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Ramaneti pozitivi si faceti un plan

Unul dintre cele mai importante moduri de a reduce
stresul, frica si anxietatea atunci cand aveti grija de o
persoana cu schizofrenie este de a

FACE UN PLAN.

Planul trebuie sa includa scopurile dvs. de recupe-
rare, activitati zilnice pentru persoana draga care o
mentin In form& din punct de vedere fizic si psihic,
lucruri la care sa fiti atenti, cum ar fi factorii declan-
satori ai recaderii sau semnele de avertizare timpurie,
precum si cum sa faceti fata unei crize. Discutati cu
medicul responsabil de tratarea persoanei dvs. dragi
despre ce fel de ingrijiri si supraveghere are nevoie,
cat de des si pentru cat timp. Faceti o lista cu toti pri-
etenii si membrii familiei care va pot ajuta si fiti gata sa
adaptati planul pe masura ce-l realizati.

Ramaneti pozitivi in procesul de realizare zilnica a
planului. Aceasta va va motiva prin provocari de zi
Cu zi si, de asemenea, va va oferi speranta in ceea
ce priveste dezvoltarea unor noi tratamente care o

VOr apropia pe persoana draga de recuperare. U N

SPIRIT POZITIV va va ajuta sa ramaneti

deschisi la noi posibilitati, va va creste nivelul de
energie Si va va ajuta sa preveniti epuizarea.

Atitudinea pozitiva va de asemenea,

starea de spirit a persoanei dragi, imbunatatind

influenta,

relatia dvs. si usurdnd calatoria catre recuperare.

FAPTUL DE A FI POZITIVI SI
DE A AVEA UN PLAN va duce la

unul dintre cele mai importante componente pentru a

oferi cea mai buna ingrijire posibila persoanei dragi:

SIMTUL CONTROLULUL.

="
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Creati un mediu previzibil
si 0 rutina

Crearea unei rutine este extrem de utila atat pentru
dvs., cat si pentru persoana de care aveti grija, deoa-
rece ofera stabilitate si fiabilitate. Cu suport constant
si rutine previzibile, ambii stiti la ce sa va asteptati si
cum sa cautati ajutor suplimentar, atunci cand este
necesar.

A urma o rutina TnseamnéA practic, A REALIZA
ANUMITE SARCINI IN MOD REGULAT.
Pentru persoana cu schizofrenie de care aveti grija, o
rutina poate cuprinde tot ceea ce face intr-o zi sauintr-o
saptamana: cand se trezeste dimineata, mananca, isi
ia medicamentele, merge la o programare, uda plante
sau se duce la culcare.

Desi poate parea monoton, acest tip de rutina

POATE OFERI UN CONFORT ENORM
persoanei dragi prin eliminarea posibilitati ca ceva
neasteptat sa se intdmple. Cand gandurile incep sa

devina confuze, au un plan la care sa se intoarca, o

secventa predeterminatd de evenimente pe care se

pot baza mereu. De asemenea, un orar le poate ajuta

sa-si aduca aminte

SA-SI IA MEDICAMENTELE $I SA
DOARMA SUFICIENT. Dar, mai important,
LE POATE CREA UN MEDIU INTIM,

care poate ajuta la stabilirea unei baze stabile pentru
recuperare. lar candisi dau seama ca gandurile le sunt
neclare, aceasta intimitate ar putea fi o binecuvantare.

.
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Rutina poate, de asemenea, AJUTA PEBSOA-
NEI DVS. DRAGI SA SE MENTINA atunci

cand evenimentele stresante aduc haos in viata sa de
zi cu zi. La momentul scrierii acestui articol, pandemia
de COVID-19 dureaza de mai bine de 18 LUNI,
provocand suferintd nu numai celor cu o boala minta-
|a dar aproape tuturor. Imprevizibilitatea acestor situ-
atii face rutina care mentine sanatatea fizica si mintala
a persoanei dvs. dragi si mai importanta.

Pentru a crea o rutina, |QENT|F|CAT| CE
SARCINI TREBUIE SA INDEPLINITI in

mod regulat si stabiliti frecventa cu care acestea ar
trebui sa fie efectuate. Folosirea listelor de verificare
zilnice, saptamanale sau lunare va poate ajuta sa va
amintiti ce trebuie de facut sicand. Cand elaboratilista
de sarcini, nu uitati sa stabiliti prioritati, asigurandu-va
ca finalizati mai intai cele mai importante sarcini.

puteti ELABORA PLANUL IMPREUNA

cu persoana draga, spunandu-i despre beneficii. Cu
toate acestea, retineti ca acestia pot fi reticenti la in-
ceput fata de rutina. Asta e normal. 0FER|T|-LE
SPAT'U Si spuneti-le ca sunt bineveniti sa se ala-
ture oricand. Puteti repeta invitatia de cateva ori pe
parcursul mai multor saptamani, fara presiune. Chiar
daca persoana draga nu ia parte la rutina la inceput,
DVS.TREBUIE S-0 RESPECTAT', deoare-
ce aceasta va va usura munca si, de asemenea, li va
fi mai usor sa vada beneficiile si sa vi se alature mai
tarziu.




Cum puteti

ajuta in calitate
de ingrijitor

Sectiunile urmatoare
descriu in detaliu cum
puteti ajuta persoana
draga sa depaseasca
provocarile de zi cu zi ale
schizofreniei si sa va asi-
gurati ca este pe calea
corecta spre recuperare.
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Oferiti suport pentru necesitatile
zilnice de baza

Una dintre caracteristicile schizofreniei este ca viata
de zi cu zi a celor care sufera de schizofrenie poate
deveni dezorganizata. Aceasta Inseamna ca sarcini-
le de baza, de igiena personala sau spalarea rufelor,
sunt fie complet eliminate, fie devin o obsesie, acapa-
rand timpul persoanei.

Acest lucru este evident in special in timpul fazei
acute a unui episod schizofrenic, deoarece solicitarile
persistente ale halucinatiilor si delirului necesita o
cantitate coplesitoare de energie pentru a fi saturate,
diminuand capacitatea persoanei de a se gandi la
altceva. Ulterior, in faza reziduald, cand persoana
incepe sa-si recapete o0 anumita functionare normala,
sarcinile zilnice incep sa redevinad importante. In

aceasta perigadé, AB".'TAJ".E LOR
DE BAZA DE VIATA TREBUIE
SA FIE REIMPROSPATATE. sarcini

precum administrarea corectd a medicamentelor,
cumparaturile, gatitul, curatenia si gestionarea banilor
sunt considerate drept o provocare pentru persoanele
cu schizofrenie In aceasta faza.

Una dintre obligatile avs. IN. CALITATE DE
INGRUJITOR ESTE DE A-1 AJUTA
CU ACESTE SARC'N' Dupa cum

veti vedea, multe dintre acestea necesita sa fiti
organizat. Daca nu sunteti o persoana organizata in
mod obisnuit, puteti dezvolta aceasta abilitate prin

invitare. CONSIDERATI ACORDAREA
INGRUJIRILOR CA UN PROIECT:

cu cat sunteti mai organizat, cu atat este mai usor
sa 1l realizati. De fapt, tot ceea ce va poate ajuta
intr-un proiect — respectarea termenelor limita,
managementul timpului, impartirea sarcinilor mari in
altele mai mici, etc. — va poate ajuta si in ingrijiri.

Necesitatile zilnice de baza pentru care persoana dvs.
draga ar putea avea nevoie de ajutorul dvs. includ:

» respectarea timpului stabilit pentru administrarea
zilnica a medicamentelor;

» spalarea regulata a corpului si a parului, periatul
dintilor si taiatul unghiilor;
» schimbarea lenjeriei de pat la intervale potrivite;

+ Qgatirea bucatelor si consumarea lor la intervale
de timp corespunzatoare;

»  spalatul rufelor si menaj;

s cumparaturi;

» gestionarea finantelor si respectarea unui buget;
» Utilizarea transportului public;

* programarea intalnirilor;

* deplasarea la programari.



Unele dintre aceste sarcini trebuie facute zilnic, Scopul  principal  este DEZVOLTAREA

altele o data pe séptér.nérjé sau chiar .m?i rar. Dg UNEI RUT[NE §i ’[NVATAREA LOB

rmesmsasmovan avyryscs | GRADUALA SA INDEPLINEASCA
SINGURI ACESTE SARCINI.

au nevoie de ajutor nu inseamna ca sunt nefunctionali
sau incapabili. Doar ca boala face ca sa le fie mult
mai dificil s& se organizeze si sa considere sarcinile

de baza drept importante.
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Creati obiceiuri sanatoase:

ALIMENTARE, SOMN,
EXERCITII FIZICE

PERSOANELE CU SCHIZOFRENIE SE
CONFRUNTA CU MULTE PROVOCARI
N MENTINEREA UNUI STIL DE VIATA
SANATOS. SIMPTOMELE BOLII, IN
SPECIAL SIMPTOMELE NEGATIVE,
FAC CA NECESITATILE DE BAZA,
PRECUM MESELE REGULATE, SA-SI
PIARDA DIN IMPORTANTA. ANUMITE
MEDICAMENTE ANTIPSIHOTICE POT
DUCE LA CRESTEREA IN GREUTATE
S| SPORI PROBABILITATEA BOLILOR
CARDIOVASCULARE S| DIABETULUI.
HALUCINATIILE, FRICA $I PARANOIA
POATE CONDUCE LA INSOMNIE, IAR
UNELE MEDICAMENTE POT PROVOCA

SOMNOLENTA EXCESIVA IN TIMPUL ZILEI.

SIMPTOMELE NEGATIVE, ASA CA APATIA
SAU ANHEDONIA, SUNT IMPEDIMENTE
MAJORE PENTRU EFECTUAREA CU
REGULARITATE A EXERCITIILOR FIZICE $I,
PRIN URMARE, PERSOANA DUCE UN STIL
DE VIATA SEDENTAR.

Toti acesti factori pot
avea
EFECT NEDORIT ATAT
ASUPRA SANATATII
FIZICE SI MINTALE
A PERSOANEI DVS.
DRAGI;
prin urmare, este esential
sd le acordati atentie
Chiar de la inceputul
tratamentulul. -

o

MESELE ECHILIBRATE
la intervale requlate, cu
multe fructe si legume,

cantitati adecvate
de proteine si fibre,
vor asigura o nutritie
sandtoasa si vor reduce
riscul bolilor.de inimé& si al

dr’%bﬁu/ui. _
&

L]



0 RUTINA DE
SOMN SANATOS

VA ASIGURA CA PERSOANA DVS.

DRAGA

SE ODIHNESTE SUFICIENT,
¢ MINIMIZAND STRESUL

&_ SI ANXIETATEA. DACA
MEDICAMENTELE O FAC SA

t DOARMA N TIMPUL ZILEl,
VORBITI CU MEDICUL

" DESPRE POSIBILITATEA DE A LE

ADMINISTRA SEARA. X
L MINIM DE EXERCITII
"IN FIECARE ZI -

vj VOR AJUTA LA REDUCEREA
RISCULUI DE OBEZITATE

" S/ VOR STIMULA NIVELUL DE
' ENERGIE AL PERSOANEI DVS.
DRAGI.

CREAREA UNEI RUTINE

ASA CUM AM DISCUTAT
iN CAPITOLUL 4,

PERSOANELE CARE TRAIESC CU
SCHIZOFRENIE SUNT MAI SUSCEPTIBILE
SA DEZVOLTE O SERIE DE PROBLEME DE
SANATATE. DE RAND CU STILUL DE VIATA
SEDENTAR $I CU IMPACTUL NEGATIV

AL FUMATULUI, AL ALCOOLULUI SI' AL
DROGURILOR, ACESTE PROBLEME DE
SANATATE POT SPORI PROBABILITATEA
DE A FACE COVID-19 SI DE A DEZVOLTA O
FORMA SEVERA A INFECTIEI.

CREAREA S| MENTINEREA OBICEIURILOR
SANATOASE POATE REDUCE ACEST

RISC IN SITUATII SIMILARE. VA RUGAM
SA STUDIATI CAPITOLUL 8 PENTRU

MAI MULTE INFORMATII DESPPRE CUM
AR PUTEA FI AFECTATE DE COVID-19
PERSOANEILE CU SCHIZOFRENIE S| CUM
PANDEMIA DE COVID-19 A INFLUENTAT
MANAGEMENTUL SCHIZOFRENIEL.

va fi de mare ajutor in formarea anumitor
obiceiuri si mentinerea unui stil de viata
sandatos. Faptul de a stabili o oré speciald
pentru a manca, a merge la culcare si a
“face exercitii fizice va oferi o structura pentru

fh fiecare zi 51;‘ ,Q/an de urmat.

.l-,._ 4 b A
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Mentineti functionarea personala,
sociala si ocupationala a
persoanei dragi

Functionarea personala

Schizofrenia este o boala care poate determina

persoana dvs. dragd sa punda la indoiala

REALITATEA LUCRURILOR.

Ca urmare, pentru ea poate fi o provocare de a
indeplini sarcinile de zi cu zi, de a avea modele de

« MENTINEREA UNUI NIVEL ADEC
ENERGIE Sl lé//lyﬂVATIE PENTRU A IND
ACTIVITATILE REGULATE; |

» A AVEA NIVELE ADECVATE DE SPERAN
S| OPTIMISM PENTRU A SE IMPLIC iN
ACTIVITATI NOI;

' “ APACITATE DE All\{‘].‘w@ﬁ&fL
~ EXACTITATE LELE S Sl

B v
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gandire clare, de a gasi solutii la probleme sau de a
lua decizii.

S-AR PUTEA SA CONSIDERE
CA ESTE IMPOSIBIL SA-SI
CONTROLEZE EMOT"LE si ca este
DIFICIL DE INTERACTIONAT ..

familia, prietenii sau altcineva, cum ar fi echipa de
asistenta medicala.

In dependentd de severitatea manifestarii boli,
persoana dvs. draga poate intampina dificultati legate
de aptitudini, precum:

Infru
obstacole face
0 CALATORI




Functionarea sociala

Unul dintre aspectele distinctive ale schizofreniei este

DISFUNCTIA SOCIALA, .

multor persoane care traiesc cu aceasta tulburare le
este dificil sa interactioneze cu alte persoane, chiar si
atunci cand simptomele lor psihotice sunt sub control.

Ca urmare, pentru persoanele cu schizofrenie, boala
poate deveni o lupta constanta pentru a-si da seama

CUM SA SE AJUSTEZE iN
SOCIETATE.

In acest sens, cele mai debilitante simptome sunt

PARANOIA SI DELIRUL

Convingerea ca cei din jur incearca sa le faca rau
sau vorbesc rau despre ele face ca persoanelor cu
schizofrenie sa le fie dificil sa poarte o discutie sau sa
ramana calme in toate situatiile sociale.

Una dintre cele mai importante interactiuni sociale
este, desigur, stabilirea unei relatii romantice cu o
altsd persoana. In general, oamenii aspira sa aiba re-
latii romantice si sa intemeieze o familie. Totodata, o

boala grava, de durata, cum ar fi schizofrenia, aduce

- SERIE DE OBSTACOLE
S P ECI FI CE fapt care face dificila stabilirea

si mentinerea relatiilor apropiate.
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Cel mai semnificativ dintre aceste obstacole este
NECESITATEA DE ADAPTARE LA
BOALA, care poate provoca instrainare in relatii
din cauza stigmatizarii si autostigmatizarii.
Stigmatizarea schizofreniei duce la un

CERC VICIOS AL _ ]
AUTOSTIGMATIZARII $1 IZOLARII,

diminuand functionarea sociala, care la randul sau

amplifica stigmatizarea. Autostigmatizarea duce, de
asemenea, la o stima de sine scazuta. Drept urmare,
marea majoritate a persoanelor cu schizofrenie au
convingerea ca cei din jur nu au dorinta de a fi cu un
partener diagnosticat cu o asemenea boala. Astfel,

schizofrenia reduce perspectiva de a se casatori, in
special pentru barbati, si sporeste riscul de rupere a
casniciei printre femei.

Relatiile amoroase sunt, de-asemenea,

COMPLICATE DE CATRE
OBSTACOLE INTERNE,

descrise de catre persoanele cu schizofrenie ca
pierderea unei parti din ei insisi, modificarea felului

de a simti emotiile si provocari legate de acceptarea
convingerilor alternative. De asemenea, semnaleaza
reducerea increderii fata de cei din jur, dar si fata de ei
insisi, precum si fata de propriile amintiri, sentimente,
perceptii si dorinte.



Exista si unele provocari mai practice. Schizofrenia
(si unele medicamente antipsihotice) poate face ca
oamenii sa devina mai putin interesati de sex. Unele
antipsihotice pot provoca crestere in greutate, iavr
persoana care le aerinistreazé poate sa se S| MTA
NEATRACT'VA Pentru persoanele care au
schizofrenie de multi ani, saracia poate deveni, de
asemenea, un obstacol in stabilirea si mentinerea
relatiilor. Toate aceste dificultati ar putea 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 transmite sentimente si perspective
nuantate fata de iubire.
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ELE AU NEVOIA DE A 1UBI SI
DE A FI IUBITE.

Ele au o dorinta puternica de a avea relatii semnifica-
tive, dragoste si familie. Doar ca boala nu le permite
ca Eul lor sa-si exprime intregul potential.

Desi aceasta inseamna multa munca, daca boala per-
soaneidvs. dragi este tinuta sub control, stabilirea unei
relatiiromantice cucineva care o acceptda asacumeste
poate avea un impact pozitiv urias asupra vietii sale.

Functionarea ocupationala

Se stie ca persoanele cu schizofrenie au o

PERFORMANTA JOASA iN
REALIZAREA SARCINILOR
LEGATE DE MUNCA din cauza

deteriorarii functionarii lor cognitive si a simptomelor
negative.

Atunci cand boala nu este controlata in mod
adecvat prin medicamente, le poate afecta grav

azt CAPACITATEA DE MUNCA
FIZICA CAT SI MINTALA.

Halucinatiile pot face munca fizica nepractica si
pot fi periculoase pentru persoana dvs. draga,
dar si pentru altii de la locul sau de munca.
Majoritatea persoanelor cu schizofrenie se

vor lupta, de asemenea, cu GAN DIRE,
VORBIRE S| COMPORTAMENT
DEZO RGAN IZAT, simptome care fac

foarte dificila functionarea intr-un mediu profesional.
Primele simptome ale schizofreniei apar de obicei
in jurul varstei cand persoanele merg la colegiu.
Aceasta perioada din viata lor poate fi marcata de
un episod psihotic si este firesc ca acest eveniment
sa fie considerat sfarsitul a ceea ce trebuia sa fie o
viata plina de succes. Dar realitatea este diferita si
daca simptomele sunt controlate reusit, revenirea

la studii sau obtinerea unui loc de munca poate fi

TOTALMENTE POSIBILA.






Estein firea noastra, ca oameni, sa avem un sentiment
mai bun despre noi insine atunci cand suntem
implicati in sarcini utile. Persoana dvs. draga este,

de asemenea, capabila sa-si urmeze scopurile vietii,
0 calatorie care are un impact semnificativ asupra
recuperarii sale.

~ MUNCA LE IMBUNATATESTE
iNCREDEREA iN SINE $I LE DA UN
SENTIMENT DE APARTENENTA,
SPORIND, iN ACELASI TIMP,

CONTACTE CALITATEA VIETII LOR.

Tn cautarea unuiloc de munc4, unul dintre obstacolele

& @ m majore in cazul persoanelor cu schizofrenie este ca
nu au o idee clara de unde sa inceapa. Mulli dintre

6. Ocupatia? - ingrijitor-erou

POSEDAREA DE LIMBI ei au o experientd de lucru minima sau chiar le
STRKINE . i lipseste experienta de munca si nu sunt in stare de
Spaniola ‘ a-si da seama de natura muncii pe care ar fi capabili

sa o desfasoare. Prin urmare, este foarte important

4 """H.'L!ll e e o
sa mt,elggem ce pot face ei bine, observandu-le
: CALITATILE PERSONALE si, de asemenea,

FN"CGZG I:L 4.0 cunoscand bine piata actuala a muncii inainte de a
u q incepe cautarea unui loc de munca.

v In acelasi timp, majoritatea persoanelor cu

) schizofrenie au dorinta si capacitatea de a inflori la

N . v . locul lor de munca, daca isi gasesc un loc de munca

) C care corespunde intereselor lor, le recunoaste
punctele forte si abilitatile si este binevoitor pentru ei.

) - FAPTULDEA TRAI CU SCHIZOFRENIE
. NU IMPLICA IMPOSIBILITATEA DE A
v ~ AVEA 0 VIATA DE SUCCES. Atata timp cat

exista un raspuns pozitiv la tratament, este foarte
probabil ca oamenii sa realizeze ceea la ce aspira.
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Ajutati la respectarea
tratamentului si urmariti
progresul

Este aproape sigur ca unei persoane cu schizofrenie
i se vor recomanda medicamente in baza de reteta.
Ca ingrijitor, ati putea fi implicat in sarcini care includ:

* ridicarea retetelor;

+ tinerea evidentei utilizarii medicamentelor;

* urmarirea reactiilor adverse si raportarea acesto-
ra la medic sau psihiatru;

» incurajarea persoanei dragi sa-si ia medicamen-
tele la intervale regulate;

» utilizarea unui program preplanificat pentru a tine
evidenta consumului de medicamente;

» incurajarea utilizarii unei cutii pentru pastile sau a
cronometrului;

» suport pentru administrarea medicamentelor de
tip injectabil cu actiune prelungita;

+ consultarea medicului cu privire la posibile inter-
actiuni medicamentoase;

» tinerea unui registru al medicamentelor si supli-
mentelor administrate;

* a asigura ca alte substante, cum ar fi drogurile
sau alcoolul, nu sunt combinate cu medicamen-
tele;

» tinerea notitelor privind medicamentele pentru
a evalua care dintre ele este mai eficient la nivel
personal;

* urmarirea motivului pentru care unele dintre me-
dicamente au fost schimbate.

LUATI iN SERIOS EFECTELE
ADVE RSE = Dupa ce observa efecte

secundare, multe persoane cu schizofrenie renunta
sa-si ia medicamentele. O alternativa mai buna ar fi
sa aduceti in atentia medicului reactiile secundare
nedorite, care fie va reduce doza, fie va prescrie un
alt antipsihotic sau va adauga un alt medicament
pentru a combate efectele secundare.

INCURAJATI
PERSOANA DRAGA SA

IA MEDICAMENTELE

REG U LAT. Chiar daca efectele secundare

sunt controlate, persoanele cu schizofrenie pot
respinge medicamentele sau pur si simplu poate sa
le fie greu sa-si aminteasca cand si cat de multe sa
ia. In astfel de cazuri, le-ar putea fi util s& instaleze
aplicatii de reamintire despre medicamente, sa
foloseasca cutii de pastile saptamanale si sa tina un
calendar.
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AVETI GRIJA SA EVITATI INTERACTIUNILE
DINTRE MEDICAMENTE.

Pentru a pazi persoana draga de orice interactiuni da-
unatoare dintre medicamente, prezentati medicului o
lista completa de medicamente si suplimente pe care
le administreaza. Combinarea medicamentelor pentru
schizofrenie fie cu alcool, fie cu droguri ilegale poate
aduce daune serioase. In cazul in care persoana de
care aveti grija are o problema de abuz de substante,

este important sa informati medicul despre aceasta.

URMARITI PROGRESUL MEMBRULUI
FAMILIEL.

O modalitate bund de a monitoriza schimbarile de
comportament si alte simptome pe care le are mem-
brul familiei in urma administrarii medicamentelor sunt
aplicatiile de monitorizare a dispozitiei, registrele de

evidenta si jurnalele personale.

MONITORIZAREA DISPOZITIET
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supdrat fericit productiv




Persoana dvs. draga poate, de asemenea, beneficia
de terapie cognitiv-comportamentala sau poate
participa la o instruire de formare a abilitatilor
sociale. Responsabilitatea dvs. ca ingrijitor poate

fi de a-l ajuta sa se deplaseze la locul terapiei,
asigurandu-va ca nu intrerupe terapia sau ajutandu-I
s Indeplineasca temele pentru acasa. ]’lNAND
EVIDENTA aderentei persoanei dvs. dragi la

tratament si a progresului general, puteti usor deveni

excesiv de protectivi. Asigurati-va ca RESPECTATI
CONFIDENTIALITATEA SI GRANITELE

PERSONALE. Dandu-le responsabilititi (de
exemplu, sa-si ia medicamentele in fiecare zi la ora
stabilita), 1i veti motiva si capacita, oferindu-le un
sentiment de scop in viata lor.

6. Ocupatia? - ingrijitor-erou
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Urmariti administrarea
medicamentelor

Asigurarea faptului ca o persoana bolnava fTsi
ia medicamentele In mod regulat si consecvent

se numeste ,,CVOMPLIANTV,, sau
,,ADERENT ”*. Desi nu pare a fi ceva

prea dificil, complianta este de fapt una dintre cele
mai mari provocari pentru tratamentul pe termen lung
in orice tip de boala.

In schizofrenie, problema non-compliantei este

semnificativa:  doar dintre pacienti Tsi
colecteaza medicamentele in primele
dupa externarea din spital si doar continua
tratamentul initial timp de sau mai
mult. Aceasta rata ridicata de non-complianta poate
fi explicata prin cunoasterea slaba a bolii, probleme

cognitive, efecte secundare si abuzul de substante

asociat cu schizofrenia. Evenimentele stresante care
le intorc viata cu susul in jos pentru perioade lungi de
timp, cumarfirecentapandemiede COVID sirestrictiile
care au survenit odata cu aceasta, le pot ingreuna,
de asemenea, administrarea medicamentelor in mod
consecvent sau participarea la programarile la terapie.
De asemenea, multe persoane cu schizofrenie nu
recunosc ca sunt bolnave; prin urmare, nu inteleg
de ce au nevoie de medicamente. Selectarea dozei

sau combinatiei potrivite CONSU MA DE
OBICEI TIMP si este un proces dificil

care poate determina persoanele cu schizofrenie sa
abandoneze cu totul tratamentul.

*Puteti ambii auzi termeni In conversatiile cu medicul
care trateaza persoana dvs. draga. Desi ei semnifica
aproximativ acelasi lucru, ,complianta” este un ter-
men asociat mai mult cu respectarea instructiunilor, in
timp ce ,aderenta” denota o implicare mai activa, atat
din partea dvs., cat si a persoanei de care aveti grija.



Pentru succesul general, este foarte important
complianta nu doar cu medicamentele, ci
si cu intregul plan de tratament. n calitate

de ingrijitor, UNA DINTBE
RESPONSABILITATIILE
DVS. PRINCIPALE ESTE SA
ASIGURATI CA PERSOANA
DE CARE AVETI GRIJA:

+ administreaza medicamente in mod consecvent;

* merge in mod regulat la programari;

+ seimplica in consiliere si terapie de grup;

 informeaza medicul despre ceea ce simte;

+ solicita ajutor de la grupul de suport, daca are
nevoie;

» are rabdare atat cu sine insusi, cat si cu presta-
torii de servicii;

+ {ine cont de faptul ca intreaga experienta este un
fel de calatorie.

Daca constatati ca persoana draga are dificultati in
a-si lua medicamentele, incercati sa gasiti cauza din

spatele non-compliantei. Se simte mai bine si crede
ca tratamentul nu mai este necesar? Crede ca trata-
mentul nu functioneaza? Este ingrijorata de efectele
secundare? Sau e din cauza lipsei de rutinad? Luati
deciziile legate de medicamente impreuna cu medicul
rudei dvs. sau cu echipa medicala care are grija de
el sau ea. In acest fel, puteti construi un mediu de
incredere in care persoana draga se va simti confor-
tabil sa vorbeasca despre cum si ce simte.

Cand o persoana cu schizofrenie inceteaza sa-si ia

medicamentele, exista un R!SC FOARTE
MARE DE RECADERE Aceasta

inseamna revenirea simptomelor psihotice, iar
intreruperea brusca a tratamentului poate provoca
efecte adverse semnificative, cum ar fi dureri de cap,
depresie, anxietate si ganduri suicidare. Discutati cu
medicul care trateaza persoana dvs. draga, daca
vedeti ca intentioneaza sau a incetat deja sa-si ia

medicamentele.
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Abordati abuzul de
substante si dependenta

Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot

amimuts SINGURATATE,
DEPRESIE  FRUSTRARE

din cauza faptului ca emotiile si actiunile lor difera de
celealealtora. Stresul, anxietatea siizolarea prelungita,
caracteristici ale recentei pandemii de coronavirus,
pot accentua aceste emotii si impactul lor asupra
calitatii vietii persoanei dragi. In aceste circumstante,
este oarecum de inteles ca va incerca sa gaseasca

alinare in substante care PQT CON DUCE
LA D EPEN D ENTA Acestea pot include

4 4 4 a E
Wi Wi Wi (1 Wi

orice, de la alcool si nicotind pana la cafea, bauturi
energizante si droguri. Unele dintre aceste substante,
cum ar fi alcoolul sau marijuana, reduc plictiseala si
ajuta sa uiti de boala pentru o perioada scurta de timp,
dar provoaca mahmureala sau ganduri paranoice in
ziua urmatoare. Altele, cum ar fi cafeaua si bauturile
energizante, sunt adesea folosite pentru a depasi
simptomele negative si somnolenta Tn timpul zilei,

sr POT PROVOCA INSOMNIE,

ceea ce duce la un cerc vicios.
Datele statistice arata ca aproximativ jumatate dintre
persoanele cu schizofrenie sufera de dependenta de

alcool si droguri, iar 70% dintre ei au dependenta
de nicotina.

e
ddddd,

A



Un lucru important de remarcat este ca exista o

DIFERENTA INTRE ABUZ $I
DEPENDEN-!-A. Cand folosirea unei

substante interfereaza cu munca si relatiile sociale,
afecteaza sanatatea consumatorului sau provoaca
pericol, vorbim de abuz de substante. Cand substanta
provoaca dependenta fizica, iar consumatorul are
dificultati in a controla utilizarea acesteia, vorbim
despre dependenta.

Impactul abuzului de substante este substantial, atat
asupra consumatorului, cat si asupra familiei sale.
Alcoolul si drogurile agraveaza simptomele schizofre-
niei si sporesc riscul de recidiva. De asemenea, uti-

lizarea acestor substante interfereaza cu activitatile

zilnice, genereaza conflicte in relatii si poate crea
probleme cu legea. De obicei, membrilor familiei le
este foarte greu sa accepte ca persoana draga nu
are nici un control asupra alcoolului sau drogurilor si
se confrunta cu sentimente de frustrare, furie, nepu-
tinta si disperare. De asemenea, ei pot simti o teama
si nesiguranta sporita, deoarece abuzul de substante
le poate determina pe persoanele cu schizofrenie sa
devina ostile, sa se retraga din punct de vedere social
sau chiar sa incerce sa se sinucida.
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Este esential sa incercati sa INTELEG E-!-I

cauza si sa-i abordati cu intelegere si compasiune
profunda, pentru ca abuzul de substante este de
obicei un semn al suferintei. Ei nu o fac pentru ca sunt
0 persoana rea sau pentru ca incearca sa va faca rau

dvs\.’sau si% insisi. O fac peDtru ca iN C EARCA
SA GASEASCA O SALVARE,

o modalitate de a atenua anxietatea si depresia.
Totodata, aceste substante ofera doar o usurare pe
termen scurt, iar dependenta adauga la stigmatizarea
si suferinta lor.

Depasirea dependentei este un proces gradual, com-
plex, care necesita recunoasterea problemei, moti-
vatie, schimbari de comportament si ajutor pentru a
duce un stil de viata mai sanatos. Dvs. puteti avea un
rol semnificativ in acest proces, capacitand persoana
draga si oferindu-i un sentiment de scop.

Discutati cu medicul responsabil de tratament daca
credeti ca persoana draga se confrunta cu abuzul de
substante sau cu dependenta. In cazuri severe, poate
fi necesara detoxifierea sau internarea la spital pentru
a readuce persoana draga pe calea cea buna.




Ce trebuie de facut in diferite
faze ale bolii

Manifestarile schizofreniei pot fi foarte diferite in dife-
rite faze ale bolii si sunt necesare si abordari diferite
din partea dvs.

Faza activa

Faza activa, mai precis - episodul psihotic, poate
provoca mult stres si confuzie atat pentru dvs., cat si
pentru persoana dvs. draga. Data fiind varietatea de

ampome, NU EXISTA REGULI DE
AURIN ACEASTA PERIOADA.

Cel mai important lucru pe care il puteti face este sa

incercati sa iNTELEGETI prin ce trece

persoana draga.

Halucinatiile si delirul sunt foarte reale pentru ea. Nu
va implicati in dezbaterilungi, incercand s-o convingeti
de contrariu, pentru ca acest lucru o va face sa simta

ca nu va poate reda prin ce trece. FO LOSITI
EM PATIA nu argumente.
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Exprimati ingrijorarea dvs., evitand confruntarile si re-
tindndu-va de la critici sau de la invinovatire. Retineti
ca cea mai mare parte a ceea ce vedeti in aceasta

pericada este o MAN I F ESTARE
A BO LI I = Doar ascultati persoana dvs.

draga si spuneti-i ca intelegeti ca probabil simte multa
fric, frustrare si furie. Incercati s&-i reduceti stresul si
sa creati o atmosfera linistita care ii poate ajuta sa se
recupereze.

Daca persoana dvs. draga se confrunta cu halucinatii

si deliruri, poate avea nevoie de mult spatiu perso-

nal si s-ar putea simti inconfortabil fiind in preajma
altor persoane. De obicei, simptomele pozitive nu
inceteaza brusc, chiar si cu un tratament adecvat. In
aceasta perioada, ati putea simti ca trebuie sa o lasati
sa se odihneasca si sa faceti totul singur.

Tn acelasi timp, retineti c&

RECONSTRUIREA
I N CRE D E RI I este foarte importanta pentru

recuperare. Incurajati si sustineti persoana dragé
sa-si asume responsabilitati ziinice si spuneti-i ca
poate conta pe dvs., daca are nevoie de ajutor.




Faza reziduala

Dupa un episod psihotic, persoana dvs. draga poate

avea nevoie de un LOC L|N|$T|T $| DE
M U LTA ODI H NA Tranzitia catre o stare In

care simptomele sunt in mare parte atenuate poate
fi mai scurta sau mai lunga; unii oameni pot reveni
la rutina obisnuita destul de repede, altii au nevoie
de timp si efort considerabil pentru a face acest
lucru. Tn acest timp, poate fi dificil pentru familie s&
faca fata simptomelor negative, cum ar fi avolitia
sau anhedonia. Dupa cum am mentionat anterior,

este important sa retineti ca AVCESTEA FAC
PARTE DIN BOALA si nu inseamna ca

persoana de care aveli grija nu vrea sa se faca bine.

Cu un tratament potﬂvit, PERSOANA
DVS. DRAGA VA PUTEA
INCEPE SA-SI ASUME MAI
MULTE RESPONSABILITATI.

Este important SA iN CEPETI TREPTAT

Si sa-i permiteti sa revina in voie la ritmul sau.
Puteti incepe cu sarcini legate de igiena personala,
imbracarea sau efectuarea treburilor casnice. Cu
timpul, puteti incepe sa incurajati interactiunile
sociale, de exemplu invitdnd unul sau doi prieteni la

cina.

NU FOR-!-A-!-I persoana draga sa participe

daca nu doreste si asigurati-va intotdeauna ca i oferiti
posibilitatea de a reduce ritmul, daca devine anxioasa.
De asemenea, puteti incepe sa iesiti la plimbare
intr-o zona linistita a orasului sau sa petreceti timp de
calitate ascultdnd muzica sau jucand carti.

Nu uitati ca sunteti persoana cu care persoana dvs.
draga Tsi petrece cea mai mare parte a timpului si cel
mai apropiat aliat al sdu in lupta cu schizofrenia. Res-
pectul, rabdarea si compasiunea vor fi extrem de va-
loroase pentru a va ajuta pe ambii sa controlati boala
si sa incepeti sa traiti din nou viata la potentialul sau
maxim.
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Cum sa comunicati cu
persoana draga

Comunicarea este o parte esentiala a relatiilor umane,
mai ales cand este vorba despre familie. Schizofrenia

ooate face DIFICILA COMUNICAREA

cu persoana dragd, cauzand diferite provocari

foarte specifice. Aceste provocari POT FI

DEPA$ITE, totusi, prin Intelegerea modului

in care boala afecteaza capacitatea persoanei dragi
de a comunica. Practic, aproape toate manifestarile
schizofreniei pot duce la dificultati de comunicare:
disfunctia cognitiva le poate face mai dificil sa se
concentreze sau sa-si aminteasca despre ce le-ati
vorbit; halucinatiile si delirul le schimba realitatea si
pot zadarnici orice incercare de a introduce logica in
conversatie; simptomele negative, cum ar fi afectul
aplatizat sau apatia, pot face ca sa va fie complicat sa
le interpretati emotiile.

O buna comunicare este foarte importanta intr-o
boald mintala cronica in care toti membrii familiei
trebuie sa lucreze impreuna pentru a minimiza

simptomele. PUTETI iMBUNATATl
COMUNICAREA cu persoana draga

respectand cateva reguli simple:

Ascultati cu adevarat.

Daca persoana draga vi se deschi-

de, ascultati activ, acordand cu adevarat
atentie la ceea ce spune. Oferiti-i timp sa-si
termine gandurile, chiar daca dureaza mai
mult decét de obicei. N-o fortati sa vorbeas-

ca daca nu doreste. Este important sa-i

respectam limitele si s-o lasati sa vina la

dvs. cand este gata.

Pastrati conversatia
simpla.
Cand vorbiti cu persoana draga, fiti
simpli, vorbind calm si clar. Boala le poate

ingreuna mentinerea concentrarii in
timpul conversatiilor lungi si profunde.



Transformati
emotiile in cuvinte.

Persoanele cu schizofrenie au
adesea dificultati in a interpreta emoti-
ile altora si nu tin cont de variatiile subtile Oferiti feedback pozitiv.
2 ale expresiilor faciale sau ale tonului vocii.
; j Transformandu-va emoatiile, atat pozitive,
“ cat si negative, in cuvinte, puteti reduce

Persoanele cu schizofrenie se considera
adesea lipsite de valoare. Le poate fi foarte
util sa stie ca au facut ceva bun sau ca

riscul unor nefntelegeri si tensiuni ~ v-au facut mandru. Feedback-ul pozitiv le
inutile. 2 P poate consolida increderea si le poate
- M . motiva sa fie independente.
- e
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Verificati de doua ori daca ati
inteles corect.

Daca persoana dvs. draga are o capacitate
redusa de a-si exprima emotiile si de a vorbi, ar
putea avea dificultiti in a se exprima. In aseme-
nea situatii, este mai bine sa fiti atent, sa puneti
intrebari si sa reformulati ceea ce v-a spus
persoana draga, rugand-o sa confirme
daca ati inteles-o corect.

O buna comunicare VA REDUCE
STRESUL PERSOANEI DVS.

DRAGI, conducand la rezultate mai bune ale
tratamentului si la un risc mai scazut de recidiva. De
asemenea, va reduce stresul printre membrii familiei,
va imbunatati relatiile de familie si va reduce riscul de
burnout.
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Cum vorbim despre propriile emotii

In calitate de ingrijitor al unei persoane cu schizofrenie, s-ar putea sé fiti impovarat de
faptul ca va simtiti

NESIGUR, RUSINAT, VINOVAT ;

FU RIOS. La fel ca si persoana de care aveti grija, va puteti simti stigmati-
zat si izolat social. De asemenea, faptul de a avea rolul de ingrijitor pe langa rolurile
existente deja in familie poate aduce un stres suplimentar, atat din punct de vedere
psihologic, cat si economic.

In situatia dvs., este firesc ca stresul sa conduci la atitudini si comportamente negati-
ve fata de persoana draga, cum ar fi agresivitatea si comentariile cinice, si s-ar putea
chiar sa va implicati excesiv in viata sa. Asemenea atitudini si comportamente sunt

cunoscute colectiv sub denumirea de EMOTI E EXPRI MATA si
POT AVEA UN IMPACT NEGATIV asupra bolii per-

soanei dragi. Persoanele cu schizofrenie care traiesc in cercurile familiale cu niveluri
ridicate de emotie exprimata au un risc mai mare de recadere.

Puteti evita sa-i permiteti stresului si oboselii sa va afecteze relatia,

VORBIND DESPRE EMOTIILE DVS.

cu persoana de care aveti grija. Dupa cum am mentionat maiinainte, exprimarea emo-
tiilor este foarte importanta pentru a accepta boala si poate avea beneficii semnifica-

tive pentru ambii. Spuneti-i ca SI DVS AVETI N EVOI E DE
SI M PATI E $I EM PATI E « In loc sa facetii acuzatii si s& o l4sati

cu sentimentul ca este o povara, vorbiti-i despre nevoile dvs. emotionale.



Usurati impactul emotional
al schizofreniei

Stabiliti obiective si sarbatoriti
succesul

Crearea unui plan care sa o ajute pe persoana dvs.
draga in calatoria sa spre recuperare inseamna, de
asemenea, sa urmati niste obiective clare care sa va

GHIDEZE pe ambii pe parcurs. Unele dintre
aceste obiective POT FI MICI de exemplu,

ca persoana draga sa-si administreze medicamente-
le in fiecare zi.

Alte obiective POT FI MARI,

de exemplu, continuarea studiilor sau
obtinerea unui loc de munca. Atunci
cand stabiliti aceste obiective, este
foarte important sa va calibrati as-
teptarile in functie de céat de
severe sunt simptomele

si de stadiul bolii.

De-asemenea, trebuie sa tineti cont de propriile limite.

ACORDAREA INGRIJIRILOR
ESTE CA UN MARATON: s

dati totul in primii cativa kilometri, veti ajunge repede
la epuizare si va trebui sa renuntati la cursa.

Stabiliti aceste obiective impreuna cu persoana draga
si sarbatoriti succesul de fiecare data cand atingeti
un obiectiv. Aceasta va va stimula motivatia si va face
mai usor sa urmati urmatorul obiectiv. Celebrarea

MICILOR VICTOR" va va ajuta, de

asemenea, sa atingeti obiectivele mai mari si va va

oferi ambilor energie pentru a continua calatoria.
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Luati decizii impreuna

Desi boala provoaca adesea haos in mintea lor
si interfereaza cu capacitatea lor de a lua decizii,

PERSOANELE CU SCHIZOFRENIE
NU SUNT INCAPABILE. in acelasi timp,

multe dintre ele au o stima de sine scazuta si nu se
considera demne de atentie. Implicarea acestora in
procesul de luare a deciziilor le poate |MBUNA-

TATI AUTONOMIA SI CAPACITA s

participe mai activ la tratament.

Luati impreuna tot felul de decizii, mici si majore, de
la ce sa mancati sau ce film sa priviti, pana la cre-
area unei rutine zilnice sau discutarea despre cum
decurge tratamentul. Luarea deciziilor impreuna este
un proces de acceptare reciproca si de responsabi-
litate impartasita care va plaseaza pe dvs. si pe per-
soana draga la acelasi nivel, facand-o sa se simta

IMPORTANTA SI RESPECTATA.
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Faceti fata
emotiilor persoanei dragi

Pentru persognele cu schizofrenie, kloala poate fi 0
FURTUNA EMOTIONALA. Abundenta
emotiilor negative le face sa se simta mai putin
umane, le adauga povara si creste auto-stigmati-
zarea. Pe masura ce boala modifica anumite pro-
cese din creier, ele considera ca mediul lor este

in mod obisnuit COPLE$|TORU, ca gandi-
rea lor poate fi DEZORDONATA si pot avea
DIFICULTATI DE EXPRIMARE A
EMOT"LOR Acestea din urma sunt de fapt

printre cele mai debilitante si rezistente la tratament
simptome ale schizofreniei.

Una dintre cele mai importante modalitati de a le

face fata este sa continuati sa ACUMULAT'
CUNO$T|NTE despre boala, precum si despre

ceea ce va simti persoana dvs. draga.



Recaderi si crize

Cursul schizofreniei este de obicei EPlSOch, cu
simptome de severitate variabila. Situatia cand simp-
tomele persoanei dragi

SE AGRAVEAZA DUPA 0 PERIOADA
CAND S-A SIMTIT MAI BINE se numes-

te ,recadere”. Majoritatea persoanelor cu schizofre-
nie se confruntd cu multiple recaderi in timpul bolii. In
calitate de ingrijitor, aveti un rol foarte important in a

URMARI SEMNELE DE
AVERTIZARE TIMPURIE. Acest proces

este similar cu instalarea unei lumini conectate la un
detector de miscare. Daca setati sensibilitatea detec-
torului prea mare, lumina se aprinde chiar si atunci
cand nu aveti nevoie de ea, irosind energie. Daca o
setati prea jos, lumina nu se va aprinde atunci cand
aveli nevoie de ea si va trebui sa mergeti in intuneric.
Urmarirea riscului de recadere inseamna calibrarea

LDETECTORULUI
DVS. EMOTIONAL” pentru a gssi
ECH".'BRUL potrivit intre a fi excesiv de pro-

tectivi si a nu acorda suficienta atentie semnelor de
avertizare.

O persoana cu schizofrenie va prezenta de obicei
semne similare nainte de fiecare episod de psihoza.
Astfel, simptomele si evenimentele care apar in timpul
primului episod va pot ajuta considerabil in identifica-
rea semnelor specifice in zilele sau saptamanile care
preceda recaderea.

Faptul de a sti sa

IDENTIFICATI O RECADERE s ce trebuie
sa faceti intr-o criza va va oferi un SENT'MENT
AL CONTROLU LUl Si va va ajuta sa depasiti

aceasta perioada stresanta.
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Cum sa identificati o recadere

Intreruperea tratamentului cu medicamente este cel
mai frecvent factor de recadere in schizofrenie, prin
urmare, este crucial ca persoana dvs. draga sa conti-

nue ss ADMINISTREZE MEDICAMEN-
TELE CONFORM INSTRUCTIUNI-

LOR In pofida faptului c& recaderile pot avea loc
chiar siin cazul respectarii medicamentelor prescrise,
recunoasterea semnelor de avertizare timpurie si lua-
rea de masuri imediate va poate ajuta sa contracarati
O criza propriu-zisa.

Semnele frecvente de avertizare a unei recaderi in
schizofrenie includ:

e ritabilitate;

e nervozitate;

* agitatie;

e tulburari de somn;

* pierderea intereselor;

A,,_\_.
i 'P:‘

» scaderea perceptiei despre
boala;

» cresterea brusca a
religiozitatii;

» intensificarea conflictelor cu
alte persoaneg;

ganduri obsesive;

neglijarea aspectului fizic;
schimbari in rutina zilnica;
scaderea performantei la locul de
munca sau studii;

stari depresive;

» ingustarea intereselor;

» pierderea placerii;
» refuz brusc de a lua
medicamentele;

*  agresivitate;

» dificultati de concentrare;

» pierderea poftei de mancare;

* schimbarea obiceiurilor de a
manca sau de a bea;

» retragere socialg;

* halucinatii auditive si de alt
fel, de scurta durat3;

* sentimentul de a fi
controlat

» frica de a innebuni.



NOTA IMPORTANTA!

NICIUNUL DINTRE ACESTE SEMNE
NU INDICA NEAPARAT INCEPUTUL

UNUI EPISOD PSIHOTIC, dat find faptului

ca unele dintre ele pot fi asociate cu boli fizice, stres
si presiune legate de munca sau studii ori probleme
in relatile importante. Mai mult, aceste semne nu
apar intotdeauna deodat3; ele se manifesta de obicei
pe parcursul mai multor zile sau saptamani sau nu

’s:unt prez’?nte deloc. MlC".E SCH'MBAR'
IN GANDIRE, DISPOZITIE SAU
COMPORTAMENT DESEORI POT
RAMANE NEOBSERVATE sau pot parea

nesemnificative, fiind recunoscute ca semne de
avertizare numai dupa ce a avut loc recaderea. De
asemenea, este posibil sa observati si alte semne
care nu sunt pe aceasta listd. In timp, veti putea s&

va acatut PROPRIA LISTA IN BAZA
SEMNELOR PE CARE LE OBSERVATI

impreuna cu persoana draga si veti putea invata
impreuna cum sa recunoasteti o recadere iminenta.

Scopul principal al monitorizarii semnelor de

avertizare este de a actiona rapid pentru a

PREVENI RECADERILE $I A EVITA
SPITALIZAREA.

Daca observati mai multe dintre semnele enumera-
te mai sus, incercati sa gasiti cauza. Oare persoana
draga si-a luat medicamentele in mod regulat? A con-

sumat recent alcool sau droguri? A trecut printr-un
nivel inalt de stres in ultima vreme? Mananca, doarme
si face miscare cum se cuvine? Daca niciunul dintre
acesti factori nu este prezent, consultati medicul pen-
tru a vedea daca nu trebuie maritd doza de medica-
mente. In orice caz, urmariti cu atentie semnele de
avertizare, chiar si dupa ce ati luat masuri, pana cand
veti vedea o imbunatatire clara.

Daca semnele de avertizare nu dispar in scurt timp
sau daca devin mai vizibile pe masura ce trece timpul,
telefonati medicul care o trateaza pe persoana dvs.
draga.
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Cum sa ne pregatim pentru crize

Chiar si atunci cand faceti tot posibilul pentru a evita
o recadere, pot exista situatii in care starea persoa-
nei de care aveti grija se deterioreaza rapid si este
necesara spitalizarea pentru a va asigura ca este in
siguranta si tratata in mod optim. Un plan de urgenta
prestabilit poate ajuta la gestionarea unei crize intr-un
mod sigur si prompt in cazul unui episod psihotic acut.

Un plan de urgenta adecvat pentru cineva care tra-
ieste cu schizofrenie poate implica mai multe dintre
sau toate elementele urmatoare:

* numerele de telefon ale terapeutului, psihiatrului
si altor prestatori de servicii de asistenta medica-
|a care trateaza persoana dvs. draga;

* numarul de telefon si adresa spitalului stabilit n
caz de eventuala internare psihiatrica;

* numerele de telefon ale persoanelor care ar fi de
ajutor intr-o criza, cum ar fi membrii familiei sau
prietenii;

* adresele unitatilor de urgenta sau ale dispensa-
relor de criza;

+ detalii dvs. de contact, cum ar fi numarul de tele-
fon si adresa;

» diagnosticul si medicamentele persoanei de care
aveti grija;

» factori declansatori cunoscuti;

» semnele de avertizare timpurie cunoscute;

» istoricul consumului de droguri;

* psihozele anterioare sau tentativele de suicid;
* lucrurile care au ajutat in trecut;

» un plan de gestionare a psihozei acute;

* un plan de acordare a ajutorului.

Puteti adauga sau elimina elemente din aceasta lista
in baza propriei experiente.

Impreuné cu familia, puteti elabora si un plan mai spe-
cific, bazat pe simptomele si cursul bolii persoanei
dvs. dragi. Acest plan trebuie sa fie individualizat cat
mai mult posibil si toti cei implicati trebuie sa fie famili-
arizati cu el. In acest plan, puteti specifica la ce fel de
semne trebuie sa atrageti atentie, cine va contacta pe
cine, cand siin ce scop.



DISCUTATI PLANUL DE URGENTA

cu persoana de care aveti grija si medicul implicat
in tratamentul sdu. Este foarte importan:[‘ sa discutati
planul Cu persoana draga atunci QAND NU
ESTE |N STARE DE CR|ZA Acest lucru
va atenua sentimentul de amenintare in cazul in care
va confruntati cu astfel de situatii. Asigurati-va ca
obtineti permisiunea sa de a suna medicul sau de a
face orice este necesar pentru a mentine criza sub
control. De asemenea, asigurati-va ca obtineti asa-

numita ELIBERARE DE OBLIGATIA
DE PASTRARE SECRETA
A INFORMATIILOR MEDICALE

atunci cand starea sa este stabila. Acest document
ii permite medicului persoanei dvs. dragi sa va
comunice informatii importante in caz de urgenta.
Pentru mai multe informatii, va rugam sa consultai

SECTIUNEA ASPECTE JURIDICE ce

sfarsitul capitolului.

PASTRAT' COP" ale planului in mai multe

locatii. Pastrati o copie intr-un sertar de bucatarie, in
masina, in telefon, in portofel sau pe noptiera.

In cazul unui episod psihotic, din cauza simptomelor,
persoanei dvs. dragi i-ar putea fi dificil sa inteleaga
ca doriti sa-i ajutati si s-ar putea simti amenintata sau
chiar ar putea deveni violenta. Pentru asemenea situ-
atii, pastrati o copie a planului intr-o camera care are

lacat si telefon. Acest lucru va va permite sa contac-
tati medicul intr-un mediu sigur.
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Cum sa gestionam o criza de
schizofrenie

Ca persoana care are grija de cineva cu schizofrenie,

este esential sa stiti UCE PUTET' FACE iN
CAZ DE CR|ZA Mai jos sunt cateva sfaturi

despre ce sa faceti In aceasta situatie:

Fiti calmi.

Tineti cont ca ceea ce vedeti in timpul unei crize
nu este persoana draga, ci manifestarea acuta a
unei boli severe.

Tineti cont ca persoana nu poate rationa in
psihoza acuta.

Tineti cont ca persoana draga poate fi

speriata de sentimentele pe care le are sau de
incapacitatea de a se controla.

Reduceti factorii de distragere prin oprirea
televizorului, a calculatorului, a luminilor
puternice care ar putea emite sunete etc.
Solicitati ca vizitatorii ocazionali sa iasa afara;
cu cat sunt mai putini oameni prezenti, cu atat e
mai bine.

Asezati-va si rugati persoana sa faca acelasi
lucru.

Evitati contactul vizual direct si continuu.

Evitati sa atingeti persoana draga.

Vorbiti cu voce joasa si calma, evitati sa strigati
sau sa 0 amenintati.

Validati-i temerile.

Nu puneti la indoiala delirurile sale.

In cazul in care va simtiti iritat sau furios, evitati
sa exprimati aceste sentimente.

Abtineti-va de la sarcasm ca arma.
Redirectionati usor conversatia catre subiecte
sigure.

Contactati medicul care trateaza persoana dvs.
draga.




Ce-i de facut cand persoana
draga intentioneaza sa
se auto-vatameze

Desi poate fi infricosator sa te gandesti ca persoana
draga se poate autovatama, trebuie sa fiti constient
de faptul ca persoanele cu schizofrenie au un

POTENT'AL SPOR'T de depresie si ganduri

suicidare. Astfel, trebuie sa luati foarte in serios
orice gest si amenintari de autovatamare care pot
aparea. IDEATIILE SUICIDARE, cunoscute
si sub denumirea de ganduri sau comentarii despre
sinucidere, pot fi minore la inceput, cum ar fi ,As
vrea sa nu fiu aici” sau ,Nimic nu mai conteaza”.
Totodata, pe masura ce trece timpul, acestea pot
progresa si deveni evidente si periculoase. Exista

mai mute SEMNE CARE POT INDICA
CA PERSOANA DVS. DRAGA ARE
GANDUR' SUlClDARE depresie severa,

sentimentul ca nimic nu mai are sens sau valoare sau
0 perspectiva sumbra asupra viitorului. Halucinatiile
sunt, de asemenea, adesea asociate cu ganduri
suicidare, mai ales daca exista voci care 1i spun

persoanei dragi sa se raneasca. LUA-“ IN

SER'OS DE FlECARE DATACénd persoana

draga vorbeste despre moarte sau sinucidere, chiar
daca este doar o referinta trecatoare sau o gluma.

In cazul unei crize legate de sinucidere, membrii fami-
liei si prietenii sunt adesea luati prin surprindere, fiind
nepregatiti si nesiguri privind ce pot face. Persoanele
care se confrunta cu o criza pot actiona imprevizibil,
cu schimbari bruste in actiunile lor. Urmatoarele sfa-
turi va pot ajuta in gestionarea unei crize de sinuci-
dere:

» Pastrati calmul si manifestati rabdare.

+  Comunicatiintr-un mod deschis si sincer. Nu
ezitati sa puneti intrebari directe precum: ,Ai un
plan pentru cum te-ai sinucide?”

«  Indepartati orice obiect din mediul lor pe care
I-ar putea folosi pentru a se rani, cum ar fi cutite,
arme sau pastile.

*  Punetiintrebari scurte si directe, intr-un mod
pasnic, cum ar fi ,Pot sa te ajut sa-ti suni
psihiatrul?”

« In cazul cand sunt mai multe persoane in jurul
sau, aveti grija sa vorbeasca pe rand.

»  Exprimati-va ingrijorarea si sustinerea.

*  Nu va certati, nu amenintati si nu vorbiti pe
tonuri diferite.

»  Nu contestati ideea corectitudinii suicidului.
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Spuneti-i persoanei dragi ca poate discuta cu dvs.
despre ceea ce simte, daca se lupta cu ideea de

sinucidere. Asvigurat,i—vé ca are o ABORDARE
DESCHISA SI COMPATIMITOARE

cand vorbeste cu dvs. In loc s&-i dovediti ca afirmatiile
sale negative sunt gresite, incercati sa

ASCU LTA.“ ACT'V, sa reflectati asupra
sentimentelor sale si sa-i faceti un rezumat al
gandurilor sale. Facand acest lucru, puteti ajuta
persoana draga sa simta ca este ascultata si validata.
Nu lasati frica sa va impiedice sa vorbiti cu ea despre
cum se simte, daca se simte in siguranta sau daca are
ganduri legate de autovatamare.

FAPTULDEAAVEA O CONVERSATIE
DESPRE SUICID NU MARESTE

PROBABILITATEA CA ACEASTA SA
SE INTAM PLE, dar 1i permite persoanei dragi

sa stie ca va pasa de ea si permite de a intreprinde
actiuni de prevenire. Amintiti-i ca specialistii din
domeniul sanatatii mintale au fost instruiti pentru a
le ajuta sa-si inteleaga emotiile si a-si Imbunatai
bunastarea mintald. Mai important, spuneti-i ca
gandurile suicidare fac parte din boalg;

SUNT UN SlMPIOM si, Iiafelca alte
simptome, SE POT IMBUNATATI
TREPTAT PRIN TRATAMENT.

Adresati-va imediat medicilor si/sau specialistilor din
domeniul sanatatii pentru asistenta in cazul in care
credeti ca persoana draga s-ar putea autovatama.
Chiar daca vi se pare ca le tradati increderea,




impartasindu-le gandurile cele mai intime, este mai

important sa ACT'ONAT' jN . .
INTERESUL LOR si SA IMPARTASITI
|NFORMAT|A unui specialist din  domeniul
sanatatii.

Daca nu sunteti sigur cand sa sunati la medic, r’pai
oine FACETI-O MAI DEVREME DECAT
MAI TARZIU. Discutati cu specialistul din

domeniul sanatatii chiar daca exista doar ideatie.
Ori de cate ori exista o criza, implicati medicul care
trateaza persoana draga si discutati despre cum sa
gestionati situatia. El va sti cum sa evalueze riscul ca
persoana dvs. draga sa se autovatameze.

La fel ca si in cazul unui episod psihotic, asigurati-va
ca obtineti o eliberare de obligatia de pastrare secreta
a informatiilor medicale pentru medic inainte de apari-
tia crizei propriu-zise.

in cabinetul medicului

Chiar daca uneori pare incomoda,

COMUNICAREA EFICIENTA
DINTRE MEDIC, PERSOANA
CU SCHIZOFRENIE $I DVS. -
INGRIJITORUL ESTE FOARTE
IMPORTANTA.

Insotiti persoana draga la vizitele la medic. Este bine
sa primiti informatii direct si in persoana, deoarece
aceasta va permite sa stiti la ce sa va asteptati si cum
sa va pregatiti pentru aceasta. Retineti, totusi, ca este
posibil ca persoana draga sa prefere sa nu veniti cu
ea, mai ales la primele cateva vizite. Este important
ss RESPECTATI DORINTA SA, totusi
in cazul in care lucrurile se schimba, asigurati-va ca
sunteti alaturi de ea.
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Este esential sa creati 0 ATMOSFERA DE
|NCREDERE care va face munca tuturor mult

mai usoara.

Cand vizitele fata in fata nu sunt posibile, puteti
recurge la apeluri telefonice, e-mailuri sau video chat
pentru a discuta cu medicul care trateaza persoana
draga. Pandemia COVID-19 a crescut foarte mult
popularitatea TELEMED'C'N", deoarece le
permite pacientilor sa-si consulte medicul fara a iesi
din casa si a se expune la coronavirus. Cu exceptia
cazurilor acute sau severe, telemedicina este de
nepretuit pentru a asigura continuitatea ingrijirilor.

In calitate de ingrijitor al persoanei dragi, aveti multe

idei semnificative de impartasit. NU EZ'TA-“
SA EXPRIMATI PREOCUPARI,
SA PUNETI INTREBARI i FITI

DESCH|$| sa discutati despre toate optiunile.

Cum sa va pregatiti pentru
o vizita la medic

Pregatirea pentru o vizita la medic include o lista cu
urmatoarele:

simptomele pe care le are persoana draga, chiar
daca aparent nu au legatura cu subiectul vizitei;

informatii personale esentiale, tindnd cont de
stresul considerabil si schimbarile curente din
viata;

medicamentele pe care le ia, precum Si
vitaminele si suplimentele, inclusiv dozele;
includeti, de asemenea, informatii despre care
medicamente au functionat si care nu. Daca un
medicament a fost schimbat recent, includeti
motivul schimbarii;

informatii privind abuzul de substante, probleme
de dependenta sau schimbarile recente ale
stilului de viata;

intrebari de adresat medicului.



Notati in mod regulat urcusurile si coborasurile dvs.
si ale persoanei dragi intr-un jurnal. In baza lucrurilor
pe care le notati in acest jurnal, scrieti raspunsurile la
urmatoarele intrebari Tnainte de programare:

» Ce parere aveti despre gestionarea generala a
starii sale?

+ Obtine persoana draga rezultatele asteptate in
urma tratamentului prescris?

» Care este parerea sa despre progresul sau in
aceasta calatorie?

+  Ce efecte au medicamentele asupra sa? Exista
reactii adverse?

« lsiia medicamentele asa cum i-au fost
prescrise? Credeti ca poate sa se fi intamplat
vreodata sa nu le administreze, dar sa zica ca
le-a luat?

+ Seintampla sa intrerupa luarea medicamentelor
atunci cand se simte mai bine/mai rau?

Ce sa-l intrebam pe doctor

Unele dintre intrebarile de baza de pus doctorului
includ:

»  Ce optiuni de tratament exista?

* Lace ne putem astepta pe termen scurt si
lung (simptome, precum si posibile efecte ale
medicamentelor si efecte secundare asociate)?

» De ce asistenta si servicii disponibile putem
beneficia?

»  Cum pot sustine si ajuta cel mai bine?

»  Aveti niste brosuri sau alte resurse tiparite pe
care mi le-ati putea oferi?

» Ne-ati putea propune niste resurse online?

NU EZITATI §A PUNETI ORICARE
ALTE INTREBARI

cu privire la simptomele persoanei dragi, tratament,
provocérinsau progresul general.

FITI CAT MAI CONCRET POSIBIL. pe
asemenea, medicul poate solicita informatii despre
simptomele manifestate de persoana dvs. draga,
functionarea zilnica si raspunsul la terapie. Implicarea
in conversatie va face mult mai usor pentru ambii sa
va asigurati ca persoana draga este pe drumul cel
bun spre recuperare.
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Aspecte financiare, juridice si
legate de locuinte

Aspecte financiare

Persoanele cu schizofrenie au adesea o capacitate
redusa de a functiona independent in comunitate.

In consecinta, CAVPACH-ATEA LOR
Fi NANC'ARA — capacitatea de a-si gestiona

banii si afacerile financiare —

POATE FI DE-ASEMENEA REDUSA.
Motivele sunt destul de simple: adesea, debutul
schizofreniei are loc intr-un stadiu atat de timpuriu
al vietii, incat multi dintre ei pur si simplu nu au avut
sansa de a dobandi abilitati si experiente financiare
de baza.

Consecintele nefavorabile ale simptomelor pozitive si

negative, precum si tulburarile cognitive asociate bolii

impiedica, de asemenea, acest proces.




Capacitatea financiara redusa a persoanelor cu
schizofrenie POATE AVEA UN |MPACT
NEGAT'V asupra bunastarii lor, creand obstacole
in calea recuperarii, precum si asupra relatiilor lor
de familie. Repercusiunile difera in mare masura in
dependenta de persoana. Pot include o scadere a
capacitatii de a castiga un venit, utilizare nechibzuita
a banilor sau folosirea fondurilor lor de catre cunoscuti
sau membri ai familiei. In cazurile severe, consecintele
pot fi devastatoare, conducand la malnutritie, abuz de
substante si chiar lipsa unui loc de trai. Persoanele
cu schizofrenie pot cheltui sume mari de bani pe
substante adictive si multe dintre ele Tsi risipesc

indemnizatiile lunare menite sa le ajute sa se intretina.

ca urmare, GESTIONAREA INCORECTA
A BANILOR ESTE O PREOCUPARE
MAJORA pentru membrii familiei lor.

Atunci cand o persoana cu o boald mintala grava
este considerata incapabila de a detine controlul
financiar, i se poate restrictiona accesul la finantele
sale. Pentru unii, aceasta poate insemna perfectarea
unei procuri. Pentru mai multe informatii despre

orocuri, VA RUGAM SA CONSULTATI
SECTIUNEA ASPECTE JURIDICE de
mai jos. Poate fi necesar sa numiti pe cineva pentru
a REPREZENTA BENEFICIARUL,
daca venitul beneficiarului provine din prestatii de
dizabilitate. Reprezentantul va primi alocatia de
dizabilitate in locul persoanei cu o boald mintala si
va asigura ca nevoile sale sunt satisfacute, inclusiv
cele alimentare si plata facturilor pentru locuinta si
medicamente. In cele mai multe cazuri, reprezentantul
unei persoane care traieste cu o boala mintala grava
este un membru al familiei.

Faptulde aavea unreprezentantare N U M EROSE

BENEFICII pentru persoanele cu schizofrenie,
cum ar fi circumstante mai stabile, consum redus sau
lipsa consumului de alcool, droguri si alte substante
daunatoare si chiar un ritm constant In ceea ce
priveste terapia.
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Reprezentantul are, de asemenea, atributii

ASOCIATE CU REDUCEREA
SPITALIZARII SI A LIPSEI UNUI
LOC DE TRAI,

precum sicu aderenta crescuta la tratament. Totodata,
acest tip de relatie are si DEZAVANTAJE. pat

fiind ca persoanele cu schizofrenie sunt de obicei

COMPLIANTA MARITA
LA TRATAMENT

mai putin motivate sa-si caute un loc de munca
daca beneficiaza de alocatie de dizabilitate, lipsa
de control asupra propriilor bani poate exacerba si
mai mult dependenta lor de alte persoane. Faptul
ca altcineva le controleaza banii, poate duce si la
CONFL'CTE, neintelegerile legate de bani fiind
una dintre principalele cauze ale dezacordurilor in
cadrul familiei. Persoanele cu boli mintale severe

FRECVENTA REDUSA
A SPITALIZARILOR



sunt mai dispuse sa manifeste agresivitate fata de
ingrijitorul lor in cazurile in care acesta din urma i
controleaza banii. Conflictele pot, de-asemenea,
aparea atunci cand persoana cu 0 boala mintala
simte ca reprezentantul sau are prea mult control sau
daca 1i impune decizii legate de cheltuieli.

Chiar daca nu sunteti desemnat in mod oficial drept
reprezentant, responsabilitatile dvs. ca ingrijitor pot

include si gestionarea finantelor persoanei dragi.

In functie dve starea sa, Ti puteti FO RMA UN E|:E
ABILITATI FINANCIARE DE BAZA,

un exemplu ar fi cum sa formam un buget sau cum
sa economisim bani, care i vor ajuta sa devina mai
independenta pe termen lung.
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Aspecte juridice

Exista mai multe aspecte juridice diferite care ar pu-
tea aparea in relatia dvs. cu persoana de care aveti
grija, in dependenta de severitatea bolii si de masura
in care i limiteaza capacitatile.

TUTELA Tutela poate fi definita ca procesul juridic
utilizat pentru a certifica ca persoanele incapabile
sa ia decizii singure au pe cineva desemnat in mod
explicit pentru a lua aceste decizii Tn numele lor.
Persoana care are un tutore desemnat se numeste
,,TUTELA ”’. Tutorele are responsabilitatea de a
acorda ingrijiri si confort tutelatului;

INSTANTA DE JUDECATA POATE
AJUSTA PUTERILE TUTORELUI iN
DEPENDENTA DE NECESITATILE
MANIFESTATE DE TUTELAT.

Plus la aceasta, pentru ca tutelatul sa revina la
ingrijirea personala cat mai curand posibil, tutorele va
asigura servicii pentru a realiza acest lucru. Tutelatul
are dreptul de a se opune tutelei, puterilor tutorelui si
numirii unui anumit tutore.

ASIGURAREA CONTINUITATII
|NGR|J|R|LOR Cu toate ca acesta poate fi

un subiect jenant sau incomod, odata ce ati devenit
ingrijitorul unei persoane cu o boala mintala cronica,
ar trebui sa incepeti sa va ganditi la

CINE VA PRELUA OBLIGATIILE
DVS. DE INGRIJITOR ATUNCI
CAND VA VETI IMBOLNAVI,
iMBATRANI SAU VETI MURI.

Consultati-va cu un jurist si asigurati-va ca pregatiti
documentele juridice la timp. Este important sa retineti
ca decizia privind inlocuirea dvs. va apartine numai
daca aveti tutela asupra persoanei de care aveti grija.
In caz contrar, ambii aveti drepturi egale, iar persoana
draga poate lua si ea aceasta decizie. Chiar daca nu
sunteti tutore, a va gandi la cine va poate inlocui ar
trebui sa fie un pas firesc in relatia voastra.



CAPACITATEA DE LUARE A
DECIZIILOR.

Aceasta capacitate poate fi caracterizata ca abilitatea
persoanei de a judeca rezonabil, ceea ce necesita
recunoasterea, evaluarea si interpretarea datelor.

Din cauza deteriorarii functionarii lor cognitive,

PERSOANELE CU SCHIZOFRENIE POT
FI MAI PUTIN CAPABILE DE A LUA
DECIZII PRIVIND TRATAMENTUL.

EXONERAREA DE SECRET.

In majoritatea tarilor, specialistii medicali sunt obligati
sa tina secretul medical. Aceasta inseamna ca nu pot
transmite informatii despre pacientii lor sau despre
starea acestora altor persoane, nici macar membirilor

familiei pacientilor. Cand esti ingrijitorul unei persoane

cu schizofrenie, PERSOANA POATE SEMNA
UN DOCUMENT CARE EXONEREAZA
MEDICUL DE LIMITELE STABILITE DE
CONFIDENTIALITATE $SI il PERMITE
SA VA COMUNICE INFORMATII DVS.,

ca ingrijitor, in caz de urgenta.

IMPUTERNICIREA PRIN PROCURA.

Imputernicirea prin procura este un instrument juridic
care autorizeaza o altd persoana (reprezentantul),
in care persoana cu schizofrenie are incredere,

SA-| GESTIONEZE FINANTE CAND
NU POATE SA FACA ACEST LUCRU
INDEPENDENT. Acest acord poate specifica

cine va detine controlul asupra banilor lor si cata
putere va avea (de exemplu, acces la conturile
bancare personale sau capacitatea de a efectua plai
pentru datorii).
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Locul de trai... Locuinta

Persoanele cu schizofrenie au nevoie de un

SPA-!-IU SIGUR DE TRAI Alegerea

locului de trai se va face in dependenta de
capacitatea lor de a avea grija de sine, precum si de
supravegherea necesara. Inainte de a lua o decizie,
incercati sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

»  Persoana dvs. draga poate avea grija de sine?

+  De cét suport este nevoie pentru a o ajuta cu
activitatile de zi cu zi?

* Persoana dvs. draga se lupta cu dependenta de
droguri sau alcool?
De cata supraveghere are nevoie persoana dvs.
draga in procesul de tratament?

Chiar si atunci cand puteti raspunde clar la aceste
intrebari, luarea unei decizii cu privire la aranjamentele

legate de locuinta persoanei dvs. dragi POATE FI

0O SARCINA PROVOCATOARE.

Este normal sa va simtiti vinovat atunci cand va ganditi
la posibilitatea de a o plasa intr-o institutie.

Dupa cum am mentionatin primele capitole ale acestui
ghid, tendinta actuala in tratamentul persoanelor cu

schizofrenie este de a le M ENTI N E iN
MEDIUL FAMILIAL FAVORABIL
S| DE A LE REINTEGRA CAT
MAI MULT POSIBIL IN

SOCI ETATE De fapt, perspectiva de plasare

a persoanei dragi intr-o institutie este mai degraba o
exceptie, decéat o norma. Totodata, in unele cazuri,
pot exista mai multe beneficii ale tratarii acesteia

intr-o institutie specializata.




Traiul impreuna cu familia este optim In urmatoarele Convietuirea in familie nu este recomandata in

cazuri: urmatoarele cazuri:
«  Persoana cu schizofrenie are un nivel inalt de +  Principalul ingrijitor este el insusi bolnav, singur
functionalitate, poate mentine relatii de prietenie sau batran.

Si se poate implica in activitati in afara casei. 1 : . : P s
«  Schizofrenia persoanei este de nivel critic si ar

+ Interactiunea dintre membrii familiei are loc intr- perturba o viata de familie obignuita.

un mod calm. N A : o -
»  Situatia induce stres in relatie sau ii determina pe

«  Persoanele cu schizofrenie au intentia de a copii sa simta frica si resentimente in casa lor.

utiliza serviciile de asistenta disponibile. - : - -
* Majoritatea evenimentelor familiale au loc in jurul

« Nu exista niciun impact negativ asupra vietii persoanei cu schizofrenie.
copiilor mici care traiesc in casa.

6. Ocupatia? - ingrijitor-erou

* Nu exista servicii de asistenta disponibile.

LUATI DECIZIA TMPREUNA .

persoana dvs. draga si cu echipa medicala implicata
in tratamentul sau. Acestia va pot oferi sfaturi cu
privire la institutiile de tratament specializat din zona

dvs.
— - = AL " ; — -
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