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CUVANT INAINTE

Dat fiind ca mi-am dedicat peste 30 de ani din viata
acestui vast domeniu al psihiatriei, fara a avea intentia
de a ma opri in viitorul apropiat, am marea placere
sa-mi pun numele pe aceasta carte in calitate de edi-
tor. Cartea reprezinta un teren comun pe care autorii
ei si subsemnatul vorbim aceeasi limba, cu scopul de
a ajuta familiile persoanelor cu schizofrenie din intrea-
ga lume.

"Familia este prima celula principala a societatii uma-
ne”, a spus Papa loan al XXlll-lea. Nu doar ca medic,
ci si ca fiinta umana, cred ca familia joaca, in general,
unul dintre cele mai importante roluri in cresterea fru-
moasa Ssi armonioasa a unei persoane. Atunci cand
viata unei persoane este influentata de diversi factori
externi, cum ar fi boala, rolul familiei trece de la unul
dintre cele mai importante la cel mai important. Cand
0 persoana este bolnava, in cazul dat - sufera de schi-
zofrenie, s-ar putea simti incompleta, negativ diferita
sau ca si cum viata a nedreptatit-o. Anume intr-un
asemenea moment, familia devine indispensabila. Nu
voi inceta sa accentuez In ce masura este vitala fami-
lia pentru o persoana cu o asemenea afectiune medi-
cald, cata stabilitate si securitate ofera familia, cat de
pozitiv poate fi influentata viata persoanei bolnave de
suportul si prezenta regulata a familiei si cat de mult
conteaza faptul de a fi impreuna in conflictul continuu
Cu boala.

Cartea pe care o tineti acum in mana este produsul
unor idei si moduri de gandire similare ale medicilor
din trei tari diferite, care doresc sa dea o mana de
ajutor ingrijitorilor si au dedicat o carte intreaga famili-
ilor care raman unite si ofera ajutor continuu, suport si
ingrijiri membrilor lor care se afla intr-o pozitie diferita.
Cartea isi propune sa va ajute sa-i ajutati persoanei
dragi sa faca fata impactului pe care o astfel de boala
[-ar putea avea asupra vietii sale si, de asemenea, sa
va reaminteasca cat de important sunteti pe parcursul
acestei calatorii.

Desi s-ar putea sa aveti deja unele cunostinte despre
schizofrenie, aceasta carte abordeaza schizofrenia si
tot ceea ce este legat de aceasta de la inceput. Acest
fapt va da raspunsuri, in principal, la intrebari care in-
cep cu ,,Ce este”. De exemplu, ce este schizofrenia si
cum se manifesta, ce este stigmatizarea si diferitele
forme ale acesteia, care este rezultatul viziunii pozitive
sau negative asupra schizofreniei, ce este ameliora-
rea terapeutica, ce se intdmpla cu emotiile dvs., ca
ingrijitor, care este rolul dvs. ca ingrijitor si ce tip de
ingrijiri trebuie sa va acordati sie.

Vorbind cu si ascultdnd multe familii ale pacientilor
pe parcursul activitatii mele de cercetare medicala si
in domeniul tratamentului tulburarilor psihotice in ca-
litate de psihiatru, am ajuns la concluzia ca cel mai
eficient mod de a raspunde la aceste intrebari este
de a utiliza o abordare directa si sincera. Chiar daca
s-ar putea sa fi simtit sau inca simtiti ca viata nu este



corecta nici fata de persoana dvs. draga, nici fata de
dvs. pentru ca v-a pus in fata acestei situatii, nu tre-
buie sa fiti mintit frumos. Trebuie sa stii totul asa cum
este de fapt, pentru a face ca viata persoanei dragi sa
fie buna si sa merite a fi traita.

Pe langa increderea pe care trebuie sa o aveti in me-
dici si in echipa medicala care are grija de persoana
draga, mai trebuie sa aveti incredere in sine, ca faceti
tot ce va sta in putinta, cat de bine puteti. Sa stiti ca
persoana draga va este recunoscatoare, medicul si
echipa medicala va sunt recunoscatori, restul mem-
brilor familiei si prietenii sunt recunoscatori, lumea
intreaga este recunoscatoare. Si aici vreau sa revin
la cuvintele profunde pe care le-am citat mai sus si
care subliniaza importanta responsabilitatii dvs. ca in-
grijitor in societate. Datorita dvs., grijii si implicarii ne-
intrerupte de care dati dovada, persoana draga poate
face parte din aceasta societate si poate avea ceea
ce oamenii numesc o viata normala.

In opinia mea, asa cum veti afla din aceast3 carte,
ceea ce este, de asemenea, o idee vie pe care trebu-
ie s-0 pastrati pentru tot restul vietii, este ca nu sunteti
singuri. Intotdeauna veti fi ajutati si ghidati de medici,
dar cine v-ar putea intelege cel mai bine, daca nu
ocamenii care duc un mod de viata asemanator cu al
dvs.? Oameni care sunt la fel de puternici ca si dvs., la
fel de iubitori si grijulii ca si dvs., cameni care si-au im-
partasit povestile si vor ca altii ca ei sa stie ca aceasta
calatorie nu este o pierdere, ci 0 oportunitate de a-l

vedea, recunoaste siiubi pe cel drag asa cum este cu
adevarat, fara a va lasa derutati de stigmatizare, pre-
judecati si prezumtii false. Ori de céte ori este nevoie,
amintiti-va ca sunteti un pilon pentru structura familiei
dvs. si 0 punte dintre acel membru al familiei a carui
viata este diferita si societate.

Cartea "Sincer despre schizofrenie - ghid dedicat
ingrijitorilor si membrilor familiei”- pentru familiile per-
soanelor care traiesc cu schizofrenie va va ajuta sa
va modelati si sa va fundamentati rolul de ingrijitor,
precum si sa rezolvati dilemele si sa va raspundeti la
intrebari prin cunostinte medicale, viziuni practice,
remedii eficiente si suport pentru ingrijitori. Pe langa
faptul ca sunt experti medicali in domeniul lor, autorii
acestei carti vorbesc pentru noi toti care ne confrun-
tam cu schizofrenia, indiferent de rolurile pe care le
avem.

Peter Falkai, MD, PhD

Seful Departamentului de Psihiatrie si Psihoterapie,
Universitatea Ludwig-Maximilians, Munich,
Germania

Presedintele EPA (Asociatia Europeana de Psihiatrie)



W DACA ESTE GREU SKINTELEGET!
CUVINTELE SPECIALIZATE DIN AC
GHID

Prezentul ghid contine terminologie medicala care ar
putea fi dificila de inteles pentru majoritatea cititorilor.
Din acest motiv, va oferim solutia potrivita pentru a va
bucura de o lectura usoara si relaxanta. Solutia noas-
tréa consta intr-un scurt glosar care este la sfarsity
ghidului, care va va fi foarte util in momentul cand veti
gasi un cuvant de speeialitate pe care nu-I intelegeti,
de care ati mai auzit sau poate il cunoasteti vag,
dar nu si sensul literar. Cuvintele respective vor fi mar-
cate cu , ¥ pe tot parcursul textului si le veti putea
gasi cu usurinta explicatia in glosarul de la sfarsitul
ghidului, in ordine alfabetica.



SCOPUL ACESTEI CARTI

este de a va oferi indrumari despre cum sa ajutati per-
soana draga sa traiasca o viata mai buna si sa navi-
gheze prin provocarile de zi cu zi ale schizofreniei. De
asemenea, isi propune sa ofere informatii utile despre
cum sa acceptati si sa va adaptati la aceasta noua
situatie din viata dvs., cum sa deveniti o punte intre
persoana de care aveti grija si profesionistii din do-

meniul sanatatii, si nu in ultimul rand, cum sa AVE'“

GRIJA DE SINE DE-A LUNGUL ACESTEI
CALATORII PLINE DE PROVOCARI, DAR
ADESEA RECOMPENSATOARE.

PERSPECTIVE ACTUALE PRIVIND
SCHIZOFRENIA

Desi la inceput poate fi greu de acceptat faptul ca o
persoana draga a fost diagnosticata cu schizofrenie,
existd multe lucruri care inspira speranta. In ultimele
decenii, s-au facut progrese substantiale in modul in
care intelegem si acceptam schizofrenia; de aseme-
nea, au fost dezvoltate tratamente eficiente.

Pronosticul general al schizofreniei este favorabil.
Maijoritatea pacientilor care isi urmeaza tratamentul
isi vor imbunatati starea, iar multi dintre ei vor putea
lucra si tréi independent.

Desi nu exista un remediu pentru schizofrenie, cerce-
tarile curente in genetica W, stiinte comportamentale
¥ si neuro-imagistica W promit noi modalitati ino-
vatoare de tratament care le vor permite persoanelor
care traiesc cu schizofrenie sa aiba o viata activa si
implinita.
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Ce este schizofrenia?

Schizofrenia este o tulburare mintala cronica
care afecteaza modul in care o persoana

JUDECA,
PERCEPE SI SE
COMPORTA.

Persoanele cu schizofrenie se confrunta cu perturbari
in modul in care percep lumea si in care se exprima.
Multe dintre ele par a fi pierdut contactul cu realitatea,

iar acest lucru se pare ca le provoaca distres conside-

rabil lor, precum si membrilor familiei si prietenilor lor.

Persoanele care traiesc cu schizofrenie pot avea di-
ficultati in a discerne realitatea de fantezie. Ele pot
crede ca cei din jur le citesc gandurile, planificand
in secret sa le faca rau. De asemenea, pot sa auda,
sa vada, sa atinga sau sa simta lucruri care nu exis-
ta. Alteori, pot avea dificultati in a simti, a citi si a-si
exprima emotiile. Deoarece procesul lor de gandire
este afectat, ele pot avea dificultati de concentrare
sau in luarea deciziilor. De asemenea, activitatile de
care se bucurau inainte s-ar putea sa nu le mai aduca
placere.

Aceste simptome au un impact grav asupra activitati-
lor de zi cu zi si relatiilor lor.

Schizofrenia este mai putin frecventa decat alte tul-
burari mintale si afecteaza un numar aproximativ de

24 MILIOANE

de persoane la nivel mondial sau

0,32%

din populatia lumii. Schizofrenia apare in rate similare
printre toate genurile, rasele, grupurile etnice si
mediile economice.



Cand apar simptomele?

Primele simptome ale schizofreniei apar de obicei la
sfarsitul adolescentei pacientului si pe la varsta de
treizeci de ani. Barbatii si femeile au sanse egale de a
dezvolta aceasta tulburare.

La barbati, simptomele tind sa apara mai devreme,
de la sfarsitul adolescentei la inceputul varstei adulte.
Femeile au un risc mai mare de a prezenta simptome
cand sunt sub sau putin peste 30 de ani. Aceas-
ta tulburare poate, de asemenea, apare la varsta de

45-50 de ani.

Datorita spectrului larg de manifestari,

SCHIZOFRENIA ;

ESTE UNA ~.
DINTRE CELE g
MAI COMPLEXE {58

At

TULBURARI
MINTALE

Desi schizofrenia este o tulburare cronica, ea poate fi
tratatd cu medicamente.

Pe termen lung, viata persoanelor cu aceasta afecti-
une poate fi iImbunatatita substantial prin psihoterapie

si tratamente psihosociale. .
il

&

"
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Care sunt factorii de risc pentru
schizofrenie?

Am aflat multe despre schizofrenie in ultimele dece-

nii. Cu toatg acestea, ORlGlNEA .
EXACTA A ACESTEI '[U LBURARI
ESTE NECUNOSCUTA.

Cercetatorii cred ca ar putea fi cauzata de o interac-
tiune intre

GENE SI FACTORII
DE MEDIU

Genele joaca un rol foarte important in schizofrenie.
Studiile sugereaza ca pot fi implicate multe gene dife-
rite. Totodata, tulburarea nu este cauzata de o singura
gena.

De asemenea, este clar ca genele nu sunt cauza di-
recta a schizofreniei. Mai degraba, ele fac ca persoa-
nele sa fie vulnerabile la dezvoltarea acestei boli.

Exista, de asemenea, dovezi privind predispozitia ge-
netica. Faptul de a avea acelasi ADN ca cineva cu
schizofrenie creste probabilitatea de a o dezvolta.
Daca ruda respectiva este una apropiata, atunci ris-
cul devine de 15 ori mai mare. Daca acea ruda este
un gemene identic, riscul creste cu in jur de 50%.




Factorii de dezvoltare si de mediu includ saracia, stre-
sul, virusii, toxinele, problemele nutritionale inainte
de nastere, precum si complicatiile legate de sarcina
si nastere. Faptul de a trai intr-o zona cu o populatie
densa sau intr-un context familial marcat de abuz si
trauma, deficitul Tnalt de inteligenta si confruntarea
dureroasa cu hartuirea pot reprezenta, de asemenea,
factori de risc.

Adolescenta este considerata un punct de cotitura
in dezvoltarea schizofreniei. in aceastd perioada de
dezvoltare a corpului, creierul trece printr-o serie de
schimbari pe masura ce se maturizeaza. In cazul unei
persoane vulnerabile, aceste modificari pot declansa
episoade psihotice.

Abuzul de droguri este, de asemenea, considerat ca
un agent de risc de dezvoltare a schizofreniei, in spe-
cial in adolescenta. Canabisul, de exemplu, combinat
cu alti factori de risc mentionati mai sus, pare sa fie
direct implicat in dezvoltarea tulburarii.

13
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Cum influenteaza schizofrenia
asupra creierului?

Schizofrenia are 0 gama larga de simptome. Pentru a
intelege aceste simptome, trebuie mai intai sa vedem
ce se intampla Tn creierul unei persoane cu aceasta
tulburare. Cercetarile au aratat ca celulele creierului
persoanelor cu schizofrenie functioneaza si comuni-

ca intre ele in mod diferit.

Rolul neurotransmitatorilor

Neurotransmitatorii sunt mesageri chimici care trans-
porta informatii intre celulele creierului. Faptul de a
avea prea multi sau prea putini mesageri de acest fel
are un impact asupra modului in care functioneaza

creierul.

Unul dintre cei mai studiati neurotransmitatori in

schizofrenie este DOPAMINAW Numit i

neurotransmitatorul ,care te face sa te simti bine”,

DOPAMINA joaca un rol important in gandi-

re, perceptie si motivatie. In schizofrenie, prea mult3

DOPAM I NATn unele parti ale creierului poate

duce la halucinatii sau delir. Pe de alta parte, prea pu-
tina dopamina in alte parti ale creierului poate explica
lipsa motivatiei si a energiei, care este tipica in schi-

zofrenie.

Alti neurotransmitatori, cum ar fi GABA, glutamatul si
serotonina (numita si ,substanta fericirii”) pot juca, de

asemenea, un rol important.

Aceste modificari pot explica simptome precum tul-
burari de memorie, dificultate de a trece de la o sar-
cina la alta sau sentiment de distragere. Ele pot fi, de
asemenea, cauza unor rationamente proaste sau a

incapacitatii de a prevedea consecintele.

|lf.. pae
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Reateaua modului implicit

Unele zone din creierul nostru devin active atunci
cand lasam gandurile sa curga libere. Acest lucru ne
permite sa visam cu ochii deschisi si sa procesam
gandurile si amintirile. Oamenii de stiintd numesc
acest lucru ,modul implicit”, iar zonele implicate ale
creierului - ,,reteaua modului implicit”.

La persoanele cu schizofrenie aceste zone sunt
aproape continuu intr-o stare de suprasolicitare.
Acest lucru face sa le fie dificil sa fie atente sau sa-si

aminteasca informatii.

1. Despre schizofrenie
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Care sunt simptomele
schizofreniei?

Exista mai multe categorii principale de simptome:
pozitive, negative, cognitive si afective.

1. Simptomele pozitive

Simptomele pozitive (numite adesea ,simptome psi-
hotice”) sunt ganduri si comportamente care nu sunt
prezente la oamenii sanatosi. Mai multe simptome po-
zitive pot fi prezente simultan. Acestea includ:

 HALUCINATII: ...z -

vedea sau a simti lucruri care nu sunt de fapt
reale si nu pot fi percepute de aliii. Aceasta
include a auzi sunete, muzica, suieraturi sau
voci, a vedea obiecte, flash-uri sau persoane,

a simfi texturi sau obiecte, gusturi sau mirosuri.
Cele mai frecvente halucinatii implica a auzi voci
care comenteaza, de obicei sub forma de dialog,
Si care sunt de obicei critice sau amenintatoare.
Aceste voci li pot spune pacientului sa faca
anumite lucruri pe care nu le-ar face in alte
situatii.

e DELI RU RI: convingeri false

necorectabile care nu sunt impartasite de aliii
si pot parea stranii. Persoanele cu schizofrenie
cred adesea ca sunt persecutate sau spionate.

Alteori, cred ca cei din jur le pot citi gandurile
sau ca au puteri sau abilitati deosebite. Mai
multe tipuri de deliruri se pot manifesta simultan.

GANDIRE
SIVORBIRE
DEZORGANIZATA:

implica vorbire si gandire confuza si
dezordonata. Pacientii se opresc adesea la
mijlocul unei propozitii. De asemenea, pot
combina cuvinte fara vreun sens logic, pot vorbi
despre lucruri care nu sunt relevante pentru
subiect sau sari de la o idee la alta. Astfel,
vorbirea lor poate deveni greu de inteles.

COMPORTAMENTE
STRANII: care so ot manitsta sus

mai multe forme, de la stupiditati copilaresti pana
la agitatie neasteptata. Alteori, pacientul poate
lua o postura stranie sau poate face miscare
excesiva. De asemenea, poate manifesta
rezistenta la instructiuni sau o lipsa totala de
reactie.

1. Despre schizofrenie
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2. Simptomele negative

Simptomele negative cuprind ganduri si comporta-
mente pe care schizofrenia le reduce sau le face sa
lipseasca, cum ar fi motivatia sau capacitatea de a ex-
prima emotiile. Acestea par sa fie mai dificil de tratat

in comparatie cu cele pozitive.

Simptomele negative includ:

* EXPRIMAREA
REDUSA A
EMOTIILOR

(numita si "TOCIREA AFECTULUI” sau
"APLATIZAREA AFECTIVA” ¥): acest lucru

afecteaza vorbirea, expresiile faciale si chiar
miscarea. Vorbirea persoanei devine aplatizata,
cu o voce plictisitoare, monotona. Fata sa nu
manifesta nici o emotie si chiar poate evita

contactul vizual.

* ABILITATE REDUSA
DE A VORBI (i

"alogie”): vorbirea este redusa si devine foarte
slaba. Raspunsurile pot fi intarziate, folosind
propozitii scurte sau un singur cuvant. Acest

lucru creeaza impresia unei goliciuni interioare.

* CAPACITATE

REDUSA DE A
SIMTI PLACERE s

"anhedonie”): interes redus sau lipsa interesului
pentru activitati care inainte aduceau placere.
Aceste activitati includ ascultarea muzicii,
gradinaritul sau chiar mancatul. Sentimentele
fata de cei dragi pot fi si ele afectate.

LIPSA MOTIVATIEI

(numita si "AVOLITIE”): reducerea

considerabila a sentimentului de motivare si

1. Despre schizofrenie

scop. De asemenea, se manifesta ca lipsa
capacitatii de a indeplini planurile. Este important
de retinut ca aceste manifestari sunt cauzate de
boala si nu de lipsa vointei.

RETRAGEREA
SOCIALA

(sau "ASOCIALITATEA”) un interes scazut
pentru stabilirea relatiilor apropiate cu alte

persoane. Acest lucru duce la o reducere
semnificativa a interactiunilor sociale.

19






3. Simptomele cognitive

Simptomele cognitive afecteaza gandirea si dispozitia
si duc la inrautatirea rezultatelor la scoala si la locul de
munca. Ele apar de obicei Inaintea simptomelor pozi-
tive si sunt de multe ori prezente chiar si dupa ce s-au
diminuat cele pozitive.

Simptomele cognitive includ probleme de

ATENTIE,
CONCENTRARE 3l
MEMORIE.

Persoanele cu schizofrenie au dificultati in a invata
lucruri noi sau In procesarea informatiilor pentru a
lua decizii. De asemenea, pot avea probleme de
concentrare si de atentie, deseori din cauza haluci-
natiilor. Pentru ca nu pot reactiona corect in raport
Ccu alte persoane, ele adesea comunica cat mai putin
posibil.

Simptomele cognitive fac mai dificila efectuarea
activitatilor de zi cu zi. In consecintd, acesta poate
fi unul dintre cele mai demoralizante aspecte ale
schizofreniei.

In multe cazuri, persoanele cu schizofrenie nu sunt
constiente ca sufera de aceasta tulburare. Aceasta
lipsa de constientizare, numita si ,anosognozie”, poa-
te face ca tratamentul si ingrijirea lor sa fie mult mai
dificile.

4. Simptomele afective

Pe langa tipurile de simptome mentionate mai sus,
persoanele cu schizofrenie prezinta frecvent simpto-
me afective, precum depresia si anxietatea. Depresia
poate fi prezenta la pana la 80% din persoanele cu
schizofrenie si poate avea o0 gama larga de consecin-
te negative: sporeste riscul de recidiva si duce la o
functionare sociala mai proasta, precum si la o calita-
te mai slaba a vietii. Depresia creste, de asemenea,
riscul de suicid: aproape doua treimi dintre persoane-
le cu schizofrenie care fisi iau viata fac acest lucru in
perioada cand au simptome depresive. Aproximativ
jumatate dintre persoanele cu schizofrenie au ganduri
suicidare si probleme de dispozitie, fie ca simptom al
bolii, fie din cauza stresului si a problemelor sociale
cauzate de schizofrenie. Mai mult ca atét, in jur de
30% au simptome obsesiv-compulsive, manifestate
ca ganduri recurente, intruzive si nedorite care pro-
voaca distres considerabil si depresie.

21

1. Despre schizofrenie



1. Despre schizofrenie

22

Schizofrenia se manifesta
in trei faze

Evolutia schizofreniei depinde de mai multi factori:
cand incep simptomele, cat de severe sunt si cat du-
reaza. Simptomele precoce apar adesea progresiv si
devin mai severe si mai evidente in timp.

Persoanele pot trece prin perioade de agravare a
simptomelor si de imbunatatire a simptomelor. Pe-
rioadele de agravare a simptomelor sunt cunoscute
sub denumirea de recadere sau recidiva. Prin utiliza-
rea tratamentului, majoritatea acestor simptome pot
scadea sau disparea (in special cele pozitive). Remi-
siunea este o perioada fara simptome sau doar cu
simptome usoare.

Desi cursul bolii variaza de la o persoana la alta,
poate fi impartit in trei faze distincte:

PRODROMALA,
ACTIVA.
REZIDUALA.

1. Faza prodromala

Prodromal inseamn3 "inainte de boald". In aceast3
faza, care poate dura 2-5 aNl, persoanele trec prin

schimbari care devin vizibile pentru familie si prietenii

apropiati.

Aceste schimbari includ probleme de memorie si
concentrare sau comportament si idei neobisnuite.
De asemenea, pot prezenta o comunicare dezorga-
nizata si un interes redus pentru activitatile zilnice. La
adolescenti, aceste schimbari sunt adesea trecute cu
vederea, deoarece sunt considerate ca fiind norma-
le pentru aceasta perioada. Privind in urma, aceste
simptome sunt mai usor de interpretat ca semne de
avertizare. Cu toate acestea, la momentul respectiv,
ar fi fost extrem de greu sa le distingi de semnele
obisnuite ale pubertatii.



2. Faza activa

Aceasta faza se caracterizeaza prin aparitia simpto-
melor psihotice, precum halucinatiile, delirul si/sau
gandirea si vorbirea dezorganizata, dar si depresia
sau afectul aplatizat. Prezenta acestor simptome se

numeste ,psihoza”, iar perioada de manifestare se
numeste ,episod psihotic”.

Simptomele pot aparea treptat sau brusc. in cele mai

multe cazuri, cauza ramane necunoscuta. Oamenii
de stiinta cred ca prima aparitie a simptomelor psiho-
tice (numite si ,primul episod psihotic”) poate fi cau-
zata de stres. Pacientii si membrii familiei lor de obicei
solicita ajutor profesional la aceasta faza.

3. Faza reziduala

Aceasta reprezinta perioada de 6-1 8 Iuni care ur-
meazé dupa faza activa. In aceasta faza, multe dintre
simptomele psihotice caracteristice se diminueaza.
Totodata, pot ramane unele simptome reziduale, cum
ar fi halucinatiile sau deficientele functionale. Simpto-
mele pozitive pot fi, de asemenea, inlocuite cu simpto-
me negative, de exemplu, lipsa de energie si retrage-
rea din societate. In multe cazuri, pacientii incep sa-si
recunoasca simptomele in aceasta perioada si incep

sa Invete cum sa le gestioneze.
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Cum progreseaza schizofrenia?

Desi boala afecteaza fiecare pacient in mod diferit, conform cercetarilor in acest domeniu, cursul bolii de obicei
urmeaza una dintre formele tipice ilustrate in urmatoarele patru reprezentari schematice ale cursului posibil al

schizofreniei si al impactului acesteia asupra functionarii normale a pacientilor.



Dupa cum arata Figura 1 de mai jos, dupa un prim deteriorare functionala in viitor.

episod acut cu simptome psihotice, 22% din cei

afectati pot ajunge la remisiune, fara recidiva sau
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Cercetarile arata ca in 35% din cazuri boala progre- Aceste episoade sunt adesea declansate de nivelul
seaza intr-un mod episodic, cu cateva episoade psi- ridicat de stres. In unele cazuri, are loc o remisiune
hotice Tn anii urmatori, dupa cum se arata in Figura 2 completa intre episoade, cu redobandirea functiona-
de mai jos. litatii.
Figura 2
Grupul 2: Cateva episoade fara deficiente functionale sau cu deficiente functionale minime intre ele.
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La aproape 8% dintre cei afectati are loc remisiu- Acestea pot include simptome psihotice, simptome

nea partiala, cu simptome diminuate, dar persistente, negative, dereglari cognitive si pierderea functionarii

normale.

dupa cum arata Figura 3.

Figura 3
Grupul 3: Deficientele apar dupa primul episod. Nu se revine la functionarea normala
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In alte aproximativ 35% de cazuri, boala se agra-

veaza progresiv si episoadele nu pot fi identificate se- 4 de mai jos.

Figura 4

Grupul 4: Deficientele cresc dupa fiecare recadere. Nu se revine la functionarea normala.

S

A

Deficiente functionale
Zona de
Functionare
Afectata

L O O
gome
R
<3 9O
O = =
No @&
S o}
® ©
Timp

26



Nota importanta!

SIMPTOMELE
SCHIZOFRENIEI POT FI BINE
CONTROLATE

prin tratament, iar cei afectati pot duce o viata implinita
si plina de sens.

in calitate de ingrijitor, grija si suportul pe care-I oferiti
pot fi esentiale pentru a ajuta persoana draga
sa-si traiasca viata din plin.
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Nu sunteti singuri!
Exista peste 20 DE MILIOANE de oameni care

traiesc cu schizofrenie in intreaga lume. Alaturi de ei
sunt Ingrijitorii care se confrunta cu aceleasi temeri,
dificultati si provocari ca si dvs. Luati legatura cu ei.
Alaturati-va unui grup de suport sau unei asociatii a
ingrijitorilor. Tn Europa, exista o retea mare de ingriji-
tori care impartasesc acelasi obiectiv: de a avea un
impact pozitiv asupra vietii celora de care au grija.

I y
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e —r——
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e

Acest lucru va poate, de-asemenea, oferi oportuni-
tatea de a va conecta cu alte familii afectate de schi-
zofrenie. Persoanele cu schizofrenie si familiile lor se
simt adesea izolate sau neintelese. S-ar putea sa va
fie util sa va conectati cu ei si sa faceti schimb de
experiente si sfaturi.

Cel mai important, discutati cu specialistii din dome-
niul sanatatii. Daca exista o echipa medicala care are
grija de persoana dvs. draga, apelati la aceasta pen-
tru sfat. Implicati-va activ in conversatie.

NU UITATI: NU SUNTETI SINGURI!



“Cand am avut posibilitatea de a discuta
cu alti ingrijitori, dintr-odata mi-am dat seama ca nu
sunt singura.

Faptul de a auzi ca atat de multe familii lupta cu boala copilului
lor la fel ca si noi chiar mi-a ajutat; ca avem aceleasi ingrijorari
referitor la copiii nostri, dar si aceeasi tristete referitor la boala si
toate limitarile care vin odata cu ea; ca si ei sunt chinuiti de sentimente
de vinovatie si neajutorare; ca uneori le este rusine si sunt nesiguri
referitor la reactia celor din jur. Si chiar daca discutiile nu rezolva toate
problemele mele, m-am simtit mult mai usor pe urma, deoarece stiam
ca nu sunt singura si ca emotiile mele au fost validate”.

Doamna A. J., mama unui tanar cu schizofrenie
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RUSTRAR g
VINOVA]'I

Primii pasi

Faptul de a afla ca persoana draga este diagnosticata
cu schizofrenie poate fi una dintre cele mai descura-
jante experiente din viata dvs. S-ar putea sa simtiti ca
vi se atribuie dintr-odata un rol pentru care nu sunteti
pregatit. Puteti avea emotii de soc, furie, frica, frus-
trare, vinovatie si anxietate. S-ar putea sa va simtiti
neajutorat, ingrijorat, confuz si pierdut.

Este important sa aveti in vedere ca am avansat foar-
te mult spre intelegerea schizofreniei. Astazi, cu trata-
ment potrivit si suport, putem gestiona boala si ajuta
oamenii care sufera de schizofrenie sa-si recapete
pozitia in societate si sa duca o viata agreabila.

T

.INGRIJORARE

“SIENA
ANXI ETATE



In calitate de ingrijitor, aveti un rol foarte important priilor ganduri si emotii. In acest proces, este foarte

in viata persoanei cu schizofrenie de care aveti grija. important sa recunoasteti ca unele dintre gandurile

Primul pas in acordarea suportului de care are nevo- negative pe care le puteti avea despre schizofrenie

ie este acceptarea diagnosticului si Intelegerea pro- sunt cauzate de stigmatizarea asociata cu ea.

Contributie

)

Consimtire

»Cand am auzit diagnosticul pentru prima data, lumea
mea s-a zdruncinat. Schizofrenie? Fiul meu? Imediat mi-au venit
in minte imagini de persoane neglijate si agresive. Aceasta a fost o
lovitura puternica. Eram atat de coplesita si confuza de toate gandurile,
fricile si rusinea mea. Ce i se va intdmpla? Si daca cei din jur afla? Cum vor
reactiona? Sunt eu oare de vina? Cum va trai el?

tizare: Confirmare,

ma

Dupa un timp, socul meu s-a mai potolit putin. Cu cat mai mult citeam despre
schizofrenie si vorbeam cu medicii, cu atat mai bine intelegeam ca trebuie sa invat
a accepta aceasta boala. M-a ajutat mult faptul de a fi bine informata, precum si de a

avea in sfarsit un nume pentru comportamentul fiului meu. Stiind ca aceasta este o
boala bine-cunoscuta, ca el nu este unicul care traieste cu ea si ca aceasta boala
poate acum fi tratatd mult mai bine decéat inainte, mi-am recapdétat speranta. in
acelasi timp, n-a fost usor sa-mi dau seama ca cele mai mari preocupari se bazau
in special pe imaginea schizofreniei din societatea noastra si ca trebuie sa
infrunt si sa depasesc propriile mele prejudecati.”

Doamna A.J., mama unui tanar cu schizofrenie
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in contexte sociale, asa ca halucin

Confirma

auditive sau deliruri. Apoi, persoan

etichetate sunt asociate cu stereotipuri
negative (de exemplu, persoanele cu
schizofrenie sunt violente) si categorizate
#psihotic”, ,,schizofrenic”). Aceasta duce
excluziune sociala si discriminare, fapt

pentru stigmatizare

care afecteazad multe aspecte ale vietii lor,

de la angajare si ocrotirea sanatatii pana
la Ioeul de trai si relatii.
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Exista trei tipuri de ST'GMA

STIGMA ,
INTERPERSONALA...
STIGMA SOCIALA

se refera la atitudinile negative ale societatii fata de

persoanele ST'GMAtizate.
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Aceste atitudini sunt cauzate de sentimente de furie,
anxietate, mila sau frica si au ca rezultat respingerea

si izolarea sociala a persoanei ST'GMAtizate.

Exemplu: ,,As vrea sa invit pe toti de la birou la petre-
cerea mea, dar mi-e teama ca daca vine bietul Geor-
ge Ti va face pe toti sa se simta incomod din cauza
problemei sale psihice.”

[
—



STIGMA
INTERNALIZATA .
AUTO-STIGMA

se dezvolta atunci cand persoanele stigmatizate cred
in afirmatiile negative pe care societatea le are des-
pre ele. Ele internalizeaza stereotipurile negative si se
considera cu defecte iIn comparatie cu ceilalti, ceea
ce duce la emotii de jena, rusine, frica si instraina-
re. Aceste emotii actioneaza ca o bariera, impiedi-
candu-i sa solicite suport, angajare sau tratament.
Exemplu: ,Cineva ca mine, o persoana bolnava min-
tal, este periculoasa pentru familia sa. Nici nu voi in-
cerca sa am o familie.”

STIGMA U
INSTITUTIONALA...
STRUCTURALA

se refera la situatiile cand politicile elaborate de in-

stitutii private sau guvernamentale limiteaza, deseori
in mod invizibil, oportunitatile celor care se confrunta
cu boli mintale (de exemplu, au dificultati in obtine-
rea unei asigurari medicale sau nu pot vota ori detine
functii politice). Desi multe stari de sanatate sunt afec-
tate de ST'GMA bolile mintale par sa atraga cele
mai negative asocieri. Persoanele cu schizofrenie
sunt adesea tinta unor atitudini negative si etichete

sociale care duc la STlGMAtizare.
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Motivul este ca exista inca multe conceptii gresite
despre schizofrenie. Multi oameni cred ca aceasta in-
seamna a avea personalitate divizata sau a fi violent,
dar niciuna dintre aceste conceptii nu este adevarata.

Din punct de vedere istoric, In societatea noastra
exista o stigmatizare persistenta in jurul bolilor minta-
le. Existau numeroase convingeri cu privire la cauza
bolilor mintale, de la a fi privita ca semnul diavolului
pana la a fi considerata drept o pedeapsa divina. Bol-
navii mintal erau considerati in cel mai bun caz inca-
pabili sa traiasca in societate si in cel mai rau caz - o
amenintare pentru societate. Aceasta convingere a
persistat de-a lungul a numeroase secole si a ince-
put sa fie contestata abia recent. In ultimele dece-
nii, am invatat multe despre cum se dezvolta aceste
afectiuni si cum pot fi tratate. In pofida acestui fapt,
ST'GMATizarea bolilor mintale este inca larg ras-
pandita si multi oameni continua sa priveasca negativ
persoanele cu afectiuni de sanatate mintala.

Impactul stigmei

ST'GMA constituie una dintre provocarile majo-
re cu care se confrunta persoanele cu boli mintale.
Tn multe cazuri, este chiar mai gravé decét simpto-
mele bolii in sine.

“DE FAPT, SUFAR
DE DOUA BOLI,
SCHIZOFRENIE

S| STIGMATIZAREA
DIN PARTEA
SOCIETATII.”

In ceea ce priveste persoanele cu schizofrenie, stig-
matizarea poate afecta nu numailocul lor in societate,
ci si bunastarea lor fizica si emotionala. Astfel, ele tre-
buie sa indure nu doar boala, ci si atitudinile negative
pe care societatea le atribuie acestora.

Impactul social al ST'G MEI afecteaza fiecare
aspect al vietii unei persoane cu schizofrenie.

Prejudecatile si discriminarea le exclud de la activita-
tile care sunt deschise altor persoane. Acest lucru le
limiteaza capacitatea de a obtine si de a mentine un
loc de munca sau un loc sigur de trai ori de a obtine
asistenta medicala si suport. De asemenea, le limi-
teaza capacitatea de a-si face prieteni sau de a avea
relatii pe termen lung ori de a lua parte la activitafi
sociale.
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Un atribut important al impactului social al

ST'GME' este durata lunga. Un episod de psi-
hoz& care este bine tratat poate sa nu lase urme si

Sa nu revina niciodata. Totodata, ST'GMAtizarea
bolii poate dura pe tot parcursul vietii si poate avea
repercusiuni chiar si asupra copiilor persoanei care a
trecut printr-o boala stigmatizanta.

ST'GMA are, de asemenea, un impact direct
asupra sanatatii persoanelor cu schizofrenie. Aceasta
ii determina sa se puna la indoiala pe ei insisi, pre-
cum si capacitatea lor de a-si atinge obiectivele vietii.
Stigmatul creste sentimentele de izolare, ducand la
scaderea stimei de sine, precum si la sentimente de
disperare. Aceste efecte sunt vulnerabile la agrava-
rea simptomelor. Dupa ani de deliruri de persecutie
si voci care comenteaza, persoanele cu schizofrenie
au un sentiment redus al propriei valori sau capacitati.

AUTO-STIGMA duce la izolare sila o serie de

alte efecte negative: persoanele stigmatizate tind sa
evite sau sa amane solicitarea tratamentului, percep
necesitatea de tratament ca un semn al slabiciunii
si au dificultati in a urma tratamentul. ST'GMA
poate de-asemenea influenta evolutia bolii; poate ac-
celera primele episoade psihotice, declansa recaderi
si duce la un curs mai sever al bolii.



Contributie

]

4

“Ma retrageam tot mai mult. De fapt, chiar as fi vrut sa fiu
singur. Devenea tot mai dificil pentru mine sa ma intalnesc cu oamenii
pe care-i cunosteam, deoarece stiam care e parerea lor despre boala

mea. Inainte de a ma imbolnavi, avusesem si eu prejudeciti despre boala. Si
acum mai am uneori. Imi tot pun intrebdri si uneori chiar m4 intreb daca nu sunt
cu adevarat lenes si prost. Uneori ma gandesc ca intr-adevar as putea fi asa de _‘
imprevizibil, dupa cum se scrie in mass-media. i

Eu inteleg ca am devenit mai nesigur privind ceea ce-mi pot incredinta mie insumi
sa fac, ca uneori imi lipseste stima fata de sine, ca ar trebui sa-mi caut un loc de
muncd sau ca sunt tot mai nesigur in interactiunile mele cu cei din jur. imi e
teama sa nu fiu considerat straniu, din acest motiv evit contactele cu alte
persoane si ma vad doar cu familia mea”.

L. J., tanar cu schizofrenie

2. Cei 3 ”C” ai remediului pent

1
n
]

o
1
1
1
)
1
1
1
]
1
1
]
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
[ ]
1
1
[ ]
1
1
[ ]
1
1
1
1
|

i
w




o

Contribut

ire,

t

im

Confirmare, Cons

2. Cei 3 ”’C” ai remediului pentru stigmatizare

44

Ce mentine stigmatul?

Desi stim mai multe despre ce este stigmatizarea
decat despre motivul pentru care apare, studiile su-
gereaza ca una dintre principalele sale forte motrice
este frica. Societatea percepe bolile mintale ca pe o
amenintare, atat pentru valorile sale fundamentale,
cat si pentru bunurile materiale.

Unul dintre cele mai comune stereotipuri este ca per-
soanele care traiesc cu o boalda mintala sunt respon-
sabile pentru starea lor. Drept urmare, incapacitatea
lor de a-si asigura sau de a pastra un loc de munca
este considerata ca lene, iar societatea nu tolereaza
lenea. Tn acest sens, boala mintald este considera-
ta o amenintare simbolica la convingerile, valorile si
ideologia societatii. Un alt stereotip frecvent este ca
persoanele cu o boala mintala sunt dezordonate si
periculoase. Prin urmare, sunt considerate drept o
amenintare reald, tangibila la securitatea personala.
Tn acest context, prejudecatile servesc drept o forma
de auto-protectie.

Un alt motiv pentru care exista stigmatizarea sanata-
tii mintale este ignoranta. Desi avem la dispozitie un
volum de informatii fara precedent, nivelul nostru de
cunostinte despre bolile mintale este insuficient.

Cele mai populare convingeri — precum ca persoane-
le care sufera de boli mintale sunt periculoase, dificul-
tatile lor sunt auto-cauzate si este greu de comunicat
cu ele - toate provin din lipsa de cunostinte.

Stigma este, de asemenea, adanc inradacinata in
incapacitatea noastra de a accepta oamenii care se
abat de la ceea ce consideram ,normal”. Acest lu-
cru poate fi legat de culoarea pielii, de convingerile
lor culturale sau religioase sau chiar de felul in care
se imbracé. In cazul schizofreniei, poate fi legat de
felul in care ei vad lumea sau cum actioneaza din
cauza bolii. Oamenii care sunt diferiti (adica, nu fac
parte din acelasi grup social ca si noi) sunt de obicei
supusi prejudecatilor. Prin definitie, prejudecata este
0 pre-conceptie care nu se bazeaza pe ratiune sau
experiente reale. In unele cazuri, prejudecatile chiar
sunt utile. De exemplu, suntem dispusi sa apreciem
rapid circumstantele si sa construim ipoteze si ge-
neralizari rapide. Asemenea generalizari sunt vitale,
deoarece ne permit sa prevedem, sa simplificam si
sa catalogam lumea noastra. Problema apare atunci
cand ne asumam unele convingeri negative injuste
despre anumiti oameni sau grupuri ale acestora si i
categorizam ca "ei” pe cei care au caracteristici si-
milare.

Mass-media are, de asemenea, un rol semnificativ
in stigmatizarea sanatatii mintale. Buletinele de stiri
perpetueaza frecvent stereotipuri daunatoare prin
corelarea bolilor mintale cu comportamentul violent
sau descriind persoanele cu probleme de sanatate
mintald ca fiind periculoase, criminale, vicioase sau
cu dizabilitati.
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Mituri si conceptii gresite despre
schizofrenie

& «“pERSOANELE CU
SCHIZOFRENIE SUNT VIOLENTE
SAU PERICULOASE.”

Din cauza modului in care sunt descrise in literatu-
ra sau mass-media, persoanele cu schizofrenie sunt
considerate violente sau periculoase. Cu toate aces-

tea, marea majoritate nu sunt violente. Dimpotriva, ele
sunt adesea victimele violentei din cauza comporta-
mentului lor ciudat si a fricii pe care o provoaca celor
din jur. Exista si exceptii, desigur.

Persoanele care au schizofrenie netratata pot deve-
ni mai violente in timp, iar abuzul de alcool si droguri
poate duce, de asemenea, la un comportament mai
agresiv.
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& “SCHIZOFRENIA ESTE
PUR GENETICA.”

Exista o componenta genetica puternica in schizofre-
nie, iar boala tinde sa se manifeste In familii. Cu toate
acestea, genele constituie doar o mica parte a tablou-
lui, asa cum au aratat studiile pe gemeni identici. Desi
nu stim exact cum se dezvolta schizofrenia, intelege-
rea noastra actuala este ca aceasta este cauzata de
o0 interactiune complexa intre gene si o serie de alti
factori care includ stresul, modificarile hormonale si
abuzul de droguri.

B3 “SCHIZOFRENIA ESTE
REZULTATUL PARENTING-ULUI
PROST.”

O mare parte a secolului al XX-lea, s-a crezut ca pa-
renting-ul prost provoaca schizofrenie. Se credea ca
experiente traumatizante din copilaria timpurie duc la
aparitia schizofreniei la adolescenti. Erau invinuite, in
special, mamele. Teoria a fost daunatoare atat pentru

pacienti, cat si pentru familile acestora, contribuind
la stigmatizarea sociala. De asemenea, a indus sen-
timente de vinovatie si nu a ajutat la intelegerea bolii.
Desi abuzul din copilarie poate fi un factor de risc, nu
exista nicio dovada ca provoaca schizofrenie in mod
direct.
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& “SCHIZOFRENIA IMPLICA
DOAR HALUCINATII.”

Persoanele cu schizofrenie au adesea halucinafii
si deliruri. Totusi, acestea nu sunt singurele simpto-
me ale bolii. Alte simptome includ lipsa de motivatie,
vorbirea dezorganizata sau capacitatea redusa de a
exprima emotii. Aceasta conceptie gresita se explica
probabil prin faptul ca halucinatiile sunt mult mai vizi-
bile si pot avea un impact mai mare asupra oamenilor
care nu sunt familiarizati cu asta.

B3 “MEDICAMENTELE PENTRU
SCHIZOFRENIE SUNT DOAR
TRANCHILIZANTELE.”

Medicamentele antipsihotice din primele generatii
provocau anumite reactii secundare care faceau ca
oamenii sa devina sedati si mai letargici. Aceste an-
tipsihotice au fost numite in mod gresit ,tranchilizante
majore”, iar termenul continua sa fie folosit, ducand
la confuzie. Odata cu dezvoltarea tratamentelor mo-
derne, aceste efecte secundare s-au diminuat foarte
mult. Antipsihoticele utilizate in prezent sunt din ce in

ce mai specifice si selective.

B3 “PERSOANELE CU
SCHIZOFRENIE TREBUIE
SPITALIZATE.”

In special, din cauza portretelor prezentate de
mass-media, exista o conceptie comuna gresita ca
persoanele cu schizofrenie trebuie sa fie spitalizate
pentru perioade lungi de timp. De fapt, datorita
progreselor in posibilitatile de tratament, schizofrenia
a fost dezinstitutionalizata in anii 1 950

Ca urmare, un numar tot mai mare de pacienti sunt
tratati la domiciliu. Desi afectiunea poate fi debilitanta
si spitalizarea poate fi necesara pentru anumite pe-
rioade, cu tratament, persoanele cu schizofrenie pot
functiona bine in activitatile lor zilnice si pot duce o
viata bogata si plina de sens.



B3 “SCHIZOFRENIA il\!SEAMNA
A AVEA PERSONALITATI
MULTIPLE.”

Acesta este unul dintre cele mai frecvente mituri le-
gate de schizofrenie. Confuzia pare sa provina de la
cuvantul grecesc schizophrenia, adica ,minte diviza-
ta”. De fapt, termenul se refera la divizarea gandurilor,
emotiilor si comportamentului. Exista, de asemenea,
0 conceptie gresita precum ca vocile auzite de per-
soanele cu schizofrenie provin de la alte personalitati

din interiorul lor. Desi schizofrenia modifica modul in
care persoanele gandesc, nu inseamna ca ele au per-
sonalitati multiple.
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Ce putem face referitor la stigma?

Intr-un studiu efectuat in SUA pe 200.000

de persoane cu boli mintale, doar 25% din
participanti au spus ca cei din jur sunt grijulii si
intelegatori fata de ei, evidentiind lipsa de sprijin pe
care o simt.

Primul pas in reducerea stigmatizarii este cresterea
stimei de sine a persoanelor care traiesc cu schizofre-
nie. Capacitatea lor de a crede in eiinsisi este afecta-
ta substantial de boala, dar si de stigmatizare. Cres-
terea stimei de sine le va oferi 0 baza pe care isi pot
reconstrui viata. De asemenea, le va oferi o putere in-
terna care le va ajuta in numeroasele provocari care fi
asteapta. Persoanele cu schizofrenie au nevoie ca noi
sa fim mai intelegatori, sa avem mai multa compasiu-
ne si sa fim informati pe tema sanatatii mintale. Ele au
nevoie ca cei din jur sa recunoasca ca simptomele nu
sunt din vina lor. Au nevoie ca ,cei din jur” sa aiba in-
credere ca recuperarea este realista. Aceste persoa-

ne au nevoie ca ,ceidin jur” sa |NTELEAGA ca

a avea 0 boala mintala nu inseamna ca ele sunt mai
putin capabile sau inteligente. Au nevoie ca ,cei din
jur” sa stie ca a avea o afectiune de sanatate mintala
nu inseamna neaparat a fi violent.




Vindecati-va
propriile prejudecati

Dat fiind modul inerent de functionare a societatii
noastre, toti suntem expusi intr-o forma sau alta la
prejudecati fati de persoanele cu boli mintale. ince-
pand din copilarie, vedem si auzim aproape exclusiv
stereotipuri negative asociate cu afectiunile psihia-
trice. A avea grija de cineva cu schizofrenie inseam-
na ca te poti afla in situatii care confirma unele din-
tre aceste prejudecati. Totodata, prejudecatile sunt
aproape Intotdeauna gresite, deoarece generalizeaza
evenimente care apar rar sau nu apar deloc. Trebuie
sa va clarificati cu propriile prejudecati inainte de a
avea grija de cineva cu schizofrenie si de a-i oferi su-
portul de care are nevoie.
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Puterea cunoasterii

Una dintre cele mai importante modalitati de a scapa
de prejudecati este dobandirea cunostintelor. Instru-
iti-va. Informati-va despre schizofrenie. Aflati cat mai
multe despre simptomele acesteia, impactul potential
pe care il are asupra vietii persoanei dvs. dragi si cum
va puteti descurca cel mai bine in aceasta situatie.
Prezentul ghid este un inceput excelent! Cu cat veti
afla mai multe despre schizofrenie, cu atat veti putea
face mai mult pentru a ajuta.

Discutati cu specialistii din domeniul sanatatii. Cititi
carti si vizionati videoclipuri educationale. Cautati
portalurile web ale unor organizatii de sanatate bi-
ne-cunoscute si ale asociatiilor de ingrijitori pentru
informatii valoroase. Desi schizofrenia este inca oare-
cum un subiect tabu, exista multe resurse excelente
pe care le puteti folosi pentru a afla mai multe despre
boala.

Informatiile despre boala va vor oferi putere. Va vor
oferi increderea de care aveti nevoie pentru a trece
prin greutatile legate de ingrijirea unei persoane cu
schizofrenie. Intelegerea bolii va va ajuta, de aseme-
nea, sa elaborati o strategie pentru a-i face fata.

Lecturi recomandate

Organizatia Mondiala a Sanatatii
https://www.who.int/news-room/ fact-sheets/detail/
schizophrenia

Asociatia Americana de Psihiatrie
https://www.psychiatry.org/ patients-families/schi-
zophrenia

EUFAMI (Federatia Europeana a Asociatiilor Famili-
ilor cu Persoane cu o Boala Mintala)
http://eufami.org

Alianta Globala a Retelelor de Avocatura pentru
Boli Mintale din Europa
https://www.gamian.eu



Vedeti persoana, nu boala

In pofida tuturor provocarilor pe care le induce
schizofrenia, este esential sa nu desfiintati persoana
din spatele bolii. Axati-va pe pozitiv. Boala mintala este
doar o parte a imaginii mai mari a persoanei. Dincolo
de simptome si luptele zilnice, persoana de care aveti
grija ramane a fi persoana pe care o cunoasteti —
parintele, fratele sau persoana iubita, care se lupta
acum cu o boala subminanta.

De asemenea, este important sa nu confundati simp-
tomele cu trasaturile de personalitate sau incapaci-
tatea de a actiona cu lipsa de vointa. Pe masura ce
boala le schimba modul in care gandesc si percep
lumea, este posibil ca persoanele cu schizofrenie sa
nu considere anumite aspecte ale vietii la fel de im-
portante ca inainte.

Respingeti prejudecatile externe

Céand va confruntati cu prejudecati in mediul apropiat
— membri ai familiei, prieteni sau colegi — exista patru
strategii pe care le puteti folosi pentru a le infrunta.
Totodata, retineti ca unele dintre aceste strategii pot
sa nu fie benefice pe termen lung.

RETRAGEREA
SOCIALA

Odata ce diagnosticul de schizofrenie a fost stabilit,
prima reactie poate fi sa va retrageti din toate activita-
tile sociale si sa va concentrati doar asupra persoanei
de care aveti grija. Acest lucru poate avea mai multe
motive, de la sentimente de rusine si dorinta de a evi-
ta oameni care stigmatizeaza pana la a crede ca sun-
teti capabil sa faceti asta singur. Indiferent de motiv,
alegand sa faceti acest lucru, veti reduce sprijinul so-
cial foarte important din partea familiei si a prietenilor
apropiati. Acest lucru va va creste inevitabil povara.

TAINUIREA

Este de inteles ca posibil veti dori sa pastrati secretul
diagnosticului, in special in situatii sociale dificile.
Totodata, acest lucru poate duce la teama de a fi
descoperit si la sentimente de rusine atunci cand
secretul este dezvaluit. Acestea fiind spuse, este
dreptul dvs. sa decideti despre cine din mediul
apropiat ar trebui sa stie sau nu despre boala si cate
informatii doriti sa impartasiti. Tineti cont de avantajele
si dezavantajele fiecarui caz particular.
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ORGANIZAREA
INTALNIRILOR

O bariera considerabila in eradicarea stigmatizarii so- reprezentari stereotipice ale persoanelor cu boli min-

ciale este faptul ca oamenii contacteaza rar cu persoa- tale — de exemplu, interactiunea cu o persoana fara
nele stigmatizate, ceea ce duce la o lipsa de empatie. adapost cu un discurs dezorganizat pe strada —, care
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Chiar si atunci cand contactul are loc, adesea implica nu face decét sa consolideze asocierile negative.
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In acelasi timp, lucrurile se schimb3 atunci cand
contactul are loc in conditii de putere si statut relativ
egale. De exemplu, imaginati-va ca invitati cativa
prieteni apropiali la cina si acestia au sansa de a vorbi
Cu persoana dvs. draga, care are schizofrenie.

Este mult mai probabil ca acest tip de interactiune sa

genereze atitudini pozitive si sa reduca stigmatizarea.
Cu cat sunt mai frecvente aceste interactiuni, cu atat
sunt mai capabile sa reduca perceptiile negative des-
pre persoanele stigmatizate. Ele sunt, de asemenea,
0 oportunitate excelenta de a schimba miturile despre
schizofrenie si boli mintale, in general.
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Nu uitati ca prejudecatile lor pot sa nu fie rau
EDUCATIA

intentionate, ci mai degraba sa fie din cauza
neinformarii. De exemplu, iatd cum puteti fi abordati

Cea mai importanta masura in abordarea stigmatiza- . 5 ) .
de un prieten sau o ruda dupa ce a auzit despre

-,.d—_’,. rii este educarea oamenilor din mediul dvs. personal ' .
= e . . diagnoza:
= care exprima atitudini stigmatizante. Spuneti-le ce

- . N .

g implica boala, cum afecteaza persoana de care aveli

L{ grija si ce tratamente sunt necesare. Intrucat stigmati-

o " y . .

= zarea ii afecteaza nu doar pe cei cu schi-

% zofrenie, ci si pe familiile si ingrijitorii lor,

g spuneti-le ce inseamna pentru dvs. sa

(&

aveli grija de cineva cu schizofrenie. Cu
cat boala mintala raméane mai ascunsa,
cu atat mai mult oamenii cred ca e ceva
de care trebuie sa-ti fie rusine.

Nu uitati, totusi, sa va asi-
gurati ca persoana dvs. dra-
ga este de acord ca sa vor-

biti cu altii despre starea sa.
Chiar si in conversatiile educationale,

puteti varia profunzimea informatiilor in
dependenta de cat de mult doriti sa im-

partasiti. Incercati sa evitati termenii ex-
cesiv de tehnici si asigurati-va ca aveti o
conversatie prietenoasa. De asemenea,

incercati sa fiti empatici si sa intelegeti
punctul lor de vedere.
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”Doamna Eugenia vecina dvs. mi-a spus ca
sotul dvs. este schizofrenic si ca se purta 4 :
ciudat si acum este inchis. Cum se simte?” _ o

Raspunsul dvs. poate fi ceva de
genul acesta:

“Da, sotul meu nu se
simtea bine in ultima
vreme si acum primeste
tratament. Dar este deja pe
calea recuperarii si poti vorbi
singur cu el, cand revine
acasa.”
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O alternativa ar fi sa incepeti dvs. conversatia:

“Hei, Julia am vrut sa vorbesc
cu tine despre fiul meu. Dupa cum
probabil stii deja, el este intr-un spital
de psihiatrie. Medicii spun ca are o tulburare
metabolica in care anumite celule nervoase comunica

mult mai puternic intre ele. Ca rezultat, el percepe mult

mai multi stimuli si uneori aude lucruri pe care noi nu le ‘
auzim sau are niste convingeri pe care noi nu le impartasim
Vestea buna este ca aceasta tulburare poate fi controlata -

prezent destul de bine cu medicamente.”

=%



Educandu-i pe ceilalti, puteti influenta in mod pozitiv

nu numai viata persoanei de care aveti grija, ci si pe
cei care au un comportament stigmatizator. Impactul

pozitiv poate fi 0 contributie semnificativa la reduce-

rea stigmei in societate.
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“Cand am gasit in sfarsit o buna modalitate de a vorbi despre
boala, mi s-a parut mai usor sd discut cu cei din jur. incd ma gandesc
bine cu cine vorbesc despre asta. Dar devine din ce in ce mai usor sa-mi
Impartasesc cunostintele, gandurile si sentimentele, mai ales cu oamenii
care sunt importanti pentru mine. Am observat ca informarea ii ajuta si pe
ei sa inteleaga. Fiind in contact cu fiul meu, ei inteleg din ce in ce mai bine:

ca multe dintre prejudecatile lor nu sunt adevarate, ei nu se mai tem sa
contacteze si manifesta mai multa intelegere”.

o e e o

L+

-D-na A. J., mama unui tanar cu schizofrenie
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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.

3. Alinfrunta versus a Renunta



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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SENTIMENT,
NEGATIVE
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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.
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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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Desi in prezent nu exista un remediu cunoscut pentru schizofrenie, perspectivele
pentru persoanele care traiesc cu aceasta boala

SE IMBUNATATESC CONSTANT rerru mjoritea

pacientilor, tratamentul schizofreniei implica o combinatie de medicamente si
terapia prin discutii, insotita de instruire sociala care ii ajuta sa se reintegreze in
societate. Pe parcursul perioadelor de criza sau intervalelor de timp insotite de
simptome severe, poate aparea necesitatea spitalizarii pentru a asigura siguranta,
alimentatia adecvata, somnul suficient si igiena de baza.

Schizofrenia necesita

TRATAMENT PE TOT PARCURSUL VIETII

chiar daca simptomele se amelioreaza. In multe cazuri, managementul pacientilor
cu schizofrenie este gestionat de o echipa de tratament, condusa de un psihiatru
cu experienta. Echipa poate include si un psiholog, o nursa psihiatrica, un asistent
social si un manager de caz care va coordona ingrijirile.

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

NU EXISTA UN TRATAMENT UNIVERSAL
PENTRU TOTI Este important sa va faceti timp pentru a explora toate

optiunile si pentru a elabora un plan de tratament personalizat, care functioneaza
cel mai bine pentru persoana dvs. draga. Obiectivul tratamentului este de a redu-
ce simptomele, de a diminua probabilitatea unei recaderi si de a creste calitatea
vietii.



Importanta
modului sanatos de viata

Exista mai multe motive pentru care un stil de viata
sanatos este deosebit de important pentru persoane-
le cu schizofrenie. A trdi o viata sanatoasa si activa
poate fi 0 provocare pentru ele din cauza simptome-
lor, cum ar fi lipsa de stimul sau efectele secundare
ale medicamentelor. De asemenea, este probabil sa
sufere de o varietate de probleme de sanatate, cum
ar fi boli de inima, accident vascular cerebral, cancer

si diabet. De fapt, peste din persoanele cu
schizofrenie vor avea si o afectiune cronica. Acest lu-
cru se poate explica prin anumite alegeri legate de
stilul deviata, cum ar fi fumatul sau dieta proasta,
dar si prin efectele secundare ale medicamentelor

antipsihotice.

Fumatul este o problema majora care afecteaza in

jur de dintre persoanele cu schizofrenie,

comparativ cu dintre persoanele fara boa-
I&. Desi persoanele cu schizofrenie folosesc adesea
fumatul ca forma de auto-medicatie, nu exista dovezi
stiintifice precum ca fumatul le imbunatateste simpto-
mele. Dimpotriva, existd o multime de dovezi cu pri-
vire la efectele nocive ale fumatului asupra sanatatii
generale. Prin urmare, este esential ca persoanele
cu schizofrenie sa renunte la fumat. O alta problema
majora este cresterea in greutate. Acest lucru poate
fi cauzat de stilul de viata sedentar, data fiind lipsa
unui loc de munca si de tendinta de a duce o viata
mai putin activa din punct de vedere fizic, dar poate fi
si un efect secundar al medicamentelor antipsihotice.
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Medicatia

Medicamentele sunt piatra de temelie in tratamentul schizofreniei. Desi existd mai multe optiuni de trata-
ment si abordari diferite in schizofrenie, medicatia este o parte elementara a acestora. Practic nu exis-
ta tratament pentru schizofrenie fara medicatie. Medicamentele cele mai des prescrise in schizofrenie sunt

MEDICAMENTELE ANTIPSIHOTICE

iri terapeutice
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Tipuri de medicamente

Dupa cum va amintiti din primul capitol al acestui ghid,
neurotransmitatorul dopamina joaca un rol esential in
schizofrenie. Se considera ca la persoanele cu schi-

zofrenie, VOLUMUL DE DOPAMINA
este PREA MIC in zonele creierului care sunt

responsabile de atentie si procesarea informatiilor si

PREA MARE in zonele responsabile de ima-

ginatie si emotii. Medicamentele antipsihotice functi-

oneaza prin CONTROLAREA cantitatii de

dopamina si de alte substante transmitatoare din cre-
ier. Aceste medicamente reduc simptomele psihotice,
permitandu-i persoanei de care aveti grija sa functio-
neze si sa se adapteze mai bine.

Medicamentele antipsihotice pot fi clasificate in doua
grupe:

ANTIPSIHOTICELE
TIPICE

(numite, de — asemenea, agenti de prima generatie)

Acestea au fost introduse in anii 1 950 si le-au

oferit multor persoane cu schizofrenie posibilitatea
de a parasi spitalul si de a reveni in familiile lor si in
societate. Totodata, desi acesti agenti de prima ge-
neratie puteau sa controleze simptomele psihotice, ei
provocau si reactii adverse neplacute, fapt care redu-
cea aderenta la tratament. Acest lucru a determinat
crearea unor agenti mai noi, cu un risc mai scazut de
efecte adverse.

ANTIPSIHOTICELE
ATIPICE

(numite, de-asemenea, agenti de generatia a doua)

Fiind introduse in anii 1990 acestea au me-

canisme de actiune diferite fata de agentii de prima
generatie, sunt mai bine tolerate si au potentialul de
a duce la rezultate mai bune pe termen lung. Antipsi-
hoticele atipice sunt mai eficiente in prevenirea reci-
divelor, precum si in tratarea simptomelor negative si
cognitive ale schizofreniei. Unele dintre antipsihotice-
le atipice mai noi, descoperite in ultimii ani, au aratat
rezultate foarte promitatoare si in tratarea simptome-
lor negative.

81

iri terapeutice

at

4. imbunat



tiri terapeutice

a

4. imbunat

82

Ambele grupuri includ multi agenti diferiti cu poten-
te diferite, ceea ce inseamna ca un medicament cu
potenta scazuta va necesita o doza mai mare pentru
a obtine acelasi efect ca un medicament cu potenta
ridicata in doza mai mica.

)

Antipsihoticele sunt disponibile atat in forma

ORALA, CATSIIN
FORMA INJECTABILA

Cel mai frecvent, tratamentul pe termen lung se re-
alizeaza cu medicamente luate pe cale orala de

1'3 ORI pe zi. Unele antipsihotice pot fi admi-
nistrate sub forma de .
INJECTII CU ACTIUNE RAPIDA, care
sunt utile mai ales in situatii de urgenta. Exista, de
asemenea, antipsihotice injectabile cu

DURATA LUNGA DE ACTIUNE
(asa-numitele depot) care reprezinta o alternativa
eficienta pentru persoanele care nu reusesc sa-si ia

cu regularitate medicamentele orale. Aceste injec-

tii BOt fi 9dmir’1istrate LA FlECARE CATEVA
SAPTAMANl permitand o ameliorare mai con-

sistenta, pe termen lung a simptomelor si sunt la fel de
eficiente in controlul simptomelor ca si medicamente-
le orale.

In cazul unui EPlSOD PS'HOT'C tratamentul

cu medicamente este initiat imediat. Cel mai frecvent,
antipsihoticele sunt administrate sub forma de injec-
tii, avand ca scop controlul simptomelor intr-un mod
rapid, sigur si eficient. Scopul acestui tratament este
de a incerca sa se readuca persoana la o functiona-
re normala cat mai curand posibil. Aceasta implica
calmarea pacientului agitat, violent sau perturbator,
minimizarea pericolului pentru sine si pentru cei din
jur si realizarea unei tranzitii usoare de la injectii la tra-
tamentul oral pe termen lung.

pupa PRIMUL EPISOD PSIHOTIC,

medicamentele antipsihotice sunt administrate ca

TERAPIE DE MENTINERE timp de cel
putin 12'1 8 LUNI pentru a preveni alte epi-

soade. Pentru persoanele cu schizofrenie In remisie,

TERAPIA DE MENTINERE se face timp de
cel putin DOI ANI



in SCHIZOFRENIA CRONICA, csnd sunt

prezente anxietatea iar depresia si antipsihoticele
singure nu pot reduce in mod adecvat simptomele,
acestea sunt uneori combinate cu alte tipuri de medi-
camente, cum ar fi medicamentele

ANTI-ANXIETATE, ANTIDEPRESIVE
si TIMOSTABILIZATOARE. in caz de an-
xietate si insomnie, cele mai frecvent utilizate medi-
camente sunt BENZOD'AZEP'NELE dar cel
mai des sunt recomandate pentru o perioada scurta
de timp. In anumite cazuri, pot fi combinate diferite
tipuri de antipsihotice (de exemplu, un comprimat si
o injectie depot) pentru a mentine simptomele sub
control.

Anumite reactii adverse ale antipsihoticelor sunt, de
asemenea, tinute sub control folosind alte tipuri de
medicamente (a se vedea mai jos).

La selectarea unui anumit medicament, psihiatrul care
trateaza persoana de care aveti grija trebuie sa ia in
considerare o serie de factori. Acestia includ simpto-
mele persoanei dvs. dragi, raspunsul la medicamen-

— " e
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tele anterioare si complianta; tipul si severitatea bolii;
interactiunile medicamentoase, reactiile adverse, do-
zajul si prezenta altor boli.

Este important sa reamintim ca fiecare persoana
are un raspuns variat la medicamentele administrate
pentru schizofrenie, iar intervalele de timp necesa-
re pentru a controla diferite simptome pot fi lungi. in
timp ce sentimentele de anxietate sau agresiune pot
fi controlate in cateva ore, alte simptome, cum ar fi
halucinatiile si delirul, pot necesita cateva saptamani

pentru a se ameliora. In aproximativ

din cazuri, exista o Imbunatatire redusa a simptome-
lor chiar si dupa incercarea a doua sau mai multe an-
tipsihotice diferite. Aceste persoane se considera a

avea SCHIZOFRENIE REZISTENTA LA
TRATAMENT

Medicul care trateaza persoana dvs. draga poate ex-
perimenta cu medicamente separate si doze diferite
in timp pentru a ajunge la rezultatul preferat. Scopul
este de a dezvolta un tratament personalizat care tine
simptomele sub control.
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Efecte secundare

Efectele secundare pot fi rezultatul atat al antipsiho-
ticelor tipice, cat si al celor atipice. Totodata, este
posibil ca unele persoane sa nu le aiba deloc, iar se-
veritatea acestora poate, de asemenea, varia de la o
persoana la alta.

Anumite antipsihotice au un efect sedativ,
iNCETININD ACTIVITATEA CEREBRALA.
Acest efect este mai frecvent la antipsihoticele de
prima generatie si poate fi confundat cu simptome
negative, cum ar fi avolitia, sevrajul si lipsa motiva-
tiei. Sedarea poate fi suparatoare pentru persoane-
le cu schizofrenie care incearca sa se reintegreze
in societate si, de asemenea, pot interfera cu tra-
tamentul lor. Oamenii descriu aceasta situatie ca

5

A TRAI SUB UN CLOPOT- DE STICLI:\,

fara a putea participa activ in viata. Medicul care tra-
teaza persoana dvs. draga ar putea reduce efectul
sedativ al antipsihoticelor prin scaderea dozei, trece-
rea la o singura doza Tnainte de culcare sau trecerea
la un medicament mai putin sedativ. Un efect secun-
dar relativ frecvent al antipsihoticelor este un sindrom
numit acatizie, care se caracterizeaza printr-o stare

de AGITATIE, insofita de O DORINTA
URGENTA DE A SE MISCA

In cazurile severe, persoanele care prezintd acest
sindrom simt un impuls irezistibil de a se misca
si 0 senzalie crescanda de tensiune atunci céand
este necesar sa stea nemiscate. Acatizia provoaca

-

distres sever, ducand chiar la ganduri suicidare.
Sindromul este cauzat in principal de medicamentele
antipsihotice de prima generatie, dar poate fi cauzat si
de medicamentele mai noi. Apare mai ales in primele
cateva saptamani de tratament, dar poate deveni
persistent, daca nu este abordat.

Antipsihoticele tipice sunt cunoscute pentru faptul ca
pot agrava posibilitatea aparitiei efectelor secundare
care interfereaza cu capacitatea de a se misca side a

vorbi. Acestea includ SCUTU RAT,
TREMOR, CRAMPE S| SPASME
MUSCULARE.

De asemenea, pot provoca rigiditate musculara inten-

sa, numita distonie. Pana la dintre pacientii
tratati cu antipsihotice tipice pot prezenta simptome

care sunt foarte asemanatoare cu boala Parkinson —



tremor, rigiditate, lentoare si tulburari de mers. Majori-
tatea acestor simptome pot fi corectate prin reducerea
dozei sau pot fi tinute sub control prin medicamente
suplimentare, cum ar fi agentii anti-Parkinson.

Unul dintre efectele secundare caracteristice ale an-
tipsihoticelor tipice este o stare care implica

MISCARI INVOLUNTARE,
SACADATE ALE MEMBRELOR,
LIMBII SI BUZELOR

care nu pot fi controlate. Afectiunea se numeste dis-
kinezie tardiva si apare de obicei dupa cativa ani de
tratament. Spre deosebire de alte tulburari de mis-
care cauzate de medicamente, diskinezia tardiva nu
se amelioreaza la scaderea dozei sau la intreruperea
tratamentului.

Si antipsihoticele atipice pot provoca tulburari de mis-
care, dar simptomele sunt de obicei mult mai putin
severe. Totodata, se stie ca ele provoaca efecte se-
cundare care interfereaza cu metabolismul persoa-
nei, de exemplu

CRESTEREA IN GREUTATE,
NIVELURI SPORITE DE ZAHAR iN
SANGE $1 COLESTEROL, s
OSTEOPOROZA

Din acest motiv, se recomanda efectuarea cu regu-
laritate a unor analize de sénge. Adaptarile in nutritie
si exercitiile fizice si, eventual, interventia cu medica-
mente pot ajuta la abordarea acestor efecte secun-
dare.

Atat antipsihoticele tipice, cat si cele atipice pot pro-
voca somnolenta, cresterea greutatii corporale, ve-
dere incetosata, constipatie, lipsa dorintei sexuale si
uscaciunea cavitatii bucale. Unele dintre aceste efec-
te secundare, asa ca vederea incetosata, de exem-
plu, se pot imbunatati in timp fara nicio interventie.
Altele sunt de obicei contracarate prin reducerea do-
zei, trecerea la un alt antipsihotic sau utilizarea unui
medicament specific pentru acel efect secundar.
In calitate de ingrijitor, puteti face cateva lucruri
pentru a reduce impactul negativ al unora dintre
aceste reactii adverse, in special in cazurile usoare
sau moderate. Puteti ajuta persoana draga sa nu
se ingrase, asigurandu-va ca are o dieta sanatoa-
sa, ca evita alimentele bogate in calorii si dulciurile
si face exercitii fizice. Rigiditatea musculara poate fi
ameliorata prin exercitii, in special extensii si exercitii
izometrice. In caz de acatizie, pot fi utile exercitiile
fizice si un stil de viata activ.
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Importanta compliantei

Administrarea medicamentelor in mod consecvent se
numeste complianta sau aderenta la tratament. Desi
se poate parea ca este usor de administrat medica-
mentele conform unui program consecvent, luarea cu
regularitate a medicamentelor este de obicei una din-
tre cele mai mari provocari in tratamentul pe termen
lung al schizofreniei.

y y . o/ .
Studiile au aratat ca 50'75 A) dintre persoanele
cu schizofrenie nu-si iau medicamentele in mod con-

secvent si mai mult de 40% inceteaza complet
administrarea medicamentelor in primele noua luni de
tratament.

Complianta este deosebit de importanta deoarece
medicamentele antipsihotice sunt

EFICIENTE NUMAI CAND
SUNT LUATE REGULAT Sl
CONSECVENT.




Daca nu sunt luate in mod regulat, nivelurile sanguine
fluctueaza si eficienta lor devine mai slaba. Mai multe
informatii despre complianta si despre ce puteti face
pentru a va asigura ca persoana draga respecta tra-
tament veti gasi in Capitolul 6 al acestui ghid.

Posibile preocupari referitoare la
medicamente

Persoanele care traiesc cu schizofrenie, precum si fa-
miliile lor pot avea ingrijorari cu privire la medicamen-
tele antipsihotice administrate in calitate de tratament
al acestei tulburari. Pe langa ingrijorarile legate de
efectele secundare, acestea pot avea si ingrijorari le-
gate de riscul potential de dependenta. Medicamen-
tele antipsihotice nu provoaca efect de intoxicatie si
nu faciliteaz& formarea obisnuintei. In plus,

ACESTEA NU CONTRIBUIE
LA DEZVOLTAREA
COMPORTAMENTELOR
ADICTIVE

O alta conceptie gresita cu privire la medicamentele
antipsihotice este ca acestea controleaza mintea,
actionand ca o ,camasa de forta chimica”. Utilizarea
corecta a medicamentelor antipsihotice nu va duce la
pierderea vointei proprii sau la ,,anihilarea constiintei”

persoanelor care le iau.

Avand in vedere efectele lor secundare, persoanele

cu schizofrenie pot s& nu vrea sa ia regulat
medicamentele lor. In plus, unii oameni cred ca
antipsihoticele nu sunt benefice si intrerup utilizarea
lor dupa ce obtin o0 ameliorare initiala.

INTRERUPEREA BRUSCA
TREBUIE SA FIE EVITATA
CU STRICTETE,

deoarece poate duce la revenirea simptomelor
psihotice. Este esential sa reduceti doza gradual.
Discutatiintotdeauna cu echipamedicala care trateaza
persoana dvs. draga despre beneficiile si efectele
secundare ale medicamentelor prescrise. Este

IMPORTANT SA STABILITI
CATE EFECTE SECUNDARE
SUNT ACCEPTAB"—E pentru a va

asigura ca persoana de care aveti grija este protejata
impotriva recidivei, fara a perturba complianta.

Exercitiile fizice

Este bine cunoscut faptul ca exercitile fizice au o
multitudine de efecte pozitive asupra inimii, plamanilor,
muschilor si articulatiilor, metabolismului si sistemului
imunitar. De asemenea, sporesc producerea de

»Substante chimice fericite” in creier, stimuland starea

de spirit si starea generala de bine. Exercitiie au o

serie de EFECTE POZITIVE asupra

sanatatii fizice a persoanelor cu schizofrenie.
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Pot reduce cresterea In greutate si riscul de boli de
inima si diabet. De asemenea, pot reduce riscul de
osteoporoza, un alt posibil efect secundar al medica-
mentelor antipsihotice. Pe langa imbunatatirea starii
fizice generale, exercitiile fizice ajuta si la reducerea
tensiunii arteriale. In plus, efectuarea multor exercitii
fizice, in special in aer liber, iImbunatateste somnul.
Acest lucru este deosebit de important, deoarece
schizofrenia este adesea asociata cu probleme de
somn. Si mai important este faptul ca exercitiile fizice
au beneficii semnificative pentru bunastarea psiholo-
gica a persoanelor cu schizofrenie. Studiile au aratat
ca exercitiile fizice amelioreaza substantial simptome-
le negative, in special, retragere sociala, letargia, apa-
tia si simptomele cognitive, cum ar fi memoria slaba
si abilitatile de gandire. Miscarea ajuta la reducerea
stresului si imbunatateste starea de spirit, motivatia si
stima de sine. De asemenea, reduce depresia si an-
xietatea, sporind in acelasi timp nivelul de energie. In

plus, este 0 modalitate excelenta de a socializa, atat
pentru dvs., cat si pentru persoana dvs. draga.

Exista multe tipuri de exercitii pe care le poate face
persoana dvs. draga, inclusiv alergatul, mersul pe jos,
inotul, antrenamentul cu greutati etc. Fiecare are be-
neficii diferite: de exemplu, inotul va imbunatati rezis-
tenta, iar antrenamentul cu greutati este bun pentru
rezistenta oaselor. Sporturile care imbunatatesc ca-
pacitatile aerobe, cum ar fi artele martiale, yoga sau
dansul, de asemenea, imbunatatesc simptomele si
comorbiditatile schizofreniei. Volumul recomandat de
exercitii fizice in cazul bolilor mintale severe este de
90-150 de minute pe saptamana de activitate fizica
de intensitate moderata pana la viguroasa. Este im-
portant ca persoana dvs. draga sa faca acele tipuri de
exercilii fizice care ii aduc placere, deoarece aceasta
va spori probabilitatea de a le continua. De aseme-
nea, este important de avut un plan personalizat de
exercitii care sa tina cont de necesitatile persoanei
dragi si care sa fie revizuit in mod regulat.

Dintre toate optiunile de tratament enumerate in acest
capitol, exercitiile fizice sunt optiunea in care va puteti
implica cel mai mult. Multe exercitii pot fi facute aca-
sa, iar dvs. puteti contribui foarte mult la gasirea celei
mai bune rutine de antrenament pentru persoana dra-
ga si pentru a-i ajuta sa-si pastreze motivatia.



Psihoterapia ¥

Scopul psihoterapiei sau, in general, al terapiilor
prin discutii este de a le ajuta persoanelor cu

senizoreric SA 191 INTELEAGA
SIMPTOMELE SI SA-SI
TRAIASCA VIATA CU MAI
PUTIN DISTRES

Tratamentele psihologice le pot ajuta persoanelor cu
schizofrenie sa faca fata simptomelor pozitive, cum ar
fi halucinatiile sau delirul. In plus, ele pot ajuta la ame-
liorarea mai multor simptome negative, de exemplu,

apatia sau anhedonia. Tratamentele psihologice sunt
cel mai eficiente atunci cand sunt utilizate in combina-
tie cu medicamente antipsihotice.

Terapia
cognitiv-comportamentala (TCC)

TCC, sau terapia cognitiv-comportamentala, este cea
mai frecvent recomandata forma de terapie prin dis-
cutii utilizata pentru tratarea schizofreniei. In baza ideii
ca emotiile noastre sunt produse de gandurile noas-
tre, TCC este o abordare axata pe probleme care le
invata pe persoanele cu schizofrenie

CUM SA FACA FATA
SITUATIILOR
DIFICILE.

Ajutand la identificarea si schimbarea gandurilor si
comportamentului negativ, TCC ajuta la gestionarea
unor asemenea simptome precum delirul, dar si a
anxietatii sociale si a depresiei.

89

iri terapeutice

at

4. imbunat



ice

terapeut

4. imbunatitir

90

TCC le invata pe persoane cum sa-si reformeze con-
vingerile sau comportamentele pe care le au si care
ar putea fi cauza emotiilor negative cu care se con-
frunta.

Terapia consta din doua elemente majore:

-COMPONENTA COGNITIVA

care ii ajuta persoanei sa-si ajusteze procesul de
gandire atunci cand evalueaza o situatie si o

COMPONENTA )
COMPORTAMENTALA c..

ii ajuta persoanei sa regleze modul in care
reactioneaza la aceasta.
Sedintele de TCC dureaza de obicei

pe saptamana si au loc

pe parcursul a , Uneori

sau mai mult. In timpul sedintelor, per-
soana de care aveti grija invata care este efectul pe
care gandurile, emotiile si comportamentele sale il au
unul asupra celuilalt sub indrumarea unui terapeut.
Cu scopul final de a elimina emotiile nedorite, strategi-
ile de modificare a gandurilor negative si imbunatati-
rea reactiilor la acestea sunt predate si de terapeut.
Mai mult ca atat, persoanele invata modalitati de a
evalua daca gandurile si perceptiile lor se bazeaza pe
realitate, precum si modul de a gestiona simptomele
insotitoare.
TCC ajutd oamenilor sa invete cum este influentat
mecanismul lor de luare a deciziilor de gandurile pe
care le au despre ei insisi si despre lumea din jurul lor.

Deoarece astfel de viziuni nu sunt frecvent prezente
la persoanele cu schizofrenie, TCC le poate ajuta sa
obtina mai mult control asupra emotiilor si comporta-
mentului lor.

O altd componenta importanta a TCC este psihoe-
ducatia. In timpul acestor interventii psihoterapedutice,
persoana dvs. draga este informata despre boala si
tratamentul acesteia. Scopul este de a promova in-
telegerea bolii si coping-ul auto-responsabil. Acest
lucru se realizeaza indrumand empatic prin informare
si atentie. Persoana dvs. draga poate invata cum sa
preia controlul asupra vietii sale, convietuind cu boala.
Pentru a putea face fata cat mai bine bolii, persoane-
le cu schizofrenie trebuie sa dezvolte o intelegere de
baza a contextului bolii lor si a optiunilor de tratament
disponibile. De asemenea, trebuie sa invete cum sa
detecteze recidivele la o etapa incipienta si sa poata
actiona impotriva lor.



“De céand fiica mea a inceput psihoterapia, am simtit ca nu se mai lupta atat
de greu cu simptomele ei. Pe de o parte, a ajutat-o sa aiba o explicatie pentru
vocile pe care le aude si, pe de alta parte, invata cum sa le gestioneze mai bine
si sa se distanteze de ele. Este o usurare sa stiu ca mai exista altcineva, in afara de
mine, un profesionist - caruia ii poate vorbi in mod regulat despre problemele ei. Ci-
neva care poate pune la indoiala convingerile ei, fara sa apara conflicte tot timpul. De
asemenea, ea invata sa ia in considerare explicatii alternative pentru convingerile ei.
Cred ca ea invata nu numai sa inteleaga mai bine emotiile, ci si sa le gestioneze.
Datorita planului sdu de criza, ea este bine pregatita pentru crize ulterioare si

stie din timp ce poate face.”

—Dna. 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 de obicei dispusi sa
ofere ajutor, a avea grija de cineva cu schizofrenie poate fi coplesitor pentru orice familie. Terapia de familie este
un mijloc de a sustine membrii familiei unei persoane cu schizofrenie sa faca fata mai bine bolii. De-asemenea, are

menieage A= INCURAJA PE MEMBRII FAMILIEI SA-SI UNEASCA
EFO RTU RI LE pentru a imbunatati situatia persoanei in cauza si a intregii familii.

Terapia de familie include o serie de intalniri desfasurate intr-un interval de aproximativ 6 LU N I Intalnirile au o
structuré clara si oferd ghidare profesional. In timpul acestor intalniri, puteti discuta informatii despre schizofrenie,
explora modul cum puteti sustine persoana draga si decide privind rezolvarea problemelor practice cauzate de
simptomele schizofreniei.




Principalul avantaj al terapiei de familie este ca poate deveni o platforma pentru reconstruirea relatiilor
inter-familiale care au fost distruse din cauza bolii unei persoane dragi. Sedintele psihoterapeutice sunt si o opor-
tunitate de colectare a informatiilor despre schizofrenie, de identificare cooperanta a provocarilor, precum si 0 mo-
dalitate de a imbunatati exprimarea si satisfacerea necesitatilor persoanelor implicate. Acest tip de psihoeducatie
s-a dovedit a fi foarte eficient in terapia de familie. Mai mult, s-a dovedit ca interventiile familiale pentru psihoza au
contribuit la reducerea ratelor de recadere, a duratei spitalizarii si a simptomelor psihotice, precum si la cresterea

functionalitatii.

“La inceput, eram destul de sceptici cu privire la terapia de familie...

Dar cu cat mai mult timp petreceam impreuna cu terapeutul, cu atat aveam
mai multe posibilitati de a folosi mult aceste ocazii pentru a discuta despre apro-
pierea dintre noi, despre cum ne simtim si despre ce avem nevoie ca familie. Si,
desigur, am vorbit despre boala fiului nostru. Am invatat multe despre cum putem
vorbi mai bine despre asta in familie sau despre ce ar vrea el sa facem in cazul

unei recidive.”

—Dna F. M., mama unui tdnar cu schizofrenie
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Formarea abllltétllor SOCiale Acest lucru este deosebit de important atunci cand

acestia intampina dificultati in exprimarea emotiilor
sau se confrunta cu o reducere a interactiunilor so-

Tn procesul de formare a abilitatilor sociale se foloseste

8 terapia comportamentala pentru a invata persoanele : ciale.

§_ cu schizofreniev E Acest tip de instruire se axeaza pe mai multe aspec-
g CU M SA'$I CO M U N I CE : te ale relatiei persoanei cu cei din jur, de la utilizarea
:"é MAI BI N E E M OTI I LE ] E contactului vizual si gesturilor la gestionarea emotiilor

A J : e,

:‘g E negative

-g 1

<§

<f

94



Acest lucru le permite sa-si gestioneze mai bine relatiile, reducand distresul si dificultatile pe care le intampina
atunci cand relationeaza cu prietenii, membrii familiei sau colegii lor. Pe 1anga imbunatatirea abilitatilor sociale,

aceste programe, de-asemenea,

IMBUNATATESC CALITATEA VIETII

persoanelor cu schizofrenie, reducand ratele de recidiva.

“Din cauza psihozei, fiul nostru a devenit din ce in ce mai rezervat
si nesigur la locul de munca si chiar in relatiile cu vechii lui prieteni.
In acest grup de formare a abilitatilor sociale, el nu numai cé are
mai multe contacte cu semenii sai, dar, de-asemenea, poate exersa
cum sa stabileasca contacte cu cei din jur, cum sa-si exprime
nevoile in mod adecvat si, cel mai important pentru el, cum sa
spuna ,nu”, atunci cand ceva devine prea mult.”

— DI P. F.,, tatal unui tanar cu schizofrenie
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Terapia electroconvulsiva

Desi exista de mult timp, terapia electroconvulsiva
(TEC) este inca de multe ori inteleasa eronat. Este
considerata de multi o metoda de ,ultima instanta”
care provoaca multa durere persoanei tratate. Acest
lucru poate fi explicat partial prin modul in care a fost

descrisa incorect in filme si emisiuni TV.

TEC este de fapt o

METODA SIGURA $I EFICIENTA |

care presupune trimiterea unui mic soc electric catre
creier. Acest lucru se face prin plasarea electrozilor
pe scalp si transmiterea de curent electric prin aces-
tia pentru o perioada foarte scurta de timp, in timp ce
persoana este sub anestezie generala. Curentul cau-
zeaza convulsii scurte, controlate in creier. Un curs de

terapie TEC presupune in general 2'3 tratamente
pe saptamana pe parcursul a mai multor saptamani.
Treptat,

TEC DUCE LA IMBUNATATIREA
STARII DE DISPOZITIE $I A
GANDURILOR  pecizia de a utiiza TEC se

bazeaza intotdeauna pe considerente etice si necesi-
ta acordul semnat din partea pacientului.

Desi TEC se foloseste In mod traditional pentru a trata
depresia severa sau tulburarea bipolara, uneori este
folosita si pentru a trata simptomele schizofreniei,
cum ar fi delirul, halucinatiile sau gandirea dezorga-
nizata. Este, de obicei, utilizata in cazuri critice, cand
medicamentele nu mai sunt eficiente sau daca trata-

mentul schizofreniei este Iimpiedicat de depresia se-
verd. In asa cazuri, TEC este de multe ori o interventie
salvatoare.



Terapia prin arta

Terapia prin arta, un tip de psihoterapie menita sa
acorde suport persoanelor care se confrunta cu dis-
tres, foloseste arta ca principala metoda de exprima-
re si comunicare.

Terapia prin arta cuprinde o diversitate de metode, inclu-
siv muzica, artele vizuale, miscarea si dansul, teatrul si

scrierea.

Frecvent, aceasta terapie utilizeaza mai mult de un
tip de metoda. Terapia prin arta este conceputa
pentru a

FACILITA EXPRIMAREA CREATIVA.

Lucrul cu un terapeut de arta, fie individual, fie in gru-
puri mici, va permite sa priviti schizofrenia intr-un mod
nou, precum si sa dezvoltati moduri alternative de re-
lationare cu alte persoane. Deoarece persoanele cu
schizofrenie sunt predispuse la retragere sociala, te-
rapia prin arta le ajuta sa se implice mai usor atunci
cand interactiunea verbala directa devine dificila.

Terapia prin arta le poate ajuta persoanelor cu schi-
zofrenie sa exprime cum se simt, in special in cazurile
in care le este dificil sa discute despre aceste lucruri
sau cand simt o detasare de emotiile lor. La fel, poate
ajuta la infruntarea evenimentelor traumatizante din
trecut care au jucat un anumit rol in provocarea stari-
lor lor psihotice. Scopul utilizarii terapiei prin arta este
de a spori nivelul de creativitate, de a dezvolta abili-

tatea de a exprima emotii, abilitatile de comunicare,
viziunile si capacitatea de a relationa cu sine sau cu
alte persoane.

Terapia prin arta permite persoanelor de a transmite
si a proiecta experientele lor prin arta, inclusiv expe-
rientele emotionale, cognitive si psihotice si sa le pro-
ceseze Intr-un ritm personal potrivit pentru ele.

Chiar daca nu este clar cum si de ce functioneaza
terapia prin arta, exista studii care sugereaza ca ajuta
persoanele cu schizofrenie sa-si controleze psihoza.
De asemenea, le ajuta sa inteleaga mai bine simpto-
mele precum halucinatiile sau delirurile. Tn plus, exista
dovezi ca terapia prin arta poate facilita recuperarea,
in special la persoanele care se confrunta cu simpto-
me negative. Astfel, terapia prin arta este considerata
atat de terapeuti, cat si de pacienti o interventie bene-
fica si semnificativa.
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Animalele de companie si terapia
asistata de animale

Se stie ca animalele de companie au un efect pozitiv
asupra vietii noastre. Ele pot ajuta la ameliorarea du-
rerii atunci cand ne confruntam cu probleme cronice
de sanatate, singuratate sau depresie, oferindu-ne
un motiv pentru a ne axa asupra unui sens sau scop.
Drept urmare, sunt folosite in terapie de secole. Te-
rapia asistata de animale include animalele in planul
de tratament, in calitate de suport emotional sau ca
animale de serviciu instruite pentru a ajuta la activita-
tile zilnice. Desi cainii sunt animalele cele mai utilizate,
terapia asistata de animale poate folosi si cai, pisici,
pasari si alte animale.

Efectul pozitiv al animalelor de companie a fost studiat
si la persoanele cu schizofrenie. Un studiu a constatat
ca prezenta unui caine in timpul sedintelor de terapie
a Imbunatatit anhedonia, motivatia si modul In care
participantii au folosit timpul liber. De-asemenea, s-au
de a socializa si felul in care se privesc pe ei insisi.
Alte studii au raportat imbunatatiri in ceea ce priveste
trei tipuri de simptome ale schizofreniei: pozitive, ne-
gative si cognitive.

POSEDAREA

UNUI ANIMAL DE
COMPANIE ADUCE O
SERIE DE BENEFICII

pentru persoanele cu probleme cronice de sanatate
mintala: animalele de companie sunt adesea consi-
derate la fel de importante ca membrii familiei, fiind
capabile sa ofere o relatie sigura si apropiata. De
asemenea, au capacitatea de a distrage atentia de la
simptomele deranjante si de la experientele supara-
toare si de a incuraja activitatea fizica. Animalele de
companie oferd confort in momentele in care relatiile
cu prietenii sau familia sunt limitate sau dificile.

Animalele de companie ajuta, de asemenea, la dez-
voltarea rutinelor care asigura suport emotional si
social. Prin necesitatea de a fi ingrijite, acestea ofera
un sentiment de control pe care persoanele cu schi-
zofrenie s-ar putea sa nu-l gaseasca in alte relatii.
In plus, animalele de companie pot avea o influenta
pozitiva asupra stigmatizarii legate de bolile psihice,
oferindu-le stapanilor lor sentimentul de a fi acceptati.

Drept urmare, detinerea animalelor de companie si
terapia asistata de animale poate contribui la reabi-
litarea psihosociala si la imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor cu schizofrenie.
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Comunitatile terapeutice

Comunitatile terapeutice sunt grupuri mici coezive in
care oamenii pot practica abilitatile de viata de baza
impreuna cu alte persoane si primesc ajutor in timp
ce le ajuta altora. Create initial in vederea reabilitarii
soldatilor traumatizati psihologic, comunitatile terape-
utice au fost utilizate cu succes in tratamentul bolilor
mintale severe, cum ar fi schizofrenia. Acestea sunt
structurate in jurul responsabilitatii, cooperarii si co-
municarii, iar participantii pot trai in comunitate ca
rezidenti sau pot lua parte la intalniri de grup desfa-
surate de cateva ori pe saptamana. Scopul este de a
crea pentru persoanele cu o boald mintala un mediu
cu nivel redus de stres, asemanator cu cel familial, in
care acestea primesc suport continuu si au oportuni-
tatea de a-si imbunatati relatiile sociale si sentimentul
de a avea un scop. In acest sens, comunitatea insasi
functioneaza ca instrument de terapie.

Relaxarea musculara progresiva

Relaxarea musculara progresiva (RMP) este o tehni-
ca de relaxare profunda bazata pe incordarea si re-
laxarea in mod repetat a cate un grup de muschi, pe
rand, sincronizat cu respiratia. RMP a fost aplicata cu
succes pentru a

MENTINE SUB CONTROL
STRESUL SI ANXIETATEA,

a ameliora insomnia si reduce anumite tipuri de durere
cronica. De asemenea, poate fi folosita pentru a
reduce stresul si anxietatea la pacientii cu schizofrenie,
favorizand cresterea bunastarii subiective.

Jocurile video

Jocurile video sunt o metoda relativ noua in
tratamentul schizofreniei. Desi sunt adesea percepute
ca promovand lenea intelectuald sau stilul de viata
sedentar, jocurile video le permit, de fapt, jucatorilor
sa-si

DEZVOLTE O GAMA LARGA
DE ABILITATI COGNITIVE
S| IMBUNATATESC
PLASTICITATEA
CREIERULUL.

S-a demonstrat ca jocurile video —n special cele care
implica miscare si exercitii fizice (numite exer-jocuri) —



imbunatatesc abilitatile cognitive si motivatia tinerilor
cu schizofrenie. De-asemenea, pot imbunatati starea
lor emotionald, starea de spirit si abilitatile sociale si
pot fi o alternativa atragatoare pentru activitatea fizica.
In plus, cercetarile sugereaz c3, jucand un joc video,
persoanele cu schizofrenie se pot antrena pentru a

CONTROLA MAI BINE
HALUCINATIILE VERBALE.

Tele-sanatatea

In timpul pandemiei, posibilitatea de a vedea medicul
in persoana s-a redus dramatic. Totodata, a avut loc o
crestere semnificativa a utilizarii aplicatiilor de video-
chat care le-au permis oamenilor sa se vada si sa
comunice folosind smartphone-urile sau computerele.
Pe langa faptul ca le permit oamenilor sa mentina
contactul, iar copiilor - sa continue sa invete prin

lectii online, aceste aplicatii le-au permis pacientilor
cu stari usoare sa discute cu medicii lor si sa obtina
ingrijirile de care au nevoie, minimizand expunerea
lor la virus sau contactul cu alti pacienti bolnavi.
Desi exista unele limitari inerente acestei tehnologii
(legate In principal de calitatea examinarii si eficienta
prestarii asistentei medicale), am asistat la inceputul
transformarii digitale a relatiei medic-pacient, fapt
care le-a oferit pacientilor acces la ingrijiri medicale
esentiale in timp de criza majora de sanatate publica
si, pe termen lung, probabil va schimba modul in care
comunicam cu medicul nostru.
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Stabilirea tratamentului potrivit

Pentru o persoana cu schizofrenie, a gasi tratamentul
potrivit poate insemna o calatorie destul de lunga. O
mare parte a acestei calatorii consta in

EXPLORAREA S| DESCOPERIREA
METODELOR care functioneaza cel mai bine

pentru persoana dvs. draga si pentru simptomele
acesteia. Este important sa aveti rabdare pe tot par-
cursul acestui proces. In pofida dorintei puternice ca

simptomele sa se retraga, fiecare persoana are pro-

pria cale spre a gasi ce tratamente sunt cele mai po-
trivite pentru ea.

Desi procesul poate fi coplesitor, exista o serie larga
de actiuni care pot ajuta la usurarea acestui proces.

Cel mai important este SA M PARTA$|T|
EXPER|ENIELE DVS. cu echipa de tratament.
Este important ca echipa sa aiba o intelegere clara a
simptomelor pentru a putea genera un plan de trata-
ment care este eficient la nivel individual pentru per-
soana dvs. draga.
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A oferi ingrijiri unei persoane cu schizofrenie este
o munca dificila, care necesita un volum enorm de
timp, energie si daruire. Lasand deoparte framanta-
rile zilnice, faptul de a oferi ingrijiri poate scoate in

evidenia O LARGA VARIETATE DE

EMOT" Unele dintre aceste emotii exista chiar
de la inceput, intrucat multi ingrijitori se pomenesc
aruncati in acest rol pe neasteptate, iar adaptarea
poate fi foarte stresanta. Alte emotii ies la ivealad abia
dupa ce ai fost ingrijitor o perioada mai lunga.

In calitate de ingrijitor, poti avea

EMOTII POZITIVE, PRECUM SI
NEGATIVE.

In unele zile, acordarea ingrijirilor poate oferi un
sentiment profund de implinire si conexiune, de
rand cu sentimente de respect, empatie, bucurie si
recunostintd. In alte zile, poate aduce sentimente de
vinovatie, furie, rusine, frica, anxietate, singuratate
sau dezamagire. Puteti simti, de asemenea, frustrare,
nerabdare, lipsa de apreciere, gelozie, iritabilitate
si va puteti simti coplesit. Pot aparea si sentimente

conflictuale, cum ar fi dragoste si resentimente, trai-
te simultan; aceste emotii se pot manifesta in diferite
moduri in fiecare zi.

Faptul de a avea toate aceste emotii poate deveni

ISTOVITOR, iar dacad nu sunt monitorizate

minutios, ele va vor epuiza. Ati putea crede ca acest
lucru nu vi se va intdmpla pentru ca iubiti persoana de
care avetli grija. Dar dupa ceva timp, ematiile negative
pe care avem tendinta sa le Tngropam reapar. Pe
termen lung, 1i pot afecta chiar si cei mai dedicati
ingrijitori, atat fizic, cat si emotional.

Deci, cum poti evita burnout-ul si faptul de a te simfi
coplesit? Este esential pentru dvs. sa stiti ca este

NORMAL sa aveti un spectru larg de emotii,

inclusiv. negative. Toate emotile dvs. legate de
ingrijire, pozitive sau negative, sunt perfect rezonabile
si importante, plus la faptul ca sunt acceptabile si de
asteptat. A avea toate aceste emotii inseamna ca
sunteti o fiinta umana.



Nu incercati sa le evitati. Ignorarea emoatiilor si insufla-
rea faptului ca trebuie sa ramaneti ,,puternic” pentru
persoana draga sau pentru intreaga familie nu este o
solutie. Majoritatea psihologilor sunt de acord ca evi-
tarea sentimentelor tale nu este un semn de putere;
de fapt, este nevoie de mai mult curaj pentru a infrun-
ta emotiile decéat pentru a le evita.

A accepta emotiile este, de asemenea,

MAI SANATOS.

Recunoasterea si exprimarea emotiilor va poate face
mai rezilienti la stres si infectii din punct de vedere
fizic si mintal. Pe de alta parte, retinerea emotiilor in
interior va poate slabi sistemul imunitar si va poate
expune la un risc mai mare de afectiuni, precum boli
de inima, cancer sau diabet. Neacordarea atentiei
emotiilor si, mai ales, ne-exprimarea acestora poate
duce la dereglari de somn, supra-alimentare, abuz de
substante, depresie si anxietate.

INTELEGETI-VA EMOTIILE
Sl VALORIFICATI LE IN
AVANTAJUL DVS.

In loc s& evitati emotiile, le puteti folosi pentru a afla
lucruri noi despre sine si despre persoana draga.
Daca va oferiti permisiunea de a avea emofii si de
a recunoaste faptul ca emotiile nu va controleaza
actiunile, atunci emotiile negative fie se vor atenua, fie
vor fi mai usor de gestionat. Pe termen lung, aceasta
va va permite sa oferiti ingrijiri mai bune persoanei
dragi, dar va va ajuta si sa aveti grija de sine.

Asa cum fiecare experienta de ingrijitor este diferita,

NU EXISTA EMOTII "CORECTE"
SAU "GRE$|TE". Pentru a oferi cea mai

buna ingrijire posibila, este util s& va familiarizati cu
tipul de emotii care ar putea aparea, modalitatile de a
le detecta si strategiile de a le face fata. Urmatoarele
strategii sunt menite sa va ajute sa faceti fata emotiilor
complexe prin care trec zilnic numerosi ingrijitori.
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'O inima nemultumita nu are
parte de mild; dar inima recunoscétoare o
va gasi, in fiecare ord, binecuvantari ceresti."

-Henry Ward Beecher

Desi acordarea iIngrijirilor este de cele mai multe ori

0 provocare, poate fi si o EXPERIENTA
CARE ADUCE SATISFACTIE.

Permitandu-va sa aveti emotii pozitive nu inseamna
sa va prefaceti ca lucrurile nu sunt dificile sau ca nu
sunteti stresat. De-asemenea, aceasta nu inseamna
sa va prefaceti ca nu aveti emotii negative, deoarece
este normal si rezonabil sa le aveti. Totodata, puteti
avea emotii pozitive, de rand cu cele negative, chiar
si in momentele de inalt stres. Emotiile pozitive au be-
neficii unice, indiferent de efectele ematiilor negative.

Oferindu-va permisiunea de a VA AXA PE

SINE chiar daca doar pentru cateva minute pe
zZi, va veti putea bucura de momente pozitive si nu
veti permite ca oferirea ingrijirilor sa domine fiecare
aspect al vietii dvs.

Faptul de a avea emotii pozitive, pline de satisfactie
are multiple beneficii atat pentru dvs., cat si pentru
persoana draga, deoarece reduc efectele fizice ale
stresului si va pot face ca ambii sa aveti o viata mai
lunga. Mai mult ca atat, noi suntem ,programati” ast-
fel, incat preocuparea de necesitatile altcuiva ne aju-
ta la reducerea anxietatii. Cresterea pozitivului poate

ajuta la umplerea rezervorului de resurse personale
pentru a putea infrunta mai bine dificultatile si provo-
carile. De asemenea, va poate face un ingrijitor mai
bun si va poate Imbunatati relatia cu persoana de
care aveti grija.




Cum sa va axati pe pozitiv?

Dezvoltarea abilitatilor de a avea emotii pozitive va
poate ajuta sa aveti mai multe emotii pozitive si sa re-
duceti anxietatea. Practicarea acestor abilitati in fie-
care zi va va duce cu mult inainte intr-o calatorie plina
de satisfactii ca ingrijitor.

REMARCATI POZITIVUL. atraget

atentie lucrurilor pozitive prezente din viata dvs., nu
va axati doar pe cele negative.

VALORIFICATI
EVENIMENTELE POZITIVE.

Savurati-va emotiile pozitive, impartasin-

du-le altora, facand notite scrise pentru a va

aminti de evenimentul respectiv. mai tarziu.

PRACTICATI MINDFULNESS.

Aveti grija sa fiti prezent si nu luati in vedere judecatile.
Puteti integra mindfulness-ul in cele mai elementare
activitati zilnice, asa ca periatul dintilor sau spalatul
veselei.

FITI CONSTIENTI
DE PUNCTELE DVS. FORTE.

Recunoasterea resurselor personale pe care le deti-
neti si a modului cum sa le folositi in viata va reduce
foarte mult sentimentul de neajutorare.

STABILITI OBIECTIVE
REALIZABILE.

Alegeti scopuri provocatoare, dar nu ‘excesiv, doar
suficient ca sa va permita sa simtiti ce inseamna im-
plinirea si succesul, fara a fi coplesiti.

&
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Compasiunea

Compasiunea este capacitatea unei persoane de
a simti o preocupare intelegatoare fata de suferinta
altei persoane, insotita, de obicei, de o dorinta pu-
ternica de a usura acea suferinta. Dintre toate Iu-
crurile pe care le faci ca ingrijitor, stabilirea unei

CONEXIUNI
DE COMPASIUNE .. cersoe-

na draga este probabil cel mai important lucru. Este
esenta faptului de a fi ingrijitor.

Compasiunea face ca oamenii sa-si imblanzeasca ini-
mile fata de ceilalti si sa se implice intr-o comunicare
sincera. Cand ingrijirea se face cu compasiune, con-
struitiincredere si formati o relatie mai profunda si mai
semnificativa cu persoana draga. Pentru dvs., acest
lucru poate schimba intreaga experienta de ingrijire,
de la a fi provocatoare la plina de satisfactii. Pentru
persoana draga are un impact pozitiv semnificativ
asupra calitatii vietii sale.

Exista multe moduri prin care puteti manifesta com-
pasiune fata de persoana draga: prin mici acte de bu-
natate, dedicandu-i cu adevarat timpul dvs. sau prin
a vedea persoana din dincolo de boala. Dar cel mai
important, prin

A FI PREZENT
SI A ASCULTA CU
ADEVARAT.



Respectul

Dorinta de respect si demnitate este printre cele mai
importante necesitati umane. Desi conteaza sa-i ofe-
rim persoanei dragi ajutor pentru a-si mentine senti-
mentul de demnitate, exista multe lucruri pe care le
puteti face pentru a va asigura ca se bucura de res-
pectul binemeritat.

RESPECTATI-I INTIMITATEA.

De cele mai multe ori, persoanele cu schizofrenie lo-
cuiesc in aceeasi gospodarie cu ingrijitorii lor. Acest
lucru are multe avantaje, dar le poate mari stresul,
daca simt ca le invadati spatiul privat, ca sunteti su-
pra-protectori sau incercati sa gestionati toate aspec-
tele vietii lor. Pe langa inti-

mitatea fizica, trebuie sa-i

respectati si intimitatea

o

emotionald si sa nu dis-
cutati cu alte persoane

despre informatiile sale
confidentiale.
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RESPECTATI-LE DREPTUL DE
A FACE ALEGERI.

Permiteti-i persoanei dragi sa aiba un sentiment de
control asupra vietii sale, alegand, de exemplu, ce
sa imbrace sau sa manance. Daca vi se pare util,
incercati sa-i oferiti mai multe optiuni. Daca alegerea
sa nu este buna In opinia dvs., Incercati sa intelegi
motivele de ce este importanta pentru ea. Daca cre-
deti ca alegerea pe care a facut-o este periculoasa,
incercati sa incurajati persoana, oferindu-i alternative
sau negociind posibile solutii.

1M
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IMPLICATI-I iN DECIZII
LEGATE DE INGRIJIREA LOR.

Este posibil ca, daca luati decizii fara a implica per-
soana draga, ea se va simti deconectata si subapreci-
ata. Asigurati-va ca participa la discutiile care i afec-
teaza ingrijirea. Acest lucru va creste sentimentul sau
de afi apreciata si de control si, prin urmare, aderenta
la tratament.

ASCULTATI PERSOANA
DVS. DRAGA.

Chiar daca persoanei dvs. dragi ii este greu sa-si ex-
prime sentimentele si gandurile, asculta-i cu atentie
preocuparile, clarifica-i parerea si nu o lasa in afara
conversatiei.
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A face persoana iubitd sa se simta respectata i va
reduce disconfortul si o va face sa se simta mai bine.
In plus, respectul construieste intelegerea recipro-
ca, usureaza comunicarea si intareste legaturile de
familie.

Gratitudinea

Poate fi greu sa fii recunoscator atunci cand se pare
ca fiecare zi aduce o noua provocare. Si asta e ceva
normal. A fi recunoscator nuinseamna a ignora cat de
grea poate fi acordarea ingrijirilor. Aceasta Inseamna
a gasi in fiecare zi ceva pentru ce esti recunoscator.
Daca reusesti sa faci asta, ai un alt fel de a vedea
lucrurile si te gandesti in mod reconfortant ca lucrurile
nu decurg prost chiar tot timpul.



Gratitudinea poate face minuni pentru recapatarea
starii dvs. de bine si are o multitudine de beneficii
pentru sanatatea dvs. psihica si fizica: reduce stresul,
va ajuta sa dormiti mai bine si va intareste sistemul
imunitar. Faptul de fi recunoscator va ajuta sa deveniti
mai optimist si sa va axati pe ce aveti, nu pe ce va
lipseste.

Cu timpul, faptul a fi recunoscator devine un obicei
care va imbunatateste atitudinea generala. Cea mai
buna modalitate de a dezvolta acest obicei este de a
tine un jurnal al recunostintei. In fiecare zi, notati cel
putin un lucru care v-a facut sa va simtiti recunosca-
tori in acea zi. Luati in vedere atat lucruri mici, cat si
cele mai mari. Cand sunteti deprimati sau va simtiti
stresati, cititi din jurnal pentru a va ridica starea de
spirit si a va schimba felul de a vedea lucrurile.

13
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Sentimente provocatoare
Sentimentul de vinovatie

Vinovatia este probabil

CEA MAI FRECVENTA EMOTIE

pe care o puteti simti ca ingrijitor. Cu totii simtim vi-
novatie atunci cand facem ceva gresit. In procesul
de ingrijire a unei persoane cu schizofrenie, vinova-
tia poate avea numeroase surse. Totodata, este de
obicei legata de faptul ca ingrijitorii se invinovatesc
atunci cand ceva nu merge bine.

Vinovatia pe care o simt ingrijitorii are o multitudine

de fatete:

* vinovatie pentru ca nu fac suficient sau ca ar trebui
s-0 faca mai bine;

 vinovatie ca nu petrec suficient timp cu persoana
de care au grija;

+ vinovatie ca nu petrec suficient timp cu familia lor;

+ vinovatie ca nu au grija de sing;

 vinovatie ca propria bunastare nu este o prioritate
pentru ei;

+ vinovatie ca sunt insuficient de focusati la locul de
munca din cauza ingrijirilor;

* vinovatie ca se preocupa de cariera, desi ar trebui
sa se preocupe de altcineva;

+ vinovatie pentru transferarea persoanei dragi la o
institutie sau intr-un centru de asistenta;

 vinovatie pentru faptul ca nu a luat masuri suficien-
te pentru a preveni debutul bolii;

+ vinovatie pentru dorinta ca toate aceasta sa dis-
para;

+ vinovatia pentru toate emotiile negative pe care le
are.

Motivul pentru care sentimentul de vinovatie este
atat de frecvent printre ingrijitori este ca acestia se
coplesesc cu o multime de ,,ar fi trebuit”, ,ar fi bine”
si ,trebuie” inventate de ei insisi. De multe ori, ei au

0 imagine destul de clara a modului in care ar trebui
sa se comporte sau sa actioneze si se simt vinovati
atunci cand nu reusesc sa actioneze astfel. Totoda-
ta, aceasta imagine nu este intotdeauna exacta. Prim
urmare, vinovatia apare deseori atunci cand exista o
discordanta intre alegerile lor de zi cu zi si ceea ce
cred ei ca ar fi fost alegerea ,idealad”.

Oricare ar fi sursa, vinovatia poate fi 0 emotie deose-
bit de distructiva daca va invinovatiti din cauza unor
greseli care sunt cel mai probabil fie presupuse, exa-
gerate sau pur umane.

Cum sa faci fata vinovatiei

In primul rand, invatati sa v& iertati pe sine. Nu putem
fi perfecti si nu putem controla totul. Chiar si avand
cele mai bune intentii, timpul, abilitatile, energia si
resursele dvs. sunt limitate. Asa ca nu va incordati si
oferiti ingrijiri cum puteti mai bine, permitandu-va in
acelasi timp sa fiti imperfecti.

In al doilea rand, reduceti standardele si stabiliti limite
realiste pentru ceea ce puteti face. In loc sa v& simtiti
vinovati ca nu ati facut suficient, priviti lucrurile altfel si
apreciati diferenta pe care o facetiin fiecare ziin viata
persoanei de care aveti grija. intelegeti si acceptati-
va limitele. In caz contrar, riscati s& ajungeti la burnout
ca ingrijitor.

Ori de cate ori aveti sentimentul de vinovatie, merita
sa va intrebati ce I-ar fi putut declansa. Un ,trebuie”



ferm? O parere exagerata despre capacitatea dvs.?
Cel mai important, trebuie sa recunoasteti ca vinova-
tia este inevitabila si sa va simtiti bine chiar daca nu
sunteti perfecti.
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Rusinea

Rusinea poate fi descrisa ca un sentiment teribil de
jena provocat de constientizarea comportamentului
sau actiunilor sale inadecvate. Rusinea este de obi-
cei declansata de nealinierea la standardele sociale si
este alimentata de teama de excluziune sociala.

Desi deseori folosim cuvintele ,vinovatie” si ,rusine”
in mod interschimbabil, exista o distinctie clara intre
cele doud sentimente. In timp ce vinovatia reflects
felul In care ne simtim referitor la propriile actiuni, e
despre ceea ce i-am facut (sau nu i-am facut) unei
alte persoane, rusinea reflecta felul in care ne simtim
referitor la noi insine. Rusinea este un sentiment du-
reros legat de felul in care esti vazut de altii si nu are
legatura cu actiunile tale.

In calitate de ingrijitor, vinovatia pe care o puteti
simti provine din stigmatul legat de schizofrenie, care
se manifesta ca critica sau animozitate din partea
persoanelor care nu o inteleg. In acelasi timp, rusinea
dvs. poate fi alimentata de propriile prejudecati si
de lipsa de cunostinte despre boala. Parintii tinerilor
adulti cu schizofrenie se simt adesea rusinati, crezand
ca boala ar fi putut fi prevenita daca ar fi fost parinti
mai buni.

Oricare ar fi cauza, rusinea duce la evitarea siizolarea
de prieteni, familie si societate, in general. Dar ceea
ce este mai rau, rusinea duce si la evitarea tratamen-
tului: familiile persoanelor cu schizofrenie sunt adesea
reticente de a solicita ajutor pentru a evita sa se simta
prinsi intr-o capcana si stanjeniti.

Pe termen lung, rusinea ARE UN EFECT
NEGATIV ASUPRA CALITATII
VIET" DVS, sporind riscul de depresie si

anxietate. Un astfel de eveniment nedorit poate avea,
de asemenea, un impact negativ asupra relatiei dvs.
cu persoana de care aveti grija. In cel mai rau caz,
poate duce la dezvoltarea unui mediu neplacut pentru
relatia dvs. care nu va face decéat sa agraveze simpto-
mele persoanei dvs. dragi.
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Cum sa infruntam rusinea

Cel mai important mod prin care poti face fata rusinii
cauzate de stigmatizare este sa te educi pe sine si
pe ceilalti. Informarea despre boala si impartasirea
cunostintelor vor ajuta la reducerea stigmatizarii si va
avea un efect benefic asupra dvs., asupra persoanei
de care aveti grija si asupra oamenilor din mediul dvs.
personal.

In ceea ce priveste rusinea pe care o simtiti ca parinte,
trebuie sa incetati sa va auto-invinuiti. Teoriile care
dau vina asupra parintilor cand un adult tanar a fost
diagnosticat cu schizofrenie au nenorocit multe familii
prin sentimentele de vinovatie si rusine, dar timpul a
dovedit ca acestea sunt gresite. Conform intelegerii
noastre actuale a bolii, nu afi fi putut face nimic ca
parinte pentru a o preveni.

Trebuie sa acceptati c3, indiferent de conexiunea sau
relatia pe care o aveti cu persoana de care aveti grija,
nu puteti controla comportamentul acesteia. Ceea ce
este In puterea dvs. este sa acceptati aceasta realita-
te si s fiti plin de compasiune fat de ei. In acest fel,
va puteti vindeca de rusine.
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Furia

Furia este probabiIvA DOUA CEA MAI
FRECVENTA EMOTIE pe care o avet

ca ingrijitor. Sunt multe situatii care pot duce la senti-
mente de furie:

* avedea cum se zbuciuma persoana draga;

* a vedea ca persoana draga este irationala sau
combativa;

» gandurile despre viitorul la care trebuie sa renun-
tati dvs., cat si persoana draga;

* ava simti prinsi intr-o situatie in care v-ati pomenit
in mod neasteptat;

» sentimentul ca nu sunteti suficient de apreciati
pentru efortul zilnic depus ca ingrijitor;

» sentimentul ca persoana de care aveti grija nu va
accepta ajutorul.

In aceste circumstante, nu este intotdeauna posibil s&
va controlati emaotiile. Ati putea spune lucruri pe care
nu doriti sa le spuneti sau v-ati putea pierde cumpatul.
Si, desi furia este un raspuns firesc la greutatile legate
de faptul de a fiingrijitor, poate avea un impact negativ
atat asupra relatiei dvs. cu persoana de care aveti gri-
ja, cat si asupra sanatatii dvs. Furia cronica si ostilita-
tea sunt asociate cu cresterea tensiunii arteriale, boli



de inima, tulburari ale tractului digestiv si dureri de
cap. Furia neexprimata care se acumuleaza in timp
poate duce la depresie sau anxietate, in timp ce furia
exploziva, proiectata pe cei din jur, poate compromite
relatiile si poate cauza suferinta. Gestionarea furiei nu
doar ajuta la imbunatatirea starii personale de bine,
dar, de-asemenea, reduce probabilitatea proiectarii
furiei pe persoana draga.

Cum sa facem fata furiei

In loc de a evita furia, incercati s-o exprimati intr-un
mod sanatos. Luati energia care provine din furie si
incercati sa o canalizati spre ceva poxzitiv. Intrebati-va
daca poate exista 0 solutie practica pentru circum-
stantele care va enerveaza. Este posibil un compro-
mis? Daca ati fi mai asertiv (adica, ati intelege situatia
mai ferm, corect si cu empatie), aceasta v-ar ajuta sa
aveti un sentiment de control?

Cand sunteti intr-o situatie care va enerveaza, incer-
cati sa va amintiti de vremurile bune. Uneori a rade de
absurdul unei situatii poate fi un mod mai sanatos de
a va elibera, decat a izbucni. O alta modalitate de a
reduce furia, desi este una mai grea, este sa incercati
sa acceptati faptul ca viata dvs. s-a schimbat.

Cel mai important, daca spuneti sau faceti ceva cand
sunteti furiosi, iertati-va pe sine. lesiti si respirati pro-
fund pentru a va recapata concentrarea. Gasiti mo-
dalitati constructive de a va exprima sau vorbiti cu
cineva in care aveti incredere despre ceea ce v-a
suparat.

Resentimentul

Resentimentul inseamna sa simtiti amaraciune atunci
cand credeti c& sunteti tratati nedrept. In anumite as-
pecte, resentimentul este asemanator cu furia. Toto-
data, in timp ce furia este 0 emotie brusca, o reac-
tie, resentimentul este un sentiment de amaraciune
trait atunci cand permitem furiei sa persiste. Furia
este fireasca; resentimentul este o alegere. Astfel, a
avea resentimente inseamna a alege sa mentii furia.
Aceasta inseamna a retrai o experienta dureroasa din
nou si din nou. Si, In timp ce furia poate fi uneori pozi-
tiva, deoarece ne da puterea de a schimba lucrurile,
resentimentele va trag inapoi si nu pot decét sa va
raneasca pe dvs. si pe persoana de care aveti grija.

A deveni Ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie in-
seamna adesea sa va pomeniti brusc intr-o situatie
pe care nu ati ales-o si va asumati o sarcina enorma
pentru care nu erati pregatiti. In aceste circumstante,
este destul de obisnuit sa va simtiti pesimisti si iritati.
Din cauza volumului mare de timp petrecut pentru a

Tng\rJiji persoana draga, ESTE REZO NABIL
SA AVETI RESENTIMENTE CA
|NGR|J|TOR, in pofida dragostei sau grijii pe

care le oferiti. De exemplu, puteti avea resentimen-
te fata de situatia generald, boald, anumite compor-
tamente, membrii familiei necooperanti sau prietenii
care nu ofera mult suport. De asemenea, ati putea
avea resentimente fata de persoana draga, mai ales
atunci cand simptomele sale negative o impiedica sa
manifeste compasiune fata de dvs.

n"r
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Cum sa facem fata
resentimentelor

Faptul de a avea resentimente va cere de fapt multa
energie pe care ati putea-o redirectiona in moduri po-
zitive pentru a gasi partea buna a situatiei. Cand sim-
titi resentimente fata de persoana draga, amintiti-va
ca multe dintre interactiunile voastre sunt dictate de
boala sa. Lipsa aparenta de motivatie si nedorinta de
a vorbi sunt simptome ale bolii pe care nu le pot con-
trola.

Oferiti un pic de spatiu sentimentelor dvs. si vorbiti
despre emotiile pe care le aveti cu prietenii sau mem-
brii familiei. Fiti proactivi in comunicarea cu persoana
draga si cu toti cei implicati in ingrijirea sa; evitarea
conversatiilor incomode nu va face decéat sa va spo-
reasca frustrarea si resentimentele. De asemenea,
puteti folosi activitatea fizica pentru a depasi energia
emotionala acumulata care insoteste de obicei resen-
timentele.

Cel mai important, luati decizia constienta de a re-
zerva timp pentru propriile necesitati. Daca nu veti
avea grija de sine, resentimentul nu va disparea, dar
va continua sa se acumuleze.

Frica si anxietatea

Anxietatea in procesul de ingrijire este adesea rezul-
tatul confruntarii cu necunoscutul sau al sentimentului
de a pierde controlul si de a nu sti cum sa-I recapeti.
In viata unei persoane cu schizofrenie exista multe as-
pecte care pot provoca frica si anxietate. S-ar putea
sa aveti frica de a face greseli mari sau de a va con-
frunta cu probleme pe care nu stiti cum sa le rezolvati.
S-ar putea sa va fie teama ca persoanei dragi i s-ar
putea Intdmpla ceva atunci cand nu veti fi langa ea.
De asemenea, s-ar putea sa fiti ingrijorati de faptul
ca persoana draga isi va pierde locul de munca sau
ca 1l veti pierde pe al dvs. De asemenea, faptul de a
vedea persoana draga intr-o stare schimbata sau in-
confortabild produce de obicei sentimente de stres si

confuzie. In calitate de ingrijitor, ati putea SI MTI

ANXIETATEA IN MAI MULTE

FELU RI, de la probleme de somn sau dorinta
de a fugi, la palpitatii ale inimii si nevoia de a plange.



Cu sa facem fata fricii si anxietatii

Cel mai eficient mod de a face fata fricii atunci cand
aveti grija de o persoana cu schizofrenie este sa va
educati pe sine si sa incercati sa planificati din timp.
Discutati cu echipa de asistenta medicala care tra-
teaza persoana dvs. draga si aflati ce sa faceti in anu-
mite situatii. Planificati fiecare situatie sau criza care
poate aparea prin gasirea echilibrului potrivit intre a
fi pregatit si a fi supraprotectiv. Axati-va pe lucrurile
pe care le puteti controla si faceti o lista de actiuni de
urgenta pentru cazul in care nu sunteti in apropiere.
Comunicarea cu alte persoane care se afla intr-o si-
tuatie similara, de exemplu, prin intermediul unui grup
de suport, poate reduce, de asemenea, anxietatea
legata de stres.

Este important sa urmariti atent anxietatea; este mo-
dul in care corpul dvs. semnaleaza o potentiala ame-
nintare. in cazul in care simtiti anxietate, faceti o pa-
uza pentru un moment, concentrati-va pe respiratie
si luati-va o pauza de la ceea ce se intdmpla in acel
moment.

Izolarea si singuratatea

In pofida faptului c& petreceti mult timp cu persoana

de care aveti grija, A.!-l PUTEA AVEA
SENTIMENTE DE SINGURATATE.

Si riscul de a deveni izolat este cu atat mai mare, cu
cat e mai mare perioada de cand sunteti ingrijitor.
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Neavand pe nimeni cu care sa vorbiti toata ziua, cu

exceptia persoanei de care aveti grija, este usor sa va
pierdeti sentimentul de sine.

Relatiile cu prietenii pot avea de suferit din cauza
programului dvs. intens sau pentru ca va simtiti mai
putin dorit. S-ar putea sa ezitati sa comunicati si sa
petreceti timp cu ei pentru ca simiiti ca viata dvs. in-
seamna doar acordarea ingrijirilor si nu aveti despre
ce sa vorbiti sau ei nu vor sa mai auda despre preo-
cuparile dvs. Atunci cand aveti grija de o persoana
cu schizofrenie, sentimentul ca ati pierdut compania
persoanei dragi poate, de asemenea, sa contribuie la
izolarea dvs.

Pe termen lung, sentimentul de singuratate poate
avea un impact negativ asupra sanatatii dvs.

Aceasta va slabeste forta psihica si va face mai pre-
dispusi sa incepeti a avea obiceiuri nocive, precum
supraalimentarea, fumatul sau abuzul de alcool. in
plus, izolarea sociala este un factor de risc pentru de-

menta.
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Cum sa facem fata izolarii
si singuratatii

Cheia pentru a va indeparta de izolare este sa men-
tineti relatii sanatoase, dincolo de rolul de ingrijitor.
Gasiti modalitati de a iesi din casa si de a va implica
in alte lucruri, in afara de ingrijire. Gasiti activitati, cum
ar fi sportul sau hobby-uri, care va permit sa interac-
tionati cu persoane care va pot oferi un sentiment de
apartenenta si suport.

Daca va este complicat sa iesiti, ati putea contacta
si invita vechi prieteni. Va puteti alatura unor grupuri
de suport preocupate de boala persoanei dvs. dragi
sau de ingrijiri, in general. La fel, puteti stabili relatii cu
persoane care va impartasesc experienta in grupurile
de suport online.

Neputinta

A fi ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie Tnseam-

na A EXISTA O MARE PROBABILITATE
DE A VA S|MT| NEAJUTORAT, in special

atunci cand faceti tot ce va sta in puteri pentru a ajuta
persoana de care aveli grija, dar ea nu se simte mai
bine. Dincolo de provocarile legate de ingrijire, emo-
tiile despre care am vorbit in acest capitol va pot face
sa va simtiti neputinciosi si incapabili sa continuati sa
fiti ingrijitor. Sentimentul de neputinta va poate afecta
negativ sanatatea emotionala, ducand la iritare, vino-
vatie si chiar depresie, daca acest sentiment persista.

Cum sa facem fata neputintei

Cand va simtiti neputinciosi, puneti-va urmatoarele

intrebari:

*  Am eu oare asteptari nerezonabile?

» Stiu eu oare suficient despre cum sa rezolv
aceasta problema?

*  Dorm eu oare suficient?

* Am eu oare grija de mine?

Este important sa constientizati ca, facand tot ce pu-
teti, sunteti de un ajutor nepretuit persoanei dragi. De
asemenea, trebuie sa va reamintiti frecvent ca sana-
tatea sa este, de fapt, in afara controlului dvs. Recu-
noasterea limitelor va va permite sa identificati ceea
ce sunteti capabil sa controlati, precum si sa va redi-
rectionati energia. Comunicati cu prieteni sau familia
si delegati unele dintre sarcinile legate de ingrijiri. De
asemenea, asigurati-va ca dormiti suficient si rezer-



vati timp pentru sine. Oboseala constanta sporeste
stresul si sentimentul de neputinta.

Cand va confruntati cu o problema complexa, diviza-
rea acesteia In sarcini mai mici si mai usor de gesti-
onat va poate ajuta sa gasiti solutia si sa evitati sen-
timentul de neputinta. De asemenea, puteti face fata
acestui sentiment dificil, afland cat mai multe despre
boala si comunicand frecvent cu echipa medicala
care trateaza persoana dvs. draga.

Depresia

Se intdmpla frecvent ca incercarea ingrijitorului de a
oferi persoanei dragi cea mai buna ingrijire posibila ar
putea fi in detrimentul propriilor sale nevoi fizice si/sau
emotionale. Totodata, stresul ce deriva din acordarea
ingrijirilor, incertitudinea cu privire la viitor, precum

si EMOTIILE NEGATIVE MENTIONATE
MAI SUS POT AFECTA BUNASTAREA
SA S| CONDUCE LA DEPRESIE 3I
PROBLEME DE D|SPOZ|T|E Studiile arata

ca pana la jumatate dintre ingrijitorii persoanelor cu
schizofrenie au depresie, In special in cazurile In care
boala este rezistenta la tratament.

Oamenii trec prin depresie in moduri diferite, deoare-
ce simptomele se pot schimba in timp. Daca aparitia
urmatoarelor simptome este persistenta pe parcursul
a mai mult de doua saptamani consecutive, se poate
presupune ca este prezenta depresia:

» schimbarea obiceiurilor alimentare care duce la
cresterea sau pierderea nedorita in greutate;

» schimbarea obiceiurilor de somn (somn excesiv
sau insuficient);

» oboseala constantg;

» lipsa de interes in persoane si/sau activitati care
anterior erau placute;

* manifestarea furiei si agitatiei intr-un ritm mult mai
rapid;

* sentimentul de a nu fi suficient de bun sau de a nu
face nimic bine;

» tendinte suicidare sau ganduri de moarte ori ten-
tative de sinucidere;

+ simptome fizice persistente care nu raspund la
tratament, de exemplu, probleme digestive, du-
reri de cap si dureri cronice.

Cum sa facem fata depresiei

Depresia este tratabila si trebuie luata in serios. Acor-
dand atentie simptomelor la timp, se poate contribui
la limitarea formarii unui caz de depresie mai severa
pe termen lung. Discutati cu medicul dumneavoastra
sau cu un specialist In sanatate mintala daca banuiti
prezenta depresiei. In plus, activitatea fizica si interac-
tiunile sociale sunt modalitati excelente de a face fata
tristetii si depresiei, deoarece constituie 0 modalitate
de a atenua tensiunea, de a imbunatati starea de spi-
rit, de a dezvolta relatii sociale si de a stimula energia.
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Cum sa recunoastem
oboseala emotionala?

Oboseala emotionala este o stare de istovire si epui-
zare din punct de vedere emotional ca urmare a stre-
sului acumulat in-urma ingrijirii. Oboseala emotionala
afecteaza o mare parte a ingrijitorilor si este unul din-
tre semnele burnout-ului.

Initial, simptomele oboselii emotionale vin si pleaca;
ele pot fi, de asemenea, insidioase sau se suprapun
intre ele. Acestea includ:

nervozitate sau tensiune;

frustrare, furie sau vinovatie;
resentimente, nerabdare si/sau iritabilitate;
tristete, deznadejde si izolare;

uitare, incapacitatea de a se concentra si/sau len-
toare mintalg;

lipsa de motivatie;

schimbarea apetitului;

perturbarea somnului;

palpitatii cardiace;

cresterea durerilor si a tensiunii arteriale.



Emotiile dvs.
in diferite stadii ale bolii

Simptomele persoanei dragi si evolutia bolii pot da to-
nul diferitelor tipuri de emotii cu care va confruntati la
diferite etape ale boli.

Primul episod psihotic
(faza prodromala)

Primul episod de schizofrenie este un INTERVAL
DE TIMP PROVOCATOR CARE NECESITA
ACCEPTARE $| AJUSTARE de citre pacienti,

precum si familile acestora. Pentru persoanele
care tocmai au fost diagnosticate cu schizofrenie,
aceasta este o crizd personald asociata cu frica,
vinovatie, rusine si disperare. Pentru membrii familiei
lor, care au fost brusc pusi intr-o situatie pe care
nu au ales-o, aceasta este o perioada de $0C,

VINOVATIE, RUSINE, FRICA, ANXIETATE
SI INCERTITUDINE.

Faza activa

In faza activd a bolii, existd o predominantd a
simptomelor pozitive, cum ar fi halucinatiile, delirul si
comportament straniu. Aproape toate persoanele cu
schizofrenie au asemenea simptome la un moment
dat in timpul bolii. In unele cazuri, ele apar doar in
timpul recidivelor. Totodata, In aproape jumatate din
cazuri, simptomele pozitive sunt prezente majoritatea
timpului sau continuu.

Simptomele pozitive pe care le are persoana dvs.

draga POT AVEA UN IMPACT NEGATIV
ASUPRA DVS., in special, daca nu este

constienta de acestea. Ea poate spune lucruri care
nu au sens sau ii poate acuza pe cei din jur ca au
conspirat impotriva sa sau ca le fura gandurile.
De asemenea, poate vedea lucruri sau auzi voci
care o sperie. Aceste simptome pot duce la un
comportament verbal sau bizar si pot pune presiune
asupra intregii familii, ducand la tensiune, frustrare si
anxietate. Cele mai frecvente emotii si ganduri pe care
le au ingrijitorii in asemenea perioade includ TEAMA

CA PERSOANEI DRAGI | S-AR PUTEA
INPAMPLA CEVA, frica
de a fi supus violentei, ideea
ca ar putea avea si ei boala,
incertitudine si disperare.
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Faza reziduala

In faza reziduald, cand simptomele psihotice sunt
sub control, exista o predominanta a simptomelor
negative, cum ar fi avolitia (lipsa de dorinta sau scop),
alogia (capacitatea redusa de a vorbi) sau aplatizarea
afectiva (capacitatea redusa de a exprima emoatiile)
si simptome cognitive, cum ar fi probleme de atentie,
concentrare si memorie.

In aceastd perioada, pentru familia persoanei cu

schizofrenie, UNUL DlNTRE CELE MA'
FRUSTRANTE SIMPTOME ESTE
AVOL'T'A Pentru ei este foarte greu sa vada

ca persoana draga nu este interesata nici macar de
cele mai elementare activitati zilnice. De multe ori,
membrii familiei cred ca persoana de care au grija
este capabila sa-si influenteze avolitia. Astfel, ei vad
incapacitatea persoanei dragi de a se imbraca sau de
a merge la o intalnire ca lene. Dupa cum am vorbit In
capitolele anterioare, avolitia este un simptom al bolii
si, ca atare, persoana dvs. draga nu o poate influenta
direct.

Cele mai frecvente emotii pe care le puteti avea In
faza reziduala sunt

FURIA, FRUSTRAREA,
IRITABILITATEA, NERABDAREA,
SINGURATATEA, LIPSA DE
APRECIERE SI COPLESEALA.

La fel, deoarece persoanele cu schizofrenie au adesea
dificultati in a-si termina studiile sau a obtine un loc
de munca, este si 0 perioada de ingrijorare intensa
cu privire la viitorul persoanei dragi. In multe privinte,
pentru dvs., Ingrijitorul, faza reziduala este chiar mai
dificila decat faza activa. In timpul psihozei, chiar dacé
simptomele si evenimentele sunt infricosatoare, aveti
0 anumita interactiune cu persoana draga. De obicei,
familiile spera ca dupa psihoza lucrurile sa revina la
normal si asteapta sa-si recapete persoana draga.
De fapt, din cauza simptomelor negative, urmeaza o
perioada cu mai putine emotii si interactiuni din partea
persoanei dragi, ceea ce poate duce la resentimente
si la sentimentul ca eforturile dvs. ca ingrijitor nu sunt
apreciate.

Desi am vorbit in special despre emotii provocatoare
legate de diferite faze ale bolii, nu uitati ca in fieca-
re faza a bolii, puteti simti
dragoste, respect si em-
patie, sentimente care fac
ca experienta de ingrijire {

sa fie plina de satisfactie.



Comportamente incarcate
emotional

La toate fazele bolii, s-ar putea sa va confruntati cu
situatii cu o povara emotionala mare care

VA TESTEAZA ABILITATIILE
DE INGRUJIRE $I RELATIA
CU PERSOANA DRAGA.

OSTILITATEA, VIOLENTA SI
AGRES'V'TATEA Persoanele cu

schizofrenie de obicei nu sunt agresive sau violente.
Cu toate acestea, In unele cazuri, severitatea boli,
abuzul de alcool sau droguri ori stresul si frustrarea
cauzate de boala pot determina persoana dvs.
draga sa devina agresiva sau chiar violenta. Violenta
este, de asemenea, asociata cu simptome mai
severe, venituri mai mici ale familiei si somaj. Uneori,
persoana dvs. draga poate manifesta ostilitate

fata de dvs. sau va poate invinovati de orice, de la
faptul ca ii stabiliti limite pana la faptul de a avea

boala. inAasemenea situatii, TREBUIE SA
RAMANETI CALMI si

SA NU UITATI CA CEEA
CE VEDETI NU ESTE
PERSOANA DVS. DRAGA,
Cl BOALA.

Pentru ei, schizofrenia este o calatorie dureroasa
presarata cu frica, anxietate, simptome paralizante,
stigmatizare si sentimentul unei realitati in continua
schimbare.
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duce, de asemenea, la ganduri de sinucidere. Aceste
situatii acute pot crea o perioada profund tensionata
si emotionala pentru intreaga familie. Puteti gasi
MAI MULTE INFORMATII despre ce
trebuie sa faceti daca persoana draga intentioneaza

sa se auto-vatameze in CAP|TOLUL 6 AL
ACESTUI GHID.

RESPINGEREA
TRATAMENTULUI.

Multe
medicamentele sau alte optiuni de tratament. Acest

persoane  cu  schizofrenie  resping
lucru se poate intdmpla din mai multe motive: nu
constientizeaza boala lor (anosognozie), se simt
mai bine sau, dimpotriva, se simt mai rau din cauza
efectelor secundare ale medicamentelor. Din toate
aceste motive, ele pot respinge, de asemenea,
internarea Tn spital. Anosognozia poate provoca
multa frustrare pentru intreaga familie, dar de cele

mai multe ori se imbunatateste in timp. Cea mai buna

solgt,ifi in aceste situatii este sa iNCERCATl
SA INTELEGETI CAUZA, PRIVIND
LUMEA PRIN OCHII PERSOANEI
DVS DRAG' Vorbiti cu echipa de asistenta

medicala pentru a gasi solutii care o vor ajuta pe
persoana dvs. draga sa urmeze tratamentul.

INSTITUTIA
DE TRATAMENT
SPECIALIZAT. Severitatea bolii

persoanei dvs. dragi poate necesita Ingrijiri pe
termen lung, care sunt disponibile numai intr-o
institutie de tratament specializata. Faptul ca
persoana draga nu mai poate fi ingrijita in familie
poate fi deosebit de provocator din punct de vedere
emotional.



]

Luati aceasta decizie impreuna cu toti cei implicati in

ingrijirea sa, asigurandu-va ca ACT'ONAT' iN
CEL MAI BUN MOD POSIBIL IN
INTERESUL PERSOANEI DRAGI,
DAR SI AL FAMILIEI.

Gestionati sanatos emotiile dure

Cat de straniu ar parea, ingrijitorii de multe ori

NU S| DAU SEAMA CA SUNT
INGR”'TORI Cand copilul, parintele sau

alt membru al familiei lor este diagnosticat cu
schizofrenie, ei ajuta, pentru ca asta trebuie sa faca.
Cu cat mai devreme va veti autoidentifica ca ingrijitor,
cu atat mai devreme veti putea recunoaste si veti
putea face fata furtunii emotionale care este ingrijirea.
Veti recunoaste si oboseala emotionala pe care o veti
simti inevitabil si veti incepe sa cautati modalitati de a
0 gestiona.

Emotiile despre care am vorbit in acest capitol sunt
adesea semne de avertizare din partea corpului dvs.;
micimemento-uripentru ca safitiatentisisa nu uitatica

Sl DVS. SUNTETI
IMPORTANTI
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Aceste emotii pot fi traite de fiecare ingrijitor. Recu-
noasterea acestui fapt va va ajuta sa aveti grija de
sine si sa nu reactionati la ele intr-un mod negativ.

De asemenea, trebuie sa intelegeti ca ceea ce va
provoaca cel mai mult oboseala emotionala nu poate
fi controlat de dvs. Fiti constienti de limite si renuntati
la unele dintre responsabilitati sau delegati-le altcuiva.

Cheia pentru a fi un ingrijitor de succes

este FLEXIBILITATEA Sl
ADAPTABILITATEA pe parcursul

calatoriei.

Cel mai important, nu uitati ca NlMENl Nq
POATE FACE SINGUR ACEASTA

MUNCA Cereti ajutor, chiar din primele etape

starea de bine si va va permite sa oferiti persoanei

dragi cele mai bune ingrijiri pe care doriti sa oferiti.
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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.

="



/ 2 \9

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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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

MONITORIZAREA DISPOZITIEI
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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.

6. Ocupatia? - ingrijitor-erou
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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.

175

6. Ocupatia? - ingrijitor-erou



6. Ocupatia? - ingrijitor-erou

176

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.
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Imaginati-va ca sunteti intr-un avion. Deodata, avionul incepe sa se zdruncine, iar ca-
pitanul anunta ca trebuie sa faceti o aterizare de urgenta. Mastile de oxigen cad. Ce
faceti? Cititi mai departe pentru a afla raspunsul si care este legatura dintre acest exem-
plu si faptul de a fi ingrijitor.

ACEST CAPITOLUL VA ESTE DEDICAT DVS., cea ma

importantéd persoana din viata persoanei dragi care are schizofrenie. Sunteti cel

care MUNCE$TE NEO BOSIT pentru a asigura necesitatile sale zilnice

si pentru a nu permite agravarea simptomelor, pentru prevenirea somajului si chiar

pierderea locului de trai. Trebuie sa FI-!-I MANDRI de munca pe care o faceti
si sa recunoasteti importanta acesteia. Nu subestimati niciodata schimbarea pe care o
faceti pentru aceasta persoana si impactul pe care il are ajutorul dvs. asupra vietii sale.
Totodata, faptul de a fi ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie poate impune un

SET UNIC DE PROVOCARI care va poate domina mintea si ziua,

transformandu-va viata pentru urmatorii ani sau decenii. Ingrijitorii petrec intre

22 $| 37 DE ORE PE SAPTAMANA oferind ingrijiri directe celor

PN
|

dragi cu schizofrenie. Ei sunt adesea ,de garda” in situatii de urgenta, multi dintre ei fiind
de garda in mod constant. In astfel de circumstante, poate fi foarte greu s& te gandesti

la altceva.



Singura modalitate prin care puteti face fata acestor provocari este sa va asigurati ca
aveti grija de sine. Va amintiti de intrebarea despre mastile de oxigen? Ei bine, raspunsul
este ca trebuie mai intai sa va puneti propria masca inainte de a putea ajuta pe

altcineva. Adevarul este ca trebuie sa faceti acelasi lucru atunci cand sunteti ingrijitor:

TREBUIE SA AVETI MAI iNTAI GRIJA DE SINE PENTRU A
VA ASIGURA CA-1 PUTETI OFERI PERSOANEI DRAGI CEEA
DE CE ARE NEVOIE SI A SIMTI BENEFICIILE IMPLINITOARE
ALE FAPTULUI DE A FI INGRIJITOR.

Avand grija de propria sanatate fizica si emotionala, va fi mai usor sa faceti fata
provocarilor legate de acordarea ingrijirilor mai bune persoanei dvs. dragi. Aceasta
va ajuta sa va adaptati la schimbari, sa formati conexiuni de lunga durata si sa va
recuperati dupa complicatii. De asemenea, nu va va permite sa deveniti din ce in ce
mai nerabdator si iritabil, furios sau nedrept cu persoana de care aveti grija. Provocarile
legate de ingrijirea unei persoane cu schizofrenie, mai ales daca acea persoana este un

membru al familiei, pot avea un impact enorm asupra dvs. Avand grija de sine va veti

face mai rezilent, AJUTANDU-VA SA TRECETI PRIN VREMURILE
GRELE SI SA VA BUCURATI DE CELE BUNE.
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Dieta, somn si exercitii fizice

Una dintre cele mai ample modalitati de a va
sustine sanatatea mintala este vdg A DEEUNE
EFORTURI PENTRU A VA IMBUNATATI
BUNASTAREA FIZICA.

Daca aveti la baza un corp puternic si rezistent, vi s-ar
putea parea mai putin provocator de a va mentine
obiceiurile legate de sanatatea mintala. Pentru a reali-
za acest lucru, este esential sa aveti grija de practicile
fundamentale de sanatate.

ALlMENTAT'-VA BINE. Pentru a mentine un

organism sanatos este necesara o dietd sanatoasa,
echilibrata, care include fructe si legume proaspete,
cereale integrale, o varietate de proteine si 0 gama
larga de grasimi sanatoase. Adoptarea unei diete
nutritive reduce riscul de boli cronice, AJUTA
LA STABILIZAREA NIVELURILOR DE
ENERGIE si imbunatateste starea de dispozitie.
Evitati zaharul si cofeina, deoarece acestea provoaca
o stimulare rapida, dar care scade si mai rapid. De

asemenea, trebuie evitate alcoolul si drogurile,
deoarece acestea nu sunt de fapt capabile sa reduca
stresul. In realitate, chiar ar putea agrava situatia.

DORM'T' SUFICIENT. un somn bun este

esential pentru sanatatea dvs. mintala si fizica.

Adultii au nevoie de obicei de la 7 LA 9 ORE de
somn. Un pui de somn (pana la o jumatate de ora)
va poate face sa va simtiti mai treaz pe parcursul
zilei. Chiar si un sfert de ora de somn in timpul zilei
poate fi benefic. Prin practicarea unei bune ,igiene a
somnului” puteti creste calitatea somnului de noapte.
Aceasta inseamna a respecta un PROGRAM
CONSECVENT DE SOMN (mers la culcare
si trezire la ore relativ similare in fiecare zi), a va
abtine de la utilizarea computerelor, televizorului
si smartphone-urilor inainte de culcare, a limita
consumul de cofeina si a face exercitii fizice regulat.
De asemenea, puteti crea o rutina relaxanta pe care

o incepeti cu 30 - 60 MINUTE inainte de a merge

la culcare. Aceasta poate include orice va ajuta sa va
relaxati, de la ascultarea muzicii linistitoare sau citirea
unei carti, pana la o baie calda sau meditarea timp de
cateva minute. Reducerea timpului de somn va poate



impiedica sa realizati mai multe, va va afecta starea
de dispozitie, nivelurile de energie si masura in care
sunteti capabil de a face fata stresului.

FACETI MISCARE ZILNIC.

confruntati cu stres si oboseald, exercitile fizice

Cand va

ar putea fi ultimul lucru la care va ganditi, cu toate
acestea, miscarea va poate face sa va simtiti mai
bine. Exercitiile fizice sunt o activitate care reduce
stresul si imbunatateste starea de spirit. Straduiti-
va sa le practicati cel putin 30 de minute zilnic, timp
pe care il puteti imparti in blocuri de 10 minute pe
parcursul zilei pentru a fi mai usor de gestionat. Micile
schimbari, cum ar fi alegerea de a urca scarile, de
a merge pe scarile rulante, de a alerga si a merge
cu bicicleta pot fi bune puncte de pornire. Daca aveti
dificultati de a respecta un program, putetiincerca sa
va inscrieti intr-un grup. A face exercitii in fiecare zi
este o modalitate naturala de a elibera hormoni care
reduc stresul, de a va creste nivelul de energie side a
va imbunatati sanatatea, in general.

PRACTICATI O TEHNICA DE
RELAXARE.

Practicarea exercitilor de respiratie, relaxarea
musculara progresiva si meditatia sunt metode simple
si rapide de reducere a stresului. Atunci cand aveti un
dezacord cu persoana draga, astfel de metode pot
ajuta la ameliorarea impactului pe care il au ematiile
intense asupra dvs. si ofera un spatiu in care va puteti
gandi in liniste la urmatoarele actiuni. Alte modalitati

de areduce stresul si de a stimula emoatiile pozitive pot
fi de a practica yoga sau meditatia mindfulness. Doar
cateva nlinute intr-o zi intensa pot fi benefice, facandu-
vasi VA SIMTITI MAI ECHILIBRATI.

Faptul de a avea grija de acestve necesitati de baza
va va ajuta foarte mult sa DEPA$|T| STRESUL
situatiilor neasteptate care poate dura mult timp.
Pandemia de COVID-19 a adaugat inca un strat la
povara ingrijitorilor din intreaga lume, motiv pentru
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care e si mai important sa aveti grija de sine pentru a
putea avea grija de persoana draga.

Reduceti stresul si evitati
epuizarea

A avea grija de o persoana cu schizofrenig POATE
FI O EXPERIENTA STRESANTA.

Deoarece acordarea ingrijirilor este de obicei o pro-
vocare de lunga durata, socul emotional se poate
acumula si forma treptat. Poate fi deosebit de decep-
tionant cand totul pare de neinteles si fara speranta
si cand, chiar si dupa ce ati depus toate eforturile,
starea persoanei dragi se inrautéteste treptat. In plus,
nivelul de stres va creste, daca veti crede ca sunteti
singurul responsabil pentru a face totul.

Carezultat, STRES U

190

AFECTA ATAT FIZIC, CAT
$I PSI HIC. Cele mai frecvente semne si

simptome ale stresului la ingrijitor includ:

* senzatie de anxietate, depresie si iritabilitate;
» senzatie de oboseala si epuizare;
* adoarme cu dificultate;

+ are reactii exagerate la probleme
nesemnificative; ,{.,

* are noi probleme d@-sanatate sau se agravea m

cele existente; - 'qnq




Cand stresul unui ingrijitor nu este tinut sub control,
acesta poate avea un impact negativ asupra starii de

sanatate mintala si a relatiilor dvs. Pe termen lung,

excesiv;
*  evita responsabilitatile;

—— ' poste cuce ls EPUIZAREA "

P i INGRUITORU |.U|, o stare de epuizare %

i emotionald, mintala si fizica care este daunatoare %

i atat pentru dvs., cat si pentru persoana draga. ,2

i =

» are dificultati de concentrare; ; o
*  manifesta mai multa indignare; i - §-
* consuma mult alcool, tigari sau mananca i :

*  petrece mai putin timp cu activitati recreative.
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Cum sa recunoastem epuizarea
ingrijitorului?

Este esential sa puteti recunoaste semnele

EPUIZARII INGRIJITORULUI

pentru a actiona imediat asupra acesteia si a evita

agravarea. Acest lucru va
IMBUNATATI
CIRCUMSTANTELE

atat pentru dvs., cat si pentru persoana de care aveti

grija. lata unii indici care arata ca va confruntati cu

epuizarea ingrijitorului:

» observati o scadere a energiei fata de mai
inainte;

* simtiti oboseala in mod constant, chiar daca va
odihniti, dormiti si faceti suficiente pauze;

* nureusiti sa aveti grija de propriile nevoi, fie ca
sunteti prea ocupat, fie ca pur si simplu nu va
mai pasa;

» viata va este suprasaturata cu responsabilitatile
legate de ingrijiri; totodata, aveti putina
satisfactie din asta;

» va prindeti la gandul ca va reconceptualizati
valorile;

» va este greu sa va relaxati, chiar si cand aveti
ajutor la indemana;

* deveniti din ce In ce mai nerabdator si mai iritat
fata de persoana de care aveti grija;

*  simtiti un gol interior;
» va simtiti neputincios si fara speranta.

Semnele si  simptomele epuizarii sunt foarte

ASEMANATOARE CU CELE
ALE DEPRESIEI.

Epuizarea este considerata o forma de depresie si

trebuie luata I N S E RI OS =« Informati-va

medicul sau un specialist in sanatate mintala indata
ce observati semne de epuizare sau daca credeti ca
ati putea fi deprimat.



Cum sa evitati epuizarea in
calitate de ingrijitor?

Sunt multe lucruri pe care le puteti face pentru a re-
duce stresul si pentru a evita epuizarea in calitate de
ingrijitor. Urmatorii pasi va pot ajuta sa recastigati
sentimentul de echilibru, bucurie si speranta in viata.

B
B ) PRACTICATI
" ACCEPTAREA.

&/ Poate parea foarte natural sa

;' ,( simtiti necesitatea de a pune in-
74 trebari si de a incerca sa dati
un sens unei situatii, mai ales la
confruntarea cu aceasta pova-
)| ra nedreapta care consta in a
\\ avea grija de o persoana draga
care are o boalad mintald. In acest fel, sunteti obligat
sa cheltuiti un volum enorm de energie gandindu-va
prea mult la lucruri care nu sunt sub controlul dvs. si
care nu au raspunsuri exacte. Pana la urma, aceasta
nu va va face sa va simtiti mult mai bine. Straduiti-va
sa evitati aceasta capcana emotionala a milei fata de
sine sau de a da vina pe altcineva.

ACCEPTATI
ALEGEREA DVS. DE A
OFERI INGRUJIRI.
Admiteti ca, desi puteti avea re-
sentimente si multd presiune,

acordarea de ingrijiri a fost o de-

cizie pe care ati facut-o constient. Concentrati-va mai
mult pe intentiile pozitive care au condus la aceasta
alegere. Motivatiile profunde si semnificative care va
fac sa mergeti inainte in fiecare zi va pot ajuta sa de-
pasiti momentele dificile.

CAUTATI

—e>\_  PARTEA BUNA A
[ > ) LUCRURILOR.
(o / Amintiti-va de faptul c a fi in-

}' - ( grijitor v-a facut mai puternic si

# / v-a ajutat sa va conectati mai
mult cu persoana draga sau cu
restul familiei.

NU LASATI

~ INGRUJIRILE SA VA

A=\ ' DOMINE VIATA.

x ,' { A Deoarece este mult mai usor
- s& te impaci cu o situatie difi-

cila atunci cand celelalte do-

menii ale vietii sunt pline de satisfactii, este foarte

important sa nu va coplesiti intreaga viata. Investiti in

lucruri care va aduc un sens si un scop, fie ca este

vorba despre familie, biserica, un hobby preferat sau

cariera.
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CONCENTRATI-VA PE
LUCRURILE PE CARE LE
PUTETI CONTROLA.

Nu este posibil sa faceti zilele mai

lungi sau sa insistati ca un apropiat
s& va ajute mai des. In loc sa v stresati din cauza
problemelor care nu sunt sub controlul dvs., incercati
sa va concentrati atentia asupra modului in care
decideti sa reactionati la ele.

CELEBRATI MICILE

~ % VICTORILI.

' Céand incepeti sa va simtiti amarat,
ganditi-va la toate eforturile mari
pe care le-ati depus si cat de mult
inseamna acestea. Nu sunteti
obligat sa tratati boala pe care o are persoana draga
pentru a avea un impact. Apreciati-va pentru faptul

ca este foarte important ca oferiti persoanei dragi

siguranta, confort si dragoste!
e IMAGINATI-VA CUM AR
(i L REACTIONA PERSOANA
4 ./ DRAGADACAARFI
- SANATOASA. paca
persoana draga nu ar suferi de
schizofrenie, cum ar constientiza dragostea si grija
pe care le oferiti? Ganditi-va la faptul ca probabil
v-ar transmite mai multa apreciere, decét o pot face
acum.

N APLAUDATI-VA
“~__ PROPRIILE EFORTURI.

Cautati modalitati de a va oferi sie

insusi recunoastere si remunerare. Tineti cont de

amploarea ajutorului de care 1l acordati. In cazul

in care aveti nevoie de ceva tangibil, incercati sa

alcatuiti o lista a tuturor modurilor in care, in calitate

de ingrijitor, aveti un impact si reveniti la ea atunci

cand va simtiti indispus.

REMARCATI LUCRURILE
POZITIVE. cand dedicati timp

recunoasterii situatiilor pozitive din

viata dvs., felul in care traiti acea zi
se poate imbunatati. Incercati s& notati cel putin un
lucru, aspect sau eveniment pe zi sau saptamana pe
care I-ati considerat bun. Indiferent cat de mare sau
mic este (, A fost o zi insorita”), este real si aceasta
conteaza si poate face o diferenta in modul in care
percepeti viata.

PASTRATI-VA SIMTUL

UMORULUI. Rrasul este un

remediu excelent pentru stres.

Incepeti sa cititi o carte umoristica,
vizionati comedii sau comunicati cu semeni care va
fac sa radeti. Daca este posibil, incercati sa priviti cu
umor situatiile banale.



7 PRIORITIZATI ACTIVITATILE
CARE VA ADUC PLACERE.

E- Asigurati-va ca consacrati in mod

constant timp pentru hobby-uri care va

aduc bucurie, fie ca cititi o carte, lucrati in gradina,

faceti ceva in garaj, tricotati sau scoateti céinele la
plimbare.

GASITI MODALITATI

é "\ DE A VA RASFATA.
4 nl-_ g Micile recompense pot ameliora

stresul si va pot stimula starea de

spirit. Faceti o baie linistitoare si
aprindeti cateva lumanari. Faceti un masaj relaxant.
Decorati-va casa cu flori proaspete. Orice v-ar face
sa va simtiti special.

IESITI DIN CASA.

Este important sa iesiti din

.-'1_ casa pentru ceva timp. Daca

g - persoana de care aveti grija are

nevoie de suport continuu, rugati un prieten sau o
ruda sa intervina in locul dvs. pentru cateva ore.

- {MPARTASITI-VA
; EMOTIILE.

A vorbi despre ceea ce simiili

poate fi o usurare. Vorbiti cu
prietenii sau membrii familiei despre cum va simtiti.
Asta va va face sa va simtiti mai bine si va va intari
legatura. De asemenea, discutati cu medicul care
trateaza persoana draga despre ceea prin ce treceti.

Cu cét va vor intelege mai bine povara, cu atat ar
putea fi mai semnificativimpactul asupra imbunatatirii
programelor de interventie In familie, evolutiei bolii
persoanei dragi si starii dvs. de bine.

€L =% ALATURATI-VA
P§. 2.2 UNUIGRUP DE

§

L B8 &4 SUPORT.

Informati-va dacain zona dvs. exista grupuri de suport

e

ale ingrijitorilor. A face parte dintr-un grup de suport
aduce multe beneficii care va pot imbunatati calitatea
vietii: acestea sunt o sursa excelenta de informatii uti-
le, va ajuta sa va simtiti mai putin singur si izolat si sa
va recastigati sentimentul de control asupra situatiei
dvs. In plus, deveniti parte a unei comunit&ti care este
mereu disponibilda pentru dvs. Daca in zona dvs. nu
exista niciun grup de suport la care va puteti alatura
personal, puteti cauta grupuri online care ofera multe
dintre aceleasi beneficii.

STUD'AT' NEiNCETAT Unul dintre cele mai

importante moduri prin care puteti evita epuizarea
este sa aflati cat mai multe despre boala si despre cum
trebuie Ingrijitd o persoana cu schizofrenie. In acest

? o M scop, este esential

-~ 5
i
1

sa cititi carti, materi-

_J._*.;-’—'_—*Hf-' T ale de auto-suport si

alte resurse, cum ar

fi prezentul ghid. Acestea va vor oferi increderea de
care aveti nevoie pentru a face fata situatiilor dificile si
va vor pregati sa oferiti cele mai bune ingrijiri posibile
persoanei dragi.
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Faceti-va timp pentru sine

Fiind Tngrijitorul unei persoane cu o boala mintala,
va poate fi extrem de dificil sa va faceti timp pen-
tru sine, deoarece s-ar putea sa petreceti mult timp
gandindu-va sau sa fiti consumat de ganduri despre
ceea ce ,ar trebui” sa faceti. Cu toate acestea, este

esential sa invatati sa VA FACETI TI M P
PENTRU SI N E si sa nu va simtiti de parca

i-ati neglija pe ceilalti (persoana de care aveti grija si
membrii familiei).

Fiecare interval de timp pe care vi-I dedicati este im-
portant. Chiar si doar 5 minute pe zi petrecute in afara
~postazei de ingrijitor”, atunci cand sunteti suprain-
carcat cu responsabilitati, pot actiona ca un imbold
considerabil pentru a va aminti cine sunteti in marea
schema a lucrurilor. Aceasta va poate ajuta sa nu de-
veniti coplesit de toate responsabilitatile.

INCEPETI CU PUTIN: amintia ce

activitatile care va aduceau placere inainte de a va
asuma rolul de ingrijitor si incercati sa le introduceti
din nou In programul dvs. Este important nu céat de
des sau ce faceti, ci actiunea de a va face timp pentru
sine. Daca nu aveti grija de sine in primul rand, nu veti
putea face acest lucru pentru altcineva.

RETI N E-!-I faptul de a fi ingrijitor cuprinde o

parte majora a vietii dvs., cu toate acestea, nu ar tre-
bui sa o acopere in totalitate. Timpul rezervat pentru
sine va va ajuta sa apreciati de la o parte ceea ce
faceti.




Mi-au trebuit cétiva ani pana am inteles in sfarsit ca nu pot
fi un bun ajutor pentru fiul meu, mai ales pe termen lung,
decét daca am grija si de mine. Multa vreme ma simteam

vinovata cand il lasam acasa singur sau cu soful meu. Dar

Q

la un moment dat am invatat ca si eu pot si ar trebui sa ma %
simt bine — pot petrece o seara placuta cu prietenii sau %
merge la cinema, chiar si intr-o perioada mai dificila. Pot )2‘
sa-i ofer mult mai mult, daca imi reincarc bateriile din cand :g,
in cand. ."d;'.;'

<t

Dna H. P., mama unui tanar cu schizofrenie R

I Exercitiu de imaginatie

| fug
& \J L-"I Sa facem un scurt exercitiu. Inchideti ochii
:;:.H_»I'- 1: Si imaginati-va ca ati avut o zi fara indatoriri,
/-’\ y oy fara responsabilitdti, fard ca nimeni sa aiba nevoie
7 < £ . o de ceva de la dvs. Cum ar arata ziua aceea? Cum ati
ﬂ‘u ) i ~ g ”~ ) Mo dori sa o incepeti? Cat ati dormi? Ce ati manca? Ce ati
n‘ g o ' i | e /7) ‘\'\ face toata ziua? Ati petrece-o singur sau cu cineva? Ima-
L )4') |’ ’ ‘lwl \| \ ginati-va intreaga zi cu cat mai multe detalii posibil. Gata?
f. _ ,#' / ' tGrozav! Acum alegeti cateva dintre lucrurile frumoase
/’ [/ pe care Vi le-ati imaginat si incercati sa le faceti in ur-
: L matoarele zile. Va vor reincarca cu energie si va vor
4 ajuta sa reveniti la normalitate.
— e
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Cunoasteti-va limitele
si cereti ajutor

Asumarea tuturor responsabilitatilor de ingrijire, fara

niol un suport, va va epuiza. NU iNCERCAT'
SA FACET' TOTUL SINGURI. impartirea
responsabilitatilor va va permite sa gasiti timp pentru
a va reincarca. Cel mai mare ajutor il puteti obtine de
la oamenii care va sunt cei mai apropiati. Spuneti-le

membrilor familiei ca aveti nevoie de ajutor si incer-

cati sa implicati cat mai multi membri ai familiei, de la
cele mai timpurii etape. SPUNET'-LE EXACT
cum va simtiti si ce necesitati aveti. Fiti direct cu pri-
vire la cum va simtiti dvs. si persoana de care aveti

grija. Daca va preocupa sau va ganditi la modalitati
de a imbunatati situatia, vorbiti despre aceasta, chiar
daca nu sunteti sigur de posibila lor reactie. Pe de
alta parte, cand cineva va ofera ajutor, nu va sfiiti sa-I
ACCEPTAT' Acceptarea ajutorului din partea
prietenilor si membrilor familiei dvs. ii va face, de ase-
menea, sa se simta satisfacuti ca va ajuta. Organizati
o echipa cu atributii si responsabilitati bine definite.
De exemplu, cineva ar putea fi responsabil de res-
ponsabilitatile medicale, altcineva s-ar putea ocupa

de sarcinile financiare si ar putea plati facturile, iar
altcineva ar putea face cumparaturile. Acest lucru va
va rezerva mai mult timp pentru dvs., iar implicarea
membrilor familiei va intari, de asemenea, legaturile
de familie. Totodata, fiti gata sa renuntati la un anumit



nivel de control atunci cand delegati anumite sarcini.
Oamenii nu vor fi la fel de dispusi sa ajute daca deve-
niti autoritar, daca le dati ordine sau insistati ca lucru-
rile sa fie facute intr-un anumit fel.

Pe langa prieteni si familie, puteti solicita ajutor si

in alte locuri. ADERAREA LA UN GRUP
DE SU PO RT va va permite sa va intélniti cu alti

oameni care se confruntd cu provocari precum ale
dvs. si sunt preocupati de chestiuni similare. Discu-
tiile despre experientele dvs. si despre modul in care
alti ingrijitori isi depasesc provocarile pot fi de mare
ajutor.

Probabil, vi se pare ca dispuneti de mai putin timp pen-
tru a mentine relatiile cu prietenii sau pentru a lega noi
prietenii. Puneti un accent mai mare pe viziunea pe
termen lung. Daca reusiti sa va vedeti prietenul o data
pe luna sau sa participati la evenimente sociale locale

0 data la cateva luni DEJAAESTE 0 MODA-
LITATE DE A RAMANE CONECTAT.

Aceasta va ofera, de-asemenea, posibilitatea de a va
conecta cu alte persoane, la alte nivele.

ti grija si de sine
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Beneficiile de a fi ingrijitor

Desi am vorbit in special despre responsabilitatea
legata de acordarea ingrijirilor unei persoane cu

schizofrenie, ingrijirile aduc si 0 SER|E DE
BENEFICII

anumita perioada de timp. De obicei, aceste beneficii

care devin clare numai dupa o

sunt greu de remarcat in perioade mai grele - de
exemplu, in timpul unei crize, cand va este dificil sa
mentineti locul de munca, cand sunteti intr-o relatie
tensionata cu alti membri ai familiei sau cand boala
are efecte asupra sanatatii, relatiilor, locului de munca
si finantelor.

Cu toate acestea, Ingrijirile va pot oferi nenumarate
momente care trezesc bucurie sau recunostinta,
cum ar fi reactia de pe fata fiicei dvs. cand Ti oferiti
0 bucata din desertul ei preferat sau cand radeti
impreuna in timp ce vizionati un film. Exista, de
asemenea, mici realizari, cum ar fi ca persoana draga
isi ia medicamentele sau altele mai mari, cum ar fi
posibilitatea de a reveni la locul de munca. Aceste

momente va pot AJ UTA SA VA AXAT' PE
ASPECTE POZ'T'VE, nu pe ceLe frusErante Si
coplesitoare. De-asemenea, va pot REI NCARCA
BATERIILE SI VA DAU ENERGIA DE
CARE AVET' NEVO'E pentru a va continua

munca neobosita de ingrijitor.

Multe dintre beneficiile acordarii ingrijirilor sunt legate
de CRESTEREA SPIRITUALA, deoarece

timpul petrecut ingrijind de o persoana cu schizofrenie

poate schimba modul in care vedeti si apreciati viata.

Va poate face sa deveniti mai responsabil, sa apreciati
lucrurile marunte sau sa incercati sa deveniti un om
mai bun.

“Acordarea ingrijirilor a fost una dintre cele mai
mari provocari ale vietii mele. Dar am acceptat-o ca
fiind misiunea mea si asta m-a facut mai puternic si
mai increzator ca niciodata. Am invatat lectii pentru

care voi fi mereu recunoscator: cum sa fiu mai
responsabil, cum sa apreciez lucrurile marunte din

viata si cum sa prefuim timpul petrecut impreuna.

Avand grija de fiica mea, am invatat adevaratul

sens al altruismului. De asemenea, faptul de a fi

ingrijitor m-a facut sa inteleg ca am multe defecte
de care nu eram constient. Fiind ingrijitor, m-am
straduit in fiecare zi sa fiu o persoana mai buna.”

— DI P. F., tatal unei tinere cu schizofrenie



Dupa cum ati vazut de-a lungul acestui ghid, a fi
ingrijitorul unei persoane cu schizofrenie poate fi
una dintre cele mai provocatoare experiente de viata
prin care puteti trece. Uneori faceti greseli, de cele
mai multe ori nu aveti timp pentru sine si intreaga
experienta va poate afecta viata privata si cariera.

per PUTETI FI MANDRU CA AVETI

GRUJA «e copilul dvs., de parintele dvs. sau de
alt membru al familiei, mandru ca va faceti datoria
familiala si mandru ca faceti ceea ce trebuie. Dupa
cum a spus Pablo Casals, “capacitatea de a avea
grija este lucrul care i da vietii cea mai profunda

semnificatie si sens”.
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Prezentul capitol contine IN FO RMAT" UT' LE

despre pandemia COVID-19, despre cum a afectat
aceasta persoanele cu schizofrenie si ce puteti face
in calitate de ingrijitor, pentru a mentine sanatatea
mintala si fizica a persoanei dragi, precum si propria
stare de bine, data fiind recenta pandemie prin care
am trecut, dar si posibile pandemii din viitor, precum
si alte situatii similare.




¥
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0 scurta istorie a pandemiei
La sfarsitul lunii DECEMBRIE 2019, Organizatia

Mondiala a Sanatatii a fost alertatd de autoritatile
chineze cu privire la un numar considerabil de cazuri
de pneumonie cu o cauza nedeterminata inregistrat
in orasul Wuhan din provincia chineza Hubei. Pe
5 IANUARIE 2020, cauza bolii misterioase a
fost identificata ca fiind un nou tip de coronavirus.
In s&ptamanile urmatoare, virusul s-a raspandit intr-
un numar tot mai mare de tari din intreaga lume. Pe
11 FEBRUARIE 2020, virusul a fost numit
»Sindrom respirator acut sever coronavirus 2" (SARS-
CoV-2), iar boala pe care a produs-o a fost etichetata
drept ,boala coronavirus 2019” (COVID-19).

PE 11 MARTIE 2020, Organizatia Mondiala

a Sanatatii a declarat ca eruptia COVID-19 este o
pandemie globala.

Cele mai semnificative aspecte ale consecintelor
pandemiei actuale ar putea fi afectarea sanatatii po-
pulatiei si constrangerile sociale. Perioada de tranzitie
ar putea fi 0 perioada cu multe provocari si dificultati
pentru pacientii cu boli cronice preexistente, inclusiv
pentru cei care sufera de boli mintale.

W FrnNgF N
FORT A
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Impactul COVID-19

Pandemia a avut UN |MPACT NEGAT'V
ASUPRA VIETILOR A SUTE DE
MILIOANE DE OAMENI

si a avut un efect devastator asupra multor aspecte
ale vietii noastre, inclusiv economia, ocuparea fortei
de munca, educatia, mobilitatea si traditiile familiale.
In majoritatea tarilor, a tensionat sistemele de s&natate
pana la limita si a generat crize sociale, economice si
politice de lunga durata. De asemenea, a schimbat
modul in care lucram si interactionam cu alti oameni.

Dar, mai important, aspecte precum riscul de a intra
in contact si de a se imbolnavi de COVID-19, regle-
mentarile care vizeaza reducerea raspandirii virusu-
lui, cum ar fi respectarea regulilor de izolare, respec-
tarea distantei sociale si autoizolarea, au condus la
cresterea stresului social, afectand sanatatea noastra
mintala. .




In timpul pandemiei, in SUA a crescut semnificativ
numarul de adulti care au raportat simptome de
anxietate si depresie, aceasta cifra sarinddela1la4
din 10 adulti in comparatie cu perioada pre-pandemie.
De asemenea, mulli adulti au raportat anumite

EFECTE ADVERSE CARE AU AVUT
UN IMPACT ASUPRA BUNASTARII
LOR MINTALE Sl FIZICE,

acestea incluzdnd perturbarea obiceiurilor de
alimentatie si somn. Ei au semnalat, de asemenea,
ca au inceput sa faca abuz de alcool si droguri, de
rand cu agravarea unor afectiuni cronice din cauza
stresului si anxietatii induse de coronavirus.

Coronavirusul a avut, de asemenea, un impact major
asupra dinamicii familiei. 1zolarea si munca de acasa
au dus la mai multe tensiuni interpersonale in con-
ditii de viata aglomerate. Conflictele anterioare sau
interactiunile dificile s-au intensificat, deoarece mem-
brii familiei dispuneau de mai putin spatiu individual
pentru a se retrage.

o
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facut ca sanatatea lor mintala sa se inrautateasca.

Cum a afectat coronavirusul
persoanele cu schizofrenie?

Factorii indicati cel mai frecvent drept cauze a acestei

deteriorari au fost singuratatea (67%), perturbarea

Pandemia COVID-19 a rescris viata persoanelor cu rutinei (66%), preocuparile cu privire la infectarea

schizofrenie si a celor care au grija de ele. In plus,

aceasta a generat N Ol PROVO CAR' pentru cei i

familiei/prietenilor cu coronavirus (59%), contactul
redus cu prietenii (59%) , contactul redus cu familia

care se confrunta deja cu boli mintale. Conform unui 51%). nariorari o )
0), ingrijorari cu privire la riscul de contractare

a coronavirusului (46%), plictiseala (43%)

si reducerea accesibilitati la tratament psihiatric

(43%).

studiu de evaluare al impactului legat de sanatatea
mintala pe care |-a avut pandemia asupra persoanelor
cu boli mintale, peste jumatate dintre participanti
au mentionat ca izolarea din perioada pandemiei a

67% 66%

99% 59%

51%
_ 46% 43% 43%

8. Managementul schizofreniei in urma pandemiei COVID-19
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singuratate perturbarea rutinei ingrijordricd  mai putine contacte mai putine ingrijordri privind riscul  plictiseald acces redus la
s-ar putea infecta cu prietenii contacte cu de infectare cu COVID tratament
familia familia
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Persoanele cu schizofrenie sunt printre cei mai

vulnerabili membri ai societatii, fiind adesea

predispuse la lipsa unui loc de trai, boli, consum de
substante si statut socio-economic inferior. Drept

urmare, se confrunta cu mai multi factori de risc care

LE FAC MAI VULNERABILE LA
COVID-19.

Se stie ca prezenta altor boli (comorbiditati),

de exemplu, MARESTE RATELE
MORTALITATII LA PERSOANELE
BOLNAVE DE COVID-19.

Peste 70% din

sufera de una sau mai multe comorbiditati, cum

persoanele cu schizofrenie
ar fi diabetul zaharat de tip 2, boli respiratorii si boli
cardiace. Din aceasta cauza, durata medie de viata
a unei persoane care traieste cu schizofrenie este cu
15 ANI mai scurta in comparatie cu o persoana
fara aceasta tulburare. Mai mult, in cazul spitalizarii cu
o afectiune respiratorie, ratele de internare a acestora
in sectiile de terapie intensiva sunt mai mari, precum
si nevoia de ventilare mecanica. De asemenea, riscul
de insuficienta respiratorie si deces in spital este de
asemenea mai mare, spre deosebire de alti pacienti.
In general, majoritatea persoanelor cu schizofrenie
apartin cel putin unui grup de risc si au mai multe
sanse sa aiba un rezultat mai putin favorabil Tn urma

tratamentului pentru coronavirus daca sunt spitalizati.

pe fapt, PERSOANELE CU
SCHIZOFRENIE SUNT DUBLU
VULNERABILE IN CAZ DE
SPITALIZARE CU COVID-19

fata de cei care nu au aceasta boala si, conform
unui nou studiu, exista un risc de trei ori mai mare de
deces din cauza virusului.

Acest risc mai inalt nu poate fi explicat prin prezenta
bolilor de inima, diabetului sau fumatului, factori care
scurteaza de obicei viata persoanelor cu schizofrenie.
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Concluziile studiului indica faptul ca vulnerabilitatea Disfunctia cognitiva asociata cu schizofrenia creste,
celor cu schizofrenie la infectii virale, precum CO- de asemenea, riscul de infectare. Persoanele cu
VID-19, poate fi legata de biologia tulburarii. Un posi- schizofrenie

bil motiv pentru aceasta ar putea fi dereglarea siste-

mului imunitar, aparent legata de genetica tulburarii. POT AVEAV MAI MULTE
DIFICULTATI DE A

RESPECTA RESTRICTIILE,
\ PROCEDURILE DE

CARANTINA S| PRACTICILE

4

DE IGIENA ADECVATE DECAT
POPULATIA GENERALA.

Ratiunea defectuoasa, de rand cu autoingrijirea ina-
decvatd, doua caracteristici frecvente ale schizofreni-
ei, ar putea, de asemenea, sa interfereze cu respec-
tarea recomandarilor de sanatate si sa conduca la
punerea in pericol a propriei persoane, a membrilor

familiei lor si a specialistilor din domeniul sanatatii.

In plus, este posibil ca pandemia s& fi avut un efect
indirect asupra persoanelor cu schizofrenie prin

CRESTEREA RISCULUI
DE RECADERE.

In general, una dintre cele mai importante masuri

8. Managementul schizofreniei in urma pandemiei COVID-19

in incercarea de a limita raspandirea virusului este
izolarea sociala, care poate provoca un distres
emotional substantial la persoanele cu schizofrenie,
precum si la ingrijitorii acestora. Stresul cauzat de
pandemie, de rand cu accesibilitatea redusa la servicii
comunitare, precum si posibilitatea de afectare a
compliantei la medicatie, ar putea creste riscul de
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recidiva. Modificarile in rutina zilnica, anxietatile

provocate de izolarea extinsa, preocuparea de a intra
in contact cu boala sau pierderea unui membru al
familiei din cauza COVID-19 ar putea, de asemenea,
actiona ca

DECLANSATORI
IMPORTANTI.

Inc& nu stim cum efectele pe termen lung ale CO-
VID-19 (asa-numitul ,,sindrom post-COVID”) interfe-
reaza cu evolutia obisnuita a schizofreniei.

Totodata, unele dintre aceste efecte, cum ar fi tulbura-
rile de somn si de dispozitie, problemele de anxietate

sau simptomele similare tulburarii de stres post-trau-
matic (PTSD) ar putea avea consecinte negative ma-
jore si pot afecta calitatea vietii persoanei dvs. dragi.
Pandemia a schimbat, de asemenea, viata de zi cu zi
a persoanelor cu schizofrenie, oferind ,munitii” pentru
delirurile lor. Una dintre caracteristicile schizofreniei
este ca ea cauta mereu noi tinte, noi informatii care
pot deveni subiectul delirului. De obicei, acestea pot fi
orice, de la politica actuala pana la vederea OZN-uri-
lor. De la inceputul anului 2020, noul coronavirus si
pandemia de COVID-19 au devenit subiectul cel mai
popular in mass-media si conversatii in intreaga lume.
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Numeroasele necunoscute despre  virus i
despre boala pe care o provoaca au dus la

O STARE DE INCERTITUDINE
CHIAR iN RANDUL POPULATIEI
SANATOASE, persoanele cu schizofrenie

sunt si mai sensibile la aceste probleme.
Astfel, pentru persoanele cu schizofrenie, orice

informatie legata de COVID, de la restrictii la

problemele politice, are potentialul nu doar de

A DECLANSA DELIRURI,

dar si afecteaza AT'TU Dl N EA FATA
DE MASURILE DE SIGURANTA
TRATAMENT SI VACCINARE.




In calitate de ingrijitor, aveti un rol extrem de
important in gestionarea acestor situatii delicate,
deoarece sunteti singura persoana care se poate
ocupa de problemele legate de interpretarea gresita
a stirilor legate de COVID si de posibila lipsa de
cunostinte la persoana draga despre problemele
de sanatate legate de COVID sau strategiile de
prevenire si tratament. Una dintre cele mai importante

probleme in acest sens este raspandirea larga a

INFORMATIILOR FALSE 3$I
TEORIILOR CONSPIRATIEI

despre aproape fiecare aspect al pandemiei, de
la originea virusului pana la eficienta mastilor de
fata si siguranta vaccinurilor. Fiind un punct de
legatura intre persoana draga si lumea exterioara,
sunteti cel care o poate proteja de efectul daunator

y LT -

l.. N

S

Fil
o~

al informatiilor gresite legate de COVID, care poate
duce la agravarea simptomelor sau chiar la recidiva.
Cele mai actualizate informatii se gasesc de obicei pe
site-ul web al Centrului European pentru Prevenirea
si Controlul Bolilor, precum si pe site-urile ministerelor
nationale ale sanatatii, departamentele nationale de
sanatate publica, grupurilor operationale nationale
de sanatate publica si grupurilor de lucru in domeniul
coronavirusului.

L Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor

Ministerul Sanatatii

~ Grupuri nationale de lucru
#= in domeniul coronavirusului
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incetarea masurilor de prevenire
a Covid-19: ghid despre cum sa
aveti grija de dvs. si de cineva
care sufera de o boala mintala.

In timp ce masurile de prevenire a COVID-19 erau
considerate dificile atunci cand au fost introduse
pentru prima data, s-ar putea sa consideram ca
incetarea lor este la fel de provocatoare. Chiar
daca societatea noastra a revenit la cum era inainte
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de pandemie, dvs. si persoana de care aveti grija

ATI PUTEA SA NU FITI GATA DE
A RELUA ACTIVITATILE 1 care aii

participat inainte, cum ar fi a viziona filme la cinema, a
lua bauturi intr-un pub, a va alatura la grupuri mari de
oameni sau a va deplasa cu transportul public. Odata
cu sfarsitul restrictiilor, dvs. si persoana draga ati
putea simii presiune adaugata de a va asocia, acest
fapt fiind potential insotit de ingrijorarea ca deja nu
mai exista obligatia juridica de auto-izolare in cazul in
care persoana este bolnava de COVID-19.
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Lafel cum afost nevoie de timp pentru a gasi modalitati
de a face fata situatiei in timpul pandemiei, este la fel
de probabil ca de acum incolo sa fie nevoie de timp
pentru a ne obisnui si a reveni la stilul nostru de viata
obisnuit. incercati s& nufiti prea duri cu voi insiva, dacé
observati ca acest lucru va ia mai mult timp decat ati
crezut sau daca credeti ca cei din jur sunt mai auto-

asertivi si mai sociabili. PAC'ENT" CU BOL'
MINTALE POT FI MAI SENSIBILI
IN ACEASTA PERIOADA DIFICILA.

Unele dintre urmatoarele sugestii legate de sanata-
tea mintala, cum ar fi introducerea si mentinerea unei
rutine, mentinerea unui stil de viatd activ din punct
de vedere social, consumul de alimente sanatoase si
exercitiile fizice sunt la fel de relevante acum ca si la
inceputul carantinei. De fapt, acestea s-ar putea apli-
ca si mai mult in perioada care urmeaza, deoarece
ne-am putea confrunta cu schimbari considerabile.

Frica si anxietatea

Incetarea masurilor de prevenire a COVID-19 ar
putea duce la unele reactii emotionale frecvente,

cum ar i FRIGA SI ANXIETATEA. atat

dvs., cat si cei apropiati v-ati putea simti nesiguri
sau nepregatiti sa renuntati la modalitatile de
respectare a reglementarilor legate de COVID-19
pe masura ce treceti de la carantina la relaxarea
progresiva a restrictiilor pana la anularea acestora.

este FOARTE IMPORTANT s acordat

atentie si sa lasati loc pentru emotii, sa nu le treceti
cu vederea si sa nu le ignorati. Prin cresterea treptata
a tolerantei noastre putem depasi aceste frici.
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Sugestii despre cum sa faceti fata
fricii si anxietatii:

* CONTROLATI CEEA CE ESTE
CONTROLABIL.

Existd numeroase lucruri care provoaca frica si anxi-
etate, care sunt in afara controlului dvs. si care v-ar
putea influenta negativ pe dvs., precum si pe cei dragi
care se confrunta cu boli mintale. Totodata, multe lu-
cruri pot fi gestionate si planificate. Pentru a gestiona
situatiile complicate ar putea fi util sa fiti pregatiti si sa
aveti un plan de actiuni.

-
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* LUATI LUCRURILE PE
RAND.

Trebuie sa intelegeti ca ati putea fi mai eficient daca
luati lucrurile gradual si va ajustati ritmul pentru a se
potrivi cu cel al persoanei dragi care are o problema
de sanatate mintalda. Discutati despre gandurile pe

care le aveti cu cineva apropiat si de incredere, lasan-
du-i pe altii sa-si adopte propriul ritm.

« DEZVOLTATI-VA
~ TOLERANTA.

Incercati sa va provocati usor pe sine zinic sau pe
parcursul a catorva zile. Nu fiti prea dur daca nu mer-
ge conform planului initial. Notati realizarile, lucrurile
care v-au placut sau a caror realizare v-a adus pla-

cere.
.-'L“_
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« CONFIGURATI-VA RUTINA.

Introduceti o anumita varietate pentru a socializa cu
diferiti oameni si pentru a face fata diferitor situatii.
Daca un magazin este plin si va provoaca ingrijorare,
incercati sa mergeti la altul. Dacd drumul spre un
anumit punct este prea aglomerat pe parcursul zilei,
incercati sa schimbati orele mai aglomerate cu altele
mai calme.
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« CUM SA FACETI FATA
INCERTITUDINII.

Orientati-va atentia catre prezent. Nu puteti face de-
cat ceea ce va permite ziua de astazi. Avand in vedere
schimbarile in reglementari si afluxul de controverse
in mass-media cu privire la ceea ce este bine sau rau,
incercati sa ramaneti concentrat asupra momentului
prezent. O modalitate de a va axa pe momentul pre-
zent este meditatia mindfulness.

@

» EVIDENTIATI CE ESTE
SIGUR.

Desi in prezent multe lucruri sunt incerte, exista si al-
tele pline de sperant. Incercati sa luati in vedere si
sa apreciati lucrurile pozitive pe masura ce va apar in
cale si folositi orice ocazie pentru a beneficia de ele,
cum ar fi sa va relaxati si sa va resetati.

« VORBITI CU CEI IN CARE
AVETI INCREDERE.

Este esential sa vorbiti despre cum va simtiti si despre
ce ganditi. Evitati sa va abandonati grijile si incercati
sa nu va judecati prea mult pe sine Insasi. Ati putea
gasi un sistem de asistenta online si ar putea fi util sa
auziti si niste pareri din exterior.

» REVENITI LA O VIATA
ACTIVA SOCIAL.

Odata cu reducerea treptata a restrictiilor, s-ar pu-
tea sa incepeti sa reveniti la o viata mai activa din
punct de vedere social, fie pentru ca simtiti ca este
mai putin riscant sa faceti asta, fie pentru ca veti simfi
presiunea de a va alatura din partea celor care abia
asteapta sa-si inceapa din nou viata normala.
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La inceput, v-ar putea fi incomod sa va reconectati
cu oamenii. Fie ca este disconfortul de a fi fara masca
sau ca sunteti precaut atunci cand sunteti in grupuri
mari de oamenii, este esential sa nu grabiti procesul
si sa va acordati atat timp cat simtiti ca este necesar.

Daca va auto-izolati sau faceti parte dintr-un grup cu
risc ridicat, s-ar putea sa va simiiti instrainat din ca-
uza faptului ca i vedeti pe toti ceilalti implicandu-se
in activitatile pe care le ratati. S-ar putea intdmpla ca
oamenii cei mai apropiati, cum ar fi familia si prietenii,
sa fie mai putin dispusi sa relationeze si sa va spriji-
ne. Ar putea merita sa incercati sa-i contactati pe cei
care se pot raporta la situatia dvs. sau — daca va sim-
titi confortabil - vorbiti cu cineva de incredere despre
cum va simtiti cand sunteti lasat deoparte. Puteti chiar
sugera unele modalitati posibile de a fi inclus care nu
implica neaparat a fi in apropiere fizica.

« Pastrati legatura cu grupurile de suport
si vedeti care sunt experientele si
recomandarile lor in acest sens.

« Incurajati persoana dragé sa petreaca
cat mai mult timp in aer liber si sa
socializeze cu prietenii si membrii
familiei cat mai des posibil.

» Urmati sfaturile specialistilor din
domeniul sanatatii si monitorizati cu
atentie simptomele persoanei dragi
pentru a identifica o posibila agravare.

* Nu uitati sa aveti grija de dvs. si
de starea dvs. de bine si sa ajutati
persoana de care aveli grija sa treaca
peste aceasta perioada neobisnuita.
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¥ GLOSAR LA INDEMANA ¥

CUVANT EXPLICATIE
Afectarea capacitatii de a avea interes si/sau de a simti placere din lucruri sau
Anhedonie activitati care inainte erau interesante si placute, care este de obicei un simptom al
tulburarilor de sanatate mintala.
Apatie Starea de lipsa de interes, emotii, motivatie sau preocupare fata de lumea inconju-

ratoare.

Stiinta comportamentala

Ramura stiintelor sociale (inclusa in discipline precum sociologia, psihologia si an-
tropologia) care se axeaza pe subiectul actiunilor umane, avand ca scop generali-
zarea modului in care oamenii se comporta si iau decizii In societatea reala.

Benzodiazepine

Un tip de medicamente care reduc activitatea creierului si au efect sedativ; sunt de
obicei prescrise ca tratament pentru anxietate si insomnie.

Dopamina

Un tip de neurotransmitator produs si utilizat de organism ca substanta mesage-

ra, permitand comunicarea intre celulele nervoase; are un rol important in celule,
deoarece promoveaza interesul, motivatia si concentrarea; totodata, excesul sau
deficienta acesteia poate produce diverse probleme de sanatate.

Afect aplatizat

Lipsa de reactie la stimuli emotionali si/sau emotii neexprimate, de obicei ca simp-
tom al unei tulburari psihiatrice, cum ar fi depresia, autismul sau schizofrenia, sau
alte afectiuni medicale, cum ar fi o leziune cerebrala traumatizanta; aceasta nu
inseamna lipsa ematiilor, ci ne-exprimarea lor fie vocal, facial, fie prin limbajul cor-
poral.

GABA

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

Genetica

Ramura biologiei care studiaza modul in care organismele vii Isi transmit caracte-

risticile descendentilor prin genele lor (modele distincte din punct de vedere chi-
mic).




Glutamat

O substanta chimica, o sare a acidului glutamic levorotativ sau ester, utilizata de
celulele nervoase in calitate de neurotransmitator pentru a-si trimite semnale reci-
proce, avand un efect excitator asupra neuronilor; in sistemul nervos al vertebrate-
lor, acesta este unul dintre cei mai raspanditi neurotransmitatori excitatori.

Neuroimagistica

Producerea neinvaziva de imagini care reprezinta functia, structura si activitatea
creierului, folosind mai multe tehnici, de exemplu, tomografia computerizata sau
imagistica prin rezonanta magnetica.

O stare de sanatate care inseamna de fapt ,0ase poroase”, caracterizata prin re-
ducerea masei si rezistentei oaselor, ceea ce duce la slabiciune, fragilitate si risc

Osteoporoza sporit de fracturi, mai ales la solduri, incheieturi si coloana vertebrala; se dezvolta
de obicei fara durere sau simptome, ceea ce face dificil de o descoperit pana
cand efectele sale duc la fracturi dureroase.

O atitudine preconceputa fata de o persoana, prezentata prin asocierea sa perce-

Prejudecata puta cu un anumit grup, bazata pe o clasificare rasiala, religioasa, etnica, sexuala

Si/sau alte categorii.

Psihoterapie

Tratament pentru probleme de sanatate mintala si probleme emotionale, care

implica de obicei ,terapie prin discutii” cu un psihiatru, psiholog sau alti specialisti
din domeniul sanatatii mintale, in cadrul careia persoana invata despre starea sa Si
cum sa o gestioneze intr-un mod sanatos, ceea ce duce la 0 bunastare crescuta,
vindecare si functionare optima.

Hormonul esential de stabilizare a dispozitiei, care este responsabil de nivelurile
optime ale sentimentelor de bunastare si fericire ale persoanei, precum si

Serotonina . . - N . N . .
de digestie, somn si alimentare, avand un impact asupra intregului corp, prin
asigurarea comunicarii dintre creier si celulele sistemului nervos.
Stereotip O convingere conventionald acceptata sau fixa despre un grup de oameni care
detin o caracteristica comuna.
Sau Obiect Zburator Neidentificat - un obiect aerian in miscare sau un fenomen
OZN care nu poate fi explicat sau identificat, despre care se crede de obicei ca are

origini extraterestre.
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