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Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych

psychicznie
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»Kapelusz pelen nieba”
* Konferencja, 25.10.2013; Gliwice



Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy Wam do rak 14.
numer naszego pisma. Otwiera go
manifest napisany przez uczestnikow
Srodowiskowego Domu Samopomocy
»Stoneczny Dom”. Jest on wyrazem
sprzeciwu wobec rozpowszechnianych
w mediach stereotypom na temat
osob  chorujacych psychicznie,
przedstawiajacych ich jako zagrozenie
dla spoteczenstwa i ukazujacych ich
wyltacznie przez pryzmat choroby
psychicznej. Autorzy manifestu
przedstawiaja si¢ z imienia i wieku,
charakteryzujac swoje sylwetki w wielu
plaszczyznach. Okazuje si¢, ze pomimo
przebytej choroby psychicznej mozna
pracowaé zawodowo na wolnym rynku
czy tez w zaktadzie pracy chronionej,
opickowac si¢ psem, ukonczy¢ studia,
redagowac czasopisma i publikowaé w
nich, wychowywa¢ samotnie dziecko,
jezdzi¢ na wycieczki, zaktadac
stowarzyszenie i robi¢ wiele, wiele
innych rzeczy.

Aby nie da¢ si¢ =zapedzié
w kozi rog przez chorobe 1 spoteczne
stereotypy z nig zwigzane trzeba
o siebie walczy¢. Teksty Zygmunta
Marka Miszczaka i Grazyny Klusek
daja $wiadectwo tej walce. Wynika
z nich, ze czynnikami, ktore sa

zeby walke
satysfakcje
pozostawanie

szczegolnie istotne,
wygraé¢ jest dajaca
praca zawodowa i

w relacjach z innymi ludzmi.
Zwtaszcza wypowiedz Grazyny
Ktusek zawiera mocne uzasadnienie
idei zdrowienia przez pracg¢. Autorka
pisze: ,,Praca daje poczucie wartosci,
czuje sie potrzebna, pozbawia poczucia
pustki 1 samotnos$ci. Praca mobilizuje,
uruchamia motywacje, uczy takze
odpowiedzialnosci i samodzielno$ci”.
A nieco wczesniej: ,,Pracujac
i wykonujac konkretne zadania
mam S$wiadomos$é, ze nie jestem
beznadziejna, ze nie jestem sama
i s3 wokdél mnie osoby, ktore maja
podobne doswiadczenia do moich.”
Refleksje te odnosza si¢ do pracy
w pensjonacie U Pana Cogito,
instytucji powotanej po to, by dac
zatrudnienie osobom po kryzysach
psychicznych.

Wydaje sig, ze  trudno
0 mocniejsze uzasadnienie potrzeby
i sensownosci istnienia takich miejsc
pracy. Szkoda, ze tekst pani Grazyny
nie mogt si¢ ukaza¢ zanim wojewoda
matopolski podjat decyzj¢ o odebraniu
osrodka Zielony Dot firmie spoteczne;j
Laboratorium Cogito, zatrudniajacej

osoby po kryzysach psychicznych.
Bo gdyby go przeczytat (zakladajac, ze
jest czytelnikiem naszego czasopisma)
by¢ moze podjalby inng decyzje.

Zycze owocnej lektury.

Jozef Bogacz
Redaktor merytoryczny
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NASZE ZYCIB
10, NIiE L KO,
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,Swir” ,czubek” ,wariat” to nie MY.
Tak jak inni kochamy, pracujemy, mamy
zainteresowania i troszczymy si¢ o innych.
Chcemy o tym mowic, szczegélnie teraz,

w Swiatowym Dniu Zdrowia Psychicznego.
Nie zgadzamy si¢ na to w jaki sposob czesto
jestesmy przedstawiani w mediach, przez co
wzmacniane s3 stereotypy na temat

0s0b z problemami.

ie zgadzamy sie, aby o chorobie psychicznej méwiono

tylko w kontekscie tragedii i sensacji. Ze smutkiem
obserwujemy, ze w mediach reprezentujacych rézne
poglady i strony polityczne, ludzie chorzy psychicznie
sa przedstawiani na ogoél jako jednostki niebezpieczne,
niedostosowane spotecznie, bedace po prostu zagrozeniem
dla reszty spoteczenstwa.

y tacy nie jesteSmy, nie trzeba si¢ nas baé. Nie

jesteSmy jedynie odbiorcami pomocy, potrafimy
duzo da¢ z siebie. Jak wiele oséb mamy pasje, talenty
i marzenia. Wielu z nas maluje, fotografuje, pisze wiersze
i artykuly do tworzonych przez nas gazet. Jak kazdy
chodzimy na zakupy, dbamy o nasze domy i bliskich,
nawigzujemy przyjaznie i opiekujemy sie zwierzetami.

IT: schizofrenia = szpital. Spotykamy sie z pogladem,

ze miejsce chorego psychicznie jest tylko w szpitalu
psychiatrycznym. Nie zgadzamy si¢ z tym. Owszem,
bywamy w szpitalach w okresach pogorszenia choroby, to
jednak trwa krétko, tj. od 3 do 6 tygodni. Takie ,przerwy
w zyciu” zdarzaja nam si¢ raz na: 7 lat (Ula), 10 lat
(Gosia), 5 lat (Jola), 3 lata (Kuba), 20 lat (Karol). Poza
tymi przerwami zyjemy tak jak Wy, posréd Was. Jestesmy
zdolni do samodzielnego zycia.

Ula, 53 lata. Choruje od 1989 r. Przez 24 lata pracowatam
w biurze jako sekretarka. Przez pierwsze 10 lat trwania
choroby pracowatam zawodowo. Nauczylam si¢ obstugi
komputera, zaczelam pisac artykuly, jestem sekretarzem
fazetki Srodowiskowego Domu Samopomocy*. Jestem
ubiana przez innych ludzi, jestem uczynna, lubie
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List otwar

i)
em

z . doswiadczen
choroby psychicznej.

fot. K. Banach

bezinteresownie pomagac. Jadgc do domu na wies, gdzie
mieszkam od urodzenia, czuje si¢ spetniona.

Karolina, 30 lat. Od 15 lat korzystam z pomocy
specjalistow, poniewaz mam problemy emocjonalne.

horoba przysparza mi cierpienia, ale jest niewidoczna.
Nikomu nie zagrazam, mam tagodny charakter, nigd’v na
nikogo nie podniostam reki, ja nawet nie podnosze glosu

Kuba, 29 lat. Jestem jeszcze mlodym czlowiekiem, ale
choruje na schizofrenie juz od wielu lat. Lubig mojego
isa i spacery z nim. Nie wyobrazam sobie zrobic¢ celowo

rzywdy drugiemu czlowiekowi. Tak samo jest z moimi
przyjaciélmi chorujgcymi psychicznie.

Karol, lat 50. Pomagam innym w drobnych pracach
w domu. Pisze wiersze, czytam ksigzki o majsterkowaniu,
maluje obraz], lubig jezdzi¢ na wycieczki krajoznawcze.
Bylem wspélzalozycielem i prezesem stowarzyszenia
»Pomdc sobie i innym” zrzeszajgcego osoby po kryzysach
psychicznych.

Malgosia. Mam 64 lata, jestem na emeryturze.
Choruje od 19 roku Zycia na schizofrenie. W tym czasie
ukoriczytam studia socjologiczne, samotnie wychowatam
corke i pracowatam zawodowo. Mam na swoim koncie
kilkanascie publika;lii w czasopismach naukowych
i popularnonaukowych. Obecnie konsumuje owoce swojej

pracy.
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Marcin, lat 40. Mam osobowos¢ anankastyczng.
W okresie szkoly sredniej rozpoczely sie natrectwa,
w czasie jle)i trwania trzykrotnie bylem hospitalizowan
w Klinice Dzieci i Mlodziezy IPiN, potem ta liczba wzrosta
do 10. Ukoficzylem takze szkole muzyczng I stopnia
w klasie skrzypiec. Rozpoczglem studia na Politechnice
Warszawskiej na wydziale Mechanicznym Energetyki
i Lotnictwa, Od 14 lat korzystam z osrodka wsparcia,
ostatnio ze SDS. Pisze artykuly do tutejszego kwartalnika
»Alternatywa”.

Jola, 58 lat, ale nikt mi tyle nie daje. Od 25 roku Zycia
choruje na schizofreni¢ paranoida ng. Przepracowatam
20 lat w zakladzie pracy chronionej. Obecnie uczeszczam
na zajecia do SDS, gdzie jestem redaktorem naczelnym
»Skrzydlatej Gazety”. Przygotowuje strony tytutowe oraz
pisze artykuly, postuguje sie w fej praiy omputerem.
0d 20 lat koresponduje w jezyku rosyjskim ze znajomgq
rodzing z Pskowa.

Najistotniejsze jest dla nas, zeby ludzie nas
zaakceptowali, zrozumieli, uszanowali. Pragniemy
budowacé szczere, otwarte relacje. Przeciez potrafimy.
Tylko dajcie nam szanse. Zamiast odrzuca¢ od razu -
sprébujcie nas poznac.

Stolarski. Hepening Ochoczo %

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

Wszyscy ludzie potrzebuja tego samego. Tak jak Wy
pragniemy kocha¢ i czu¢, ze jesteSmy kochani.
Milosé¢ nie powinna dzieli¢ ludzi na zdrowych i chorych.

arza nam si¢ drobne sukcesy i wielkie osiggniecia.

Chcemy zy¢ szcze$liwie i spokojnie. Nasze pragnienia
i cele w zyciu nie roznia si¢ od Waszych. Rézni nas tylko
to, ze zdarza sig, ze potrzebujemy troche wiecej czasu, by
po nie siegnac.

esteSmy chorzy, ale nie jeste$my tylko choroba. Chcemy

by¢ rownie wazni jak inni - by¢ pelnoprawnymi
cztonkami spoteczenstwa. Jestesmy sgsiadami, cérkami,
matkami, zonami, bra¢mi, wyborcami, pracownikami. Nie
odbierajcie nam prawa do tego.

Autorzy listu:
Jolanta Radomska, Jakub Cieslak, Karol, Urszula,
Malgorzata, Karolina oraz Marcin Klesta z SDS »Stoneczny Dom”

* Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS typ A) - osrodek wsparcia dla
0s0b z doswiadczeniem choroby psychicznej

List powstat w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej Ochoczo
Razem 2013, ktérej gtéwnym celem jest dialog na temat zdrowia
psychicznego.

ng Ochoczo z Ochotg

Stolarski. Hepening Ochoczo z Ochota
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Kapelusz pefen Nieba”

25.10.2013 w klimatycznych Ruinach Teatru Miejskiego w Gliwicach odbylo sie

spotkanie pod tytutem ,Kapelusz peten Nieba”. Pomystodawcg i organizatorem byt

O$rodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach oraz Srodowiskowy Dom Samopomocy

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Spotkanie bylo elementem projektu, ktérego

celem byto wzmacnianie wspotpracy pomiedzy osobami cierpigcymi na zaburzenia

psychiczne, rodzinami oraz profesjonalistami.

potkanie rozpoczeto sie od

wystapienia zaproszonych gosci
z krakowskiego stowarzyszenia
»,Otworzcie Drzwi”. Pani Danuta,
Pan Marek i Pan Piotr opowiedzieli
o osobistych doswiadczeniach
zwigzanych z chorobg. O tym,
co pomagato im w powrocie do
satysfakcjonujacego zycia po kryzysie
psychicznym, o tym, co pomaga im
wzrastaé, rozwija¢ sie; co daje sile.
Nasi goscie szczegdlnie podkreslali
pozytywna role pracy, posiadanych
marzen, a przede wszystkim
pozytywnych, pelnych zyczliwos$ci
i ciepta kontaktow i relacji z drugim
cztowiekiem.

Nastgpnie mieli$my przyjemnos¢
obejrze¢ film pokazujacy
dzialalnos¢ ZAZ-u ,U Pana
Cogito”. Nasi goécie Pani Agnieszka
Lewonowska-Banach i Pani Ligia
Dziesielewska (z krakowskiego
Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie
Psychiczne”) przyblizyty istote

fot. archiwum Gliwickiego Klubu Filmowego Wrota

dziatalnosci hotelu oraz restauracji.
Zgodnie podkreslajac, ze na sukces
i dobra wizytowke hotelu sktada
sie trud i praca wszystkich jego
pracownikéw. Dzialalnos$¢ tej
placowki stanowi niewatpliwie
inspiracje dla nas wszystkich.

olejnym punktem spotkania

byto  przedstawienie pod
tytulem ,Kapelusz pelen nieba”-
barwne przedstawienie z urokliwa
muzyka. Spektakl to efekt
wspotpracy uczestnikéw warsztatow
parateatralnych Srodowiskowego
Domu Samopomocy oraz Teatru A
pracujacego pod kierunkiem Leszka
Stysia. Spektakl to radosne wariacje,
oparte na kanwie powiesci Terry'ego
Pratchetta.

mpreze zamykala projekcja filmu,
ktory powstal pod opieka ekipy
Marcina Kondraciuka, dzialajacych
w ramach stowarzyszenia filmowego
Wrota. Planem filmowym byla

urokliwa miejscowos$¢ Lanckorona,
autorami uczestnicy SDS. Uczestnicy
brali czynny udzial w realizacji
filmu (byli operatorami kamer,
dzwickowcami, o$wietleniowcami).
Brali udzial w montazu, cieciu,
ustawieniu kamery.

mprezie towarzyszyla wystawa

i kiermasz prac powstalych
w srodowiskowym domu
samopomocy oraz oé$rodku terapii
zajeciowej Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku.

ealizacja zadania publicznego

»Kapelusz  peten  Nieba”
zostala wspolfinansowana z dotacji
przyznanej przez Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej w ramach
programu “Oparcie spoteczne dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi”.

Magdalena Odrobina
Gliwice

Film pt kapelusz pelen pomystéw powstat
podczas warsztatow w Lanckoronie
prowadzonych przez Gliwicki Klub

Filmowy Wrota na zasadzie filmoterapii
planowej. Urokliwe zdjecia, pigkna
muzyka, kropla poezji sprawily ze

w nieszablonowy sposob udato sie pokaza¢

to, co jest wazne w procesie leczenia,
a tak naprawde pokazac to co jest wazne po

prostu w zyciu kazdego z nas.

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie
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.Zielony Dot” - post factum

chorujacym psychicznie jest niewiele,
a powstaja one dzieki ogromnemu
wkladowi pracy profesjonalistow
reprezentujacych, w tym przypadku
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
Laboratorium Cogito, dzieki
ich funduszom wlasnym a takze
sponsoréw z kraju i zagranicy.

Zy mozna w ciszy przyjac
decyzje antagonizujaca
jedna grupe niepelnosprawnych
z inng? Czy mamy godzic si¢
z polityka panstwa odbiera-
jaca jednym, by da¢ drugim?

Mimo OdpowiedZ nasuwa sie
: sama. To polityka ,dziel
licznych ‘.\\NO\e 000 d ‘ac\i i rzadz”. Zamiast
protestow P2 . \o(\e 3‘50 wygospodarowa¢
beneficjentéw ,L'L\e . W a(,\j o z budzetu nowe $rodki,
i profesjonali- “3‘5 \ \a (=3 oCV fatwiej odebra¢
: 2 SAG .
stow reprezen- W & e O tym najstabszym,
tujacych stano- B 5\\" o T ktorych spoteczen-
wisko psychiatrii \ \NS‘L\J . es\ B stwo w wiekszosci
§rodowiskowej C‘\e\ nie rozumie,
z Krakowa i wielu o o nie akcep-
: . . X . .
innych  o$rodkow . et tuje, leka sig
z roéznych regio- ) 1_0\3’ ‘91"(\ i dla ktorych taki
néw Polski, a takze \)\N\e a(\(’:\ charakter pracy zwigza-
organizacji pozarza- ‘3?‘ nej z kontaktem ze $wiatem
dowych, uczelni, przed- S'\QS" tzw. zdrowych jest szansa nie tylko
stawicieli §wiata polityki, na rehabilitacj¢, godne zycie, ale
»Zielony D617 musiata tworzenia, tez szansa na zmiane krzywdzacego
opuéci¢ firma spoleczna promowania wizerunku ,wariata”.
Laboratorium Cogito i finansowania
sp. z 0.0. oraz Stowarzyszenie wszystkich grup oséb becnie ciaggle sie styszy
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii niepelnosprawnych jest o odmowie finansowania réznych

i Opieki Srodowiskowej.

onad dwadzie$cia o0so6b po

kryzysach psychicznych, a takze
trenerzy, terapeuci i profesjonalisci
tworzacy razem Firme spoleczng,
decyzja wojewody Millera utracito
miejsce pracy, a chorujacy
psychicznie, ktéorym  przez trzy
lata ,Zielony D6t” dawal szanse na
rehabilitacje i lepsze, godne zycie
staneli przed widmem bezrobocia.
Wielu z nich po kilku miesigcach
stresu nie moze odnalez¢é swojego
nowego miejsca. Faza zawieszenia
i niepewnosci nadal trwa.

( :zy jeszcze pozostalo co$ do
zrobienia, czy tez oprotestowania.

Osérodek w ,,Zielonym Dole” jest od
teraz miejscem rehabilitacji pacjentéw
z problemami onkologicznymi. Idea

szczytna i szlachetna, a panstwo
demokratyczne i postgpowe ma
obowigzek roztaczania opieki
nad  wszystkimi  stabszymi,
doswiadczonymi przez niezawinione
cierpienie, wykluczonymi
z aktywnego Zzycia, czy tez szansy na
prace w godnych warunkach.

posrod wszystkich grup oséb

niepelnosprawnych w naszym
kraju chorujacy  psychicznie
szczeg6lnie doznaja stygmy, a za
spotecznym przyzwoleniem takze
odmowy prawa do godnego zycia
i pracy wérdd tzw. ,zdrowych”. Praca
dla 0séb po kryzysach psychicznych
stanowi 2% zatrudnienia
wéréod ogdélem zatrudnionych
niepetnosprawnych. Takich
zrealizowanych projektéw dajacych
stabilne miejsca pracy osobom

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie 5

stowarzyszen, fundacji i organizacji
pozarzadowych dziatajacych na
rzecz o0sOb niepelnosprawnych.
W jednosci sita. Prowadzac wspolna
polityke wobec rzadu moga stanowi¢
site, z ktorg trzeba sie liczy¢. Temu
tez sluzy¢ moze nasz protest, aby
taka polityka nie stala si¢ teraz i w
przysztosci sposobem rozwigzywania
probleméw najstabszych, aby nie
zyskatla spotecznej akceptacji, bowiem
- co jeszcze raz podkresle - panstwo
demokracji i prawa ma obowiazek
opieki nad niepetnosprawnymi i nie
przez takie decyzje jak ta, dotyczaca
Zielonego Dotu w Krakowie.

Danuta Biernacka
Rzeczniczka Prasowa
Stowarzyszenie ,,Otwérzcie Drzwi”
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W maju 2013 r. Laboratorium Cogito sp. z 0.0. otrzymata pismo z Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
o nieprzedtuzeniu umowy najmu O$rodka Recepcyjno-Szkoleniowego Zielony D6t w Krakowie

Wojewoda Matopolski Jerzy Miller podjat taka decyzjg, ktérej nie spodziewata si¢ firma spoleczna Laboratorium
Cogito ani Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe;j.

Przez kilka miesigcy toczyly si¢ rozmowy w sprawie przedluzenia umowy najmu, a zaakceptowany przez obie
strony tekst nowej umowy byl juz oficjalnie przestany do firmy spotecznej. Zmiana decyzji nastapita nagle, bez
zadnych wyjasnien ze strony Wojewody.

Sytuacje mozna okresli¢ jako prowadzenie negocjacji w ztej wierze.

Whioski poparcia i petycje o zmiane decyzji stali do Wojewody przedstawiciele organizacji z calej Polski, instytucji
publicznych, ministerstw, przedstawiciele nauki i polityki.

Osrodek Zielony Dot przez 3 lata byl uzytkowany przez Laboratorium Cogito sp. z 0.0. i Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Zostal odremontowany i zmodernizowany, dzieki czemu
odzyskal po wielu latach mozliwo$¢ prowadzenia dzialalno$ci gastronomicznej w formie wlasnej kuchni, na
terenie osrodka utworzono tez mieszkanie chronione dla 0s6b chorujacych psychicznie. Prawie dwuhektarowy
ogréd odzyskal §wietnosé.

Inwestycje w tym miejscu byly prowadzone za zgoda Urzedu i w przekonaniu, Ze miejsce to bedzie
dltuzszy czas stuzy¢ osobom chorujgcym psychicznie.

Z ostatnim dniem wrzes$nia 2013 roku Laboratorium Cogito i mieszkanie chronione zakonczyly swoja dziatalnosé
w Zielonym Dole. Wyposazenie nalezace do najemcy zostalto ztozone w magazynach, firma spoteczna prébuje
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci i otoczy¢ opieka pracownikéw niepetnosprawnych
szukajgc im nowych miejsc pracy.

Wojewoda Matopolski ogtosit konkurs dla organizacji pozarzagdowych na najem os$rodka
i wynajal obiekt innej organizacji.
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SCHIZOFREN YR
PERSPEXINYL

Mowigc o swoim
zdrowieniu osoby
chorujace psychicznie
cz¢sto majg na mysli dobre
samopoczucie, komfort
psychiczny - ostatecznie:
osiggniecie upragnionego
szczescia. Mozna w takim
mysleniu upatrywac
podstaw do optymizmu,
bowiem do owego szczescia
my - osoby chorujgce -
zmierzamy na rowni
z osobami zdrowymi. Nikt
chyba takze nie zaprzeczy,
iz dazenie do osiggniecia
zdrowia psychicznego
realizuje si¢ wlasnie
poprzez osiggniecie
wewnetrznej harmonii,
osobistej satysfakcji i
pokoju ducha. Chcialbym
zatem dac §wiadectwo
drdg, na jakich pragnienie
osiggniecia dobrostanu
psychicznego moze spotkac

si¢ z pomyslng realizacja.

wieku lat czterdziestu miatem

za sobg okres dlugotrwalej
remisji; bylem zaangazowany
w realizacje pozornie istotnego celu
zyciowego (pisanie pracy doktorskiej),
prowadzgc charakterystyczny tryb
zycia pozbawionego kontaktow
towarzyskich, zywego odczuwania
wiezi nawet z przyjaciétmi, udziatu
w zyciu spotecznym czy kulturalnym.

Jednostronnie rozwijajac swoje
zainteresowania (pisalem prace
z katolickiej nauki spolecznej)

rownocze$nie podlegalem alienacji
plynacej z zatracenia perspektywy
realizacji gtebszych celéw osobowych.
Nalezaly do nich zwlaszcza podjecie
pracy i zatozenie rodziny, przetamanie
subiektywnych barier oddzielajacych
mnie od $wiata ludzi zdrowych.
W tym za$ $wiecie spotykatem czesto
osoby okazujgce mi zywa zyczliwosé
i zainteresowanie (to ja okazywalem
si¢ niezdolnym do kultywowania
w minimalnym nawet zakresie wiezi
z innymi ludzmi).

Na tym etapie zdrowienia (pisze:
zdrowienia, nie dos§wiadczatem
bowiem innych objawéw choroby)
istotnie pomoglo mi u$wiadomienie

fot. K. Banach

sobie swojej catozyciowej sytuacji
- uwarunkowan zdrowotnych, ale
takze tych dobr i warto$ci, ktorych
podéwiadomie pragnatem najglebie;j.
U podstaw wszystkich lezato
pragnienie przezycia autentycznej
Miloéci. Potrzebne jednak bylo
postawienie w centrum wlasnej
refleksji tych wlasnie celow i wartosci,
a takze przyjecie intencji dazenia do
nich jako wyznacznika przysztego
dziatania.

Wjaki sposob osoba chorujaca

psychicznie moze realizowaé
swoje dazenie do szcze$cia osobistego
w rodzinie? Przeszkode stanowita
niewiara w mozliwo$¢ osiggniecia
trwatego szczescia - niewiara,
w ktérej przezwyciezeniu usilowato
pomoc mi tak wiele 0séb... Wspomne
tutaj tylko o dwojgu z Nich: niezyjacej
juz nauczycielce muzyki, inicjatorce
»Wakacji z Bogiem” i dzialaczce
niezaleznej P. Malgorzacie Kiszczak
i najblizszym przyjacielu - dziataczu
b. Konfederacji Polski Niepodlegtej
Pawle Mitrusie, ktéry wraz z calg
swoja rodzing udzielal mi wielorakiej
(przede wszystkim: duchowej)
pomocy. Okazato si¢ - cho¢ do tej
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konkluzji musiatem jeszcze dlugo
dojrzewaé, iz przezwyciezenie
zwiazanych z chorobg ograniczen
nie moze dokona¢ sie inaczej, niz
wspolnie z innymi. Radykalnie
przezwyciezy¢ nalezy w sobie odruch
odrzucania pomocy, zaufal za$
wypada racjonalnej skadinad intuicji,
ze czlowiek jako istota spoteczna
ostatecznie musi oprze¢ si¢ na innych.

moim przypadku przyjecie

pomocy oznaczalo najpierw
przyjecie propozycji przyjaciela,
abym zarejestrowal si¢ w agencji
zatrudnienia  Fundacji  ,Fuga
Mundi”. W toku standardowej
konsultacji z tamtejszym lekarzem
skierowany zostalem do uczestnictwa
w Warsztacie Terapii Zajeciowe;j.
Na uczestnictwo takie godzilem
sie niechetnie, widzgc w nim
poczatkowo krok w tyt na drodze do
upragnionej pracy. Z perspektywy
czasu widze w nim wazny etap na
drodze do zdrowienia - i chyba
W tym miejscu powinienem zlozy¢
podziekowanie gronu terapeutéw
Warsztatu Terapii Zajeciowej przy
ChSNPCh ,MISERICORDIA” za
wieloptaszczyznowyg pomoc, jakiej
doznatem w realizacji wtasnych
dazen. Spotkalem si¢ za§ - oprocz

pomocy psychologicznej - z pomoca
w przezwyci¢zaniu najzupelniej
obiektywnych (i mogacych rodzi¢
zniechecenie) przeszkdéd w podjeciu

do realizacji wspomnianych celow
zyciowych przeszkoda okazata sie
wlasna bledna decyzja o odstawieniu
lekéw. By¢ moze nigdy nie uda mi si¢

To tutaj nauczytem si¢ obstugi komputera

na poziomie przekraczajgcym podstawowy,

skierowan

zostatem do udziatu

w dwoch kursach, ktore - jak sie mialo okazac¢ -

staly sie potem warunkiem podjecia zatrudnienia.

pracy. To tutaj nauczylem sie
obstugi komputera na poziomie
przekraczajacym  podstawowy,

skierowany zostalem do udziatu
w dwoéch kursach, ktére - jak sie
mialo okazaé¢ - staly si¢ potem
warunkiem podjecia zatrudnienia.
Terapeuci WTZ ,MISERICORDIA”
towarzyszyli mi tez w wielu préobach
znalezienia zatrudnienia w toku
odbywajacych sie cyklicznie Targdéw
Pracy oraz sekundowali innym moim
probom wkroczenia na rynek pracy.

Wszystkie te dzialania - jako
racjonalne - przyblizaly
niewatpliwie osiagniecie sukcesu.
W tym miejscu wypada napisa¢ o tym,
o czym napisa¢ najtrudniej. Na jak
najbardziej stusznej drodze wiodacej
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do konca odbudowac relacji z innymi,
ktore lekkomyslnie zniszczytem lub
nadwyrezylem w toku przezytego
rzutu, nie powstrzymywanej
dziataniem lekéw choroby. Niech
te stowa stanowig przestroge dla
tych Czytelnikéw, ktoérzy chorujac
psychicznie decyduja sie na
odstawienie lekéw psychotropowych
bez konsultacji z lekarzem.

Niniejsze $wiadectwo jest jednak
$wiadectwem zdrowienia. Trwata
wola podjecia tego, co warunkuje
osiggniecie zdrowia, okazuje sie
silniejsza nawet od mogacej nawrdcié
choroby. Po opuszczeniu szpitala i w
toku przezywanej depresji (zwiazanej
ze $wiadomos$cig zrobienia kroku
w tyl i to na wielu ptaszczyznach) nie
zrezygnowatem z dalszego dazenia do
urzeczywistnienia swoich marzen. Co
wiecej - umiatem przyjgé pomoc ze
strony innych, zyczliwych ludzi. Tych,
ktérzy zapoznali mnie z moja obecng
zona Anig (od ponad roku jestem
bowiem szczesliwym matzonkiem),
tych, ktérzy zgodzili sie¢ daé¢ mi
zatrudnienie (na wolnym rynku
pracy), tych, ktoérzy zasponsorowali
moj pierwszy tomik wierszy...
Miejsce, w ktoérym sie znalaztem rézni
sie doprawdy - i to diametralnie — od
tego, w ktorym jako niepewny siebie
i swoich praw do szcze$cia czlowiek
nie wierzylem, ze szczescie to moze
sie jeszcze ziscic.

ierze zatem, iz w dazeniu

do zdrowienia moze
osobie chorujacej pomodc wiasny,
konsekwentny wysitek pracy nad
realizowaniem w wolny sposéb
obranych celéw zyciowych. Wysitek
ten jednak musi zostaé sprzezony
z pomocg ze strony tych, ktérzy
stoja obok nas. Tych ostatnich nie
powinno chyba nikomu zabrakna¢,
czego dowodem sg sukcesy psychiatrii
§rodowiskowej w naszym wlasnie
regionie.

Zygmunt Marek Miszczak
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Na zdjeciu restauracja Pensjonatu ,,U Pana Cogito”

Przez prace do zdrowienia

epizod chorobowy nastapil w drugiej klasie szkoly

ndlowej. W moim umysle nastgpita anarchia emocji
uczué, mysli. Wpadtam tak jakby w sie¢ olbrzymiego
pajaka, tak to teraz nazywam, szukam metafor, przenosni,
poniewaz takie przezycia jest trudno nazwa¢ potocznym
jezykiem. Nie rozumialam $wiata wewnetrznego, do tego
pojawit sie bunt, stracitam poczucie rzeczywistosci, nie
bedac tego $wiadoma. Wtedy trafitam do szpitala. M4j
stan zdrowia byl bardzo krytyczny, ale dzigki fachowej
pomocy lekarzy, psychologéw i terapeutéw znacznie sie
poprawil. Od tamtej pory caly czas potrzebuje pomocy,
aby na biezaco rozwigzywal problemy, konflikty
wewnetrzne w celu uniknigcia ponownego zaplatania
sie w sieci. Pomimo czteromiesigecznej hospitalizacji
wrocitam do szkoty, wychowawczyni, ktéra w bardzo
delikatny sposéb przedstawita moim kolezankom z klasy
moja sytuacje; ukonczytam szkote z wynikiem dobrym.

Jestem w leczeniu psychiatrycznym od 1996 roku. Moéj
a

Nigdy zadna z kolezanek nie data mi do zrozumienia,
ze jestem inaczej spostrzegana, traktowaly mnie
w sposob opiekunczy, byly bardzo wyrozumiate. Do tej
pory utrzymuje kontakt z wychowawczynia, odwiedzam
ja tak ze dwa razy w roku. Od tej pory caly czas bytam
pod kontrolg lekarza i psychologa. Gdy zachorowatam
malo wiedzialam o chorobie. Mialam wrazenie, ze po
skonczeniu szkoty pojde do pracy. Miatam marzenia, ale
jak sie teraz okazuje nierealne. Bylam bardzo zbuntowana
i niepogodzona ze sobg. Mijaly miesiace, a ja si¢ wahalam
nad podjeciem decyzji, czy pdj$¢ na oddziat dzienny.

Przyszedl moment, kiedy pomys$lalam dlaczego nie
sprébowaé. W porozumieniu z lekarzem zostalam
przyjeta na oddzial dzienny przy pl. Sikorskiego.
Zobaczytam wtedy ilu mlodych ludzi ma zblizone
przezycia do moich (§wiadomos¢ bycia chorym). Moja
choroba byta na tyle zlosliwa, Ze miatam kilkakrotne
nawroty. Oczywiscie nie zawsze to si¢ konczyto oddziatem
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stacjonarnym, czasami pomogl mi oddzial dzienny. Po
pobycie w szpitalu uczeszczatam na oddzial, w ktérym
bardzo duzo sie rozmawiai sa zajecia, np. muzykoterapia,
trening sytuacji spotecznych, zajecia teatralne, ale
gléwnie jest terapia poprzez rozmowe. Natomiast przy
ulicy Miodowej jest terapia przez prace. Oprdcz oddziatu
dziennego s3 tam takze warsztaty terapii zajeciowej, na
ktére zaczelam uczeszczaé w 2001 roku. Mineto pie¢ lat
od ujawnienia sie¢ choroby i tyle czasu potrzebowatam,
aby moéwié to, co czuje i co si¢ dzieje w moim $wiecie
wewnetrznym. Terapia przez prace bardzo mi pomogla.
Mysle, ze przez ten ostatni okres terapii osiggnetam
swoj cel. Bylam gotowa podja¢ prace na warsztatach, za
ktéra otrzymywatam kieszonkowe. Kwestia finansowa
to nie wszystko, wazne bylo dla mnie nabranie rytmu
pracy, punktualnos$ci, cierpliwosci, wytrwatosci, aby
w przyszlosci bez problemu podjaé prace.

TZ sa bardzo wazne dla oséb po kryzysach

psychicznych, aby sie odnalazly i uwierzyly
w swoje mozliwoséci i swoja warto$¢, ktére odbiera
choroba. Na warsztatach nauczytam si¢ haftowaé, szy¢ na
maszynie, robi¢ na szydetku. Do tej pory to kontynuuje
ijest to dla mnie forma relaksu. Bedac uczestnikiem WTZ
jednoczeénie uczestniczylam w réznych szkoleniach
branzy hotelarsko-gastronomicznej m.in. w kawiarni
Hamlet, hotelu Radisson i Regent.

2003 roku rozpoczely sie rozmowy kwalifikacyjne

o prace do nowo powstalego pensjonatu. Pragne
zaznaczy¢, ze dwa lata wstecz odbywala sie tzw. grupa
hotelowa, przygotowujaca osoby do pracy na konkretnych
stanowiskach Niestety nie uczg¢szczalam na te spotkania,
gdyz jeszcze nie bylam na to gotowa. W tym okresie
bytam uczestnikiem WTZ.

Zaproponowano mi staz w pensjonacie U Pana Cogito
w kilka miesigcy po rozmowach kwalifikacyjnych,
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gdyz wtedy gdy one si¢ odbywaly mialam pogorszenie
stanu psychicznego. Pamietam dokladnie ten dzien.
Byl pierwszy dzien pazdziernika 2003 roku, piekna
zlota jesien, slonce §wiecilo, liscie opadaly na Ziemie.
Na zmianie byla Agnieszka i Ala. Kolezanki objasniaty
mi podstawowe sprawy zwigzane z praca. Znaly$my sie
z oddzialu dziennego z ul. Miodowej, a to w duzym
stopniu ufatwilo mi w bezstresowym planie dnia
w nowym dla mnie miejscu pracy. Pamietam jak dzi$ -
lepity$my pierogi. I tak odbywatam szkolenie i pdzniej
staz na stanowisko kelnerki i pomocy kuchennej.

2004 roku zostalam zatrudniona. Spodobal mi si¢

ten rodzaj pracy, ulatwieniem byto to, zZe znalam
wiekszo§¢ pracownikéw pensjonatu. Znamy si¢ bardzo
dtugo czy to z oddzialéw dziennych czy stacjonarnych.

ozmawiajac z moja psycholog stwierdzitam, ze

teraz pracuje naprawde, a nie na niby. Praca w ZAZ
Cogito to forma rehabilitacji, ale tez praca i to powazna.
Pamiegtam poczatki i do teraz, wiec mam pordwnanie jak
si¢ wiele zmienilo z biegiem minionych lat.

y jako pracownicy niepelnosprawni psychicznie

wcale nie jesteSmy gorsi od innych oséb,
wrecz przeciwnie, a czesto niepelnosprawnos¢ jest
spostrzegana jako bezradno$¢é. My jako osoby wyszlismy
z roli pacjenta w role pracownika, a taka §wiadomo$¢ juz
poprawia samopoczucie i dowartosciowuje. Praca, jaka
wykonujemy ma widoczne efekty. Doszlismy juz do takiej
wprawy, ze duzo potrafimy zrobi¢ sami i staramy si¢ by¢
samodzielni. Nie zawsze jest tak, ze nie mamy z czyms$§
problemu, ale mamy si¢ do kogo zwrdci¢ i skonsultowa¢
sie z trenerem pracy.

Wpensjonacie pracuje w dziale kuchni. Naszymi
przelozonymi sg: Malgorzata w roli menagera
restauracji, Marek szef kuchni i Marta. Sa to osoby,
ktére monitorujg prace oséb ,,chorych”. W kazdej chwili
mozemy si¢ do nich zwréci¢ o pomoc, gdy mamy jakie$
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niejasnosci zwiazane z praca. Od spraw zwigzanych
z samopoczuciem jest Pani Ania, ktora, gdy widzi, ze
kto$ z nas ma pogorszenie od razu reaguje, rozmawia,
wysyla na krétki urlop i czesto to pomaga. Kazdy dziat
ma swojego przetozonego, czy to kuchnia, czy recepcja,
czy pokojowe. Dyrektorem calego pensjonatu jest Pani
Agnieszka, ktora dba o caloksztalt.

Pracujq w  systemie dwuzmianowym, rano
i po potudniu. Niekiedy wstaje bardzo wczesnie, nawet
0 5.00, aby by¢ gotowa na stanowisku o 7. 00. Na rannej
zmianie nalezy przygotowac $niadania dla gosci, ktdre sa
wydawane w formie bufetu szwedzkiego. Po $niadaniach
sprzatam sale restauracyjng, aby byla przygotowana na
popotudniowg zmiane. Ogdlnie moim zadaniem jest
zadbanie o czysto$¢ w restauracji. Gdy mam dyzur jako
pomoc w kuchni, to uzupetniam poétmiski dla gosci, myje
naczynia, dbam o czysto§¢ w kuchni. Po poludniu praca
wyglada nieco inaczej. Czasami pracuje jako kelnerka,
a czasami jako pomoc kuchenna.

Rola kelnerki polega na bezpos$rednim kontakcie
z gos$ciem, rozmowie, zaproponowaniu dan
z bogatego menu. Jak goscie zamoéwia potrawy, to
musze¢ w kuchni jasno przedstawi¢ zméwienie, zeby nie
byto zadnych pomyltek. Tak naprawde, to kazdy dzien
w pracy jest kolejng lekcja, cos sie wydarza, co sprawia, ze
moja praca jest bogatsza o nastepne doswiadczenia. Gdy
jestem w roli pomocy kuchennej, to realizuje zamdéwienie
przedstawione przez kelnera. Musze by¢ wtedy skupiona.
Skupienie na jednym konkretnym zadaniu, to w pewnym
sensie lekarstwo. Nie mysle wtedy o chorobie, liczy si¢
tylko to, co mam wykona¢, tak zeby bylo dobrze.

oniewaz jestem zatrudniona na 0,8 etatu i jeszcze
dodatkowo chodze do szkoly, na koncerty
zaprzyjaznionych muzykdéw, haftuje, spotykam sie
z ludzmi, tak ze caly czas co$ sie dzieje, to mysli
chorobowe atakuja rzadziej. Nie zaprzecze, ze wszystko
jest w porzadku do konca, mam rézne takie swoje stany
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Na zdjeciu budynek Pensjonatu "U Pana Cogito"

wynikajace z choroby, nad ktérymi nie do konica mam
kontrole, ale nauczylam si¢ z tym zy¢ i funkcjonowac
w spoleczenstwie i wykonywa¢ duzo; czasami osoby
zdrowe tyle nie robia. Jestem $wiadoma, Ze wiecej
aktywnosci, to dla mnie lepiej i to przybliza mnie do
zdrowia.

dy wracam pamigcig wstecz, do moich poczatkow

chorowania, to sama zadaje¢ sobie pytanie, co by
bylo ,gdyby”, jest to bardzo meczace i sprawia, ze
czasami mam poczucie winy za chorobe, ale z pomoca
psychologa dochodze do pewnych wnioskéw, ze nie
mam wplywu na przeszlo$¢, ale moja terazniejszo$¢ ma
wplyw na przysztosé. Mysle, ze sa wady i zalety bycia
chorym. Zaleta moga by¢ przyjaznie i serdecznos¢, troska
od drugiej osoby. My jako pracownicy nie tylko razem
pracujemy w jednym zakladzie, ale tez utrzymujemy
kontakty towarzyskie w wolnym czasie. Chodzimy do
teatru, kina, na basen.

ada jest juz $wiadomos¢ bycia chorym i widoczny

brak zrozumienia przez spoleczenstwa, ale
nie wszyscy nas naznaczaja, poniewaz gdyby tak
byto, to nie byloby takiego miejsca jak pensjonat
U Pana Cogito. Ludzie nawet nie majg pojecia, ile staran
i zaangazowania wielu ludzi wlozonych zostato w to,
aby powstal pensjonat oraz ile zaangazowania potrzeba
w codzienne jego dzialanie.

Pracujqc i wykonujac konkretne zadania mam
$wiadomo$¢, ze nie jestem beznadziejna, Ze nie
jestem sama i s3 wokdt mnie osoby, ktdre maja podobne
doswiadczenia do moich. Wspieramy sie i nasze relacje
miedzy nami sg bez barier, poniewaz jak kto$ sie Zzle
czuje i méwi mi o tym, to moge mu powiedzie¢, ze ,,ci¢
rozumiem”, poniewaz kiedy$ miatam podobny stan.

a tak

biegiem czasu zaakceptowalam siebie,

blizej powiedziawszy to fakt, ze jestem chora. Te¢
mozliwo§¢ data mi rodzina, przyjaciele, osoby bliskie
i co najwazniejsze uporzadkowywanie przez Pania
Danute, moja psycholog od kilkunastu lat, chaosu jaki mi
towarzyszyt przez dtugi czas.

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie

przypadku mojego przebiegu choroby duze

zaangazowanie mialy dla mnie moja psycholog,
lekarz prowadzacy i wiele, wiele 0séb. Osoby te mialy dla
mnie cierpliwo$¢, ale udalo sie. W trakcie trwania choroby
ukonczylam szkole $rednig oraz dwuletnie studium
o profilu technik organizacji uslug gastronomicznych.
W trakcie ksztalcenia miatam pogorszenie stanu zdrowia,
ale to nie wplyneto negatywnie na realizacje swojego
marzenia zdobycia wyksztalcenia. Zawsze moge si¢
oprze¢ na czyim$ ramieniu.

Choroba czesto obniza poczucie wartosci,
pozbawia struktury dnia, umiejetnosci
zorganizowania sobie czasu.

Praca jest czym$ bardzo waznym - bo porzadkuje
codzienno$¢. Ludzie chorzy czesto sie izoluja, sa
zamknieci w sobie, odczuwaja lek, maja mato odwagi do
przyznania si¢ do problemdw ze zdrowiem, poniewaz boja
sie reakcji spoleczenstwa, odrzucenia i niezrozumienia.
Praca daje poczucie warto$ci, czuj¢ si¢ potrzebna,
pozbawia poczucia pustki i samotnosci. Praca mobilizuje,
uruchamia motywacje, uczy takze odpowiedzialnosci
i samodzielnosci.

P racujac jestem $wiadoma, ze jestem potrzebna, zyskuje
stopniowa odwage. Pozwala przetamac bariere zdrowy
- chory, pozwala uwierzy¢ w siebie, w swoje mozliwosci,
obdarza uczuciem dowarto$ciowania, pozwala petnié
wazna role spoleczng - bycia pracownikiem, daje wigksze
bezpieczenstwo ekonomiczne.

Takich miejsc pracy jest za malo, a panstwo
wprowadza (]ieszcze wigksze utrudnienia. Nie
rozumiem, dlaczego tak jest ... Ale s3 osoby,
ktore walc.zi 0 nasze prawa i o porzucenie
stereotypu, jaki jest w naszym spoleczenstwie.

Grazyna Ktusek
pracownik ZAZ w Pensjonacie ,U Pana Cogito”

fot. A. Kloch
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MITY O DEPRESIJI

Depresja jest czesto traktowana jako temat tabu i z tegl(() powodu powstaje wokot niej wiele mitow.
e

Ich rozprzestrzenianie sprawia, ze choroba ta jest 1

cewazona i niezrozumiata dla otoczenia.

To utrudnia chorym powrot do normalnego funkcjonowania, poniewaz nikt nie potrafi pojac, jak
naprawde sie czu()ie}._Brak zrozumienia odbiera cierpigcym na depresje nadzieje na wspaicie,
)

atopowo

Depresja to nie choroba, tylko po
prostu dofek. Wystarczy wziac sie
w gars¢, myslec pozytywnie

i depresja sama minie.

Depresja jest czesto bagatelizowana
i traktowana jako chwilowy
spadek nastroju. Nic bardziej blednego!
Depresja to powazna choroba - jest
opisana w klasyfikacjach medycznych,
a wedlug WHO jest czwarta najczesciej
wystepujaca chorobg na $wiecie.
Dotek pojawia sie w wyniku percepcji
aktualnych negatywnych wydarzen,
natomiast zrédlem depresji moga
by¢ zaréwno aktualne, jak i przeszle
wydarzenia. Dodatkowo, jej podloze
moze by¢ psychologiczne lub
biologiczne. Podczas choroby zachodza
zmiany w ukladzie chemicznym mézgu,
ktore wplywaja na caly organizm.
Swiadczg o tym, ze odczuwane przez
chorego dolegliwosci to nie uzalanie
sie¢ nad sobg, ale prawdziwe objawy,
spowodowane zmniejszeniem ilo$ci
neuroprzekaznikéw:  serotoniny
i noradrenaliny w mézgu. Brak leczenia
depresji, podobnie jak innych chordb,
prowadzi do nasilenia objawoéw, a chory
doznaje coraz wigkszego cierpienia. Im
dluzej zwleka on z podjeciem leczenia,
tym moze ono by¢ trudniejsze i dtuzsze.
Natomiast odpowiednia terapia pozwala
w petni wyzdrowie¢. Chwilowe dotki czy
chandra mijaja samoistnie. Depresja nie.

Depresja jest modna, dlatego tyle
si¢ 0 niej mowi.

Depresja jest uznawana za czwarta
co do czestosci wystepowania
choroba na $wiecie, wedlug WHO
w 2020 roku bedzie juz na drugiej
pozycji, zaraz po chorobach ukladu
krazenia. Powszechno$¢ zaburzen
depresyjnych wynika miedzy innymi
z rozwoju cywilizacji, a co za tym idzie
- zmian spoleczno-gospodarczych,
z ktérymi musimy sobie codziennie
radzi¢. Ostracyzm spoleczny wobec
depresji i traktowanie jej jako wstydliwej
choroby wynika czesto z ogolnego
braku wiedzy i leku przed chorobami
psychicznymi. Tymczasem depresja
jest taka samg chorobg jak kazda

— 12

e, Ze jeszcze trudniej im ujawnic Swoj C
Dlatego warto zna¢ prawde o depres;ji.

inna - wymaga leczenia u specjalisty
i odpowiedniej terapii. Zwigkszenie jej
znaczenia spowodowalo w ostatnim
dziesigcioleciu prébe naglo$nienia
problemu i przyblizenie okolicznosci
zachorowan. Wzrost $wiadomosci
powoduje z kolei, ze coraz wigcej 0sob,
réwniez stawnych i znanych, otwarcie
moéwi o swojej chorobie, nie bojac
sie konsekwencji spotecznych. Takie
dziatania pomagaja w dalszym szerzeniu
wiedzy i zrozumienia dla depres;ji,
co pozytywnie wplywa na poziom jej
rozpoznawania i leczenia. Oczywiscie,
niektérzy maja potrzebe bycia
w centrum uwagi, a w pewnych kregach
posiadanie osobistego terapeuty lub
psychiatry moze podnosi¢ status.
Niestety, takie zachowania moga
powodowaé, ze nagla popularyzacja
problematyki depresjiiczeste doniesienia
o osobach publicznych mowigcych
o chorobie, sa po prostu modne.
Tymczasem takie dzialania aktywnie
i skutecznie wplywaja na wzrost wiedzy
o chorobie, ktéra istnieje i trapi ludzkosé
od wiekéw.

Depresja to marginalny
problem, moze si¢ pojawic tylko
w przypadku traumatycznych
wydarzen.

Depresja, mimo  ostracyzmu
spolecznego z jakim si¢ spotyka,
jest choroba bardzo powszechna.
Powody jej wystepowania moga by¢
rozne i niekoniecznie sg one zwigzane
z traumatycznymi przezyciami.
Jedli tak jest, mowimy wowczas
o depresji  reaktywnej, ktora
najczedciej mija po jakim$ czasie bez
leczenia farmakologicznego. Czas
ten jest uzalezniony od poziomu
stresu i bélu odczuwanego z danego
powodu. Depresja moze by¢ jednak
wywolana takze sumg drobnych,
pozornie niepowiazanych ze soba
czynnikéw. Czesto na poczatku sa
one niezauwazalne dla otoczenia,
a nawet dla samego chorego. To
zazwyczaj czynniki wewnetrzne, takie jak
negatywny sposéb mysélenia, branie na
siebie winy za wszelkie niepowodzenia
czy ogblne przeswiadczenie, ze zycie

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie

a chorobe i podjac leczenie.

to pasmo przykrych zdarzen. Takie
przekonania powoduja, ze wszystkie
zdarzenia jesteSmy w stanie wyttumaczy¢
negatywnie, a to co pozytywne wypierac
lub przeksztatcaé tak, zeby pasowalo
to naszego spojrzenia. Czesto jestesmy
juz tak przyzwyczajeni do tego typu
wytlumaczenia, Ze nie zauwazamy réwni
pochylej. Zaburzenia depresyjne moga
mie¢ rézne nasilenie, dlatego czesto
osoby przechodzace lekka depresje
staraja si¢ normalnie funkcjonowaé
i sprawiajg wrazenie, Ze s3 zdrowe.
Tymczasem, nawet lekkie objawy
wplywaja negatywnie na zachowanie
chorego, obnizaja jego aktywnos¢
i powoduja prawdziwe cierpienie.
Depresja endogenna, czyli nie zwiazana z
zewnetrznymi zdarzeniami, szczeg6lnie
wymaga specjalistycznej pomocy,
poniewaz sama nie minie. Brak leczenia
powoduje poglebianie si¢ wszystkich
objawéw, co znaczaco wydluza i
utrudnia powrdt do zdrowia.

Depresja jest nieuleczalna.

Depresja w wigkszosci przypadkow
jest chorobg absolutnie uleczalna!
Miliony ludzi przechodzily epizody
depresji, a teraz funkcjonuja normalnie.
Odpowiednia diagnoza i leczenie
powoduja, ze nawet jesli choroba nie
znika bezpowrotnie, co zazwyczaj ma
miejsce, to przynajmniej pojawiaja
sie dlugie okresy remisji pozwalajace
choremu na powr6t do normalnego
funkcjonowania w Zyciu osobistym i
zawodowym. Badania dowodzg, ze leki
sa terapia skuteczna w 80% przypadkow,
a efektywnos$¢ psychoterapii zostala
potwierdzona Kklinicznie. Pacjenci
z cigzka depresjg, ktorzy poddali sie
terapii, 7 razy czeéciej utrzymywali
produktywno$¢ niz ci, ktérzy sie
nie leczyli. Podczas calego zycia az
10% populacji przechodzi epizod
depresyjny, natomiast nie oznacza
to, ze s3 osobami chorymi. Dzigki
odpowiedniemu leczeniu wracaja do
zdrowia i normalnego funkcjonowania.
Niepodjecie leczenia powoduje, ze stan
pogarsza si¢, chory odczuwa coraz
wieksze cierpienie, a konsekwencje
moga by¢ bardzo powazne: catkowite
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wykluczenie z zycia spolecznego
i pracy zawodowej, zanik wiezi, utrata
checi zycia, a nawet samobojstwo.
Najnowsze badania donosza réwniez,
ze chorzy na zaburzenia nastroju moga
by¢ dwukrotnie bardziej narazeni
na choroby serca, w tym zawal.
Zaburzenia chemiczne, jakie zachodza
w organizmie podczas depresji moga
wplywaé na uposledzenie jego funkcji
regulacyjnych. Odpowiednie i wczesne
leczenie minimalizuje ryzyko powiktan
i pomaga skutecznie uporaé sie
z chorobg.

Depresja jest choroba genetyczna
i nic nie mozZna na to poradzic.

To, ze kto§ w rodzinie chorowal, moze
zwicksza¢ ryzyko zachorowania,
ale nie oznacza, ze choroba na
pewno wystapi, ani ze ktos$, u kogo
w rodzinie nie bylo zachorowan, nie
zachoruje. Badania donoszg, ze ryzyko
zachorowania rzeczywiScie wzrasta
wraz ze stopniem pokrewienstwa
z osobg chorg (dla krewnych pierwszego
stopnia wynosi 15-30%), jednak
nie ma dowodéw, ze geny zwiazane
z podatnoscia na zachorowanie
wystepowaly w przypadku kazdej
chorujacej na depresje osoby. Poniewaz
depresja zwigzana jest rdowniez
z czynnikami $rodowiskowymi, ktore
sa najczesciej takie same dla blisko
spokrewnionych, nie ma podstaw, aby
depresje uznac¢ za chorobe dziedziczng.
Jej czynnik genetyczny (uwarunkowanie
ukltadu nerwowego) ma charakter
potencjalny - to oznacza, ze nie jest
wystarczajacy, aby zachorowac. Hipotez
na temat genezy depresji jest wiele —
jej zrodel upatruje sie w czynnikach
biologicznych, psychologicznych,
srodowiskowych, poznawczych czy
genetycznych. Cho¢ naukowcy nie
odkryli genu odpowiedzialnego za
depresje, odnalezli w genomie miejsca,
ktdre réznig sie budowa u 0s6b zdrowych
ichorujagcych na depresje. To oraz zmiany
w ukladzie chemicznym moézgu
potwierdzaja  udzial  aspektow
biologicznych w chorobie, jednak nie
determinuja jej wystepowania. Depresja
moze réwniez wynika¢ z czynnikéw
psychologicznych i poznawczych,
zwigzanych z indywidualnymi aspektami
osobowosci cztowieka, jego sposobem
postrzegania $wiata i siebie, jak i
$rodowiskowych - zwigzanych zaréwno
z przesztoscia, jak i terazniejszoscia.
Depresja nigdy nie pojawia sie
znikad. Nawet jezeli kto§ ma wigksze
predyspozycje do zachorowania, choroba
nie wystapi bez okreslonych wydarzen
w otoczeniu lub w psychice chorego.

Leczenie to ucieczka dla stabych
ludzi, ktdrzy nie chca wziac Zycia
W swoje rece.

epresja nie jest chwilowym dolkiem,

ktéry minie sam. Prowadzi ona do
zmian w ukfadzie chemicznym mézgu,
ktére nie ustapia bez profesjonalnej
pomocy. W stanie depresji podjecie
leczenia to jedyna stuszna droga powrotu
do zdrowia. Taki wybér wymaga sily
i odwagi, wiec nie jest to ucieczka dla
0s6b stabych. Tylko podjecie walki moze
pomoc wyzwoli¢ sie ze stanu bezsilno$ci
i beznadziei, jaki ogarnia chorego.
Jego cierpienie i brak sit s3 zwiazane ze
stanem calego organizmu, a dodatkowy
ostracyzm spoleczny powoduje, ze
przyznanie sie do choroby i otwarcie
na leczenie wymaga od chorego
bardzo wiele wysitku i wytrwalosci.
Wsparcie chorego w tym postanowieniu
jest wiec waznym czynnikiem
zwiekszajagcym skuteczno$é terapii.
Najbardziej efektywnymi metodami
leczenia depresji sa farmakoterapia
i psychoterapia - ich skutecznos¢ zostata
udowodniona naukowo.

Psychoterapia nic nie dag'e lepiej
nie wydawac pieniedzy, .yfko
wyzali¢ sie przyjacielowi.

kuteczno$¢ psychoterapii jest

udowodniona badaniami
klinicznymi. Oczywiscie, wyzalenie
sie przyjacielowi moze przynies¢
chwilowa ulge, jednak nie rozwiaze
probleméw, ktére wywotlaly depresje.
Przede wszystkim depresja to nie tylko
spadek formy spowodowany biezacymi
problemami. To choroba zwigzana
z ogo6lnym sposobem postrzegania
§wiata i powodujaca zmiany
w ukladzie nerwowym. Dlatego samo
oczyszczenie si¢ z zalu i klopotdw,
o ile jest pomocne przy chandrze, nie
pomoze w uwolnieniu sie od depresji.
Konieczna jest pomoc profesjonalisty,
ktéry pomoze choremu ustali¢ Zrédla
choroby i skutecznie je zniwelowac.
Wiedza i umiejetnosci psychoterapeuty
czy psychiatry pozwalaja mu na
skuteczng diagnoze przyczyn choroby,
zastosowanie odpowiedniego leczenia
i pomoc w rozwigzaniu problemow,
ktére moga zwieksza¢ ryzyko
ponownego zachorowania. Podjecie
leczenia ponaddwukrotnie zwigksza
szanse na normalne funkcjonowanie
w przypadku chorych z umiarkowanym
natezeniem choroby. U 0s6b z cigzkimi
objawami ten wspolczynnik wzrasta
prawie trzykrotnie.

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie

Leki anty,d,eprest ne zmieniaja
osobowos¢ i uzalezniaja.

Leki, ktore lecza depresje, nie
zmieniaja osobowosci, tylko
przywracaja stan chemiczny mozgu
sprzed  choroby. Rzeczywiscie,
w pierwszym etapie leczenia moga
powodowaé¢ zmiany w zachowaniu
chorego, jednak dzieje sie tak dlatego,
ze pomagaja ustabilizowaé nastrdj,
zniwelowaé lek, podnies¢ poziom
energii lub ulatwi¢ zasypianie. Gléwne
dziatanie lekéw antydepresyjnych
polega na nasileniu przewodnictwa
synaptycznego, poprzez zwigkszenie
ilodci neuroprzekaznikéw - gtéownie
serotoniny i noradrenaliny - w mézgu.
Ich dziatanie znosi zahamowanie
czynno$ci  psychicznych  bez
jednoczesnego pobudzenia, dzigki czemu
wladnie eliminuja stany depresyjne,
poprawiajac nastrdj. Wigkszo$¢ z nich
nie powoduje réwniez uzaleznienia
- w toku zdrowienia, ich dzialanie
przestaje by¢ choremu potrzebne,
poniewaz stan chemiczny mézgu powoli
wraca do normy, a pacjent rozwigzuje
problemy, ktére spowodowaly
wystapienie choroby. Odstawianie
lekéw nastepuje stopniowo, a tok terapii
pozwala choremu na nauczenie si¢
nowych zachowan, ktére pozwola mu
na zmniejszenie ryzyka ponownego
zachorowania. Nalezy pamietaé, ze
przyjmowanie lekéw nasennych,
uspokajajacych lub przeciwlekowych
w zbyt duzych dawkach lub po
zakonczeniu farmakoterapii moze
prowadzi¢ do uzaleznienia. Dlatego
tak wazne jest laczenie lekow
z psychoterapia, ktdra pomaga rozwigza¢
psychologiczne aspekty choroby.

Depresja nie dotyczy dzieci
i 0sob starszych.

Depresja moze  wystepowacl
niezaleznie od wieku, plci, koloru
skory czy statusu majatkowego. To, co
czesto sktadane jest na karb dojrzewania
lub starzenia si¢, moze by¢ objawem
depresji. Badania pokazuja, ze 15%
chorych to osoby po piecdziesiatce,
a 17% - w wieku 15-35 lat. 3%
wszystkich rozpoznanych przypadkéw
depresji wystepuje u niemowlat.
Termin depresji anaklitycznej odnosi
sie wlasnie do zaburzen noworodkoéw i
niemowlat. Najczesciej sg one wynikiem
izolacji od matki i objawiaja si¢ m.in.:
utratg apetytu, zanikiem ssania, malg
ruchliwoscig czy brakiem reakcji ptaczu.
Depresja coraz czesciej dotyka takze
dzieci i nastolatkéw. Problemy w domu,
szkole czy nowe obowiazki i zmiany
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rol spolecznych moga prowadzi¢ do
zachorowania. Niejednokrotnie to, co
jest postrzegane jako normalny cykl
dojrzewania, jest wlasnie depresja. Dzieci
i nastolatki bardzo czesto maskuja
depresje, czyli wykazuja objawy, ktore
nie sg bezposrednio z nig lgczone,
np. nagle pojawiajace sie trudnosci
w nauce, leki nocne, unikanie
rowiesnikéw, hipochondria, natrectwa,
wybuchy zlosci, ciagle zmeczenie.
Wsrdéd nastolatkéw  konsekwencja
depresji sa czesto ucieczki z domu,
samookaleczenia, uzaleznienia czy czyny
przestepcze. Depresje 0sob starszych
maja inne objawy — lacza si¢ z urojeniami
i pobudzeniem ruchowym. Towarzyszy
im duzy lek, drazliwos¢, nawet histeria
i panika. Chorzy czesto zgtaszajg liczne
skargi hipochondryczne, urojenia kleski
lub popelniania czynéw karalnych.
Czesto wyolbrzymiaja wage swoich
negatywnych dziafan, uznajac, ze nie ma
dla nich adekwatnej pokuty, wiec sami
chca wymierza¢ sobie kare. Odmawiajg
przyjmowania pokarmoéw, majg
zaburzenia snu lub ujawniajg tendencje
samobdjcze. Rowniez lezace na drugim
biegunie objawy otepienia moga taczy¢
sie z depresja — utrata zainteresowania,
zobojetnienie, abulia, obnizenie
sprawnoéci intelektualnej, zaburzenia
pamieci czy proceséw poznawczych.
Depresje wieku podesztego czesto
wystepuja z powodu spowolnienia
tempa  zycia, poczucia bycia
niepotrzebnym, zblizajacej si¢ $mierci.
Zaréwno dzieciom, nastolatkom, jak
i osobom starszym mozna pomoéc
w walce z depresja, wazne jest tylko, zeby
nie lekcewazy¢ objawow.

Osoby chore na depresje sa
niebezpieczne.

Badania pokazuja, Ze nie ma réznicy w
iloéci aktow przemocy popelnianych
przez osoby chore na depresje
w poréwnaniu z ogélng populacja.
Ludzie chorujacy na depresje czesto
nie maja sity, zeby wsta¢ z 16zka, nie
widzg sensu i nadziei, wigc raczej
obojetnieja, niz wpadaja w agresje.
Napady czy wybuchy gniewu, ktére
moga towarzyszy¢ depresji sa na ogot
bezpodmiotowe i nie wykraczaja poza
reakcje werbalne. Badania dowodza
réowniez, ze osoby z chorobami
psychicznymi majg dwukrotnie wyzsze
prawdopodobienstwo stania si¢ ofiarami
przemocy. Ich niemoc i bezsilnos¢
powoduje, ze nie tylko nie maja sily
sie broni¢, ale takze czesto wierza, ze
zastuzyty na takie traktowanie. Akty
przemocy skierowane przeciwko nim lub
autoagresja moga by¢ forma kary, jaka
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przyjmuje osoba chora za swoje winy
(czesto urojone). Najczesciej wiec osoby
cierpigce na depresje sa niebezpieczne
dla samych siebie. Obserwuje sie
u nich czestsze akty samookaleczania
oraz $mierci samobojczej, niz u innych
0sob. Rokrocznie odsetek oséb, ktore
z powodu zaburzen depresyjnych
popelniaja samobojstwo wynosi 15%, za$
prob samobojczych 45%...

Depresja to kobieca choroba.

epresja dotyka w takiej samej

mierze kobiety 1 mezczyzn,
jednak mezczyzni jeszcze rzadziej
sie do niej przyznaja i podejmuja
leczenie. Objawy depresji u mezczyzn
czesciej s3 zamaskowane, co oznacza,
ze zewnetrznie prezentowane s3
zachowania pozornie niezgodne z
objawami depresji. To moze powodowac,
ze choroba nie jest dostrzegana. W
przeciwienstwie do kobiet, mezczyzni
czedciej starajg sie utrzymaé pozory
normalno$ci, a klopoty objawiajg
poirytowaniem, wybuchami zlosci czy
$cistym kontrolowaniem otoczenia.
W obliczu depresji czesciej wykazuja
oni zachowania ryzykowne - siegaja
po alkohol, narkotyki, rozhamowuja
swoje dzialania, rzucaja si¢ w wir pracy.
Chociaz badania donoszg, ze kobiety
zapadaja na depresje dwukrotnie
cze$ciej, moze to by¢ zwigzane
wlasnie z tatwiejsza diagnoza depresji
niemaskowanej, jaka wystepuje u kobiet.
Roéwniez kobiety niechetnie przyznaja sie
do choroby - az 18% chorych ukrywa ten
fakt przed rodzina i otoczeniem, a 10%
nawet przed najblizszym partnerem.
Dane statystyczne dotyczace plci nalezy
traktowac jedynie pogladowo, poniewaz
akceptacja spoleczna dla meskiej depresji
jest jeszcze nizsza, niz dla kobiecej,
co powoduje wiekszy strach przed
ujawnieniem. Nie oznacza to jednak, ze
mezczyzn ta choroba nie dotyka.

OBJAWY DEPRES]JI

Najczesciej wystepujace objawy
depresji, ktore mozna zaobserwowacé
juz w pierwszych etapach choroby to:

1. Biologiczne objawy depresji (wg DSM -
IV):

o Wyrazny spadek lub wzrost wagi

« Bezsennos¢ albo nadmierna sennos¢

o Pogorszenie panowania nad ruchami

ciala

« Spadek sprawnosci myslenia

o Problemy z koncentracjg

» Wrazenie zmeczenia

* Zaparcia

Czasopismo dla rodzin os6éb chorujacych psychicznie

o Zaburzenia cyklu miesigczkowego
u kobiet

« Béle glowy, migreny

o Wysychanie bton sluzowych w jamie
ustnej

2. Psychologiczne objawy depresji (wg
DSM -1V):
o Obnizony nastréj przez wigkszg czes¢
dnia
» Zmniejszenie zainteresowania
dotychczasowymi przyjemnosciami
o Niezdolnos¢ do cieszenia sig
o Poczucie wlasnej bezwartosciowosci
o Poczucie winy
o Powracajgce mysli o Smierci i
samobdjstwie
o Poczucie lgku
o Poczucie bezsensu dziatania

by méc moéwi¢ o depresji musi

wystapi¢ co najmniej kilka
objawow utrzymujacych si¢ przez okres
dwéch tygodni.

{IEZELI PODEJRZEWASZ
KOGOS DEPRESJE

« Nie udzielaj rad typu: "wez sie w garsc¢”,
"otrzgsnij si¢". Nie udzielasz ich przeciez
osobom z zawalem serca czy udarem
mMozgu.

o Nie wysytaj swojego bliskiego na urlop,
zeby odpoczgl. Depresje trzeba leczyC.

o Naktori do wizyty u lekarza psychiatry
Iub psychologa.

o Gdy masz trudnosci z przekonaniem
swojego bliskiego o potrzebie leczenia,
zwrd¢ sig po pomoc do osoby, ktéra jest
dla niej/niego autorytetem.

« Nie staraj sig na sile swojego bliskiego
rozweselaé, organizowaé mu czasu.

« Nie narzucaj sig, ale bgdz w poblizu,
oferuj swg pomoc, gdy jest taka potrzeba.
Bgdz cierpliwy i wyrozumiaty. Wiele
dodatkowych obowigzkow moze spasé na
Twoje barki.

« Pamigtaj, ze depresje mozna wyleczyc.
Sprobuj zaszczepic to przekonanie w
chorym.

« Odradzaj choremu podejmowanie
waznych decyzji. On widzi swoje sprawy
w "czarnych barwach". Pesymistycznie
patrzy w przysztosc.

o Unikaj przygodnie zaslyszanych
opinii. ZdobgdZz jak najwigcej
rzetelnej wiedzy na temat depresji.

o Wszystkie wypowiedzi o samobojstwie
traktuj z powagq. Nie jest prawdg, ze
jesli ktos méwi o samobdjstwie, to go
nie popetni.

Fundacja Wemenders
www.wemenders.pl

menders
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Miedzynarodowy projekt ,HOT TRAIN” -
koncepcje szkoleniowe dla rozwoju nowych
umiejetnosci i stanowisk pracy w sektorze
hotelarskim dla 0sob chorujacych psychicznie

Zatrudnienie 0s6b chorujacych psychicznie wymaga
szczegolnych dzialan wspierajacych i zaangazowania
wielu podmiotéw. Wyraznie pokazuja to zaréwno
statystyki pordéwnawcze z poszczegdlnych krajow
europejskich, jak i przyktady dobrych praktyk.

Osoby chorujace psychicznie to jedna z grup
spotecznych z grona ogétu niepeilnosprawnych,
w ktorej trudno o spektakularne efekty rehabilitacji,
u ktérych czesto z uwagi na wahania stanu zdrowia
moze dochodzi¢ do utraty osiggnietych juz raz efektéw
rehabilitacji, utraty pracy czy obnizenia kompetencji
spolecznych.

towarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

w Krakowie wraz z kilkoma partnerami z Europy
przez okres dwdch lat postanowilo przyjrzec¢ sie szerzej
problematyce kompetencji zawodowych i zbada¢
uwarunkowania wplywajace na stan zatrudnienia osob
chorujacych psychicznie. Zadanie tym ciekawsze, ze
dotyczy zatrudnienia oséb chorujacych psychicznie
w sektorze hotelarskim i tym trudniejsze, gdyz
ujmowane jest z perspektyw kilku krajow europejskich,
w ktorych wystepuja odrebne problemy spoteczne, inne
systemy wsparcia socjalnego, inne systemy edukacji czy
rehabilitacji. Ale takze inne realia gospodarcze i spoteczne,
inne instrumenty polityki spolecznej.

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

fot. Fokus Praha

d wrzesnia 2012 r. realizowany jest miedzynarodowy
projekt pt. ,HOT TRAIN”: Koncepcje szkoleniowe
dla rozwoju nowych umiejetnosci i stanowisk pracy
w sektorze hotelarskim dla 0séb chorujacych psychicznie.
oordynatorem projektu jest Association of
Vocational Rehabilitation Enterprises, AVRE -
Norwegia
Partnerami projektu sa:
o Fokus Praha, o.s., Czechy
o Itasamb AS, Norwegia
« COPE Foundation, Irlandia

o Forth Sector Development, Szkocja

o Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne ,,U Pana
Cogito” Pensjonat i Restauracja, Polska

o Vsl ,Vilniaus psichosocialines reabilitacijos centras”,
Litwa

azda z wymienionych organizacji posiada
doswiadczenia w szkoleniu zawodowym i pracy
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z osobami potrzebujacymi wsparcia w kontaktach
spotecznych i umiejetnosciach zawodowych, wynikajacych
ze specyfiki niepelnosprawnos$ci zwigzanej z choroba
psychiczng. Takie osoby nie posiadaja kwalifikacji
zawodowych i z tego powodu s3 wykluczone z rynku
pracy. Cze$¢ organizacji posiada tez doswiadczenie
w prowadzeniu firm spolecznych  zatrudniajgcych
osoby z zaburzeniami psychicznymi (Polska, Czechy,
Szkocja), ktore stuzy zaréwno jako wzorce i przyklady
funkcjonowania firm spotecznych dla pozostatych
partneréw, ktérzy planuja rozpoczaé taka dzialalnos¢
spoteczna, jak i poréwnan réznych modeli funkcjonowania
w celu wypracowania lepszych, bardziej efektywnych lub
nowych procedur usprawniajacych dziatalnos¢ takich firm.

odczas spotkan partnerskich, ktére odbyly sie

w Krakowie (listopad 2012), w Pradze (luty 2013) i w
Edynburgu (czerwiec 2013) mieli$my okazj¢ zapoznac si¢
z praktycznie dzialajacymi przedsiebiorstwami
spolecznymi, podja¢ badania nad zapotrzebowaniem
rynku na konkretne kompetencje niezbedne do pracy
w branzy hotelarskiej dla kilku wybranych zawodow
i okredli¢, jakie oczekiwania majg pracodawcy co do
kompetencji pracownikéw.

Prowadzone przez partneréw dzialalnosci zostaty
poddane analizie, chcieliSmy rozpoznaé i zrozumieé
wyzwania, jakie napotyka kazda firma spoleczna podczas
prowadzenia dzialalno$ci komercyjnej. W jakim stopniu
wyzwania sg unikatowe i specyficzne dla firm spolecznych,
oraz do jakiego stopnia moga by¢ wspélne z komercyjnymi
modelami, ktore takze prowadza szkolenia dla oséb
bezrobotnych poszukujacych pracy.

Kaida firma spoleczna ma na celu zapewnienie szkolen
i wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie. Dlatego
analizujemy trudnosci i ograniczenia, z ktérymi firma
spoteczna moze si¢ zetknaé¢ prébujac zréwnowazyé
mozliwo$§¢ zapewnienia szkolen osobom z wigkszymi
potrzebami wsparcia oraz dostarczanie gosciom/
klientom wysokiej jako$ci ustug - spelniajacych wymogi
konkurencyjnosci rynkowe;j.

Rozwaiamy tez jaki wplyw ma prowadzenie szkolen
i indywidualnego wsparcia dla oséb chorujacych
psychicznie na rentowno$¢ firmy spotecznej.

efekcie naszych analiz poréwnawczych wylonito sie
kilka modeli szkoleniowych stosowanych w réznych
krajach w zaleznosci od typu organizacji:

Etap przedzatrudnieniowy Etap terapeutyczny

Etap wsparcia zintegrowanegc

Whaczenie Szkolenie w trakcie zatrudnienia
Ocena i wsparcie w celu utrzymania
Leczenie zatrudnienia w firmie spolecznej;

Uczenie sie,
Szkolenia i podstawowe umiejet-
nos$ci zawodowe

celem jest zwigkszenie korzysci
zdrowotnych z pracy

Szkolenie w trakcie zatrudnienia i
wsparcie w celu utrzymania zatrud-
nienia oraz progresu z zatrudnienia

w firmie spolecznej; celem jest
zatrudnienie na rynku pracy

Zatrudnienie u partnera komer-
cyjnego; szkolenie i doswiad-
czenie na otwartym rynku, z

dodatkowym wsparciem jesli jest

potrzebne

Organizacja macierzysta

Zatrudnienie w firmie spofecznej

lub
Organizacja partnerska Firma spoteczna jako docelowy

pracodawca

Firma spoleczna jako miejsce oferu-
jace wylacznie szkolenie

Nie wszystkie organizacje partnerskie zapewniaja
osiggniecia pelnego postepu wspieranym osobom,
jednak przyjmuje si¢, ze oferowany model szkolenia/
wspierania bedzie pasowal do osiggnigcia takiego postepu.

Nie wszystkie wspierane osoby przejda/skorzystaja
z etapu “terapeutycznego” - w przypadku oséb
z do$wiadczeniem zaburzen zdrowia psychicznego lub

innej powaznej dolegliwoéci zdrowotnej, celem wsparcia
moze by¢ nie tylko zatrudnienie, ale takze poprawa stanu
zdrowia i jakosci zycia. Tam gdzie to jest celem, uwaza sie,
ze ten etap bedzie kluczowg cze$cig ich doswiadczen.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

Celem projektu jest dzielenie si¢ wiedza i do§wiadczeniami w prowadzeniu szkolen
przeznaczonych dla os6b wymagajacych wsparcia,
ktore przekladaja si¢ na zwiekszenie zatrudnialnosci tych osob
na chronionym i otwartym rynku pracy.

Wazne jest tez wspieranie korzystnych zmian w podnoszeniu jakosci szkolenia zawodowego
0s0b chorujacych psychicznie i innowacjach w zakresie edukacji zawodowej,
systemow szkoleniowych oraz ich transfer pomiedzy krajami partneréw projektu.

Projekt w 75% finansowany jest z programu Unii Europejskiej
Leonardo da Vinci, Edukacja i Kultura
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Receana kSlQZkI — Matthew i Ainsley Johnstone

”qul Q po d: p‘S‘QHh k‘t:é‘r'y
wabi si¢ Depresja”

z zaburzeniami psychicznymi
omu$, kto nigdy ich nie
dos$wiadczyt? Jak opisaé¢ codziennosé
towarzyszenia osobie chorujacej bez
siegania po teorie naukowe? Matthew
i Ainsley Johnstone za pomoca
minimalistycznej formy komiksu
z duzym sukcesem udowodnili,
ze o zlozonych problemach
zdrowia psychicznego mozna pisaé
zrozumiale. Dowiedli réwniez, ze o
swoich trudnych doswiadczeniach
chorowania i towarzyszenia osobie
chorujacej mozna mowic otwarcie.

!’ak wyjasni¢ przezycia zwigzane

Matthew Johnstone to autor
i ilustrator popularnej
w wielu krajach ksigzki o depresji
pt. ,Mo6j Czarny Pies - Depresja”.
Do wyjas$nienia specyfiki zaburzen
nastroju Johnstone wykorzystat
starg metafore Winstona Churchilla,
ktory zwykl nazywaé depresje
Czarnym Psem. Bazujac na wiasnym
doswiadczeniu zaburzen zdrowia
psychicznego bardzo poruszajaco
opowiada o dotkliwych przezyciach
0s6b chorujacych na depresje. Za
pomoca ilustracji i prostych opiséw
prezentuje kolejne wyniszczajace
etapy swojej choroby. Jednoczesnie
ukazuje depresje jako aspekt zycia,
z ktérym mozna sobie konstruktywnie
poradzic.

Po publikacji pierwszej ksiazki
i ponawianych  prosbach
czytelnikow o porady dla opiekunow
0s6b chorujacych na depresje,
Matthewijego Zona Ainsley ponownie
wykorzystali metafore Czarnego
Psa i konwencje komiksu. ,Zycie
pod psem, ktory wabi sie Depresja”
to poradnik dla rodzin, w ktérym
autorzy wyjasniajg jakie zmiany
w funkcjonowaniu cztonka rodziny
moga wskazywaé¢ na doswiadczanie
przez niego trudnosci psychicznych.
Ksigzka  pozwala  zrozumied
i zaakceptowac wynikajace z choroby,
zmienione zachowania bliskiej osoby.

Ponadto, autorzy siegajac do
swoich  dos$wiadczen oraz
obserwacji innych oséb mierzgcych
sie z depresja i ich opiekundw,
zebrali dobre praktyki w zakresie
radzenia sobie 2z codziennymi
wyzwaniami towarzyszenia osobie
z zaburzeniami nastroju. Autorzy
przedstawili praktyczne wskazowki
dotyczace tego, jakie reakcje rodziny
nie przynosza pozytywnych skutkéw
lub wrecz moga pogarsza¢ stan
osoby chorujacej, a ktore zachowania
moga by¢ dla niej kojace. Ponadto
w ksigzce nazwano konkretne
dziatania, ktére moga pomoéc
w rozwigzywaniu codziennych
problemow zwigzanych z
trudnos$ciami zdrowotnymi czlonka
rodziny. Autorzy bazujac na swoich
doswiadczeniach wyjadniaja miedzy
innymi jak rozmawia¢ z dzieé¢mi
o chorobie rodzica oraz jakie strategie
moga przyja¢ wspodlnie osoba
chorujaca i jej opiekun, aby utrzymac
»Czarnego Psa pod kontrolg” i unikaé
powaznych kryzysow. W ksigzce
zebrano takze informacje o tym, gdzie
mozna szukaé profesjonalnej pomocy
i objasniono, za co odpowiedzialne sie
poszczegdlne grupy specjalistow.

Ainsley Johnstone we wstepie
pisze: ,Rola opiekuna jest nie do
przecenienia. Ma on ogromny wplyw
na proces zdrowienia drugiej osoby —
stuzy wsparciem i nadzoruje leczenie

pomiedzy wizytami u lekarza. Lepiej
tez rozumie chorego, jego sytuacje
i rézne okolicznoséci.” Odwolujac
sie do swojego doswiadczenia
towarzyszenia mezowi W jego
chorobie, wspdétautorka poradnika
zwraca  uwage  Czytelnikow
i Czytelniczek takze na obcigzenie
opiekuna osoby ,posiadajacej
Czarnego Psa”. Obok wskazowek
jak wspieraé osobe bliska, autorzy
podkreélaja znaczenie szanowania
przez opiekuna swoich potrzeb
i akceptowania wlasnych ograniczen.
Autorzy proponuja rdzne sposoby
radzenia sobie opiekuna z trudnymi
przezyciami i wskazuja skad czerpaé
wsparcie do dalszego pomagania
osobie z depresja.

Po ksigzki Johnstone'éw od lat
siegaja w roznych miejscach
na $wiecie osoby zainteresowane
problematyka zaburzen psychicznych.
Pozycje ,M06j Czarny Pies — Depresja”
czesto wykorzystuja sami chorujacy,
aby wyttumaczy¢ swoim bliskim
co przezywaja. ,Zycie pod psem,
ktéry wabi sie Depresja” to z kolei
$wietny wybor dla opiekunéw oséb
doswiadczajacych zaburzen nastroju.
Rodziny moga odnalez¢ w tej ksigzce
proste wyjasnienia specyfiki zaburzen
doswiadczanych przez ich bliskich
nadzieje na wspolne pokonanie tych
trudnosci.

Anna Prokop
psycholog

Matthew Johnstone
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ORGANIZUJEMY
WSPARCIETPOMOC

informacji i wsparcia poszukujg osoby
chorujace, rodziny a takze Ci, ktorzy
towarzyszg osobie chorujacej psychicznie;

problemem staje si¢ dostepnosc¢ do leczenia
i rehabilitacji - dtugie terminy oczekiwania
na wizyte u lekarza lub psychologa, limity
czasowe przeznaczone na 1 pacjenta
narzucone procedurami NFZ i biurokracja,
ktora bardzo utrudnia nawigzanie relacji
terapeuta-pacjent;

tylko w duzych miastach pacjenci i rodziny
mogg liczy¢ na roznorodne formy pomocy i
rehabilitacji;

szkolenia zawodowe dla 0sob chorujacych
psychicznie czasami uzyskuja finansowanie
jedynie z grantow konkursowych, brakuje
systematycznie dostepnych dobrych szkolen
przygotowujacych osoby chorujace do pracy;

obserwujemy coraz wigksze paradoksy i
krzywdzace decyzje w obszarze orzekania o
stoniu niepetnosprawnosci;

brakuje miejsc pracy dla osob
chorujacych psychicznie i ofert pracy z
faktycznym, dostosowanym do specyfiki
niepelnosprawnosci wsparciem podczas

pracy;

osoby chorujace psychicznie sa
wykorzystywane przez instytucje finansowe,
ktore same naklaniajg do zaciggania
kredytow, ktore potem trudno sptacic.

Il na100%

zdrowia
1%

10LAT DZAVALNOSCIZAKEADY |
AKTYWNOSCIZAWODOWE] |

,UPANA COGITO” PENSJONAT RESTAURAC]A
STOWARZYSZENIE RODZIN
,ZDROWIE PSYCHICZNE”

To tylko niektdre problemy, z jakimi na codzien
borykaja sie osoby chorujace psychicznie i ich rodziny.

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne w Krakowie
stara si¢ organizowac pomoc i wsparcie
oraz caly czas lobbuje w kierunku polepszania sytuacji oséb
chorujacych.

Dziekujemy wszystkim darczyncom 1%. Wsparlo nas w

2013 roku ponad 1800 0sdb, deklarujac swoj 1% na nasze

Stowarzyszenie. Prosimy, pamietajcie o nas takze w tym
roku. Liczy si¢ kazda zlotdwka!

www.rodziny.info



