceasta sta-
re poate avea un impact negativ asupra sanatatii
tale emotionale, ducand la iritabilitate, vinovatie

si chiar depresie daca persista pe termen lung.

Atunci cand te simti neputincios, pu-
ne-ti urmatoarele intrebdri:

« Imi setez asteptdri nerealiste?

« Stiu suficient despre aceasta pro-
blema pentru a o putea rezolva?

« Dorm suficient?

+ Am grija de mine?

Este important sd constientizezi cd, fdcand
tot ce iti std In putere, esti un ajutor nepre-
tuit pentru persoana dragd. De asemenea,
trebuie sa iti amintesti frecvent cd sanatatea
lor nu este intotdeauna sub controlul tdu.
Recunoasterea limitelor tale iti va permite sa
identifici ceea ce poti controla si sa iti redirec-
tionezi energia in mod constructiv. Apeleaza
la prieteni sau familie si delega o parte dintre
responsabilitatile tale de ingrijire. Asigura-te
ca dormi suficient si fti acorzi timp pentru tine.
Oboseala constanta creste nivelul de stres

si accentueaza sentimentul de neputinta.

Cand te confrunti cu o problema complexa, in-
cearca sa o imparti in sarcini mai mici si mai usor
de gestionat. Aceasta strategie te poate ajuta sa
gasesti solutii si sa eviti sentimentul de coplesire.
Poti, de asemenea, sa gestionezi acest sentiment
dificil informandu-te cat mai mult despre boala
simentinand o comunicare constanta cu echipa
medicala care se ocupa de persoana draga.

Se intampla frecvent ca incercarea ingrijitorului
de a oferi cele mai bune conditii persoanei dragi
sa afecteze propriile sale nevoi fizice si emotio-

nale. Ins&, stresul ingrijirii, incertitudinea legat3

de viitor, precum si TOATE EMOT"-
LE NEGATIVE MENTIONATE
MAI SUS pot avea un impact semnifica-

tiv asupra bunastarii ingrijitorului si pot duce la

depresie si probleme legate de dispozitie.

Persoanele experimenteaza depresia ih mo-
duri diferite, iar simptomele pot varia in timp.
Daca urmatoarele simptome persista timp

de mai mult de doua saptamani consecutive,

este posibil sa fie vorba despre depresie:

«  modificari ale obiceiurilor alimentare, ducand
la crestere sau pierdere nedorita in greutate;

«  modificari ale ritmului de somn
(somn excesiv sau insomnie);

- senzatie constanta de oboseala;

- pierderea interesului pentru persoane si/
sau activitati care inainte erau placute;

- iritabilitate si furie care apar mult
mai usor decat de obicei;

- sentimentul ca nu esti suficient de
bun sau ca nu faci nimic bine;

« ganduri suicidare, dorinta de moar-
te sau tentative de suicid;

Cum sa faci fata depresiei

Depresia este tratabila si trebuie luata
in serios. Fii atent la simptome din timp,
deoarece recunoasterea lor precoce
poate preveni dezvoltarea unei depresii

severe pe termen lung. Daca suspectezi

ca ai depresie, discuta cu medicul tau

sau cu un specialist in sandtate mintala.

in plus, activitatea fizica si interactiuni-
le sociale sunt metode eficiente de a
combate tristetea si depresia. Acestea
contribuie la: reducerea tensiunii Si a
stresului; Tmbunatatirea starii de spirit;
dezvoltarea relatiilor sociale; creste-
rea nivelului de energie. Adoptarea
unor astfel de obiceiuri poate face o
diferentd semnificativa in mentinerea
echilibrului emotional si mental.
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Cum sa recunosti oboseala
emotionala?

Oboseala emotionald este o stare de epuizare emo-
tionala, cauzata de stresul acumulat din ingrijire.
Oboseala emotionald afecteaza o mare parte dintre

Tngrijitori si este unul dintre semnele epuizarii.

La inceput, simptomele vin si pleaca; ele pot fi

subtile sau se pot suprapune. Acestea includ:

nervozitate sau tensiune;
sentimente de frustrare, furie sau vinovatie;

resentimente, nerabdare si/sau iritabilitate;

sentimente de tristete, lipsd de speranta siizolare;

tulburari de memorie, dificultati de con-
centrare si/sau incetinire mentald;

lipsa motivatiei;

modificari ale apetitului;

somn deficitar sau intrerupt;
palpitatii;

cresterea durerilor, a disconfortu-
luifizic si a tensiunii arteriale.

Emotiile tale in diferite etape
ale bolii

Simptomele persoanei dragi si evolutia bolii
pot influenta tipurile de emotii pe care le expe-

rimentezi in diferitele stadii ale schizofreniei.

Primul episod psihotic
(Faza prodromala)

Primul episod de schizofrenie este UN INTERVAL
DE TIMP DIFICIL, CARE NECESITA
ACCEPTARE SI1 ADAPTARE, tat pentru

pacienti, cat si pentru familiile acestora. Pentru per-
soanele care tocmai au fost diagnosticate, aceasta
perioada este o criza personala, asociata cu teama,
vinovatie, rusine si lipsa de sperantd. Pentru membrii
familiei, care sunt brusc plasati intr-o situatie pe care

Nu au ales-o, aceasta este o perioada marcata de

SOC, VINOVATIE, RUSINE, TEAMA,
ANXIETATE Sl
INCERTITUDINE.

Faza activa

In aceast3 etap4 a bolii, simptomele pozitive
predomind, inclusiv halucinatiile, delirurile si
comportamentele bizare. Aproape toate per-
soanele cu schizofrenie experimenteaza aces-
te simptome intr-un anumit moment al bolii. In

unele cazuri, ele apar doar in timpul recaderilor,

insa aproape jumatate dintre pacienti le expe-

rimenteaza frecvent sau in mod continuu.

Simptomele pozitive POT AVEA UN IM-
PACT NEGATIV ASUPRA TA  maiales

daca persoana draga nu este constienta de ele.
Poate spune lucruri fara sens sau poate acuza oame-
nii din jur ca conspira Impotriva ei sau ca i-au furat
gandurile. Poate vedea lucruri sau auzi voci care o
sperie. Aceste simptome pot duce la comportamen-
te verbale sau bizare care exercita presiune asupra
ntregii familii, generand tensiune, frustrare si anxie-

tate. Cele mai frecvente emotii si ganduri ale ingrijito-

rilor in aceasts perioads includ: TEAMA CA SE
VA INTAMPLA CEVA RAU CU PER-
SOANA DRAGA,;
frica de a fi expus la vio-
lentd; gandul ca ar putea
avea si ei boala; incertitu-

dinea silipsa de speranta.
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Fazareziduala

In faza reziduald, atunci cand simptomele psiho-
tice sunt atenuate, predomina simptomele nega-
tive, cum ar fi avolitia (lipsa motivatiei sau a sco-
pului), alogia (reducerea capacitatii de a vorbi)
sau afectul tocit (diminuarea expresiei emotiilor),
precum si simptomele cognitive, cum ar fi pro-

blemele de atentie, concentrare simemorie.

In aceast3 perioada, pentru familia unei persoane cu

schizofrenie, UNUL DINTRE CELE MAI
FRUSTRANTE SIMPTOME ESTE
AVOLITIA. Este foarte dificil s iti vezi persoana

draga fard niciun interes, chiar si pentru cele mai sim-

ple activitati zilnice. Multi membri ai familiei cred ca
persoana de care au grija este capabila sa isi influen-
teze avolitia. Din aceasta perspectiva, incapacitatea
lor de a se imbraca sau de a merge la o programare
este perceputa ca lene. Asa cum am discutat in ca-

pitolele anterioare, avolitia este un simptom al bolii,

iar persoana draga nu o poate controla direct.

Cele mai frecvente emotii pe care le poti experimenta

in faza reziduala sunt FURlE, FRUSTRARE,
IRITABILITATE, NERABDARE, SIN-
GURATATE, LIPSA DE APRECIERE
SI SENTIMENTUL DE A Fl COPLE-

SIT. Deoarece persoanele cu schizofrenie au
adesea dificultati in finalizarea studiilor sau gasirea
unui loc de munca, aceasta este si 0 perioada de
ingrijorare intensa cu privire la viitorul lor. In multe
privinte, pentru tine, ingrijitorul, faza reziduala poa-
te fi chiar mai dificild decat faza activa. In timpul
psihozei, chiar daca simptomele si evenimentele
suntinfricosatoare, exista o forma de interactiune
cu persoana draga. Dupa episodul psihotic, familia
se asteapta adesea ca lucrurile sa revinad la normal
si spera sa isi recapete persoana draga. In schimb,
din cauza simptomelor negative, ceea ce urmeaza
este o0 perioada cu mai putine emotii si interactiuni,
ceea ce poate duce la resentimente si la sentimen-

tul ca eforturile tale ca ingrijitor nu sunt apreciate.

Desi am discutat in principal despre emotiile dificile
asociate diferitelor faze ale bolii, nu uita ca in fiecare
etapa poti experimenta
siiubire, respect si em-
patie, sentimente care
pot face experienta de

ingrijire satisfacatoa-

re si plina de sens.

Comportamente incarcate
emotional

in toate fazele bolii, te poti confrunta cu situ-

atii cu o mare incarcatura emotionald, care

ITIPUN LA INCERCARE
ABILITATILE DE INGRI-
JITOR SIRELATIA CU

PERSOANA DRAGA.

OSTILITATE, VIOLENTA SI
AGRES'UNE Persoanele cu schizofrenie

nu sunt, in general, agresive sau violente. Totusi, in
unele cazuri, severitatea bolii, consumul de alcool
sau droguri, sau stresul si frustrarea cauzate de boala
pot determina aparitia comportamentelor agresive.
Violenta este asociatd, de asemenea, cu simptome
mai severe, venituri mici in familie si lipsa unui loc

de munca. Alteori, persoana draga poate manifesta
ostilitate fata de tine, te poate acuza pentru tot, de la
impunerea unor limite pana la faptul ca are aceasta
boala. In astfel de situatii,

TREBUIE SA RAMAI CALM i s i
amintesti ca CEA PE CARE O
VEZI NU ESTE PERSOANA
PE CARE O IUBESTI, Ci
BOALA

Pentru persoana draga, schizofrenia este o

cdlatorie dureroasa, marcata de teama, anxietate,
simptome paralizante, stigmatizare si senzatia
unei realitati care se schimba constant.
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GANDURI SUICIDARE.

Simptomele schizofreniei, stresul si depresia pot

duce la ganduri suicidare. Aceste situatii acute

pot fi extrem de tensionate si emotionante pentru

intreaga familie. Poti GASl MAI MULTE
|NFORMAT|| despre ce trebuie facut daca

persoana dragad intentioneaza sd isi faca rau in

CAPITOLUL 6 AL ACESTUI GHID.

RESPINGEREA TRATAMENTULUL.

Persoanele cu schizofrenie resping adesea medica-
tia sau alte optiuni de tratament. Acest lucru poate
avea mai multe cauze: Nu sunt constiente de boala
lor (anosognozie). Se simt mai bine si considera

€a nu mai au nevoie de tratament. Se simt mai rau
din cauza efectelor secundare ale medicamentelor.
Din aceste motive, pot refuza si internarea in spital.
Anosognozia poate fi extrem de frustranta pentru

intreaga familie, dar de cele mai multe ori se amelio-

reazan imp. CEA MAI BUNA SOLUTIE
ESTE SA INCEPI PRIN A INTELEGE
CAUZA, PRIVIND LUMEA PRIN
OCHII PERSOANEI DRAGI. Discuts

cu echipa medicala pentru a gasi solutii care sa

ajute persoana draga sa urmeze tratamentul.

INSTITUTIE SPECIALIZATA

DE TRATAMENT. Severitatea bolii poa-

te necesita ingrijire pe termen lung, disponibild doar
intr-o institutie specializata de tratament. Accepta-
rea faptului ca persoana draga nu mai poate fi ingri-

jitd acasa poate fi 0 provocare emotionald majora.

la aceasta decizie impreunad cu toti cei implicati

in ingrijirea persoanei dragi, asigurandu-te ca

ACTIONEZI iN CEL MAI
BUN INTERES AL PER-
SOANEI DRAGI, DAR
S| AL FAMILIEI TALE

Gestionarea sanatoasa a
emotiilor dificile

Oricat de ciudat ar parea, ingrijitorii NU i$|
DAU INTOTDEAUNA SEAMA CA
SUNT INGRIJITORI. Atunci cand copi-

lul, parintele sau un alt membru al familiei este
diagnosticat cu schizofrenie, acestia ofera ajutor
pentru ca simt ca este lucrul corect de facut. Cu cat
te identifici mai repede ca fiind un ingrijitor, cu atat
vei putea recunoaste si gestiona mai bine provo-
carile emotionale ale acestui rol. Vei recunoaste,
de asemenea, epuizarea emotionald pe care o vei
resimti inevitabil si vei incepe sa cauti modalitati
de a o gestiona eficient. Emotiile despre care am
discutat in acest capitol sunt adesea semnale de
avertizare din partea corpului tau — mici mementouri

care iti spun sa acorzi atentie si sd iti amintesti ca

SI TU ESTI
IMPOR-
TANT
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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 provocdrilor zilnice

si ti 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 cdutati

ajutor suplimentar atunci cand este necesar.

A urma o rutind inseamnad, in esenta, A EFECTUA

ANUMITE ACTIVITATIiN MOD RE-

GULAT. Pentru persoana cu schizofrenie pe care o

ingrijesti, rutina poate include toate activitatile dintr-o

zi sau o 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 agitatd, au un plan prestabilit
pe care se pot baza, o succesiune de evenimente

previzibila care le ofera siguranta. Un program bine

structurat i poate ajuta sa |A MEDICATIA
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 rutin, IDENTIFICA 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 lainceput poate fi reticenta in a respecta rutina.

si este in reguls. OFERA-I SPATIU si asigura-te

cad 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 rutind
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 evidenta 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 reziduala, cand
incep sa isi recapete 0 anumita functionalitate

normala, sarcinile zilnice devin din nou importan-

te. In aceasta 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 INGRIJI-
TOR ESTE SA il AJUTI CU ACESTE
SARCINI. Asa cum vei observa, multe dintre

aceste sarcini necesita organizare. Daca nu esti

0 persoana organizata in mod natural, iti poti
dezvolta aceasta abilitate prin invatare. GAN-
DESTE-TELA iINGRUIJIRE 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 data pe saptamana sau chiar mairar. De
asemenea, probabil nu va trebui sa le faci de fie-

care data in locul persoanei dragi. Faptul ca are

nevoie de ajutor nuinseamna ca este incapabila.

Boalaiiingreuneaza capacitatea de a fi organi-

zata si de a acorda importanta sarcinilor de baza.

Obiectivul principal este DEZVOLTAREA
UNEI RUTINE si ANTRENAREA
LENTA PENTRU A iINDEPLINI
SINGUR ACESTE SARCINIL
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Creeaza obiceiuri sanatoase:

ALIMENTATIE, SOMN,
EXERCITII FIZICE

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.

O RUTINA DE SOMN
SANATOASA
1l VA ASIGURA CA PERSOANA DRAGA
SE ODIHNESTE SUFICIENT,

MINIMIZANDU-I STRESUL
L SIANXIETATEA.

% DACA MEDICATIA LOR
PROVOACA SOMNOLENTA

Toti acesti factori pot avea

un EFECT NEDORIT
ASUPRA SANATATII
FIZICE S| MINTALE A
PERSOANEI DRAGI;
prin urmare, este crucial sd
le acorzi atentie Tncd de la
tnceputul tratamentului

¢ INTIMPUL ZILE,
% £ ,. = DISCUTA CU MEDICUL
pULE q e DESPRE POSIBILITATEA DE A
W ) ;ﬂ’ ¥ FI ADMINISTRATA SEARA.

06 m il "::L PRACTICAREA A MINIMUM

DE EXERCITII ZILNIC

Va VA AJUTA LA REDUCEREA
¥ RISCULUI DE OBEZITATE

w SI'VA CRESTE NIVELUL DE ENERGIE
"

CONSUMUL DE AL PERSOANEI DRAGI.
MESE ECHILIBRATE B 8
la intervale regulate, cu multe ,??" . TR
fructe si legume si cantitati %
adecvate de proteine si

fibre, va asigura o nutritie

Crearea unel rutine
va fi de un ajutor imens tn for-

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 SIDROGURILOR, 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.

sandtoasd si va veduce viscul 4
- ¥
de boli de inima si diabet. “5“
. B
3 . 3 #_l.
. "3}
nw

marea anumitor obiceiuri si
mentinerea unui stil de via-
ta sandtos. 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.

B

W
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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. ca urmare,

poate avea dificultati in indeplinirea sarcinilor zilni-

1 . DIREC“ONAREAATENTIEI Sl LN
MENTINEREA CONCENTRARIL;
. !JRMARIREA PROGRAMARILOR,
INTALNIRILOR SAU AMINTIREA
CONVERSATIILOR ANTERIOARE;

430 - MENTINEREAUNUINIVEL }ﬁ'

i ADECVAT DE ENERGIE SI :
g MOTIVATIE PENTRU A EFECTUA
' ACTIVITATI REGULATE;

« AVEREA UNOR NIVELURI
' ADECVATE DESPERANTA
1. SIOPTIMISM PENTRU ASE
! ’ IMPLICA iN LUCRURI NOI;
# ° ABILITATEA DE A INTERPRETA
8  CORECTINDICII SOCIALE

3 SIEXPRESIILE FACIALE;

e . SUSTINEREA UNEI CONVERSATII
: § iN CONFORMITATE CU
\ \ ASTEPTARILECELORLALT,
ﬁ « MONITORIZAREA _r
. . COMPORTAMENTULUI

T SOCIAL IN FUNCTIE DE

11,&_4.6.

y

e DEPA$IREAST ARII D
IZOLARESOCIALA.
o . *& A

X 5 vt

ce, Tn mentinerea unor ganduri clare, in gasirea de
solutii la probleme sau in luarea deciziilor. POATE
FIIMPOSIBIL PENTRU EI SA1SI 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:

A trece prm toate a sfe X
face ca' schlzofrenla safie O CALATORIE
LUNGA SI DIFICILA catreL
functionari adecvate si a fericiriis

tmgﬁrea unei

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

conianté pentru a descoperi CUM
SA SE INTEGREZE
IN SOCIETATE

In acest sens, cele mai debilitante simp-

omesut PARANOIA
SI DELIRURILE

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

trarea calmului in orice situatie sociala.

T

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 creeazs un CERC VICIOS DE AU-

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

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-

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 sa se simtd mai putin atragatoa-
re. Pentru persoanele care au schizofrenie de multi
ani, saracia poate deveni, de asemenea, un obsta-
col in 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 cd 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

realitatea este diferitd, iar daca simptomele

sunt controlate cu succes, reluarea studiilor

sau obtinerea unuiloc de munca POAUTE
FI PE DEPLIN POSIBILA.

e
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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 sale. MUNCA 1l IMBUNATATESTE
INCREDEREA 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 minimad 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 muncad, 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 in terapie si

]

monitorizarea progresului

O persoana cu schizofrenie va avea, aproape
sigur, nevoie de medicatie prescrisa. Ca ingriji-

tor, te poti regdsi implicat in sarcini precum:

- ridicarea retetelor;
« monitorizarea utilizarii medicamentelor;

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

- incurajarea persoanei dragi sd fsi ia me-
dicamentele |a 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 prelungits;

« consultarea medicului privind posibile-
le interactiuni medicamentoase;

+ pastrarea unei evidente a medicamen-
telor si suplimentelor administrate;

+ prevenirea combinarii medicatiei cu alte sub-
stante, precum alcoolul sau drogurile;

- mentinerea unor note despre medicatie pen-
tru a evalua care este mai eficients;

- urmarirea motivelor pentru care anumi-
te medicamente au fost schimbate.

IA IN SERIOS EFECTELE SECUN-
DARE. Dupa ce observa efecte secundare,

multe persoane cu schizofrenie renunta la ad-
ministrarea medicatiei. Pentru a combate efec-
tele secundare specifice, o alternativa mai buna

este discutarea efectelor nedorite cu medicul.

iINCURAJEAZA PERSOANA DRAGA
SA IA MEDICATIA REGULAT. Chiarsi

atunci cand efectele secundare sunt gestionate,
persoanele cu schizofrenie pot refuza medicatia sau
pur si simplu uita cand si cat trebuie s ia. In astfel
de cazuri, poate fi utild instalarea unor aplicatii de
reamintire a medicatiei, folosirea unor cutii de pasti-

le sdptamanale si tinerea unui calendar la indemana.
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FITI ATENTI LA INTERACTIUNILE grija are probleme cu abuzul de substante, este sau tinerea unuijurnal zilnic. Persoana draga poate dragi, este usor sa deveniti supraprotector.

~

MONITORIZARE _ MONITORIZARE _
STARE EMOT!DNALA ETARE EMOTIONALA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ial sai i i . urma si terapie cognitiv-comportamentala sau cursuri
MEDICAMENTOASE. esential s3 informati medicul despre acest lucru Si terapie cog p RESPECTATI INTIMITATEA SI
Pentru a preven orice interactiuni periculoase intre MONITORIZATI PROGRESUL de dezvoltare a abilitdtilor sociale. Responsabilitatea LIMITELE PERSONALE. prin oferirea
5 medicamente, asigurati-vé 3 medicul are o list3 ’ dumneavoastra, ca ingrijitor, poate include ajutorul de responsabilitti, cum ar fi administrarea zilnic3 -
: £ MEMBRULUI DE FAMILIE. i i i i : . _—
g - lor < cunfimentel ULU pentru deplasarea la terapie, sustinerea in mentinerea a medicamentelor la ora stabilita, contribuiti la g
5 completa a tratamentelor sl suplimentelor pe care O metod3 eficientd de a urmari schimbarile de consecventei tratamentului sau sprijinirea in realizarea e y o =
= . « T - ’ intarirea increderii lor, motivandu-i si oferindu- =
= le ia persoana draga. Combinatia dintre medicatia comportament si alte simptome rezultate in urma temelor de terapie. ATENTIE LA ECHILIBRU I imentul ¢ — =
(=) i o - a ! e sentimentul ca au un scop in viata. o
= pentru schizofrenie si alcool sau droguri ilegale poa- tratamentului este utilizarea aplicatiilor pentru IN MONITORIZARE. urmarind aderenta =
I I
< te avea efecte grave. Daca persoana de care aveti monitorizarea starii de spirit, notitele intr-un jurnal la tratament si progresul general al persoanei P
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6. Your role as a caregiver

Mentinerea consecventei in administrarea medicatiei.

Asigurarea faptului ca o persoana bolnava isi ia medicamentele in mod regulat si constant se nu-
meste ,,COMPLlANT ” 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 58% dintre pacientiisi ridica medica-
tia in primele 30 DE ZILE dupa externare, iar doar 46% continud tratamentul initial timp de

30 DE ZILE sau mai mult. Aceasts rat3 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-
strictii impuse 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 cd 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.

150

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.

+ fsiia medicatia constant;
+ merge la programarile medicale in mod regulat;
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- participa la consiliere si terapie de grup;

+ isiinformeaza medicul despre experientele sale;

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

- fsi aminteste cd se afla intr-o cdldtorie.
Daca observi ca persoana draga are dificultati in mentinerea compliantei la tratament, incearca
sd 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 impreund 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 persoani cu schizofrenie inceteaza sa isi mai ia medicatia, exista 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, bduturi 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 cd 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
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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 devind ostile, sa se

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

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

pasiune, deoarece abuzul de substante este,
153
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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
confrunta 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 care
poti face este s 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 ca nu pot avea incredere in tine pentru a-ti

impartasi ceea ce traiesc. 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 0 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 linistita, care sa i ajute sa se recupereze.

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 L|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 revina destul de
repede la rutina lor obisnuita, in timp ce altii au ne-
voie de timp si efort considerabil pentru a face acest
lucru. In aceastd 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.

Cutntratament acecvar, PERS OA-
NA DRAGA VA PUTEA
INCEPE SA iSI ASUME
MAI MULTE RESPON-
SABILITATI. cstc imporiant SA IN-

CEPETI LENT sisati permiti s3 se adapteze in
propriul ritm. Poti incepe cu activitati simple, precum
igiena personald, imbracatul sau treburile casnice.
Cu timpul, potiincepe 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, sa initiezi
plimbari intr-o zona linistitd 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

Transformd-ti emotiile in cuvinte.

6. Ocupa

Comunicarea este o parte esentiald a relatiilor Persoanele cu schizofrenie au adesea dificultati =
umane, mai ales in familie. Schizofrenia poate face R TR in interpretarea emotiilor celorlalti i pot sa nu Oferd feedback pozitiv. g
o RS LT perceapa variatiile subtile din expresiile faciale Persoanele cu schizofrenie se consider3 5
COMUNICAREA DIFICILA ridicand o ; S SR " sautonul vocii. Prin verbalizarea emofjilor - adesea f4r3 valoare. Este de mare ajutor =
serie de provocari specifice. Aceste provocari POT Ascuitd cu adevaral S SIS ~ fieelepozitive sau negative - reduci riscul pentru ei sd stie cd au facut ceva bine sau B
- Dacd persoana draga se E neintelegerilor si al tensiunilor inutile. c3 esti mandru de ei. Feedback-ul pozitiv =
FI DEPASITE, ins3, prin intelegerea modului in deschide, ascultd activ, acordand f ‘ le poate intéri increderea in sine si motiva o.
) “ . . gtentle rgala Ia. ceea ce Spuse Qfera—le ] & dorinta de a fi mai independenti. QL
care boala afecteaza capacitatea de comunicare a timp saisi exprime gandurile, chiardaca e : ’ =3
i dradi. Practi toat st dureaza mai mult decat de obicei. Nu i A =
persoanei dragi. Practic, aproape toate manifestarile forta 53 vorbeasca dac nu Tsi do/eEaPESE 3
schizofreniei pot cauza dificultiti de comunicare: important sd le respecti limitele si sa i <

lasi sa vina la tine cand sunt pregatiti.
Disfunctiile cognitive pot face dificila concentrarea
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 intrebari si
reformuleaza ceea ce ti-au spus, cerandu-
le sa confirme daca ai inteles corect.

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

Pdstreazd conversatia
O comunicare eficienta este foarte importanta in _. simpld.

o ) ) . Cand vorbesti cu persoana
cazul unei boli mintale cronice, unde toti membrii ] drag3, pastreazs un ton calm
' si clar. Boala poate face dificila

mentinerea atentiei in timpul

conversatiilor lungi si complexe.

familiei trebuie sa colaboreze pentru a reduce

simptomele. Poti iMBUNATATI \
COMUNICAREA Cu persoana \ Mg T} ‘:;*

ol ¥ R
draga respectand cateva reguli simple: AR s AT e

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

bune ale tratamentului si la un risc mai scazut

P

de recadere. De asemenea, va reduce stresul

in randul membrilor familiei, va imbunatati rela-

tiile familiale si va scadea riscul de epuizare. 159



6. Your role as a caregiver

Atenue825 impactul tomelor si stadiul bolii. De asemenea, trebuie sa fii

i i iei i ile tale imite. INGRIJIREA
emoﬂonal al schlzofrenlel constient de propriile tale Emlte
' ESTE CA O CURSA DE MARATON:

daca iti consumi toata energia in primele mile, vei

Vorbind despre propriile tale emotii Stabileste obiective si ajunge rapid la epuizare si vei fi fortat s& renunti.

Fiind ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie, te poti confrunta cu SENTIMENTE DE sarbatoreste succesul -
INCERTITUDINE, RUSINE, VINOVATIE SI FURIE. L2 fel ca persoana de ' Stabilii oblectivele impreun, far de fiecare data '
care ai grija, te poti simti stigmatizat si izolat social. In plus, rolul de ingrijitor, pe 1angé rolurile Crearea unui plan care s iti ajute persoana draga cand atingeti un obiectiv, sarbtorifi succesul.

s . . . A . ) Acest lucru va creste motivatia si va face mai
pe care le ai deja in familie, poate adauga stres suplimentar, atat psihologic, cat si economic. in procesul de recuperare inseamn si stabilirea ’ T

unor obiective clare care sa VA GHIDEZE PE usor urmatorul pas. SARBATORI'

AMANDOI ge-a lungul drumului. Unele dintre REA MICILOR REUSI-
aceste obiective POT FI MICI, cum ar fi asi- !

carea excesiva in viata lor. Aceste atitudini si comportamente sunt cunoscute sub de- TE te va ajuta sa atingi obiectivele mari si iti

rumirea de EMOTIE EXPRIMATA 5i POT AVEA UN IMPACT NE- gurarea ca persoana draga i fa medicamentele

- . _ o _ fiecare zi. Alte obiective POT FI MARI, precum
GATIV asupra evolutiei bolii. Persoanele cu schizofrenie care traiesc intr-un mediu
continuarea studiilor sau obtinerea

Din aceasta pozitie, este natural ca stresul sa conduca la atitudini si comportamente

6. Ocupatie?-ingrijitor erou

negative fata de persoana draga, cum ar fi agresiunea, comentariile cinice sau impli-

va oferi energie pentru a continua acest drum.

familial cu niveluri ridicate de emotie exprimata au un risc mai mare de recadere.
unui loc de munca. Cand stabilesti

Poti evita ca stresul si oboseala sa afecteze relatia cu persoana draga VOR- aceste obiective, este foarte im-
BIND DESPRE SENTIMENTELE TALE. Asa cum am mentionat an- portant sa iti calibrezi asteptarile
terior, exprimarea emotiilor este esentiala pentru a accepta boala si poate avea in functie de severitatea simp-
beneficii semnificative pentru amandoi. Fa-le cunoscut faptul ca $| TU Al NE-

VOIE DE COMPASIUNE $| EMPATIE. inloc sa faci acuzatii care sa

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

- / 5 i . 4 A ’
' . 161
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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 CRE$TE
AUTONOMIA S| LE POATE OFERI
INCREDEREA necesar 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 impadrtasita 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
ingreuneaza povara si accentueaza autostigmati-
zarea. Deoarece boala modifica anumite procese

din creier, acestea pot percepe mediul inconjurator

cafind COVARSITOR, gandirea lor poate fi
DEZORDONATA ir EXPRIMAREA
EMOTIILOR POATE FI O PROVO-
CARE. Aceasta din urm 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 iTI APROFUNDEZI
CUNO$T|NTELE 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 variabild. Cand

simptomele persoanei dragi SE AGRAVEAZA
DUPA O PERIOADA DE AMELIORA-
RE, acest fenomen se numeste ,recadere”. 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-
bila, lumina se aprinde chiar si cand nu este nevoie,
consumand energie inutil. Dacd sensibilitatea este
prea scazuta, lumina nu se aprinde atunci cand

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

Monitorizarea unei recdderi presupune ajustarea

~DETECTORULUI EMOTIONAL” ast-
felincat 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
Tnaintea 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 faciintr-o criza iti va oferi
UN SENTIMENT DE CONTROL si

te va ajuta sa faci fatd 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 dacs recaderile pot aparea chiar si

- diminuarea constientizarii bolii;

- crestere brusca a religiozitatii;

- intensificarea conflictelor cu ceilalti;
+ ganduri obsesive;

L

atunci cand tratamentul este urmat corect, recunoas-

terea semnelor de avertizare timpurie si actionarea

imediata pot ajuta la prevenirea unei crize severe..

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

- iritabilitate;

- neliniste;

+ agitatie;

- tulburdri de somn;

- dificultate de concentrare;

- pierderea poftei
de mancare;

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

- retragere social3;

 neglijarea aspectului fizic;
+ schimbadriin rutina zilnica;

 scadere a performantei la
munca sau la scoala;

- stari depresive;

 pierderea intereselor;
 restrangerea intereselor;
- pierderea bucuriei;

» refuzbruscdealua

medicamente; L 4 ar
u":&-,i‘}'m';)
 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 fizica, 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 FI
U$0R 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
aceast3 lista. in timp, vei putea alcatui PROPRIA
LISTA DE SEMNE iMPREUNA CU
PERSOANA DRAGA, invstand 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 . Daci 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 echilibratd, doarme suficient si
face exercitii fizice regulat? Daca niciunul dintre
acesti factori nu poate explica simptomele, dis-
cutd cu medical. In orice caz, urméareste cu aten-
tie semnele de avertizare chiar si dupa ce ai luat

masuri, 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 urmdrite,

cine va contacta pe cine, cand siin ce scop.
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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 dragd in

momente in care U 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 DISPENSA

DE CONFIDENTIALITATE atunci cand
starea lor este stabild. Acest document {i permite
medicului sa impartaseasca informatii importante

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

matii, consults SECTIUNEA PRIVIND
ASPECTELE LEGALE iafinalul 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 dificila intelegerea intentiei tale de

a ajuta, iar aceasta s-ar putea simti amenintata
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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 si fii constient de CE POTI 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 acuta.
« Aminteste-ti ca 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 sd faca acelasi lucru.
- 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 sa faci cand persoana draga
intentioneaza sa se raneasca

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

de autovatamare trebuie luate foarte in 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

2

nu mai conteaza”. Ins&, pe masur 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 ii spun persoanei dragi sa se raneasca. 1A
IN SERIOS DE FIECARE DATA orice
mentiune despre moarte sau sinucidere, chiar
daca este doar o remarca trecdtoare 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 sa
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 rabdator.

« Comunica deschis si sincer. Nu ezita
sa puiintrebari directe, cum ar fi: ,Ai un
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.

+ Puneintrebdri scurte si directe intr-un mod linistit,
cum ar fi ,Pot sa te ajut sa 1ti suni psihiatrul?”

- Daca sunt mai multe persoane prezente, lasa doar o
singura 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-
ta 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 psihicad. 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 sa isi faca rau. Desi s-ar putea sa
simti ca ii 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 Discuta 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 discuta 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 INTRE
MEDIC, PERSOANA CU SCHI-
ZOFRENIE SI TINE - iN CALITATE
DE INGRUJITOR - ESTE FOARTE
IMPORTANTA. insoteste-ti persoana dra-
ga la consultatii. Primirea informatiilor direct sin
persoanad 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 RESPECT'
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, luand in
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-
isurile si coborasurile tale si ale persoanei
dragi. Pe baza lucrurilor pe care le consem-
neziin acest jurnal, scrie raspunsurile la ur-

matoarele intrebdri inainte de programare:
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« Cum apreciezi gestionarea ge-
nerala a afectiunii lor?

- Obtine persoana draga rezultatele as-
teptate de la tratamentul prescris?

« Care este parerea lor despre progre-
sul facut in aceasta calatorie?

+ Ce efecte are medicatia asupra lor si ex-

perimenteaza efecte secundare?

- Isiiau medicatia conform prescripti-
ei sau crezi ca uneori spun ca au lu-
at-o cand, de fapt, nu au facut-o?

« Isiintrerup vreodats tratamentul atunci
cand se simt mai bine sau mai rau?

Ce sa intrebi medicul

Cateva intrebari de baza pe care sa

le adresezi medicului includ:

=

o

+ Ceoptiuni de tratament exista? @
=]

» Lacene putem astepta pe termen scurt si =
lung (simptome, posibile efecte ale me- g’
dicatiei si efecte secundare asociate)? T

(o 1)
- Ce servicii si tipuri de spri- -..a—_.".
jinavem la dispozitie? g.
o

+ Cum pot fi cat mai sustinator si util? o
€t}

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

+ Exista resurse online pe care le recomandati?

NU EZITA SA PUI ORICE ALTE
iNTREBARl referitoare la simptomele, tra-
tamentul, provocarile sau progresul general al
persoanei dragi. FIl CAT MAI SPECIFIC
POSIBIL. Medicul poate solicita, de aseme-
nea, informatii despre simptomele manifestate,
functionarea zilnica si raspunsul la terapie. Im-
plicarea ta activa in conversatie va face mult mai
usor pentru amandoi sa va asigurati ca persoana

draga se afla pe drumul cel bun catre recuperare.

173



eoe

—Ingrijitor erou

~

6. Ocupatie?

174

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

sinegative, precum si tulburarile cognitive asoci-

ate bolii, ingreuneaza si mai mult acest proces.

Capacitatea financiara redusa a persoanelor cu
schizofrenie POATE AVEA UN IMPACT
NEGATIV asupra bundastarii lor, creand bariere in
calea recuperadrii si afectand, de asemenea, relatiile
de familie. Repercusiunile difera considerabil de

la o persoana 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
substante si chiar lipsa adapostului. 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 boala 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 boala 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

0 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

SPITALIZARILOR Sl A LIPSEI ADA-
POSTULUI, precum si cu o crestere a aderentei

la tratament. Cu toate acestea, acest tip de relatie

are si DEZAVANTAIJE. beoarece persoanele

176

cu schizofrenie sunt, de obicei, mai putin motivate

sa caute un loc de munca atunci cand primesc be-

ADERENTA
CRESCUTA LA TRATAMENT

RATA DE SPITALIZARE REDUSA

neficii de invaliditate, lipsa controlului asupra pro-
priilor bani poate creste si mai mult dependenta lor.
De asemenea, faptul ca altcineva le administreaza
finantele poate duce la CONFLICTE, proble-
mele legate de bani fiind una dintre principalele
cauze ale neintelegerilor in familie. Persoanele cu
boli psihice severe sunt mai predispuse sa manifeste
agresivitate fata de ingrijitorul lor in cazurile in care
acesta are control asupra finantelor lor. Conflictele

pot apdrea si atunci cand persoana cu boala psihica

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, Ti puteti iNVATA CA-
TEVA ABlLlTATl FINANCIARE
DE BAZA, cum ar fi stabilirea unui buget

sau economisirea banilor, ceea ce i va ajuta sa

devind 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 TUTORELUIIN FUNCTIE DE
NEVOILE MANIFESTATE ALE PER-
SOANEI TUTELEARE.in plus, 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.

iN CAUZA POATE SEMNA UN DO-

CAPACITATEA DE LUARE A DE-
CIZIILOR. Aceast3 capacitate poate fi carac-
terizata drept abilitatea unei persoane de a lua
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.
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PROCURA. O procura este un instrument ju-

ridic care autorizeaza o alta persoana (mandatar),

in 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

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

(de exemplu, acces la conturile bancare personale
sau capacitatea de a efectua plati pentru datorii).

CUMENT PRIN CARE DOCTORUL
ESTE ELIBERAT DE OBLIGATIA
CONFIDENTIALITATII SI ARE PER-
MISIUNEA DE A PARTAJA INFOR-
MATII CU DUMNEAVOASTRA  in

calitate de ingrijitor, in cazul unei situatii de urgenta.
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6. Ocupatie?

Locuinta Chiar si atunci cand aveti raspunsuri clare la aces- Domicilierea alaturi de familie are cele mai Domicilierea alaturi de familie nu este re-
r

teintrebari, LUAREA UNEI DECIZII mari sanse de succes in urmatoarele cazuri: comandata in urmatoarele cazuri:

Persoanele cu schizofrenie au nevoie de UN PRIVIND LOCUINTA PERSOA- - « Persoana cu schizofrenie are un nivel ridicat de ] Trlgrijitorul BliRgipol Fae. IaArénguI
SPATIU DE LOCUIT SIGUR SI NEI DRAle POATE Fl O SARCINA functionalitate, este capabild s& mentind prie- e e S -
STABIL. Alegerea locului potrivit ar trebui DIFICILA. Este firesc sa simiiti sentimente e Ll e e . tsrcffﬁfﬂlﬂac‘?ﬁf?? ;refln?p;?egéieczt(ejg]s_fé— -
s depind3 de capacitatea acestora de a se de vinovatie atunci cand luati in considerare - Interactiunea dintre membrii famili- surarea unei vieti de familie normale. g
ingriji singuri, precum si de nivelul de suprave- posibilitatea de a o interna intr-o institutie. eiare loc intr-un mod calm. 3 ﬂ?ﬁ:ggf;gﬁggg f;r:;;nsrierfsgenﬁtge fa- ‘E,
ghere necesar. Inainte de a lua o decizie, incer- Asa cum am mentionat in primele capitole ale « Persoana cu schizofrenie isi doreste sa folo- mente in randul copiilor din cas. o.
cati sd raspundeti la urmatoarele intrebari: acestui ghid, tendinta actuald in tratamentul schi- vk L el B « Majoritatea evenimentelor din familie se in- %
i Sem Py sofreniei este de A TlNE PERSOANA IN 4 N.u exi?té un.impact neg.ativ zisuprauvie— vart in jurul membrului cu schizofrenie. g

14 53 sengrijeasca singura? . MEDIUL PROTECTIV AL FAMILIEI i ODYmPDRgRa e eVl Sgllican  Nusunt disponibile servicii de suport <
+ Catde mult sprijin este nece- $1DE A O REINTEGRA CAT MAI LUATI DECIZIA IMPREUNA .

sar pentru activitafile zinice? MULT POSIBIL iN SOCIETATE. prin o R
+ Seconfruntd persoana draga cu de- urmare, internarea intr-o institutie este mai de- Perscana glags 7l alechipaimgdicaldimg -

pendenta de droguri sau alcool? grabi o exceptie decat o requls. Cu toate aces- cata in tratamentul sau. Acestia va pot oferi
+ (Catd supraveghere este necgsaré pen- tea. i anumite cazuri. tratamentul intr-o Unitate sfaturi cu privire la unitatile specializate de tra-

trurespectarea tratamentului? , , tament disponibile in zona dumneavoastra

specializata poate avea mai multe beneficii.
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Imaginati-va ca sunteti intr-un avion. Dintr-o data, avionul incepe sa se zguduie, iar
capitanul anunta ca trebuie sd aterizati de urgentd. Mastile de oxigen cad din com-
partimentele de deasupra capului. Ce faceti? Cititi mai departe pentru a afla ras-

punsul si modul in care acest scenariu se leaga de rolul unui ingrijitor.

ACEST CAPITOL VA ESTE DEDICAT DUMNEAVOASTRA, cea mai im-

portanta persoand din viata celui drag care sufera de schizofrenie. Sunteti cel care LUCREA-
ZA NEOBOSIT pentru a-i satisface nevoile de zi cu zi si pentru a-I proteja de agravarea
simptomelor, somaj si chiar lipsa unui adapost. Ar trebui sa F|T| MANDRU de munca pe
care o depuneti si sa recunoasteti amploarea importantei sale. Nu subestimati niciodata schim-

barea pe care o aduceti in viata acelei persoane si impactul profund al sprijinului dumneavoastra.

Totusi, a fi ingrijitor pentru o persoana cu schizofrenie implica O SERIE UNI-

CA DE PROVOCARI, care pot acapara intreaga dumneavoastrs minte siintrea-
ga zi, transformandu-va viata ani sau chiar decenii la rand. Ingrijitorii petrec intre 22

Sl 37 DE ORE PE SAPTAMANA oferind ingrijire directa celor dragi cu schi-
zofrenie. Multi dintre ei sunt in permanenta ,de gardd” pentru situatii de urgenta. In aces-

te conditii, poate fi extrem de dificil sa va concentrati asupra altor aspecte ale vietii.

(7]
—

e

3

Singura modalitate prin care puteti face fatd acestor provocari este sa aveti grija de =
A - ) o 5 (0
dumneavoastra. Va amintiti intrebarea despre mastile de oxigen? Ei bine, raspunsul =
o

este ca trebuie sa va puneti mai intai propria masca inainte de a-i ajuta pe ceilalti. 'S
- (0

Adevarul este ca trebuie sa faceti acelasi lucru si in rolul de ingrijitor: TREBUIE SA :

AVETI GRIJA DE DUMNEAVOASTRA iNTAI, PENTRU A FI
SIGUR CA il PUTETI OFERI PERSOANEI DRAGI SPRIJINUL
DE CARE ARE NEVOIE SI PENTRU A EXPERIMENTA
BENEFICIILE RECOMPENSATOARE ALE ACESTUI ROL.

Fiind atent la propria sanatate fizica si emotionala, va va fi mai usor sa faceti fata provocarilor

si sa aveti grijd de persoana draga intr-un mod mai eficient. Acest lucru va va ajuta sa va adap-
tati la schimbari, sa formati conexiuni de lunga durata si sa depasiti dificultatile. De asemenea,
acest lucru va va impiedica sa deveniti din ce in ce mai nerabdator si irascibil, furios sau nedrept
ales daca aceasta este un membru al familiei, pot avea un impact urias asupra dumneavoas-

tra. Avand grija de propria persoané, veti deveni mai rezistent, REUSIND SA DEPA-
SITIMOMENTELE GRELE SI SA VA BUCURATI DE CELE BUNE.
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Dieta, somnul si exercitiul fizic

Una dintre cele mai eficiente modalitati de a va

sustine sanatatea mintala este LUCRUL ASU-
PRA STARII DUMNEAVOASTRA
FIZICE. Veti descoperi ca este mai usor sd
mentineti obiceiuri mentale sanatoase atunci cand
aveti un corp puternic si rezistent ca fundatie. Pen-
tru a atinge acest obiectiv, este esential sa aveti

grija de practicile fundamentale ale sanatatii.

MANCATI SANATOS. 0 diet echilibrata,
care include fructe silegume proaspete, cereale
integrale, o varietate de proteine slabe si grasimi
sdnatoase, este necesara pentru mentinerea unui

corp sanatos. Adoptarea unei alimentatii nutritive

reduce riscul de boli cronice, AJUTA LA STA-
BILIZAREA NIVELULUI DE ENERGIE

siimbunatateste starea de spirit. Evitati zaharul

si cofeina, deoarece ofera doar un impuls rapid
urmat de o scadere brusca a energiei. Alcoolul si
drogurile ar trebui, de asemenea, evitate, deoarece

nu reduc de fapt stresul, ba chiar il pot agrava.

\\\(J v \\ //J
g/

) \\\

\\z ,

DORMITI SUFICIENT. Un somn de
calitate este crucial pentru sanatatea mintala si
fizica. Adultii au nevoie, Tn mod obisnuit, de 7— 9
ORE de somn pe noapte. Un pui de somn scurt
(de pana la jumatate de ora) poate creste vigilenta
pe parcursul zilei. Chiar si 15 minute de somn in
timpul zilei pot fi benefice. Prin practicarea unei
Ligiene a somnului” corespunzatoare, puteti creste
calitatea odihnei. Aceasta implica MENT'NE-
REA UNUI PROGRAM DE SOMN
CONSISTENT (culcandu-va si trezindu-va la

ore similare in fiecare zi), evitarea utilizarii compu-
terelor, televizoarelor si smartphone-urilor inainte

de culcare, limitarea consumului de cofeina si prac-
ticarea exercitiilor fizice regulate. De asemenea,
puteti crea o rutind relaxanta de seara, inceputa cu
30_60 MINUTE inainte de culcare. Aceasta
poate include orice va ajuta sa vd relaxati, de la
ascultarea muzicii linistitoare sau cititul unei carti,
pana la o baie calda sau cateva minute de meditatie.
reducerea orelor de somn va poate impiedica sa

fiti productiv, afectandu-va starea de spirit, nivelul

de energie si capacitatea de a gestiona stresul.

FACETI ZILNIC EXERCITII FIZICE.

Chiar daca stresul si oboseala va pot face sa simtiti
ca exercitiile fizice sunt ultimul lucru la care sa va

ganditi, ele va vor face sa va simtiti mai bine dupa

ce le faceti. miscarea este o activitate care reduce
stresul si imbunatateste starea de spirit. Incercati

sa faceti cel putin 30 de minute de exercitii fizice pe
zi, pe care le puteti imparti in sesiuni de 10-minu-

te pentru a le integra mai usor in programul zilnic.
Schimbarile mici, cum ar fi alegerea scarilor in locul
liftului, urcarea scarilor rulante, alergarea sau mersul
pe bicicleta, pot fi un punct de plecare bun. Daca
va este dificil sa respectati un program, incercati

sa va alaturati unui curs organizat. exercitiile fizice
practicate zilnic sunt o metoda naturala de eliberare

a hormonilor care reduc stresul, cresc nivelul de

energie siimbunatadtesc starea generala de sanatate.

PRACTICATI O TEHNICA DE RELA-

XARE. Exercitiile de respiratie, relaxarea muscu-

lara progresiva si meditatia sunt metode simple si

rapide de reducere a stresului. Cand aveti un conflict
cu persoana pe care o ingrijiti, astfel de metode pot
reduce impactul emotiilor intense asupra dumnea-
voastrd, oferindu-va un spatiu de reflectie calma
fnainte de a lua o decizie. Alte modalitati de reduce-
re a stresului si crestere a senzatiei de bine includ
practicarea yoga sau a meditatiei mindfulness. doar

cateva minute de relaxare intr-o zi intensa va pot

ajutasi VA SIMTITI MAI ECHILIBRAT.

Ingrijirea nevoilor de baz4 v& va ajuta enormin
DEPA$IREA STRESULUI GENERAT

de situatii neasteptate, care pot dura perioade lungi
de timp. Pandemia de COVID-19 a adaugat un strat
suplimentar de presiune asupra ingrijitorilor din
intreaga lume, ceea ce face sa fie si mai important
sa aveti grija de dumneavoastra pentru a putea

avea grija, la randul vostru, de persoana iubita.

189

7]
=

igrijasidet

aai grija

v

1S



i grija si de tine

aai grija

v

15

Reduceti stresul si
evitati epuizarea

A avea grija de o persoana cu schizofrenie POATE
FI O EXPERIENTA STRESANTA Deoa-
rece ingrijirea este, de obicei, o provocare pe termen
lung, impactul emotional poate creste si se poate
acumula treptat. Situatia poate deveni deosebit de
frustranta cand totul pare de neinteles si fara spe-
rantd, iar, in ciuda tuturor eforturilor depuse, starea
persoanei dragi se inrautateste lent. in plus, convin-

gerea ca sunteti singura persoanad responsabild pen-

tru totul poate duce la cresterea nivelului de stres.

-9y P

caumare, STRESUL VA POA-
TE AFECTA ATAT FIZIC,
CAT $| MENTAL Printre cele

mai frecvente semne si simptome ale stre-
sului resimtit de ingrijitori se numara:

- senzatie de anxietate,
depresie siiritabilitate;

- oboseala si epuizare; ",
. ‘

« dificultati in a adormi;

- reactii exagerate la iritatii minore; i-

« aparitia unor noi probleme de sanatate
sau agravarea celor existente.

?

dificultati de concentrare;
experimentarea indignarii crescute;

consumul excesiv de alcool sau
alimente; fumat excesiv;

evitarea responsabilitatilor;

reducerea timpului alocat
activitatilor recreative.

Cand stresul unui ingrijitor nu este analizat, acesta
poate avea un impact negativ asupra starii téle de
s&natate mintala si a relatiilor tale. In timp, poate
ducela EPUIZAREA INGRIJITORU-
LU, o stare de epuizare emotional3, mentald
sifizicd, care este ddunatoare atat pentru tine,

cat si pentru persoana pe care o ingrijesti.
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Cum recunoasteti epuizarea

ingrijitorilor?

Este esential sa puteti recunoaste semnele
EPUIZARII INGRUJITORULUI
pentru a actiona imediat si a evita agravarea
acesteia. Acest lucru va iMBU NATAT'
SlTUATlA atat pentru dvs., cat si pentru

persoana de care aveti grija. Semnele care indica

faptul ca suferiti de epuizare sunt urmatoarele:

- observati 0 scadere a energiei
fata de perioada anterioara;

- experimentati o stare de epuizare
constanta, chiar daca va odihniti,
dormiti suficient si luati pauze;
« nu mai aveti grija de propriile nevoi,
fie din lipsa de timp, fie pentru ca
pur si simplu nu va mai pasa;
- viata dvs. este coplesita de responsabilitatile
de ingrijitor, dar obtineti foarte

putina satisfactie din acestea;

observati ca incepeti sa va

reconsiderati valorile;

va este greu sd vd relaxati, chiar

siatunci cand primiti ajutor;

deveniti din ce in ce mai nerabdator si

iritat fata de persoana pe care o ingrijiti;

simtiti un gol interior;

Semnele si simptomele epuizarii sunt foarte

ASEMANATOARE CU CELE ALE
DEPRESIEI. Epuizarea este considerats o

forma de depresie si trebuie tratata SERIOS.

Anuntati medicul sau un specialist in sanatate
mintala imediat ce observati semne de

epuizare sau credeti ca ati putea fi depresiv.

va simtiti lipsit de sperantd si neajutorat.

Cum sa evitati epuizarea

ingrijitorilor?

Exista multe lucruri pe care le puteti face pen-
tru a reduce stresul si a evita epuizarea. Ur-
matorii pasi va pot ajuta sa recapatati echi-

librul, bucuria si speranta in viata dvs.

PRACTICATI AC-
CEPTAREA

Este firesc sa simtiti nevoia de a
pune intrebari si de a incerca sa

intelegeti situatia, mai ales atunci

cand va confruntati cu povara

{ nedreapta de a ingriji 0 persoana
aj draga care suferd de o boala psi-
hica. Totusi, acest proces va poate consuma enorm
de multa energie, concentrandu-va asupra unor
aspecte care nu sunt sub controlul dvs. si care nu au
raspunsuri clare. In final, acest lucru nu va va face s
va simtiti mai bine. Incercati s& evitati capcana emo-

tionald a autocompatimirii sau a cdutarii vinovatilor.

iIMBRATISATI
ALEGEREA DE A
FIINGRUJITOR.

Admiteti ca, desi este posibil sa

simtiti resentimente si o mare presi-

une, ingrijirea a fost o decizie constienta pe care ati
luat-o. Concentrati-va mai mult pe intentiile pozitive
care au stat la baza acestei alegeri. Motivatiile pro-

funde si semnificative care va determind sa continu-

ati zi de zi va pot ajuta sa depasiti momentele dificile.

GASITI PARTEA

3! -\r -
\%\ POZITIVA.
Amintiti-va cum rolul de ingri-

jitor v-a facut mai puternic si
cum v-a ajutat sd va apropiati

mai mult de persoana draga sau de restul familiei.

f N\ NULASATIiINGRI-

&

\ JIREA SA PUNA

\ /" STAPANIRE PE
VIATA DVS.

Este mai usor sa faceti fata unei situatii difici-
le atunci cand celelalte aspecte ale vietii sunt
satisfacatoare. De aceea, este esential sa nu
permiteti ca ingrijirea sa va acapareze com-
plet existenta. Investiti in lucrurile care va aduc
sens siimplinire, fie ca este vorba despre fami-

lie, biserica, un hobby preferat sau cariera.
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gy, CONCENTRATI-VA
\ : PE LUCRURILE PE
CARE LE PUTETI
CONTROLA.

Nu puteti face zilele mai
lungi sau insista ca fratele sau sora dvs. sa va
ajute mai des. In loc s3 va consumati energia
stresandu-va pentru lucruri care nu sunt sub
controlul dvs., incercati sa va concentrati asupra
modului in care alegeti sa reactionatila ele.

, ﬁ,)\ CELEBRATI
VICTORIILE MICI.

\_) Cand incepeti sa va simtiti
@ descurajat, ganditi-va la toate

eforturile uriase pe care le-

ati depus si la cat de mult conteaza. Nu trebuie
sd vindecati boala persoanei dragi pentru a face

o diferenta. Acordati-va recunoastere pentru si-

guranta, confortul siiubirea pe care le oferiti!

IMAGINATI-VA CUM
AR RASPUNDE
PERSOANA
DRAGA DACA AR

FI SANATOASA.

Daca persoana draga nu ar avea schizofrenie, cum

arintelege dragostea siingrijirea pe care i le oferiti?
Amintiti-va ca, daca ar putea, probabil si-ar exprima

aprecierea mult mai mult decat este capabila acum.

| SN APLAUDATI-VA
<= \\ PROPRIILE EFORTURI.
——— Gasiti modalititi de a va recu-
noaste si recompensa contributia. Tineti cont
de cat de mult ajutati. Daca aveti nevoie de ceva
concret, incercati sa faceti o lista cu toate modu-
rile in care influentati pozitiv viata persoanei dragi
si recititi-o ori de cate ori va simtiti coplesit.

OBSERVATI LUCRURILE

" POZITIVE.
:{ ~— '~ Atuncicand va acordati timp pentru
4 arecunoaste aspectele pozitive din

viata dvs., modul in care percepeti ziua respectiva
se poate imbunétati. Incercati sa notati cel putin
un lucru pozitiv pe zi sau pe saptamana, indiferent
cat de mic ar parea (,,A fost o zi insorita.”). Oricat
de nesemnificativ ar parea, este real si contea-

z3, putand schimba modul in care priviti viata.

. MENTINETI-VA SIM-
., TULUMORULUL

\/L_ Rasul este un remediu excelent impo-

Y

of
I('

7 triva stresului. Cititi o carte amuzanta,
vizionati comedii sau petreceti timp cu persoane
care va fac sa radeti. Daca este posibil, incercati
sa gasiti umorul chiar siin situatiile de zi cu zi.

\ PRIORITIZATI
%ﬁfﬁf?"f ACTIVITATILE CARE
ke VA ADUC BUCURIE.

*| - Asigurati-va ca dedicati constant
— timp hobby-urilor care va fac pla-

cere, fie ca este vorba despre citit, gradinarit,

mestesuguri, tricotat sau plimbatul cainelui.

GASITI MODALITATI
DE A VA RASFATA.

Recompensele mici pot

ameliora stresul si va pot
imbunatati starea de spirit. Faceti o baie relaxan-
ta si aprindeti cateva lumandri. Programati-va un
masaj revigorant. Decorati casa cu flori proaspete.

Orice lucru care v-ar face sa va simtiti special.

% . IESITIDIN CASA.

i 5;«

~ 3¢ Este important sa petreceti
N 5 &L p p !
g timp departe de casa. Daca
persoana de care aveti grija are nevoie de spri-
jin continuu, rugati un prieten sau un membru al

familiei sa va inlocuiasca pentru cateva ore.

£ °\ IMPARTASITI-VA
&l &N Y |
§ ol AL SENTIMENTELE.
. Comunicarea experientelor

dvs. poate fi extrem de eliberatoare. Spuneti pri-
etenilor sau membrilor familiei ce simtiti. Acest
lucru va va face sd va simtiti mai bine si va intari
relatiile voastre. De asemenea, vorbiti cu medicul
care se ocupa de persoana draga despre ceea ce
traiti. Cu cat intelege mai bine povara dvs., cu atat
impactul poate fi mai semnificativ in imbunatatirea
programelor de interventie familiald, progresul bolii

persoanei iubite si bunastarea dvs. personala.

ALATURATI-VA

UNUI GRUP

DE SUPORT.
Informati-va daca exista grupuri de sprijin pentru o
ingrijitori in zona dvs. Apartenenta la un astfel E
de grup aduce numeroase beneficii care va pot ,g
fmbunatati calitatea vietii: sunt o sursa excelenta En
de informatii utile, va ajuta sa va simtiti mai putin ’&,rg

N~

singur siizolat si va ofera un sentiment de control
asupra situatiei. In plus, deveniti parte a unei co-
munitati care va este mereu alaturi. Daca nu exista
un grup de sprijin fizic in apropiere, cautati grupuri

online care ofera multe dintre aceleasi beneficii.

STUDIATI FARA iINCETARE.

Unul dintre cele mai importante moduri de a pre-
veni epuizarea este sa invatati cat mai mult posibil
despre boala si despre modul in care trebuie in-
grijitd o persoana cu schizofrenie. In acest sens,
este esential sa cititi carti, materiale de auto-ajutor
si alte resurse, cum ar fi acest ghid. Acestea va
vor oferi increderea necesara pentru a face fata
situatiilor dificile si va vor pregati sa oferiti cea

mai buna ingrijire posibild persoanei dragi.
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Acordati'V5 timp pentru VOi Nu frecventa sau tipul activitatii sunt cele mai

i“SiVé importante, ci faptul ca va luati timp pentru
' voi. Daca nu aveti grija de voi in primul rand, ,,M(-auvtrebw_t ca,tlya & PULE cand iy inteles, in sfar-
‘ sit, cd pot fi de ajutor fiului meu, mai ales pe termen

S . . nu veti putea avea grija nici de altcineva. lung, doar dacd am grijd si de mine. Mult timp m-am o
A filingrijitor pentru o persoana cu o boala mintala simtit vinovatd cand il Idsam singur acasd sau cu sotul E=
e - meu. Dar, la un moment dat, am invdtat cd pot si ar -
- .- A cee . . o ’v . . ; 4 v o ¥ = m
poate face extrem de dificil sd gasiti timp pen AMINTITI-VA: afiingrijitor este o parte impor- trebui s& md simt bine — pot petrece o seard pldcutd cu o
tru voi, deoarece este posibil sa petreceti mult 5 it ek CeX find prietenii sau pot merge la cinema, chiar si atunci cand i
tantd a viefii voastre, insd nu ar trebui sa fie intreaga vremurile sunt mai dificile. li pot oferi mult mai mult ?%
timp gandindu-va la ce ,ar trebui” sa faceti in loc. voastra existent. Luand o pauza, veti putea apre- dacd imi reincarc bateriile din cdnd in cdnd.” o
Totusi 1 83 invatati 3 v DEDI_ ’ T - Dna H. P., mama unui tdndr cu schizofrenie ©
otusi, este esential sa Invatati sa va cia dintr-o perspectiva mai clard ceea ce faceti. A
N~

CATI TIMP PENTRU VOI

si sa nu va simtiti vinovati ca neglijati pe altii (per-

soana de care aveti grija si membrii familiei).

Orice moment pe care il dedicati propriei persoa-
ne este important. Chiar si doar 5 minute pe ziin i i
Sa facem un scurt exercitiu.
afara ,modului de ingrijitor”, atunci cand sunteti
Inchide ochii si imagineaza-ti ca ai o zi intrea-
ga fdra nicio obligatie, fara nicio responsabili-
tate, fara ca cineva sa aiba nevoie de tine. Cum ar i
arata acea zi? Cum aiincepe-0? Cat de mult ai dormi?
Ce aimanca? Ce ai face pe parcursul zilei? Ai petrece-o
singur(a) sau alaturi de cineva? Imagineaza-tiintreaga zi
in cele mai mici detalii.

coplesiti de responsabilitati, pot actiona ca un
impuls semnificativ care sa va aminteasca cine
sunteti cu adevarat. Aceasta va poate impiedi-

ca sd fiti coplesiti de toate sarcinile zilnice.

incepeti cu PASI MICI: amintiti-va de ac-

tivitatile care va aduceau bucurie inainte de

Gata? Minunat! Acum alege cateva dintre lucrurile fru-
moase pe care le-aiimaginat siincearca sa le transfor-
miin realitate in urmatoarele zile. Te vor reincarca si te

a prelua rolul de ingrijitor siincercati sa le in- vOr ajuta sa revii pe drumul cel bun.

troduceti din nou in programul vostru.
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Cunoaste-ti limitele si cere
ajutor

Asumarea tuturor responsabilitatilor de ingrijire fara
niciun sprijin inevitabil te va epuiza. NU iNCER-
CA SA LE GESTIONEZI PE TOATE
SlNGUR(A). Impartirea responsabilitatilor iti
va permite sa iti gasesti timp pentru a te reincarca.

Cel mai mare ajutor pe care il poti primi vine de la

persoanele cele mai apropiate de tine. Spune fami-
liei tale ca ai nevoie de sprijin si incearca sa implici
cat mai multi membri ai familiei, inca de la inceput.

SPUNE-LE CLAR cumte simti si care sunt

nevoile tale. Fii direct(3) in legatura cu starea ta sia

persoanei pe care o ingrijesti. Daca ai ingrijorari sau
te gandesti la modalitati de a imbunatati situatia,
exprima-le deschis, chiar daca nu esti sigur(a) de re-
actia lor. Pe de alta parte, atunci cand cineva iti ofera
ajutor, NU EZITA SA iL ACCEPT'. Accep-
tarea sprijinului din partea prietenilor sia membrilor
familiei le va oferi si lor un sentiment de implinire, sti-
ind ca te pot ajuta. Organizeaza o echipa cu respon-

sabilitati bine definite. De exemplu, cineva se poate

ocupa de aspectele medicale, altcineva de gestio-

narea finantelor si plata facturilor, iar o alta persoana

poate face cumparaturile si diverse comisioane.

Acest lucru fti va oferi mai mult timp pentru tine, iar
implicarea membrilor familiei va contribui la intarirea

relatiilor familiale. Totusi, fii pregatit(a) sa renunti
la un anumit control atunci cand delegi anumite
sarcini. Oamenii nu vor fi la fel de dispusi sa ajute
daca devii autoritar(d), daca dai ordine sau insisti
ca lucrurile sa fie facute doar intr-un anumit fel.

Pe langa prieteni si familie, poti cduta ajutor siin
alte locuri. Alaturarea unui GRUP DE SPRIJIN iti
ofera posibilitatea de a intalni persoane care se
confruntd cu provocadri similare si care impadrtasesc
preocupari asemanatoare. Discutarea experien-
telor si ascultarea modului in care alti ingrijitori isi
gestioneaza dificultatile poate fi de mare ajutor.
Este posibil sa ai mai putin timp pentru prieteni
sau pentru a construi noi relatii de prietenie.

Insa priveste situatia pe termen lung. Daca re-
usesti sa fti vezi un prieten o data pe luna sau
sa participi la evenimente sociale locale o data

la cateva luni, ESTE DEJA O .
MODALITATE DE A RA-
MANE CONECTAT(A).

Acest lucru iti ofera, de asemenea, oportunitatea
de ainteractiona cu altii pe diferite niveluri.
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Beneficiile de a fi ingrijitor

Desi am discutat in mare parte despre respon-
sabilitatea de a avea grija de o persoana cu
schizofrenie, ingrijirea are si O SERIE DE
BENEFICII, care devin evidente abia dup3 o
anumita perioada de timp. Aceste beneficii sunt
adesea greu de observat in momentele dificile,
de exemplu, in timpul unei crize, atunci cand apar
dificultati in mentinerea unuiloc de munca, cand
relatiile cu ceilalti membri ai familiei sunt tensi-
onate sau cand boala isi pune amprenta asupra

sanatatii, relatiilor, locului de munca si finantelor.

Cu toate acestea, ingrijirea poate aduce nenuma-
rate momente de bucurie si recunostinta, precum
reactia fiicei tale cand i oferi desertul preferat sau
rasul impreund la un film. Exista si realizari mici,
precum convingerea persoanei dragi sa isi ia
medicatia, dar si realizari mari, precum revenirea

acesteia la locul de munca. Aceste momente te

pot AJUTA SA TE CONCENTREZI
PE ASPECTELE POZITIVE, inloc s3

te lasi coplesit(a) de frustrare si oboseala. De

asemenea, ele te pot REINCARCA
CU ENERGIE ;. OFERI
MOTIVATIA NECESARA

pentru a continua eforturile neobosite ca ingrijitor.

Multe dintre beneficiile ingrijirii sunt legate de
CRESTEREA SPIRITUALA, deoare-

ce timpul petrecut avand grija de o persoana cu

schizofrenie i poate schimba modul in care vezi si
apreciezi viata. Poate sa te faca mai responsabil(a),
sa te ajute sa pretuiesti lucrurile marunte sau sa te

determine sa iti doresti sa devii 0 persoana mai buna.

LA fiingrijitor a fost u,rixauc;intre cele mai mari provocdri din
viata mea. Dar am acceptat-o ca pe o misiune si m-a facut
mai puternic si mai increzdtor ca niciodatd. M-a invdtat
lectii pentru care voi fi mereu recunoscétor: cum sd fiu mai
responsabil, cum s@ apreciez lucrurile mérunte din viatd
sicum sd pretu:esc timpul petrecut impreund. Avénd grijG
de fiica mea, am mvatat adevdratul sens al altruismului.
Totodatd, a fi ingrijitor m-a fécut s& imi dau seama cd am

m-am strdduit in fiecare zi sa devm 0 persoand mai buna.

— P F, tatdl unei tinere cu schizofrenie

Asa cum ai vazut de-a lungul acestui ghid, a fi in-
grijitor pentru o persoana cu schizofrenie poate fi
una dintre cele mai dificile experiente de viata prin
care poti trece. Uneori faci greseli, in majoritatea

zilelor nu ai timp pentru tine, iar intreaga experienta

isi poate pune amprenta asupra vietii tale perso-

nale si a carierei. Dar POTl FI MANDRU
CA |T| PASA de copilul tau, de parintele tau
sau de un alt membru al familiei, mandru ca iti in-

deplinesti datoria fata de familie si mandru ca faci

ceea ce este corect. Asa cum a spus Pablo Casals:

,Capacitatea de a avea grija este lucrul care da

vietii cea mai profunda semnificatie si sens.”.
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8. Managementul schizofreniei in perioada de dupa
pandemia de COVID-19




o scurté istorie a pandemiei (SARS-CoV-2), iar boala pe care o produce a fost
numita ,boala coronavirus 2019” (COVID-19).

La sfarsitul lunii DECEMBRIE 2019, Organiza-

Pe11 MARTIE 2020, Organizatia

(13 o .y
' W tia Mondiald a Sanatatii a fost alertata de autoritatile o My
i - Mondiala a Sanatatii a declarat focarul de Q

a ! L ‘ chineze cu privire la un numar considerabil de cazuri 3
' | Pl O COVID-19 drept o pandemie globala. )
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(5] . -’-I' . . . . oE
= Wuhan, provincia Hubei, China. Pe 5 IANUA- Cele mai semnificative aspecte ale pandemi- £
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' ;.._.9' identificata ca fiind o noua tulpina de coronavirus. iveste i tul Anatitii latiei 3%
= Acest capitol contine INFORMATII UTILE priveste impactul asupra sanatatil populatiel =3
=] ! b In saptamanile urmatoare, virusul s-a raspandit in- ) . ) ) . =]
g despre pandemia de COVID-19, modul in care aceasta ’ sirestrictiile sociale. Perioada de tranzitie ar e
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9 a afectat persoanele cu schizofrenie si ce poti face, ca putea reprezenta o provocare majora pentru S
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g ingrijitor, pentru a mentine sanatatea mintala si fizicd a re11 FEBRUARIE 2020, virusul a fost de- pacientii cu boli cronice preexistente, inclusiv g
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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-
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

-

>\~{ .

a crescut semnificativ, aceasta cifra sarind de la 1ia

44nl10 adulti comparativ cu perioada de dinain-

tea izbucnirii pandemiei. De asemenea, multi adulfi

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, alaturi
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% 99%

Sos Bcaprd

singurdtate perturbarea
rutinelor infectarea familiei cu prietenii

griji privind contact redus

cad izolarea impusa de pandemie le-a inrautatit starea
psihica. Principalii factori indicati drept cauze ale
acestei deteriorari au fost: singuratatea (67%),
perturbarea rutinei (66%), ingrijorarea legata de
imbolnadvirea familiei/prietenilor (59%), 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,

51%
° 46% 439% 43%

accesredusla
cu familia infectarea cu COVID tratament

contact redus griji privind plictiseald

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 sufera 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 clinica 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

h3 I‘% Q: _,.:-:‘

MARI DIFICULTATI iN URMAREA
RESTRICTIILOR, PROCEDURILOR
DE CARANTINA SIPRACTICILOR
ADECVATE DE IGIENA decét populafia ge-
nerald. Judecata defectuoasa si ingrijirea de sine in-
suficientd, doud 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 recddere.
Schimbarile in rutina zilnica, anxietatea generata
deizolarea prelungita, teama de a contracta boala
sau pierdea unui membru al familiei din cauza

COVID-19 ar putea, de asemenea, actiona ca

TRIGGERI IMPORTANTIL

Inca 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
interpretarile 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 presentapescars rgs s INFOR-
MATIILOR FALSE SI A
TEORIILOR CONSPIRA-
TIONISTE cesore sprozpe ecare aspec

y o e K

al pandemiei, de la originea virusului pana la efici-

enta mastilor de protectie si siguranta vaccinurilor.

Fiind legatura 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 -

L Ministerul S&natatii

,O Grupurile nationale de lucru pentru coronavirus
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incetarea masurilor de
prevenire a Covid-19: un ghid
despre cum sa ai grija de tine
si de o persoana care sufera
de o boala mintala.

Desi masurile preventive impotriva COVID-19 au
fost dificile la inceput, retragerea lor ar putea fi la fel
de provocatoare. Chiar daca societatea noastra a

revenit la modul de viata de dinaintea pandemiei, tu

si persoana de care ai grija S-AR PUTEA Si\

NU VA SIMTITI PREGATIT! s3 reveniti

la activitatile pe care le faceati inainte, precum
vizionarea unui film la cinema, iesirea la un bar,
participarea la grupuri mai mari de oameni sau
folosirea transportului public. Odata cu ridicarea
restrictiilor, tu si persoana draga ati putea simti o
presiune suplimentara de a participa la aceste ac-
tivitati, acest fapt putand fi insotit de ingrijorarea
cad altii nu mai sunt obligati legal sa intre in autoi-

zolare Tn cazul in care sunt bolnavi de COVID-19.

La fel cum gasirea unor modalitati de a face fata
pandemiei a necesitat timp, este la fel de probabil
<3 VA FI NEVOIE DE TIMP sideacum
fnainte 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 SENSIBILI IN
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 Tnceputul 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, cat si cei
apropiati tie ati putea simti nesiguranta sau nepre-
gatire in a renunta la mecanismele de adaptare dez-

voltate in timpul restrictiilor COVID-19, pe masurd 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.
g 1R
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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 sd 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

sdnatate 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.

Incearca sa 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.

b\

%k 5ﬁ

« 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.

« CUM SA FACIFATA
INCERTITUDINII.

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,
incearca 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. Incearcs s3 le
apreciezi pe mdsura ce apar si foloseste-le ca pe o

oportunitate pentru a te relaxa si a te reechilibra.

« DISCUTA CU CEIIN
CARE Al INCREDERE.

Vorbirea despre ceea ce simti si despre gan-
durile tale este esentiala. Evitd sa-ti ignori
grijile si nu fi prea aspru cu tine insuti. Pofi
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 alatura ce-

lor care abia asteapta sd 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 — dacd 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 fard 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 bunastarea
ta si sprijina persoana pe care o ingrijesti

sa depdseascd aceastad perioada atipica.
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¥ GHID PRACTIC ¥

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

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

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

Benzodiazepine

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

Prejudecata

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

Dopamina

un tip de neurotransmitator produs si utilizat de organism ca substantd 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

Psihoterapie

un tratament pentru problemele de sanatate mintala si dificultatile emotionale, im-
plicand de obicei ,terapia prin comunicare” cu un psihiatru, psiholog sau alt spe-
cialistin sanatate mintald, 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

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 neurotransmitdtor 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

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 comunicdrii intre creier si
celulele sistemului nervos

Stereotip o credinta conventional acceptatd sau fixa despre un grup de persoane care

impartasesc 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
in care oamenii se comportd si iau decizii in societatea reala
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