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Zmiana planow

Rodzina odgrywa kluczowa role w radzeniu
sobie ze schizofrenig. Zapewnia diugoter-
minowg opieke i state wsparcie, a wiek-
szosc¢ 0sOb dotknietych chorobg pozostaje
z rodzing lub do niej wraca.

Gtownymi opiekunami w zdecydowanej
wiekszosci gospodarstw domowych sg
rodzice chorego. W wielu przypadkach
odpowiedzialnos¢ za opieke spada na nich,
zanim jeszcze dowiedzg sie o diagnozie.

Najbardziej znaczacy wplyw schizo-

frenii polega na tym, ze trwale zmienia
codzienne zycie catej rodziny. Kazda decy-
zja i kazde dziatanie koncentruje sie na
osobie chorej, a opiekunowie starajg sie
minimalizowac wptyw choroby na kariere
zawodowag, zycie spoteczne, zdrowie
fizyczne i samopoczucie emocjonalne
swojego bliskiego.
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Petnig oni funkcje punktu odniesienia

do rzeczywistosci, bedac jednoczesnie
zrodiem wsparcia, zachety i motywac;i.
Schizofrenia zmienia rowniez plany, jakie
rodzina miata wobec przysziosci swojego
bliskiego. Te plany mogty obejmowac
ukonczenie szkoty, znalezienie stabilnej
pracy, rozwijanie wartosciowych przy-
jazni, zawarcie mailzenstwa, posiadanie
dzieci, a w ogolnym ujeciu — prowadzenie
udanego zycia.

Wazne jest jednak, aby pamietac, ze
schizofrenia niekoniecznie przekresla

te plany. Dzieki odpowiedniej opiece

oraz wspolnemu wysitkowi catej rodziny

WIELE Z TYCH PLANOW
MOZE STAC SIE IR
RZECZYWISTOSCIA
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Akceptacja emocji

Po poczatkowym szoku wywotanym dia-
gnoza schizofrenii wielu opiekundw czuje, ze
stracito swoje plany, marzenia i oczekiwania
zwigzane z ukochang osobg. Obawiajg sie
rowniez, ze sytuacja nigdy nie powrdci do
stanu sprzed diagnozy. Jest to naturalna reak-
Cja, a rozpoznanie i akceptacja tych uczuc
mMoga w rzeczywistosci utatwic¢ diugotermi-
nowe, skuteczne zmierzenie sie z chorobag.
Jest to jednak aktywny proces, ktéry wymaga
pracy i pochtania znaczng ilos¢ energii. W trakcie
tego procesu mozesz doswiadczy¢ szerokiego
spektrum emodiji, takich jak gniew, poczucie
winy, smutek, otepienie, samotnosc, a takze
drazliwosc, trudnosci ze snem,

utrate apetytu czy pro-

. ;’:—1 = blemy z koncentracja.
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Choc¢ na poczatku moze to nie wyda-
wac sie tatwe, warto przejs¢ od emo-
cjonalnego odretwienia do akcepta-

cji nowych okolicznosci i spojrzec¢ na
przyszios¢ z nowej perspektywy.

Jesli sprobujesz ignorowac lub thumic swoj
dyskomfort emocjonalny, sytuacja nie sta-
nie sie fatwiejsza. Wrecz przeciwnie, takie
podejscie moze jedynie pogtebic¢ problem
w dluzszej perspektywie. Mozesz utkngcé
w stanie odretwienia, odczuwajgc gnhiew,
bdl i uraze. Jesli te emocje nie zostang roz-
wigzane, mogag zostac przeniesione na inne
relacje lub sytuacje, do ktdrych nie pasuja.
Bardzo wazne jest, aby pamietac, ze
diagnoza schizofrenii nie jest wyro-

kiem ostatecznym. Osoba, ktdra sie
opiekujesz, nadal istnieje za objawami,

a wiele planow, ktére miates, wcigz

moze by¢ mozliwych do zrealizowania

lub wymaga jedynie drobnych korekt.
Prawdziwym celem przejscia przez te
emocije jest zmierzenie sie z nimi i pode;j-
Scie do kolejnego etapu zycia z ciekawo-
scig. To pozwoli Ci zaakceptowac cho-
robe, przyjac swojg role jako opiekuna,

a takze zapewnic, ze 0SOBA, KT()RA SIE
OPIEKUJESZ, MOZE ZYC PELNIA ZYCIA.
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Strategie radzenia sobie
z trudnosciami

Opieka nad osobg chorujgca na schizofrenie
moze mie¢ ogromny wpltyw na calg rodzine.
Tak niekorzystna sytuacje okresla sie mianem
obcigzenia. Ten rodzaj obcigzenia wynika

z nagromadzenia nieprzyjemnych doswiad-
czen, wyzwan, wydarzen naznaczonych
stresem, problemow emocjonalnych i istot-
nych zmian zyciowych, ktére negatywnie
wplywaja na opiekuna. Aby zmniejszy¢ swoje
fizyczne i psychiczne obcigzenie, czionkowie
rodzin osdb zmagajgcych sie ze schizofrenig

rozwijaja tzw.

STRATEGIE RADZENIA
SOBIE Z TRUDNOSCIAMI

Ogdlnie rzecz biorac, strategie radzenia sobie
oznaczajg sposob, w jaki ludzie reaguja na
trudne warunki, ktére moga powodowac
nadmierny stres. Bycie opiekunem czionka
rodziny chorujgcego na schizofrenie moze
byc¢ statym zrédiem

wysokiego

h

poziomu

stresu.

-
b

Jako opiekun musisz zmierzy¢ sie

z szerokim zakresem problemadw, w tym

z obowigzkami opiekuriczymi, wiasnym
cierpieniem emocjonalnym, objawami
schizofrenii, systemem opieki zdrowotnej
oraz spotecznym pietnem. Radzenie sobie ze
schizofrenig jest zatem procesem trwajgcym
cale zycie. Od pierwszego epizodu
psychozy i zobaczenia diagnozy zapisanej

w dokumentacj medycznej,

po codzienne trudnosci

zwigzane

/

z objawami / |
negatywnymi.
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Istniejg trzy gtdwne metody radzenia sobie

ze stresem:

SKONCENTROWANA NA
EMOCJACH,. SKONCENTRO-
WANA NA PROBLEMACH
oraz SKONGENTROWANA

NA ZNAGZENIU

Jak sugeruje nazwa, metoda skoncentro-
wana na emocjach polega na minimalizowa-
niu Nnegatywnego wptywu, jaki stres wywiera
na nasze emocje.

Radzenie sobie skoncentrowane na proble-
mach ma na celu bezposrednie rozwigzanie
stresujacych sytuacii poprzez rozwigzywanie
problemow lub eliminowanie zrodia stresu.
Natomiast w metodzie skoncentrowanej na

znaczeniu korzystamy z naszych przekonan,

wartoscii celu zyciowego, aby znalez¢
motywacje i pozytywne aspekty w trudnych
chwilach.

Ze wzgledu na to, ze kazda osoba, kazda
rodzina i kazdy przypadek schizofrenii sg
inne, strategie emocjonalnego radzenia
sobie, jakie stosujg opiekunowie, moga
znajdowac sie na szerokim spektrum.

Na jednym koncu tego spektrum znajduje

«ic CALKOWITA POZYTYWNOSC.

poczucie kontroli, przekonanie, ze wszystko
jest takie samo jak wczesniegj, oraz nadzieja
na wyleczenie w niedalekiegj przysztosci.

Na drugim koricu znajduje sie

CALKOWITA NEGATYWNOSGC.

poczucie rezygnaciji, przekonanie,
ze nic juz nie bedzie takie jak wczesnigj,

oraz brak nadziei na przysziosc.
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TE DWA SKRAJNE PODEJSCIA ZNAJDUJA
ODZWIERCIEDLENIE W NAJLEPSZYCH

I NAJGORSZYCH SCENARIUSZACH,

JAKIE OPIEKUNOWIE WYOBRAZAJA SOBIE
DLA PRZYSZLOSCI SWOICH BLISKICH:

. e b

',,W moich marzeniach moja corka
3 - star_zLe na nogi.' Nadrobi zalegtosci
w edukacji, znajdzie prace, ktéra bedzie
ja s'éitysfakq'onowaé, pozna wspaniatego
mez’czyzhe i zatozy rodzine. Wtedy
moja corka bedzie mogta samodzielnie
troszczyc sie o siebie i swojq rodzine.
Nawet jesli zdarzatyby sie sporadyczne
trudnosci, nie musiatabym sie juz o nig
martwic i mogtybysmy znow spedzac
razem czas bez trosk’.

o — =
»M0oj najgorszy koszmar to to, ze

) maj syn nigdy nie stanie na nogi.

Ze bedzie gnit w swoim pokoju,

pozbawiony jakiejkolwiek motywadji,

uwieziony w swoich urojeniach,

/ catkowicie odizolowany i zaniedbany.

{ Co si@rz nim stanie, kiedy mnie juz nie
bedzie? Na pewno nigdy wiecej nie

1 miatabym "spokojnej nocy, nieustannie

probowatabym do niego dotrz_eif.

Nie wiem, czy kiedyko/wiek je's_zcze

mogtabym byc szczesliwa”.

,MGaj najlepszy scenariusz tp taki,

w ktoérym znajdziemy lek; ktory pomoze
pozby&s:e gtosow, ktar,qs%yqy’mqa
co::ka Albo taki, w ktorym nauczy

sie z nimi radzic. Zeby nie b‘ﬁg:/UZ
codhe'nnle tczzk QO meta i obciqzona.
Wtedy Wil afa_@/m ze czuje sie lepiej,
aja EW m sie 7ep/ej razem z nig.
Mozaﬂmedy'mogiabym zZnow. pOJechac
na wak’aqe !;lle Fnajqc wyrzutow
sumienia z powodu dobrej zabawy”.

- »Najgorsze, co moze sie stac, to to,
ze moja corka doswiadczy kolejnego
nawrotu éhbro_by,'p'otem nastepnego
i jes%'cze Jednego, az w koricu straci

_ prace. Ze nie bedzie juz w stanie
opiekowac sie swoimi dzie‘é;'li,

a nawet sobg samq. Ze jej dzieci
zostangq jej odebrane, a wtedy nie

<9

bedzie juz miata dla kogo zyc”

ZATRZYMAJ SIE NA CHWILE | ZASTANOW,

JAK POSTRZEGASZ SIEBIE, 0SOBE,
KTORA SIE OPIEKUJESZ, ORAZ
CHOROBE. GDZIE ZNAJDUJESZ SIE
NA TYM SPEKTRUM? JAKIE MASZ
OCZEKIWANIA WOBEC PRZYSZLOSCI?

1. Radzenie sobie skoncentrowane
na emocjach

Badania wskazujg, ze czionkowie rodzin
0sob chorujgeych na schizofrenie najczesciej
stosujg strategie radzenia sobie skoncentro-
wane na emocjach, a najpowszechniejsza

z nich jest unikanie zmierzenia sie z proble-
mem. Ten mechanizm radzenia sobie nie jest
ograniczony do stresu zwigzanego z cho-
roba bliskiej osoby; moze wystepowac we
wszystkich rodzajach stresujgcych sytuadii.
Mamy tendencje do odpychania stresujg-
cych mysli zamiast konfrontowania sie z nimi.
W ten sposdb nie sprawdzamy, czy bylty one
prawdziwe, poniewaz staramy sie je ukryc,
wkiadajgc w to duzo energii. Z czasem mysili,
ktdre odepchnelismy, zaczynajg wdzierac sie
do naszej swiadomosci lub niespodziewanie
nas nachodzg. W ten sposdb mamy poczu-
cie, ze nie jestesmy w stanie kontrolowac
negatywnych uczuc, a na diuzszg mete

jestesmy zdani na ich taske.

W zwigzku z tym prébujemy ttumic je jesz-

cze bardziej, tworzgc bledne koto.

Radzenie sobie skoncentrowane
na emocjach jest mniej skuteczne
W zmniejszaniu stresu opiekuna.

W konsekwencji MOZE MIEG SILNY
NEGATYWNY WPLYW nic tylko na

samego opiekuna, ale takze na osobe
chorujgca na schizofrenie. Badania wyka-
zaly, ze stosowanie zaprzeczania jako stra-
tegii radzenia sobie moze prowadzic¢ do
znacznego obcigzenia opiekuna. W nie-
ktdrych przypadkach radzenie sobie skon-
centrowane na emocjach moze zapo-
czatkowac cigg wydarzen prowadzgcych
do calkowitego unikania chorego cztonka
rodziny, pozostawiajgc go wylgcznie pod
opieka stuzb psychiatrycznych. Mecha-
nizmy radzenia sobie stosowane przez
opiekundw moga réwniez wpltywac na
jakosc¢ zycia chorego, w tym na czestotli-

wos¢ nawrotdw choroby i hospitalizaci.
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2. Radzenie sobie skoncentrowane
na problemach

Z kolei osoby, ktdre stosujg strategie radzenia

sobie skoncentrowane na problemach, odczu-

waja znacznie mniejsze obciazenie. Do takich

strategii naleza: akceptacja odpowiedzialnosci,

poszukiwanie informaciji, ocena pozytywow

i negatywow, planowe rozwigzywanie proble-

mow oraz szukanie wsparcia spotecznego.
W przypadku schizofrenii oznacza to podej-
mowanie dziatan, ktdre utatwig zycie zaréwno

Tobie, jak i Twojemu bliskiemu, takich jak: dotg-

czanie do grup wsparcia, zapewnienie opieki
medycznej i zasobdw finansowych, dbanie
o zrownowazong diete, odpowiednia ilosc¢
snu, zdobywanie wiedzy i bycie na biezgco,
i wiele innych.

Znalezienie odpowiedniej grupy wsparcia

moze pomaoc ztagodzi¢ poczgtkowe poczucia

winy, dezorientacji i gniewu oraz
wypracowac metody radzenia
sobie ze stresem zwigzanym

z opiekg nad bliskg osobg choru-
jaca na schizofrenie.

Warto zauwazyc, ze jednym

z efektywnych podejsc jest
przeniesienie czesci odpowie-
dzialnosci z jednej osoby na
catg rodzine.

Takie dziatanie moze wspierac poczucie
przynaleznosci i postawe ,jestesmy w tym
razem”, co w rzeczywistosci moze wzmoc-
ni¢ wiezi rodzinne. Takie podejscie pozwala
zarowno Tobie, jak i osobie, ktorg sie opie-
kujesz, przyjac bardziej aktywng postawe
wobec choroby. Zamiast czuc sie przy-
ttoczonym pozornie nierozwigzywalnymi
problemami, mozna rozbic je na mniejsze,

bardziej przystepne zadania.

Radzenie sobie skoncentrowane na pro-
blemach wymaga duzo energii psychicznej
i emocjonalnej, ale przynosi rowniez naj-
wieksze korzysci zarowno dla Ciebie, jak

i dla Twojego bliskiego. Co wiecej, istnieja

dowody na to, 22 TAKIE PODEJSCIE
POPRAWIA JAKOSG ZYCIA ramic-

taj, aby angazowac swojego bliskiego

w kazdg decyzje dotyczaca zarzgdzania
objawami, terapii, a nawet codziennego
zycia. Wspodlne podejmowanie decyzji
nie tylko wzmocni Waszg wiez, ale takze

zwiekszy szanse na skuteczne wdrozenie

3. Radzenie sobie skoncentrowane
na znaczeniu

Jesli chodzi o radzenie sobie skoncentro-
wane na znaczeniu, jego celem jest pomoc
W Spojrzeniu na stresujgce wydarzenia
zyciowe z innej perspektywy oraz generowa-

nie pozytywnych emocii.

Ten rodzaj radzenia sobie obejmuje strate-
gie, ktdre pozwalajg aktywnie kontrolowac
sytuacje i nadac¢ codziennej rutynie wiek-

sze znaczenie. Jedng z takich strategii jest

proba dostrzezenia korzysci wynikajgcych

ze stresujgcego wydarzenia, ktore zmienito

nasze zycie.

Te korzysci mogg obejmowac rozwoj
madrosci, cierpliwosci i kompetencii, wyraz-
niejsze docenianie zycia, lepsze zrozumienie
tego, co jest wazne, czy tez bardziej stabiine

relacje spoteczne.

Aby naprawde docenic¢ te korzysci, musimy
aktywnie przypominac sobie o ich istnieniu,

czesto na co dzien.

InNg strategig jest dostosowanie naszych
celéw do zmienionych okolicznosci. Ozna-
cza to porzucenie celdw, ktdre przestalty byc
mozliwe do realizaciji, i znalezienie nowych,
ktdre sg wartosciowe. Wzmacniajac pozy-
tywne emocje, mozna ztagodzic¢ stres zwia-

zany z porzucaniem starych celow.

Moze byc¢ rowniez konieczne przeorganizo-
wanie priorytetéw. Choc ten proces moze
byc¢ zrédiem stresu, moze przynies¢ odno-
wione poczucie celu i pomaoc skupic sie na

tym, co jest naprawde wazne.

Mozesz takze nadawac zwyklym wydarze-
niom pozytywne znaczenie. Na przykiad
sprzgtanie po osobie, ktora sie opiekujesz,

mozesz postrzegac jako wyraz mitosci.
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Pragnienie, aby czuc sie dobrze, ma ogromne
znaczenie dla utrzymania dobrego samopo-
czucia psychicznego i fizycznego w trudnych

momentach.

Ludzie czesto wspominajg trudne chwile jako
kluczowe momenty, ktdre zmotywowaly ich
do stania sie bardziej autentyczng wersjg
siebie. W takich okolicznosciach pozytywne
emocje odgrywaja kluczowa role, pomagajac
spojrze¢ na pewne wydarzenia w bardziej
pozytywnym swietle, zachowac energie
potrzebng do radzenia sobie z trudnosciami,

a takze odnalez¢ sens w stresie i cierpieniu.

Budowanie realistycznych
oczekiwan

Jak w przypadku wszystkiego, co obej-
muije dwie skrajnosci, prawda lezy gdzies

posrodku.

Nastgpit znaczacy postep w leczeniu schi-
zofrenii, a wielu objawow choroby, kto-
rych sie obawiasz, mozna zapobiec

lub zlagodzic¢ ich wplyw. Jednocze-

~

Snie opieka nad osolbg chorujgca / {3
na schizofrenie moze byc¢ / \
trudnym doswiadcze- doz S St

niem dla catej rodziny.

Posiadanie planu i poczucia celu, zaréwno dla
Ciebie, jak i dla osoby, ktora sie opiekujesz,
Moze znaczgco poprawic przebieg choroby.

Dowiedz sie o schizofrenii jak najwiece;.

Wspdtoracuj z osobg, ktdrg sie opiekujesz,
aby wspdlnie odkryc, co najlepiej sprawdzi
sie w Waszej sytuacji. Badania pokazujg, ze
brak wiedzy na temat schizofrenii prowa-
dzi nie tylko do negatywnego nastawienia
wobec chordb psychicznych, ale takze do

wyzszego wskaznika nawrotow choroby.

Najlepszym sposobem na zapewnienie
opieki, ktorej potrzebuje Twaj bliski, jest

wypracowanie realistycznych oczekiwan
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typu ,zloty srodek” dotyczgcych Waszej
wspolnegj przysziosci i przebiegu choroby.
Mozesz to osiggngc, zdobywajac jak najwie-
cej wiedzy o schizofrenii oraz zapoznajgc sie
ze wszystkimi mozliwymi srodkami zapobie-

gania i opcjami leczenia.

Opracuj plan dziatania z jasno okreslonymi
obowigzkami, ktéry pomoze Ci pokony-

wac przeszkody i zyskac wiekszg kontrole

w przysziosci. Skoncentruj sie na znajdowa-
niu rozwigzan dla napotykanych problemaow.
Uwzglednij wszystkie srodki, ktore moga
zapobiec najgorszym scenariuszom i promo-

wac te najlepsze.

Upewnij sie, ze okreslisz nie tylko swoje
obowigzki, ale takze zadania osoby, ktorg
sie opiekujesz. Dzieki temu wzmocnisz jej
poczucie wiasnej wartosci i znaczgco popra-

wisz jakosc jej zycia.

Musisz rowniez wzig¢ pod uwage opcije
rehabilitacji, aspekty finansowe i prawne oraz
inne praktyczne srodki, ktdre pozwolg Ci
lepiej zrozumiec, jak wyglada dalsza droga.
Przydatne informacje na wszystkie te tematy
znajdziesz w kolejnych rozdziatach tego

przewodnika.
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