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0 schimbare de planuri

Familia joaca un rol cheie In gestionarea schizofreni-
ei. Ofera ingrijiri pe termen lung si asistenta continua,
astfel majoritatea persoanelor afectate stau cu rudele
sau se intorc la rudele lor. Principalii ingrijitori din ma-
rea majoritate a famililor sunt p&rintii. In multe cazuri,
responsabilitatea de a acorda ingrijiri le revine lor,
chiar nainte de a afla despre diagnostic.

Cel mai semnificativ impact al schizofreniei este ca
schimba permanent viata de zi cu zi a intregii familii.
Intrucat fiecare decizie si fiecare actiune se axeaza
pe persoana care sufera de schizofrenie, ingrijitorii Tsi
doresc sa reduca impactul bolii asupra carierei, vie-
tii sociale, sanatatii fizice si bunastarii emotionale a
persoanei lor dragi. Ei actioneaza ca un reper pen-
tru legatura cu realitatea si servesc drept sursa de
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suport, incurajare si stimulare. Schizofrenia schimba
si planurile pe care le avea familia referitor la viitorul
persoanei dragi. Aceste planuri probabil includeau
terminarea scolii si gasirea unui loc sigur de munca,
stabilirea unor relatii semnificative de prietenie, casa-
torie, copii, adica o viata de succes. Este esential sa
retineti, totusi, ca schizofrenia nu anuleaza neaparat
toate aceste planuri. Datorita ingrijirilor corespunza-
toare si eforturilor comune ale intregii familii,

MULTE DINTRE
ACESTE PLANURI SE
POT REALIZA.



Acceptarea emotiilor

Dupa primul soc pe care l-au avut in urma diagnos-
ticului de schizofrenie, multi ingrijitori simt ca si-au
pierdut planurile, visele si asteptarile legate de per-
soana lor draga. De asemenea, se tem ca situatia nu
se va mai intoarce niciodata la felul in care era inain-
te. Aceasta este o reactie fireasca, iar recunoasterea
acestor sentimente si acceptarea lor poate facilita
de fapt o confruntare cu succes pe termen lung cu
boala. Acesta este, de asemenea, un proces activ,
care necesita munca si consuma o cantitate conside-
rabila de energie. De-a lungul acestui proces, puteti
avea 0 gama larga de emotii, cum ar fi furia, vinovatia,
tristetea, amorteala, singuratatea, dar si iritabilitatea,
probleme de somn, pierderea apetitului si dificultati
de concentrare. O modalitate simpla de a ajunge sa
acceptati aceste emotii este sa

va permiteti sa treceti prin
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Chiar daca la inceput s-ar putea sa nu para usor, este
benefic pentru dvs. sa treceti de la amorteala emo-
tionala la acceptarea noilor circumstante si sa priviti
viitorul dintr-o noua perspectiva. Daca incercati sa
ignorati sau sa suprimati disconfortul emotional, lu-
crurile nu se vor atenua. Dimpotriva, incercarea dvs.
nu va face decét sa le agraveze pe termen lung. S-ar
putea sa va pomeniti blocati intr-o stare de amortea-
l&, simtind furie, durere si resentimente. Daca aceste
emotii nu sunt gestionate, ele pot fi proiectate in alte
relatii sau situatii, carora nu le apartin.

Este foarte important de luat in considerare faptul
ca a fi diagnosticat cu schizofrenie nu inseamna ca
aceasta situatie este decisiva. In spatele simptome-
lor se afla persoana de care aveti grija si multe dintre
planurile pe care le aveati ar putea fi inca realizabile
sau trebuie doar sa fie usor ajustate. Scopul real al
trecerii prin toate aceste emotii este sa le infruntati si
sa abordati cu curiozitate urmatoarea etapa a vietii
dvs. Acest lucru va va ajuta sa acceptati boala si rolul
dvs. de ingrijitor, asigurandu-va, in acelasi timp, ca

PERSOANA DE CARE AVETI
GRIJA POATE TRAI O VIATA CAT
MAI iIMPLINITA.
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Strategii de coping

Ingrijirea unei persoane cu schizofrenie poate afecta

intreaga familie. O astfel de situatie nefavorabila este
0 povara. Acest tip de povara rezulta din amalga-
mul de experiente neplacute, provocari, evenimente
marcate de stres, probleme emotionale si schimbari
substantiale in viata care au o influenta negativa asu-
pra ingrijitorului. Pentru a-si reduce povara fizica si
psihica, membrii familiei persoanelor cu schizofrenie
dezvolta asa-numitele

STRATEGII DE
COPING

Ca regula generala, coping-ul este modul in care
oamenii reactioneaza la conditii grele care pot cauza
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stres excesiv. Faptul de a fi ingrijitorul unui membru
al familiei cu schizofrenie poate fi 0 sursa constanta
de niveluri ridicate de stres.
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In calitate de ingrijitor, trebuie s& faceti fat4 unei game
largi de probleme, inclusiv responsabilitati de ingrijire,
distres emotional, simptome ale schizofreniei, sistemul
de sanatate mintala si stigmatizarea sociala. Astfel, a
face fata schizofreniei este un proces care dureaza
pe tot parcursul vieti. De la primul episod de psihoza
si diagnosticul inscris intr-o fisa medicald, pana la difi-
cultatile vietii de zi cu zi cu simptome negative.
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Exista trei metode principale de coping pentru a face
fata stresului in general:

CENTRAT PE EMOTII,
CENTRAT PE
PROBLEME
CENTRAT PE SENS.

Dupa cum sugereaza si denumirea, folosim coping-ul
axat pe emotii pentru a minimiza impactul negativ pe

care stresul il are asupra emotiilor noastre.

Coping-ul centrat pe probleme are ca scop rezol-
varea directa a situatiilor stresante prin rezolvarea
problemelor sau prin eliminarea originii stresului. In
coping-ul centrat pe sens, ne folosim convingerile,
valorile si scopul din viata pentru a gasi motivatie si
pozitivitate intr-o perioada dificila.

Datorita faptului ca fiecare persoana, fiecare familie
si fiecare caz de schizofrenie sunt diferite, strategiile
de coping emotional pe care le folosesc ingrijitorii pot
forma un spectru larg. La un capat al spectrului se

afla POZITIVITATEA totala: sentimentul

de a detine control, convingerea ca totul este la fel
ca inainte si speranta in vindecare intr-un viitor nu
atat de indepartat. La celalalt capat al spectrului se

afla N EGATIVITAT EA totala: sentimentul

de resemnare, convingerea ca nimic nu va mai fi la
fel ca Tnainte si lipsa sperantei in viitor.
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ACESTE DOUA EXTREME SE

RE F L E CTA D E'AS E M E N EA “Cel mai bun scenariu al meu este sa gasesc
iN CELE MAI BUNE §| CELE un medicament pentru a scdpa de vacile fiicei
MAI RELE SCEN ARIl PE . mele. ?au cad e:'a invafd sd tr:éi_a's:‘ncé cu fz/e.'CAé
c ARE $| LE |M AG | N E AZ A nu mai este atat de afectata si impovarata in

fiecare zi. Apoi, sd afly cd ea se simte mai

iN GRUITORII PENTRU VIITORUL bine si Pn-é.{"s-i;nﬁ si eu mai bine. Poate cd
PERS 0 ANELOR LOR DRAGI: atunci Zzs putea pleca din nou intr-o vacanta

fard a avea remuscari de constiin{a pentru ca
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“In visele mele, fiica mea s-a pus pe picioare. Isi T

¢ va relua-studiile, isi va gasi un loc de munca care
o va face implinita, va cunoaste un barbat grozav
si va avea o familie. Apoi, fiica mea va putea avea
grijd de sine si de familia ei in mod independent. “Cel mai rau lucru care se poate intmpla este
Chiar dacd ar exista unele recdderi ocazionale, ca fiica mea sa aiba o noua recadere, apoi alta
nu ar trebui s&-mi mai fac griji pentru ea si am si inca una g, in cele din urma, sa-si piarda
putea petrece din nou timp impreund fard a ne locul de munca. Ca nu mai poate avea grija
ingrijora”, de copiii ei, nici macar de ea insasi. Ca ii sunt

luati copiii si atunci nu mai are pentru ce s
traiasca”.

"“Cel mai rdu cosmar al meu este c fiul meu nu

se va mai pune niciodata pe picioare. C3 el lance- REZ E RVAT'-VA U N M | N UT $|
ze,s.te fr? camera lui fara {7ici un .stimul, absorbit de G AN D |'!'|_VA |_ A CU M VA VE D E'!"
i miokgos e PE DVS, PERSOANA DE CARE

_ ' AVETI GRIJA SI BOALA. UNDE
Cu sigurantd, nu voi mai avea o noapte linistitd, VA G AS|'!'| iN ACEST SPECTRU?
(oSl CE FEL DE ASTEPTARI AVET
: 2 PENTRU VIITOR?
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1. Coping centrat pe emotii

Studiile indica ca membrii familiei persoanelor cu
schizofrenie folosesc indeosebi strategii de coping
centrate pe emotii, iar cea mai frecventa strategie
este evitarea infruntarii problemelor. Acest tip de me-
canism de coping nu se limiteaza la stresul de a avea
un membru al familiei bolnav; poate aparea in toate
tipurile de situatii stresante. Noi avem tendinta de a
indeparta gandurile stresante in loc sa le infruntam.
Procedand astfel, in primul rand, noi nu examinam
daca au fost adevarate, deoarece incercam sa ne
aparam de ele cu multi energie. In timp, gandurile
pe care le-am indepartat incep sa patrunda in consti-
inta noastra sau izbucnesc peste noi pe neasteptate.
Astfel, avem senzatia ca nu putem controla emotiile
negative si ca suntem la cheremul lor pe termen lung.
Prin urmare, incercam sa le suprimam si mai mult,
creand un cerc vicios.

Coping-ul centrat pe emotii ajuta mai putin la reduce-

rea distresuluiingrijitorului. in consecint, P OATE

AVEA UN IMPACT NEGATIV
PUTERNIC nu doar asupra ingrijitorului, ci si

asupra persoanei cu schizofrenie. Studiile au dezva-
luit ca utilizarea negarii ca strategie de coping poate
duce la o incordare substantiala a ingrijitorului. In une-
le cazuri, coping-ul centrat pe emotii poate declan-
sa un lant de evenimente care au ca rezultat evita-
rea completd a membrului familiei care are o boala
mintald, abandonandu-l catre serviciile psihiatrice.
Mecanismele de coping ale ingrijitorilor pot afecta, de
asemenea, calitatea vietii persoanei bolnave, inclusiv

frecventa recaderilor si a spitalizarilor.

71

3. Alinfrunta versus a Renunta



~

S
c
S
5
o
©
a
=
5
>
)
c
E
=
<<
)

72

2. Coping centrat pe probleme

Pe de alta parte, cei care recurg la strategii de coping
centrat pe probleme se confruntd cu o povara mult
mai mica. Unele dintre aceste strategii includ accep-
tarea responsabilitatii, cautarea de informatii, evalua-
rea aspectelor pozitive si negative si rezolvarea pla-
nificata a problemelor si cautarea suportului social.
In cazul schizofreniei, aceasta inseamné a lua masuri
pentru a face viata mai usoara atat pentru sine, cat si
pentru persoana draga, cum ar fi: aderarea la grupuri
de suport, asigurarea asistentei medicale si a resur-
selor financiare, o dieta echilibratd, somn suficient,
informare si asa mai departe.

Identificarea unui grup de suport adecvat poate ajuta
la atenuarea sentimentelor initiale de vinovatie, con-
fuzie, furie si la dezvoltarea metodelor de gestionare
a stresului cauzat de faptul ca o persoana draga are
schizofrenie. O metoda notabila este transferul res-
ponsabilitatii de la sine catre restul familiei.

Aceasta poate ajuta la stimularea sentimentului de
apartenenta si, de asemenea, a unei atitudini de ti-
pul ,toti suntem implicati in asta” care poate cu ade-
varat fortifica relatile de familie. Aceasta abordare
va permite atat dvs., cat si persoanei de care avefi
grija sa adoptati o atitudine destul de activa fata
de boala. In loc s& v& simtiti coplesiti de probleme
aparent de nerezolvat, puteti aborda problemele
divizadndu-le in altele mai mici, mai abordabile. Co-
ping-ul centrat pe probleme necesitda multa ener-
gie psihica si emotionala, dar ofera si cele mai mul-
te beneficii atat pentru dvs., cat si pentru persoana
draga. Mai mult, exista dovezi ca coping-ul centrat

pe probleme iM BU NATA.!-E$TE
CALITATEA VIETII. asigurat-vz

ca implicati persoana draga in toate deciziile legate
de gestionarea simptomelor, de terapie si chiar de
viata de zi cu zi. Luarea deciziilor impreuna nu doar
va Intari relatiile dintre voi, dar va creste si sansa ca

deciziile voastre sa se materializeze.




3. Coping-ul centrat pe sens

In ceea ce priveste coping-ul centrat pe sens, sco-
pul acestuia este sa ne ajute sa privim evenimentele
stresante din viata dintr-o perspectiva diferita si sa
generam emotii pozitive. Acest tip de coping inclu-
de strategii care permit controlarea activa a situatiei
si umplerea rutinei zilnice cu mai mult sens. Una din
aceste strategii consta in a incerca de a gasi benefi-
ciile evenimentului stresant care ne-a schimbat viata.

Aceste beneficii pot include cresterea intelepciunii,
rabdarii si competentei, pretuirea pronuntata a vietii,
un simt imbunatatit a ceea ce este important sau re-
latii sociale mai sigure. Pentru ca noi sa pretuim cu
adevarat aceste beneficii, trebuie sa ne reamintim ac-
tiv de existenta lor, poate chiar zilnic.

O alta strategie este sa ne adaptam obiectivele in
dependenta de circumstantele schimbate. Aceasta
inseamna renuntarea la obiectivele care nu mai func-
tioneaza si stabilirea altora, noi, care sa fie valoroa-
se. Prin sporirea emotiilor pozitive, stresul legat de
abandonarea vechilor obiective poate fi atenuat. De
asemenea, poate fi necesar sa va reordonati priori-
tatile. Desi acest proces poate provoca stres, poate
totodata aduce un simt reinviat al scopului si va poate
ajuta sa va concentrati asupra a ceea ce conteaza
mai mult.

De asemenea, puteti infuza evenimentele obisnuite
cu un sens pozitiv. De exemplu, puteti privi faptul de
a face curatenie dupa persoana de care aveti grija ca
0 modalitate de a va exprima dragostea. Dorinta de a
ne simti bine are o0 mare importanta pentru sustinerea
bunastarii psihice si fizice in perioadele dificile.
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Oamenii isi amintesc adesea de momentele dificile
ca fiind momente critice care i-au stimulat sa devina
versiuni mai autentice ale lor insisi. In asemenea cir-
cumstante, emotiile pozitive joaca un rol crucial, de-
terminand oamenii sa vada anumite evenimente intr-o
lumina mai pozitiva, pastrand energia pentru a face
fata, precum si pentru a gasi un sens al stresului si
suferintei.

Stabilirea asteptarilor realiste

Ca siin cazul a tot ceea ce presupune doua extreme,
adevarul se afla undeva la mijloc.

S-au facut progrese considerabile in tratamentul
schizofreniei si multe dintre manifestarile bolii de
care aveti frica pot fi prevenite sau poate fi diminu-
at impactul acestora. In acelasi timp, ingrijirea unei
persoane cu schizofrenie poate fi o experienta pro-

vocatoare pentru intreaga familie. Faptul de a avea
un plan si un simt al scopului, atat pentru dvs., cat si
pentru persoana de care aveti grija, poate imbunatai
semnificativ cursul bolii. Aflati cat mai multe despre
schizofrenie. Lucrati impreuna cu persoana de care
aveti grija pentru a stabili ce functioneaza cel mai bine
pentru voi. Studiile arata ca lipsa informatiilor despre
schizofrenie duce nu doar la atitudini negative fata de
bolile mintale, ci si la 0 ratd mai mare de recadere.

Cel mai bun mod de a oferi ingrijirile de care are ne-
voie persoana dvs. draga este de a stabili asteptari
realiste, de nivel mediu cu privire la viitorul vostru im-
preuna si cursul bolii. Puteti realiza acest lucru afland
cat mai multe despre schizofrenie si informandu-va cu
privire la toate masurile posibile de preventie si optiu-

nile de tratament.




Elaborati un plan de actiuni, cu responsabilitati clare,
care va va ajuta sa treceti peste obstacole si sa obti-
neti un control mai mare in viitor. Axati-va pe gasirea
solutiilor pentru problemele pe care le intalniti. Utilizati
toate masurile care pot evita cel mai rau scenariu si
promovati cel mai bun scenariu de caz. Asigurati-va
ca stabiliti nu numai responsabilitatile dvs., ci si pe
cele ale persoanei de care aveti grija. Acest lucru le
va spori increderea si le va imbunatati semnificativ
calitatea vietii.

De asemenea, trebuie sa tineti cont de optiunile de
reabilitare, de aspectele financiare si juridice, precum
si de alte masuri practice care va vor permite sa aveti
0 viziune mai clara asupra drumului de urmat. Veti
gasi informatii utile despre toate aceste subiecte in
urmatoarele capitole ale acestui ghid.
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