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UvoD

Posto sam viSe od 30 godina Zivota posvetio
ovoj Sirokoj oblasti psihijatrije, a bez namere
da prestanem da se bavim njome u bliskoj
buducénosti, sa velikim zadovoljstvom
pridruzujem svoje ime ovoj knjizi kao njen
urednik. Ova knjiga predstavlja zajedni¢ko
stanoviste gde njeni autori i ja govorimo istim
jezikom sa ciljem da pomognemo porodicama
Sirom sveta Ciji ¢lanovi imaju shizofreniju.

,Porodica je prva i najvaznija c¢elija ljudskog
drustva“, rekao je Papa Jovan XXIII. Cvrsto
verujem, ne samo kao doktor nego i kao
Covek, da porodica generalno igra jednu
od najvaznijin uloga za lepo i skladnom
vaspitanje licnosti. Kada na Zivot odredene
osobe uti¢u razligiti spoljni ¢inioci, poput
bolesti, uloga porodice se menja iz jedne
od najvaznijih u najvazniju. Kada je osoba
bolesna, odnosno kada, u kontekstu

ove knjige, boluje od shizofrenije, moze

se osecati nekompletnom, razli¢itom

na negativan nacin, ili kao da ju je sam
zivot izneverio. To je trenutak kada
porodica postaje nezamenljiva. Ne mogu
dovoljno da naglasim koliko je porodica
bitna osobi koja se nalazi u ovoj vrsti
medicinskog stanja, koliku stabilnost i
sigurnost porodica pruza, koliko redovna
podrska i prisustvo porodice uti¢u na

zivot bolesne osobe i koliko je bitna ideja
zajednistva u situaciji nosSenja sa bolescu.

Knjiga koju drzite u rukama plod je sli¢nih
ideja i naCina razmisljanja doktora iz tri
razlicite zemlje, koji su spremni da pomognu
negovateljima i posvecuju Citavu jednu knjigu
porodicama koje se drze zajedno i pruzaju
kontinuiranu pomo¢, podrsku i negu njihovim
¢lanovima u razlic¢itim ulogama. Knjiga ima
za cilj da vam pruzi podrsku kako biste mogli
da pomognete osobi koju volite da se izbori
sa posledicama koje takva bolest moze

imati na njen zivot, kao i da vas podseti na
va$ znacaj tokom celog ovog putovanja.

lako mozda ve¢ posedujete znacajna
saznanja o shizofreniji, ova knjiga se bavi
shizofrenijom i svim $to je sa njom povezano
od samog pocetka. Ona mahom nudi
odgovore na pitanja koja pocinju re¢ima
»5ta je". Na primer, sta je shizofrenija i kako
se ispoljava, Sta je stigma i koje su njene
razlicite perspektive, koji je ishod pozitivhog
ili negativhog gledanja na shizofreniju,

Sta je terapeutsko pobolj$anje, Sta se
deSava sa emocijama vas kao negovatelja,
koja je uloga vas kao negovatelja, i koju
vrstu nege treba da pruzite sebi.

Tokom svog perioda istrazivanja i le€enja
psihoti¢nih poremecaja kao psihijatar
razgovarao sam sa brojnim porodicama
pacijenata i doSao do zaklju¢ka da
najdelotvorniji nacin odgovora na ova pitanja
podrazumeva direktan i iskren pristup. lako
ste verovatno pomislili ili i dalje osecate da



zivot nije fer prema vama | vama dragoj
osobi zato sto prolazite kroz ovo, bas iz tog

razloga vama nisu vam potrebne “lepe lazi”.

Treba da spoznate sve upravo onakvim
kakvo jeste kako biste mogli da osobi koju

volite zivot udinite dobrim i vrednim Zivljenja.

Pored poverenja u lekare i medicinski tim
koji se brine o osobi koju volite, treba i da
verujete da Cinite sve §to moZzete, najbolje
S§to mozete. Znajte da je osoba koju volite
zahvalna, da su vam njen lekar i medicinski
tim zahvalni, kao i ostali ¢lanovi porodice,
ali i da vam je svet zahvalan. Ovde zZelim da
se osvrnem na bitne, domisljate reci koje
sam prethodno citirao i naglasim vaznost

odgovornosti vas kao negovatelja u drustvu.

Zahvaljujuc¢i vama i vasoj neprekidnoj
brizi i angazmanu, osoba koju volite u
stanju je da bude deo ovog drustva i vodi
ono $to nazivamo normalnim zivotom.

Po mom misljenju, a to je i nesto sto cete
saznati iz ove knjige, veoma snazna ideja

koju treba da zapamtite za ceo zivot jeste da

niste sami. Lekari ¢e vam uvek pomagati i
usmeravati vas, ali ko moze da vas razume
bolje od ljudi ¢&iji zivot je slitan vasem? Ljudi
koji su snazni kao vi, sa svojom ljubavlju

i brigom, ljudi koji su podelili svoje pri¢e

i zele da drugi poput vas znaju da ovo
putovanje nije gubitak, ve¢ prilika da vidite,
priznate i volite vama dragu osobu onakvu
kakva zaista jeste, a da ne dozvolite sebi

da budete zavedeni stigmom, nepravilnim
rasudivanjem i pogresnim pretpostavkama.
Ako se ikad nadete u situaciji da vam to
bude potrebno, podsetite se da ste vi stub
strukture vase porodice i most izmedu
Clana vase porodice koji Zivi Zivot prema
drugacdijem obrascu u odnosu na drustvo.

Iskrena knjiga — za porodice ljudi koji boluju
od shizofrenije pomoci ¢e vam da oblikujete
i utemeljite svoju ulogu negovatelja i pomodi
¢e vam da reSite dileme i odgovorite na vasa
pitanja kroz medicinsko znanje, prakticne
uvide, efikasne lekove i pomo¢ negovatelja.
Osim $to su medicinski stru¢njaci u svojim
oblastima, autori ove knjige govore u ime
svih nas koji se bavimo shizofrenijom,

bez obzira na uloge koje igramo.

Dr Peter Falkai

Sef katedre ua psihijatriju i
psihoterapiju na Univerzitetu Ludvig
Maksimilijans, Minhen, Nemacka

Predsednik Evropske
psihijatrijske aocijacije (EPA)



@ ukoLiKo NE RAZUMETE
STRUCNE POJMOVE KOJI SE
KORISTE U OVOM VODICU...

Ovaj vodi¢ sadrzi medicinsku terminologiju
koja najvec¢em broju Citalaca moze biti teSko
razumljiva. 1z tog razloga vam nudimo
odgovarajuce resenje kako bi vam citanje
bilo prijatno i opusteno. Nase resenje sastoji
se od kratkog rec¢nika stru¢nih pojmova

na kraju vodi¢a koji je veoma koristan u
situacijama kada naidete na stru¢an pojam
koji ne razumete, za koji pre toga niste Culi,
ili mozda imate nejasno razumevanije reci,
ali ne i njenog doslovnog znacenja. Doti¢ne
redi su u celom tekstu oznacene sa ‘¥’ i
lako ¢ete naci objasnjenja istih u prakticnom

re¢niku na kraju vodica, po abecednom redu.




SVRHA OVE KNJIGE

Jjeste da vam da smernice o tome kako da
pomognete voljenoj osobi da Zivi bolji Zivot
kao i kako da se nosi sa svakodnevnim
izazovima koje nastaju kao posledica
shizofrenije. Takode ima za cilj da da korisne
informacije o tome kako da prihvatite

nowvu situaciju u vasem Zivotu i kako da joj
se prilagodite, kako da postanete most
izmedu osobe koju negujete i zdravstvenih
radnika i, poslednje, ali ne i najmanje
bitno, kako da VODITE RACUNA 0 SEBI
TOKOM 0VOG IZAZOVNOG ALI CESTO
ISPUNJAVAJUCEG PUTOVANJA.

AKTUELNE CINJENICE U
VEZI SA SHIZOFRENIJOM

lako je, ispocdetka, tesko prihvatiti
Cinjenicu da je osobi koju volite
dijagnostifikovana shizofrenija, postoji
mnogo toga ¢emu se mozete nadati.
Poslednjih decenija je ostvaren
znacajan napredak u vezi sa tim kako
razumemo i prihvatamo shizofreniju;

a razvijeni su i delotvorni tretmani.

Opésti ishod tretmana shizofrenije je
povoljan | stanje vec¢ine pacijenata koji
redovno uzimaju propisanu terapiju
¢e se poboljsati, a mnogo od njih ¢e

mocdci da zive i rade samostalno.

lako lek za shizofreniju ne postoji,
postojeca istrazivanja na poljima
genetike ¥, nauke o ponaganju¥, kao
i neuroimidzing metode ¥ obecavaju
nove, inovativne nacine lecenja koji
¢e obolelim od shizofrenije pomodi

da vode aktivan i ispunjen Zivot.
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1. Svest o shizofreniji

Sta je shizofrenija?

Shizofrenija je hroni¢ni mentalni

poremecaj koji uti¢e na

RASUBIVANJE,
OPAZANJE |
PONASANJE

Osobe koje pate od shizofrenije imaju
“smetnje” u nacinu na koji dozivljavaju svet
i U nadinu na koji izrazavaju sebe. Cesto
ostavljaju utisak kao da su izgubile dodir sa

stvarnoscu, sto veoma stresno za njih, za

¢lanove njihovih porodica i njihove prijatelje.

Osobe obolele od shizofrenije mogu imati
poteskoce u razlikovanju stvarnosti od
fantazije/imaginacije. Mogu biti zabrinuti
da su osobe iz njihovog okruzenja u
stanju da procitaju njihove misli ili da
tajno planiraju da im naude. Oni mogu

i da ¢uju, vide ili osec¢aju senzacije koje
realno ne postoje. U drugim situacijama,
mogu da iskuse poteskoc¢e u razumevaniju
ili izrazavanju emocija. Kako vremenom
njihov misaoni proces biva oste¢en, mogu
imati poteskoc¢a da sa koncetracijom i sa
donos8enjem odluka. Takode, mogu da
prestanu da uzivaju u aktivhostima kojima

su im nekad pricinjavale zadovoljstvo.

Ove tegobe imaju ozbiljan uticaj na njihove

svakodnevne aktivnosti i odnose.

Shizofrenija se srec¢e rede od ostalih mentalnih

poremecaja i od nje boluje priblizno

24 MILIONA

ljudi Sirom sveta, ili

0.32%

svetske populacije. Shizofrenija je podjednako
prisutna u svim polovima, rasama, etni¢kim

grupama i slojevima drustva.



Kada se javljaju simptomi?

Prvi simptomi shizofrenije tipi¢no se javljaju u
kasnim tinejdzerskim godinama pacijenta i u

ranim tridesetim godinama. Ovaj poremecaj

se jednako &esto javlja kod zena i muskaraca.

Kod muskaraca se simptomi javljaju ranije, u
periodu od kasne adolescencije do pocetka
odraslog doba. Kod Zena je prisutan vedi
rizik pojave simptoma u kasnim zo-tim ili
ranim 30-tim godinama. Ovaj poremecaj

moze se javiti i izmedu 45. i 50 godine.

Zbog Sirokog spektra manifestacija,

SHIZOFRENIJA
JE JEDAN
0D

NAJSLOZENIJIH
MENTALNIH
POREMECAJA

lako je shizofrenija hroni¢ni poremecaj, moze
se tretirati lekovima. Pored toga, dugorocno

gledano, Zivoti ljudi sa ovim

a

stanjem mogu se znacajno
poboljSati odredenim
psihoterapijskim ﬁ%

tehnikama i

psihosocijalnim

tretmanima.
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1. Svest o shizofreniji

Koji su faktori rizika za
nastanak shizofrenije?

U zadnjih nekoliko decenija smo

naucili mnogo o shizofreniji.

meautim, TAGAN UZROK
POREMECAJA JE NEPOZNAT

Istrazivaci veruju da se uzrok

moze sakrivati u interakciji

GENA | FAKTORA
OKRUZENJA

Geni igraju veoma vaznu ulogu kada je
reC o shizofreniji. Studije pokazuju da su za
etiologiju poremecaja znacajni poremecaiji
mnogih razli¢itin gena i da malformacija
jednog gena nije uzrok poremecaja.
Takode je jasno da geni nisu direktan
uzroc¢nik shizofrenije. Umesto toga, oni

doprinose tome da pojedinci budu

Postoje dokazi i da genetska predispozicija
predstavlja bitan faktor za nastanak bolesti
odnosno da ista DNK kao kod osobe koja
ima shizofreniju povecava verovatnocu

nastanka bolesti. Ako se radi o bliskom
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Zloupotreba psihoaktivnih
supstanci se takode prepoznaje kao
faktor rizika za razvoj shizofrenije, posebno
u adolescentskom uzrastu. Na primer, &ini
se da kanabis, u kombinaciji sa ostalim

faktorima rizika koji su pomenuti gore,

direktno doprinosi razvoju poremecaja.

naseljenom podrucju, porodi¢no okruzenje
sa zlostavljanjem i traumama, niska
inteligencija i uznemiruju¢a prozivljena
iskustva siledzijskog ponasanja u detinjstvu

mogu, takode, predstavljati faktore rizika.

Adolescencija se smatra prekretnicom u

razvoju shizofrenije. Tokom ovog perioda

razvoja tela, mozak prolazi kroz niz



1. Svest o shizofreniji

Kako shizofrenija utice
na mozak?

Shizofrenija se ispoljava kroz niz simptoma.
Kako bismo razumeli ove simptome, prvo
moramo da sagledamo §ta se desava u
mozgu osobe koja pati od ovog poremedaja.
Istrazivanje je pokazalo da kod osoba koje
boluju od shizofrenije mozdane celije
funkcionisu i medusobno komuniciraju

na drugadiji nacin.

Uloga neurotransmitera

Neurotransmiteri su hemijski glasnici koji
prenose informacije izmedu mozdanih celija.
Postojanje previse ili premalo ovih glasnika

utice na to kako mozak funkcionise.

Jedan od najc¢esc¢e proucavanih neurotrans-

mitera kod shizofrenije je DOPAMIN'
DOPAMIN koji se se naziva i

neurotransmiter ,dobrog osecanja”, ima
vaznu ulogu u razmisljanju, percepciji i
motivaciji. Kod shizofrenije, prevelika koli¢ina

DDPAMINA u nekim delovima mozga

moze dovesti do nastanka halucinacija ili

sumanutih ideja. Na drugoj strani, premalo

DOPAMINA u drugim delovima mozga

moze predstavljati razlog nedostatka
motivacije i energije kaji je tipi¢an za ove
pacijente. Ostali neurotransmiteri, kao sto
su GABA ¥ glutamat ¥ i serotonin ¥
(koji se naziva i ,hormon sre¢e®) mogu

takode imati vaznu ulogu.

Ove promene mogu da objasne simptome
kao $to su problem sa pamcenjem, problemi
sa prebacivanjem sa zadatka na zadatak

ili osecaj rasejanosti. Oni takode mogu biti
uzrok lo8eg rasudivanja ili nesposobnosti
predvidenja posledica sopstvenih

postupaka.




“MreZa podrazumevanog rezima” OVA PODRUCJA SU SKORO STALNO
U PREKOMERNO AKTIVNOM STANJU

Neka podrucja u naSem mozgu postaju $to moZe da remeti paznju pacijenta kao
aktivna kada pustimo svoje misli da slobodno i sposobodnost upamdéivanja novin
teku. To nam omogucava da sanjarimo informacija.

i procesuiramo nase misli i se¢anja.

Nauchnici ovo nazivaju ,podrazumevani
rezim“, a oblasti mozga koje su uklju¢ene

,mreza podrazumevanog rezima".

1. Svest o shizofreniji

Kod osoba koje boluju od shizofrenije






Koji su simptomi shizofrenije?

Postoji nekoliko glavnih kategorija simptoma:

pozitivni, negativni, kognitivni i afektivni.
1. Pozitivni simptomi

Pozitivni simptomi (koji se ¢esto nazivaju i
»psihotié¢ni simptomi*) su misli i ponasanja
kakvi se ne srec¢u kod drugih ljudi. Moguce
je ispoljavanje viSe simptoma odjednom.

To obuhvata:

e HALUCINACIJE osobe Cuju,

vide ili osecaju stvari koje nisu stvarne i
koje drugi ne primecuju. Pacijenti mogu
¢uti zvuk, muziku, Sapat ili glasove,

videte razne predmete, bljeskove ili lica

drugih ljudi, a mogu i osetiti teksture

predmeta, ukusa ili mirisa stvari. NajCesc¢e

halucinacije ukljuCuju zvu¢ne halucinacije

u vidu glasova koji komentari$u pacijenta
i njegovo ponasanje, obi¢no u formi
dijaloga, ¢esto u vidu kritika ili pretnji.

Ovi glasovi mogu pacijentu govoriti

da Cini stvari koje inac¢e ne bi ¢inio.

* SUMANUTE IDEJE. . pogre$na

uverenja, nastala na bolesnoj osnovi,

koja druge osobe ne dele, gotovo ih

nemoguce korigovati i vrlo ¢esto mogu
delovati bizarno. Pacijenti koji boluju

od shizofrenije ¢esto veruju da su

zrtve progona ili $pijuniranja. U drugim
situacijama, oni veruju da su druge osobe
u stanju da procitaju njihove misli ili da
imaju posebne modi ili sposobnosti.
Moguce je ispoljavanje nekoliko vrsta

sumanutih ideja istovremeno.

DEZORGANIZACIJA MISLI
I GOVORA obuhvataju konfuzan,

haoti¢an, dezorganizovan govor i protok
misli. Pacijenti dok govore Cesto zastaju
usred rec¢enice. Nekada mogu i da
sastavljaju reci bez ikakvog logi¢kog
znacenja, da govore o stvarima koje

nisu povezane sa temom ili da skacu sa
jedne na drugu ideju. Na taj nacin, njihov

govor moze biti tezak za razumevanije.

BIZARNI OBLICI PONASANJA

mogu se manifestovati u vise oblika,
od dedje nezrelosti do neocekivane
uzbudenosti. U drugim situacijama,
pacijent se moze naci u bizarnom
telesnom polozaju ili se prekomerno
pokretati. On/ona se takode moze
opirati instrukcijama, ili pokazivati

odsustvo bilo kakvog odgovora.

1. Svest o shizofreniji
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2. Negativni simptomi

Negativni simptomi obuhvataju misli i
ponasanja koje shizofrenija umanjuje
ili skoro potpuno suzbija, poput

motivacije ili sposobnosti izrazavanja
emocija. U terapijskom smislu teze ih

je tretirati u odnosu na pozitivne.

Negativni simptomi ukljucuju:

* SMANJENO ISPOLJAVANJE
OSECANJA (koje se naziva i
“ZARAVNJENI AFEKT” »): utice na

govor, facijalne ekspresije, pa ¢ak i pokrete.

Govor osobe postaje jednoznacan, sa
tupim, monotonim glasom dok se na licu
pacijenta neretko javlja potpuno odsustvo
pokazivanja emocija i Cesto izbegavanje

kontakta oc¢ima sa sagovornikom.

* SMANJENA SPOSOBNOST
GOVORA (naziva se i “ALOGIJA,’):

moc¢ govora se smanjuje i govor postaje
veoma siromasan. Odgovori pitanja se
¢esto daju sa produzenom latencom,
sa kratkim rec¢enicama ili u jednoj recCi.

To ostavlja utisak unutrasnje praznine.

« SMANJENA SPOSOBNOST
POSTIZANJA ZADOVOLJSTVA
(naziva se “ANHEDONIJA”): niska

zainteresovanost ili odsustvo interesa

za aktivnosti koje su osobi nekad
pricinjavale zadovoljstvo. Ove aktivnosti
ukljuCuju slusanje muzike, bastovantsvo i
C¢ak uzimanje hrane. Mogu biti pogodena

i osecanja prema drugim osobama.

* NEDOSTATAK MOTIVACIJE
(naziva se i “AVOI.ICIJA”):

znacajno smanjene voljnih dinamizama
i svrhe. Ispoljava se i kao nedostatak
sposobnosti u planiranju i sprovodenju
planiranog. Vazno je istaci da su

ove manifestacije izazvane bolesdu,

a ne nedostatkom volje.

« POVLACENJE IZ DRUSTVA
i “ASOGIJALNOST”).

smanjeno interesovanje za ostvarivanje
bliskih odnosa sa drugima. To dovodi
do znagajnog smanjenja drustvenih

interakcija.
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3. Kognitivni simptomi

Kognitivni simptomi utiCu na razmisljanje i
raspolozenje osobe obolele od shizofrenije i
indukuju pogorsanje njenog ucinka u skoli, na
poslu kao i u svakodnevnom funkcionisanju.
Oni se tipi¢no pojavljuju pre pozitivnih
simptoma i Cesto su prisutni i nakon

smanjenja/nestanka pozitivnih simptoma.

Kognitivni simptomi ukljucuju probleme

-« PAZNJOM
KONCENTRACIJOM
MEMORIJOM Osobe kojima

je dijagnostikovana shizofrenija imaju
poteskoc¢a u ucenju novih stvari ili obradivanju
informacija koje su neophodne za donoSenje
odluka. Oni, ¢esto zbog halucinacija, mogu
imati problema sa fokusiranjem na odredeni
zadatak i na odrzavanje paznje. Posto nisu u
stanju da “pravilno reaguju” na druge osobe,

oni ¢esto komuniciraju Sto je moguce manje.

Kognitivni simptomi otezavaju obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Kao posledica toga,
oni mogu biti jedan od najiscrpljujucih

aspekata shizofrenije.

Osobe koje pate od shizofrenije Cesto nisu

svesne da pate od ovog poremecaja.

Ovaj nedostatak uvida, koji se naziva i

,anozognozija“, moze da ucini njihovo

leCenje i negovanje mnogo izazovnijim.

4. Afektivni simptomi

Pored navedenih simptoma, osobe koje

boluju od shizofrenije Cesto ispoljavaju

1. Svest o shizofreniji

afektivne simptome kao $to su depresija i
anksioznost. Depresija moze biti prisutna
kod do 80% koje boluju od shizofrenije i
moze imati Sirok spektar negativnih posledica:
povecava rizik od recidiva i dovodi do loSijeg
drustvenog funkcionisanja kao i losSijeg
kvaliteta zivota. Depresija takode povecava
rizik od samoubistva: skoro dve trecine koje
boluju od shizofrenije, a koji sebi oduzmu
zivot, to ¢ine dok imaju simptome depresije.
Oko polovina osoba koje boluju od
shizofrenije ima samoubilacke misli i
probleme sa raspolozenjem, bilo kao
simptom bolesti bilo zbog stresa i drustvenih
problema nastalih kao posledica same
bolesti. Pored toga, oko 30% pacijenata
ima opsesivno-kompulzivhe simptome, koji
se manifestuju kao ponavljaju¢e, nametljive i
nezeljene misli koje uzrokuju znacajan stres i

depresivno raspolozenje.
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Shizofrenija ima tri faze

Tok shizofrenije zavisi od nekoliko faktora:
kada simptomi pocinju, koliko su jaki

i koliko dugo traju. Rani simptomi se
Cesto pojavljuju progresivno i vremenom

postaju izrazeniji i ogigledniji.

Pojedinci mogu dozZiveti periode pogor8anja

i poboljSanja simptoma. Periodi pogorsanja

simptoma poznati su kao bljeskovi ili recidivi.

Primenom le¢enja, vecina ovakvih simptoma
moze da se smaniji ili nestane (narocito
pozitivni). Remisija se odnosi na period bez

simptoma ili samo sa blagim simptomima.

lako se tok bolesti razlikuje od osobe do

osobe, moze se podeliti u tri razlicite faze:

PRODROMALNA
AKTIVNA .
REZIDUALNA

1. Prodromalna faza

Prodromalno znadci "pre bolesti". U ovoj
fazi, koja moze trajati 2-5 godina,
pojedinci prolaze kroz promene koje

postaju primetne porodici i bliskim

prijateljima. Ove promene ukljucuju

probleme sa pamdéenjem, koncentracijom ili
neuobi¢ajeno ponasanje i neobi¢ne ideje.
Takode mogu ispoljiti dezorganizovanu
komunikaciju i smanjeno interesovanje za
svakodnevne aktivnosti. Kod adolescenata
se ove promene ¢esto zanemaruju jer

se smatraju normalnim za ovaj period.
Gledajuci unazad, ove simptome je laksSe
protumacditi kao znakove upozorenja.
Medutim, u to vreme ih je veoma tesko

razdvoijiti od uobicajenih znakova puberteta.



2. Aktivna faza 3. Rezidualna faza

Ovu fazu karakteri§e pojava psihotiénih Odnosi se na period od

simptoma kao $to su halucinacije, sumanute 6—18 meseci nakon axiivne faze. GE_;
ideje i/ili dezorganizacija misljenje i govora, U ovoj fazi, mnogi od karakteristi¢nih 'E
ali i depresivno ponasanije ili zatupljeni psihoti¢nih simptoma se smanjuju. %
afekt. Prisustvo ovih simptoma naziva se Medutim, neki rezidualni simptomi, S
»psihoza®, a period njihove manifestacije kao $to su halucinacije ili funkcionalna §
naziva se ,psihoti¢na epizoda“. Simptomi ostecenja, mogu ostati. Pozitivni simptomi m
se mogu pojaviti postepeno ili odjednom. mogu takode biti zamenjeni negativnim T

simptomima, na primer, nedostatkom
energije i povlacenjem iz drustva. U
mnogim slucajevima, pacijenti pocinju

da prepoznaju svoje simptome u ovom

periodu i pocginju da uce kako da ih lece.

U vecini sluCajeva, uzrok ostaje nepoznat.

Psihijatri smatraju da prvo pojavljivanje
psihoti¢nih simptoma (koji se naziva i ,prvi

prekid”) moze biti uzrokovano stresom.

Obic¢no pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica

potraze stru¢nu pomod¢ tokom ove faze.
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Kako shizofrenija progredira?

lako bolest pogada svakog
pacijenta na razli¢it nacin, prema

istraZivanjima u praksi, tok bolesti

obi¢no sledi jedan od tipi¢nih oblika
ilustrovanih u okviru sledece &etiri
shematske predstave moguceg
toka shizofrenije i njenog uticaja na

normalno funkcionisanje pacijenta.



Kao $to pokazuje Slika 1 u nastavku, nakon doziveti remisiju, bez recidiva ili

akutne prve epizode sa psihoti¢nim funkcionalno ostec¢enje u buducénosti.
simptomima, 22% pogodenih lica moze
Grafik 1.
=
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Kod oko 8% obolelih postoji delimicna To moze ukljucivati psihoti¢ne simptome,
remisija, sa smanjenim, ali istrajnim negativne simptome, kognitivne poremecaje

simptomima, kao $to je prikazano na slici 3. i gubitak normalnog funkcionisanja.

Grafik 3.

Grupa 3: Jedna psihotiéna epizoda koju prati funkcionalno osteéenje
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Kod ostalih priblizno 39% sludajeva, bolest se ne mogu identifikovati odvojeno. Za
se progresivno pogorsava, a epizode vizuelni prikaz, pogledajte sliku 4 ispod.
Grafik 4.
Grupa 4. Funkcionalno o$teéenje se pogorSava nakon svake nove psihoticne epizode.
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Vazna napomena!

SIMPTOMI SHIZOFRENIJE
MOGU SE
ADEKVATNO KONTROLISATI

odgovarajuéim lecenjem,
a obolela lica mogu da vode

bogat i ispunjen zivot.

Briga i podrSka vas kao negovatelja
mogu biti od sustinskog znacaja
za pomo¢ vasoj voljenoj osobi da

vodi maksimalno ispunjen zivot.
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2. Tri faktora sprecavanja stigmatizacije: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

Niste sami!

vige od 20 MILIONA ljudi 8irom sveta

zive sa shizofrenijom. Uz njih se nalaze
negovatelji koji se nose sa istim strahovima,
teSko¢ama i izazovima sa kojima ste i

vi suocCeni. Stupite u kontakt sa njima.
Pridruzite se grupi za podrsku ili udruzenju
negovatelja. U Evropi postoji velika mreza
negovatelja koji dele isti cilj: pozitivan uticaj

na zivote onih o kojima se staraju.

Ovo vam moze pruziti i mogucénost da se
povezete sa porodicama ,pogodenim”
shizofrenijom. Ljudi koji boluju od
shizofrenije i njihove porodice Cesto se
osecaju izolovano i neshvac¢eno. Moze
vam biti korisno da se povezete sa

njima i razmenite iskustva i savete.

Sto je najvaznije, razgovarajte sa
specijalistima. Ukoliko se o vasoj voljenoj

osobi stara medicinski tim obratite im se

za savet. Aktivho se ukljudite u razgovor.

Zapamtite: NISTE SAMI!




odjednom sam shvatila da nisam sama. Saznanje
da se tako mnogo porodica bore sa boles¢u svog
deteta na slican nacéin kao sto mi ¢inimo mi je zaista

tj‘, Razumeti, Ublazit

-
=

il

pomoglo; da delimo iste brige o nasoj deci ali i tugu ';
zbog bolesti i svih ograni¢enja koje ona podrazumeva; da Sk
h e . o . ’ . o
ih nekad muce osecanja krivice i bespomocnosti; da ih je £ ‘s
nekad sramota i da osec¢aju nesigurnost u vezi sa tim kako ' - ;3%
e o - ) R S
¢e ljudi oko njih reagovati. | mada razmena iskustava sa N
e
drugima nije resila sve moje probleme, osec¢ala sam se E
mnogo lakse nakon toga, posto sam znala da nisam =
A i A H i ” «\
sama, kao i da su moja osecCanja ispravna. .
=
. . 7 ~y N
— Gospoda A. J., majka mladi¢a e
g, 6D

obolelog od shizofrenije
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2. Tri faktora spre

Prvi koraci

Saznanje da je osobi koju volite postavljena
dijagnoza shizofrenije moze biti jedno od
najtezih iskustava u vasem Zivotu. MoZete se
osecati kao da vam je odjednom dodeljena
uloga za koju niste spremni. Mozete osetiti
Sok, ljutnju, strah, frustraciju, krivicu i
napetost. MoZete se osecati i bespomocno,

zabrinuto, zbunjeno i osramoceno.

Vazno je da imate na umu da smo presli
veoma dug put kada je re¢ o razumevaniju
——F 7 2 e shizofrenije. Danas smo, uz odgovarajudi

tretman i podrsku,

34



U STANJU DA UPRAVLJAMO BOLESCU se starate. Prvi korak u pruZanju podrike
I POMOGNEMO LJUDlMA KOJ| |MAJU koja im je potrebna jeste prihvatanje

dijagnoze i razumevanje sopstvenih misli i
SHIZOFRENIJU ¢a povrate svoje mesto u = : B
emocija. U ovom procesu je veoma vazno

dru$tvu i vode ispunjen zivot.
prepoznati da su neke od negativnih misli

Kao negovatelj, imate veoma vaznu ulogu u koje mozete imati o shizofreniji izazvane

zivotu osobe koja boluje od shizofrenije a kojoj stigmom koja je povezana sa tom bole$cu.

moj svet se potresao iz temelja. Shizofrenija?
Moj sin? Odmah su mi pred ocCi izasle slike
zapustenih i agresivnih ljudi. Bio je to tezak udarac.
Bila sam toliko obuzeta i zbunjena sopstvenim mislima,
strahovima i sramotom. Sta ée mu se desiti? Sta ako drugi saznaju
za to? Kako ¢e reagovati? Da li sam ja kriva? Kako treba da Zivi?

tigmatizaéiie: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

Nakon odredenog vremena moje stanje $oka se donekle ublazilo. Sto sam

vise Citala o shizofreniji i pricala sa doktorima, viSe sam shvatala da ¢u morati :
da nauc¢im da prihvatim bolest. Dobra informisanost mi je mnogo pomogla, a =
i to sSto sam napokon imala pravi naziv za ponasanje mog sina mi je olaksalo E
stvari. Saznanje da je to dobro poznata bolest, da on nije jedina osoba koja Zivi o
sa njom, kao i da se bolest danas mozZe tretirati mnogo bolje nego sto je pre =1
bio slucéaj dala mi je nadu. Medutim, nije bilo lako videti da su moje najvece :
brige uglavhom bile zasnovane na videnju shizofrenije u nasem drustvu, _§
kao i to Sto sam morala da se borim sa sopstvenim predrasudama.” E

—_

_Gospoda A. J., majka mladiéa :

obolelog od shizofrenije
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Stigma i razlog njenog postojanja

Sta je stigma?

U anti¢koj Grékoj, pojam “STIGMA”

koristio se za belege koji utiskivani na kozu

robova. Ovi belezi ukazivali su na to da su

oni necija svojina i da imaju potcinjen status
u drustvu. Danas, STIGMA predstavlja

nesto sli¢no: mi kao drustvo obelezavamo
osobu koja ima mentalnu bolest, odreden
zdravstveni problem ili invaliditet. Obele-
zavamo ih kao inferiorne ili opasne. Kao
posledica toga, oni su u situaciji da moraju
da se nose sa negativnim stavovima

u vidu predrasuda, kao i negativnim

ponasanjem u vidu diskriminacije.




L) A

> Nacin na koji se osoba ili grupa ljudi
3 STI G MAtIZUJe obi¢no sledi isti /
obrazac. Prvo se obelezavaju razhke KOJe /-\

\ ¥

\ su izrazene u drustvenim okruzenjima, kao

Pr

e

$to su slusne halucinacije ili sumanute_iq?je. :%
_Potom se tako obelezeni ljudi povezufu sa §
negativnim stereotipima (npr. da su ljudi ko}i ' g
boluju c}d shizofrenije nasilni) i kategorizuju g
(,,psithiéni“, »Shizofreni®). To dovodi do R g

o iékljuéi&anja iz drustva, kao i diskriminacije %

sto pogada brOJne aspekte njihovih Zivota, od
zaposl javanja i zdravstvene nege do smestaja

i bliskih odnosa sa drugim osobama.

il
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Postoje tri vrste STIGME:

INTERPERSONALA
STIGMA il DRUST‘
VENA STIGMA... -

na negativne stavove koje drustvo ima prema

STIGMAtizovanim pojedincima.

Ovi stavovi izazvani su osec¢anjima besa,

napetosti, sazaljevanja ili straha i za

posledicu imaju drustveno odbacivanje i

izolaciju STIG MAtizovane osobe.

Primer: “Voleo bih da na moju zabavu
pozovem sve kolege sa posla, ali se bojim da
ako dode i jadni DZordZ da ¢e se svi osecati

¢udno zbog njegovog mentalnog problema.”

38



INTERNALIZOVANA
STIGMA il SAMO'
STIGMATIZACIJA..

razvija kada stigmatizovani pojedinci poveruju
U negativne pretpostavke drustva o njima. Oni
internalizuju negativne stereotipe i posmatraju’
sebe kao osobe sa nedostacima u odnosu na
druge, $to dovodi do osecanja stida, sramote;-
straha i otudenja. Ova osecanja deluju kao
prepreka, sprecavajuci ih da traze podrsku,
posao ili stru¢nu pomoc.

Primer: “Mentalno obolela osoba poput

mene opasna je za svoju porodicu. Necu

nikad ni pokuSati da imam porodicu.”

INSTITUCIONALNA
+9TRUKTURNA
STI G MA ukazuje na situacije

kada politike koje su ustanovile bilo privatne

ili drzavne ustanove ogranic¢avaju, Cesto
nevidljivo, mogucénosti osoba koje imaju
mentalne bolesti (npr., imaju poteskoce

u ostvarivanju prava iz zdravstvenog ili
nemaju pravo glasa ili obavljanja politicke
funkcije).lako se mnoga zdravstvena stanja
STIGMAtizuju, ¢ini se da mentalne bolesti

izazivaju najnegativnije asocijacije.
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Ljudi koji pate od shizofrenije ¢esto su
Zrtve negativninh stavova i drustvenog
obelezavanje koje vodi do STIGME
Razlog zato jeste Cinjenica i dalje
prisutnog velikog nerazumevanja u vezi sa
shizofrenijom. Mnogi ljudi pretpostavljaju
da bolest podrazumeva podeljenu licnost

ili nasilnost, a nijedno od ta dva nije istina.

Istorijski gledano, u nasem drustvu je
prisutna stalna stigmatizacija mentalnih
bolesti. Postojao je Sirok spektar verovanja
u vezi sa uzrokom mentalne bolesti, od toga
da se smatra davoljim znakom do toga da
se smatra bozanskom kaznom. Smatralo

se da mentalno bolesni u najboljem slu&aju
ne mogu da Zive u drustvu i u najgorem
slucaju predstavljaju pretnju po drustvo.
Ovo verovanje je ostalo nepromenjeno
tokom mnogih vekova i tek je nedavno
pocdelo da se osporava. Poslednjih decenija
naucili smo mnogo o tome kako se ova
stanja razvijaju i kako se mogu leciti. Uprkos
tome, ST|GMA—tizacija mentalnih bolesti

je i dalje Siroko rasprostranjena, a mnogi
ljudi i dalje negativno gledaju na osobe sa

mentalnim zdravstvenim problemima.

Uticaj stigme
STIGMA predstavlja jedan od najvecdin

izazova sa kojima se suocavaju osobe koje
pate od mentalnih bolesti. U mnogim
slu¢ajevima, ona je ¢ak i gora od simptoma

same bolesti.

“JA, ZAPRAVO, PATIM 0D
DVE BOLESTI, SHIZOFRENIJE
| DRUSTVENE STIGME.”

Kada se radi o ljudima koji boluju od
shizofrenije, stigma moze da utic¢e ne samo
na njihovo mesto u drustvu, vec¢ i na njihovo
fizicko i emotivno stanje. Stoga moraju da
se nose ne samo sa bolesc¢u, nego i sa

negativnim stavovima drustva prema njima.

Drustveni uticaj ST|GME pogada svaki
aspekt Zivota osobe koji boluju od shizofrenije.
Predrasude i diskriminacija iskljuCuju ih iz
aktivnosti koje su dostupne drugim ljudima.
To ograni¢ava mogucé¢nost da dobiju i zadrze
posao ili sigurno mesto za zivot ili ostvarivanje
prava na zdravstvenu zastitu i podrsku. To
ujedno ograni¢ava i njihovu sposobnost da
sti¢u prijatelje ili imaju dugotrajne odnose ili

da ucCestvuju u drustvenim aktivhostima.
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Vazna osobina drustvenog uticaja

STI G M E jeste njena dugotrajnost.

Dobro leCena epizoda psihoze moze proci
bez traga i moZze se desiti da se nikada ne
ponovi. Medutim, STIGMAtizaCija bolesti
moze biti dozivotna. To ¢ak moze imati
posledice po decu osobe koja dozivi bolest

koja se stigmatizuje.

STIGMA takode ima direktan uticaj na
zdravlje ljudi obolelih od shizofrenije. Ona

dovodi do toga da preispituju sebe i svoju

sposobnost da ostvare svoje Zivotne ciljeve.

Stigma povecava osecaj izolovanosti, §to
dovodi do smanjenja samopostovanja, kao
i osecanja ocaja. Ovi efekti su podlozni
pojacavanju simptoma. Posle godina
sumanutih ideja koje ih progone i slusnih
halucinacija, pacijenti koji boluju od
shizofrenije nisko vrednuju sebe ili svoje

sposobnosti.

SAMO-STIGMAtizacija vodi ka izolaciji i

nizu drugih negativnih efekata: stigmatizo-
vane osobe sklone su izbegavaniju ili odlazu
trazenje stru¢ne pomodi, potrebu za
leCenjem doZivljavaju kao znak slabost i
imaju problema sa sprovodenjem leCenja.
STIGMA takode moze uticati na to kako
bolest napreduje: moze izazvati poCetne
episode psihoze, pokrenuti relapse i dovesti

do tezeg toka bolesti.
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Sta odrzava stigmu u Zivotu?

lako znamo viSe o tome $ta je stigma
nego zasto se razvija, studije sugerisu
da je jedna od njenih glavnih pokretackin
snaga strah. Drustvo doZivljava mentalne
bolesti kao pretnju, kako za njegove

osnovne vrednosti i materijalna dobra.

Jedan od naj¢es¢ih stereotipa jeste da
osobe koje zive sa mentalnom bole§céu
snose odgovornost za svoje stanje. Kao
rezultat toga, njihova nesposobnost da se
zaposle ili zadrze posao se dozivljava kao
lenjost, a drustvo ne toleriSe lenjost. U tom
smislu, mentalna bolest se smatra simboli-
¢nom pretnjom uverenjima, vrednostima i
ideologiji drustva. Drugi uobiCajeni stereotip
jeste da su osobe sa mentalnim bolestima
nestabilne i opasne. Stoga se dozivljavaju
kao stvarna, opipljiva pretnja po licnu
bezbednost. U ovom kontekstu predrasude

predstavljaju oblik samozastite.

Drugi razlog za$to postoji stigma mentalnog
zdravlja je neznanje. lako raspolazemo sa
nevidenom kolic¢inom informacija, nivo nasih
saznanja o mentalnim bolestima je
nedovoljan. Najpopularnija verovanja — ljudi
koji pate od mentalnih bolesti su opasni,
sami su odgovorni za svoje poteskoce i sa
njima je tesko komunicirati — sve dolazi od

nedostatka znanija.

Stigma je takode duboko ukorenjena u
nasoj nesposobnosti da prihvatimo ljude
koji odstupaju od onoga §to smatramo
»,normalnim®. To se moZze odnositi na

boju njihove koze, njihova kulturoloska ili
verska uverenja, ¢ak i na nacin odevanja.

U slucaju shizofrenije to se moze odnositi
na nacin kako vide svet, ili kako se pona$aju
zbog bolesti. Ljudi koji su razliciti (tj. koji

ne pripadaju nasoj drustvenoj grupi), su
obi¢no zrtve predrasuda. Po definiciji,
predrasuda je predubedenje koje nije
zasnovano na rezonovaniju ili stvarnom
iskustvu. U nekim sluc¢ajevima, predrasude
su zapravo i korisne. Na primer, osposobljeni
smo za brzu procenu okolnog okruzenja i

stvaranje brzih pretpostavki i generalizacija.



Takve generalizacije su od vitalnog znacaja
jer nam omogucavaju da predvidimo,
pojednostavimo i kategorizujemo na$ svet.
Problem se javlja prilikom pretpostavke
nepravednih negativnih uverenja o odredenim
pojedincima ili grupama i kategorizaciji

»Njih“kao da poseduju sli¢ne karakteristike.

Mediji takode imaju znacajnu ulogu u
stigmatizovanju mentalnog zdravlja.
Novinski izvestaji ¢esto odrzavaju Stetne
stereotipe povezuju¢i mentalne bolesti
sa nasilnim ponasanjem ili prikazujuci
pojedince sa mentalnim problemima kao

opasne, kriminalce, opake ili invalide.

Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

izacije

igmat

t

¢avanja s

v

2. Tri faktora spre



2. Tri faktora sprecavanja stigmatizacije: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

46

Mitovi i zablude o shizofreniji

B3 “LJUDI KOJI BOLUJU OD
SHIZOFRENIJE SU NASILNI ILI OPASNI.”

Zbog nacina kako se prikazuju u knjizevnosti
ili na medijima, ljudi koji pate od shizofrenije
se smatraju nestabilnim ili opasnim.
Medutim, velika vecina nije nasilna. Naprotiv,
Cesto su Zrtve nasilja zbog svog ¢udnog
ponasSanja i straha koji izazivaju kod

drugih. Naravno, izuzeci uvek postoje.

§
¢

=

Ljudi kod kojih je shizofrenija nele¢ena

mogu vremenom postati agresivniji, a

zloupotreba alkohola i narkotika moze

dovesti i do agresivnijeg ponasanja.
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B} “SHIZOFRENIJA JE CISTO
GENETSKA STVAR.”

Genetska komponenta shizofrenije je snazna,
i ¢ini se da se bolest ponavlja u odredenim
porodicama. Meduti, geni ¢ine tek mali deo
slike, kao $to je pokazano studijama sa
identi¢nim blizancima. lako ne znamo kako se
tacno shizofrenija razvija, trenutno smatramo
da je izaziva slozena interakcija gena i

niza drugih faktora koji obuhvataju stres,

hormonske promene i zloupotrebu narkotika.

B3 “SHIZOFRENIJA JE POSLEDICA
LOSEG RODITELJSTVA.”

Tokom dobrog dela 20. veka smatralo se

da je loSe roditeljstvo uzrok shizofrenije.

Smatralo se da traumatic¢na iskustva u ranom

detinjstvu izazivaju shizofreniju kod tinejdzera.
Majke su se posebno smatrale odgovornim.
Teorija je bila Stetna i za pacijente i za njihove
porodice, §to je doprinelo nastanku drustvene
stigme. Takode je izazivala osec¢anja krivice

i nije bila od koristi za razumevanje bolesti.
lako zlostavljanje u detinjstvu moze biti

faktor rizika, ne postoje dokazi da je ono

direktan uzrok nastanka shizofrenije.
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&3 “SHIZOFRENIJA UKLJUCUJE
SAMO HALUCINACIJE.”

Ljudi koji boluju od shizofrenije ¢esto
imaju halucinacije i sumanute ideje.
Medutim, oni nisu jedini simptomi bolesti.
Ostali simptomi ukljuCuju nedostatak
motivacije, dezorganizovan govor ili
smanjenu sposobnost izrazavanja
emocija. Zabluda se verovatno objasnjava
¢injenicom da su halucinacije mnogo
vidljivije i da mogu imati veci uticaj na

ljude koji nisu upoznati sa njima.

B3 “LEKOVI ZA SHIZOFRENIJU SU
SAMO SREDSTVA ZA SMIRENJE.”

Rani antipsihotci imali su odredene
nezeljene efekte zbog kojih su ljudi postali
sedirani i letargicniji. Ovi antipsihotici

su pogres$no nazvani ,glavni lekovi za
smirenje”, a termin se i dalje koristi, Sto
dovodi do zabune. Sa razvojem savremenih
tretmana, ovi nezeljeni efekti su se znatno
smanijili. Antipsihotici koji se trenutno

koriste sve su specifi¢niji i selektivniji.

& “LJUDI KOJI PATE OD
SHIZOFRENIJE MORAJU BITI
HOSPITALIZOVANI.”

Uglavnom zahvaljujuc¢i medijskim prikazima,
uobic¢ajena je zabluda da osobe koje boluju
od shizofrenije moraju biti hospitalizovane na
duzi vremenski period. Zapravo, zahvaljujuci

napretku u tretmanu shizofrenija je deinstitu-

cionalizovana 1 950-tih godina.

Zahvaljujuc¢i tome, sve vedi broj pacijenata
tretira se u ku¢nim uslovima. lako poremecaj
moze biti iscrpljujuci i hospitalizacija moze

biti potrebna u odredenim periodima,



zahvaljujuci le¢enju, osobe koje boluju od
shizofrenije mogu dobro da funkcionisu
u obavljanju svakodnevnih aktivnostii

mogu da vode ispunjen, smislen zivot.

B3 “SHIZOFRENIJA ZNACI IMATI
VISE LIGNOSTL.”

Ovo je jedan od naj¢e8c¢ih mitova vezanih za
shizofreniju. Konfuzija izgleda da poti¢e od

gréke reci shizofrenija, $to znaci ,razdvojeni

um “. Medutim, pojam se zapravo odnosi na
podelu izmedu misli, emocija i ponasanja.
Takode postoji zabluda da glasovi koje ¢uju
ljudi koji pate od shizofrenije dolaze od
drugih liénosti unutar njih. lako shizofrenija
menja nacin na koji razmisljaju, ona ne

oznacava postojanje visestruke licnosti.
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Sta mozemo da uradimo
u vezi sa stigmom?

U americ¢koj studiji sprovedenoj na

200,000 ljudi sa mentalnim bolestima,

%
svega njih 25 0 je smatralo da su drugi
brizni prema njima i da saosecaju sa njima,

naglasavajuc¢i da osecaju nedostatak podrske.

Prvi korak za smanjenje stigme jeste povecanje
samopostovanja kod osoba koje zive sa
shizofrenijom. Njihova sposobnost da veruju

u sebe znacajno je narusena bolesc¢u ali i
stigmom. Povecanje njihovog samopostovanja
pruzi¢e osnovu na kojoj ¢e moci da ponovo
izgrade svoje zivote. Takode ¢e dati unutrasnju
snagu, koja ¢e pomodi pojedincima u brojnim

izazovima koji ih o&ekuju.

Ljudima koji pate od shizofrenije potrebno je
da imamo viSe razumevanija, vise saosecanja,
kao i da se edukujemo na temu mentalnog

zdravlja. Njima je potrebno da drugi prihvate

da oni nisu krivi za simptome koje imaju. {}7
Potrebno je da ,drugi“veruju da je oporavak >
moguc.




Potrebno im je da ,,drugi”

RAZ u M EJ u da mentalna bolest

ne implicira da su oni ista manje sposobni ili

inteligentni. Potrebno im je da ,,drugi” znaju
da mentalni problemi ne zna¢e nuzno da su

oni nasilni.

IzleCite sopstvene predrasude

Zbog inherentnih nacina na koji funkcioniSe
nase drustvo, svi smo u ovom ili onom
obliku izlozeni predrasudama prema ljudima
sa mentalnim bolestima. PocCevi od
detinjstva, vidimo i ¢ujemo gotovo iskljucivo
negativne stereotipe koji su povezani sa
psihijatrijskim stanjima. Briga o osobi koja
_boluje od shizofrenije znaci da se mozete
naci u situacijama koje potvrduju neke od
ovih predrasuda. Medutim, predrasude su
skoro uvek pogres$ne, jer generalizuju
dogadaje koji se retko deSavaju ili se uopste

ne deSavaju. Morate se pozabaviti svojim

2. Tri faktora sprecavanja stigmatizacije: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

predrasudama pre nego $to ste u stanju da
se starate o osobi koja boluje od shizofrenije

i pruzite joj podrsku koja joj je potrebna.
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Mo¢ znanja

Jedan od najvaznijih nacina da se oslobodite
svojih predrasuda je sticanje znanja. Edukujte
se. Ucite o shizofreniji. Saznajte Sto viSe o
njenim simptomima, njenom potencijalnom
uticaju na zivot vase voljene osobe, kao |
kako to mozete iskoristiti na najbolji nadin.
Ovaj vodi& je odligan podetak! Sto vide
naucite o shizofreniji, to viSe mozete uciniti

da pomognete.

Razgovarajte sa lekarima. éitajte knjige i
gledajte edukativne video zapise. Potrazite
dragocene informacije na veb stranicama
poznatih zdravstvenih organizacija i
udruzenja negovatelja. lako je shizofrenija i
dalje donekle tabu, postoji mnogo sjajnih
resursa koje mozete iskoristiti kako biste

saznali viSe o bolesti.

Ucenje o bolesti ¢e vas osnaziti. Ono ¢e vam
dati samopouzdanje koje vam je potrebno da
se krecete kroz teSkoce staranja o osobi koja
boluje od shizofrenije. Razumevanje bolesti
¢e vam takode pomoci da izradite strategiju

kako da se nosite sa njom.

Preporuceno $tivo

» Svetska zdravstvena organizacija
https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/schizophrenia

« Americka psihijatrijska asocijacija
https://www.psychiatry.org/

patients-families/schizophrenia

« EUFAMI (Evropska federacija
asocijacija porodica osoba sa
mentalnim bolestima)

http://eufami.org

* Globalna alijansa mreza za
podrsku osobama sa mentalnim
bolestima-Evropa (GAMIAN-Evropa)

https://www.gamian.eu



Vidite osobu, a ne holest

Uprkos svim izazovima koje shizofrenija
pokrec¢e, neophodno je ne odbaciti osobu
koja od nje boluje. Fokusirajte se na
pozitivho. Mentalna bolest je samo deo nedije
vece slike. Osim simptoma i svakodnevnih
borbi, osoba o kojoj se starate je i dalje
osoba koju poznajete — vas$ roditelj, brat ili
sestra ili voljena osoba koja se sada bori sa

opterecujuc¢om bolescu.

Takode je vazno ne mesati simptome sa
osobinama li¢nosti ili nesposobnost
delovanja sa nedostatkom snage volje.

Kako bolest menja nacin na koji razmisljaju i
percipiraju svet, ljudi sa shizofrenijom mozda
nec¢e odredene aspekte Zivota videti kao

jednako vazne kao $to su bili pre.

Odolite spoljnim predrasudama

Kada se suocite sa predrasudama u svom
bliskom okruzenju — ¢lanovi porodice,
prijatelji ili kolege — postoje Cetiri strategije
koje mozete koristiti da se nosite sa njima.
Medutim, imajte na umu da neke od ovih

strategija mozda nece biti korisne na duZi rok.

POVLACENJE 1Z DRUSTVA

Kada se postavi dijagnoza shizofrenije, vasa
prva reakcija moze biti da se povucete iz svih
drustvenih aktivnosti i fokusirate se samo na
osobu do koje vam je stalo. Za to moze biti
mnogo razloga, od osecanja stida i zelje da
izbegnete stigmatizaciju, do verovanja da
ste u mogucénosti da to uradite sami. Sta
god da je razlog, izborom da tako postupite
smanjujete veoma vaznu drustvenu podrsku
porodice i bliskih prijatelja. Ovo ¢e neizbezno

povecati teret kojem ste izlozeni.

SKRIVANJE

Razumljivo je da biste mozda zeleli da

zadrzite dijagnozu u tajnosti u odredenim

55

2. Tri faktora sprecavanja stigmatizacije: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti



2. Tri faktora sprecavanja stigmatizacije: Prihvatiti, Razumeti, Ublaziti

situacijama u drustvu. Medutim, to ORGANIZOVANJE SUSRETA

moze dovesti do straha od otkrivanja

i osecanja stida kada se otkrije vasa Znacajna prepreka iskorenjivanju drustvene
tajna. S tim u vezi, vase je pravo da stigme jeste Cinjenica da ljudi retko dolaze
odlucite ko, od osoba iz vaseg bliskog u kontakt sa stigmatizovanim pojedincima,
okruzenja, treba da zna za bolest, kao $to dovodi do nedostatka empatije. Cak i

i koliko informacija Zelite da podelite. kada dode do kontakta, to Cesto ukljucuje
Razmotrite prednosti i nedostatke u stereotipne predstave ljudi sa mentalnim

svakom konkretnom slucaju. bolestima — na primer, u interakciji sa

beskucénikom sa dezorganizovanim govorom
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na ulici — §to samo pojacava negativne aso-
cijacije. Medutim, stvari se menjaju kada do
kontakta dode u uslovima relativho jednake
modi i statusa. Na primer, zamislite da
pozovete nekoliko bliskih prijatelja na veceru i
oni imaju priliku da razgovaraju sa vasom

voljenom osobom koja pati od shizofrenije.

Mnogo je veca verovatnoca da ¢e ova vrsta
interakcije stvoriti pozitivhe stavove i smanijiti
stigmu. Sto su ove interakcije dedée, u
stanju su da smanje negativnu percepciju
stigmatizovanih pojedinaca. One su takode
odli¢na prilika da se promene mitovi kaji

prate shizofreniju i mentalne bolesti uopste.
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EDUKACIJA

Najvaznija mera u suoCavanju sa stigmom je
edukacija ljudi iz vageg li¢nog okruzenja koji
imaju stigmatiziraju¢e stavove. Recite im §ta
bolest podrazumeva, kako utic¢e na osobu o
kojoj se starate i koji tretmani su neophodni.
Posto stigma ne pogada samo
osobe koje boluju od shizofrenije,
vec i njihove porodice i negovatelje,
recite im Sta za vas znaci da se
brinete o nekome ko boluje od
shizofrenije. Sto vise mentalna
bolest ostaje skrivena, to vise ljudi
misli da je to nesto ¢ega se treba
stideti. Ne zaboravite, medutim,
da proverite da li vasa voljena
pristaje da razgovara sa

drugima o njenom stanju.

Cak i u edukativnim razgovorima,
mozete varirati sa dubinom infor-
macija u zavisnosti od toga koliko
zelite da podelite. Pokusajte da
izbegavate preterano tehnicke
pojmove i postarajte se da razgo-

vor bude u prijateljskom tonu.

Takode pokusajte da budete empaticni, kao
i da razumete njihovo glediste. Zapamtite,
njihove predrasude ne moraju biti izraz

pogresnog stava, ve¢ samo posledica

neinformisanosti.




Na primer, evo kako bi vam se prijatel]
ili rodak mogao obratiti nakon

§to sazna za dijagnozu:

“Gospoda DzZonson, nas sused,
rekla mi je da vas suprug boluje
= od shizofrenije i da se ponasao
s ' cudno, te da je sada odveden

u ustanovu. Kako je on?”

“Da, moj muz se
u poslednje vreme
ne oseca dobro, i na
lecenju je. Ali on je veé

na putu da se oporavi, a

mozete i sami razgovarati

s njim kada dode kuéi.”
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Alternativno, mozete pokrenuti

sami pokrenuti razgovor:

“Hej Julija, hteo sam da pricam sa

tobom o mom sinu. Kao sto verovatno vec
znas, on je u psihijatrijskoj bolnici. Lekari kazu
da ima metabolicki poremecaj zbog kojeg odredene

nervne c¢elije medusobno mnogo jace komuniciraju.




Edukujuci druge, vi ste u mogucénosti da
pozitivho utiCete ne samo na Zivot osobe
do koje vam je stalo, ve¢ i na one koji
imaju stigmatiziraju¢e ponasanje. Ovaj
pozitivan uticaj moze pruziti znacajan

doprinos smanjenju stigme u drustvu.

“Kada sam konac¢no nasla
dobar nac¢in da govorim o bolesti, bilo
mi je lakse da to razmatram sa drugima. | dalje

pazljivo razmisljam sa kim razgovaram o tome, ali

postaje mi sve lakse da delim svoje znanje, misli i osec¢anja,

posebno sa ljudima do kojih mi je stalo. Primetila sam da im
edukacija pomaze i da razumeju stvari. U kontaktu sa mojim

sinom sve vise saznaju da mnoge njihove predrasude nisu

tacne,gube strah od kontakta i pokazuju vise razumevanja.”

—Gospoda A. J., majka mladi¢a obolelog od shizofrenije
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Promena planova

Porodica igra klju¢nu ulogu u suoCavanju sa
shizofrenijom. Ona pruza dugotrajnu negu i
stalnu pomo¢, a vecina obolelih ostaje kod
svojih rodaka ili se vrac¢a njima. Primarni
staratelji u velikoj vec¢ini domacinstava su nediji
roditelji. U mnogim slu¢ajevima, odgovornost
za negu postaje njihova, pre nego $to saznaju

za dijagnozu.

Najznacajniji uticaj shizofrenije jeste da ona
trajno menja svakodnevni zivot cele porodice.
Kako se svaka odluka i svaka radnja fokusiraju
na osobu koja boluje od shizofrenije, negovatelji
imaju za cilj da smanje uticaj bolesti na karijeru,
drustveni zivot, fizicko zdravlje i emocionalno

stanje voljene osobe. Oni podsecaju stvarnost i

sluze kao izvor podrske, ohrabrenja i
pokretanja. Shizofrenija menja i planove
porodice za buducénost voljene osobe.

Ovi planovi su mozda ukljucivali zavrsetak
Skole, pronalazenje pouzdanog posla,
stvaranje bliskih prijateljstava, brak, radanje
dece, sveukupan uspesan zivot. Medutim,
klju¢no je imati na umu da shizofrenija ne
mora nuzno da ponisti sve ove planove.

Uz odgovarajucu negu i zajednicki napor

cele porodice,

MNOGI OD OVIH PLANOVA
MOGU POSTATI STVARNOST.
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Prihvatanje emocija

Nakon prvog soka izazvanog nakon postavljanja
dijagnoze shizofrenije, mnogi negovatelji osecaju
da su izgubili svoje planove, snove i oc¢ekivanja
u vezi sa osobom koju vole. Oni takode strahuju
da se situacija mozda nikada nece vratiti na
prethodno stanje. Ovo je prirodna reakcija, a
prepoznavanje ovih osec¢anja i njihovo prihvatanje
zapravo moze olakSati dugoro¢no uspesno
nosenje sa bolesc¢u. To je takode aktivan proces,
koji zahteva rad i troSi znacajnu koli¢inu energije.
Kroz ovaj proces mozete iskusiti Sirok spektar
emocija, kao $to su bes, krivica, tuga, obamrlost,
umrtvljenost, ali i razdrazljivost, problem sa
= ~ spavanjem, gubitak apetita

i otezana koncentracija.

Praktican nacin da prihvatite ove emocije
jeste da dozvolite sebi da dozivite pun ciklus

emocija.

lako u pocCetku mozda ne izgleda lako, za
vas je korisno da od emocionalne obamrlosti
predete na prihvatanje novih okolnosti

i sagledate svoju buducénost iz nove
perspektive. Ako pokusate da ignoriSete ili
potisnete svoju emocionalnhu nelagodnost,
to nece olaksati stvari. Naprotiv, vas pokusaj
¢e ih dugoro¢no samo pogorsati. Mozda

Cete se naci zaglavljeni u stanju ocbamrlosti,

3. Savladavanje protiv predaje

osecanja besa, bola i ogoréenosti. Ako

se ova osecanja ne razre$e, mogu se
projektovati na druge odnose ili situacije,
gde im nije mesto. Veoma je vazno uzeti u
obzir da dijagnoza shizofrenije ne znaci da
je ova situacija presudna. Iza simptoma i
dalje stoji osoba o kojoj brinete, a mnogi
od planova koje ste imali mozda su joS$
uvek ostvarivi ili samo treba malo da se
prilagode. Prava svrha prolaska kroz sve
ove emocije jeste suoCavanje sa njima i
pristupanje sledecoj fazi svog zivota sa
radoznalo$c¢u. Ovo ¢e vam pomoci da
prihvatite bolest i prihvatite svoju ulogu

negovatelja, istovremeno omogucavajudi

da 0SOBA 0 K0JOJ SE STARATE
ZIVI ZIVOT PUNIM PLUCIMA
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Strategije suoCavanja

Porodica igra klju¢nu ulogu u suo&avanju sa
shizofrenijom. Ona pruza dugotrajnu negu i
stalnu pomo¢, a vecina obolelih ostaje kod
svojih rodaka ili se vraca njima. Primarni
staratelji u velikoj vecini domacinstava su
neciji roditelji. U mnogim slu¢ajevima,
odgovornost za negu postaje njihova,

pre nego $to saznaju za dijagnozu.

STRATEGIJE
SUOCAVANJA

Generalno, suocCavanje je nacin na koji ljudi
reaguju na teSke uslove koji mogu izazvati
nepotreban stres. Biti negovatelj ¢lana
porodice koji je oboleo od shizofrenije moze

biti stalni izvor visokog nivoa stresa.

Kao negovatelj, morate da se nosite sa
Sirokim spektrom pitanja, ukljucujuci svoju
odgovornost za negu, vas emocionalni stres,
simptome shizofrenije, sistem mentalnog
zdravlja i drustvenu stigmu. Dakle, suoCavanje
sa shizofrenijom je dozivotni proces. Od prve
epizode psihoze i gledanja dijagnoze upisane
na medicinskom nalazu, do poteskoca
svakodnevnog Zivota zbog negativnih

simptoma shizofrenije.




Postoje tri glavne metode suoCavanja sa

stresom:

FOKUSIRANJE NA EMOCIJE,
FOKUSIRANJE NA PROBLEM
 FOKUSIRANJE NA SMISAO

Kao §to ime govori, suo¢avanje sa fokusom
na emocije koristimo kako bismo minimizirali
negativan uticaj koji stres ima na nase emo-
cije. Suocavanje sa fokusom na probleme
ima za cilj direktno reSavanje stresnih situacija
kroz reSavanje problema ili eliminisanje
porekla stresa. U suoCavanju sa fokusom na

smisao, koristimo svoja uverenja, vrednosti i

svrhu u Zivotu kako bismo pronasli motivaciju
i pozitivhost u teSkim vremenima. Zbog
Cinjenice da su svaka osoba, svaka porodica
i svaki sluc¢aj shizofrenije drugaciji, strategije
emocionalnog suocavanja koje koriste
negovatelji mogu se izloziti izraziti u sirokom
spektru. Na jednom kraju ovog spektra,
postoji potpuna POZIT“’NOST
osecaj kontrole, uverenje da je sve isto kao
pre i nada u izle¢enje u ne tako dalekoj
buducénosti. Na drugom kraju spektra, nalazi
se potpuna NEGAT“’NOST osecaj
rezignacije, uverenje da nista nece biti kao

pre i beznade u pogledu buduénosti.

NEGATIVNsA’j.
OSECANJA"
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OVA DVA EKSTREMA SE ODRAZAVAJU

1 U NAJBOLJIM | NAJLOSIM

SCENARIJIMA KOJE NEGOVATELJI ,Najbolji slucaj koji zamisljam jeste

ZAM'SJ.JA.\.!I! ZA U VEZI SAV da nademo lek da se'res?im'o glasova

BUDUCNOSCU SVOJIH BLIZNIH: u glavi moje cerke. lli da ona naudi
. A da se nosi sa njima. Da ne dee

vise toliko pogodena i opter-écena

svako'g dana.” Tada bih znao da se

oseca bolje a l]a blh se osecao bolje.

Mozddb/hiféda mogao ponovo da

odenr-na admor bez grize savesti

zato sto se dobro provodim.”:

»U svojim masi'tanjima, ocekujem da ce

: moja Cerka stati na noge. Nadoknadice

! pro};bs"teno obrazovanje, naci posao koji
je ispunjava, upoznati sjajnog coveka
i imati porodicu. Tada ce moja cerka
moci samostalno da brine o sebi i svojoj
porodici. Cak i ako bi bilo povremenih
zastoja, ne bih vise morala da brinem o
njoj, i mogli bismo ponovo da provodimo
vreme zajedno bez brige.”

,,Najgo'r’a stvar koja se moZe desiti

e 7 jeste da moja c‘:'erka‘-ima jos jedan
//- & recidiv, pd jos jeda/_:i ijos jedan, i na
¢ kraju da ostane bez posla. Da vise ne
~Moja najgora nocna mora je da moj moZe da brine o ‘svojoja_geci, pé cak
| sin nikada nece stati na noge. Da se ni o sebi. Da deca budu oduzeta od
| bez oblikuje u svojoj sobi bez ikakvih nje i da da onda vise nema za koga
motiva, sputan svojim zabludama, da Zivi.,”
potpuno izolovan i zapusten. Sta e
\ biti s njim kad mene vise ne bude?
Svakako,' vise ne bih imala mirne
noci, stalno bih pokusavala da mu ‘ IZDVOJITE TRENUTAK I RAZMISLITE
se javim. Ne znam da Ii cu ikada 0 TOME KAKO VIDITE SEBE, 0SOBU
Y Pongus BlSEEE | 0 KOJOJ SE STARATE | BOLEST.

GDE VIDITE SEBE U OVOM SPEKTRU?
KOJU VRSTU OCEKIVANJA 0D
BUDUCNOSTI IMATE?



1. SuoCavanje fokusirano na emocije

Studije pokazuju da ¢lanovi porodica osoba
koje boluju od shizofrenije koriste uglavnom
strategije suoCavanja sa fokusom na emocije,
a najc¢esca strategija je izbegavanje suoCava-
nja sa problemom. Ova vrsta mehanizma
suocavanja nije ograni¢ena na stres imanja
bolesnog ¢lana porodice ve¢ se moZze javiti u
svim vrstama stresnih situacija. Skloni smo
da potisnemo stresne misli umesto da se
suo&imo sa njima. Cinedi to, ne uspevamo
da ispitamo da li su uopste istinite, posto
pokuSavamo da ih zastitimo ulazu¢i mnogo
energije u to. Vremenom, misli koje smo
potisnuli po¢nu da zadiru u nasu svest, ili se
neocekivano pojave. Dakle, imamo osecaj
da ne mozemo da kontroliSemo negativna
osecanja, a ipak smo izlozeni njima na duge

staze. Stoga pokugavamo da ih suzbijeﬁ‘?o"'

jos vise, tako stvarajuci zaCaran krug.

Suocavanje sa fokusom na emocije je

manje korisno za umanjenje nelagode

negovatelja. Kao posledica, MOGUC JE
SNAZAN, NEGATIVAN UTICAJ re

samo na negovatelja vec i na osobu koja
boluje od shizofrenije. Studije su pokazale
da pribegavanje poricanju problema kao
strategiji suoCavanja moze dovesti do
znacajnog naprezanja negovatelja. U nekim
slu¢ajevima, suoCavanje sa fokusom na
emocije moze pokrenuti lanac dogadaja
koji dovode do potpunog izbegavanja
¢lana porodice sa mentalnom bolescu i
njihovog prepustanija psihijatrijskoj sluzbi.
Mehanizmi suo&avanja negovatelja takode
mogu uticati na kvalitet Zivota bolesne

osobe, uklju€ujudi ucestalost recidiva i

hospitalizacije.
a9
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2. suoéavanie fOkUSirano na pr0b|em kojoj se starate da zauzmete prili¢no aktivan

stav u vezi sa bolesé¢u. Umesto da se

Suprotno tome, oni koji pribegavaju strategijama = osedéate preplavijenim naizgled neresivim

suocavanja usmerenim na probleme dozivljavaju problemima, moZete se pozabaviti proble-
mnogo manije opterecenje. Neke od ovih strate- mima tako $to éete ih podeliti na manje,

gija ukljucuju prihvatanje odgovornosti, trazenje lak$e resive. Suocavanje sa fokusom na
informacija, procenu pozitivnih i negativnih problem zahteva mnogo mentalne i

strana i plansko reSavanje problema i trazenje emocionalne energije, ali takode pruza
drustvene podrske. U slucaju shizofrenije, to najvide Kkoristi i vama i va$oj voljenoj osobi.
znadi preduzimanje mera da olaksate Zivot i Stavige, postoje dokazi da suo&avanje sa
vama i vasoj voljenoj osobi, kao $to su: fokusorn na problem POBOLJgAVA
pridruzivanje grupama za podrsku, obezbedi- K"AI.ITET ZIVOTA Obavezno ukljudite

vanje medicinske nege i finansijskih sredstava,

. , ) , , , svoju voljenu osobu u svaku odluku u vezi sa
uravnotezena ishrana, dovoljno sna, informisanje

. . upravljanjem njenim simptomima, terapijom,
i tako dalje.

pa ¢ak i njenim svakodnevnim zivotom.
Pronalazenje odgovarajuce grupe za podrsku Zajednic¢ko donosenje odluka ne samo
moze pomodi u ublazavanju prvobitnih osecanja da ¢e ojacati vasu vezu, vec Ce i povecati
krivice, konfuzije i besa i u izgradnji metoda za Sanse da se vasa odluka sprovede.
nosenje sa stresom zbog imanja
voljene osobe koja boluje od W
shizofrenije. Znac¢ajan metod je
prebacivanje odgovornosti sa
vas na ostatak porodice. To
moze pomoci u podsticanju
osecanja pripadnosti i stava
,SVi SMo U ovome zajedno”,
koji zapravo moze ojacati

porodi¢ne veze. Ovaj pristup

omogucava i vama i osobi o



3. Suocavanje fokusirano na smisao

Kada se radi o suoCavanju sa fokusom na
smisao, njegov cilj je da nam pomogne

da sagledamo stresne zivotne dogadaje

iz drugacdije perspektive i da stvorimo
pozitivne emocije. Ovaj tip prevladavanja
ukljuCuje strategije koje omogucavaju da se
situacija aktivno kontroliSe i da se dnevna
rutina ispuni sa vi§e smisla. Jedna od ovih

strategija pokusava da pronade prednosti

stresnog dogadaja koji je promenio nas
zivot. Ove prednosti mogu ukljucivati

steCenu mudrost, strpljenja i kompetencije,

izrazeno vrednovanje zivota, poboljSan
osecaj za ono §to je vazno ili sigurnije
drustvene odnose. Kako bismo zaista cenili
ove prednosti, moramo se aktivno podsecati

na njihovo postojanje, ¢esto svakog dana.

Druga strategija jeste da svoje ciljeve
prilagodimo promenjenim okolnostima.

To znaci napustanje ciljeva koji vise ne

3. Savladavanje protiv predaje

funkcionisu i nalazenje novih koji su vredni.
Jacanjem pozitivnih emocija moze se ublaziti
stress koji poti¢e od napustanja starih
cilieva. Mozda ¢e takode biti potrebno da
promenite svoje prioritete. lako ovaj proces
moze da izazove stres, moze dovesti do
ozivljenog osecaja svrhe i moze vam pomocdi

da se fokusirate na ono $to je najvaznije.

Takode mozete da unesete pozitivho
znacenje obi¢nim dogadajima. Na primer,
mozete razmisljati o ¢is¢enju za osobom do
koje vam je stalo kao o nadinu izrazavanja
ljubavi. Zelja da se osecate dobro ima veliki
znacaj za odrzavanje mentalnog i fizickog

zdravlja u teSkim vremenima.
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Ljudi se Gesto seéaju tegkih vremena kao Radite zajedno sa osobom do koje vam je

kritignih trenutaka koji su ih stimulisali stalo kako biste saznali Sta vam najbolje
da postanu autentiénije verzije sebe. odgovara. Studije pokazuju da nedostatak
U ovim okolnostima, pozitivne emocije informacija o shizofreniji dovodi ne samo
igraju kljuénu ulogu, navodedi ljude da do negativnih stavova prema mentalnoj
odredene dogadaje vide u pozitivnijem bolesti, nego i do vece stope recidiva.

svetlu, Suvajucéi energiju za suocavanje, L .. o
Najbolji nacin da pruzite negu koja je

kao i pronalazenje smisla u stresu i patniji. . ) ] B
potrebna vasoj voljenoj osobi jeste da

razvijete realisticno, srednje ocekivanje u

vezi sa vaSom zajednickom buduc¢noscu i

Definisanje realnih ocekivanja

tokom bolesti. To mozete postici tako Sto

¢ete nauciti sve sto mozete o shizofreniji,

Kao i u svemu $to podrazumeva dve krajnosti, - . . . L
kao i informisanjem o svim moguc¢im

istina je negde u sredini. Ostvaren je znacajan

merama sprecavanja i opcijama le¢enija.

napredak u le¢enju shizofrenije, a mnoge

manifestacije bolesti kojih se plasite mogu

se sprediti ili njihov uticaj moZze biti smanjen.
Istovremeno, staranje o osobi oboleloj

od shizofrenije moze biti izazovno

iskustvo za celu porodicu. Imati /
plan i osecaj svrhe, kako za vas
tako i za osobu o kojoj brinete,
moze znacajno poboljsati tok
bolesti. Naucite sto vise

mozete o shizofreniji.



Razvijte plan delovanja, sa jasnim
odgovornostima, koji ¢e vam pomodi

da prevazidete prepreke i steknete vecu
kontrolu u buduc¢nosti. Usredsredite se

na pronalazenje reSenja za probleme sa
kojima se susrecete. Pozabavite se svim
merama koje mogu da sprece najgori
scenario i doprinesu najboljem scenariju.
Pobrinite se da utvrdite ne samo svoje vec¢
i odgovornosti one osobe do koje vam je
stalo. Ovo ¢e povecati njeno samopouzdanje

i znagajno poboljSati kvalitet njenog Zivota.

Takode morate razmotriti rehabilitacijske
opcije, finansijske i pravne aspekte i druge
prakti¢ne mere koje ¢e vam omoguciti da
imate jasniju viziju buduc¢nosti. Naci ¢ete
korisne informacije o svim ovim temama

u narednim poglavljima ovog vodica.
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lako u ovom trenutku ne postoji lek za shizofreniju, prognoza za osobe koje
zive sa ovom bolesc¢u se KONSTANTNO POBOLJSA"A Za vecinu
pacijenata, leCenje shizofrenije ukljuCuje kombinaciju lekova i psihoterapije,
pra¢enu socijalnom obukom koja im pomaZe da se reintegriSu u drustvo.
Tokom kriznih perioda ili vremenskih intervala prac¢enih teskim simptomima,
moze se javiti potreba za hospitalizacijom kako bi se obezbedila bezbednost,

odgovarajuca ishrana, dovoljno sna i osnovna higijena.

Shizofrenija zahteva DOZIVOTNO LECENJE bez obzira na ublazavanje

simptoma. U mnogim slucajevima, leCenje pacijenata obolelih od shizofrenije
vodi medicinski tim za leCenje, koji vodi iskusan psihijatar. Tim takode moze
biti sastavljen od psihologa, psihijatrijske medicinske sestre, socijalnog radnika

kao i voditelja slucaja koji bi koordinirao negu.

S obzirom na slozenost bolesti i Cinjenicu da je svaka osoba razliCita, NE
POSTOJI UN“’ERZALAN TRETMAN Vazno je da odvojite vreme
da istrazite sve opcije i razvijete individualno prilagoden plan le¢enja koiji
najbolje odgovara vas$oj voljenoj osobi. Cilj leCenja je smanjenje simptoma,

smanjenje verovatnoce recidiva i povecanje kvaliteta zivota.



Vaznost zdravog nacina Zivota

Postoji nekoliko razloga zasto je zdrav nacin
Zivota posebno vazan za osobe koje boluju
shizofrenijom. Ziveti zdrav, aktivan Zivot moze
biti izazov za njih zbog njihovih simptoma,
kao sto su nedostatak motiva ili zbog
nezeljenih efekata lekova. Takode, veca je
verovatnoc¢a da ¢e patiti od niza zdravstvenih
problema, odnosno bolesti srca, mozdanog

udara, raka i dijabetesa. Zapravo, preko

ljudi koji pate od shizofrenije
takode ¢e imati hroni¢no fizi¢ko stanije.
Ovo se moze pripisati odredenim nacinima
zivota, kao sto su konzumacija cigareta
ili loSa ishrana, ali i nezeljenim efektima

antipsihotika.

Konzumacija je veliki problem koji

pogada oko liudi koji pate

od shizofrenije, u odnosu na

ljudi koji nemaju ovu bolest. Dok pacijenti
oboleli od shizofrenije Cesto koriste
pusenje cigarete kao oblik samolecenja,
ne postoje naucni dokazi da pusenje
poboljSava njihove simptome. Naprotiv,
postoji mnostvo dokaza o Stetnim
efektima pus$enja na ops$te zdravlje.
Zbog toga je kriti€no da ljudi oboleli od
shizofrenije ostave cigarete. Drugi veliki
problem je povecanje telesne tezine.
Ovo moze biti uzrokovano sedentarnim
nac¢inom Zivota, §to je omogucéeno
nedostatkom posla i sklono8¢u da se Zivi
zivotom koji je fizi¢ki manje angazovan,

ali moze biti i nuspojava antipsihotika.
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Lecenje

Lekovi su kamen temeljac u leCenju shizofre-
nije. lako postoji nekoliko razlicitih opcija

leCenja i pristupa u terapiji shizofrenije, lekovi

su elementarni deo svih njih. Prakti¢no ne
postoji tretman shizofrenije bez lekova.

Lekovi koji se naj¢escée prepisuju u lecenju

shizofrenije su

ANTIPSIHOTICI



Tipovi lekova

Kao §to ste zapamtili iz prvog poglavlja ovog
vodica, neurotransmiter dopamin igra sustinski
vaznu ulogu kad se radi o shizofreniji. Veruje

se da je kod osoba koje boluju od shizofrenije
KOLICINA DOPAMINA PRENISKA u delovima

mozga koji su zaduzeni za paznju i obradu
informacija a PREVISOKA u delovima koji su

zaduzeni za mastu i emocije. Antipsihoti¢ni

lekovi funkcionigu tako $to KONTROLISU

koli¢inu dopamina i ostalih neurotransmitera
u mozgu. Ovi lekovi ublazavaju psihoti¢ne
simptome, omogucavajudi osobi o kojoj se

starate da bolje funkcioniSe i prilagodi se.

Antipsihotici se mogu kategorisati u dve grupe:

TIPICNI ANTIPSIHOTICI i <6

nazivaju i antipsihoticima prve generacije)
Uvedeni su 1950-tih godina i omogucili
SuU mnogim pacijentima koji boluju od
shizofrenije da napuste bolnicu i da se vrate
svojim porodicama i drustvu. Medutim, iako
Su ovi agensi prve generacije bili u stanju
da kontroliSu psihoti¢ne simptome, oni su
takode izazivali neprijatne nuspojave koje su
uticale na smanjeno pridrzavanije terapije.
Ovo je podstaklo razvoj novijih lekova, sa

manjim rizikom od nezeljenih efekata.

ATIPICNI ANTIPSIHOTICI i <

nazivaju i antipsihoticima druge generacije)
Uvedeni su 1990-tih godina, imaju razlicite
mehanizme delovanja u odnosu na agense
prve generacije, bolje se toleriSu i imaju
potencijal da doprinesu boljim dugoro¢nim
rezultatima. Atipi¢ni antipsihotici su efikasniji
u prevenciji relapsa, kao i u le¢enju negativnih
i kognitivnih simptoma shizofrenije. Neki od
novijih atipi¢nih antipsihotika otkrivenih u
poslednjih nekoliko godina pokazali su
veoma obecavajuce rezultate u pogledu

leCenja negativnih simptoma.

4. Terapeutska poboljSanja
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Obe grupe uklju€uju mnogo razli¢itih lekova
sa razli¢itim potencijama, sto znaci da lek
koji je nisko potentan zahteva ve¢u dozu
kako bi se postigao isti efekat koji postize lek

kaoiji je visoko potentan sa nizom dozom.

/\

Antipsihotici su dostupni i u

ORALNOM i u obliku
INJEKCIJE

NajCesce se dugotrajni tretman realizuje sa

lekovima koji se uzimaju oralno

1_3 PUTA dnevno. Neki antipsihotici

mogu se uzimati u obliku BRZODELUJUCIH
INJEKCIJA, koje su posebno korisne u
vanrednim situacijama. Postoje i injekcioni
antipsihotici DUGOG DELOVANJA (takozvane
depo injekcije), koji pruzaju efikasnu
altternativu za lica kojima redovno uzimanje

oralnih lekova predstavlja problem.

Ove injekcije se mogu davati SVAKIH
NEKOLIKO NEDELJA omoguca-

vaju doslednije, dugotrajno ublazavanje
simptoma i podjednako su efikasni u

kontroli simptoma kao i oralni lekovi.

U siuzaiu PSIHOTIGNE EPIZODE.

tretman lekovima podinje 0DMAH.
NajcesSce se antipsihotici daju u vidu
injekcija, sa ciljiem kontrole simptoma na
brz, bezbedan i efikasan nacin. Cilj ovog
tretmana je pokusaj da se osoba vrati u
stanje normalnog funkcionisanja $to je

pre moguce. Ovo ukljuduje smirivanje
uznemirenog, nasilnog ili pacijenta koji
uznemirava druge, minimiziranje opasnosti
za sebe i druge i postizanje lakog prelaska

sa injekcije na dugotrajno oralno lecenje.

nakon PRVE PSIHOTICNE EPIZODE,

antipsihotik se daje kao TERAPIJA
0DRZAVANJA stanja u trajanju od najmanije

1 2_1 8 MESECI sa ciliem

sprec¢avanja buducih epizoda.

U REMISIJI BOLESTI. erapiA
ODRZAVANJA se daje najmanje

DVE GODINE



U okvirs HRONIGNE SHIZOFRENIJE.

kada su anksioznost i depresija prisutni
i sami antipsihotici nisu u stanju da
adekvatno smanje simptome, ponekad se

kombinuju sa drugim vrstama lekova, kao

sto su ANKSIOLITICI, ANTIDEPRESIVI, i
STABILIZATORI RASPOLOZENJA. U siu&aju

anksioznosti i insomnije, lekovi koji se

najéescée koriste su BENZODIAZEPINI &

ali se oni naj¢esce preporucuju na kratak
vremenski period. U odredenim slucajevima,
mogu se kombinovati razliCite vrste
antipsihotika (na primer tableta i depo
injekcija) kako bi se simptomi drzali pod
kontrolom. Odredeni nezeljeni efekti
antipsihotika se takode drze pod kontrolom
upotrebom drugih vrsta lekova (videti dole).
Prilikom odabira odredenog leka, psihijatar

koiji leci osobu o kojoj brinete mora uzeti

u obzir mnostvo faktora. To ukljuduje

simptome vase voljene osobe, odgovor na

prethodne lekove i komplijansu; obrazac i
tezinu bolesti; interakcije lekova, nezeljene

reakcije, dozu i prisustvo drugih bolesti.

Vazno je zapamtiti da svaki pojedinac ima
razli¢it odgovor na lekove koji se primenjuju
za leCenje shizofrenije, a vremenski okviri
potrebni da se razli¢iti simptomi stave pod

kontrolu mogu biti dugi. Dok se osecaj

4. Terapeutska poboljSanja

anksioznosti ili agresije moze kontrolisati
za nekoliko sati, za pobolj$anje u slu¢aju
drugih simptoma, kao $to su halucinacije
i sumanute ideje, moze biti potrebno
nekoliko nedelja. U oko 10—30%
slu¢ajeva, dolazi do malog poboljSanja
simptoma &ak i nakon uzimanja dva ili
viSe razli¢itih antipsihotika. Za ove osobe
se kaze da boluju od SHIZOFRENIJE
KOJA JE REZISTENTNA NA LECENJE.

Lekar koji legi vasu voljenu osobu moze
da eksperimentise sa razlic¢itim lekovima
i razlicitim dozama tokom lecenja kako
bi postigao Zeljeni rezultat. Cilj je da

se razvije personalizovan tretman koji

¢e drzati simptome pod kontrolom.
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NeZeljena dejstva

NeZeljena dejstva mogu biti rezultat i tipi¢nih
i atipi¢nih antipsihotika, medutim, moze
se desiti da ih neke osobe uopste nece
iskusiti, dok se njihova ozbiljnost takode

moze razlikovati za svakog pacijenta.

Odredeni antipsihotici imaju sedativni efekat
i USPORAVAJU MOZDANU AKTIVNOST.
Ovaj efekat je Ces¢i kod antipsihotika prve
generacije i moze se pomesati sa negativnim
simptomima kao sto su avolicija, povlacenje
i nedostatak motivacije. Sedacija moze

biti problemati¢na za osobe koje pate od

shizofrenije koje pokusavaju da se reintegrisu
u drustvo | moze ometati njihovo leCenje.

Oni to opisuju kao ZIVOT U STAKLENOJ
KUTlJl, bez mogucnosti da aktivho
ucestvuju u zivotu. Lekar koji le€i vasu voljenu
osobu moze da smanji sedativno dejstvo

antipsihotika smanjenjem doze, prelaskom na

jednu dozu pre spavanija ili prelaskom na lek
sa nizim stepenom sedacije. Relativho Cest
nezeljeni efekat antipsihotika jeste sindrom

koji se naziva akatizija, a koji se karakteriSe

stanjem NEMIRA pracenim HITNOM
POTREBOM ZA KRETANJEM.
U teskim slucajevima, osobe sa ovim

sindromom osecaju

. AN
neodoljivu potrebu ’ l}ﬁ
da se krecu i 2 f = ‘
y - I o
sve vedi osecaj AP
A .

napetosti kada je > ~Z
potrebno da stoje N

mirno. Akatizija izaziva te$ku uznemirenost
i ¢ak dovodi do suicidnih misli. Sindrom je
uzrokovan uglavnom antipsihoticima prve
generacije, ali ga mogu izazvati i noviji
lekovi. Javlja se posebno u prvih nekoliko
nedelja leCenja, ali moze postati trajan ako
se adekvantno | pravovremeno ne tretira.
Poznato je da tipi¢ni antipsihotici povecavaju
mogucénost nastanka nezeljenih efekata

koja ometaju sposobnost kretanja i govora.

To ukljusuje, DRHTANJE, TRZANJE i
GRf:E\IE M|§|CA. Mogu izazvati i intenzivnu

ukocenost misi¢a, koja se naziva distonija.
Do 40% pacijenata koji se lece tipi¢nim

antipsihoticima mogu imati simptome koji



/
A

= o . .
/S ) su veoma sliéni Parkinsonovoj

W

/’).\ 3 s
/ /ﬂ =] ey }\k\\

/\. | simptoma mogude je

bolesti - tremor, uko¢enost,
usporeno kretanje i poremecaj

hoda. Vedinu takvih

\ \  ispraviti smanjenjem doze
/’IJ \ ili ih drzati pod kontrolom
: dodatnim lekovima koji se

koriste u tretmanu Parkinsonove bolesti.

Jedno od karakteristi¢nih nezeljenih

dejstava tipi¢nih antipsihotika jeste stanje

koje ukljuuje NEVOLJNE, TRZAJUCE
POKRETE UDOVA, JEZIKA i USANA koji

se ne mogu kontrolisati. Stanje se naziva
tardivna diskinezija i obi¢no se javlja nakon
nekoliko godina le¢enja. Za razliku od drugih
poremecaja kretanja izazvanih lekovima,
tardivna diskinezija se ne poboljSava

kada se smaniji doza ili prekine leCenje.

Atipi¢ni antipsihotici takode mogu izazvati
poremecaje kretanja, ali simptomi su
obi¢no znatno manje izrazeni. Medutim,
poznato je da izazivaju nezeljene efekte

koji ometaju metabolizam, na primer

POVEGANJE TELESNE TEZINE, POVISEN
NIVO GLIKEMIJE i HOLESTEROLA U
KRVI, i OSTEOPOROZU . 1z tog razloga

se preporuduju redovne analize krvi.
Prilagodavanije ishrane i vezbanja i
potencijalna intervencija lekovima, mogu

pomoci u reSavanju ovih nezeljenih dejstava.

| tipicni i atipi¢ni antipsihotici mogu izazvati
pospanost, povecanje telesne tezine,
zamagljen vid, zatvor, odsustvo seksualnog
nagona i suvoc¢u usne duplje. Neka od ovih
nezeljenih dejstava, na primer, zamagljen
vid, mogu se vremenom poboljSati bez
intervencije. Druga se obi¢no suzbijaju
smanjenjem doze, prelaskom na drugi
antipsihotik ili kori$¢enjem specifi¢nih

lekova za to nezeljeno dejstvo.

Postoji nekoliko stvari koje mozete uciniti kao
negovatelj kako biste smanijili negativan uticaj
nekih od ovih nezeljenih dejstava, posebno u
blagim ili umerenim slucajevima. Svojoj
voljenoj osobi mozete pomoci da ne dobije
na telesnoj tezini tako $to Cete se pobrinuti
da se hrani zdravom hranom, da izbegava
visokokalori¢nu hranu i slatkise i uz redovno
vezbanje. Ukocenost miSi¢a se moze ublaziti
vezbanjem, ta¢nije izometrijskim vezbama i
vezbama istezanja. Za akatiziju takode moze

biti korisno veZzbanje i aktivan nacin zivota.
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Vaznost redovnog uzimanja lekova

Redovno uzimanije lekova naziva se pridrzavanje
terapije odnosno komplijansa. lako to moze
zvucati jednostavno, pridrzavanje uzimanja
lekova je obic¢no jedan od najvecih izazova

u dugotrajnom lec¢enju shizofrenije. Studije

su pokazale da 50-75% ljudi obolelih od
shizofrenije neredovno uzimaju lekove, dok

vige od 40% njih potpuno prestanu da uzimaju

lekove tokom prvih devet meseci tretmana.
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Pridrzavanje terapije je vazno posto su

antipsihotici DELOTVORNI SAMO KADA
SE UZIMAJU REDOVNO | DOSLEDNO.

Kada se ne uzimaju redovno, dolazi do
fluktuacija nivoa leka u krvi i efikasnost se
smanjuje. Mozete pronacdi vise informacija o
uskladenosti i $ta moZzete da uradite kako biste
bili sigurni da se vasa voljena osoba pridrzava

sopstvene terapije u poglavlju 6 ovog vodica.




Zabrinutosti koje mozda imate u
vezi sa lekovima

(N

Osobe koje “zive sa” shizofrenijom, kao i
njihove porodice, ¢esto mogu biti zabrinuti
u vezi sa antipsihoticima koji se daju za
leCenje poremecaja. Pored zabrinutosti

u vezi sa nezeljenim dejstvima, mogu

biti zabrinuti i zbog rizika od moguce
zavisnosti. Davanje antipsihotika ne dovodi
do psihoaktivnih efekata i ne pospeSuje

stvaranje zavisnosti. Pored toga, ONI NE

DOPRINOSE RAZVOJU PONASANJA
ZAVISNOSTI. Dodatna zabluda u vezi sa

antipsihoticima jeste da oni kontroliSu nediji

um, delujuci kao ,,hemijska ludacka kosulja“.

Odgovarajuca upotreba antipsihotika ne¢e
dovesti do gubitka slobodne volje niti ¢e

»,Nokautirati“ osobe koje ih uzimaju.

Uzimajuci u obzir njihova nezeljena dejstva,
osobe koje boluju od shizofrenije mozda
nece biti voljne da se pridrzavaju svojih
terapija. Osim toga, neki ljudi veruju da
antipsihotici nisu korisni i mozda ¢e Zeleti
da prestanu sa njihovom upotrebom

nakon sto dozive pocetno poboljsanje.

IZNENADNI PREKID TREBA STROGO
IZBEGAVATI, posto to moze dovesti do

ponovnog javljanja simptoma psihoze. Od

sustinskog znacaja je da se doza smanjuje

polako.

Sa medicinskim timom koji le€i vasu voljenu

osobu uvek razmotrite nezeljena dejstva

propisanog leka. VAiNO JE PROCENITI
KOLIKO NEZELJENIH DEJSTAVA JE
PRIHVATLJIVO kako bi se obezbedilo da

osoba o kojoj se starate bude zasti¢ena od

4. Terapeutska poboljSanja

relapsa bolesti, bez ugrozavanja njene

terapije.

Fizicko vezbanje

Poznato je da fizicka aktivnost ima mnostvo
pozitivnih efekata na srce, plu¢a, misic¢e i
zglobove, metabolizam i imuni sistem. Takode
povecava proizvodnju ,,neurotransmitera
sre¢e” u mozgu, podizuci raspolozenje i

opste dobro funkcionisanje osobe.

VeZzbanje ima znacajne

POZITIVNE EFEKTE ..

fiziCko zdravlje ljudi koji boluju od shizofrenije.
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Moze da smanji dobijanje na tezini i rizik od
sr¢anih oboljenja i dijabetesa. MoZe da smaniji

i rizik od osteoporoze, koja je jo$ jedno neze-

lieno dejstvo uzimanja antipsihotika. Osim
poboljSanja opsteg nivoa kondicije, vezbanje
takode pomaze u odrzavanju krvnog pritiska.
Pored toga, dosta fizickih vezbi, posebno na
otvorenom, poboljSava san. Ovo je posebno
vazno, posto je shizofrenija Cesto povezana

sa problemima spavanja.

Ali §to je jos vaznije, veZbanje ima znacajne
koristi za psiholosko blagostanje osoba koje
boluju od shizofrenije. Studije su pokazale
da vezbanje znac¢ajno ublazava negativne
simptome, posebno povlacenje iz drustvenih

odnosa, letargiju, apatiju i kognitivhe

simptome kao $to su loSe pamcenje i proces
razmi$ljanja. Cesée vezbanje pomaze da
se smaniji stres i poboljSaju raspolozenje,
motivacija i samopostovanje. Ono takode
ublaZava depresiju i napestost, uz povecanje
energije. Pored toga, ono predstavlja izvrstan
nacin za socijalizaciju, i vas i vase voljene

osobe.

Postoji mnogo razli¢itin vrsta vezbi koje vasa
voljena osoba moze da radi, ukljucujuci tr¢a-
nje, hodanje, plivanje, trening sa tegovima,
itd. Svaka ima razlic¢ite prednosti: na primer,
plivanje ¢e poboljsati izdrzljivost, dok je
trening sa tegovima bolji za snagu kostiju.
Pokazalo se da sportovi koji poboljSavaju
aerobne sposobnosti, kao §to su borilacke
vestine, joga ili ples, takode poboljsavaju
simptome i komorbiditete shizofrenije.
Preporucena koli¢ina vezbanja kod teskih
mentalnih bolesti je 90-150 minuta nedeljno
fizicke aktivnosti umerenog do snaznog
intenziteta. Vazno je da radite vrste fizickih
vezbi koje donose radost vasim najmilijima,
jer je u tom sluCaju verovatnije ¢e nastaviti sa
vezbanjem. Takode je vazno imati prilagodeni
plan vezbi koji uzima u obzir potrebe voljene

osobe sa redovnim prilagodjavanjem istih.



Od svih opcija le€enja navedenih u ovom
poglavlju, vezbanje je opcija u koje se najvise
mozete ukljuciti. Mnoge vezbe se mogu raditi
kod kuce, a vi mozete zna&ajno doprineti
pronalazenju najbolje rutine vezbanja za
svoje voljene i pomoci im da zadrze

motivaciju.

Psihoterapija ¥

Cilj psihoterapije, ili terapije razgovorom,

jeste da pomogne osobama koje boluju

2 O
\

B

od shizofrenije da SHVATE NJIHOVE
SIMPTOME | ZIVE SV0J ZIVOT
SA MANJE STRESA

Psiholoski tretmani mogu pomodi osobama
koje boluju od shizofrenije da se izbore sa
pozitivnim simptomima, kao $to su haluci-
nacije ili sumanute. Pored toga, oni mogu
pomoci u otklanjanju nekoliko negativnih
simptoma, na primer, apatija¥ ili anhedonija
¥ . Psihologki tretmani su najefikasniji kada

se koriste u kombinaciji sa antipsihoticima.

Kognitivno-bihejvioralna
terapija (KBT)

KBT, ili kognitivha bihejvioralna terapija, je
najéesce preporuceni oblik terapije razgo-
vorom koji se koristi za lec¢enje shizofrenije.
Na osnovu ideje da nase emocije proizvode
nase misli, KBT je pristup fokusiran na

probleme koji poducava osobe koje boluju

od shizofrenije KAKO DA SE NOSE
SA TESKIM SITUACIJAMA

PomaZzudi da se identifikuju i promene
negativne misli i ponasanje, KBT pomaZze u

reSavanju simptoma kao $to su sumanute
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ideje ili akusti¢ne halucinacije, kao i u vezi

sa socijalnom anksioznosc¢u i depresijom.

KBT funkcionise tako $to podudava osobe
kako da preoblikuju svoja uverenja ili
ponasanja koja mogu da izazovu iskustvo
negativnin emocija.Terapija se sastoji od

dva glavna elementa:

KOGNITIVNA KOMPONENTA

koja pomaze osobi da prilagodi sopstveni

misaoni proces prilikom procene situacije |

BIHEJVIORALNA KOMPONENTA.

koja osobi pomaze da prilagodi nacin na koji

reaguje.

KBT sesije obi¢no traju
nedeljno tokom perioda
od , hekada

ili viSe. Tokom sesija, osoba
o kojoj se starate u¢i o medusobnom uticaju
njenih misli, ose¢anja i ponasanja pod
vodstvom terapeuta. Sa krajnjim ciljem da
se eliminiSu nezeljena osecanja, terapeut
poducava pacijenta o strategijama za izmenu

negativnih misli i poboljSanju reakcija na iste.

Pored toga, pacijenti u¢e nacine da
procene da li su njihove misli i percepcija
zasnovane na stvarnosti, kao i kako da

upravljaju prate¢im simptomima.

KBT pomaze ljudima da nauce kako na
njihov mehanizam donos$enja odluka uticu
misli koje imaju o sebi i svetu koji ih
okruzuje. Posto ovakvi uvidi nisu ¢esto
prisutni kod osoba sa shizofrenijom, KBT
im moze pomoci da steknu vecu kontrolu

nad svojim emocijama i ponasanjem.

Druga vazna komponenta KBT-a je psiho-
edukacija. Tokom ovih psihoterapijskih
intervencija, vasa voljena osoba se
informiSe o bolesti i njenom lecCenju.

Cilj je promovisanje razumevanja bolesti
i samoodgovornog suocavanja. Ovo se
postize empati¢nim vodenjem kroz
informacije i zajednicko razmatranje.
Va8a voljena osoba moze nauditi kako
da preuzme kontrolu nad svojim zivotom,
zivedi zajedno sa bolesc¢u. Kako bi bila

u stanju da se nosi sa bolesc¢u najbolje
moguce, ona mora da stekne osnovno
razumevanje sopstvene bolesti i opcija

lec¢enja koje su trenutno dostupne. Takode



mora da nauci kako da otkrije recidive u ranoj osobe sa shizofrenijom su na kraju u stanju
fazi i da bude u stanju da deluje protiv njih. da identifikuju triger faktori koji dovode do

njihovih psihoti¢nih epizoda kao i nacine za

Kombinovanjem KBT sesija i datih lekova, njihovo smanjivanje ili zaustavljanje.

“Od kako je moja kcer

krenula na psihoterapije, ose¢am sam

4. Terapeutska poboljSanja

da se vise ne bori tako tesko sa sopstvenim
simptomima. Na jednoj strani, pomoglo joj je da dobije
objasnjenje za glasove koje Cuje, a na drugoj strani, ona
uci da se bolje nosi sa njima, kao i kako da se udalji od njih.
Ogromno je olakSanje znati da postoji jos neko pored mene,
profesionalac sa kojim moZe redovno da govori o svojim problemima.
Neko ko dovodi u pitanje njena uverenja, a da to sve vreme ne
bude praceno sukobima. Ona takode uci da razmatra alternativna
objasSnjenja za svoja uverenja. Mislim da u¢i ne samo da razume
vec i da bolje upravlja svojim emocijama. Zahvaljujuéi svom
planu u kriznim situacijama, ona je dobro pripremljena

za sledece krize i ranije zna Sta moZe da uradi.”

—Gospoda B. K., majka mlade Zene

obolele od shizofrenije
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Porodicna terapija

Sa shizofrenijom Zivi veliki broj osoba.

lako vecina ¢lanova porodice obi¢no rado
pruza pomocd, staranje o osobi koje boluje
od shizofrenije moze biti preopterecujuce
iskustvo za bilo koju porodicu. Porodi¢na
terapija je nacin podrSke ¢lanovima porodice
osobe obolele od shizofrenije da se bolje

nose sa bolesc¢u. Ima za cilj da

ANGAZUJE SVE CLANOVE
PORODICE U ZAJEDNICKOM

RADU u cilju poboljSanja situacije
za doti¢nu osobu i celu porodicu.

Porodic¢na terapija ukljucuje niz sesija tokom

perioda od oko 6 MESECI Sastanci

imaju jasnu strukturu i nude profesionalne
smernice. Tokom ovih sastanaka mozete
razmatrati informacije o shizofreniji, nauditi
kako da podrzite svoju voljenu osobu i
izabrati prakticne nacine za reSavanje

problema izazvane simptomima shizofrenije.




Glavna prednost porodic¢ne terapije je $to potreba onih koji su ukljuc¢eni. Ova vrsta

nudi platformu za popravljanje porodi¢ne psihoedukacije se pokazala kao veoma
dinamike koja moze nastati usled bolesti. delotvorna u porodi¢noj terapiji. Pored toga,
Sesije su ujedno i prilika za prikupljanje pokazalo se da porodi¢ne intervencije u vezi
informacija u vezi sa shizofrenijom, za sa psihozom dovode do smanjenje stope
zajednicko kretanje kroz izazove, kao i nacin recidiva, trajanja hospitalizacije i psihoti¢nih
da se poboljsa izrazavanje i zadovoljavanje simptoma, kao i povecanja funkcionalnosti.

4. Terapeutska poboljSanja

“Bili smo prilicno skepti¢ni u
vezi saporodi¢nom terapijom na pocetku...
Ali Sto smo se ceSce sastajali sa terapeutom, to
smo vise mogli da koristimo ove prilike da razgovaramo
o0 nasem zajednistvu, kako se ose¢amo, i Sta nam je potrebno
kao porodici. | naravno, razgovarali smo o bolesti naseg sina.
Naucili smo mnogo kako da kvalitetno razgovaramo o tome to u

porodici, ili Sta terapeut Zeli da uradimo u slucaju recidiva.”

-Gospoda F.M., majka mladi¢a koji boluje od shizofrenije
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Trening za sticanje drustvenih
vestina

Trening za sticanje drustvenih vestina koristi
bihejvioralnu terapiju za podugavanje osoba

koje boluju od shizofrenije da

BOLJE PRENOSE
SOPSTVENE EMOCIJE

Ovo je posebno vazno kada imaju
poteskoce u izrazavanju svojih emocija

ili smanjenu dru$tvenu interakciju.

Ova vrsta obuke se fokusira na nekoliko
aspekata odnosa pacijenta sa drugima,
od kori§¢enja kontakta ocima i gestova,

do upravljanja negativnim emocijama.

Ovo omogucava da bolje upravljaju svojim



odnosima sa okolinom, smanjujuci probleme
i teSkoce koje oni doZivljavaju kada se
povezuju sa svojim prijateljima, ¢lanovima
porodice ili kolegama. Pored pobolj$anja

drustvenih vestina, ovi programi takode

“Zbog psihoze, na$ sin postaje sve rezervisaniji i

UNAPREBUJU
KVALITET ZIVOTA

osoba koje pate od shizofrenije,

smanjujuci stope recidiva.

4. Terapeutska poboljSanja

nesigurniji na poslu, pa ¢ak i u odnosu sa starim

prijateljima. U ovoj grupi drustvenih vestina, on ne

samo da ostvaruje vise kontakata sa vrSnjacima,

ve¢ moZe i da vezba kako da stupi u kontakt

sa drugima, kako da na adekvatan nacin izrazi

svoje potrebe i, Sto je za njega najvaznije, kako.

da kaZe ,ne“ kada se prede odredena mera.”

~Gospodin P. F., otac mladi¢a

obolelog od shizofrenije
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Elektrokonvulzivna terapija

lako postoji ve¢ duze vreme, elektrokonvulzivna
terapija (EKT) je i dalje predmet viSe zabluda.
Cesto se smatra za metodu »poslednjeg
utocista“koja nanosi veliki bol le¢enoj osobi.
Ovo se delimi¢no moze pripisati neodgova-
raju¢em nacinu na koji je bila prikazana u

filmovima i TV emisijama.

EKT je zapravo BEZBEDAN I
DELOTVORAN METOD

koji ukljuduje slanje malog elektri¢nog udara
u mozak. To se radi tako $to se na skalp
postavljaju elektrode i kroz njih se vrlo kratko
sprovodi elektri¢na struja, dok je osoba pod
opstom anestezijom. Struja uzrokuje kratke,
kontrolisane mozdane udare. EKT terapija
generalno podrazumeva 2—3 tretmana

nedeljno tokom perioda od nekoliko nedelja.

Postepeno, EKT DOVODI DO
POPRAVLJANJA RASPOLO-
ZENJA | MISLI 0SOBE. ociuxa

da se koristi EKT uvek je zasnovana na
etiCkim razmatranjima i zahteva potpisanu

saglasnost pacijenta.

Dok se EKT tradicionalno koristi za leCenje

teSke depresije ili bipolarnog poremecaja,
ponekad se koristi za leCenje simptoma
shizofrenije kao $to su sumanute ideje,
halucinacije ili dezorganizovano misljenje.
Obi¢no se koristi u kriti¢nim slu¢ajevima,
kada lekovi vi§e nisu efikasni ili ako je
le¢enje shizofrenije otezano zbog teske
depresije. U tom pogledu, EKT je Cesto

intervencija koja spasava zivote.



Terapija umetnoscu

Terapija umetnoscéu, vrsta psihoterapije
koja ima za cilj da podrzi ljude koji
dozivljavaju distres, koristi umetnost

KO0 svoT qldvni metod. izrazavango

| Komunikaciye. Terapija umetnoséu
obuhvata niz metoda ukljuCujuci

mlUziKlW, vizueinl. wmetnost, pokrete

| ples, draml, pozoriste i pisange.
Cesto se u terapiji koristi vise od jedne vrste

metoda. Terapija umetno$céu je osmisliena da

POSPEST KRENTTVNO TZANZNV/ANIE

Rad sa umetnickim terapeutom, bilo
pojedinac¢no ili u malim grupama, moze
ponuditi novo iskustvo shizofrenije, kao

i podrsku u razvoju alternativnin nacina
povezivanja sa drugim osobama. Posto
osobe koje boluju od shizofrenije teze da se
povuku iz drustva, terapija umetnoscu im
olakSava da se angazuju kada im direktna

verbalna interakcija postane teska.

Terapija umetnosS&u moze pomodi osobama
koje boluju od shizofrenije da izraze kako
se osecaju, posebno u slucajevima kada im
je nepodnosljivo da razgovaraju o raznim
stvarima ili iskuse otudenje od sopstvenih

osecanja. Pored toga, moze pomodi u

suocavanju sa traumatskim dogadajima
iz njihove pros$losti koji su mogli odigrati
ulogu u izazivanju njihovog psihoti¢nog
stanja. Cilj upotrebe terapije umetnoscu je
da podigne nivo Kredtivnost,
sposoonosti izrazavanyi emociya,
vesHnOal KomuniKaciye, Koo i wid i
spremnost zAl povezivanye s
sopstvenom licnoSel il drugima.

4. Terapeutska poboljSanja

Terapija umetno$¢u osnazZuje pojedince da

prenesu i projektuju svoja iskustva kroz svoju
umetnost, ukljucujuc¢i emocionalna, kognitivna
i psihotic¢na, i da ih procesuiraju brzinom koja
im odgovara. lako nije jasno kako i zasto te-
rapija umetnoscu funkcionise, postoje studije
koje sugeriSu da ona pomaze osobama koje
boluju od shizofrenije da kontroliSu svoju

97



4. Terapeutska poboljSanja

98

psihozu. Takode im pomaze da bolje razumeju
simptome kao $to su halucinacije ili sumanute
ideje. Pored toga, postoje dokazi da terapija
umetno8éu moze olakS$ati oporavak, posebno
u slucaju osoba koje imaju negativne simpto-
me. Dakle, za terapiju umetnoséu i terapeuti

i pacijenti smatraju da je korisna i smislena

intervencija.

Terapija sa kucnim ljubimcima
i Zivotinjama

Poznato je da ku¢ni ljubimci pozitivno utiCu na
nase zivote. Oni mogu pomodi u ublazavanju
bolova kada se suoavamo sa hroni¢nim
zdravstvenim problemima, usamljenoscu ili
depresijom, dajuc¢i nam razlog da promenimo
fokus na osec¢anje svrhe. Kao rezultat toga,
vekovima se koriste u terapiji. Terapija uz
pomoc¢ Zivotinja ukljuuje zivotinje u plan
leCenja, kao emocionalnu podrsku, ili kao
usluzne Zivotinje obucene da pomazu u
svakodnevnim aktivhostima. lako su psi
zivotinje koje se prevashodno koriste, terapija
uz pomoc zivotinja takode moze da koristii

konje, macke, ptice i druge Zivotinje.

Pozitivan efekat ku¢nih ljubimaca je takode

proucavan kod osoba koje boluju od

shizofrenije. Jedno istrazivanje je pokazalo da
je prisustvo psa tokom terapijskih sesija
poboljsalo stanje anhedonije, motivacije, kao
i nacin na koji su ucesnici koristili slobodno
vreme. Takode je doslo do pobolj$anja u
smislu socijalizacije pacijenata i nac¢ina na koji
su sebe posmatrali. Druge studije su prijavile
poboljSanja u vezi sa tri tipa simptoma shizo-

frenije: pozitivnim, negativnim i kognitivnim.

DRZANJE KUCNIH
LJUBIMACA IMA NIz
PREDNOSTI kod osoba sa hroni¢nim

mentalnim bolestima: kuéni ljubimci se ¢esto
smatraju vaznim kao clanovi porodice,
buduci da su u stanju da pruze siguran i
blizak odnos. Takode imaju sposobnost da
odvrate paznju od uznemirujuc¢in simptoma i
uznemirujucih iskustava, kao i da podstaknu
fiziCku aktivnost. Kuéni ljubimci pruzaju
udobnost u vremenima kada su odnosi sa

prijateljima ili porodicom ograniceni ili teski.

Kuéni ljubimci takode pomazu u razvoju
rutina koje pruzaju emocionalnu i socijalnu
podrsku. Buduci da se o njima treba brinuti,
oni pruzaju osecaj kontrole koji osobe koje
boluju od shizofrenije mozda nec¢e nadi u

vezama sa drugim ljudima. Pored toga, kuc¢ni



ljubimci mogu imati pozitivan uticaj

na stigmatizaciju povezanu sa

mentalnim bolestima, dajudi

vlasnicima osecanje prihvacenosti.

Kao rezultat toga, drzanje kucnih
ljubimaca i terapija uz pomoc¢
zivotinja moze doprineti psiho-
socijalnoj rehabilitaciji i kva-
litetu Zivota osoba koje

boluju od shizofrenije.

4. Terapeutska poboljSanja
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sa disanjem. PMR je uspes$no primenjen

na DRZANJE STRESA | ANKSIOZNOSTI
POD KONTROLOM., 2= ublazavanje

Terapeutske zajednice

Terapijske zajednice su male kohezivhe
grupe u kojima ljudi mogu praktikovati
osnovne vestine zivljenja sa drugim ljudima

i dobiti pomo¢ dok pomazu drugima.
Prvobitno razvijene za rehabilitaciju psiholo$ki

traumatizovanih vojnika, terapijske zajednice

4. Terapeutska poboljSanja
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su uspesno koris¢ene u leCenju teskih
mentalnih bolesti kao sto je shizofrenija.
One su strukturisane oko odgovornosti,
saradnje i komunikacije, a u¢esnici mogu
da zive u zajednici kao stanovnici ili da
ucestvuju u grupnim sastancima nekoliko
puta nedeljno. Cilj je da se osobama sa
mentalnim bolestima obezbedi porodi¢no
okruzenje sa niskim nivoom stresa, gde
dobijaju stalnu podrsku i imaju priliku

da poboljSaju svoje drustvene odnose

i osecaj svrhe. S tim u vezi, zajednica

sama radi kao instrument terapije.

Progresivno opustanje misica

Progresivno opustanje misi¢a (PMR) je
tehnika dubokog opustanja zasnovana na
viSestrukom zatezanju i opustanju jedne

misi¢ne grupe za drugom, sinhronizovano

nesanice, i minimiziranje odredene vrste
hroni¢nog bola. Takode se moZze koristiti

za smanjenje stresa i anksioznosti kod
pacijenata obolelih od shizofrenije, dovodedi

do povecanja subjektivnog blagostanja.

Video igrice

Video igrice su relativno nova metoda u
leCenju shizofrenije. lako se ¢esto smatra
da promovisu intelektualnu lenjost ili
sedentarni nacin zivot, video igrice zapravo

omogucavaju igra¢ima da RAZVIJU
SIROK OPSEG KOGNITIVNIH VESTINA

i POBOLJSAVAJU PLASTICNOST
MOZGA. Pokazalo se da video igrice —

posebno one koje ukljuCuju kretanje i fizicku



vezbu (zvane ,exergames” na engleskom)
— pobolj$avaju kognitivhe sposobnosti i
motivaciju mladih osoba koje boluju od

shizofrenije. One takode mogu poboljSati

emocionalno stanje, raspolozenje i drustvene
vestinei mogu biti priviacna alternativa fizickoj
aktivnosti. Pored toga, istrazivanje pokazuje
da igrajuci video igru osobe koje boluju od

shizofrenije mogu da se obuce da BOLJE
KONTROLISU SLUSNE HALUCINACIJE.

Telemedicina

Tokom pandemije je moguénost da licno
vidite vaseg doktora znac¢ajno smanjena.
Medutim, u isto vreme, doslo je do znacajnog
povecanija koriS¢enja video Cet aplikacija

koje su ljudima omogucavale da se vide i

razgovaraju koristec¢i pametne telefone i

4. Terapeutska poboljSanja

racunare. Osim $to omogucavaju ljudima
da odrze kontakt, kao i deci da nastave da
uCe putem onlajn ¢asova, ove aplikacije
su takode omogucavale pacijentima sa
blazom klinickom slikom da razgovaraju
sa svojim lekarima i dobiju negu koja im je
potrebna, a da pritom svedu na minimum
svoju izloZzenost virusu ili drugim bolesnim
pacijentima. lako postoje neka inherentna
ograni¢enja za ovu tehnologiju (uglavnom
vezana za kvalitet pregleda i efikasnost
pruzanja zdravstvene zastite), bili smo
svedoci pocetka digitalne transformacije
odnosa lekar-pacijent, koja je pacijentima
omogucila pristup osnovnoj zdravstvenoj
zastiti tokom velike krize javnog zdravlja i
dugoro¢no ¢e verovatno promeniti nacin

na koji komuniciramo sa nasim lekarom.
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PronalaZenje pravog tretmana

Za osobu koja pati od shizofrenije pronala-
zenje pravog tretmana ¢esto moze biti

pravo putovanje. Veliki deo ovog putovanja

oodrazumeva ISTRAZIVANJE |
OTKRIVANJE METODA koje imaju

najbolji efekat na vasu voljenu osobu i njene
simptome. Vazno je biti strpljiv tokom celog
perioda trajanja ovog procesa. Uprkos

postojanju snazne Zelje da dode do

povlacenja simptoma, svaka osoba ima
sopstveni put za pronalazenje tretmana

koji je najpodesniji za nju.

lako se proces moze Ciniti preoptere¢ujucim,
postoji Sirok spektar dostupnih aktivnosti

koje pomazu u olakSavanju ovog procesa.

Najvaznije je da PODELITE VASA
ISKUSTVA sa vasim timom za le¢enje.

Vazno je da tim jasno razume simptome

kako bi bio u stanju da generiSe plan lec¢enja

koji je efikasan za vasu voljenu osobu.
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Staranje o osobi koje boluje od shizofrenije je tezak posao koji zahteva ogromnu koli¢inu vremena,

energije i posvecenosti. Ostavljajuci po strani svakodnevne borbe, negovanje takode moze na iznese

SIROK SPEKTAR EMOCIJA na povrsinu. Neke od ovih emocija prisutne su od samog

pocetka, posto se mnogi negovatelji neoCekivano nadu u toj ulozi, a prilagodavanje moze biti veoma

stresno. Druge emocije se pojavljuju tek nakon odredenog perioda pruzanja nege.

Kao negovatelj, mozete iskusiti i POZIT“’NE I NEGAT“’NE EMOGIJE Pojedinim

danima negovanje moze pruziti dubok osecaj ispunjenosti i povezanosti, zajedno sa osecanjima
postovanja, empatije, radosti i zahvalnosti. Drugim danima moZze izazivati osec¢anje krivice, besa,
sramote, straha, anksioznosti, usamljenosti ili razoCarenja. Takode moZete osetiti frustraciju,
nestrpljenje, nedostatak uvazavanija, ljubomoru, razdraZzljivost i preoptere¢enost. Postoji moguénost
da se jave konfliktna osec¢anja, kao $to su ljubav i ljutnja koja se doZivljavaju istovremeno; ove emocije

se mogu svakodnevno pojavljivati na razli¢ite nacine.

DozZivljavanje svih ovih emocija moze biti NAPORNO i ako se pazljivo ne prate, one ¢e vas
iscrpiti. Mozda mislite da vam se to nec¢e dogoditi jer volite osobu o kojoj brinete. Ali nakon nekog
vremena, negativhe emocije koje tezimo da potisnemo se pojavljuju. Dugoro¢no, one mogu uzeti

danak ¢ak i kod najposvecenijih negovatelja, kako fizi¢ki tako i na emocionalnom nivou.

Dakle, kako mozete izbecli pregorevanje i osecaj preopterec¢enosti? Od sustinskog znacaja za vas

je da znate da je UOBICAJENO iskusiti Sirok spektar emocija, ukljucujuci i negativne. Svaka
vasSa emocija u vezi sa negovanjem, bilo pozitivha ili negativna, je savr§eno razumna i vazna, pored
toga Sto je dozvoljena i o¢ekivana. Imati sve ove emocije znadi da ste Covek. Ne pokusavajte da ih

izbegnete. Ignorisanje svojih osec¢anja i govorenje sebi da morate ostati ,,.snazni“ za svoju voljenu



osobu ili za celu porodicu nije reSenje. Vecina psihologa slaze se da izbegavanje vasih osec¢anja

nije znak snage; zapravo, potrebno je vise hrabrosti za suoCavanije.

Pomiriti se sa svojim emocijama je takode ZDRA‘"J E Priznavanje i izrazavanje svojinh emocija
moze vas uciniti fizicki i mentalno otpornijim na stres i infekcije. Nasuprot tome, zadrzavanje emocija
u sebi moZze oslabiti vas imuni sistem i izloziti vas ve¢em riziku od bolesti kao Sto su bolesti srca,
rak ili dijabetes. Neobracanje paznje na sopstvena osecanja, a posebno na njihovo izrazavanje,

moze dovesti do loSeg sna, prejedanja, zloupotrebe supstanci, depresije i anksioznosti.

RAZUMITE SVOJE EMOCIJE 1 ISKORISTITE IH U SV0JU KORIST

Umesto da izbegavate svoje emocije, moZzete ih koristiti da naucite nove stvari o sebi i svojoj
voljenoj osobi. Kada sebi dozvolite da imate osecanja i shvatite da vasa osecanja ne kontrolisu
va8e postupke, vase negativne emocije ¢e ili nestati ili ¢ete se lak8e nositi sa njima. Dugorocno,
ovo ¢e vam omoguciti da pruzite bolju brigu o svojoj voljenoj osobi, ¢e vam takode pomoci da se

brinete o sebi.

Kako je svako iskustvo negovateljstva razlicito, NE POSTOJE ,,ISPRAVNA“ ".I
,,POGRESNA“ OSECANJA Kako bismo pruzili najbolju mogudéu negu, korisno je

upoznati se sa vrstama osecanja koja se mogu javiti, nac¢inima njihovog otkrivanja i strategijama
suocCavanja sa njima. Sledece strategije imaju za cilj da vam pomognu da se nosite sa slozenim

emocijama koje doZivljavate, a koje svakodnevno prate brojni negovatelje.
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“Nezahvalno srce ne nalazi milost;
~ali zahvalno srce ¢e svakog ¢asa
_prepoznati neke nebeske blagoslove.”

—Henri Vord Bicer

lako je negovanje uglavnom zahtevno,

ono moze biti i OBOGACUJUCE
ISKU STVO Dopustanje sebi da osetite

pozitivhe emocije ne znadi da se pretvarate
da stanje nije tesko ili da niste pod stresom.
Ne radi se ni o pretvaranju da ne osecate
negativhe emocije, posto je to normalno i
opravdano. Medutim, uz negativhe emocije
mozete doZiveti i pozitivne emocije, ¢ak i
pod velikim stresom. Pozitivhe emocije imaju
jedinstvene prednosti, nezavisno od efekata

negativnih emocija. Dajuci sebi dozvolu da

s« FOKUSIRATE NA SEBE

Cak i ako je to samo na par minuta dnevno,
moci ¢ete da uZivate u pozitivnim trenucima
i ne¢ete dopustiti da negovateljstvo

preuzme svaki aspekt vaseg zivota.

Pozitivha, obogacujuca osecanja imaju
viSestruke prednosti i za vas i za vasu voljenu

osobu, jer smanjuju fizicke efekte stresa i

mogu udiniti da oboje Zivite duze. Stavige,
mi smo ,podeSeni“ na nadin da briga o
potrebama drugih pomaze u smanjenju
anksioznosti. Povedéanje pozitivnog moze
pomoci da povecate svoj rezervoar licnin
resursa kako biste se bolje nosili sa svojim
tesko¢ama i izazovima. Takode vas moze
uciniti boljim negovateljem i poboljSati vas

odnos sa osobom do koje vam je stalo.




Kako se fokusirati na pozitivno?

Ucenje vestina pozitivnih emocija vam
moze pomoci da iskusite pozitivnhe emocije
i smanijite napetost. Praktikovanje ovih

vestina svakog dana povesce vas kao

negovatelja na dug put PRIMETITE
POZITIVNO. Budite svesni pozitivhih

stvari prisutnih u vasem Zzivotu umesto

da se fokusirate na negativne.

ISKORISTITE POZITIVNE
DOGADAJE UZivajte u svojim

pozitivnim osecanjima tako sto c¢ete ih
deliti sa drugima, praviti pisane beleske

istin, te ih se kasnije prisecati.

VEZBAJTE SVESNOST. imajte

na umu da ste prisutni i zanemarite
rasudivanje. Svesnost mozete ukljuciti
u najosnovnije dnevne aktivnosti kao

§to su pranje zuba ili pranje sudova.

BUDITE SVESNI SOPSTVENIH
SNAGA. Priznanje licnih resursa
koje posedujete i nacina na kaji ih
koristite u svom zivotu ¢e uveliko

smanijiti osec¢aj bespomocénosti.

POSTAVLJANJE OSTVARIVIH
CILJ EVA Izaberite zahtevne ali ne

prezahtevne ciljeve, nego onoliko izazovne

koliko vam dozvoljava da iskusite

ostvarenje i uspeh bez preopterecenja.
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Saosecanje

Saosecanje je sposobnost osobe da
saoseca sa patnjom druge osobe,
obi¢no pra¢eno snaznom zeljom da
se ta patnja ublazi. Od svih stvari koje

radite kao negovatelj, uspostavljanje

SAOSECAJNOG ODNOSA ..

voljenom osobom je verovatno najvaznije.

To je sustina duznosti negovatelja.

Saosecanje omogucava pojedincima da
umeksaju srca prema drugim ljudima,

kao i da ostvare iskrenu komunikaciju.
Kada pruzate negu sa saosecanjem,
izgradujete poverenje i uspostavljate dublji,
smisleniji odnos sa voljenom osobom.

Za vas to moze da promeni celokupno
negovateljsko iskustvo iz zahtevnog

u obogacujuce. Za njih je to znacajan

pozitivan uticaj na kvalitet njihovog Zivota.

Postoji mnogo nacina na koje mozete da
pokazete saosecanje prema volejnoj osobi:
malim delima paznje, istinskim posvecivanjem
sopstvenog vremena njima ili videnjem osobe

iza bolesti. Ali $to je najvaznije, tako §to cete

BITI PRISUTNI | ISKRENO
SLUSATI



Postovanje

Potreba za postovanjem i dostojantsvom
spada medu najvaznije ljudske potrebe. lako
se pruzanje osecaja dostojanstva voljenoj
osobi vrednuje, postoji mnogo stvari koje
mozete da uradite kako biste bili sigurni

da osoba dobija zasluzeno postovanje.

POSTUJTE NJIHOVU PRIVATNOST.

Vecinu vremena, ljudi sa shizofrenijom Zive u
istom domacinstvu kao i njihovi negovatelji.
Ovo ima mnogo prednosti, ali takode moze
povecati njihov stres ako osete da ugrozavate
njihov privatni prostor, da ste previSe zastitniCki
nastrojeni ili pokuSavate da upravljate svakim
aspektom njihovog

zivota. Pored njihove

fiziCke privatnosti,
trebalo bi da

postujete i njihovu r
4

emocionalnu [~ _[ -
privatnost i da |
O
£

ne razgovarate &
o poverljivim

informacijama \
sa drugima R N -]
bez njihove E ! ‘

dozvole.

POSTUJTE NJIHOV PRAVO
NA IZBOR.

Neka vasa voljena osoba ima osecaj

kontrole nad svojim Zivotom birajuci sta

¢e nositi ili jesti, na primer. Ako vam je to
korisnije, pokusajte da ponudite nekoliko
izbora. Ako po vasem misljenju njihov
izbor nije vazan, pokusajte da razumete
razloge zasto bi im to moglo biti vazno.
Ako smatrate da je njihov izbor opasan,
pokusajte da ih ohrabrite nudeci alternative

ili pregovarajuc¢i o mogucim resenjima.
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UKLJUCITE IH U ODLUKE VEZI SA
NEGOM KOJA IM SE PRUZA.

Donosenje odluka bez ukljugivanja onih

koje volite moZze dovesti do toga da se
osecaju isklju¢eno i potcenjeno. Pobrinite

se da budu uklju¢eni u razgovore koji se
odnose na negu koja im se pruza. To ¢e
doprineti da osec¢aju uvazavanje, kao i da
imaju kontrolu nad situacijom, te ¢e se, na ta]

nacin, obezbediti da se pridrzavaju terapije.

SLUSAJTE IH. ¢aki ako imaju poteskoéa

da se izraze, saslusajte njihovu zabrinutost,
pitajte za njihovo misljenje i poku8ajte da ih

ukljugite u razgovor.

Ako ucinite da se vasa voljena osoba osec¢a
postovano, to smanjuje njenu uznemirenost i
povecava sigurnost. Pored toga, postovanije
vam pruza medusobno razumevanije,

olakSava komunikaciju i gradi jadu vezu.



Zahvalnost

Moze biti teSko osecati zahvalnost kad se
¢ini da svaki dan nosi novi izazov. | to je u
redu. Zahvalnost ne znaci da se ignorise
teSkoc¢a negovateljstva. Radi se o nalazenju
necega na ¢emu se moze biti zahvalan sva-
kog dana. Kada ste sposobni da to uradite,
ostvarujete drugadiju perspektivu i gajite

utesSnu misao da stvari nisu sve vreme lose.

Zahvalnost moze uciniti ¢uda u obnavljanju

5. Mirenje sa vasSim emocijama

vase dobrobiti i visSestruko doprinosi vasem
mentalnom i fiziCckom zdravlju: smanjuje
stres, pomaze vam da bolje spavate i jaca
va$ imunski sistem. Zahvalnost vam pomaze
i da budete optimisticniji i da se fokusirate na

ono $to imate umesto na ono Sto nemate.

Vremenom zahvalnost postaje navika

koja poboljsava vase celokupno drzanje.
Najbolji nacin za sticanje ove navike jeste
da vodite dnevnik zahvalnosti. Svakog dana
zapisite bar jednu stvar koja je tog dana
kod vas izazvala osec¢anje zahvalnosti.
Uzmite u obzir i sitne i krupne stvari. Kada
se ne osecate dobro ili ste pod stresom,
Citajte vas dnevnik kako biste popravili

vase raspolozenje i promenili perspektivu.
113
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TesSka osecanja

Krivica

Krivica je verovatno

NAJCESCA EMOCIJA = 10 .
koju ¢ete imati kao all =" )
negovatelj. Svi oseéamo / & L_,/\\}."’ —~

krivicu kada ¢inimo nesto

pogresno. Kada se staramo

0 0sobi sa shizofrenijom, krivica moze poticati

iz niza izvora. Medutim, obi¢no je povezana

sa Cinjenicom da su negovatelji skloni da

okrivljuju sebe kada nesto krene po zlu.

Krivica koju negovatelji osec¢aju
ima mnostvo aspekata:

krivica zato §to ne rade dovoljno ili bi
trebalo da budu bolji u tome sto rade;

krivica zato $§to ne provode dovoljno
vremena sa osobom o kojoj se brinu;

krivica zato $to ne provode dovoljno
vremena sa svojom porodicom;

krivica zato $to ne vode rac¢una o sebi;

krivica zato $to svoju dobrobit
stavljaju kao prioritet;
krivica zato $to nisu fokusirani
na posao zbog nege;

krivica zato $to im je stalo do svoje karijere
kada imaju lica o kojima treba da se brinu;

krivica za preseljenje voljene osobe u instituciju
ili u aranzmanu zivota sa podr§kom;

krivica zbog nepreduzimanja dovoljno
aktivnosti da se bolest spreci;

krivica zbog Zelje da ovo nestane;

krivica zbog svih negativnih mocija koje osec¢aju.

Razlog zasto negovatelji tako esto osecaju
krivicu jeste da su Cesto opterec¢eni sa mnostvom
stvari koje se ,moraju®, ,trebaju” i koje su
,obavezne® a koje sami zamisljaju. Cesto imaju
veoma jasnu sliku kako treba da se ponasaju

ili postupaju, i osecaju krivicu kada to ne

¢ine. Medutim, ova slika nije uvek ta¢na. Kao
posledica, osecanije krivice se Cesto javlja kada
dolazi do razilazenja njihovih svakodnevnih
izbora i onoga Stosmatraju za ,idealan” izbor.

Sta god da je izbor, krivica moze biti naro&ito
destruktivnha emocija ukoliko krivite sebe
zbog gresaka koje su najverovatnije
umisljene, preuveli¢ane ili prosto ljudske.

Kako se nositi sa krivicom

Kao prvo, naucite da oprostite sebi.

Ne mozete biti savr§eni i ne mozete sve
vreme da vladate situacijom. Cak i ako
imate najbolje namere, vase vreme,
vestine, energija i sredstva su ograniceni.
Stoga ne budite prestrogi prema sebi

i pruzajte najbolju negu koju mozete
dopustajuci sebi da budete nesavrseni.

Kao drugo, snizite svoje standarde i postavite
realne granice za svoja postignu¢a. Umesto
$to osecate krivicu $to ne &inite dovoljno,
pogledajte drugacije na stvari i cenite razliku
koju svakodnevno unosite u zivot osobe

0 kojoj se starate. Razumite i prihvatite
granice svojih moguénosti. U suprotnom
rizikujete da pregorite kao negovatel;.

Kad god iskusite osecaj krivice, vredi se
zapitati Sta ga je moglo pokrenuti. Cvrsto
,moram*“? Preterano verovanje u sopstvene
sposobnosti? Najvaznije je da morate
shvatiti da je krivica neizbezna i da se
pomirite sa nedostizanjem savrsenstva.



Sramota

Sramota se moze

opisati kao neprijatno
osecanje koje donosi
shvatanje sopstvenog . ,
neodgovarajuéeg K

ponasanija ili postupaka. /7/
Sramotu obicno izaziva -

neuskladenost sa drustvenim standardima a
doprinosi joj strah od iskljuCivanja iz drustva.

lako reci ,krivica” i ,sramota” Cesto koristimo
naizmeni¢no, postoji jasna razlika izmedu ta dva
osecanja. Dok krivica odrazava kako se osecate
u vezi sa svojim postupcima, o tome $ta ste
uradili (ili niste) drugoj osobi, sramota odrazava
kako se osecate prema sebi. Sramota je bolan
osecaj zbog toga kako izgledate u o¢ima drugih,
a to nije povezano sa vasim postupcima.

Kao negovatelj, krivica koju mozda osecate
proizilazi iz stigme povezane sa shizofrenijom,
koja se manifestuje kao kritika ili animozitet ljudi
koji ne razumeju tu bolest. U isto vreme, vasa
sramota moze biti podstaknuta sopstvenim
predrasudama i nedostatkom saznanja o bolesti.
Roditelji mladih odraslih osoba koje boluju od
shizofrenije Cesto osecaju stid mislec¢i da je bolest
mogla biti spreCena da su bili bolji roditelji.

Sta god da je uzrok, sramota vodi ka izbegavanju
i izolaciji od prijatelja, porodice i drustva uopste.
Ali $to je jos gore, sramota takode dovodi do
izbegavanja legenja: porodice osoba koje boluju
od shizofrenije ¢esto nerado traze pomoc¢ kako

bi izbegli osecaj zarobljenosti i sramote.

Dugoroc¢no, sramota |MA NEGAT'VAN
EFEKAT NA KVALITET VASEG ZIVOTA

ovecavajuci rizik od depresije i anksioznosti.
Takav nezeljen dogadaj takode moze imati
negativan uticaj na vas odnos sa osobom
koju negujete. U najgorem slucaju, to

moze dovesti do nastanka neprijatnog
okruzenja za va$ odnos sto ¢e samo
pogorsati simptome vase voljene osobe.

Kako se nositi sa sramotom

Najvazniji nacin na koji mozete da se
nosite sa sramotom koju izaziva stigma
jeste da edukujete sebe i druge. Ucenje
o bolesti i Sirenje znanja pomodi ¢e u
ublaZzavanju stigme i blagotvorno ¢e
uticati na vas, osobu koju negujete, kao
i ljude u vasem licnom okruzenju.

Kada je re¢ o sramoti koju osec¢ate kao
roditelj, potrebno je da prestanete da
krivite sebe. Teorije koje krivicu pripisuju
roditeljima kada se mladom adolescentu
dijagnostifikuje shizofrenija opteretile

su mnoge porodice osecanjima krivice

i sramote, ali vreme je pokazalo da

nisu u pravu. Prema nasem sadasnjem
shvatanju bolesti, ne mozete nista da
uradite kao roditelj da je spredite.

Morate prihvatiti da bez obzira na vezu

ili odnos koji delite sa osobom do koje
vam je stalo, ne mozete kontrolisati njeno
ponasanje. Ono §to je u vasoj modi je

da prihvatite ovu stvarnost i da budete
saosecajni prema njima. Na ovaj nacin
je moguce da se izlecite od sramote.
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Gnev

Gnev je verovatno

DRUGA NAJCESCA
EMOCIJA koju ose-

¢ate kao negovatel;.
Postoje mnoge

situacije koje mogu

dovesti do osec¢anja gneva:

* kada vidite vasu voljenu
osobu kako se muci;

» kada vidite da je vasa voljena
osoba iracionalna ili borbena;

* razmisljanje o buduc¢nosti od
koje ste morali da se odreknete
i viivasa voljena osoba;

* osecanje zarobljenosti u situaciji u
kojoj ste se neocekivano nasili;

* osecanje da se trud koji svakodnevno
ulazete kao negovatelja nedovoljno ceni;

* osecanje da osoba o kojoj brinete

ne prihvata vasu pomo¢.
U ovim okolnostima, nije uvek moguce
drzati svoje emocije pod kontrolom.
Mozete reci stvari koje ne mislite ili izgubiti
zivce. | dok je gnev prirodan odgovor
s obzirom na poteskoc¢e negovatelja,
moze negativno uticati i na vas odnos sa
osobom koju negujete i na vase zdravlje.

Hroni¢ni gnev i neprijateljstvo su povezani sa
visokim krvnim pritiskom, sréanim oboljenjima,
poremecajima digestivnog trakta i glavoboljom.
Neiskazani gnev koji se nakuplja tokom
vremena moze da dovede do nastanka

depresije ili anksioznosti, dok eksplozivni
gnev koji se projektuje na druge moze
ugroziti odnose, kao i izazvati njihovu patnju.
Upravljanje besom ne samo da pomaze u
poboljsanju licnog stanja, vec i minimizira
verovatnoc¢u praznjenja gneva na voljenu
osobu.

Kako se nositi sa gnevom

Umesto da izbegavate gnev, pokusajte
da ga izrazite na zdravije nacine.
Uzmite energiju koja dolazi sa besom i
pokusajte da je usmerite ka pozitivnom
iskustvu. Zapitajte se da li postoji
prakti¢no resenje za okolnosti koje

vas razgnevljuju. Da li je kompromis
moguc? Da li bi asertivniji pristup

(tj. iznoSenje svoje pozicije Cvrsto,
posteno i sa empatijom) pomoglo da
osetite kao da kontroliSete situaciju?

Kada se nadete u situaciji koja vas ljuti,
pokuSajte da se setite dobrih vremena.
Ponekad je smeh zbog apsurdnosti
situacije zdraviji nacin da ispustite gnev
od gubljenja kontrole nad sobom. Drugi
nacin da se smaniji gney, iako tezi,

jeste da pokusate da se pomirite sa
¢injenicom da vam se zivot promenio.

Najvaznije je, ako kazete i uradite nesto
dok ste gnevni, oprostite sebi. Udaljite
se i duboko udahnite kako biste povratili
fokus. Pronadite konstruktivne nacine da
se izrazite ili razgovarajte sa nekim kome
verujete o tome Sta vas je razgnevilo.



Ozlojedenost

Ogorc¢enost je gordi- \\\ 2 e \,f
na koju osecate kada "
mislite da se prema \
vama nepravedno
postupa. U odrede-
nim aspektima,
ozlojedenost je slicna ljutnji. Medutim,
dok je ljutnja iznenadna emocija, reakcija,
ozlojedenost je osecaj gorcine koji se

dozivljava kada pustimo da gnev traje.

Gneyv je prirodan; negodovanje je izbor.
Dakle, biti ogoréen znaci odluditi da zadrzis
gnev. To je prozivljavanje bolnog iskustva
iznova i iznova. | dok ljutnja ponekad moze
biti pozitivha jer vam daje mo¢ da promenite
stvari, ogoréenost vas sputava i moze samo
da povredi vas i osobu do koje vam je stalo.

Postati negovatelj osobe koje boluju od
shizofrenije Cesto znadi biti iznenada stavljen
u situaciju koju niste izabrali i prihvatiti
ogroman zadatak za koji niste bili spremni.
U ovim okolnostima, prili¢no je uobigajeno
da se osecate pesimisti¢no i ogoréeno Zbog
velike koli¢ine vremena koje se trosi na negu

vase volje'ne osobe, NIJE NEUOBlCAJENO
DA OSECATE OZLOJEDENOST KAO
NEGOVATELJ - uprkos koligini ljubavi i

brige koju imate za nju. Na primer, moze se
desiti da iskusite ozlojedenost zbog ukupne
situacije, bolesti, odredenog ponasanja,

nekooperativnih ¢lanovi porodice ili prijatelja
koji ne nude mnogo podrske. Takode
mozete da zamerate svojoj voljenoj osobi,
posebno kada je njeni negativni simptomi
sprecCe da ispolji saosecanja prema vama.

Kako se nositi sa ozlojedenoséu

Biti ozlojeden zapravo zahteva mnogo
energije, a ovu energiju mozete
preusmeriti na pozitivne nacine kako
biste pronasli razlog za optimizam.
Kada osetite ozlojedenost prema
SvOjoj voljenoj osobi, zapamtite da
su mnoge vase interakcije diktirane
njenom boles¢u. Njen ocigledan
nedostatak motivacije i nespremnost
da razgovara simptomi su bolesti
koje ne moze da kontroliSe.

Dajte malo prostora svojim osec¢anjima
tako §to Cete razgovarati o svojim
emocijama sa prijateljima ili ¢lanovima
porodice. Budite proaktivni u komunikaciji
sa voljenom osobom i svima koji su
uklju€eni njeno negovanje; izbegavanje
neprijatnih razgovora samo ¢e povecati
vasu frustraciju i ozlojedenost. Takode
mozete koristiti fiziCku aktivnost kako
biste prevazisli zarobljenu emocionalnu
energiju koja obi¢no prati ljutnju.

Najvaznije, donesite svesnu odluku
da tro8ite vreme na sopstvene
potrebe. Ako ne vodite racuna o
sebi, ozlojedenost nece nestati,
nego Ce nastaviti da se nakuplja.
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Strah i napetost

Anksioznost zbog brige je Cesto rezultat
suocavanja sa nepoznatim, ili osec¢aja
nemanja kontrole i neznanja kako da je
povratimo. Postoji mnogo aspekata u
zivotu osobe koj boluje od shizofrenije koji
mogu izazvati strah i anksioznost. Mozda
se plasite da napravite znacajne greske ili
da se suocite sa problemima koje ne znate
kako da reSite. Mozda se plasite da se
nesto desi vadoj voljenoj osobi kada niste
pored nje. Takode mozete biti zabrinuti

da ¢e vasda voljena osoba izgubiti posao,

ili da ¢ete vi izgubiti svoj. Takode, kada
vidite svoju voljenu osobu u izmenjenom

ili neprijatnom stanju to obi¢no izaziva
osecaj stresa i zbunjenosti. Kao negovatelj,

mozete ISKUSITI ANKSIOZNOST NA
MNOGO NAE'NA, od poteskoca sa

spavanjem ili osec¢anja impulsa za bekstvom,

do lupanje srca i poriva za placem.

Kako se nositi sa strahom
i anksioznoscéu

Najefikasniji nacin da se nosite

sa strahom kada se starate o
nekome sa shizofrenijom jeste

da se edukujete i pokusate da
planirate unapred. Razgovarajte

sa zdravstvenim timom koji ledi
vasu voljenu osobu i saznajte Sta
da radite u odredenim situacijama.
Plan za svaku situaciju ili krizu

koja moze nastati pronalazenjem
pravog odnosa izmedu spremnosti
i prezastic¢ivanja. Usredsredite se
na stvari koje mozete da imate

pod kontrolom i napravite spisak
radnji za vanredne situacije u
slucaju da niste u blizini. Obrac¢anje
drugima koji su u sli¢noj situaciji,
na primer preko grupe za podrsku,
takode moze da smaniji anksioznost
povezanu sa stresom.

Vazno je imati anksioznost na
umu; to je nacin na koji vase

telo signalizira potencijalnu
pretnju. U slu¢aju da osetite
anksioznost, zastanite na trenutak,
usredsredite se na disanje i
odvojite se nakratko od onoga

$to se deSava u tom trenutku.



Izolacija i usamljenost

.

Uprkos cCinjenici da provodite puno
vremena sa osobom koju negujete,

MOZE SE DESITI DA SE OSECATE
USAMLJENO. Sto ste duze negovatel,

rizik da ¢ete biti izolovani se povecava.

Kada cao dan nemate sa kim da razgovarate
osim osobe koju negujete, moze se lako
desiti da izgubite osecaj za sebe.

Odnosi sa prijateljima mogu da trpe zbog
vaseg isounjenog rasporeda ili zato §to se
osecaju manje dobrodoslim. Mozete oklevati
da im se obratite provedete vreme sa njima
zato $to osecate da je vas Zivot samo briga

i da nemate o ¢emu da razgovarate ili oni
vi§e ne Zele da slusaju o vasim naporima.
Kada se starate o osobi sa shizofrenijom,
osecaj da ste izgubili drustvo voljene osobe
takode moze doprineti vasoj izolaciji.

Dugoro¢no, osec¢aj usamljenosti moze
imati negativan uticaj na vase zdravlje.

To slabi vasu mentalnu snagu i &ini

vas sklonijim Stetnim navikama poput
prejedanja, pusenija ili zloupotrebe
alkohola. Pored toga, socijalna izolacija
je faktor rizika za demenciju.

Kako se nositi sa izolacijom
i usamljenosc¢u

Klju¢ da sebe udaljite od stanja
izolacije jeste da odrzavate zdrave
odnose mimo vase uloge nego-
vatelja. Nadite nacCine da izadete iz
kuce i da se angazujete na drugim
aktivnostima mimmo negovateljstva.
Pronadite aktivnosti, kao §to su
sport ili hobi, koje vam omoguca-

5. Mirenje sa vasSim emocijama

vaju da se druzite sa osobama
koje vam mogu pruziti osecaj
pripadnosti i podrske.

Ako je izlazak problematic¢an,
mozda bi bilo vredno kontaktirati i
pozvati stare prijatelje. Razmislite
o pridruzivanju grupama za
podrsku koje se bave bolesc¢u
vase voljene osobe ili generalno
negovateljstvom. Alternativno,
mozete uspostaviti blizak odnos
sa pojedincima koji dele vase
iskustvo u onlajn grupama za
podrsku.
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Bespomocnost

Negovanje osobe koja boluje od shizofrenije

stvara BROJNE MOGUCGNOSTI DA SE
OSECATE BESPOMOCNO, posebno u

trenucima kada Cinite sve §to mozete kako
biste pomogli osobi koju negujete a njeno
stanje se ne popravlja. Pored izazova
negovateljstva sa kojim se nosite, emocije
koje smo razmotrili u ovom poglavlju takode
mogu uciniti da se osecate bespomocéno

i nesposobno da nastavite da obavljate
duznost negovatelja. Osecanje bespomoc-
nosti moze imati negativan uticaj na vase
emocionalno zdravlje, izazivajuc¢i stanja
nadrazljivosti, krivice i Cak depresije ukoliko

takvo osecanje nastavi da traje.

Kako se nositi sa
bespomoc¢noscu

Kada se osecate bespomocno,
postavite sebi sledeca pitanja:

e Da liimam nerazumna ocekivanja?
e Da li znam dovoljno o
resavanju ovog problema?
e Da li dovoljno spavam?
e Dali se brinem o sebi?

Vazno je da shvatite da ste, Cinedi
najbolje $to mozete, svojoj voljenoj
osobi od neprocenjive pomocdi. Takode
treba da se Cesto podsecate da je
njeno zdravlje ¢esto lose izvan vase
kontrole. Prihvatanje granica sopstvenih
mogucénosti ¢e vam omoguciti da
ta¢no odredite sta je to $to mozete

da kontrolisete, kao i da preusmerite
svoju energiju. Obratite se prijateljima
ili porodici i podelite neke od svojih
negovateljskih zadataka. Takode,
pobrinite se da se dovoljno naspavate
i da odvojite malo vremena za sebe.
Stalni umor povecava vase stanje
stresa i osec¢aj bespomoc¢nosti.

Kada se suocite sa slozenim
problemom, deljenje na manje zadatke
kojima je lak8e upravljati moze vam
pomoci da pronadete resenje i
izbegnete osecaj bespomocdénosti.
Takode mozete da se nosite sa ovim
teskim osec¢anjem tako Sto cete

nauciti $to je vise moguce o bolesti

i Cesto komunicirati sa medicinskim
timom koji leci vasu voljenu osobu.



Depresija

Cesto se de$ava da pokusaj negovatelja

da svojoj voljenoj osobi ponudi najbolju

mogucu negu bude Stetan za njegove fizicke

i/ili emocionalne potrebe. Medutim,stres

negovateljstva, nesigurna buduc¢nost,

kao i sve NAVEDENE NEGATIVNE
EMOCIJE MOGU UTICATI NA
NJEGOVO STANJE | DOVESTI
DO DEPRESIJE | PROBLEMA
U VEZI SA RASPOLOZENJEM.

Studije pokazuju da ¢ak polovina
negovatelja osoba obolelih od shizofrenije
ima depresiju, posebno u slu¢ajevima

kada je bolest rezistentna na leCenje.

Ljudi dozivljavaju depresiju na razlicite
nacine, kao promenu simptoma

koja nastaje vremenom. Ako pojava
sledecih simptoma traje bez prekida
viSe od dve uzastopne nedelje, moze se

pretpostaviti da je depresija prisutna:

* promena navika u ishrani koja dovodi do

nezeljenog povecanija ili gubitka tezine;

* promena u nacinu spavanja (prekomerno

spavanije ili nedovoljno sna);
» stalni dozZivlja umora;

* nedostatak interesovanja za osobe i/
ili aktivnosti koji su ranije bile prijatne;

mnogo brze dospevanje u stanje
rezgnevljenosti i uznemirenosti;
osecaj da niste dovoljno

dobri u bilo ¢emu;

suicidne tendencije ili misli o

smrti, ili poku$aj samoubistva;

uporni fizicki simptomi koji ne reaguju
na lecenje, na primer, problemi sa
varenjem, glavobolje i hroni¢ni bol.

Kako se nositi sa
depresijom

Depresija se ledi i treba je shvatiti
ozbiljno. Paznja na simptome
na vreme moze pomoci da se
dugoroc¢no obuzda nastanak
tezeg slucaja depresije.
Razgovarajte sa svojim lekarom
ili stru¢njakom za mentalno
zdravlje ako sumnjate na
depresiju. Pored toga, fizicka
aktivnost i drustvene inerakcije
su odli¢an nagin da se nosite
sa tugom i depresijom jer
stvaraju nacin za ublazavanje
napetosti, poboljSanje
raspolozenja, razvijanje
drustvenih odnosa i podizanja
sopstvenog nivoa energije.
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Kako prepoznati
emocionalni zamor?

Emocionalni zamor je stanje osecanja
emocionalne iscrpljenosti kao posledica
stresa akumuliranog tokom pruzanja
nege. Emocionalni zamor uti¢e na veliki
broj negovatelja, i jedan je od znakova

“pregorevanja”’ (burnout sindroma).

U pocetku se simptomi emocionalnog
zamora pojavljuju i nestaju; oni takode
mogu biti pritajeni ili se medusobno

preklapati. Oni obuhvataju sledece:

nervoza ili napetost;

osecanja frustracije, gneva ili krivice;
osecanja ozlojedenosti,

nestrpljenja i/ili razdrazljivosti;
osecanja tuge, beznada i izolacije;

zaboravnost, nemogucénost
koncentracije i/ili mentalna tromost;

nedostatak motivacije;
promena apetita;

los ili isprekidan san;
lupanje srca;

pojacan intenzitet bolova, i
povisen krvni pritisak.



Vase emocije u razlicitim
fazama holesti

Simptomi vase voljene osobe i tok bolesti
mogu odrediti ton razli¢itih vrsta osecanja sa

kojima se suocavate u razlic¢itim fazama bolesti.

Prva psihoticna epizoda
(Prodromalna faza)

Prva epizoda shizofrenije je 1IZAZOVAN
VREMENSKI INTERVAL KOJI ZAHTEVA
PRIHVATANJE | PRILAGODAVANJE od

strane pacijenata, kao i njihovih porodica.

Za ljude kojima je tek dijagnostikovana
shizofrenija, to je licna kriza povezana sa
strahom, krivicom, sramotom i beznadem. Za
¢lanove njihovih porodica, koji su se iznenada
nasli u situaciji koju nisu izabrali, to je period

SOK, KRIVICA, SRAMOTE, STRAHA,
ANKSIOZNOSTI | NESIGURNOSTI.

Aktivna faza

U aktivnoj fazi bolesti preovladuju pozitivni
simptomi kao Sto su halucinacije, sumanute
ideje, bizarno ponasanje. Skoro svi

osobe koje boluju od shizofrenije iskuse
ove simptome u nekom trenutku tokom
trajanja bolesti. U nekim slu¢ajevima

se javljaju samo u situacijama recidiva.
Medutim, u skoro polovini slu¢ajeva
pozitivni simptomi su prisutni ili tokom
veceg dela vremena ili sve vreme.

Pozitivni simptomi vase voljene osobe
MOGU IMATI NEGATIVAN UTICAJ NA

VAS, posebno kada ih ona nije svesna. Ona
moze izgovarati stvari koje nemaju smisla ili
optuzivati druge da su se zaverili protiv nje

ili da kradu njihove misli. MoZe im se desiti

i da vide stvari ili Cuju glasove koji ih plase.
Ovi simptomi mogu dovesti do verbalnog ili
bizarnog ponasanja i predstavljati pritisak

za celu porodicu, Sto dovodi do osecanja
napetosti, frustracije i anksioznosti. Naj¢esc¢a
osecanja i misli koje negovatelji dozivljavaju

u ovom periodu ukljucuju STRAH DA CE
SE NJIHOVOJ
VOLJENOJ 0SOBI
NESTO DESITI,

strah da ¢e biti
zrtva nasilja, ideja
da i on moze imati _
bolest, neizvesnost &

i beznade.
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Rezidualna faza

U rezidualnoj fazi, kada su psihoti¢ni simptomi
priguseni, dominiraju negativni simptomi, kao
sto je avolicija (nedostatak volje ili svrhe), alogija
(smanjena sposobnost govora), zatupljeni afekt
(smanjena sposobnost izrazavanja emocija) i
kognitivni simptomi kao $to su problem sa
paznjom, koncentracijom i pamdéenjem.

Tokom ovog perioda, za porodicu osobe
obolele od shizofrenije, JEDAN OD
SIMPTOMA KO0JI I1ZAZIVA NAJVECU
FRUSTRACIJU JE AVOLICIJA. veorma im je

tesko da vide da njihova voljena osoba nema
volju da obavlja ¢ak i najosnovnije dnevne
aktivnosti. Mnogi ¢lanovi porodice veruju da
osoba o kojoj se brinu moze uticati na svoje
stanje avolicije. S tim u vezi, nesposobnost
voljene osobe da se obuce ili ode na sastanak
vide kao lenjost. Kao §to smo o tome govorili u
prethodnim poglavljima, avolicija je simptom
bolesti i kao takva, vasa voljena osoba ne
moze direktno da uti¢e na nju.

Najc¢eSca osecanja koja mozete da iskusite u
rezidualnoj fazi su GNEV, FRUSTR'RANOST,
RAZDRAZLJIVOST, NESTRPLJIVOST,
USAMLJENOST, IZOSTANAK UVAZAVA-
NJA | PREPLAVLJENOST. A posto osobe

sa shizofrenijom ¢esto imaju poteskoca da
zavr$e Skolovanije ili da se zaposile, to je
takode period intenzivne brige za buducénost
voljene osobe. U mnogim aspektima, za vas,
negovatelja, rezidualna faza je jo$ izazovnija
od aktivne faze. Tokom psihoze, ¢ak i ako su
simptomi i dogadaji zastrasujuci, imate neku
vrstu interakcije sa voljenom osobom. Posle
psihoze, porodice ¢esto olekuju da se stvari
vrate u normalu i ¢ekaju da im se voljena
osoba vrati. Umesto toga, zbog negativnih
simptoma, ono §to sledi je period sa manje
emocija i interakcije sa voljenom osobom, $to
moze dovesti do ozlojedenosti i ose¢anja da

se vasi napori kao negovatelja ne cene.

lako smo uglavnom govorili 0 izazovnim
osecanjima vezanim za razligite faze bolesti,
ne zaboravite da u
svakoj fazi bolesti ﬁi&",.& ‘
mozete iskusiti ljubay, :
postovanje i empatiju, \ |
\ )

"
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vase iskustvo nege

ispunjavajucim.



Ponasanja izazvana visokim
emocionalnim nabojem

U svim fazama bolesti mozete se nalaziti uz

situacijama visokog emocionalnog naboja

woje TESTIRAJU SPOSOBNOSTI
VAS KAO NEGOVATELJA | VAS
ODNOS SA VOLJENOM
0SOBOM.

NEPRIJATELJSTVO, NASILJE
I AGRESIJA. Ljudi koji boluju od

shizofrenije obi¢no nisu agresivni ili nasilni.
Medutim, u nekim slucajevima, ozbiljnost
bolesti, zloupotreba alkohola ili droga, ili
stres i frustracija uzrokovani bole§¢u mogu
dovesti do toga da va$a voljena osoba
postane agresivna ili ¢ak nasilna. Nasilje je
takode povezano sa tezim simptomima, nizim
porodi¢nim prihodima i nezaposlenoSc¢u.
Drugi put, va8a voljena osoba moze pokazati
neprijateljstvo prema vama, ili vas kriviti za
sve, od nametanja ograni¢enja za njinh do

oboljevanja od bolesti. U ovim situacijama,
TREBA DA OSTANETE MIRNI i
ZAPAMTITE DA ONO STO
VIDITE NIJE 0SOBA KOJU
VOLITE VEC BOLEST

Za njih je shizofrenija bolno putovanje

prozeto strahom, anksioznosc¢u, teSkim
simptomima, stigmom i ose¢ajem

realnosti koja se stalno menja.
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SUICIDNE MISLI.

Simptomi shizofrenije, stresa i depresije
mogu dovesti i do pojave suicidnih misli.
Ove akutne situacije mogu biti predstavljati

veoma napet i emotivan period za celu

porodicu. Mozete NACI DODATNE
INFORMACIJE o tome &ta treba raditi

ukoliko osoba koju volite namerava da naudi

sebiu POGLAVLJU 6 OVOG VODICA.

ODBIJANJE LECENJA.

Ljudi koji boluju od shizofrenije Cesto odbijaju
lekove ili druge opcije le¢enja. To se moze
desiti iz viSe razloga: oni nisu svesni svoje
bolesti (anozognozija), osec¢aju se bolje, ili
obrnuto, osecaju se losije zbog nezeljenih
dejstava lekova. Zbog svih ovih razloga,

oni takode mogu odbiti prijem u bolnicu.
Anosognozija moze izazvati veliku frustraciju
za celu porodicu, ali se naj¢esc¢e vremenom

popravlja. Najbolje reSenje u ovim situacijama

jeste da POKUSATE DA RAZUMETE
UZROK TAKO STO CETE VIDETI
SVET OCIMA 0SOBE KOJU VOLITE.

Razgovarajte sa medicinskim timom kako
biste nasli reSenja koja ¢e pomoci da se vasa

voljena osoba pridrzava plana svog leCenja.

SPECIJALIZOVANA USTANOVA.

Ozbiljnost bolesti vase voljene osobe
moze zahtevati dugotrajnu negu koja je
dostupna samo u specijalizovanoj ustanovi
za leCenje. SuocCavanje sa Cinjenicom da
se o vasoj voljenoj osobi vise ne moze
brinuti unutar porodice moze biti posebno

emocionalno izazovno. Donesite ovu odluku



zajedno sa svima koji su uklju¢eni

u brigu o njoj, starajuci se da

DELUJETE U NAJBOLJEM
MOGUCEM INTERESU
SVOJE VOLJENE 0SOBE,
ALI | VASE PORODICE

Upravljajte teskim emocijama
na zdrav nacin

Koliko god to moze zvucati ¢udno,

negovatelji Cesto NE SHVATAJU DA
SU ONI NEGOVATELJI. kada se

njihovom detetu, roditelju ili drugom ¢lanu
porodice dijagnostifikuje shizofrenija,

oni pomazu, jer je to ispravna stvar. Sto
pre se identifikujete kao negovatelj, to
¢ete pre modi da prepoznate i nosite

se sa emocionalnim rolerkosterom koiji
negovateljstvo predstavlja. Takode cCete
prepoznati emocionalnu potrosenost

koju ¢ete neminovno doZiveti i poCecete

da traZite naCine da njome upravljate.

Emocije o kojima smo govorili u ovom
poglavlju €esto su znakovi upozorenja
iz vaseg tela; mali podsetnici da obratite

paznju i zapamtite da ste

| VI VAZNI!
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Ove emocije moze da dozivi svaki negovatel.
Prihvatanje ovoga pomodi ¢e vam da se
brinete o sebi i da ne reagujete na njih na

negativan nacin.

Takode morate da shvatite da je ono §to
najviSe uzrokuje vas emocionalni umor van

vase kontrole. Budite svesni svojih ograni¢enja

v

i prepustite se ili raspodelite neke od obaveza.

Klju¢ za uspesnog negovatelja jesu

irenje sa vasim emocijama

9. M
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FLEKSIBILNOST | PRILAGODLJIVOST na

ovom putovaniju.

Sto je najvaznije, zapamtite da

OVU DUZNOST NIKO NE MOZE DA
OBAVLJA SAM. Potrazite pomo¢ vec¢ od

najranijih faza negovateljstva. To ¢e znacajno
poboljsati vase stanje i da¢e vam mogucénost

da pruzite najbolju negu koju ste planirali da

pruzite voljenoj osobi.
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Zadrzite pozitivan stav i
napravite plan

Jedan od najvaznijih nacina za smanjenje
stresa, straha i anksioznosti kada negujete

osobu koja boluje od shizofrenije jeste da

NAPRAVITE PLAN ovs; pian

treba da sadrzi vase ciljeve za oporavak,
svakodnevne aktivnosti za vasu voljenu
osobu koje odrzavaju njeno fizi€ko i
mentalno zdravlje, stvari na koje treba paziti
kao $to su pokretaci recidiva ili rani znaci
upozorenja, kao i kako se nositi sa krizom.
Razgovarajte sa lekarom zaduzenim za
leCenje vase voljene osobe o tome koja
vrsta nege i nadzora joj je potrebna, koliko
Cesto i koliko dugo. Napravite spisak svih
prijatelja i ¢lanova porodice koji vam mogu
pomodi i budite spremni da prilagodite

plan prema ostvarenom napretku.

Zadrzite pozitivan stav dok primenjujete plan

na dnevnoj osnovi. To ¢e vas motivisati u
svakodnevnim izazovima a ujedno ¢e vam
dati nadu u vezi sa razvojem novih terapija

koje ¢e vasu voljenu osobu dovesti blize

oporavku. POZITIVAN STAV ¢e vam pomodi

da ostanete otovreni za nove mogucnosti,

povecace vasu energiju i pomoci ¢e vam da
spredcite pregorevanje. Vas pozitivan stav
uticace i na raspoolozenje osobe koju volite,
unapredujuci vas odnos i olakS8avajuci njen

put ka oporavku.

ZADRZAVANJE POZITIVNOG STAVA |
PRAVLJENJE PLANA dovesée vas do

jednog od najvaznijin sastojaka za pruzanje

najbolje moguce nege vasoj voljenoj osobi:

OSECAJ KONTROLE.




Stvorite predvidljivo
okruzenje i rutinu

Kreiranje rutine je od velike pomodi i vama i
osobi do koje vam je stalo, jer pruza stabilnost i
pouzdanost. Uz doslednu podr$ku i predvidljive
rutine, oboje znate $ta mozete da ocekujete i
kako da potrazite dodatnu pomo¢ kada je to
potrebno.

Prac¢enje rutine u osnovi znaci REDOVNO
IZVRSAVANJE ODREDENIH ZADATAKA.
Za osobukoja boluje od shizofrenije o kojoj se
brinete, rutina moze da obuhvati sve $to radi u
toku dana ili nedelje: kada ustaje ujutro, jede,
uzima lekove, ide na pregled, zaliva biljke, ili
ide na spavanje.

lako moze delovati monotono, ova vrsta rutine

MOZE PRUZITI VELIKO OLAKSANJE vaso]

voljenoj osobi uklanjanjem moguénosti
neocekivanog. Kada je njen mozak opterecen
mislima, ona ima plan na koji ¢e se osloniti,

E unapred odredeni redosled dogadaja na koji
se uvek moze osloniti. Raspored aktivnosti joj
takode moze pomodi da se seti DA UZME

PREPISANE LEKOVE | DA DOVpLJNO
SPAVA. Ali, sto je jos vaznije, MOZE JOJ
PRUZITI INTIMNO OKRUZENJE, «oje moze

pomodi da se uspostavi snazna osnova za
oporavak. | kada otkrije da je njeno razmisljanje
nejasno, ova intimnost moze predstavljati
blagoslov.
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Rutina takode moze POMUél \!A§0J
VOLJENOJ 0SOBI DA ZADRZI RED kada
stresni zivotni dogadaji unesu haos u njen
svakodnevni zivot. U vreme pisanja ovog
dokumenta, pandemija KOVIDA-19 traje ve¢
duze od 18 MESEC', izazivajuéi uznemirenost
ne samo osoba sa mentalnim oboljenjima vec¢
skoro svakog. Nepredvidljivost ovih situacija
¢ini rutinu koja odrzava telesno i mentalno
zdravlje vaSe voljene osobe jos vaznijom.

Kako biste kreirali rutinu, IDENTIFIKUJTE
KOJE ZADATKE KOJE TREBA DA
|ZVR§AVATE redovno i odredite ucestalost

izvrSavanja. Koris¢enje dnevnih, nedeljnih
ili mesecnih kontrolnih lista moze vam
pomoci da zapamtite §ta i kada treba
uraditi. Kada napravite listu zadataka, ne
zaboravite da odredite prioritete, vodedi
raduna da prvo izvrSite najvaznije zadatke.

Mozete NAPRAVITI PLAN ZAJEDNO sa

vasom voljenom osobom, tako sto ¢ete joj reci
koje su prednosti. Medutim, imajte na umu da

ona ispocetka moZze biti nespremna da prihvati
rutinu. To je u redu. DAJTE JOJ PROSTOR

i recite joj da moze da se prikljuci u bilo kom
trenutku. MoZete ponoviti poziv viSe puta
tokom perioda od nekoliko nedelja bez vrsenja

pritiska. Cak i ako voljena osoba ispocetka

ne ucestvuje u rutini, VI TREBA DA JE SE
PRIDRZAVATE posto ¢e vam to olakSati

posao, a ona ce takode lakSe uvideti prednosti




pridruziti se kasnije.

Kako

mozete da
pomognete
kao negovatelj

Slededi odeljci
detaljno opisuju
kako mozete
pomodci svojoj
voljenoj osobi
da se snade u
svakodnevnim
izazovima shizo-
frenije i uveri

se da se nalazi
na pravomputu
ka oporavku.
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Pruzite podrsku za osnovne
dnevne potrebe

Jedna od karakteristika shizofrenije jeste
da svakodnevni Zivot osobe koja boluje od
shizofrenije moZe postati neorganizovan.
To znaci da su osnovni zadaci, na primer
briga o li¢noj higijeni ili pranje vesa ili
potpuno odbaceni ili postaju opsesisija,

oduzimajuci vreme pojedinca.

Ovo je posebno evidentno tokom akutne faze

shizofrene epizode, posto uporni zahtevi
halucinacija i sumanutih ideja zahtevaju
ogromnu koli¢inu energije da bi se zasitili,
smanjujuci sposobnost osobe da razmislja
o bilo ¢emu drugom. Kasnije, u rezidualnoj
fazi, kada pocne povratak u normalno
funkcionisanje, svakodnevni zadaci ponovo

postaju vazni. Tokom ovog perioda,

BICE POTREBNO OBNOVITI NJIHOVE
OSNOVNE ZIVOTNE VESTINE. zadaci

kao §to su uzimanje lekova prema planu,
kupovina, kuvanje, ¢is¢enje i upravljanje
novcem predstavljaju izazov za osobe

koja boluje od shizofrenije u ovoj fazi.

Jedna od obaveza koju imate

KAO NEGOVATELJ JESTE DA JOJ
POMOGNETE DA IZVRSE OVE ZADATKE.

Kao §to ¢ete videti, mnogi od njih zahtevaju
da budete organizovani. Ako niste prirodno

organizovana osoba, mozete razviti ovu

vestinu ugenjern. RAZMISLJAJTE 0
NEGOVATELJSTVU KAO 0 PROJEKTU.

§to ste organizovaniji, to je lakse da ga
realizujete. U stvari, sve sto vam moze
pomoci u projektu — posvecenost rokovima,
upravljanje vremenom, deljenje velikih
zadataka na manje, itd. — takode vam moze

pomocdci u negovaniju.

Osnovne dnevne potrebe za koje vasoj

voljenoj osobi moZze trebati vasa pomo¢ su:
e pridrzavanje zadatog vremena za
svakodnevno uzimanje lekova;

e doslednost u vezi sa redovnim pranjem

kose, zubai secenjem noktiju;
e zamena posteljine u odgovarajuc¢e vreme;

* kuvanje hranljivih jela i konzumiranje istih

u odgovarajuc¢im vremenskim intervalima;

e pranje vesa i ¢iS¢enje kuce;



* kupovanje namirnica i obavljanje nedeljno ili rede. Takode je verovatno da

svakodnevnih poslova; necete svaki put morati da ih obavljate

« upravijanje finansijama i umesto vase voljene osobe. Cinjenica

pridrzavanje budzeta: da joj je potrebna pomoc¢ ne znadi da je '§-
invalid ili nesposobna. Radi se jedino o =

» koriS¢enje sredstava javnog prevoza, ~
tome da joj bolest u velikoj meri otezava >

* zakazivanje pregleda; organizovanje i shvatanje vaznosti osnovnih §
* prevoz na preglede; zadataka. Glavni cilj je da se RAZVIJE E
x N

Neke od ovih zadataka treba obavljati RUTINA i DA SE POLAKO OBUCI DA 7S]

na dnevnoj osnovi, a ostale jednom OVE ZADATKE OBAVLJA SAMA.
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Stvorite zdrave navike:

0SOBE KOJE PATE OD SHIZOFRENIJE
NOSE SE SA NIZOM IZAZOVA

KAKO Bl ODRZALE ZDRAV NACIN
ZIVOTA. NEGATIVNI SIMPTOMI
POSEBNO CINE DA POTREBE POPUT
REDOVNE ISHRANE IZGUBE NA
VAZNOSTI. ANTOPSIHOTICI MOGU
DOVESTI DO POVECANJA TEZINE |
POVECATI VEROVATNOCU NASTANKA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI |
DIJABETESA. HALUCINACIJE, STRAH
| PARANOJA MOGU DOVESTI DO
INSOMNIJE, DOK NEKI LEKOVI MOGU
IZAZVATI POJACANU POSPANOST
TOKOM DANA. NEGATIVNI SIMPTOMI
POPUT APATIJE ILI ANHEDONIJE
PREDSTAVLJAJU GLAVNE PREPREKE
ZA DOVOLJNO VEZBANJE | VODE KA
SEDENTARNOM NACINU ZIVOTA.

6. Zanimanje? Heroj!
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Svi ovi FoKtori
moglL imOdt

NEZELTSENO DEISTVO
Nn TELESNO I
DUSEVNO ZDRNVLIE
0SOBE Ko3U VOLITE;

stoqd 7€ od su&tnsKog
ZnOLOFOL da ocoratite paznyl
nA n3ih od. pocetra tretmana.

al s E
50

URNVNOTEZENT
OBROCT

W redovnim intervalima,
SO velikom Kolidinom voca
| povrca i odgovaragucim
KolidinOmA. proteina | vidKkona,
oSiqUurace zdraovil iShroanl
| enizice riziKk od sréanih
bolesti | dijdsetesa.



OBEZBEDICE DA SE VASA VOLJENA
0SOBA DOVOLJNO ODMARA,

STO CE SMANJITI STRES |
UKOLIKO JE LEKOVI KOJE UZIMA
CINE POSPANOM TOKOM DANA,
RAZGOVARAJTE SA VASIM
LEKAROM O MOGUCNOSTI
NJIHOVOG UZIMANJA UVECE.
VEZBANJE U TRAJANJUOD
NAJMANJE 30 MINUTA

SVAKOG DANA CE POMOCI U
SMANJENJU RIZIKA OD GOJAZNOSTI
| POVECACE NIVOE ENERGIJE
VASE VOLJENE OSOBE.

Kreirante rutine

KOD 0SOBA KOJE ZIVE SA SHIZOFRENI-
JOM VEROVATNOCA RAZVOJA CITAVOG
NIZA ZDRAVSTVENIH PROBLEMA JE
POVECANA. ZAJEDNO SA SEDENTARNIM
NACINOM ZIVOTA | NEGATIVNIM UTICAJEM
PUSENJA, ALKOHOLA | NARKOTIKA,

OVI ZDRAVSTVENI PROBLEMI MOGU
ZNACAJNO DA POVECAJU IZGLEDE ZA
INFEKCIJU VIRUSOM KOVIDA-19, KAO

| IZGLED ZA RAZVOJ TESKIH OBLIKA
BOLESTI. USVAJANJE | ODRZAVANJE
ZDRAVIH NAVIKA MOZE SMANJITI

OVAJ RIZIK U SLICNIM SITUACIJAMA.
POGLEDAJTE POGLAVLJE 8 ZA DODATNE
INFORMACIJE 0 TOME KAKO 0SOBE KOJE
BOLUJU OD SHIZOFRENIJE MOGU BITI
POGOPENE VIRUSOM KOVIDA-19 | KAKO
JE PANDEMIJA KOVIDA-19 UTICALA

NA UPRAVLJANJE SHIZOFRENIJOM

ce ot od. izuzetne pomoci W
Fformirangl odredienih navika i
odrzavanglt zdrovog nAcind. Zivota.
OdredivanTe tacnog viremena za
0ok, odldzOK NA SPOAVANTE |
vireme zA Fizickl oxtivnost,
N ocoezoeduge struwdtuirane dane |

Wk,

plan Kogl treoa slediti.
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Oéuvaite funkCiOHisanie vase reSenja problema, ili donosi odluke. MOiE

voljene osobe na licnom planu, JOJ BITI NEMOGUCE DA DRZI SVOJE

u drustvu i na pos'u EMOCIJE POD KONTROLOM i moze joj biti
TESKO DA OSTVARUJE INTERAKCIJE

Liéno funkcionisanie sa prodicom, prijateljima ili drugim licima,

Shizofrenija je bolest koja moze dovesti do poput njenog medicinskog tima.

toga da vasa voljena osoba PREISPITUJE

STVARNOST. Kao posledica, njoj moze Zavisno od toga koliko se ozbiljno bolest

biti te$ko da obavlja svakodnevne zadatke, manifestuje, vasa voljena osoba moze

da ima jasne obrasce razmisljanja, nade imati poteskoce sa vestinama kao $to su:

USMERAVANJE NJIHOVOG FOKUSA I
ODRZAVANJE PAZNJE;

~ + VODENJE EVIDENCIJE O SUSRETIMA,
~ SASTANCIMA ILI PRISECANJE
PRETHODNIH RAZGOVORA;

- ODRZAVANJE ODGOVARAJUCEG
NIVOA ENERGIJE | MOTIVACIJE ZA
OBAVLJANJE REDOVNIH AKTIVNOSTI; -

+ IMAJU ODGOVARAJUCI NIVO NADE -
POTPUNOST I OPTIMIZAM DA MOZETE
DA SE UKLJUCITE U NOVE STVARI;

_ + SPOSOBNOST TACNE INTERPRETACIJE
SOCIJALNIH ZNAKA | IZRAZA LICA;

|+ VODENJE RAZGOVORA U SKLADU SA
OCEKIVANJIMA DRUGIH;

* PRACENJE NJIHOVOG SOCIJALNOG
&) PONASANJA U SKLADU SA
% OCEKIVANJIMA DRUGIH;

|| . |ZBEGAVANJE STANJA DRUSTVENE ni=E/ E‘ \
LulZOLOVANOSTL g . ) & Svakodnevno prolazenje kfoz sve ove
LN e i " prepreke ini ShIZ remj \DUGIM,
~ TESKIM PUTOVANJEM ka tostlzanju

y

odgovarajuceg funkcionisahja i srece}
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Funkcionisanje u drustvu

Jedan od karakteristi¢nih aspekata shizofre-

nije je SOCIJALNA DlSFUNKClJA, tako da

mnogi ljudi koji Zive sa ovim poremecajem
imaju poteskoc¢e u komunikaciji sa drugima,
¢ak i kada su njihovi psihoti¢ni simptomi pod

kontrolom.

Kao rezultat, za osobe koje boluju od

shizofrenije, bolest moze postati stalna

borba da shvate KAKO VDA SE
UKLOPE U DRUSTVO.

PARANOJA | SUMANUTE

IDEJ E Verovanje da drugi pokusavaju
da im naude ili da misle loSe o njima
osobama koje boluju od shizofrenije
otezava vodenje razgovora ili da zadrze

mir u bilo kojoj situaciji u drustvu.

Jedna od nasih najvaznijih drustvenih inte-
rakcija je, naravno, uspostavljanje romanti¢ne
veze sa drugom osobom. Generalno, ljudi
teze uspostavljanju romanti¢nih odnosa i

zasnivanju porodice. Medutim, ozbiljna,

dugotrajna bolest, kao sto je shizofrenija

sa sobom donosi NIZ POSEBNIH
POTESKOCA, sio uspostavljanje i

odrzavanje bliskih odnosa ¢ini teskim.
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Najznacajnija medu ovim poteskocama
jeste POTREBA PRILAGODAVANJA NA
BOLEST, koja moze dovesti do otudenja
u odnosu zbog prisustva stigmatizacije

dok shizofrenija vodi ka zacaranom

KRUGU SAMO-STIGMATIZACIJE |
|ZO|.AC|JE, smanjenja funkcionalnosti

u drustvu, sto zatim pojacava stigmu.
Samostigmatizacija takode za posledicu
ima nisko samopostovanje. Kao rezultat
toga, velika vecina pacijenata koji boluju
od shizofrenije veruju da drugi nemaju zelju

da budu sa partnerom koji ima dijagnozu

od takve bolesti. Dakle, shizofrenija
ponovo dovodi do smanjenja izgleda za
stupanje u brak, narocito za muskarce,
kao i do povecanog rizika za lo$ brak,

kada se radi o Zenama. Ljubavne odnose

takode KOMPLIKUJU UNUTRASNJE
PREPREKE, koje osobe sa shizofrenijom
opisuju kao gubitak dela sebe, modifikacije
dozivljaja emocija i izazovi sa prihvatanjem
alternativnih uverenja. Oni takode prijavljuju
smanjeno poverenje prema drugima, ali i
sebi, kao i prema sopstvenim secanjima,

osecanjima, percepcijama i zeljama. Ima



i vise prakti¢nih izazova. Shizofrenija

(i odredeni antipsihotici) mogu dovesti do
toga da ljudi postanu manje zainteresovani
za seks. Neki antipsihotici mogu izazvati
povecanije telesne tezine, dok se osoba koja
ih uzima moze OSECATI NEPRIVLACNO.
Za ljude koji boluju od shizofrenije dugi niz

godina, siromastvo takode moze postati

prepreka u stvaranju i odrzavanju odnosa.

Sve ove poteskoc¢e mogu dovesti do
uverenja da ljubav i shizofrenija nisu
kompatibilne. Medutim, bez obzira na haos
u njihovim umovima i dugotrajni uticaj
psihoti¢nih iskustava, vecina pacijenata koji
boluju od shizofrenije ima sposobnost da

prenese tanana osecanja i teznje ka ljubavi.
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NJIMA JE POTREBNO DA VOLE | BUDU

VOLJENI. Imaju snaznu Zelju za smislenim
odnosima, romansom i porodicom. Radi se
samo o tome bolest ne dozvoljava njihovoj

licnosti da se izrazi u punoj meri svog

potencijala.

lako to znac¢i mnogo rada, ako se bolest
osobe koju volite drzi pod kontrolom,
uspostavljanje romanti¢nog odnosa sa nekim

ko je prihvata onakvom kakva jeste moze

imati snazan pozitivan uticaj na njen zivot.

Funkcionisanje na poslu

Poznato je da osobe koje boluju od

shizofrenije imaju SLABlJl UﬁlNAK U
IZVRSAVANJU ZADATAKA KO0JI
UKLJUCUJU RAD ko posiedica

njihovog izmenjenog kognitivhog

funkcionisanja i negativnih simptoma.

Kada se bolest ne kontroliSe na adekvatan

nacin lekovima, to moze ozbiljno uticati i

na FIZICKI, KAO I NA KAPACITET
MISAONOG RADA OSOBE. Halucinacije

mogu uciniti fizicki rad neprakti¢nim i mogu
biti opasne za vasu voljenu osobu ali i za
druga lica na radnom mestu. Najvecdi deo

osoba koje pate od shizofrenije nose se i sa

HAOTICNIM RAZMISLJANJEM,
GOVOROM, | PONASANJEM.

simptomima koji veoma otezavaju

funkkcionisanje u radnom okruzeniju.

Prvi simptomi shizofrenije obi¢no se javljaju
u godinama kada se pohada fakultet. Ovaj
period njihovog zivota moze biti obelezen
psihoti€¢nom epizodom i prirodno je da se

ovaj dogadaj smatra za zavrSetak onoga



smatra za uspe$an zivot. Ali stvarnost kontroliSu, vra¢anje u obrazovni sistem ili

je drugacdija i, ako se simptomiuspesno dobijanje posla je, SAS‘"M MOGUCE
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U nasoj je prirodi da se bolje ose¢amo u vezi

sa sobom kada vodimo korisne razgovore.

Osoba koju volite je takode sposobna da tezZi
‘ ostvarenju Zivotnih ciljeva, §to je putovanje

‘ koje ima znacajan uticaj na njen oporavak.

| RAD POBOLJSAVA SAMOPOUZDANJE
0SOBE | DAJE JOJ OSECAJ
PRIPADNOSTI, STO ISTOVREMENO
PODIZE KVALITET NJENOG ZIVOTA.

POBDNCT ZN KON_\T\KT Prilikom trazenja posla, jedna od glavnih
prepreka, u slucaju ljudi koji boluju od

& @ m | shizofrenije jeste odsustvo jasne ideje odakle
poceti. Mnogi od njih poseduju minimalno ili

uopste nemaju radno iskustvo i nisu sposobni

POZNNVANTSE SE‘IKk da razaznaju prirodu posla koji bi mogli da

EpansKi obavljaju. Zbog toga je veoma vazno Cazume’u
u ¢emu su dobri pra¢enjem njihovi LICNIH
. . . . . KVALITETA kao i dobro razumeti trenutnu
P -3 situaciju na trzistu rada pre trazenja posla.
Francus)@

ﬁ Medutim, vecina osoba koje boluju od shizo-
frenije ima volju i sposobnost da napreduje
na svom radnom mestu ako nadu posao
L5 d koji odgovara njihovim interesovanjima,

prepoznaje njinove talente i vestine, i koji im

j ‘ je prilagoden. ilVOT SA SH|ZOERENJOM
ot ‘ NE PODRAZUMEVA NEMOGUCNO§T DA
% | SE IMA KARIJERA ILI VODI USPESAN

ZIVOT. sSve dok je odgovor na le¢enje

‘ pozitivan, veoma je verovatno da ljudi

| mogu da postignu sve ¢emu teze.



Pomo¢ u vezi sa pracenjem terapije
i napretka leCenja

Osobi koja boluje od shizofrenije ¢e gotovo
sigurno biti prepisani lekovi. Kao negovatelj,

mozete obavljati zadatke koji ukljuduju:

e preuzimanje recepata;

* vodenje evidencije o upotrebi leka;

» obrac¢anje paznju na nezeljene efekte
i prijavljivanje istih lekaru ili psihijatru;

e podsticanje voljene osobe da uzima
lekove u redovnim intervalima;

» koris¢enje unapred planiranog
rasporeda za prac¢enje upotrebe lekova;

e podsticanje upotrebe tableta ili tajmera;

» asistencija kod dugotrajnih
injekcionih lekova;

e konsultovanje sa lekarom u vezi sa
mogucim interakcijama lekova,;

e vodenje registra lekova i
suplemenata koji se uzimaju;

* vodenje racuna da se druge
supstance kao sto su narkotici i ili
alkohol, ne kombinuju sa lekovima;

* vodenje beleski o lekovima kako bi se
procenilo koji najefikasniji za licnost;

* pracenje zasto su neki od
lekova promenjeni.

NEZELJENA DEJSTVA SHVATITE 0ZBILJNO.

Nakon s$to primete nezeljene efekte, veliki broj

osoba koje boluju od shizofrenije prestaje da

uzima lekove. Bolja alternativa bi bila da se
skrene paznja lekaru na nezeljena dejstva,
tako da on moze ili da smanji dozu, prepise
drugi antipsihotik ili doda drugi lek za

sprec¢avanje specifi¢nin nezeljenih dejstava..

6. Zanimanje? Heroj!

OHRABRITE VOLJENU 0SOBU DA REDOVNO
UZIMA LEKOVE. Cak i ako se neZeljena
dejstva kontroliSu, osobe koje boluju od
shizofrenije mogu odbiti svoje lekove ili

im je jednostavno teSko da se sete kada i
koliko da uzimaju. U takvim slu¢ajevima,
mozda ¢e im biti od pomoci da instaliraju
aplikacije za podsecanje na potrebu
uzimanja lekova, da koriste kutije nedeljne

koli¢ine tableta i da drze kalendare pri ruci.
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VODITE RACUNA DA IZBEGNETE
INTERAKCIJE IZMEDU LEKOVA.

Kako biste sprecili da vasa voljena osoba
dozivi bilo koju Stetnu interakciju lekova,
predodite lekaru punu listu lekova i suple-
menata koje uzima. Kombinovanje lekova
za terapiju shizofrenije sa alkoholom ili

narkoticima moze izazvati ozbiljnu Stetu.

U slucaju da osoba o kojoj brinete ima
problem sa zloupotrebom supstanci,

vazno je da obavestite lekara o tome.

PRATITE NAPREDAK VASEG GLANA
PORODICE.

Dobar nacin za pracenje promena u
ponasaniju i drugih simptoma vaseg ¢lana

porodice kao rezultat uzimanja lekova

PRMCENSE RMNSPOLOZENTSN

1 2 3 4 5 b 7 & 9 10 M 12 13 M 15

gzonWydyd2v 21y

!l!

oesin

Sredan prod uktivan




jesu aplikacije za pracenje raspolozenja,

dnevni zapisi i vodenje dnevnika.

Osoba koju volite takode moZze uCestvovati
u kognitivnoj terapiji ponasanija ili obuci za
sticanje dru$tvenih vestina. Odgovornost vas kao
negovatelja moze biti da joj pomazete da putuje
na terapiju, da se starate da se terapija sprovodi,

ili da joj pomazete u izvrSavanju domacih

zadataka. Kada PRATECI komplijansu vase
voljene osobe kao i ukupni napredak koji
ona ostvaruje, lako je biti previse zastitnicki
nastrojen. POSTUJTE NJENU PRIVATNOST
I LICNE GRANICE. Zadajui joj obaveze
(npr. da uzima lekove u odredeno vreme
svakog dana), osnazujete i motivisete je,

dajudi joj osecaj svrhe u njenom Zzivotu.

PRMCENTSE RMNSPOLOZENTSN

W 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2 27 28 29 30 3l

v
Hcs

+uzon nervozan volestan Wmor on
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Redovno uzimanje lekova

Obezbedivanje da bolesna osoba redovno i dosledno uzima svoje lekove naziva se
,,KOMPL”ANSA“ ili ,,PR'DRZAVANJE“.* lako se ne Cini previse teskim, pridrzavanije je

zapravo jedan od faktora koji predstavljaju nejveci izazov za dugotrajno le€enje bilo kog tipa

bolesti.

Kod Shizofrenije je problem nepridrzavanja terapije znacajan: svega pacijenata redo-
VNO uzimaju svoje lekove u prvih nakon otpustanja iz bolnice, dok svega

njih nastavljaju sa inicijalnim tretmanom ili duze. Ova visoka stopa nepridrzavanja

moze se objasniti lo§im uvidom u bolest, kognitivnim problemima, nezeljenim efektima i
zloupotrebom supstanci povezanih sa shizofrenijom. Stresni dogadaji koji im potpuno menjaju
zivote na duze vremenske periode, kao $to je nedavna pandemija KOVIDA i ogranic¢enja koja
su usledila sa njom, takode im mogu otezati da redovno uzimaju lekove ili sprovode terapiju.
Takode, mnogo osoba koje boluju od shizofrenije ne prepoznaju da su bolesni; stoga ne
razumeju zasto su im potrebni lekovi. PronalaZzenje odgovaraju¢e doze ili kombinacije obi¢no
ODUZIMA VREME, i to je sloZen proces koji moze dovesti do toga da osobe sa shizofrenijom

potpuno odustanu od leCenja.

* Mozda ¢ete Cuti oba termina u razgovoru sa doktorom koji le¢i vasu voljenu osobu. lako znace otprilike
istu stvar, ,usaglasenost” je pojam koji se viSe povezuje sa pra¢enjem uputstava, dok ,pridrzavanje”

oznacava aktivnije ucesce, kako vas tako i osobe o kojoj se starate.



Usagladenost, ne samo sa planom uzimanja lekova, ve¢ sa celokupnim planom le¢enja je
veoma vazna za ukupni uspeh. Kao negovatelj, jedna od vasih GLAVNIH OBAVEZA JESTE
DA OBEZBEDITE DA 0SOBA 0 KOJOJ SE STARATE:

* redovno uzima lekove;

e ne propusta termine pregleda;

* se angazuje u savetovanju i grupnoj terapiji;

* obavestava lekara o svojim iskustvima;

e trazi pomoc¢ od svoje grupe za podrsku ako je to potrebno;

* ima strpljenja prema sebi kao i licima koja je snabdevaju;

e podseca sebe da je na putovanju.
Ako otkrijete da va$a voljena osoba ima problema da drzi korak sa planom uzimanja lekova,
poku8ajte da pronadete uzrok nepridrzavanja. Da li se osec¢a bolje i misli da tretman vise nije
potreban? Da li misli da tretman ne funkcionise? Da li je zabrinuta zbog nezeljenih efekata? lli je
to zbog nedostatka rutine”? Donesite odluke u vezi sa lekovima sa lekarom vase voljene osobe
ili timom za negu koji se brine o njemu ili njoj. Na ovaj nacin svi mozete izgraditi okruzenje

poverenja u kome se vasa voljena osoba oseca prijatno kada deli svoja ose¢anja sa drugima.

Kada osoba obolela od shizofrenije prestane da uzima lekove, postoji a VRLO VISOK RIZIK
0D RECIDIVA. ovo ukljuCuje povratak psihoti¢nih simptoma, a iznenadni prekid le¢enja moze
izazvati znaCajne nezeljene efekte kao $to su glavobolje, depresija, anksioznost i samoubilacke
misli. Razgovarajte sa doktorom koji leci vasu voljenu osobu ako primetite da razmislja o tome ili

je vec¢ prestala da uzima lekove.
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Borite se protiv zloupotrebe
supstanci i zavisnosti

Osobe koje zive sa shizofrenijom mogu ¢esto

osecati USAMLJENOST, DEPRESIJU, i
FRUSTRACIJE usied ¢injenice da se njihova

osecanja i popstupci razlikuju od osec¢anja i
postupaka drugih ljudi. Stres, anksioznost i
produzena izolacija, karakteristike nedavne
pandemije korona virusa, mogu naglasiti ova
osecanja i njihov uticaj na kvalitet Zivota vase
voljene osobe. U ovim okolnostima je donekle

razumljivo da pokusava da nade olakSanje

u supstancama koje MOGU DOVESTI DO
ZAVISNOSTI. To moze ukljugivati bilo sta,

od alkohola i nikotina do kafe, energetskih
pi¢a i narkotika. Neke od ovih supstanci,
kao sto su alkohol ili marihuana, ublazavaju
dosadu i olak8avaju zaboravljanje bolesti
na kratak vremenski period, ali izazivaju
mamurluk ili paranoi¢ne misli sledeceg
dana. Ostale, poput kafe i energetskih
napitaka se Cesto koriste za prevazilazenje
negativnih simptoma i pospanosti tokom

dana, ALI MOGU IZAZVATI INSOMNIJU,

§to doprinosi stvaranju zacaranog kruga.

Prema statistiCckim podacima, oko pola
ljudi koji boluju od shizofrenije pate od

zavisnosti od alkohola i narkotika, dok je

preko 70% njih zavisno od nikotina.



Vazno je ista¢i da postoji RAZLIKA IZMEBU
ZLOUPOTREBE | ZAVISNOSTI. kada

upotreba supstanca ometa rad i drustvene

odnose, uti¢e na zdravlje korisnika ili izaziva
opasnost, govorimo o zloupotrebi supstanci.
Kada supstanca izaziva fizicku zavisnost,

a korisnik ima poteskoc¢a da kontrolise

njenu upotrebu, govorimo o zavisnosti.

Uticaj zloupotrebe supstanci je znacajan,
kako na korisnika tako i na njegovu porodicu.
Alkohol i lekovi pogors$avaju simptome
shizofrenije i povec¢avaju rizik od recidiva.

Upotreba ovih supstanci takode ometa

=)
)

[+

o

-

6. Zan

njihove svakodnevne aktivnosti, stvara
sukobe u njihovim odnosima i moze ih
dovesti u probleme sa zakonom. Clanovima
porodice je obi¢no veoma tesko da prihvate
da njihova voljena osoba nema nikakvu
kontrolu nad alkoholom ili drogom, i
suoceni su sa osec¢anjem frustracije, besa,
bespomocénosti i o¢aja. Oni takode mogu
da osecaju povecan strah i nesigurnost, jer
zloupotreba supstanci moze dovesti do toga
da osobe obolele od shizofrenije postanu
neprijateljski raspolozene, da se povuku

iz drustva, ili ¢ak pokusaju samoubistvo.
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Od sustinskog je znacaja pokus$ati

RAZUMETI uzrok i pristupiti joj sa

dubokim razumevanjem i saose¢anjem
posto je zloupotreba supstanci obi¢no

znak patnje. Ona to ne radi zato $to je

loSa osoba, ili zato $to pokuSava da

povredi vas ili sebe. Ona to radi zato §to

POKUSAVA DA POBEGNE

da nade nacin da ublazi anksioznost i
depresiju. Medutim, ove supstance pruzaju
samo kratkotrajno olakSanje, a zavisnost

doprinosi njihovoj stigmi i patniji.

Prevazilazenje zavisnosti je postepen,
slozen proces koji zahteva prepoznavanje
problema, motivaciju, promene ponasanja
i pomo¢ u postizanju zdravijeg nacina
zivota. Mozete imati znac¢ajnu ulogu u
ovom procesu tako Sto ¢ete osnaziti svoju

voljenu osobu i pruZiti joj osecaj svrhe.

Razgovarajte sa lekarom koji je zaduzen
za leCenje ako mislite da se vasa voljena
osoba bori sa zloupotrebom supstanci ili
zavisnoscu. U teSkim slu€ajevima moze biti
potrebna detoksikacija ili prijem u bolnicu

vratite svoju voljenu osobu na pravi put




Sta raditi u razlicitim fazama
bolesti

Manifestacije shizofrenije mogu se znacajno
razlikovati u razli¢itim fazama bolesti i

od vas se zahtevaju razligiti pristupi.

Aktivna faza
Aktivna faza, taCnije psihoti¢na epizoda,
moze izazvati mnogo stresa i konfuzije

i za vas i za vasu voljenu osobu. Zbog

raznovrsnosti simptoma, NE POSTOJE
ZLATNA PRAVILA ZA OVAJ PERIOD.

Najvaznija stvar koju mozete da uradite
je da pokuSate da RAZUMETE sta vasa

voljena osoba mozda dozivljava.

Za njih su halucinacije i sumanute ideje
veoma stvarne. Nemojte se upustati u

duge debate pokusavajuci da ih ubedite u
suprotno, jer ¢e se u tom slucaju osecati kao

da ne mogu da vam kazu kroz sta prolaze.

KORISTITE EMPATIJU, 2 ne prepirke.
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PokaZite svoju zabrinutost dok se klonite
sukoba i uzdrzavate se od kriticnog
pristupa prema njima ili prebacivanja
krivice na njih. Zapamtite da je najvedi
deo onoga $to vidite tokom ovog perioda

MANIFESTACIJA
BOI—ESTI Samo slusajte i dajte

im do znanja da razumete da moraju
iskusiti mnogo straha, frustracije i besa.
PokusSajte da smanijite njinov stres i
obezbedite mirnu atmosferu koja im

moze pomodi da se oporave.

Kada vasa voljena osoba dozivljava halucina-
cije i sumanute ideje, mozda ce joj trebati
puno licnog prostora i moze se osecati nepri-
jatno u blizini drugih ljudi. Obi¢no pozitivni
simptomi ne prestaju iznenada, ¢ak i uz
pravilan tretman. U ovom periodu, mozda
¢ete osecati da je potrebno da se odmori

i sve sama uradi. Medutim, imajte na umu

da je OBNOVA NJENOG POVERENJA

veoma vazna za oporavak. Ohrabrite i
podrzite voljenu osobu dok preuzima

svakodnevne obaveze i dajte joj do znanja

da ste tu za nju kada joj treba pomoc¢.




Rezidualna faza

Nakon psihoti¢ne epizode, vasoj voljenoj
osobi moze trebati TIHO MESTO | MNOGO
ODMORA. prelazak u stanje u kojem su

simptomi uglavnom priguSeni moze trajati
krace ili duze; neki ljudi mogu da se vrate
svojoj uobicajenoj rutini prili¢no brzo, drugima
je potrebno dosta vremena i truda da to urade.
Tokom ovog perioda, porodici moze biti tesko
da se nosi sa negativnim simptomima kao

$to su avolicija ili anhedonija. Kao sto je vec¢
pomenuto, vaZzno je zapamtiti da su ONI DEO

BOLEST! i da ne znade da osoba o kojoj se

brinete ne zeli da se popravi.

Sa odgovaraju¢im tretmanom, VASA

VOLJENA 0SOBA BICE U
STANJU DA POCNE DA
PRIHVATA VISE ODGOVOR-
NOSTI vasno o POCETI POLAKO |

pustiti je da polako napreduje prema
sopstvenoj dinamici. MoZete poceti sa
zadacima vezanim za li¢nu higijenu,
oblagenije ili obavljanje kuénih poslova.
Vremenom mozete poceti da podstiCete
drustvene interakcije, na primer tako sto c¢ete

pozvati jednog ili dva prijatelja na veceru.

NE PRISILJAVAJTE voljenu osobu da

uCestvuje ako to ne zeli, i uvek obezbedite

mogucnost da ublazite stvari ako postane
anksiozna. Takode mozete inicirati izlazak
u Setnju u mirnom delu grada ili kvalitetno
provedeno vreme sa sluSanjem muzike ili

igranjem karata.

Zapamtite da ste vi osoba sa kojom vasa
voljena osoba provodi najvedi deo svog
vremena i njen najblizi saveznik u borbi
sa shizofrenijom. PoStovanije, strpljenje i
saosecanje ¢e biti izuzetno dragoceni u
pomoci da oboje kontroliSete bolest i
pocCnete da ponovo Zivite zivot punim

potencijalom.
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Kako komunicirati sa
voljenom osobom

Komunikacija je sustinski deo ljudskih
odnosa, posebno kada se radi o
porodici. Shizofrenija moze OTEiATl
KOMUNIKACIJU sa voljenom osobom,
postavljajuci niz veoma specifi¢nin
izazova. Medutim, ovi izazovi se MOGU
PREVAZ'Cl, ako razumete kako bolest
utiCe na sposobnost vase voljene osobe
da komunicira. U osnovi, skoro sve
manifestacije shizofrenije mogu dovesti
do poteskoca u komunikaciji: kognitivha
disfunkcija moze joj otezati da se fokusira
ili seti o ¢emu ste govorili; halucinacije i
sumanute ideje menjaju stvarnost i mogu
uciniti svaki pokus$aj ubacivanja logike u
razgovor uzaludnim; negativni simptomi,
poput tupog afekta ili apatije, mogu vam

otezati da protumacdite njihove emocije.

Dobra komunikacija je veoma vazna u
slu¢aju hroni¢ne mentalne bolesti kada
svi ¢lanovi porodice moraju raditi zajedno

kako bi minimizirali simptome. Mozete

POBOLJSATI KOMUNIKACIJU

sa voljenom osobom tako Sto cete se

pridrzavati nekoliko jednostavnih pravila:

Zaista slusaijte.
Ako vam se vasa voljena
osoba otvori, slusajte je aktivno,
obracajuci paznju na ono §to mora
da kaze. Dajte joj vremena da zavrsi
svoje misli, ¢ak i ako to traje duze nego
obic¢no. Nemojte je terati da prica ako
to ne zeli. Vazno je postovati njene
granice i pustiti je da vam se obrati
kad za to bude spremna.

Neka razgovor
bude jednostavan.

Kada razgovarate sa voljenom
osobom, budite jednostavni
tako Sto Cete govoriti mirno |
jasno. Bolest joj moze otezati

odrzavanje fokusa tokom
dugih, sadrzajnih razgovora.



Pretvorite svoje emocije u reci.

Ljudi sa shizofrenijom ¢esto imaju
poteskoca u tumacenju emocija drugih
ljudi, ne uzimajuci u obzir suptilne
varijacije u izrazima lica ili tonu glasa.
Pretvarajuc¢i svoje emocije, i pozitivne i
negativne, u reci, mozete smaniiti rizik od
nesporazuma i nepotrebne napetosti.

uradili nesto dobro ili da su vas ucinili
ponosnim. Pozitivhe povratne informacije
mogu ojacati njihovo samopouzdanje

Dajte pozitivne povratne informacije.
Ljudi koji boluju od shizofrenije Cesto
sebe smatraju bezvrednim. Moze im
biti od velike pomod¢i da znaju da su

i motivisati ih da budu nezavisniji.

6. Zanimanje? Heroj!

Jos jednom proverite da i
ste ih dobro razumeli.

Ako vasa voljena osoba ima
smanjenu sposobnost izrazavanja
emocija i govora, moze imati poteskoca
u izrazavanju. U ovim situacijama, bolje
je obratiti paznju, postavljati pitanja i
preformulisati ono §to vam je voljena
osoba rekla, trazec¢i od nje da potvrdi
da li ste je dobro razumeli.

Dobra komunikacija ¢e UMANJITI
STRES KOD OSOBE KOJU
VOI.ITE §to vodi boljim ishodima

tretmana i manjem riziku od recidiva.
Takode ¢e smanijiti stres medu ¢lanovima
porodice, poboljsati porodi¢ne odnose

i smanijic¢e rizik od pregorevanja.
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Govoreci o sopstvenim emocijama

Kao negovatelj osobe sa shizofrenijom, mozda cete biti optereceni osecanjima
NES'GURNOST', SRAMOTE, KRlVlCE, i BESA. Sli¢no kao i osoba o kojoj brinete,
mozda c¢ete se osecati stigmatizovano i drustveno izolovano. Takode, uloga nego-
vatelja pored vasih postojecih uloga u porodici moze izazvati dodatni stres, kako

psiholoski tako i ekonomski.

U poziciji u kojoj ste, prirodno je da stres dovodi do negativnih stavova i ponasanja
prema voljenoj osobi, kao §to su agresija i cini¢ni komentari, a mozda ¢ete se ¢ak
i previse ukljuciti u njen zivot. Ovi stavovi i ponaSanja su zajedniCki poznati kao
|ZRA2ENA EMOCIJA i MOGU IMATI NEGATIVAN UTICAJ na bolest vage voljene
osobe. Osobe koje boluju od shizofrenije koji Zzive u porodi¢nom okruzenju sa visokim

nivoom izrazenih emocija imaju veci rizik od recidiva.

Mozete da izbegnete da stres i umor uti¢u na va$ odnos tako Sto ¢ete RAZGOVARATI
0 \IA§IM OSECAN“MA sa osobom koju negujete. Kao sto smo ranije spomenuli,
izrazavanje vasih emocija je veoma vazno za mirenje sa boles¢u i moze imati znacajne
koristi za oboje. Neka zna DA SU 1 VAMA POTREBNI SAOSECANJE | EMPATIJA.
Umesto optuzivanja i stvaranja osec¢anja da predstavlja teret, razgovarajte o vasim

emocionalnim potrebama.



Ublaia\laniﬂ emOCionalnﬂg svesni sopstvenih ograni¢enja. NEGOVANJE
uticaja ShiZOfreniie JE KAO DA TRCITE MARATON: ako

dajete sve od sebe u prvih nekoliko milja

brzo ¢ete biti iscrpljeni i odustacete od trke.

Postavite ciljeve i proslavite uspeh

o L L Postavite ove ciljeve zajedno sa voljenom
Kreiranje plana koji koji e pomoci vasoj
. . . . osobom i proslavite uspeh svaki put kada
voljenoj osobi na putu ka oporavku znaci i
. ) o o ostvarite cilj. To ¢e povecati vaSu motivaciju i
pridrzavanje nekih jasnih ciljeva koji ¢e vas

6. Zanimanje? Heroj!

olakSace vam da drzite slededi cilj na vidiku.
oboje VODITI putem. Neki od ovih ciljeva

MOGU BITI MALI keo sto ie oij da vasy PROSLAVLJANJE MALIH

voljenu osobu ubedite da svakodnevno uzima POBEDA ¢e vam pomodi da ostvarite i
lekove. Ostali ciljevi MOGU BITI VELlKl, vece ciljeve i dac¢e vam oboma energiju da
kao Sto je nastavak Skolovanja ili nalazenje nastavite vase putovanije.

posla. Prilikom postavljanja ovih

cilieva veoma je vazno da

prilagodite vasa oc¢ekivanja na
osnovu ozbiljnosti simptoma
i faze u kojoj je bolest.

Takode morate biti
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Donosite odluke zajedno

lako bolest ¢esto moze izazvati haos u

njihovim umovima i uti¢e na njihovu sposob-

nost da donose odluke, OSOBE OBOLELE
OD SHIZOFRENIJE NISU NESPOSOBNE.

Medutim, Cesto imaju nisko samopostovanje
i ne smatraju se vrednim bilo Cije paznje.

Njihovo ukljucivanje u proces donosenja

odluka moze POBOLJSATI NJIHOVU
AUTONOMIJU I OSNAZITI IH da aktivnije

u€estvuju u svom lecenju. Sve vrste odluka,
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bilo male ili velike, donosite zajedno, od toga
Sta Cete jesti ili koji film gledati, do planiranja
dnevne rutine ili razgovora o tome kako
napreduje njeno lecenje. Zajedni¢ko
donosenje odluka je proces medusobnog
prihvatanja i zajedni¢ke odgovornosti koji vas

i vasu voljenu osobu stavlja na isti nivo, ¢inedi

da se ona oseca VAiNO | P0§TOVANO.

Bavite se emocijama vase
voijene osobe

Za ljude koji pate od shizofrenije, bolest moze
bitt EMOCIONALNI ROLERKOSTER. Mnos-
tvo negativnih emocija ¢ini da se ose¢a manje
vrednim kao €ovek, uvecava teret koji nosi i
povecava samo-stigmatizaciju. Kako bolest
menja odredene procese U mozgu, ona smatra
da je njeno okruzenje SVEOBUZ|MAJU6E,
njeno razmisljanje moze biti POMERENO. i
moze imati POTESKOCE U IZRAZAVANJU
SOPSTVENIH EMOCIJA. ovo poslednje

je u stvari jedan od najnapornijin i najtezih
simptoma shizofrenije za le¢enje. Jedan od
najvaznijinh nacgina za nosenje sa bolesc¢u
jeste da nastavite da STléETE ZNANJE u
vezi sa stanjem, kao i u vezi sa iskustvima

vasih voljenih.




Ponavljanje i kriza

Shizofrenija se naj¢esce ispoljava u
EP'ZODAMA, sa simptomima razlic¢itog
stepena ozbiljnosti. Kada se simptomi vase
voljene osobe POGORgAJU NAKON
PERIODA POBOLJSANJA, 1o se naziva

.recidiv”. Vec¢ina osoba koje boluju od shizo-
frenije doZivljava brojne recidive tokom perioda

trajanja bolesti. Kao negovatelj, imate veoma

vaznu ulogu u PRAGENJU RANIH ZNAKA
UPOZORENJA. Ovaj proces je sli¢an pode-

Savanju svetla koje je povezano sa detektorom
pokreta. Ako osetljivost detektora podesite na
previsoku vrednost, svetlo se pali ¢ak i kada
vam to nije potrebno i nepotrebno trosi
energiju. Ako podesite prenisku vrednost,
svetlo se ne pali kada vam je to potrebno
tako da morate da hodate u mraku. Prac¢enje
znaka recidiva podrazumeva podesavanije
vaseg »,ENMOCIONALNOG DETEKTORA*
tako da se postigne odgovarajuci BALANS
izmedu prekomerno zastitnickog odnosa i
nedovoljnog obrac¢anja paznje na znake

upozorenja.

Osobe koje boluju od shizofrenije ¢e obi¢no
pokazivati slicne simptome pre svake

epizode psihoze. Stoga vam simptomi i

dogadaji do kojih dolazi tokom prve epizode
mogu veoma pomoci u identifikovanju
specificnih znaka u danima ili nedeljama pre
recidiva. Saznanje kako IDENTIFIKOVATI
RECIDIV i sta uginiti u kriznoj situaciji da ¢e

vam OSECAJ KONTROLE i pomoci ¢e vam

da prebrodite ovaj stresni period.
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Kako identifikovati relaps

Prekid uzimanja lekova predstavlja naj¢esci
faktor za recidive u shizofreniji, te je stoga
od sustinskog znacaja da vasa voljena

osoba redovno UZIMA LEKOVE PREMA
UPUTSTVIMA LEKARA. Uprkos &injenici

da se recidivi mogu desiti ¢ak i u slucaju
usaglasenosti sa propisanom terapijom,
rano prepoznavanje znakove upozorenja i
preduzimanje trenutnih radnji moze pomodi

vam da se suprotstavite potpunoj krizi.

ukljuCuju sledece:

Cesti znaci upozorenja na recidiv shizofrenije 2‘
.

* razdrazljivost;

* nervoza;

* nemir;

* poremecaji spavanja;

e smanjenje uvida u bolest;

e nagli porast religioznosti;

* sve ¢eSd¢i sukobi sa drugima,;
e opsesivne misli;

nevodenje racuna o
fizickom izgledu;
promene u dnevnoj rutini;

pad ucdinka na poslu
ili u obrazovaniju;

depresivna raspolozenja;

gubitak interesovanja;

* suzavanje interesovanja;

* poteskoce u koncentraciji;

* gubitak apetita;

e promena navika u ishrani ili pi¢u;
e povlacenje iz drustva;

gubitak radosti;

iznenadno odbijanje
uzimanja lekova;

e agresivnost;

* slusSne i druge
halucinacije
kratkog trajanja;

* osecaj kontrole;
e strah od ludila.



VAZNA NAPOMENA!

NIJE NEOPHODNO DA BILO KOJI

0D OVIH SIMPTOMA UKAZUJE NA
POCETAK PSIHOTICNE EPIZODE, usicd

¢injenice da neki mogu biti povezani sa
fiziCkom bolesc¢u, stresom povezanim sa
poslom ili $kolom i pritiskom ili problemima
u vaznim odnosima. Pored toga, ovi znaci
se ne desavaju nuzno odjednom; obi¢no se

pojavljuju tokom nekoliko dana ili nedelja

ili se uopste ne javljaju. MALE PROMENE
U RAZMISLJANJU, RASPOLOZENJU
ILI PONASANJU MOGU CESTO PROCI
NEOPAZENO iii se &initi beznadajnim, i biti
prepoznate kao znaci upozorenja tek nakon
ponovljene epizode. A mozete primetiti i
druge znake koji nisu navedeni na ovoj listi.

Vremenom dete biti u stanju da sastavite

SOPSTVENU LISTU NA OSNOVU
SIMPTOMA KOJE PRIMETITE zajecno

sa voljenom osobom, i mozete zajedno uciti

kako da prepoznatte predstojecu epizodu.

Glavni cilj prepoznavanja znakova upozorenja

jeste da se brzo reaguje kako bi se

SPRECILO PONAVLJANJE I IZBEGLA
HOSPITALIZACIJA. Ako posmatrate

nekoliko znakova koji su navedeni gore,

pokuSajte da pronadete uzrok. redovno? Da
li je nedavno koristila alkohol ili narkotike?
Da li je u poslednje vreme dozivela snazan
stres? Da li jede, spava i vezba kako treba?
Ako se nijedan od ovih faktora ne moze
uzeti u obzir, konsultujte se sa svojim
lekarom da li treba povecati dozu leka. U
svakom slucaju, pazljivo pratite znakove
upozorenja, ¢ak i nakon sto ste preduzeli

mere dok ne vidite jasno pobolj$anje.

Ako se znakovi upozorenja ubrzo ne povuku

ili ako vremenom postanu izrazeniji, pozovite

lekara koji le¢i vasu voljenu osobu.

6. Zanimanje? Heroj!
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Kako se pripremiti za krize - 7\~

| h - b (e )
Cak i kada udinite sve §to je moguce da q "| vyi{i 'f;sﬂe\ ‘f’a/?b .&Iv:'
izbegnete recidiv, mogu postojati sluCajevi ; w ) W.[-I[{LL,,. J/,_
u kojima se stanje osobe o kojoj brinete ’ ’ | 1 i‘itl u;;" ; A
brzo pogorsava i potrebna je hospitalizacija g | I T’ ,‘r\" L~
kako bi se osiguralo da je bezbedna i da % dal ¢ IIU
se ledi optimalno. Unapred dogovoren j g( X b !{:] '| b
plan za vanredne situacije moze pomodi g “1‘@:}\
u reSavanju krize na bezbedan i brz nagin f_'::; —
u slu¢aju akutne psihoti¢ne epizode. '
Adekvatan plan za hitne slu¢ajeve za nekoga * prethodne psihoze ili
ko Zivi sa shizofrenijom moze ukljudivati pokusaji samoubistva;

nekoliko ili sve od sledecih stavki: . stvari koje SU pormadale i Brosibst:
* brojevi telefona terapeuta, psihijatra * plan kako se nositi sa
i drugih zdravstvenih radnika koji akutnom psihozom;

lece vasu voljenu osobu; . %
e plan za obezbedenje pomaodi.

* broj telefona i adresa
psihijatrijske bolnice; MozZete dodati ili ukloniti stavke iz ovoga

- brojevi telefona koja mogu biti spiska na osnovu sopstvenog iskustva.

od pomoci u krizi, kao Sto su . . _
&lanovi porodice ili prijatelji: Zajedno sa svojom porodicom, takode

ol & 58 A mozete napraviti konkretniji plan zasnovan
e adrese hitnih sluzbi ili kriznih centara;

na simptomima i toku bolesti vase voljene
* vasi podaci za kontakt, kao $to

_ , osobe. Ovaj plan treba da bude sto je
su broj telefona i adresa,;

moguce vise individualizovan i svi koji
e dijagnoza i lekovi osobe o kojoj se starate; .. ) L,
su ukljuceni u njega treba da se osecaju

& poziiati ojoag prijatno. U ovom planu mozete odrediti
* poznati znaci ranog upozorenja; na koje znakove treba paziti, ko ¢e
e istorija upotrebe droga; kontaktirati koga i kada i u koju svrhu.
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RAZMOTRITE PLAN ZA HITNE
SITUACIJE sa osobom koju neguijete i

lekarom koji je uklju¢en u njeno le¢enje.

Veoma je vazno da povremeno razgovarate

o planu sa voljenom osobom KADA SE

NE NALAZI U STANJU KRIZE. ovo

bi umanjuje osecaj pretnje u slucaju da
naidete na takve situacije. Potrudite se da
dobijete njenu dozvolu da pozovete lekara
ili uCinite sve sto je potrebno da krizu drzite
pod kontrolom. Takode, pobrinite se da
dobijete takozvano OSLOBADANJE 0D
OBAVEZE POVERLJIVOSTI dok je njeno

stanje stabilno. Ovaj dokument omogucava
lekaru vase voljene osobe da podeli vazne
informacije sa vama u hitnim sluéajevima. Za

dodatne informacije, pogledajte ODELJAK
PRAVNI ASPEKT na kraju poglavlja.

P

DRZITE KOPIJE plana na vise lokacija.

Cuvaijte od$tampani primerak u kuhinjskoj

ladici, pretincu za rukavice, pametnom

telefonu, novcaniku ili na noénom ormaricu.

U sluCaju psihoti¢ne epizode, simptomi

vase voljene osobe mogu joj otezati

da shvati da Zelite da pomognete, a

6. Zanimanje? Heroj!

moze se osecati ugrozeno ili Cak postati
nasilna. Za takve situacije drzite kopiju
plana u prostoriji sa bravom i telefonom.
Ovo ¢e vam omoguciti da se obratite

svom lekaru u bezbednom okruzeniju.
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Kako se nositi sa shizofrenom krizom

Od sustinskog znagaja za negovatelja osoba
koje boluju od shizofrenije jeste svest STA

MOZE DA SE UCINI U SLUCAJU KRIZE.

U nastavku je dato nekoliko saveta Sta da
radite u ovoj situaciji:

e Ostanite mirni.

* Zapamtite da ono Sto vidite tokom krize nije
vasa voljena osoba, ve¢ akutna manifestacija
teske bolesti. v

* Zapamtite da ne mozete da u situaciji akutne
psihoze nije moguce rezonovanije.

e Zapamitite da vasa voljena osoba moze biti
uplasena osecanjima koja dozivljava ili
nemogucénosc¢u da ih kontrolise.

* Smanijite ometanja tako $to ¢ete iskljuciti TV,
racunar, jaka svetla koja bi mogla da emituju
zvukove itd. Zatrazite da bilo koji slu¢ajni
posetioci izadu; sto je manje ljudi prisutno to
bolje.

e Sednite i zamolite je da urade isto. Izbegavajte
direktan, neprekidan kontakt o¢ima.

* Izbegavajte dodirivanje voljene osobe.

» Govorite tiho i mirmo, izbegavajte da vicete ili
pretite.

* UvaZite njene strahove.

* Ne raspravljajte se o njenim zabludama.

e U slucaju da se osecate razdrazeno ili ljutito,
izbegavajte da ova osecanja bude ocigledna.

e Uzdrzite se od sarkazma kao oruzja.

e Blago preusmerite razgovor na bezbedne
teme.

* Obratite se lekaru koji le¢i vasu voljenu osobu.




Sta da radite kada osoba koju
volite zeli da naudi sebi

lako moZze biti zastrasujuce razmisljati o

tome da vasa voljena osoba moze da naudi
sebi, morate biti svesni da osobe koje boluju
od shizofrenije imaju POVEGAN RIZIK za
depresiju i suicidne misli. S obzirom na to
treba da veoma ozbilno shvatite sve postupke
i pretnje moguc¢eg samopovredivanja.

SUICIDNE IDEJE, poznate i kao misli ili

komentari o samoubistvu, mogu se ispocetka
¢initi nebitnim, poput recenica ,Voleo bih

da me nema‘ili ,Nista nije vazno". Medutim,
kako vreme prolazi, one mogu otic¢i korak
dalje i postati ocigledne i opasne. Postoji

nekoliko ZNAKA KOJI MOGU UKAZATI
NA TO DA VASA VOLJENA 0SOBA IMA
SUICIDNE MISLI: teska depresija, osecanje

da viSe niSta nema smisla niti vrednosti, ili
sumoran pogled na buduc¢nost. Halucinacije
su takode Cesto povezane sa suicidnim
mislima, posebno ako postoje glasovi koji
vasoj voljenoj osobi govore da se povredi.

SHVATITE 0ZBILJNO SVAKU SITUACIJU

kada vasa voljena osoba pomene smrt ili
samoubistvo, ¢ak i ako to kaze usput ili

kao Salu. U sluCaju pojave krize u vezi sa
samoubistvom, ¢lanovi porodice i prijatelji

su ¢esto iznenadeni, nepripremljeni i nisu
sigurni Sta da rade. Pojedinci koji dozivljavaju
krizu mogu se ponas8ati nepredvidljivo, sa
upadljivim promenama u svojim postupcima.
Slededi saveti vam mogu pomodi da

se nosite sa suicidnom krizom:

e Budite mirni i strpljivi.

* Komunicirajte na otvoren i iskren nadin. Ne
oklevajte da postavljate direktna pitanja kao
§to su: ,Imas li plan kako da se ubijes?”

* |z okruzenja osobe uklonite sve predmete
koje bi osoba mogla iskoristiti da se
povredi, kao Sto su nozevi, pistolji ili pilule.

* Postavljajte kratka i direktna pitanja
na miran nadin, kao sto je ,Mogu li ti
pomoci da pozoves svog psihijatra?*

* U slu¢aju da je okruzuje nekoliko ljudi,
neka govore samo jedan po jedan.

* Prenesite svoju zabrinutost i podrsku.

govoriti drugacijim tonom.
* Ne sporite ideju o ispravnosti samoubistva.
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Neka vaSa voljena osoba zna da je u stanju
da razgovara sa vama kroz §ta prolazi ako
se bore sa suicidnim idejama. Postarajte se
da tokom razgovora vas pristup bude
OTVOREN | SAOSECAJAN. Urmesto da
dokazujete pogresnost njenih izjava,
pokusajte DA JE AKTIVNO SLUSATE,
razmotrite njena osecanja i predocite joj
pregled njenih misli. Cinedi tako, mozete
svojoj voljenoj osobi pomocdi da se oseca kao
da je sasluSana i uvazena. Ne dozvolite da
vas strah spreci da razgovarate sa njom o
tome kako se oseca, da li se oseca bezbedno

ili ima misli vezane za samopovredivanje.

RAZGOVOR 0 SAMOUBISTVU NE
POVECAVA VEROVATNOGU DA CE
DO NJEGA | DO(':I; time osobi koju volite

stavljate do znanja da vam je stalo do nje i to
omogucava postupke sprecavanja. Podsetite
je da su stru¢njaci za mentalno zdravlje
obuceni za pruzanje pomoci za razumevanje
njenih osecanja i poboljSanje njenog

mentalnog stanja. Jos vaznije, dajte joj

do znanja da su suicidne misli deo bolesti;

ONE SU SIMPTOM. i, siicno drugim
simptomima, STANJE U VEZI SA NJIMA
SE UZ LECENJE MOZE POPRAVITI.




Odmah se obratite lekarima i/ili zdravstvenim
radnicima za pomo¢ ukoliko mislite da bi
vasa voljena osoba mogla da naudi sebi.
lako mozda osecate da izneveravate njeno
samopouzdanije time sto delite njene
najintimnije misli, vaznije je POSTUPATI

U NJENOM NAJBOLJEM INTERESU |
PODELITI INFORMACIJE sa zdravstvenim

radnikom.

Ako ste nesigurni kada da pozovete lekara,
BOLJE JE DA TO UCINITE RANIJE A NE
KASNIJE. Razgovarajte sa zdravsvenim

radnikom ¢ak i kada je prisutna samo ideja.
Kad god postoji kriza, ukljucite lekara koji
leci vasu voljenu osobu i razgovarajte o tome
kako da se nosite sa situacijom. On ¢e znati
da proceni rizik od povredivanja vase voljena
osob. Sli¢no psihoti¢noj epizodi, pobrinite

se da obezbedite oslobadanje od obaveze
poverljivosti pre nego $to dode do krize.

U ordinaciji

Cak i ako se to povremeno Cini neprijatnim,

EFIKASNA KOMUNIKACIJA IZMEBU
LEKARA, 0SOBE OBOLELE 0D
SHIZOFRENIJE | VAS - NEGOVATELJA
JE VEOMA VAiNA Pratite voljenu

osobu na pregledima kod lekara. Primanje
informacija direktno i li¢no je poZzeljno
posto vam stavlja do znanja $ta da

ocekujete i kako da se pripremite za to.

Medutim, imajte u vidu da postoji moguc¢-
nost da vasa voljena osoba ne Zeli da je

pratite, posebno prilikom nekoliko prvih

pregleda. Vazno je da POSTUJETE
NJENE ZELJE, medutim, ako se situacija

promeni, svakako budite uz nju.
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Vazno je razviti ATMOSFERU POVERENJA

koja ¢e svima olak$ati posao.

Kako se pripremiti za lekarski
pregled

Kada licne posete nisu moguce, mozete

razmotriti tretman vasge voljene osobe U okviru pripreme za pregled,

putem telefona, imejla ili video-Ceta. sastavite listu koja sadrzi sledece:

6. Zanimanje? Heroj!
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Pandemija KOVIDA-19 je znacajno doprinela
popularnosti TELEMEDICINE posto je
omogucila pacijentima da konsultuju svog

lekara bez izlaZenja iz kuce i izlaganja
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koronavirusu. Sa izuzetkom akutnih ili teskih
sluCajeva, telemedicina je od neprocenjive

vaznosti u obezbedivanju kontinuiteta nege.

Kao negovatelj svoje voljene osobe,

ostvarujete znacajan uvid koji mozete

oodeliti. NE USTRUGCAVAJTE SE DA
IZRAZITE ZABRINUTOST, POSTAVITE
PITANJA, i BUDETE OTVORENI u vezi

sa razmatranjem svih raspolozivih opcija.

* simptomi koje je iskusila vasa voljena

osoba, ¢ak i ako naizgled nisu

povezanim sa zakazanim terminom;

bitne licne informacije, uzimajuci
U obzir znacajne stresove |

trenutne zZivotne promene;

lekove koje uzimaju, kao i vitamine

i suplemente, ukljuCujuci doze;
takode ukljuciti informacije o tome
koji su lekovi delovali, a koji ne. Ako
je lek nedavno promenjen,navedite

razlog za njegovu promenu;

informacije u vezi sa zloupotrebom
supstanci, problemima zavisnosti,

ili promenama hacina Zivota;

* pitanja koja treba postaviti lekaru.



Redovno vodite dnevnik u koji ¢ete beleZiti
situacije uspona i padova vas i vase
voljene osobe. Na osnovu stvari koje
uocite u ovom dnevniku, upiSite odgovore

na sledeca pitanja pre vaseg pregleda:

Koja pitanja postaviti lekaru

Neka osnovna pitanja koja

treba postaviti lekaru su:

Koje opcije lecenja postoje?

Sta mislite o ukupnom
upravljanju njenim stanjem?

Da li vasa voljena osoba
postize ocekivane rezultate
sa prepisanim tretmanom

Kakvo je njeno mislienje o njgenom
napretku na ovom putu?

Kakve efekte lekovi imaju na nju
i da li imaju nezeljena dejstva?

Da li uzima lekove kako joj
je prepisano, i da li mislite
da je ikada rekli da ih uzima
kada to nije Cinila”?

Da li ikada prestane da
uzima lekove'kada se
oseca bolje/bolesno?

» Sta moZemo da predvidimo
kratkoro¢no i dugoro¢no (simptomi,
kao i moguci efekti lekova i
prate¢a nezeljena dejstva)?

» Koju raspolozivu podrsku i usluge
mozemo da iskoristimo?

e Kako mogu da sto je moguce
viSe pruzim podrsku i pomocé?

* Imate li bilo kakve letke ili
druge Stampane materijale
koje biste mi mogli dati?

* Postoje li neki onlajn resursi
koje biste predlozili?

NE USTRUCAVAJTE SE DA POSTAVITE
BILO KOJA DRUGA PITANJA u vezi

sa simptomima vase voljene osobe,

izazovima lecenja ili ukupnim napretkom.

BUDITE KONKRETNI KOLIKO GOD
JETO MOGUCE. Lekar takode moze da

trazi informacije o simptomima koje ima
va8a voljena osoba, o svakodnevnom
funkcionisanju i odgovoru na terapiju.
Ako se ukljugite u razgovor, obojici ¢e biti
mnogo lakSe da obezbedite da vasa voljena
osoba bude na pravom putu oporavka.
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Finansijski, pravni i aspekti
povezani sa stanovanjem

Finansijski aspekti

Osobe koje boluju od shizofrenije Cesto
imaju smanjenu sposobnost samostalnog

funkcionisanja u zajednici. Kao posledica

toga, NJIHOV FINANSIJSKI KAPACITET

— sposobnost upravljanja sopstvenim
novcem i finansijskim poslovima — MOiE
TAKODE BITI UMANJEN. Razlozi su
prilicno jasni: shizofrenija ¢esto podinje u
tako ranoj fazi njihovog zivota da mnogi od
njih jednostavno nemaju priliku da steknu

osnovne finansijske vestine i iskustva.

Nepovoljne posledice pozitivnih i negativnin

simptoma, kao i kognitivni poremecaiji pove-

zani sa bole$c¢u takode ometaju ovaj proces.



Smanjen finansijski kapacitet osoba sa njihovo izdrzavanje. Kao posledica toga,

shizofrenijom MOZE IMATI NEGATIVAN LOSE UPRAVLJANJE NOVCEM JE
UTICAJ na njihovo stanje, stvarajuci KLJUéNA BRIGA za ¢lanove njihovih
prepreke za oporavak, kao i na porodc¢ne porodica.

odnose. Reperkusije se u velikoj meri
o . . 5 Kada se smatra da osoba sa teSkom
razlikuju u zavisnosti od osobe. To moze
L . o mentalnom bole$¢u ne moze imati finansij-
ukljucivati smanjenu sposobnost sticanja o _ .
_ B - sku kontrolu, moze joj biti ograniCen pristup
prihoda, neopreznost sa svojim novcem ili o B 5 -
. o . o . svojim finansijama. Za neke to moze znaciti
podloznost da ih njihovi poznanici ili Clanovi
da je potrebno da se obezbedi punomodje.

6. Zanimanje? Heroj!

porodice koriste za svoje potrebe. U teSkim
Za dodatne informacije o punomodju,

MOLIMO DA POGLEDATE ODELJAK
PRAVNI ASPEKTI u nastavku. Moze

biti neophodno imenovati nekog drugog

slu¢ajevima, posledice mogu biti razorne,
$to dovodi do neuhranjenosti, zloupotrebe
supstanci, pa ¢ak i beskuénistva. Osobe koje

boluju od shizofrenije mogu potrositi velike

koligine novca na supstance koje izazivaju za PRIMAOCA ukoliko prinodi primacca
zavisnost, a mnogi od njih rasipaju svoja dolaze od davanja za invaliditet. Primaoci
mesedna primanja koja su namenjena za primaju davanja za invaliditet umesto osobe

sa mentalnom bolescu i staraju se da njihove
potrebe budu zadovoljene, ukljuCujudi
potrebe u vezi sa ishranom, smestajem

i racune za lekove. U vecini slucajeva,
primalac osobe koja pati od teske mentalne

bolesti je ¢lan porodice.

Imanje primaoca podrazumeva BROJNE
PREDNOSTI 2= ljude koji pate od shizofre-

nije, poput stabilnijih okolnosti, smanjenja ili

sprec¢avanja potrosnje alkohola, narkotika i
drugih stetnih supstanci, a ¢ak i konstantnu
dinamiku uzimanja terapije.
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Aranzmani sa primaocem takode su

POVEZANI SA REDOM HOSPITALI-
ZACIJOM | REDIM SLUCAJEVIMA
BESKUGNUST', kao i ve¢im stepenom

pridrzavanja terapije. Medutim, ova vrsta

odnosa takode ima NEDOSTATKE. Posto su

ljudi sa shizofrenijom obi¢no slabije motivisan

UREDNIJE PRIDRZAVANJE
TERAPIJE

da trazi posao kada primaju invalidninu,
nedostatak kontrole nad sopstvenim novcem
moze dodatno povecati njihovu zavisnost.

Kada neko drugi upravlja njihovim novcem to

takode moze dovesti do SUKOBA, pri cemu
je postupanje sa novcem jedan od glavnih
razloga nesporazuma u porodici. Osobe

sa ozbiljnim mentalnim bolestima sklonije
su da ispoljavanju agresije prema njihovom

negovatelju u slu¢ajevima kada on upravlja

REDA HOSPITALIZACIJA



njihovim finansijama. Do sukoba moZze doci finansijama vase voljene osobe.

i kada osoba sa dusevnom bole$¢u oseca , ) ) . )
Zavisno od njenog stanja, mozete je

NAUCITI NEKE OSNOVNE FINANSIJSKE

da primalac ima preveliku kontrolu ili da

joj se odluke o tro$enju novca namecu. v

VESTINE, na primer kako odrediti budzet
Cak i ako niste formalno imenovani ili kako Stedeti novac, $to ¢e joj pomodi
kao primalac, vasa odgovornost kao da postane nezavisnija na duzi rok.

negovatelja moze ukljuciti i staranje o

6. Zanimanje? Heroj!
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Pravni aspekti

Postoji nekoliko razli¢itih pravnih aspekata
koji se mogu pojaviti u vasem odnosu sa
osobom o kojoj se starate, u zavisnosti od
tezine bolesti i mere u kojoj su joj zbog
iste ogranic¢ni kapaciteti.

STARATELJSTVO. Starateljstvo se moze

definisati kao pravni proces koji se koristi
kako bi se potvrdilo da osobe koje nisu u
stanju da same donose odluke imaju nekoga
ko je izri¢ito imenovan da donosi ove odluke
u njihovo ime. Osobg kojoj je dodeljen
staratelj naziva se ,,ST“:EN"(“. Staratelj je
odgovoran da Sti¢eniku pruza negu i komfor;

SUD JE ODGOVORAN ZA ODREBIVANJE
OVLASCENJA STARATELJA NA OSNOVU
USTANOVLJENIH POTREBA STICENIKA.

Dodatno, da bi se sti¢enik $to pre vratio

na brigu o sebi, staratelj ¢e obezbediti
usluge koje ¢e ga u tome podrzati.
Sti¢enik ima pravo da se suprotstavi
starateljstvu, ovlagéenjima staratelja i
imenovanju odredenog staratelja.

OBEZBEDENJE KONTINUITETA NEGE.

lako to moZze biti nezgodna ili neprijatna
tema, kada postanete negovatelj osobe sa
hroni¢nom mentalnom bolesc¢u, trebalo bi

da pocnete da razmisljate o tome KO CE

PREUZETI VASE OBAVEZE KOJE IMATE
KAO STARATELJ KADA SE RAZBOLITE,
OSTAR"E, ILI UMRETE. Konsultujte se sa

advokatom i pripremite pravne dokumente
na vreme. Vazno je napomenuti da odluku

o va$oj zameni donosite samo vi ako imate
starateljstvo nad osobom o kojoj brinete. U
suprotnom, oboje imate jednaka prava, a
va$a voljena osoba takode moze doneti ovu
odluku. Cak i ako niste staratelj, razmisljanje
o tome ko moze da vas zameni trebalo bi
da bude prirodan korak u vasem odnosu.



KAPACITET ZA DONOSENJE ODLUKA.

Ova sposobnost moze se okarakterisati kao
sposobnost osobe da razumno rasuduje, sto
zahteva prihvatanje, vrednovanije i tumacenje
podataka. Zbog njihovog neodgovarajuceg
kognitivnog funkcionisanja, O0SOBE KOJE
BOLUJU OD SHIZOFRENIJE MOGU
IMATI UMANJENU SPOSOBNOST
ODLUCIVANJA O LECENJU.

OSLOBADANJE OD OBAVEZE
POVERLJIVOSTI. u najve¢em broju

zemalja, medicinski radnici su obavezani
na poverljivost. To znac¢i da ne mogu da
dele informacije o svojim pacijentima ili
njihovom stanju sa drugim licima, ¢ak ni
sa Clanovima porodice pacijenta. Kada
ste negovatelj osobe sa shizofrenijom,

0SOBA MOZE POTPISATI DOKUMENT
KOJI OBAVEZUJE LEKARA PREMA
OGRANIGENJIMA U VEZI SA
POVERLJIVOSCU | DOZVOLJAVA MU
DA DELI INFORMACIJE SA VAMA,

negovateljem, u sluCaju nuzde.

6. Zanimanje? Heroj!

PUNOMOCJE. Punomocije je pravni

instrument kojim se ovlaséuje druga osoba
(Punomoc¢nik), kojoj osoba koja boluje od
shizofrenije poverava UPRAVLJANJE
NJENIM FINANSIJAMA KADA NIJE U
STANJU DA TO SAMOSTALNO CINI.

Ovaj ugovor moze da odredi ko ¢e
imati kontrolu nad njenim novcem i
koliko ovlaséenje ¢e imati (npr. pristup
njenim li¢nim bankovnim racunima ili
moguc¢nost placanja njenih dugova).
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Stanovanje

Osobama koje boluju od shizofrenije

ootreban je SIGURAN ZIVOTNI PROSTOR.

Izbor mesta treba da zavisi od njihove
sposobnosti da se brinu o sebi, kao i
od neophodne koli¢ine nadzora. Pre
nego Sto donesete odluku, pokusajte
da odgovorite na sledec¢a pitanja:

e Da li je vasa voljena osoba u
stanju da se brine o sebi?

* Koliko je podrske potrebno
kako bi joj se pomoglo u njenim
svakodnevnim aktivhostima®?

¢ Da li se vasa voljena osoba bori sa
zavisnosc¢u od droge ili alkohola?

¢ Koliki nadzor je potreban vasoj
voljenoj osobi tokom lecenja?

iy I e -
E ..O:n-:' ~ % i
A -;_‘# ant T
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Cak i kada mozete jasno da odgovorite na

ova pitanja, donoseci odluku o tome Zivotni
aranzmani vase voljene osobe MOZE BITI

ZASTRASUJUCI ZADATAK. Normalno je da

osecate krivicu kada razmisljate o moguc¢nosti
njenog smestaja u odgovarajuc¢u ustanovu.

Kao §to smo pomenuli u prvim poglavljima
ovog vodi¢a, trend u le€enju osoba koje

boluju od shizofrenije jeste da BORAVE U
PRIJATNOM OKRUZENJU NJIHOVE
PORODICE I DA SE STO JE VISE
MOGUCE REINTEGRISU U DRUSTVO.

Kao takva, mogucé¢nost da svoju voljenu
osobu smestite u instituciju je pre izuzetak
nego norma. Medutim, u odredenim slucaje-
vima moze biti vise koristi od njenog lecenja

u specijalizovanoj ustanovi.




Zivot sa porodicom je najbolje Zivot sa porodicom se ne preporuduje

reSenje u sledec¢im slucajevima: u sledec¢im slucajevima:
» Osoba koja boluje od shizofrenije ima * Glavni negovatelj su i sam =
. ! ' " lestan mac ili i =
visok nivo funkcionalnosti, sposobna BElSten, S s )
. i ol SR i : . £ . P, =
je da odrzi prijateljstva i da se * Shizofrenija pojedinca je kriti¢na i .
A 7 S . e Situacija izaziva stres u vezi li =
* |nterakcije izmedu clanova porodice : 2 ;
R . r - uzrokuje da deca dozive strah i =
se desavaju na miran nacin. ogor&enost u svom domu. S
» Osobe sa shizofrenijom nameravaju » Vecina porodi¢nih dogadaja se odvija o
da koriste dostupne us|uge podréke_ OkO élana KO]I je ObOleO Od ShiZOfrenije.

* Ne postoji negativan uticaj na zivot N L RIIC POECRE.

male dece koja zive u kuci.
ODLUKU DONESITE ZAJEDNO sa vasom
voljenom osobom i medicinski timom
uklju&enim u njeno leCenje. Oni vam mogu
ponuditi savete u vezi sa specijalizovanim

ustanovama u vasoj oblasti.
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Zamislite da se nalazite u avionu. Odjednom, avion pocinje da se trese, a kapetan
najavljuje da avion mora prinudno da sleti. Ispadaju maske sa kiseonikom. Sta Vi
radite? Nastavite sa Citanjem kako biste saznali odgovor, kao i kako se to odnosi na

duznost negovatelja.

OVO0 POGLAVLJE JE POSVECENU VAMA, najvaznijoj osobi u zivotu vase voljene
osobe koja boluje od shizofrenije. Vi ste osoba koja NEUMORNO RADI kako bi
zadovoljila njene svakodnevne potrebe i spre¢ava pogorsanje njenih simptoma, kao
i gubitak posla i ¢ak doma. Treba da se PONOSITE radom koji obavljate, kao i da
prepoznate njegov ogroman znacaj. Nikad nemojte potcenijivati promenu koju unosite

u zivot te osobe, kao i obim u kojoj pomo¢ koju pruzate uti¢e na njen zivot.

Medutim, biti negovatelj osobe koja boluje od shizofrenije moZe postaviti JEDINSTVEN
NIZ IZAZOVA koji mogu preuzeti potpunu kontrolu nad vasim umom i nad vasim
danom, transformisudi va$ Zivot u narednim godinama ili decenijama. Negovatelii
provode izmedu 22 [ 37 SATI NEDELJNO pruzajuci direktnu negu svojim voljenim
osobama koje boluju od shizofrenije. Cestosu dostupni ,na poziv* za hitne situacije,
pri cemu su mnogi od njih neprestano u takvoj situaciji. U takvim okolnostima,

moze biti veoma teSko misliti o ne¢emu drugom.



Jedini nac¢in kako mozete da odgovorite na ove izazove jeste da pazite na sebe. Sec¢ate
li se pitanja o0 maskama za kiseonik? Pa, odgovor je da prvo treba da stavite masku

sebi kako biste mogli da pomognete i drugima. A tacno je i da treba da se ponasate na

isti nagin i kada ste negovatelj: TREBA DA PRVO VODITE RACUNA 0 SEBI KAKO
BISTE 0SOBI KOJU VOLITE OBEZBEDILI ONO STO JOJ JE POTREBNO, TE DA
BISTE ISKUSILI ZADOVOLJSTVO OBAVLJANJA DUZNOSTI NEGOVATELJA.

Ako se budete pazljivo odnosili prema sopstvenom fizickom i emocionalnom zdravlju,
lakse Cete se nositi sa izazovima boljeg staranja o svojoj voljenoj osobi. To ¢e vam
pomoci da se prilagodite promenama, uspostavite dugotrajne veze i oporavite se od
komplikacija. Takode ¢e sprediti povecanje nestrpljivosti i razdrazljivosti, ili gnev ili
nepravedan odnos prema 0sobi 0 kojoj brinete. |zazovi negovanja osobe koja boluje

od shizofrenije, posebno ako je ta osoba ¢lan porodice, mogu imati ogroman uticaj

na vas. Staranje o sebi ucini¢e vas otpornijim, POMAiU(':I VAM DA PREBRODITE
TESKE TRENUTKE 1 UZIVATE U LEPIM.
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Ishrana, spavanje i vezbanje

Jedan od najopseznijih nacina podrske

vasem mentalnom zdravlju jeste RAD NA

UNAPREDENJU SOPSTVENOG TELESNOG

ZDRAVLJA. Moze vam biti manje zahtevno
da odrzavate dobre mentalne navike kada kao
osnovu imate snazno i zdravo telo. Kako biste
to postigli, od sustinskog je znac¢aja da vodite
racuna o osnovama zdravog ponasanja.

HRANITE SE KVALITETNO. z= odrzavanje

zdravlja tela neophodna je zdrava, uravnote-
zena ishrana, koja uklju€uje sveze voce i
povrée, integralne Zitarice, razne nemasne
proteine i niz zdravih masti. Usvajanje zdrave
ishrane smanjuje Sanse za hroni¢ne bolesti,

POMAZE DA SE STABILIZUJU NIVOI

ENERGIJE, i poboljsava raspolozenije.
Izbegavajte secer i kofein, posto te namirnice
brzo podizu energiju, ali doprinose jo$ brzem
gubitku energije. Treba izbegavati i alkohol i
narkotike, posto ne smanjuju stres. Oni ga
zapravo mogu ¢ak i pogorsati.

SPAVAJTE DOVOLJNO. Dobar san je od sus-
tinskog znacaja za vase mentalno i telesno

zdravlje. Odraslim osobama je obi¢no potrebno

oko 7 do 9 SATI sna. Kratko dremanje (do
pola sata) moze vas uciniti budnijim tokom

.I\\
ek

celog dana. Cak i &etvrt sata sna tokom dana
moze biti korisno. Praktikovanjem dobre ,higi-
jene spavanja“ mozete povecati kvalitet svog
noé¢nog sna. Ovo ukljucuje praktikovanije

DOSLEDNOG PLANA SPAVANJA (odiazak

na spavanje i ustajanje u relativno isto vreme
svakog dana), uzdrzavanje od koris¢enja
racunara, TV-a i pametnih telefona pre
spavanja, ograni¢avanje unosa kofeina i
redovno vezbanje. MoZzete kreirati i postupke
opustanja pre spavanja koje ¢ete sprovoditi
30—60 MINUTA pre odlaska u krevet.
Ovo moze ukljucivati bilo §ta §to vam pomaze
da se opustite, od sluSanja umiruju¢e muzike
ili Citanja knjige, do tople kupke ili meditacije
u trajanju od nekoliko minuta. Skra¢eno vreme
spavanja moze vas spreciti da postignete vise,
utiCuci na vase raspolozenje, nivo energije |
spososbnost za nosSenje sa stresom.



VEZBAJTE SVAKOG DANA. Kada

dozivljavate stres i umor, veZzbanje vam moze
biti poslednja stvar na umu, medutim, ono ¢e
vam zapravo pokmodi da se osecate bolje.

Vezbanije je aktivhost za oslobadanje od
stresa i popravljanje raspolozenja. Tezite da
vezbate najmanje 30 minuta dnevno, sto
mozete podeliti u blokove od 10 minuta
tokom celog dana, kako bi bilo izvodljivije.
Male promene, kao kada izaberete da se
popnete stepenicama, penjanje pokretnim
stepenicama, tr¢anje i voznja bicikla mogu
predstavljati dobar pocetak. Ukoliko vam je
teSko da se pridrzavate plana, mozete da
se pridruzite grupi. Svakodnevno vezbanje
predstavlja prirodan nacin za smanjenje
oslobadanja hormona stresa, povecanje nivoa
energije i generalno poboljSanje zdravlja.

PRAKTIKUJTE TEHNIKU OPUSTANJA.

Praktikovanje vezbi disanja, postepenog
opustanja misi¢a i meditacije predstavlja
jednostavne i brze metode za smanjenje

stresa. Kada se raspravljate sa voljenom
osobom takve metode mogu pomoci da
se ublazi uticaj koji intenzivna osecanja
imaju na vas, kao i da se obezbedi prostor
gde mozete mirno da razmisljate o svojim
sledec¢im postupcima. Neki drugi nadini
za smanjenje stresa i jacanje pozitivnih
osecanja mogu biti praktikovanije joge

ili meditacije svesnosti. Samo nekoliko
minuta tokom napornog dana mogu

vam pomoci tako $to ¢e uciniti da se

OSEGATE URAVNOTEZENIJE.

4 ™

-
=

Staranje o ovim osnovnim potrebama

¢e vam u velikoj meri pomodi u
PREVLADIVANJU STRESA neogekivanin
situacija koje potencijalno mogu trajati
dugo. Pandemija KOVIDA-19 dodala je

jo$ jedan sloj na teret koji nose negovatel;i
Sirom sveta, ¢inedi jo§ vaznijim da vodite
racuna o sebi kako biste bili u stanju

da se starate o svojoj voljenoj osobi.
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Smanijite stres i izbegnite kao rezuttat toga, STRES MOZE
pregorevanje UTICATI | NA VASE TELO |

Negovanje osobe sa shizofrenijom MOZE NA VASU PSIHU Neki od naj¢escinh

BITI STRESNO ISKUSTVO. Posto je znakova i simptoma stresa negovatelja su:

negovanje obi¢no dugotrajan izazov, moze « oseéanje anksioznosti

doc¢i do postepenog nakupljanja emocija. depresije i razdrazljivosti; b

Moze biti posebno razoCaravajuce kada se * osedanje umora i iscrp|jénoéti; ~

sve ¢ini neshvatljivim i beznadeznim, a ¢ak e te3ko padan}é}u's;}n‘; ;

i kada se trudite, stanje vase voljene osobe L - =$’7
* preterane reakcijena. =~

se polako pogorsava. Pored toga, verovanje beznadajne smetnje; il

da ste jedino vi odgovorni za sve sto treba « pojava novih A

da se uradi ¢e povecati vas nivo stresa. J problema ili pogorsanje postojecih;
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tesko koncentrisanje;
¢esc¢a revoltiranost;

konzumiranje puno alkohola,
cigareta ili prejedanje;

izbegavanje odgovornosti;

smanjenje vremena utroSenog
na rekreativne aktivnosti.

Kada se stres negovatelja ne kontroliSe,
to moze negativno uticati na vase

mentalno zdravlje i odnose. Vremenom,

to moze dovesti do PREGOREVANJA
NEGGVATELJA, stanja emocionalne,
mentalne i fizicke iscrpljenosti koje je

Stetno i za vas i za vasu voljenu osobu.
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Kako prepoznati pregorevanje
negovatelja?

Sustinski je vazno biti u stanju da

prepoznate znake PREGOREVANJA
NEGOVATELJA kako biste mogli odmah

da reaguijete na iste, te kako biste izbegli

pogorsanije istih. To ¢e POBOLJgATl
OKOLNOSTI za vas kao i za osobu koju

negujete. U nastavku su navedeni pokazatelji

da dozivljavate pregorevanje kao negovatelj:

* primecujete pad energije u

odnosu na prethodni period;

* konstantno ste iscrpljeni, Cak
i ako se odmarate, spavate i

pravite dovoljno pauza;

* ne uspevate da brinete o sopstvenim
potrebama, bilo zbog prezaposlenosti

ili vam jednostavno vise nije stalo;
e vas zivot je prezasic¢en vasim
obavezama negovanja; medutim, jedva

da vam pri¢injavaju zadovoljstvo;

» zatiCete sebe u situacijama kako

preosmisljavate svoje vrednosti;

* te§ko vam je da se opustite,

¢ak i ako imate pomo¢ za to;

e postajete sve nestrpljiviji i
razdrazljiviji u odnosu na

osobu do koje vam je stalo;
* osecate unutrasnju prazninu;

* osecate se bespomocéno

i beznadezno.

Znaci i simptomi pregorevanja u znacajnoj
meri LICE NA ZNAKE DEPRESIJE.
Sagorevanje se smatra za oblik depresije

i treba ga shvatiti 0ZBILJNO. obavestite
svog lekara ili stru¢njaka za mentalno
zdravlje kada primetite znake pregorevanja

ili kada mislite da patite od depresije.



Kako izbeCi pregorevanije
negovatelja?

Postoje mnoge stvari koje mozete da uradite
kako biste smanijili stres i izbegli pregorevanje
negovatelja. Slededi koraci mogu vam pomocdi
da povratite osecaj balansa, radosti i nade u
vasem Zivotu.

VEZBAJTE PRIHVATANJE.

Sasvim je prirodno da imate

potrebu za preispitivanjem

i pokuSajem da shvatite

[ 3% | situaciju, posebno u susretu
sa ovim nepravednim teretom
brige o voljenoj osobi sa

Ji mentalnom boleséu. Na
Y

49,

g taj nacin ¢ete morati da
potrosite ogromnu koli¢inu energije previse
razmisljajuci o stvarima koje nisu pod vasom
kontrolom i koje nemaju jasne odgovore.
Naposletku se necéete osecati mnogo

bolje. Tezite da izbegnete ovu emocionalnu
zamku samosazaljenja ili trazenja krivca.

PRIHVATITE SV0J
IZBOR NEGE.

Priznajte da je pruzanje
nege bila svesna odluka,
iako ¢ete mozda doziveti

ogorcenost i veliki pritisak

koju ste sami doneli. Koncentrisite se
viSe na pozitivnhe namere koje su dovele
do ovog izbora. Duboki, smisleni motivi
koji vas pokrec¢u svakog dana mogu vam
pomoci da prevazidete teSka vremena.

\ PRONADITE RAZLOG
ZA OPTIMIZAM.

Podsetite se kako vas

LA
_—

1

je to §to ste negovatel;

\\f//

osnarilo i kako vam je
pomoglo da ostvarite
jaCu vezu sa vasom voljenom osobom
ili ostatkom vase porodice.

/7~ N\ NEDOZVOLITE DA
4w V) NEGOVATELJSTVO
p Q )\ PREUZME CEO

N/ U7 vas zivor.

Posto je prilicno lako
pomiriti se sa teSkom situacijom kada u
drugim oblastima Zivota imate satisfakciju,
od velike je vaZznosti da ne zasitite ceo svoj
zivot. Investirajte u stvari koje vam daju
smisao i svrhu, bez obzira da li je u pitanju
vasa porodica, crkva, omiljeni hobi ili vasa
karijera.
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FOKUSIRAJTE SE NA
STVARI KOJE MOZETE
KONTROLISATI.

Nije moguce produziti
dane ili insistirati da

vam brat i sestra ¢eSce
pomazu. Umesto da

naglasavate probleme koji nisu pod vasom

kontrolom, poku8ajte da se fokusirate na

nacin kako birate da reagujete na njih.

g {j\\
/”\.’> \

{ \

y |

SLAVITE MALE POBEDE.

Kada poc¢nete da se
osecate bezvoljno, setite
se svih velikih napora koje
ste ulozili kao i koliko su

znacajni. Od vas se ne oCekuje da izleCite

bolest koju ima vasa voljena osoba kako

biste ostvarili uticaj. Odajte sebi priznanje

za to koliko je vazno to $to voljenoj osobi

pruzate bezbednost, udobnost i ljubav!

ZAMISLITE KAKO BI
VASA VOLJENA 0SOBA
ODGOVORILA DA JE
ZDRAVA. Da vasa voljena

osoba nije bolesna od

shizofrenije, kako bi gledala na ljubav i brigu

koju pruzate? Imajte na umu da bi vam vero-

vatno preneli svoju zahvalnost vise nego §to

je trenutno u moguc¢nosti.

Y% APLAUDIRAJTE SOPSTVENOM

= \\\ TRUDU. Trazite nacine da sebi

et

date priznanje i odredenu nagradu.
Imajte na umu u kojoj meri pruzate pomoc.
U slu¢aju da vam je potrebno nesto opipljivo,
poku8ajte da sastavite spisak svih nacina na
koje vi kao negovatelj vrsite uticaj i pogledaijte
taj spisak kada primetite da se loSe osecate.

<\ /. PRIMECGUJTE POZITIVNO.
= ~~ Kada posvetite vreme prepozna-
=7 o vanju pozitivnih stvari u svom

zivotu, nacin na koji dozivljavate
taj dan moze se poboljSati. PokuSajte da
zabeleZite barem jednu stvar, predmet ili
dogadaj jednom dnevno ili sedmi¢no za kaji
smatrate da je dobar. Bez obzira koliko je veliki
ili mali (,Bio je sun¢an dan"), on je stvaran i
vazan je, i moze napraviti razliku u naginu na
koji dozivljavate zivot.

/_—~~  NEGUJTE SMISAO ZA HUMOR.
,, Z ) Smeh je odli¢an lek protiv stresa.
\\ /-:'\_ Podnite da ditate komiénu knjigu,

N gledajte komedije ili se druzite sa
vrSnjacima koji vas zasmejavaju.
Ako je moguce, tezite da pronadete humor u
svakodnevnim situacijama.

O« DAJTE PREDNOST AKTIVNO-
4. STIMA KOJE VAM DONOSE
h—— UZIVANJE. Tezite da dosledno
S posvecujete vreme hobijima koji

vam donose radost,bez obzira da li je to Citanje
knjige, bastovanstvo, bavljenjem zanatom,
pletenje ili izvodenje psa u Setnju.



NADITE NACINE PRIDRUZITE SE

DA UGODITE SEBI. ‘P b GRUPI ZA

- Male nagrade mogu da PODRSKU.
oslobode od stresa i Saznajte daliu @®
pobolj$aju raspolozenije. va$oj blizini postoje grupe za podrsku §
Pripremite umiruju¢u kupku i zapalite negovateljima. Biti deo grupe za podrsku S
svece. Prepustite se opustaju¢oj masazi. ima mnogo prednosti koje mogu poboljSati =
Ukrasite svoju kuéu svezim cveéem. Sve kvalitet vaseg zivota: one su odli¢an izvor z
$to bi ucinilo da se osecate posebno. kOFIS,nIh mformacua, p_oma_z_u vam da se _ %
osecate manje usamljeno i izolovano kao i ]
; da povratite osecaj kontrole nad sopstve- "g
f IZLAZITE 1Z KUCE. nom situacijom. Osim toga, postajete deo o-
Vazno je izadi iz kuée zajednice koja je uvek tu za vas. Ako u r~

na neko vreme. Ako je vasoj blizini ne postoji grupa za podrsku

kojoj se mozete licno pridruziti, mozete
potraziti onlajn grupe koje pruzaju mnoge
iste pogodnosti.

osobi o kojoj se starate
potrebna stalna podrska, pitajte prijatelja
ili rodaka da vas zameni na nekoliko sati.
T A < \
© )\ DELITE SVOJA y | W\
| OSECANJA. Prenosenje /// = g 5N

vasih iskustava moze X
UCITE NEUMORNO. Jedan od najvaznijin

nacina na koji mozete da izbegnete prego-
revanje jeste da naucite sto vise o bolesti

predstavljati veliko

olaksanje. Podelite vasa osec¢anja sa
rijateljima ili ¢lanovima porodice. To ¢e
Pri J P i 0 tome kako treba da se brine o osobi

uciniti da se osecate bolje i ojacace vasu . . . . .
koja boluje od shizofrenije. U tom smislu,

vezu. Takode, razgovarajte sa lekarom neophodno je Citati knjige, materijale za

koji leci vasu voljerlu osobu o tome samopomod i druge resurse kao §to je ovaj
kroz sta prolazite. Sto bolje razumeju vodi¢. Oni ¢e vam dati samopouzdanje koje
vas teret, to moze imati veci uticaj na vam je potrebno da se uhvatite u kostac
poboljsanje vasih porodicnih programa sa tegkim situacijama i pripremice vas da
intervencija, napredak u le¢enju bolesti pruzite najvecu mogucu paznju osobi koju
vase voljene osobe, kao i vasu dobrobit. volite.
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Odvojite vreme za sebe

Ako ste negovatelj osobe sa mentalnom
bole§¢u, moze biti izuzetno tesko da odvojite
vreme za sebe, jer mozete provesti mnogo

vremena razmisljajudi ili biti zaokupljeni mis-

lima o tome §ta biste ,trebali” radije da radite.

Medutim, od sustinske je vaznosti da naucite

¢« NADETE VREME ZA SEBE

i da ne osecate kao da ste nemarni prema
drugima (osobi o kojoj se starate, kao i

Clanovima vase porodice).

Svaki trenutak koji posvetite sebi je znacgajan.
Cak i ako provedete svega 5 minuta dnevno
van ,rezima negovatelja" kada ste preoptere-
¢eni obavezama to moze delovati kao
znacajan podsticaj da vas podseti na to

ko ste u velikoj Semi stvari. Moze da spreci
da budete ophrvani svim obavezama.
POCNITE SA MALIM: podsetite se na
aktivnosti koje su vam donosile radost pre
nego sto ste preuzeli ulogu negovatelja i

poku8ajte da ih vratite u svoj raspored.

Nije vazno koliko Cesto ili $ta radite,
ve¢ samo odvajanje vremena za sebe.
Ukoliko se ne starate dobro o sebi, nije
moguce da to ucinite za nekog drugog.

ZAPAMTITE: ispunjavanje obaveze

negovatelja predstavlja velik deo vaseg
zivota ali ne treba da bude vas ceo Zivot. Ako

izdvojite malo vremena za sebe to ¢e vam

pomoci da sa distance cenite ono sto radite.




Trebalo mi je nekoliko godina dok konacno
nisam shvatila da svom sinu mogu biti
dobra pomo¢, pogotovo na duge staze, ako
brinem i o sebi. Dugo sam osecala krivicu
kada bih ga ostavila samog kod kuce ili sa
suprugom. Ali u jednom trenutku sam naucila
da i ja mogu i treba da se ose¢am dobro
— da provedem lepo vece sa prijateljima ili
da odem u bioskop, Cak i kada su vremena
malo izazovnija. Mogu mu dati mnogo vise
ako s vremena na vreme napunim baterije.

Gospoda H.P, majka mladic¢a
obolelog od shizofrenije

Vezbanje maste

[u f(/, Hajde da uradimo kratku vezbu. Zatvorite
3 A odi i zamislite da imate jedan dan bez ikakvih
Y 4 , : "
Y obaveza, i da nikome ne treba nista od vas.
‘}\\\ L Kako bi taj dan izgledao? Kako biste ga zapoceli?
/)F \ Koliko dugo bi spavali? Sta bi ste jeli? Sta bi ste
S~ radili ceo dan? Da li biste ga proveli sami ili sa

- .. nekim? Zamislite ceo svoj dan sa $to vise detalja.
__\_ﬁ,__/_,,/\}/;/__,,-—ﬂ = w /} Gotovo? Sjajno! Sada uzmite neke od lepih stvari
-~ # \ koje ste zamislili i pokuSajte da ih reallzu1ete u

‘ narednih nekoliko dana. Oni ¢e vam “napuniti

\ K/ f/T baterije” i pomoci da se vratite na pravi put.
////
/ //ﬂ*’%{/
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Znajte koje su granice vasih
sposobnosti i trazite pomo¢

Preuzimanje svih negovateljskih obaveza na

sebe bez podrske ¢e vas neizostavno sagoreti.

NE POKUSAVAJTE DA SVE RESAVATE

SAMI. Podela obaveza ¢e vam omoguciti

da nadete vreme da napunite baterije.

sa tim kako ste vi i osoba o kojoj se starate.
Ako ste zabrinuti ili razmisljate o nacinima da
poboljSate situaciju, predodite to, ¢ak i ako
niste sigurni u na kakvu reakciju ¢ete naici.

S druge strane, kada neko nudi pomo¢, ne

ustruCavajte se da je PRIHVATITE. Axo

prihvatite pomoc¢ svojin prijatelja i ¢lanova
porodice, oni ¢e se takode osecatidobro
zato Sto vas podrzavaju.

Najvec¢u pomo¢ mozete dobiti od ljudi koji su
vam najblizi. Recite svojoj porodici da vam
je potrebna pomoc i pokusajte da ukljucite
Sto vise ¢lanova porodice od najranijin faza.

RECITE IM KONKRETNO kako se osecate

i koje su vase potrebe. Budite jasni u vezi

Organizujte tim, sa dobro definisanim

duZnostima i obavezama. Na primer, neko
bi mogao da bude zaduzen za medicinske
obaveze, neko drugi bi mogao da brine o
finansijskim obavezama i pla¢a racune, dok

bi neko drugi mogao da obavlja nabavku



i druge svakodnevne zadatke. To ¢e vam
pruziti viSe vremena za sebe, a ukljudivanje
¢lanova porodice ¢e takode ojacCati porodic¢ne
veze. Medutim, budite spremni da se u
odredenoj meri odreknete kontrole kada
dodeljujete odredene zadatke. Ljudi ne¢e

biti toliko voljni da pomognu ako postanete
autoritativni, naredujete drugima ili insistirate
da se stvari moraju raditi na odreden nacin.

Pored prijatelja i ¢lanova porodice, mozete
pomoc¢ traziti i na drugim mestima. Pridruzi-
vanjem GRUPI ZA PODRSKU dobijate
mogucnost da se srecete sa drugim ljudima
koji se nose sa izazovima poput vasih i bave
istim pitanjima. Razgovor o vasim iskustvima
i sluSanje kako drugi negovatelji reSavaju
svoje izazove moze biti od velike pomodi.

Mozda &ete otkriti da imate manje vremena
da ostanete povezani sa prijateljima ili da
gradite nova prijateljstva. Stavite vec¢i naglasak
na dugoroc¢nu perspektivu. Ako ste u moguc-
nosti da vidite svog prijatelja jednom mesecno
ili da prisustvujete drustvenim dogadajima

svakih par meseci,To JE NAéIN DA
OSTANETE U KONTAKTU 0.

takode pruza mogucénost povezivanja sa
drugima na razlic¢itim nivoima.
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Prednosti obavljanja duznosti
negovatelja

Dok smo uglavnom govorili o odgovornosti
staranja o osobi sa shizofrenijom, staranje
takode ima NIZ PREDNOSTI koje postaju
vidljive tek nakon odredenog vremena.
Ove prednosti su esto neuhvatljive u
teskim vremenima, na primer tokom krize,
kada imate poteSkoc¢e da zadrzite posao,
u situaciji napetih odnosa sa drugim
C¢lanovima porodice ili kada bolest utice

na zdravlje, odnose, posao i finansije.

Medutim, staranje moze da vam pruzi bezbroj
trenutaka koji izazivaju radost ili zahvalnost,
kao §to je reakcija na licu vase ¢erke kada joj
date komad njenog omiljenog deserta ili se
zajedno smejete dok gledate film. Postoje

i mala dostignuca, kao $to je da naterate
voljenu osobu da uzme lek, ili velika, kao

sto je moguc¢nost da se vrati na svoj posao.

Ovi trenuci mogu vam POMOC' DA SE
FOKUSIRATE NA POZITIVNO umesto na

frustrirajuce i porazavajuc¢e. Oni takode mogu

sa NAPUNE VASE BATERIJE:
DAJU VAM ENERGIJU «oja vam

je potrebna da nastavite sa neumornim

radom kao negovatel;.

Mnoge prednosti negovanja su povezane sa

DUHOVNIM RASTOM, posto vreme koje

provedete negujuci osobu sa shizofrenijom

moze promeniti nacin na koji vidite i cenite
zivot. To moze uciniti da postanete odgovornija
osoba, da cenite male stvari, ili da pokusate

da postanete bolje ljudsko bice.

“Negovanje je bilo jedan od najvecih izazova mog Zivota.
Ali sam ga prihvatio kao soptvenu misiju, tako da me je
ucinilo snaznifim i punifim samopouzdanja nego ikad pre.
Naucilo me je lekcije zbog kojih cu uvek biti zahvalan: kako
biti odgovornifi, kako ceniti male stvari u Zivotu i kako ceniti
vreme provedeno zajedno. Negujuci moju kcer, naucio sam
pravo znacenje reci nesebicnost. To Sto sam negovatelj mi
Jje ujedno pomoglo da shvatim da imam mnogo nedostataka
kojih nisam bio svestan. Zahvaljujuci negovateljstvu,
teZio sam svakog dana da budem bolja osoba.”

— Gospodin P ., otac devojke obolele
od shizofrenije



Kao sto ste videli kroz ovaj vodic, biti »,Sposobnost da se staras o drugoj osobi

negovatelj osobe koja boluje od shizofrenije daje zivotu najdublje znaCenje i smisao.
moze biti jedno od najizazovnijih zivotnih
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Ovo poglavlje sadrzi KORISNE INFORMACIJE

u vezi sa pandemijom KOVIDA-19, kako je ista
uticala na ljude koji pate od shizofrenije, kao i
Sta vi kao negovatelj mozete da ucinite u cilju
odrzanja dusevnog i telesnog zdravlja vase
voljene osobe kao i sopstvenog zdravlja, imajudi
u vidu nedavnu pandemiju, ali i potencijalne

buduce pandemije, kao i druge sli¢ne situacije.



Kratka istorija pandemije

Krajem DECEMBRA 2019. godine Svetska

zdavstvena organizacija obavestena je od
kineskih vlasti o velikom broju slu¢ajeva upale

pluc¢a sa neutvrdenim uzrokom u gradu Vuhan

u Provinciji Hubei. 9. JANUARA 2020, godine
uzrok misteriozne bolesti identifikovan je kao
novi soj koronavirusa. U nedeljima nakon toga,

doslo je do Sirenja virusa na sve vedi broj

zemalja Sirom sveta. 11. FEBRUARA 2020.

godine virus je nazvan ,teski akutni respira-

torni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2),

dok je bolest koju izaziva nazvana ,Bolest

izazvana koronavirusom 2019"“(KOVID-19).

11. MARTA 2020. godine Svetska zdrav-

stvena organizacija proglasila je epidemiju

KOVIDA-19 za globalnu pandemiju.

Najznacdajniji aspekti trenutne pandemije
mogli bi da budu oni koji se odnose na
uticaj na zdravlje stanovnistva i drustvena
ograni¢enja. Prelazni period mogao bi biti
vreme velikih izazova i poteskocéa za paci-
jente sa postojec¢im hroni¢nim bolestima,
ukljuCujuci i one koji pate od dusevnih

bolesti.

WLNZZNgF N\
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Uticaj KOVIDA-19

Pandemija je imala NEGAT“’AN
UTICAJ NA ZIVOTE STOTINA
M".IONA I-JUDI i imala je razarajudi

efekat na mnoge aspekte nasih zivota,
ukljuCujuci privredu, zaposljavanje,
obrazovanje, mobilnost i porodi¢nu
tradiciju. U vecini zemalja, dovela je do
naprezanja zdravstvenih sistema do
krajnjih granica i izazvala dugotrajne
drustvene, ekonomske i politicke krize.
Takode je promenila nacin na koji radimo

i komuniciramo sa drugim ljudima.

Ali sto je jo$ vaznije, aspekti poput izgleda
da dodete u kontakt sa virusom i razbolite
se od KOVIDA-19, propisi koji imaju za

cilj smanjenje Sirenja virusa, kao $to su
postovanje pravila zatvaranja, postovanje
socijalnog distangiranja i samoizolacije,

doveli su do povecanja drustvenog stresa,

sto je uticalo na na8e mentalno zdravlje.
1 "»’ .. T

*
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Tokom pandemije doslo je do znacajnog
povecanja broja odraslih koji su prijavili
simptome anksioznosti i depresije u SAD,
tako da je ova brojka skodila sa 1 na 4
od 10 odraslih osoba u odnosu na period
pre izbijanja pandemije. Takode, moge

odrasle osobe prijavile su odredena

STETNE POSLEDICE KOJE
SU UTICALE NA NJIHOVO
DUSEVNO | TELESNO
ZDRAVLJE, uijucujuéi poremecaie u

ishrani i spavanju. Prijavili su i zloupotrebu
alkohola i narkotika, pored osec¢anja pogor-
Sanja hroni¢nih stanja izazvanih stresom i

napetoscéu usled koronavirusa.

Koronoavirus je imao i velik uticaj na dina-
miku porodi¢nih odnosa. Zatvaranja i rad
od kuce doveli su do vec¢ih napetosti u
meduljudskim odnosima u uslovima tesnog
zivotnog prostora. Prethodni sukobi ili
slozene interakcije su se pojacali zbog
smanjenog prostora za osamljivanje za

Clanove porodica.
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Kako je koronavirus uticao
na osobe koji se lece od
shizofrenije?

Pandemija KOVIDA-19 redefinisala je Zivote
osoba koje boluje od shizofrenije i osoba koje
se staraju o njima. Pored toga, stvorila je

NO"E IZAZOVE za osobe koje se

vec¢ bore sa duSevnim bolestima. U studiji koja
je procenijivala uticaj pandemije na mentalno
zdravlje osoba sa dusevnim bolestima, vise od

67% 66%

59% 59%
*—35 ° 46% 439% 43%

usamljenost naru$avanje briga da se
rutina Clanovi porodice

na zaraze

redi kontakti sa
prijateljima

polovine ucesnika je izjavilo da je zatvaranje
zbog pandemije izazvalo pogor$anje njihovog
mentalnog zdravlja. Najc¢es§ce isticani faktori
kao uzrok ovog pogorsanija bili su usamljenost
(67%), narusavanje rutina (66%), zabrinutost
da ¢e se Clanovi porodice/prijatelji zaraziti
koronavirusom (59%), smanjen kontakt sa
prijateljima (59%), smanjen kontakt sa poro-
dicom (51%), zabrinutost zbog mogucnosti
infekcije korona virusom (46%), dosada

(43%), i smanjena dostupnost psihijatrijskog
tretmana (43%).

Osobe koje boluju od shizofrenije spadaju
medu najranjivije ¢lanove drustva, esto sa

) TR
’ | e
1 \
l - o
redi kontakti briga zbog mo- dosada smanjene
sa Clanovima  gucnosti infekcije mogucnosti
porodice KOVIDOM leCenja



predispozicijama za beskucnistvo, bolesti,
upotrebu supstanci i nizi socioekonomski

status. Kao posledica toga, imaju nekoliko
faktora rizika koji ih C|NE

PODLOZNIJIM KOVIDU-19

Poznato je, na primer, da prisustvo drugih

bolesti (komorbiditeta) POVEGAVA STOPE
SMRTNOSTI KOD LICA KOJA OBOLE

0D KOVIDA-19. preko 1090 osoba

koje boluju od shizofrenije pate od jednog
ili viSe komorbiditeta, poput dijabetesa tipa
2, respiratornih bolesti i bolesti srca. Zbog

toga je prosecan Zivotni vek osobe koja

zivi sa shizofrenijom 15 GODINA

krac¢i u poredenju sa osobom koja ne
pati od ovog poremecaja. Pored toga, u
slu¢aju hospitalizacije sa respiratornim
stanjem, veda je stopa njihovog prijema
u jedinice intenzivne nege, kao i potreba
za mehani¢kom ventilacijom. Takode,
izgledi za respiratornu insuficijenciju i
smrt u bolnici je ve¢a nego kod drugih
pacijenata. U celini, ve¢ina osoba koja
boluju od shizofrenije pripada barem
jednoj poznatoj rizicnoj grupi i, ako se
hospitalizuju, izloZzeni su pove¢anom riziku

loseg klinickog ishoda tretmana KOVIDA-19.

Zapravo, 0SOBE KOJE BOLUJU OD
SHIZOFRENIJE SU DVOSTRUKO
PODLOZNIJE HOSPITALIZACIJI USLED
PANDEMIJE KOVIDA-19 u odnosu na

osobe koje ne pate od ovog poremecaja,
a, prema novoj studiji, verovatno¢a da
¢e umreti od virusa je tri puta veca.

Ovaj povecan rizik ne moze se objasniti
prisustvom src¢anih oboljenja, dijabetesa
ili pusenja, faktora koji obi¢no skracuju

zivot osoba koje boluju od shizofrenije.
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Nalazi studije ukazuju na to da vulnerabilnost
osobe koja boluje od shizofrenije virusnim
infekcijama kao sto je KOVID-19 moze biti
povezana sa sopstvenom biologijom ovog
poremecaja. Mogucdi razlog za to moze biti
poremecaj imunskog sistema, naizgled

povezan sa genetikom poremecaja.

Kognitivna disfunkcija povezana sa
shizofrenijom takode povecava rizik od

infekcije. Ljudima koji pate od shizofrenije

MOZE BITI TEZE DA PRATE ZABRANE,
KARANTINSKE PROCEDURE |
ODGOVARAJUCE HIGIJENSKE PRAKSE
U ODNOSU NA OPSTU POPULACIJU.

Pogre$no rasudivanje, zajedno sa

neadekvatnom brigom o sebi, dve Ceste
karakteristike shizofrenije, takode mogu

da ometaju uskladivanje sa zdravstvenim
preporukama i dovedu do stavljanja sebe,
Clanova svoje porodice i zdravstvenih radnika

U opasnost.

Pored toga, verovatno je da ¢e pandemija

imati indirektan uticaj na ljude koji pate od

shizofrenije u vidu POVECANJA
RIZIKA OD RECID“’A Generalno,

jedna od najvaznijin mera u pokusaju
ograni¢avanja Sirenja virusa je socijalna
izolacija, koja moze izazvati znacajne
emocionalne probleme kod osobe koja
boluje od shizofrenije, kao i kod njihovih
staratelja. Stres izazvan epidemijom,
zajedno sa smanjenom dostupnoséu nege
u zajednici, kao i izgledima neredovnog
uzimanja lekova, mogu da povecaju
mogucénost recidiva. Promene dnevne
rutine, uznemirenost zbog dugotrajnog
zatvaranja, zabrinutost zbog kontakta sa
bolesc¢u ili gubitak ¢lana porodice zbog

KOVIDA-19 takode mogu delovati kao

ZNACAJNI OKIDACI



Jos ne znamo kako dugoro&ni efekti

pandemije KOVIDA-19 (tzv. ,post-

KOVID sindrom®) uticu na prirodni tok
shizofrenije. Medutim, neki od ovih efekata,
kao Sto su poremecaji sna, problemi

sa raspolozenjem i anksioznoscéu, ili
simptomi sli¢ni posttraumatskom stresnom
poremecaju (PTSP), mogu imati velike
negativne posledice i mogu uticati na

kvalitet Zivota vase voljene osobe.

Pandemija je takode promenila svakodnevni
zivot osoba koje boluju od shizofrenije
obezbedujucéi ,municiju“ za njihove sumanute
ideje. Jedna od karakteristika shizofrenije je
da ona uvek trazi nove mete, nove informacije
koje mogu postati predmet sumanutih ideja.
Obi¢no to moze biti bilo sta, od trenutne
politicke situacije do videnja NLO-a.

Od pocetka 2020 godine, novi koronavirus
i pandemija KOVIDA-19 postali su najpopu-
larnija tema u medijima i razgovorima Sirom

sveta.
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Mnoge nepoznanice o virusu i bolesti koje

izaziva doveli su do NESIGURNOSTI éAK |
ZDRAVOJ POPULAC'J'; osobe koje pate

od shizofrenije su jo$ osetljivije u odnosu

na ova pitanja. Stoga, za osobe koje boluju

od shizofrenije, svaka informacija u vezi sa

KOVID-om, od zabrana do politickih pitanja,

ima potencijal ne samo da posluzi kao

OKIDAC ZA NASTANAK SUMANUTIH
|DEJA vec i da uti¢e na njihov STAV
PREMA MERAMA BEZBEDNOSTI,
LECENJU | VAKCINACIJI.




Kao negovatelj, igrate izuzetno vaznu ulogu maski za lice i bezbednosti vakcina. Kao

u upravljanju ovim delikatnim situacijama veza izmedu vage voljene osobe i spoljnog

posto ste jedina osoba koja moze da se . . o v s
sveta, vi ste lice koje je moze zastititi od

nosi sa problemima u vezi sa pogre$nim
Stetnih efekata pogresnih informacija u
tumacenjem vesti o KOVID-u i potencijalnim

nedostatkom uvida vasih voljenih osoba u vezi sa KOVID-om, a koje mogu dovesti
zdravstvene probleme vezane za KOVID do pogorsanja simptoma ili Cak recidiva.

ili strategije spreCavanja i leCenja. Jedan Najazurnije informacije obi¢no se nalaze

od najcescih problema u vezi sa tim jeste na sajtu Evropskog centra za spredavanje

rasprostranjenosti POGRESNIH i kontrolu bolesti, kao i na veb-sajtovima
INFORMACIJA | TEORIJA nacionalnih ministarstava zdravija,
ZAVERE - ;ot0vo0 svakom aspektu nacionalnih sluzbi za javno zdravije i
pandemije, od nastanka virusa do efikasnosti nacionalnih radnih grupa za koronavirus.

e - G

(O Nacionalna ministarstva zdravlja

8. ,Upravljanje” shizofrenijom u periodu nakon pandemije KOVIDA-19

LD Nacionalne radne grupe za koronavirus
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Ukidanje mera za sprecavanje
Sirenja pandemije Kovida-19:
vodic za staranje o sebi i licu
koje pati od mentailne holesti.

lako je utvrdeno da su mere za spreCavanje
Sirenja pandemije KOVIDA-19 teSke kada su
prvi put uvedene, moze se smatrati da je
njihovo povlacenje jednako izazovno. Cakida
se nase drustvo vratilo na ono $to je bilo pre
pandemije, vi i osoba o kojoj se brinete

SE MOZDA NE OSECATE SPREMNIM ZA
POVRATAK AKTIVNOSTIMA kojima ste

se ranije bavili, poput gledanja filmova u
bioskopu, ispijanja pi¢a u kafi¢u, pridruzivanja
vecim grupama ljudi ili putovanja javnim
prevozom.Posto se ograni¢enja blize kraju,

vi i vasa voljena osoba biste mogli da
dozivite dodatni pritisak da se pridruZite.

Ova cinjenica je potencijalno pracena
zabrinuto$¢u da drugi nemaju zakonsku

obavezu da se samoizoluju u sluc¢aju
oboljevanja od KOVIDA-19



Sli¢no tome kako je za pronalazenje nacina
da se izborimo sa pandemijom trebalo
vremena, vrlo je verovatno da ¢e i sada

BITI POTREBNO VREME da se naviknemo

na i vratimo nasem uobic¢ajenom nacinu
zivota. Pokusajte da ne budete previse
strogi prema sebi ako primetite da vam

za ovo treba vise vremena nego sto ste
ocekivali ili ako smatrate da su drugi sigurniji

i drustveniji. PACIJENTI SA DUSEVNIM
BOLESTIMA MOZDA BUDU OSETLJIVIJI
TOKOM OVOG TESKOG VREMENA.

Neki od sledecih predloga u vezi sa mentalnim
zdravljem, kao $to su uvodenje i odrzavanje
rutine, odrzavanje drustveno aktivhog nacina
zivota, ishrana zdravom hranom i vezbanje su
jednako relevantni sada kao $to su bili na
pocetku izolacije. U stvari, oni bi se mogli
primeniti jo$ viSe u slede¢em perioda jer bismo
se mogli suociti sa znacajnim promenama.

Strah i napetost

Prestanak primene preventivnhih mera za
suzbijanje pandemije KOVIDA-19 moze
dovesti do nekih uobicajenih emocionalnih

reakcija, kao &to su STRAH | ANKSIOZNOST.

| vii vama bliske osobe mogli biste se
osecati nesigurno ili nespremno da se
prekinete sa svojim nacinima suocCavanja
sa propisima o KOVIDU-19 dok se krecete
od nekoliko zatvaranja ka progresivnom

popustanju i kraj primene ograni¢enja.

Obracanje paznje na svoja osec¢anja i
stvaranje mesta za njih je VEOMA VAZNO,
za razliku od previdanja ili ignorisanja. Ove
strahove mozemo prevazic¢i postepenim
podizanjem nase tolerancije.

A
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Uputstva o tome kako se nositi sa
strahom i anksioznoscu:

s’ﬁi

« KONTROLISITE

XS/ § ON STO SE MoZE
— | KONTROLISATI.

Postoje brojne stvari koje izazivaju strah i
anksioznost, a koje su van vase kontrole i
koje mogu negativno uticati na vas, kao i na
va$e voljene osobe koji se bore sa dusevnom
bole$§¢u. Medutim, postoji nekoliko stvari
kojima se moZze upravljati i koje se mogu
planirati. To moZe biti od pomoci da se
pripremite i imate plan delovanja kako biste

upravljali komplikovanim situacijama.

6
¢ o

 RADITE JEDNU PO JEDNU STVAR.

Imajte na umu da bi vam mozda bilo bolje
da stvari radite polako i da prilagodite tempo
tako da odgovara vasoj voljenoj osobi koja
ima probleme sa mentalnim zdravljem.
Razgovarajte o svojim mislima sa sebi
bliskom osobom kojoj verujete, pustajuci

druge da usvoje sopstveni tempo.

* RADITE NA SV0OJOJ TOLERANCUJL.

PokusSajte da pazljivo izazovete sebe svakog
dana, ili mozda u periodu od nekoliko dana.
Nemoijte biti prestrogi ako sve ne ide u skladu
sa vasim pocetnim planom. Zabelezite svoja
dostignuca, stvari u kojima ste uzivali ili

dostignuc¢a koja su vam pricinila zadovoljstvo.

w//?!i.)\d ‘:)

2
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« PROMESAJTE RUTINU.

Uvedite neki oblik izmene kako biste se
druzili sa razli¢itim ljudima i suodili sa nizom
situacija. Ukoliko je neka prodavnica je
prepuna i ispunjava vas brigom, probajte
drugu. Ako se putovanje na posao u
odredenom trenutku tokom dana odvija u
prevelikoj guzvi, pokusajte da frekventniji

termin zamenite nekim mirnijim.



 KAKO SE NOSITI SA NEIZVESNOSCU.

Usredsredite se na sada$nji trenutakt.

Mozete da izvulete najvise samo od onoga

¢ime danas raspolazete. Uzimajuci u
obzir promenu propisa i brojne medijske
kontroverze o tome §ta je ispravno, a Sta
pogresno, pokusajte da zadrzite fokus na
sadasnjem trenutku. Jedan od nacina da
prebacite fokus na sadasniji trenutak jeste

meditacija usmerena na punu paznju.

« ISTAKNITE ONO STO JE SIGURNO.

S obzirom da su mnoge stvari u ovom
trenutku neizvesne, ima i onih koji sa
sobom nose nadu. Pokusajte da uzmete
u obzir i cenite pozitivhe stvari kako

vam se nadu na putu i iskoristite svaku
priliku da ostvarite korist od njih, kao $to

su prilike za opustanje i resetovanje.

* RAZGOVARAJTE SA LJUDIMA
KOJIMA VERUJETE.

Razgovor o tome kako se osecate i $ta
vam je na umu je od sustinskog znacaja.
Izbegavajte da potiskujete svoje brige i
poku8ajte da ne osudujete sebe previse.
Mozete pronaci sistem onlajn podrske,
mozda je vredno truda da dobijete i neke

spoljne uvide.

* VRATITE SE DRUSTVENO
AKTIVNOM ZIVOTU.

Dok se ograni¢enja postepeno ukidaju,
mozda ¢ete poceti da se vracate
drustveno aktivnijem Zivotu, bilo da

je to zato $to smatrate da je to manje
rizino, ili ¢ete iskusiti pritisak da se
pridruzite onima koji jedva ¢ekaju da

nastave sa normalnim zivotom.
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U pocetku moze biti neprijatno ponovo

se povezati sa ljudima. Bilo da se radi o
neprijatnosti nenosenja maske ili osec¢anju
opreza kada su ljudi u velikim grupama,
vazno je da ne pozurujete proces i da sebi
date onoliko vremena koliko smatrate da je

potrebno.

Ako ste u samoizolaciji ili pripadate grupi
visokog rizika, mozda cete se osetiti otudeno
zbog toga $to vidite da se svi drugi bave
aktivhostima koje vam nedostaju. Moze
postojati velika verovatnoc¢a da izostane

povezivanje sa i podrs§ka od strane ljudi koji

su vam najblizi, kao $to su porodica i prijatelji.

Mozda bi bilo vredno poku$ati da doprete
do onih koji mogu da se povezu sa vasom
situacijom, ili - ako vam je to ne predstavlja
problem — da razgovarate sa nekim od
poverenja o tome kako se osecate kada ste
izostavljeni. Mozda je ¢ak dobar predlog da
se razmotre nacini ukljucivanja koji ne moraju

nuzno da podrazumevaju fiziCku blizinu.

* Ostanite u kontaktu sa
grupama za podrsku i pogledajte
kakva su njihova iskustva i

preporuke u tom pogledu.

e Ohrabrite voljenu osobu da
§to vise vremena provodi napolju
i da se Sto ¢e8ce druzi sa
prijateljima i lanovima porodice.
* Pratite savete zdravstvenih
radnika i pazljivo pratite
simptome voljene osobe kako
biste identifikovali moguce

pogorsanje.

* Ne zaboravite da vodite
racuna o sebi i svojoj dobrobiti i
da pomognete osobi o kojoj se
starate da prebrodi ovaj neobicni

period.
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¥ PRIRUCNIK ¥

REC OBJASNJENJE
Anhedonija smanjena sposobnost zanimanja za i/ili ose¢anja zadovoljstva u vezi sa
stvarima ili aktivnostima koje su nekada bile zanimljive i prijatne, uobica-

jen simptom poremecaja mentalnog zdravlja
Apatija stanje nedostatka interesovanja, emocija, motivacije ili brige za okolni

svet

Nauka o ponasanju

grana drustvenih nauka (uklju¢ena u discipline kao $to su sociologija,
psihologija i antropologija) fokusirana na temu ljudskih postupaka, sa
ciliem da generalizuje kako se ljudi ponasaju i donose odluke u drustvu
u stvarnom svetu

Benzodiazepini

vrsta leka koji smanjuje aktivhost mozga i ima sedativni efekat; obi¢no
se propisuje kao tretman za anksioznost i nesanicu

Dopamin tip neurotransmitera koji telo proizvodi i koristi kao glasnik, omoguca-
vajuci komunikaciju izmedu nervnih celija; ima vaznu ulogu u ¢elijama
jer pospesuje interesovanje, motivaciju i fokus; medutim, njegov visak ili
nedostatak moze dovesti do raznih zdravstvenih problema

Zatupljen, izostanak reakcije na emocionalne stimuluse i/ili neizrazene emocije,

zaravljen afekt

obi¢no kao simptom psihijatrijskog poremecaja kao $to je depresija,
autizam ili shizofrenija, ili drugih zdravstvenih stanja kao sto je traumats-
ka povreda mozga; ovo ne znaci nedostatak emocija, ve¢ odsustvo nji-
hovog izrazavanja bilo glasom, licem ili govorom tela

GABA gama-aminobuterna kiselina je inhibitorni neurotransmiter, koji stavara
smirujuci efekat vezivanjem za receptor, na taj nac¢in smanjujuci aktiv-
nost nervnog sistema i inhibirajuci aktivnost neurona

Genetika bioloska studija koja se bavi nac¢inom na koji Zivi organizmi prenose

svoje karakteristike na svoje potomstvo preko svojih gena (hemijski
karakteristi¢ni obrasci)




Glutamat

hemikalija, levorotiraju¢a so ili estar glutaminske kiseline, koju nervne
¢elije koriste kao neurotransmiter kako bi jedne drugima slale signale
tako $to imaju ekscitatorno dejstvo na neurone; u nervnom sistemu kic-
menjaka ovo je jedan od najzastupljenijih ekscitatornih neurotransmitera

Neuroimidzing

neinvazivna proizvodnja slika koje predstavljaju funkciju, strukturu i ak-
tivnost mozga, primenom nekoliko tehnika, na primer, kompjuterizovane
tomografije ili magnetne rezonance

Osteoporoza

zdravstveno stanje ,poroznih kostiju®, koje karakterise smanjena masa
i snaga kostiju, $to dovodi do njihove slabosti, krhkosti i pove¢anog
rizika od preloma, uglavnom u kukovima, zglobovima i ki€mi; obi¢no se
razvija bez bolova ili simptoma, $to otezava otkrivanje dok njeni efekti ne
dovedu do bolnih preloma

Predrasude

unapred zauzet stav prema pojedincu do kojeg se dosSlo percipiranjem
njegove povezanosti sa odredenom grupom, zasnovano ha rasnoj,
verskoj, etnickoj, seksualnoj i/ili drugoj kategorizaciji

Psihoterapija

tretman problema dusevnog zdravlja i emocionalnih borbi, koji obi¢no
ukljuCuje ,terapiju razgovorom* sa psihijatrom, psihologom ili drugim
stru¢njacima za mentalno zdravlje, gde pojedinci u¢e o svom stanju
i kako da istim upravljaju na zdrav nacin, §to dovodi do pobolj$anja
stanja, le¢enja i optimalnog funkcionisanja

Serotonin esencijalni hormon za stabilizaciju raspolozenja koji je odgovoran za
optimalne nivoe osecanja dobrobiti i srece, kao i za varenje, spavanje
i ishranu, koji uti¢e na celo telo omogucavaju¢i komunikaciju izmedu
mozga i ¢elija nervnog sistema
Stereotip konvencionalno prihva¢eno ili nepromenljivo uverenje o grupi ljudi koji
imaju zajedniCku karakteristiku
NLO ili neidentifikovani letec¢i objekat, je pokretni vazdusni objekat ili fenomen

koji se ne moze objasniti ili identifikovati, za koji se obi¢no veruje da ima
vanzemaljsko poreklo
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