Zycie codzienne 4 Terapia € Samopomoc € Wspdipraca

ISSN 2300-1372
Potrocznik

NR 13

Czerwiec 2013

Czasopismo dla rodzin osdb chorujacych psychicznie

&

S

Zdr-owie towarem”
| SSHARERAS, Kealkby ¢ / & S
Ll '

% - y
XI Foruri’l‘*rPé’ychiat-r-ii ﬁ‘?jﬁhm Ben'eficjentow, Rodzingil Profesjo'gal‘ist(’)

1 NN
i \.



Drodzy Czytelnicy!

Z przyjemnoscia przekazujemy
Panstwu numer 13 czasopisma
RODZINY.

To wydanie w sposob szczegdlny
pochyla si¢ nad indywidualnymi
losami osoby chorujacej psychicznie.
Histori¢ swojego mtodego zycia,
chorowania, wychodzenia z
choroby, okresy zataman i nadziei
przedstawita nam jedna z naszych
statych czytelniczek Pani Emilia.

To poruszajaca historia, do
ktorej swoje refleksje i komentarze
napisali kolejno przedstawiciele:
srodowiska rodzin, psycholog,
lekarz psychiatra i osoba, ktora
takze dos$wiadczyta w swoim zyciu
kryzysow psychicznych.

Losy Pani Emilii nakazuja
nam refleksje nad systemem
leczenia, opieki i wsparcia oraz
nad stanem wdrazania Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Wydaja si¢ doskonale
odzwierciedla¢ ten zatrwazajacy
stan zaniechania dzialan przez
srodowisko decydentow, rzad,
samorzady, a takze przez czegs$é
samego Srodowiska medycznego.

Nad stanem wdrazania
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego debatowano
w Krakowie podczas XI Forum
Psychiatrii Srodowiskowej,
Beneficjentow, Rodzin i
Profesjonalistow w dniach 23-24
maja 2013 r. Z tego wydarzenia
przedstawiamy Panstwu dwa bardzo
ciekawe wystapienia. Pierwsze z
nich przygotowane przez corke
osoby chorujacej psychicznie pt.
Zdrowie nie jest towarem stanowi
rzeczowe przedstawienie spraw i
problemow, z jakimi cztonkowie
rodziny musza zmierzy¢ si¢ w
sytuacji choroby cztonka rodziny.
Drugi wyktad wygtoszony przez
psychologa Jozefa Bogacza dotyczy
rodzicielstwa o0so6b chorujacych
psychicznie. To terapeutyczna
perspektywa i proba analizy jednej
z wazniejszych i wyjatkowych rol w
zyciu cztowieka — roli rodzica.

Numer 13 czasopisma konczy
jubileusz 10-lecia zaktadu
aktywnosci zawodowej U Pana
Cogito Pensjonat i Restauracja w
Krakowie prowadzonego przez
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie
Psychiczne. To miejsce dajace szanse

osobom chorujagcym psychicznie na
pelny udziat w zyciu spotecznym,
zawodowym i gospodarczym.

Zapraszam do lektury.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Redaktor Naczelna

Polecamy takze czasopismo ,DLA NAS”
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Tym wszystkim, ktorzy - podobnie jak

ja — doswiadczajg zZyciowej tragedii i zasta-

nawiajg si¢, dlaczego Jezus si¢ nie zjawia...

oraz mojej rodzinie, lekarzom i salowemu,
ktorzy nigdy nie przestali ufa¢ Bogu i ktorzy
w kazdej chwili mi pomagajg, pomimo, ze ja

mam chwile zwatpienia i zalamania

P rzechodzgc przez niebezpieczng bariere w swoim
zyciu (mam na mysli wypadek komunikacyjny), moja
rado$¢, nadzieja i wiara runely. Zauwazytam, ze wszystko
zmienia si¢ bardzo szybko, podobnie jak mate dziecko,
ktore roé$nie z dnia na dzien, a nawet z minuty na minute.

Natychmiastowe decyzje, zmiany i rozterki doprowadzily
mnie do koszmarnego stanu. Nagle poczulam si¢ jak w
filmie ,,Matrix” w chwili wybrania zlej pigultki. Teraz
juz wiem, ze to ,wojna dwoch $swiatéw” — realnego
i nierealnego. Piekielne szantaze i pokusy ze strony
nieznanych istot zrujnowaly mi zZycie w bardzo brutalny i
bolesny sposob. Co najgorsze — rujnujg je nadal!

Aby by¢ osoba wiarygodna, postaram si¢
opisa¢ wszystko na wlasnym przykladzie.

estem chora! Nikt inny w mojej rodzinie nie choruje

i za to dziekuje Bogu. Tak naprawde nie wiem, kiedy
to wszystko sie zaczeto i jak dlugo juz trwa. Poczatek
choroby ujawnial si¢ bardzo powoli i tajemniczo. Nie
miatam pojecia, ze co$ si¢ ze mng dzieje. Tak jak blekitne
niebo przed burzg cieszy swym pieknem i spokojem,
a przed nawalnica nagle staje si¢ ciemne, ponure i
niespokojne. Ptaki si¢ chowaja, a ludzie modla do Boga o
bezpieczne schronienie.

istoria mojej choroby trwa juz siedem lat.
Zostalam potracona przez samochdéd. W wypadku
ucierpiatam nie tylko fizycznie, lecz takze psychicznie.
Nocne koszmary, gnebigce niepokoje z halucynacjami
stuchowymi i wzrokowymi dokuczaja mi do dzi$. Nie
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moge sobie z tym poradzi¢. Mam jednak nadzieje, ze
kiedys sie to skonczy...

ypadek byl przyczyna zaostrzenia choroby -

tak stwierdzili lekarze. Jednak problemy ze
zdrowiem zaczely si¢ juz w szkole podstawowej. Jako
matla dziewczynka bylam szybkim i bystrym dzieckiem.
Chodzitam na spacery, bawitam si¢, uczylam. Bardzo
przyjaznilam si¢ z bratem. Byl dla mnie jak ojciec,
ktory zmarl, gdy miatam niecaly rok. Miatam pretensje
do wszystkich, nawet do Boga, ze w tak mtodym wieku
statam si¢ polsieroty.

aczynajac szkote nie wiedzialam, ze to nastepny krok

ku dorostos$ci. Mama mnie $wietnie przygotowala,
tyle Ze ja nie bylam gotowa. Moze tkwito we mnie cos,
co nie chcialo dorosng¢. Balam sie, plakalam i czesto
mysélalam o tym, jak cigzko musialo by¢ mamie po
$mierci meza.

horoba zaczela si¢ rozwija¢ juz w pierwszych

dniach szkoty. W klasie zaczelam widzie¢ swoje
domowe zwierzeta — chomiki, §winki morskie. Byty
to halucynacje, poniewaz, jak si¢ okazalo, nikt oprdcz
mnie ich nie dostrzegal. Do tego zaczely dochodzi¢
»glosy”. Glosy, ktére mnie wyzywaly i kusily do robienia
roznych rzeczy — bolesnych nie tylko dla mnie, ale takze
dla rodziny i znajomych. Wszyscy — lekarze, rodzina,
psycholog — powtarzali mi, ze to tylko halucynacje, ale
ja nie dawatam sobie z nimi rady.
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Strach przewyzsza wszystko!

dbijajace si¢ echem kuszace glosy oraz omamy

doprowadzily mnie do koszmarnego stanu. ,Oni”
byli przyczyna tego, ze zaczely meczy¢é mnie histerie i
niewytlumaczalne utraty przytomnosci. Znalaztam si¢ w
szpitalu. Personel zaczgl podawaé mi réozne tabletki oraz
zastrzyki. Jeszcze niedawno farmakologia byla mi obca,
ale wtedy to ona wyprowadzita mnie na prosta. Czesto sie
denerwowatam, poniewaz nie bylam w stanie zrozumie¢,
co jest realne, a co nie. Glosy, omamy, urojenia byty tak
silne, zZe popadalam w paranoje¢. Pierwszy raz trafitam do
szpitala psychiatrycznego.Pamietam to jak dzi$. Sierpien.
Najpickniejszy miesiac lata. Szpital Psychiatryczny w
Suwalkach — oddzial psychosomatyczny. Balam si¢ nie
tyle szpitala, ile tego, co si¢ ze mng dziato.

tym miesigcu moj brat si¢ zenit — a ja pierwszy raz

sie¢ okaleczalam z powodu styszanych, kuszacych i
rozkazujacych gloséw. Mialam wtedy nadzieje, ze jesli
wykonam ich rozkazy; to dadza mi spokéj. Najgorsze
jest to, ze pomoglo i w ten sposdb historia zaczeta sig
powtarzaé. Krew stata sie moja przyjacidtka. Stuzba
zdrowia byla zbyt bezsilna, aby rozwiaza¢, przeciac,
jak stara ni¢, moja dziwng ,przyjazn” z nieistniejacym
Swiatem.

owilam mojemu terapeucie o wszystkim — glosach,

halucynacjach. Jednak nie miatam poczucia, ze
psycholog mnie rozumie. Byt to moj najgorszy problem.
Marzytam o tym, by wreszcie ktos mi uwierzyt i podnidst
na duchu.

t6dka. Zamykatam sie¢ jak hak, ktéry z powodu rdzy

zasycha i nie mozna go otworzy¢. Prositam Boga o
pomoc. Bytam juz w takim stanie, ze nawet nie jadtam,
nie spalam, tylko marzylam i toczylam rozmowy. Do dzi$
nie wiem z kim. Byly to chrapigce glosiki, przypominajace
odglosy cierpigcych zwierzat. Potem przeistaczaly sie w
wyrazne zdania na temat moj i mojej rodziny — przewaznie
wyzwiska, obelgi.

olejny epizod — okaleczytam si¢. Zrobitam to w domu,

dlatego znalaztam si¢ w Psychiatrycznej Klinice w
Choroszczy. To byl koszmar. Warunki byly bardzo dobre,
pomoc ze strony stuzby zdrowia takze, ale to, co tam
przezytam jest niewyobrazalne.

armakologia — dopiero tam poznatam, co to znaczy.

Roézne pigutki, zastrzyki, ktére z jednej strony
pomagaly, a z drugiej szkodzily — doprowadzaty mnie
do obtedu. Skutki uboczne byly koszmarne. Nie dato sie¢
normalnie funkcjonowa¢, zy¢. Batam sig, ze dolegliwosci
nigdy nie ustapig.

Personel stosowal korektory farmakologiczne, ktore
owszem, pomagaly — ale na jak dlugo? Trzy, cztery
godziny i znowu to samo. Zaczely mnie wtedy nachodzi¢
mysli, ze moze leki nie s3 mi juz potrzebne? Odstawienie
trwalo kilka dni. Bylo §wietnie. Znowu bylam bystra i
szybka dziewczyng ze swoim $wiatem. Swiatem, ktory
chcialabym zapomnieé, bo, gdy wspomne te chwile,
wspaniate chwile — tzy plyng mi po policzkach. Wtedy
zrozumiatam, Ze jestem zmuszona do brania pigutek.
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Przypominam sobie moment, gdy lezac w szpitalu
w Suwaltkach na oddziale zamknietym moje serce i
watroba nie wytrzymywaly. Badania byly nieciekawe.
Balam si¢. Chcialam tylko spokoju, a tu znowu jakie$
problemy. Dlaczego? Nie wiem do dzi$. Na oddziale
zamknietym skorygowano u mnie leczenie. Bylam
zaskoczona tym, jak mnie tam potraktowano. Wszyscy
byli przyjazni i taktowni — lekarze, pielegniarki, salowe.
To wtladnie oni uratowali mnie przed somatycznymi
problemami.Par¢ tygodni pdzniej znowu posztam do
szkoly. Nauka szta mi jak z ptatka. Zaliczytam wszystkie
sprawdziany i egzaminy. Oczywiscie nie na szdstke, ale na
do$¢ dobrym poziomie. Moze dlatego, ze balam sig, ze nie
przejde do nastepnej klasy i bede musiala powtarzaé caty
rok. Dzigekuje za to Bogu!

Nastepny epizod dotknal mnie na szkolnym
korytarzu. Halucynacje i to tak realne, ze do
dzi$ nie jestem pewna, czy nie dzialo si¢ to
naprawde. Halucynacje, ktérych nie moge od
siebie odpedzi¢.

astepny epizod dotknal mnie na szkolnym korytarzu.

Halucynacje i to tak realne, ze do dzi$ nie jestem
pewna, czy nie dzialo sie to naprawde. Halucynacje, ktérych
nie moge od siebie odpedzi¢. Znowu doprowadzily mnie do
dziwnych utrat przytomnosci. Nerwy mialam zszarpane.
Trafilam do miejscowego szpitala, gdzie zdiagnozowano
u mnie skrzywienie i dyskopati¢ kregostupa. Dziwne...
Zaczelam sie zastanawiad, jak problemy z kregostupem,
moga powodowac utraty przytomnosci.

Widzenie zwierzat z czerwono-sko$nymi oczami iich
glosy byly czeste. Nadal przebywatam w szpitalu.
Najgorsze bylo to, ze byl to szpital miejski, oddziat
internistyczny, gdzie takie objawy byly nie do pojecia.
Miatam wrazenie, ze nikt mi nie wierzy. Balam sie, ze
znowu dojdzie do samookaleczenia. Bytam przygotowana
na wszystko, na najgorsze. Mama byla caly czas przy mnie.
Mijaty dni, a ja nadal mdlatam, a co gorsza, doszto do
prawostronnego skurczu obu konczyn. Dawano mi rézne
leki, ale farmakologia byla bezradna. Odestano mnie do
nastepnego szpitala. Olsztyn. W Olsztynie lekarze chwytali
si¢ za glowe, nie wiedzgc, co mi jest. Nadal mdlatam, ale
juz tak mocno, ze dochodzito do otar¢ naskdrka.

amietam to, jak dzi§. Ranek, stoneczna pogoda.

Przyszedl do mnie lekarz prowadzacy. Z ciekawosci, a
wrecz z podejrzliwos$cig obejrzal moje podkurczone reke i
noge, a nastepnie kazat mi wsta¢ i przejs¢ pare krokow po
sali. Usmiechnat si¢ do mnie w dziwny sposéb. Mialam
wrazenie, ze co$ wie, ale nie chce mi nic powiedzie¢. To
samo kazal mi zrobi¢ na obchodzie — wstac i przejs$¢ po
sali. Batam si¢! Czas obchodu to czas spetnionych marzen.
Zawsze jest nadzieja, ze lekarze powiedzg co$ istotnego lub
optymistycznego.

»SZUKAJCIE, A ZNAJDZIECIE” - wtedy
ustyszalam te stowa.

D 1 6j lekarz prowadzacy dostal gratulacje od ordynatora,
poniewaz to on pierwszy wykryl i zdiagnozowat
moja chorobe. Dystonia polowicza (czy Polowiczna??2?2?).
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Poczutam sie jak ,krélik doswiadczalny”. Modlitam sie i
mialam nadzieje, Ze nic takiego mi nie jest, ale diagnoza
przybita mnie do muru. Wysztam do domu. Zacze¢lam od
nowa uczy¢ sie normalnie funkcjonowa¢, chodzi¢. Z dnia
na dzien bylo coraz lepiej. W szpitalu nagrali o mnie film,
o tym jak chodz¢. Wymusili mojg zgode. Batam sie, ze
mnie, moja chorobe wykorzystaja do celéw naukowych.
Jednak lekarze mi pomogli. Dali skierowanie do szpitala
chordéb pozapiramidowych w Lodzi, gdzie znalaztam si¢
zaraz po wyjéciu ze szpitala w Olsztynie. Tam rozpoczal si¢
kolejny horror. Konsylium, ktérego nie zapomne. Lekarze
potraktowali mnie jak ,krélika doswiadczalnego”. Nie to,
ze czulam si¢ jak zwierzak — wedlug nich po prostu nim
bytam.

»Moze poswieé czas na to, by by¢ czlowiekiem.
Poswigc czas na to, by by¢ cztowiekiem dobrym.
Jak kochasz znajdziesz czas:

DZISIAJ

ompletnie mi nie pomogli. Przydzielili mi terapeute,

ktéremu chodzito tylko o wypelnienie testow. Dat
mi niecaly dzien na odpowiedzenie na...556 pytan. ,To
niemozliwe”— pomys$lalam. Robilam te testy po raz
pierwszy, a pan psycholog oczekiwal ode mnie cudu. Nie
rozwigzalam. Nie zdazytam. Wypisano mnie do domu po
kilku dniach z diagnozg Dystonii Psychogennej. Bylam
zta na lekarzy i psychologa. Nie moglam pogodzi¢ sie z
tym, Ze moje utraty przytomnosci i podkurcze prawych
koniczyn bylty na tle nerwowym. Do dzi$ patrzac na swojg
reke i noge nie moge uwierzyd¢, ze to wszystko zalezy tylko
od mojej glowy. Jak pisal Anthony de Mello: od mojego
»zaprogramowania”.

Zaiywanie lekéw, ciagta rehabilitacja psychiczna
i fizyczna dawala mi si¢ we znaki, ale jako$ sobie
radzitam. MyS$lalam o studiach. Pragnelam studiowa¢
ratownictwo medyczne. Ztozytam dokumenty. To bylo
moje marzenie! Jednak zycie plata figle.

o trzech miesigcach od hospitalizacji znowu dotknety

mnie halucynacje stuchowe i wzrokowe, a do tego
jeszcze te diabelne podkurcze prawej strony ciata.
Znalaztam si¢ w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, dokad skierowal mnie lekarz ortopeda z
Gizycka. Stwierdzil, Ze niestabilnos$¢ kolana, ktérg mam
od wypadku samochodowego, zostala zle zdiagnozowana,
gdyz jego zdaniem to wina dystonii, a nie uszkodzenia
konczyny. Wedlug niego Instytut mial mi pomoc, ale
niestety tam znowu rozpoczal sie horror - badania.
Na poczatku bylo dobrze. Mialam wtlasciwie dobrane
leki i wspanialych rehabilitantéw. M6j stan fizyczny i
psychiczny byt coraz lepszy. Jadtam normalnie kazdy
positek. Ze ,,zwidami” sobie radzitam, z r¢ka i nogg byto
coraz lepiej. Zaczetam wierzy¢, ze choroba, ktéra mnie
dotkneta, zaczyna sie odsuwa¢, albo ja od niej. Zaczetam
wierzy¢ w farmakologie i dobre intencje stuzby zdrowia.

Co dobre szybko si¢ konczy... Zdawalo mi sie, ze
zrozumialam t¢ chorobe. W remisji bytam prawie
cztery miesigce i byla nadzieja, ze potrwa to jeszcze
dtuzej. A tu niestety kolejny nawrdt. Zaczelam sie
znowu samo-okalecza¢ — nie wiem dlaczego. Nawet
gdy nie miatam halucynacji, nadal pociagaly mnie ostre
przedmioty.
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Wydawalo mi sig, ze wszyscy patrza na mnie z
niechecia. Zaczynatam wstydzi¢ si¢ tego, co robie,
swojego okaleczonego, catego w bliznach ciata. Wczesniej
mi to nie przeszkadzalo.

Pobyt w Instytucie w Warszawie przedtuzal si¢. Ciagle
napady agresji doprowadzily, ze nieustannie bylam
unieruchomiona, w pasach bezpieczenstwa, kaftanach.
Nie moglam zadba¢ o swoje cialo, poniewaz ciagle robitam
to, czego nie powinnam. Pamietam lekarzy. Byli mili, a
zarazem stanowczy. Nie umialam z nimi rozmawia¢, a
co gorsza zaufa¢ im. Doszlo do tego, ze pod przymusem
podawano mi lekarstwa, ktore z jednej strony pomagaly,
natomiast z drugiej strony szkodzily. Skutki uboczne
byly ogromnie meczace i przerazajace. Organizm sie¢
przyzwyczajal, korektory farmakologiczne dziataty i po
pewnym czasie wszystko wracato do normy.

Instytut skierowal mnie z oddzialu zamknietego, na
oddzial zapobiegania nawrotom. Bylo super. Zajecia
trwaly od rana do péznego popotudnia. Mogtam wreszcie
pokaza¢ swoje umiejetnosci. Na oddziale zamknietym
snutam sie tylko po korytarzu. Nie moglam znalez¢ sobie
miejsca. Omamy doprowadzaly mnie do obledu. Prawie
caly czas przebywalam w szpitalnej palarni, chociaz
wtedy jeszcze nie palitam. Tam z reguly nic konkretnego
nie robitam. Jedyne co mi si¢ podobato i lubitam robi¢
to wypisywanie réznych aforyzmoéw, wierszy i sentencji
na osmalonych dymem tytoniowym §cianach szpitalnej
palarni. Cieszylo mnie to, ze inni mogg si¢ dowiedzie¢, co
jest w mojej gtowie. Ciezko bylo i jest mi méwi¢ o tym, co
mnie boli, z czym nie daje¢ sobie rady.

ddziat zapobiegania nawrotom w Instytucie,
pomoégt mi zrozumieé wiele rzeczy. Bylam tam
kilkanascie tygodni. Chodzitam na zajecia, ktore bardzo

fot. K. Banach
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polubitam, o ktérych lubitam mowié, dyskutowac.
Pomogly mi zrozumie¢ chorobe, ktéra dzwigatam.
Pamigtam psychoedukacje¢, na ktérej dyskutowali$my na
rozne tematy. Mialam wtedy nadzieje, Ze pomoze mi to
powstrzymac ataki. Tak sie stalo. Mialam ustabilizowane
leki, ataki si¢ zmniejszyly, nawet te oble$ne zwierzeta:
chomiki, szczurki ze sko$no-czerwonymi oczami tak
czesto mnie nie nawiedzaty.

tedy przyplatata si¢ egzema. Moje dionie i stopy

wygladaly przerazajaco. Ropa i krew laly sie z
nich, jak z wodospadu. Przewieziono mnie z Instytutu do
szpitala, takze w Warszawie, na oddzial dermatologiczny.
Bolesne zabiegi i smarowanie byly okropne. Bylam
zmeczona i wystraszona wlasnym stanem. Balam sig, ze
juz tak zostanie, ze niektére czesci ciala po prostu mi
odpadng. Do domu miatam ponad 500 kilometrow, wiec
nie odwiedzano mnie zbyt czesto. Bylo mi bardzo smutno.
Nie wiedzialtam co mam robic.

ewnego razu jedna z pacjentek przebywajacych na
mojej sali, powiedziata: ,Emilia, moze to od tych
psychotropéw cierpisz na egzeme?” M6j umyst wtedy sie
rozéwietlil, psychicznie byl ustabilizowany, halucynacje
stuchowe, ataki padaczkowe ustgpily. Pomyslalam:
Co mi zalezy sprébowac¢? Nie moéwiac dermatologom,
przestalam zazywaé psychotropy. Trwalo to mniej wigcej
dwa tygodnie. Moje dlonie i stopy byly w coraz lepszym
stanie, a po pol miesigcu jak po $wiezym remoncie. Balam
sie tylko, ze remisja choroby moze w kazdym momencie
peknac i wszystko runie jak World Trade Center. Na razie
wszystko szto po mojej mysli.
y ycie nie jest ustane rézami. Ktéregos stonecznego dnia,
bedac jeszcze na oddziale dermatologicznym, wstalam,
jak nigdy, o 4 nad ranem, podesztam do okna i zobaczylam
starowinke podpierajaca si¢ na lasce. Spogladata prosto
w szpitalne okno mojej sali. Nie wiedziatam o co chodzi.
Nie rozumiatam, co jest realne, a
co nie. Bylam ubrana w szpitalng,
biata koszule i w niej zeszlam na
parter szpitala. Zobaczytam otwarte
drzwi portierni. Nie myslac wiele,
wyszlam na zewnatrz, poza szpital.

obieta nadal stala. Miatam

wrazenie, Ze czego$ chce,
potrzebuje pomocy. Nie
wiedzialam, co mam robi¢.
Rozgladnetam sie dokota i
postanowitam pdjs¢ w jej kierunku.
Gdy wesztam na ulice, ustyszatam
przerazajacy dzwiek klaksonu. O
maty wlos znowu dosztoby do
tragedii. Nagle wszystko zniknelo.
Kobieta przepadia. Zrozumiatam,
ze bylo to ztudzenie, ktére znowu
doprowadzilo mnie do obtedu.
Wystraszona uciektam.

Snulam sie po warszawskich
ulicach w szpitalnej koszuli.
Plakalam, bo nie wiedzialam,
gdzie jestem. Przechodnie, zamiast
pomoc, patrzyli na mnie jak na
dziwolaga. Strach byl ogromny.

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie

Batam si¢, ze znowu dojdzie do samookaleczenia.
Zaczetam mie¢ halucynacje. Dopiero po pewnym czasie
znalaztam pomoc — jednak bardzo brutalng. Zmoknieta
od deszczu na ulicy ztapali mnie policjanci i zawiezli do
Instytutu na Sobieskiego. Bylo to prawie 5 kilometréw od
szpitala. Teraz mysle, jak ludzie moga by¢ tak podli i bez
uczué. Widzieli mnie zablgkang i zostawili bez pomocy.
Na szczescie szybko o tym zapomnialam. W Instytucie
otrzymatam pomoc. Szarpatlam sie na Izbie Przyjec¢ i
wyladowatam w pasach. Méj pobyt byt dtugi, bardzo dlugi.
Chciatabym teraz, piszac to wszystko; nie ptaka¢, ale nie
potrafie.

To byl dla mnie wstrzas. Wysztam z jednej choroby,
a popadfam w druga. W szpitalu ciagle doznawalam
halucynacji. Pewnego dnia tak mocno si¢ okaleczylam,
ze wyladowalam w innym szpitalu na ostrym dyzurze,
gdzie zalozyli mi ponad 100 szwéw. To bylto straszne.
Nic nie czutam. Dopiero po fakcie pojawil sie straszliwy
bol. Nie wiem czy to wina moja, czy moich halucynacji
i nagromadzonych emocji. Wtedy juz nie dbatam o nic.
Mimo wszystko bytam energiczng pacjentka. Lubitam snu¢
si¢ caly dzien po szpitalnych korytarzach.

Po tym, jak doszlo do tragedii z samookaleczeniem,
zostalam bez mojej wiedzy i zgody przewieziona do
szpitala w Choroszczy. Byl poniedziatek. Zbudzono mnie
0 4 nad ranem i kazano sie¢ spakowaé. To byl szok! Nie
wiedzialam, co si¢ dzieje. W przeddzien byta u mnie mama,
ktora takze o moich przenosinach z Instytutu nie zostala
powiadomiona. Gdy po kilku godzinach dowieziono
mnie karetka do Szpitala Psychiatrycznego w Choroszczy,
pomylono oddzial. Mialam trafi¢ na szoésty - trafifam na
siodmy. Tam spedzitam tylko jedng noc. Noc, ktéra tkwi
w mojej pamieci do dzis. Oczywiscie nie byla dobra, wrecz
przeciwnie — upiorna. Gdy meczyl mnie niepokoj lubitam
spacerowac. Jednak personelowi oddziatu siédmego to si¢
nie podobalo. Pierwszej nocy dreczyly mnie niepokoje,

fot. http://www.google.pl
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wiec chodzitam. Dlatego nad ranem zostalam u$piona i
unieruchomiona.

P(’)Z’niej przeniesiono mnie na oddzial nr 6. W
pierwszych dniach bylo ciezko. Najtrudniej jest mi
zaufad jakiejkolwiek osobie - lekarzowi czy psychologowi.
Na széstce odczuwatam dyskomfort, poniewaz personel
zwracal uwage na moja podkurczona reke i stope, a
takze blizny, ktére miatam po samookaleczeniach. Od
razu przydzielono mi terapeute. Wszystko ukladalo si¢
pomyslnie. Dostawatam leki, duzo rozmawiatam ze swoim
psychologiem - panem Arturem. Tak mocno mu zaufalam,
ze mialam wreszcie poczucie zrozumienia, co tak trudno
mu przychodzito. Wspanialy cztowiek.

Dni w szpitalnej sali obserwacyjnej mijaly bardzo
powoli. Wieczorami czulam si¢ niekomfortowo,
odczuwalam wstretny niepokéj, ktory trwal nawet calg
noc. Zazwyczaj, zeby sobie ulzy¢, rozbijatam co sie¢ dato i
cietam sobie rece. To przynosito mi ulge.

Co dzien chodzilam na wedréwki po Choroszczy
z psychologiem, Panem Arturem, rozmawialam
duzo ze swoimi znajomymi. Pewnego dnia, przez glupie
ztudzenie, znowu wszystko runelo. Siedzialam na
szpitalnym balkonie. W pewnej chwili zobaczylam dwdéch
mezczyzn z psami idgcych w moja strone. Wystraszylam
sie! Tak naprawde nie wiem dlaczego, przeciez kocham
psy... Ale strach w calym ciele byl tak mocno odczuwalny,
ze ucieklam z balkonu, wbiegtam na korytarz, gdzie
zobaczylam otwarty lufcik na meskiej sali. Nie my$latam.
Weszlam na parapet i wyskoczylam przez szczeling w
oknie. Ze strachu i nieswiadomos$ci podniostam sie z
murawy i z bélu z powrotem upadtam. Mialam zlamany
kregostup. Zalozono mi gorset ortopedyczny. Nastepne
dni byly juz tylko coraz gorsze. Zdecydowano, ze bede
miata zabiegi elektrowstrzasowe. Zgodzitam sie. W trakcie
nich bylo coraz lepiej.

Moja hospitalizacja w szpitalu w Choroszczy tak
sie przedtuzata, ze zastala mnie tam zima, ale
Boze Narodzenie spedzitam w domu. Nie pamietam jak
sie¢ czulam, ale gdybym miata kryzys, w kazdej chwili
mogltam wroéci¢.Po przepustce dalej mialam zabiegi
elektrowstrzasowe i psychoterapie. Czutam sie coraz lepiej,
az pewnego dnia wypisano mnie do domu. Pozegnanie ze
znajomymi ze szpitalnego korytarza, lekarzami oraz moim
psychologiem bylo radosne i optymistyczne. Po prawie
rocznej hospitalizacji miatam dobre rokowania. Bylam
szczedliwa, ze udato im sie postawi¢ mnie na nogi.

récitam do domu jako juz prawie zdrowa

dziewczyna. Te¢ wersje powtarzalam kazdemu
znajomemu. W domu bylo znakomicie. Nie zapomne
spacerdw i zabaw z moimi psiakami. Uwielbiam z nimi
wedrowaé. Najfajniejsza jest nasza wspdlna zabawa:
aportowanie, mimo iz jeden z nich — Max — nigdy
nie oddaje rzuconego patyka. Wilasnie w ten sposob
rozpoczyna si¢ wyscig, szalona gonitwa. Byly to chwile
radosne, a zarazem zdrowe dla mojego organizmu.

Lubilam biega¢. Nie byl to wyscig szczuréw ze
sko$no-czerwonymi oczami, od ktérych nareszcie si¢
uwolnitam. Oczywiscie doskwieraty mi rézne paranoidalne
objawy chorobowe, ale dzigki mamie i rodzenstwu
dawalam sobie rade. Czas mijal niesamowicie szybko.

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

Farmakologia udowodnita, Ze jest w stanie mi pomdc, ale
moja glupota byta silniejsza.

traszliwie tylam. Byl to skutek uboczny jednego z

lekarstw. Postanowilam péj$¢ do swojego psychiatry w
Gotdapi. Mama protestowala, ale przeciez JA wiedzialam
lepiej. Przekonatam lekarza, aby zmienit mi leczenie. Nie
moglam znies$¢ tego, ze ze smuklej dziewczyny zrobitam sie¢
jak ,paczek”. Niestety juz po paru dniach znowu zaczelam
traci¢ przytomnos¢, mie¢ halucynacje, a spacery z psami
juz tak nie cieszyly.

wszystko przez jaki§ glupi wybryk, zachcianke.

laczego?! Sama nie wiem, o co mi chodzito. Nastepne dni
byly juz coraz gorsze. Praktycznie nie wstawatam z 1dzka.
Mama nie wiedziala co robi¢. Dwa, trzy razy w tygodniu
byla u nas karetka pogotowia, ktéra zabierala mnie na
ostry dyzur z powodu atakéw padaczki. Méj krytyczny
stosunek do lekéw zakonczyl si¢ tak jak zwykle. Znowu
trafitam do szpitala. Szpital psychiatryczny w Wegorzewie.
To $mieszne, poniewaz nigdy tam nie lezalam, a przeciez
byl to najblizszy ,,psychiatryk” od mojego domu.

ledynq winng osobg bylam ja, przez duze ,,J”. Zniszczytam

owa hospitalizacja, nowe rozpoznania. Poznatam tam

wspanialg panig doktor, ktéra umiata powiedzie¢ mi
prawde prosto w oczy. Bylo to bolesne, ale jak skuteczne.
W czasie tego pobytu mialam dwa ataki. Efektem byty
samookaleczenia. Pierwsze, lekkie, skonczylo sie¢ tylko
unieruchomieniem pasami bezpieczenstwa. Natomiast
drugie bylo cie¢zkie. Znalazlam si¢ na SORze. Pod
znieczuleniem musieli mi wyjmowaé odlamki szkla, a
nastepnie zaklada¢ szwy. Najbardziej zaluje tego, ze si¢
nie powstrzymatam, jak mi wczesniej radzono i uczono.
Znowu wygraly glosy i strach, ktéry dreczyt mnie feralnego
dnia od samego rana. Nie zapomne nigdy stéow i krzyku
pani doktor, ktéra miala wtedy dyzur. ,Dlaczego nigdy
nie zglaszasz, ze zle si¢ czujesz?!” — pytala. Po prostu sie
boje. Przezytam zbyt wiele sytuacji, kiedy styszatam: ,,Nie
zawracaj glowy!”

Bardzo zalowalam, ze znowu wygralo zto. Nie moglam
zrozumie¢, dlaczego tak sie stalo. Bolaca reka pomatu
sie goila, ale dusza stala w miejscu. Wydawalo mi sie, ze
jestem silna, ale to wszystko zgniotlo mnie jak ludzka
stopa mrowke. Po pewnym czasie zapomniatam o tym,
wszystko si¢ ulozylo, ale ile nerwéw i emocji przezytam,
tylko jeden Bég wie.

ama wypisala mnie do domu, z nadziejg, ze tam

moj stan si¢ poprawi, pod warunkiem, ze bede brata
przepisane leki. Dawalam sobie rade, ale bylo ciezko.
Ciagle porzesiadywalam w swoim pokoju, rozmawialam
sama ze sobg, a co gorsze znowu zaczetam wierzyé w to,
ze tak jak Ojciec Pio, musze naznaczy¢ swoje rece. Znowu
sie¢ okaleczytam sie. To bylo bardzo cigzkie przezycie dla
mojej rodziny. Tego samego dnia dostalam skierowanie do
szpitala psychiatrycznego w Choroszczy na oddzial nr 6
do doktora Rutkiewicza —tam, gdzie wczesniej odzyskatam
zdrowie.

Byi 3 sierpnia 2011 roku. Tam znowu rozpoczela
sie nowa historia trwajgca okragly rok. Dwa razy
dziennie mialam zastrzyki. Pomagaly, ale tylko do
czasu. Moje posladki i uda zaprotestowaly. Dostalam
zapalenia. Straszny bol. Zaczely sie tez wycieki ropne.
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Dostalam dozylny antybiotyk i odstawiono mi iniekcje.
Moéj stan si¢ pogorszyl. Postanowiono, ze bede miala
zabiegi elektrowstrzgsowe. Zgodzitam si¢. Znoéw nic
nie rozumialam z tej pokreconej rzeczywistosci. Ciagle
powtarzatam, ze jest ogromna, przerazajaca pustka w
gtowach madrzacych sie ludzi. Ttumaczylam lekarzowi,
dlaczego sie kalecze, jakie i skad pojawiaja sie moje gtosy,
a nadal miatam uczucie niezrozumienia.

MOJE MYSLI,

NAGEOSNIONE, MYSLI!

CO POWIEM, CO TEUMACZE:

SEYSZE ICH ZAPRZECZENIE!!!
DENERWUJE SIE !

PARANOIDALNY SWIAT.

PROSZE BOGA!

SW. JAKUB PISAL:

»MODLICIE SIE, A NIE OTRZYMUJECIE,
BO ZLE SIE MODLICIE”

POWTARZAM:

WIERZCIE, WSZYSTKO, PROSCIE!
PRZYPOMINAM, CZUJE, SEYSZE OJCA PIO.
JEGO RECE - NAZNACZONE RECE:
OKALECZAM SIE.

WIDZE KREW.

MOJE ZEO WYDOSTAJE SIE ZE MNIE.
CZUJE ULGE !!!

Mialam zabiegi. Nie pamietam doktadnie jak
sie czulam, ale pamietam, ze w ich trakcie nie
okaleczatam si¢. Moze pomagaly... Nie wiem. Juz nic nie
wiem...

ie minat miesiac od zabiegow elektrowstrzasami, a

modj stan znowu sie pogorszyt. Halucynacje stuchowe,
wzrokowe, padaczka... Nie dawalam sobie rady. Zaczetam
sie znowu okalecza¢. Wybijatam szyby w dyzurce, w
balkonie. Wyciagatam blaszki z zapalniczek i nimi takze
si¢ ciglam. Za kazdym razem trafialam na SOR, gdzie
pod znieczuleniem albo ,na zywca” chirurdzy zaktadali
mi szwy. To nie bylo przyjemne. Bytam naszprycowana
lekami, ale $wiadoma! Natomiast, gdy sie¢ cigtam, nie
czulam bolu. Dlaczego? Boze, dlaczego?! Emocje, stres -
moze to powodowalo u mnie znieczulenie i odwage...

Tak mijaly kolejne dni, az pewnego razu wybitam szybe
w drzwiach balkonowych tak mocno, ze przecigtam
$ciegno. Reke oczywiécie zreperowano, ale nie o to mi
chodzito. Znowu chciatam, aby wszelkie zlo ze mnie zeszto
— poprzez krew. Ale niestety zaszyto rany i dalej czulam
zto w swoim ciele.

Wreszcie doktor Rutkiewicz powiedzial mi $wiete
stowa: ,Zlo czlowieka przejawia sie w stowach
i czynach, a nie wylewaniu z siebie krwi poprzez
samookaleczenia”. Wtedy zaswitata duza iskierka nadziei
w mojej durnej gtowie. Chciatabym ja podtrzymywac
jak najdtuzej, aby nie zgasta. Bo czlowiek umiera w
przeswiadczeniu, ze jest zty wtedy gdy:

e ma poczucie niezrozumienia,

o zabierze mu sie marzenia,

« nie ma dla kogo zy¢ i w jego Zyciu pojawia si¢ pustka,

o zycie przynosi mu kolejne ciosy, ktére powalaja go na
ziemie,

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie

czuje sie odepchniety,

+ jego wrazliwos$¢ zostaje wySmiana i uznana za
naiwnos¢,

o ciagle slyszy krytyke i stowa, Ze do niczego si¢ juz nie
nadaje i wszystko co robi jest zte,

« ciagle Zyje w poczuciu braku stabilizacji i
bezpieczenstwa,

o zaden telefon nie dzwoni, a dom staje si¢ niejako
wiezieniem,

o gdy zranig go osoby, ktorych by nigdy o to nie

podejrzewat.

hciatabym wspomnie¢ jeszcze o jednym, wspanialym

cztowieku. Ma dar przekonywania i u$wiadamiania,
ale takze wie, co to bdl. Nie jest lekarzem, psychologiem,
ani pielegniarzem. Jest po prostu salowym z humorem, a
zarazem z powaga. Ma na imi¢ Mariusz.

Dzie;ki niemu zaczelam na nowo ufaé¢ drugiemu
czlowiekowi, wierzy¢, ze zycie jest pigkne. Zaczelam
kocha¢ i docenia¢ wszystko, co mnie otacza. Moja ,terapia”
polegala na otwarciu si¢, wyzwoleniu ukrytego we mnie
potencjatu, madrosci, wlasnej wartosci i réznych emocji,
by méc dzieli¢ si¢ tym wszystkim z bliskimi mi osobami.

Mariuszowi moglam zaufaé. Nie miatam przed
nim tajemnic. Nauczyl mnie wielu rzeczy. Mimo
obowigzkow znajdowat czas, aby da¢ mi troche wolnosci,
cho¢by przez spacery. Zakonczylismy wspdlng wedrdowke,
kiedy po ostatnim zdarzeniu przeniesiono mnie na inny
oddzial. Niestety nie zdazylam podziekowaé mu za opieke,
wsparcie, za wszystko, co dawal mi przez wszystkie
miesiace ciezkiej pracy. Za odnalezienie prawdy...

DZIEKUJE CI

Teraz lez¢ na oddziale drugim, takze w Choroszczy.
Mam cichg nadzieje, ze ta iskierka, o ktorej wczesniej
wspominalam nie zgasnie i rozpali sie ognisko!

»CIAGLE MYSLE, CZY PRZEBACZENIE
TO MADROSC,
CZY REZYGNACJA Z SAME] SIEBIE”.

Emilia Michalak
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Choroba PSYENICENEFTI0ZE

dotiknge B@@E@]Q Zna )

Stwierdzenie choroby
psychicznej u najblizszej
osoby w rodzinie
zawsze jest ogromnym
zmartwieniem. Pojawia
sie bezradnos¢,
smutek, bol, niepokéj,
osamotnienie w rozpaczy,
lek o przyszlosc¢, brak
nadziei na poprawe.
Choroba w do$¢ krotkim
czasie potrafi catkowicie
zmienic zycie zarOwno
osoby chorej, jak i
otoczenia. Czesto wydaje
nam sig, ze to, co do tej
pory zbudowalismy nagle
,runeto w gruzach”.

M am syna chorego na schizofrenie
i z wlasnego dos$wiadczenia
wiem, ze wielu rodzicow i
opiekunéw w momencie pierwszego
zetkniecia si¢ z chorobg psychiczng
rozpaczliwie poszukuje wyjscia
z sytuacji i pomocy. Najczesciej
zaczynamy od zdobywania wiedzy
o chorobie. Wiele mozemy sie
dowiedzie¢ od profesjonalistow -
lekarzy psychiatréow, psychologow,
psychoterapeutéw, prowadzacych
leczenie naszych bliskich. Chcemy
z nimi wspodlpracowaé przez
caly okres leczenia, nawrotéw
choroby i remisji. Korzystamy
tez z dostepnych poradnikéw i
innych publikacji wydawanych
specjalnie dla rodzin. Mozemy
uczestniczy¢é w grupach wsparcia i
szkoleniach organizowanych przez
oddzialy szpitalne i stowarzyszenia

rodzin coraz liczniej powstajace
w réznych miastach Polski.
Stopniowo dowiadujemy sie, ze
objawy schizofrenii, jej przebieg
i rokowania sg roézne. Czesto s3
to urojenia, omamy stuchowe lub
wzrokowe, podejrzliwos¢. Pojawiaja
si¢ trudnos$ci w przezywaniu i
wyrazaniu uczué, wycofanie,
obnizenie motywacji do dzialania,
obnizenie energii Zyciowej, trudnosci
w  wykonywaniu codziennych
czynnosci, obojetno$¢ emocjonalna;
moga pojawi¢ si¢ mysli lub czyny
samobdjcze, nieche¢ do moéwienia,
zaburzenia koncentracji uwagi i
pamieci, okresy depresji. Nie u
kazdego chorujacego wystepuja
wszystkie te objawy. Jest to zalezne
od postaci choroby, jej okreséw
i nasilenia. W okresie remisji
wiekszo§¢ objawéw moze ustapic
czesciowo lub catkowicie.

Po tych kilku uwagach ogdélnych
pora odnie$¢ sie do tekstu p.
Emilii. Pragne zacza¢ od stwierdzenia,
ze rodziny i opiekunowie o0sdéb
chorujacych psychicznie znaja
problemy i probuja si¢ z nimi uporac,
poznajac chorobe od strony teorii
(o czym wspomniano wyzej), jak i
praktyki, poniewaz przebywajg na

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie

co dzien z chorujacymi, borykaja sie
ze wszystkimi trudno$ciami, jakie
niesie choroba psychiczna, chca
wspomaga¢ swoich bliskich.

akze cenne jest jednak

$wiadectwo osoby chorujacej
psychicznie, widziana jej oczami
prawda o chorobie, objawach,
zmaganiach, walce z samym soba,
licznych nawrotach. Nie kazdy
chorujacy potrafi tak otwarcie
przyznaé sie do choroby, swoich
czynéw, negatywnych dziatan
destrukcyjnych, burzacych zycie,
niweczacych osobowos$¢, do tak wielu
samookaleczen.

Bardzo rzadko spotykamy sie
z umiejetnos$cia przelania na
papier swoich przezyé. Mozemy tu
zada¢ pytanie: czy takie odsltoniecie
si¢ pomaga tatwiej znie§¢ chorobe i
ja zrozumieé? Ze zwierzen autorki
mozemy dowiedzie¢ si¢ o wielu
sprawach:

e 0 réznym nasileniu przezyé
zwigzanych z pobytami w bardzo
wielu szpitalach, nie zawsze
dobrych kontaktach z lekarzami,
ale 1 o tych wspanialych,
budujacych wiare w wyzdrowienie,
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o dostrzeganiu checi niesienia
pomocy i zyczliwosci personelu
medycznego,

e 0o pomocy rodziny (matki,
rodzenstwa), 0 dobrych
kontaktach, odwiedzinach w
szpitalu, stwarzaniu dobrej
atmosfery w czasie pobytu w
domu,

o« o zaniedbywaniu zazywania
lekéw w przypadku poprawy badz
nasilania si¢ objawéw ubocznych,

e 0 cierpieniu, b6lu psychicznym(w

ktéory nie kazdy wierzy) i
fizycznych okaleczeniach,
o o destrukcji, jaka w zyciu

mtodej osoby powoduje choroba
psychiczna,

e 0 licznych i czestych nawrotach
choroby,

o o ubocznych skutkach lekéw,
trudnych do zaakceptowania.

Wszystko to nam, rodzinom
i opiekunom, jest znane i

mozemy potwierdzi¢ i zaswiadczy¢ o

podobnych zachowaniach u naszych
chorujacych.

arto$¢ wypowiedzi lezy tez w

tym, ze dzigki takim relacjom
mozemy dowiedziel si¢ czego$ wiecej
o tej strasznej chorobie, o odczuciach
i cierpieniu chorujgcego, mozemy
lepiej zrozumie¢ tragedie przezy¢ i
potem stara¢ si¢ lepiej pomdc, cho¢
pewnie nie zawsze skutecznie.

horoba psychiczna moze

dotkna¢ kazdego z nas. Z tekstu
p. Emilii mozemy zorientowa¢
sie, Ze ma ona u niej szczegdlnie
ciezki przebieg, liczne nawroty,
wielokrotne okaleczenia, bardzo
dlugie pobyty w szpitalach. Iskierka
nadziei pojawia si¢ na koncu tekstu.
By¢ moze, ze zaakceptowanie
choroby, systematyczne leczenie,
odpowiedni dobér lekéw, dobra
wspolpraca z profesjonalistami i
rodzing przyniesie lepsze efekty.

adzieja na wyzdrowienie

musi by¢ zawsze. Dowodem
na to moze by¢ ksigzka Arnhild
Lauveng »Bylam po drugiej
stronie lustra”. Autorka, obecnie
magister psychologii, pracujaca jako
psychoterapeutka, opowiada o swojej
wygranej walce ze schizofrenig o
bardzo podobnym przebiegu jak u p.
Emilii. Innym przykladem moze by¢
historia choroby i wychodzenia z niej
opisana przez Aleksandre Kozuszek
w ksiazce ,Rado$¢ odzyskana”.

wielu naszych chorujacych
mamy przyklady powrotu
do normalnos$ci lub lepszego
funkcjonowania, przyktady remisji
umozliwiajacej kontynuacj¢ nauki,
studiow, podejmowania pracy w
zaktadach pracy chronionej lub
nawet na otwartym rynku pracy,
przyklady zaktadania rodzin. BadZmy
dobrej mysli!
Maria Radwanska
Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”
w Krakowie

Historia Emilii jest
poruszajaca, opisuje
naprawde trudne
zmagania si¢ z choroba.
W tej historii dostrzegam
kilka waznych, wartych

podkreslenia plaszczyzn.

Po pierwsze spotykamy sie z
gwaltownymi, bardzo silnymi

Dusza

uczuciami, gdzie dominujacym jest
strach. Strach przed pojawiajacymi
sie, czesto niezrozumialymi,
halucynacjami, strach przed r6znymi
zespotami terapeutycznymi zwigzany
z poczuciem niezrozumienia.
Zto$¢ do maksymalnych granic i
autodestrukcji oraz ztos¢ do innych
ludzi, terapeutoéw, ze nie pomagaja
wystarczajagco. Te wuczucia, o
intensywno$ci znanej tylko osobom
cierpiacym, w zasadzie pojawiajg
sie w kazdej psychozie. Spotykajac
wigc osobe w psychozie lub w fazie
ustapienia ostrych objawow, mozemy
sie domyslad, ze w jej Swiecie te dwa
uczucia sa lub byly dominujace.
Pojawiajg si¢ takze dobre uczucia,
takie jak zaufanie i nadzieja, silna
nadzieja, ze dusza Emilii zniesie
cierpienie i wydostanie sie z choroby.
Z wielu rozméw i tekstéw oséb
chorujacych (Liberadzka) wiemy tez,
ze zaufanie do osoby terapeuty to
warunek sine qua non rozpoczecia
procesu zdrowienia.

Innym aspektem waznym
podkreslenia wydaje si¢ to, iz $wiat

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

E . I 1
psychozy posiada wtasng logike,
ktora tak trudno zrozumie¢ innym.
Opis Emilii wyraznie nas tego uczy;
zachowanie 0s6b w ostrej psychozie
ma sens, lecz jest to sens znany
tylko tym osobom. Trzeba naprawde
duzo wysitku, aby ten sens odkry¢,
co zreszta nie zawsze jest mozliwe.
Osoba chora zachowuje si¢ w
odniesieniu do tego co widzi, styszy,
przezywa — a w ostrej fazie nie wie, ze
to $wiat urojony. I znéw spotykamy
sie¢ z problemem zrozumienia.
Zrozumienie - to kluczowy element
procesu leczenia. To juz nie $wiat
wewnetrzny pacjenta, ale budowanie
mostu miedzy tym $wiatem a §wiatem
rzeczywistym staje sie istotnym
procesem. Z historii Emilii wynika,
ze czula si¢ wiele razy niezrozumiana;
i tu trzeba wielkiego wysitku
terapeutdw, aby zacheci¢ osobe chorg
do rozmowy o tym, co przezywa.
Ale takze terapeuta musi chcieé
naprawde wstucha¢ sie w opowiesé
pacjenta, aby go zrozumieé. A wigc
wysitek z dwdch stron - terapeuty i
pacjenta — aby powstal miedzy nimi
dialog i wspdlne rozumienie tego,
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co sie dzieje. Jestem przekonana,
ze sama proba nazywania przez
chorego tego, co przezywa, jest
powolnym porzadkowaniem §wiata
psychozy. Jest pierwszym krokiem do
zrozumienia. Zrozumienie przynosi
choremu ulge, a terapeucie pozwala
nie tylko przyblizy¢ si¢ do przezyé
pacjenta, ale tez proponowac bardziej
adekwatng terapie.

Ostatni element odnosi si¢ do
instytucji. To, co zwrdcilo
moja uwage, to liczba osrodkéw
psychiatrycznych, ktére zajmowaly
sie Emilig i ilo§¢ interwencji — trudno

to wszystko zliczy¢. Potrzebni byli
rézni specjaliSci i roézne formy
pomocy. Dzisiaj, kiedy pi¢knie
napisany Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego
jest fikcja w Polsce, musimy wota¢
o jego realizacje. Schizofrenia to
choroba przewlekla, wymagajaca
réznych oddziatywan; nie tylko
oddzialow stacjonarnych, ale tez
calego systemu opieki srodowiskowej
tak Swietnie zapisanego w ustawie.
Moze po ustapieniu ostrego stanu
Emilii jest potrzebna wieloletnia
opieka w $rodowisku, jeden
terapeuta, do ktérego ma zaufanie,

jeden staly lekarz prowadzacy jej
leczenie farmakologiczne... moze
potrzebne jej jakie§ zajecie...?
Tak sie cieszyla, kiedy wrécita
do szkoly. Powrdét do wlasnego
domu, pokoju, réwiesnikow,
szkoly lub pracy to przywracanie
poczucia przynaleznosci do jakiej$
spoteczno$ci. Poczucia tak bardzo
potrzebnego i chorym i zdrowym.

Emilio, nie tra¢ nadziei...

Anna Bielatiska
psycholog

Zapis zmagania sie
z chorobg autorstwa
pani Emilii bardzo
mnie poruszyl. Jedng
z wartosci tego tekstu
jest bogactwo opisanych
doswiadczen. Pani
Emilia w trakcie swojej
choroby doswiadczyla
szeregu jej nawrotow,
byta wielokrotnie
hospitalizowana w
réznych szpitalach
psychiatrycznych w

réznych czesciach Polski.

— 10

to opis
losow,

Zjednej strony jest
jej indywidualnych

cierpienia, walki o to, aby odzyska¢

zdrowie, nadziej¢, poczucie
bezpieczenstwa. Z drugiej strony
mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze
pani Emilia jako mato kto dysponuje
wiedza o systemie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w naszym
kraju, uzyskana z punktu widzenia
uzytkownika. Jaki obraz wylania sie
z tego opisu? Bez watpienia, Autorka
zresztg to wielokrotnie podkresla,
napotkata na swojej drodze wiele
zyczliwych, pomocnych oséb. Osob,
ktére staraly si¢, w duzej mierze
skutecznie, pomodc jej odzyskaé
lepsze samopoczucie, wiare w to,
ze moze by¢ lepiej. Jednak mimo
aktywnosci tych osob i okreséow
remisji stan zdrowia pani Emilii
ulegal tez czesto znacznemu
pogorszeniu. W jakims$ przynajmniej
stopniu wysitki pani Emilii i jej
otoczenia byly zaprzepaszczane.
Pojawia si¢ pytanie dlaczego? Jedna
z nasuwajacych mi si¢ odpowiedzi
jest obserwacja, ze wiele z pobytéw
szpitalnych pani Emilii odbywato sie
z dala od jej miejsca zamieszkania.
By¢ moze zabraklo ciaglosci
pomiedzy leczeniem szpitalnym a
leczeniem w $rodowisku pacjentki?

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

Poruszajqce w tym tek$cie jest
zestawienie opisé6w upiornych
nieraz objawdw i zwigzanego z nimi
leku, samookaleczen z momentami
ulgi doznanymi dzieki relacjom
z ludzmi i Bogiem. Szczegdlnie
znajdujacy sie¢ pod koniec listu opis
relacji z panem Mariuszem, salowym
pokazuje, ze osoby z pozoru mniej
wazne, znajdujace sie nisko w
hierarchii szpitalnej moga odegra¢
niezwykle istotna role w procesie
zdrowienia.

Poruszajqcy jest takze opis
zdarzajacego si¢ niekiedy
przedmiotowego traktowania i tego
jak jest to bolesnie odbierane przez
pacjentow. Jest to kolejny dowdd
na to, ze profesor Antoni Kepinski
mial racje, piszac, Ze postawa
terapeutyczna oparta na szacunku
jest sprawa fundamentalng dla
relacji terapeuta - pacjent.

Zakor'lczenie takze porusza
swoja niejednoznaczno$cig.
Pacjentka po raz kolejny (ktdry
to juz?) znajduje sie w szpitalu
psychiatrycznym; zostaje jednak
iskierka nadziei, ktéra moze ,rozpali
ognisko”.

Dr n. med. Lukasz Cichocki
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»Pamietnik duszy Emilii”

Na zdjeciu Dorota Duzyk-Wypich. fot. K. Banach

to bardzo wazny tekst.
Pokazuje ogrom cierpienia
w chorobie psychicznej.

milia zaprasza nas do swojego

$wiata przezy¢, do spotkania z
»wojna dwdch $wiatéw - realnego i
nierealnego”. Pragnie podzieli¢ sie
swoim dos$wiadczeniem choroby,
troche po to, zeby go oswoi¢, ale
przede wszystkim po to, zeby$Smy
poznali realno$¢ jej cierpienia.

B(’)l psychiczny, lek i zagubienie
sa realne dla czlowieka, ktory
ich doswiadcza. Jezeli decyduje sie
na ujawnienie ich, jest to krok w
strone¢ zdrowia. Je$li jednak spotka
sie z niedowierzaniem, jego zaufanie
zostaje zawiedzione. Emilia slyszy
stowa, ze ,to tylko halucynacje”
i to poglebia jej poczucie
niezrozumienia. Potrzebna jej jest
delikatno$¢ ze strony terapeutéw

Emilia przeszta
duga droge

i najblizszych, ktérym opowiada
o swoich przezyciach. Dlugo jej
nie znajduje, pragnie, aby wreszcie
kto$ jej uwierzyl. Kiedy w psychozie
styszymy od kogo$, ze mamy
urojenia, jest to szczegdlnie bolesne.
Wspominam o rzeczach oczywistych
dla terapeutéw, ale moze wcigz
jeszcze nie sg one tak oczywiste, bo
Emilia dlugo na nie czekata. Mozna
choremu powiedzie¢: nie widze
twoich potwordéw, ale rozumiem,
ze ty je widzisz i boisz si¢ ich. Takie
stowa sg blizsze duszy cierpiacego,
moga spowodowac, ze zaufa nam.

milia niejednokrotnie wspomina

o swoim braku zaufania do
terapeutow. Owszem, sg to przezycia
subiektywne, ale jakze prawdziwe!

milia w koncu spotkala

ludzi, ktérym mogla zaufa¢.
Opowiada o salowym, ktory miat
dla niej czas pomimo licznych
obowigzkéw. Pamietam, jak sama
bytam w psychozie w szpitalu. Tez
nie potrafifam nikomu zaufad,
przezywalam okropny lek, bylam
przekonana, ze w tym szpitalu mam
zostaé zabita, a zabdjca modgt by¢
kazdy. Pewnej nocy opanowana

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

strachem krazylam po korytarzu,
musiatam by¢ czujna, bo w kazdej
chwili mogli mnie zabi¢. Jedna z
pielegniarek poswiecita mi wtedy
swoj czas i zaufalam jej, bo okazata
mi cieplo i troske. Poszta ze mng do
palarni i przyniosta mi koc, Zeby
mnie okry¢, bo bylo zimno. Tamtej
nocy uratowata mnie.

milia wspomina tez meczgca

bezczynnoé$é w  szpitalu i
zbawienng aktywno$¢ na oddziale
zapobiegania nawrotom, na ktérym
brata udzial w zajeciach. Do tej
pory istniejg szpitale, gdzie brakuje
aktywizujacych zajeé. Trzeba
wciaz podkresla¢ ich wage, tatwiej
pokona¢ wurojenia, kiedy umyst
zajety jest czym$ innym.

milia przeszta dluga droge,

jest w szpitalu, ale wreszcie
ma nadziej¢, dzieki wielu madrym
osobom, ktdre nie zbagatelizowaly
jej przezyé, ale okazaly jej
zrozumienie. Zrozumienie i zaufanie
prowadza do zdrowia.

Dorota Duzyk-Wypich
Stowarzyszenie ,,Otwérzcie Drzwi”

fot. K. Banach
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ZDROWIE NIE JEST TOWAREM

Szacuje sig, ze zaburzenia psychiczne dotyczg juz co piatej osoby na §wiecie. Na jedna

z najpowazniejszych i jednoczesnie najczesciej wystepujacych choréb — schizofrenie

— cierpi 50 mln ludzi na calym globie, w tym 400 tysiecy Polakéw. Jedna na sto osob

doswiadcza symptomow charakteryzowanych najogélniej jako zaburzenia postrzega-

nia i wyrazania rzeczywistosci.

ak kazda choroba, takze i ta psychiczna dotyka nie

tylko samego chorujgcego, ale i - w mniejszym lub
wigkszym stopniu - jego rodziny. Jako przedstawiciel
rodzin pacjentéw pragne pokroétce opisac i scharaktery-
zowaé pojawienie sie pierwszych symptoméw choroby
w rodzinie, zmudny proces poszukiwania form oparcia
i pomocy spolecznej, a takze specyfike takiej instytucji
jak Srodowiskowy Dom Samopomocy, za sprawg ktérego
uzyskalam najwieksza pomoc i wsparcie.

ypowiadajac si¢ z pozycji rodzin, powinnam

podkresli¢, ze stajac przed koniecznos$cia akcepta-
cji tego, co niesie ze sobg choroba, jako najblizsi czesto
bardzo dotkliwie odczuwamy skutki zachorowania
bliskiej osoby (w moim przypadku jest to mama).

tak, schizofrenia zmienia cate Zycie rodzinne. Kaze

zrezygnowac z wczeéniejszych przyzwyczajen, rozbija
rytm dnia, utrudnia zawodowe i osobiste plany. Czesto
ogranicza kontakty towarzyskie, powoduje zachwianie
samej struktury rodziny, prowokujac przy tym proces
reinterpretacji rdél pelnionych dotychczas przez jej
poszczegdlnych cztonkdow.

d niedowierzania, poprzez bunt, gniew, rozpacz,
poczucie krzywdy i winy, az do nadmiernej opiekun-

czo$ci wzgledem chorego, jako najblizsi probujemy
sprosta¢ emocjom i trudnosciom wynikajacym z pojawie-
nia si¢ choroby. Niewiedza budzi irytacje, ztos¢ i brak
zrozumienia wobec nieaktywnej osoby. Lek wywolany
zmniejszajacymi sie mozliwosciami zyciowymi, napiecie
i narastajaca niepewno$¢ czesto prowadza do zaburze-
nia komunikacji lub jej catkowitego braku, wzajemnego
oskarzania sie, szukania winnych.

Szczegélny charakter psychotycznych dolegliwosci
obcigza najblizsze otoczenie chorego, dlatego jako
rodzinom czesto towarzyszy nam poczucie bezradno-
$ci, osamotnienia i odrzucenia. Z tego powodu podjecie
ostatecznej i wigzacej decyzji o leczeniu bywa zazwyczaj
niezwykle trudne, a wigkszo$¢ rodzin woli zmagac sie z
trudno$ciami sama. Dos$wiadczajac problemu choroby
psychicznej czesto zamykamy sie w swoich malych
spolecznosciach, nie chcemy jawnie rozmawia¢ o zmianie
zachowania chorego, negujemy nawet najbardziej
widoczne i ucigzliwe symptomy choroby.

biegiem czasu narasta przekonanie o coraz pilniej-
szej potrzebie pomocy, a to sprawia, ze jako najblizsi
zaczynamy wywieraé coraz wiekszy nacisk na leczenie
chorego. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze bez wzgledu
na to, jak bardzo naglacy i powazny jest stan zdrowia

W jaki sposéb moze poméc

itm apia
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fot. G. Banach
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psychicznego pacjenta, jako rodzina zbyt czesto jeste-
$§my zdani tylko na siebie! Nie mamy pojecia, co robic
ani do kogo sie zwrdci¢. Nie wiemy jak uzyska¢ obiek-
tywne informacje na temat choroby i sposobdw leczenia.
Kompletnie nie mamy §wiadomos$ci gdzie szuka¢ pomocy
— decydujac sie na porade z zewnatrz, zwykle zasiegamy
najpierw opinii lekarza pierwszego kontaktu, ktory
najcze$ciej nie jest w stanie zaproponowaé choremu
wlasciwych form oparcia. Nieswiadomie rozciagajac
caly proces leczenia (najcze$ciej bezskutecznie) szukamy
pomocy w poradniach zdrowia psychicznego, psycholo-
gicznych placdwkach, osrodkach interwencji kryzysowej
czy wreszcie specjalistycznych szpitalach. Chce przy tym
podkresli¢, ze w wymienionych placéwkach zbyt czesto
traktuje si¢ chorego przedmiotowo, jak numerek w
kolejce. Brakuje psychologa, ktory postuzy rada i pomoca,
w poradni zdrowia psychicznego tak naprawde mozemy
liczy¢ tylko na recepte, a zainteresowanie lekarza pacjen-
tem najcze$ciej sprowadza sie do banalnego pytania: ,jak
sie Pan/Pani czuje?”. Dodatkowo, pierwsze zderzenie ze
szpitalem psychiatrycznym bywa zwykle na tyle obciaza-
jace dla calej rodziny, ze jezeli chory nie akceptuje tego
rodzaju leczenia, czesto przez diugie miesigce towarzyszy
nam poczucie winy za spowodowanie hospitalizacji, jego
przygnebienie i znuzenie.

Niezgoda na cierpienie najblizszej osoby prowokuje
poszukiwanie alternatywnych rozwiazan, majacych
chroni¢ naszych najblizszych przed nasileniem si¢
choroby. Moge z calym przekonaniem podkresli¢, ze
nieoceniong role w procesie nakierowywania pacjenta na
odzyskanie samodzielnosci pelnig Srodowiskowe Domy
Samopomocy. Terapia zajeciowa, treningi umiejetnosci
spotecznych, warsztaty i grupy dyskusyjne daja naszym
bliskim mozliwos$¢ rozwoju, odbudowania dawnej spraw-
nosci lub nabycia nowych umiejetnosci.

Przejécie przez zycie z etykietka osoby chorujacej
psychicznie zdaje si¢ by¢ niezwykle trudne, dlatego
znalezienie si¢ w miejscu, w ktérym zyskuje sie petno-
prawna akceptacje niewatpliwie pomaga odbudowa¢
chorym poczucie wlasnej wartoéci. Kontakt z osobami
o podobnych problemach daje mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen, pozwala nawigza¢ kontakty towarzyskie i
znéw brad udziat w zyciu spolecznosci.

Przynoszqc korzy$ci nie tylko chorym, ale przede
wszystkim ich bliskim i opiekunom, Srodowiskowe
Domy Samopomocy dajg nadziej¢ do dalszej walki z
choroba.

orzystajac z do$wiadczenia terapeutdw, jako rodzina

mamy szanse¢ uzupelni¢ swoja wiedz¢ na temat
zaburzen psychicznych, uczgc si¢ przy tym jak wspieraé
swoich bliskich i jak samemu radzi¢ sobie w kryzysowych
sytuacjach. SDS czesto zwraca uwage na btedy popetniane
w codziennej komunikacji, stanowi oparcie i usprawnia
funkcjonowanie naszych rodzin.

P o$wiecenie wiekszosci swojego czasu choremu czesto
prowadzi do przemeczenia i wypalenia sie, dlatego
szczegdlnie pomocna zdaje si¢ by¢ swiadomosé, ze jako
rodziny nie jestesmy zdani juz tylko i wylacznie na siebie.
Mozemy szczerze przyznaé, ze nie ze wszystkim sobie
radzimy, Ze jest nam cigzko. Wsparcie specjalistow i
$wiadomos¢, ze nasz bliski przebywa w miejscu, w ktérym
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jest bezpieczny ulatwia wywigzanie si¢ z obowigzkow
dnia codziennego i podjecie zawodowych zobowigzan
bez poczucia zaniedbywania chorego.

Nie zawsze starcza sily na empatie, nie zawsze starcza
cierpliwosci czy chociazby wolnego czasu, dlatego
z calym przekonaniem podkre§lam, Ze nie wyobrazam
sobie naszego funkcjonowania bez wsparcia SDS-u. Jako
instytucja propaguje on réznorakie formy wzmocnie-
nia rodziny (w tym grupy wsparcia), dlatego chciatoby
sie, aby nadal rozszerzal on swoja oferte, dajac chorym
mozliwo$¢ wyjazdéw na obozy terapeutyczne czy podje-
cia ,chronionego zatrudnienia”.

Na koniec chciatabym przytoczy¢ pare stéw znale-
zionych przypadkiem w jednym z poradnikow dla
rodzin os6b dos$wiadczajacych kryzyséw psychicznych:
»Kiedy w domu pojawia si¢ choroba zamykamy drzwi,
zaslaniamy okna, moéwimy cicho, nie przyjmujemy
gosci”. Zdaje sie, ze najwyzszy czas otworzy¢ okna i
drzwi, otwarcie porozmawia¢ o potrzebach psychicznych
naszych najblizszych, ale i naszych uczuciach, oczekiwa-
niach i nadziejach...

Marta Baran

Referat wygloszony na XI Forum Psychiatrii Srodowiskowej
w Krakowie 24 maja 2013 r.
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Rodzicielstwo 0sob.
chorujacych psychicznie
z perspektywy terapeuty

nie z perspektywy
uty

J6zef Bogacz

Zaloienie wlasnej rodziny i
posiadanie potomstwa jest
powszechnie uznawane za przejaw
wysokich kompetencji spotecznych
i moze sta¢ si¢ jednym z istotnych
czynnikéw budujacych poczucie
wlasnej wartosci. Z drugiej strony
sytuacje, o ktorych mowa wiazg
sie¢ z konieczno$ciag podejmowania
odpowiedzialno$ci i mierzenia si¢ z
wieloma problemami; bywaja wiec
czestym zrodlem stresu o znacznym
natezeniu.

przypadku oséb majacych za

sobg doswiadczenie psychozy
opisana powyzej ambiwalencja
wydaje sie byc¢ jeszcze bardziej
wzmozona. Istnieje bowiem
wieksza potrzeba potwierdzania
wlasnej wartosci, ale tez wieksze
ryzyko wiaze si¢ z wystawieniem
si¢ na stresujace sytuacje, ktore
moga prowadzi¢ do kolejnej
dekompensacji psychotycznej. Z
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tego m.in. powodu tematy zwigzane
z rodzicielstwem czesto pojawiaja
si¢ na sesjach terapeutycznych.
Pojawiaja sie jako problemy, czyli
sprawy, z ktérymi kto$ sobie zle
radzi lub nie radzi w ogdle i dlatego
tez chcialby to zmieni¢. Ale nalezy
w terapii pamietaé, ze rodzicielstwo
nie tylko wigze sie z problemami,
ze bycie rodzicem zawiera w sobie
przede wszystkim potezne zasoby,
ktére warto zawsze uwzgledniad,
mierzgc si¢ z problemami.

Przede wszystkim rodzicielstwo
jest przezywane jako najwyzszy
stopien realizacji siebie, wypelnienie
swojego powotlania posréd réznych
drég realizacji siebie, takich jak
rozw6j zawodowy, dazenie do
osiggnie¢ w wybranych przez siebie
dziedzinach, dbanie o swoja urode

i wielu innych. Rodzicielstwo
daje wielu ludziom poczucie
spetnienia, czyli stania si¢ w
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pelni czlowiekiem. W odbiorze
ze strony otoczenia spolecznego,
w szczego6lnosci rodziny, staje sie
zrédtem uznania. Zapewnia zmiane
statusu spotecznego, polegajaca na
przesunieciu si¢ o stopien wyzej w
hierarchii spolecznej. Wreszcie wraz
ze staniem sie rodzicem pojawia
sie nowa motywacja do zycia i
podejmowania réznych aktywnosci,
w tym tez leczenia; ma si¢ dla kogo
zyc€.

Na problemy zwigzane z
rodzicielstwem, ktore pojawiaja
sie na sesjach terapeutycznych
mozna  spojrze¢ z  trzech
réznych perspektyw. Tematy te
pojawiaja sie czesto na sesjach
psychoterapii indywidualnej oséb z
doswiadczeniem psychozy, ale tez
z przeciwstawnej perspektywy: w
ramach indywidualnych rozméw
terapeutycznych oséb, ktérych
rodzice dos$wiadczali psychozy.
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Watki zwigzane z rodzicielstwem
wystepuja takze na spotkaniach
terapii rodzinnej lub matzenskie;j.

Wramach tej pierwszej
perspektywy, tj. terapii
indywidualnej, czesto jest omawiany
sposdb petnienia roli rodzicielskiej.
Doswiadczenie choroby psychicznej
pozostawia po sobie zazwyczaj
niepewnos$¢ co do funkcjonowania
w tej roli. Efekty tej niepewnosci
moga i§¢ w dwoch przeciwstawnych
kierunkach: nadmiernej
restrykcyjnosci wobec dziecka lub
dzieci, polegajacej na sztywnym
trzymaniu si¢ i egzekwowaniu
przyjetych norm i zasad, badZ tez
rodzic do$wiadczony przez psychoze
nie daje sobie prawa do stawiania
dziecku jakichkolwiek wymagan,
»rozpuszcza" dziecko. Towarzyszy
temu poczucie bezradno$ci wobec
dziecka i w konsekwencji poczucie

przecigzenia spoczywajacymi na
rodzicu obowigzkami. Rodzic
majacy poczucie nieradzenia

sobie ze swoja rola ocenia siebie
w zwigzku z tym negatywnie, a to
moze pociggaé za sobag poczucie
winy za zaniedbania wobec dziecka i
za problemy, ktére ma dziecko. Owa
negatywna ocena i poczucie winy
pojawiaja sie niejako automatycznie,
jak gdyby z zalozenia, ze si¢ nie
moze by¢ dobrym rodzicem,
chorujac psychicznie, niezaleznie od
tego, jak faktycznie rola rodzicielska
jest pelniona. Pojawia si¢ przy
tym lek przed ograniczeniem lub
odebraniem praw rodzicielskich, co
niekiedy jest zwigzane z grozbami
plynacymi z otoczenia spolecznego,
badz tez wdrozeniem dzialan
idacych w tym kierunku.

kazdej dtugotrwalej relacji

miedzyludzkiej od czasu
do czasu pojawiajg si¢ tzw.
negatywne uczucia, takie jak zlos¢,
zniechecenie, zal, rozczarowanie
i wiele innych. Nie inaczej dzieje
si¢ w relacji pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi (w obie strony zreszta).
Warto mie¢ w sobie zgode na ten
stan rzeczy, w czym moze pomoc
dostrzeganie calosci relacji (a wiec
tez jej pozytywnych aspektow), a
takze préba zrozumienia kontekstu,
zrédel pojawiajacych si¢ uczué. A
przede wszystkim zweryfikowanie
automatycznie przyjetego zalozenia,
ze do$wiadczanie tego rodzaju uczué
$wiadczy o tym, ze jeste$Smy zlymi
rodzicami.

nng perspektywe  wnosza

dzieci chorujacych rodzicéw,
uczestniczace w psychoterapii. Ich
zyciu towarzyszy czesto poczucie
wstydu, zwigzane z naznaczeniem
spotecznym chorujacego rodzica,
ale tez calej rodziny. Moze to
mie¢ niekiedy zwigzek z pewnymi
zachowaniami, wystepujacymi
pod wplywem przezy¢
psychotycznych, a odbiegajacych
od tzw. zachowan normatywnych.

z nich, przejmuja dziadkowie lub
rodzenstwo jednego z rodzicow.
Gdy zdarza si¢ to doraznie, w
sytuacji kryzysowej, moze okazac sie
pomocne i by¢ duzym wsparciem dla
rodziny. Natomiast zdarza si¢ tez
tak, ze ten stan rzeczy utrwala sie,
pozbawiajac rodzicoéw wplywu na
wychowanie wlasnego dziecka. Inna
wersja tego ukladu polega na tym,
ze chorujgcy rodzic schodzi badz
jest spychany do pozycji dziecka,

Dodwiadczanie psychozy moze si¢ uzewnetrzniac
chwiejnoscia uczuciowy, nieprzewidywalnoscig
zachowan i w zwigzku z tym brakiem stabilnosci

relacji

Dos$wiadczanie psychozy moze
sie uzewnetrzniaé¢ chwiejnoscia
uczuciowy, nieprzewidywalno$cia
zachowan i w zwiazku z tym
brakiem stabilno$ci relacji. W
efekcie moze si¢ u dziecka pojawié
deficyt poczucia bezpieczenstwa,
a w konsekwencji nadmierna
potrzeba kontrolowania sytuacji i
podejmowania odpowiedzialno$ci
nie tylko za siebie, ale i za
chorujacego rodzica. Moze tez
pojawi¢ sie trudno$¢ w zakresie
dzielenia si¢ z dzieckiem swoja
wiedza i doswiadczeniem w sytuacji,
gdy ta wiedza i do$wiadczenie sg

znieksztatcone przez przezycia
psychotyczne, zwtlaszcza gdy
relacje z szerszym otoczeniem

spotecznym s3 mocno ograniczone.
W zwigzku z tym ograniczeniem,
a takze z przeswiadczeniem o
nieprzystawalnosci  wlasnego
dos$wiadczenia rodzinnego do
doswiadczen rowie$nikéw moze sie
pojawi¢ poczucie osamotnienia.

eszcze inne problemy wylaniajg
]siq, gdy terapia dotyczy catego
systemu rodzinnego. Bywa, ze gdy
pomiedzy rodzicami wybuchaja
czeste konflikty, badz istnieje ciagte
napiecie czy wzajemna wrogos¢,
dziecko jest wykorzystywane jako
sojusznik jednej ze stron w walce z
partnerem. Takie sytuacje angazuja
dziecko w walke, w ktdérej nie ma
wygranych, a najwicksze szkody
ponoszg wlaczone w konflikt dzieci.
Pojawiajg si¢ tez problemy zwigzane
z brakiem wyrainych granic
miedzypokoleniowych. Dzieje sie
tak, gdy role rodzicéw, w sytuacji
gdy pojawiaja sie¢ u nich jakie$
problemy, np. psychoza u jednego
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réwnorzednej z wlasnym dzieckiem
lub dzie¢mi, za§ wspdimalzonek
niechorujacy przejmuje
jednoosobowo odpowiedzialnos¢,
ale i wladze nad cala rodzing
nuklearng. Moga tez pojawié sie
trudnosci, gdy przychodzi czas na
dokonanie separacji po osiagnieciu
przez dziecko dorostos$ci. Trudno
jest odej$¢ z rodziny, gdy istnieja w
nas obawy, ze bez wsparcia z naszej
strony jej czlonkowie sobie nie
poradzg.

Warto tu jeszcze zaznaczyd,
ze wymienione powyzej
problemy dotyczace rodzicielstwa
czy problemdéw na linii rodzice
— dziecko w wiekszo$ci nie sa
specyficzne dla rodzin, w ktérych
wystepuje symptomatologia
psychotyczna. Podobne problemy
w tym zakresie mozna spotkaé u
jednostek i rodzin zglaszajgcych
si¢ na terapi¢ z innych powodow
niz choroba psychiczna. Jednakze
choroba psychiczna, gdy si¢ pojawi,
moze rzutowaé na wszystkie obszary
zycia jednostki i rodziny, w tym tez
na rodzicielstwo.

jaki sposéb moze pomoc

terapia wobec tych
problemoéw? Ot6z terapia moze
stanowi¢ forum, na ktérym
nastepuje nazwanie i przyjrzenie sie
tym problemom. A takie nazwanie i
przyjrzenie si¢ moze by¢ pierwszym
krokiem, zeby sobie z nimi zaczac
radzi¢. Kolejny krok moze polega¢
na poszukiwaniu zasobéw i zrédet
wsparcia. Zazwyczaj — majac
jaki$§ problem — koncentrujemy
si¢ na nim i przestajemy widzie¢
cato$¢ spraw. Patrzymy na sprawy
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jednostronnie, tak jak podpowiada
nam to problem, nie dostrzegajac
zasoboéw. Azeby dokonaé¢ zmiany
nalezy skoncentrowaé si¢ wlasnie
na nich, bo to jest wlasciwy punkt
wyjécia do rozwigzania czy tez
»rozpuszczenia” problemu. Niekiedy
warto na terapii wypracowaé plan
kryzysowy, ktéry by uwzgledniat np.
potrzebe chwilowego wycofania si¢ z
codziennych obowiazkéw w sytuacji
kryzysu jednego z rodzicow.

Spotkania terapeutyczne moga tez
pomoc w tworzeniu i umacnianiu
wiezi uczuciowej m.in. poprzez
to, ze daja mozliwo$¢ wzajemnego
przedstawienia swoich racji, jak
rowniez wzajemnego wysluchania
sie, na co do tej pory nie byto miejsca
w rodzinnych interakcjach. Otwiera
tez szans¢ na wzajemne wyjasnienie
sobie wurazéow czy konfliktéw,
zaro6wno tych z przeszlosci, jak
tez biezgcych. Moga pomoéc w
pelniejszym osadzeniu sie¢ w roli
rodzica poprzez do$wiadczenie jak
bardzo rodzice sg potrzebni swoim
dzieciom i vice versa. Terapia moze
tez doprowadzi¢ do uporzadkowania
kwestii odpowiedzialnosci i wiadzy
w rodzinie.

Niekiedy na terapie
przychodzi para, majac na

celu przygotowanie si¢ do roli
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rodzicow. Mozna wtedy przyjrzel
sie miedzypokoleniowym wzorcom
pelnienia rél rodzicielskich, ktoére
kazda ze stron wyniosla ze swojej
rodziny pochodzenia, aby w
oparciu o te wzorce wynegocjowac
jaki$ swdj wiltasny model. Wzorce
miedzypokoleniowe zawieraja
zazwyczaj wiele potencjalow, ale
tez obcigzen. Warto wydoby¢ oba
te aspekty. Porozmawia¢ mozna
o wizjach siebie jako rodzicow,
oczekiwaniach zwigzanych z
rodzicielstwem. Ale poruszy¢
tez mozna watpliwosci i obawy
dotyczace tego obszaru zycia,
wystepujace miedzy innymi w
kontek$cie chorowania jednej ze
stron. Pracujac z taka para nie
wolno spuszczaé z oczu wszystkiego
tego, co jest atrakcyjnego w byciu
rodzicem, co decyduje, ze ludzie
decyduja si¢ na to, pomimo
$§wiadomosci czekajacych ich
trudéw i obcigzen.

Whioski:

o Chorowanie psychiczne nie jest
czynnikiem dyskwalifikujacym
do podjecia i pelnienia roli
rodzica.

Sensowne jest

odpowiednie
przygotowanie

fot. G. Banach
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sie przysztych rodzicow do bycia
rodzicami.

Czesto uzyteczne jest
nienachalne wsparcie w
pelnieniu rél rodzicielskich,

a niekiedy takze w sprawach
dotyczacych wzajemnych relacji.

Szczegblng uwage warto
poswieci¢ sytuacjom, gdy jedno
z rodzicow przechodzi kolejny
kryzys.

Pracujac z parg rodzicielska,
badz calg rodzing potrzebna jest
szczegdlna delikatnos¢ ze strony
terapeutéw (m.in. nalezy unika¢
pouczania, podejmowania
decyzji za rodzing, krytykowania,
itp.).

Ze zrozumieniem nalezy

tez podejs$¢ do tych par, w
ktérych jedna ze stron leczy sie
psychiatrycznie i ktére z tego
wzgledu nie decydujg sie na
rodzicielstwo.

Jozef Bogacz
psycholog
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Ksiajka pt. Piekny umyst”,

autorstwa  dziennikarki
Sylvii Nasar, to biografia
genialnego matematyka
Johna Nasha. Ksigzka jest
historig zycia rodzinnego,
zawodowego 1 naukowego

stynnego matematyka, ktory w
1994 roku nagrodzony zostat
Nagroda Nobla w dziedzinie
ekonomii. To na jej podstawie

filmowa adaptacja historii
zycia Jona Nasha — osoby
chorujgcej na schizofrenie

— zdobyla liczne nagrody
filmowe: 4 Zlote Globy i 4

Oscary. Natomiast glowny
bohater = kreowany  przez
stynnego  aktora  Russella
Crowe zyskal sympatie i

podziw widzéw.

amietam, jak przed ponad

dziesigcioma laty film ten
cieszyt sie duzg popularnoscia
widzoéw na ekranach polskich
kin. Przychodzily na ten
film cate klasy szkolne,
przy okazji emisji filmu
organizacje pozarzadowe,
m.in. Stowarzyszenie na Rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej w Krakowie,
organizowaly pogadanki i
wyklady edukacyjne dotyczace
choroby psychiczne;j.

o byl jeden z pierwszych
filmow, ktéry stat sie
impulsem dla $rodowiska
psychiatrow i os6b dzialaja-
cychnarzeczoséb chorujacych
psychicznie do edukowania

Recenzja ksigzKi - syivii Nasar

PIEKNY UMYSE”

spoteczenstwa o chorobie
psychicznej, do oswajania i
przelamywania stereotypow.

Zaréwno ksigzka, jak i film
$3 waznym pozytywnym
przyktadem  przekazu na
temat os6b zmagajacych sie z
chorobg psychiczna.

latego warto wréci¢ do
tej historii, a umozliwia
nam to prezentowana ksigzka.

Agnieszka Lewonowska-Banach

ZYOTE GLOBY!

ZANAJLEPSZY FILM (DRaAT) # Dia NAJLEPSZEGO AKTORA
DA NAJLEPSZE] AKTORKI DRUGOPLANOWE] # 24 NAJLEPSZY SCENARIUSY
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CODZIENNIE OBALAMY MITY
NA TEMAT 0SOB CHORUJACYCH
PSYCHICZNIE

Osoba chorujaca psychicznie pracujaca w
recepcji jest wizytowka pensjonatu, jako
pierwsza wita goscia, przyjmuje rezerwacje
i melduje w pokoju.

Osoba chorujaca psychicznie dba

i odpowiada za bezpieczenstwo gosci
hotelowych (pomaga w naglych sytuacjach,
dba o bezpieczenstwo p.poz., mienie gosci).

Osoba chorujaca psychicznie dba o dobre
samopoczucie gosci (udziela informacji
turystycznej, instruuje jak dojechac z

lotniska, z dworca, wzywa taxi, spetnia 10 LAT DmLAL'@S@I ZAKLADU |
Zyczenia gosci). AKTYWNOSCI ZA}/_YQD@WE] ,
Osoba chorujaca psychicznie stara sie, ,UPANA COGITO” PENSJONAT I RESTAURAC]A
aby gosc¢ zjadl smaczne $niadanie, podane STOWARZYSZENIE RODZIN

z usmiechem i stara sie zapamietac
upodobania i przyzwyczajenia stalych gosci.

,LDROWIE PSYCHICZNE”

Osoba chorujaca psychicznie obstuguje
przyjecia weselne mtodych malzonkdw,
ktorzy wybrali restauracje U Pana Cogito,
aby Swietowa¢ wraz ze swoimi gos¢mi ten
najpiekniejszy dzien w swoim zyciu.

Osoba chorujaca psychicznie dba o czystos¢
pokoi i calego pensjonatu, dba o estetyke
wnetrz i otoczenia.

Osoba chorujgca psychicznie bierze
materialng odpowiedzialnosc za kasc;
pensjonatu (wystawia faktury, przyjmuje
platnosci, negocjuje ceny z gosciem).

Zaden gos¢ pensjonatu nawet o tym nie wie,
ze jest aktywnym uczestnikiem rehabilitacji
(z 0soba chorujacg psychicznie trenuje

np. nawigzywanie kontaktu, myslenie,
zapamietywanie, dziatanie w szybkim
tempie, w stresie, przerzutnosc i podzielnos¢
uwagi, doktadnos¢ dziatania i wiele innych
kompetencji spotecznych i zawodowych).

ZDROWIE PSYCHICZNE

Stowarzyszenie Rodzin
Zdrowie Psychiczne KRS 0000156949

www.rodziny.info

SYOWARZYSZENIE RODZIN




