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Drodzy Czytelnicy!

Z przyjemnoscia przekazujemy
w Wasze rece kolejny dziewiaty
numer potrocznika RODZINY.
Znajda w nim Panstwo relacje
z IX Forum Psychiatrii
Srodowiskowej Beneficjentéw,
Rodzin i Profesjonalistow, ktore
odbyto sie 19-20 maja 2011
roku w Krakowie. Publikujemy
tez dwa teksty z sesji o pracy -
rodzica — pt. ,,Rodzic jako praco-
dawca” oraz osoby zdrowieja-
cej z choroby psychicznej pt.
,Powrét do zdrowia — powroét do
zycia”. Waznym tematem tego
numeru jest terapia rodzinna.
Zachecamy do zapoznania sie
z artykutem psychologa Pani mgr
Barbary Szczukin oraz dwéch kolej-
nych tekstow osoéb, ktore korzy-
stajg z takiego rodzaju wsparcia;
to teksty pt. ,,Jedno westchnienie,
jedna mys$l1” oraz ,,Moja historia™.

Poruszamy tez bardzo wazny,
a zarazem delikatny watek
samobojstw. To czesto spotykany
w chorobach psychicznych stan

emociji, uczué, mysli i dazen, ktéry
przysparza cierpienia osobom
chorujacym i catemu otoczeniu.
Jak znalezé nadzieje, jak pokonaé
trudne chwile piszag Edyta Jarosz
z Rzeszowa i Marcin.

Zainspirowani tematem poszukiwa-
nia nadzieii postanowiliSmy ogtosi¢
kolejny konkurs dla naszych czytel-
nikéw pod hastem ,,Moja droga do
zdrowia”. Zachecamy Panstwa do
wziecia w nim udziatu.

Przypominamy tez wazne tematy
zwigzane z umachnianiem i zdrowie-
niem, z podmiotowoscia osoby
chorujace;j.

Zapraszam serdecznie do lektury.

Agnieszka Lewonowska -Banach
Redaktor naczelny

Wspdlnie z Redaktor Naczelng
czasopisma DLA NAS Jolanta
Janik, zapraszamy do lektury
specjalnego wydania zeszytu
obydwu Redakcji, ktéry poswie-
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w Palncu Sziukl

cony bedzie tematyce poruszanej
podczas IX Forum Psychiatrii
Srodowiskowej Beneficientow, Rodzin
i Profesjonalistow. W numerze tym
opublikowane beda teksty wysta-
pien, artykuty i komentarze z Forum.
Wydanie specjalne juz wkroétce.
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,Odpowiedzialnosc
samorzadow za los osob
chorujacych psychicznie”

|X Forum Psychiatrii
SrodOW|skoweJ Beneficjentow, Rodzin
| Profesjonalistow

oroczna konferencja odbyta si¢ w dniach 19-20 maja

2011 r. w sali teatralnej Szpitala Specjalistycznego
im. Joézefa Babinskiego pod glownym tytutem
,»Odpowiedzialno§¢ samorzadow za los os6b choruja-
cych psychicznie"

P odczas wszystkich pigciu sesji tematycznych konfe-
rencji prezentowane byty perspektywy oséb choru-
jacych, rodzin i profesjonalistow.

esja pierwsza ,,Reforma opieki psychiatrycznej”

byta dobrym momentem na podsumowanie pierw-
szych miesi¢cy reformy ochrony zdrowia psychicznego;
jak przygotowuja si¢ do niej lokalne samorzady, jakie
bariery mentalne, spoteczne, polityczne, legislacyjne
i organizacyjne nalezy jeszcze pokonac, aby Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wcielany byt
w zycie. Mowil o tym prof. Jacek Wcidrka z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Jak co roku
gosSciem honorowym obserwujacym i komentujacym
reforme psychiatrii sSrodowiskowej w Malopolsce byt
prof. Niels Poerksen z Bielefeld w Niemczech. Wyktad
wstepny pt. ,,Czego oczekujemy od psychiatrii?” wygto-
sita Anna Liberadzka ze Stowarzyszenia ,,Otworzcie
Drzwi”.

esja druga ,,Rodzina jako sojusznik w leczeniu”

byla prawdziwym trialogiem migdzy profesjonali-
stami, rodzinami i pacjentami. Gosciem honorowym
forum byt prof. Julian Leff z Londynu w Wielkiej
Brytanii, ktéory od wielu lat zajmuje si¢ zagadnie-
niami budowania wsparcia dla rodziny, jej wlaczaniem
w proces zdrowienia osoby chorujacej psychicznie.
Profesor Leff w bardzo przystgpny sposob przedstawit
badania miedzy tzw. wspoétczynnikiem ujawnianych
uczu¢ w rodzinie a czg¢stotliwo$cig nawrotéw choroby.
W dniu poprzedzajacym konferencje prowadzit
takze warsztaty dla rodzin pt. ,,Wspodlpraca z rodzing
w praktyce srodowiskowej”.

Sesja trzecia ,,Rola motywacji w leczeniu”
poruszata m.in. bardzo wazny i delikatny temat
leczenia bez zgody pacjenta.

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

Wsesji czwartej ,Przyszlo$¢ pracy osob choru-
jacych psychicznie” poruszane byty réznorodne
aspekty zwiazane z aktywizacja zawodowa, tworzeniem
i stabilnym funkcjonowaniem miejsc pracy dla oséb
chorujacych psychicznie. Ponizej przytaczamy dwa
artykuloy, ktore wygloszone zostaty przez przedsta-
wicieli rodzin i beneficjentow podczas sesji czwarte;j.
Wystapienie pani Elzbiety Bandelak z Rzeszowa ,,Rodzic
jako pracodawca” oraz ,,Powro6t do zdrowia — powrdt
do zycia” zaprezentowane przez pania Melanig¢ Wirth
z Krakowa”. Poruszano zagadnienia formalno-praw-
nych aspektow zwiazanych ze wspieraniem zatrudnienia
0s6b chorujacych psychicznie i roli polityki panstwa
w stabilnym utrzymaniu miejsc pracy w firmach
spotecznych. Przedstawiono takze badania efektow
realizacji projektow Trener Pracy w Matopolsce, ktore
okazaty si¢ bardzo skutecznym narzgdziem wprowa-
dzania 0s6b chorujacych psychicznie na otwarty rynek
pracy.Przedstawiono nowe prespektywy rozwoju firmy
spotecznej Laboratorium Cogito Sp. z 0.0. zwiazane
z podsumowaniem pierwszego roku wspdipracy
z Matopolskim Urzgdem Wojewddzkim i nowa oferta
Osrodka Zielony D6t w Krakowie, ktory stat si¢ kolej-
nym waznym miejscem na mapie ekonomii spolecznej
wojewodztwa.

jaki sposob polityka publicznych instytucji rynku

pracy przyczynia si¢ do zwigkszenia zatrud-
nienia oso6b chorujacych psychicznie w Krakowie
i Matopolsce, mowili: Dyrektor Wojewodzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie pan Andrzej Martynuska, oraz pan
Rafatl Baranski — Zastgpca Dyrektora Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej, ktorzy poproszeni zostali
o komentarz do sesji.

Wsesji piatej ,,Nasze problemy — nasze projekty
— nasza mala reforma” przedstawiane byly
glosy z catej Polski dotyczace roznych oddolnych
dziatan §rodowisk lokalnych, ktore przyczyniaja si¢ do
budowania reformy opieki psychiatrycznej od dotu

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne”
Krakow
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Rodzic jako

am na imi¢ Elzbieta. Jestem matka trzech synow:

Andrzeja, lat 29 oraz, blizniakéw Macieja
i Adama, lat 27. Chory jest Adam. Wtlascicielem
firmy jest m6j maz. Firma sktada sig z pizzerii i pubu,
zlokalizowanych w Rzeszowie. Dziala od roku 1998.
Adam zawsze ,krecit si¢” po pizzerii z wlasnej woli,
i z polecen taty, wykonujac rézne czynnosci: byt barma-
nem, dowozicielem pizzy, czgsto zastgpowal innych
pracownikow, zwlaszcza podczas ich rotacji. Nie chciat
si¢ uczy¢. Wyksztatcenie zakonczyl na szkole sredniej.
Ma mature. Podjat studia, ale po I semestrze zrezygno-
wal.

P ierwszy atak psychozy nastapit w roku 2005. Miat 21 lat
i pelnit w pizzerii funkcjg kierownika — barmana. Po
pobycie w szpitalu w Rzeszowie chciat wroci¢ do pracy;
wroécil, ale juz jako barman — kelner. Nie rozumiatam
wtedy choroby syna, nie wiedziatam, co si¢ z nim dzieje.
Za namowa taty (szefa) zaczal si¢ przyuczaé¢ do zawodu
kucharza — pizzera. Trwato to pot roku — pot roku dzien
po dniu stalam z synem przy piecu pizzerskim, realizujac
kazde zamowienie, uczac go pieczenia, przyrzadzania
dan, radzenia sobie, gdy zamdwien jest wigcej, wspiera-
jac go, gdy zamowien bylo zbyt duzo.

Nieraz razem byliSmy zadowoleni, gdy wyszto nam
co$ dobrze i razem przezywaliSmy niepowodzenia.
Po p6t roku Adam odwazyt si¢ zosta¢ sam na zmianie
i zaczela si¢ jego samodzielna praca kucharza. Zaczat si¢
dobrze czué, uwierzyt w siebie, przestat zazywac leki.

Na nowo zacz¢la rozwijaé si¢ choroba. Druga
psychoza przyszta nagle, Syn znalazt si¢ w szpitalu,
ja zostalam za piecem, a caty zaktad byl §wiadkiem
rzeczy niepojetych.

Adam odwazyt sie zosta¢ sam na zmianie i zaczeta sie
jego samodzielna praca kucharza. Zaczat sie dobrze
czu¢, uwierzyt w siebie, przestat zazywac leki

Dopiero drugi pobyt w szpitalu u§wiadomit nam
wszystkim, czym jest choroba Adama, ze jest to
schizofrenia. Zaczgla si¢ mozolna rehabilitacja syna.
Zostatam sama z problemami, jakie przyniosta choroba:

e trzeba bylo adwokata, zeby wybroni¢ si¢ od dlugéw,
pozyczek, ktére narobil syn,

e trzeba bylo lekarza, zeby go dalej leczyé¢,

* trzeba bylo go ubezwlasnowolnié, Zeby moéc go broni¢
przed ludzmi,

e trzeba bylo dowiedzie¢ si¢, co robi¢ dalej,

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

pracodawca

e trzeba bylo zdrowiem zaplaci¢ za to wszystko, co si¢
dzialo,

* trzeba bylo zaplakaé,
e trzeba bylo wréci¢ do rzeczywistoSci.

e wszystkich podejmowanych dziataniach wspierat

mnie maz. Byt twardy, nieustepliwy, jasno widzial
problem. Ja szukatam kazdej informacji, ktéra mogta mi
poméc we wprowadzeniu syna na nowo w zycie. Adam
wrocit do pracy, ale juz ze Swiadomos$cia swojej choroby.
W tym tez okresie (2008 rok) zaczgla si¢ wspol-
praca ze Stowarzyszeniem Rodzin ,,Otwarty Umyst”
w Rzeszowie. Dato ono mi kontakt:

ez psychologami, ktérzy ttumaczyli chorobe,

e zrodzicami, ktérzy cierpia z chorymi,

e z Krakowem, ktory ma program leczenia.
D la chorego czlowiek stara si¢ zrobi¢ wszystko:

e chcialam Adama umiesci¢ w Krakowie w szpitalu,
uslyszalam, Zeby go nie ruszaé ze swojego Srodowi-
ska, tym bardziej ze pracuje; im blizej lekarza, tym
mniej lekéw: postuchalam — ma lekarza psychiatre
w Rzeszowie,

e potem uslyszalam, zZe dla oséb ze schizofrenia praca
w zespolach 2-3-osobowych to dobre warunki — méj
zaklad mogl mu to zapewnié,

* potem zostal zarejestrowany w PFRON - zaklad
dostal refundacje.

becnie Adam ma szeScioletni staz

pracy, przyznana rent¢ (sam wypra-
cowal), dobrze piecze pizz¢, ma. swoich
klientéw, ma uznanie. Jest filarem firmy —
umie pracowac na wszystkich stanowiskach
pracy. Byloby wszystko dobrze, gdyby nie
to, ze jest hazardzista.

oniewaz tyle rzeczy udato si¢ z Adamem byt

moment, w ktorym poczutam, ze mogg u nas zatrud-
ni¢ osobe chorujaca. M6j maz nie miat nic przeciwko
temu. Pojawila si¢ Magda. Dwa miesiace trwato
przysposobienie jej do pracy. Szybko wdrozyla sig
do samodzielnej pracy kucharza w pubie. Pracuje od
stycznia 2010 roku. Jest zadowolona, sumienna, mozna
na nig liczy¢. Obecnie zatrudniamy 10 oséb w firmie,
w tym dwie osoby chorujace. Po prostu pracujemy.

Elzbieta Bandelak
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POWROT DO ZDROWIA
- POWROT DO ZYCIA

a schizofreni¢ zacze¢tam choro-

wa¢ w wieku 19 lat, bylam
wowczas studentka na Wydziale
Inzynierii Srodowiska Politechniki
Krakowskiej. Leczg si¢ od ok. 10 lat.
Dzi$§ wiem, ze z chorob psychicznych
mozna wyj$¢. Najwazniejsze w moim
leczeniu bylo i jest regularne zazywa-
nie lekéw oraz préba pokonania
barier — jakie stawia zycie. Pierwsze
kroki w tym kierunku wydawaty mi
si¢ trudne. Zamieszkatam wtedy
w Poétsanatorium Akademickim
w Krakowie. W czasie kiedy tam
mieszkatam, tzn. 7 lat, bylam na
rencie i o pracy zawodowej nie byto
mowy.

Na poczatku — wrdcilam na
studia. Wybranym przeze mnie
trybem byt tryb zaoczny. Wczesniej
studiowatam w trybie dziennym,
bedac juz w fazie choroby. Jednakze
studia, ktorych kontynuacj¢ sobie
zatozylam, nie dawaly mi satysfakcji.
W tej kwestii pewnego dnia dosztam
do wniosku, ze ze wzgledu na to,
ze nie mam w tej chwili sity podje-
cia wigkszego wyzwania, po prostu
skoncze studia. Zdam egzamin
inzynierski, obronig¢ tytut i pdzniej
zastanowig sig, co dalej robi¢. Miatam
tysiace pomystow — balam sig, ze nie
dam rady ich zrealizowa¢ i tylko si¢
osmiesze.

mienitam wtedy otoczenie,

ograniczytam kontakty z ludzmi
destrukcyjnie wplywajacymi na
mnie, co uspokoilo moje emocje
i dobrze wplyngto na moje samopo-
czucie. Potem zaczetam udzielaé sie
spotecznie.

Ten pierwszy etap zostal uwien-
czony sukcesem, gdy zostatam
inzynierem oraz zakochatam sig.
Byly to dla mnie dwie pozytywne
rzeczy, ktore pozwalaty mi czu¢ si¢
lepiej. Wiele rzeczy w moim zyciu
zmienito si¢. Lekarz zmienit moje
stare leki na inne, bardziej skuteczne,
po ktorych z jednej strony czujg sig
bardziej aktywna, réwniez zawodowo,
a z drugiej dziatajace na uspokojenie
niektorych chorobowych stanow

i emocji. Powstato wtedy pytanie — co
dalej?

Weuforii dobrego samopo-
czucia dojrzatam do decyzji
o poszukiwaniu pracy. Tak trafi-
tam do pensjonatu U Pana Cogito
i uzyskalam mozliwos$¢ przekwali-
fikowania si¢ do innego zawodu niz
wyuczony. Przygotowywatam si¢ do
pracy recepcjonistki, poczatkowo na
stazu, a potem juz w trakcie zatrud-
nienia pod okiem dos$wiadczonego
kierownika recepcji.

d poczatku nie bylam profesjo-

nalnym pracownikiem, a wrgcz
laikiem w branzy hotelarskiej. Do
wszystkiego musiatam si¢ przyuczyc.
Moje wyobrazenia na temat tego
zawodu réznily si¢ od rzeczywi-
sto$ci — co nalezy do obowiazkow
recepcjonisty, jak wyglada codzienna
praca, jakie sytuacje si¢ zdarzaja
i jak sobie z nimi radzi¢, jak rozwia-
zywaé problemy pojawiajace si¢ w
trakcie obstugi goscia. Zdalam sobie
wowczas sprawg, jak wiele barier bede
musiata pokona¢. Przede wszystkim
zmiana dotyczyta mojej postawy. Jako
recepcjonistka powinnam by¢ strong
aktywna w stosunku do ludzi, ktérych
widzg pierwszy raz; moim zadaniem
jest petnienie roli gospodarza, ktory
otacza opieka goscia korzystajacego
z ustug naszego pensjonatu.

Pierwszym krokiem zdobywa-
nia doswiadczen i umiejgtno-
$ci zawodowych byto skonczenie
rocznego kursu hotelarskiego,
co dalo mi szerszy obraz pracy
w hotelu. Nastgpnie chciatam popra-
wi¢ umiejetnos¢é komunikowania si¢
w jezyku angielskim. Rozpoczelam
kurs angielskiego. Dzi$§ jestem na
poziomie zaawansowanym i nie
mam trudnosci z przeprowadzeniem
rozmowy — na kazdy temat z obcokra-
jowcem, zarOWno w pracy, jak i zyciu
prywatnym. Pisanie maili w jezyku
obcym rowniez nie jest dla mnie
trudne. Wszystko to sprawia mi duzo
radosci.

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

o tym przyszed! termin nastgpnej

komisji lekarskiej w MOPS-ie.
Przyznano mi rentg¢ socjalna
z mozliwoscia podjecia pracy
zawodowej, na okreslonych warun-
kach. Po 2 latach zrezygnowatam
z pobierania renty socjalnej, gdyz
chcialam rozwijaé sig, wigcej
zarabia¢ i pracowaé na state; renta
bardzo mnie ograniczata. Krok
po kroku poznaj¢ prace w hotelu,
w recepcji pracuj¢ od ok. 5 lat, jednak
pokonywanie kolejnych problemow
jest dla mnie wyzwaniem.

préocz pracy podjelam probe

usamodzielnienia si¢. Pieé lat
temu wyprowadzitam si¢ od rodzi-
cOw — na poczatku przy wsparciu
zaktadu pracy mieszkatam w wynajg-
tym mieszkaniu, pdzniej, od ok. roku
— do dzisiaj mieszkam we wtasnym.
Z ludzmi — ktérzy kiedys$ mi szkodzili,
powodujac zte samopoczucie, ktore
potem przerodzito si¢ w chorobg
przestalam catkowicie utrzymywac
kontakty. W duzej mierze pomogto mi
to w zyciu. Nowi znajomi akceptuja
mnie taka, jaka jestem. Stopniowo
podczas leczenia nauczylam si¢
otwiera¢ do nich. Wazna sprawa dla
mnie byto stopniowe uczenie si¢ tego
ile i komu moge¢ powiedzie¢ o sobie
i swojej chorobie — nie wszystko warto
mowic.

Dotar%o do mnie to, ze ja — tak
samo jak inni ludzie — mam
prawo do prywatnosci. Zmiana
miejsca zamieszkania wniosta wiele
pozytywnych rzeczy w moje zycie.
Waznym sposobem na wychodzenie
z choroby jest w duzej mierze spgdza-
nie wolnego czasu, rozwijanie zainte-
resowarn.

Zawsze bardzo podobato mi sig
robienie zdj¢¢ oraz, od niedawna,
zeglarstwo. Realizuj¢ swoje zamierze-
nia, w tym kierunku, poprzez wyjazdy
rehabilitacyjne. Mam poczucie ze
przysztos$¢ stoi przede mna otworem,
a stopniowo, systematyczna praca nad
soba mozna pokona¢ nawet najwigk-
sze bariery.

Melania Wirth
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Przychodzi para
do psychoterapeuty

W psychoterapii nazywamy diada pare osoéb, ktére sa ze soba w zwigzku

(niekoniecznie matzenskim). Na terapie zgtaszajq sie pary z réznym

stazem i statusem zwigzku. Nie jest ona zarezerwowana tylko dla

matzenstw. Dzieki niej pary moga poznaé btedy we witasnym mysleniu,

ucza sie rozmawiaé¢ w nowy sposob w obecnosci fachowca, ktéry

wskazuje, jak stuchac i jak sie¢ komunikowaé ...

terapii par pracuje si¢ nad zmiang zachowan

dysfunkcyjnych kazdego z partneréw, a takze nad
ich wzajemnym funkcjonowaniem jako pary. Celem
terapii jest pomoc w zrozumieniu i przezwyci¢zeniu
konfliktow oraz kryzysoéw, wypracowanie skuteczniej-
szych sposobéw wzajemnej komunikacji i odreago-
wanie nagromadzonych emocji w bezpieczny sposob.
Przewaznie zmiana w jednej osobie uruchamia zmiany
w drugiej i vice versa. Diada dziata jak system naczyn
potaczonych. Uswiadomienie sobie tego przez partneréw
jest jednym z celow terapii i jej przetomowym punktem.
Dalej, partnerzy ucza si¢ patrzeé na swoj zwiazek takze
z perspektywy tej drugiej osoby, wyrazaé swoje stanowi-
sko i uczucia, precyzowac¢ oczekiwania wobec partnera.

odczas terapii pary moga pozna¢ btedy we wilasnym

my$leniu, ucza si¢ rozmawia¢ w nowy sposob
w obecno$ci fachowca, ktéry wskazuje, jak stuchac
i jak komunikowaé sig, aby partner nas zrozumiatl.
Obserwowani przez osobg postronna, jaka jest terapeuta,
partnerzy nie moga reagowaé agresywnie i musza
wzajemnie siebie wystuchac. Jest to wymodg formalny
terapii i kazda proba zlamania tej zasady jest niwelowana
przez terapeutg, a zachowania takie sa kolejnym tematem
do przepracowania i sa moderowane tak, by przeformu-
lowa¢ je w zachowania konstruktywne. W domu czgsto
puszczaja nerwy, wybuchaja silne emocje, pojawiaja si¢
wzajemne oskarzenia oraz grozby, a nawet r¢koczyny.
Dlatego oddziatlywania terapeutyczne nastawione sa
przede wszystkim na wypracowanie nalezytego poziomu
komunikacji.

Powody podjecia terapii

Decyzja o poddaniu sig terapii zapada zwykle wtedy,
gdy zawiodly inne znane sposoby radzenia sobie
z problemami w zwiazku, takie jak rozmowy z przyja-
ciétmi i1 rodzina, zmiana otoczenia (np. wyjazd na
wakacje) i inne. Partnerzy czesto traktuja wizyte
u terapeuty jako ostatnig deskg¢ ratunku dla ich zwiazku.
Najlepsze rokowania ma terapia, ktora jest decyzja
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obydwojga partneréw, czgsto jednak jest to inicjatywa
jednej ze stron.

Pary zglaszajace si¢ na terapi¢ najczgsciej za powod
swej decyzji podaja problemy we wzajemnej komuni-
kacji. Cho¢ czgsto w trakcie spotkan z terapeuta okazuje
sig, co tak naprawdg jest przyczyna kryzysu w zwiazku,
to problem z komunikacja jest jego kotem zamachowym.
W obecnosci terapeuty para rozmawia ze soba naprawde
pierwszy raz od dawna. Styszymy wtedy zdziwione
komentarze partneréw — ,nic o tym nie wiem”; ,nie
powiedziatas$, o co ci chodzi”... Terapeuta zachgca, by
w jego obecnosci wyjasnili sobie ,,0 co chodzi”, by kazde
z nich opowiedziato o ich zwiazku i jego poczatkach
ze swojej perspektywy, a takze powiedziato, jak widzi
i rozumie ich wspolny problem.

Problemy, z jakimi pary zglaszaja si¢ na terapig,
pojawiaja si¢ czgsto wtedy, gdy para znajdzie si¢
w tak zwanym naturalnym kryzysie. Polega on na tym,
ze partnerzy nie moga poradzi¢ sobie z przejsciem do
kolejnej fazy rozwoju ich zwiazku. Czasem kryzys
zdarza si¢ juz na poczatku, gdy mija etap zauroczenia
i para przechodzi do etapu ustalania i realizowania
swojego ,,scenariusza pary”’, uczy si¢ siebie nawzajem
i ustala zasady wspdlnego zycia. Inne pary napotykaja na
trudnosci, gdy na §wiat przychodzi dziecko, co wymusza
nowy porzadek w rodzinie i odnalezienie si¢ w roli juz
nie tylko partnera, ale takze rodzica. Czasem - przeciw-
nie — sytuacja, gdy dzieci opuszczaja dom, staje si¢
tym punktem zwrotnym, z ktéorym pary nie moga sobie
poradzi¢ i nie wiedza, jak odnalez¢ sposdb na ponowne
bycie razem tylko dla siebie.

oza naturalnymi kryzysami, para moga wstrzasnaé

dramaty, takie jak $mier¢ dziecka, utrata mienia,
zdrowia. Do innych przyczyn kryzysu zaliczy¢ mozna
zdradg, uwiktania migdzypokoleniowe i wzorce zwiazku
wyniesione z domu rodzinnego, oraz klopoty zwiazane
z tozsamoscia pary — dotyczy to par zyjacych w zwiaz-
kach nieformalnych a takze par jednoptciowych.




spomniane wyzej trudnosci z komunikacja moga

wynika¢ z roznic w oczekiwaniach oraz prefe-
rencjach kobiet i mgzczyzn dotyczacych wychowania
dzieci, pracy, spedzenia wolnego czasu czy seksu, a takze
z réznic cech osobowosci i temperamentu. Katalog
problemoéw, z jakimi pary zglaszaja si¢ na terapig, jest
nieskonczenie duzy, gdyz na parg, jak i na kazdego z
partneré6w z osobna, dziataty w przeszto$ci i dziataja
obecnie rézne wptywy.
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i oni to dostrzegaja. Musi on jednak zachowa¢ neutral-
no§¢. Powinien w czasie konfrontacji na wspolnych
spotkaniach sparafrazowa¢ to, czego dowiedziat si¢ od
kazdej z os6b, aby im pokazaé, ze doskonale rozumie
rozne odczucia i spojrzenia na sprawg, ale takze, by oni
sami sobie to uswiadomili i uczyli si¢ szanowac réznice
migdzy soba. Stadium konczy si¢ w chwili, gdy partnerzy
sa w stanie otwarcie ze soba rozmawiaé i moga podjac
si¢ racjonalnego i konstruktywnego rozwiazania swoich

Atmosfera wzajemnej pracy miedzy para a terapeutg polega na tym, ze
terapeuta potrafi zrozumiec¢ subiektywny $wiat obojga partneréw i oni to
dostrzegaja. Musi on jednak zachowac¢ neutralnos¢.

Przebieg terapii

Wzaleinoéci od tego, jaka szkotlg terapeutyczna
psycholog czy psychoterapeuta praktykuje, taka
bedzie prowadzit terapig. Moze to by¢ np. terapia psycho-
dynamiczna, poznawczo-behawioralna, Ericsonowska
etc. Kazda z nich ma pewne zasady i postuguje sig
swoistymi dla siebie technikami. Spotkania odbywaja si¢
najczg$ciej raz w tygodniu przez kilka miesigcy, ale to
zalezy od specyfiki danej pary, jej problemu i celu, jaki
sobie stawia w terapii.

a pierwszym spotkaniu terapeuta uzyskuje infor-

macje dotyczace obydwojga partnerow oraz ich
wzajemnej relacji. Istotne jest, zeby kazdy z partneréw
opowiedziat o historii zwiazku, problemie i jego genezie
z witasnej perspektywy. Wielu terapeutéw stara sig
rozpoznac takze kontekst rodzinny diady — pyta o dane
dotyczace pochodzenia, rodzicow, rodzenstwa. Po tym
wstgpnym etapie terapeuta wspodlnie z para ustala liste
problemoéw, z ktorej na poczatek wybierany jest najwaz-
niejszy. Od niego rozpoczyna si¢ prace terapeutyczna.

Wiqkszos’c’ autorow wyrdznia trzy stadia terapii dla
par: poczatkowe, srodkowe i koncowe. Gléwnym
zadaniem w stadium poczatkowym jest wytworzenie
atmosfery pracy i zaangazowania obydwojga partnerow.
Terapeuta musi rozpoznac i ocenié¢ potrzeby, motywacje,
problemy oraz mocne strony obydwu stron, obserwowac
ich interakcje i ocenia¢ bledy. Atmosfera wzajemnej
pracy migdzy para a terapeuta polega na tym, ze terapeuta
potrafi zrozumieé¢ subiektywny $wiat obojga partneréw
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problemow. Terapeuta powinien mie¢ woéwczas sformu-
lowana hipotezg o sposobach zdeformowanego spostrze-
gania rzeczywisto$ci przez obie strony i o tym, co nie
pozwala na jego zmiang.

Istnieje rozbiezno$¢ opinii migdzy terapeutami
z roznych szkét odnosnie stadium posredniego terapii.
Cze$¢ z nich uwaza, ze stadium to jest praca z powaznymi
problemami i szukaniem konstruktywnych rozwiazan.
Inni wola skupi¢ si¢ na modyfikacji zdeformowanego
postrzegania siebie nawzajem. Jeszcze inni ktada nacisk
na odreagowanie i wtasciwe kierunkowanie emocji.
Wszystko zalezy od indywidualnej charakterystyki
i preferencji danej pary. Statym elementem tej fazy, jak
i catego procesu terapii, jest nauka wlasciwej komuni-
kacji. Nastgpnym krokiem jest sklanianie matzonkow,
aby to, czego nauczyli si¢ podczas spotkan z terapeuta,
probowali wprowadzi¢ u siebie w domu.

Treéciq ostatniego stadium jest podsumowanie
osiagnig¢tych zmian oraz sformulowanie programu na
przysztos¢, a takze ewentualna umowa dotyczaca dodat-
kowych, ,.kontrolnych” spotkan z terapeuta.

Bardzo trudno jest stworzyé¢ zwigzek
partnerski, gdyz do tego potrzebne jest
nie tylko glebokie uczucie, ale i umiejetnos$é
negocjacji, kompromisu, wybaczania oraz
cierpliwo$é¢ i wyrozumialo$é. Niektorym parom
od samego poczatku istnienia zwigzku daje si¢
stworzy¢ rownowage pomiedzy obowigzkami
i przywilejami lub tym, co wspdélne, a tym, co
indywidualne. Inne dochodzg do tego po wielu
trudach i kryzysach. W takiej sytuacji terapia
par moze okaza¢ si¢ pomocna. Cho¢ wiele par
traktuje ja jak ostatnia deske¢ ratunku, warto
skorzystaé z uslug terapeuty, zanim bedzie
za po6zno. Lecz nawet wtedy, gdy zwiazku
nie da si¢ juz uratowaé, terapia moze poméc
w sposéb dojrzaly podjaé¢ decyzj¢ o rozstaniu
i przej$é przez nie bez traumy.

Barbara Szczukin
Psycholog
Zrédlo przedruku: http://www.scenamysli.eu
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~oamorzad Partnerem w Ochronie
Zdrowia Psychicznego”

Apel w dziesigtg rocznice polskiej kampanii
przeciwko stygmatyzacji i dyskryminacji
0soOb chorujgcych psychicznie
,ochizofrenia — Otworzcie Drzwi”

Szanowni Panstwo, Drodzy
Przyjaciele!

hciatbym, w imieniu §rodowiska

0s6b zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym i jego zaburzeniami,
a takze w imieniu olbrzymiej grupy
Panstwa Dbliskich, cierpiacych
z powodu takich zaburzen, prosi¢
o poparcie dla idei wdrozenia
w Polsce Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego
— planu stopniowej, ale zasadni-
czej zmiany pozycji spraw zdrowia
psychicznego oraz systemowej
modernizacji  psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w naszym kraju.
Jestesmy przekonani, ze kluczowym
ogniwem we wprowadzeniu takiego
Programu w zycie bgdzie inicjatywa
i aktywnos$¢ samorzadu powiato-
wego — dostatecznie matego, by
dostrzegaé¢ lokalne ludzkie sprawy
i dostatecznie duzego, by moc
tworzy¢ organizacyjnie 1 ekono-
micznie sensowne instytucje do ich
rozwigzywania. Oczywiscie, pod
warunkiem zapewnienia niezbgd-
nych §rodkéw prawnych i finanso-
wych w skali panstwa i samorzadu
wojewodzkiego.

Wostatnich latach podziatl
srodkéw finansowych przezna-
czonych na opiek¢ nad zdrowiem
Polakéw, pomigdzy osobami choru-
jacymi somatycznie a choruja-
cymi psychicznie doprowadzit do
razgcych nieréwnosci. W Europie,
w krajach, nad ktérymi obecnie
przejmujemy prezydencjg, przezna-
cza si¢ ze wspolnej puli minimum
5% srodkow na opieke nad zdrowiem
psychicznym. W Polsce, przed
dwoma laty, doszto do zmniejszenia

tego wskaznika z 3,7% do srednio
3%. Jest to wyrazem nierownego
traktowania potrzeb os6b choru-
jacych psychicznie w poréwnaniu
z osobami chorujacymi somatycz-
nie.

rodowisko psychiatryczne

w calym Kkraju, instytucje
panstwowe i organizacje pozarza-
dowe, pacjenci i ich rodziny maja
nadziej¢, Ze pomoc Pelnomocnika
Rzadu ds. Rownego Traktowania
pomoze w wyrownaniu nieréw-
nosci w obszarze finansowania
pomiedzy osobami chorujacymi
psychicznie i somatycznie.

Nasze srodowisko widzi w lokal-
nych samorzadach — gminnych,
powiatowych i regionalnych natural-
nego Partnera w realizacji opieki
psychiatrycznej, pomys$lanej dla ich
bliskich i krewnych w miejscu ich
zamieszkania. Planujemy nowocze-
sny, srodowiskowy model psychiatrii,
a rownoczes$nie w ostatnich latach
poprzez nierowne finansowanie
przekazujemy Samorzadom obszar
wielkich zaniedban. Juz w grudniu
2008 roku, w stanowisku Konwentu
Marszatkéw, uzasadniono koniecz-
no§¢ przyznania z puli $rodkow
przeznaczonych na zdrowie 4,2%
srodkdéw na opieke psychiatryczna.
Ten postulat nie tylko, ze nie zostat
spetniony, ale przeciwnie jeszcze
bardziej zmniejszono naktady, dopro-
wadzajac wiele instytucji do granicy
optacalnosci.

Tak wigc do jesieni bedziemy
pomagad samorzadom
w staraniach o program naprawczy
dla psychiatrii przygotowywany
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przez gminy, powiaty i regiony,
w ramach realizacji NPOZP w latach
2011-2015, tak, aby 20 wrzes$nia
w calym kraju obchodzi¢ razem
z nimi X Dzien SolidarnoS$ci
z Osobami Chorujacymi
Psychicznie pod haslem ,,Samorzad
Partnerem w Ochronie Zdrowia
Psychicznego”.

chwili przejmowania przez

Polske prezydencji w Unii
Europejskiej sprawa réwnego
traktowania opicki nad zdrowiem
psychicznym, w tym wypadku,
pokonujacego dyskryminacje
w finansowaniu pomigdzy osobami
chorujacych somatycznie i uzyska-
nie podstawowego standardu, czyli
5% w puli $rodkow przeznaczonych
na opicke zdrowotna dla opieki nad
zdrowiem psychicznym powinna staé
sig¢ naszym priorytetem.

Szanowni Panstwo!

odpisujmy si¢ pod apelem do

Pana Prezydenta RP, Pana
Premiera oraz Ministra Zdrowia
na rzecz rownego traktowania
0s6b chorujacych somatycznie
i psychicznie, przy podziale
Srodkéw finansowych przezna-
czonych na opieke¢ zdrowotna
w Polsce. Tylko tak pomozemy
wdrozy¢ Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego
w naszym Kkraju.

Dr Andrzej Cechnicki
Ogdlnopolski Koordynator Programu
,,Schizofirenia — Otworzcie Drzwi”’
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Terapig w grupie rodzin-
nej zaproponowano mi
w grudniu 2009 roku (to byl
moj ostatni miesigc pobytu
na oddziale dziennym).
Postanowilam sprobowaé, a z
perspektywy czasu mysle, zZe to
byl w moim wypadku jedynie
stuszny wybor. Zreszta jak sama
decyzja o leczeniu, najpierw
w oddziale dziennym, pdézniej
ambulatoryjnie.

Pierwszy raz na spotkanie grupy
czekalam od zakonczenia zajeé
na oddziale, tj: od 14:00 do 16:30,
kiedy spotkanie to si¢ rozpoczyna,
czyli okoto dwie i pot godziny.

Za oknem panowata zupeina
ciemno$¢, a wewnatrz budynku,
w jednej z sal oddziatu rodzice,
terapeuci, ja, a takze inna pacjentka.
Nowi ludzie, nowe wrazenia. Czas
zdawal si¢ pedzi¢ w nieznane,
a pottorej godziny mingto jak jedna
chwila, jedno westchnienie, jedna
mysl o tym, czy kiedy$ znowu bgdzie
jak dawniej. Kiedy znowu zaczng
czyta¢ ksiazki i bedzie to przyjemna
lektura. Kiedy wroce na studia,
zaczng prace, kiedy... kiedy... etc.,
a przyktady mozna mnozy¢, wycho-
dza jak z rekawa. Tyle mialam i w
duzej mierze do dnia dzisiejszego,
mam pytan zwiazanych ze stawet-
nym: ,kiedy...”, a w§rdéd nich
najwazniejsze pytanie o powrdt
do zdrowia. Nie jakie§ tam tylko
ustapienie objawow choroby, ale
zdrowie. Pelne i niezaprzeczalne
zdrowie.

drowie. ,,Szlachetne zdrowie,

Nikt si¢ nie dowie, Jako smaku-
jesz, az si¢ zepsujesz”. Takze
w moim przypadku stato sig¢ tak, ze
po pewnym czasie choroba na tyle
znieksztalcila moje przede wszystkim
myS$lenie, ze niezbgedne bylto lecze-
nie szpitalne. Wtasciwie niemoz-
liwoscia dla mojego brata bylo
przekonanie mnie, ze rozmawiajacy
dzien wczes$niej sasiedzi wcale nie
rozmawiali ze soba na moj temat, ale

o kim$ zupetnie innym. Taka sama
niemozliwoS$cia byto przyjgcie przeze
mnie do wiadomos$ci, ze jestem
chora, gdy moja rodzina chciata,
bym zdecydowata si¢ na szpital.
»Jeste§ chora” — zdecydowanie
i z przerazajaca mnie wtedy pewno-
$cia stwierdzit moj starszy brat. Choé
jego stowa zasadniczo nie zmienily
mojego zdecydowanego stanowiska,
jakim byta olbrzymia niechg¢ i Igk
przed pojsciem do szpitala, to jednak
z perspektywy czasu dostrzegam,
ze takie odwotanie si¢ mojego brata
do zdrowego rozsadku w sytuacji,
kiedy go zdecydowanie brakowato
byto bolesng konfrontacja z rzeczy-
wisto$cia, a jednocze$nie czyms, co
dawato mi, jakkolwiek patetycznie to
zabrzmi, poczucie godnosci. Godnosci
w chorobie.

mojego osobistego doswiadcze-

nia moge¢ powiedzieé, ze odkry-
tam jaka$ cze$¢ prawdy o mojej
chorobie, do ktérej na pewno bym
nie doszta, gdyby nie namacalny fakt
mojej wlasnej choroby. Dzigki mojej
wlasnej chorobie dzisiaj juz wiem, ze
mozna chorowac¢ i doskonale zdawac
sobie sprawe, ze dwa plus dwa réwna
sie¢ cztery, a nie np. banan. Mozna
spotka¢ sasiadk¢ i powymieniaé
grzeczno$ci, jednocze$nie zywiac
gtgbokie przekonanie, ze sasiadka

jest trybikiem w potg¢znej machinie
0s6b zaangazowanych w terapig
mojej osoby. Terapig, o ktorej istnie-
niu, w chorobie rzecz jasna, bytam
gteboko przekonana.

Czy mam jeszcze szans¢ na
pelny powr6t do zdrowia?
Myslg, ze przede mng jeszcze dluga
droga zmagan i walki o to, by bylo
lepiej w podwdjnym sensie tego
stowa, pod ktérym kryja si¢ moje
dwa pragnienia: pragnienie catkowi-
tego zdrowia psychicznego i zdrowia
w ogole oraz pragnienie, by to,
w czym uczestniczytam, czyli moja
choroba, juz nigdy, ale to przenigdy
nie powrdcita. Nawet gdyby miata
mnie ona znowu czego$ nauczy¢.

swoich zmaganiach o powrot

do zdrowia potrzebowa-
tam sity najpierw, by uwierzy¢
w siebie. Uwierzy¢, ze jeszcze
mozna realizowa¢ marzenia, mie¢
nadzieje¢, w koncu glteboko uwierzy¢
w Boga, lub w co sobie tam kto
woli. Potrzebowatam wsparcia
w sytuacjach, w ktore wchodzitam
tak jakby po raz pierwszy w zyciu.
Bez przesztosci, bez doswiadczen,
jak to dziecko, ktoére stawia pierw-
sze, niepewne kroki ku czemus, co
jest nieco dalej w zasiggu mojej
wyciagnigtej ku swiatu reki.
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fot. Krzysztof Banach
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hciatam na nowo dotknaé tego,

czemu w czasie mojej choroby
nie bylam w stanie podotaé. Wrocitam
wigc na przerwane wczesniej studia,
a decyzja ta w jakim$ sensie niosta
za soba koniecznos$é¢ konfrontacji
z otoczeniem, ktéremu zaprezento-
watam wcze$niej niekoniecznie t¢
zdrowa cze$¢ swojej osoby.

perspektywy czasu mys$le,

ze sit¢ i wsparcie czerpatam
z uczestnictwa w grupie rodzinnej,
ale takze z psychoterapii indywidu-
alnej. Kiedy opuscitam szklarniane
warunki szpitala i oddziatu dzien-
nego, w ktorych spedzitam tacznie
pi¢¢ miesigcy zycia, §wiat wydawat
si¢ nieco inny. Nie tylko ze wzgledu
na same warunki atmosferyczne

natomiast z oddziatu dziennego
wysztam pod koniec grudnia), ale
takze ze wzgledu na moje spojrzenia
na pewien etap leczenia, ktory si¢
juz zakonczyt. Przede mna jawit si¢
swiat. Zwykla szara rzeczywistos¢,
ktora byla przynajmniej w moim
mniemaniu trudng rzeczywistos$cia.
Polegata ona na tym, ze odzwycza-
itam si¢ od codziennych obowigzkoéw
i zdecydowanie za mato wierzytam
we wlasne mozliwosci. Kiedy rozpo-
czgtam goraczkowe poszukiwanie
pracy i praca si¢ znalazta (cho¢ nie
byt to do konca trafiony wybor) na
grupie rodzinnej miatam mozli-
wos$¢ skonfrontowania wtasnego
poczucia porazki z opinia innych,
tez pracujacych osob i z faktem, ze
W Zyciu sg sytuacje, gdzie nie zawsze

tylko z powodu moich mniejszych
lub wigkszych niedociagnigé czy
zaniedban. Na szczgs$cie szybko
okazalo sie, ze czeka na mnie nowa
praca. Podjelam ja bez wahania
i w tym przypadku byt to stuszny
wybor. P6zniej mialam trzy miesiace
wakacji, by od pazdziernika wrocic¢
ponownie na studia, na ktorych
trwam do dnia dzisiejszego.

edno westchnienie, jedna

mySl..., o tym, co juz za mna.
Z perspektywy minionego czasu
mySle, Ze warto jest uczestniczy¢
w grupie rodzinnej — tak jak
w ogole w psychoterapii.

Joanna — pacjentka

(do szpitala przysztam w sierpniu, niepowodzenia

musza wynikaé

ora

M(')j syn jest wspanialym, madrym i wrazliwym
cztowickiem. Boryka si¢ z choroba od dawna, ale
leczenie podjat kilka lat temu. Nie potrafi¢ sobie uswia-
domi¢, kiedy zaczgly si¢ jego problemy ze zdrowiem
psychicznym. W 1998 roku nasza rodzing dotkngta seria
nieszczgs$é. Pigeioletnia, cigzka walka o zdrowie chorej
na nowotwor ztosliwy corki zakonczyta sig kleska. Corka
zmarta, majac niespetna 10 lat. W tym samym roku zmart
moj tata, a mama przezyta zawat serca. Podczas pobytu w
szpitalu wykryto u niej nowotwor zlosliwy pluc. W tym
strasznym roku syn stracit pracg i rozstal si¢ z dziewczyna.
Niewiele pamigtam z tego okresu. Funkcjonowalam
dzigki pracy zawodowej. Bytam zrozpaczona, wypalona,
wéciekta, ale rownocze$nie wiedziatam, ze nie moge
zawie$¢ wymagajacej opieki matki i syna.

»czarnej dziury”, ktora przystonita mi $wiat, zaczg-

tam budzi¢ si¢ po kilku latach. Wtedy dotarto do
mnie, ze z synem dzieje si¢ co$ ztego. Nie mogt znalezé
pracy, cate dnie lezat w 16zku, a noce spgdzal poza
domem. Nie dbat o porzadek w swoim pokoju, zaniedby-
wat higieng¢ osobista, izolowat si¢ od ludzi, coraz mniej
rozmawial. Stat si¢ drazliwy, niespokojny, wszystko
negowatl. Podejrzewatam, ze zazywa narkotyki. Jednak
wynik testu na obecno$¢ narkotykow byt ujemny.

o dtugim okresie czasu udato mi si¢ go przekonac,

by zglosit si¢ do psychiatry. Zgodzit sig, cho¢ na
zasadzie, ze ,,robi to dla mnie, bo on pomocy nie potrze-
buje”. Po kilku wizytach leczenie si¢ zakonczyto, gdyz
syn nie chcial zazywac lekarstw. Po kilku miesiacach
udalo mi si¢ namoéwi¢ syna na podjgcie jeszcze jednej
proby leczenia. PoszliSmy razem do innego lekarza.
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cdloeria

Psychiatra, po krotkiej rozmowie z synem, zlecita masg
lekow, nic nie wyjasniajac. Z wielkimi oporami syn zaczal
je zazywac. Czut si¢ po nich bardzo zle: byl senny, staby,
ospaly. Z reguly przy kazdej wizycie pani doktor dokta-
data nowy lek, nie rozmawiata ani ze mna, ani z synem.
Pytata zdawkowo syna jak si¢ czuje, ale nie reagowata
na to, co mowit. Ja tez nie miatam z kim porozmawiaé
o problemach zwiazanych z choroba syna. I on i ja
byliSmy kompletnie pogubieni.

pewnym momencie dowiedzialam si¢ o istnieniu

Osrodka Terapii i Rehabilitacji Psychiatryczne;j
przy Placu Sikorskiego w Krakowie. Poprosilam tam
o pomoc. Uzyskatam termin wizyty u lekarza i udato mi
si¢ nakloni¢ syna by si¢ tam udat. Nie bytlo to tatwe, gdyz
syn byt nieufny, nieche¢tny. Tam potraktowano go jak
dorostego, godnego szacunku cztowieka.

Tam potraktowano go jak dorostego,
godnego szacunku cztowieka

yn byt na oddziale dziennym, zaczal uczestniczy¢

w terapii rodzin, nadmiar lekow byt stopniowo reduko-
wany. Nadal byt nieufny w stosunku do ludzi, ale mozna
juz byto si¢ z nim porozumieé, wrécita mimika twarzy
i syn zaczal nabiera¢ wiary we witasne sity. Podjat pracg
w Fundacji. Zycie zaczeto si¢ normowaé, gdy zachoro-
watam. Musiatam przej$¢ operacj¢ i doszto do pewnych
komplikacji. Mingto kilka miesigcy, nim dosztam do
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zdrowia. Syn bardzo mi pomagal, rOwnoczes$nie praco-
wat, uczgszcezat na terapig rodzin i terapi¢ indywidualna.
Niestety, gdy ja wrécitam do zdrowia, nastapit nawrot
choroby syna. Nie mogt spac, byt pobudzony, w ciagtym
ruchu. Znosit do domu masg¢ ulotek, reklam, gazetek.
W jego pokoju zapanowal kompletny chaos i batagan.
Caly czas pracowat, a po pracy wldczyl sie po miescie.
Unikat kontaktu ze mna, wytaczal telefon komorkowy.

fot. Krzysztof Banach

Zerwat wszystkie umowy, ktéore wczesniej zawarliSmy.
Mieszkamy razem, wigc wczesniej, gdy podjat lecze-
nie, ustaliliémy zasady, na jakich bgdziemy prowadzic¢
wspodlne gospodarstwo, dotyczace kwestii finansowych,
porzadkowych itp.

horoba si¢ rozwingta. Doszto do momentu, kiedy syn

nie mogt sobie z nia poradzi¢ i na szczgscie poprosit
o pomoc. Nie tyle poprosit, co wykrzyczatl ,,Mamo! Ratuj
mnie!”. W porozumieniu z lekarzem pojechaliSmy na izbg
przyje¢ szpitala psychiatrycznego. Przez dwa miesiace
syn przebywal w szpitalu. Dzigki leczeniu odzyskal
jasno$¢ umystu, poczucie humoru, spokéj. Po krotkim
okresie czasu podjal ponownie pracg. Ogromne znaczenie
miat dla niego fakt, ze w Fundacji, w ktorej byt zatrud-
niony, czekano na jego powr6t do zdrowia i do pracy.
W szpitalu odwiedzatam syna prawie codziennie i zawsze
pytat o prace, czy bedzie mogt tam wrocic.

ardzo wazne dla mnie i dla syna sg spotkania
w ramach terapii rodzin. Mimo Ze syn niechet-
nie si¢ wypowiada, wiem, ze uwaznie slucha,
gdyz komentuje omawiane problemy w rozmo-
wie ze mna. Mozliwo§¢ uczestnictwa w terapii
rodzin i innych formach terapii jest jak otwarcie
okna w dusznym i ciemnym pokoju. Uzyskane
wsparcie, wymiana do§wiadczen sa nieocenione.
Daja wiare i nadzieje¢, Ze trudnoS$ci zwigzane
z choroba moga by¢ pokonane.
Matka

Rzecz o samobojstwie

Moje zycie sie zmieniato. | mimo tego, ze w chorobie nie mozna dostrzec czegos
pozytywnego, zaczetam dostrzega¢ w tym wszystkim ukryty sens. Tak, wszystko
ma sens, przekonuje sie do tego ciagle i kazdego dnia

Do tej pory pisywatam rozne artykuty, ale czujg, ze
powinnam o tym napisa¢. To jest potrzebny temat
i bardzo na czasie. Bardzo czgsto stysz¢ w radiu
i telewizji, o tym, jak kto$ prébowat targnaé si¢ na swoje
zycie. Kiedy to stysze, to od razu mi si¢ przypomina to
wydarzenie, ktére mialo miejsce w moim zyciu. Dreszcze
przebiegaja mi po plecach, poniewaz czuj¢ straszny
wstyd i upokorzenie...

hcialabym o tym zapomnieé, ale tak si¢ nie da.

W moim sercu powstata rana, ktéra sama sobie
zadatam. Pomimo tego, ze uptynelo 4 lata od tej proby,
ja bardzo cierpi¢ z tego powodu. To rodzaj cierpienia
duchowego.
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tedy, gdy to si¢ stato, bylam inna osoba. Nie

moglam znies¢ swojego zycia 1 tego, jaka
osoba bytam. Czulam si¢ bardzo osamotniona
w moich problemach. Nie widzialam sensu swego zycia.
Nikt mnie nie potrzebowal i nikt nie widzial mojego
cierpienia. Moje marzenia legly w gruzach, a kazdy dzien
byt podobny do drugiego. Czutam jak gdyby kto$ wysysat
ze mnie cale zycie.

hciatam bardzo co$ zmieni¢, ale nie moglam. Batam

si¢ zmiany, mys$latam, ze to obrdci si¢ przeciwko
mnie. Nie tylko si¢ batam, ale tracitam sitg. W koncu
stato si¢. Postanowilam, ze to juz koniec. Posluchatam
tych gtosow... i bardzo zalujg.
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Nie bede opisywaé, w jaki sposob sig¢ targngtam
na zycie. Skonczylo si¢ tym, ze znalazlam sig
w szpitalu... Dobrze, ze Bog mnie uratowat.

Patrzqc na moje zycie z dzisiejszej perspektywy,
jestem Mu niezmiernie wdzigczna za dar zycia. Moge
powiedzie¢ glosno: Boze, dzigkuje Ci za to, ze date§ mi
takie zycie, a nie inne i uczynite§ mnie taka osoba, jaka
jestem dzis.

Nigdy nie poznatabym tych pieknych rzeczy,
ktore przyniosto mi zycie. Sq dni, gdy dostaje
podziekowania. Kazde podziekowanie tym
bardziej mnie umacnia i pokazuje, ze moje
istnienie jest tak bardzo potrzebne

Moje zycie si¢ zmieniato. I pomimo ze w chorobie
nie mozna dostrzec czego$ pozytywnego, zacz¢tam
dostrzega¢ w tym wszystkim ukryty sens. Tak, wszystko
ma sens, przekonuj¢ si¢ do tego ciagle i kazdego dnia.
Zaczetam pisaé, zaczelam dostrzegaé problemy innych
0s0b. Juz to nie ,,ja” bylam w centrum swego zycia. Moje
marzenia zaczely sig realizowaé, cho¢ ja juz dawno je
przekreslitam i uznatam za naiwne mrzonki.

rzez te 4 lata, ktore mingty, Bég pokazat mi, kim

moge si¢ sta¢ i co mogg osiagnac. Dajac mi takie
zycie, jakie mam, dal mi do zrozumienia, ze jestem Mu
POTRZEBNA. Jestem POTRZEBNA na tej ziemi nie
tylko Bogu, ktory chee przeze mnie dziata¢ i mowic.

estem potrzebna ludziom, ktorych stawia mi na mojej
drodze zycia. Swiadomo$¢ tego, ze jestem komus
potrzebna, daje mi ogromna motywacj¢ do pokonywania
trudnos$ci kazdego dnia. Dlatego kazde zycie jest bardzo

cenne i niepowtarzalne. Jest ogromnym darem, ktory
zaczelam dostrzegac.

ikt nie powiedzial mi wczesniej, ze moje zycie

bedzie takie pigkne. Pigkne nie oznacza, ze bez
cierpienia. A nawet gdyby mi powiedzial, to i tak bym
nie uwierzyla. Daje¢ teraz $wiadectwo tego, ze zycie
moze zaskoczy¢. Gdyby mnie nie byto, nigdy bym nie
zobaczyla tylu wspaniatych miejsc, nie spotkata tylu
ludzi, nie ustyszata tylu cieptych stow,
nie zobaczyta tez wzruszenia i na pewno
nie napisatabym tego artykutu. Nigdy nie
poznalabym tych pigknych rzeczy, ktore
przyniosto mi zycie. Sa dni, gdy dostaje
podzigkowania. Kazde podzigkowanie tym
bardziej mnie umacnia i pokazuje, ze moje
istnienie jest tak bardzo potrzebne.

ie bylo latwo mi napisaé
ten artykul, bo sama mysl
o takiej przeszlo§ci bardzo mnie zasmuca

i wywoluje ogromne lzy. Dlatego niech ten artykul
bedzie ostrzezeniem i zarazem nadzieja dla tych
wszystkich, ktorzy utracili sens zycia.

Ta rana, ktéra pozostata, boli bardziej niz jakikol-
wiek bol fizyczny. Wierzg jednak, ze Bog
kiedy$ mnie z tego uzdrowi. I moze dlatego, ze
przez to przesztam, pozwoli to uchroni¢ innych
przed czym$ podobnym. Niech nadzieja, ze wasze
zycie moze by¢ pieknym darem zawsze pozostanie
w waszych sercach.

Moie wlasnie ty dasz drugiemu czlowiekowi coS$,
co sprawi, Ze §wiat stanie si¢ pi¢ekniejszy.

Edyta Jarosz
Stowarzyszenie Rodzin ,, Otwarty Umyst”
Rzeszow
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Program warsztatéw:

dr Andrzeja Wasieczko
17.15 - 17.30 - Przerwa kawowa, poczestunek

mgr Barbare Szczukin

Warsztaty edukacyjne dla rodzin i opiekunéw oséb
chorujacych psychicznie
Krakéw, 29 czerwca 2011

Miejsce: sala konferencyjna Pensjonatu U Pana Cogito
ul. Batuckiego 6 w Krakowie

14.45 - 15.00 - Rejestracja uczestnikow; powitanie uczestnikéw — Zofia Puchelak, Agnieszka Lewonowska-Banach
15.00 - 17.15 - Warsztat pt. ,Ostry kryzys psychiczny — co robi¢?” - prowadzony przez lekarza psychiatre

17.30 - 19.00 - Wsparcie dla rodziny podczas ostrego kryzysu - warsztat prowadzony przez psychologa

Organizator:

Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”
ul. Miodowa 9, 31-055 Krakéw, www.rodziny.info
Zgtoszenia na warsztaty prosimy kierowac na adres e-mail: stowarzyszenie@rodziny.info lub tel 12/266 11 02
do dnia 23 czerwca 2011

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

1" —



%@’fﬂ.ﬁ’é/

Drodzy Czytelnicy, pragng
opowiedzie¢ Wam histo-
ri¢ mojej choroby i wychodze-
nia z niej. Moja choroba zaczeta
si¢ powoli, sukcesywnie. Juz jak
przyszediem do szkoly po wakacjach
do maturalnej klasy, na lekcjach
wszyscy uczniowie o mnie myS§leli.
Pdzniej to ustapito. Na drugi dzien nie
miatem juz tych doznan, ale choroba
byta. Zaczalem si¢ izolowaé, ze
wszystkimi kolegami si¢ por6znitem,
ale niewiele mialem do stracenia, bo
wszyscy moi koledzy okazali sig
»pseudokolegami”. Wszyscy sig ze
mnie wy$miewali, na czele z wycho-
wawca. Mysleli, ze biore narkotyki.
Bylem nierozumiany. Maturg zdatem
ledwo ledwo. Jak juz szedlem na
egzamin z matematyki, na nast¢pny
dzien po egzaminie jgzyka polskiego,
byt tak duzy skok w chorobie, ze na
egzamin zaprowadzila mnie mama
z ciocia. P6zniej byly wakacje — nie
miatem zadnych planéw na dalsze
podjecie nauki. Cudem uniknatem
stuzby wojskowej. Powiedzialem, ze
chcg i8¢ do wojska postrzelac sobie.
Armia boi sig takich ludzi jak ja.

horoba postgpowala ciagle,

szybko, skokowo. W najbliz-
szej rodzinie nawet mama z siostra
nie wiedziaty, co si¢ ze mna dzieje.
Mama uwazala, ze mam depresj¢
i zaczela podawaé mi lit, po ktérym
jeszcze bardziej moj stan si¢ pogor-
szyt. Par¢ dni przed Wszystkimi
Swiqtymi choroba osiagngla

TR
fot. Krzysztof Banach
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apogeum. Chodzilem po lesie, ptaka-
tem i bronitem sig, by nie popetnié
samobodjstwa. Przezylem. Po Swigtach
mama moja zaczg¢lta podejmowacd
kroki zwigzane z umieszczeniem mnie
w szpitalu psychiatrycznym, miata
w peilni ku temu stuszne powody.
Znalaztem si¢ w szpitalu w Morawicy
pod Kielcami. Oddzial wywart na
mnie szok, nie uwazalem si¢ za
wariata. Zamknigcie bez mozliwosci
wyjscia bylo dla mnie najwigkszym
cierpieniem. Brakowato mi tchu.
Po dwuipo6tmiesigcznej kuracji
i dobrym tolero-
waniu lekow
wyszedlem ze
szpitala. Juz
uswiadomiony,
o$wiecony tym,
ze jestem chory
psychicznie. Po
takiej traumie,
jaka przezylem,
mys$latem, ze juz mnie w Zyciu nic
nie moze spotkac¢ dobrego. Kobieta,
zona, dzieci to nie dla mnie, to dla
zdrowych. Wtedy zaczalem sig
duzo modli¢ i chodzi¢ do koSciola.
Dawalo mi to w pewnym sensie
ulge, ale nie calkowita. Myslatem
o zakonie, ale to bylo tylko zludzenie.
Przez okoto dwa lata siedziatem i nic
nie robitem, zamknatem sie¢ w domu.
Cale szcze$cie ze leczenie farmako-
logiczne dato pozytywne rezultaty
i w 2000 roku rozpoczatem studia
teologiczne na KUL. To byto dla
mnie zbawienie, odzylem. Bylem
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wsrod ludzi. Studia bardzo dobrze mi
szty. Ale nie o tym chcg pisaé.

hcialbym napisa¢ do Was, Drodzy

Czytelnicy, o czyms$ picknym —
o mitosci. W 2000 roku spotkatem
na mojej drodze zycia dziewczyng
o wiele lat starsza. Byta zdrowa osoba,
ale tylko w cudzystowie. Milo$¢ nie
byta odwzajemniona. Teraz to wiem.
Probowalem popetni¢ samobodjstwo
z jej powodu. Dorota zarzucata mi, ze
jestem za dobra osoba, cytuja ,,lepiej
jakby$ byt troche zty, nie kochat tak

Chodzitem po lesie ptakatem
i bronitem sie by nie
popetni¢ samobdjstwa.

Przezytem

mocno — badz trochg zty”. To byto
dla mnie nie do pogodzenia. Mitos¢
byta dla mnie czyms tak idealnym, ze
gdybym robit co$ ztego, robitbym to
w sprzeczno$ci z sobag samym.
Czutem si¢ gorszy — chory. Dla
przyktadu: idziemy przez park, rosnie
stokrotka, ona schyla si¢, podnosi ja,
zrywa. Ja z namaszczeniem biorg ja
i zatrzymuje¢ w kieszeni, i zeby si¢
nie zniszczyta, zachowuj¢ ja w domu.
Pelno mam w domu na poétce takich
zasuszonych kwiatkow i z uszano-
waniem zbieram je, bo to od niej, bo
to §wigte. Nie potrafi¢ mniej kochaé,
nie potrafi¢ by¢ cho¢ trochg zty. Nie
potrafi¢ by¢ taki, jak zdrowi ludzie.
Jej krytyka mojej osoby doprowa-
dzita mnie do proby samobojczej.
Cate szczgscie przezytem. Po tym
incydencie statem sig inny.

Uzmyslowilem sobie, ze to ona
jest zlym czlowiekiem. Przede
wszystkim cztowiekiem niekocha-
jacym blizniego. I wtedy wtlasnie
statem jak mistrz buthakowski poszu-
kujacy Malgorzaty. Juz nie Doroty,
ktéra mnie wykonczyta.

Pewnego razu, tak jak w ksiazce,
spotykam dziewczyng, ktora na
imi¢ ma Matgorzata. Dla mnie to ta
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Malgorzata Buthakowa. Oszalatem.
Dla niej poszedtbym na koniec
$wiata, przeplynatbym ocean.

algorzata jest dla mnie jak
Beatrycze. Kochamy sig

z wzajemnos$cia. Dla niej moja inno$¢
jest atutem pozytywnym. Akceptuje
moja inno$¢ caltkowicie. Akceptuje
mnie w petni, moja wrazliwos¢,
delikatnos¢, dobro. To ja muszg
stara¢ sig, by by¢ dla niej dobrym.

fot. Krzysztof Banach

Nic nie robig¢ wbrew sobie. Jestem
soba. Mitos¢ jest dla mnie uzdrowie-
niem.

Drodzy Czytelnicy! Chciatbym
napisa¢ jak wptyngla na moje
zdrowie moja coreczka. Bardzo
pragnalem mie¢ céreczke. Modlitem
si¢ do Boga, zeby Matlgorzata zaszta
w ciazg; modlitwy zostaty wystu-
chane. Gdy po raz pierwszy zobaczy-
tem moja coéreczkg po urodzeniu,

powiedziatem do pielggniarki:
»Jest pickna”. Nie zawsze sa dni
petne nadziei. Gdy pisz¢ to, jestem
w cig¢zkiej depresji. Jednak kiedy
patrzg w oczy mojego dziecka,
wszystko staje si¢ radosne, a w jej
oczach jest nadzieja, niewinnos$¢,
delikatno$¢. Moja depresja mija, dla
niej chce mi sig zy¢.

la niej skoczylbym w ogien.

Milo§¢ jest wlasnie tym
balsamem godzacym dobro ze
zlem. To milo$¢ zwyciezy na
koniec $wiata. Milo$¢ Boga,
mito§¢é blizniego. Chcialbym
powiedzie¢ jeszcze Kkilka slow
0 mojej coreczce, o0 moim cudzie.
Gdy si¢ Smieje, Smieje si¢ z nig
caly Swiat. Gdy placze, Swiat sig
zalamuje. Iga jest celem mojej
egzystencji.

Koncze slowami: milo§¢ zbawi
Swiat.

Marcin

Oglaszamy konkurs na artykut pod hastem
,Moja droga do zdrowia”

Do nadsytania tekstéw zach¢camy osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej, ich rodziny i bliskich
oraz lekarzy i terapeutéw oraz wszystkich, ktérzy chcieliby podzieli¢ si¢ swoimi wspomnieniami,
refleksjami, pozytywnym doswiadczeniem zdrowienia lub towarzyszenia osobie powracajacej do zdrowia.
Pragniemy udoste¢pnic¢ tamy naszego czasopisma tym, ktérzy mieliby ochote podzieli¢ si¢ swoimi
dos$wiadczeniami, zwigzanymi z przebywaniem drogi od chorowania do zdrowienia, doswiadczeniami,

ktére moglyby stac¢ si¢ zrédtem NADZIEI dla innych.

REGULAMIN KONKURSU:

* minimum 2 strony tekstu napisanego na komputerze w formacie A4,

» czcionka 12,

* pojedyncze odstepy miedzy wierszami,

* wersje elektroniczng pracy nalezy przestaé¢ na adres e-mail redakcji:
stowarzyszenie@rodziny.info z dopiskiem: ,Konkurs Redakcji Rodziny”,

* lub wersje tradycyjna listem na adres: Redakcja RODZINY, ul. Baluckiego 6,

30-318 Krakow,

* termin nadsytania prac uplywa 30 pazdziernika 2011 r.,

* autorzy najlepszych prac otrzymaja egzemplarz ksigzki, ktorej recenzje mozna byto
przeczytaé¢ w numerze 8 naszego pisma, a mianowicie ,,Czlowiek w poszukiwaniu
sensu. Glos nadziei z otchlani Holokaustu” Viktora E. Frankla.
Nagrodzone prace zostana opublikowane w numerze 10 ,,Rodzin”

»,Ksigzka Viktora Frankla jest éwiadectwem wiary w osobe ludzka, jest opisem trudnej sztuki
odkrywania sensu nawet w najbardziej traumatycznych okoliczno$ciach skladajacych sie na
indywidualny los.” [z recenzji dra Huberta Kaszynskiego].

Czasopismo dla rodzin osob chorujgecych psychicznie
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Umacnianie i1 zdrowienie

Wyktad: 19 wrzesnia 2010
IX Dzien Solidarnosci z Osobami
Chorujacymi Psychicznie

Kiedyé w Stowarzyszeniu ,Otworzcie Drzwi” zasta-
nawialiémy si¢ nad tymi terminami ,recovery”,
czyli zdrowienie i ,,empowerment”, czyli umacnianie
i rozwazali$my, co jest najpierw, czy najpierw cztowiek
zdrowieje, a potem si¢ umacnia, czy najpierw si¢
umacnia i to prowadzi do zdrowienia. Nie ma chyba
dobrej odpowiedzi na to pytanie. Umacnianie moze by¢
zarowno etapem zdrowienia, warunkiem zdrowienia, ale
tez i celem zdrowienia.

macnianie rozumiem przede wszystkim jako

odzyskiwanie kontroli nad wlasnym zyciem. Jest to
uzyskiwanie kontroli w ré6znych aspektach, w réznych
obszarach zycia. Kiedy zaczynamy chorowa¢, tracimy
kontrolg nad wtasnym zyciem. Tracimy kontrolg nawet
w tak podstawowych obszarach, jak wtasne mysli, wlasne
emocje, wlasne zachowanie. To choroba nami kieruje,
tracimy kontakt z rzeczywisto$cia, tracimy prawo
realnego wplywu na ksztaltowanie tej rzeczywistoSci.
Przestajemy o sobie decydowac, nawet jezeli wydaje nam
si¢, ze decydujemy o losach §wiata.

Pamiqtam, jak ja w taki dosy¢ pokrecony sposob
u$wiadomilam sobie, ze nie mam wptywu, kontroli
nad tym, co si¢ wokot mnie dzieje, nawet nad ta moja
urojona rzeczywistos$cia. Kiedy zaczetam chorowac,
miatam takie urojenie, ze wydawalo mi sig, ze jestem
podmiotem przeprowadzanego na mnie eksperymentu.
Poniewaz bylam wtedy na drugim roku psychologii
i duzo o réznych eksperymentach psychologicznych
czytaliSmy i uczyliSmy si¢, wigc stad moze taka akurat
tre§¢ tych moich urojen. Wiedziatam tez, ze sa takie
eksperymenty, w ktérych podmiot tego eksperymentu
nie moze wiedzieé¢, czego dotyczy eksperyment, po to,
aby nie zafalszowaé wyniku. I tak mi si¢ wydawato, ze
tez jest w moim przypadku, ze nikt mnie nie zapytat
o zdanie, ani mnie nie poinformowat, wtasnie po to, aby
nie zafatszowaé¢ wyniku. Wedtug mnie autorami tego
eksperymentu byli wyktadowcy ode mnie z Instytutu
Psychologii. Ten eksperyment byt bardzo rozbudowany,
ja chciatam opowiedzie¢, jaki miatam sposob ,, komuniko-
wania si¢” z autorami tego eksperymentu. Wydawato mi
sig, ze rozmawiam z nimi w taki do$§¢ specyficzny sposob.
Codziennie wieczorem siadatam w pewien okreslony
sposob na 16zku, albo z nogami podciagnigtymi pod
brodg, albo po turecku, albo bokiem do okna, albo tylem
do okna i w ten spos6b zadawatam im pytania; pozycja
mojego ciala oznaczala konkretne pytanie, natomiast
oni odpowiadali mi poprzez §wiatta palone lub gaszone
w bloku naprzeciwko. Jezeli zgasto §wiatto np. w prawym
gérnym rogu, to co$ dla mnie znaczyto, jezeli w lewym
dolnym si¢ za§wiecito, to znaczyto co$§ innego. I w ten
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sposob witasnie wedtug mnie wtedy sobie rozmawiali-
$my, omawialiSmy wszystko, co si¢ wydarzyto w ciagu
dnia. Ale do czego zmierzam. Pamigtam, jak wlasnie
w ten sposob ,rozmawialiSmy” 1 ja, przybierajac
okreslona pozycj¢ ciala, powiedzialam, ze juz nie mogg,
ze mam dosy¢, ze cheg sig wycofac. Odpowiedz brzmiala,
ze teraz to juz nie mogg, ze jest za pdzno. Pamigtam,
ze poczulam wtedy, ze mi si¢ ziemia usuwa spod nég,
ogromne przerazenie spowodowane wlagnie kompletnym
brakiem kontroli, wczes$niej wydawato mi si¢ przynaj-
mniej, ze mam wplyw, po tej naszej ,,wymianie zdan”
byta juz kompletna panika.

Czqs’ciej jednak, wydaje mi si¢, zdarzaja si¢ takie
sytuacje, kiedy w trakcie rozwijania si¢ choroby,
mamy poczucie, ze kontrolujemy rzeczywisto$é, podczas
gdy nawet nie mamy kontaktu z ta rzeczywistoscia.
Pytanie jest, jak pomoc takiej osobie odzyska¢ kontrolg
w tym podstawowym wymiarze, czyli kontrol¢ nad
mys$lami, emocjami i zachowaniem. Przyznam, ze jest
to najtrudniejsze pytanie, ktore czgsto stysze na ré6znego
rodzaju szkoleniach i nigdy jeszcze nie bytam zadowolona
z odpowiedzi, jakich udzielam. Rozwazajac czysto teore-
tycznie najwazniejsze jest, aby przekonac¢ taka osobe, ze
jest chora i musi podjac leczenie. Nie wiem, jak to zrobic¢
w kazdym pojedynczym przypadku. Pewno jest tyle drog
dotarcia do cztowieka, ilu ludzi. Ja kiedy$ napisalam, ze
nie ma czego$ takiego jak instrukcja obstugi cztowicka,
nie ma jednej ztotej reguty, ktéora umozliwi dotarcie do
kaZdego cztowicka. Wydaje mi sig, ze to juz wtedy jest
ten plerwszy moment, kiedy stykamy si¢ ze zdrowieniem
i umacnianiem, prapoczatek powrotu do normalnosci
i odzyskiwania kontroli nad wlasnym zyciem.

Kiedy mys$le nad tym, co pomaga w zdrowieniu
i umacnianiu, nie moge¢ pominaé kwestii lekow.
Jesli mam by¢ uczciwa wzgledem samej siebie, to musze
przyznac ze leki odegraiy tez istotna role¢ w moim proce-
sie zdrowienia i umacniania. Mimo ze niejednokrotnie
narzekalam na Kobierzyn i stosowana tam farmakotera-
pig, mysle, ze mdj powrdt do zdrowia bez tej wlasnie
farmakoterapii bylby niemozliwy. To dzigki lekom
w duzej mierze wrdcitam do rzeczywistos$ci, odzyskatam
kontakt z ta rzeczywistos$cia, odzyskatam kontrol¢ nad
mys$lami, emocjami, zachowaniami i w tym podstawo-
wym znaczeniu byto to takze umacnianie.

Pamlqtam ze kiedy$ dyskutowaliSmy mailowo
z Hubertem Kaszynskim na temat antypsychia-
trii, a takze kwestii stosowania/niestosowania lekow.
CzytaliSmy wspdlnie artykut kobiety, ktora stwierdzila,
ze woli zy¢ z glosami, ale bez lekow. Ja zaczglam sig
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wtedy zastanawia¢ nad sama soba i stwierdzitam, ze
w przeciwienstwie do pani, ktora woli zy¢ z glosami
i bez lekow, ja zdecydowanie wybieram zycie bez urojen,
a z lekami. Nie chciatabym psychozy zaprasza¢ do mojego
zycia. Moje do$wiadczenia z samowolka w odstawianiu
lekow nie sa krzepiace. Jest jeszcze dodatkowy aspekt —
ja wierzg w to, ze one dzialaja dlatego, ze ja w to wierzg.
Wolg mie¢ jednak takiego zaleznego sojusznika, niz go
nie mie¢. Jak zapasowe koto, na wszelki wypadek. Jak
si¢ nic nie wydarzy, to ok., niech sobie ze mna jezdzi —
zajmuje przestrzen (zyciowa) i kosztuje, ale w zamian
mam poczucie bezpieczenstwa i kontroli. Porownywatam
to tez do todki i silnika, wolg zeglowa¢ bez, bo silnik
zatruwa Srodowisko, jest gto$ny i przyjemniej jest mie¢
poczucie, ze si¢ pracuje wlasnymi sitami z pomoca Matki
Natury. Ale jak jest flauta, to lepiej go mie¢ i w trudnych
sytuacjach pogodowych (u mnie zyciowych) jest dodat-
kowym wsparciem i si¢ po prostu przydaje.

ednak same leki, jakkolwiek bardzo pomocne, nie

wystarczaja, aby wyzdrowie¢. Potrzebna jest psycho-
terapia, aby moc uporzadkowa¢ swoje zycie, nazwac
co byto choroba, a co nie, pouktadaé¢ swoja przesztosc,
oddzieli¢ rzeczywisto$§¢ chorobowa od rzeczywistos$ci
rzeczywistej.

ze niezwykle istotny. Oprocz tego, o czym wspomnia-
tam wcze$niej, a mianowicie o tym, ze to nadaje pewna
strukturg zyciu, wazne jest tez to, ze nabywa si¢ nowych
umiejetnosci, wiedzy, przyswaja si¢ nowe informacje,
to wszystko prowadzi do zwigkszania pewno§ci siebie;
wzrasta samoocena, cztowiek z czasem podejmuje coraz
trudniejsze wyzwania, ma wigcej wiary we wtasne mozli-
wosci. Wazny jest tez kontekst spoteczny, odbudowuje
si¢ relacje spoteczne, poznaje nowych ludzi, a to zawsze
ubogaca. Podobnie to wyglada w przypadku pracy, z tym
ze tu dochodzi jeszcze jeden istotny element, a miano-
wicie wynagrodzenie za podejmowana pracg. Daje to
pewna niezalezno$¢, cztowiek ma poczucie, ze kontroluje
przynajmniej w pewnym stopniu kolejny obszar swojego
zycia, przestaje si¢ by¢ zaleznym od pomocy rodziny,
przyjaciét czy pomocy spotecznej.

o sa te elementy, ktore pomoglty mi w mojej drodze

do zdrowia, ktére mnie umacnialy, ale zastanawia-
tam si¢ tez nad tym, co dzisiaj mnie umacnia, co mi
daje site, by trwa¢ w zdrowiu. Gdy tak si¢ uczciwie
sama siebie zapytatam, co jest teraz dla mnie istotne,
to od razu pomys$lalam o dwdch kwestiach. Po pierwsze
i najwazniejsze to jest moj maz. To, ze mam dla kogo
zy¢, ze jest kto$, kto o mnie dba, kto o mnie mysli, kto si¢

Dzi$ bardzo doceniam to, ze dano mi mozliwos$¢ wyboru, ze rozmawiano
ze mna jak z partnerem, wspotdecydujacym, ale tez
i wspoétodpowiedzialnym za swoje zdrowienie

la mnie waznym doswiadczeniem byt pobyt na

Oddziale Dziennym. Ja juz wielokrotnie o tym
moéwitam, jak pobyt na Oddziale mi pomogt, jak wazne
byly zebrania spotecznosci, wspdlne wachty, psycho-
terapia. Nie chciatabym kolejny raz tego powtarzac,
tylko zwrdci¢ uwage na jeden moment z tego pobytu na
Oddziale, a mianowicie na rozmowg przyjgciowa. Kiedy
rozmawialiémy tam o warunkach przyjecia na Oddziat,
padty magiczne stowa: ,,a co Pani o tym mys$li?”, ,,czy
Pani si¢ z tym zgadza?”. I to moim zdaniem jest istota
empowermentu: dostrzeganie podmiotowos$ci drugiej
osoby, danie jej mozliwosci podejmowania decyzji
dotyczacych wtasnego zycia. Ja po kilku miesiacach
spedzonych w szpitalu stacjonarnym, gdzie miatam
bardzo ograniczone mozliwosci decydowania o czymkol-
wiek, bylam w tak cigzkim szoku, ze kto§ mnie pyta
o zdanie, ze z mety zgodzilam si¢ na wszystkie warunki.
Dzi$ bardzo doceniam to, ze dano mi mozliwos$¢ wyboru,
ze rozmawiano ze mnga jak z partnerem, wspotdecyduja-
cym, ale tez i wspotodpowiedzialnym za swoje zdrowie-
nie.

Kiedy mys$lg o tym, co jeszcze pomaga w zdrowie-
niu i umacnianiu, to wydaje mi sig, ze istotne jest,
aby znalez¢ sobie pewien obszar aktywnos$ci, ktory
nadaje zyciu pewien rytm, struktur¢. To moga by¢
roznego rodzaju aktywnosci, takie jak Warsztaty Terapii
Zajeciowej, nauka, praca. Nie mam co prawda do§wiad-
czenia warsztatow Terapii Zajgciowej, wigc nie bede
si¢ na ten temat wypowiada¢, ale mam do$§wiadczenie
powrotu po chorobie do nauki, i pdzniejsze do§wiadcze-
nie pracy. U mnie powrdt na studia byt trudny, ale mysle,
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o mnie martwi, komu si¢ moge zwierzy¢, ponarzekac,
a jak trzeba, to wyptaka¢ w r¢kaw. To jest niezwykle
istotne, ja z tego zwiazku czerpig silg, ale tez dzigki temu,
ze moge do tego zwiazku co§ wnosié. Jezeli trzeba, to ja
sluzg ramieniem i ja jestem oparciem. Daje mi silg to, ze
ja moge by¢ silna, ze nie tylko biorg, ale tez co$ daje.

ruga taka moja sila w chwili obecnej jest
Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”. Dzigki eduka-
cji, jaka prowadzimy, mam poczucie realnego wpltywu na
ksztattowanie §wiadomo$ci spoteczenstwa w dziedzinie
zdrowia psychicznego. Wydaje mi sig, ze dzigki naszej
edukacji zmieniamy poglady, stercotypy, ze posrednio
wptywamy na losy innych oséb chorujacych. Dzigki
temu, ze méwimy, iz mozliwe jest zycie pomimo choroby
dajemy nadziej¢ innym. Jola Janik zawsze powtarza, ze
jesli jest na spotkaniu chociaz jedna osoba, ktora nas
stucha 1 w ktorej Swiadomosci si¢ co$ zmieni, to warto
mowic dla tej jednej osoby. Ja zawsze sobie wyobrazam,
przy spotkaniu ze studentami, Zze moze jedna osoba z nich
bedzie miala pézniej kontakt z osobami chorujacymi,
moze bedzie dzigki takiej edukacji inaczej ja traktowac.
Takie myS$lenie sprawia, ze to, co robimy, wydaje si¢
sensowne, kiedy mys$li si¢ o konkretnej osobie, ktorej
mozna pomoc, nawet jesli ta osoba jest anonimowa.
I wiasnie tak wygladata pokrétce moja droga do umacnia-
nia, zdrowienia — od sytuacji, w ktoérej nie kontrolowa-
tam nawet podstawowych wymiaréw swojego zycia, do
momentu, kiedy mam wptyw na ksztaltowanie §wiado-
mosci innych 0séb.
Anna Liberadzka
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Niech nasza nadzieja bedzie wicksza
od wszystkiego, co sie tej nadziei

moze sprzeciwiac Jan rawet )

Jestem mama syna chorujacego
na schizofreni¢ od 8 lat, leczo-
nego od 5 lat. Co prawda mingto juz
trochg czasu, ale i tak bardzo cigzko
jest pogodzi¢ si¢ z ta nowa sytuacja.
Zdaé sobie sprawg, ze syn juz nie
bedzie taki jak przedtem, ze jego
zycie bgdzie inne. Jako matka bardzo
zdolnego chtopca, bylam zawsze
bardzo dumna z osiagnie¢ mojego
syna na réznych polach: naukowym,
sportowym, aktorskim, towarzyskim.
Na progu zycia dopadla go choroba,
w ktéra nie chcieliSmy uwierzy¢
z m¢zem ponad 3 lata.

spominam jeden dzien sprzed 4

lat. Siedzac w szpitalu przy oknie
z synem, ktdry po czterech miesiacach
leczenia niestety dalej nie byt jeszcze
w dobrej kondycji psychicznej, rozma-
wialam z bardzo mila pielegniarka.
W pewnym momencie pielggniarka
zapytata mnie: ,,Pani to chyba nie
pracuje, prawda?” Dla pielggniarki
byto oczywiste, ze kto$ musi zajmowac
si¢ synem okragla dobg. Jeszcze teraz
pamigtam te w gruncie rzeczy bardzo
niewinne slowa, a tak szeregujace
mojego syna w gronie beznadziejnych
przypadkow. Wtedy bytam zatamana.

amigtam jak dzi§ ten moment,

kiedy z zapartym tchem w czaso-
pis$mie ,Zwierciadto” czytatam
artykut pt: ,,Wokoét nas” o pensjonacie
»,U Pana Cogito” w Krakowie,
a prowadzonym w wigkszos$ci przez
osoby chorujace na schizofrenig.

o wlasnie wtedy zaswiecito si¢ dla

mnie $wiatetko w smutnym tunelu
choroby syna. Pozwolito ono uwierzy¢
i wyznaczy¢ sobie cel, ale nie w sferze
marzen; ten cel mial realne ksztatty.
Zawsze pod§wiadomie wiedziatam, ze
mozliwe jest cieszenie si¢ petnig zycia
pomimo choroby. Czytajac artykul
pomyslatam, ze jeszcze nie wszystko
stracone. Tak, to byla i jest ta nadzieja,
ktora motywuje do dzialania. Nadzieja,
ktora jest wigksza niz przeciwnosci.
Nadzieja wyptywajaca z pozytywnego
przyktadu. Jezeli innym si¢ udato,
to mojemu synowi musi si¢ tez udaé
przezwycigzy¢ chorobe.
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Mialam kiedy$ kolege, ktorego
pytalismy, jak to si¢ dzieje, ze
zawsze zatrudnia w swoim sklepie tak
pigkne dziewczyny. A on po prostu
wyjasnil, ze on zatrudnia catkiem
przecigtne, a one w pigknym otocze-
niu same pigknieja, staraja si¢ tadnie
ubra¢, modnie uczesaé¢ i pomalowac.

Pensjonat ,»U Pana Cogito” z mita
rodzinna atmosfera, wysokim
standardem, w historycznym miejscu
o pigknych wngtrzach to dla mnie taki
ekskluzywny sklep, gdzie cztowiek
moze szybko doj§¢ do zdrowia, ze
wtopi si¢ w t¢ wspaniala atmosferg
i podniesie nadwatlone poczucie
wlasnej warto$ci. To przyktad dziata-
nia, ktory nalezy propagowac, aby dac
nadziej¢ chorym i ich rodzinom, ze
mozliwy jest powrdt do zycia przez
duze Z.

Artykul o pensjonacie byt punktem
zwrotnym w moim mysleniu. Do
tego momentu koncentrowatam si¢ na
wypelnianiu zalecen lekarza, pilno-
waniu, aby syn brat przepisane leki.
Cata bylam spigta, nerwowa, ogarnigta
jedna mysla: czy dzisiaj nie odmowi
przyjmowania lekow, czy nie bedzie
probowat oszukiwaé. Nasze relacje
byly pelne napigcia, wzajemnego
braku zaufania.

Ai w koncu zrozumiatam, ze
psychika to nie tylko neuro-
przekazniki, ze to co$ wigcej. Walka
z choroba to wytyczenie trasy, ktora
musi mie¢ cel realny — powrdt do
zycia z jego rado$ciami, zmaganiami,
cierpieniem i walkg o nowe, lepsze jutro.
Droga do zdrowienia to etapy, ktore
wspolnie musimy przej$¢ stopniowo,
coraz trudniejsze. Pierwszy wazny etap
to byto skonczenie kursu ,,Profesjonalny
pracownik hotelu”, nastgpny to szkota
pomaturalna dwuletnia: ,, Technik
obshugi turystycznej”, w migdzyczasie
kurs angielskiego, aby porozmawiacd
z innymi kolegami, chociaz po angielsku,
kursy komputerowe AutoCADu, teatr,
prawie codzienne gotowanie dla rodziny.

: Zrozumiaiam rowniez, ze specjali-
sta od upodoban, przyzwyczajen,
zainteresowan, charakteru syna jestem
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ja sama, ktora wychowujg go tyle lat,
ze nie ma gotowych rozwiazan, jednej
drogi, szablonu dojscia do celu, jak nie
ma dwoch jednakowo chorujacych.

zytajac artykut Pana profesora

Bogdana de Barbaro , KILKA
SELOW O IDEI TROJPRZYMIERZA
TERAPEUTYCZNEGO” zamiesz-
czonego w ostatnim numerze czasopi-
sma ,,Rodziny” bardzo cieszg sig, ze
dostrzega sig konieczno$¢ wspotpracy z
rodzing w procesie leczenia chorych na
schizofrenig. Tylko wspotpraca oparta
na wzajemnym zaufaniu, traktowaniu
siebie nawzajem jako réwnorzednych
partnerow to jest: lekarza, chorego
i rodziny moze przynies¢ oczekiwane
rezultaty.

Po tylu latach wspolnych zmagan
z choroba pokusilabym sig
o rozszerzenie trojkata wspotpracy
terapeutycznej i dodaniu jednego
wierzcholka, tak aby powstato ,,czwor-
przymierze”: lekarz, pacjent, rodzina
i grupa rowiesnicza. W chwili obecnej
trudno mi powiedzieé, jak systemowo
miato by si¢ to odbywaé. Moze na
drodze wolontariatu?

iem na pewno, aby dalej pomoc

mojemu synowi to on musi
mie¢ swoja grupe roéwiesnicza. Ja,
matka, nie mogg uzaleznia¢ syna od
siebie. Czyz to nie §miesznie brzmi
jak 25-letni mgzczyzna idzie z mama
na sitownig¢ czy do kina? W tym wieku
musi mie¢ przyjacioét i oni powinni tez
wspoétuczestniczyé w ,,czworprzymie-
rzu terapeutycznym”. Wtasnie to jest
dla mnie i syna wyzwanie do podjgcia
w najblizszym czasie.

Jeszcze jedno na zakonczenie:
chciatabym zwroci¢ sig ta droga do
wszystkich matek dzieci chorujacych
na schizofreni¢ — dzieci przeciez
ponad przecigtnie wrazliwych —
pamigtajcie, ze aby pomoc swojemu
dziecku nie mozemy by¢ nieszcze-
$liwe. Nie miejcie wyrzutdOw sumienia,
ze robicie co$ dla siebie. Parafrazujac:
tylko szczg$liwa mama moze uczynic
chore dziecko szczg$liwym.

Jolanta Blaszczak
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Recenzja kSlE[Zkl - Irvina D. Yaloma

,KAT MILOSCI”

OPOWIESCI PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Pragnq poleci¢ Panstwu lekture kolej-
nego zbioru opowiesci terapeutycz-
nych Irvina Yaloma pod tytutem ,Kat
milosci”, zawierajacego dziesig¢ historii
prowadzonych przez autora terapii. Tytut
zbioru moze si¢ wydawac nie do konca
jasny, bo kimze jest 6w tytulowy kat
mito$ci, do jakich spraw to okreslenie sig
odnosi? Z lektury wynika, ze tym mianem
autor okresla psychoterapeutg, ktorego rola
polega na pozbawianiu pacjenta ztudzen,
pomoc w jasnym okresleniu wtasnych
granic i wlasnej sytuacji zyciowej,

lektury tytutowej opowiesci wynika,

ze terapeuta bywa katem nie tyle
mitosci, co katem zakochania. Mitosé
autor okresla jako sposob bycia z innymi
ludZzmi i $wiatem, polegajacy na oddaniu.
Za$ zakochanie dazy do obalenia granic
migdzy jednostkami i takie zespolenie
bywa przyjemne, ale cena, ktora trzeba za
to zaptaci¢ jest utrata samoswiadomosci,
a bez niej psychoterapia nie jest mozliwa.

Nie mozna zy¢ zludzeniami bezkar-
nie. To, co przywiodto bohaterow
opowiesci Yaloma na terapi¢ bylo za
kazdym razem skutkiem ucieczki od
czegos$, co autor nazywa danymi egzysten-

paychologia ma o deien
Irvin D. Yalom

~_KAT
i  MILOSCI

) OPOWIESE
PEYCHOTERAPEUTYCZNE

cji. Wedlug niego kazdy cztowiek,
Zyjac na tym $wiecie, musi si¢ zmierzy¢
z czterema nastgpujacymi faktami:

* nieuchronnos$cia $mierci naszej i tych,
ktorych kochamy;

* wolnoscia ksztaltowania swojego
zycia, a co za tym idzie, takze
odpowiedzialno$cia za nie;

* egzystencjalng izolacja, faktem, ze
istnieje nieprzekraczalna odleglosé¢
migdzy ja 1 innymi oraz reszta
Swiata;

* oraz brakiem oczywistego sensu
zycia.

nakomita wigkszo$¢ opowiesci
(osiem z dziesigciu) dotyczy proble-
mow, wynikajacych z niedopuszczenia
do s$wiadomo$ci istnienia pierwszego
faktu - Ze nasze zycie konczy si¢ $mier-
cia. Uswiadomienie sobie tego posiada
walor nie tylko terapeutyczny, ale
i zyciowy, gdyz, jak pisze Yalom, dzigki
$wiadomos$ci $mierci dojrzewa w nas
madrosé, nasze zycie staje si¢ bogatsze. W
rozumieniu autora podstawowym materia-
tem terapii jest ,,bol egzystencji”,
a nie jak chcieliby kontynuatorzy
nauk Zygmunta Freuda, sttumione
instynkty.

To lek przed $miercia sprawia,
ze jeden z opisywanych
pacjentow, chory na raka, traktuje
napotkane kobiety jak obiekty
seksualne. Mocno brzmi zakon-
czenie tej historii. Uczestniczac
w psychoterapii indywidualnej
1 grupowej dokonuje on istotnych
zmian w swoim odniesieniu do
otaczajacych go ludzi (glownie
kobiet) i1 siebie samego. Gdy
terapeuta odwiedza go umierajacego
w szpitalu, pacjent stabym glosem
dzigkuje za uratowanie mu zycia.

Innym sposobem na niedopuszcza-
nie do siebie §wiadomosci kresu
naszego zycia jest pielegnowanie
w sobie pewnych emocji, dotycza-
cych przesztych doswiadczen
mitosnych. Tego zjawiska dotyczy
tytulowe opowiadanie, przedsta-
wiajace terapi¢ 70-letniej pacjentki,

owtadnigtej przez ostatnie 8 lat obsesja
mitosna do swojego bylego terapeuty.
W koncu autor doprowadza do konfron-
tacji pacjentki z owym bylym terapeuta,
co si¢ konczy zaskakujaca pointa, ktorej
tutaj nie chcg zdradzac, zeby nie odbierac
Panstwu przyjemnosci z lektury.

odobna funkcje¢ peini holubienie

listow mitosnych sprzed ponad
trzydziestu lat od dawno juz niezyjacej
kochanki, przez innego, 69-letniego
pacjenta, ktorego terapi¢ autor opisuje.
Przy okazji wychodzi, ze terapeuta
rowniez przechowuje swoje tajemne listy
mitosne z przesztosci, ktorych nie jest w
stanie si¢ pozby¢, podobnie jak byt kiedy$
owladnigty obsesja mitosna, z ktorej dtugo
nie mogt si¢ wyzwoli¢. I w ogole, wiele
sytuacji problemowych, omawianych w
trakcie terapeutycznych spotkan byto lub
jest takze udzialem terapeuty i autor pisze
o tym z cala szczero$cia. Psychoterapig
Yalom rozumie jako spotkanie bgdace
pelnym troski i czlowieczenstwa obcowa-
niem dwu ludzkich istot, z ktorych jedna
ngkaja powazne problemy bardziej niz
druga (zwykle, ale nie zawsze, jest to
pacjent) - str.30.

wraca uwagg szerokie spektrum

wiekowe pacjentow, o ktorych
terapii autor opowiada, zawierajace sig
w przedziale 27-70 lat, przy wyraznej
nadreprezentacji 0osob bedacych pomig-
dzy szescdziesiatym a siedemdziesia-
tym rokiem zycia, ktorzy sa bohaterami
polowy opowiedzianych historii. Jest
to o tyle znamienne, ze pacjenci z tego
przedziatu wiekowego rzadko sa kwali-
fikowani na psychoterapig. Panuje wérod
terapeutow przeswiadczenie, ze przy
pomocy s$rodkow, ktorymi dysponuje
psychoterapia nic juz si¢ dla nich nie da
zrobi¢. Uwazam, ze Yalom w przekonu-
jacy sposob obala to uprzedzenie.

Mam wrazenie, ze ksiazka w sposob
przystepny, w zasadzie bez odwoty-
wania si¢ do teoretycznych konceptow,
przybliza zjawisko psychoterapii. Zawiera
tez mnoéstwo przemyslen autora na temat
zycia ludzkiego, tego, co jest w nim wazne.
Zycze inspirujacej lektury.

Jozef Bogacz
Psycholog
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Centrum szkoleniowo-doradcze ekonomii spotecznej
— COGITO prowadzone przez Stowarzyszenie Rodzin
Zdrowie Psychiczne w Krakowie ogtasza nabor na szkolenia
i doradztwo dla organizacji pomocowych
i instytucji ekonomii spotecznej.

Zapraszamy:

« Organizacje pomocowe, ktore sg zainteresowane zainicjowaniem i prowadzeniem
przedsiebiorstwa spotecznego spetniajacego kryterium integracyjne, czyli zatrudniaja-
cego osoby z grup narazonych na wykluczenie zawodowe i spoteczne

« 0soby niepetnosprawne, dtugotrwale chorujace, ze schorzeniami psychicznymi, opusz-
czajace zaktady karne, osrodki opiekuricze itp.

» podmioty ekonomii spotecznej - firmy spoteczne w formie spétki z 0.0., spétdzielnie
socjalne, stowarzyszenia i fundacje prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, podmioty
koscielne dziatajace w zakresie przedsiebiorczosci spotecznej

Celem szkolenia i doradztwa dla tej grupy podmiotéw jest podniesienie umiejetnosci
z obszaru zarzgdzania i funkcjonowania w srodowisku rynkowym.

Zgtoszenia wraz z zatgcznikami przyjmowane beda drogg elektroniczng
na adres e-mail: stowarzyszenie@rodziny.info
lub faks 12 269 72 02 do dnia 16.06.2011 na | cykl szkoleniowy
oraz do dnia 15.08.2011 na Il cykl szkoleniowy

Warunki udziatu w projekcie:

- na szkolenia i doradztwo bedg kwalifikowane podmioty, o ktérych mowa
w ustawie Prawo o stowarzyszeniach i Ustawa o pozytku publicznym,
spotdzielnie socjalne, spo6tki z 0.0. z misjg spoteczng (w ktérych
wiekszosciowy udziat majg organizacje pozarzgdowe lub fundacje),
organizacje prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg i przekazujgce zyski na

cele statutowe

- w przypadku duzego zainteresowania projektem pierwszenstwo bedg
miaty organizacje prowadzgce przedsiewziecia z zakresu ekonomii
spotecznej, ktore dziatajg na rynku ponizej 1 roku

- jedna organizacja na szkolenie bedzie mogta zgtosic¢
maksymalnie 2 osoby.

Wiecej informacji na: www.rodziny.info

Projekt wspotfinansowany ze $srodkéw Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich




