Rodzina, wedtug socjologow, to
najwazniejsza podstawowa grupa
spoleczna, na ktorej opiera sie
spoleczetistwo. Jest ona catym
nierozerwalnym systemem.

0SOb cierpigcych na

Zmiana w jednej czesci systemu
powoduje dekompensacije
w pozostalych jego strukturach.
Poszczegodlne czesci stanowig
ludzie, wsrod ktorych funkcjonu
osoba z problemem psychiczny

choroby psychiczne

odzina otaczajgca
R chorego psychicz-
nie jest bardzo wazna
[ potrzebna w jego
zyciu | niejednokrot -
nie stanowi azyl. Wsréd
cztonkéw rodziny cho-
ry moze funkcjono-
waé dobrze, rozwijaé
sie, a jego zachowania
niejednokrotnie od -
biegajace od normy
sq tolerowane.
Choroba psychiczna oso-
by majgcej wsparcie w ro-
dzinie powoduje znaczne
zmiany we wszystkich dzie-
dzinach zycia jej cztonkdw.

Adaptacja do nowych
sytuacji zyciowych wymaga
ogromnego zaangazowania
i ich dojrzatosci. Niejedno-
krotnie cztonkowie rodzi-
ny rezygnuja z wiekszosci
swoich potrzeb, przyjemno-
Sci, zainteresowan (spotka-
nia towarzyskie z kuzynami
czy znajomymi, wyjazdy),
by uczestniczy¢ w procesie
leczniczym bliskiej im osoby.

Nie nalezy postrzegac
tylko negatywnych stron
istnienia w rodzinie osoby
chorej psychicznie, gdyz
choroba moze by¢ czyn-
nikiem mobilizujgcym do
gtebszego zespolenia ro-

dzinnego systemu. Jedng
z choréb psychicznych jest
depresja, ktora charakte-
ryzuje sie roznym nasile-
niem objawdw - od tagod-
nego przebiegu po ciezki
z objawami psychotyczny-
mi (poczucie winy, zanikanie
narzadow, uczucie przesla-
dowania). Rodzina winna
wspiera¢ chorego, obser-
wowac, a na poczatku po-
zwoli¢ mu chorowac - spac
w ciggu dnia, polezec bez-
czynnie w t0zku, ponarze-
ka¢. Nie nalezy naciskac
bezwzglednie do zwiek-
szenia aktywnosci. Trzeba
wptynac¢ na chorego, by nie




bjawach, by nie przeoczy¢
mysli i tendencji samobdj-
czych. Rozmowa musi by¢
spokojna, bez krzyku, wy-
rzutdw i zdenerwowania.

Nalezy naktaniac chore-
go do kontaktu z lekarzem
i w trakcie kuracji wspierac.
Cztonkowie rodziny sami po-
winni porozmawiacC z psy-
chiatra lub z psychologiem,
~..aby potrafac.,prawpdto.wel
l: --wes‘prizec‘ch ‘f*
prawudtowego funkqonbwa-
nia i codziennosci. Cata ro-
dzina (np. maz, zona, dzieci,
rodzice) powinna towarzy-
szy¢ osobie chorej w kuracji
i zachowywac sie w sposdb
racjonalny - bez agresiji, pta-
czu, litosci, nadmiernej ner-
WOWOSCi, zapewniajgc po-
czucie bezpieczenstwa i dba-
jac o to, aby chory nie czut sie
samotny i opuszczony.

Depresja moze mie¢ cha-
rakter nawrotowy, o czymro-
dzina powinna wiedzieC. Za-
daniem rodziny jest wspie-
ranie i pomoc w walce z na-
wrotami choroby. Chorego
nalezy traktowac jako pet-
nowartosciowego cztonka
rodziny, ktérymoze uczest-
niczy¢ w zyciu, pracowac,
cieszy( sie ze wszystkimi z po-
wodzen, martwic sie w sytu-
acjach trudnych.

Prawdziwym wyzwaniem
rodziny jest opieka nad dziec-
kiem, a pdzniej dorostym
z uposledzeniem umysto-
wym. Poczatkowo rodzina
musi zaakceptowac proble-
my i trudnosci dziecka wyni-
kajace z jego rozwoju inte-
lektualnego. Musi okazy-
wac mu duzo zainteresowa-
nia, mitosci, a takze stawiac
mu zadania i wymagania
(nauka, radzenie sobie z co-
dziennymi potrzebami zy-
ciowymi i fizjologicznymi).

Opieka nad dzieckiem
niepetnosprawnym umysto-
wo, to codzienne obowigz-
ki, wynikajace z zapewnie-
nia mu potrzeb zyciowych
(jedzenie, ubranie), ale row-
niez praca nad ksztattowa-
niem sie jego osobowosci
(mitos¢, ale i wymagania),
jak i zadbanie o jego przy-
sztos¢ (przygotowanie do

pracy i zycia dorostego).
Wazne jest, by dziecko ko-
rzystato z roznych form pla-
cowek integracyjnych (przed-
szkola, szkoty, warsztaty),
poradni specjalistycznych
(psychiatra, logopeda, tera-
peuta zajeciowy, psycholog).
Rodzina powinna uczestni-
czy¢ w spotkaniach ze spe-
cjalistami, jak réwniez byc
w statym kontakcie z na-
uczycielami w szkole.

W pracy z dzieckiem upo-
Sledzonym umystowo ro-
dzic musi by¢ cierpliwy,
nie powinien stawia¢ mu
zbyt wysokich poprzeczek.
Nie nalezy zniechecac sie
W pracy z podopiecznym,
trzeba pamieta¢, by nie
zapewniac dziecku dtugo-
trwatego wysitku umysto-
wego, zachecac¢ do pracy,
nagradza¢ mitoscia, usmie-
chem i zrozumieniem.




Cierpliwe uczestniczenie
od poczatku rozpoznania
uposledzenia umystowego
nagrodzi rodzica poprawg
funkcjonowania dziecka w spo-
teczenstwie, a pdzniej za-
dowalajacym funkcjonowa-
niem w dorostosci.

Kazdej rodzinie trudna
sytuacjg zyciowa jest opie-
ka nad osobg, ktérg dotkne-
to otepienie. Dotad zdrowy,
prawidtowo funkcjonujacy
W spoteczenstwie cztowiek
traci pamie¢, zaburzeniu
ulega myslenie, orientacja,
rozumienie, zdolnos¢ licze-
nia, uczenia sie, obnizeniu
ulega kontrola nad emo-
cjami (labilnos¢ nastroju,
ptacz, agresja, zmiana za-
chowania). Uposledzeniu
ulegajg codzienne aktyw-
nosci zyciowe.

Otepienie, to najczestsza
choroba psychiczna wyste-
pujaca u ludzi w starszym
wieku. Opieka nad takim
chorym rodzinie jest bardzo
trudna. Opiekun musi wyka-
zac¢ sie ogromng cierpliwo-
scig i zrozumieniem. Opie-
kujacy sie matzonek, badz
dziecko chorego musi po-
sigs¢ wiedze na temat cho-
roby, jak i zachowan. Nie-
jednokrotnie dochodzi do
duzych zmian w zyciu opie-
kuna, np. koniecznos¢ re-
zygnacji z pracy.

W opieke winna zaan-
gazowac sie cata najblizsza
rodzina, gdyz opiekun takze

bedzie potrzebowat odpo-
czynku. Rodzina powinna
dazy¢ do zapewnienia jak
najlepszego komfortu zy-
cia chorego.

Wspdtpraca rodziny w pro-
cesie chorobowym moze
spowodowac spowolnienie

pniowo, by nie nasilaty nie-
potrzebnych zachowan i dys-
komfortu chorego.

Zmiana miejsca zamiesz-
kania spowodowal moze
dezorientacje i lek. Rozma-
wiajac z osoba chorg nie
nalezy jej krytykowac, zto-

Prawdziwym lpsem dojrzatosci
cziowieka jest to jak zachowdje si¢
w obliczu niepetnosprawnej osoby”.

procesu chorobowego. Na-
lezy starac sie, by chory jak
najdtuzej byt samodzielny.
Mieszkanie dostosowac tak,
by osoba cierpigca na ote-
pienie czuta sie bezpiecznie.
Zmiany w domu wprowa-
dza¢ nalezy tagodnie i sto-

sci¢ sie, ze nie pamieta,
badz myli fakty lub nie mo-
ze skojarzy¢ nowych infor-
macji, czy nie potrafi wy-
petni¢ prostych polecen.
Mozna ustali¢ plan dnia i co-
dziennie go powtarza¢, za-
wiesza¢ kalendarz, zegar,




odwracac uwage, gdy do-
t3czg sie nieadekwatne do
sytuacji zachowania. Na-
lezy starac sie dba¢ o sen
chorego, mobilizujgc go do
aktywnosci w ciggu dnia.
Gdy podopieczny w nocy
przejawia dziwne zachowa-
nia w postaci leku, nalezy
zapala¢ matg lampke, by
czut sie bezpieczny. Wazne
jest tez sprawdzenie wzro-
ku chorego, gdyz niedowi-
dzenie moze wywotac ztu-
dzenia i lek (cienie z latarni
za firanka moga wywotac
poczucie strachu, ze ktos
tam stoi i zrobi mu krzyw-
de). Jesli wzrok jest osta-
biony, to potrzebne beda
okulary korygujace widze-
nie. Eliminacja czynnikdw
stresujgcych zmniejszy jego
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gotowos¢ do agresji. Przy
agresji rodzina powinna za-
chowac spokdj, starac sie
uspokoi¢ chorego, a nie prze-
konywa¢, ze nie ma racji
(mite gesty, gtaskanie po
policzku). Gdy chory btadzi,
to nalezy towarzyszy¢ mu
w spacersch.

Warto tez zaopatrzy¢ go
w identyfikator, umiesz-
czony na nadgarstku badz
wkieszeni.Waznajestkomu-
nikacja z chorym poprzez
rozmowe, a W miare po-
stepu choroby poprzez ge-
sty (usmiech, dotyk, wyraz
twarzy). Przez caty przebieg
choroby nalezy ¢wiczy¢ pa-
mie¢ chorego - poczatko-
WO poprzez rozwigzywanie
krzyzéwek, nastepnie ryso-
wanie i nazywanie prostych
przedmiotéw, powtarzanie
tych czynnosci kazdego dnia.
Opiekun powinien charak-

teryzowac sie umiejetno-
scig stuchania podopiecz-
nego, okazywania mu zro-
zumienia i zainteresowa-
nia. Powinien by¢ spokoj-
ny i opanowany.

W terapii wazny jest ruch.
W poczatkowych etapach
choroby nalezy organizo-
wac choremu spacery, lekka
gimnastyke, a w gtebokim
otepieniu wprowadzic¢ bier-
ny ruch (poruszanie konczy-
nami, masowanie miesni).

W opieke nad chorym
powinna by¢ zaangazowa-
na cala rodzina — matzonek,
dzieci, wnuki. Wéwczas opie-
ka w domu moze by¢ wy-
starczajaca, by odsuna¢,
badZ zapobiec umieszcze-
niu go w instytucjach (Dom
Pomocy Spotecznej, Zaktad
Opiekuriczo - Leczniczy).

Rodziny bardzo ciezko
przyjmujg rozpoznanie cho-



roby psychicznej, jaka jest
schizofrenia. Zadaja pyta-
nia, czy aby diagnoza ta nie
jest pomytka, szukaja za-
przeczenia u innych lekarzy.
W rezultacie akceptujg cho-
robe i zastanawiajg sie nad
przysztoscig cztonka rodzi-
ny. Wazna jest akceptacja
i zycie dniem codziennym,
a nie przesztoscia.
Schizofrenia, to proces
chorobowy dtugotrwaty, naj-
czesciej do konca zycia.
Rodzina powinna towarzy-
szy¢ chore mu i udzielac
mu wsparcia. Najblizsi, je-
Sli widza, ze cztonek rodzi-
ny zmienia sie psychicznie,
winni motywowa¢ go do
konsultacji psychiatrycznej.
Moze to by¢ trudne przy
ostrym poczatku, badz na-
wrocie choroby przy boga-
tej symptomatyce wytwor-
czej (urojenia, halucynacje).
Nastawienie rodziny jes
bardzo rézne. Jedni zaprze
czajg choremu, probuja ttu-
maczy¢, ze jest to choroba,
inni przytakuja. Waznym
jest fakt, ze wspieraja go,
rozmawiaja, tkwig przy nim,

wienia. Schizofrenia jest cho-
robg, ktéra wymaga syste-
matycznosci w leczeniu far-
makologicznym.

Istotng rolg rodziny jest
motywacja do takiego le-
czenia, nadzorowanie przy
przyjmowaniu lekdw, uczest-
niczenie wraz z chorym w do-
stepnych formach terapii
(terapia zajeciowa, psycho-
terapia rodzin, psychoedu-
kacja), towarzyszenie w tra-
kcie wizyt ambulatoryjnych
U psychiatry, wspieranie
i motywowanie do odpo-
wiedniego trybu zycia (od-
zywianie sie, ruch), zache-
canie do aktywnosci, dba-
nie o higiene osobistg i hi-

giene snu, obecnos¢ w trak-
cie wizyt zespotow leczenia
Srodowiskowego.

Reasumujac, nie jest waz-
na nazwa jednostki choro-
bowej. Bardzo istotne jest
wspieranie chorego we
wszystkich dziedzinach w je-
go zyciu, wspotpraca ro-
dziny z cierpigcym, mobili-
zacja do leczenia, a przede
wszystkim okazanie mito-
$ci, zrozumienia i cierpli-
wos¢ we wspolnej rodzin-
nej walce z przewlekta cho-
robg duszy.

.Prawdziwym losem doj-
rzatosci cztowieka jest to
jak zachowuije sie w obliczu
niepetnosprawnej osoby”.

Inessa Rudnik
Specjalista psychiatra






