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Poznawczy model opieki nad pacjentami
z psychoza
Elizabeth Kuipers, Juliana Onwumere, Paul Bebbington

The British Journal of Psychiatry (2010) 196, 259-265.

Najwazniejsze informacje: Od dawna prowadzono badania dotyczqce cech opiekundw oséb cierpigcych na psychozy, jednak niewiele byfo
interwencyi ukierunkowanych na przezywany przez nich dyskomfort i trudnosci, jakich doswiadczali.

Cele: Przedstawienie opartego na empirycznych podstawach modelu relacji 0s6b opiekujacych sig pacjentami z psychozq w celu poglebienia
wiedzy klinicznej i teoretycznej.

Metody: Na podstawie przegladu pismiennictwa zajmujqcego si¢ pojeciem ekspresji emocji autorzy opracowali model m'eformalnycb
relac]l z opiekunem w psychozie. Model opisuje rézne wyniki dla trzech typow relacji: pozytywnej, nadmiernie zaangazowanej

i krytycznej/wrogiey.

Whmiki: Wartosciowe dowody potwierdzajq wiele hipotez dotyczacych powstawania i podtrzymywania sig tych relacyi, ktére wiqzq sie ze
swoistymi r6znicami dotyczacymi cech opickuna, postrzegania choroby, sposobdw radzenia sobie, wsparcia spolecznego, dyskomfortu, depresji
1 niskiej samooceny, a kidre opracowany przez autoréw model pozawala przewidziel. Autorzy proponujq, aby interwencje modyfikujace
swoiste czynniki podtrzymujqce zwigzane z roznymi stylami relacji mialy na celu optymalizacje zmian terapeutycznych, zardwno u 0s6b
cierpigeych na psychozy, jak i u ich opickundw.

Whioski: Praca z rodzinami pacjentéw cierpigeych na psychozy, ktéra poprawia relacje przez rozwigzywanie problemdw, ogranicza nawroty
u 0s6b korzystajacych z opieki. Obecnie jest pora, aby rozwazyé uzasadnione teoretycznie interwencje ukierunkowane na poprawe wynikéw

u opickundw.

.» Czlonkowie rodzin w takim samym stopnin
sq ofiarami powaznych zaburzen psychicznych jak
sami pacjenci”

(McFarlane & Cook)!

Badania dotyczace nieformalnych opie-
kunéw siegaja lat 50. XX wieku, kiedy to
po raz pierwszy zaczeta zmniejsza¢ sie licz-
ba miejsc w zaktadanych dla chorych psy-
chicznie o$rodkach w Wielkiej Brytanii
1 Stanach Zjednoczonych. W Wielkiej Bry-
tanii pojawito si¢ wowczas nowe zapotrze-
bowanie na nieformalnych opiekunéw
(przewaznie krewnych), ktérych zadaniem
miato by¢ zapewnianie codziennej opieki
osobom cierpigcym na powazne zaburze-
nia psychiczne. Wkrétce potem rozpocze-
to pierwsze badanie empiryczne, w ktérym
powiazano panujaca w rodzinie atmosferg
z wynikiem leczenia psychozy,? a nastepnie
podjeto pierwsze préby modyfikowania
wyniku leczenia przez interwencje rodzin-
ne>* Wczesne interwencje byly oparte
na zasadach ogdlnych i nie wynikaly ze

szczegblowego zrozumienia swoistych za-
burzen psychologicznych  zwigzanych
z pelnieniem roli opiekuna chorego z psy-
choza. Obecnie wiemy znacznie wigcej
na temat relacji miedzy osobami cierpigcy-
mi na psychozy a ich opiekunami.’> Ocena
przez opiekuna wlasnej sytuacji oraz zaso-
by, jakimi dysponuje, w celu radzenia so-
bie, majq wigksze znaczenie dla wyniku le-
czenia u chorego 1 opiekuna niz widoczne
nasilenie lub zakres probleméw, z ktérymi
sie spotykaja.® Chociaz wszyscy opiekuno-
wie potencjalnie s3 narazeni na stres, to ich
ocena sytuacji i sposéb radzenia sobie
z nig przyczyniaja si¢ do dobrostanu pod-
opiecznych 1 powinny by¢ podstawowymi
celami interwencji. Wydaje sig, ze pora
na zintegrowanie tych nowych informacji
1 uwzglednienia ich w interwencjach majg-
cych na celu w pierwszej kolejnosci popra-
we dobrostanu opiekuna. Chociaz ten mo-
del moze dotyczy¢é réwniez innych
zaburzen, to zaprezentowane tutaj dowody
odnoszg si¢ do 0s6b zapewniajacych opie-
ke chorym z psychozami.

Definicja

Opiekunami oséb cierpigcych na psycho-
zy przewaznie s3 cztonkowie rodziny, najcze-
$ciej rodzice lub partnerzy.” Ciagle pozosta-
je problemem sposob, w jaki okreslaja sie
sami opiekunowie (np. ,,opiekun”, ,rodzic”,
»0soba zapewniajgca wsparcie”), jednak nie
wplywa to na niewatpliwe obcigzenie wyni-
kajace z pelnionej przez nich roli. Opieko-
wanie si¢ osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi przewaznie nie jest kwestia wyboru.®
Czesto odejécie nie jest mozliwe, chociaz
opiekunowie w réznym stopniu akceptuja
petniona przez siebie role. Autorzy stwierdzi-
li, Ze jest to ,,z definicji nieréwnocenna rela-
cja; osoba zapewniajaca opieke bierze na sie-
bie wigcej odpowiedzialnosci 1 ma wiecej do
roboty niz osoba, ktora wymaga opieki - ona
z kolei jest do pewnego stopnia zalezna)
(Kuipers & Bebbington).’ Istniejg rowniez in-
ne definicje. Organizacja charytatywna zaj-
mujaca si¢ zdrowiem psychicznym Mind
(www.mind.org.uk/help/people _groups_ and_
communities/how_to_accecc_services-infor-
mation_for_carers#whois) stwierdza, ze ,je-
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ste§ opiekunem, jezeli zapewniasz pomoc
1 wsparcie osobie z zaburzeniami psychicz-
nymi lub fizyczna niesprawnoécia.” Organi-
zacja rozroznia przyjaciét i cztonkéw rodzi-
ny, ktorzy zapewniaja bezptatng opieke oraz
wynagradzanych za swoja prace profesjonali-
stow, oraz podkresla, ze relacja opieki moze
by¢ wzajemna. Na stronie internetowej Prin-
cess Royal Trust for Carers (nieograniczonej
do opiekunéw oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi) opiekuna zdefiniowano jako
»0sobe, ktora, nie pobierajac wynagrodzenia,
zapewnia opieke 1 wsparcie partnerowi, dziec-
ku, krewnemu, przyjacielowi lub sasiadowi,
ktéry nie poradzitby sobie bez jego pomo-
cy” (www.Carers.org).

Whplyw opieki

Zapewnianie opieki cierpigcemu na psy-
choze cztonkowi rodziny jest wymaga]acym
zadaniem, czesto przediuza]qcym sie 1 zw1qza-
nym z narastajagcym poziomem stresu 1 dys-
komfortu.**!! Ostatnio uzyskane dowody su-
geruja, ze nawet jedna trzecia opiekunow
spelnia kryteria zaburzenia stresowego poura-
zowego (posttraumatic stress disorder, PTSD)."?
Opiekunowie do$wiadczajg réwniez ogrom-
nego poczucia straty, o nasileniu poréwny-
walnym z przezywaniem zaloby.!? W pierw-
szym badaniu dotyczacym opiekunéw
oceniano odczucia zon mezczyzn wypisa-
nych ze szpitala psychiatrycznego.' Byt to
poczatek badan dotyczacych tzw. obciazenia
takim rodzajem opieki. Jak mozna wywnio-
skowa¢ z uzywanej terminologii, opieka byta
postrzegana jako do$wiadczenie wyltacznie
negatywne, a weze$ni badacze tego zagadnie-
nia nie pytali o jej pozytywne konsekwencje.
Dawniej obcigzenie bylo definiowane jako
Htrudnosci, ktérych do$wiadczata rodzina pa-
¢jenta psychiatrycznego” (Pai & Kapur)” lub
szerzej jako ,wplyw pacjenta na rodzing”
(Goldberg & Huxley).!®

Ekspresja emocji

Pionierskie badania wykazaly, ze, chociaz
zaangazowanie rodziny moze by¢ pomocne,
to niektore reakcje, szczegdlnie krytyczne lub
charakteryzujace sie¢ nadmiernym zaangazo-
waniem, byly zwigzane z kolejnymi nawrota-

7 Droga analizy badan prospektywnych
autorzy wykazali, ze duzy poziom ekspresji
emocji (EE) jest wiarygodnym predyktorem
wynikéw leczenia schizofrenii. Ogolnie, cze-
sto$¢ nawrotow u 0s6b wracajacych do ro-
dzin z niskim EE wynosita 21% w poréwna-
niu z 50% w przypadku rodzin z wysokim
EE.® Kolejne badania potwierdzily, ze ,,ob-
cigzenie”, szczegdlnie w ocenie samych opie-
kunéw, byto silnie zwiazane z wysokim EE.
Bylo to réwniez zwigzane z negatywnymi
konsekwencjami dla opiekundw, takimi jak
przezywanie stresu, dyskomfortu i niska sa-
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mooceny, a takze mniejszg skutecznoscia, uni-
kaniem radzenia sobie - nawet przy pierw-
szym epizodzie.'*?

Atrybucje

Drugi nurt badan byt oparty na atrybu-
cyjnej teorii Weinera, dotyczacej oceny tego,
czy zdarzenia sa dobre lub zte oraz dlaczego
sie dzieja.”! Atrybucyjny model EE, uwzgled-
niajacy pojecia intencji 1 kontroli, zostat opra-
cowany po raz pierwszy przez Hooleya.”?
Od tego czasu stalo si¢ jasne, ze opiekunowie
o bardzo krytycznym nastawieniu cze$ciej
wyzwalaja atrybucje ,,zwiazane z mozliwoscig
kontroli” 1 ,,0sobiste”, zaréwno w psychozie,
jak réwniez w innych chorobach, np. w cu-
krzycy?* Innymi stowy, jezeli opiekunowie
sa krytyczni, czeSciej wyzwalaja atrybucje
zwigzane z poczuciem pacjentéw, ze w du-
Zym stopniu maja wplyw na negatywne wyda-
rzenia, a co za tym idzie ponosza za nie wine.
To z kolei jest zrodlem wigkszego dyskom-
fortu opiekuna i negatywnych ocen zwiaza-
nych z petniona rolg. Ocena wiasnej roli
przez opiekuna i reakcja na nig nie tylko
wplywa na jego wlasne samopoczucie, ale
moze réwniez wplywa¢ korzystnie lub nieko-
rzystnie na proces zdrowienia podpieczne-
go.!® Nowsze dowody przemawiajg za tym,
ze odbywa si¢ to w nastepujacym mechani-
zmie: podopieczni s3 w stanie adekwatnie od-
czuwaé krytyczne nastawienie opiekundw,>%
a percepqa krytycznego nastawienia opieku-
na jest zwigzana z gorszym funkcjonowaniem
podopiecznego.”

Postrzeganie choroby

Inne metody oceny roli opiekuna wywo-
dzily si¢ z koncepcji postrzegania choroby
Leventhala i wsp.?® Podobnie jak w przypad-
ku choréb somatycznych,” postrzeganie
choroby przez opiekuna i wynikajace z tego
decyzje dotyczace zachowan pozwalajg
w wigkszym stopniu przewidzie¢ konsekwen-
¢je choroby dla opiekuna niz samo jej nasi-
lenie. Wykazano, ze rownie wazne dla niefor-
malnej opieki w psychozie*®! jest poczucie
opiekunéw, ze nie sa w stanie kontrolowaé
choroby swoich bliskich oraz ze bedzie ona
trwaé dlugi czas, skutkiem czego jest do-
$wiadczanie silniejszego stresu 1 objawow de-
presji, a takze bardziej negatywna ocena
wplywu opieki. Co wiecej, jezeli opiekuno-
wie 1 podopieczni nie s3 zgodni w kwestii po-
strzegania choroby, opiekunowie charaktery-
zuja si¢ bardziej obnizonym nastrojem
i samoocena.’> Tego rodzaju niezgodno$ci
czesciej obserwowano w relacjach o wysokim
wskazniku EE.»

Pozytywne doswiadczenia zwigzane
z opieka

W ostatniej dekadzie, po czgéci probujac
zbada¢ kwestig opieki z szerszej perspektywy,

zwrocono uwage na pozytywne aspekty rela-
¢ji zwigzanej z opieka oraz jej powiazan z wy-
nikami leczenia podopiecznego i konsekwen-
cjami dla opiekuna.***® Wiemy dzigki temu,
ze wielu opiekunéw opisuje pozytywne do-
$wiadczenia zwigzane z opieka, w tym poczu-
cie satysfakcji i poprawe samooceny.**’ Cie-
pla relacja ze strony opiekuna moze by¢
uwazana za czynnik chroniacy przed nawro-
tami,>% szczegdlnie u niektorych osob rasy
czarnej 1 os6b z mniejszoéci etnicznych.*4!

Radzenie sobie

Dostepne s3 obecnie artykuly opisujace
mechanizmy radzenia sobie optymalne
u opiekundéw pacjentéw z psychoza.** Ten
kierunek poszukiwan opiera si¢ na hipote-
zach Lazarusa i Folkmana, zgodnie z ktory-
mi radzenie sobie zalezy od whasciwej oceny
sytuacji zasobdw 1 sposobéw gospodarowa-
nia nimi.* Styl unikajacy (styl reakcji emo-
cjonalnej charakteryzujacy sie ,,nadzieja, ze
problemy same si¢ rozwigza”) w psychozie
moze by¢ przydatny w odniesieniu do pro-
bleméw, ktére rozwiazuja sie same, jednak
nie w przypadku problemdw bardziej utrwa-
lonych czy nasilajacych sig Strategie aktyw—
ne 1 proaktywne wydaja sie lepsze w zmniej-
szaniu poziomu obcigzenia opiekuna, nawet
we wezesnych stadiach choroby.!**4¢ W ra-
mach interwencji rodzinnych przewaznie
prébuje si¢ ksztaltowaé 1 wzmacniad ten ro-
dzaj strategii.*’*

Wsparcie spoteczne

Stygmatyzacja 1 poczucie wstydu zwiaza-
ne z chorobg psychlcznq moga prowadzi¢
do 1stotnego zmniejszenia sieci spolecznej,
réowniez w przypadku opiekunéw.** Po-
twierdzono znaczenie wsparcia spotecznego
w ograniczaniu dyskomfortu i zachecaniu
do bardziej proaktywnych sposobéw radze-
nia sobie przez opiekundw.’!

Badania interwencji

W kilku badaniach dotyczacych interwen-
¢ji pierwszorzedowym celem byta ocena wy-
nikéw u opiekunéw. Do tej pory bodzcem
do badan zwigzanych z opieka w psychozie
bylo dazenie do poprawy wynikéw leczenia
u podopiecznych. Osiagnieto na tym polu
pewne sukcesy. Interwencje rodzinne w psy-
chozie angazujace cala rodzing w negocjo-
wane rozwigzywanie probleméw, ponowng
oceng i reatrybucje trudnosci oraz ukierun-
kowane na emocjonalne procesy utraty i za-
toby okazaly si¢ mie¢ pewien wplyw na ob-
cigzenie opiekuna.’® Najwigksza poprawa
dotyczyta jednak zmniejszenia czesto$ci na-
wrotéw u podopiecznego.’** Tylko w dwdch
z nielicznych badan koncentrujacych sie
na wynikach u opiekuna®*” wykazano ko-
rzystny wplyw na dobrostan opiekuna.’®>
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Nie jest to jednak dziwne, poniewaz sa do-
wody na to, ze dobre samopoczucie opieku-
na jest Sci$le zwigzane z wynikiem leczenia
podopiecznego.’

Poznawczy model opieki

Na podstawie coraz obszerniejszego, zto-
Zonego piSmiennictwa autorzy zaproponowa-
li przedstawiony na rycinie 1 model, ktéry
w praktyczny sposdb opisuje oceny i reakcje
opiekuna zajmujacego si¢ chorym z psycho-
z3. Te oceny wplywaja na reakcje poznawcze
1 emocjonalne oraz prowadza do calej grupy
zachowaft opiekuna ukierunkowanych na
podopiecznego i osrodki zapewniajace te
opieke, a takze na rézne wyniki u opieku-
néw. Opisane zaleznosci 1 ich interakcje two-
rza podlegajace weryfikacji hipotezy 1 prze-
mawiaja za tym, Ze swoiste, ukierunkowane
na oceny i podtrzymujace je czynniki, inter-
wencje moga wplywaé na poprawe wynikow.
Wiekszos$¢ dostepnych badan ogranicza sie
do analizowania pojedynczej domeny. Opra-
cowany przez autor6w model integruje te
wezesniejsze badania w dwoch, powiazanych
ze sobg celach: aby opracowa¢ weryfikowal-
ne hipotezy interakcji oraz opracowad inter-
wencje, ktorych ocena bedzie stanowi¢ po-
boczne testy dla poczatkowego modelu.
Badania majace na celu zbadanie tych hipo-
tez nie zostaly jeszcze przeprowadzone. Na-
lezy mie¢ nadzieje, ze po ich przeprowadze-
niu bedzie mozna rozwinag¢ ten model
1 wynikajace z niego interwencje.

Biorac pod uwage calos¢ modelu, auto-
rzy sugeruja, ze dostepne obecnie dowody
przemawiajg za trzema réznymi stylami lub
typami relacji, interpretowanymi w $wietle
klinicznych doéwiadczen zwiazanych z inter-
wencjami dotyczacymi rodzin zmagajacych
si¢ z psychoza. Chociaz przedstawiona typo-
logia charakterystycznych cech relacji opieki

RYcCINA 1

w zadnym wypadku nie jest dokladna, opie-
ra si¢ na badaniach empirycznych. Autorzy
s3 przekonani, ze moze okaza¢ si¢ przydatna
W opracowywaniu interwencji zaspokajaja-
cych potrzeby opiekunéw. Uwzglednienie
w analizie tych trzech styléw, zaproponowa-
ne w tym artykule, moze zmaksymalizowac¢
prawdopodobiefistwo zmiany 1 jej utrzymy-
wania sie. Dostarczy weryfikowalnych hipo-
tez do oceny czynnikéw podtrzymujacych
1 samych interwencji.

Pozytywne relacje

Pierwszy typ opieki reprezentuje osoba
pozostajaca wezesniej w dobrych relacjach
z osoba, u ktorej rozwineta si¢ psychoza
(ryc. 2). Przed choroba relacja charakteryzo-
wala sie cieptem 1 dobra komunikacja, a inte-
rakcje byly pozytywne. Dzigki temu opiekun
postrzega podopiecznego jako osobe, a nie
tylko zbior probleméw. Pojawiajace si¢ pro-
blemy czeéciej beda dzieki temu traktowane
jako co$ niezwyktego, a nie jako element nor-
malnych w okresie dojrzewania, trudnych za-
chowan, a zatem jako co$ wymagajacego od-
miennej reakcji. Podopieczny jest postrzegany
jako osoba wymagajaca opieki i pomocy,
przy jednoczesnym poszanowaniu jego auto-
nomil. Ze wzgledu na reorganizacje proble-
mdw, nawet jezeli nie jest jeszcze znana ich
przyczyna, opiekunowie s3 w stanie popro-
si¢ 0 pomoc zaréwno formalna, jak i poszu-
kiwa¢ jej w ramach whasnej sieci spolecznej
w sposéb, ktéry prawdopodobnie okaze sig
skuteczny 1 zréwnowazony. Nie dochodzi
do izolacji opiekunéw. Co wigcej, proponu-
je im si¢ pomoc, ktora czesciej akceptuja
1 przyjmuja. Moga z przekonaniem podejmo-
wa¢ decyzje.?? Ich kluczowe oceny sa pozy-
tywne: podopieczny nie jest obwiniany, ale
traktowany jak osoba potrzebujaca pomocy
w swoich problemach,® ktore dzieki wspol-
nej pracy moga zosta¢ rozwigzane.

Poznawczy model reakcji opiekunow w psychozie.

Mimo to tacy opiekunowie wymagaja in-
terwencji.®! Potrzebuja przynajmniej informa-
¢ji, wsparcia, odcigzenia i pomocy w zinte-
growaniu roli opiekuna z innymi zyciowymi
rolami. Czgsciej kontynuuja funkcjonowanie
w innych rolach, zwigzanych z pracy i opie-
ka nad dzie¢mi, nie zaniedbujac ich pelnie-
nia kosztem wylacznie opieki nad chorym.
Chociaz ci opiekunowie moga by¢ zestreso-
wani 1 smutni, rzadko maja kliniczne objawy
depresji. Reaguja pozytywnie na propozycje
pomocy 1 moga by¢ szczegblnie pomocni in-
nym opiekunom. Zagrozeniem jest mozli-
wos$¢ ignorowania tej grupy opiekunéw przez
o$rodki oferujace opieke, wynikajaca z po-
czucia, ze dobrze sobie radza i dlatego nie
beda reagowa¢ ani dziata¢ proaktywnie.

Zwiazki charakteryzujace sie
nadmiernym zaangazowaniem
emocjonalnym

Nadmierne zaangazowanie emocjonalne
oséb opiekujacych si¢ chorymi z psychoza
jest silnym markerem ztego aktualnego stanu
zdrowia psychicznego i somatycznego. Istnie-
ja dowody przemawiajace za tym, ze moze
by¢ réwniez wskaznikiem stabego zdrowia
w przyszto$ci.®? Nadmierne zaangazowanie
emocjonalne wykazuje silne dodatnie korela-
¢je z poczuciem utraty,”® samoobwinianiem
si¢ 1 poczuciem winy zwiazanym z przekona-
niem, ze jest si¢ odpowiedzialnym za choro-
be osoby z psychoza.% Ten styl czeéciej pre-
zentuja opiekunowie bedacy rodzicami,
poniewaz jest to styl rodzicielski (parenting)
idealnie pasujacy do opieki nad mtodszymi
dzie¢mi. Relacje przewaznie byly dobre, ale
wydaja sie zakorzenione w przesztoéci. Tacy
opiekunowie bedg méwic o tym jak ,,cudow-
ny” lub ,$liczny” byt pacjent jako mate dziec-
ko. Gdy to dziecko wchodzi najpierw w trud-
ny wiek nastoletni, a nastepnie staje sie
dorostym z problemami ze zdrowiem psy-

Poczatkowa relacja
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Ocena zachowania podopiecznego

przez opiekuna

Zachowanie (relacja) ukierunkowane
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na podopiecznego

A
\i

A
Y
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Postrzeganie choroby przez opiekuna

Kontakty z osrodkami zapewniajgcymi
pomoc i leczenie

Wycofanie spoteczne
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chicznym, zatoba i dyskomfort rodzicow sa
zrozumiate. Ocena dokonywana na tym eta-
pie prowadzi do wniosku, Ze pacjenta nie na-
lezy obwiniaé, ale trzeba go ochrania¢
przed wszelkimi trudno$ciami.® Staje si¢ to
dla opiekuna zajeciem na cate zycie. Czesto
odbywa si¢ kosztem innych petnionych rél,
wlacznie z rolg zawodowa.

Autorzy proponuja, aby podejmowane in-
terwencje koncentrowaly sie na znajdowaniu
pozytywnych cech podopiecznych takich, ja-
kimi s3 obecnie, a nie jakimi byli w przeszto-
$ci. Prezentujacy ten styl opiekunowie potrze-
buja réwniez pozwolenia, aby ponownie zajaé
si¢ wlasnym zyciem, rozwigzywaé problemy
zwigzane z ich zdrowiem 1 dobrym samopo-
czuciem, a takze mie¢ inne perspektywy niz
pelnienie roli opiekuna. Poniewaz sprawowa-
nie opieki nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi moze wiazal si¢ z izolacja 1 styg-
matyzacja, opiekunowie czesto tracg wlasng
sie¢ wsparcia spotecznego. Dlatego przydatne
moze by¢ udzielenie im pomocy w ponowne
zaangazowanie si¢ w kontakty z bliskimi 1 od-
budowanie sieci wsparcia, za posrednictwem
innych opiekunéw lub nieformalnie.

RYCINA 2
Pozytywne relacje.

Ten typ opiekunéw czesto nie przestaje
szuka¢ wyleczenia. Moze to doprowadzi¢
do przypomnienia potencjatu ,zagubione-
go dziecka”. Wszystko, co nie osiaga tego
poziomu moze by¢ przez opiekunéw trak-
towane tak, jakby si¢ poddali lub opiekowa-
li nie do$¢ dobrze. Udzielanie im informa-
¢ji 1 rad moze by¢ nieproduktywne,
poniewaz dostarczanie samych faktéw nie
jest pomocne. Zamiast tego pomocne be-
dzie zaszczepienie stylu opieki, w ktorym
opiekun pomaga podopiecznemu staé sig
bardziej niezaleznym, co z kolei zmniejsza
znaczeniu ochronnej roli opiekunéw, zache-
cajac ich jednoczesnie do ponownego zaan-
gazowania si¢ we wlasne plany i zaintereso-
wania. Podejécie oparte na rozwiazywaniu
probleméw moze ujawnié, ze osoba z psy-
choza moze nadal pelni¢ role dorostego.
Nastepnie mozna je wykorzystaé, dazac
do stopniowego przywracania petnienia tej
roli przez pacjenta. Moze to stanowi¢ réw-
noczesng zachete dla opiekunéw, aby zna-
lezli dla siebie nowe role. Zaoferowanie im
odpoczynku 1 przerw moze by¢ szczegdlnie
pomocne w zmniejszaniu stresu, co jedno-

Poczatkowa relacja wczesniej pozytywna

U podopiecznego wystepuje epizod psychozy

Ocena opiekuna

Nie obwinianie podopiecznego, ale traktowanie go
jako osoby wymagajgcej wsparcia

Reakcje opiekuna20:3560
Zestresowany, zmartwiony, ale pewny w podejmowaniu decyzji,
nie unikajacy styl radzenia sobie
Podejmuje wysitki, aby uzyskac¢ dostep do sieci wsparcia spotecznego
Smutny, z poczuciem zatoby i utraty
Ciggle widzi osobe pod jej problemami
Bardzo ciepty, optymistycznie nastawiony do przysztosci
Jest w stanie zadbac¢ o witasne interesy i radzi¢ sobie ze swoim zyciem,
petni¢ tylko jedna role z Kilki
Niski EE i niski negatywny wptyw opieki
Bez klinicznych objawdw depresiji

Interwencje?!
Udzielanie informacji, kontakt z innymi opiekunami, ciggte wsparcie w problemach
praktycznych i emocjonalnych przy ciggtym petnieniu roli opiekuna

EE - ekspresja emocji
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cze$nie umozliwi rozwiniecie innych zainte-
resowan (ryc. 3).

Krytyczne i wrogie relacje

Krytyczne 1 wrogie postawy naleza
do czestszych negatywnych reakeji na stres
zwigzanych z pelnieniem roli opiekuna oso-
by z psychoza. Moga dotyczy¢ wszystkich
typéw opiekunéw, niezaleznie od tego, czy
sa rodzicami, partnerami, dzie¢mi czy ro-
dzenstwem. Wezesniejsze relacje miedzy pod-
opiecznymi a opiekunami czesto byly zle,
a podopieczny czesto ma dhuga historie bun-
tu okresu dojrzewania i ztego funkcjonowa-
nia w szkole. Czeste jest rdwniez wczesniejsze
naduzywanie substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu, kanabinoli, czy innych nar-
kotykow lub wszystkich tych substancji jed-
nocze$nie. Chociaz problemy beda dostrze-
gane, przewaznie beda traktowane jako
normalne, chociaz trudne, zachowania, a nie
objawy choroby psychicznej. Przy tym stylu
relacji prawdopodobny jest dtuzszy czas trwa-
nia nieleczonej psychozy, czemu towarzyszy
zte wywigzywanie si¢ z pelnionych r6l. Z po-
wodu zlej relacji podopieczny rzadziej ma
zaufanie do opiekuna i czgéciej zaprzecza
problemom lub odmawia rozmowy na ich
temat. Dlatego pierwsze zgloszenie si¢ po
pomoc moze nastepowaé pdzniej, z bardziej
nasilonymi objawami i w bardziej dramatycz-
nych okolicznosciach. Na tym etapie opie-
kunowie moga by¢ zatamani korzystaniem
z osrodkdéw oferujacych pomoc w zaburze-
niach psychicznych, towarzyszy im poczucie
stygmatyzacji 1 wstydu. Ocena sytuacji przez
opiekuna czgsto obejmuje obwinianie cha-
rakteru lub zachowania podopiecznego,
szczegdlnie w  przypadkach zwigzanych
z naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych. Opiekunowie nie czuja si¢ natomiast
winni, nie maja tez poczucia, ze moga zro-
bi¢ co$, co zmieni sytuacje. Przewaznie stan
podopiecznego ma si¢ poprawi¢ w wyniku
przyjmowania lekéw i stosowaniu innych me-
tod leczenia oraz brania pewnej odpowie-
dzialnosci za postgpy w leczeniu. Na tym eta-
pie pojawiaja si¢ krytyczne nastawienie
1 wrogos¢. W tego typu relacji opiekunowie
czesto sami s3 zli, zmartwieni, przestraszeni
1 przygnebieni. Moga charakteryzowac sie ni-
ska samooceng i mie¢ poczucie, ze ich dzia-
tania s3 bezproduktywne. Moga wywiera¢ pre-
sje na o$rodki zapewniajace opieke, zeby byly
pomocne, a na podopiecznych, aby bardziej
si¢ starali. Tacy opiekunowie czgsto probuja
sobie poradzi¢ przez stosowanie strategii emo-
¢jonalnych, jak unikanie - czekanie, aby spra-
wy same z siebie przybraly dobry obrét.

Interwencje w przypadku krytycznych
opiekunéw moga nie zawsze by¢ mozliwe.
Bardziej odrzucajacy opiekunowie moga wea-
le nie podja¢ roli opiekuna, moga zaniedby-
wal pelnienie tej roli w poczatkowej fazie
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choroby lub nie zaangazowa¢ si¢ w produk-
tywny sposob w kontakt z o$rodkami za-
pewniajacymi opieke. W przypadku tych,
ktorzy zostaja, kluczowe znaczenie moze
mie¢ dostarczanie informacji. Sa to ci opie-
kunowie, ktérzy moga najlepiej zareagowac
na informacje 1 rady. Mimo to informacji
trzeba bedzie prawdopodobnie udziela¢ wie-
cej niz raz, przez catkiem dhugie okresy, po-
niewaz beda nowe 1 czesto niechciane. Nie-
pozadane informacje 1 zaprzeczanie nigdy
nie s3 tak tatwo przyjmowane i absorbowa-
ne jak informacje potwierdzajace. Dzielenie
si¢ informacjami z grupa opiekundw, odpo-
wiadanie na pytania 1 dyskutowanie nad od-
powiedziami czesto jest lepsze 1 tatwiej rozu-
miane niz przedstawianie informacji
w formie dydaktycznej.

Waznym elementem interwencji w tej
grupie opiekunoéw jest reatrybucja kontroli
i konsekwencji, przez zasugerowanie im, ze
podopieczny nie moze w petni kontrolowa¢
swojego myslenia 1 zachowania, poniewaz
silnie wplywaja na nie objawy psychozy.*
Przydatng strategia jest omowienie bezpo-
$rednio z opiekunami i chorymi znaczenia
takich objawoéw, jak glosy oraz sposobédw,
za pomoca ktérych opiekunowie moga po-
magaé radzi¢ sobie z nimi. Innym kluczo-
wym czynnikiem jest podlegajace negocja-
¢ji rozwigzywanie probleméw, kiedy obie
strony sa zachecane do zmiany niewielkiej
czesci swoich zachowan i sprawdzenia, czy
to co$§ pomoze.

Szczegoblnie nieprzydatne moga by¢ nega-
tywne wzorce komunikacji, poniewaz s3
zwiazane z przezywaniem przez pacjentow
negatywnych emocji.?*” Opiekunowie moga
nie by¢ tego $wiadomi. Wykazanie, a nastep-
nie zmodyfikowanie wplywu takich strategii
komunikacyjnych moze by¢ kolejnym przy-
datnym celem sesji terapii rodzinnej. W kon-
cu, istotny odsetek (mniej wigcej jedna trze-
cia) opiekunéw tworzacych tego rodzaju
krytyczne relacje ma kliniczne objawy depre-
sji. Jest to zwigzane z bardziej unikajacym sty-
lem radzenia sobie, niska samooceng i zrozu-
mialym pesymizmem.” Autorzy zalecaja, aby
pracowa¢ nad tym problemem bezposrednio
podczas sesji rodzinnych lub indywidualnie
z opiekunami. Nalezy skupi¢ si¢ na negatyw-
nych przekonaniach, a takze aktywacji zacho-
wan 1 planowaniu aktywnosci (ryc. 4).

Omowienie

Zgodnie z coraz silniejsza tendencja do ka-
tegoryzowania podgrup opiekunow®™*® auto-
rzy opracowali podlegajacy weryfikacji model,
ktéry bedzie mozna wykorzysta¢ w przyszlych
badaniach, na przyktad w celu zbadania czyn-
nika podtrzymujacego unikajacy styl radzenia
sobie 1 wynikajacego z niego dyskomfortu
opiekuna. Autorzy opracowali réwniez typo-
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logie relacji migdzy osobami z psychoza 1 ich
nieformalnymi opiekunami. W niektorych ro-
dzinach napotkamy na trudne problemy zwia-
zane z wezesniejszym zaniedbywaniem i wyko-
rzystywaniem.” Tego typu rodziny przewaznie
nie beda petni¢ funkgji opiekunczej ,,z defini-
¢ji”. Rodziny majg bardzo rézne struktury,
charakteryzuja je rézne relacje 1 przesztosé.

RvyciNa 3

W niektorych rodzinach opiekunowie maja
odmienne poglady; rodzice reaguja w bieguno-
wo rézny sposob i zaczynajg ktocié sie ze so-
ba, a takze z podopiecznym. Z czasem poczat-
kowe reakcje szoku, zdumienia 1 zaprzeczania
trudno$ciom zwiazanym z chorobg psychiczna
moga przeksztalci¢ si¢ w adaptatywne 1 pro-
duktywne relacje, ktore sprzyjaja zdrowieniu.

Relacje z nadmiernym zaangazowaniem emocjonalnym.

Poczatkowa relacja
Wczesniejsza relacja pozytywna, ale odnosi sie do okresu,
kiedy podopieczny byt dzieckiem
Aktualna relacja staba
Raczej jak rodzic, nie jak partner

U podopiecznego wystepuje epizod psychotyczny

Ocena opiekuna®
Nie obwinianie podopiecznego
Opiekun musi powrdci¢ do roli rodzica i zajaé sie podopiecznym

Reakcje opiekuna®13.356365
Zmartwiony, zestresowany, przestraszony, czuje sie przygnebiony i winny
Prébuje kontrolowaé sytuacje
Radzi sobie, prébujgc robi¢ wszystko za podopiecznego
Przejmuije role i obowiazki dorostego, a podopieczny moze zachowywag sie jak
dziecko
Opiekun czuje sie wyczerpany
Osrodki zapewniajgce opieke nie sg postrzegane jako pomocne, poniewaz nie sg
wystarczajgco zaangazowane
Wysoki EOI, duzy negatywny wptyw opieki
Utrata sieci spotecznej
Koncentrowanie sie na roli opiekunczej z wykluczeniem innych rdl, takich jak rola
zawodowa i aktywnos$ci podejmowane w czasie wolnym

Interwencje*748
Kontakt z innymi opiekunami
Udzielanie informagciji, patrzenie w dtuzszej perspektywie, przeciwdziatanie
»poszukiwaniu wyleczenia”
Przyzwolenie na dbanie o siebie, posiadanie wtasnego zycia
Odpoczynek, praktyczna pomoc
Emocjonalne przezywanie utraty, zatoby i winy
Reatrybucja kontroli — przywrdcenie podopiecznemu roli dorostego
Zmniejszenie ochronne;j roli opiekuna
Koncentrowanie sie na niewielkich zadaniach zwigzanych z odzyskiwaniem
niezaleznosci, autonomii i pozwalania podopiecznemu na robieniu
réznych rzeczy dla siebie

EQI - emotional overinvolvement
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W innych rodzinach sytuacja nie ulega popra-

Rycina 4 . N . .
wie, podczas pojawiania si¢ kolejnych epizo-

Krytyczne i wrogie relacje.

Poczatkowa relacja, wczesniej zta
Woczesniejsze problemy
Czeste jednoczesne naduzywanie substanciji
Czesto dtugi DUP, charakteryzujgcy sie ztym funkcjonowaniem spotecznym

Y

Podopieczny ma epizod psychotyczny
Obraz moze by¢ dramatyczny, poniewaz podopieczny czesciej odmawia pomocy;
objawy moga by¢ bardziej nasilone zanim podopieczny zgtosi sie po pomoc
Czesto dtuzszy DUP, poniewaz podopieczny moze sie wycofywac
i nie omawiac¢ swoich probleméw

Y

Ocena opiekuna®®
Opiekun moze by¢ rodzicem, partnerem, rodzenstwem lub dzieckiem
Obwinianie podopiecznego; uwazanie, ze problemem sg jego
cechy charakteru (np. lenistwo)
Podopieczny musi poczu¢ sie lepiej i kontrolowaé problemy

Y

Reakcje opiekuna’®20
Zly, zestresowany, przestraszony, zmartwiony
Utrata wtasnej sieci wsparcia spotecznego
Unikajgcy styl radzenia sobie — nadzieja, ze problemy same sie rozwigza
Niska samoocena, depresja, frustracja
Zto$¢ na osrodki zapewniajgce opieke, ktdre ,,nie powodujg,
aby podopieczny si¢ poprawiat”
Krytyka zachowania podopiecznego, ktéry moze by¢ odrzucany
Pesymistyczny poglad na mozliwosc¢ jakiejkolwiek zmiany

|

Interwencje*748
Kontakt z opiekunami
Oferowanie mozliwosci wygadania sie, wsparcia emocjonalnego
Informacje podawane przez dtugi czas
Bezposrednia pomoc w interakcjach z podopiecznym
Negocjowanie strategii rozwigzywania probleméw razem z podopiecznym,
skoncentrowane na poprawie funkcjonowania spotecznego i w petnionych
rolach, pomaganie podopiecznemu i opiekunowi w odmiennym radzeniu sobie
ze stresami i przykrymi objawami
Odpoczynek
Pomoc praktyczna — dotyczaca prowadzenia domu, korzystania z zasitkdw,
kontaktéw z przedstawicielami prawa i policja
Emocjonalne radzenie sobie ze ztoscig, zatobg i utratg
Reatrybucja — podopieczny nie ma catkowitej kontroli nad wynikami leczenia,
a opiekun moze bezposrednio pomadc
Strategie zmniejszajgce depresje u opiekuna, ukierunkowane na poprawe
radzenia sobie skoncentrowanego na problemach i samooceny
Ciagte wsparcie przy utrzymujacych sie problemach

DUP - czas trwania nieleczonej psychozy (duration of untreated psychosis)
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déw problemy utrzymuja sig, a whaciwie ule-
gaja  zwielokrotnieniu. ~ Stres  zwiazany
z pelnieniem roli opiekuna moze mie¢ swoja
ceng, w postaci depresji, leku, wyczerpania, zto-
$ci na podopiecznego 1 frustracji zwiazanej
z niewystarczajacej opieka oferowanej przez
zajmujace si¢ tym o$rodki. W rezultacie zadna
osoba w rodzinie moze sobie nie radzié, a je-
dyne, co dziela wszyscy jej cztonkowie, to pe-
symizm 1 cyniczne nastawienie. Rodziny moga
rowniez by¢ ,,uwiezione” w tych poczatkowych
stadiach, nie mogac dopasowa¢ sie do aktual-
nej rzeczywistoéci 1 nowych probleméw, po-
niewaz oznaczatoby to porazke, poddanie sie.
Pojawiajace sie coraz to nowe problemy po-
twierdzaja, ze jedynym wyjsciem jest walka
o lepsze leczenie.

Ostatnio zidentyfikowano jednak bardziej
pozytywne aspekty zwigzane z opieka.’*¥’
Opiekunowie pelniacy swoja role przez diuz-
szy czas moga prezentowa¢ bardziej optymi-
styczne nastawienie niz opiekunowie os6b na
wezesnym etapie choroby.’! Rodziny, ktére
poradza sobie z poczatkowym szokiem
1 stygmatyzacja moga znalez¢ sposéb, aby
postrzega¢ zapewnianie opieki jako wzbo-
gacajace doswiadczenie. Ostatnie badania
wykazaly, Ze zdrowienie po pierwszym epizo-
dzie odbywa si¢ szybciej u 0s6b z pozytyw-
nymi relacjami i wsparciem rodzinnym.!*
Przeprowadzone przez autoréw badanie inter-
wencji wykazato, ze podopieczni, ktérzy mie-
li opiekunéw, charakteryzowali si¢ lepszymi
wynikami przy korzystaniu z terapii poznaw-
czo-behawioralnej lub interwencji rodzin-
nych.”’ Uzyskane wyniki stanowia oczekiwane
odejécie od negatywnego postrzegania opieki
1 s3 zgodne ze zwigckszajaca liczba badan su-
gerujacych, ze podopieczni uzyskujg lepsze
wyniki, kiedy maja opiekunéw. Nie wiado-
mo jednak jeszcze dokladnie, w jakie sposdb
opiekunowie wywieraja korzystny wplyw, ani
w jaki sposéb ich oddziatywania sg zwiagzane
z lepszymi wynikami leczenia. Obydwa te za-
gadnienia wymagaja zbadania, ale istnieja
przestanki, ze znaczenie moga mie¢ dobre
umiejetnoéci rozwigzywania probleméw u pa-
cjentdw 1 opiekunow.”!

Poprawa wynikéw u opiekuna wymaga
teoretycznego 1 praktycznego zrozumienia
mechanizmdw, ktére wywotuja 1 podtrzymu-
ja dyskomfort, jak réwniez tych, ktére opty-
malizujg pozytywne aspekty jego roli. Cho-
ciaz opiekunowie pozostaja najwazniejszym
»zasobem” potrzebnym do skutecznego le-
czenia psychozy,’”? bardzo doceniaja, jezeli le-
karze zwracaja uwage na nich samych.

From the British Journal of Psychiatry (2010) 196, 259-265.
Translated and reprinted with permission of the Royal Col-
lege of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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