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Informacje zawarte w tej ksigzce nie maja na
celu diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania zadnym chorobom czy stanom
zdrowotnym. Prosimy o skonsultowanie

sie z lekarzem lub pracownikiem stuzby
zdrowia w odniesieniu do porad, sugestii

i zalecert zawartych w tej ksigzce.

Autorzy, wydawca, wspdttwadrcy oraz inne
osoby zaangazowane w publikacje nie
ponosza odpowiedzialnosci ani nie przyjmuja
zobowigzan prawnych za bledy tekstowe ani
za ewentualne szkody wynikajgace z uzycia tej
ksiazki lub zwigzane z jej wykorzystaniem.

Uzytkownik rozumie, ze ksigzka ta nie zastepuje
konsultacji z lekarzem lub pracownikiem stuzby
zdrowia. Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek
programu zdrowotnego lub zmiany stylu zycia,
uzytkownik skonsultuje sie z lekarzem lub innym
pracownikiem stuzby zdrowia, aby upewnic sie,
ze jego stan zdrowia na to pozwala i ze zawarte

w ksigzce przyktady nie beda stanowi¢ zagrozenia.

Ksigzka zawiera informacje dotyczgce stanu
zdrowia fizycznego i/lub psychicznego. W zwigzku
z tym korzystanie z tej ksigzki oznacza zgode

na niniejsze wylgczenie odpowiedzialnosci.

Odnosniki do zewnetrznych stron internetowych
zamieszczone sg przez autorow w dobrej wierze
i wylgcznie w celach informacyjnych. Autorzy,
wspoltworcy oraz inne osoby zaangazowane

w publikacje zrzekaja sie odpowiedzialnosci

za tresc jakiejkolwiek strony zewnetrznej, do
ktorej odnosniki znajdujg sie w tej ksigzce.

Wszystkie nazwy pojawiajgce sie w tej ksigzce

sa fikeyjne. Jakiekolwiek podobienstwo do
rzeczywistych osob, zyjacych lub zmartych, lub
faktycznych zdarzen jest calkowicie przypadkowe.
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PRZEDMOWA

Poswiecitern ponad 30 lat mojego zycia tej
rozlegtej dziedzinie psychiatrii i nie zamierzam
przerywac tej drogi w najblizszym czasie.

Z tego powodu z wielkg przyjemnoscig dotg-
czam swoje nazwisko do tej ksigzki jako jej
redaktor. Jest ona wspodlng przestrzenia,

w ktorej jej autorzy i ja mowimy jednym jezy-
kiem, majgc na celu wsparcie rodzin osob
zyjacych ze schizofrenig na calym swiecie.

"Rodzina jest pierwszg i podstawowg
komorka spotecznosci ludzkiej," powie-
dziat papiez Jan XXIlI. Nie tylko jako lekarz,
lecz takze jako cztowiek gteboko wierze,
ze rodzina odgrywa jedna z najwazniejszych
rol w pieknym i harmonijnym wychowaniu
cziowieka. Gdy zycie danej osoby zostaje
poddane wptywowi roznych czynnikdw
zewnetrznych, takich jak choroba, rola
rodziny zmienia sie z jednej z najwazniej-
szych na te absolutnie najwazniejsza.

Gdy cztowiek choruje, a w tym kontekscie
cierpi na schizofrenie, moze odczuwac
brak petni, negatywnie réznic sie od innych
lub miec wrazenie, ze zycie go zawiodto.
To wiasnie w tym momencie rodzina staje sie
nieodzowna. Trudno mi wyrazic, jak istotna
jest rola rodziny dla osoby w takiej sytuacii
medycznej, jak wiele stabilnosci i poczucia
bezpieczenstwa wnosi rodzina, jak pozy-
tywnie jej state wsparcie i obecnosc wpty-
wajg na zycie chorego, i jak wazna jest idea
wspolnoty w nieustannej walce z choroba.

Publikacja, ktorg trzymasz teraz w rekach,
jest owocem podobnych idei i sposobu
myslenia lekarzy z trzech réznych krajow,
ktdrzy chca wyciggnac pomocna dtort do
opiekunodw i poswiecic calg ksigzke rodzi-
nom, ktdre trwajg razem i nieustannie wspie-
rajg, pomagajg oraz opiekujg sie swoimi blis-
kimi w trudnej sytuaciji. Jej celem jest pomaoc
ci wspierac¢ ukochang osobe w radzeniu
sobie z wplywem, jaki taka choroba moze
miecC na jej zycie, a takze przypomniec ci, jak
bardzo wazna role odgrywasz w tej podrozy.

Choc¢ by¢ moze posiadasz juz pewna wiedze
na temat schizofrenii, ksigzka ta podejmuje
zagadnienia zwigzane z tg chorobg i wszyst-
kim, co z nig zwigzane, od samych podstaw.
Koncentruje sie przede wszystkim na pyta-
niach zaczynajgcych sie od ,,czym jest”, ,,co”,
sJjaki/ jaka jest”. Na przykiad: czym jest schi-
zofrenia i jak sie objawia, czym jest stygmaty-
zacja i jakie ma rozne aspekty, jaki jest efekt
pozytywnego lub negatywnego spojrzenia
na schizofrenie, czym jest poprawa terapeu-
tyczna, co dzieje sie z twoimi emocjami jako
opiekuna, jaka jest twoja rola jako opiekuna
oraz jakiego rodzaju troski potrzebujesz,

aby zadbac o siebie.

Po rozmowach i wystuchaniu licznych rodzin
pacjentdow w trakcie mojej dziatalnosci
badawczej oraz pracy klinicznej w obszarze
zaburzen psychotycznych, doszediem do
whniosku, ze najskuteczniejszym sposobem
na odpowiedz na te pytania jest bezposred-
nie i szczere podejscie.

Nawet jesli czasem masz poczucie, ze zycie
nie jest sprawiedliwe ani dla twojej bliskiej
osoby, ani dla ciebie, stawiajgc was przed
takimi wyzwaniami, nie potrzebujesz pieknie
brzmigcych iluzji. Potrzebujesz wiedzy o tym,
jak jest naprawde, abys mogt przyczynic sie
do tego, by zycie twojej ukochanej osoby
byto dobre i warte przezycia.

Oprocz zaufania, ktére powinienes miec do
lekarzy i zespotu medycznego opiekujgcego
sie twoim bliskim, musisz takze ufac sobie,
ze robisz wszystko, co w twojej mocy. Wiedz,
ze twoja ukochana osoba jest wdzieczna,

jej lekarz i zespot medyczny sg wdzieczni,
pozostali cztonkowie rodziny i przyjaciele sg
wdzieczni, swiat jest wdzieczny. Wracam tu
do trafnych stow, ktdre wcezesniej przytoczy-
lem, aby podkresli¢ znaczenie twojej odpo-
wiedzialnosci jako opiekuna w spoteczen-
stwie. Dzigki tobie, twojej nieustajgcej opiece
i zaangazowaniu, Twoja bliska osoba moze
by¢ czescig tego spoteczenstwa i prowadzic
to, co nazywamy normalnym zyciem.

Moim zdaniem, co rowniez wynika z tresci
tej ksigzki, niezwykle istotng mysla, ktdéra
powinna towarzyszyc¢ ci przez reszte zycia,
jest to, ze nie jestes sam. Zawsze bedziesz
wspierany i prowadzony przez lekarzy, ale
kto mogtby zrozumiec cie lepiej niz osoby,
ktore zyja w sposob podobny do ciebie?
Osoby réwnie siine, kochajgce i troskliwe
jak ty, ktdre podzielity sie swoimi historiami

i chca, aby inni w podobnej sytuacii wie-
dzieli, ze ta droga to nie strata, lecz szansa

na dostrzezenie, docenienie i pokochanie
bliskiej osoby takg, jaka naprawde jest,
bez pozwalania, by stygmaty, niewlasciwe
oceny czy falszywe zalozenia cie zmy-

lity. Jesli kiedykolwiek tego potrzebujesz,
przypomnij sobie, ze jestes filarem swojej
rodziny i mostem tgczacym tego czionka
rodziny, ktérego zycie toczy sie innym
torem, z resztg spoteczenstwa.

Otwarcie o schizofrenii — przewodnik

dla rodzin osob zyjacych ze schizofrenig
pomoze ci uksztattowac i umocnic swojg
role jako opiekuna oraz rozwigzac dylematy
i odpowiedzie¢ na pytania dzieki wiedzy
medycznej, praktycznym wskazdwkom,
skutecznym metodom i wsparciu dla opie-
kunow. Autorzy tej ksigzki, bedac nie tylko
ekspertami medycznymi w swojej dziedzi-
nie, przemawiajg w imieniu nas wszystkich
zmagajgcych sie ze schizofrenig, niezaleznie
od roli, jaka petnimy.

Peter Falkai, MD, PhD

Przewodniczacy Katedry Psychiatrii
i Psychoterapii Uniwersytetu
Ludwika Maksymiliana

w Monachium, Niemcy

Prezes EPA (Europejskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego)



' JESLI SPECJALISTYCZNE
TERMINY W TYM PORADNIKU
SA TRUDNE DO ZROZUMIENIA...

Niniejszy poradnik zawiera terminologie
medyczng, ktdra moze byc trudna

do zrozumienia dla wielu czytelnikow.

Z tego powodu przygotowalismy
odpowiednie rozwigzanie, aby umozliwi¢
ci ptynne i bezproblemowe korzystanie

z tekstu. Rozwigzanie to polega na
krotkim stowniczku zamieszczonym

na koricu poradnika, ktory okaze sie
niezwykle przydatny w momencie, gdy
natrafisz na specjalistyczne stowo, ktérego
nie rozumiesz, ktérego wczesniej nie
slyszates lub ktdre znasz tylko pobieznie,
nie znajgc jego dostownego znaczenia.
Stowa te bedg oznaczone cudzystowem
w tekscie ‘#’, a ich objasnienia znajdziesz
tatwo w wygodnym stowniczku na koncu

poradnika, w porzadku alfabetycznym.

CELEM TEGO PORADNIKA

Jest udzielenie Ci wskazowek, jak pomoc
bliskiej osobie zyC lepiej i radzic sobie

z codziennymi wyzwanhiami zwigzanymi
ze schizofrenia. Poradnik ma rowniez na
celu dostarczenie przydatnych informacji

o tym, jak zaakceptowac i przystosowac

sie do tej nowej sytuacji w twoim zyciu, jak

stac sie pomostem miedzy osobg, ktorg
Sie opiekujesz, a pracownikami stuzby
zdrowia, oraz — co rownie wazne - jak
DBAC O SIEBIE PODCZAS TEJ
WYMAGAJACEJ, ALE CZESTO
SATYSFAKCJONUJACEJ DROGI.

AKTUALNY PUNKT WIDZENIA

Choc fakt, ze bliska osoba zostata
zdiagnozowana na schizofrenie moze
byc¢ na poczgtku trudny do zaakcep-
towania, istnieje wiele powoddw do
nadziei. W ostatnich dekadach doko-
Nnano znacznego postepu w rozumieniu
i akceptacji schizofrenii, a takze opra-

cowano skuteczne metody leczenia.

Ogdlna perspektywa w przypadku
schizofrenii jest pozytywna. Wiek-
sz0s$C pacjentow, ktorzy przestrzegajg
zalecen terapeutycznych, odczuje
poprawe, a wielu z nich bedzie mogto

pracowac i zy¢ samodzielnie.

Chociaz nie istnieje lek na schizofrenie,
trwajgce badania nad genetyka ¥,
naukami behawioralnymi® i neuroobra-
zowaniem ¥ dajg nadzieje na nowe, inno-
wacyjne metody leczenia, ktdre pozwolg
osobom zyjacym ze schizofrenig prowa-

dzi¢ aktywne i satysfakcjonujgce zycie.
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1. Spojrzenie na schizofrenig

Czym jest schizofrenia?

Schizofrenia jest przewlekla chorobg psychiczng,

ktdra wptywa na sposob, w jaki osoba

OGENIA,
POSTRZEGA

| ZACHOWUJE SIE

Osoby cierpigce na schizofrenie doswiad-
czaja zakidcen w postrzeganiu swiata

i wyrazaniu siebie. Czesto wydaje sig, ze
stracity kontakt z rzeczywistoscig, co powo-

duje znaczny dyskomfort zarowno dla nich

samych, jak i dla ich rodzin oraz przyjaciot.

Osoby zyjgce ze schizofrenig moga miec
trudnosci z odréznieniem rzeczywistosci od
fantazji. Mogg obawiac sie, ze inni czytaja

w ich myslach lub potajemnie planujg wyrza-
dzenie im krzywdy. Moga rowniez styszec,
widziec, dotykac lub odczuwac rzeczy, ktore
nie istnieja. Czasami maja trudnosci z odczu-
waniem, rozpoznawaniem i wyrazaniem
emociji. W miare jak procesy myslowe zostajg
zaburzone, mogg miec¢ problem z koncentra-
cja lub podejmowaniem decyzji. Dodatkowo,
czynnosci, ktore kiedys sprawialy im przy-

jemnosc, moga juz nie wywotywac radosci.

Wymienione objawy maja powazny wptyw
na ich codzienne funkcjonowanie oraz

relacje z innymi.

Schizofrenia wystepuje rzadziej niz inne

zaburzenia psychiczne i dotyka okoto

24 MILIONOW

ludzi na calym Swiecie, co stanowi okoto

0,32%

populacji globalnej. Schizofrenia pojawia sie
z podobng czestotliwoscig u osdb wszyst-
kich plci, ras, grup etnicznych oraz w roz-

nych srodowiskach ekonomicznych.

Kiedy pojawiajg sie objawy?

Pierwsze objawy schizofrenii zazwyczaj
pojawiaja sie u pacjentow w pdznym okresie
nastoletnim oraz na poczatku trzeciej dekady
zycia. Zarowno mezczyzni, jak i kobiety

majg podobne ryzyko rozwoju tej choroby.

U mezczyzn objawy zwykle wystepuja
wczesniej — od pdznego okresu dojrzewania
do wczesnej dorostosci. Kobiety sg bardziej
narazone na wystgpienie objawdw miedzy
koricem DRUGIEJ = poczatkiem TRZEGIEJ
DEKADY zycia. Schizofrenia moze pojawic
sie takze w wieku okoto 45—50 lat.

Ze wzgledu na szeroki zakres objawow

SCHIZOFRENIA »
JEST

JEDNA g
7 NAJBARDZIEJ

ZLOZONYCH
CHOROB
PSYCHICZNYCH

Choc¢ schizofrenia jest choroba przewlekia,
mozliwe jest jej skuteczne

leczenie farmakologiczne.

W diuzszej perspektywie
zycie 0osob z tym
schorzeniem moze ﬂa

zostac¢ znaczgco

poprawione dzieki

psychoterapii

i wsparciu

psychospotecznemu.
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1. Spojrzenie na schizofrenig

Jakie czynniki zwigkszaja ryzyko
wystapienia schizofrenii?

W ostatnich dekadach dowiedzielismy sie
wiele na temat schizofrenii.

Jednak DOKLADNA PRZYCGZYNA

TEJ CHOROBY NIE JEST ZNANA

Naukowcy uwazajg, ze moze ona byc

spowodowana interakcjg miedzy

GENAMI A GZYNNIKAMI
SRODOWISKOWYMI

Geny odgrywajg bardzo wazng role w roz-
woju schizofrenii. Badania sugerujg, ze

w chorobe te moze byc¢ zaangazowanych
wiele roznych genow. Nie istnieje jednak
jeden gen, ktory bylby bezposrednia przy-
czyna tego schorzenia. Wiadomo réwniez,
ze geny same w sobie nie sg bezposrednig
przyczyna schizofrenii. Raczej zwiekszajg one

podatnosc jednostki na rozwdj tej choroby.

Istniejg rowniez dowody na genetyczna pre-
dyspozycje. Dzielenie tego samego DNA
Z 0sobg cierpigcg na schizofrenie zwieksza

prawdopodobienstwo zachorowania.

Jesli ta osoba jest bliskim krewnym, ryzyko

wzrasta 1 5—krotnie. Natomiast w przypadku

blizniaka jednojajowego ryzyko siega

okoto 50%

Do czynnikéw rozwojowych i Srodowisko-
wych nalezg ubdstwo, stres, wirusy, toksyny,
problemy zywieniowe przed urodzeniem,

a takze komplikacje w czasie cigzy i porodu.

%
r

Zycie na obszarze o duzej gestosci zalud-
nienia lub pochodzenie rodzinne obcigzone
przemoca i trauma, niski poziom inteligendiji
oraz traumatyczne doswiadczenia zwigzane
z przesladowaniem mogag rowniez stanowic

czynniki ryzyka.

Okres adolescencji uwazany jest za kluczowy
moment w rozwoju schizofrenii. W tym cza-
sie, kiedy ciato przechodzi przez faze inten-

sywnego rozwoju, mozg przechodzi przez

szereg procesow dojrzewania.
U osoby podatnej na to schorzenie, te zmiany

moga wywolac epizody psychotyczne.

Zazywanie narkotykoéw rowniez postrze-
gane jest jako czynnik ryzyka w rozwoju
schizofrenii, zwlaszcza w okresie dojrzewa-
nia. Na przyktad konopie indyjskie, w polg-
czeniu z innymi wymienionymi powyzej

czynnikami ryzyka, wydajg sie miec¢ bezpo-

Sredni wplyw na rozwdj tego zaburzenia.
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1. Spojrzenie na schizofrenig

Jak schizofrenia wplywa
na mozg?

Schizofrenia obejmuje szeroki zakres
objawow. Zrozumienie ich wymaga naj-
pierw przyjrzenia sie temu, co dzieje sie

w mozgu osoby dotknietej tg choroba.
Badania wykazaly, ze u osob ze schizofre-
nig komorki mozgowe funkcjonujg i komu-

nikuja sie ze soba w odmienny sposdb.

Rola neuroprzekaznikow

Neuroprzekazniki to chemiczne nosniki infor-
magcji miedzy komadrkami mézgowymi. Zbyt
duza lub zbyt mala ilosc¢ tych przekaznikow

wplywa na sposob funkcjonowania mozgu.

Jednym z najczesciej badanych neuro-
przekaznikow w kontekscie schizofrenii
jest DOPAMINAs.

Nazywana rowniez ,hormonem dobrego
samopoczucia”, DOPAMINA
odgrywa wazng role w procesach mysle-
nia, postrzegania i motywaciji. W przypadku
schizofrenii nadmiar DOPAMINY

w niektdrych obszarach mézgu moze

prowadzi¢ do halucynaciji lub urojen.

Z drugiej strony, zbyt niski poziom

DOPAM I NY w innych obszarach

mozgu moze wyjasniac brak motywadii

i energii, typowy dla schizofrenii. Inne
neuroprzekazniki, takie jak GABA &,
glutaminian # oraz serotonina® (nazywana
takze ,hormonem szczescia”), rowniez

moga odgrywac istotng role.

Te zmiany moga wyjasniac objawy takie
jak luki w pamieci, trudnosci z przetgcza-
niem sie miedzy zadaniami czy poczucie
rozproszenia. Moga rowniez powodo-

wac bledng ocene sytuacdii lub trudnosci

w przewidywaniu konsekwencii.

Sie¢ domysina mozgu

Niektore obszary naszego mozgu stajg sie
aktywne, gdy pozwalamy myslom ptyngc¢
swobodnie. Umozliwia to nam marzenia na
jawie oraz przetwarzanie mysli i wspomnien.
Naukowcy nazywaja to ,trybem domysinym”,
a obszary mozgu w to zaangazowane -

,Siecig domysing mdozgu”.

U osdb ze schizofrenig TE OBSZARY
SA NIEMAL NIEUSTANNIE W STANIE
NADMIERNEJ AKTYWNOSCI.

Utrudnia to skupienie uwagi i wykonywanie

codziennych czynnosci.
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Jakie sa objawy schizofrenii?

Istnieje kilka gtownych kategorii objawdw:
pozytywne, negatywne, poznawcze

i afektywne.

1. Objawy pozytywne

Objawy pozytywne (czesto nazywane
L,Objawami psychotycznymi” lub ,,objawami
wytworczymi”) to mysli i zachowania, ktére
nie wystepuja u osdb zdrowych.

Rdzne objawy pozytywne moga pojawic

sie jednoczesnie. Do tej grupy naleza:

* HALUCYNACJE (OMAMY).

styszenie, widzenie lub odczuwanie rzeczy,

ktdre w rzeczywistosci nie istniejg i nie
moga by¢ postrzegane przez innych.
Moga obejmowac styszenie dzwiekow,
muzyki, szeptow lub glosdw, widzenie
obiektow, bltyskow lub osodb, odczuwanie

tekstur czy przedmiotdw, smakowanie

lub wachanie roznych rzeczy. Najczestsze

halucynacje to slyszenie glosdw
komentujgcych, zwykle prowadzgcych
dialog, czesto krytykujgcych lub
grozacych. Glosy te moga rowniez
nakazywac pacjentowi podejmowanie

dziatan, ktérych normalnie by nie podijat.

L URGJENIA niekorygowalne, falszywe

przekonania, ktdre nie sg podzielane
przez innych i moga wydawac sie
dziwaczne. Osoby ze schizofrenig
czesto wierza, ze sg przesladowane
lub szpiegowane. Innym razem sg
przekonane, ze inni moga czytac ich
mysili lub ze posiadajg wyjatkowe moce
lub zdolnosci. Rézne rodzaje urojen

moga wystepowac jednoczesnie.

o ZDEZORGANIZOWANE MYSLI

I MGWA obejmuje chaotyczng

i nieuporzgdkowana mowe oraz
myslenie. Pacjenci czesto zatrzymuijg sie
w potowie zdania. Mogg rowniez tgczy ¢
stowa bez logicznego sensu, mowic

O rzeczach niezwigzanych z tematem
lub przeskakiwac z jednej mysli na
druga. W ten sposob ich wypowiedzi

stajg sie trudne do zrozumienia.

* DZIWACZNE ZACHOWANIA

moga przejawiac sie na rozne sposoby,
od dzieciecej btazenady po nagte
pobudzenie. Czasami pacjent moze
przyjmowac nietypowa postawe ciata
lub wykonywac nadmierne ruchy. Moze
rowniez opierac sie poleceniom albo

wykazywac catkowity brak reakcii.
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2. Objawy negatywne

Objawy negatywne (inaczej ,ubytkowe”)
obejmuja mysli i zachowania, ktére zostaja
ostabione lub zanikajg pod wptywem schi-
zofrenii, takie jak motywacja czy umiegjet-
nosc¢ wyrazania emociji. W porownaniu

do objawdw pozytywnych, objawy te

bywaja rowniez trudniejsze do leczenia.

Do objawdw negatywnych naleza:

* 0GRANICZONA EKSPRESJA
EMOCJI (nazywana rowniez
,SPLYCENIEM AFEKTU” 1o
,»BLADYM AFEKTEM” #): wptywa

na mowe, mimike twarzy, a nawet ruchy.
Mowa staje sie monotonna i pozbawiona
wyrazu, a gtos brzmi ptasko i bezbarwnie.
Twarz nie wyraza emocji, a pacjent

moze unikac kontaktu wzrokowego.

e BRAK SPONTANICZNOSCI
| PLYNNOSCI W ROZMOWIE
(nazywany rowniez ,,ALOG'A”):
mowa staje sie uboga i zredukowana.
Odpowiedzi moga byc¢ opdznione,
czesto sprowadzajg sie do krotkich lub
jednowyrazowych zdan, co sprawia

wrazenie wewnetrznej pustki.

* OGRANICZONA ZDOLNOSG

DO ODGZUWANIA
PRZY JEMNOSGI (nazywana
rowniez ;,ANHEDONIA”).

mate lub zadne zainteresowanie
czynnosciami, ktére wczesniej sprawialy
radosc. Moga to byc takie aktywnosci
jak stluchanie muzyki, praca w ogrodzie
czy nawet jedzenie. Uczucia wobec

bliskich rowniez mogg zostac ostabione.

* BRAK MOTYWACJI

(nazywany rowniez ,,AWOLIGJA”):
wyraznie zmniejszone poczucie

celu i napedu do dziatania. Przejawia
sie takze brakiem zdolnosci do
realizowania zaplanowanych

dziatann. Warto zaznaczyc, ze te
objawy sg spowodowane chorobag,

a nie brakiem silnej woli.

o WYCOFANIE SPOLECZNE

(nazywane rowniez
»JASPOLECZNOSCIA™): brax
potrzeby nawigzywania bliskich
relacji z innymi ludzmi, co prowadzi
do znacznego ograniczenia

kontaktdow spotecznych.
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3. Objawy poznawcze

Objawy poznawcze wplywajg na mysle-
nie i nastrdj, co prowadzi do pogorszenia
wynikdw w szkole i pracy. Zwykle pojawiaja
sie przed objawami pozytywnymi i czesto

utrzymuija sie nawet po ich zlagodzeniu.

Objawy poznawcze obejmuja problemy

- UWAGA KONCENTRACGJA
i PAMIEGIA Osoby ze schizofrenig majg

trudnosci z przyswajaniem nowych informacii
oraz przetwarzaniem ich w celu podejmo-
wania decyzji. Moga rowniez miec problem

z koncentracja i skupieniem uwagi, czesto

z powodu halucynacji. Z powodu trudno-

sci z adekwatnym reagowaniem na innych,

czesto ograniczajg komunikacje do minimum.

Objawy poznawcze utrudniajg wykony-
wanie codziennych czynnosci. W rezul-
tacie moga byc¢ one jednym z najbardziej

wyniszczajgcych aspektdow schizofrenii.

4. Objawy afektywne

Oprdécz wezesniej wymienionych typow
objawow, osoby ze schizofrenig czesto
wykazujg rowniez objawy afektywne, takie
jak depresja i lek. Depresja wystepuje

u nawet 80% 0sob ze schizofrenig

i moze miec szeroki zakres negatywnych
konsekwenciji: zwieksza ryzyko nawrotu
choroby, pogarsza funkcjonowanie
spoteczne oraz obniza jakosc¢ zycia.
Depresja dodatkowo zwieksza ryzyko
samobodjstwa — niemal dwie trzecie

0sOb ze schizofrenig, ktdre odbierajg
sobie zycie, doswiadcza wowczas
objawow depresyjnych.

Okoto potowa osob ze schizofrenig ma
mysli samobojcze i problemy z nastrojem,
ktdore moga wynikac z samej choroby

lub ze stresu i trudnosci spotecznych,
ktdre schizofrenia ze soba niesie.
Ponadto, okoto 30% 0sob doswiadcza

objawow obsesyjno-kompulsyjnych,
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rzejawiajgcych sie jako natretne, niechciane
Czesto osoby ze schizofrenig nie sg swia- prze) jacy el e

mysli, ktdre powodujg znaczny dyskomfort
dome, ze cierpig na te chorobe. Ten brak Vel powocUa z 2y

i przyczyniajg sie do pogtebienia depres;ji.
wgladu, nazywany rowniez ,anosognozja,” przyczyniaa sie pogigbient presy

moze znacznie utrudniac ich leczenie i opieke.
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Schizofrenia przebiega w trzech
fazach

Przebieg schizofrenii zalezy od kilku czyn-
nikdw: momentu pojawienia sie objawdw,
ich nasilenia oraz czasu trwania. Wczesne
objawy czesto rozwijajg sie stopniowo, stajac

sie z czasem bardziej intensywne i widoczne.

Osoby chore mogag doswiadczac okresow
nasilenia objawow oraz ich ustepowania.
Okresy nasilenia objawdw nazywane sg
zaostrzeniami lub nawrotami. Dzieki leczeniu
wiekszosc objawdw moze sie zmniejszyc
lub zanikngc (szczegdlnie objawy pozy-
tywne). Remisja odnosi sie do okresu bez

objawow lub z jedynie tagodnymi objawami.

Mimo ze przebieg choroby moze wygladac
inaczej u roznych osob, mozna wyrdznic

trzy charakterystyczne fazy:

PRODROMALNA
CZYNNA ...
REZYDUALNA

1. Faza prodromalna (poczatkowa)

Prodromalny oznacza ,przed chorobg.”
W tej fazie, ktdra moze trwac

Od 2 do 5 Iat u osoby zachodzg
zmiany, ktore staja sie zauwazalne

dla rodziny i bliskich przyjaciot.

Obejmuja one problemy z pamiecia i kon-

centracjg oraz nietypowe zachowania i idee.
Moze réwniez pojawic sie chaotyczna
komunikacja i malejgce zainteresowanie
codziennymi aktywnosciami. U nastolatkow
zmiany te sg czesto pomijane, poniewaz
uwaza sie je za normalne w tym okresie.
Patrzgc wstecz, tatwiej jest dostrzec te
objawy jako sygnaly ostrzegawcze, jednak
w danym momencie trudno bytoby je

odroznic¢ od zwyktych oznak dojrzewania.

2. Faza czynna (ostra)

Ta faza charakteryzuje sie pojawieniem
objawow psychotycznych, takich jak halu-
cynacje, urojenia i/lub zdezorganizowane
myslenie i mowa, a takze depresja lub plaski
afekt. Obecnosc¢ tych objawdw nazywana
jest ,psychozg,” a okres ich wystepowa-
nia — ,epizodem psychotycznym.” Objawy

mMoga pojawiac sie stopniowo lub nagle.

AN

" ‘-&*’_._ /
| [

W wiekszosci przypadkdw przyczyna
pozostaje nieznana. Naukowcy sgdzg,

ze pierwsze pojawienie sie objawow psy-
chotycznych (zwane takze ,pierwszym
epizodem”) moze byc¢ wywotane stre-
sem. W tej fazie pacjenci i ich bliscy zazwy-

czaj szukajg profesjonalnej pomocy.

3. Faza rezydualna (stabilizacji)

Okres ten obejmuije 6-1 8 miGSigcv
po fazie aktywnej. W tej fazie wiele charak-
terystycznych objawdw psychotycznych
stabnie. Niektdre jednak objawy rezydualne,
takie jak halucynacje lub zaburzenia funk-
cjonowania, moga sie utrzymywac. Objawy
pozytywne moga takze zostac zastgpione
przez objawy negatywne, takie jak brak
energii i wycofanie sie z zycia spotecznego.
W wielu przypadkach pacjenci zaczynajg

rozpoznawac swoje objawy w tym okre-

sie i ucza sig, jak sobie z nimi radzic.
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Jak pokazuje ponizszy Rysunek 1, wystgpic¢ remisja, bez nawrotdw lub
po ostrym pierwszym epizodzie z objawami zaburzen funkcjonowania w przysziosci.

psychotycznymi u 22% chorych moze

(<t} Rysunek 1. .
= Grupa 1: Pojedynczy epizod bez pézniejszych zaburzei funkcjonowania. =
S A S
"5 S5 Strefa "'5
= S S zal;urzonegp ~N
..E N S funkcjonowania -E
3 88 2
© " % ©
[= S o
2 2
c [
(<+] [<*]
N N
) =
8_ Strefa 8_
) niezmienionego (75]
. funkcjonowania -
- -
Czas
Badania pokazuja, ze w 35% przypadkow Epizody te sg czesto wywotywane przez
choroba przebiega epizodycznie, z wieloma zwigkszony poziom stresu. W niektdrych
epizodami psychotycznymi w kolejnych przypadkach miedzy poszczegdlnymi epizo-
Rysunku 2. funkcjonalnosci.
Rysunek 2.
. . 0 Grupa 2: Kilka epizodéw bez zaburzen funkcjonowania lub z minimalnymi zaburzeniami miedzy nimi.
Jak przebiega schizofrenia’ A o
S § zaburzonego
N S funkcjonowania
S O
Chociaz schizofrenia u kazdego pacjenta Ponizsze cztery schematy przedstawiajg §‘§
B4
przebiega inaczej, badania pokazuja, mozliwe przebiegi choroby oraz jej wplyw S
ze zazwyczaj przyjmuje ona jedng na codzienne funkcjonowanie pacjentow.

z typowych form.

aEE uEE Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

-

Czas
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U okoto 8% osdb dotknietych choroba

Obejmujg one objawy psychotyczne, objawy

wystepuje czesciowa remisja, z ostabionymi, negatywne, zaburzenia poznawcze oraz

lecz utrzymujgcymi sie objawami, jak

utrate normalnego funkcjonowania.

pokazano na Rysunku 3.

Zaburzenia
funkcjonowania

W kolejnych okoto 39% przypadkéw cho-

roba stopniowo sie nasila, a poszczegodlne

s

Rysunek 3.
rupa 3: Zaburzenia pojawiaja si¢ po pierwszym epizodzie. Brak powrotu do normalnego funkcjonowania.
Strefa

zaburzonego
funkcjonowania

Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

=

Czas

Graficzne przedstawienie znajduje sie

na ponizszym Rysunku 4.

epizody nie dajg sie wyodrebnic.

Zaburzenia
funkcjonowania

Rysunek 4.

Grupa 4: Nasilenie zaburzen zwigksza si¢ z kazdym epizodem. Brak powrotu do normalnego funkcjonowania.

-

Strefa
zaburzonego

funkcjonowania
JL Ennmm
L 1]}
[ 1]}

Strefa
niezmienionego
funkcjonowania

-

Czas

Wazna uwaga!

OBJAWY SCHIZOFRENII
MOGA BYC SKUTECZNIE
KONTROLOWANE

dzieki odpowiedniemu leczeniu,
co pozwala osobom dotknietym choroba

prowadzi¢ bogate i pelne sensu zycie.

Twoja troska i wsparcie jako opiekuna
moga odegrac istotna role w pomaganiu
bliskiej osobie w pelnym wykorzystaniu

mozliwosci, jakie oferuje zycie.
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Nie jeste$ sam!

Na calym swiecie zyje ponad 20 MlUUN()W
0so6b zmagajacych sie ze schizofrenig. Obok
nich sg opiekunowie, ktdrzy mierza sie z tymi
samymi lekami, trudnosciami i wyzwaniami,

co Ty w tej chwili. Skontaktuj sie z nimi.

Dotgcz do grupy wsparcia lub stowa-
rzyszenia opiekunow. W Europie ist-
nieje rozlegla sie¢ opiekundw, ktorzy
dziela wspdlny cel: pozytywnie wplywac

na zycie osob, ktérymi sie opiekuja.

To réwniez daje Ci mozliwose nawigzania
kontaktu z innymi rodzinami dotknietymi
schizofrenig. Osoby chorujgce na schizo-
frenie i ich rodziny czesto czujg sie izolo-
wane lub niezrozumiane. Moze okazac
sie pomocne nawigzanie kontaktu z nimi

oraz wymiana doswiadczen i porad.

Co najwazniejsze, rozmawiaj ze specjalistami
opieki zdrowotnej. Jesli Twoim bliskim opie-
kuje sie zespdt medyczny, zwroc sie do niego

o rady. Aktywnie angazuj sie w rozmowy.

Pamictaj: NIE JESTES SAM!

»Kiedy miatam okazje porozmawiac
z innymi opiekunami, nagle zdatam sobie
sprawe, ze nie jestem sama. Ustyszenie, ze tak
wiele rodzin zmaga sie z choroba swojego dziecka
w podobny sposob jak my, naprawde mi pomogfto; ze
dzielimy te same obawy o nasze dzieci, ale takze smutek
Z powodu choroby i wszystkich ograniczen, ktore sie z nia
wiaza; ze oni rowniez czasami odczuwaja poczucie winy
i bezradnosci; ze czasami wstydza sie i czuja niepewnie
w zwiazku z reakcjami ludzi wokot. | chociaz rozmowy
Z innymi nie rozwiazaty wszystkich moich problemow,
czutam sie znacznie Izej po nich, poniewaz wiedziatam,
Ze nie jestem sama, a moje uczucia sa wazne”.

U'{n*nie%z%nienie! Lagodzenie

- Pani A. J., matka mtodego
chtopaka ze schizofrenig P t
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FRUSTRAGJA Foe

% EZRADNGSG
ZDEZORIENTO ANI

POGZUGI

WINY
L

L SZOK

Pierwsze kroki

Odkrycie, ze Twaj bliski zostat zdiagnozowany
ze schizofrenig, moze byc¢ jednym z najbar-
dziej przyttaczajacych doswiadczen w Twoim
zyciu. Mozesz poczuc, ze nagle otrzymates

role, do ktorej nie jestes przygotowany.

Mozesz doswiadczy¢ takich uczuc jak szok,
zlose, strach, frustracja, poczucie winy ilek.
Mozesz rowniez czuc sie bezradny, zmar-

twiony, zdezorientowany i zawstydzony.

Wazne jest, aby pamietac, ze zrobilismy

ogromny postep w zrozumieniu schizofrenii.

.-Z VIARTWIENI

ik

’*‘:

Dzis, dzieki odpowiedniemu leczeniu i wspar- Pierwszym krokiem w zapewnieniu potrzeb-

ciu, MOZEMY KONTROLOWAC CHOROBE
| POMOC 0SOBOM ZE SCHIZOFRENIA

odzyskac swoje miejsce w spoteczenstwie

Nnego wsparcia jest zaakceptowanie diagnozy
i zrozumienie wiasnych mysli oraz emocji.
W tym procesie bardzo wazne jest uswiado-

oraz prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie. mienie sobie, ze niektdre negatywne mysili,

ktdre mozesz miec na temat schizofrenii,
Jako opiekun odgrywasz bardzo wazng role sg wynikiem stygmatyzaciji zwiazanej z tg
W zycCiu osoby chorujgcej na schizofrenie, choroba.

ktdrg sie opiekujesz.

»Kiedy po raz pierwszy
ustyszatam diagnoze, moj swiat sie
zawalit. Schizofrenia? Moj syn? Natychmiast
w mojej gltowie pojawity sie obrazy zaniedbanych
i agresywnych ludzi. To byt potezny cios. Byfam
przytfoczona i zdezorientowana przez wszystkie moje mysli,
obawy i poczucie wstydu. Co sie z nim stanie? Co, jesli inni sie
dowiedza? Jak zareaguja? Czy to moja wina? Jak on teraz bedzie zyc?

Po pewnym czasie moj szok nieco opadt. Im wiecej czytatam
o schizofrenii i rozmawiatam z lekarzami, tym bardziej zdawafam
sobie sprawe, Zze musze nauczyc¢ sie akceptowac te chorobe. Bardzo
pomogfo mi zdobywanie wiedzy, a fakt, ze w korncu mogfam nada¢ nazwe
zachowaniu mojego syna, rowniez utatwit mi sytuacje. Wiedza, ze to
dobrze poznana choroba, ze nie jest jedyna osoba, ktora z nia zyje, i ze
dzis mozna ja leczy¢ znacznie lepiej niz kiedys, data mi nadzieje.

Niemniej jednak nie byfo tatwo uswiadomic¢ sobie, Zze moje najwieksze |

obawy byty gtownie oparte na obrazie schizofrenii w naszej spotecznosci
'lz'e musze stawicé czota i poradzié¢ sobie z wtasnymi uprzedzeniami”.

— Pani A. J., matka mtodego chtopaka ze schizofrenia
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stygmatyzacja i jej uzasadnienie jako spoteczenstwo ,znakujemy”

osobe z powodu choroby psychicznej,

czym jest stygmatyzacja" stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci. /
Oznaczamy jg jako gorsza lub zagrazajgca. _
. . V4
W starozytnej Grecji termin ,,S“GMA” W rezultacie osoby takie musza

oznaczat znaki nakluwane na skorze zmierzyC sig z negatywnymi postawami

niewolnikdw. Znaki te sygnalizowaly, ze dana w postaci uprzedzen oraz z negatywnymi

osoba jest czyjas wlasnoscig i ma nizszy zachowanfami w postaci dyskryminaci.

\ ) Al

STYGMA...;

i ‘} Proces e
(4 L
osoby lub grupy zazwyczaJ przeblega wedlug
\C_d ﬂh

\ c: tego samego V\Eorca Po pierwsze, najpierw

status spoteczny. W dzisiejszych czasach

3 ONMGMA” 6znacza cos podobnego:

at ™,

_\zauwaZane sg réoznice widoczne w srodowisku
spotecznym, takie jak halucynacje stuchowe
~,

czy erojenia, ktdre zostajg oznaczone i nazwane.
Nastepnie osobom tym przypisuje sie negatyw\rh‘le

stereotypy (np. ,0soby ze schizofrenia sa r
y "\., agre_sywﬁjé”) i kategoryzuije sie je poprzez etykiety,
takie jak ,psychotyk” czy ,schizofrenik”.

Teh broces prow;dzi do wykluczenia spotecznego
o dyskryminacji ktore r\%ajaz wpiyw na wiele aspektow
zyC|a tych osoki:_?)d moi!lwosu zatrudnienia

i dostepu do oplekl zdrowotnej PO warunki

mieszkaniowe i ZW|azk|
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Istniejg trzy rodzaje STYGMAtyzacji:

STYGMATYZACJA
INTERPERSONALNA
w SPOLEGZNA _...cs -

do negatywnych postaw spoteczenstwa

wobec stygmatyzowanych jednostek.

Te postawy wynikajg z uczuc takich jak
gniew, lek, wspdiczucie czy strach i prowa-
dzg do spotecznego odrzucenia oraz izolacji

osoby stygmatyzowane;.

Przykiad:
»Chciatbym zaprosi¢ wszystkich z biura na swojg
impreze, ale obawiam sie, ze jesli przyjdzie biedny

George, ze swoim problemem psychicznym,

to sprawi, Zze wszyscy poczujg sie nieswojo”.

STYGMATYZAGJA
WEWNETRZNA..
AUTOSTYGMA-
TYZACJA ......

gdy stygmatyzowane osoby zaczynaja
wierzy¢ w negatywne zalozenia, jakie spo-
leczenstwo ma na ich temat. Internalizuja
negatywne stereotypy i postrzegajg siebie
jako gorszych w porownaniu z innymi, co
prowadzi do poczucia wstydu, zazenowania,
strachu i wyobcowania. Te uczucia stajg sie
barierg, ktdéra powstrzymuije ich przed szuka-

niem wsparcia, pracy czy leczenia.

Przykitad:
,,Ktos taki jak ja, osoba chora psychicznie,
jest zagrozeniem dla swojej rodziny.

Nawet nie sprobuje zatozy¢ rodziny”.

STYGMATYZACJA
INSTYTUCJO-
NALNA..
STRUKTURALNA

— odnosi sie do sytuaciji, w ktorych polityki
ustanowione przez instytucje — zaréwno
prywatne, jak i rzgdowe — ograniczajg moz-
liwosci osdb zmagajgcych sie z chorobami
psychicznymi, czesto w sposdb niewidoczny
(np. trudnosci w uzyskaniu ubezpieczenia
zdrowotnego lub brak prawa do gtosowania

lub obejmowania urzeddw publicznych).
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Chociaz wiele schorzen zdrowotnych jest
dotknietych STYGMAtyzacja, choroby psy-
chiczne wydaja sie przyciggac najbardziej
negatywne skojarzenia.

Osoby chorujgce na schizofrenie czesto
stajg sie celem negatywnych postaw

i spotecznych etykiet, ktdre prowadza

do STYGMAtyzacji.

Powodem tego jest wciaz wiele nieporo-
zumien zwigzanych ze schizofrenig. Wiele
0soOb zaktada, ze oznacza ona posiadanie
rozdwojonej osobowosci lub sktonnosc do
przemocy, co w obu przypadkach nie jest

prawda.

Historycznie w naszej spotecznosci utrzy-
muije sie trwata stygmatyzacja chorob psy-
chicznych. Istniato szerokie spektrum prze-
konan dotyczacych przyczyn tych chordb
— od uznawania ich za ,znamie diabta” po
postrzeganie ich jako ,boskiej kary”. Osoby
chore psychicznie byly uwazane, w najlep-
szym wypadku, za hiezdolne do funkcjono-
wania w spoteczenstwie, a w najgorszym

— za zagrozenie dla niego.

To przekonanie utrzymywalo sie przez
wiele stuleci i dopiero niedawno zaczeto

je kwestionowac. W ostatnich dekadach
nauczylismy sie wiele na temat rozwoju

tych schorzen i sposobdw ich leczenia.

Mimo tego, STYGMAtyzaCja chordb psy-
chicznych wcigz jest powszechna, a wiele
0sob nadal negatywnie postrzega osoby

z problemami zdrowia psychicznego.
Wptyw stygmatyzaciji
STYGMAtyzaCja stanowi jedno z najwiek-

szych wyzwan, z ktérymi muszg sie mierzyc¢

osoby doswiadczajgce chorob psychicznych.

W wielu przypadkach okazuje sie ona nawet

bardziej dotkliwa niz same objawy choroby.

W RZECZYWISTOSCI CIERPIE NA
DWIE CHOROBY: SCHIZOFRENIE
| SPOLEGZNA STYGMATYZACJE.”

W przypadku oséb chorujgcych na schi-
zofrenie stygmatyzacja wplywa nie tylko
na ich miejsce w spoteczenstwie, ale takze
na ich dobrostan fizyczny i emocjonalny.
W rezultacie muszg zmagac sie nie tylko

z sama chorobg, ale rowniez z negatyw-
nymi postawami, jakie spoteczeristwo

przypisuje im z powodu diagnozy.

STYGMAtyzacja wplywa na kazdy aspekt
zycia osoby chorujgcej na schizofrenie.
Uprzedzenia i dyskryminacja wykluczajg

je z dziatar\ dostepnych dla innych ludzi.

To ogranicza ich mozliwosci zdobycia

i utrzymania pracy, zapewnienia sobie
bezpiecznego miejsca do zycia, a takze
dostepu do opieki zdrowotnej i wsparcia.
Utrudnia rowniez naw.iazywanje" przyjazni,
budowanie diugotrwatych relaciji
czy uczestnictwo w aktywnosciach

spotecznych.

41

2
o
(<}
N

=]
(=]
[=2)
(1~

EN |

-
o

2
£
=
N
o
S
N

-
o
<
o
N
-
Q
(1]
N
>
f=
(2]
£
(=2
>
F=
(7]
(<}
N
(<%}
°2
©
=
=
.E
o
S
=
>
o
=
o



2. Trzy kroki w walce ze stygmatyzacja: Uznanie, Zrozumienie, Lagodzenie

42

Jedng z istotnych cech spotecznego wptywu

STYG MATYZAGJI jest jego

diugotrwatosc. Epizod psychozy, ktory zostat
odpowiednio leczony, moze nie pozostawic
zadnego sladu i nigdy nie powrdcic. Jednak
stygmatyzacja zwigzana z chorobg moze

trwac przez cate zycie.

Co wiecej, moze ona miec reperkusje nawet
dla dzieci osoby, ktora doswiadczyta cho-

roby obcigzonej stygmatyzacja.

STYGMATYZACGJA ma rowniez bezposredni

wplyw na zdrowie osdb chorujgcych na

schizofrenie.

Powoduje, ze zaczynajg kwestionowac
samych siebie i swoje zdolnosci do osig-
gniecia zyciowych celéw. Stygmatyzacja
zwieksza poczucie izolacji, co prowadzi do
obnizenia samooceny i poczucia beznadziei.

Te efekty moga nasila¢ objawy choroby.

Po latach zmagan z urojeniami
przesladowczymi i glosami komentujgcymi,
osoby chore na schizofrenie czesto

tracg poczucie wiasnej wartosci i wiare

we wiasne mozliwosci.

AUTOSTYGMATYZAGJA prowadzi do izolagii

oraz szeregu innych negatywnych skutkow.
Osoby stygmatyzowane majg tendencije
do unikania lub opdzniania podjecia leczenia,
postrzegania potrzeby leczenia jako oznaki »,Coraz bardziej sie wycofywatem.

stabosci oraz trudnosci w przestrzeganiu Mozna nawet powiedzieé, ze statem sie

agodzenie

zalecen terapeutycznych.

't

naprawde samotny. Spotykanie sie z ludzmi,

l.j’_

{ :

e

-

ktorych znatem, stawafo sie coraz trudniejsze, poniewaz

i)
[ I‘.'{‘_

el

STYGMATYZACGJA moze rowniez wplywad

wiedziatem, jakie maja zdanie na temat mojej choroby. Zanim
na przebieg choroby: moze przyspieszyc¢

zachorowatem, sam miatem uprzedzenia wobec tej choroby. Wciaz

Zu

wystgpienie poczgtkowych epizodow : . . . - . . :

) czasem je mam. Ciagle sie kwestionuje i czasami zastanawiam sie,
psychozy, wywota¢ nawroty choroby, : 5 . . . . .
a takze prowadzié do ciezszego czy faktycznie nie jestem po prostu leniwy i gtupi. Czasami mysle,

1 I
o o o

orzebiegu choroby. Ze moge byc tak nieprzewidywalny, jak pokazuja to w mediach.

\ﬁw anie,

Uswiadamiam sobie, ze statem sie bardzo niepewny tego, w czym moge

E3

na siebie liczy¢, ze czesto brakuje mi pewnosci siebie, Zze powinienem
ubiegac sie o prace, albo ze czuje sie coraz mniej pewnie w kontaktach
z innymi. Boje sie, Zze zostane odebrany jako dziwny, dlatego

=l

unikam kontaktow z innymi i widuje sie tylko z rodzina”.

- L. J., mfody chtopak ze schizofrenig
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Co sprawia, ze stygmatyzacja jest
wcigz aktualna?

Chociaz wiemy wiecej o tym, czym jest
stygmatyzacja, niz o tym, dlaczego sie roz-
wija, badania sugeruijg, ze jedna z jej gtow-
nych sit napedowych jest strach. Spoteczen-
stwo postrzega choroby psychiczne jako
zagrozenie — zarowno dla swoich podstawo-

wych wartosci, jak i dla débr materialnych.

Jednym z najczestszych stereotypow jest
przekonanie, ze osoby zmagajgce sie z cho-
robami psychicznymi sg odpowiedzialne za
swoj stan. W efekcie ich trudnosci ze zdoby-
ciem lub utrzymaniem pracy sg postrzegane
jako lenistwo, a spoteczeristwo nie toleruje
lenistwa. W tym kontekscie choroba psy-
chiczna jest traktowana jako symboliczne
zagrozenie dla przekonan, wartosci i ideolo-

gii spotecznych.

Drugim powszechnym stereotypem jest to,
ze 0soby z chorobami psychicznymi sg nie-
przewidywalne i niebezpieczne. W zwigzku
z tym sa postrzegane jako rzeczywiste,

namacalne zagrozenie dia bezpieczenstwa
osobistego. W tym kontekscie uprzedzenia

petnig funkcje ochrony wiasne;.

Kolejnym powodem istnienia stygmatyzadii
zdrowia psychicznego jest ignorancja. Mimo
ze mamy do dyspozyciji bezprecedensowag
ilos¢ informacii, nasz poziom wiedzy na
temat chordb psychicznych jest niewystar-

czajacy.

Najbardziej powszechne przekonania - takie
jak to, ze osoby zmagajgce sie z choro-
bami psychicznymi sg niebezpieczne, ich
trudnosci sg wynikiem ich wiasnych dziatan,
a komunikacja z nimi jest trudna — wynikaja

glownie z braku wiedzy.

Stygmatyzacja jest rowniez gteboko zako-
rzeniona w naszej niezdolnosci do akcep-
towania osob, ktére odbiegajg od tego, co
uwazamy za ,normalne”. Moze to dotyczyc
ich koloru skory, przekonan kulturowych lub
religiinych, a nawet sposobu ubierania sie.
W przypadku schizofrenii moze byc¢ zwig-
zane z tym, jak te osoby postrzegajg sSwiat

lub jak sie zachowujg z powodu choroby.

Ludzie, ktdrzy sg inni (tzn. nie naleza do tej
samej grupy spotecznej, co my), sg czesto
obiektem uprzedzen. Z definicji uprzedze-
nie to uprzednia opinia, ktdra nie jest oparta

na logice ani rzeczywistym doswiadczeniu.

W niektorych przypadkach uprzedzenia
moga byc¢ nawet uzyteczne. Na przykiad,
jestesmy zaprogramowani do szybkiej oceny
otaczajgcego nas srodowiska i konstruowa-

nia szybkich zatozen i uogdlnien.

Takie generalizacje sg istotne, poniewaz
umozliwiajg nam przewidywanie, uprasz-
czanie i kategoryzowanie otaczajgcego nas
Swiata. Problem pojawia sie jednak, gdy przy-
pisujemy niesprawiedliwe, negatywne prze-
konania okreslonym jednostkom lub grupom
oraz gdy kategoryzujemy ,ich” jako posiada-

jacych podobne cechy.

Media odgrywajg znaczaca role w utrwalaniu
stygmatyzacji zdrowia psychicznego. Relacje
w wiadomosciach czesto wzmacniajg szko-
dliwe stereotypy, tgczgc choroby psychiczne
z zachowaniami agresywnymi lub przedsta-
wigjgc osoby z problemami psychicznymi
jako niebezpieczne, kryminalne, brutalne

lub niepetnosprawne.
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Mity i btedne przekonania na temat
schizofrenii

EJ ,,0SOBY ZE SCHIZOFRENIA SA
AGRESYWNE LUB NIEBEZPIEGZNE.”

Ze wzgledu na sposob, w jaki osoby ze
schizofrenig sg przedstawiane w literaturze

i mediach, czesto uwaza sie je za nieprze-
widywalne lub niebezpieczne. Jednakze
zdecydowana wiekszosc¢ osob chorujgcych
na schizofrenie nie wykazuje agresywnych
zachowan. Wrecz przeciwnie, czesto padajg
one ofiarami przemocy ze wzgledu na swoje
nietypowe zachowanie i strach, jaki budzg

w innych.

Oczywiscie zdarzajg sie wyjatki.

Osoby z nieleczong schizofrenig

moga z czasem stawac sie bardziej o = K =

agresywne, a naduzywanie alkoholu

i narkotykow moze rowniez prowadzic e

do bardziej agresywnych zachowan.
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B3 ,,SCHIZOFRENIA JEST
WYLACZNIE GENETYCZNA.”

Schizofrenia ma silny komponent gene-
tyczny, a choroba ta czesto wystepuje

w rodzinach. Jednak geny stanowig tylko
niewielkg czes¢ obrazu, co pokazujg bada-
nia nad bliznietami jednojajowymi. Chociaz
nie wiemy doktadnie, jak rozwija sie schi-
zofrenia, obecne rozumienie wskazuje, ze
jest ona wynikiem ztozonej interakciji mie-
dzy genami a szeregiem innych czynnikow,
takich jak stres, zmiany hormonalne i nad-

uzywanie substanciji psychoaktywnych.

E¥ ,,SCHIZOFRENIA JEST WYNIKIEM
ZLEGO WYCHOWANIA.”

Przez duzg czesc XX wieku uwazano, ze
zle wychowanie powoduje schizofrenie.
Sadzono, ze traumatyczne doswiadcze-

nia z wczesnego dziecinstwa prowadzg

& ___h:\.__,f .~

w

do wystgpienia schizofrenii w wieku nasto-

letnim. Szczegdinie obwiniano matki.

Teoria ta byla szkodliwa zarowno dia
pacjentow, jak i ich rodzin, przyczyniajac sie
do stygmatyzaciji spotecznej. Wywoltywala
poczucie winy u rodzicow i nie pomagata

w zrozumieniu choroby.

Chociaz naduzycia w dziecinstwie moga
byc¢ czynnikiem ryzyka, nie ma zadnych
dowoddw na to, ze bezposrednio powodujg

schizofrenie.
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B9 ,,SCHIZOFRENIA OBEJMUJE
TYLKO HALUCYNACJE.”

Osoby chorujgce na schizofrenie czesto
doswiadczajg halucynacii i urojen. Jed-
nak nie sg to jedyne objawy tej choroby.
Inne symptomy obejmujg brak motywa-
cji, chaotyczng mowe czy zmniejszong
zdolnos¢ wyrazania emociji. To bledne

przekonanie prawdopodobnie wynika

z faktu, ze halucynacje sg znacznie bardziej

widoczne i moga miec¢ wiekszy wplyw na

osoby, ktdre nie sg z nimi zaznajomione.

B9 ,,LEKI NA SCHIZOFRENIE
TO TYLKO SRODKI USPOKAJAJACE.”

Wczesne leki przeciwpsychotyczne miaty
pewne skutki uboczne, ktdre powodowaly,
ze pacjenci stawali sie uspokojeni i bardzie;
apatyczni. Te leki byty mylnie nazywane ,sil-
nymi srodkami uspokajajacymi” (ang. major
tranquilizers), a ten termin wcigz bywa uzy-

wany, co prowadzi do nieporozumien.

Dzieki rozwojowi howoczesnych tera-
pii te skutki uboczne zostaly znaczgco
zredukowane. Obecnie stosowane lekKi
przeciwpsychotyczne sg coraz bar-

dziej precyzyjne i selektywne.

B9 ,,0S0BY ZE SCHIZOFRENIA
MUSZA BYG HOSPITALIZOWANE.”

Giownie za sprawa przedstawiert w mediach
panuje btedne przekonanie, ze osoby cho-
rujgce na schizofrenie muszg byc¢ hospitali-
zowane przez diugi czas. W rzeczywistosci,
dzieki postepom w mozliwosciach leczenia,

schizofrenia zostata zdezinstytucjonalizo-

wana juz w latach 50- xx WiEku

W efekcie coraz wieksza liczba pacjen-

tow jest leczona w warunkach domowych.
Chociaz choroba moze byc¢ wyniszczajaca,
a hospitalizacja bywa konieczna w pewnych
okresach, odpowiednie leczenie pozwala
osobom ze schizofrenig funkcjonowacd

dobrze w codziennych aktywnosciach oraz

prowadzi¢ bogate i petne znaczenia zycie.

E¥ ,,SCHIZOFRENIA 0ZNACZA
POSIADANIE WIELU 0SOBOWOSCL.”

To jeden z najczestszych mitow zwigza-
nych ze schizofrenig. Zamieszanie wydaje
sie wynikac z greckiego pochodzenia stowa
»Schizofrenia”, ktére oznacza ,rozdwo-

jony umyst’. Jednak termin ten odnosi sie
do rozdzielenia mysli, emociji i zachowania,

a nie do posiadania wielu osobowosci.

Innym btednym przekonaniem jest to,
ze glosy styszane przez osoby ze schi-
zofrenig pochodzg od innych osobo-
wosci w ich wnetrzu. Chociaz schizo-
frenia zmienia sposdb myslenia, nie

oznacza posiadania wielu osobowosci.
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Co mozemy zrobi¢ w sprawie potrzebuia, aby .nn LIMOLZUNIIEL

Stygmatyzac"? ze posiadanie choroby psychicznej nie
oznacza, ze sg mniej zdolni lub mniegj inteli-
W badaniu przeprowadzonym w Stanach gentni. Potrzebuja rowniez, aby ,inni” wie-

Zjednoczonych na 200 000 osobach

zmagajgcych sie z chorobami psychicznymi,

dzieli, ze diagnoza choroby psychicznej
o niekoniecznie oznacza, ze sg agresywni.
tylko 25 A) z nich uznalo, ze inni sg troskliwi

i wspdiczujgcy wobec nich. Wynik ten podkre-

Wylecz wiasne uprzedzenia

sla brak wsparcia, jaki odczuwajg te osoby.

Pierwszym krokiem w zmnigjszaniu stygma- Ze wzgledu na sposob, w jaki funkcjonuje

tyzadji jest podnoszenie poczucia wiasnej nasze spoteczenstwo, wszyscy jestesmy

wartosci u osob zyjgcych ze schizofre- w pewnym stopniu narazeni na uprzedzenia

znacznie ostabiona zaréwno przez sama Juz od dziecifstwa widzimy i slyszymy

chorobe, jak i przez stygmatyzacie. niemal wylgcznie negatywne stereotypy

Podniesienie poczucia wiasnej wartosci zwigzane z zaburzeniami psychicznymi.
stworzy fundament, na ktérym bedg modgli e

. L . o Opieka nad osobg ze schizofrenig moze
odbudowac swoje zycie. Zapewni im rowniez

. . . . L prowadzi¢ do sytuadii, ktore potwierdzg
wewnetrzng site, ktora pomoze zmierzyC sie
2 licznymi wyzwaniami, jakie ich czekaja. niektore z tych uprzedzen. Jednak uprze-
dzenia sg prawie zawsze btedne, ponie-

Osoby choruigce na schizofrenie potrzebuia, waz generalizujg zdarzenia, ktore rzadko

S k li wiek ieni
abysmy wykazywali wigksze zrozumienie, maja miejsce lub wcale sie nie zdarzaja.

mieli wiecej wspdtczucia i byli lepiej wyeduko-

wani w zakresie zdrowia psychicznego. " Musisz zmierzy¢ sie z witasnymi uprze-
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Potrzebujg, aby inni uznali, ze ich objawy nie .? g ==, zanim bedziesz w stanie odpo-

sg ich wing. Potrzebujg rowniez, aby ,inni” R prAgEnio opiekowac sig osobg ze schizo-

uwierzyli, ze powrot do zdrowia jest realny. frenig i zapewnic jej potrzebne wsparcie.
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Sita wiedzy

Jednym z najwazniejszych sposobdw na
pozbycie sie uprzedzen jest zdobywanie wie-
dzy. Edukacja to klucz. Dowiedz sie wiecej

0 schizofrenii. Poznaj jej objawy, potencjalny
wplyw na zycie Twojego bliskiego oraz to, jak
najlepiej wspierac go w codziennych wyzwa-

niach.

Ten przewodnik to swietny poczgtek! Im wie-
cej mozesz sie nauczy¢ o schizofrenii, tym

wiecej mozesz zrobic, aby pomadc.

Rozmawiaj ze specjalistami opieki zdrowot-
nej. Czytaj ksigzki i ogladaj edukacyjne filmy.
Przegladaj strony internetowe renomowa-
nych organizacji zdrowotnych i stowarzyszen

opiekunow, aby znalez¢ cenne informacije.

Chociaz schizofrenia wcigz jest tematem
tabu, istnieje wiele doskonatych zasobdw,
ktore mozesz wykorzystac, aby dowiedziec¢

sie wiecej o tej chorobie.

Zdobywanie wiedzy o chorobie da Ci moc.
Doda pewnosci siebie potrzebng do radzenia
sobie z trudnosciami zwigzanymi z opieka
nad osobg chorujgca na schizofrenie. Zrozu-
mienie tej choroby pozwoli rowniez opraco-

wac strategie, jak z nig postepowac.

Polecane lektury:

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

fact-sheets/detail/schizophrenia

e American Psychiatric Association
https://www.psychiatry.org/

patients-families/schizophrenia

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

http://eufami.org

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

https://www.gamian.eu

Zobacz osohe, a nie chorobe

Pomimo wszystkich wyzwan, jakie niesie ze
sobg schizofrenia, niezwykle wazne jest, aby
nie zapominac o osobie stojgcej za choroba.
Skup sie na pozytywnych aspektach. Cho-
roba psychiczna to tylko czesc¢ wiekszego

obrazu.

Poza objawami i codziennymi zmaganiami,
osoba, ktora sie opiekujesz, wcigz pozostaje
tg samag osobg, ktérg znasz — Twoim rodzi-
cem, rodzenstwem czy bliskim, ktéry obec-

nie walczy z wyniszczajgcg choroba.

Wazne jest rowniez, aby nie myli¢ objawdw
choroby z cechami osobowosci ani niemoz-
nosci dziatania z brakiem silnej woli. Choroba
zmienia sposob myslenia i postrzegania
Swiata przez osoby ze schizofrenig, dlatego
mMoga one przestac uwazac pewne aspekty

zycia za tak wazne, jak wczesnie,.

Odpornos¢ na zewnetrzne
uprzedzenia

Kiedy spotykasz sie z uprzedzeniami

w swoim bliskim otoczeniu — wsrdd czion-
kow rodziny, przyjaciot czy wspotpracowni-
kow — mozesz zastosowac cztery strategie
radzenia sobie z nimi. Jednak pamietaj,

ze niektdre z tych strategii moga nie byc

korzystne w diuzszej perspektywie.

WYCOFANIE SPOLECZNE

Po postawieniu diagnozy schizofrenii Twojg
pierwszg reakcjg moze byc¢ wycofanie sie ze
wszystkich aktywnosci spotecznych i sku-
pienie wyltacznie na osobie, ktdra sie opieku-
jesz. Moze to wynikac z réznych powodow:
od poczucia wstydu i unikania stygmatyzu-
jacych ludzi, po przekonanie, ze poradzisz

sobie z tym samodzielnie.

Bez wzgledu na przyczyne, wybor takie
drogi zmniejsza niezwykle wazne wsparcie
spoteczne ze strony rodziny i bliskich przyja-
ciol. To nieuchronnie zwiekszy Twoje obcig-

zenie emocjonalne i fizyczne.
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UKRYWANIE

To zrozumiate, ze mozesz chcie¢ zachowac
diagnoze w tajemnicy w okreslonych sytu-

acjach spotecznych.

Jednak takie podejscie moze prowadzi¢
do leku przed odkryciem tajemnicy przez
iNnnych oraz poczucia wstydu, gdy

zostanie ona ujawniona.

Nalezy jednak pamietac, ze
masz prawo decydowac,
kto w Twoim bliskim
otoczeniu powinien - \ :
wiedziec
o chorobie iile
informaciji chcesz |
udostepnic. i,‘ /
Warto rozwazy¢ |
zalety i wady H_}; ’*
takiego wyboru vis .
w kazdej ’
konkretnej

sytuacii.

ORGANIZOWANIE SPOTKAN

Znaczgcy przeszkodg w zwalczaniu stygma-
tyzaciji spotecznej jest fakt, ze ludzie rzadko
majg kontakt z osobami stygmatyzowanymi,

co prowadzi do braku empatii.

Nawet gdy taki kontakt sie zdarza, czesto
obejmuije stereotypowe przedstawienia osob
z chorobami psychicznymi — na przyktad

interakcje z bezdomna osobg mdwigca

chaotycznie na ulicy — co jedynie wzmacnia
negatywne skojarzenia.

Jednak sytuacja zmienia sie, gdy kontakt
odbywa sie w warunkach wzglednie rownej
pozyciji i statusu. Na przykiad wyobraz
sobie, ze zapraszasz kilku bliskich przyjaciot
na kolacje, podczas ktdrej majg okazje
porozmawiac z Twoim bliskim chorujgcym

na schizofrenie.

Tego rodzaju interakcje znacznie czesciej

prowadzg do powstawania pozytyw-
nych postaw i zmniejszenia stygmatyzaciji.
Im czesciej dochodzi do takich kontak-
tow, tym bardziej moga one redukowac
negatywne postrzeganie osob stygmaty-
zowanych. Sg rowniez doskonalg okazjg
do obalania mitdw dotyczacych schizo-

frenii i chordb psychicznych w ogadle.
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EDUKACJA unika¢ nadmiernie technicznych termi- Na przykiad, oto jak przyjaciel lub

now i zadbaj o przyjazny ton rozmowy. krewny moze do Ciebie podejsc

Najwazniejszym krokiem w radzeniu sobie PO uslyszeniu o diagnozie:
Postaraj sie rowniez by¢ empatyczny

ze stygmatyzacja jest edukowanie osob
, , , , i zrozumiec ich punkt widzenia. Pamie- "

z Twojego otoczenia, ktore wykazuja ,Pani Johnson, nasza
. . , taj, ze ich uprzedzenia moga nie wyni- :
stygmatyzujgce postawy. Powiedz im, sasiadka, powiedziata mi,
. kac ze ztej woli, lecz z braku wiedzy. ]

na czym polega choroba, jak wplywa na I ze Twoj maz jest schizofrenikiem,
osobe, ktora sie opiekujesz, oraz Zze zachowywat sie dziwnie i teraz

jakie leczenie jest potrzebne. jest w szpitalu. Jak sie ma?” }_

Poniewaz stygmatyzacja dotyka
nie tylko osob zmagajgcych sie ze
schizofrenig, ale takze ich rodzin

i opiekundw, podziel sie tym, co
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oznacza dla Ciebie opieka nad
Twoja odpowiedz moze

osobg chorujgca na schizofrenie.

Im bardziej choroby psychiczne brzmiec na przykiad tak:

pozostajg ukryte, tym bardziej »Tak, moj maz

ludzie myslg, ze jest to cos, czego ostatnio nie czuft sie

nalezy sie wstydzi¢. Nie zapomnij najlepiej, ale jest juz

jednak upewnic¢ sie, ze Twagj w trakcie leczenia. Jest na

dobrej drodze do powrotu

bliski zgadza sie, abys rozma-

wial z innymi o jego stanie. do zdrowia, i bedziesz

mogft z nim porozmawiag,

Nawet w rozmowach eduka- : -
kiedy wroci do domu.”

cyjnych mozesz dostosowac

2. Trzy kroki w walce ze stygmatyzacja

poziom szczegolowosci infor-

maciji w zaleznosci od tego, ile

chcesz udostepnic. Stargj sie
59
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Alternatywnie, mozesz sam

rozpoczgc rozmowe:

»,Czesc¢ Julia, chciatem porozmawiac
Zz Toba o moim synu. Jak pewnie juz
wiesz, jest w szpitalu psychiatrycznym.
Lekarze mowia, ze ma zaburzenie metaboliczne,
w ktorym niektore komorki nerwowe komunikuja sie
ze soba znacznie silniej. W efekcie odbiera o wiele
wiecej bodzcow, czasami styszy rzeczy, ktorych my
nie styszymy, albo trzyma sie przekonan, ktorych
my nie podzielamy. Dobra wiadomoscia jest to,
ze to zaburzenie mozna dzis catkiem dobrze

kontrolowac¢ dzieki odpowiednim lekom.”

Edukowanie innych pozwala Ci pozytywnie
wplynac nie tylko na zycie osoby, ktdrg sie

opiekujesz, ale takze na tych, ktorzy wyka-

zujg stygmatyzujgce zachowania. Ten pozy-
tywny wplyw moze znaczgco przyczynic sie
do zmniejszenia stygmatyzaciji w spoteczen-

stwie.

»Kiedy w koncu
znalaztam dobry sposob, by mowic
o chorobie, tatwiej byto mi poruszac ten
temat z innymi. Nadal uwaznie mysle o tym, z kim
o tym rozmawiam. Ale zwtaszcza z ludzmi, ktorzy sa
dla mnie wazni, coraz tatwiej jest mi dzieli¢ sie swoja

wiedza, myslami i uczuciami. Zauwazytam, ze edukacja

w kontakcie z moim synem, coraz bardziej dostrzegaja,

Zze wiele ich uprzedzen jest nieprawdziwych, traca obawy

przed kontaktem i wykazuja wiecej zrozumienia.”

— Pani A. J., matka mtodego chtopaka

ze schizofrenia

"_-’
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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.

ilngj p,
rozvv,'jqnie s P acgl
Przyjaén;l

XVqrtoéaowgc h

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

N
/'"H:: \‘// 1':\
( \ h >

N\ . |
™ ll 1', \ . fl,
”"\ J J’A'\ !

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.
- e | Plynnym sposobem
_ —
£ > L - -’:" | na zaakceptowa-
: i = nie tych emocii
\ i |
\ A | jest pozwolenie
- P, jl i 7\/-
. _f;f,J i _ _ sobie na przezy

cie pelnego

| EEEE __f_ A
& e . pay . cyklu emo-
S— --:j:i.': Z/"'d = K
- 1 8af - . _ cjonalnego.

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.

e

/

T

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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Chociaz obecnie schizofrenia nie ma znanego lekarstwa, perspektywy dla
0sob zyjgcych z tg chorobg NIEUSTANNIE SIE POPRAWIAJA
Dla wiekszosci pacjentdw leczenie schizofrenii obejmuje potaczenie farma-
koterapii oraz terapii rozmowa, a takze trening spoteczny, ktdory pomaga
w ponownej integracji ze spoteczenstwem. W okresach kryzysowych lub
w momentach nasilenia objawdw moze pojawic sie koniecznosc hospitaliza-
cji, aby zapewni¢ bezpieczenstwo, odpowiednie odzywianie, wystarczajgca

ilos¢ snu oraz podstawowa higiene.

Schizofrenia wymaga LECZENIA PRZEZ CAI'.E ZYCIE, mimo ztago-

dzenia objawow. W wielu przypadkach opieke nad pacjentami ze schizo-
frenig sprawuje zespdt terapeutyczny, kierowany przez doswiadczonego
psychiatre. Zespdt ten moze rowniez skiadac sie z psychologa, pielegniarki
psychiatrycznej, pracownika socjalnego oraz koordynatora, ktory zajmuje

sie organizacjg opieki.

Biorac pod uwage ztozonosc¢ choroby oraz fakt, ze kazda osoba jest inna,
NIE ISTNIEJE UNIWERSALNE LECZENIE. \v=:ne jest, aby poswie-
ci¢ czas na zbadanie wszystkich opcji i opracowanie indywidualnie dopa-
sowanego planu leczenia, ktory najlepiej odpowiada potrzelbom biliskiej Ci
osoby. Celem leczenia jest zmniejszenie objawdw, obnizenie ryzyka nawrotu

oraz poprawa jakosci zycia.

Znaczenie zdrowego trybu zycia

Istnieje kilka powoddw, dla ktérych zdrowy
styl zycia jest szczegdlnie wazny dla

0sob zmagajacych sie ze schizofrenia.
Prowadzenie zdrowego, aktywnego

zycia moze by¢ dia nich trudne z powodu
objawow choroby, takich jak brak motywaciji
lub skutkdw ubocznych lekow. Dodatkowo
osoby te sg bardziej narazone na

roznorodne problemy zdrowotne, takie jak

choroby serca, udary, nowotwory i cukrzyca.

W rzeczywistosci ponad 75 A) 0sob

cierpigcych na schizofrenie ma rowniez
przewlekie schorzenie fizyczne. Moze to
wynikac¢ zarowno z pewnych wyborow
zyciowych, takich jak palenie papierosow
czy niezdrowa dieta, jak i ze skutkdow

ubocznych lekow przeciwpsychotycznych.

Palenie jest powaznym problemem,

ktdry dotyka okoto 60 / 0 0osob

ze schizofrenig, w poréwnaniu do

25%
0 0so6b bez tej choroby.

Chociaz osoby ze schizofrenig czesto
uzywajg palenia jako formy samoleczenia,
nie ma naukowych dowodow na to,

ze palenie poprawia ich objawy. Wrecz
przeciwnie, istnieje wiele dowodow na
szkodliwy wplyw palenia na ogolny stan
zdrowia. Dlatego kluczowe jest, aby
osoby ze schizofrenig rzucity palenie.
Kolejnym powaznym problemem

jest przyrost masy ciala. Moze to byc
spowodowane siedzgcym trybem zycia,
wynikajgcym z braku pracy i tendencjg
do prowadzenia mniej aktywnego
fizycznie trybu zycia, ale rowniez moze
to byc¢ skutek uboczny stosowania

lekdw przeciwpsychotycznych.
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Leki

Leki sg podstawa leczenia schizofrenii.
Chociaz istnieje kilka roznych opciji i podejsc
do leczenia tej choroby, leki stanowig

nieodzowny element wszystkich z nich.

Praktycznie nie ma leczenia schizofrenii bez

stosowania lekdw. Najczesciej przepisywa-

nymi lekami w przypadku schizofrenii sg

LEKI PRZECIW-
PSYCHOTYCGZNE

Rodzaje lekow
przeciwpsychotycznych

Jak pamietasz z pierwszego rozdziatu tego
poradnika, neuroprzekaznik-dopamina
odgrywa kluczowa role w schizofrenii. Uwaza
sie, ze U 0séb ze schizofrenia ILOSC DOPA-
MINY jest ZBYT NISKA w obszarach mazgu
odpowiedzialnych za uwage i przetwarza-
nie informaciji, a ZBYT WYSOKA w obszarach
odpowiedzialnych za wyobraznie i emocje.
Leki przeciwpsychotyczne dzialajg poprzez
KONTROLOWANIE iiosci dopaminy iinnych
substancji przekaznikowych w mozgu. Leki te
redukujg objawy psychotyczne, co pozwala

osobie, ktorg sie opiekujesz, lepiej funkcjono-

wac i przystosowac sie do codziennego zycia.

Leki przeciwpsychotyczne mozna podzielic

na dwie grupy:

TYPOWE LEKI
PRZECIWPSYCHOTYCZNE

(rowniez nazywane lekami pierwszej

generaciji) zostaly wprowadzone

w latach 50. XX-wieku,

co umozliwito wielu osobom ze schizofrenig
opuszczenie szpitala i powrdt do rodzin oraz
spoteczenstwa. Chociaz leki pierwszej gene-
racji byly skuteczne w kontrolowaniu obja-
wow psychotycznych, powodowaly rowniez
nieprzyjemne skutki uboczne, ktdre obnizaly
przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

To skionito do opracowania nowszych lekdw,
ktore wigzg sie z mnigjszym ryzykiem wysta-

pienia dziatan niepozgdanych.

ATYPOWE LEKI
PRZECIWPSYCHOTYCZNE

(rowniez nazywane lekami drugiej genera-

cji) zostaly wprowadzone po raz pierwszy
w latach 90. XX wieku.

Majg one inny mechanizm dziatania niz leki
pierwszej generacji, sa lepiej tolerowane

i moga prowadzi¢ do lepszych diugoter-
minowych wynikdw leczenia. Atypowe leki
przeciwpsychotyczne sg bardziej skuteczne
w zapobieganiu nawrotom, a takze w lecze-
niu negatywnych i poznawczych objawdw
schizofrenii. Niektdre z nowszych atypo-
wych lekow przeciwpsychotycznych odkry-
tych w ostatnich latach wykazaty bardzo
obiecujgce wyniki w leczeniu objawow

negatywnych.
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Obie grupy obejmuja wiele roznych lekow

o réznej sile dziatania, co oznacza, ze lek

O niskigj sile bedzie wymagat wyzszej dawki,
aby osiggnac ten sam efekt, co lek o wyso-
kiej sile dziatania przy nizszej dawce.

/\

Leki przeciwpsychotyczne sg dostepne

_erswnowtorme DOUSTNEJ
~ INIEKGJI

Najczesciej diugoterminowe leczenie odbywa

sie za pomoca lekdw doustnych, przyjmo-

wanych 1_3 RAZY dziennie. Nie-

ktore leki przeciwpsychotyczne moga byc
podawane w formie SZYBKO DZIALAJACYCH
INIEKCJI, ktore sg szczegdinie przydatne

W sytuacjach awaryjnych. Istniejg rowniez
DLUGODZIALAJACE (tzw. depotowe) iniekcje
lekdw przeciwpsychotycznych, ktére stano-
wig skuteczng alternatywe dla osdb majgcych
trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekow

doustnych. Te iniekcje moga byc¢ podawane

CO K“.KA TYGODNI co umozliwia

bardziej konsekwentne i dlugoterminowe
lagodzenie objawodw, a ich skutecznosc¢
w kontrolowaniu objawow jest taka sama jak

w przypadku lekédw doustnych.

W przypadku EP'ZGDU PSYCHO'
TYCZN EGO leczenie za pomoca lekéw

rozpoczyna sie NATYCHMIAST. Najczesciej leki
przeciwpsychotyczne podaje sie w formie
iniekcji, aby szybko, bezpiecznie i skutecz-
nie opanowac objawy. Celem tego leczenia
jest jak najszybsze przywrdcenie osoby do
normalnego funkcjonowania. Obejmuije to
uspokojenie pobudzonego, agresywnego
lub zakidcajgcego spokdj pacjenta, zminima-
lizowanie zagrozenia dla siebie i innych oraz
zapewnienie plynnego przejscia z iniekcji na

diugoterminowe leczenie doustne.

ro PIERWSZYM EPIZODZIE
PSYCHOTYGZNYM leki przeciwpsy-

chotyczne sg podawane jako TERAPIA
PODTRZYMUJACA przez co najmnie;j

1 2-1 8 MIESIEGY aby zapobiec

kolejnym epizodom. U osdb ze

SCHIZOFRENIA W REMISJI,
TERAPIA PODTRZYMUJACA trwa co ngjmnie;

DWA LATA

W przypadku PRZEWI.EKI’.EJ SGHI-

ZOFREN“ gdy wystepujag lek i depresja,
a same leki przeciwpsychotyczne nie sg
w stanie wystarczajgco zlagodzi¢ objawdw,

czasami sg one tgczone z innymi rodzajami
lekow, takimi jak LEKI PRZECIWLEKOWE,
LEKI PRZECIWDEPRESYJNE, i STABILI-
ZATORY NASTROJU. W przypadku leku

i bezsennosci najczesciej stosuje sie
BENZODIAZEPINY ¢, jednak zazwyczaj sa
one zalecane na krotki okres. W niektdrych
przypadkach rézne rodzaje lekow prze-
ciwpsychotycznych (na przykiad tabletka

i iniekcja diugodziatajgca) moga byc tgczone
w celu utrzymania kontroli nad objawami.
Niektore skutki uboczne lekdw przeciwpsy-
chotycznych sg rowniez kontrolowane

za pomocg innych rodzajow lekdw (patrz

ponizej).

Podczas wyboru konkretnego leku, psy-
chiatra leczacy osobe, ktdrg sie opiekujesz,

musi wzig¢ pod uwage wiele czynnikow.

Nalezg do nich objawy pacjenta, reakcja na
wczesnhiejsze leczenie oraz przestrzeganie

zalecen; wzorzec i nasilenie choroby; inte-
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rakcje miedzy lekami, dziatania niepozadane,

dawkowanie oraz obecnosc innych chorob.

Warto pamietac, ze kazda osoba réznie
reaguje na leki stosowane w leczeniu schi-
zofrenii, a czas potrzebny na opanowanie
réoznych objawdw moze byc diugi. Pod-
czas gdy uczucia leku lub agresji moga byc
kontrolowane w ciggu kilku godzin, inne
objawy, takie jak halucynacije i urojenia,
moga wymagac kilku tygodni, aby ulegly
poprawie. W okolo 10—300/0 przypadkow
poprawa objawow jest niewielka, nawet

po probie zastosowania dwoch lub wiece;
roznych lekdw przeciwpsychotycznych.
Takie osoby sg okreslane jako cierpigce na

SCHIZOFRENIE OPORNA NA LECZENIE.

Lekarz leczgcy Twojego bliskiego moze
eksperymentowac z réznymi lekami oraz
zmieniac dawki w czasie, aby osiggnac
pozadany rezultat. Celem jest opracowa-
nie spersonalizowanego planu leczenia,
ktory pozwoli na kontrolowanie objawdw.
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Skutki uboczne

Skutki uboczne moga by¢ wynikiem stosowa-
nia zarowno typowych, jak i atypowych lekdw
przeciwpsychotycznych. Moze sie jednak
zdarzyc, ze niektdrzy pacjenci w ogole ich nie
doswiadczg, a ich nasilenie moze réznic sie

u kazdej osoby.

Niektore leki przeciwpsychotyczne majg dzia-
tanie sedacyjne, SPOWALNIAJACE AKTYW-
NOS(’: M()ZGU. Efekt ten wystepuje czescigj
przy lekach przeciwpsychotycznych pierw-
szej generacji i moze byc¢ mylony z objawami
negatywnymi, takimi jak brak woli dziatania,
wycofanie sie i brak motywaciji. Sedacja moze

byc¢ ucigzliwa dla osdb ze schizofrenig, ktore

probuja ponownie zintegrowac sie ze spo-
leczenstwem, a takze moze zakidcac ich
leczenie. Opisuja to jako ,,iY CIE W SZKLA-
NEJ KLATCE”, bez mozliwosci aktywnego
uczestnictwa w zyciu. Lekarz leczgcy Twojego
bliskiego moze sprobowac zmniejszy¢ efekt

sedacyjny lekow przeciwpsychotycznych

poprzez obnizenie dawki, zmiane na poje-
dynczg dawke wieczorng lub przejscie na lek
O Mniejszym dzialaniu sedacyjnym. Stosun-
kowo czestym skutkiem ubocznym lekow
przeciwpsychotycznych jest zespdt zwany
akatyzjg, charakteryzujgcy sie stanem NIE-
POKOJU potgczonym z PILNA POTRZEBA
RUCHU. w ciezkich przy-
padkach osoby z tym

s e
zespolem odczuwajg ;I A
nieodpartg potrzebe ".';[ —_— 5
poruszania sie i narasta- -"i'l ' *—'i'—-";_,;;f’-‘":" i

jace napiecie, gdy muszg lLL,,_..f'
stac¢ w migjscu. Akatyzja

powoduje siiny dyskomfort, a nawet prowadzi
do mysli samobdjczych. Zespdt ten jest gidwnie
wywotywany przez leki przeciwpsychotyczne
pierwszej generaciji, cho¢ moga go rowniez
powodowac nowsze leki. Wystepuje zwitasz-
cza w pierwszych tygodniach leczenia, ale

moze sie utrwalic, jesli nie zostanie rozwigzany.

Typowe leki przeciwpsychotyczne sg znane
z tego, ze nasilajg mozliwosc¢ wystgpienia
skutkdw ubocznych wptywajacych na zdol-
Nnosc poruszania sie i mowienia. Obejmuja
one DRZENIE, DRGANIA, DRGANIE MIESNI
oraz SKURCZE MIESNIOWE. Moga réwniez
powodowac siing sztywnosc miesni, zwang

dystonia.

0
%':]' Do 400/0 pacjentow leczonych

AN
¢ J.
\ - (1
) 1
- (/—"j nosci, spowolnienia rucho-
| | " .

M ;3\ wego oraz zaburzen chodu.

Wiekszosc¢ z tych objawdw

typowymi lekami przeciwpsy-
chotycznymi moze doswiad-
czac objawdw bardzo
podobnych do choroby
Parkinsona - drzenia, sztyw-

mozna ztagodzi¢ poprzez zmniejszenie dawki
lub kontrolowac za pomocag dodatkowych
lekow, takich jak leki przeciwparkinsonowskie.

Jednym z charakterystycznych skutkow
ubocznych typowych lekdéw przeciwpsycho-
tycznych jest stan obejmujacy MIMOWOLNE,
SZARPANE RUCHY KONCZYN, JEZYKA

| WARG, ktorych nie mozna kontrolowac.
Stan ten nazywa sie dyskinezg pdzna i zwykle
pojawia sie po kilku latach leczenia. W prze-
ciwienstwie do innych zaburzen ruchu spo-
wodowanych lekami dyskineza pdzna nie
poprawia sie po zmniejszeniu dawki ani po
przerwaniu leczenia.

Atypowe leki przeciwpsychotyczne rowniez
moga powodowac zaburzenia ruchu, jednak
objawy te sg zazwyczaj znacznie tagodniej-
sze. Wiadomo jednak, ze wywolujg skutki
uboczne wptywajgce na metabolizm, takie jak

PRZYROST MASY CIALA, PODWYZSZONY
POZIOM CUKRY WE KRWI | CHOLESTE-
ROLU craz OSTEOPOROZAs .

Z tego powodu zaleca sie regularne bada-
nia krwi. Dostosowanie diety i aktywnosci
fizycznej, a takze potencjalna interwencja
farmakologiczna, moga pomaoc w zwalcza-
niu tych skutkdw ubocznych.

Zarowno typowe, jak i atypowe leki prze-
ciwpsychotyczne moga powodowac
sennosg, przyrost masy ciata, niewyrazne
widzenie, zaparcia, brak popedu seksual-
nego oraz suchosc¢ w jamie ustnej. Niektore
z tych skutkdw ubocznych, na przykiad nie-
wyrazne widzenie, moga ustgpic z czasem,
bez interwencji. Inne sa zazwyczaj tago-
dzone przez zmniejszenie dawki, zmiane
leku przeciwpsychotycznego lub zastoso-
wanie specyficznego leku, ktéry pomoze

w przypadku danego skutku ubocznego.

Jako opiekun mozesz zrobic kilka rzeczy,
aby zmniejszyC¢ negatywny wplyw
niektorych skutkdow ubocznych, zwilaszcza
w przypadkach tagodnych lub umiarkowa-
nych. Mozesz pomadc swojemu bliskiemu
unikac przyrostu masy ciata, dbajgc o to,
by jadt zdrowo, unikat wysokokalorycz-
nych potraw i stodyczy oraz regularnie
cwiczytl. Sztywnos¢ miesni moze byc¢ zla-
godzona poprzez cwiczenia, w szcze-
golnosci przez rozcigganie i Cwiczenia
izometryczne. Akatyzja rowniez moze byc¢
zlagodzona dzieki aktywnosci fizycznej

i prowadzeniu aktywnego stylu zycia.
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Znaczenie przestrzegania zalecen

Regularne przyjmowanie lekdw nazywane jest
przestrzeganiem zalecen dotyczacych leczenia
(synonim anglojezycznych termindw compliance
i adherence). Choc przyjmowanie lekow weditug
ustalonego harmonogramu moze wydawac sie
proste, jest to zazwyczaj jedno z najwiekszych
wyzwan w diugoterminowym leczeniu schizo-
frenii. Badania wykazuja, ze 90=75% osdb ze
schizofrenig przyjmuije leki nieregularnie, a ponad
40% przerywa leczenie catkowicie w ciagu

pierwszych dziewieciu miesiecy terapii.
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Przestrzeganie zalecen jest szczegdlnie

wazne, poniewaz leki przeciwpsychotyczne

sa SKUTEGZNE TYLKO WTEDY, GDY
SA PRZYJMOWANE REGULARNIE
| KONSEKWENTNIE. W przypadku

nieregularnego przyjmowania poziom leku
we krwi waha sie, a jego skutecznosc spada.
Wiecej informaciji na temat przestrzegania

zalecen oraz tego, co mozesz zrobic, aby

upewnic sie, ze Twaj bliski stosuje sie do
sSwojego leczenia, znajdziesz w rozdziale 6

tego poradnika.

Obawy, ktére mozesz mie¢
dotyczace lekow

Osoby zyjgce ze schizofrenig, jak rowniez
ich rodziny, czesto martwig sie o leki prze-
ciwpsychotyczne stosowane w leczeniu

tej choroby. Poza obawami zwigzanymi ze
skutkami ubocznymi moga réwniez niepo-
koi¢ sie potencjalnym ryzykiem uzaleznienia.
Leki przeciwpsychotyczne nie powodujg
L,naju" ani nie sprzyjajg rozwojowi nawykow.
NIE WSPIERAJA ROWNIEZ POWSTAWA-
NIA ZACHOWAN UZALEZNIAJACYCH.

Kolejnym btednym przekonaniem dotyczg-
cym lekdw przeciwpsychotycznych jest

to, ze kontrolujg one umyst, dzialajac jak
,chemiczny kaftan bezpieczenstwa”. Pra-
widlowe stosowanie lekow przeciwpsycho-
tycznych nie prowadzi do utraty wolnej woli

ani ,odurzenia" osob, ktore je przyjmuja.

Biorgc pod uwage skutki uboczne, osoby
ze schizofrenig moga byc niechetne do
przestrzegania zaleceri dotyczacych przyj-
mowania lekdw. Dodatkowo niektorzy ludzie
uwazajg, ze leki przeciwpsychotyczne nie
przynoszg korzysci i moga chciec przerwac

ich stosowanie po poczgtkowej poprawie.

BEZWZGLEDNIE NALEZY UNIKAGC
NAGLEGO PRZERWANIA ICH STOSOWANIA

poniewaz moze to prowadzi¢ do nawrotu
objawow psychotycznych. Konieczne jest

stopniowe zmnigjszanie dawki.

Zawsze omawigj z zespotem medycznym
leczgcym Twojego bliskiego korzysci i skutki
uboczne przepisanych lekéw. WAZNE JEST,
ABY OCENICG, ILE SKUTKOW UBOCZNYCH
JEST AKCEPTOWALNYCH, aby zapewnic
ochrone przed nawrotem choroby, bez
ryzykowania, ze osoba, ktorg sie opieku-

jesz, przestanie stosowac sie do zalecen.

Aktywnos¢ fizyczna

Wiadomo, ze ¢wiczenia fizyczne majg wiele
pozytywnych efektow na serce, ptuca, mie-
Snie i stawy, metabolizm oraz uktad odpor-
nosciowy. Dodatkowo zwiekszajg produkcije
»,hormondw szczescia” w mdzgu, poprawia-

jac nastrdj i ogdlne poczucie dobrostanu.

Cwiczenia majg wiele

POZYTYWNYCH
EFEKTOW ....covic rycane

0sob ze schizofrenia.
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Cwiczenia mogg zmniejszy¢ przyrost masy
ciala oraz ryzyko chorob serca i cukrzycy.

Moga rowniez obnizy¢ ryzyko osteoporozy,

ktdra jest kolejnym mozliwym skutkiem
ubocznym stosowania lekdw przeciwpsy-
chotycznych. Poza poprawa ogdlinej kondydciji
fizycznej cwiczenia pomagajg takze obnizyc¢
cisnienie krwi. Dodatkowo regularna aktyw-
nosc fizyczna, zwlaszcza na swiezym powie-
trzu, poprawia jakosc snu, co jest szczegodl-
nie istotne, gdyz schizofrenia czesto wigze

sie z problemami ze snem.

Co wazniejsze, ¢wiczenia przynoszg istotne
korzysci dla psychicznego dobrostanu

u 0sdb ze schizofrenig. Badania wykazaly, ze
aktywnosc¢ fizyczna znaczaco tagodzi objawy

negatywne, zwilaszcza wycofanie spoteczne,

letarg, apatie oraz objawy poznawcze, takie

jak staba pamiec¢ i umiejetnosci myslenia.

Regularne ¢wiczenia pomagajg zmniejszyc¢
stres oraz poprawiaja nastroj, motywacje

i poczucie wiasnej wartosci. Redukujg row-
niez objawy depres;ji i leku, jednoczesnie
zwigekszajac poziom energii. Ponadto ¢wi-
czenia sg doskonatg okazjg do hawigzywania
kontaktdw spotecznych, zarowno dla Ciebie,

jak i Twojego bliskiego.

Istnieje wiele roznych rodzajow cwiczen,
ktdre moze wykonywac Twaj bliski, takich
jak bieganie, chodzenie, ptywanie, trening
sitowy itp. Kazde z nich ma inne korzysci:
Nna przykiad ptywanie poprawia wytrzyma-
los¢, podczas gdy trening sitowy jest lepszy
dla wzmocnienia kosci. Sporty rozwijajace
zdolnosci aerobowe, takie jak sztuki walki,
joga czy taniec, rowniez wykazaly pozy-
tywny wplyw na objawy i wspotwystepu-
jace choroby w schizofrenii. Zalecana ilos¢
éwiczen dla osob z ciezkimi chorobami
psychicznymi to 90-150 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej lub
duzej intensywnosci. Wazne jest, aby bliski
wykonywal rodzaje ¢wiczen, ktdre sprawiajg
mu przyjemnosc, poniewaz wtedy istnieje

wieksze prawdopodobienstwo, ze bedzie

je kontynuowat. Istotne jest rowniez posia-
danie dostosowanego planu ¢wiczen, ktory
uwzglednia potrzeby bliskiej osoby i jest

regularmie aktualizowany.

Sposrod wszystkich opcji leczenia wymienio-
nych w tym rozdziale, ¢wiczenia sg tg forma,
w ktorg mozesz sie najbardziej zaangazowac.
Wiele ¢wiczerr mozna wykonywac w domu,

a Ty mozesz w znacznym stopniu pomaoc

w znalezieniu najlepszej rutyny treningowej dia

bliskiej osoby oraz w utrzymaniu jej motywadiji.

Psychoterapia ¥

Celem psychoterapii lub ogdlinie terapii roz-

mowag, jest pomoc osobom ze schizofrenig

w ZROZUMIENIU ICH OBJA-
WOW | PROWADZENIU ZYCIA
Z MNIEJSZYM NIEPOKOJEM.

Terapie psychologiczne moga pomac pacjen-
tom ze schizofrenig w radzeniu sobie z obja-
wami pozytywnymi, takimi jak halucynacje lub
urojenia. Dodatkowo moga one zlagodzi¢ nie-
ktore objawy negatywne, na przykiad apatic #
lub anhedonie #. Terapie psychologiczne sg
najskuteczniejsze, gdy stosuije sie je w pola-

czeniu z lekami przeciwpsychotycznymi.

Terapia poznawczo-behawioralna
(CBT)

CBT, czyli terapia poznawczo-behawioralna,
jest najczesciej zalecang forma terapii roz-
mowa stosowang w leczeniu schizofrenii.
Opierajac sie na zalozeniu, ze nasze emocje
wynikaja z naszych mysili, CBT jest podej-
sciem skoncentrowanym na problemie,

ktdre uczy osoby ze schizofrenig, JAK

RADZIC SOBIE W TRUDNYCH
SYTUACJAGH Pomagajgc w identyfika-

cji i zmianie negatywnych mysli oraz zacho-
wan, CBT pomaga w radzeniu sobie z obja-
wami takimi jak urojenia czy styszenie glosow,

a takze z lekiem spotecznym i depresja.
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CBT dziata poprzez nauczanie jednostek, jak
zmieniac przekonania lub zachowania, ktére
moga byc¢ przyczynga odczuwania nega-

tywnych emocji. Terapia skiada sie z dwdch

gldwnych elementow: KOMPONENTU
POZNAWGZEGQ ktdry pomaga oso-

bie dostosowac sposodb myslenia przy

ocenie sytuaciji, oraz KOMPONENTU
BEHAWIGRAI.NEG“ ktory wspiera

regulacje reakcji na te sytuacje.

Sesje CBT zazwyczaj trwaja 50 MINUT

tygodniowo i odbywajg sie przez okres

3 Do 6 MIESIECY, czasem nawet
1 2 MIESIEGY lub diuzej. Podczas

sesji osoba, ktdra sie opiekujesz, uczy sie,
jak mysili, uczucia i zachowania wptywajg

na siebie nawzajem, pod kierunkiem tera-
peuty. Z ostatecznym celem wyeliminowania
niepozadanych uczuc, terapeuta rowniez
wprowadza strategie zmiany negatywnych

mysli oraz poprawy reakcji na nie.

Ponadto uczestnicy ucza sie sposobdw
oceny, czy ich myslii postrzegania sa
zgodne z rzeczywistoscig, oraz jak radzi¢

sobie z towarzyszgcymi objawami.

CBT pomaga ludziom zrozumiec, w jaki
sposob na mechanizm podejmowania
decyzji wpltywajg ich mysli, ktére maja

O sobie i otaczajgcym ich swiecie. Ponie-
waz tego typu wglad czesto nie jest
obecny u 0sdb ze schizofrenig, CBT moze
pomaoc im uzyskac wiekszg kontrole nad

Swoimi emocjami i zachowaniami.

Kolejnym waznym elementem CBT jest
psychoedukacja. Podczas tych interwen-
cji psychoterapeutycznych Twaj bliski jest
informowany o chorobie i jej leczeniu.
Celem jest promowanie zrozumienia cho-
roby i odpowiedzialnego radzenia sobie

z nig. Osigga sie to poprzez empatyczne
przekazywanie informacji i wspolne
rozwazanie sytuacji. Twdj bliski moze
nauczyc¢ sie, jak przejac¢ kontrole nad
swoim zyciem, wspolistniejgc z choroba.
Aby moaoc jak najlepiej radzi¢ sobie ze schi-
zofrenig, musi zdoby¢ podstawowa wiedze
na temat jej przyczyn oraz dostepnych opciji
leczenia. Powinien réwniez nauczyc¢ sie roz-
poznawac wczesne oznaki nawrotow i wie-

dziec, jak skutecznie na nie reagowac.

taczac sesje CBT z podawanymi lekami,
osoby ze schizofrenig moga byc¢ w sta-

nie zidentyfikowac czynniki wyzwalajgce

prowadzgce do ich epizoddw psychotycz-
nych oraz dowiedziec sig, jak je ograniczyc¢

lub zatrzymac.

»0dkad moja corka
zaczeta terapie, czuje, ze nie zmaga
sie juz tak mocno ze swoimi objawami. Z jednej
strony terapia pomogta jej zdoby¢ wyjasnienie dla
glosow, ktore styszy, a z drugiej strony uczy sie, jak lepiej
sobie z nimi radzic i jak dystansowac sie od nich. To ogromna
ulga wiedziec, ze jest ktos poza mna, ktos profesjonalny,

z kim moze regularnie rozmawia¢ o swoich problemach.
Ktos, kto kwestionuje jej przekonania bez ciggtych konfliktow.
Uczy sie rowniez rozwazac alternatywne wyjasnienia swoich
przekonan. Mysle, ze uczy sie nie tylko rozumiecé, ale takze
lepiej kontrolowac swoje emocje. Dzieki swojemu planowi
kryzysowemu jest dobrze przygotowana na kolejne

kryzysy i wie z wyprzedzeniem, co moze zrobic”.

— Pani B. K., matka mtodej kobiety ze schizofrenia
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Terapia rodzinna

Wiele osdb zyje ze schizofrenig. Chociaz
wiekszos¢ czlonkdw rodziny zazwyczaj
chetnie udziela pomocy, opieka nad osobg
z tg chorobg moze byc¢ przyttaczajgca

dla kazdej rodziny. Terapia rodzinna jest
sposobem wsparcia czionkdw rodziny
osoby ze schizofrenig, aby lepiej radzili

sobie z tg choroba. Jej celem jest

ZAANGA?OWANIE WSZYSTKICH
GZLONKOW RODZINY
WE WSPOLNE DZIALANIA

aby poprawi¢ sytuacje zarowno \

osoby chorej, jak i catej rodziny.

Terapia rodzinna skiada sie z serii spo-

tkan trwajgcych okoto 6 MIESIEGY

Spotkania majg jasng strukture i oferujg
profesjonalne wsparcie. Podczas tych
spotkarn mozna omaowic informacije na
temat schizofrenii, zbadac sposoby wspie-
rania bliskiej osoby oraz ustali¢ metody

rozwigzywania praktycznych problemow

wynikajgcych z objawdw schizofrenii.

Gitdéwna korzyscig terapii rodzinnej jest to,
ze oferuje ona platforme do uzdrawiania
relacji rodzinnych, ktére mogty ucierpiec
z powodu choroby. Sesje sg rowniez
okazjg do zgromadzenia informaciji na
temat schizofrenii, wspodlnego radzenia
sobie z wyzwaniami oraz do wypracowa-
nia sposobdw wyrazania i zaspokajania

potrzeb wszystkich zaangazowanych.

»Na poczatku byliSmy dosc¢

Tego typu psychoedukacja okazala sie
bardzo skuteczna w terapii rodzinne;.
Ponadto interwencje rodzinne w przy-
padku psychozy wykazaly, ze zmniej-
szajg one wskazniki nawrotow, skra-
cajg czas hospitalizacji oraz tagodzag
objawy psychotyczne, a takze zwiek-

szajg funkcjonalnosc pacjentow.

sceptyczni wobec terapii rodzinnej... Jednak

im wiecej razy zasiadaliSmy razem z terapeuta, tym

bardziej potrafilismy wykorzystac te spotkania do rozmowy

o naszej bliskosci, naszych uczuciach i potrzebach jako

rodziny. Oczywiscie rozmawialiSmy takze o chorobie naszego

syna. Nauczylismy sie, jak dobrze o tym mowic¢ w rodzinie

i co on chce, abysmy zrobili w razie nawrotu choroby”.

— Pani F. M., matka mtodego mezczyzny ze schizofrenig

93

2
=
@
N
o
@

-

<



4. Leczenie

94

Trening umiejetnosci spotecznych

Trening umiejetnosci spotecznych wyko-
rzystuje terapie behawioralng, aby nauczyc¢

osoby ze schizofrenig

LEPSZEGO KOMUNIKO-

WANIA SWOICH EMOCJI

Jest to szczegdlnie wazne, gdy majg trud-
Nosci z wyrazaniem swoich emociji lub

zmniejszona iloscig interakgcji spotecznych.

Ten rodzaj treningu koncentruje sie na kilku
aspektach relacji danej osoby z innymi — od

uzywania kontaktu wzrokowego i gestow

po zarzgdzanie negatywnymi emocjami.

Dzieki temu moga lepiej poruszac sie

POPRAWIAJA
JAKOSG ZYCIA

0sob ze schizofrenig, zmniejszajac

w relacjach z innymi, co zmniejsza niepokdj

i trudnosci, jakie odczuwajg w kontaktach

Z przyjacioimi, czitonkami rodziny czy wspot-
liczbe nawrotdw choroby.
pracownikami. Oprocz poprawy umiejetnosci
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spotecznych, programy te

L L'

¥, e ..
»Z powodu psychozy nasz syn staf sie i “"\& % T '.r }l
coraz bardziej wycofany i niepewny siebie w pracy, 'r;,'l,; N % T

. P ’
a nawet w kontaktach ze starymi przyjaciotmi. ‘;:‘}4\ ] ?{
W tej grupie treningu umiejetnosci spotecznych ma i -
:  F Ll
4 nie tylko wiecej kontaktu z rowiesnikami, ale rowniez \

moze ¢wiczyc, jak nawigzywac relacje, jak odpowiednio Q

wyrazac swoje potrzeby i, co dla niego najwazniejsze,

B L “ jak mowic¢ ‘nie’, gdy cos$ staje sie zbyt przyttaczajgce”. 3
- — Pan P. F., ojciec mtodego mezczyzny ze schizofrenia ‘P!_’;
& .
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Terapia elektrowstrzgsowa

Chociaz terapia elektrowstrzgsowa (ECT)
istnieje od dawna, nadal otacza jg wiele
nieporozumien. Czesto jest uwazana za
,ostatnig deske ratunku” i metode, ktora
sprawia pacjentowi ogromny badl. W duzej
mierze wynika to z nieprawidtowego
przedstawiania tej metody w filmach

i programach telewizyjnych.

ECT jest w rzeczywistosci

BEZPIEGZNA | SKUTECZNA
METODA polegajaca na wysytaniu nie-

wielkiego impulsu elektrycznego do mozgu.
Proces ten przeprowadza sie poprzez
umieszczenie elektrod na skodrze gtowy

i dostarczenie przez nie pradu elektrycznego
na bardzo krétki czas, podczas gdy pacjent
jest pod znieczuleniem ogolnym. Prad wywo-
luje krotkie, kontrolowane napady mozgowe.
Cykl terapii ECT zazwyczaj obejmuje

2—3 zabiegi tygodniowo przez kilka tygo-

dni. Stopniowo ECT PRGWADZI DO
POPRAWY NASTROJU | MYSLI

Decyzja o zastosowaniu ECT zawsze opiera
sie na rozwazaniach etycznych i wymaga

podpisanej zgody pacjenta.

Choc¢ ECT jest tradycyjnie stosowana

w leczeniu ciezkiej depresiji lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, czasami uzywa sie
jej rowniez do leczenia objawdw schizofrenii,
takich jak urojenia, halucynacje czy zaburze-
nia myslenia. Zwykle jest stosowana w przy-
padkach krytycznych, gdy leki przestaja byc¢
skuteczne lub gdy leczenie schizofrenii jest
utrudnione przez ciezkg depresje. W tym
kontekscie ECT czesto stanowi interwencje

ratujgca zycie.

Terapia przez sztuke

Arteterapia, rodzaj psychoterapii majgcy na
celu wspieranie osdb doswiadczajgcych
niepokoju, wykorzystuje sztuke jako giowna
metode wyrazu i komunikaciji. Arteterapia
obejmuje réznorodne metody, w tym

mlzyKe,, SzHuKi wizudine, ruch i +aniec,
dramot i teatr oroz pisanie.

Czesto w terapii wykorzystuje sie wiecej niz
jeden rodzaj metody. Arteterapia ma na celu

utatwienie

KRENTYWNEGO WYRNZMNIN STEBIE.

Praca z arteterapeutg, zardwno indywidualnie,
jak i w malych grupach, moze zaoferowac
nowe doswiadczenie zwigzane ze schizofre-
nig oraz wsparcie w rozwijaniu alternatywnych
sposobdw nawigzywania relacji z innymi.
Poniewaz osoby ze schizofrenig majg tenden-
cje do wycofywania sie spotecznie, arteterapia
utatwia im zaangazowanie sie, gdy bezpo-

Srednia interakcja werbalna staje sie trudna.

Arteterapia moze pomadc osobom ze schi-
zofrenig wyrazi¢ swoje uczucia, zwlaszcza
w przypadkach, gdy rozmowa o proble-
mach jest dla nich przyttaczajgca lub gdy
doswiadczajg poczucia wyobcowania od
wiasnych emociji. Dodatkowo terapia moze
pomaoc w konfrontacji z traumatycznymi

wydarzeniami z przesziosci, ktére mogty
odegrac role w wywotaniu ich epizodow
psychotycznych. Celem arteterapii jest

podiniesienie pozioml Kreatywnosci,
zd.oinosci WYrazania. emocsi,
Wwmieetnosci Komunikacysnych,
wniKliwosci oraz zdoinosci do
NOWIOZYwanid. relacyi ze sood, | innymi.

Arteterapia umozliwia osobom przekazy-

wanie i wyrazanie swoich doswiadczen

w sztuce, w tym emocjonalnych, poznaw-
czych i psychotycznych, oraz przetwarza-
nie ich w tempie odpowiednim dla nich.
Chociaz nie jest jasne, jak i dlaczego arte-
terapia dziala, istniejg badania sugerujace,

ze pomaga ona osobom ze schizofrenig
kontrolowac ich psychoze. Wspiera takze
lepsze zrozumienie objawdw, takich jak halu-

cynacje czy urojenia.
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Dodatkowo istniejg dowody, ze arteterapia
moze utatwiC proces zdrowienia, szczegolnie
u 0soOb doswiadczajgcych objawdw nega-
tywnych. Dlatego zarowno terapeuci, jak

i pacjenci uwazajg arteterapie za korzystng

i wartosciowag forme interwenc;ji.

Terapia z udziatem zwierzat

Zwierzeta domowe sg znane z pozytyw-
nego wplywu na nasze zycie. Moga pomaoc
zlagodzic¢ bdl, gdy zmagamy sie z przewle-
klymi problemami zdrowotnymi, samot-
noscia lub depresjg, dajgc nam powdd do
skupienia sie na poczuciu celu. W efekcie
byty wykorzystywane w terapii od wie-
kow. Terapia z udziatem zwierzat wigcza
zwierzeta do planu leczenia jako wsparcie
emocjonalne lub jako zwierzeta asystujace,
wyszkolone do pomocy w codziennych
czynnosciach. Choc¢ najczesciej stosuje

sie psy, terapia z udziatem zwierzat moze
rowniez obejmowac konie, koty, ptakiiinne

zwierzeta.

Pozytywny wptyw zwierzgt domowych
zostat réwniez zbadany u oséb ze schizo-
frenig. Jedno z badan wykazato, ze obec-

nosc¢ psa podczas sesji terapeutycznych

poprawita anhedonie, motywacje oraz spo-

soOb, w jaki uczestnicy spedzali czas wolny.

Uczestnicy wykazali rowniez poprawe

w umigjetnosciach spotecznych i postrzega-
niu samych siebie. Inne badania odnotowaty
poprawe w trzech typach objawodw schizo-
frenii: pozytywnych, negatywnych i poznaw-
czych.

POSIADANIE ZWIERZECIA
PRZYNOSI SZEREG
KORZY gcl osobom z diugotermino-

wymi problemami zdrowia psychicznego:
zwierzeta sg czesto traktowane jako tak
samo wazne, jak cztonkowie rodziny, ponie-
waz potrafig zapewnic¢ bezpieczng i intymng
relacje. Maja takze zdolnos¢ odwracania
uwagi od niepokojgcych objawdw i trudnych
doswiadczen oraz zachecajg do aktywnosci
fizycznej. Zwierzeta przynosza pocieszenie
w chwilach, gdy relacje z przyjaciotmi lub

rodzing sg ograniczone, lub trudne.

Zwierzeta pomagajg rowniez wypracowac

rutyne, ktéra dostarcza wsparcia emocjonal- _—

nego i spotecznego. Wymagajac opieki, daja
poczucie kontroli, ktérego osoby ze schizo-

frenig mogag nie odnalez¢ w innych relacjach.

Ponadto zwierzeta moga miec

pozytywny wpltyw na stygmatyzacije
zwigzang z chorobg psychiczng,

W rezultacie posiadanie zwierzecia oraz
terapia z udziatem zwierzat moga przy-

czyniac sie do rehabilitacji psychospo-

dajgc swoim opiekunom lecznej i poprawy jakosci zycia osob ze

poczucie akceptadii. schizofrenia.
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Spotecznosci terapeutyczne

Spotecznosci terapeutyczne to male, spojne
grupy, w ktorych ludzie moga ¢wiczyc¢ pod-
stawowe umiejetnosci zycia z innymi i uzyski-
wac pomoc, jednoczesnie pomagajgc innym.
Poczagtkowo opracowane na potrzeby
rehabilitacji psychicznie zotnierzy z trauma,
spotecznosci terapeutyczne byly z powo-
dzeniem stosowane w leczeniu powaznych
chorob psychicznych, takich jak schizofrenia.
Ich struktura opiera sie na odpowiedzialnosci,
wspotpracy i komunikacii, a uczestnicy moga
mieszkac w spotecznosci jako rezydenci lub
brac¢ udziat w spotkaniach grupowych kilka
razy w tygodniu. Celem jest stworzenie sro-
dowiska przypominajgcego rodzing, o niskim
poziomie stresu, dla osdb z chorobami psy-
chicznymi, gdzie otrzymuijg oni stale wsparcie
oraz majg mozliwosc¢ poprawy swoich reladji
spotecznych i poczucia celu. W tym kontek-
scie sama spotecznosc¢ dziala jako narzedzie

terapeutyczne.

Progresywna relaksacja miesni

Progresywna relaksacja miesni (PMR) to
technika gtebokiej relaksacji polegajgca

na napinaniu i rozluznianiu kolejnych grup

miesniowych, zsynchronizowana z odde-

chem. PMR byta z powodzeniem stosowana,

aby UTRZYMAG STRES | LEK POD
KONTROLA, ziagodzi¢ bezsennosc i zmi-
nimalizowac niektdre rodzaje przewleklego
bdlu. Moze rédwniez byc¢ uzywana do redukcii
stresu i leku u pacjentdw ze schizofrenig, co
prowadzi do wzrostu subiektywnego dobro-

stanu.

Gry wideo

Gry wideo sg stosunkowo nowg metoda
w leczeniu schizofrenii. Choc¢ czesto
postrzegane jako sprzyjajgce lenistwu
intelektualnemu lub siedzacemu trybowi

zycia, gry wideo faktycznie pozwalajg gra-

czom ROZWIJAG SZEROKI ZAKRES
UMIEJETNOSCI POZNAWCZYCH
| WZMACNIAG FUNKCJE M0OZGU.

Gry wideo - zwlaszcza te, ktdre angazujg
ruch i éwiczenia fizyczne (tzw. exergames) —
poprawiajga zdolnosci poznawcze i motywacije
miodych osdb ze schizofrenig. Moga rowniez

wplywac pozytywnie na ich stan emocjonalny,

nastroj oraz umiejetnosci spoteczne, stano-
wigc atrakcyjng alternatywe dla aktywnosci
fizycznej. Co wiecej, badania sugerujg, ze

poprzez granie w gry wideo osoby ze schi-

zofrenig moga zostac przeszkolone w zakre-

sie LEPSZEJ KONTROLI HALUCYNAGCJI
WERBALNYCHS.

Zdalna opieka zdrowotna

Podczas pandemii mozliwosc osobistego
spotkania z lekarzem zostala drastycznie
ograniczona. Jednoczesnie nastgpit znaczny
wzrost korzystania z aplikacji do wideo roz-

mow, ktdre pozwolity ludziom widziec sie

i rozmawiac za pomocg smartfonow lub

komputerow.

Poza umozliwieniem utrzymania kontaktow
miedzyludzkich oraz kontynuaciji nauki dla
dzieci przez zajecia online te aplikacje pozwo-
lity rowniez pacjentom z tagodnymi dolegliwo-
Sciami na rozmowy z lekarzami i uzyskanie
potrzebnej opieki przy minimalizacji narazenia
na wirusa lub innych chorych. Mimo pew-
nych ograniczen tej technologii (gtownie
zwigzanych z jakoscig badan i efektywnoscig
dostarczania ustug zdrowotnych), bylismy
swiadkami poczatku cyfrowej transformacii
relacji lekarz-pacjent. Zapewnita ona pacjen-
tom dostep do podstawowej opieki zdro-
wotnej podczas powaznego kryzysu zdrowia
publicznego i prawdopodobnie na diuzszg
mete zmieni sposob, w jaki komunikujemy sie
Z naszym lekarzem.
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Znalezienie odpowiedniego
leczenia

Dla osoby ze schizofrenig znalezienie
odpowiedniego leczenia bywa czesto
dluga drogg. Duzg czescig tej drogi jest

EKSPLOROWANIE | ODKRYWANIE

METOD ktore najlepiej dzialajg na Two-
jego bliskiego i jego objawy. Wazne jest,
aby zachowac cierpliwosc¢ w tym proce-

sie. Pomimo siinego pragnienia szybkiej

do ustalenia, ktore metody leczenia sg dla
niego osobiscie najodpowiedniejsze.

Choc¢ proces ten moze wydawac sie przy-
tlaczajacy, istnieje wiele dziatan, ktore moga

go utatwic. Najwazniejsze to DZ'EL'(: S|E
SWOIMI DOSWIADCZENIAMI

z zespotem terapeutycznym. Wazne jest,
aby zespdt miat jasny obraz objawdw, co
pozwoli na opracowanie planu leczenia,
ktory bedzie skuteczny i dopasowany indy-

widualnie do potrzeb Twojego bliskiego.
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Opieka nad osobg ze schizofrenig to trudne zadanie, ktére wymaga ogromnej ilosci czasu, energii
i zaangazowania. Oprocz codziennych zmagan opieka moze rowniez wydobywac na powierzchnie
WIELE EMOGJI Niektdre z tych emocji sg obecne od samego poczatku, poniewaz wielu
opiekunodw niespodziewanie znajduje sie w tej roli, a przystosowanie sie do niej bywa bardzo stre-

sujgce. Inne emocje pojawiajg sie dopiero po pewnym czasie petnienia funkcji opiekuna.

Jako opiekun mozesz doswiadczac zarowno PﬂZYTYW NYCH, JAK I NEGATYW'

NYGH EMOCJI Czasami opieka nad drugg osobg moze dawac glebokie poczucie spetnienia
i wiezi, a takze uczucia szacunku, empatii, radosci i wdziecznosci. Innym razem moze wywotywac
poczucie winy, zlosc, wstyd, strach, lek, samotnosc czy rozczarowanie. Mozesz rowniez odczuwac
frustracje, niecierpliwosc, brak docenienia, zazdrosg, irytacje oraz przyttoczenie. Moga pojawic sie
rowniez sprzeczne uczucia, takie jak mitosc i jednoczesne rozgoryczenie; emocije te moga sie obja-

wiac na rozne sposoby kazdego dnia.

Doswiadczanie wszystkich tych emociji moze stac sie WYCZERPUJAGE a jesli nie sg odpo-
wiednio monitorowane, moga Cie ostabi¢. Mozesz myslec, ze Ciebie to nie dotyczy, poniewaz
kochasz osobe, ktdra sie opiekujesz. Jednak z czasem ukrywane negatywne emocije wyptywaja na
powierzchnie. Na diuzszg mete moga one odbic sie na zdrowiu nawet najoardziej oddanych opie-

kunow, zaréwno fizycznie, jak i emocjonalnie.

Jak wiec unikngc¢ wypalenia i poczucia przyttoczenia? Wazne jest, abys wiedzial, ze doswiadczenie
szerokiego spektrum emociji, w tym negatywnych, jest czyms normalnym. Kazda emocja zwigzana
z opieka — zarowno pozytywna, jak i negatywna - jest catkowicie uzasadniona i wazna, a takze natu-

ralna i spodziewana. Posiadanie wszystkich tych emociji oznacza, ze jestes cziowiekiem.

Nie probuj unika¢ swoich uczuc. Ignorowanie ich i wmawianie sobie, ze musisz pozostac ,,siiny”
dla swojego bliskiego lub calej rodziny, nie jest wlasciwym rozwigzaniem. Wiekszosc¢ psycholo-
gow zgadza sie, ze unikanie swoich emodiji nie jest oznaka sity; w rzeczywistosci potrzeba wiece;j

odwagi, aby zmierzy¢ sie ze swoimi emocjami, niz by je ignorowac.

Pogodzenie sie ze swoimi emocjami jest rowniez ZDROWSZE Uznawanie i wyrazanie emociji
moze sprawic, ze staniesz sie fizycznie i psychicznie bardziej odporny na stresiinfekcje. W przeci-
wienstwie do tego ttumienie emociji moze ostabi¢ ukiad odpornosciowy i zwiekszyc ryzyko takich
chorob, jak choroby serca, nowotwory czy cukrzyca. Ignorowanie swoich uczuc, zwlaszcza ich
wyrazania, moze prowadzi¢ do problemdw ze snem, przejadania sie, naduzywania substancii,

depresijiileku.

ZROZUM SWOJE EMOCJE | WYKORZYSTAJ JE NA SWOJA KORZYSC

Zamiast unika¢ swoich emociji, mozesz uzyc¢ ich, aby dowiedzie¢ sie wiecej o sobie i swoim bli-
skim. Kiedy pozwolisz sobie na odczuwanie emocdiji i uznasz, ze to nie one kontrolujg Twoje dzia-
lania, negatywne uczucia albo sie zmniejszg, albo stang sie tatwiejsze do opanowania. Na diuzszg

mete umozliwi Ci to lepszg opieke nad bliskim, a takze pomoze zadbac o siebie.

Poniewaz kazde doswiadczenie opieki nad kims jest inne, NIE MA ,,WI'.ASGIWYGH”
ANI ,,NIEWI'.ASGIWYGH” UCZUC Aby zapewnic¢ jak najlepszg opieke, warto znac

rodzaje emocii, ktore moga sie pojawic, sposoby ich rozpoznawania oraz strategie radzenia sobie
z nimi. Ponizsze strategie majg na celu pomaoc Ci radzi¢ sobie ze zlozonymi emocjami, z ktorymi

mierzy sie wielu opiekunow na co dzien.
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s,Niewdzieczne serce
nie dostrzega task,
lecz serce petne wdziecznosci
znajdzie w kazdej godzinie e
niebianskie btogostawienstwa”.

- Henry Ward Beecher

Choc¢ opieka nad innymi jest zazwy-

czaj wyzwaniem, moze byc¢ rowniez

SATYSFAKCJONUJAGYM
DOSWIADGZENIEM Pozwalanie

sobie na przezywanie pozytywnych emo-

cji nie oznacza udawania, ze nie jest ciezko
ani ze nie odczuwasz stresu. Nie chodzi tez
o udawanie, ze nie doswiadczasz negatyw-
nych emocdiji, bo sg one naturalne i uzasad-
nione. Mozesz jednak odczuwac pozytywne
emocje rownolegle z negatywnymi, nawet
w trudnych momentach. Pozytywne emo-
cje majg wyjatkowe korzysci, niezalezne od

wplywu emocj negatywnych. Dajgc sobie

pozwolenie na SKUPIENIE SIE
NA SOBIE nawet przez kilkka minut

dziennie, bedziesz mogt cieszy¢ sie pozytyw-
nymi chwilami i nie pozwolisz, aby opieka nad
chorymi catkowicie przejeta kazdy aspekt

Twojego zycia.

Doswiadczanie pozytywnych, satysfakcjonu-

jacych uczuc niesie ze sobg wiele korzysci

zaréwno dla Ciebie, jak i dla Twojego bliskiego,
poniewaz redukujg one fizyczne skutki stresu
i moga przyczynic sie do diuzszego zycia dla
Was obojga. Co wigcej, jestesmy ,,zaprogra-
mowani” w taki sposob, ze troska o potrzeby
innych pomaga zmniejszy¢ lek. Zwiekszanie
pozytywnych doswiadczers moze wzmoc-
ni¢ Twoje zasoby osobiste, pomagajac lepiej
radzi¢ sobie z trudnosciami i wyzwaniami.
Moze to rowniez uczynic Cie lepszym opie-
kunem i poprawic relacje z osobg, ktdrg sie

opiekujesz.

Jak skupic sie na pozytywach?

Nauka umiejetnosci zwigzanych z pozytyw-
nymi emocjami moze pomoc Ci doswiad-
czac wiecej tych uczuc i redukowac lek.
Cwiczenie tych umiejetnosci kazdego

dnia sprawi, ze Twoja podrdz jako opie-

kuna bedzie bardziej satysfakcjonujgca.

ZWRACAJ UWAGE NA POZYTYWY.

Badz swiadomy pozytywnych rzeczy obec-
nych w Twoim zyciu, zamiast koncentrowac

sie wylgcznie na negatywnych aspektach.

KORZYSTA:I Z POZYTYWNYCH
WYDARZEN. Delektuj sie swo-

imi pozytywnymi uczuciami, dzielgc
sie nimi z innymi, robigc notatki, czy

tez wspominajac te chwile pdznie;.

CWICZ UWAZNOSG. skupiaj sie na
byciu obecnym w danej chwiili, bez oce-
niania. Uwaznos¢ mozesz wigczy¢ do naj-
prostszych codziennych czynnosci, takich

jak mycie zebdw czy zmywanie naczyn.

BADZ SWIADOM SWOICH
MGCNYGH STRON- Uznanie posiada-

nych zasobdw osobistych i umiejetnosc
ich wykorzystywania w zyciu znaczgco

zmniejszy poczucie bezradnosci.

USTAWIAJ OSIAGALNE CELE.

Wybieraj cele ambitne, ale nie zbyt
trudne, takie, ktore pozwolg Ci.
doswiadczyc¢ poczucia osiggnie-

cia i sukcesu, bez przyttoczenia.

r
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Wspotczucie

Wspodtczucie to zdolnos¢ odczuwania empa-
tycznej troski jako odpowiedzi na cierpienie
drugiej osoby, czesto potgczona z sinym
pragnieniem ulzenia w tym cierpieniu. Spo-
srod wszystkich rzeczy, kté're robisz jako
opiekun, okazanie WSPO"-CZUG'A
bliskiej osobie jest prawdopodobnie naj-

wazniejsze. To istota bycia opiekunem.

Wspodtczucie pozwala otworzyc¢ serce

na drugiego cziowieka i angazowac sie

w szczerg komunikacije. Kiedy opieka jest
sprawowana ze wspotczuciem, budu-
jesz zaufanie i tworzysz glebszg, bardziej
znaczaca relacje z bliskg osoba. Dla cie-
bie moze to zmieni¢ cate doswiadcze-
nie opieki z trudnego na satysfakcjonu-

jace. Dla nich natomiast ma to znaczacy,

pozytywny wpltyw na jakosc¢ zycia.

Istnieje wiele sposobow, aby okazac wspot-
czucie bliskiej osobie: poprzez drobne

akty zyczliwosci, prawdziwe poswiece-

nie jej swojego czasu lub dostrzeganie

osoby ukrytej za chorobg. Jednak najwaz-

niejsze jest BYCIE UBECNYM
| UWAZNE SLUCHANIE

Szacunek

Pragnienie szacunku i godnosci nalezy do
naszych najwazniejszych ludzkich potrzeb.
Chociaz pomoc bliskiej osobie w zacho-
waniu poczucia godnosci jest wazna, ist-
nieje wiele dziatan, ktére mozesz podjac,

aby zapewnic jej nalezny szacunek.

SZANUJ ICH PRYWATNOSG.

Wiekszos¢ osdb ze schizofrenig mieszka
razem ze swoimi opiekunami. Ma to wiele
zalet, ale moze rowniez zwiekszac ich stres,
jesli czujg, ze naruszasz ich prywatnag prze-
strzen, jestes nadopiekuriczy lub probujesz
kontrolowac kazdy

aspekt ich zycia.

Oprocz fizycznej

prywatnosci powi-

nienes rowniez

watnos¢ emocjo-

|
szanowac ich pry- r —| \ 31
|

nalng i nie rozma- l
-
wiaé o poufnych '
informacjach I

z innymi bez : D V' ]
!

ich zgody.

SZANUJ ICH PRAWO
DO DOKONYWANIA WYBOROW.

Daj bliskiej osobie poczucie kontroli

nad wiasnym zyciem, pozwalajgc

jej na przyktad decydowac o tym,

co nosi lub co je. Jesli uznasz to za
pomocne, sprobuj zaoferowac kilka
opcji do wyboru. Jesliich decyzja
wydaje Ci sie nieodpowiednia,
sprobuj zrozumied, dlaczego moze
byc¢ dla nich wazna. Jesliich wybodr
wydaje sie niebezpieczny, postaraj
sie zachecic ich, oferujac alternatywy

lub negocjujac mozliwe rozwigzania.
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ZAANGAZUJ ICH W DECYZJE
DOTYCZACE OPIEKI NAD NIMI.

Podejmowanie decyzji bez udziatu bli-
skiej osoby moze sprawic, ze poczuje sie
ona wykluczona i niedoceniona. Upew-
nij sie, ze uczestniczy w rozmowach,
ktore dotyczag opieki nad nimi. To zwiek-
szy jej poczucie bycia doceniong i spra-
wowania kontroli, a takze poprawi prze-

strzeganie zalecen terapeutycznych.

SLUCHAJ ICH. Nawet jesli majg trudnosci

Z wyrazaniem siebie, wystuchaj ich obaw,
zapytaj o opinie i postaraj sie wigczyc¢ ich do

rozmowsy.

Sprawianie, by bliska osoba czuta sie szano-
wana, obniza jej poziom niepokoju i zwiek-
sza komfort. Ponadto szacunek sprzyja
wzajemnemu zrozumieniu, utatwia lepsza

komunikacje i buduje silniejszg wiez.

Wdzigcznos¢

Moze byc¢ trudno byc¢ wdziecznym, gdy
kazdy dzien przynosi nowe wyzwanie. | to jest
w porzadku. Bycie wdziecznym nie oznacza
ignorowania trudow opieki nad bliskim. Cho-
dzi o znajdowanie czegos, za co mozna byc¢
wdziecznym kazdego dnia. Kiedy potrafisz to
zrobi¢, zyskujesz inng perspektywe i kojgce

przeswiadczenie, ze nie zawsze jest Zle.

Wdziecznosc potrafi zdziatla¢ cuda, przywra-
cajgc Twoje dobre samopoczucie i przyno-
szac liczne korzysci dla zdrowia psychicz-
nego i fizycznego: redukuje stres, pomaga
lepiej spac i wzmacnia uktad odpornosciowy.
Bycie wdziecznym pomaga rowniez stac sie
bardziej optymistycznym i skupiac sie na tym,

CO masz, zamiast na tym, czego Ci brakuije.

Z czasem wdziecznosc staje sie nawy-
kiem, ktory poprawia ogdlne nastawienie.
Najlepszym sposobem na rozwiniecie

tego nawyku jest prowadzenie dziennika
wdziecznosci. Kazdego dnia zapisz przynaj-
mniej jedna rzecz, za ktora jestes wdzieczny
tego dnia. Zwracaj uwage zarowno na male,
jak i na duze rzeczy. Kiedy czujesz sie przy-
gnebiony lub zestresowany, przeczytaj zapi-
ski z dziennika, aby poprawi¢ swoj nastroj

i zmieniC perspektywe.
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Trudne uczucia

Poczucie winy 4

Poczucie winy jest
prawdopodobnie L

NAJCZESTSZA EMOCJA, ] il

ktdra mozesz odczuwac e i

.

N I
- B 1
5 N\

W opiece nad osobg ze schizofrenig poczucie

jako opiekun. Wszyscy
doswiadczamy poczucia

winy, gdy zrobimy cos Zle.

winy moze miec¢ rozne zrodta. Zwykle jednak
wynika z tego, ze opiekunowie majg sklonnosc do
obwiniania siebie, gdy cos idzie nie tak. Poczucie
winy, ktéore odczuwajg opiekunowie, ma wiele
réznych aspektow:
e poczucie winy, ze nie robig wystarczajgco
duzo lub ze powinni by¢ lepsi w opiece;
e poczucie winy, ze nie spedzajg wystarczajgco
duzo czasu z osobg, ktorg sie opiekujg;
e poczucie winy, ze nie poswiecaja
wystarczajgco duzo czasu swojej rodzinie;
e poczucie winy, ze nie dbajg o siebie;
e poczucie winy, ze stawiajg swoje dobro
na pierwszym migjscu;
® poczucie winy, ze sg rozproszeni w pracy
z powodu obowigzkdw opiekuriczych;
e poczucie winy, ze troszczg sie o swojg kariere,
majgc innych pod opieka;
® poczucie winy za przeniesienie bliskiej osoby
do instytucji lub osrodka opieki;
e poczucie winy za brak dostatecznych dziatan,
aby zapobiec chorobie od samego poczatku;
e poczucie winy za pragnienie, aby problem
po prostu zniknak;
e poczucie winy z powodu wszystkich
negatywnych emocji, ktore odczuwaja.

Powodem, dla ktérego poczucie winy jest tak
powszechne wsrod opiekundw, jest to, ze czesto
przyttacza ich ogromna ilos¢ ,powinnosci”,
L,powinienem” i ,musze” wymyslonych przez nich
samych. Maja czesto dosc¢ wyrazny obraz tego,
jak powinni sie zachowywac lub dziatac, i czujg sie
winni, gdy nie udaje im sie postepowac zgodnie

z tym obrazem. Jednak ten obraz nie zawsze
jest doktadny. W rezultacie poczucie winy pojawia
sie czesto, gdy wystepuje rozbieznosc¢ miedzy
codziennymi wyborami a tym, co uwazajg za
sdealny” wybor.

Niezaleznie od zrodia, poczucie winy moze byd
szczegodlnie destrukcyjna emocia, jesli obwiniasz
sie za bledy, ktdre najprawdopodobnigj sg wyima-
ginowane, wyolbrzymione lub po prostu ludzkie.

Jak radzi¢ sobie z poczuciem winy?

Przede wszystkim naucz sie wybaczac sobie.
Nie mozesz byc¢ doskonaly i nie mozesz miec
kontroli przez caty czas. Nawet przy najlepszych
intencjach masz ograniczony czas, umiejetnosci,
energie i zasoby. Dlatego badz dla siebie fagodny
i staraj sie zapewniac jak najlepszg opieke, jedno-
czesnie pozwalajgc sobie na bycie niedoskona-
tym.

Po drugie, obniz swoje standardy i ustal reali-
styczne granice tego, co mozesz osiggnac.
Zamiast czuc sie winny, ze nie robisz wystar-
czajgco duzo, spojrz na to z innej perspektywy

i docen réznice, jaka kazdego dnia wnosisz

w zycie osoby, ktorg sie opiekujesz. Zrozum

i zaakceptuj swoje ograniczenia. W przeciwnym
razie ryzykujesz wypaleniem jako opiekun.

Kiedy odczuwasz poczucie winy, warto zapytac
siebie, co mogto je wywotac. Czy to silne poczu-
cie obowigzku? Przesadne przekonanie o swoich
mozliwosciach? Najwazniejsze jest, abys uznal,
ze poczucie winy jest nieuniknione i nauczyt sie
akceptowac brak doskonatosci.

Wstyd

Wstyd mozna opisac
jako silne uczucie zaze-
nowania, wywotane
uswiadomieniem sobie

swojego niewlasciwego | W |
zachowania lub dziatar. A :I v
Wstyd zazwyczaj poja- - f." | \ '?J '\__\

wia sie, gdy nie dosto- e n
sowujemy sie do norm spotecznych, a dodatkowo
podsyca go lek przed wykluczeniem spotecznym.

Chociaz czesto uzywamy stow ,wina” i ,wstyd”
zamiennie, istnieje wyrazna réznica miedzy

tymi uczuciami. Wina odzwierciedla, co czujesz

w zwigzku ze swoimi dziataniami, tym, co zrobites
(lub czego nie zrobites) wobec innej osoby, pod-
czas gdy wstyd odzwierciedla, co czujesz w sto-
sunku do samego siebie. Wstyd to bolesne uczu-
cie zwigzane z tym, jak postrzegajg Cie inni, i nie
jest bezposrednio powigzane z Twoimi dziataniami.

Jako opiekun mozesz odczuwac poczucie winy
wynikajgce z pietna zwigzanego ze schizofreniag,
ktore przejawia sie jako krytyka lub wrogosc¢ ze
strony osob, ktdre jej nie rozumieja. Jednoczesnie
Twoj wstyd moze byc¢ podsycany przez wiasne
uprzedzenia i brak wiedzy na temat choroby.
Rodzice miodych dorostych ze schizofrenia cze-
sto odczuwaja wstyd, myslac, ze chorobie mozna
byto zapobiec, gdyby byl lepszymi rodzicami.

Niezaleznie od przyczyny, wstyd prowadzi do uni-
kania kontaktow i izolacji od przyjacidtl, rodziny oraz
spoteczenstwa. Co gorsza, wstyd powoduje row-
niez unikanie leczenia: rodziny osob ze schizofrenig
czesto niechetnie szukaja pomocy, aby unikngc¢
poczucia uwiezienia w sytuacji i zazenowania.

Na diuzszg mete wstyd NEGATYWNIE
WPLYWA NA JAKOSC TWOJEGO ZYCIA

zwiekszajgc ryzyko depresji i leku. Takie nie-
pozadane zjawisko moze rowniez negatywnie
wplynac na relacje z osobg, ktdra sie opieku-
jesz. W najgorszym przypadku moze prowadzi¢
do stworzenia nieprzyjemnego srodowiska,
ktdre jedynie pogtebi objawy Twojego bliskiego.

Jak radzi¢ sobie ze wstydem?

Najwazniejszym sposobem radzenia sobie
ze wstydem wywotanym stygmatyzacija jest
edukacja - zarowno wiasna, jak i innych.
Zdobywanie wiedzy na temat choroby oraz
dzielenie sie tg wiedzg pomoze zmniejszyc
pietno i przyniesie korzysci Tobie, osobie,
ktorag sie opiekujesz, oraz ludziom

w Twoim otoczeniu.

Jesli chodzi o wstyd, ktéry mozesz odczuwac
jako rodzic, musisz przestac obwiniac siebie.
Teorie obarczajace wing rodzicow, gdy u mfodej
osoby zdiagnozowano schizofrenie, wpedzity
wiele rodzin w poczucie winy i wstydu, ale

z czasem okazaly sie bledne. Zgodnie z naszym
obecnym rozumieniem tej choroby, jako rodzic
nie mogtes zrobic nic, aby jej zapobiec.

Musisz zaakceptowac, ze bez wzgledu na

wiez czy relacje, ktdra dzielisz z osobag, ktdra
sie opiekujesz, nie mozesz kontrolowac

jej zachowan. To, co mozesz zrobic, to
zaakceptowac te rzeczywistosc i okazywac

jej wspotczucie. Dzieki temu mozesz uwolnic sie
od wstydu.
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Ztos¢é

Zlog¢ jest prawdo- F‘L ) !
| I"""?
podobnie DRUGA \ y
NAJCZESCIEJ P
ODCZUWANA _ // \
EMOCJA w roli opie- !ﬁ\,\,}_\l S

kuna. Istnieje wiele
sytuaciji, ktére moga prowadzi¢ do uczucia
zlosci:
e widok zmagania sie bliskiej osoby z trud-
nosciami;
* obserwowanie, ze bliska osoba zacho-
wuje sie irracjonalnie lub jest konfliktowa;
e myslenie o przysziosci, z ktdrej zardwno
Ty, jak i bliska osoba musieliscie zrezy-
gnowac;
® poczucie uwiezienia w sytuacji, w ktorg
zostales wrzucony niespodziewanie;
® poczucie, ze Twoje codzienne wysitki jako
opiekuna nie sg wystarczajgco doce-
niane;
e uczucie, ze osoba, ktora sie opiekujesz,
nie akceptuje Twojej pomocy.

W takich okolicznosciach nie zawsze jest
mozliwe utrzymanie emociji pod kontrola.
Mozesz powiedzie¢ cos, czego nie miates
na mysili, lub stracic¢ cierpliwosc. | choc ztosc¢
jest naturalng reakcja na trudnosci zwigzane
z byciem opiekunem, moze negatywnie
wplynac zarowno na relacje z osobg, ktorg
sie opiekujesz, jak i na Twoje zdrowie.

Przewlekla zlos¢ i wrogosc sg powigzane

z wysokim cisnieniem krwi, chorobami serca,
zaburzeniami uktadu pokarmowego oraz
bodlami glowy. Tlumiona zlosc, ktéra gromadzi
sie przez diugi czas, moze sprzyjac depre-

sji lub lekom, podczas gdy wybuchy ztosci
skierowane na innych moze ostabic relacje

i powodowac cierpienie. Radzenie sobie ze
zloscig nie tylko poprawia dobrostan osobi-
sty, ale takze zmniejsza prawdopodobien-
stwo wytadowania jej na bliskiej osobie.

Jak radzié¢ sobie ze zloscia?

Zamiast unikac zlosci, sprobuj wyrazac jg

w zdrowszy sposob. Wykorzystaj energie,
ktora towarzyszy ztosci i sprobuj skierowac
ja na pozytywne doswiadczenia. Zadaj sobie
pytanie, czy istnieje praktyczne rozwigzanie
sytuacii, ktora Cie zlosci. Czy kompromis jest
mozliwy? Czy bycie bardziej asertywnym

(. wyrazenie swojego stanowiska stanow-
czo, sprawiedliwie i z empatig) pomogtoby Ci
poczuc wiekszg kontrole?

Kiedy znajdziesz sie w sytuaciji, ktora Cie zlo-
sci, sprobuj przypomniec sobie dobre chwile.
Czasem smiech z absurdalnosci sytuacii
moze byc¢ zdrowszym sposobem na roz-
ladowanie emociji niz wybuch. Innym, choc
trudniejszym, sposobem na zmniejszenie
zlosci jest proba pogodzenia sie z faktem,

ze Twoje zycie sie zmienito.

Najwazniejsze, jesli powiesz lub zrobisz cos
pod wplywem ziosci, wybacz sobie. Odejdz
na chwile i wez gleboki oddech, aby odzy-
skac koncentracje. Znajdz konstruktywne
Sposoby na wyrazenie siebie lub porozmawiaj
z kims zaufanym o tym, co Cie zezloscito.

Uraza 2

Uraza to uczucie | ' |
goryczy pojawiajgce aa B
sie, gdy czujesz, ze :
jestes traktowany | o
niesprawiedliwie. \ =
Pod pewnymi
wzgledami uraza
jest podobna do
zlosci. Jednak ztos¢ to nagta emocja, reak-
Cja, podczas gdy uraza to uczucie goryczy,
ktore pojawia sie, gdy pozwalamy zlosci
trwac. Zlosc jest naturalna; uraza to wybaor.
Bycie peinym urazy oznacza wybor trwania
w ztosci, przezywanie bolesnych doswiad-
czeri na nowo. | choc¢ zlos¢ czasem moze
byc¢ pozytywna, bo daje site do zmiany,
uraza Cie zatrzymuje i moze jedynie zaszko-
dzi¢ Ci oraz osobie, ktorag sie opiekujesz.

4 ] N I\ 4

Zostanie opiekunem osoby ze schizo-
frenig czesto, oznacza nagte znalezie-

nie sie w sytuadiji, ktorej sie nie wybrato,
oraz podjecie sie ogromnego zadania,

do ktoérego nie bylto sie przygotowanym.
W takich okolicznosciach poczucie pesy-
mizmu i urazy jest dos¢ powszechne. Ze
wzgledu na duzg ilos¢ czasu poswieco-
nego opiece nad bliskg osobg POCZUCIE

URAZY JEST ZROZUMIALE - mimo

mitosci lub troski, jaka jg darzysz.

Mozesz odczuwac uraze wobec calej
sytuaciji, choroby, okreslonych zachowan,
niewspotpracujgcych czionkow rodziny
lub przyjaciot, ktdrzy nie oferujg wystar-
czajgcego wsparcia. Mozesz rowniez
czuc uraze wobec bliskiej osoby, szcze-
gdlnie gdy jej objawy negatywne unie-
mozliwiajg okazywanie Ci wspdiczucia.

Jak radzi¢ sobie z uraza?

Odczuwanie urazy pochtania duzo enerdgii,
ktdra mozesz skierowac w pozytywnym
kierunku, aby dostrzec jasng strone
sytuadji. Kiedy odczuwasz uraze wobec
bliskiej osoby, pamietaj, ze wiele z waszych
interakciji jest determinowanych przez
chorobe. Pozorny brak motywaciji i niechec
do rozmowy to objawy, nad ktorymi

nie majg kontroli.

Daj swoim uczuciom przestrzen,
rozmawiajac o nich z przyjaciotmi lub
cztonkami rodziny. Bgdz proaktywny

w komunikaciji z bliskg osobg oraz
wszystkimi zaangazowanymi w jej opieke;
unikanie trudnych rozmadw tylko zwiekszy
Twoja frustracje i uraze. Mozesz rowniez
wykorzystac aktywnosc¢ fizyczng, aby
uwolni¢ zatrzymanag energie emocjonalng,
ktdra czesto towarzyszy uczuciu urazy.

Najwazniejsze jest, aby Swiadomie
zdecydowac sie, poswiecic czas

na wiasne potrzeby. Jesli nie zadbasz

O siebie, uraza nie zniknie, lecz bedzie sie
dalej kumulowac.
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Strach i lek

Lek zwigzany z opiekg czesto wynika ze
stawiania czota nieznanemu lub poczucia
braku kontroli i niepewnosci, jak jga odzyskac.

Istnieje wiele aspektdw zycia osoby ze schi-

zofrenig, ktére moga wywotywac strach i lek.

Mozesz obawiac sie popetienia powaz-
nych bltedodw lub napotkania problemadw,
ktorych nie wiesz, jak rozwigzac. Mozesz
bac sie, ze cos sie stanie z Twoim bliskim,
gdy nie jestes przy jego boku. Moze takze
martwisz sie, ze bliska osoba straci prace
lub ze Ty stracisz swojg. Réwniez widok bli-
skiego w zmienionym lub niekomfortowym

stanie zwykle powoduije stres i dezorienta-

cje. Jako opiekun mozesz DOSWIADCZAC
LEKU NA WIELE SPOSOBOW — od pro-

blemdw ze snem czy potrzeby ucieczki

po kotatanie serca i chec ptaczu.

Jak radzié sobie

ze strachem i lekiem?

Najskuteczniejszym sposobem radzenia
sobie ze strachem przy opiece nad osobg
ze schizofrenig jest zdobywanie wiedzy

i proba planowania z wyprzedzeniem.
Porozmawiaj z zespotem medycznym
opiekujgcym sie Twoim bliskim i dowiedz
sie, co robi¢ w konkretnych sytuacjach.
Przygotuj plan dziatania na rozne sytuacje
i kryzysy, znajdujgc rownowage miedzy
przygotowaniem a nadopiekuriczoscia.
Skup sie na rzeczach, ktore mozesz

miec¢ pod kontrolg, i sporzadz liste dziatar
awaryjnych na wypadek, gdybys nie mogt
byc¢ w poblizu. Kontakt z innymi osolbami
w podobnej sytuaciji, na przykiad poprzez
grupe wsparcia, moze rowniez pomaoc

zmnigjszy¢ lek zwigzany ze stresem.

Wazne jest, aby by¢ swiadomym swojego
leku; to sposdb, w jaki ciatlo sygnalizuje
potencijalne zagrozenie. Gdy doswiadczasz
leku, zatrzymaj sie na chwile, skup sie

na oddechu i daj sobie chwile przerwy

od tego, co dzieje sie w danej chwili.

Izolacja i samotnos¢

Mimo ze spedzasz duzo czasu z 0sobg,
ktéra sie opiekujesz, MOZESZ ZACZA(:
ODCZUWAG SAMOTNOSC. im ciuzej
petnisz funkcje opiekuna, tym wieksze
ryzyko izolacji. Gdy przez caly dzien

nie masz nikogo do rozmowy poza
osobg, ktdrg sie opiekujesz, tfatwo jest

zatraci¢ poczucie wiasnej tozsamosci.

Na diuzszg mete poczucie samotnosci moze

negatywnie wptynac na Twoje zdrowie.

Samotnosc ostabia Twojg odpornosce
psychiczng i sprawia, ze jestes bardzie
podatny na rozwijanie szkodliwych
nawykow, takich jak przejadanie sie,
palenie papierosdw czy naduzywanie
alkoholu. Co wiecej, izolacja spoteczna

stanowi czynnik ryzyka rozwoju demencii.

Jak radzi¢ sobie

z izolacja i samotnoscia?

Kluczem do wyjscia z izolaciji jest

utrzymanie zdrowych relacji poza rolg
opiekuna. Znajdz sposoby na wychodzenie
z domu i angazowanie sie w inne aktywnosci
poza opieka. Wybierz zajecia, takie jak

sport lub znajdz hobby, ktore pozwolg Ci
nawigzac kontakty z osobami oferujgcymi

poczucie przynaleznosci i wsparcia.

Jesli wychodzenie z domu jest
problematyczne, warto skontaktowac
sie z dawnymi przyjaciotimi i zaprosic ich
do siebie. Rozwaz dotgczenie do grup
wsparcia poswieconych chorobie bliskig;
osoby lub ogdlnie tematyce opieki.
Alternatywnie mozesz znalez¢ poczucie
wspolnoty z osobami, ktére dzielg Twoje

doswiadczenie, w grupach wsparcia online.
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Bezradnos¢

Bycie opiekunem osoby ze schizofrenig

dostarcza WIELU OKAZJI DO ODGZUWANIA
BEZRADNOSCI, szczegdlnie w momentach,
gdy robisz wszystko, co w Twojej mocy,
aby pomaoc bliskiej osobie, a jej stan nie
poprawia sie mimo to. Oprécz wyzwan
zwigzanych z opiekg omawiane w tym
rozdziale emocje moga rowniez sprawic,
ze poczujesz sie bezradny i niezdolny do
dalszego petnienia funkcji opiekuna. Poczucie
bezradnosci moze negatywnie wplynac

na Twoje zdrowie emocjonalne, prowadzac
do irytacji, poczucia winy, a nawet depresiji,

jesli to uczucie bedzie sie utrzymywac.

Jak radzié¢ sobie z bezradnoscia?

Kiedy czujesz sie bezradny, zadaj
sobie nastepujgce pytania:

e Czy mam nierealistyczne oczekiwania?

e Czy wiem wystarczajgco duzo,
aby rozwigzac ten problem?

e Czy wysypiam sie wystarczajgco?

e Czy dbam o siebie?

Wazne jest, abys uswiadomit sobie, ze
robigc wszystko, co w Twojej mocy, jestes
nieoceniong pomoca dla swojego bliskiego.
Musisz takze czesto przypominac sobie,

ze ich zdrowie czesto pozostaje poza Twojg
kontrolg. Uznanie swoich ograniczen pozwoli
Ci okreslic, nad czym rzeczywiscie mozesz
miec kontrole, a takze przekierowac swoja
energie. Skontaktuj sie z przyjacioimi lub
rodzing i przekaz im czesc¢ obowigzkdw
opiekunriczych. Upewnij sie rowniez, ze masz
wystarczajgcy ilos¢ snu i czasu dla siebie.
Ciggte zmeczenie zwieksza poziom stresu

i poczucie bezradnosci. W obliczu zlozonego
problemu rozbij go na mniejsze, tatwiejsze
do zarzgdzania zadania, co pomoze Ci
znalezc¢ rozwigzanie i unikngc¢ poczucia
bezradnosci. Mozesz rowniez radzi¢ sobie

z tym trudnym uczuciem, zdobywajac

jak najwiecej informaciji o chorobie oraz
regularnie komunikujac sie z zespotem
medycznym opiekujgcym sie Twoim bliskim.

Depresja

Czesto zdarza sig, ze proby zapewnienia
bliskiej osobie jak najlepszej opieki moga byc¢
szkodliwe dla wiasnych potrzeb fizycznych
lub emocjonalnych opiekuna. Jednak stres

zwigzany z opiekg, niepewnosc co do

orzysziosci oraz WSZYSTKIE WYZEJ
WYMIENIONE NEGATYWNE
EMOCJE MOGA NEGATYWNIE
WPLYWAG NA JEGO DOBROSTAN,
PROWADZAC DO DEPRESJI

| PROBLEMOW Z NASTROJEM.

Badania pokazujg, ze az potowa opiekundw
0s0b ze schizofrenig cierpi na depresje,
zwiaszcza gdy choroba jest oporna na

leczenie.

Ludzie doswiadczajg depresji na rozne
sposoby, poniewaz z biegiem czasu objawy
moga sie zmieniac. Jesli wystepowanie
ponizszych objawow utrzymuije sie przez
ponad dwa kolejne tygodnie, mozna zalozyc,
ze depresja jest obecna:

* zmiana nawykow zywieniowych, prowa-
dzgca do niepozgdanego przyrostu lub
utraty wagi;

* zmiana wzorca snu (nadmierna sennosc¢
lub niedobdr snu);

e odczuwanie cigglego zmeczenia;

e brak zainteresowania osobami i/lub
aktywnosciami, ktore wczesniej spra-
wialy przyjemnosc;

e odczuwanie zlosci i rozdraznienia znacz-
nie szybciej niz zwykle;

® poczucie, ze nie jest sie wystarczajgco
dobrym lub ze nie wykonuije sie niczego
dobrze;

e sklonnosci samobdjcze, mysli o Smierci
lub proby samobdjcze;

e stale objawy fizyczne, ktdére nie reaguja
na leczenie, na przykiad problemy

trawienne, bdle gtowy i przewlekly bdl.

Jak radzi¢ sobie z depresja?

Depresja jest uleczalna i powinna byc¢
traktowana powaznie. Wczesne rozpoznanie
objawdw moze pomaoc zapobiec
rozwinieciu sie powazniejszej formy depresiji
w przysziosci. Skonsultyj sie z lekarzem

lub specjalistg zdrowia psychicznego, jesli
podejrzewasz pojawienie sie depresji.
Ponadto aktywnosc fizyczna i interakcje
spoteczne to doskonate sposoby radzenia
sobie ze smutkiem i depresjg, poniewaz
pomagajg zmniejszy¢ napiecie, poprawiaja
nastrdj, rozwijaja relacje spoteczne i dodaja
energii.
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Jak rozpozna¢ emocjonalne
zmeczenie?

Emocjonalne zmeczenie to stan wyczerpania
emocjonalnego, spowodowany stresem
nagromadzonym w wyniku opieki nad
bliskim. Dotyka ono duzg czesc¢ opiekunow

i jest jednym z sygnatdow wypalenia.

Poczatkowo objawy emocjonalnego
zmeczenia pojawiaja sie i znikajg; moga
byc¢ rowniez podstepne lub nakiadac sie

na siebie. Obejmuija:

* nerwowosc lub napiecie;

e uczucie frustraciji, ztosci lub winy;

e yczucie urazy, niecierpliwosc i/lubb
drazliwosc;

e poczucie smutku, beznadziejnosci i izolacj;

e zapominalstwo, trudnosci z koncentracja
i/lulb ospatos¢ umystowa;

¢ brak motywacii;
* zmiana apetytu;
¢ staby lub przerywany sen;
e kotatanie serca;

¢ nasilenie dolegliwosci bolowych i wzrost
cisnienia krwi.

Twoje emocje na réznych
etapach choroby

Objawy bliskiej osoby oraz przebieg choroby
moga wptywac na rodzaj emociji, z ktorymi
mierzysz sie na roznych etapach choroby.

Pierwszy epizod psychotyczny
(faza prodromalna)

Pierwszy epizod schizofrenii to TRUDNY
OKRES WYMAGAJACY AKCEPTAGJI
| PRZYSTOSOWANIA SIE, zaréwno dia

pacjentow, jak i ich rodzin. Dla osoéb, u kto-
rych dopiero zdiagnozowano schizofrenie,
jest to osobisty kryzys zwigzany ze strachem,
poczuciem winy, wstydem i beznadzieja.

Dla czlonkow ich rodzin, ktorzy nagle zna-
lezli sie w sytuaciji, ktorej nie wybrali, jest to
okres SZOKU, POGZUCIA WINY, WSTYDU,
STRACHU, LEKU | NIEPEWNOSCI.

Faza aktywna

W fazie aktywnej choroby dominujg objawy
pozytywne, takie jak halucynacje, urojenia

i dziwaczne zachowania. Niemal wszyst-

kie osoby ze schizofrenig doswiadczajg

tych objawdw na pewnym etapie choroby.
W niektorych przypadkach pojawiajg sie one
tylko podczas nawrotow, jednak w prawie
potowie przypadkow objawy pozytywne sg
obecne wiekszosc¢ czasu lub nieustannie.

Objawy pozytywne Twojego bliskiego moga
NEGATYWNIE WPLYWAG NA CIEBIE,
zwlaszcza gdy osoba chora nie zdaje
sobie z nich sprawy. Moga mowic rze-
czy, ktdre nie majg sensu, lub oskarzac
innych o spisek przeciwko sobie, lub

o kradziez mysli. Moga rowniez widziec¢
rzeczy lub styszec¢ gtosy, ktdre ich prze-
razaja. Objawy te mogag prowadzi¢ do
werbalnych lub dziwacznych zachowan,
wywierajac presje na catg rodzine i powo-
dujac napiecie, frustracje oraz lek.

Najczesciej wystepujace uczucia i mysili
opiekundw w tym okresie obejmujg strach,
ze cos stanie sie

ich bliskiej osobie,
lek przed byciem
narazonym na prze-
moc, mysl, ze sami
moga zachorowac,
niepewnosc¢ oraz
poczucie beznadziei.
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Faza rezydualna

W fazie rezydualnej, kiedy objawy psycho-
tyczne ustepujg, dominujg objawy nega-
tywne, takie jak awolicja (brak motywacii

lub celu), alogia (zmniejszona zdolnosc¢ do
mowienia), czy spltycenie afektu (zmniejszona
zdolnosc¢ do wyrazania emocii). Wystepuja
rowniez objawy poznawcze, takie jak pro-
blemy z uwaga, koncentracjg i pamiecia.

W tym okresie jednym z NAJBARDZIEJ FRU-

STRUJACYCH OBJAWOW DLA RODZINY

osoby ze schizofrenig jest awolicja. Trudno
jest im patrzec, jak ich bliski nie wykazuje
zainteresowania nawet podstawowymi
codziennymi czynnosciami. Wielu cztonkow
rodziny wierzy, ze osoba, ktorg sie opiekuja,
jest w stanie wplywac na swojg awalicje.

W zwigzku z tym postrzegaja brak zdolnosci
bliskiego do ubrania sie czy pdjscia na wizyte
jako lenistwo. Jak omowiono w poprzed-
nich rozdziatach, awolicja jest objawem
choroby, a zatem Twdj bliski nie ma bez-
posredniego wplywu na to zachowanie.

Najczestsze uczucia, jakie mozesz

odczuwac w fazie rezydualnej, to

ZL0SC, FRUSTRACJA, DRAZLIWOSC,
NIECIERPLIWOSC, SAMOTNOSC, BRAK
DOCENIENIA ORAZ PRZYTLOCZENIE.

Poniewaz osoby ze schizofrenig czesto maja
trudnosci z ukonczeniem nauki lub zdoby-
ciem pracy, jest to rowniez czas intensyw-
nego niepokoju o przysziosc bliskiej osoby.
Pod wieloma wzgledami dla opiekuna faza
rezydualna moze byc¢ nawet bardziej wyma-
gajaca niz faza aktywna. W czasie psychozy,
mMiMmo przerazajgcych objawow i wyda-

rzen, masz jakis rodzaj interakciji z bliskim.

Po psychozie rodziny czesto oczekujg, ze
wszystko wroci do normy i z niecierpliwoscia
czekajg na powrdt bliskiej osoby. Zamiast
tego, z powodu objawodw negatywnych,
nastepuje okres, w ktorym jest mniej emo-
cji i interakgji ze strony bliskiego, co moze
prowadzi¢ do urazy i poczucia, ze Twoje
wysitki jako opiekuna nie sg doceniane.

Choc¢ skupilismy sie gtéwnie na trudnych
emocjach zwigzanych z réznymi fazami
choroby, pamietaj, ze na kazdym etapie
mozesz doswiadczac mitosci, szacunku
i empatii — uczuc,
ktdre sprawiaja,

ze opieka nad
bliskim staje sie
satysfakcjonujgcym & ==

Zachowania nacechowane
emocjonalnie

We wszystkich fazach choroby mozesz

napotkac sytuacje o duzym obcigze-

niu emocjonalnym, ktdre WYSTA-
WIAJA NA PROBE TWOJE
UMIEJETNOSCI OPIEKUNCZE
| RELACJE Z BLISKA 0SOBA.

WROGOSC, PRZEMOC | AGRESJA.

Osoby ze schizofrenig zwykle nie sg
agresywne ani sktonne do przemocy. Jednak
w niektorych przypadkach nasilenie choroby,
naduzywanie alkoholu lub narkotykdw

oraz stres i frustracja wynikajace z choroby
moga sprawic, ze Twaj bliski stanie sie
agresywny, a hawet gwattowny. Przemoc
jest takze powigzana z bardziej nasilonymi
objawami, nizszymi dochodami rodziny

oraz bezrobociem. Innym razem Twaj bliski
moze okazywac wrogosc¢ wobec Ciebie lub
obwinia¢ Cie o wszystko — od narzucania
ograniczen po ,spowodowanie” choroby.

W takich sytuacjach

MUSISZ ZACHOWAG SPOKOJ
PAMIETAG, ZE T0, CO
WIDZISZ, TO NIE 0SOBA,

KTORA KOCHASZ, LECZ
OBJAWY CHOROBY.

Dla nich schizofrenia to bolesna podroz

petna leku, niepokoju, paralizujgcych
objawow, stygmatyzaciji i poczucia

nieustannie zmieniajgcej sie rzeczywistosci.
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MYSLI SAMOBOJCZE.

Objawy schizofrenii, stres i depresja moga

rowniez prowadzi¢ do mysli samobdjczych.
Takie nagte sytuacje moga byc¢ niezwykle
trudnym i emocjonalnym czasem dla

calej rodziny. WIEGEJ INFORMAGJI
na temat tego, co zrobic, jesli Twaj bliski
zamierza sie skrzywdzi¢, znajdziesz

w ROZDZIALE 6 TEGO PRZEWODNIKA.

REZYGNACJA Z LECZENIA.

Osoby ze schizofrenig czesto odrzucaja

leki lub inne opcje terapeutyczne. Moze to
miec rézne przyczyny: brak swiadomosci
choroby (anosognozja), poprawa samo-
poczucia lub, przeciwnie, pogorszenie

z powodu skutkdw ubocznych lekdw. Z tych
powodow moga rowniez odmawiac przy-
jecia do szpitala. Anosognozja moze byc¢
zrodtem duzej frustracii dla calej rodziny,

ale najczesciej poprawia sie z czasem. Naj-

lepszym rozwigzaniem w takich sytuacjach

jest PROBA ZROZUMIENIA PRZYCZYNY,
PATRZAC NA SWIAT 0CZAMI SWOJEGO

BLISKIEGO. Porozmawiaj z zespotem
medycznym, aby znalez¢ rozwigzania,

ktore pomoga mu trzymac sie leczenia.

SPECJALISTYCZNY OSRODEK
LECZNICZY- Nasilenie choroby Two-

jego bliskiego moze wymagac diugoter-
minowej opieki, ktora jest dostepna tylko
w specjalistycznym osrodku leczenia.
Przyjecie do wiadomosci, ze bliski nie
moze byc¢ diuzej pod opieka rodziny, moze

byc¢ szczegdlnie trudne emocjonalnie.

Podejmij te decyzje wspolnie ze

wszystkimi zaangazowanymi

w opieke, upewniajgc sie, ze

DZIALASZ W NAJLEPSZYM
INTERESIE SWOJEGO BLIS-
KIEGO, A TAKZE RODZINY.

Radzenie sobie z trudnymi
emocjami

Choc¢ moze to brzmiecd dziwnie, opiekuno-

wie czesto NIE ZDAJA SOBIE SPRAWY,
ZE SA OPIEKUNAMI. Galy ich dziecko,

rodzic lub inny cztonek rodziny zostaje
zdiagnozowany ze schizofrenig, pomagaja,
bo to wydaje sie wiasciwg rzeczg do zro-
bienia. Im szybciej zidentyfikujesz sie jako
opiekun, tym szybciej bedziesz w stanie
rozpoznac i poradzi¢ sobie z emocjonalnym
rollercoasterem, jaki wigze sie z opieka.
Zauwazysz rowniez zmeczenie emaocjo-
nalne, ktérego nieuchronnie doswiadczysz,
i zaczniesz szukac sposobow, aby sobie

z Nnim poradzi¢. Emocje, o ktérych mowili-
sSmy w tym rozdziale, sg czesto sygnatami
ostrzegawczymi od Twojego ciata — matymi
przypomnieniami, bys zwrdcit na nie uwage

i pamietal, ze

TYTEZ
JESTES
WAZNY
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Te emocje mogg by¢ doswiadczane przez
kazdego opiekuna. Przyznanie tego przed
sobg pomoze Ci zadbac o siebie i nie
reagowac na nie w negatywny sposob.
Musisz rowniez zrozumiec, ze to, co naj-
bardziej powoduje Twoje zmeczenie emo-
cjonalne, jest poza Twojg kontrolg. Badz
swiadomy swoich ograniczen i odpusc

lub przekaz czesc obowigzkow innym.

Kluczem do sukcesu bedgc opiekunem jest
ELASTYCZNOSC | UMIEJETNOSC DOSTO-
SOWANIA SIE na tej drodze. Najwazniejsze
jednak to pamietad, ze NIKT NIE MOZE

WYKONYWAG TEJ PRACY SAMODZIELNIE.

Szukaj pomocy juz na najwczesniejszych
etapach opieki. To znacznie poprawi Twoje

samopoczucie i pozwoli Ci zapewni¢ najlepsza

opieke, jaka pragniesz dla swojego bliskiego.
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Badz pozytywnie nastawiony
I opracuj plan dziatania

Jednym z najwazniejszych sposobdw na
zmnigjszenie stresu, leku i strachu pod-

czas opieki nad osobg ze schizofrenig

et STWORZENIE PLANU

Plan ten powinien obejmowac cele zwig-
zane z powrotem do zdrowia, codzienne
aktywnosci, ktore wspierajg fizyczne i psy-
chiczne samopoczucie bliskiej Ci osoby,
rzeczy, na ktdére nalezy zwracac uwage,
takie jak czynniki wywolujgce nawroty lub
wczesne oznaki ostrzegawcze, a takze
sposoby radzenia sobie w sytuacjach kry-
zysowych. Porozmawiaj z lekarzem odpo-
wiedzialnym za leczenie Twojego bliskiego
o tym, jakiego rodzaju opieki i nadzoru on
potrzebuje, jak czesto i na jak diugo. Spo-
rzadz liste przyjaciodt i cztonkdw rodziny,
ktorzy moga Ci pomaoc, i badz gotowy do

dostosowywania planu w miare potrzeb.

Pozostan pozytywnie nastawiony, realizu-
jac plan kazdego dnia. To zmotywuije Cie
do stawiania czota codziennym wyzwaniom

i da nadzieje na rozwdj nowych terapii, ktore

przyblizg Twojego bliskiego do wyzdrowienia.

POZYTYWNE NASTAWIENIE pomoze Ci

byc¢ otwartym na nowe mozliwosci, zwiekszy

poziom energii i pomoze zapobiec wypaleniu.

Pozytywna postawa wplynie takze na nastrdj
Twojego bliskiego, poprawiajgac Waszg rela-

Cje i utatwiajac jego droge ku wyzdrowieniu.

POZOSTANIE POZYTYWNIE NASTAWIO-
NYM | STWORZENIE PLANU prowadzi

do jednego z najwazniejszych elementow

W zapewnianiu najlepszej mozliwej opieki bli-

skiej osobie: POCZUClA KONTROU

Stworz przewidywalne otoczenie
| rutyne

Utworzenie rutyny jest niezwykle pomocne
zaréwno dla Ciebie, jak i dla osoby, ktorg sie
opiekujesz, poniewaz zapewnia stabilnosc

i poczucie bezpieczenstwa. Dzieki konsekwent-
nemu wsparciu i przewidywalnym schematom
oboje wiecie, czego sie spodziewac i jak szukac
dodatkowej pomocy, gdy jest to konieczne.

Przestrzeganie rutyny oznacza WYKONY-
WANIE OKRESLONYCH ZADAN REGU-

LARNIE. Dia osoby ze schizofrenia, ktéra

sie opiekujesz, rutyna moze obejmowac
wszystkie czynnosci wykonywane w ciggu
dnia lub tygodnia: kiedy wstajg rano, jedzg,
biorg leki, idg na wizyte, podlewajg rosliny

lub kiada sie spac¢. Cho¢ moze sie to wyda-
waé monotonne, tego rodzaju rutyna MOZE
PRZYNOSIC 0GROMNY KOMFORT Twojeru
bliskiemu, eliminujgc mozliwosc nieprzewidzia-
nych sytuacji. Kiedy ich mysli przyspieszaja,
majg plan, na ktorym moga polegac, ustalony

' porzadek zdarzen, na ktdéry zawsze moga

liczy¢. Harmonogram moze rowniez pomaoc

im pamieta¢ o PRZYJMOWANIU LEKOW

1 ODPOWIEDNIEJ ILOSCI SNU. Co wazniej-
sze, MOZE STWORZYC BLISKIE OTOCZENIE,
ktore moze pomadc w budowaniu siinych pod-
staw do wyzdrowienia. A kiedy ich mysili stajg
sie chaotyczne, ta intymnos¢ moze okazac sie
blogostawieristwem.

133

T
(2]
njd
(1]
=
[=]
[aa]
I
o
=
=)
=
(S
N
©



6. Zawod? — Bohater

134

Rutyna moze rowniez POM(’G TWOJEMU
BLISKIEMU UTRZYMAG ROWNOWAGE, ooy

stresujgce wydarzenia zyciowe wprowadzajg
chaos do ich codziennego zycia. W momen-
cie pisania tego tekstu pandemia COVID-19
trwa juz ponad 18 MlESlECY, powodujac
niepokdj nie tylko u osdb z chorobami psy-
chicznymi, ale prawie u kazdego. Nieprzewi-
dywalnosc takich sytuacji sprawia, ze rutyna,
ktdra wspiera fizyczne i psychiczne zdrowie
Twojego bliskiego, staje sie jeszcze wazniejsza.

Aby stworzy¢ rutyne, ZlDENTYFlKUJ, KT()RE
ZADANIA MUSISZ WYKONYWAG REGULAR-

NIE, i okresl czestotliwosd, z jaka powinny byc
one realizowane. Korzystanie z codziennych,
tygodniowych lub miesiecznych list kontrol-
nych moze pomaoc w zapamietaniu, co nalezy
zrobic i kiedy. Po stworzeniu listy zadan nie
zapomnij ustali¢ priorytetow, aby w pierwszej
kolejnosci wykonac najwazniejsze zadania.

Mozesz STWORZYCG PLAN WSPOLNIE  ii-
ska osobg, wyjasniajac jej korzysci wynikajace
z rutyny. Pamietaj jednak, ze poczgtkowo
moze byc¢ ona niechetna do przylgczenia sie
do regularnych dziatan, i to jest w porzadku.

DAJ JEJ TROCHE PRZESTRZENI i o3
znac, ze jest mile widziana w kazdej chwiili.
Mozesz powtorzy¢ zaproszenie kilka razy
w ciggu kilku tygodni, bez nacisku. Nawet
jesli Twaj bliski nie zaangazuije sie od razu,
TY POWINIENES TRZYMAG SIE RUTYNY,
poniewaz utatwi Ci to prace, a jemu tatwiegj
bedzie dostrzec korzyscii dotaczy¢ pdzniej.

’ \ .
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Jak mozesz
pomoc jako
opiekun?

Ponizsze sekcje
szczegotowo opi-
Sujg, jak mozesz
pomaoc bliskiej
osobie w radzeniu
sobie z codzien-
nymi wyzwaniami
zwigzanymi ze
schizofrenig oraz
jak zapewnic, ze
jest na wiasci-
wej drodze do

wyzdrowienia.

135

T
(2]
njd
(1]
=
[=]
[aa]
I
o
=
=)
=
(S
N
©



6. Zawod? — Bohater

136

Zapewniaj wsparcie w codziennych

podstawowych potrzebach

Jedna z cech schizofrenii jest to, ze
codzienne zycie osob cierpigcych na te cho-
robe moze stac sie chaotyczne. Oznacza
to, ze podstawowe zadania, takie jak dba-
nie o higiene osobistg czy pranie, sg albo

catkowicie pomijane, albo stajg sie obsesjg,

pochtaniajgca calg uwage i czas danej osoby.

Jest to szczegdlnie widoczne w ostrej fazie
epizodu schizofrenicznego, kiedy upo-
rczywe wymagania halucynaciji i urojen
pochtaniajg ogromnag ilos¢ energii, zmnigj-
szajgc zdolnos¢ do myslenia o czymkolwiek
innym. P&zniej, w fazie rezydualnej, kiedy
zaczynajg odzyskiwac¢ normalne funkcjo-

nowanie, codzienne zadania stajg sie znow

istotne. W tym okresie BEDZIE KONIECZNE
ODSWIEZENIE PODSTAWOWYCH UMIE-
JI;TNOS(:I ZYCIOWYCH. Zadania takie

jak regularne przyjmowanie lekow, robie-
nie zakupow, gotowanie, sprzgtanie oraz
zarzgdzanie finansami stanowig wyzwa-

nie dla osob ze schizofrenig w tej fazie..

Jednym z Twoich obowigzkdow JAKO OPIE-
KUNA JEST POMOC W TYCH ZADANIACH.

Jak zobaczysz, wiele z nich wymaga od
Ciebie dobrej organizacii. Jesli nie jestes

Z natury osobg zorganizowang, mozesz
rozwijac te umiejetnosc poprzez nauke.
POMYSL 0 OPIECE JAK 0 PROJEKCIE: im
lepiej jestes zorganizowany, tym tatwigj jest
go realizowac. W rzeczywistosci wszystko,
CO pomaga w zarzgdzaniu projektem —
dotrzymywanie termindw, zarzgdzanie cza-
sem, dzielenie duzych zadart na mniejsze

itd. — moze rowniez pomac Ci w opiece.

Podstawowe codzienne potrzeby,
w ktorych Twdj bliski moze potrze-
bowac Twojej pomocy, obejmuija:

¢ przestrzeganie ustalonych godzin

przyjmowania lekow kazdego dnia;

¢ regularne dbanie o higiene osobistg,
w tym mycie ciala i wlosow, szczotkowa-
nie zebdw oraz przycinanie paznokci;

® zmiana poscieli w odpowied-
nich odstepach czasu;

e przygotowywanie pozywnych posit-
kow i spozywanie ich w odpo-

wiednich odstepach czasu;

¢ pranie oraz dbanie o porzadek w domuj;

e robienie zakupow spozywczych

i zatatwianie sprawunkow;

e zarzgdzanie finansami i prze-

strzeganie budzetuy;
e korzystanie z transportu publicznego;
* uMmawianie wizyt;

® zapewnienie transportu na wizyty.

Niektore z tych zadarh muszg byc¢ wyko-

nywane codziennie, inne raz w tygodniu

lub nawet rzadziej. Prawdopodobnie nie
bedziesz musiat ich wykonywac za kazdym
razem zamiast swojego bliskiego.

To, ze potrzebujg pomocy, nie oznacza,

ze sg niesamodzielni lub niezdolni. Choroba
sprawia jedynie, ze trudno im byc¢ zorga-
nizowanym i dostrzegac znaczenie pod-

stawowych zadan. Gtéwnym celem jest

WYPRACOWANIE RUTYNY i STOPNIOWE
PRZYUCZENIE ICH DO WYKONYWANIA
TYCH ZADAN SAMODZIELNIE.
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Tworzenie zdrowych nawykow

JEDZENIE, SPANIE,
CWICZENIA FIZYCZNE

0SOBY ZE SCHIZOFRENIA NAPOTYKAJA
WIELE TRUDNOSCI W UTRZYMANIU
ZDROWEGO STYLU ZYCIA. OBJAWY
CHOROBY, SZCZEGOLNIE OBJAWY NEGA-
TYWNE, SPRAWIAJA, ZE POTRZEBY,
TAKIE JAK REGULARNE JEDZENIE,
TRACA NA ZNACZENIU. NIEKTORE

LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE MOGA
POWODOWAC PRZYROST MASY CIALA

| ZWIEKSZAC RYZYKO CHOROB SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH ORAZ CUKRZYCY.
HALUCYNACJE, STRACH | PARANOJA
MOGA PROWADZIC DO BEZSENNOSCI,
PODCZAS GDY INNE LEKI MOGA WYWO-
EYWAC NADMIERNA SENNOSC W CIAGU
DNIA. 0BJAWY NEGATYWNE, TAKIE

JAK APATIA LUB ANHEDONIA, STANO-
WIA GLOWNA PRZESZKODE W REGU-
LARNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, CO
SPRZYJA SIEDZACEMU TRYBOWI ZYCIA.

WszlstKie +e czynniki moqQ,
NIEKORZYSTNIE
WPLYWNC NN
ZDROWIE FIZYCZNE
I PSYCHICZNE
TWOJIEGO
®LISKIEGO,
diateqo wazne yest, aoy
ZWrocad nA nie Lwoqe od
SOmMEQOD PoczatKlL leczenia

f;f?-

SEDZENIE
ZSILNNSOWNNYCH
POSTILKOW

w reqularnych odstepach
czaslw, zowieragocych
dlzo owocdw I WArzjw oraz
od.powiednie oscl piaKa
I olonnikA, zapewni zdrowe
odzywidnie i oonizy rizyKo
chordéo serca
orQz cUKrzycy

ZDROWA RUTYNA SNU

ZAPEWNI TWOJEMU BLISKIEMU
ODPOWIEDNIA ILOSC WYPOCZYNKU,
 CO ZMINIMALIZUJE ICH STRES | LEK.
JESLI LEKI POWODUJA SENNOSC
't' W CIAGU DNIA, POROZMAWIAJ
Z LEKARZEM 0 MOZLIWOSCI
t PRZYJMOWANIA ICH WIECZOREM.
CODZIENNA AKTYWNOSC FIZYCZNA
PRZEZ MINIMUM '
FUL  POMOZE ZMNIEJSZYC RYZYKO v
~ OTYLOSCI | ZWIEKSZY POZIOM %
‘.;'3 ENERGII TWOJEGO BLISKIEGO.

JAK JUZ MOWILISMY
W ROZDZIALE 4,

0SOBY ZYJACE ZE SCHIZOFRENIA SA
BARDZIEJ NARAZONE NA ROZWOJ
ROZNYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH.
W POLACZENIU Z SIEDZACYM TRYBEM
ZYCIA ORAZ NEGATYWNYM WPLYWEM
PALENIA PAPIEROSOW, ALKOHOLU | NAR-
KOTYKOW, TE PROBLEMY ZDROWOTNE
MOGA ZNACZNIE ZWIEKSZYC RYZYKO
ZAKAZENIA COVID-19 | ROZWOJU CIEZ-
KIEJ POSTACI INFEKCJI. TWORZENIE

| UTRZYMYWANIE ZDROWYCH NAWY-
ak KOW MOZE ZMNIEJSZYC TO RYZYKO

W PODOBNYCH SYTUACJACH. WIECEJ
INFORMACJI NA TEMAT TEGO, JAK
COVID-19 MOGE WPLYNAC NA 0SOBY
ZE SCHIZOFRENIA ORAZ JAK PANDEMIA
WPLYNELA NA ZARZADZANIE SCHIZO-
’ FRENIA, ZNAJDZIESZ W ROZDZIALE 8.

-

Stworzenie rutyny
vedzie ogromnO, POMocO,
W KSZTOHowANil NnAwYKow
I Whrzymaniie zdiroweqo
sty zycio. Ustalony czas
. nQL PoSiKi, sen i cwiczenia
ﬁ wprowddzi strukture do
B KOzdeqo dnidl | zApewni
y—# plan do realizacTi.
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Wspieraj bliskiego w utrzymaniu
aktywnosci osobistej, spotecznej
I zawodowej

Schizofrenia to choroba, ktéra moze spra-

wi¢, ze Twdj bliski BEDZIE KWESTIONOWAC
RZECZYWISTOSC. w rezuttacie moze mieé

trudnosci z wykonywaniem codziennych

zadarn, utrzymaniem jasnych wzorcow

-
SKIEROWA_N_ILGI_ o
1 UTRZYMANIE KONCENTRACJI; ;

"« PAMIETANIE 0 WIZYTACH, SPOTKANIACH
ORAZ PRZYPOMINANIE SOBIE
WCZESNIEJSZYCH ROZMOW;

1 t * ZAGHOWANIE ODPOWIEDNIEGO POZiQMU,
L i ENERGII | MOTYWACJI DO WYKONYWANIA |
* CODZIENNYCH GZYNNOSCI; .

* POSIADANIE WYSTARCZAJAGE)
NADZIEI | OPTYMIZMU, ABY MOGC
% PODEJMOWAG NOWE DZIALANIA;
_ 4 * ZDOLNOSC DO DOKLADNEJ
M- | INTERPRETACJI SYGNALOW |
'Jl  SPOLECZNYCH | WYRAZOW TWARZY;
© PROWADZENIE ROZMOW ZGODNIE
'} ZOCZEKIWANIAMI INNYCH; '
|« MONITOROWANIE SWOJEGO
) ZACHOWANIA SPOLECZNEGO ZGODNIE

i B

o WYJSCIE ZE STANU - =2
wSPOLECZNEJ IZOLACSI.

\ e

1 ﬁ\ Z OCZEKIWANIAMI INNYCH; =
1 il

myslenia, znajdowaniem rozwigzan pro-

blemdw lub podejmowaniem decyzji.

MOZE BYC MU TRUDNO PANOWAC NAD
EMOCJAMI i MOZE MIEGC PROBLEMY

4 |NTERAKCJA z rodzing, przyjaciotmi lub
iNNnymi osobami, takimi jak zespdt medyczny.
W zaleznosci od stopnia nasilenia cho-

roby, Twaj bliski moze doswiadczac trud-

nosci w takich umiejetnosciach jak:

_  Pokonywanie tych Wszystkich przeszkod

- | nhaco dzien sprawia, Ze schizofrenia
-to DLUGA 1 TRUDNA DROGA do osiagnietia

wiasciwego funkcionowani' i Szczescja.

Funkcjonowanie spoteczne

Jednym z charakterystycznych aspektow
schizofrenii jest DYSFUNKCGJA SPGLECZNA,
a wiele osob zyjacych z tg chorobg ma trud-
Nosci z interakcja z innymi, nawet gdy ich

objawy psychotyczne sg pod kontrola.

W rezultacie, dla osdb ze schizofrenig,

choroba moze stac sie ciagla walka o to,

JAK DOPASOWAC SIE
DO SPOLECZENSTWA

W tym kontekscie najbardziej wyniszcza-

jacymi objawami sg PARAN OJA
I U ROJ EN IA Przekonanie, ze inni

probujg im zaszkodzic lub myslg o nich Zle,
sprawia, ze osobom ze schizofrenig bardzo
trudno jest prowadzi¢ dialog lub zachowac

spokdj w jakiejkolwiek sytuaciji spoteczne;.

el

Jedna z najwazniejszych interakciji spo-
lecznych jest oczywiscie nawigzanie
romantycznej relacji z drugg osoba. Ogol-
nie rzecz bioragc, ludzie dgzg do tworze-
nia zwigzkow i zaktadania rodziny. Jed-

nak powazna, przewlekta choroba, taka
jak schizofrenia, wigze sie z WIELOMA
SZCZEGOLNYMI UTRUDNIENIAMI, kt6re
sprawiajg, ze tworzenie i utrzymanie bli-

skich relacji staje sie problematyczne.
)’y .
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Najistotniejszym z tych utrudnien jest
KONIECZNOSCG ADAPTACJI DO CHOROBY,
ktdra moze prowadzi¢ do wyobcowania

w zwigzku z powodu obecnosci stygmatyza-
cji oraz autostygmatyzacii.

malzenstwa, szczegodlnie w przypadku mez-
czyzn, oraz zwieksza ryzyko rozpadu mat-
zenstw u kobiet.

Relacje milosne sa réwniez KOMPLIKOWANE
PRZEZ WEWNETRZNE PRZESZKODY, ktsre

Stygmatyzacja schizofrenii prowadzi do
blednego KREGU AUTOSTYGMATYZACGJI
11ZOLACJI, zmniejszajgc funkcjonowanie
spoteczne, co z kolei wzmacnia stygmatyza-
cje. Autostygmatyzacja powoduje rowniez
niskga samoocene. W rezultacie znaczna
wiekszosc¢ osob ze schizofreniag wierzy, ze
inNi nie chcg by¢ w zwigzku z partnerem

z takg diagnozg. W zwigzku z tym schi-

zofrenia zmniejsza szanse na zawarcie

osoby ze schizofrenig opisujg jako utrate
czesci siebie, zmiany w odczuwaniu emo-

cji oraz trudnosci z akceptacia alternatyw-
nych przekonan. Zgtaszaja rowniez zmniej-
szone zaufanie do innych, a takze do siebie
samych, swoich wspomnier, uczuc, postrze-
gania i pragnien. Pojawiajg sie takze bardziej
praktyczne trudnosci. Schizofrenia (i niektdre
leki przeciwpsychotyczne) moga powodo-
wac spadek zainteresowania seksem.

Niektore leki przeciwpsychotyczne moga

powodowac przyrost masy ciala, przez co
osoba je przyjmujgca moze

CZUG SIE NIEATRAKCYJNA. Dia 0sdb
zmagajacych sie ze schizofrenia od wielu
lat ubdstwo moze réwniez stanowic prze-

szkode w tworzeniu i utrzymywaniu relacji.

Wszystkie te trudnosci moga prowadzi¢ do
przekonania, ze mitosc i schizofrenia nie sg
kompatybilne. Jednak pomimo chaosu w ich
umystach i trwalych skutkow doswiadczen
psychotycznych, wiekszos¢ osdb ze schi-
zofrenig ma zdolnos¢ do wyrazania subtel-

nych uczuc i pogladdw na temat mitosci.
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POTRZEBUJA KOCHAG 1 BYG KOCHANI.

Maja silne pragnienie nawigazywania zna-
czacych relacji, romantycznych zwigzkdw
i zalozenia rodziny. To choroba nie pozwala

im w petni wyrazi¢ swojego potencjatu.

Choc¢ wymaga to duzego wysitku, jesli
choroba bliskiej osoby jest pod kontrolg,
nawigzanie romantycznej relacji z kims,
kto akceptuje ja takag, jaka jest, moze miec

ogromnie pozytywny wplyw na jej zycie.

Funkcjonowanie zawodowe

Osoby ze schizofrenig sg znane z NlZSZEJ
WYDAJNOSCI W ZADANIACH ZAWO-

DOWYCH w wyniku zmienionych funkcii

poznawczych i objawdw negatywnych.

Kiedy choroba nie jest odpowiednio kon-

trolowana przez leki, moze powaznie

wpltywac na FlZYGZNA I UMYSI’.QWA
ZDOLNO§(': DO PRACY. Halucynacje

moga sprawic, ze praca fizyczna staje sie
niepraktyczna, a nawet niebezpieczna
zarodwno dla bliskiej Ci osoby, jak i dla innych

w migjscu pracy. Wiekszosc¢ osdb ze schi-

zofrenig zmaga sie takze z ZABURZONYM

MYSLENIEM, MOWA | ZACHOWANIEM

— objawami, ktdre znacznie utrudniajg funk-

cjonowanie w srodowisku zawodowym.

Pierwsze objawy schizofrenii zwykle poja-
wiajg sie w wieku, kiedy osoby uczeszczajg
na studia. Ten okres ich zycia moze byc¢

naznaczony epizodem psychotycznym, co

naturalnie moze byc postrzegane jako koniec

zycia, ktore miato byc¢ udane.

Jednak rzeczywistos¢ moze wygladac inaczej,

a jesli objawy sg skutecznie kontrolowane,

Pk e ?

N

powrdt do edukacii lub podjecie pracy MOZE

BYC JAK NAJBARDZIEJ MOZLIWE.
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DANE KONTAKTOWE

N flin

JEZYKI

Hiszparski

L =

&

Francuski ,;‘.‘

-‘;J‘_ | .

W naszej naturze lezy to, ze czujemy sie lepie;,
gdy jestesmy zaangazowani w pozyteczne
zadania. Twaj bliski rowniez moze realizo-
wac swoje zyciowe cele — jest to droga,
ktdra ma znaczacy wplyw na jego powrot

do zdrowia. PRACA POPRAWIA ICH PEWNOSC
SIEBIE | DAJE POCZUCIE PRZYNALEZNOSCI,

jednoczesnie podnoszac jakosc zycia.

Podczas poszukiwania pracy jednym

z gtownych utrudnien dla oséb ze schi-
zofrenig jest brak jasnosci co do tego, od
czego zaczac. Wiele z nich ma minimalne
doswiadczenie zawodowe lub nie ma go
wecale i nie potrafi okreslic, jaki rodzaj pracy
bytby dla nich odpowiedni. Dlatego bar-
dzo wazne jest, aby rozpoznad ich MOGNE
STRONY poprzez obserwacje ich cech osobi-
stych oraz dobrze zrozumiec obecny rynek
pracy przed rozpoczeciem poszukiwan.

Wiekszos¢ osdb ze schizofrenig ma chec

i zdolnosc¢ do rozwoju w miejscu pracy, jesli
znajda prace, ktéra odpowiada ich zaintereso-
waniom, uznaje ich mocne strony i umiejetno-

sci oraz zapewnia im odpowiednie wsparcie.

ZYCIE ZE SCHIZOFRENIA NIE 0ZNACZA BRAKU
MOZLIWOSCI ZROBIENIA KARIERY LUB POSIA-
DANIA UDANEGO ZYCIA. Tak diugo, jak odpo-
wiedz na leczenie jest pozytywna, istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze osoby z tg
chorobg moga osiggnac to, do czego daza.

Wsparcie w terapii i postepach

Osobie ze schizofrenig niemal na pewno
zostang zalecone leki na recepte.
Jako opiekun mozesz by¢ zaangazo-

wany w zadania, ktdore obejmuja:

e odbieranie recept;
e prowadzenie rejestru przyjmowania lekow;

e zwracanie uwagi na skutki uboczne
i zglaszanie ich lekarzowi lub psychiatrze;

e zachecanie bliskiej osoby do regularnego
przyjmowania lekow;

e korzystanie z zaplanowanego harmonogramu
do monitorowania stosowania lekow;

e zachecanie do uzywania kasetki na leki
lub timera;

e pomoc przy lekach w formie iniekcii
o przediuzonym dziataniu;

¢ konsultacje z lekarzem na temat mozliwych
interakciji miedzy lekami;

e prowadzenie rejestru przyjmowanych lekow
i suplementow;

¢ dbanie o to, aby inne substancje, takie jak

narkotyki lub alkohol, nie byty taczone z lekami;

e prowadzenie notatek na temat lekow, aby
ocenic, ktdre sg bardziej skuteczne;

e obserwowanie, dlaczego niektore leki zostaty
zmienione.

TRAKTUJ SKUTKI UBOCZNE POWAZNIE.
Po zauwazeniu skutkdw ubocznych wiele
0so6b ze schizofrenig rezygnuije z przyjmowa-

nia lekdw. Lepszym rozwigzaniem bytoby

zwrocenie uwagi lekarza na niepozgdane
skutki uboczne, ktéory moze zmniejszyc
dawke, przepisac inny lek przeciwpsycho-
tyczny lub dodac inny lek w celu ztagodzenia

konkretnych skutkow ubocznych.

ZACHECAJ BLISKA 0SOBE DO REGULAR-
NEGO PRZYJMOWANIA LEKOW.

Nawet jesli skutki uboczne sg opanowane,
osoby ze schizofrenig moga odrzucac leki
lub po prostu miec trudnosci z pamieta-
niem, kiedy i ile ich zazy¢. W takich przy-
padkach moze byc¢ pomocne zainstalo-
wanie aplikacji przypominajgcych o lekach,
korzystanie z tygodniowych kasetek na leki

oraz trzymanie kalendarzy w zasiegu reki.
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UWAZAJ NA INTERAKCJE LEKOW.

Aby zapobiec szkodliwym interakcjom lekow,
przekaz lekarzowi pelng liste lekdw i suple-
mentow, ktdre przyjmuje Twaj bliski. Laczenie
lekow stosowanych w leczeniu schizofrenii

z alkoholem lub nielegalnymi substancjami
moze spowodowac powazne szkody. Jesli

0soba, ktora sie opiekujesz, ma problem

MONITOROWANIE NASTROJU

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

a2 3 4

9 6

z naduzywaniem substanciji, wazne jest, aby

poinformowac o tym lekarza.

SLEDZ POSTEPY SWOJEGO BLISKIEGO.

Dobrym sposobem monitorowania zmian

w zachowaniu i innych objawdw, ktdre Twaj bli-
ski doswiadcza w wyniku przyjmowania lekow,
sa aplikacje do sledzenia nastroju, regularme

wpisy w dzienniku oraz prowadzenie notatek.

/7 &

Twaj bliski moze rowniez uczeszczac na terapie
poznawczo-behawioralng lub trening umiejet-
nosci spotecznych. Twoja rola jako opiekuna
moze polegac na pomocy w dojezdzie na tera-
pie, dbaniu o to, aby kontynuowali terapie, lub
wspieraniu ich w realizacji zadary domowych.

Monitorujac zaangazowanie bliskiej osoby

w jej leczenie i ogdlny postep, fatwo jest
popasc w nadopiekunczosc. Upewnij sie,
ze SZANUJESZ ICH PRYWATNOSG | GRA-
NICE 0SOBISTE. Powierzajgc im obowigzki
(np. codzienne przyjmowanie lekdw o okre-
slonej porze), wzmacniasz ich i motywujesz,

zapewniajgc poczucie celu w ich zyciu.

MONITOROWANIE NASTROJU

O~V RIAxRI~O

szoczesShwly

produktywny

NErwowy

chory

(2

zZmECzony
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Utrzymywanie regularnosci w przyjmowaniu lekéw

Dopilnowanie, aby pacjent regularnie i konsekwentnie przyjmowat leki, okresla sie jako

»PRZESTRZEGANIE ZALECEN” (compiiance) lub ,STOSOWANIE SIE DO ZALECEN”

(adherence). W kontekscie ochrony zdrowia adherence odnosi sie do wspdtodpowie-
dzialnosci pacjenta w procesie leczenia, obejmujac przestrzeganie zasad terapii, systema-

tycznose w jej stosowaniu oraz akceptacje uzgodnionych metod leczenia.

Choc¢ moze sie to wydawac proste, jest to jeden z najtrudniejszych aspektéw diugoter-
minowego leczenia przy kazdej chorobie. W schizofrenii problem z nieprzestrzeganiem
zalecen jest znaczacy: jedynie 58(y0 pacjentéw odbiera leki w ciagu pierwszych 30 DI
po wypisie ze szpitala, a jedynie 460/0 kontynuuje poczatkowe leczenie przez 30 DI
lub diuzej. Wysoki wskaznik nieprzestrzegania zalecern mozna wyjasnic stabg znajomoscig
choroby, problemami poznawczymi, skutkami ubocznymi oraz naduzywaniem substanciji
zwigzanym ze schizofrenig. Wydarzenia stresujgce, ktore trwale wywracajg ich zycie do
gory nogami, takie jak niedawna pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia, row-
niez moga utrudniac¢ regularne przyjmowanie lekow lub uczeszczanie na wizyty terapeu-
tyczne. Ponadto wiele osob ze schizofrenig nie rozpoznaje, ze jest chora, wiec nie rozumie,
dlaczego potrzebuje lekdw. Znalezienie odpowiedniej dawki lub kombinacji lekow zwykle
ZABIERA DUZO CZASU ijest trudnym procesem, ktéry moze skioni¢ osoby ze schizofre-

nig do catkowitego porzucenia leczenia.

Przestrzeganie zalecen, nie tylko w odniesieniu do lekdw, ale catego planu leczenia, jest bardzo

istotne dla ogdinego sukcesu. Jako opiekun, jednym z TWOICH GLOWNYCH 030W|AZK()W
JEST ZAPEWNIENIE, ZE 0SOBA, 0 KT()RQ SIE TROSZCZYSZ:

e regularnie przyjmuije leki;

e uczestniczy w wizytach lekarskich zgodnie z harmonogramem;
* angazuje sie w terapie indywidualng i grupowa;

e informuje lekarza o swoich doswiadczeniach;

e zwraca sie po pomoc do grupy wsparcia w razie potrzeby;

e ma cierpliwosc¢ do siebie i do osdb udzielajgcych jej pomocy;

e pamieta, ze jest na drodze do zdrowienia.

Jesdli dowiesz sie, ze Twaj bliski ma trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekow, sprobuj
znalezc¢ przyczyne jego nieprzestrzegania zalecen. Czy czuje sie lepiej i uwaza, ze leczenie
nie jest juz potrzebne? Czy mysli, ze leczenie nie dziata? Czy obawia sie skutkdw ubocznych?
A moze to kwestia braku rutyny? Podejmuj decyzje dotyczace lekow wspodlnie z lekarzem
lub zespotem opiekujgcym sie Twoim bliskim. W ten sposdb mozecie wszyscy zbudowac
Srodowisko oparte na zaufaniu, w ktorym Twaj bliski czuje sie swobodnie, dzielgc sie swoimi
odczuciami i emocjami.

Kiedy osoba ze schizofrenig przestaje przyjmowac leki, istnicje BARDZ0 WYSOKIE RYZYKO
NAWROTU. Oznacza to powrot objawdw psychotycznych, a nagte przerwanie leczenia moze
powodowac powazne skutki uboczne, takie jak bdle glowy, depresja, lek i mysli samobdjcze.
Skonsultuj sie z lekarzem prowadzgcym Twojego bliskiego, jesli zauwazysz, ze rozwaza
zaprzestanie lub juz przestat przyjmowac leki.
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Zwalczanie naduzywania
substancji i uzaleznien

Osoby zyjace ze schizofrenig moga doswiad-
cza¢ SAMOTNOSCI, DEPRESJI, i FRU-
STRACGJI z= wzgledu na to, ze ich uczucia

i dziatania réznig sie od reakgji innych osob.
Stres, lek oraz diugotrwala izolacja, ktdre
staly sie charakterystyczne podczas nie-
dawnej pandemii koronawirusa, mogag spo-
tegowac te uczucia i wplynac na jakosc
zycia Twojego bliskiego. W takich okolicz-
nosciach mozna czesciowo zrozumiec,

ze poszukujg ulgi w substancjach, ktore

MOGA PROWADZIC DO UZALEZNIENIA.

Moze to obejmowac wszystko, od alkoholu

i nikotyny po kawe, napoje energetyczne

i narkotyki. Niektore z tych substancii, takie
jak alkohol czy kannabinoidy, tagodza nude
i pozwalajg na chwilowe zapomnienie

o chorobie, ale nastepnego dnia powo-
dujg kaca lub mysli paranoiczne. Inne, jak
kawa i napoje energetyczne, sg czesto
stosowane, aby przezwyciezy¢ objawy
negatywne i sennosc¢ w ciggu dnia, jednak
MOGA ROWNIEZ POWODOWAG BEZ-
SENNOS'(:, Cco prowadzi do btednego kota.

Dane statystyczne sugerujg, ze okolo
potowa osdb ze schizofrenig cierpi na uza-
leznienie od alkoholu i narkotykdw, a ponad

70% jest uzaleznionych od nikotyny.

e
nne

Wazne jest, aby zauwazyc, ze istnieje
ROZNICA MIEDZY NADUZYWANIEM

A UZALEZNIENIEM. Kiedy uzywa-

nie substanciji wptywa na prace, relacje
spoteczne, zdrowie lub stwarza niebez-
pieczenstwo, mowimy o naduzywaniu
substancji. Natomiast gdy substancja
powoduje fizyczne uzaleznienie i wyste-
puja trudnosci z kontrolowaniem jej uzywa-

nia, mamy do czynienia z uzaleznieniem.

Wptyw naduzywania substancji jest znaczacy
zarowno dla osoby chorej, jak i jego rodziny.
Alkohol i narkotyki pogarszajg objawy schizo-

frenii i zwiekszajg ryzyko nawrotu choroby.

Uzywanie tych substancji zakidca rowniez

codzienne aktywnosci, generuje konflikty
w relacjach i moze prowadzi¢ do proble-
mow z prawem. Cztonkom rodziny czesto
trudno jest zaakceptowac, ze ich bliski nie
ma kontroli nad alkoholem lub narkoty-
kami, co wywoluje uczucia frustraciji, zto-
Sci, bezradnosci i rozpaczy. Moga takze
odczuwac wzmozony lek i niepewnosg,
poniewaz naduzywanie substancji moze
prowadzi¢ do wrogosci, wycofania spo-
lecznego, a nawet prob samobdjczych

u 0sOb zmagajgcych sie ze schizofrenia.
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Wazne jest, aby ZROZUMIEG PRZYCZYNE
i podejs¢ do nich z glebokim zrozumieniem
i wspdiczuciem, poniewaz naduzywanie
substanciji jest zwykle oznaka cierpienia. Nie
robig tego dlatego, ze sg ztymi ludzmi, ani

dlatego, ze probujg Cie zranic lub skrzywdzic

siebie. Robig to, poniewaz SZUKAJA
UCIECZKI sposobu na ztagodzenie leku

i depresiji. Jednak te substancije przynoszg
jedynie krotkotrwalg ulge, a uzaleznienie

pogtebia ich stygmatyzacje i cierpienie.

Pokonanie uzaleznienia to stopniowy,
zlozony proces, ktory wymaga uzna-

nia problemu, motywacii, zmiany zacho-
wan i wsparcia w osiggnieciu zdrow-
szego stylu zycia. Mozesz odegrac istotng
role w tym procesie, wspierajgc bliska

osobe i zapewniajac jej poczucie celu.

Porozmawiaj z lekarzem prowadzgcym
leczenie, jesli uwazasz, ze Twaj bliski zmaga
sie z naduzywaniem substanciji lub uzalez-
nieniem. W powaznych przypadkach moze
byc¢ konieczne przeprowadzenie detok-
sykaciji lub hospitalizacja, aby pomac bli-

skiej osobie wroci¢ na wiasciwg droge.

Co robi¢ w réznych fazach choroby

Objawy schizofrenii mogg znaczaco roznic
sie w roznych fazach choroby, co wymaga
od Ciebie réznorodnych podejsc.

Faza aktywna

Faza aktywna, a doktadniej epizod
psychotyczny, moze powodowac duzo
stresu i dezorientacji zarowno dla Ciebie,
jak i Twojego bliskiego. Ze wzgledu na
roznorodnosé objawéw NIE MA ZEOTYCH
ZASAD NA TEN OKRES. Najwazniejsze,

co mozesz zrobi¢, to STARAG SIE
ZROZUMIEG, przez co przechodzi
Twdj bliski.

Halucynacje i urojenia sg dla nich bardzo
realne. Nie angazuj sie w diugie debaty,
probujac przekonac ich do innego punktu
widzenia, poniewaz moze to sprawic,

ze poczujg, ze nie mogg Ci powiedziec,
przez co przechodza.

Kieruj sie EMPAT'A, a nie argumentami.
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Okaz troske, jednoczesnie unikajgc kon-
frontadji i powstrzymujac sie od krytykowa-
nia lub obwiniania ich. Pamietaj, ze wiek-

sz0s¢ tego, co widzisz w tym okresie, jest

PRZEJAWEM CHOROBY

Po prostu stuchaj i daj im do zrozumienia, ze
rozumiesz, ze muszg odczuwac wiele leku,

frustracji i ztosci. Staraj sie minimalizowac ich
stres i zapewniac spokojng atmosfere, ktora

moze pomaoc w ich powrocie do zdrowia.

Kiedy Twdj bliski doswiadcza halucy-

nacji i urojen, moze potrzebowac duzo

przestrzeni osobistej i czuc sie nieswojo
w otoczeniu innych ludzi. Zazwyczaj
objawy pozytywne nie ustepujg nagle,
nawet przy odpowiednim leczeniu. W tym
okresie mozesz czuc, ze powinienes
pozwoli¢ im odpoczac i wzigc na siebie
wszystkie obowigzki. Pamietaj jednak, ze
ODBUDOWANIE ICH PEWNOSCI SIEBIE
jest bardzo wazne dla powrotu do zdro-
wia. Zachecaj i wspieraj swojego bliskiego
w podejmowaniu codziennych obowigz-
kow i daj mu do zrozumienia, ze jestes

przy nim, gdyby potrzebowat pomocy.

Faza rezydualna
Po epizodzie psychotycznym Twaj bliski

moze potrzebowac GICHEGO MIEJSCA

1 DUZO ODPOCZYNKU. Przejscie do stanu,
w ktérym objawy sg w wiekszosci sttumione,
moze byc¢ krétsze lub diuzsze; niektorzy
ludzie mogg dosc¢ szybko wrdcic do swo-

jej codziennej rutyny, inni potrzebujg na to
znacznie wiecej czasu i wysitku. W tym okre-
sie rodzinie moze byc¢ trudno radzi¢ sobie

z objawami negatywnymi, takimi jak awolicja
czy anhedonia. Jak wspomniano wcze-
Sniej, wazne jest, aby pamietac, ze SA ONE
(:ZI;S(:IA CHOROBY i nic Oznaczajg, ze 0soba,

ktdra sie opiekujesz, nie chce wyzdrowiec.

Przy odpowiednim leczeniu T'W6J
BLISKI BEDZIE MOGL )
ZAGZAGC PRZEJMOWAG

WIECEJ OBOWIAZKOW.
Wazne jest, aby ZACZA(': POWOLI i poOzZWO-
lic im stopniowo dostosowywac sie do
nowych zadan we wiasnym tempie. Mozesz
rozpoczac¢ od zadan zwigzanych z higieng
0sobistg, ubieraniem sie lub wykonywaniem
domowych obowigzkdw. Z czasem mozesz
zaczaC zachecac do interakcji spotecznych,
na przykiad zapraszajgc jednego lub dwdch

znajomych na kolacje.

NIE ZMUSZAJ swojego bliskiego do uczest-
nictwa, jesli nie ma na to ochoty, i zawsze
upewnij sie, ze masz mozliwosc ztagodze-
nia sytuaciji, jesli poczujg sie niespokojni.

Mozesz rowniez zaproponowac wyj-
Scie na spacer w spokojnej czesci mia-
sta lub spedzenie wartosciowego czasu
na stuchaniu muzyki czy grze w karty.

Pamietaj, ze jestes osobg, z ktdra Twaj bliski
spedza wiekszosc¢ czasu, i jego najblizszym
sojusznikiem w walce ze schizofrenia. Sza-
cunek, cierpliwosc i wspotczucie bedg nie-
zwykle cenne w pomaganiu Wam obojgu
w kontrolowaniu choroby i ponownym

rozpoczeciu zycia z petnym potencjatem.
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Jak komunikowac sie¢ z bliska Zamienif emocje
na stowa.

OSObQ? Osoby ze schizofrenig czesto
maja trudnosci z interpretowaniem
emociji innych ludzi i moga nie
brac pod uwage subtelnych zmian

1 w mimice twarzy czy tonie gtosu.
T . Wyrazajac swoje emocije — zaréwno
Naprawde stuchaj. ‘v P o pozytywne, jak i negatywne —
Jedli Twaj bliski otwierasie stowami, mozesz zmniejszyc
przed Tobg, stuchaj aktywnie, ryzyko nieporozumien
i niepotrzebnego napiecia.

Przekazuj pozytywna
informacje zwrotna.

Osoby zmagajgce sie ze
schizofrenig czesto uwazajg sie
za bezwartosciowe. Moze byc¢ dla
nich bardzo pomocne, gdy ustyszg,
ze zrobity cos dobrze lub ze jestes
z nich dumny. Pozytywna informacja
zwrotna moze wzmocnic ich

Komunikacja jest istotng czescig relacii

miedzyludzkich, zwtaszcza w kregu rodzin- T N
nym. Schizofrenia moze UTRUDNIAC

KOMUNIKACJE z bliska osoba, stawiajac

przed Wami bardzo specyficzne wyzwa-

6. Zawod? — Bohater
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nia. Te wyzwania mozna jednak POKGNA(':
poprzez zrozumienie, w jaki sposob choroba
wplywa na zdolnosc¢ bliskiego do komuni-
kowania sie. Praktycznie wszystkie objawy
schizofrenii moga prowadzi¢ do trudnosci

w komunikagii: dysfunkcja poznawcza moze
utrudniac skupienie sie lub zapamigtanie,

O czym byta mowa; halucynacje i uroje-

nia zmieniajg ich rzeczywistosc i moga
sprawic, ze proba wprowadzenia logiki do
rozmowy staje sie daremna; objawy nega-
tywne, takie jak sptycenie afektu czy apatia,

moga utrudniac interpretacje ich emodiji.

Dobra komunikacja jest bardzo wazna
w przypadku przewlekiej choroby psy-
chicznej, gdzie wszyscy cztonkowie rodziny

musza wspotpracowad, aby zminimalizo-

wac objawy. Mozesz POLEPSZYC
KOMUNIKAGJE z bliskg osobg,

przestrzegajac kilku prostych zasad:

naprawde zwracajac uwage na 13:% ifl

to, co ma do powiedzenia. Daj mu

czas na dokoriczenie mysli, nawet
jesli zajmie to diuzej niz zwykle.
Nie zmuszaj do rozmowy, jesli nie
ma na to ochoty. Wazne jest,
aby szanowac jego granice
i pozwoli¢ mu przyjsc¢ do
Ciebie, kiedy bedzie
gotowy.

=

Zachowaj prostote
rozmowy.

Podczas rozmowy
z bliskg osobg staragj sie
mMowic spokojnie i jasno.

Choroba moze utrudniac im

utrzymanie koncentracii
podczas diugich,

zawitych rozmow.

- - -
Fe

i

pewnos¢ siebie i zmotywowacd
do wiekszej samodzielnosci.

Upewnij sie podwdjnie,
czy dobrze ich zrozumiates.
Jesli Twdj bliski ma ograniczong
zdolnos¢ do wyrazania emocii
i mowienia, moze miec trudnosci
z wyrazaniem siebie. W takich sytuacjach
lepigj jest zwracac uwage, zadawac
pytania i parafrazowac to, co powiedziat
Twaj bliski, proszac go o potwierdzenie,
czy dobrze go zrozumiales.

Dobra komunikacja ZMNIEJSZY
STRES TWOJEGO BLISKIEGO.

Cco przyczyni sie do lepszych wynikow
leczenia i obnizy ryzyko nawrotu cho-
roby. Zmniejszy rowniez stres wsrod
czlonkdw rodziny, poprawi relacje
rodzinne i zredukuje ryzyko wypalenia.
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Mowienie o wiasnych emocjach

Jako opiekun osoby ze schizofrenig mozesz zmagac sie z uczuciami NIEPEW-
NOSCI, WSTYDU, POCZUCIA WINY, i ZLOSCI. Podobnie jak osoba, kidra sie
opiekujesz, mozesz czuc¢ sie napietnowany i spolecznie izolowany. Pelnienie
funkgcji opiekuna obok innych rol w rodzinie moze dodatkowo powodowac stres,

zarowno psychologiczny, jak i ekonomiczny.

Z Twojej pozycji naturalne jest to, ze stres moze prowadzi¢ do negatywnych
postaw i zachowary wobec bliskiej osoby, takich jak agresja i cyniczne komenta-
rze, a takze do nadmiernego angazowania sie w jej zycie. Te postawy i zachowa-
nia sg zbiorczo okreglane jako EMOGJE EKSPRESYJNE i MOGA MIEC NEGA-
TYWNY WPLYW na chorobe Twojego bliskiego. Osoby ze schizofrenia, ktdre zyja
w rodzinach z wysokim poziomem emocji ekspresyjnych, majg wieksze ryzyko

nawrotu choroby.

Mozesz unikngc tego, by stres i zmeczenie odbijaly sie na Twojej relacji z osobag,
ktorg sie opiekujesz, poprzez ROZMAWIANIE 0 SWOICH UGZUCIACH. J=k
wspomniano wczesniej, wyrazanie emocji jest bardzo wazne w radzeniu sobie
z chorobg i moze przynies¢ korzysci Wam obojgu. Daj jej do zrozumienia, ze

TY ROWNIEZ POTRZEBUJESZ WSPARCIA | EMPATII. Zamiast rzucad oskar-

zenia i pozostawiac ich z poczuciem, ze sg cigzarem, porozmawiaj 0 swoich

potrzebach emocjonalnych.

tagodzenie emocjonainych
skutkow schizofrenii

Ustalaj cele i Swietuj sukcesy

Tworzenie planu, ktéry pomoze Twojemu
bliskiemu na drodze do powrotu do zdro-
wia, oznacza rowniez ustalanie jasnych
celdw, ktore beda PROWADZ“': Was oboje.
Niektore z tych celow moga byc¢ MALE jak
codzienne zazywanie lekow przez Two-
iego bliskiego. Inne cele moga byé DUZE
jak kontynuowanie nauki czy podjecie
pracy. Ustalajgc te cele, bardzo

wazne jest dostosowanie ocze-

kiwan do nasilenia objawow
i etapu choroby. Trzeba
rowniez byc¢ swiadomym

wiasnych ograniczen.

PELNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA JEST
JAK BIEG W MARATONIE: dawanie z sie-
bie wszystkiego na pierwszych kilku kilo-
metrach szybko doprowadzi do wyczer-

pania i zmusi Cie do rezygnacji z wyscigu.

Ustalaj te cele razem z osobg, ktdrg sie
opiekujesz, i Swietuj sukces za kazdym
razem, gdy osiggniecie cel. To zwiek-
szy Waszg motywacje i utatwi Wam sku-

pienie sie na kolejnych wyzwaniach.

éWIETOV!lANIE MALYCH
SUKGESOW pomoze Wam takze

zrealizowac wieksze cele i doda energii

do kontynuowania wspodlnej drogi.

/."-.
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Podejmujcie decyzje wspolnie.

Chociaz choroba czesto powoduje chaos
w ich umystach i wplywa na zdolnosc¢

podejmowania decyzji, 0SOBY ZE SCHI-
ZOFRENIA NIE SA NIEUDOLNE. Czesto
jednak majg niskg samoocene i nie uwa-
zaja siebie za godne czyjejkolwiek uwagi.
Wigczanie ich w proces podejmowania

decyzji moze ZWIEKSZYC ICH NIEZA-
LEZNOSC 1 ZMOTYWOWACG do bardziej

aktywnego uczestnictwa w leczeniu.

N g
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Podejmuijcie wspdlnie wszelkie decy-

zje, zarowno te male, jak i wigksze - od
wyboru positku czy filmu do obejrzenia,
po ustalanie codziennej rutyny czy oma-
wianie postepow w leczeniu. Wspdlne
podejmowanie decyzji to proces wzajem-
nej akceptacj i dzielenia odpowiedzialno-
&ci, ktory stawia Cie i Twojg bliskg osobe
na tym samym poziomie, sprawiajgc, ze

czuje sie ona WAZNA | SZANOWANA.

Radzenie sobie z emocjami bliskiej
osoby

Dla osdb cierpigcych na schizofrenie choroba

moze byc¢ prawdziwym EMOCJONALNYM
ROLLERCOASTEREM. Przytiaczajgca ilosc

negatywnych emociji czesto prowadzi do
poczucia odcziowieczenia, zwiekszajgc

ich brzemie i pogtebiajgc autostygmatyza-
cje. Ze wzgledu na zmiany w procesach
mozgowych spowodowane chorobg, czesto
postrzegajg swoje otoczenie jako przytia-
czajgce, ich wzorce myslenia sg zaburzone

i moga miec¢ znaczne trudnosci z wyraza-
niem emocji-szczegdlnie trudny i oporny na
leczenie objaw. Jednym z najlepszych spo-
sobow radzenia sobie i oferowania wsparcia
jest dalsze ZDOBYWANIE WIEDZY na temat
choroby i specyficznych doswiadczen, z kto-

rymi moze borykac sie ukochana osoba.

Nawroty choroby i kryzys

Przebieg schizofrenii jest zazwyczaj
EPlZODYCZNY, z objawami o réznym
stopniu nasilenia. Kiedy objawy bliskiej Ci
osoby POGARSZAJA SIE PO OKRESIE
POPRAWY, nazywa sie to ,nawrotem".
Wiekszos¢ osob zmagajgcych sie ze schizo-
frenig doswiadcza wielu nawrotéow w trakcie

choroby. Jako opiekun masz bardzo wazng

role w ZAOBSERWOWANIU WCZESNYCH
SYGNALOW OSTRZEGAWCZYCH. Froces

ten jest podobny do ustawienia swiatta potg-
czonego z czujnikiem ruchu. Jesli ustawisz
czujnik na zbyt duzg czulosc, swiatto wigcza
sie nawet wtedy, gdy nie jest potrzebne,
marnujac energie. Jesli ustawisz go na zbyt
niskg czutosc, swiatto nie zapala sie, gdy jest
potrzebne, i musisz poruszac sie w ciem-

nosci. Obserwowanie nawrotu to kwestia

skalibrowania swojego 5, EMOGJONALNEGO
DETEKTORA” w celu znalezienia odpo-
wiedniej RﬁWNﬂWAGl miedzy byciem
nadopiekunczym a niedostatecznym zwra-

caniem uwagi na sygnaty ostrzegawcze.

Osoba zmagajgca sie ze schizofrenig zazwy-

czaj wykazuje podobne oznaki przed kazdym

epizodem psychozy. Dlatego objawy i wyda-
rzenia, ktére miaty miejsce podczas pierw-
szego epizodu, mMoga znaczaco pomaoc

Ci w identyfikacji specyficznych oznak

na kilka dni lub tygodni przed nawrotem.

Wiedza na temat tego, jak ROZPOZNAG

NAWROT i co robic¢ w sytuacji kryzysowej,
da Ci POGZUCIE KONTROLI i pomoze

przezwyciezyc ten stresujgcy okres.
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Jak rozpozna¢ nawrot choroby?

Przerwanie przyjmowania lekow jest naj-
czestszym czynnikiem powodujgcym
nawroty w schizofrenii, dlatego niezwykle
istotne jest, aby Twoja bliska osoba kontynu-

owaia PRZYJMOWANIE LEKOW ZGODNIE
Z ZALECENIAMI. Pomimo ze nawroty moga

wystgpi¢ nawet przy przestrzeganiu zalecen
dotyczagcych leczenia, rozpoznanie wcze-
snych objawdw ostrzegawczych i podjecie
natychmiastowych dziatar moze pomac

w zapobieganiu petnoobjawowemu Kryzysowi.

Czeste oznaki nawrotu schizofrenii obejmuija:

e drazliwosc;

® NErwowosc;

° niepoka;j;

e zaburzenia snu;

- ’in *
=

F s

k.
e utrata radosci;

g, g o

* nagta odmowa

® pogorszenie wgladu
w chorobe;

© e nagly wzrost religiinosci;
¢ narastajgce konflikty z innymi;
e mysli obsesyjne;

e zaniedbanie wygladu
fizycznego;
® zmiany w codziennej rutynie;
e pogorszenie wynikow
w pracy lub edukaci;
e stany depresyjne;

e utrata zainteresowan;
v e zawezenie zainteresowan;

przyjmowania lekow;

4 e trudnosci z koncentracjg;
-8 e utrata apetytu;

"a‘ * zmiana nawykow

- zywieniowych lub picia;
e wycofanie spoteczne;

® agresywnosc;

e omamy stuchowe iinne
krotkotrwale omamy;

e uczucie bycia
kontrolowanym;

e strach przed utratg
zmystow.

WAZNA UWAGA!

NIE KAZDY Z TYCH OBJAWOW MUSI
0ZNACZAC POCGZATEK EPIZODU
PSYCHOTYCGZNEGO, poniewaz niektére

z nich moga by¢ zwigzane z chorobg
fizyczng, stresem i presjg zwigzanymi z praca
lub szkotg, lub problemami w relacjach

z waznymi osobami. Ponadto te oznaki nie
muszg wystepowac jednoczesnie; zazwy-
czaj pojawiajg sie w ciggu kilku dni lub tygo-
dni, a czasami nie wystepujg wcale. MALE
ZMIANY W MYSLENIU, NASTROJU LUB
ZACHOWANIU MOGA CZESTO POZOSTAC
NIEZAUWAZONE, 1ub wydawad sie nie-
istotne, zauwazane jako oznaki ostrzegaw-
cze dopiero po nawrocie. Mozesz takze
zauwazy¢ inne oznaki, ktdre nie znajduja

sie na tej liscie. Z czasem bedziesz mogt

stworzy¢ WELASNA LISTE NA PODSTAWIE
ZAOBSERWOWANYCH OBJAWOW razem
ze swoja bliskg osobg i nauczycie sie rozpo-

znawac nadchodzgcy nawrot.

Gtownym celem obserwowania oznak
ostrzegawczych jest szybkie dziatanie

w celu ZAPOBIEGNIECIA NAWROTOWI
| UNIKNIECIA HOSPITALIZAGJI. sesi

zauwazysz kilka z wymienionych powyzej

oznak, sprobuj znalez¢ ich przyczyne. Czy

Twoja bliska osoba przyjmowala regularnie
swoje leki? Czy spozywali ostatnio alkohol

lub zazywali narkotyki? Czy doswiadczali

ostatnio wysokiego poziomu stresu? Czy
odpowiednio sie odzywiajg, spig i cwiczg?
Jesli zadna z tych przyczyn nie moze zostac
zidentyfikowana, skonsultuj sie z lekarzem,
czy nie nalezy zwiekszyc¢ dawki ich lekow.

W kazdym przypadku nalezy uwaznie obser-

wowac znaki ostrzegawcze nawet po pod-
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jeciu odpowiednich dziatan, az do momentu

zauwazenia wyraznej poprawy.

Jedli znaki ostrzegawcze nie ustepuja

w krétkim czasie lub stajg sie bardziej
nasilone z biegiem czasu, skontaktuj sie
z lekarzem prowadzgcym leczenie Twojej

bliskiej osoby. -
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Jak przygotowac sie na kryzysy?

Nawet gdy robisz wszystko, co mozliwe, aby
zapobiec nawrotowi choroby, moga zda-
rzy¢ sie sytuacje, gdy stan osoby, ktorg sie
opiekujesz, szybko sie pogorszy i konieczna
bedzie hospitalizacja, aby zapewnic jej bez-
pieczenstwo i optymalne leczenie. Wczesniegj
przygotowany plan awaryjny moze pomaoc
w bezpiecznym i szybkim radzeniu sobie

z kryzysem w przypadku ostrego epizodu
psychotycznego.

Odpowiedni plan awaryjny dla osoby zyjacej
ze schizofrenig moze obejmowac kilka lub
wszystkie z nastepujgcych elementow:

* numery telefonow terapeuty, psychiatry
i innych specjalistow opiekujacych sie
Twoim bliskim; '

e numer telefonu i adres szpitala wyznaczo-
nego do przyjec psychiatrycznych;

e numery telefonow osob, ktére moga byc
pomocne w sytuacji kryzysowej, takich jak
czionkowie rodziny lub przyjaciele;

e adresy izb brzyjeé lub osrodkdw kryzyso-
wych z mozliwoscig przyjec "od reki';

¢ Twoje dane kontaktowe, w tym numer
telefonu i adres;

e diagnoza i stosowane leki przez osobe,
o ktdra sie troszczysz;

® znane czynniki wyzwalajgce;
® rozpoznane wczesne oznaki ostrzegawcze;

e historia zazywania narkotykow;

e poprzednie epizody psychozy lub proby

samobdjcze;
e rzeczy, ktére pomagaly w préeszioéci;
¢ plan radzenia sobie z ostrg psychozg;

¢ plan uzyskania pomocy dla chorego.

Mozesz dodawac lub usuwac pozycije z tej

listy na podstawie wiasnych doswiadczen.

Razem z rodzing mozecie stworzyc bar-
dziej szczegdtowy plan oparty na objawach

i przebiegu choroby bliskiej osoby. Plan ten
powinien byc¢ jak najbardziej dostosowany do
indywidualnych potrzeb, a kazdy zaangazo-
wany powinien czuc sie z nim komfortowo.
W planie mozna okresili¢, na jakie objawy
nalezy zwracac uwage, kto z kim i kiedy

bedzie sie kontaktowac oraz w jakim celu.

OMOW PLAN AWARYJNY » osoba, ktdra sie

opiekujesz, oraz z lekarzem zaangazowa-
nym w jej leczenie. Bardzo wazne jest, aby
omowic plan z bliska osobg w momencie,
GDY NIE JEST ONA W STANIE KRYZYSU.
Pomoze to zlagodzi¢ poczucie zagrozenia,
jesli faktycznie dojdzie do takich sytuacii.
Upewnij sie, ze uzyskates jej zgode na kon-
takt z lekarzem lub podjecie niezbednych
dziatart w celu opanowania kryzysu. Ponadto
upewni sie, ze uzyskates tzw. ZWOLNIENIE
Z TAJEMNICY w czasie, gdy ich stan jest
stabilny. Dokument ten pozwala lekarzowi
twojej bliskiej osoby na udostepnienie waz-
nych informacji w nagtych przypadkach.
Wiecej informaciji mozna znalez¢ w SEKCJI

ASPEKTOW PRAWNYCH na koricu roz-

dziatu.

PRZECHOWUJ KOPIE planu w wielu
miejscach. Trzymaj wydruk w szufladzie

w kuchni, schowku samochodowym, na
smartfonie, w portfelu lub na stoliku nocnym.
W przypadku epizodu psychotycznego
objawy u bliskiej osoby mogg utrudniac jej

zrozumienie, ze chcesz pomaoc, co moze

wywoltac u niej uczucie zagrozenia lub

nawet prowadzi¢ do agresji. W takich
sytuacjach trzymaj kopie planu w pokoju
z zamkiem i telefonem. Dzieki temu
bedziesz mogt skontaktowac sie

z lekarzem w bezpiecznym srodowisku.
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Jak radzi¢ sobie z sytuacja kryzysowa
w schizofrenii?

Jako osoba opiekujgca sie kims z_schizofrenia',
wazne jest, aby wiedzieé, GO MOZESZ ZROBIC
W PRZYPADKU KRYZYSU. Ponizej znajduje sie
kilka wskazowek dotyczgcych postepowania
w takiej sytuacii:

e Zachowaj spokd.

® Pamietaj, ze to, co widzisz podczas kryzysu, to
nie jest Twoja bliska osoba, lecz ostra manife-
stacja powaznej choroby.

e Pamietaj, ze nie mozesz prowadzi¢ racjonalnej
rozmowy z osoba w stanie ostrej psychozy.

e Pamietaj, ze Twoja bliska osoba moze byc¢
przestraszona uczuciami, ktérych doswiadcza,
lub brakiem kontroli nad soba.

e Zminimalizuj rozpraszacze, wylaczajac telewi-
zor, komputer, jasne Swiatta emitujace dzwieki
itp. Popros przypadkowych gosci o opuszcze-
nie pomieszczenia; im mniej 0sob, tym lepiej.

e Usigdz i popros, aby oni rowniez usiedli. Unikaj
bezposredniego, ciggtego kontaktu wzroko-
wego.

e Unikaj dotykania swojej bliskiej osoby.

e Mow cicho i spokojnie, unikaj krzyczenia lub
grozenia.

e Weryfikuj ich obawy i leki.

* Nie ktd¢ sie o ich Urojénia.

e Jesli czujesz irytacje lub zlosc, staraj sie nie
okazywac tych uczuc.

e Unikaj sarkazmu jako srodka wyrazu.

¢ Delikatnie skieruj rozmowe na bezpieczne
tematy.

e Skontaktuj sie z lekarzem, ktory leczy Twoja
bliskg osobe.

Co zrobic¢, gdy Twoja bliska osoba
zamierza zrobic sobie krzywde?

Chociaz mysl o tym, ze ukochana osoba
moze zrobi¢ sobie krzywde, moze byc¢ prze-
razajgca, nalezy miec¢ swiadomosc, ze osoby
cierpiace na schizofrenie majg ZWIEKSZONE
RYZYKO WYSTAPIENIA depresji i mysli samo-
bojczych. W zwigzku z tym nalezy bardzo
powaznie traktowac wszelkie gesty i grozby,
ktdre moga wydawac sie zwigzane z samo-
okaleczeniem.

MYSLI SAMOBOJCZE, znane rowniez jako
mysli lub komentarze na temat samobdjstwa,
moga poczatkowo wydawac sie nieznaczace,
takie jak ,,Chcialoym, zeby mnie tu nie byto”
lub ,Nic nie ma znaczenia”. Jednak z czasem
moga sie nasilic i stac sie oczywiste i nie-
bezpieczne. Istnieje kika ZNAKOW, KTORE
MOGA WSKAZYWAG, ZE TWOJA BLISKA
0SOBA MA MYSLI SAMOBOJCZE: ciczka

depresja, poczucie, ze nic nie ma juz sensu

lub wartosci, albo ponura perspektywa na
przysziosc. Halucynacije czesto wigzg sie
rowniez z myslami samobojczymi, zwitaszcza
jesli glosy mdwig Twojej bliskiej osobie, aby
zrobita sobie krzywde. ZA KAZDYM RAZEM
TRAKTUJ POWAZNIE wszelkie wzmianki

0 smierci lub samobdjstwie, nawet jesli sa
one jedynie przelotng uwaga lub zartem.

W przypadku kryzysu zwigzanego z myslami
samobdjczymi cztonkowie rodziny i przyja-
ciele czesto sg zaskoczeni, nieprzygotowani

i Nniepewni, co robic¢. Osoby przezywajgce
kryzys moga zachowywac sie nieprzewidy-
walnie, z wyraznymi zmianami w swoich dzia-
taniach. Ponizsze wskazowki moga pomaoc
W radzeniu sobie z kryzysem samobdjczym:

e Zachowaj spokdj i cwicz cierpliwosg.

e Komunikuj sie otwarcie i szczerze. Nie
wahaj sie zadawac bezposrednich pytan,
takich jak: ,Czy masz plan, jak chcialbys
popetnic samobodjstwo?”

e Usun ze srodowiska wszelkie przedmioty,
ktore mogtyby postuzyc¢ do zrobienia sobie
krzywdly, takie jak noze, bron czy leki.

e Zadawaj krotkie | bezposrednie pytania
W spokojny sposob, na przykiad: ,Czy
moge pomaoc Ci zadzwonic do psychia-
try?”

° W przypadku obecnosci kilku osob, pozwdl
mowic tylko jedn'éj osobie naraz.

* WWyrazaj swoje zaniepokojenie i wsparcie.

e Nie kI6¢ sige, nie groz im ani nie mow w inny
tonie.

¢ Nie sprzeczaj sie co do stusznosci idei
samobdjstwa.
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Daj swojej bliskiej osobie do zrozumienia,

ze moze porozmawiac z Tobg o tym, przez
CO przechodzi, jesli zmaga sie z myslami
samobojczymi. Upewnij sie, ze w rozmowie
z Tobg ma OTWARTE | PELNE EMPATII
podejscie. Zamiast udowadniac, ze jej
negatywne stwierdzenia sg bledne, sprobuj
AKTYWNIE SEUCHAG, bad? refleksyjny na
temat jej uczuc i zapewnij przeglad jej mysii.
Dzieki temu mozesz sprawic, ze poczuje sie
wystuchana i doceniona. Nie pozwdl, aby
strach powstrzymat Cie przed rozmowa z nig
o tym, jak sie czuje, czy czuje sie bezpiecz-

nie lub, czy doswiadcza mysli zwigzanych

z samookaleczeniem. ROZMOWA 0 SAMO-
BOJSTWIE NIE ZWIEKSZA PRAWDOPODO-
BIENSTWA JEGO WYSTAPIENIA; caje Two-
jej bliskiej osobie sygnal, ze Ci na niej zalezy,

i umozliwia podjecie dziatar\ prewencyjnych.
Przypomnij im, ze specijalisci z zakresu
zdrowia psychicznego sg przeszkoleni, aby
pomaoc w zrozumieniu ich uczuc i poprawie

samopoczucia psychicznego. Co wazniej-

sze, wyjasnij, ze mysli samobdjcze sg czescig
choroby; SA SYMPTOMEM, a podobnie jak
inne objawy, MOGA STOPNIOWO ULEGAGC
POPRAWIE POD WPLYWEM LECZENIA.

Zwroc sie natychmiast o pomoc do lekarzy
lub specijalistéw ds. zdrowia, jesli uwazasz,
ze Twoja bliska osoba moze zrobic sobie
krzywde. Chociaz mozesz odczuwag, ze
zdradzasz jej zaufanie, dzielgc sie jej naj-
skrytszymi myslami, wazniejsze jest

DZIALANIE W JEJ NAJLEPSZYM INTE-
RESIE i PRZEKAZANIE TYCH INFORMAGJI

specjalistom ds. zdrowia.

Jesli nie jestes pewien, kiedy wezwac leka-
rza, ZROB TO WCZESNIEJ NIZ POZNIEJ.
Skonsultuj sie z profesjonalistg ds. zdrowia
nawet w przypadku samych mysli samobdj-
czych. W kazdej sytuaciji kryzysowej zaan-
gazuj lekarza prowadzgcego Twojg bliskg
osobe i omodw, jak w niej postepowac. Beda
oni wiedziec, jak oceni¢ ryzyko samookale-
czenia. Podobnie jak w przypadku epizodu
psychotycznego, zadbaj o uzyskanie zgody
na udostepnienie informaciji dla lekarza przed
wystgpieniem rzeczywistego kryzysu.

W gabinecie lekarskim

Nawet jesli czasami wydaje sie to niekom-

fortowe, EFEKTYWNA KOMUNIKACJA
MIEDZY LEKARZEM, 0SOBA ZE SCHI-
ZOFRENIA ORAZ TOBA - OPIEKUNEM,
JEST BARDZO WAZNA. Towarzysz swo-
jej bliskiej osobie podczas wizyt u lekarza.
Otrzymywanie informaciji bezposrednio

i osobiscie jest korzystne, poniewaz pozwala
ci wiedzie¢, czego sie spodziewac i jak sie
do tego przygotowad.

Nalezy jednak pamietac, ze istnieje prawdo-
podobienstwo, ze ukochana osoba bedzie
wolala, abys jej nie towarzyszyl/a, szczegol-
nie podczas kilku pierwszych wizyt. Wazne
jest, aby uszanowac ich zyczenia, jednak

w przypadku zmiany sytuaciji upewnij sie,

ze jestes przy nich. Niezbedne jest stworze-

nie ATMOSFERY ZAUFAN'A, ktdra znacznie

utatwi wszystkim prace.
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Kiedy wizyty twarzg w twarz nie sg mozliwe,
mozesz korzystac z rozmow telefonicznych,
e-maiili lub wideokonferenciji, aby skonsul-
towac sie z lekarzem prowadzgcym Two-

jego bliskiego. Pandemia COVID-19 znacznie

zwiekszyta popularnos¢ TELEMEDYCYNY,

poniewaz umoZzliwita pacjentom konsultacje
lekarskie bez opuszczania domu i narazania
sie na koronawirusa. Z wyjatkiem przypad-

kow ostrych lub ciezkich, telemedycyna jest

nieoceniona w zapewnieniu ciggtosci opieki.

Jako opiekun swojego bliskiego masz cenne
spostrzezenia do przekazania. NIE BOJ SIE
WYRAZAG OBAW, ZADAWAG PYTANIA

i OTWARCIE omawia¢ wszystkie dostepne

opcje.

Jak przygotowac sie do wizyty?

W ramach przygotowan do wizyty, spo-

rzagdz liste nastepujgcych elementdw:

¢ objawy doswiadczane przez Twojego
bliskiego, nawet jesli wydaja sie

niepowigzane z tematem wizyty;

¢ istotne informacje osobiste,
uwzgledniajgc znaczne stresy

i biezgce zmiany zyciowe;

e |leki, ktore przyjmuija, a takze witaminy
i suplementy, w tym dawkowanie;
uwzglednij rowniez informacije
na temat tego, ktore leki dzialaty,

a ktdre nie. Jesli lek zostat ostatnio

zmieniony, podaj powdd zmiany;

¢ informacje dotyczace naduzywania
substancji, problemadow z uzaleznieniem

lub ostatnich zmian w stylu zycia;

e pytania, ktére chcesz zadac lekarzowi.

Regularnie zapisuj wzloty i upadki
SWoje oraz swojego bliskiego

w dzienniku. Na podstawie zapisdw
w tym dzienniku przed wizytg napisz

odpowiedzi na nastepujgce pytania:

¢ Jakie sg Twoje odczucia dotyczgce
ogolnego zarzgdzania ich stanem?

e Czy Twoj bliski osigga oczekiwane
rezultaty z przepisanego leczenia?

e Jakie jest ich zdanie na temat
postepow na tej drodze?

¢ Jakie efekty wywotuje ich leczenie,
czy doswiadczajg jakichkolwiek
skutkow ubocznych?

» Czy przyjmuja leki zgodnie
z zaleceniami, czy zdarza sie, ze
twierdzg, iz je przyjeli, choc tak
naprawde tego nie zrobili?

e Czy przerywaja przyjmowanie lekow,
kiedy poczujg sie lepiej/gorzej?

0 co zapytac lekarza?

Podstawowe pytania, ktore
warto zadac lekarzowi, to:
e Jakie sg dostepne opcje leczenia?

e Czego mozemy sie spodziewac
w krotkim i diugim okresie (zarowno
pod wzgledem objawdw, jak i mozli-
wych skutkdéw ubocznych lekow)?

e Jakie dostepne wsparcie i ustugi
mozemy wykorzystac?

e Jak moge byc jak najoardziej
wspierajacy i pomocny?

e Czy masz jakies ulotki lub inne
materialy drukowane, ktore
mozesz mi przekazac?

e Czy sg jakies zasoby online,
ktore bys polecit?

NIE WSTRZYMUJ SIE PRZED ZADA-
WANIEM JAKICHKOLWIEK INNYCH
PYTAN dotyczacych objawdw, leczenia,
wyzwan lub ogdlnego postepu Twojej bli-
skiej osoby. BADZ JAK NAJBARDZIEJ
KONKRETNY. Lekarz moze réwniez zapy-
tac o objawy wykazywane przez Twoja bli-
skg osobeg, jej codzienne funkcjonowanie

i reakcje na terapie. Zaangazowanie sie

W rozmowe znacznie utatwi obu stronom
zapewnienie, ze Twoja bliska osoba jest

na wiasciwej drodze do wyzdrowienia.
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Aspekty finansowe, prawne
I zwigzane z mieszkaniem

Aspekty finansowe

Osoby chore na schizofrenie czesto maja
ograniczong zdolnos¢ do samodzielnego
funkcjonowania w spotecznosci. W zwigzku
z tym ich ZDOLNOSC FINANSOWA -
umiejetnosc zarzgdzania wiasnymi pie-

niedzmi i sprawami finansowymi - MOZE

ROWNIEZ BYC OGRANICZONA.

Powody sg dosc¢ oczywiste: czesto
schizofrenia pojawia sie we wczesnym
etapie zycia, przez co wiele oséb po
prostu nie ma szansy na zdobycie pod-
stawowych umiejetnosci finansowych

i doswiadczen. Niepomysline skutki obja-
wow pozytywnych i negatywnych oraz
zaburzenia poznawcze zwigzane z cho-

robag rowniez utrudniajg ten proces.

Obnizona zdolnosc finansowa osdb ze schi-
zofrenia MOZE NEGATYWNIE WPLYWAG
na ich dobrostan, tworzgc bariery w proce-
sie zdrowienia, a takze na relacje rodzinne.
Skutki roznig sie w duzym stopniu w zalez-
nosci od osoby. Moga obejmowac obnizong
zdolnosc¢ zarabiania dochoddw, brak ostroz-
NOsci w zarzgdzaniu pieniedzmi lub podat-
Nnosc¢ na wykorzystywanie finansowe przez
znajomych lub czionkdw rodziny. W powaz-
nych przypadkach konsekwencje moga byc¢
druzgocagce, prowadzgc do niedozywienia,
naduzywania substancji psychoaktywnych,
a nawet bezdomnosci. Osoby ze schizofre-
nig moga wydawac duze kwoty na substan-
cje uzalezniajgce, a wiele z nich traci swoje
miesieczne wsparcie finansowe, ktdore maim

zapewnic¢ podstawowe potrzeby. W zwigzku

z tym ZARZADZANIE PIENIEDZMI JEST
KLUCZOWYM PROBLEMEM.

Gdy osoba z ciezkg chorobg psychiczng

jest uznawana za niezdolng do samodziel-
nego zarzadzania finansami, moze zostac
pozbawiona dostepu do swoich srodkow.

W niektorych przypadkach moze to oznaczac
ustanowienie petinomocnictwa. Wiecej infor-
magcji na temat petnomocnictwa ZNAJDUJE
SIE W SEKCJI ASPEKTOW PRAWNYCH
ponizej. Moze byc¢ konieczne wyznacze-

nie innej osoby do REPREZENTOWANIA
BENEFICJENTA, jesli dochody beneficienta
pochodzg z swiadczen z tytutu niepetno-
sprawnosci. Reprezentanci otrzymuja swiad-
czenia zamiast osoby z chorobg psychiczng

i doajg o to, aby jej potrzeby byty zaspokojone,
w tym potrzeby zywieniowe, mieszkaniowe

i zwigzane z rachunkami za leki. W wiekszosci
przypadkdw przedstawicielem osoby z ciezkg

chorobg psychiczng jest czionek rodziny.

Posiadanie przedstawiciela finansowego
niesie WIELE KORZYSCI dia oséb z schizo-
frenig, takich jak stabilniejsze warunki zycia,
ograniczone lub catkowite zaprzestanie
spozywania alkoholu, narkotykow i innych
szkodliwych substandii, a takze regularnosc¢

w stosowaniu terapii.
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Ustanowienie przedstawiciela finansowego pieniedzmi moze dodatkowo zwiekszac Konflikty moga rowniez pojawiac sie, gdy W zaleznosci od ich stanu mozesz
wigze sie rowniez z MNIEJSZA LICZBA ich zaleznogd od innych. osoba z choroba psychiczna czuje, ze NAUGZYG ICH PODSTAWOWYCH
HOSPITALIZACJI | BEZDOMNOSGI oraz opiekun ma zbyt duzg kontrole lub ze UMIEJETNOSCI FINANSOWYCH,

Posiadanie kogos, kto kontroluje ich

swiekszona zaodnoscia z leczeniem. Teao decyzje dotyczace wydatkdw zostaty na takich jak tworzenie budzetu czy
e az9 a - 1e9 pienigdze, moze réwniez prowadzic . L L
. . . . niej wymuszone. oszczedzanie pieniedzy, co pomoze im
typu relacja ma jednak takze wady. Ponie- KONFL'KT()W ) .
do » poniewaz sprawy w diuzszej perspektywie stac sie bardziej

waz osoby z schizofrenia sg zwykle mniej Nawet jesli nie zostales formalnie wyzna-

finansowe sg jednym z glownych powodow

niezaleznymi.

zmotywowane do poszukiwania pracy, gdy czony jako przedstawiciel finansowy, twoje

nieporozumien w rodzinie. Osoby z ciezkimi

otrzymuijg zasitki, brak kontroli nad wiasnymi obowigzki jako opiekuna moga obejmowac

chorobami psychicznymi sg bardziej sktonne
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do okazywania agresji wobec opiekuna dbanie o finanse ukochanej osoby.

ZWIEKSZONE PRZESTRZEGANIE
ZALECE“ TERAPEUTYCZNYCH w SytuaCjaCh, gdy ten kOﬁtrOlUje ich finanse.

ZMNIEJSZONA LICZBA AL 1#‘ \ AT
HOSPITALIZACJI - < iy
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Aspekty prawne

Istnieje kilkka roznych aspektow prawnych,
ktdre moga pojawic sie w Twojej relacji

z osobg, ktdrg sie opiekujesz, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby oraz
tego, jak bardzo ogranicza ona jej zdolnosci.

OPIEKA PRAWNA. Opieke prawna mozna
zdefiniowac jako proces prawny stuzacy
potwierdzeniu, ze osoby niezdolne do
samodzielnego podejmowania decyzji maja
wyznaczong osobe, ktdra podejmuije decy-
zje w ich imieniu. Osoba, ktorej przydzielono

opiekuna, nazywana jest ,,PODOPIECZNYIVI”.

Opiekun jest odpowiedzialny za zapewnie-
nie podopiecznemu opieki i wsparcia; SAD

MOZE DOSTOSOWAC ZAKRES UPRAWNIEN
OPIEKUNA W OPARCIU 0 POTRZEBY POD-
OPIECZNEGO. Dodatkowo, aby podopieczny

mMOogt jak najszybciej powrocic do samodziel-
nej opieki nad sobg, opiekun powinien zapew-
ni¢ odpowiednie ustugi wspierajgce ten pro-
ces. Podopieczny ma prawo sprzeciwic sie
opiece prawnej, uprawnieniom opiekuna oraz
wyznaczeniu okreslonego opiekuna.

ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI OPIEKI. Cho-
ciaz moze to byc niezreczny lub niekom-
fortowy temat, jesli stajesz sie opiekunem
0soby z przewlekig chorobg psychiczng,
powinienes zaczgc myslec o TYM, KTO

PRZEJMIE TWOJE OBOWIAZKI OPIEKUNA,
GDY ZACHORUJESZ, ZESTARZEJESZ SIE
LUB UMRZESZ. Skonsultyj sie z prawnikiem

i upewnij sie, ze przygotujesz odpowiednie
dokumenty prawne na czas. Wazne jest, aby
pamietac, ze decyzja dotyczgca Twojego
nastepcy jest wylgcznie Twoja, jesli masz
opieke prawng nad osobg, ktdrg sie opieku-
jesz. W przeciwnym razie oboje macie rowne
prawa, a Twoj podopieczny rowniez moze
podjac te decyzje. Nawet jesli nie jestes opie-
kunem prawnym, rozwazenie, kto mogtoy Cie
zastgpic¢, powinno byc¢ naturalnym krokiem
W waszej reladji.

ZDOLNOSC DO PODEJMOWANIA DECYZJI.

Zdolnosc¢ ta moze byc okreslona jako umie-
jetnosc¢ podejmowania rozsadnych osadow,
CO wymaga uznania, oceny i interpretaciji
danych. Ze wzgledu na uposledzone funk-

cjonowanie poznawcze, 0SOBY ZE SCHI-
ZOFRENIA MOGA MIEC MNIEJSZA ZDOL-
NOSC DO PODEJMOWANIA DECYZJI
DOTYCZACYCH LECZENIA | ZWOLNIENIA
Z TAJEMNICY.

W wiekszosci krajow profesjonalisci
medyczni sg zobowigzani do zachowania
tajemnicy. Oznacza to, ze nie mogg oni udo-
stepniac informaciji o swoich pacjentach lub
ich stanie zdrowia innym osobom, nawet
czlonkom rodziny pacjentéw. Gdy jestes
opiekunem osoby chorej na schizofrenie,

TA 0SOBA MOZE PODPISAG DOKUMENT
ZWALNIAJACY LEKARZA Z OBOWIAZKU
POUFNOSCI | POZWALAJACY NA
UDOSTEPNIANIE INFORMACJI TOBIE,

opiekunowi, w sytuacj awaryjne;.

PEENOMOCNICTWO. Peinomocnictwo to
dokument prawny, ktéry upowaznia inng

osobe (petnomocnika), ktorej osoba chora

na schizofrenie ufa, do ZARZADZAN"-\
ICH FINANSAMI, GDY NIE MOGA TEGO
ROBIC SAMODZIELNIE. Umowa ta moze

okreslac, kto bedzie miat kontrole nad ich
pieniedzmi i jak szerokie bedg jego upraw-
nienia (np. dostep do ich osobistych kont
bankowych czy mozliwosc¢ regulowania ich
zobowigzan finansowych).
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Mieszkanie

Osoby chore na schizofrenie wymagaja

NIEZAWODNEJ PRZESTRZENI ZYCIOWEJ.
Wybdr miejsca powinien zalezec od ich zdol-
nosci do dbania o siebie, a takze niezbednej
ilosci nadzoru. Przed podjeciem decyzji spro-
buj odpowiedziec¢ na nastepujgce pytania:

e Czy chora osoba jest w stanie
" O siebie zadbac? ar

e Jak duze wsparcie jest potrzebne,
aby pomaoc jej w codziennych
czynnosciach?

e Czy zmaga sie z uzaleznieniem
od narkotykow lub alkoholu?

e le nadzoru potrzebuje Twoja bliska
osoba podczas leczenia?

Nawet jesli potrafisz jasno odpowiedziec
na te pytania, podjecie decyzji dotyczacej
warunkow zycia ukochanej osoby MOiE
BYC TRUDNYM ZADANIEM. To nor-
malne, ze czujesz sie winny, myslac o moz-

liwosci umieszczenia jej w instytucii.

Jak wspomnielismy w pierwszych rozdzia-
tach tego przewodnika, aktualnym tren-

dem w leczeniu 0séb ze schizofrenig jest

UTRZYMANIE ICH W OPIEKUNCZYM
SRODOWISKU RODZINNYM | PRZYWRO-
CENIE ICH W JAK NAJWIEKSZYM STOP-
NIU DO SPOLECZENSTWA. W zwiazku

z tym perspektywa umieszczenia ukocha-

nej osoby w placdwce jest raczej wyjat-
kiem niz norma. Jednak w niektorych

przypadkach leczenie w wyspecjalizowanej
placowce moze przyniesc wiecej korzysci.

Mieszkanie z rodzing jest najbardziej sku-
teczne w nastepujacych przypadkach:

e Osoba ze schizofrenia ma wysoki
poziom funkcjonowania, jest w sta-
nie utrzymywac przyjaznie i anga-
zuje sie w dziatania poza domem.

¢ Interakcje pomiedzy cztonkami rodziny
przebiegaja w spokojny sposob.

e Osoby zmagajgce sie ze schi-
zofrenig majg zamiar korzystac
z dostepnych ustug wsparcia.

¢ Nie ma zadnego negatywnego
wplywu na zycie matych dzieci
mieszkajgcych w domu.

Mieszkanie z rodzing nie jest zalecane
w nastepujgcych przypadkach:

e Gtowny opiekun jest chory, samotny
lub w podesztym wieku.

e Schizofrenia danej osoby jest krytyczna
i utrudnia zwykte zycie rodzinne.

e Sytuacja wywotuje stres w zwigzku
lub powoduje, ze dzieci doswiad-
czajg strachu i niecheci w domu.

¢ Wiekszosc¢ wydarzen rodzin-
nych koncentruje sie wokot
0soby chorej na schizofrenie.

¢ Nie sg dostepne zadne ustugi wsparcia.

PODJMIJ DECYZJE WSPOLNIE z biiska
osobg i zespotem medycznym zaanga-
zowanym w jgj leczenie. Moga oni udzieli¢
Ci porad dotyczacych wyspecjalizowa-
nych placéwek leczenia w Twojej okolicy.
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Wyobraz sobie, ze jestes w samolocie. Nagle samolot zaczyna sie trzasc, a kapitan
oglasza, ze konieczne jest awaryjne lgdowanie. Maski tlenowe wysuwajg sie przed
Toba.

Co robisz? Czytaj dalej, aby poznac¢ odpowiedz i dowiedziec sie, jak to sie odnosi

do bycia opiekunem.

TEN ROZDZIAL JEST DEDYKOWANY TOBIE, najwazniejszej osobie w zyciu Twojego
bliskiego zmagajgcego sie ze schizofrenig. To Ty NIESTRUDZENIE PRACUJESZ,
aby zaspokoic jego codzienne potrzeby, zapobiegac nasilaniu sie objawdw, bezro-
bociu, a nawet bezdomnosci.

Powinienes byc DUMNY = pracy, ktorg wykonujesz i docenic jej ogromne znacze-
nie. Nigdy nie umniejszaj wptywu, jaki wywierasz na zycie tej osoby, ani wartosci

pomocy, ktorg jej oferujesz.

Jednak opieka nad osoba chorujaca na schizofrenie wiaze sie z WYJATKOWYM
ZESTAWEM WYZWAN, kicre moga przejac¢ kontrole nad calym Twoim umystem
i dniem, zmieniajgc Twoje zycie na lata lub dekady. Opiekunowie poswiecajg od
22 do 37 GODZIN TYGODNIOWO n= bezposrednig opieke nad swoimi bliskimi
zmagajgcymi sie ze schizofrenig. Czesto sg w ,gotowosci” na wypadek nagtych
sytuaciji, a wielu z nich pozostaje w takiej gotowosci bez przerwy. W takich okolicz-

nosciach bardzo trudno jest mysle¢ o czymkolwiek innym.

Jedynym sposobem, aby sprostac tym wyzwaniom, jest dbanie o siebie. Pamietasz
pytanie o maski tlenowe? Odpowiedz brzmi: najpierw musisz zalozy¢ maske na sie-

bie, zanim pomozesz innym.

Prawda jest taka, ze jako opiekun musisz postepowac podobnie: NAJPIERW
ZADBAJ 0 SIEBIE, aby moc zapewnié swojemu bliskiemu to, czego potrzebuie,

i jednoczesnie czerpac satysfakcje z roli opiekuna.

Dbajgc o swoje zdrowie fizyczne i emocjonalne, tatwiej poradzisz sobie z wyzwa-
niami opieki nad bliskim. Dzieki temu lepiej dostosujesz sie do zmian, zbudujesz

trwate relacje i szybciej odzyskasz rownowage po komplikacjach.

Dbajgc o siebie, zapobiegniesz narastajgcej niecierpliwosci, drazliwosci, zlosci czy
niesprawiedliwemu traktowaniu osoby, ktorg sie opiekujesz. Wyjgtkowe wyzwania
zwigzane z opiekg nad osoba chorujgcg na schizofrenie, zwtaszcza jesli jest to czlo-

nek rodziny, moga miec¢ ogromny wplyw na Twoje zycie.

Troska o siebie sprawi, ze bedziesz bardziej odporny, POMOZE Cl PRZETRWAC
TRUDNE CHWILE I CIESZYC SIE TYMI DOBRYMI.
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Dieta, sen i ¢wiczenia

Jednym z najskuteczniejszych sposobdw
wspierania zdrowia psychicznego jest PRACA

NAD POPRAWA SWOJEGO SAMOPOGZUCIA

FIZYCZNEGO. sine i odporne cialo moze byc¢
solidnym fundamentem, ktdry utatwi Ci utrzy-
manie dobrych nawykow psychicznych. Aby
to osiggnac, kluczowe jest dbanie o podsta-

wowe praktyki zdrowotne.

ODZYWIAJ SIE ZDROWO. Prowadzenie

zdrowej, zrdwnowazonej diety, ktdra obej-
muje swieze owoce i warzywa, produkty pet-
noziarniste, réoznorodne zrodta biatka i zdrowe
ttuszcze, jest niezbedne do utrzymania zdro-
wego organizmu. Przyjecie takiego odzy-
wiania zmniejsza ryzyko wystgpienia chorob

przewleklych, STABILIZUJE POZIOM ENERGII

i poprawia nastrdj. Unikaj cukru i kofeiny,
poniewaz zapewniajg one jedynie chwilowy
zastrzyk energii, po ktorym szybko nastepuje
jej gwattowny spadek. Alkohol i narkotyki row-
niez powinny byc¢ wyeliminowane, poniewaz
nie zmniejszajg stresu w rzeczywistosci —
moga go nawet pogtebiac.

WYSYPIAJ SIE. Dobry sen jest kluczowy dia
zdrowia psychicznego i fizycznego. Dorosli

zazwyczaj potrzebujg okoto 7do QGODZIN
snu. Krotka drzemka (do pot godziny) moze
sprawic, ze poczujesz sie bardziej wypo-
czety w ciggu dnia. Nawet 15 minut snu

W ciggu dnia moze przyniesc korzysci. Sto-
sujac zasady ,higieny snu”, mozesz popra-
wic jakosc swojego nocnego odpoczynku.
Obejmuje to utrzymywanie regularnego
harmonogramu snu (chodzenie spac i wsta-
wanie o statych porach), unikanie korzystania
z komputerow, telewizoréw i smartfondw
przed snem, ograniczenie spozycia kofeiny

i regularne ¢wiczenia fizyczne. Mozesz takze
stworzy¢ relaksujaca rutyne przed snem,

zaczynajac ja 30-60 MINUT przed poto-
zeniem sie do tozka. Moze to obejmowac
wszystko, co pomaga Ci sie odprezyc, na
przykiad stuchanie kojgcej muzyki, czytanie
ksigzki, ciepta kgpiel lub medytacja przez
kilka minut. Brak odpowiedniego snu moze
negatywnie wptywac na Twoje osiggniecia,
obnizac nastrdj, poziom energii i zdolnosc¢
radzenia sobie ze stresem.

CWICZ CODZIENNIE. Kiedy odozuwasz
stres i zmeczenie, cwiczenia moga byc¢
ostatnig rzeczg, o ktdérej myslisz, jednak

W rzeczywistosci sprawig, ze poczujesz sie
lepiej po ich wykonaniu.

Cwiczenia to aktywnosd redukujgca stres

i poprawiajgca nastrdj. Staraj sie cwiczyc
przez co najmniej 30 minut dziennie. Mozesz
podzieli¢ ten czas na 10-minutowe bloki

w ciggu dnia, aby byto to fatwiejsze do zre-
alizowania. Mate zmiany, takie jak wybiera-
nie schodow zamiast windy, chodzenie po
ruchomych schodach, bieganie czy jazda na
rowerze, moga by¢ dobrym poczgtkiem.

Jesli masz trudnosci z utrzymaniem regu-
larnosci, sprobuj zapisac sie na zajecia gru-
powe. Codzienne ¢wiczenia to naturalny
sposob na uwalnianie hormonodw reduku-
jacych stres, zwiekszanie poziomu energii

i poprawe ogolnego stanu zdrowia.

CWICZ TECHNIKI RELAKSACYJNE. Cwiczenia

oddechowe, progresywna relaksacja migsni

i medytacja to proste i szybkie metody
redukciji stresu. W sytuacii konfliktu z bliskg
osobg takie techniki moga ztagodzi¢ wptyw
intensywnych emociji na Ciebie i stworzyc¢
przestrzen, w ktdrej spokojnie przemyslisz
swoje kolejne kroki. Inne sposoby na reduk-
Cje stresu i zwiekszenie pozytywnych emociji
to praktykowanie jogi lub medytacji mindful-
ness. Juz kilka minut w trakcie intensywnego
dnia moze przynies¢ korzysci, sprawiajac,

2 POCZUJESZ SIE BARDZIEJ ZROWNO-
WAZONY.

-

Dbajgc o te podstawowe potrzeby, znag:znie
latwiej poradzisz sobie z PRZEZWYCIEZA-
NIEM STRESU wynikajacego z nieprzewi-
dzianych sytuaciji, ktore moga trwac przez
diuzszy czas. Pandemia COVID-19 natozyta
dodatkowe obcigzenie na opiekunow na
catym swiecie, co sprawia, ze troska o siebie
stala sie jeszcze wazniejsza, aby mdoc odpo-
wiednio zadbac o swojego bliskiego.
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Zmniejszenie stresu i uniknie-
cie wypalenia zawodowego

Opieka nad osobg ze schizofrenig MoiE
BYC STRESUJACYM DOSWIADCZENIEM.
Poniewaz opieka jest zwykle wyzwaniem
diugotrwatym, emocjonalne uderzenie moze
narastac i formowac sie stopniowo. Moze
to by¢ szczegdlinie rozczarowujace, gdy
wszystko wydaje sie niezrozumiate i bezna-
dziejne, a nawet po dotozeniu wszelkich sta-

ran stan ukochanej osoby powoli sie pogar-

sza. Ponadto przekonanie, ze jestes jedyng

osobag odpowiedzialng za zrobienie >
wszystkiego, spowoduje

wzrost poziomu stresu.

w rezutacie STRES MOZE WPLY-
WAG NA CIEBIE ZAROWNO
FIZYCZNIE, JAK | PSYCHICZNIE.

Niektore objawy stresu u opiekundw obejmuija:

e odczuwanie leku, depresiji i drazliwosci;

. . . . "
e UCzucCie zmeczenia i wyczerpania;
|
e trudnosci z zasypianiem;

¢ przesadne reakcje na o!robne irytacje; :“

ot ol ")

® pojawienie sie nowych ‘:1,‘ -
problemow zdrowotnych lub

© pogorszenie istniejgcych;

e trudnosci z koncentracja;

e odczuwanie wiekszej
frustracji i rozdraznienia;

e spozywanie duzych ilosci alkoholu,
papierosow lub przejadanie sig;

e unikanie obowigzkow;

e ograniczenie czasu poswiecanego

na zajecia rekreacyjne.

Gdy stres opiekuna nie jest odpowiednio
kontrolowany, moze negatywnie wplynac
na Twoj stan psychiczny i relacje z innymi.
W diuzszej perspektywie moze to prowa-
dzi¢ do WYPALENIA OPIEKUNA - stanu
wyczerpania emocjonalnego, psychicznego
i fizycznego, ktory szkodzi zarowno Tobie,

jak i Twojemu bliskiemu.
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Jak rozpoznac stan wypalenia
zawodowego osoby bedacej
opiekunem?

Wazne jest, aby umiec rozpoznac
oznaki WYPALENIA OPIEKUNA,
aby moc natychmiast podjac dziatania

i zapobiec jego pogtebieniu.

7o POPRAWI TWOJA SYTUACJE,

jak rowniez sytuacije osoby, ktorg sie
opiekujesz. Ponizej przedstawiono

oznaki wskazujgce na to, ze mozesz

doswiadczac wypalenia jako opiekun:

e zauwazasz spadek energii w porowna-

niu do wczesniejszego poziomu;

e odczuwasz ciggte wyczerpanie, nawet

jesli odpoczywasz, $pisz i robisz wystar-

czajgce przerwy;

e zaniedbujesz swoje potrzeby, poniewaz
jestes zbyt zajety lub po prostu przestaje

Ci na nich zalezec;

e Twoje zycie jest przesycone obowigz-
kami opiekunczymi, ale nie czerpiesz
z nich niemal zadnej satysfakdgii;

e lapiesz sie na tym, ze zmieniasz swoje
dotychczasowe wartosci;

e masz trudnosci z odprezeniem sie,
nawet gdy masz wsparcie;

e stajesz sie coraz bardziej niecierpliwy
i zinytowany wobec osoby, ktorg sie
opiekujesz;

e odczuwasz wewnetrzng pustke;

e czujesz sie bezradny i pozbawiony
nadziei.

Objawy wypalenia sa bardzo PODOBNE

DO OBJAW()W DEPRESJI. Wypalenie
uwaza sie za forme depres;ji i powinno byc¢
traktowane POWAiNlE. Powiadom swojego
lekarza lub specijaliste zdrowia psychicznego,
gdy zauwazysz oznaki wypalenia lub podej-

rzewasz, ze mozesz miec¢ depresje.

Jak unikng¢ wypalenia
zawodowego jako opiekun?

Istnieje wiele rzeczy, ktére mozesz zro-
bic, aby zmniejszy¢ stres i unikng¢ wypa-
lenia jako opiekun. Ponizsze kroki moga
pomaoc Ci odzyskac poczucie rowno-
wagi, radosci i nadziei w Twoim zyciu.

: ?i&" éwicz AKCEPTACJE.
. v:f;’ ' Tonaturalne, ze odczu-
J

wasz potrzebe zadawania
pytan i proby zrozumienia
b sytuaciji, zwitaszcza gdy sta-
jesz w obliczu niesprawie-
dliwego ciezaru opieki nad
bliskg osolbg cierpiaca na
chorobe psychiczna. Jed-
nak w ten sposodb mozesz
zuzywac ogromne ilosci energii na nad-
mierne analizowanie rzeczy, ktére nie sg
pod Twojg kontrolg i nie majg jednoznacz-
nych odpowiedzi. Ostatecznie nie sprawi
to, ze poczujesz sie lepigj. Staragj sie unikac
tej emocjonalnej putapki, jaka jest uzala-
nie sie nad soba lub obwinianie innych.

( 8 ) ZAAKGEPTUJ SW0J
L E.Z /  WYBOR DOTYCZACY
iy SPRAWOWANIA OPIEKI.
\‘.‘r’ Uznaj, ze chociaz mozesz
ol odczuwad frustracje i duza

presje, decyzja o podjeciu opieki byta
swiadomym wyborem, ktdorego dokonates
sam. Skup sie bardziej na pozytywnych
intencjach, ktdre sktonity Cie do podjecia
tej decyzji. Gtebokie, znaczace motywacie,
ktdre napedzajg Cie kazdego dnia, moga
pomaoc Ci przezwyciezy¢ trudne chwile.

& N SZUKAJ POZYTYWOW.

(g Przypomnij sobie, jak

: T;: =/ opieka nad bliskg osobg
; /! uczynita Cie silniejszym

i jak pomogta Ci zblizy¢ sie

do niej lub reszty Twojej rodziny.

<~ -\ NIE POZWOL, ABY
Y . V") BYCIE OPIEKUNEM

A N\ /) PRZEJELO CALE

Sl TWOJE ZYCIE.
tatwigj jest pogodzic

sie z trudng sytuacjg, gdy inne obszary
Twojego zycia przynoszg Ci satysfakcje.
Dlatego tak wazne jest, aby nie pozwolic,
by opieka wypeinita cale Twoje zycie.
Inwestuj czas w rzeczy, ktore nadajg
Twojemu zyciu sens i cel — niezaleznie
od tego, czy jest to Twoja rodzina, koscidl,
ulubione hobby czy kariera zawodowa.
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- SKUP SIE NA RZECZACH,
Qe NAD KTORYMI MASZ
37 e KONTROLE. Nie mozesz

wydtuzy¢ dnia ani wymusic,
by Twoje rodzenstwo

czesciej Ci pomagato. Zamiast stresowac

sie sprawami, ktore sg poza Twojg kontrolg,

skieruj swojg uwage na to, jak zdecydujesz

sie na nie zareagowac.

) CELEBRUJ MALE
~ ZWYCIESTWA. Gdy zaczy-
~ nasz czuc sie przygnebiony,
przypomnij sobie, ile wysitku
W’rozyles I jak wiele to znaczy. Nie musisz
leczyc¢ choroby swojego bliskiego, aby wywie-
rac pozytywny wptyw. Doceniagj siebie za to,
ze zapewniasz swojemu bliskiemu bezpie-
czenstwo, komfort i mitosc!

WYOBRAZ SOBIE, JAK

| ZAREAGOWALBY TWOJ

b BLISKI, GDYBY BYL

w ZDROWY. Gdyby Twaj bliski
nie cierpiat na schizofrenig, jak odebratby
mitosc¢ i opieke, ktdrg mu dajesz? Pamieta;, ze
prawdopodobnie okazalby Ci wiecej wdziecz-
Nosci, niz jest obecnie w stanie to zrobic.

LS
. DOCENIAJ SWOJ WYSILEK.
Szukaj sposobdw, aby oka-
zac sobie uznanie i nagrodzi¢ sie za swoja
prace. Pamietaj, jak wielkg pomoc niesiesz.

Jesli potrzebujesz czegos namacalnego, spro-
buj stworzyc liste wszystkich sposobdw, w jakie
jako opiekun wywierasz pozytywny wptyw,

i wracaj do niej, gdy poczujesz sie przygnebiony.

DOSTRZEGAJ POZYTYWY.

Kiedy poswiecisz czas na zauwa-
zanie pozytywnych momentéw

o

W SWOIim zyciu, mozesz poprawic sposob,

w jaki odbierasz dany dzien. Sprobuj codzien-
nie lub co tydzier zapisac przynajmniej jedna
rzecz, wydarzenie lub sytuacije, ktére uznales
za dobre. Niezaleznie od tego, czy jest to cos
duzego, czy matego (,, To byt stoneczny dzien.”),
jest to realne i ma znaczenie, a takze moze
zmieni¢ sposob, w jaki postrzegasz zycie.

ZACHOWAJ POGZUCIE
ke HUMORU. Smiech to dosko-
— . naly sposodb na redukcje stresu.
Zacznij czyta¢ humorystyczne
ksigzki, ogladac komedie lub spedzac czas
Z ludzmi, ktdrzy potrafig Cie rozsmieszyc. Jesli
to mozliwe, postaraj sie dostrzega¢ humor
w codziennych, zwyklych sytuacjach.

& 7 PRIORYTETYZUJ CZYNNOSCI,
KTORE SPRAWIAJA Cl PRZY-
“ JEMNOSC. Regularnie poswiecaj

czas na hobby, ktdre sprawiajg Ci
radosc, niezaleznie od tego, czy jest to czyta-
nie ksigzki, prace w ogrodzie, majsterkowanie
w garazu, robienie na drutach czy spacerowa-
nie z psem.

,é} : ZNAJDZ SPOSOBY,

<= ABY SIE ROZPIESZCZAC.
i Mate nagrody moga
pomaoc zredukowac stres

i poprawic nastroj. Wez
relaksujgca kgpiel i zapal Swiece. Zafunduyj
sobie odprezajgcy masaz. Udekoruj dom
Swiezymi kwiatami. Zrob cokolwiek, co
sprawi, ze poczujesz sie wyjgtkowo.

o WYJDZ Z DOMU. wazne

ol J‘« jest, aby spedzi¢ troche
L czasu poza domem. Jesli
osoba, ktdrg sie opiekujesz,
potrzebuje stalego wsparcia, popros przyja-
ciela lub krewnego, aby Cie zastgpit na kilka

godzin.

DZIEL SIE SWOIMI
UCZUCIAMI. Komuniko-

wanie swoich doswiadczen

moze byc¢ bardzo uwalnia-
jace. Podziel sie swoimi uczuciami z przyja-
ciotimi lub cztonkami rodziny. To sprawi, ze
poczujesz sie lepiej i wzmocni Waszg wiez.
Porozmawiaj rowniez z lekarzem prowadzg-
cym Twojego bliskiego o tym, przez co prze-
chodzisz. Im lepiej zrozumiejg Twoje obcig-
zenia, tym wigkszy wplyw moze to miec na
poprawe programaow interwencji rodzinne;j,
postep w leczeniu choroby Twojego bliskiego
oraz Twoje wiasne samopoczucie.

< F__:'-‘Q__ DOLACZ
L] ﬁ o 5 DO GRUPY

w1 @/ WSPARCIA.

Sprawdz, czy

w Twojej okolicy dzialajg grupy wsparcia dla
opiekunow. Udziat w takiej grupie przynosi
wiele korzysci, ktére moga poprawic jakosc
Twojego zycia: sg one doskonalym zrodiem
uzytecznych informaciji, pomagajg poczuc
sie mniej samotnym i izolowanym, a takze
umozliwiajg odzyskanie poczucia kontroli
nad swojg sytuacjg. Dodatkowo stajesz sie
czescig spotecznosci, ktora zawsze jest
gotowa Cie wspierac. Jesli w Twojej okolicy
nie Mma grupy wsparcia, do ktorej mogtoys
dotgczyc¢ osobiscie, poszukaj grup online,
ktdre oferujg wiele z tych samych korzysci.

h
)

Y= | el
UCZ SlE NIEUSTANNIE. Jednym z najlep-

szych sposobdw na unikniecie wypalenia
jest zdobywanie jak najwiekszej wiedzy na
temat choroby i opieki nad osobg cierpigca
na schizofrenie. W tym celu warto czytac
ksiazki, materiaty pomocnicze i inne zrodia,
takie jak ten przewodnik. Dzieki nim zyskasz
pewnosc siebie potrzebng do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach i bedziesz
lepiej przygotowany do zapewnienia swo-
jemu bliskiemu jak najlepszej opieki.

195

2
o
2
7]
o
‘N
2
=
=
©
=
v—
©
2
S
©
N
~



7. Zadbaj rowniez o siebie

196

Znajdz czas dla siebie

Bycie opiekunem osoby z chorobag psy-

chiczng moze sprawic, ze niezwykle trudno

bedzie Ci znalez¢ czas dla siebie, poniewaz

mozesz spedzac wiele czasu, rozmyslajgc
lub bedac pochtoniety myslami o tym, co
»powinienes” robi¢ zamiast tego. Jednak
niezwykle wazne jest, abys nauczyt sie

POSWIECAC CZAS
DI.A SIEBIE nie czujac przy tym,

ze zaniedbujesz innych (zardwno osobe,
ktdrg sie opiekujesz, jak i czionkdw swojej

rodziny).

Kazda chwila, ktdra poswiecasz sobie,
ma znaczenie. Spedzenie chocby 5 minut
dziennie poza ,trybem opiekuna”, gdy
jestes przyttoczony obowigzkami, moze
byc¢ istotnym bodzcem, ktory przypo-
mni Ci, kim jestes w szerszym kontek-
Scie. Moze to zapobiec uczuciu przy-
ttoczenia wszystkimi obowigzkami.

ZACZNIJ OD MALYCH KROKOW:
przypomnij sobie aktywnosci, ktore
sprawiaty Ci radosc, zanim objates

role opiekuna, i sprobuj wprowadzic je

z powrotem do swojego harmonogramul.

Nie liczy sie to, jak czesto ani co robisz,
ale sam fakt, ze znajdujesz na to czas.
Dopodki nie zadbasz o siebie w pierw-
szej kolejnosci, nie bedziesz w stanie
odpowiednio zadbac o kogos innego.

PAMIETAJ: bycie opiekunem to duza
czesc Twojego zycia, ale nie powinno
stanowic jego catosci. Poswiecenie tro-
che czasu z dala od obowigzkdow pozwoli
Ci z dystansu docenic to, co robisz.

Zajeto mi kilka lat, zanim w koricu
zrozumiatam, ze moge by¢ dobrg pomoca
dla mojego syna, zwtaszcza w dtuzszej
perspektywie, tylko wtedy, gdy rowniez
zadbam o siebie. Przez dfugi czas czutam
sie winna, zostawiajgc go samego w domu
lub pod opieka mojego meza. W pewnym
momencie jednak nauczytam sie, ze ja
takze moge i powinnam czu¢ sie dobrze -
moge spedzi¢ mity wieczor z przyjaciotmi
lub po6js¢ do kina, nawet gdy czasy sa
trudniejsze. Moge da¢ mu o wiele wiecej,
jesli co jakis czas nataduje swoje baterie.

— Pani H. P., matka mtodego mezczyzny
cierpigcego na schizofrenie

Cwiczenie wyobrazni

Zrébmy krotkie cwiczenie.
Zamknij oczy i wyobraz sobie jeden
dzien bez zadnych obowigzkow,
bez zadnej odpowiedzialnosci, bez nikogo,
kto czegos od Ciebie potrzebuije.
Jak wygladatby ten dzien? Jak bys go
zaczal(-a)? Jak diugo bys spat(-a)? Co bys
jadit(-a)? Co robit(-a)bys przez caty dzien?
Czy spedzil(-a)bys go sam(-a), czy z Kims?
Wyobraz sobie ten dzien w najdrobniejszych
szczegdlach. Gotowe? Swietnie!
Teraz wez kilka z tych mitych rzeczy,
ktdre sobie wyobrazites(-as), i sprobuj jé
zrealizowac w ciggu najblizszych
Kilku dni. To pomoze Ci
natadowac baterie i wrocic
na wiasciwe tory.
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Znaj swoje granice i szukaij
pomocy

Przyjecie na siebie wszystkich obowigzkdw
opiekunczych bez wsparcia z pewnoscig
doprowadzi do wypalenia. NIE PR()BUJ
RADZIG SOBIE ZE WSZYSTKIM SAMO-
DZIELNIE. Dzielenie sie obowigzkami
pozwoli Ci znalez¢ czas na regeneracie.

Najwiekszg pomoc mozesz uzyskac od
0sob, ktdre sg Ci najblizsze. Powiedz swojej
rodzinie, ze potrzebujesz wsparcia, i sprobuj
zaangazowac jak najwiecej cztonkow rodziny,
juz od najwczesniejszych etapow. POWIEDZ
IM KONKRETNIE, jak sie czujesz i jakie sg

Twoje potrzeby.

Badz szczery w kwestii tego, jak Ty i osoba,
ktdra sie opiekujesz sie czujecie. Jesli masz
obawy lub zastanawiasz sie, jak poprawic
sytuacje, wyraz to, nawet jedli nie jestes
pewien, jaka bedzie reakcja innych.

Z drugigj strony, gdy ktos oferuje pomoc,
NIE WSTYDZ SIE JEJ PRZYJAC.
Przyjmowanie pomocy od przyjaciot

i cztonkdw rodziny sprawi, ze oni rowniez

=n

-

poczujg sie dobrze, wspierajgc Cie.

Zorganizuj zespot z jasno okreslonymi
obowigzkami i zadaniami. Na przyktad
jedna osoba moze odpowiadac za sprawy
medyczne, inna za finanse i optacanie
rachunkow, a kolejna za zakupy spozywcze
i codzienne sprawunki.

To zapewni Ci wiecej czasu dla siebie,

a zaangazowanie czionkdow rodziny dodat-
kowo wzmocni wiezi rodzinne. Jednak badz
gotowy zrezygnowac z czesci kontroli, kiedy
delegujesz pewne zadania. Ludzie bedg
mniej chetni do pomocy, jesli bedziesz zbyt
autorytatywny, wydawal polecenia lub nale-
gatl na wykonywanie wszystkiego w scisle
okreslony sposob.

Oprocz przyjaciot i rodziny mozesz rowniez
szukac¢ pomocy w innych miejscach. Dolg-
czenie do GRUPY WSPARCIA pozwala spo-
tkac osoby, ktdre mierza sie z podobnymi
wyzwaniami i majg podobne obawy. Dziele-
nie sie swoimi doswiadczeniami i stuchanie,
jak inni opiekunowie radzg sobie z trudno-
Sciami, moze byc¢ niezwykle pomocne.

Mozesz zauwazyc, ze masz mniej czasu

na utrzymywanie kontaktow z przyjaciotmi
lub na budowanie nowych relacji. Skup sie

na perspektywie diugoterminowej. Jesili
jestes w stanie spotkac sie z przyjacielem

raz w miesigcu lub wzig¢ udziat w lokalnych
wydarzeniach towarzyskich co kilka miesiecy,

TO JUZ JEST SPOSOB NA
UTRZYMANIE KONTAKTU.

Daje to rowniez mozliwosc¢ nawigzania relacii
na roznych poziomach.
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Korzysci ptynace z bycia opiekunem

Chociaz w wiekszosci mowilismy o odpo-
wiedzialnosci zwigzanej z opieka nad
osobg chorujgca na schizofrenie, opieka

ta niesie rowniez SZEREG KORZYSCI,
ktdre stajg sie widoczne dopiero po pew-
nym czasie. Te korzysci czesto umykajg

w trudnych chwilach, na przyktad podczas
kryzysu, trudnosci w utrzymaniu pracy,
napietych relacji z innymi cztonkami rodziny
lub gdy choroba odciska swoje pietno na

zdrowiu, relacjach, pracy i finansach.

Jednak opieka nad bliskg osobg moze
dostarczy¢ niezliczonych chwil radosci

i wdziecznosci, takich jak reakcja Twojgj
corki, gdy podajesz jej kawalek ulubio-
nego deseru, czy wspolny smiech pod-
czas ogladania filmu. Istniejg takze mate
osiggniecia, takie jak nakionienie bliskiej
osoby do przyjecia lekdw, oraz wieksze, na
przykiad jej powrot do pracy. Te momenty

moga POMOC SKUPIC SIE NA POZYTY-

WACH, zamiast na frustracji i przyttoczeniu.

Moga takze NAI'.ADGWA(: TWOJE
BATERIE  DAC CI ENERGIE,

ktorej potrzebujesz, aby kontynuowac
SWojg hieustanng prace jako opiekun.

Wiele korzysci zwigzanych z opieka wynika
z DUGHOWEGO ROZWOJU, poniewaz

czas spedzony na opiece nad osobg

chorujaca na schizofrenie moze zmie-
ni¢ sposodb, w jaki postrzegasz i doce-
niasz zycie. Moze sprawic, ze staniesz
sie bardziej odpowiedzialny, nauczysz sie
doceniac¢ drobne rzeczy lub zaczniesz
starac sie byC lepszym cziowiekiem.
3 dpieka nad mojg co’rkg,b;a jednym z najwigkszych wyzwan
w moim _z'yciu. Ale zaakceptowatem jg jako swoja misje,
ktdra uczynita mnie silnicy;.gzym i bardziej pewnym siebie niz

kiedykolwiek. Nauczyta mnie Iek_cji, za ktore zawsze bede
wdzigczny: jak byc bardziej odpowiedzialnym, jak doceniac

drobne rzeczy w zyciu i jak cenic czas, ktory spgdzamy razem.

, 3 . 1 2 = ] "
Opiekujgc sig mojg corkg, zrozumiatem prawaziwe znaczenie
¥ e L o A 2, A . 1
bezinteresownosci. Bycie opiekunem uswiadomito mi takze,

ze mam wiele wad, ktdrych wczesniej nie dostrzegatem. Dzigki

tej opiece codziennie staratem sig byc lepszym cztowiekiem.”

— Pan P. F, ojciec mtodej kobiety
cierpigcej na schizofrenie

Jak zauwazytes w calym tym przewodniku,
bycie opiekunem osoby zmagajgcej sie ze
schizofrenig moze byc¢ jednym z najtrudniej-
szych doswiadczen zyciowych, przez ktdre
mozna przejsc.

Czasami popetniasz bledy, w wiekszosc¢ dni
nie masz czasu dla siebie, a cate to doswiad-
czenie moze odbic sie na twoim zyciu pry-
watnym i zawodowym. Ale MOiESZ BYC
DUMNY Z TEGO, ZE POMAGASZ swojermu
dziecku, rodzicowi lub innemu czionkowi
rodziny, dumny z tego, ze wypetniasz

swaj rodzinny obowigzek, i dumny z tego,

ze postepujesz wiasciwie. Jak powiedziat

Pablo Casals: ,zdolnosc¢ do troski to to, co

nadaje zyciu jego najglebszy sens i znaczenie”.
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8. Zarzadzanie schizofrenia
w nastepstwie pandemii COVID-19
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Krotka historia pandemii

Pod koniec GRUDNIA 2019 roku Swiatowa

Organizacja Zdrowia zostata poinformowana
przez wiadze chinskie o znacznej liczbie przy-
padkow zapalenia ptuc o nieznanej przyczynie
w miescie Wuhan, w prowincji Hubei w Chi-
nach. W dniu 5 STYGZNIA 2020 roku usta-
lono, ze przyczyna tej tajemniczej choroby
jest nowy szczep koronawirusa. W kolejnych
tygodniach wirus rozprzestrzenit sie do coraz
wiekszej liczby krajow na catym swiecie.

11 LUTEGO 2020 roku wirus zostat nazwany

LKoronawirusem zespotu ostrej niewydolNosci

oddechowej 2” (SARS-CoV-2), a choroba,
ktdrg powodowal, otrzymata nazwe ,cho-
roba koronawirusowa 2019” (COVID-19).
11 MARCA 2020 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia ogtosita wybuch COVID-19
globalng pandemig.

Najistotniejsze aspekty obecnej pandemii
moga juz przestac wptywac na zdrowie
populacji oraz ograniczenia spoteczne.
Okres przejsciowy moze jednak stano-
wi¢ czas wielkich wyzwan i trudnosci dla
pacjentoéw z istniejgcymi wczesniej cho-

robami przewleklymi, w tym dla osdb

cierpigcych na choroby psychiczne.

TR 72N Y
AIRPORT Wi

205

(=2
v
Q
=
o
(]
£
(<]
=]
o
<
Q.
2
=
F =
\n
Q.
[+5
=]
[72]
(2]
o
=
=
o
(<}
S
(=
o
N
=
o
(7]
2
o
(1]
N
=]
(1)
N
S
(C
N
o
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Wptyw COVID-19

Pandemia NEGATYWNIE
WPLYNELA NA ZYCIE
SETEK MILIONOW LUDZI

i miata druzgocacy wpltyw na wiele
aspektow naszego zycia, w tym
gospodarke, zatrudnienie, edukacje,
mobilnos¢ oraz tradycje rodzinne.

W wiekszosci krajow przecigzyta systemy
opieki zdrowotnej do granic mozliwosci,
tworzgc diugotrwale kryzysy spoteczne,
ekonomiczne i polityczne. Pandemia
zmienita takze sposob, w jaki pracujemy

i nawigzujemy relacje z innymi ludzmi.

Ale co wazniejsze, takie aspekty jak
mozliwosc zetkniecia sie z COVID-19

i zachorowania, przepisy majgce na

celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie
wirusa, takie jak przestrzeganie zasad
lockdownu, respektowanie dystansu
spotecznego i samoizolacja, doprowadzity
do wzrostu stresu spotecznego, ktory
wplywa na nasze zdrgi.e\’/@ psychic;_z_ng_._

¥
B

W trakcie pandemii odnotowano znaczny
wzrost liczby osodb dorostych zgtaszajgcych
objawy leku i depresji w Stanach Zjednoczo-
nych - liczba ta wzrosta z 1210 dorostych
przed wybuchem pandemii do 4210

Ponadto wielu dorostych zgtaszato pewne

NEGATYWNE SKUTKI, KTORE
ODBILY SIE NA ICH ZDROWIU
PSYCHICZNYM I FIZYCZNYM,

w tym zaburzenia wzorcow jedzenia i snu.
Zgtaszano rowniez naduzywanie alkkoholu

i narkotykow, a takze zaostrzenie przewle-
ktych schorzer spowodowanych stresem

i lekami wywotanymi przez koronawirusa.

Koronawirus znaczgaco wplynat rowniez

na dynamike rodzinng. Lockdowny i praca
zdalna prowadzity do zwigkszenia napiec¢
miedzyludzkich w zattoczonych warunkach
mieszkaniowych. Wczesniejsze konflikty
lub trudne relacje nasility sie, poniewaz
poszczegdlni cztonkowie rodziny mieli mnigj

przestrzeni na wycofanie sie i odpoczynek.
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Jak koronawirus wptynat
na osoby ze schizofrenia?

Pandemia COVID-19 calkowicie zmienita zycie
0sob zmagajgcych sie ze schizofrenig oraz
ich opiekunow. Dodatkowo wygenerowalta

NGWE WYZWAN IA dla osob juz

zmagajacych sie z chorobami psychicznymi.
W badaniu oceniajgcym wplyw pandemii na
zdrowie psychiczne osob z chorobami psy-
chicznymi ponad polowa uczestnikow zglosita
pogorszenie swojego stanu psychicznego

67% 66%
° 59% 59%

—

e

samotnosc zaktdcenie rutyny obawy

cztonkéw rodziny

L
\l/
--_r.'..j-_]

mniejszy kontakt
0 zakazenie Z przyjaciotmi

mniejszy kontakt obawy przed nuda

w wyniku lockdownu. Najczesciej wskazy-
wanymi czynnikami powodujgcymi to pogor-
szenie byly: samotnosé (67%), zaburzenie
codziennej rutyny (66%), obawy o zakazenie
rodziny/przyjaciét koronawirusem (59%),
ograniczony kontakt z przyjaciotmi (59%),
ograniczony kontakt z rodzing (51 %), obawy
przed zarazeniem sige koronawirusem (46%),
nuda (43%), oraz zmniejszona dostepnosd
leczenia psychiatrycznegot (43%).

Osoby zmagajgce sie ze schizofrenig nalezg
do najbardziej wrazliwych grup spotecznych,
czesto bedgc narazonymi na bezdomnosce,
choroby, uzaleznienia oraz nizszy status spo-

leczno-ekonomiczny.

46% 430, 43%

A

ograniczony
zrodzing zarazeniem si¢ dostep do
COVID-19 leczenia

W rezultacie osoby zmagajgce sie ze schi-

zofrenia majg wiele czynnikow ryzyka,

«tsre GZYNIA JE BARDZIEJ
PODATNYMI NA COVID-19.

Obecnos¢ innych chordb wspdlistniejacych

jest znana z PODWYZSZANIA WSKAZNI-
KOW SMIERTELNOSCI 1 oséb chorych

na COVID-19. Ponad 700/0 0sdéb ze schi-
zofrenig cierpi na jedng lub wiecej chordb
wspotistniejacych, takich jak cukrzyca typu
2, choroby uktadu oddechowego czy cho-
roby serca. Z tego powodu srednia dlugosc

zycCia osoby zmagajacej sie ze schizofre-

nig jest o 1 5 I-AT krotsza w porowna-

niu z osobg bez tego zaburzenia. Ponadto
w przypadku hospitalizacji z powodu chordb
ukiadu oddechowego osoby te czescigj tra-
fiajg na oddzialy intensywnej terapii, a takze
czesciej wymagaja wentylacji mechanicznej.
Ryzyko niewydolnosci oddechowej oraz
zgonu w szpitalu, w poréwnaniu z innymi
pacjentami, rowniez jest wyzsze. Ogolnie
rzecz biorgc, wiekszos¢ osob zmagajgcych
sie ze schizofrenig nalezy do przynajmniej
jednej znanej grupy ryzyka i w przypadku
hospitalizacji, ma zwiekszone ryzyko gor-
szych wynikow Klinicznych w zwigzku

z COVID-19. W rzeczywistosci 0SOBY

ZE SCHIZOFRENIA MAJA DWUKROTNIE
WIEKSZE PRAWDOPODOBIENSTWO
HOSPITALIZACJI Z POWODU COVID-19

w porownaniu z osobami bez tej choroby,

a wedlug nowych badan sg trzykrotnie bar-
dziej narazone na smierc¢ z powodu tego
wirusa. To zwiekszone ryzyko nie moze byc
wytlumaczone obecnoscig chordb serca,

cukrzycy czy palenia tytoniu, ktdére zazwy-

czaj skracajg zycie osob ze schizofrenia.
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Wyniki badania wskazujg, ze podatnosc¢
0so6b zmagajgcych sie ze schizofrenig na
infekcje wirusowe, takie jak COVID-19, moze
byc¢ zwigzana z biologicznymi cechami
samego zaburzenia. Mozliwym powodem
tego moze byc¢ zaburzenie funkcjonowania
ukiadu odpornosciowego, ktdére wydaje sie

byc¢ powigzane z genetykag tego schorzenia.

!

Dysfunkcje poznawcze zwigzane ze
schizofrenig rowniez zwiekszajg ryzyko
zakazenia. Osoby zmagajgce sie ze

schizofrenia MOGA MIEC WIEKSZE
TRUDNOSCI W PRZESTRZEGANIU
RESTRYKCJI, PROCEDUR DOTYCZA-
CYCH KWARANTANNY | ODPOWIEDNICH
ZASAD RIGIENY niz ogdina populacja.

y

Wadliwe osgdy oraz niewystarczajgca
samoopieka, dwie czeste cechy schizo-
frenii, moga dodatkowo utrudniac sto-
sowanie sie do zalecen zdrowotnych, co
moze prowadzi¢ do narazenia na niebez-
pieczenstwo siebie, cztonkdw rodziny

oraz pracownikow stuzby zdrowia.

Ponadto pandemia prawdopodobnie miata

posredni wplyw na osoby zmagajace sie

ze schizofrenig, ZWIEKSZAJAG
RYZYKO NAWROTU CHOROBY.

Jednym z najwazniejszych srodkow ograni-
czajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa jest
izolacja spoteczna, ktora moze powodowac
znaczny stres emocjonalny zarowno u osob
ze schizofrenig, jak i ich opiekundw. Stres
wywolany pandemig, w potgczeniu z ogra-
niczong dostepnoscig opieki sSrodowiskowe;j
oraz ryzykiem nieprzestrzegania zalecen
dotyczgcych leczenia farmakologicznego,
moze zwiekszac ryzyko nawrotu choroby.
Zmiany w codziennej rutynie, leki wynikajgce
z diugotrwatego zamkniecia, obawy przed
zakazeniem, a takze utrata czlonka rodziny

z powodu COVID-19 moga rowniez dzia-

¢ jako WAZNE WYZWALACZE.

Wcigz nie wiemy, w jaki sposob diugo-

terminowe skutki COVID-19 (tzw. ,zespodt
post-COVID”) wptywajg na naturalny prze-
bieg schizofrenii. Jednak niektdre z tych
skutkdw, takie jak zaburzenia snu, pro-
blemy z nastrojem i lekiem czy objawy
podobne do zespotu stresu pourazo-
wego (PTSD), mogg miec¢ powazne
negatywne konsekwencje i wpltyngc

na jakosc zycia bliskiej Ci osoby.

Pandemia zmienita rowniez codzienne zycie
0sob ze schizofrenig, dostarczajac ,,amuni-
¢ji” dla ich urojen. Jedna z cech schizofrenii
jest ciggte poszukiwanie nowych celow,
nowych informaciji, ktére moga stac sie
przedmiotem urojen. Zazwyczaj moga to
by¢ dowolne tematy, od biezgcej polityki po
obserwacje UFO. Od poczatku 2020 roku
nowy koronawirus i pandemia COVID-19
staly sie najpopularniejszym tematem

w mediach i rozmowach na catym swiecie.
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8. Zarzadzanie schizofrenia w nastepstwie pandemii COVID-19

Wiele niewiadomych dotyczgcych wirusa

i choroby, ktéra powoduje, doprowadzito do

STANU NIEPEWNOSCI NAWET WSROD
ZDROWEJ POPULAGJI; osoby zmagajace

sie ze schizofrenig sg na te kwestie jeszcze

bardziej wrazliwe.
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Dlatego dla osdb ze schizofrenia kazda
informacja zwigzana z COVID-19, poczaw-
szy od restrykciji, a skonczywszy na kwe-
stiach politycznych, ma potencjat nie

tylko do WYWOLYWANIA UROJEN, cic
takze do wpltywania na ich POSTAWE
WOBEC SRODKOW BEZPIECZEN-
STWA, LECZENIA ORAZ SZCZEPIEN.

Jako opiekun odgrywasz niezwykle wazng
role w zarzgdzaniu tymi delikatnymi sytu-
acjami, poniewaz jestes jedyna osobg, ktdra
moze poradzi¢ sobie z problemami wynika-
jacymi z btednych interpretacji wiadomosci
zwigzanych z COVID-19 oraz potencjalnym
brakiem swiadomosci Twojego bliskiego na
temat problemow zdrowotnych zwigzanych
z COVID-19, a takze strategii zapobiegania

i leczenia. Jednym z najistotniejszych zagad-

nien w tym kontekscie jest powszechne

wystepowanie FAI'.SZYWYGH
INFORMAGJI | TEORII
SPISKOWYGH dotyczgcych niemal

kazdego aspektu pandemii, od pochodzenia

Sh"- HE- P' ; :g;t.?

wirusa po skutecznos¢ masek ochronnych

i bezpieczernstwo szczepionek.

Jako tgcznik miedzy Twoim bliskim a swia-
tem zewnetrznym, to Ty mozesz chronic¢ go
przed szkodliwym wplywem dezinformacii
zwigzanej z COVID-19, ktdéra moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia objawdw, a nawet
nawrotu choroby. Najbardziej aktualne
informacje mozna znalez¢ zazwyczaj na
stronie internetowej Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb,

a takze na stronach ministerstw zdrowia,
krajowych departamentdw zdrowia
publicznego i narodowych zespotdw

zadaniowych ds. koronawirusa.

g

,D Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb

(O Krajowe ministerstwa zdrowia
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Zakonczenie Srodkow
zapobiegawczych zwiazanych

z COVID-19: poradnik, jak
zadbac o siebie i osobe cierpigca
na chorobe psychiczna.

Choc¢ wprowadzenie srodkdw zapobiegaw-
czych zwigzanych z COVID-19 byto poczat-
kowo trudne, ich wycofanie rowniez moze byc
wyzwaniem. Nawet jesli nasze spoteczenstwo
wrocito do zycia sprzed pandemii, Ty i osoba,
ktdrg sie opiekujesz,

MOZECIE NIE CZUC SIE GOTOWI

DO POWROTU DO AKTYWNOSCI, ktore
byly czescig codziennego zycia, takich
jak ogladanie fimow w kinie, wycho-
dzenie na drinka do pubu, uczestnicze-
nie w wiekszych zgromadzeniach czy
korzystanie z transportu publicznego.

Wraz z zakonczeniem restrykcji Ty oraz Twoj
bliski mozecie odczuwac dodatkows presje,
aby dolgczyc¢ do aktywnosci spotecznych,
co moze byc¢ polgczone z obawag, ze inni

nie maja juz prawnego obowigzku izolacii

w przypadku zachorowania na COVID-19.

‘-’éﬂfp 6 > ‘
<o
i j“m 7

Podobnie jak znalezienie sposobdw radzenia
sobie w trakcie pandemii wymagato czasu,
rownie prawdopodobne jest, ze od teraz
przyzwyczajenie sie i powrot do naszego
zwyklego stylu zycia rowniez ZAJMIE TROCHE
GZASU. stargj sie nie by¢ zbyt surowy wobec
siebie, jesli zauwazysz, ze zajmuje Ci to wie-
cej czasu, niz sie spodziewales, lub jesli inni
wydajg sie bardziej pewni siebie i towarzy-
scy. PAGJENCI Z GHOROBAMI PSYCHICZ-
NYMI MOGA BYG BARDZIEJ WRAZLIWI

W TRAKCIE TEGO TRUDNEGO OKRESU.

Niektore z ponizszych zalecen dotyczacych
zdrowia psychicznego, takie jak wprowa-
dzenie i utrzymanie rutyny, prowadzenie
aktywnego zycia towarzyskiego, zdrowe
odzywianie sie i regularna aktywnosc
fizyczna, sg rownie istotne teraz, jak byty

na poczatku lockdownu. W rzeczywistosci
moga byc¢ jeszcze bardziej przydatne w nad-
chodzacym okresie, poniewaz mozemy
stanac w obliczu znacznych zmian.

Strach i lek

Zakoriczenie srodkow zapobiegawczych
zwigzanych z COVID-19 moze wywotac
powszechne reakcje emocjonalne, takie jak
STRACH | LEK. Zarowno Ty, jak i Twoi bliscy
mozecie czuc sie niepewnie lub nieprzygo-
towani do porzucenia sposobdw radzenia

sobie wypracowanych podczas obowig-
zywania regulacji zwigzanych z COVID-19,
szczegolnie w miare przechodzenia od

licznych lockdownow do stopniowego tago-
dzenia i ostatecznego zniesienia restrykcii.

Zwracanie uwagi ha swoje uczucia i znaj-
dowanie dla nich przestrzeni jest BARDZ0
WAZNE, w przeciwierstwie do ich baga-
telizowania lub ignorowania. To wiasnie
poprzez stopniowe zwiekszanie naszej
tolerancji mozemy pokonac te leki.
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Wskazowki, jak radzi¢ sobie ze strachem
i lekiem:

e KONTROLUJ TO, CO MOZESZ
KONTROLOWAG.

Istnieje wiele rzeczy wywoltujgcych strach

i lek, ktdre sg poza Twojg kontrolg i moga
negatywnie wplywac na Ciebie oraz Twoich
bliskich zmagajgcych sie z chorobami psy-
chicznymi. Jednakze sag rowniez kwestie, kto-
rymi mozna zarzgdzac i ktére mozna zapla-
nowac. Pomocne moze byc¢ przygotowanie
sie i opracowanie planu dziatania, aby sku-
tecznie radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.

=]

®¢ o
e ROB WSZYSTKO PO KOLEI.
Zdaj sobie sprawe, ze lepiej moze byc
podejmowac dziatania powoli, dostosowu-
jac tempo do potrzeb Twojego bliskiego
zmagajgcego sie z problemami zdrowia
psychicznego. Rozmawigj o niepokojgcych
myslach z kims bliskim i godnym zaufania,

jednoczesnie pozwalajgc innym dziatac

w swoim wilasnym tempie.

-
e PRACUJ NAD SWOJA TOLERANCJA.

Staragj sie codziennie, a moze co kilka dni,
delikatnie stawia¢ sobie wyzwania. Nie badz
Zbyt surowy wobec siebie, jesli cos nie poj-
dzie zgodnie z poczgtkowym planem. Zwra-
caj uwage na swoje osiggniecia, rzeczy, ktore
sprawily Ci przyjemnosc lub daty satysfakcje
z ich wykonania.

ol
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e UROZMAICAJ SWOJA RUTYNE.

Wprowadz pewne urozmaicenia, aby nawig-
zac kontakt z roznymi ludzmi i zmierzy¢ sie

z roznorodnymi sytuacjami. Jesli w jednym
sklepie spozywczym jest ttoczno i wywoluje
to u Ciebie niepokdj, sprobuj odwiedzic inny.
Jesli podrozowanie o okreslonej porze dnia
jest zbyt stresujace, sprobuj zmieniac bar-
dziej zattoczone godziny na te spokojniejsze.

e JAK RADZIC SOBIE Z NIEPEWNOSCIA.
Skup sie na terazniejszosci. Mozesz wyko-
rzystac to, co masz dzisiaj, w najlepszy moz-
liwy sposdb. Biorgc pod uwage zmieniajgce
sie regulacje i naptyw kontrowersji w mediach
na temat tego, co jest stluszne, a co nie,

stargj sie utrzymac koncentracje na chwiili
obecnej. Jednym ze sposobdw na przenie-
sienie uwagi na terazniejszosc jest medytacja

uwaznosci (mindfulness).

(@,
e SKUP SIE NA TYM, CO PEWNE.

W obliczu wielu niepewnosci, ktére obecnie
nas otaczajg, istnieja rowniez rzeczy dajgce
nadzieje. Stargj sie dostrzegac i doceniac
pozytywne aspekty, ktdre pojawiajg sie

w Twoim zyciu, i wykorzystuj kazdg okazje,
aby z nich skorzystac — na przykltad, by sie

zrelaksowac i zregenerowac sity.

e ROZMAWIAJ Z TYMI, KTORYM UFASZ.

Rozmowa o swoich uczuciach i myslach
jest niezwykle wazna. Unikaj ttumienia
swoich obaw i staraj sie nie oceniac siebie
zbyt surowo. Mozesz poszukac wsparcia
w internetowych grupach, ale jednak warto
rowniez zasiegngC porady z zewnatrz.

e POWROT DO AKTYWNEGO
ZYCIA TOWARZYSKIEGO.

W miare stopniowego znoszenia restrykcii
mozesz zaczac¢ wracac do bardziej aktyw-
nego zycia towarzyskiego — czy to dlatego,
ze czujesz, ze ryzyko jest mniejsze, czy tez
z powodu presji zwigzanej z dotgczeniem
do tych, ktdérzy nie moga sie doczekac

powrotu do normalnosci.
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Na poczatku ponowne nawigzanie
kontaktow z ludzmi moze wydawac sie
niezreczne. Niezaleznie od tego, czy jest

to dyskomfort zwigzany z byciem bez
maski, czy ostroznosc¢ wobec przebywania
w duzych grupach, wazne jest, aby nie
przyspieszac tego procesu i dac sobie tyle

czasu, ile uznasz za potrzebne.

Jedli jestes w izolacji lub nalezysz do grupy
wysokiego ryzyka, mozesz odczuwac
alienacje, obserwujgc innych angazujgcych
sie w aktywnosci, za ktorymi tesknisz.
Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
osoby najblizsze Tobie, takie jak rodzina
czy przyjaciele, moga miec trudnosci

Z petnym zrozumieniem i wsparciem Twojej
sytuaciji. Warto sprobowac nawigzac
kontakt z osobami, ktére moga sie z nig

utozsamiac, lub - jesli czujesz sie z tym

komfortowo — porozmawiac z kims zaufanym

O swoich odczuciach zwigzanych z byciem

pomijanym. Moze nawet zasugerowac kilka

sposobodw na wigczenie Cie do dziatan, ktére

niekoniecznie wymagaja fizycznej bliskosci.

e Utrzymuj kontakt z grupami
wsparcia i dowiedz sie, jakie sa
ich doswiadczenia i rekomendacje

w tym zakresie.

e Zachecaj swojego bliskiego
do spedzania jak najwiecej czasu
na swiezym powietrzu oraz
do utrzymywania kontaktéw
Z przyjacioimi i czltonkami rodziny

tak czesto, jak to mozliwe.

® Postepuj zgodnie z zaleceniami
specijalistow opieki zdrowotnej
i uwaznie monitoruj objawy swojego
bliskiego, aby w pore zauwazyc

ewentualne pogorszenie.

¢ Nie zapominaj o dbaniu o siebie
i swoje samopoczucie, pomagajgc
jednoczesnie osobie, ktorg
sie opiekujesz, przetrwac ten

niecodzienny okres.
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¥ PRAKTYCZNY SLOWNICZEK ¥

Glutamate

a chemical, a levorotary glutamic acid salt or ester, used by nerve cells
as a neurotransmitter in order to send each other signals by having
an excitatory effect on neurons; in the vertebrate nervous system this
is one of the most prevalent excitatory neurotransmitters

SLOWOo WYJASNIENIE
Anhedonia Uposledzona zdolnos¢ do odczuwania zainteresowania i/lub przyjem-
Nosci z rzeczy lub aktywnosci, ktdre wczesniej byly interesujgce i przy-
jemne, zazwyczaj objaw zaburzer zdrowia psychicznego.
Apatia Stan braku zainteresowania, emociji, motywaciji lub troski wobec otacza-

jacego swiata.

Neuroimaging

the non-invasive production of images representing brain function,
structure, and activity, using several techniques, for example, comput-
erized tomography or magnetic resonance imaging

Nauka o zachowaniu

Galaz nauk spotecznych (obejmujgca dyscypliny takie jak socjologia,
psychologia i antropologia), koncentrujgca sie na ludzkich dziataniach,
majgca na celu uogodlnienie zachowan i podejmowania decyzji przez
ludzi w rzeczywistej spotecznosci.

Benzodiazepines

a type of medication that decreases brain activity and have a sedating
effect; it is usually prescribed as a treatment for anxiety and insomnia

Osteoporosis

a health condition meaning “porous bones”, characterized by reduced
mass and strength in bones, leading to their weakness, brittleness, and
increased risk for fractures, mostly in hips, wrists, and spine; it usually
develops with no pain or symptoms, making it difficult to uncover until
its effects lead to painful fractures

Dopamine

a neurotransmitter type produced and used by the body as a messen-
ger substance, enabling communication between nerve cells; it has an
important role in cells as it promotes interest, motivation, and focus;
however, its excess or deficiency can produce various health issues

Prejudice

a preconceived attitude towards an individual put forward by their per-
ceived association to a specific group, based on racial, religious, ethnic,
sexual, and/or other categorization

Flat affect

the lack of reaction to emotional stimuli and/or unexpressed emaotions,
usually as a symptom of a psychiatric disorder such as depression, au-
tism, or schizophrenia, or other medical conditions such a traumatic
brain injury; this does not mean a lack of emotions, but their absence
expressed either vocally, facially, or through body language

Psychotherapy

atreatment for mental health problems and emotional struggles, usually
involving “talk therapy” with a psychiatrist, psychologist, or other men-
tal health professionals, where individuals learn about their condition
and how to manage it in a healthy way, leading to increased well-being,
healing, and optimal functioning

GABA

the gamma-aminobutyric acid is an inhibitory neurotransmitter, which
produces a calming effect by attaching itself to a receptor, this way re-
ducing the nervous system activity and inhibiting neuron activity

Serotonin

the essential mood-stabilizing hormone which is responsible for the op-
timal levels of someone’s well-being feelings and happiness, as well as
digestion, sleeping, and eating, impacting the entire body by allowing
the communication between the brain and nervous system cells

Stereotype

a conventionally accepted or fixed belief about a group of people who
hold a common characteristic

Genetics

the biological study concerned with how living organisms pass down
their characteristics to their offspring via their genes (chemically distinc-
tive patterns)

UFO

or an Unidentified Flying Object, is a moving aerial object or phenomenon
that cannot be explained or identified, commonly believed to have ex-
traterrestrial origins
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