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Drodzy Czytelnicy!

PrzygotowaliSmy numer 12
naszego pisma, starajgc sie, aby
byt on kolejnym wktadem we
wprowadzaniu idei tréjprzymierza
w zycie: oddaliSmy w nim gtos czton-
kom rodzin, profesjonalistom, jak
réwniez samym osobom doswiad-
czonym przez psychoze.

Niekiedy warto mie¢ miejsce,
gdzie mozna wyrazi¢ swoj bol
i protest, gdy czujemy sie
sfrustrowani i bezradni.
Zamieszczamy wypowiedzi dwdch
matek, opisujgcych gehenne
swoich dzieci i swojg witasng
w zwigzku z decyzjami urzedni-
kow i orzecznikéw ZUS. Natomiast
inna przedstawicielka rodzin pisze
0 oczekiwaniach wobec profesjona-
listbw na réznych etapach zmaga-
nia sie z chorobg i rekonwalescen-
cji. Zamieszczamy tez opis grupy
wsparcia dla rodzin, gdzie profesjo-
nalisci (panie psychiatra i psycho-
log) sa zapraszani do roli eksper-
téw. Opis grupy wsparcia dziata-
jacej w ramach Stowarzyszenia
Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” jest
poprzedzony obszernym i wnikli-
wym uzasadnieniem dziatania
wszelkich grup wsparcia w ogole.

Zdarza sie, ze doswiadcze-
nie choroby psychicznej stanowi
powazne utrudnienie w dokonywa-
niu separacji od rodzin pochodzenia
i zaczynaniu samodzielnego zycia.
W takich sytuacjach nieodzowny
jest etap posredni w dazeniu do
petnej samodzielnosci, jakim bywa
mieszkanie chronione. Lubelski
psychiatra Artur Kochanski opisuje
proces tworzenia takich miejsc
na Lubelszczyznie, jak réwniez
imponujagcy stan mieszkalnictwa
chronionego na dzien dzisiejszy,
bedacy efektem wysitkéw wielu
0os6b zaangazowanych w ten
projekt.

Wypowiedz Aleksandry Kozuszek
to fragment jej ksigzki ,Radosc¢
odzyskana”, opisujgcej droge do
zdrowia, jakg przeszta autorka.
Na uwage =zastuguje wielos¢
i roznorodnos¢ jej relacji z ludzmi.
,Przyjazn wymaga pielegnaciji
i poswiecenia czasu” — pisze
autorka. To prawda brzmigca nieco
staromodnie w dzisiejszym $wiecie
szybkich i lakonicznych komunika-
téw twitterowo-smsowych.

Warto tez przeczytac relacje z
niesztampowej kampanii, wypro-
wadzajgcej dialog o zdrowiu i
chorobie psychicznej w przestrzen
publiczng. Wydarzenie to miato
miejsce w warszawskiej dzielnicy
Ochota i nosito nomen omen nazwe
,Ochoczo Razem”.

Zapraszam do lektury.

Jozef Bogacz
Redaktor merytoryczny
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Swigt Bozego Narodzenia,
pragniemy zlozZy¢

Wam, drodzy CZYTELNICY,
najserdeczniejsze i szczere
Zyczenia szczescia,
pomysinosci, wiary

i nadziei oraz kazdego dnia
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wiele usmiechu i radosci!

Druk numeru 12 czasopisma RODZINY zostal sfinansowany ze srodkow
Wojewodztwa Matopolskiego w ramach projektu pn. ,, Rodziny — edukacja, wsparcie i integracja”
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Na poczq'tk* tegollistu, tak jak zwykle
to sigirobi — pozdrawiam Panig
\oraz Pani pracowmow

Witam. Jestem uczniem szkoly Sredniej nr I
w Czestochowie. Patistwa stowarzyszenie poznatem
dzieki mgr Grazynie Kuszplak-Matusik, szkolnej
pielegniarce, z ktérg pani redaktor naczelna miata
okazje korespondowaé. Chciatbym podzieli¢ sie
z panstwem moim wypracowaniem, dotyczgcym
podejscia do schizofrenii. Schizofrenia towarzy-
szy mi na co dzie# i znam jq takze nieco od strony
akademickiej. Pozwole sobie zamiesci¢ ponizej tresé
wypracowania, poniewaz nie mam okazji wystaé go
w zalgczniku. Uprzedzam, ze tekst nie byt pisany
w stanie psychozy.

Rzecz wspdlna

To, z czym przyszto nam zyé, moze byc¢ dla nas:
chorobg, darem, przeznaczeniem, zbiegiem
okolicznosci, przypadkiem. Niezaleznie od naszych
przekonan spotkata nas schizofrenia i prawdopodob-
nie nigdy nie opusci, bowiem definicja pelnej remisji
nie uwzglednia powrotu do zZycia sprzed stanu umystu,
ktory dzierzymy w chwili obecnej. Jest to rzecz wspélna,
dla ktérej ci, ktérzy dgzg do poprawy sie tutaj spotkali.
Zauwazmy, ze zapewne bez F20 nigdy bysmy si¢ nie
poznali, a wielu z nas jest bardziej wartosciowych od
tych, ktdrzy sq blizsi normy. Najwyzszym dobrem jest
to, ze mamy siebie nawzajem. Swiat bylby okrutny
dopiero wéwczas, gdyby przyszto nam z tym egzystowac
w samotnosci. Samotnos¢, choc najwierniejsza, bo nigdy
sama nie opuszczajgca, nie zastgpi takze nigdy drugiego
cztowieka.

Nie musisz cierpieé bedgc zaburzonym. Jesli udreka
cig dotyczy, to kolejne zdanie poswigcam temu
zagadnieniu. Spoglgdajgc na rzeczywisto$é, ciezko jest
wysnué wniosek jakoby cierpienie uczylo, ale moze
wyniesiemy z naszych doswiadczeti nauke, ktora nas
od niego uwolni. Kto wie, czy wlasnie po to tutaj nie
jestesSmy.

ezeli schizofrenia jest dla ciebie chorobg, to
pamietaj. Nie trzeba by¢ chorym, zeby byé wariatem.

ezeli schizofrenie traktujesz jako dar, to byé moze
jestes w stanie zaakceptowal to kim, jestes i znala-
zte$ sposéb na radzenie sobie z wlasnym umystem.
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gdyby kogos wyleczono z_autyzmu, fo szczesliwa byiaby
prawdopodobniel tylko rodzina pacjenta. Zadaj sobz_i
jednak pytanie, czy mozesﬁ)yc szezesliwy w samotnosci

ezeli schizofrenia wydaje ci sig byé przeznaczona,
]to pamietaj, Ze nie musi ona determinowac twojego
zycia. Kwestia wolnej woli jest z pewnoscig dysku-
syjna, lecz jesli dysponujemy to mozemy decydowal za
pomocq jej sity. Do ciebie nalezy wybér. Tanatos czy
Eros, autodestrukcja czy mitos$¢. Tak samo jak czajnik
przeznaczony jest do parzenia wody, tak samo ty mozesz
by¢ przeznaczony do rzeczy wielkich.

ezeli uwazasz, ze schizofrenia jest zbiegiem

okolicznosci, to zapewne wspotpraca miedzy tobg
a lekarzami bedzie uktadal sie pomysinie. Pamietaj
w swoim przekonaniu, Ze nie musi by¢ ono jedyng
prawdg. Otwdrz swéj umyst na innych, ale na tyle
szczelnie, aby nie wypadl ci mézg. Racjonalizm
i edukacja sq potrzebne w Zyciu kazdego z nas
i chyba S$ciggajg nas na ziemie, poniewaz
szczegblnie my czasami potrafimy odleciel jak balon
wypetniony helem. Jednakze nawet w nauce panuje
indeterminizm. Przyczyny nie muszqg stanowic
o skutkach. Chaotycznemu zyciu mozesz nadal
wlasny porzgdek. Twoje Zycie nie musi byc zbiegiem
okolicznosci, tak jak to co ci sig przytrafito.

ezeli w kotcu jestes przekonany, ze schizofrenia
]spotkafa cig przypadkiem, to nie powinienes obwinia¢
innych za swéj wtasny los. Nikt nie mial wplywu
na mutacje. Nie zyw zatem urazy do tych, ktérzy cig
stworzyli, to nie ich wina.

ezeli chodzi o mnie, to podobnie jak Aleksander
Wielki wolatbym zy¢ krétko, a w chwale, niz w mroku
przez wieki.

Nz’e lekajcie si¢ zmian. Odwaga to duze ryzyko
porazki, glupota to czekanie na nig. Nasze Zycie to
bél, ale nie nic wigcej. To by¢ moze my widzimy prawde.
Swiat wyglgda wlasnie tak, kiedy nikt nie patrzy.

Jarostaw Szczesniak
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Odpowiedz na

O to wypowiedz mtodego czltowieka do§wiadczonego
przez schizofrenie. Autor zwraca si¢ do niewi-
dzialnego rozmdwcy, ktérym, jak si¢ mozna domysla¢,
jest jakas$ cze$¢ niego samego, jego alter ego, prébujac
uchwyci¢ sens swojego doswiadczenia. Nadajac mu
znaczenie sigga do réznych ,poétek”, réznych dziedzin
wiedzy, opisujacych doswiadczenie, poruszajac si¢ po
dychotomiach. Zastanawia sie¢, czy jest to przezna-
czenie czy przypadek, zbieg okolicznos$ci, czy mozna
to okresli¢ jako dar, a wiec co$ wyjatkowego i wyroz-
niajacego, czy tez chorobe, z ktéra wiaze sie cierpie-
nie. Czynigc tak, rozwaza tez konsekwencje znaczen
nadawanych wlasnemu dos$wiadczeniu dla najbliz-
szych.

Tak naprawde, to nie wiemy, co spotkalo autora,
na czym polega jego indywidualne dos$wiadcze-
nie psychozy, bo przeciez stowo ,schizofrenia” jest
diagnoza medyczng, ktérg niektérzy traktuja jak
wyrok, ale ktére moze si¢ odnosi¢ do bardzo rézno-
rodnych do$wiadczen. Moze czasami zamiast uzywac
tego groznego slowa lepiej jest przyjrze¢ si¢ swojemu
indywidualnemu dos$wiadczeniu, usitujac uchwycié
jego znaczenie, sens. Do tego chcialbym goraco zache-
ci¢ autora (niekoniecznie na famach naszego czasopi-
sma).

@ Jozef Bogacz — psycholog. TORSIEER @

Kampania OCHOCZO RAZEM Jak to sie zaczelo?

to wydarzenia spoleczne

i kulturalne realizowane Porozmawiajmy wspdlnie, jak Na spotkaniu w maju 2012 roku

w przestrzeni miejskiej. przetamac i oswoic stereotypy, grupa pelnych zapalu przed-

To takze dialog na temat przez ktore tak fatwo wyklucza stawicieli organizacji i instytucji

zdrowia psychicznego si%ze spoleczenstwa osobe  z warszawskiej dzielnicy Ochota

i integracji osob chorujaca psychicznie... zawigzala partnerstwo Ochoczo

chorujacych psychicznie. Razem. Zalezalo nam na tym, aby

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie 3 —
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uwrazliwi¢ lokalng spolecznos$é
na problemy ludzi chorujacych
psychicznie. Poniewaz pracujemy
w roéznych obszarach - kultura,

pomoc spoleczna, stuzba zdrowia,
samorzad - lista pomysiow
dotyczacych naszej akcji byta dtuga

i roznorodna. Postanowilismy

nie ogranicza¢ si¢ i zrealizowac
wiekszo$¢ z nich. Postawili$my na
interdyscyplinarno$¢, miedzypoko-
leniowos¢ i... dobrg zabawe.

PARTNERZY KAMPANII OCHOCZO RAZEM:

O SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY ,,POD SKRZYDLAMI” — OSRODEK PoMocy
SPOLECZNEJ DZIELNICY OCHOTA M.ST. WARSZAWY

O Dom KULTURY ,,RAKOWIEC” — FILIA OSRODKA KULTURY OCHOTY

O WyDziAL SPRAW SPOLECZNYCH I ZDROWIA URZEDU DZIELNICY OCHOTA

H XXI LicEuMm OGOLNOKSZTALCACE IM. H. KOLLATAJA

[ PsYCHIATRYCZNY ODDZIAL DZIENNY — SAMODZIELNY ZAKEAD PUBLICZNYCH

ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA - OCHOTA

O Funpacia PROFILAKTYKI 1 PROMOCII ZDROWIA PSYCHICZNEGO ,,METANOIA”

Media

spétczesny s$wiat to Swiat

Internetu i portali spotecz-
nosciowych. Aby dotrze¢ do jak
najwickszej grupy osoéb, zatozy-
liSmy fanpage na Facebooku (fb:
Ochoczo Razem). Na dobry pocza-
tek. Potem przyszla pora na patro-
néw medialnych, by informacja o
kampanii dotarta do jak najwiek-
szej liczby osdb.

Mlodziez

racownicy Srodowiskowego

Domu Samopomocy
»Pod Skrzydtami” i Os$rodka
Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ochota poprowadzili w Liceum
Ogoélnoksztalcgcym im. H.
Kotlataja zajecia edukacyjne dla
miodziezy. Najskuteczniejszym
sposobem na integracje jest
wspolne dzialanie, dlatego pdzniej
uczniowie zostali zaproszeni
do SDS na spotkanie z osobami
chorujacymi psychicznie. W trzech
mieszanych grupach, mtlodziez i
uczestnicy SDS, grali w kalam-
bury, zdobywali punkty w quizie,
gotowali w kuchni. Na zakoncze-
nie zjedli wspdlnie przygotowane
satatki, byto radosnie i przyjaznie.

D zieki zeszlorocznym zajeciom
integracyjnym w tej samej
szkole, pozyskaliémy zaangazowa-
nych wolontariuszy z klasy filmo-
wej, ktorzy przez calg kampanie

— 4 Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie
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towarzyszyli nam z aparatami i
kamerg. Efektem ich pracy jest
fotoreportaz i film dokumentalny.

ednym z elementéw kampanii

byly miedzypokoleniowe warsz-
taty teatralne w Domu Kultury
»Rakowiec”, na ktérych pod
okiem rezysera i aktora Sebastiana
Stafeckiego mtodziez gimnazjalna
z grupy teatralnej Aplaus Team,
seniorzy z Klubu Seniora i arty$ci
chorujacy psychicznie z grupy
Mimo Woli przygotowywali happe-
ning na Wielki Final kampanii
Ochoczo Razem.

Seniorzy
P sychiatryczny Oddziat Dzienny
zorganizowat spotkanie

edukacyjne o chorobie i zdrowiu
psychicznym dla senioréw z Klubu

ochoceo
RAZeM

®

Seniora, dziatajacego przy Domu
Kultury ,Rakowiec”. Seniorzy
przybyli na herbatke do pacjen-
tow Oddzialu. Odbyt si¢ koncert,
bylo wspoélne malowanie obrazu i
poczestunek. Obie grupy zaprzy-
jaznily sie i zadeklarowaly ched
kontynuowania znajomos$ci. W
najblizszym czasie spotkaja sie
ponownie na koncercie, co jest
najlepszym dowodem na przefa-
manie wzajemnych stereotypdéw na
temat staro$ci i choroby psychicz-
nej.

Nasi

Wernisai prac plastycznych
i spektakl poetycki miat
by¢ $wietem dla naszych artystow
chorujacych psychicznie - uczest-
nikéw SDS ,Pod Skrzydtami”
oraz pacjentow Psychiatrycznego
Oddziatu Dziennego. Dom
Kultury ,Rakowiec” przygotowat
z tej okazji spektakl poetycki, na
ktéorym aktor Maciej Orlowski
i mlodziez z grupy teatralnej
Liceum Ogodlnoksztatcacego im.
H. Kotlataja recytowali niezwykle
wiersze niezwyklych artystéow.
Dla niektérych autoréw byla to
pierwsza publiczna prezentacja ich
poezji i duze przezycie. Poruszona
przedstawieniem  publicznos¢
zostala zaproszona na wystawe
prac plastycznych i wierszy, a
takze na najprawdziwszy bankiet
i lampke szampana (bezalkoholo-
wego).

2012-12-09 17:26:57 ‘ ‘
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Film

olejnym wydarzeniem kampanii

byl pokaz filmu , L¢k wysoko-
$ci” oraz spotkanie z jego rezyserem
Bartoszem Konopka i odtwdrcy
jednej z gtéwnych ré6l Marcinem
Dorocinskim. Obraz debiutuja-
cego w kinie fabularnym rezysera
przedstawial relacje miedzy choru-
jacym psychicznie ojcem a jego
synem. Film byl punktem wyjécia
do dyskusji na temat oséb choru-
jacych psychicznie, ich trudnosci w
funkcjonowaniu we wspotczesnym
$wiecie, wérod bliskich. Sktaniat
réwniez do zastanowienia nad
relacjami miedzyludzkimi i sposo-
bami mierzenia si¢ z problemami.
Na sali Domu Kultury ,Rakowiec”
obecni byli lekarze i terapeuci,
mtodziez i seniorzy, osoby choru-
jace psychicznie i ich rodziny, jak
réwniez wiele innych oséb zainte-
resowanych tematem. W ciekawej
i szczerej rozmowie, swdj punkt
widzenia na temat filmu przedsta-
wili arty$ci i publicznos¢. Byto wiele
emocji oraz glebokich refleksji.
Spotkali sie ludzie, bez podziatu na
zdrowych i chorych, ktérzy wspdl-
nie stworzyli magiczny moment,
peten zrozumienia i wsparcia.

Wszy{'scy razem, czyli Wielki
Fina

Swiatowym Dniu Zdrowia

Psychicznego, 10 pazdzier-
nika, na placu Narutowicza,
najwiekszym placu naszej dzielnicy
niespodziewanie pojawil sie sam
Vincent van Gogh ze slynnymi
»Stonecznikami”. Zapraszal
wszystkich do wspdlnego malowa-
nia obrazu. Zrobilo sie gwarno i
wesoto, uliczny muzyk dofaczyl do
naszego zgromadzenia i przygrywat
na akordeonie. Van Gogh (w tej roli
aktor Maciej Orlowski) opowie-
dzial o swoim zyciu, twérczo$ci i
doswiadczeniu choroby psychicz-
nej, po czym poprosit zebranych
o pomoc w zalozeniu kaftana.
Zaprosil nas do swojego $wiata...
Tak zaczelo sie ostatnie wydarzenie
kampanii Ochoczo Razem, czyli
Miedzypokoleniowy Happening.

Jakos Bog tak zadzialal, Ze akurat
w tym czasie szedlem do PFRON-u i
dzieki temu wziglem w nim udzial i
wiem o panstwa istnieniu!:) Super!

wpis na fanpage 'u po happeningu

‘ ‘ rodziny_12_calosc_vl.indd 5

ialog o zdrowiu i choro-

bie psychicznej przeniesli-
§my w przestrzen publiczng, na
ulice Ochoty, zeby zwréci¢ si¢ do
zwyktego przechodnia, zaintry-
gowaé, pobudzi¢ do myslenia,
odcisng¢ $lad.

(...) Happening byt mozliwoscig
blizszego spotkania si¢ z... nie!
nie! nie z chorujgcymi psychicz-
nie - nikt tego nie ma wypisanego
na czole. Zabawa, absurdalne
sytuacje, wspolny marsz, w ktérym
uczestniczylismy to mozliwosé
spotkania z innymi ludZmi. I
sposéb na podnoszenie poziomu
naszej wiedzy oraz rozbudzanie
wrazliwosci na trudnosci, z jakimi
spotykajg si¢ w Zyciu inni ludzie.

z wypowiedzi uczestnikow Happeningu

pora gromada bardziej lub mniej

przypadkowych przechodniéow
dotaczyla do happeningu (bylo
okolo 80 osdb). Na ulicach Ochoty
spotkalismy rowniez ,,Sylvie Plath”
i ,Virginie Woolf” czytajace
fragmenty swoich utwordéw, aktorow
w etiudzie teatralnej i scenke z
»Zycia kierowcéw”, w ktdrej granice
normalnosci i szalenstwa nieco sie
zatarly. Pochdéd ozywialy zaska-
kujace zabawy grupy Performeria
Warszawy  (dla  ciekawych
http://performeria.blogspot.com/).
Nad naszymi glowami powiewaly
kolorowe transparenty ,Nie ma
zdrowia bez zdrowia psychicznego”,
»Choroby psychiczne nie sg zaraz-
liwe”, ,Osoby chorujace psychicz-
nie oczekujg szacunku i zrozumie-
nia”. Na koniec wyruszyliSmy w
»biegu po zdrowie psychiczne” do
Ratusza Dzielnicy Ochota, gdzie z
cieplym przemoéwieniem czekal na
nas Burmistrz Piotr Zbikowski.

urmistrz podkreslit, jak wazny

dla os6b doswiadczajacych
kryzysow psychicznych jest szacu-
nek i zrozumienie. Symbolicznym
gestem bylo rozwiazanie i zdjecie
»kaftana stereotypow”, ktory krepo-
watl van Gogha. Burmistrz wskazat
w ten sposéb droge do prawdzi-
wej integracji oséb chorujacych
psychicznie ze spoteczenistwem.

a zakonczenie zaprosiliSmy
wszystkich do dzialania
artystycznego - na papierowych
platkach stonecznika wpisywa-

®

lismy swoje sposoby dbania o
zdrowie psychiczne.

'I‘ak powstal... najzdrowszy
psychicznie slonecznik na
Swiecie

spiewam pod prysznicem
przytulam sie do przyjaciela
jestem w zgodzie z samym sobg
glaszcze kota

dla mnie zdrowie psychiczne
to muzyka, plywanie, dobra
ksigzka, sen

wpisy z platkéw stonecznika

Efekty

o Bezposrednim efektem kampanii
Ochoczo Razem bylo nawigzanie
bliskich relacji miedzy pacjen-
tami, uczestnikami i pracowni-
kami réznych ochockich instytu-
¢ji 1 organizacji, czyli integracja
$rodowiska dziatajacego na rzecz
zdrowia psychicznego w dziel-
nicy Ochota.

« Powstala strona na Facebooku,
gdzie zamieszczamy wiadomos$ci
z dziedziny zdrowia psychicz-
nego.

o Rezyser Bartosz Konopka spotyka
sie z grupg teatralng uczestni-
kéw SDS, moze efektem tych
spotkan bedzie jakie$ dziatanie
artystyczne, a moze kilka chwil
spedzonych razem na ciekawej
rozmowie.

o Na spotkaniu partnerskim podsu-
mowujacym wszystkie wydarze-
nia podjelismy decyzje, ze za rok
organizujemy nastepng kampanie
Ochoczo Razem. Bo warto!

Mamy nadzieje, ze znalezli-
§my wspo6lnie odpowiedz
na pytanie, czy integracja oséb
chorujacych psychicznie ze spole-
czenstwem jest mozliwa i przelama-
liSmy stereotypy na temat choréb
psychicznych.

oze efektem naszej kampanii

bedzie to, ze tu, na Ochocie,
porozmawiamy chwile z chorujacym
psychicznie sgsiadem, kuzynem,
znajomym, bo ,,choroby psychiczne
nie sg zarazliwe”?

Anna Solnicka-Heller
SDS ,, Pod Skrzydtami”
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DLACZEGO?

Zmaganie si¢ z chorobg to codzienno$¢ mojego syna.

Od 1 marca 2012 walczy dodatkowo z ZUS o przywrdcenie renty socjalnej, ktorg

otrzymywat od 2000 r.

Pisze o krzywdzie syna, poniewaz chorujac nie bytby w stanie walczy¢ o swoj byt

w obecnej rzeczywistosci.

P ierwsza wizyte w szpitalu syn odbyl w kwietniu w 1987
roku (diagnoza - izolowany napad utraty przytom-
nosci). Juz wowczas lekarze psycholodzy stwierdzili u
syna opdzniony rozwoj emocjonalny i spoleczny oraz
wzmozony poziom lgku. Z tego okresu posiada wszystkie
badania. Kolejna wizyte w szpitalu odbyl na przelomie
kwietnia i maja 1990 roku. Majac 19 lat borykal sie z
depresja i natrectwami. Rozpoznanie brzmiato - schizo-
frenia paranoidalna. Jaka to jest choroba nie trzeba
przekonywaé rodzicéw, psychiatréw, wszystkich tych,
ktérzy zetkneli si¢ z tym schorzeniem. Poza jednym
wyjatkiem - niektérych lekarzy psychiatréw pracujacych
dla ZUS.

a, jako matka, pozbytam sie ztudzen (kiedy$ napisalam
]artykul w ,Rodzinach”) i podjetam decyzje, by wspie-
raniem przywrdéci¢ go do zycia w spoleczenstwie. Udato
sie. Przyniosto mi to satysfakcje osobista i jako przyktad
innym, ze mozna. Uczylam si¢ w Stowarzyszeniu
Krakowskim, czerpigc stamtad wiare i nadzieje, pomimo
16-godzinnych dojazddéw, ze mozna i trzeba walczy¢.
Dzisiaj jeste$my z tego powodu szczesliwi jako rodzina.
Mamy normalne zycie. Kazdy z nas realizuje si¢ na swoj
sposob. Nawigzujac do lekarzy orzecznikéw ZUS, czy
mam prawo o tym pisa¢? - tak, mam. Nie tylko pisa¢,
ale krzycze¢ i pigtnowaé. Mam tu na myséli karkotomne
konstrukcje moralne i niehumanitarne oraz logiczne,
jakie buduja ludzie ZUS-u, usprawiedliwiajac odebranie
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renty socjalnej osobom, ktore, jak sie okazuje, ,,niepraw-
nie” je pobieraja, bo pracuja. Pytam, czy to dobrze, ze
pracuje chorujacy syn, w zakltadzie pracy chronionej od 6
lat do chwili obecnej?! Moim zdaniem dobrze.

ie ma nawrotéw choroby, otwiera si¢ do ludzi,

ma znajomych, bierze udzial w wycieczkach
1,2-dniowych z zaprzyjaznionym klubem rowerowym.
Poznaje, ze grupa to sita, to pomoc. Z nieufnego staje si¢
ufnym czlowiekiem. Bo moim zdaniem to jest dobre. W
zwiazku z ustawg i decyzjg ZUS ,niecatkowicie niezdol-
nemu do pracy” synowi zostala odebrana renta socjalna.
Wedlug mnie kazdy czlowiek domysli sie, o co tu chodzi
- bezwzgledne dazenie do odebrania renty.

horoba nie ustapita, istnieje, daje o sobie zna¢ w
rézny sposob, lecz opanowana lekarstwami, silg i
walka syna nie wybucha.

Kiedy ja zrobie co$ zle, to natychmiast zostaje
upomniana i nie mam prawa dziala¢ i kreowa¢
swoich ztych postaw, bo zostaje za to ukarana. Jesli sie¢
nie stosuje¢, to zostaje okrzyknieta bez zasad i postrze-
gania prawa. Wiec gdzie jest granica? Czy ZUS tez nie
powinien by¢ zobowiazany do choc¢by przyzwoitosci do
ludzi chorych psychicznie? By¢ dla nich przyjazny, czy
wykorzystywac¢ ich w ,,biatych rekawiczkach”? Czuje sie
oszukana i skrzywdzona ze wzgledu na mojego syna,

2012-12-09 17:26:57 ‘ ‘
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ktory nie bardzo rozumie, co si¢ stato. Bo suma sumarum
zarobek oraz renta dalyby mu jako takie zabezpieczenie
finansowe - zwazywszy na dzisiejsze koszty utrzyma-
nia. To irytujaca i pseudochrzescijanska praktyka ZUS.
Odwotania od decyzji nie pomagaja. Jest cisza. Wszyscy
milczg. Czyli, Ze co? Milczymy o nieuczciwosci, bo popet-
nila je jedyna stuszna instytucja majaca do tego niena-
ruszalne prawo? Cisza. Cisza panstwa. Cisza prezesow
ZUS, ktoérzy kreujg si¢ na ewidentnie stuszna strone w
tej sprawie. Cisza departamentéw stuzb spotecznych i
Bég wie kogo. Szokujaca jest w moim pojeciu gotowosé
przyjecia ustaw i skrywania sie za nimi, usprawiedli-
wianie swojego uzasadnienia odebrania renty. Dlaczego
mnie to oburza? Dlatego, ze idac tropem zabrania renty
zostaje syn ukarany ponownie przez ZUS.

yn pracuje w zakladzie pracy chronionej, nie w swoim
zawodzie (jest technikiem obstugi turystycznej) i za
nie$wiadome przekroczenie dochodéw za okres 01.02-
30.11.2009 r. ukarano go zwrotem renty wypltaconej za 11
miesiecy. Piekne to prawo — 1,30 zt przekroczenia i cala
renta do zwrotu. Skad chory czlowiek ma zna¢ ustawy i

przepisy?

Wszystko dzialo si¢ i nadal dzieje
w majestacie ustaw. Dodam, ze obie
strony przestrzegaja prawa.
Odwolania nie pomogly. Syn splacat
swoje, najpierw slusznie przyznane
przez ZUS §wiadczenie...

Wszystko dzialo si¢ i nadal dzieje w majestacie
ustaw. Dodam, Ze obie strony przestrzegaja prawa.
Odwotania nie pomogly. Syn splacal swoje, najpierw
stusznie przyznane przez ZUS §$wiadczenie, a potem
okazalo sig, Ze niestusznie pobierane, poniewaz nie byt
w stanie kontrolowac tego, co dla ZUS bylo oczywi-
ste. Skoro oczywiste, to dlaczego ZUS nie powiadomit
wczesniej, dopiero po pét roku po zeznaniu podatkowym.
Dlaczego po tak diugim okresie? Nie zawiadomiono
czlowieka chorego psychicznie, bo taka jest ustawa. Od
tego ,widzimisie” to zalezy - czy od ustawy, czasu, a
moze dopiero jak sie to optaci? Moze to kwestia zwykle;j
uczciwosci urzednika wobec chorego?

yn pracuje na stanowisku pakowacza, zawsze pod

nadzorem, a i tak, jak mowi, ma takie dni, Ze z trudem
wykonuje prace. Ot6z po odebraniu renty ZUS upomniat
sie 0 swoje, natychmiast, niezwlocznie pod grozba zajecia
na koncie, chcial nawet wykonac¢ egzekucje komorniczg w
calej kwocie. Stal pismo za pismem z grozba, ze zostanie
doliczona o wiele wigksza kwota za zwloke. Odwotania
wczeéniejsze nie pomogly, wiec kwota zostata sptacona
po zaciagnieciu pozyczki, a ZUS wreszcie dopiat swego.

Syn bardzo si¢ stara uczestniczy¢ w leczeniu,
przestrzega wszelkich badan i wizyt. Podyktowane
jest to m.in. lekiem przed pobytem w szpitalu na oddziale
zamknietym. Przeszedt dtuga droge, bral udziat w terapii
zajeciowej, stamtad zdecydowat si¢ p6js¢ do pracy. Praca
pakowacza rekawic sprawia, ze czuje sie dowartoscio-
wany. Jako osoba stojaca obok ucze sie razem z nim
zaufania do ludzi, urzedéw, pokazuje mu $wiat przyja-
zny i ufny. A jeéli si¢ czego$ nie umie, czy nie wie, to nie

®

trzeba si¢ ba¢ iz tego rezygnowad, lecz poprosi¢ o pomoc
innego czlowieka. Wspieram mojego syna w zmaganiu
z choroba i w problemach zyciowych. Jedna zta decyzja
pociaga za sobg nastepstwa, burzac dobro budowane z
takim wysitkiem. Obecnie zostala mu odebrana renta,
pogorszyl sie stan jego zdrowia. Widze, jak zaczyna
zamykacé sie w sobie - ¢z, kogo to obchodzi?

ako matka zmuszona sytuacja pisze ten artykul z
]pros’bq o pomoc innych 0séb o spowodowanie zmiany
w zasadach przyznawania rent. Chce zapytaé wprost -
syna ukarano, a pracownika nagrodzono? Tego juz sie
nie dowiem. A moze sprawa syna wyglada tez tak: namie-
rzono potencjalng ofiare, wiec ja tropmy do momentu
puszczenia jej w skarpetkach

wazajmy wiec na prawo, ustawy, jakie stanowione

sg przez ludzi, ktérzy zyja z naszych podatkow,
patrzmy im na rece. Ludzie uczciwi zarabiajacy grosze z
przypadloscia choroby psychicznej, dobrze, ze pracuja,
jesli moga. Chorzy psychicznie pracujgcy oraz wsparci
rentg socjalna dadza sobie w zyciu jako$ rade, moga
zy¢ w miar¢ normalnie. Je$li zabierze si¢ im rente i w
dodatku stracg prace to zostang wyparci, wykluczeni, a
tak jest w tej chorobie. I co wtedy? Liczy¢ na panstwo,
ktore nie przejawia zbytniej troski o te osoby. Jest to moj
problem, ale sadze, ze z nim identyfikuje sie wielu. Tyle
ze wiekszos$¢ boi sig lub nie potrafi o tym mowi¢, gdyz w
walce z Goliatem jeste$my bez szans.

Wyznajf; zasade, ze wykazanie winy i kara za nia to
potepienie. Dzi$ zostal osadzony mdj syn przez
ZUS. O tym, czy stusznie zdecyduje sad. Ale wierze
gleboko w milosierdzie dla przestepcy. Ono istnieje.
Przekonuje nas o tym zycie.

Matka Teresa Kara
Lubuskie Stowarzyszenie Rodzin
., Zdrowie Psychiczne”

»a

_fot. K. Banach
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Moje do$wiadczenie
z orzecznictwem
psychiatrycznym jest
niewielkie i dotyczy tylko
przypadku mojej corki.
Sprawa wygladata
nastepujaco:

omisja w Powiatowym Zespole

ds. Orzecznictwa zakwalifi-
kowata corke do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnos$ci i w
uzasadnieniu zaznaczyla, Ze wymaga
ona cze$ciowej pomocy innych os6b
w pelnieniu rél spotecznych (co byto
prawda, bo z powodu silnych lekow
corka samodzielnie nie wychodzila z
domu).

Lekarz orzecznik ZUS - psychiatra
po goéra 10-minutowym pobycie
corki w gabinecie zakonczyl sprawe
orzeczeniem, Ze nie jest ona calko-
wicie niezdolna do pracy. I to byt
moment poczatku ,drogi przez
meke”. Ztozytam jako pelnomocnik
odwotlanie od tej decyzji.

Komisja ZUS-u sktadata sie
z lekarzy o specjalnosciach:
internista, neurolog, anestezjo-
log. Komisja podtrzymata w mocy
decyzje lekarza orzecznika.

S%rawq skierowalam do Sadu.
askarzonej decyzji zarzucatam
bledne ustalenie stanu faktycznego
sprawy, majgce istotny wplyw na
tres¢ zaskarzonego rozstrzygnie-
cia poprzez przyjecie, ze stopien
naruszefi sprawnosci organizmu
corki nie upowaznia do orzeczenia
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o jej calkowitej niezdolnosci do
pracy.

Po dostarczeniu przeze mnie
nowego za$wiadczenia, ze corka
jest ponownie pacjentka oddzialu
szpitalnego, na dzien dobry prawnik,
pelnomocnik ZUS, zlozyl do Sadu
odpowiedz na moj pozew, wniosku-
jac o oddalenie powddztwa i uzasa-
dniajac, tuje: ,,n1ewn1e51en1a
nowych oko}lllcznosa w sprawie”.

debratam to jako zarzut, ze

corka ma za malo chordb. Co
tam taka schizofrenia, gdyby byl
jeszcze rak, zawal, a moze HIV, to
wtedy  pelnomocnik uznalby to
za dobry powdd, aby nie oddala¢
powodztwa. Bylam tak poiryto-
wana, ze napisalam pismo do ZUS
z powiadomieniem Sadu, grzecznie,
aczkolwiek szczegdélowo wymienia-
jac moje zastrzezenia do zarzutow
pelnomocnika. Ponadto datam do
zrozumienia, ze prawnik ocenia stan
formalno-prawny, nie medyczny,
bo nie ma do tego kwalifikacji. Stan
formalno-prawny byt nie do podwa-
zenia. Corka spelniala wszystkie
wymogi ustawowe do otrzymania
renty socjalnej. Nie wiem, czy bylo
to przewidziane w procedurach, ale
zadziatato. ZUS zmienil pelnomoc-
nika prawnego na kobiete i sprawg
zajal sie Sad.

Tu tez nie poszto gtadko. Sad
wyznaczyl bieglych: neurologa
i lekarza psychiatre (neurologa, bo
corka w dziecinstwie byta leczona

®

na padaczke przez 12 lat, w wieku 16
lat, lekarze orzekli, ze juz nie trzeba
stosowac lekéw przeciwpadaczko-
wych).

Zopiniq neurologa zgadzalam sie
i nie z tego powodu dochodzity-
$my prawa do renty socjalnej, lecz z
powodu choroby psychicznej.

atomiast biegly psychia-

tra okazal sie fachowcem w
manipulowaniu faktami i danymi
uzyskanymi w wywiadzie od
pacjenta. Badanie trwalo moze 15
minut. Zaznaczyl ze coOrka, cytat:
»obecnie nie iracu]e, wczesniej
pracowala jako kelnerka, kas;erka,
asystentka w warsztacie rzezbiar-
skim”, wszystko to prawda, ale byly
to fakty sprzed lat, jeszcze z okresu
nauki w szkole $redniej. Praca
wykonywana byla przez agencje
pracy tymczasowej, od przypadku do
przypadku lub ,na czarno”. Stowo:
»Wczesniej” mozna zrozumieé jako
niedawno, biegly badal cérke 5 lat
pOiniej.

DaleJ Biegly pisze ...byla
hos 1tallzowana, ostatm raz
w grudmu 2010” - wyglada to tak,
jakby coérka byta w szpitalu dwa, no
moze trzy tygodnie w grudniu 2010
roku.

Ona faktycznie byla tam w
grudniu, ale rozpoczetla leczenie

na oddziale 6 wrzesnia, a zakon-
czyla 22 grudnia 2010. Réznica jest
znaczna - miedzy 3 tygodniami a
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prawie 4 miesigcami! Dalej pisze tak:
»podaje, ze by? klopot z dobraniem
jej lekdw” - w aktach sprawy byto
zaswiadczenie lekarza prowadzace-
go, ze choroba jest lekooporna. Co
mial do tego pacjent? To psychiatra
stwierdzit na podstawie posiadanej
wiedzy i wynikéw w leczeniu corki,
ze choroba jest lekooporna.

astepnie biegly pisze: ,W

wolnym czasie czyta ksigzki,
oglada filmy, odwiedza babcig,
ktora blisko mieszka”, miat to by¢
dowdd na samodzielno$¢ corki, ale
ten pan zapomnial doda¢, ze babcia
jest naszg sasiadka, my mamy miesz-
kanie nr 19, babcia 20. Od drzwi
do drzwi jest 1metr odleglosci. To
dopiero wyczyn, 24-latka odwiedza
babcie! A moze biegly chcial podwa-
zy¢ orzeczenie Powiatowego Zespolu
ds. Orzecznictwa, ktoérego orzecz-
nicy stwierdzili, ze cérka potrzebuje
pomocy oso6b trzecich do pelnienia
rol spotecznych?

Zadziwiaja}cy byl tekst bieglego,
cytuje: ,pacjentka podaje: teraz
czasem chce skoczy¢ z bloku, jak
dokuczaja jej glosy, nie wytrzymuje
tego”, aby kilka zdan dalej napisa¢
»... powddka w rzeczowym kontak-
cie werbalnym”. Jak mozna zrozu-
mied takg opinie? Jest chora, bo chce
skoczy¢ z dachu, czy ma rzeczowy
kontakt werbalny?

Dalej biegly pisze w uzasadnie-
niu decyzji: ,przeprowadzone
badanie psychiatryczne i psycho-

logiczne oraz analiza dokumen-
tacji medycznej pozwolily ustalic,
e obecnie powodka nie ujawnia
objawow wytworczych”. Zatem
pytam, czy czltowiek, ktéry ma silne
leki i nie wychodzi sam z domu,
nie jezdzi winda, $pi przy zapalonej
lampce, nie przejdzie sam przez
most, bo sie boi, ma objawy wytwor-
cze, czy nie? Czy te silne leki nie sa
dowodem na objawy wytworcze?
Tak zmanipulowang opinie konczg
stowa ... nie utracila zdolnosci do
jakiejkolwiek pracy”.

Pytam zatem: do jakiej pracy jest
zdolna osoba, ktdéra chorujac od
czerwca 2008 roku do lutego 2011,
czyli 34 miesiace, w szpitalach spedza
19 miesiecy, a poza nimi 15 miesiecy?
Kto przyjmie takiego pracownika?

powinni by¢ wszyscy pacjenci stara-
jacy sie o $wiadczenia z ZUS-u.

Najpierw corke poprosil do
gabinetu psycholog. Tam byla
chyba z 20 min, nastepnie przeszlta
do pani psychiatry, tu badanie takze
trwato dlugo. Potem pani psychiatra
przeszla wraz z corka do gabinetu
psychologa. Po kilku, moze kilku-
nastu minutach poprosili mnie i po
wyrazeniu przez cérke zgody na moja
obecnos$¢ zadawali mi pytania. Cale
badanie w tym zespole trwalo wiecej
niz godzine. Miesiac pdzniej przyszta
opinia, bardzo szczegélowa i stwier-
dzajaca, ze na ten moment corka jest
catkowicie niezdolna do pracy. Sad
przyznatl cérce rente socjalng na dwa
lata.

System biegtych jest zlym systemem. Moze s3
oni mato optacani, moze mato wrazliwi, moze
nie chcg si¢ wysilac, ale zawsze powinni miec
swiadomosc¢, ze za ich decyzja
kryja si¢ czyjes$ losy

Nie mam wyksztalcenia medycz-
nego, ale w moim odczuciu
opinia ta byla sprzeczna i btedna.
Dlatego ztozylam zazalenie od tej
opinii biegtego, sad przychylit sie
do mojej prosby i wyznaczyt innych
biegtych.

Nowi biegli podeszli do sprawy
corki zupetlnie inaczej. Tak
traktowani przez komisje bieglych
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P o tym wszystkim, czego doswiad-
czylam wiem jedno: zaden
pacjent, ktdry jest w tak zlym stanie
jak byla wéwczas moja cdrka, nie jest
w stanie samodzielnie si¢ obronié.
System bieglych jest ztym systemem.
Moze s3 oni malo optacani, moze
malto wrazliwi, moze nie chca sie
wysila¢, ale zawsze powinni mieé
$wiadomos¢, ze za ich decyzja kryja
sie czyjes losy.

tak i wsrod bieglych sadowych sa

dzie z pasjg, ktérym ciagle chce sie
co$ zmieniaé, co$ robi¢ i nie moga
usiedzie¢ bezczynnie. Ale wigkszosé¢
nie ma w sobie ani pasji, ani checi
bycia uzytecznym innym ludziom.
Nawet nie zauwazyli, ze ich opinie sa
mato profesjonalne.

Jak w kazdej grupie zawodowej,
u

oze stworzenie przez eksper-
tow medycznych, zwlaszcza
psychiatrow i psychologow jakiejs
skali, co$ na wzdr skali Apgar przy
ocenie noworodka, lub skali Barthla
przy opiece hospicyjnej pozwoliloby
dokona¢ bezstronnej oceny stanu
pacjentow psychiatrycznych pod
katem zdolnosci do pracy. Nie wiem
tylko, czy jest mozliwe stworzenie
takiej skali w przypadku tak skompli-
kowanej materii, jaka jest ludzka
psychika.
Anna Martynowska
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Wiele teorii psychologicznych podkresla znaczenie
potrzeby przynaleznosci, akceptacji i poczucia
bezpieczenstwa jako jednych z najistotniejszych dla
dobrego funkcjonowania czltowieka. Prowadzone przez
dekady badania potwierdzaja stuszno$¢ tych koncepciji.
Wskazuja ponadto, ze posiadanie grona osob zaufanych
jest czynnikiem najskuteczniej fagodzacym w trudnych,
kryzysowych sytuacjach. Jedna z form pomocy - grupy
samopomocowe — bazuje na tych zalozeniach. Grupa
wsparcia to zazwyczaj kilku-kilkunastoosobowa grupa
0s6b przezywajacych podobne trudnosci i spotykajacych
sie regularnie w celu towarzyszenia sobie w rozwigzywa-
niu wspotdzielonych probleméw. Ta formula pomocy
skierowana jest do os6b znajdujacych sie w trudnym
potozeniu Zyciowym, na przyklad osobom, ktére
dos$wiadczyly traumatycznego wydarzenia, cierpigcym na
przewlekte choroby somatyczne czy zmagajacym sie na
co dzien z powaznymi wyzwaniami w zyciu zawodowym
lub rodzinnym.

Pierwsze grupy wsparcia powstaly w okresie po II
wojnie $wiatowej z potrzeby stworzenia w niewydol-
nych systemach pomocy zdrowotnej i socjalnej w Stanach
Zjednoczonych i Europie Zachodniej takich warunkow,
w ktorych wszyscy potrzebujacy wsparcia mogliby je
uzyska¢. Badania prowadzone nad funkcjonowaniem
grup wsparcia wykazaly, ze skuteczno$¢ pomocy uzyski-
wanej przez uczestnikow grup wsparcia, w wielu przypad-
kach, jest wyzsza niz tradycyjnie organizowanej pomocy,
takiej jak indywidualne poradnictwo. Spostrzezone
pozytywne efekty grupowej formuly wspierania zachecaty
kolejne grupy ludzi do spotykania si¢ w celu udzielania
sobie wzajemnie pomocy w waznych dla siebie kwestiach.
Tendencja do tworzenia grup wsparcia stata sie w latach

— 10 Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie
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60. XX wieku na tyle popularna, ze badacze nazywaja ja
»ruchem samopomocowym”.

Analizy funkcjonowania grup wsparcia wskazuja, ze
elementem decydujacym o ich efektywnosci jest
samopomocowy charakter, postawa uczestnikow i ich
wzajemna relacja. Grupy samopomocowe tworzone
sa najczesciej spontanicznie przez samych zaintereso-
wanych, a uczestnictwo w spotkaniach opiera si¢ na
zasadzie dobrowolnosci. Grupy samopomocowe powstaja
w celu zaspokojenia wspdldzielonej przez uczestnikéw
potrzeby - najczesciej jest nig potrzeba wypracowania
lepszego sposobu funkcjonowania w ramach swojego
potozenia zyciowego. Dzialania podejmowane w ramach
osiagniecia tego celu polegaja gléwnie na dzieleniu sie
swoimi doswiadczeniami. Méwienie o swoich przezy-
ciach pozwala oczy$ci¢ sie z negatywnych emocji i
obnizy¢ napiecie wynikajace z do§wiadczania trudnosci.
Podzielenie si¢ swoimi obawami czesto przynosi uczucie
ulgi i lepsze samopoczucie, ktdre pozwalaja na wigksza
skuteczno$¢ w podejmowaniu dalszych krokéw ku
bardziej zadowalajacemu funkcjonowaniu. Dzielenie si¢
swoim doswiadczeniem jest rOwnie przydatne na etapie
poszukiwania nowych sposobéw dzialania - doswiad-
czenia innych moga stuzy¢ jako zaplecze pomystow i
sprawdzonych rozwigzan. Spotykajacy si¢ w ramach grup
wsparcia opowiadaja o swoich powodzeniach i proble-
mach zwigzanych z ich trudnym potozeniem. Bazujac
na do$wiadczeniach oséb w grupie, uczestnicy prébuja
budowac nowe, lepsze rozwigzania swoich problemoéw i
zastosowacd je we wlasnym zyciu.

( ; rupa wsparcia stwarza warunki, w ktérych méwie-
nie o trudnych kwestiach, podejmowanie kolejnych
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prob lepszego radzenia sobie i aktywne mierzenie si¢ ze
swoimi wyzwaniami jest tatwiejsze. Cztonkowie grup
samopomocowych obdarzajg si¢ empatycznym zrozu-
mieniem - cieszg si¢ z odnoszonych przez poszczegdl-
nych uczestnikow sukceséw lub pochylaja si¢ nad ich
nowymi troskami. Prezentowana przez uczestnikow grup
gotowos$¢ do wystuchania i wsparcia innych pozwalaja
spotykajacym sie na otwarte mowienie o swoich przezy-
ciach. Podobne dos$wiadczenia staja si¢ podstawg do
zbudowania poczucia wspoélnoty i glebokiego zrozumie-
nia miedzy spotykajacymi siec. Wzajemne zrozumienie i
bezwarunkowa akceptacja z kolei pozwalaja zaspokoi¢
potrzebe przynaleznosci. Jak pokazujg wyniki badan
naukowych i praktyka dzialania grup wsparcia, poczu-
cie przynaleznos$ci dziala wzmacniajaco i przeklada
sie na lepsze samopoczucia i stan zdrowia. Mozliwos¢
uczestniczenia w grupie wsparcia dla wielu angazu-
jacych sie jest o tyle cenna, ze w innych $rodowiskach,
w zwiazku ze swoim trudnym polozeniem, majg do
czynienia z brakiem zrozumienia, odrzuceniem i izola-
cja. Nawiazanie i podtrzymywanie nowych kontaktow
z osobami spotykajacymi sie w ramach grup wsparcia
czesto daje poczatek trwalym sieciom wsparcia i stanowi
wazny krok w wypracowywaniu bardziej zadowalajacego
sposobu funkcjonowania.

Cechq charakterystyczng dla pomocy udzielanej w
ramach grup wsparcia jest jej dwukierunkowos¢.
Osoby znajdujace si¢ w danym momencie w trudnej
sytuacji i poszukujace pomocy, dzielagc si¢ swoim
dos$wiadczeniem, staja si¢ waznym impulsem dla
pozostatych. Wsparcie kogo$ w grupie samopomocowej
natomiast nie jest spostrzegane przez pryzmat kosztu
czy ofiary, a raczej daru dla tych, ktérzy moga w tym
przypadku podzieli¢ sie. W przeciwienstwie do innych
form pomocy udzial w grupie wsparcia aktywnie angazuje
potrzebujacych w rozwigzanie wlasnych problemdw.
Takie podejscie do udzielania pomocy jest bardzo cenne
- buduje w czlonkach grup wsparcia bowiem poczucie
sprawowania kontroli nad wlasnym Zyciem i wplywu na
jego bieg.

Spotkania grup samopomocowych, poza mozliwos$cig
podzielenia si¢ swoimi przezyciami i wzmocnienia sie¢
w codziennych trudach, sa rowniez okazja do wymiany
praktycznych informacji w interesujacym uczestnikow
zakresie. W celu poszerzenia rozumienia waznej dla
spotykajacych sie problematyki, grupy czesto zapraszaja

-

®

ekspertow, ktérzy moga zaoferowac swoja specjalistyczna
wiedze¢. Lepsze poinformowanie i zrozumienie mecha-
nizmoéw stojacych za doswiadczanymi trudnosciami
przyczyniaja sie do wigkszej skutecznosci radzenia sobie
z wyzwaniamii lepszego samopoczucia.

Wainq zaletg grup wsparcia jako formy pomocy
osobom w trudnym potozeniu jest ich dostepnosé.

W przeciwienstwie do formalnych form pomocowych,
nie trzeba czeka¢ w kolejce, ani ponosi¢ dodatkowych
kosztéw. Potrzebne jest tylko nawigzanie kontaktu z
istniejacymi grupami lub inicjatywa zalozenia grupy.

ramach Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie

Psychiczne od wielu lat dziala w Krakowie grupa
wsparcia dla cztonkéw rodzin oséb chorujacych psychicz-
nie. Grupa jest otwarta dla wszystkich. Odbywajace si¢
w serdecznej i pelnej wzajemnego poszanowania atmos-
ferze spotkania stanowig dla wielu uczestniczek i uczest-
nikéw pierwsza okazje do rozmowy o skrywanej przed
innymi tajemnicy choroby krewnego i doswiadczanych
z zwiazku z nig trudno$ciach. Spotkania grupy dla wielu
sa bazg, w ktérej mozna odciazy¢ sie z trosk, wzbogaci¢
sie 0 nowe pomyslty na radzenie sobie, wzmocni¢ sity
do ich wyprébowania oraz umocni¢ nadzieje na lepsze.
Spotkania grupy wsparcia daja mozliwo$¢ do podzie-
lenia si¢ przybytych swoimi watpliwosciami, obawami
oraz nadziejami, co do stanu zdrowia bliskiej osoby i
funkcjonowania calej rodziny. Uczestnicy i uczestniczki
pytaja innych o doswiadczenia i dobre praktyki w zakre-
sie wpierania chorujacego. Spotkania grupy sa takze
okazjg do wymiany spostrzezen i zdobycia informacji
na temat specyfiki choréb psychicznych i informacji
dotyczacych przebiegu leczenia, funkcjonowania osrod-
kow terapii oraz do podzielenia sie swoimi doswiadcze-
niami towarzyszenia krewnym w ich chorowaniu. Od
sierpnia do grudnia biezacego roku na spotkania grupy
wsparcia zapraszane sg specjalistki z zakresu psychia-
trii i psychoterapii. Pani psychiatra i psychoterapeutka
prowadza dyskusje, moderuja wymiane doswiadczen
miedzy uczestniczkami i uczestnikami grupy i pomagaja
zauwazy¢ wspolnote problemoéow. Wtedy, gdy grupa chce
pozna¢ opinie eksperta lub poruszy¢ konkretne zagadnie-
nie, panie psychiatra i psychoterapeutka wspierajg grupe
swoja wiedzg i doswiadczeniem zawodowym.

Anna Prokop
psycholog

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie M1 —
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Mieszkalnictwo chroniome
na Lubelszezyznie

Prowadzenie i zapewnienie miejsc
w mieszkaniach chronionych nalezy
do zadan wtasnych gminy o charak-
terze obowigzkowym (art. 17 ust. 1
pkt 12 ustawy o pomocy spotecznej).
Prowadzenie mieszkan chronionych

dla 0sdb z terenu wiecej niz jednej

gminy nalezy do zadan wlasnych

powiatu (art. 19 ustawy o pomocy

spolecznej).

ydane 14 marca 2012 roku

(Dziennik Ustaw z dnia 22
marca 2012 r. poz. 305) rozporza-
dzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie mieszkan
chronionych okresla natomiast cele i
warunki tworzenia oraz prowadzenia
mieszkan chronionych.

ak mozna sie jednak domyslag,

nawet najlepsze prawodawstwo i
najbardziej wzniosta idea nie musza
wystarczyc...

Lublinie zaczeli$my rozmawiaé

o mieszkalnictwie chronionym
dla 0s6b po kryzysach psychicznych
dawno, dawno temu... Potrzeba i
pomyst pojawily sie nigdzie indziej
jak w grupie osob najbardziej zainte-
resowanych - najpierw rodzin,
pacjentéow, az wreszcie profesjo-
nalistow skupionych w Lubelskim
Regionalnym Zespole Koalicji
na Rzecz Zdrowia Psychicznego.
Domys$lam sie, ze tak jak obecnie
$cieraly si¢ ze soba dwie koncepcje
- bardziej opiekuncza - zblizona
do domu pomocy spotecznej oraz
ta bardziej terapeutyczna, dazaca
do autonomii pacjenta, typowa dla
mieszkan chronionych. Dyskusje
trwaly, a czas uplywal... na szcz¢scie
nie bezowocnie. Dzieki partner-
stwu wojewddztwa lubelskiego z

— 12
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holenderska prowincja Gelderland
powstaly w Pulawach pierwsze 4
mieszkania chronione dla oséb
chorujgcych psychicznie. Lublin
tez bardzo chcial sprobowaé - w
tym samym roku, w domu jednoro-
dzinnym jednej z podopiecznych
Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony
Zdrowia Psychicznego powstata mata
- 4-osobowa wspdlnota mieszka-
niowa, ktora przetrwata blisko rok,
a przerwana zostala przez kolejny
kryzys psychiczny wilascicielki domu
oraz powazna chorobe somatycznag.
Ten wazny rok byt dla nas potwier-
dzeniem jak istotng role w proce-
sie zdrowienia os6b chorujacych
psychicznie odgrywa mieszkanie
w warunkach terapeutycznych. Na
kolejny krok przyszto nam jednak
czeka¢ kolejne lata... Na poczatku
roku 2003 rozpoczal si¢ proces
tworzenia Hostelu terapeutycznego
przy Lubelskim Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psychicznego,
byta wizyta w hostelu krakowskim,
a w lutym 2004 roku wprowadzili
si¢ pierwsi mieszkancy - 8 oséb po
kryzysach psychicznych z terenu
calej Lubelszczyzny. Twércy prawdo-
podobnie byli takze bliscy kryzysu
psychicznego, poniewaz zdecydowali,
ze przez pierwsze pdl roku miesz-
kancy beda pod 24-godzinng opieka
terapeutyczng. Zaufanie byto jednak

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie
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fot. K. Banach

stale budowane. Kilka miesiecy po
Lubelskim Stowarzyszeniu Ochrony
Zdrowia Psychicznego powstal
Hostel terapeutyczny, 14-osobowy,
przy Charytatywnym Stowarzyszeniu
Niesienia ~ Pomocy  Chorym
Misericordia z Lublina. W 2005 roku
kolejny krok w kierunku rozwoju
sieci mieszkan chronionych poczy-
nity Putawy, tworzac we wspoélpracy
z Holendrami 7 mieszkan chronio-
nych, a Lubelskie Stowarzyszenie
Ochrony Zdrowia Psychicznego
zwigkszylo zasoby o 4 miejsca w
mieszkaniach chronionych. Na
kolejne miejsca chronionego zakwa-
terowania w Lublinie chorzy musieli
czeka¢ az(?) 5 lat - przy nowo
utworzonym przez Stowarzyszenie
Misericordia zakladzie aktywnosci
zawodowej powstato takze 7 miesz-
kan. Czas uptywal, pracujac na
korzys¢ oséb chorujacych psychicz-
nie, ich opiekunéw i terapeutow.
W 2009 roku rozpoczgl sie proces
konsultacji wladz Miasta Lublina
z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych w sprawie utworze-
nia przy MOPR mieszkan chronio-
nych dla oséb niepelnosprawnych,
ktéry doprowadzil do... szczesli-
wego zakonczenie - w 2011 roku
pierwsze osoby chorujace psychiczne
zaczely zakwaterowanie w miejskich
mieszkaniach chronionych przy ul.
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®



Poétrocznik 12/2012

Ametystowej 22 w Lublinie. A oto
cytat z wypowiedzi Pana Miroslawa
Wegrzyna pierwszego koordynatora
Mieszkan:

d polowy lat 90-tych, wiele

organizacji pozarzadowych
funkcjonujacych w Lublinie zglaszato
konieczno$¢ uruchomienia miesz-
kan chronionych dla oséb, ktére
nie wymagaja calodobowej opieki,
a jedynie wsparcia w powrocie do
samodzielnego funkcjonowania.
Taka mozliwos$¢ pojawita si¢ z chwila,
gdy Miasto Lublin przejeto budynek
od Chrzescijanskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Oséb Starszych i
Niepelnosprawnych, ktéry przygo-
towywano do uruchomienia domu
pomocy spolecznej dla oséb starszych
i somatycznie chorych. Z wygospo-
darowanych $rodkéw dobudowano
cze$¢ B budynku, w ktérej zlokalizo-
wano 19 mieszkan chronionych dla
39 0s6b. W budynku znajduje si¢ 15
mieszkan dwuosobowych, 3 miesz-
kania 3-osobowe oraz jedno miesz-
kanie tzw. interwencyjne. Wszystkie
mieszkania maja oddzielne wejscie,
s wyposazone w aneks kuchenny,
tazienke oraz balkon. Dla os6b
z niepelnosprawnoscia fizyczng
dostepna jest winda. W kazdym
mieszkaniu zainstalowana jest
sygnalizacja przeciwpozarowa oraz
instalacja przyzywowa. Mieszkancy
maja do dyspozycji $wietlice, w
ktérej odbywaja si¢ zajecia popotu-
dniowe: indywidualne i grupowe,
zebrania spoteczno$ci, prowadzone
kursy i szkolenia, dostep do kaplicy,
sale konferencyjna przeznaczona do
organizacji imprez oraz kurséow czy
szkolen w wigkszych grupach”.

ieszkania chronione maja

do odegrania wazna role w
procesie zdrowienia oséb choruja-
cych psychicznie. W miejscu gdzie
otrzymuje si¢ schronienie i wsparcie,
moze takze odbywac sie aktywizacja
i koordynacja opieki. I tak, mieszka-
nia chronione przy ul. Ametystowej
22 w Lublinie organizuja, raz na
kwartatl, spotkania przedstawicieli
wszystkich organizacji i instytucji,
ktére kieruja tu swoich uczestni-
kéw - Stowarzyszenia Misericordia,
ktére prowadzi klub samopomocy,
$rodowiskowy dom samopomocy,
warsztat terapii zajeciowej i zaktad
aktywnosci zawodowej, Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktére poza popolu-
dniowym o$rodkiem wsparcia, $rodo-
wiskowym domem samopomocy
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ma w swojej ofercie specjalistyczne
ustugi opiekuncze, oddzial dzienny
i zespol leczenia $rodowiskowego
oraz Miejskiego Zespotu Osrodkéw
Wsparcia ze swoim klubem samopo-
mocy i $rodowiskowym domem
samopomocy, aby wspdlnie zastana-
wia¢ sie¢ nad optymalnymi formami
pomocy, konkretnego chorego na
danym etapie postgpowania rehabi-
litacyjnego.

statnim aktem procesu, byta

likwidacja w grudniu 2011 roku
zasoboéw mieszkalnictwa chronio-
nego przy Lubelskim Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktore prowadzac przez 7 lat te
dziatalno$¢ na bazie lokali wynajmo-
wanych od prywatnych wtascicieli,
uznalo, ze nie ma potrzeby dluzej
naraza¢ budzetu organizacji.

a terenie Lubelszczyzny

funkcjonuja obecnie 2 systemy
mieszkan chronionych dla oséb po
kryzysach psychicznych - dyspo-
nujacy 11 miejscami w Pulawach
- wszystkie funkcjonuja przy
Putawskim Stowarzyszeniu Ochrony
Zdrowia Psychicznego i 60 miejscami
w Lublinie - 21 miejsc nalezy do
Charytatywnego Stowarzyszenia
Niesienia ~ Pomocy  Chorym
Misericordia, a 39 miejsc do Miasta
Lublin, gdzie jednostkg prowadzacy
jest Dom Pomocy Spolecznej im.
Jana Pawtla II przy ul. Ametystowej
22 w Lublinie.

Osoby, ktérych nazwiska trzeba
przy tej okazji z uszanowa-
niem wymieni¢ to Krzysztof Berna$
- czlowiek, ktéremu najwiecej
zawdziecza psychiatria spoteczna w
Putawach, dr Tadeusz Mtynarczyk
- wieloletni Przewodniczacy
Lubelskiego Regionalnego
Zespolu Koalicji na Rzecz Zdrowia
Psychicznego, Barbara Grell-Duda
- Czlonek Zarzadu Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktéra z oddaniem
opiekowata sie pierwszg w Lublinie
wspdlnota mieszkaniowg dla
0s6b chorujacych psychicznie,
prof. Josef Peuskens - Kierownik
Kliniki Psychiatrycznej w Leuven
(Belgia), ktéry tak mocno zaanga-
zowal sie w tworzenie pierwszego
w Lublinie Hostelu terapeutycz-
nego, Anna Panczak, ktéra jako
Anna Zaborska z poswieceniem
opiekowala si¢ chorymi w hostelu
terapeutycznym przy Lubelskim
Stowarzyszeniu Ochrony Zdrowia
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Psychicznego, ks. pratat Tadeusz
Pajurek - Prezes Charytatywnego
Stowarzyszenia Niesienia Pomocy
Chorym Misericordia i ks. dr
Waldemar Sadecki - Wiceprezes
tegoz Stowarzyszenia - inicjatorzy i
twércy mieszkan chronionych przy
Stowarzyszeniu Misericordia, Antoni
Rudnik - do niedawna Dyrektor
MOPR w Lublinie a obecnie DPS
przy ul. Ametystowej 22, dr hab.
Andrzej Cechnicki, ktéry zainspi-
rowany osobowoscig i pogladami
prof. Antoniego Kepinskiego jest
dobrym duchem najbardziej znacza-
cych przemian w polskiej psychiatrii
i dzieli sie stale niewyczerpanymi
zasobami wtlasnej, pozytywnej
energii z autorem tego artykutu.

Artur Kocha#iski,
psychiatra z Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony

Zdrowia Psychicznego i Kliniki
Psychiatrycznej

fot. K. Banach
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Bariery'w.zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych i w nas samyfch

zesto w ramach szkolen zastanawiamy si¢ wspélnie,

dlaczego osobom po kryzysach psychicznych tak
trudno znalez¢ prace? Nie ma oczywidcie jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie, gdyz czynnikéw moze by¢
wiele. Analizujac przeszkody, mozemy moéwié o barie-
rach zewnetrznych (niezaleznych od osoby poszukujacej
pracy) i wewnetrznych (tkwigcych po stronie jednostki).
Zlozono$¢ zewnetrznych barier czesto przerasta mozli-
wos¢ konfrontacji z nimi. Skomplikowane procedury,
trudnosci w urzedach to czesto sytuacje, w ktérych
liczymy na pomoc oséb drugich. Tylko wytrwali maja
sile do samodzielnego mierzenia si¢ z nimi. Z punktu
widzenia niepetlnosprawnosci stanowig nie lada problem.
Mozemy do nich zaliczy¢ réowniez perspektywe praco-
dawcy: niewielka liczba wolnych miejsc pracy, uboga
oferta zawodow, wysokie wymagania od kandydatow czy
przekonanie o nizszym standardzie §wiadczonej pracy,
bedace wynikiem stereotypowego myslenia, to tylko
niektdére elementy utrudniajace znalezienie pracy przez
osoby niepelnosprawne. Najwiecej jesteSmy w stanie
wypracowaé w zakresie barier wewnetrznych, ktdre
do przezwyciezenia potrzebuja odpowiedniego czasu,
wsparcia specjalisty, samozaparcia. Wymienimy tu np.:

o stan zdrowia - osoby bedace w remisji;

o brak doswiadczenia pracy - skupianie si¢ na umiejet-
nosciach i predyspozycjach;

o lek - rozmowy ze specjalistami, mierzenie si¢ z
sytuacjami lekowymi, zmiana;

o objawy chorobowe - leczenie i dbanie o wtlasne
zdrowie, psychoterapia, rehabilitacja;

o brak wiary w siebie - rozmowy ze specjalistami,
poprawa samooceny, pozytywne my$lenie.

a jedna z destrukcyjnych barier uwazam brak podej-

mowania dzialan w kierunku aktywizacji zawodo-
wej, a takze z gory skazywanie siebie na niepowodzenie,
tzw. pesymizm zawodowy. To przestrzen do pracy dla
doradcow zawodowych, psychologéw i treneréw pracy.
Zmierzenie si¢ z realnym $wiatem zadan i obowigzkow,
oswojenie z nowym miejscem, przestrzenia i $wiadomo-
$cig zmiany, nowa rzeczywisto$¢ spoteczna, przekrocze-
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nie progu zaktadu pracy - to cos$, co przybliza nas do celu,
jakim jest zatrudnienie. Podejmujac sie tego wyzwania i
realizujac poszczegolnie wyznaczone cele, mozemy liczy¢
na naprawde zadowalajace efekty.

Istotnq przyczynag niskiego poziomu zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych sa réwniez bariery subiektywne,
zwigzane z niskim poziomem wiedzy na temat choréb
psychicznych i wynikajacych z nich probleméw, czego
skutkiem jest istnienie wielu uprzedzen, jak réwniez
niesprawiedliwych i krzywdzacych opinii. Poszukiwanie
pracy to zjawisko wielowymiarowej interakcji pomiedzy
pracodawcq a poszukujacym pracy. Nie bez znaczenia
réwniez pozostaja czynniki zwigzane ze $rodowiskiem
zamieszkania. Zy¢, mieszka¢, leczy¢ sie i pracowaé w
lokalnej wspdlnocie to przewodnia idea psychiatrii
$rodowiskowej i instytucji z nig zwiazanych.

rowadzgc zajecia z doradztwa zawodowego w

Zakladzie Aktywizacji Zawodowej - Pensjonat
»U Pana Cogito” w ramach projektu - Profesjonalny
Pracownik Hotelu poruszaliSmy wiele tematdéw i wymie-
niali§my poglady z osobami, ktére przygotowywaly sie¢
do podjecia pracy, jak réwniez posiadajacymi juz zatrud-
nienie. Przedmiotem naszych rozwazan byly: dokumenty
aplikacyjne osob niepelnosprawnych, poszukiwanie i
utrzymanie zatrudnienia, instytucje pomocowe, $wiado-
mo$¢ zatrudnienia i rynku pracy. Temat, ktory przyblize,
dotyczyt barier wewnetrznych i zewnetrznych w zatrud-
nianiu oséb niepetnosprawnych. Istotnym elementem
naszych warsztatow byl aktywny udzial uczestnikow w
danym temacie.

N a poczatku zaje¢ uczestnicy wskazywali bariery, jakie
zauwazaja w trzech plaszczyznach myslenia o pracy.
Wyniki tej dyskusji prezentuje ponizej. Nie uwzgledniaja
one oczywiscie wszystkich czynnikéw. Zostaly wybrane
sposrdd najczesciej pojawiajacych sie wypowiedzi. W
dalszej cze$ci, wynotowatem kilka cennych ,zlotych
mys$li”, ktére omowie przy zagadnieniu motywacji. Na
zakonczenie uczestnicy wypracowali wtasny, skuteczny
model dojscia do pracy.
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Bariery 0sob
chorujgcych psychicznie

o Zdrowie (lgk, leki)
e Przepisy prawne
* Brak wiary we wlasne sily
» Staba motywacja

e Dziura”wCV
» Lek przed odpowiedzialnosciq
* Brak pozytywnego myslenia

* Brak wsparcia w kims

* Brak wyksztalcenia

s Wiek

e Plec

* Komunikacja

e Lenistwo

Bariera pracodawcy/w pracy

* Choroba * Male wynagrodzenie * Brak tolerancji
* Nieumiejetnosc organizacji czasu |+ Uprzedzenie do osob niepelno- | Stereotypy
sprawnych

e Zwolnienia lekarskie

* Maly kontakt z pracg

Srodowisko

» Aktualna sytuacja na rynku pracy
(kryzys, bezrobocie)

yniki te pozostawiam Panstwa analizie. Na

szkoleniu wszystkie z nich zostaly szczegétowo
omoéwione. Zastanawiali§my sie, jaki mamy wptyw na
poszczegdlne czynniki. Cechg wspolng wielu grup bytlo
uwzglednianie podobnych wskaznikéw przy poszczegdl-
nych barierach.

T emat ,ograniczen” pracodawcy sprowokowat kolejne
zagadnienie, jakim sg przywileje i korzysci z zatrud-
niania po jego stronie. Wiele z nich jest nieznanych,
cze$¢ pracodawcow z nich korzysta, ale sg tez tacy, ktorzy
pracuja z osobami niepelnosprawnymi zupetnie bezinte-
resownie. Kazdy pracownik wykonujacy rzetelnie swoja
prace jest dla nich wazny, rowny. Istnieja jeszcze inne
motywacje, ktérymi si¢ kierujg przy oferowaniu pracy. W
réznych badaniach i analizach, najczesciej wystepowaly
ponizej wymienione:

Co moie by¢ powodem do zatrudnienia osoby
niepelnosprawnej przez pracodawce?

1. Przekonanie, ze osoby niepelnosprawne zastuguja na
takie same traktowanie jak kazdy.

2. Osobiste doswiadczenia z niepelnosprawnoscia, znajo-
mo$¢ w otoczeniu osoby niepetnosprawne;j.

3. Optacalno$¢ zatrudniania niepelnosprawnej osoby
(dofinansowanie, refundacje).

4. Dobry wizerunek firmy jako pracodawcy zatrudniaja-
cego niepelnosprawnych.

®

5. Pozytywna ocena kompetencji adekwatnych do stano-
wiska pracy (pracodawca nie wie, ze to osoba niepel-
nosprawna).

6. Nieche¢ do ptacenia ,kar” na PFRON za niezatrudnia-
nie oséb niepeinosprawnych.

7. Niska podaz pracownikdéw na rynku pracy.

Korzysci z zatrudniania osob niepelnosprawnych?

1. Finansowe (dofinansowanie wynagrodzen, refundacje
sktadek ZUS oraz kosztow szkolen, ulgi, zwrot kosztow
za przystosowanie stanowiska) najczesciej z PFRON-u.

2. Spoteczne (integracja osob niepetnosprawnych, szansa
zatrudnienia na rynku pracy).

3. Personalne (dobrzy, lojalni i zaangazowani pracow-
nicy).

MOTYWACJA

wielu rozmowach podczas szkoleni czesto porusza-

nym slowem byla réwniez motywacja. Jak ja
znalezé w sobie? Scisle wigze sie z tematem barier, checia
zmiany i wytrwaniem w nowej sytuacji spolecznej. Warto
ja tutaj krotko scharakteryzowac.

otywacja to sita, ktéra dziata mobilizujaco, zacheca
do dziatania i wysitku. To energia umystu i ducha,
ktéra jest przyczyna ukierunkowanych i sprecyzowanych
dzialan. Aby powstal ten proces, musi wystepowac cel,
do ktoérego czlowiek dazy oraz przekonanie, ze jest on

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie 15 ——
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osiggalny. Mamy dwa rodzaje motywacji: wewnetrzna,
aktywizacja nastepuje, gdy czlowiek dazy do zaspoko-
jenia swoich potrzeb oraz zewnetrzng, ktéra polega na
wzbudzeniu potrzeb przez stosowanie kar i nagréd, infor-
mowaniu o mozliwosciach zawartych w réznego rodzaju
sytuacjach i manipulowaniu tymi mozliwos$ciami.

Jak zwigkszy¢ motywacje?

— 16
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Deklaracja innym tego, co mamy zrobi¢. Czynigc to,
angazujemy wlasne ja. Niepodjecie dziatania, badz nie-
wykonanie zadeklarowanego zadania moze wywola¢
w nas dysonans - nieprzyjemne napiecie - wynika-
jacy z niezgodno$ci tego, co zapowiedzieliémy, ze
zrobimy (dzialanie) z tym, co robimy (brak dziatania).
Zaistniale napiecie motywuje nas do jego usunigcia.
Najkorzystniejsze dla nas jest podjecie dzialania. Jezeli
tego nie zrobimy, moze ucierpie¢ nasza samoocena
oraz nie bedziemy w stanie usung¢ dysonansu, gdyz
mamy $wiadkéw naszego niepowodzenia.

Analiza celéw. Podstawowa czynnos¢. Jesli wiemy, co
jest dla nas naprawde¢ wazne i na czym nam zalezy,
tatwiej jest si¢ za to zabra¢. Jezeli dane zadanie jest dla
nas bardzo istotne, moze to wzbudzi¢ w nas motywa-
cje wewnetrzng, czyli tendencje do podejmowania i
kontynuowania dzialania ze wzgledu na sama tres¢
tej aktywnosci. Oznacza to, ze samo dzialanie bedzie
dla nas wazne i nagradzajace, a zewnetrzna nagroda
bedaca konsekwencja tego dzialania odegra mniejsza
role.

Zaplanowanie nagrody za wykonanie celu. Latwo jest
zaplanowad sobie przyjemng nagrode za wykonanie
zadania. Motywuje to réwniez do pracy, poniewaz
kieruje nasze mys$li na oczekiwang nagrode, a nie na
trudy podejmowanego dzialania. Pozytywne mysli i
uczucia wzgledem nagrody moga zostaé przeniesione
na mysli i uczucia wzgledem dzialania. Poczatkowo
nieprzyjemne dzialanie moze stac¢ si¢ dla nas czyms
pozytywnym.

Wizualizacja celu - twdrcze wykorzystanie wyobrazni.
Dobrze jest wyobrazi¢ sobie to, co ma zostac¢ zrobione,
to, co chcemy osiagnaé. Dzigki wizualizacji mozemy
przeksztalci¢ abstrakcyjny cel w zywy, realny obraz.
Sprawia to, Ze moze wytworzy¢ sie rzeczywiste
pobudzenie fizjologiczne - niezbedny motor do podje-
cia dzialania.

Analiza negatywnych konsekwencji niezrealizowa-
nia celu. Negatywne konsekwencje sa swego rodzaju
strata, a ludzie nie lubig traci¢. Swiadomosg¢ tego, Ze nie
podejmujac danego dzialania narazamy si¢ na pewna
strate moze zacheci¢ nas do podjecia tego dziatania i
uniknie¢cia owej straty.

Analiza pozytywnych konsekwencji zrealizowania
celu. Swiadomoé¢ tego, jakie korzysci mozemy mieé
z podjecia dzialania, a zarazem, co stracimy (nie
doswiadczymy tych pozytywnych konsekwencji) moze
mie¢ wplyw motywujacy

Gwarancja 5 minut - najtrudniejszy jest pierwszy
krok, trzeba po prostu zaczaé. Pierwsze 5 minut jest
najwazniejsze, jesli juz co$ zaczniemy robi¢, tatwiej jest

to kontynuowac. Jesli rozpoczecie dzialania bedziemy
ciggle odktada¢ na pdzniej (o kolejne 5 minut itd.), to
prawdopodobnie nie wykonamy go w ogoéle.

Rozpoczecie zadania od czego$ prostego. Jezeli
zaczniemy od czego$ prostego, bardzo prawdopo-
dobne, ze na poczatku naszego dzialania osiggniemy
sukces, a to zacheci nas do dalszej pracy. Jedli
zaczniemy od czego$ trudnego, mozemy poniesé
porazke, ktéra zniecheci do kolejnych dziatan.

Metoda szwajcarskiego sera - duze zadanie do
wykonania, to duzy kawalek sera bez dziur. Z tego
zadania mozna wyodrebni¢ mniejsze zadania, ktore
sa proste, mechaniczne i zajmuja nie wigcej niz 5-10
minut. W wolnych chwilach mozna zacza¢ od wykony-
wania wtadnie tych zadan (zawsze mozna znalez¢ kilka
wolnych minut w ciggu dnia, po co je traci¢?). Pracujac
ta metodg w koncu okaze si¢, ze duze zadanie - duzy
kawalek sera stanie si¢ serem szwajcarskim, ktéry ma
wiecej dziur niz sera. Dziury te to juz wykonane mate
zadania.

Podniesienie znajomosci przedmiotu. Latwiej zabra¢
sie do robienia czego$, o czym duzo wiemy, zadanie
nie wydaje si¢ takie trudne. Dla laika w danej dziedzi-
nie moze jawic¢ sie jako niewykonalne, co zniecheci
go do dzialania. Znajomo$¢ przedmiotu umozliwia
lepsza organizacje dziatania, pozwala na wydzielenie
z duzego zadania mniejszych, ktére mozna szybko
wykonaé, dzieki czemu efektywniej wykorzystujemy
czas i nasze umiejetno$ci. Wszystko to uprawdopoda-
bnia sukces, a chetniej zabieramy si¢ za to, co konczy
sie pozytywnie'.

a zakonczenie zaje¢ wypracowaliSmy z grupa
wspolny model, mogacy pomdc w dojsciu do pracy.

Przedstawia go ponizszy rysunek.
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Gerard Banach

doradca zawodowy
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

1. Doradztwo zawodowe oraz specyfika i organizacja szkolen dla os6b

dtu

gotrwale bezrobotnych na przyktadzie mozliwosci wykorzystania

dualnego modelu szkolenia. Podrecznik powarsztatowy. Rybnickie Centrum
Edukacji Zawodowej, 2007 s. 35-36.
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, Radosc odzyskana”

prawdziwa historia osoby z zaburzeniami psychicznymi

M am za sobg dlugoletnie zmaga-
nie si¢ z choroba psychiczng.

Obecnie od 10 lat jestem w dobrej
formie i patrze na te przezycia z
dystansem. Zauwazam 2z perspe-
ktywy czasu, ze dos$wiadczenia
te byly w jaki§ sposoéb potrzebne
do osiagni¢cia dojrzatodci i
stanu rownowagi w jakim sie
teraz znajduje. Wiele oséb bylo
zaangazowanych w proces mojego
zdrowienia. Pamietam sytuacje,
ktére tworzyta moja chora wyobra-
znia, jak i te ze $wiata rzeczy-
wistego.

hciatabym podzieli¢ si¢ moim

dos$wiadczeniem wychodzenia z
choroby, co, mam nadzieje¢, pomoze
innym przezywajacym kryzys
psychiczny uwierzy¢, ze wyzdrowie-
nie jest mozliwe.

wdziecznoscia mysle o bardzo

wielu ludziach, ktérych na tej
drodze dane mi byto spotkaé. Zdaje
sobie bowiem sprawe, ze bez ich
udziatu nie mogtabym si¢ w chwili
obecnej cieszy¢ zyciem i zdrowiem,
jakie odzyskalam.

Z przedmowy do wspominien
Aleksandra Kozuszek

Rozdzial XI

tugo zastanawialam sie jak

wyrazi¢ udzial rodziny i przyja-
ciét w mojej rekonwalescencji. A z
pewnoscia ich wktad jest nieoceniony.
Po zawarciu malzenstwa opuscitam
Krakow i wszystkich przyjaciol.
Zamieszkalismy we Wroclawiu,
gdzie weszlam w krag znajomych
meza. Czesto odwiedzali nas rodzice i
teSciowie. Zawsze moglismy liczy¢ na
ich wsparcie i pomoc. Gleboka wiez
faczy nas réwniez z rodzenstwem.

Najbliisza rodzina powigkszyla
sie o siedmioro dzieci mojej
siostry. Poniewaz my ze wzgledu na
stan zdrowia nie zdecydowalismy
sie na rodzicielstwo ani nawet na
adopcje dziecka, otaczalam miloscig
moich siostrzencoéw. Zapraszalam
ich, spedzalam z nimi duzo czasu,
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cieszgc sie ich rozwojem. Dawali mi
mnostwo dowoddw przywiazania i
mitosci. W tej chwili prawie wszyscy
sa juz dorosli i ukladaja sobie zycie
poza domem rodzinnym.

Wiem, ze w przyjazni nie ma
znaczenia wiek osoby. Mozna
czu bliskos$¢ i porozumienie z osobg
starszg, a takze z matym dzieckiem.

P rzyktadem takiej wiezi jest kontakt
z Lila - najmlodszym dzieckiem
mojej siostry. Od najmlodszych lat
Igneta do mnie i $wietnie si¢ rozu-
mialy§my. Wykorzystywala kazda
okazje, zeby by¢ ze mna. Zajmowatla
wazne miejsce w moich myslach,
nawet wtedy gdy fizycznie byly$my
oddalone. Przezywalam intensy-
wnie nasz kontakt, uczestniczac w
jej $wiecie dzieciecych przezyé. W tej
chwili ma 14 lat. Zaczyna wchodzi¢

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie
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w dorosto$¢, pochlaniajg ja sprawy
szkolne i zwigzki z réwiesnikami.
Nasza wiez sie ostabita.

Fenomenem jest nasza wieloletnia
przyjazn z malzefnstwem starszym
od naszych rodzicéow. BylisSmy
jedynymi gos¢mi spoza rodziny na ich
zlotych, niedawno réwniez diamento-
wych godach.

kregu naszych przyjaciol sa

osoby bardziej zaprzyjaznione
z Konradem, inne ze mng. Jest tez
pokazna grupa wspolnych przyja-
cidt, ktorzy tak wiele wnosza w nasze
zycie malzenskie i przyczyniaja si¢ do
rozwoju naszej relacji.

Przyjaz’ﬁ wymaga pielegnacji i
poswiecenia czasu. Ze swej strony
na rézne sposoby dbam o pogtlebia-
nie wigzi. Odnajduj¢ w sobie wielkie

17 —
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mozliwoéci wychodzenia i stuzenia
innym Obecno$¢ kochajacych ludzi
uruchamia we mnie bogactwo uczu¢ i
mysli o nich. Ucze si¢ wspotprzezywa-
nia, wspotodczuwania, odpowiedzial-
nosci, szacunku dla odmiennosci.
Warunkuja mdj rozwdj jako osoby
wartos$ciowej, akceptowanej, docenia-
nej.

o obdarowywanie jest wzajemne.

Dostalam dwie identyczne, pigkne
kartki od przyjaciela, kiedy bytam
na klinice. Przedstawialy zlaczone
dlonie na tle muru. Byly tez stowa z
pierwszego listu $§w. Jana: ,kto nie
kocha brata, ktérego widzi, nie moze
kocha¢ Boga, ktérego nie widzi”.
Na odwrocie napisal zapewnienia o
pamieci i modlitwie. Prosit mnie, bym
byta cierpliwa, bo ,w cierpliwosci
powstawaly najpiekniejsze dziela
$wiata”.

boje z Konradem stwierdzamy,

ze przyjaznie nas ksztalto-
waly. Nasze odkrycia, przemy$lenia
dokonywaly si¢ w dialogu. Juz dawno
zauwazyliémy, ze wuczucie, ktore
nas laczy zmarnialoby, gdybysmy
mieli zy¢ tylko we dwoje na bezlu-
dnej wyspie. Bliscy wnosza barwnos¢
i smak do naszej relacji. Niektore
przyjaznie zawigzane w czasach kliniki
przetrwaly probe czasu. Przytocze

dwa przyklady postawy przyjacidtek,
ktore do dzi§ mnie wzruszaja.

o usunieciu 9 zeboéw rozbolal

mnie kolejny. Przebyte cierpie-
nia, komplikacje i bol wytworzyly
taka barier¢ w mojej psychice, ze
nie bytam w stanie podja¢ decyzji o
kolejnej ekstrakcji. Lezalam ze szcze-
kosciskiem, pograzona w bezradnosci.
Wtaénie w tym momencie odwiedzita
mnie Hanusia i przejela inicjatywe.
Zawiozta mnie do swojej dentystki,
gdzie miala umdéwiona wizyte. Pani
doktor sprawnie rozprawila sie z
przyczyna bdélu i uszczesliwiona
wrdécitam do domu.

ruga sytuacja zwigzana jest z

Krysienka - przyjaciotka ze
studiéow. Znajdowala si¢ w cigzkim
kryzysie. Zaatakowala ja ospa
wietrzna w ostrej postaci. W tym
czasie przezywala ze smutkiem rozsta-
nie z chtopakiem. Przykre przejscia z
wlasnego zycia zeszly na plan dalszy.
Potrafita si¢ wtedy cieszy¢ moja
radoscig - zareczynami z Konradem.
Nie zapominam o takich dowodach
przywigzania.

zasami samo przebywanie
wséréd przyjaznych ludzi ma
moc uspakojania. Odczulam to,
gdy przezywalam bolesng sytuacje i

bezstowne wsparcie grupy podziatato
na mnie kojaco.

Innym przykladem moze by¢
atmosfera domu naszych przyja-
ciol. Harmonia ich wzajemnych
kontaktow i zakorzenienie w modli-
twie sklonito nas do wlaczenia si¢ do
ruchu Odnowy w Duchu Swietym. O
owocach tego kroku juz pisalam we
wczedniejszym rozdziale.
Srodowisko bliskich i oddanych
przyjaciét konieczne jest, aby
wystepowata wymiana dardéw.
Dzielenie si¢ przezyciami ubogaca i
wzmacnia poczucie mojej wartosci.

ytuacji, ktére byly dowodem

przyjazni i pomagaly sie podnosi¢
w ciezkich chwilach mam w pamieci
bardzo duzo.

Wiem, ze s3 dwie drogi w zyciu:
pierwsza przez Boga do
czlowieka lub druga przez czlowieka
do Boga. Obie maja te sama wartosc.
Blizsza mi jest ta druga. Doswiadczam,
ze dopiero ,bycie dla” jest zrédtem
prawdziwego szczes$cia. Nadaje to
sens mojemu zyciu.
[fragment ksigzki
Aleksandry Kozuszek
pt. ,,Rados¢ odzyskana”

KSigzkelptRadosc{odzyskanalmoznalnabydzalposiednictwemlredakejilczasopismalRODZINY,
wicenieM0fzifdkosztiprzesytkillistemipoleconymE3stzts
Ksigzkaljestitezidoste pnalwiRensjonacielUlRanalCogitolprzylulBatuckieg olbiwlKriakowie

Recenzja ksiazki Radosc odzyskana”

sigzka ,Rado$¢ odzyskana” jest

historiag zycia naznaczonego
choroba psychiczng, ktéra autorce
udato sie przezwyciezy¢é. Obecnie
Ola Kozuszek prowadzi dom, wspiera
starzejaca si¢ mame, jest dobra ciocig
dla licznej gromadki dzieci swojej
siostry. Jej pasja jest gotowanie
wykwintnych potraw oraz naucza-
nie jezyka angielskiego. Promieniuje
energia, cechuje ja optymizm i chec
niesienia pomocy innym. Oboje z
mezem s3 bardzo goscinni i majg
wielu przyjaciét.

— 18
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Ta ksigzeczka traktuje o wielkim
cierpieniu, ale tez o poteznej sile
nadziei, miltosci, przyjazni i empatii.
Ola opisuje diugoletnie zmaganie si¢
z chorobg w kontekscie Zycia rodzin-
nego, malzenskiego i zawodowego.
W swojej relacji ujmuje wszystkie
czynniki, ktére zlozyly sie na wycho-
dzenie z choroby. Opisuje pierwszy
kontakt z lekarzem, pobyty w szpitalu,
opowiada o roli wspdimatzonka,
przyjazni i wierze w Boga.

Patrzqc juz z pewnego dystansu,
pisze o tym, co stanowilo dla niej
szanse na wyleczenie, co ksztalttowato

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie

®

postawe zaufania, sktaniato do pracy
nad soba. Te motywy przewijaja sie
w wielu sytuacjach opisanych przez
autorke.

Najwie;kszym przyjacielem i
oparciem dla Oli byl i jest jej
maz Konrad. Poprzez obraz tunelu
»przez ktéry musi i$¢ do przodu, aby
na jego koncu zobaczy¢ $wiatlo” starat
sie w trudnych momentach podtrzy-
mywacé jej nadzieje. Ola i Konrad sg
malzenstwem od wielu lat, ksztal-
tujacym wspolnie zycie w oparciu o
Boga i $cisty zwigzek z Kosciolem.
Swiadome przyjecie pewnej hierar-
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chii wartoéci i zmiana w postrzeganiu
otaczajgcego $wiata, zaowocowaly w
zyciu Oli duchowg dojrzatoscia, co
wedlug mnie wigze si¢ z wewnetrz-
nym ladem, wplywajacym takze na
zdrowie psychiczne.

lenka odkad sie¢ przyjaznimy,

byta i jest przekonana o sile
dobra, dlatego tak emanuje nim, wiele
go czyni i wyzwala u innych. Taka
postawa stwarzala wokot niej przyja-
zng atmosfere, ktéra réwniez przyczy-
nifa si¢ do przejécia przez ,mroczne

Ksiqieczka napisana jest $wietnym
piorem, zwiezle, jasno i nierzadko
dowcipnie. Przeczytalam jg jednym
tchem. Byta dla mnie, do§wiadczonej
rowniez chorobg psychiczng, madra
i sklaniajacg do refleksji lektura.
Zachecam do przeczytania.

‘ ‘ rodziny_12_calosc_vl.indd 19

lata” choroby.

Teresa Frqczek

towarzyszenie ,Wzajemna Pomoc” dziala od 18 lat w

Radomiu, gdzie odczuwany jest brak nowoczesnych
form psychiatrii Srodowiskowej. Stowarzyszenie w ramach
realizacji projektu ,,Droga do siebie” oraz projektow ze
$rodkow Wojewody Mazowieckiego i Prezydenta Miasta
Radomia na tworzenie i funkcjonowanie sieci oparcia dla
0s6b chorujacych psychicznie pozyskato do wspotpracy
psychiatre i psychologa.

Opierajqc si¢ na doswiadczeniach wlasnych jako
rodzica, jak rowniez cztonkoéw naszego stowarzysze-
nia pragne przedstawi¢ moje przemyslenia. W zaleznosci
od fazy choroby potrzeby sg zréznicowane:

Roz poznan ie- jest to najtrudniejszy moment
dla bliskich, ktérzy zetkneli si¢ z diagnoza - choroba
psychiczna u swoich najblizszych, syna, cérki czy rodzica.
Rodzice staja si¢ bezradni, gdyz uwazaja, ze wszystko
skonczone, nadzieje pokladane w dziecku pryskaja jak
banka mydlana. Natomiast dzieci w przypadku choroby
rodzica tracg poczucie bezpieczenstwa, gdyz z podopiecz-
nych staja si¢ opiekunami.

est to najtrudniejszy moment, od ktorego zalezg dalsze

losy chorego i jego rodziny. Wypisanie recept to
tylko zlagodzenie objawéw choroby. Rodziny poszukuja
odpowiedzi na pytanie jak postepowac z osoba chora, czy
wyreczaé, czy pozwoli¢ na rozwo6j wg potrzeb wyraza-
nych przez osobe chora? Rola psychiatry i psychologa
w tym okresie jest nieoceniona i ma wplyw na przebieg
choroby, okresy remisji i satysfakcjonujacego zycia
osoby chorej, jak i jej najblizszych.

tym okresie wazne jest przeprowadzenie testow,
ktore dadzg odpowiedz, jakie ograniczenia i jakie
zdolnosci wykazuje osoba chora, w jakim kierunku ksztat-
ci¢, a jezeli jest studentem lub pracownikiem, to czy
nalezy zmieni¢ profil ksztalcenia lub wykonywany zawdéd.

Najwainiejszq rzeczg jest uswiadomi¢ osobom chorym i
ich najblizszym warto$¢ kontaktéw z innymi osobami
w podobnej sytuacji, jak rowniez nieunikania kontaktow z
dotychczasowymi znajomymi i ukrywania faktu choroby
przed innymi. Jezeli méwimy otwarcie o chorobie najbliz-
szej osoby, to nikt nie moze nas dotkna¢.

®

Wskazanie rodzinie mozliwosci skorzystania z
pomocy organizacji samopomocowej skupiajacej
rodziny i osoby chorujace psychicznie moze by¢ nieoce-
niong pomocy dla osoby zainteresowanej, jak réwniez dla
psychiatry i psychologa.

Znajqc sytuacje w stuzbie zdrowia, wiemy, jak ograni-
czone s3 $rodki na psychiatrie, jak mato jest specja-
listow i jak maja okredlony czas na przyjecie jednego
pacjenta. Natomiast w stowarzyszeniu mozna si¢ wygada¢
do woli, pozna¢ problemy innych oséb, a réwniez tych,
ktorzy sobie z problemami poradzili, a choroba nie
przeszkadza im realizowaé marzen.

Okres remi Sj i-w tym okresie pomoc psychiatry,
psychologa i terapeuty pozwala uwierzyé¢, ze z chorobg da
sie zy¢ i podejmowac réznorodne role spoleczne. To wtedy
mozna podjaé studia, rozpoczaé prace zawodows.

Sytuacja pracodawcy zatrudniajacego osoby choru-
jace psychicznie jest trudna, ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ indywidualnego podejscia do kazdego pracownika.
Dopiero w trakcie pracy ucza si¢ zachowan spolecznych
i wtedy jest tatwiej motywowac ich do efektywnej pracy.
Pracodawcy jest w tym momencie potrzebna pomoc od
lekarza prowadzacego. Oczywiécie nie chodzi o informa-
cje odnosnie stanu zdrowia (tajemnica zawodowa), ale
informacje, jak mozna poméc w przypadku trudnosci w
pracy. Pracodawcy wola wiec nie zatrudnia¢ oséb choruja-
cych psychicznie niz stwarza¢ sobie dodatkowe problemy,
wyjatkiem sg przedsiebiorstwa spoteczne.

ie mozna pomingé sprawy zawierania zwigzkow

matzenskich. Osoby chorujace psychicznie s3
spragnione mifoséci i wedtug profesora Kepinskiego mitos¢
leczy. Wedtug panujacych stereotypow i przepisow zawie-
ranie malzenstw jest zabronione. W praktyce matzenstwa
sa zawierane. Osoby chorujace psychicznie i rodziny w
tym przypadku potrzebujg pomocy i przeltamywania lekéw
dotyczacych mozliwos$ci zawarcia zwiazku matzenskiego.
Mamy $§wiadomos¢, ze psychiatra, psycholog lub terapeuta,
nie podejmie decyzji, lecz chodzi o wsparcie i mozliwos¢
rozwiania wielu watpliwosci.

Kryzys psychiczny, ktéry jest najtrudniejszym do$wiad-
czeniem dla osoby chorujacej, ktdra cierpi, ale odrzuca
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pomoc, rodzina w wielu przypadkach jest bezradna. Wazne
jest, by sie nie oszukiwad, ze to przejdzie, i spowodowaé
umieszczenie chorego w szpitalu, wykorzystujac wszystkie
mozliwe sposoby perswazji.

trakcie pobytu w szpitalu najbardziej potrzebujemy

wszechstronnej pomocy oraz uwzglednienia naszej
sugestii co do lekow. Oczywiscie nie chodzi o sugerowanie
sposobu leczenia, lecz o niestosowanie lekdw, ktére byty
stosowane przy poprzednich pobytach w szpitalu ale nie
przynosity zadnych efektéw terapeutycznych i konieczna
byla zmiana leczenia. Sytuacja ta ma kolosalne znaczenie
dla budowania zaufania pomiedzy rodzing - lekarzem -
pacjentem - rodzing i przebieg hospitalizacji i by¢ moze
na przelamaniu uprzedzenia do leczenia szpitalnego, ktore
jest w tym przypadku nieodzowne.

ajtrudniejsza sytuacja, gdy chory odmawia hospita-

lizacji. Boi si¢ szpitala. Istniejgca ustawa dopuszcza
umieszczenie w szpitalu jedynie w przypadku zagrozenia
zdrowia wlasnego lub innych, a w innych przypadkach
istnieje instytucja ubezwlasnowolnienia. Procedura jest
dlugotrwata, a kazdy dzien trwania psychozy pogarsza
rokowania.

Najgorsza sytuacja jest, gdy pacjent umieszczony w
szpitalu ucieka. Niestety, rodzina nie jest zawiada-
miana o ucieczce, a pacjent zostaje wypisany ze szpitala
i pozostaje bez lekdw. Zostaje wypisany, gdyz zgodnie
z ustawa to pacjent decyduje o leczeniu, nie biorac pod
uwage jego ograniczonych przez chorobe mozliwosci
rozeznania skutkow danego postepowania.

Reasumujqc czego oczekujemy od psychiatrow,
psychologéw i terapeutow:

wspolpracy profesjonalista - pacjent - rodzina;
edukacji pacjenta i rodziny;

pomocy w rozwigzywaniu problemow;

wspolpracy z pracodawcami, szczegélnie firm spotecz-
nych;

o treningow psychospotecznych;

o opieki Srodowiskowej;

o rozmow terapeutyczno-psychologicznych;

o wspolpracy ze stowarzyszeniami.

Jolanta Gierduszewska
Stowarzyszenie ,, Wzajemna Pomoc” w Radomiu

=

uz po raz' szosty Regignalny Osrodek Polityki
]Spolecznej w. Krakowie i Marszatek Wojewddztwa
Malopolskiego doceniaja, promuja i zauwazajadokona:
nia seniorow: '

lebiscyt ,,Poza Stereotypem’” ma na celuwyréznianie'i|

nagradzanie aktywnych senioréw, ktérzy/nie/zwraca-
jac uwagi na uplywajacy czas realizujg wlasne pasje, daja
siebie innym, kreuja otaczajaca rzeczywistos¢ i poswie-
caja sie pracy spotecznej. W tegorocznym plebiscycie
nominowanych bylo 28 seniordw z terenu Malopolski.

odczas uroczystej gali w dniu 12 listopada 2012 r., w.

Patacu Biskupa Erazma Ciotka w Krakowie, wreczone
zostaly statuetki dla Senioréw Roku - nagrodzonych i
wyréznionych w VI Matopolskim Plebiscycie ,POZA
STEREOTYPEM - Senior Roku 2011”.

Tytul Seniorki oraz Seniora Roku 2011
, otrzymali:
pani Danuta Kleszowska oraz pan Henryk
Kozubski

o Pani Danuta Kleszowska z Krakowa - ukonczyta
Akademi¢ Ekonomiczng, obecnie jest przewod-
niczacg Oddzialu Rejonowego Krakéw Podgérze
Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow.
Wspétpracuje z MOPS w Krakowie, z wielkim poswie-
ceniem wspomaga krakowskich emerytéw i rencistow.

o Pan Henryk Kozubski z Wieliczki, w grudniu br.
skonczy 101 lat. Jest absolwentem Akademii Rolniczej,
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Ly ala plebscytu":-
PROZ A STEREQTY‘PEM SiSenior Rokus2Zo) 1

' Z,Myélenic, Tadeusz Félik‘,s ‘Siu"d_‘ei 7 Krak

®

jegolpasjayjestimalarstwoiSiegajacipo ra‘z'fpierwszy
pedzelfiffarbetwawickutgAlatudowadnia, zeJzaden
niejestiztynatrozwijaniepwtasnych pasjis:
i (" . & 3
Honorowewyroznienialotrzymali:
ZotinPuchelakizikiakowa, Teresa Swicen

o Pani Zofia Puchelak - h?or_lorowa Prezes Sto’war-zyszenia
Rodzin ,Zdrowie Psyc‘hie_zne” w Krakowielodiwielu lat
zaangazowana w rozwéjrpsychiatrii ’s’rodowi's‘kewej
w' Matopolsce, przez:20/1at czynnwielangaiowaﬁasie;
w: dzialalnos$¢ spoleczng Stowarzyszenia,swspierata
rodziny osob chorujacychipsychicznieti pomagatal w
zakladaniu stowarzyszenirodziniw:wielu ia’sta*mllej

-

Polsce. v l -

« Pani Teresa Swiech — filar, Uniwersytetu ‘Trzeciego
Wieku w Myslenicach, za jej przyklé’dem WSZYSCy
wykladowcy na UTW' sa wolontariuszami, kibic i
propagator dyscypliny sportowej Pentaque.

o Pan Tadeusz Feliks Siuda - zwigzany ze
Stowarzyszeniem Zolnierzy Armii Krajowej i
Wiezniéow Politycznych, od 77 lat dziata spofecznie.

atronat honorowy nad wydarzeniem objal Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz Minister Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Marek Sowa Marszatek Wojewoddztwa

Malopolskiego.
Agnieszka Lewonowska-Banach
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Receana kSlQZkI — Johna Virapena

,okutek uboczny - smierc”

rzystepuje do recenzji

ksigzki pt. ,Skutek ubocz-
ny - $mieré” autorstwa Johna
Virapena z bardzo mieszanymi
uczuciami. Ksigzka ma charakter
autobiograficznyikoncentruje sie
szczegblnie na zyciu zawodowym
autora. Zyciu zawodowym, ktére
poswiecil w duzej mierze pracy na
rzecz duzych koncernéw farma-
ceutycznych. Moje mieszane
uczucia wynikaja w jakiej$
mierze z leku przed dotknieciem
tego, jakze politycznie trudne-
go, tematu, a takze z poczucia,
ze ksigzka ma zaréwno swoje
mocne, jak i stabe strony. Z
jednej strony poruszane tematy
- naduzycia i korupcja dokony-
wa-na przez firmy farmaceuty-
czne, falszowanie i nieujawnianie
niewygodnych wynikéw badan,
psychiatryzacja i medykaliza-
cja coraz to nowych obszaréow
zycia celem poszerzenia kregu
potencjalnych  klientéw oraz
wycofywania starych, sprawdzo-
nych lekéw, bo nie mozna na
nich wystarczajgco zarobi¢ - sa
wazne i powinny budzi¢ niepokdj
spoleczenstw nimi dotkniegtych.
Szereg innych zZrédel potwie-
rdza slusznos$¢ i prawdziwosc
tych oskarzen.

drugiej strony moje

doswiadczenie  psychiatry-
czne nie pozwala mi sie zgodzic
z tak jednoznacznie negatywna
oceng lekéw psychotropowych,
jaka prezentowana jest w tej
ksigzce. Selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI) i leki przeciwpsychoty-
czne II generacji (w tym olan-
zapina) na pewno nie s3 lekami
doskonalymi i maja swoje wady,
ale zapisujac je od lat wielu lu-
dziom mam jednak poczucie, ze
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bardziej pomagaja niz szkodza.
Autor lub tlumacz nie ustrzegli
sie tez szeregu btedéw merytory-
cznych - po olanzapinie raczej si¢
przybiera na wadze, a nie traci,
nie znamy obecnie trzystu rodza-
jow depresji, lista 374 stanow w
klasyfikacji psychiatrycznej obej-
muje rézne, nie tylko psychotycz-
ne, zaburzenia.

sigzka jest pisana pod
wplywem silnych emocji -
zalu, zlosci, poczucia krzywdy,
leku o przyszlos¢ - z pewnoscia
nie w stanie ,sine ira et studio”.
Trudno powiedzieé, czy to wada

czy zaleta tej ksigzki — autor jest
przekonany do swoich racji, pisze
z pasja, czasami jednak popada w
przesade i egzaltacje.

odsumowujgc - to wazna

ksigzka dotykajaca podsta-
wowych probleméw medycy-
ny, wskazujqca na zagrozenia,
ktorych czesto nie jesteSmy
$wiadomi. Mimo  wszystkich
swoich niedostatkdw jest to glos
kogo$, kogo warto wystuchac i
wzigé¢ jego doswiadczenia pod
uwage

dr Lukasz Cichocki
psychiatra

Skutek UbOCZHy\ John Virapen

—

—

“sSmierc
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o pomagasz rodzinom 0séb
chorujacych psychicznie;

o wspierasz mieszkanie chronione
dla 0sob chorujacych psychicznie
i ich droge do usamodzielnienia;

o umozliwiasz stale wydawanie
czasopisma RODZINY dostepnego
bezptatnie dla kazdego potrzebujacego;

o Wspierasz organizacje wyjazdow
integracyjnych dla rodzin i obozéw
terapeutycznych dla 0sob chorujacych

psychicznie;
o wspierasz aktywizacje zawodowa Zaklad AktywnosciZawodowej 3
0s6b ChOI‘qu}CYCh psychicznie. Pensjonat i Restauracja’,U Per]a Cogito* ‘
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