Jak reagowac, gdy widzimy, ze bliscy potrzebujg leczenia
psychiatrycznego.

Kiedy boli cie noga, gtowa, zab udajesz sie do lekarza: ortopedy, neurologa czy stomatologa. Jest to normalne i powszechnie akceptowalne.
Psychiatra to tez lekarz specjalista, jednak do niego nie jest ludziom za bardzo po drodze. Spoteczenstwo polskie ma bowiem trudnosc
z akceptacjg koniecznos$ci skorzystania z jego pomocy. Wizyta u psychiatry wciaz jeszcze bywa wstydliwa i stygmatyzujagca. W dzisiejszych
czasach, kiedy mamy powszechny dostep do Internetu i wiekszo$¢ objawdw chorobowych mozna w nim wyszukaé, kuszace jest postawienie
sobie samodzielnie diagnozy, a czasem nawet dobranie ,formy terapii” w postaci pisania bloga, wygadania sie na forach, poradzenia sie ,wujka
Google'a” albo ,cioci Wikipedii”. Istnieje réwniez niebezpieczenstwo, ze chowajac sie w czterech $cianach domu przed niebieskim ekranem
monitora nie poradzisz sobie sam ze swoimi problemami albo umknie ci to, ze kto$ z twoich bliskich potrzebuje pomocy wykwalifikowanych

realnych lekarzy.
Jesli zauwazyltes, ze bliska Ci osoba w ostatnim czasie inaczej sie zachowuje, czyli:

e izoluje sie, traci kontakt z otoczeniem, jest niechetna do wszelkiej aktywnosci, mimo iz dotychczas byta aktywna,
« stata sie mato aktywna lub ma wyjgtkowo duzo energii,

« nie Spi w nocy lub przesypia cate dnie,

przestata je$¢ lub je zdecydowanie wiecej niz dotychczas,

e styszy rozmowy, ,gtosy”, ktérych nikt inny nie styszy,

« ma mysli destrukcyjne/samobdjcze,

e przypisuje sobie lub innym niezwykte mozliwosci, umiejetnosci,

* wypowiada dziwne tresci,

e jest rozdrazniona i napieta — nic jg nie cieszy lub czesto $mieje sie bez powodu,

« stata sie bardzo podejrzliwa i nieufna...

.. naklon go na wizyte u lekarza lub sam sie z nim skontaktuj, bowiem mogg by¢ to objawy rozwijajgcej sie choroby. Do lekarza psychiatry
mozesz sie uda¢ bez skierowania. Podstawowymi, funkcjonujgcymi od lat jednostkami pomocy psychiatrycznej sg Poradnie Zdrowia
Psychicznego (PZP), ktére powinny znajdowac sie w kazdym powiecie. Funkcjonujg tez zwykle przy szpitalach psychiatrycznych, a informacjami

o dziataniu poradni dysponujg takze przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej oraz osrodki pomocy spotecznej.

Naturalne jest to, ze w sytuacjach choroby mozna sie czu¢ zdezorientowanym. Nalezy tez pamietaé o swoich ograniczeniach w niesieniu pomocy

osobom chorym. Dlatego, aby méc pomagac innym, najpierw nalezy zadbac¢ o siebie.

Warto dowiedzie¢ si¢ czy w poblizu nie odbywajg sie spotkania grup wsparcia przeznaczonych dla rodzin os6b chorych. Po co? By nie unikaé
rozmow na temat choroby, swoich uczu¢ i dreczacych pytan z tym zwigzanych. By wymienia¢ si¢ z innymi sposobami porozumienia sig¢ z osobg
chorg psychicznie, gdyz czesto pozostaje ona w swoim wtasnym ,innym” $wiecie, nierzadko bardzo odrebnym, dla obserwatora z boku wrecz

absurdalnym.

Podstawowym warunkiem ,dogadania sie” z osobg chorg jest przyjecie i zaakceptowanie owej odrebnosci. Godzgc sie na inno$é pacjenta, nie
nalezy ulec pokusie zmieniania go, a raczej stara¢ sie by¢ cierpliwym i empatycznym w stosunku do jego przezyé. Czlonkowie rodziny nie
powinni wycofywac sie, na ile to mozliwe, z dotychczasowej aktywnosci. Utrzymanie statego rytmu codziennych dziatah moze chroni¢ przed
pogtebieniem sie apatii i stanéw depresyjnych, ktére sg typowg reakcjg rodziny na chorobe psychiczng bliskiego. Wazna zatem jest mozliwos¢
skorzystania ze wsparcia innych oséb doswiadczajacych podobnych probleméw, gdyz rola rodziny w funkcjonowaniu chorego jest niezwykle
wazna. Bliscy, ktérzy majg jak najlepsze intencje wobec swego chorujacego bliskiego, stosujg bardzo rézne ,techniki” pomocy. Niekiedy go
krytykuja, co zwykle prowadzi do niskiej samooceny i wewnetrznego napigcia. Innym razem wyreczajg chorego we wszystkim i tym samym go
osaczajg, co zwalnia go z wszelkich obowigzkéw i/lub powoduje u niego poczucie bezradnosci. Dlatego nie jest dobrze ani by¢ ,zbyt daleko”, ani

,Zbyt blisko” chorego. Nie jest to dla niego korzystne.

Istotng sprawg jest to, ze choroba psychiczna nie pozbawia osoby chorej prawa do samostanowienia o swoich sprawach zyciowych, w tym takze
i wyrazenia zgody na leczenie. Posiada ona petnig swoich praw i moze nie zgodzi¢ sie na leczenie albo je odroczy¢. Zatem niezwykle wazne jest,
by decyzja dotyczgca wizyty u psychiatry i o leczeniu podjeta byta $wiadomie przez chorego. A rola rodziny sprowadza sie do namawiania go, by
do tego spotkania z lekarzem doszto i aby to chory podjat te decyzje. Nawet, gdy jego zachowanie wskazuje na nasilong i powazng chorobe

psychiczna.



Pierwszym krokiem jest poinformowanie chorego o pojawieniu sie u niego niepokojgcych objawéw i o koniecznosci konsultacji z lekarzem. To
podstawa komunikacji bliskich z osobg potrzebujgcg wsparcia. Organizowanie wizyty u lekarza réwniez powinno odbywac¢ sie wobec chorego
jawnie, z uzyskaniem jego zgody lub przynajmniej poinformowaniem go. Ukrycie tego faktu moze wplyng¢ pdzniej na brak zaufania wobec
rodziny czy lekarza. Istnieje niewiele sytuacji, gdy rozmowa wprost o chorobie nie jest wskazana. Moze to by¢ sytuacja silnego konfliktu, duzego

napiecia, gdy przewidujemy zagrozenie ze strony osoby chore;j.

Jesli zyczliwe namowy nie dajg efektu, to rodzina zazwyczaj naciska jeszcze mocniej, co nie jest fatwe dla obu stron. Wzmaga sie woéwczas

napigcie i nerwowa atmosfera.

| dochodzi do tego momentu, gdy okazuje si¢, ze namawianie i proszenie nie wystarcza. | co wtedy? Polskie prawo dopuszcza szczegdine
sytuacje, gdy o leczeniu chorego zadecydujg inni (lekarz, sedzia) — to tak zwane leczenie wbrew woli, o ktére wnioskuje rodzina najblizsza
choremu. Podstawg prawng do starania sie o leczenie wbrew woli w trybie wnioskowym jest art. 29 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2017r., poz.882). Dzieje sie tak wtedy, gdy stan chorego zagraza zdrowiu i zyciu jej badz innych ludzi. Kiedy sytuacja nie wymaga
natychmiastowej pomocy, leczenie jest konieczne, a chory nie wyraza na nie zgody — rodzina moze skierowa¢ wniosek do sgdu rodzinnego
o0 wystanie go na przymusowe leczenie psychiatryczne. W przypadku, gdy nasz bliski kategorycznie odmawia wizyty u lekarza, jest to
problematyczne, ale w takiej sytuacji mozna np. wezwaé psychiatre do domu. Jedli to takze nie jest mozliwe, poddanie chorego badaniu moze
zarzadzi¢ sad. Ostatecznym rozwigzaniem jest ubezwtasnowolnienie. Taki wniosek sktada sie¢ do sadu okregowego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania chorego. Mogg to zrobi¢ tylko wymienione w przepisach osoby: matzonek, krewni w linii prostej oraz rodzenstwo
lub przedstawiciel ustawowy. Ubezwtasnowolnienie moze by¢ czesciowe lub catkowite. Wazne, by pamigta¢ o tym, ze nie musi ono trwac

do konca zycia. Jesli np. stan zdrowia bliskiego sie¢ poprawi, sgd moze uchyli¢ wczesniejszg decyzje.

Dlatego dobrze wiedzie¢ i pamietaé, ze nie warto zostawa¢ z takim problemem w samotnosci. W ten to sposdb samemu sobie mozna
zaserwowac depresje, nerwice, czy zaburzenia lgkowe. Dookota ciebie jest wielu ludzi, z ktérymi mozesz na temat choroby bliskiego

porozmawiac. Nie musisz by¢ sam!!
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