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Drodzy Czytelnicy!

unkcjonowanie grup spotecz-
Fnych jak i catych spoteczenstw

rzgdzi sie swoistymi prawid-
towos$ciami, wielokrotnie badanymi
i opisywanymi przez socjologow i
psychologéw spotecznych. Jedna
z takich prawidtowosci jest proces
marginalizacji i odrzucenia pewnych
jednostek jak tez catych podgrup przez
calg reszte. Proces ten stuzy budowa-
niu wtasnego wizerunku i umacnianiu
samooceny tych jednostek i podgrup,
ktére pozostaja w gtdbwnym nurcie
danej spotecznosci. Jednostkom
i podgrupom poddawanym marginali-
zacji i odrzuceniu bardzo trudno jest
sie przed tym wybronié. Trudno jest
udowodni¢ catej reszcie, ze sie nie jest
wielbtadem, trudno sie pozby¢ witasnej
stygmy.

Z tych tez powodéw potrzebne sg dni
solidarnosci z chorujgcymi psychicz-
nie, ktérzy naleza do jednej z podgrup

pozostajacych poza gtébwnym nurtem
spoteczenstwa. Aby to zmieni¢ trzeba
zaistnie¢ w przestrzeni publicznej,
dotrze¢ z obecnoscig i informacjg do
jak najwiekszej ilosci ludzi, ujawni¢ sie
na gtéwnych placach i ulicach miast,
pojawi¢ sie w mass mediach.

Oprécz obecnosci w przestrzeni
publicznej istotne jest tworzenie $rodo-
wisk skupionych wokot ré6znorodnych
aktywnosci. Relacje i wiezi tworzace
sie pomiedzy uczestnikami, zawierajg
w sobie szanse na wzajemne wspiera-
nie sie w razie potrzeby. ,Sita nalezy do
grupy” — pisze Weronika z Rzeszowa.
Dziatanie takiej grupy opisuje tez Piotr
Bochnacki.

Zaistnienie w gtébwnym nurcie spote-
czenstwa wymaga czesto znajomosci
swoich praw i obowigzkéw. Dlatego
tez publikujemy w kolejnych numerach
cykl artykutéw przyblizajacych przepisy

prawne, ktére mogg mie¢ zastoso-
wanie w sytuacjach zachorowania,
podejmowania leczenia psychiatrycz-
nego, jak réwniez w nastepstwach tych
wydarzen.

Serdecznie zachecamy do lektury.

Jozef Bogacz
Redaktor merytoryczny

Z okazji zblizajacych sie

Swiqt Bozego Narodzenia wszystkim
czytelnikom rodzinnego ciepfa i
ludzkiej zyczliwosci, radosci w smutku
dzieki ludzkiej mitosci i nadziei na
lepszy Nowy 2009 Rok zyczy
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VIl Dzien Solidarnosci z Osobami
Chorujgcymi Psychicznie w Krakowie

wrzesnia 2008 r. odbyl sie
w Krakowie VII Dzien
Solidarnosci z Osobami

Chorujacymi Psychicznie. Haslem
przewodnim tegorocznych obchodéw
bylo: ,,Rodzina partnerem w leczeniu”.
Honorowy patronat przyjal Arcybiskup
Metropolita Krakowski Ks. Kardynal
Stanistaw Dziwisz, Prezydent Miasta
Krakowa prof. Jacek Majchrowski oraz
Wojewoda Malopolski Jerzy Miller.
Patronat medialny objela TVP Krakow
oraz Radio Krakéw.

zien ten rozpoczat si¢ o godz. 10

msza Swigta w Bazylice Mariackiej
w intencji osob chorujacych psychicznie
oraz w intencji ich rodzin. O godz. 12 w
happeningu ulicznym, tj. w przejazdzce
dorozkami wokot Rynku Gloéwnego
wzigto udziat wiele oséb po przebytych
kryzysach psychicznych i przedstawicieli
organizacji spotecznych. W Instytucie
Goethego wyktad na temat: ,,Rodzina
partnerem w leczeniu” wyglosit mgr
Ryszard Izdebski — Kierownik zespotu ds.
Domowej Hospitalizacji Psychiatryczne;j
dla Dzieci i Mtodziezy Kliniki Psychiatrii
Collegium Medicum UJ.

Pan Izdebski zwrocit szczegdlng uwage
na rol¢ rodziny jako partnera profe-
sjonalistow w leczeniu 0so6b dotknigtych
choroba psychiczna, na edukacjg, zarowno
pacjenta jak réwniez edukacj¢ rodziny
(opiekunéw), na wspotpracg chorego
i jego rodziny w procesie leczenia z
lekarzem prowadzacym. Podkreslit, Ze te
trzy czynniki, jezeli sa w pelni realizowane
maja wplyw na lepsze efekty w leczeniu i
zapobieganiu nawrotom choroby.

P wyktadzie mgr. Izdebskiego rozpo-
Ocqua si¢ dyskusja na temat ,,roli

rodziny w budowaniu systemu oparcia
spotecznego”, ktora prowadzit Hubert
Kaszynski z Matopolskiej Filii Sekcji
Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej
i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Wszyscy zabierajacy
glos w dyskusji zgodnie uznali, Ze bardzo
waznym elementem w terapii jest umozli-
wienie osobom dotknigtym kryzysem
psychicznym odbudowania wigzi migdzy-
ludzkich i powrét do zycia spolecznego
poprzez:

fot. Zofia Puchelak

® przynalezno$¢ rodziny do stowarzy-
szen, grup wsparcia, wspieranie ich
dziatalnosci,

® dziatalno$¢ samopomocowy i rehabi-
litacyjna,

® ksztaltowanie postaw sprzyjajacych
akceptacji i adaptacji spotecznej,

® pomoc w rehabilitacji zawodowej,

® wspottworzenie sieci spotecznego
wsparcia.

Sesja filmoéw edukacyjnych i reportazy
o zdrowiu psychicznym emitowanych
w TVP 3 przypomniata i przyblizyta
zebranym szersza wiedzg na temat chorob
psychicznych, roéwniez data nadziejg
chorym i ich rodzinom, ze z choroba
mozna wygra¢, ze lepsze jutro kiedy$
nastapi. W ramach programu odbytly
si¢ konsultacje w kawiarniach przy ul.
Brackiej i Golgbiej, w ktorych udzielali
porad psychiatrzy, psycholodzy, dyrekcja
MOPS, Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne”, Stowarzyszenie Pacjentow
,,Otworzcie Drzwi”, doradcy zawodowi
i trenerzy pracy. Osoby zainteresowane
mogtly uzyskaé poradg, wsparcie i pomoc
w rozwigzaniu swoich problemow.

Moje osobiste wnioski i uwagi
z obchodow VII Dnia Solidarno$ci
z Osobami Chorujacymi Psychicznie:

Czasopismo dla rodzin osob chorujgcych psychicznie

‘N Jnaszym spoleczenstwie wiedza
na temat chorob psychicznych

i dotknigtych nia 0s6b jest nadal znikoma.
Istnieje wciaz mit, opinia, ze chorego
trzeba si¢ bad, jest wytykany, lekcewa-
zony, odrzucony, czgsto nawet przez
najblizszych. Nawet po efektywnym
leczeniu raz nadana etykieta ,,schizofre-
nika” ciagnie si¢ za taka osoba poprzez
cale jej zycie na ptaszczyznie wszystkich
sfer zycia.

Nadal istnieje brak dostatecznych
informacji na temat choréb psychicz-
nych. Srodki masowego przekazu niejed-
nokrotnie ksztattuja niekorzystnie obraz
osoby chore;j.

latego uwazam, ze obchodzenie

dnia solidarno$ci ,,Schizofrenia
— Otworzcie Drzwi”, nagla$nianie w
mediach jest potrzebne; co$ z tego dnia
pozostanie w $wiadomosci spolecznej,
utkwi w pamigci odbiorcom tych infor-
macji.

Ten dzien przybliza catemu spote-
czenstwu problem ludzi z ta choroba,
pokazuje ich zdrowe strony, mozliwosci
i zdolnosci, ich codzienng walke o swoje
miejsce w spoleczenstwie.

owinnismy zadba¢ o wigkszy dostep

do medidow, aby poprzez emisjg
programow edukacyjnych uwrazliwiac¢
spoteczenstwo na problemy ludzi chorych.
Wazne bytoby wlaczenie tych zagadnien
do edukacji szkolnej, aby docieraé z pozy-
tywnym przekazem i rzetelng wiedza do
starszych dzieci i mtodziezy.

Nagradzajmy na forum publicznym
szefow prywatnych firm, przedstawi-

cieli zakladow pracy, ktorzy zatrudniaja
osoby niepelnosprawne ze schorzeniami
psychicznymi. Dzigkujmy im za to. Tak
podjete dziatania, z naszej strony przyczy-
nig si¢ do zwigkszania miejsc pracy na
otwartym rynku. Spoleczenstwo stanie
si¢ bardziej wyksztatcone i poprzez nasze
jeszcze wigksze zaangazowanie stanie si¢
tolerancyjne i bardziej wrazliwe. Wierzg,
ze to nastapi i ten ,,jeden dzien” bedzie
trwat caty rok.

Elzbieta Marcinkowska
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne”
Krakow
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Dzien Solidarnosci z Osobami
Chorujacymi Psychicznie

— relacja z Elblaga

niedziele 14 wrzesnia 2008 r. Srodowiskowy Dom
WSamopomocy Filia nr 3 ul. Winna 9 w Elblagu

oraz Elblaskie Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy
Osobom Chorym Psychicznie ich Rodzinom i Opiekunom
»PRO-FAMILIA”, rozpoczal obchody VII Ogolnopolskich
Dni Solidarnosci z Osobami Chorujacymi Psychicznie.

Pracownicy i uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy
ich rodziny oraz przyjaciele i cztonkowie Elblaskiego
Stowarzyszenia ,,PRO-FAMILIA” spotkali si¢ na w Katedrze
Sw. Mikotaja Mszy Sw., ktéra odprawit ks. pratat Krzysztof
Btaszkowski w intencji wszystkich oséb chorych psychicznie,
ich rodzin i opiekunow.

o wyjsciu z kosciota spotkali$my si¢ przy pomniku Papieza

Jana Pawta II, skad Pani przewodnik oprowadzita nas po
Elblaskiej Starowce; pomimo chtodnego poranka zebrata sig
liczna grupa.

olejna atrakcja niedzielnego popotudnia byt Festyn na Placu
azimierza Jagiellonczyka 1. Uroczystego otwarcia festynu
dokonata Pani Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej mgr Krystyna
Grzybicka wraz z przedstawicielami: szpitali psychiatrycznych z
Elblaga i Fromborka, Srodowiskowych Doméw Samopomocy,
Domoéw Pomocy Spotecznej, rodzin. Nastgpnie wszyscy uczest-
nicy festynu przeszli przez symboliczne drzwi oznaczajace
solidarno$¢ z osobami chorujacymi psychicznie.

Osoby biorace udziat w festynie mogli skorzysta¢ z wielu
atrakcji m.in. super zabawa przy zespole ,,Karaoke — Lukasz
Gesek”, wystgpu zespolu ,,TAUKERS” wszyscy z wielka
przyjemnoscia obejrzeli wystepy tancerzy Moniki Sokotowskiej
i Adama Popowskiego z Centrum Tanca ,,Promyk”.

uzym zainteresowaniem cieszyt si¢ pokaz walki ,,Wing-

tsun” Mariusza Cydzika. Glowny sponsor obchodow
— Firma Farmaceutyczna Celon Pharma przygotowata ciekawa
loteri¢ fantowa z wiedzy o Elblagu. Na rozgrzewke serwo-
wano wspaniata grochowke przygotowana przez 16 Pomorska
Dywizj¢ Zmechanizowang im. Krola Kazimierza Jagiellonczyka
oraz smakotyki, ktorymi czgstowali uczniowie Zespotu Szkot
Gospodarczych.

Uczestnicy festynu mieli okazj¢ zapoznac si¢ z szeroka oferta
proponowana przez Szkolg Policealng im. J. Romanowskiej
w Elblagu: pokaz pierwszej pomocy w wykonaniu wydzialu
Ratownictwa Medycznego; wydziat Terapii Zajgciowej zapro-
ponowat wspanialg zabawg przy wykonywaniu réznych technik
artystycznych; duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ propozycje
w wykonaniu wydzialu Technik Ustug Kosmetycznych.

Podczas festynu wszyscy mieli okazjg zapoznac sig¢ z placowkami
niosacymi pomoc osobom chorym psychicznie tj.: SPSPZOZ
Frombork, 110 Szpital Wojskowy w Elblagu, DPS ul.Pufaskiego 1c,
DPS ul.Torunska, MOPS Elblag, ERKON, WTZ i SDS ul.Saperow

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

14 D i WTZ ul. Saperéw 14 F, PZP ul. Krélewiecka 195 oraz SDS
Filia nr 3 ul. Winna 9 oraz inne organizacje i instytucje.

ramach Ogolnopolskiej Kampanii ,,Schizofrenia

— Otworzcie Drzwi” odbyt si¢ konkurs plastyczny pod
hastem ,,Rodzina partnerem w leczeniu”; wszyscy uczestnicy
konkursu zostali obdarowani wspaniatymi nagrodami rzeczo-
wymi ufundowanymi przez: firme¢ ,,MARCO”, PZU w Elblagu,
Elblaskie Stowarzyszenie ,,PRO-FAMILIA”.

drugim dniu obchodéw 15 wrzes$nia w Elblaskiej Uczelni

Humanistyczno-Ekonomicznej ul. Lotnicza 2 odbyta si¢
konferencja po$wigcona pomocy osobom chorym na schizo-
freni¢. Dr n.med. Piotr Radziwiltowicz wyglosit wyktad
»3chizofrenia — trudna diagnoza, nowe nadzieje”, mgr Kamila
Klaman z ERKON moéwita o mozliwosci pracy dla osob chorych
psychicznie, mgr Anna Zawisza z UM Wydziatu Spotecznego
zapoznata zgromadzonych ze zrédtami dofinansowania 0séb
niepetnosprawnych. Pani Marta Zajac ze Srodowiskowego Domu
Samopomocy Filianr 3 przedstawita analiz¢ badan dotyczacych
wiedzy na temat problematyki osob chorych psychicznie.

‘ N Jprzerwie mozna byto skorzysta¢ z konsultacji lekarza
psychiatry, psychologa, pielggniarki neuropsychiatryczne;j,
pracownika socjalnego oraz terapeuty zajgciowego.

ak wspaniata impreza mogta si¢ odby¢ dzigki objeciu Honorowym

Patronatem przez Prezydenta Miasta Elblag Pana Henryka
Stoniny. Obchody zostaly dofinansowane w ramach projektu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w Warszawie ,,Nowatorskie
Dziatania na Rzecz Osob z Zaburzeniami Psychicznymi”.

Elblgskie Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Osobom Chorym
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Rodzina partnerem
w leczeniu

l ] czestniczyliSmy z mezem w dysku-
sji na temat roli rodziny w tym,
by stworzy¢ oparcie spoleczne

dla osob chorujacych psychicznie. Byl to

jeden z punktéw programu obchodzo-
nego 14 wrzesnia 2008 roku w Krakowie

Ogoélnopolskiego Dnia Solidarnosci z

Osobami Chorujacymi Psychicznie.

Omoéwione na seminarium problemy

wywolaly u mnie skojarzenia i przemy-

$lenia, ktore chcialam tu przedstawic.

J tez nalez¢ do tego grona pacjen-
atéw, ktorych zycie zostato napigt-
nowane chorobg psychiczna. Czy jednak

Tato moj juz nie zyje. Ja mam wlasna
rodzing: meza 1 dzieci. Z mama
dzielimy mieszkanie i wydaje mi sig
czasem, ze mama jest dumna ze mnie i z
siebie, ze do staro$ci wychowuje i naucza
swoja corke, ktora pokornie spehia jej
polecenia.

oja choroba nauczyta mnie pokory.

Wiem, Ze czgsto nie ja mam racjg,
ale gdy opre si¢ na zdaniu mamy, mgza,
a nawet dorostych juz corek, to wkroczg na
wlasciwa drogg myslenia i postgpowania.
Te pokorg przenoszg na swoje zachowanie
w spoteczenstwie, w pracy i w $wiecie.

Rodzina bhyta zawsze moim najblizszym Srodowiskiem,
nigdy mnie sie nie wyparta i mimo pozoréw,
ze zachowuje sie nieodpowiedzialnie, traktowata

mnie jak partnerke.

narzekam i ptacze z tego powodu? Czy
w moim p6znym wieku nie dochodzg do
takiego przekonania, ze ta przypadtosc
uwolnita mnie od wigzéw pozorow i rol,
masek i pdz, jakie natozylo na mnie
wychowanie opierajace si¢ na nasla-
dowaniu, nauce na pamigé¢, ukrywaniu
wtasnych pogladow i strachu przed
autentycznoscia?

ydawaloby sig, ze do niedawna

choroba ta, jaka jest schizofrenia
paranoidalna, byta choroba nieuleczalna.
Lekarze i bliscy ukrywali przede mna tg
diagnozg, a wigc nie odbierali mi nigdy
nadziei. O roli bliskich mi ludzi w przycho-
dzeniu do zdrowia chciatabym napisac.

Rodzina byta zawsze moim najbliz-
szym $rodowiskiem, nigdy mnie si¢
nie wyparta i mimo pozoréw, ze zacho-
wuj¢ si¢ niecodpowiedzialnie, trakto-
wata mnie jak partnerkg. W gronie
rodzinnym przechodzitam pierwsze
stadia mojej choroby, gdy w cigzkiej
depresji bilam glowa w mur, potem
pogubitam mys$li w procesie dezinte-
gracji, ktora okazata si¢ pozytywna...
Dla moich rodzicow nigdy nie przesta-
tam by¢ najstarsza corka, gdy mozolnie
szukatam dla siebie miejsca w spote-
czenstwie, probujac zdoby¢ wyksztal-
cenie i prace.

Naéladujqc swoich rodzicow i
siostry, ich mito$¢ do mnie przeno-
sz¢ na swoich najblizszych, jakimi sa
maz i corki. Relacje z nimi sa uksztat-
towane we mnie juz w okresie wczes-
nej mlodosci, a nawet w dziecinstwie.
Gdy spotkatam mojego obecnego mgza
zapytatam go: bedziesz moja babcia?

matycznos$ci, wyrzekania si¢ swoich
wygbdd iprzyzwyczajen, odpowie-
dzialno$ci. Mozna by powiedzie¢,
ze zdrowie przyszlo w nagrodg za tak
wielkie oddanie dla bliskiej osoby.

Otoczenie mojej najblizszej
rodziny, w ktorej obracam sig
na co dzien sprawia, ze czuj¢ si¢
bezpieczna, pewna siebie i dowartos-
ciowana. Jestem zwolenniczka teorii,
ze my, chorujacy psychicznie jeste-
$my w stanie kochac¢, opickowac sig
stabszymi, na przyktad dzie¢mi, by¢ za
nie odpowiedzialnymi, zy¢ w zgodzie
matzenskiej, a nawet przyjmowaé na
siebie cigzar dzielenia si¢ utrzyma-
niem rodziny z m¢zem.

dy obejmg¢ pamigcia cala moja

mtodo$¢ przezyta w kontakcie z
psychiatria, moge powiedzie¢, ze moimi
najblizszymi stali si¢ takze psychotera-
peuci, lekarze, pielggniarki, z ktéorymi
wiaza mnie takze wigzy jesli nie mitosci,
to wielkiej przyjazni. Staliémy si¢ wielka
psychiatryczna rodzing, w ktoérej oni sa
zawsze przyktadem zyczliwosci, tego,
jak mozna zaufa¢ drugiemu i jak mozna
swoje zycie poswigci¢ dla szczgScia
stabszych.

Otoczenie mojej najblizszej rodziny,
w kiorej obracam si¢ na co dzien sprawia,
ze czuje sie hezpieczna, pewna siehie

i dowartoSciowana.

W moich opowiesciach o rodzinie
przedstawiata si¢ ona jako najbardziej
przeze mnie kochana osoba. Maz przyjat
to ze zrozumieniem, gdyz jego wigzy
rodzinne uksztattowane w matej wiosce
na zachodzie Polski takze opieraja sig
na mitosci.

P l konferencji zostaty przedsta-
awione krotkie filmy, ktoérych

bohaterami jesteSmy my, beneficjenci
psychiatrii. Moja kolezanka Jola takze
zdradzita na jednym z nich swoja wielka
mito$¢ do babci, ktora opiekowata sig
w jej starosci. Serdeczna opieka, jaka
jej okazata przyniosta Joli zdrowie
— remisj¢ choroby. Nauczyla ja syste-
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Moimi najblizszymi sa tez przyja-
ciele z pracy, a pracujg w
Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej,
hotelu ,,U Pana Cogito”, gdzie jedni
od drugich uczymy si¢ zmagania z
choroba i przedtuzania remisji choroby
w nieskonczonos$¢. Oby S$wiat ludzi
zdrowych cho¢ w czgéci wzorowat sig
na tym naszym spoleczenstwie.

Dorota Trybis
Stowarzyszenie ,, Otworzcie Drzwi”
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Jestesmy krok blizej wdrozenia modelu
psychiatrycznej opieki srodowiskowe]

w Polsce

Warszawa, 7 pazdziernika 2008

Jestedmy krok blizej wdrozenia modelu psychiatrycznej opieki
srodowiskowej w Polsce. Raport Psychiatryczna opieka $rodo-
wiskowa okresla dziatania, jakie powinny zosta¢ podjgte w
pierwszej kolejnosci, by proces przeksztalcania systemu opieki
psychiatrycznej pozostat bez negatywnego wplywu na opiekg nad
osobami chorymi. Dzigki nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego mamy szansg rozpocza¢ przeksztatcanie systemu
opieki psychiatrycznej w kierunku obowiazujacego na $wiecie
modelu $rodowiskowego. Jednak bez uchwalenia przepiséw
wykonawczych wprowadzenie w zycie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie niemozliwe.

Transformacja ustrojowa w Polsce wraz ze zmianami spoteczno-
-ekonomicznymi doprowadzita do wzrostu dotychczasowych
zagrozen zdrowotnych i pojawiania si¢ nowych zagrozen:
ubdstwa, bezrobocia, bezdomno$ci oraz marginalizacji 0s6b
mniej sprawnych. Corocznie zwigksza sig¢ liczba osob, ktére
potrzebuja wsparcia i opieki specjalistow zdrowia psychicz-
nego. Zdaniem ekspertdéw to ostatni moment na rozpoczgcie
przeksztalcania systemu opieki psychiatrycznej z funkcjonuja-
cego obecnie modelu instytucjonalnego w kierunku $rodowi-
skowego modelu opieki.

Raport Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce zostat
opracowany, by wesprze¢ prace decydentow oraz wskazac
jakie zmiany, krok po kroku, powinny zosta¢ wdrozone. W
opinii ekspertow przeksztalcanie systemu opieki psychiatrycz-
nej musi pozosta¢ bez negatywnego wplywu na biezaca opicke
nad osobami chorymi. ,,Wazne jest, aby czerpiac z do§wiad-
czen innych panstw, podaza¢ droga wolna od zbyt pochopnych
dziatan pamigtajac, ze zmiany, ktére wprowadzamy maja wplyw
na konkretnych ludzi i ich rodziny. Ludzi, ktérzy z racji wyjat-
kowosci swojej choroby sa bardziej narazeni na wykluczenie
spoteczne i dyskryminacj¢” twierdzi doc. Joanna Meder, Zastgpca
Dyrektora ds. Medycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Okres§lone w raporcie etapy dziatan obejmuja:

® Etap I — stworzenie ogdlnopolskiej sieci poradni zdrowia
psychicznego oraz konsekwentna edukacja spoteczenstwa,

® Etap II — tworzenie hosteli i mieszkan chronionych oraz
konsekwentna edukacja spoteczenstwa,

® Etap Il — zmiana struktury zasobow opieki psychiatrycznej
oraz konsekwentna edukacja spoteczenstwa.

Przeprowadzenie zmian zgodnie z powyzszym schematem
stwarza szanse na przeniesienie opieki psychiatrycznej blizej
lokalnych spoteczno$ci, co moze mieé¢ pozytywny wpltyw na
zmiang postrzegania choréb psychicznych oraz zwigkszenie
dostepnosci porad z zakresu zdrowia psychicznego.
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Zmiana sposobu opieki psychiatrycznej wymaga statego podno-
szenia $wiadomosci spotecznej. ,, Wyniki przeprowadzonego
przez CBOS w tym roku badania ,,Osoby chore psychicznie
w spoleczenstwie”, wskazujq na ciqgle niesatysfakcjonujqcy
poziom spolecznej akceptacji 0sob z chorobami psychicznymi”
podaje Magdalena Bojarska z Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej. ,,Dlatego na kazdym etapie bardzo wazne jest
prowadzenie dzialan edukacyjnych. Jedynie spoleczna akcep-
tacja chorych pozwoli na pelne wykorzystanie zalet srodowi-
skowego modelu opieki. Jej pozytywny wplyw na skutecznosé
dziatan terapeutycznych irehabilitacyjnych znaczqco skroci
czas niezbedny do uzyskania najpelniejszego mozliwego poziomu
funkcjonowania osoby chorej w srodowisku ”— dodaje.

Dzigki nowelizacji ,,Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego” mamy szanse
rozpoczac przeksztatcanie systemu
opieki psychiatrycznej w kierunku
obowiazujacego na Swiecie modelu
Srodowiskowego.

Uchwalona 23 lipca 2008 r. przez Sejm ustawa o zmianie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego jest znaczacym krokiem na
rzecz pozytywnych zmian w opiece psychiatrycznej. ,, Dzialania
postulowane we wprowadzanym przez ustawe Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego zakladajq przeksztal-
cenie opieki psychiatrycznej z systemu, ktorego podstawq sq
duze, odizolowane od spoleczenstwa szpitale psychiatryczne w
kierunku modelu, w ktorym celem jest reintegracja spoteczna
osoby chorej oraz zapewnienie jej optymalnych warunkow do jak
najpetniejszego funkcjonowania w lokalnej spotecznosci” — mowi
prof. Aleksander Araszkiewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Ustawa, ktdorej wejécie w zycie zostato zapla-
nowane na styczen 2009 r., zostata podpisana przez Prezydenta
RP 30 wrzesnia 2008 r. Obecnie czeka na uchwalenie przez Radg
Ministrow przepisow wykonawczych, bez ktorych wprowadzenie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego pozosta-
nie jedynie martwym zapisem prawnym. ,, Uchwalenie ustawy
stanowi krok milowy we wspolnych pracach srodowiska medycz-
nego i decydentow nad zmianq systemu opieki psychiatrycznej
w Polsce. Kolejnym krokiem, jaki musimy zrobic, to zapewnienie
przepisow wykonawczych do ustawy. Potem pozostajq juz tylko
zmiany na lepsze” — dodaje Araszkiewicz.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
materialy z konferencji 7.10.2008
zorganizowanej z okazji

Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego
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Grupa wsparcia

rupa wsparcia dziala juz od
Goémiu lat. Dzielimy si¢ w niej
wspolnymi sprawami, troskami,
informacjami, ktére dostarczaja istot-

nej pomocy w zdrowieniu. Uczestnikiem
»Grupy” jestem od samego poczatku.

d samego poczatku mozna bylo zapra-

sza¢ na grupg naszych przyjaciot z
pola kultury i nauki. Spotkania polaczone z
prelekcjami stanowity Zrodlo inspiracji dla
uczestnikow. W chwili obecnej waznym
elementem funkcjonowania ,,Grupy” sa
»Spotkania muzyczne” prowadzone przez
Panig Elg. Pani Ela jest osoba chorujaca,
pomimo to, a moze wtlasnie dlatego,
oprocz pracy zawodowej regularnie raz w
tygodniu znajduje czas, aby wtajemniczac
nas w zaczarowany $wiat muzyki.

Uczymy si¢ przez te lata norm wspotzy-
cia, ktore myslg, ze sa godne polece-
nia calemu spoleczenstwu. W latach 90.
nadeszta w Polsce skrajna indywidualizacja
sposobu zycia. Zanikaly wigzi sasiedzkie;
to osoby chorujace psychicznie pierwsze
utracity pracg, pierwsze byly zagrozone
bezdomnoscia, izolacja spoteczng. Marzyt
mi si¢ wowczas czarownik, tak jak w tej
indianskiej wiosce, ktory skupia wokot

siebie cala wioske, jest autorytetem, daje
wsparcie i tworzy rzeczywistos¢, leczy.

oje marzenia przybraty realny
ksztalt, gdy pewnego dnia galeria
sztuki byla zamknigta i nasz klub
seniora spotkat si¢ w kawiarni przy ul.
Studenckiej w Krakowie. UsiedliSmy w

wspolne wyjscia do filharmonii, razem
chodzimy do teatru. Utrzymujemy przyja-
cielskie relacje rowniez poza spotkaniami
grupy; zapraszamy si¢ nawzajem po
zajgciach, by wspdlnie spgdzi¢ czas. Gdy
kto$ z uczestnikow jest w ktopocie, natych-
miast kto$ inny gotow jest $pieszy¢ mu z
pomoca. Ostatnio bgdacemu w trudnej

W latach 90. nadeszta w Polsce skrajna
indywidualizacja sposobu zycia. Zanikaty wiezi
sasiedzkie, to osoby chorujace psychicznie
pierwsze utracity prace, pierwsze hyly zagrozone
hezdomnoscia, izolacja spoteczna.

otoczeniu akwaridw z rybkami i mieli-
$my ochotg wypi¢ specjalnos¢ zaktadu:
napdj peruwianskich Indian yerba mate.
Rozmowa w oprawie kawiarni — galerii
przyrody wprawita nas w stan zadowo-
lenia, poczuliSmy si¢ silni sila grupy
1 wzajemnej przynalezno$ci.

Mamy teraz 2008 rok i grupa wsparcia
ewoluuje. Dwa lata temu powstala

,»Grupa seniora”. Mtodsi moga zapraszaé
starszych na mecze, starsi organizuja

sytuacji zyciowej i materialnej Markowi
z grupy seniora pomoglem znalezé
wspotlokatora. Przez wspdlne zamiesz-
kanie Marek i Krzysztof udzielaja sobie
wzajemnie wsparcia zarbwno emocjonal-
nego, jak i finansowego. Chciatbym juz na
koniec serdecznie zaprosi¢ panstwa, jesli
kiedykolwiek poczujecie si¢ wyalieno-
wani w naszym spoleczenstwie, przyjdz-
cie pl. Sikorskiego 2/8 w piatek o godz.16.
Zapraszamy.

Piotr Bochnacki

Czasopismo dla rodzin osdéb chorujgcych psychicznie
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Poczytalnosc¢ czy niepoczytalnosc
— aktualne ujecie w polskim kodeksie
postepowania karnego

ojecie poczytalnoSci a raczej
Pniepoczytalnoéci jest obecne w

Swiecie pojeé prawniczych od
czasow starozytnych. Co wigcej, mimo
uplywu tysiecy lat, grupa oséb, ktérych
prawodawcy uznawali i uznaja za
nierozpoznajacych znaczenia popelnia-
nego czynu jest do$¢ stala. W obecnym
brzmieniu polskiego kodeksu prawa
karnego zagadnieniu niepoczytalnosci i
ograniczonej poczytalnosci jest po§wie-
cony przede wszystkim artykutl 31.

Oto pelne brzmienie art. 31 k.k.

§1. ,Nie popelnia przestgpstwa, kto, z
powodu choroby psychicznej, uposledze-
nia umystowego lub innego zakldcenia
czynnosci psychicznych, nie mogt w
czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub
pokierowaé swym postgpowaniem”.

§2. ,,Jezeli w czasie popehienia przestgp-
stwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia
czynu lub kierowania postgpowaniem
byla w znacznym stopniu ograniczona, sad
moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodze-
nie kary”.

§3. ,,Przepisow §1 i 2 nie stosuje sig, gdy
sprawca wprawit si¢ w stan nietrzezwosci
lub odurzenia powodujacy wylaczenie lub
ograniczenie poczytalnosci, ktore przewi-
dywat albo mogt przewidzie¢”.

O dszeregu lat kolejne kodeksy poste-
powania karnego z lat 1932, 1969

i z 1997 r. utrzymuja podobne brzmienie
artykulu dotyczacego niepoczytalnosci.
Sprébujmy przesledzi¢ poszczegdlne
zapisy tego artykutu.

Kluczowe dla catej konstrukcji tego
artykulu jest sformutowanie ,,nie popetnia
przestgpstwa”. To sformutowanie wynika
z zasady ,,nie ma przestgpstwa bez winy”
zawartej w artykule 1 k.k. Innymi stowy
cztowiek, ktory pod wplywem opisa-
nych dalej stanow popehit czyn zabro-
niony jest niewinny, a nie ,,nie podlega
karze”. Jakie stany moga doprowadzic¢
cztowieka do popetnienia czynu karal-
nego bez rozpoznania jego znaczenia lub
do niemozliwosci pokierowania swoim

postgpowaniem? Dwa pierwsze z wymie-
nionych stanow sa dos$¢ klarowne i maja
dluga, siggajaca juz prawa rzymskiego
tradycje. Okreslenie choroby psychiczne;j
dotyczy zgodnie z intencja prawodawcy
zaburzen psychicznych o charakterze
psychozy, a uposledzenie umystowe (w
poprzednim kodeksie karnym niedo-
rozw6j umystowy) odpowiada medycz-
nej definicji tego terminu. Najwigcej
kontrowersji budzi okreslenie ,,inne
zaktocenia czynnos$ci psychicznych”. Z
psychiatrycznego punktu widzenia jest
to pojgcie bardzo szerokie, w zasadzie
trudno okresli¢, co ono oznacza. Zgodnie
z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 7 lutego
1963 r. nalezy przyja¢ mozliwie szeroka
definicj¢ wykraczajaca poza obszar
psychopatologii, obejmujaca stany
silnego wzburzenia emocjonalnego, np.
gniewu, rozpaczy, przerazenia. Wpltyw
na wystapienie takich emocji majg rézne
stany somatyczne, np. zatrucie, zaburze-
nia hormonalne, cigza.

Wazne tez w ustgpie pierwszym jest
okreslenie ,,w czasie czynu” (w odroznie-
niu od wczesniej uzywanego ,,w chwili
czynu”). Przyjmuje sig, ze okreSlenie
»Czas czynu” jest szersze od ,.chwili
czynu” i obejmuje czas przed, w trakcie i
po dokonaniu czynu karalnego.

Sformutowania z ustgpu drugiego
dotycza stanu ograniczonej poczy-
talno$ci. Przyjglo si¢ uwazac, ze stan
ograniczonej poczytalnosci jest skutkiem
zaburzen badz standéw psychicznych
podobnych do opisanych w ustgpie
pierwszym, ale o mniejszym nasileniu.
Z mniejszego nasilenia objawow, emocji
wynikaja mniejsze zaktocenia rozpozna-
wania znaczenia czynu, czy pokierowa-
nia swoim postgpowaniem, w zwiazku z
czym ustawodawca mowi juz o ,,popet-
nieniu przestgpstwa”. Dodaje jednak,
ze ,,5ad moze zastosowa¢ nadzwyczajne
ztagodzenie kary” — czyli jest wina, ale
kara moze by¢ tagodna.

Ustegp trzeci moéwi o ,,stanach nietrzez-
wosci lub odurzenia”. Jesli kto§ si¢ upija
Iub bierze narkotyki i pod ich wptywem
popetnia przestgpstwo podlega karze. Jest
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to bardzo wazne i chronigce spoleczen-
stwo sformulowanie. Inne rozwiazania
prowadziltyby do sytuacji, gdzie kto$
uwalnialby si¢ od odpowiedzialnosci za
swoje czyny w bardzo prosty, powszechnie
dostepny sposob. Wyjatkiem od tej zasady
sa atypowe reakcje na spozycie alkoholu,
ktérych podsadny nie mogt przewidzieé
(czyli po raz pierwszy w zyciu). Naleza
do nich m.in. upicie patologiczne czy
glebokie upicie na podtozu patologicznym
— gwaltowne, niekontrolowane zachowa-
nia o ogromnym ladunku agresji po czgsto
niewielkich dawkach alkoholu z lub bez
towarzyszacych organicznych uszkodzen
centralnego systemu nerwowego.

Jesli ktos sie upija
lub bierze narkotyki

i pod ich wplywem
popetnia przestepstwo
podlega karze.

2003 r. wprowadzono nowelizacje

kodeksu karnego w obrgbie ustgpu
4 artykutu 79. Zmiana ta spowodowala, ze
obecnie organy procesowe, moga poleci¢
biegtym psychiatrom ,,wyrazne wypowie-
dzenie sig, czy zachodza watpliwosci co
do poczytalno$ci oskarzonego na chwilg
obecna, w trakcie postgpowania”. Takie
postawienie sprawy — nie w odniesieniu
do konkretnego czynu tylko rozsze-
rzajace czas na ,trakt postgpowania”
— stawia bieglych psychiatrow w trudne;j
sytuacji. W opinii dr n. med. Danuty
Hajdukiewicz, bytego kierownika Kliniki
Psychiatrii Sadowej IPiN, nie ma dobre;j
odpowiedzi na tak postawione pytanie.

Wigcej informacji na ten temat moga
Panstwo znalez¢ w serwisie internetowym
Psychiatria Online.

Dr n. med. Lukasz Cichocki
— lekarz psychiatra
Katedra Psychiatrii CM UJ
w Krakowie
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Integracja na tonie natury
— zrodtem sity grupy

uz od dawna wierzono, ze
Jprzyroda wplywa pozytywnie na

ludzki umysk. Nie tylko dostar-
cza wyciszenia, ale takze jest Zréodlem
inspiracji dla wielu tworcow i artystow.
Patrzac na gwiazdy, uSwiadamiamy
sobie, Ze jesteSmy zaledwie czastka w
skali wszechSwiata. W obliczu znacz-
nego postepu technicznego, czlowiek
powoli odcina si¢ od natury.

zisiejszy §wiat oparty na sukcesie,

dobrej pozycji i pieniadzach dziata
na zwigkszonych obrotach. Nie kazdy
to tempo moze sobie przyswoié, dlatego
pojawiaja si¢ choroby, w tym choroby
psychiczne. Jednostki stabsze nie maja
szans w starciu z osobami zdrowymi.

horoba psychiczna budzi strach u

wielu ludzi. Wynika to z niewie-
dzy oraz Igku przed nieobliczalno$cia
osoby chorujacej. Spoteczenstwo polskie
oswaja si¢ stopniowo z pojeciem choroby
psychicznej, ale jeszcze jest daleko do
$wiatowego standardu, zwlaszcza jesli
chodzi o wojewddztwo podkarpackie.
Rodzi to sytuacje, w ktorej cztowiek
chorujacy psychicznie boryka si¢ sam ze
swoja choroba.

S pecyfika tej choroby powoduje najczgs-
ciej wycofanie si¢ z zycia jednostki.
Swiat przezyé wewnetrznych, lekow
zamyka czlowieka najczg$ciej w czterech
$cianach jego domu. Doswiadczenie
pustki i opuszczenia przez przyjaciot
czgsto towarzyszy osobie chorujacej, co
dodatkowo wptywa na nig negatywnie.

Ten, kto nie doswiadczyl choroby
psychicznej, nigdy tak do konca nie
zrozumie schizofrenika. Bo jak mozna
wytlumaczy¢ 1gk, ktory paralizuje
najprostsze dziatanie? Czy mozna oddali¢
od siebie mysli, ktore ciagle atakuja
umyst? Czy mozna zwalczy¢ niemoc,
ktéra dotyka cialo i duszg¢? Czy mozna
si¢ usmiechnaé¢ pomimo ztego dnia? Czy
mozna wyj$¢ do ludzi pomimo Igku?

tymi pytaniami probowatl si¢ zmierzy¢
Zarzad Stowarzyszenia Otwarty
Umyst przez zorganizowanie dla swych
podopiecznych spotkan integracyjnych na

—10

tonie natury. W ten spos6b na przestrzeni
lipca, sierpnia i wrze$nia zorganizowano
dwa ogniska: jedno przy ul.Zalgskiej
w Rzeszowie, drugie w uroczej les$ni-
czéwce w Wysokiej Gltogowskiej. Nalezy
takze wspomnie¢ o 4-dniowej wycieczce
w Gory Swietokrzyskie oraz o jednodnio-
wym wyjezdzie w przepigkne — mieniace
si¢ z0lcia, czerwienia, brazem i zielenia
— Bieszczady.

alka z choroba w pojedynkg, bez

wsparcia ze strony przyjaciot nie
jest fatwym zadaniem. Cztowiek jest istota
spoteczna i potrzebuje kontaktu z drugim
cztowiekiem. Bez wzgledu na to, czy jest
zdrowy czy chory.

S ita nalezy do grupy, dlatego integracje
spoteczna uwazam za jedng z najwaz-
niejszych form wsparcia jednostki. Gdy
wiem, ze obok siebie mam ludzi, ktorzy
mnie wspierajag, mam motywacj¢ do
pokonania trudniejszych chwil. Zawsze
mozna porozmawiac. Nie tylko otrzymujac
pomoc od innych, ale réwniez dajac siebie
innym. Czasem wystarczy, zeby kto$ po
prostu byt blisko mnie i to tez daje mi sitg
do poradzenia sobie z trudnym dniem.

Podczas zorganizowanych spotkan
integracyjnych, nie tylko si¢ wspiera-
lismy, ale coraz lepiej poznawaliSmy si¢
wzajemnie. Nic tak nie integruje ze soba
jak dtuzszy pobyt za miastem. Mam tu na
mysli wycieczkg.

yjazd w Gory Swietokrzyskie byt

niejako sprawdzianem naszych
mozliwo$ci. CzuliSmy si¢ odpowiedzialni
jedni za drugich. A wynikato to z tego, ze
niektore osoby z naszego Stowarzyszenia
zdecydowaly sig jecha¢ bez opiekundw, co
byto dla nich duzym wyzwaniem. Pomimo
obaw, lgkow udato si¢ nam wyj$¢ naprze-
ciw wlasnym ograniczeniom.

lisko$¢ innych osob i ich wsparcie

wyzwalato w nas nasz wlasny poten-
cjat. W grupie czuli$my si¢ bezpiecznie, bo
wiedzieliSmy, ze w kazdej chwili mozemy
liczy¢ na pomoc ze strony przyjaciol.
Integrowalis$my si¢ przez gesty, stowa,
wspllne przebywanie, robienie zdjgé,

Czasopismo dla rodzin osdb chorujacych psychicznie

$piewanie, wspolne positki, wspolne
mieszkanie.

ycieczka wymuszala na uczest-

nikach wysokie zdyscyplinowa-
nie, poniewaz trzeba byto wstaé przed
7:00 na $niadanie i trzymac si¢ grupy.
Plan wycieczki byl napigty, dlatego
nie byto czasu na bezczynnos$¢ i nudg.
Najwazniejsze, ze przestaliSmy mysleé
o chorobie i nie czuli§my si¢ gorsi od
innych. Udato si¢ nam zdoby¢ Swiety
Krzyz 1 nie ustaliSmy w zwiedzaniu
takich miejsc jak: Krzyztopdr, Baranow
Sandomierski, Chgciny, Park Jurajski,
Krzemionki, Kielce, Kadzielnia. Przyroda
Swigtokrzyskiego Parku Narodowego
dodatkowo wptywata kojaco na nasze
nastroje. Kolorowe drzewostany tworzyty
artystyczne widoki i krajobrazy.

yjazd w Bieszczady podobnie jak

wycieczka w Gory Swigtokrzyskie
dostarczyl nam wiele wrazen. Wsrod
atrakcji dnia zobaczyliSmy Muzeum
Budownictwa Ludowego w Sanoku,
Muzeum Bieszczadzkiego Parku
Narodowego w Ustrzykach Dolnych,
kamien leski i zapor¢ solinska. Dzigki
tej wycieczce poglebily si¢ nasze relacje.
StaliSmy sig silniejsi i bogatsi w nowe
doswiadczenia.

oprzez integracj¢ nikt nie czuje si¢

wyobcowany i samotny. W grupie jest
zawsze razniej i1 bezpieczniej. Grupa ma
swoje prawa i trzeba sig¢ jej podporzadko-
wac. Nie tylko daje wsparcie, ale ma takze
duzy wplyw na zachowanie jednostki.
Poznawanie nowych miejsc dostarcza nam
nie tylko wiedzy, ale sprawia dowartos$cio-
wanie jednostki. W ten sposdb podazamy
za legendami i historia, stajac si¢ na nowo
odkrywcami wielu pigknych miejsc.
Takie spotkania integracyjne jak ognisko
czy wycieczka przynosza wiele korzysci.
Tworza wspélnotg réznych ludzi, ktorzy
daza do okreslonego celu. Tym celem jest
wyzdrowienie i poprawa funkcjonowania
w spoteczenstwie, gdzie natura wspiera
nas w tym dziataniu.

Weronika
z Rzeszowa
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Grupa wsparcia dla rodzin

mys$] zalozenia, ze rodzina to partner, sprzymierzeniec w

leczeniu pacjenta chorego psychicznie, oraz ze rodzina
potrzebuje wsparcia w radzeniu sobie z sytuacja choroby
— jednym z obszaréw dziatalno$ci Lubelskiego Stowarzyszenia
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Lublinie jest niesienie pomocy
rodzinom 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Od jesieni 2005
roku owo wsparcie jest realizowane w formie spotkan grupy
cztonkdéw rodzin osob chorujacych z towarzyszacym psycho-
logiem i lekarzem psychiatra (w razie potrzeby umozliwiane sa
oczywiscie spotkania indywidualne poza programem spotkan
grupowych). Zajecia odbywaja si¢ raz w miesiacu, po potudniu i
trwaja kazdorazowo okoto 3 godzin. Grupa ma charakter otwarty,
aczkolwiek zaznacza si¢ staty zrab 0sob uczgszczajacych bardzo
systematycznie 1 mocniej zaangazowanych. Beneficjentami sa
rodziny 0s6b o rd6znych diagnozach, chociaz dominuje psychoza.
Wigkszos$¢ uczestnikow to rodzice, pozostali to malzonkowie,
rodzenstwo oraz dzieci pacjentow. Oddziatywania terapeutyczne
koncentruja si¢ wokot psychoedukacji oraz funkcjonowania
grupy wsparcia.

Cele pracy w grupie rodzin sa nastgpujace:
® cdukacja, poradnictwo i wsparcie psychologiczne;
® uczenie si¢ skutecznej komunikacji w rodzinie;

® dzielenie si¢ przezyciami zwiazanymi z choroba bliskie;j
osoby;

® udzielanie sobie nawzajem wsparcia poprzez wymiang
doswiadczen (sukcesy i porazki) dotyczacych radzenia sobie
z problemami opieki nad osoba chora;

® radzenie sobie z negatywnymi reakcjami emocjonalnymi,
przepracowanie negatywnych emocji;

® pomoc w rozwigzywaniu problemow zwiazanych z choroba,
jej przezywaniem;

® nabywanie umiej¢tnosci efektywnego rozwiazywania
probleméw;

® zwigkszanie zaangazowania w proces leczenia;

® umozliwienie wspdlnego szukania rozwigzan dla istnieja-
cych problemoéw i wzajemna pomoc w probowaniu nowych
sposobow radzenia sobie ze wspolnymi klopotami;

® rozszerzenie sieci kontaktow spotecznych w celu przeciw-
dziatania poczuciu izolacji i napigtnowania.

odziny uczestnicza w konferencjach dla rodzin na terenie

raju oraz lokalnym dniu solidarno$ci z osobami z zaburze-

niami psychicznymi, udzielajac porad w punkcie konsultacyjnym
obok lekarzy, psychologoéw i pracownikéw socjalnych.

Na spotkania zapraszani sg rowniez inni specjalisci i osoby
zaangazowane w proces rehabilitacji osob niepetnospraw-
nych; rowniez wolontariusze wspomagaja pracg terapeutow
poprzez wizyty Ssrodowiskowe.

MoZna stwierdzié, ze grupa wsparcia rodzin integruje dziatal-
nos¢ wszystkich struktur terapeutycznych Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego: osrodka wspar-
cia, srodowiskowego domu samopomocy, centrum interwencji
kryzysowej, hostelu i mieszkan chronionych, zespotu leczenia
srodowiskowego oraz punktu poradnictwa dla 0séb z zaburze-
niami psychicznymi w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie.
Cztonkowie rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi moga
otrzymac poradg i wsparcie lub udziela¢ pomocy, niezaleznie od
tego, czy problemem jest przewlekta choroba czy pierwszora-
zowy kryzys psychiczny.

Agata Uchanska, Artur Kochanski

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego
ul. Gospodarcza 32, 20-213 Lublin

tel. (0-81) 7465200, e-mail: poczta@lsozp.org

do szczegdlnych potrzeb tych osob;
m udzielanie pomocy rodzinom tych osob;

m prowadzenie réznych form terapii;
m prowadzenie aktywizaciji.

Lubelskie Stowarzyszenie

Ochrony Zdrowia Psychicznego

ul. Gospodarcza 32, 20-213 Lublin
tel. (0-81) 7465200, e-mail: poczta@lsozp.org

CELE STATUTOWE STOWARZYSZENIA:

m udzielanie osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy przystosowanej

m zjednoczenie ludzi dobrej woli, gotowych spotecznie udzielaé powyzszej opieki i pomocy;

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie
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Miejsce pielegniarki w systemie
psychiatrii Srodowiskowe]

,, Otoczenie determinuje szanse jednostki,
ale i posiada moc sprawczq jej aktywnosci”
R. Ossowski

przedzenia i przesady wobec 0sob

chorujacych psychicznie majg swoja
dtugg tradycjg. Spotyka si¢ je powszech-
nie i maja negatywny wplyw na prognoze
i przebieg chorowania. Ludzie chorzy
psychicznie spotykajg si¢ czgsto w zyciu
codziennym z dyskryminacjq i odrzuce-
niem.

N przestrzeni wiekéw w Polsce
aréinie ksztattowal si¢ rozwoj
rozmaitych form opieki psychiatrycz-
nej. Po $redniowieczu, gdzie chorzy
psychicznie byli traktowani jako owtad-
nigci przez ztego ducha, nastapit okres,
w ktorym psychiatria stata si¢ medyko-
szpitalnocentryczna, co oznacza, ze
jedyna grupa, ktora mogta zajmowac
si¢ ludZmi chorymi psychicznie byli
lekarze, a jedyna forma leczenia byto
umieszczanie chorych w oddalonych
od miast szpitalach. Dzi§ czg$¢ tych
szpitali znajduje si¢ w miescie; to miasta
poprzez swa rozbudowg i infrastrukture
doszty do szpitali. Przed wojna w Polsce
bylo 13 tysigcy tozek psychiatrycz-
nych, zatrudnionych 300 psychiatrow
i tzw. personel pomocniczy w ilo$ci
okoto 3 tys. osob. Personel ten stano-
wili w duzym stopniu podoficerowie
wojskowi lub policyjni, poniewaz krélo-
wal wowczas mit, ze osoby chorujace
psychicznie sa niezwykle niebezpieczne,
agresywne. Skutki takiego pogladu
moglam zobaczy¢ jeszcze 25 lat temu,
kiedy podjetam prace jako pielggniarka
w znacznie oddalonym woéwczas od
Krakowa szpitalu. Pacjenci nie korzy-
stali z tak niebezpiecznych narzedzi
jak noéz iwidelec, positki podawano
w metalowych miskach, poniewaz
talerze mogli rozbi¢, w oknach nie byto
firanek, poniewaz chory mogt si¢ powie-
si¢. Bylto oczywiste, ze musimy kontro-
lowac korespondencjg chorego. Panowat
wszechwtadny przymus, ktorego
szafarzami stawali sie ,,sanitariusze”
rekrutowani w duzej mierze wskutek
negatywnej selekcji zawodowej. Rola
pielggniarki byta zminimalizowana do
instrumentalnych czynnosci, wykony-
wanych za zamkni¢tymi drzwiami
pomieszczenia stuzbowego.

— 12

becnie reforma psychiatrii w Polsce

zaktada, ze nie begda juz budowane
wielkie szpitale psychiatryczne. Wystegpuje
tendencja do zmniejszania ilosci t6zek w
juz istniejacych placowkach. Zasadniczym
celem reformy psychiatrycznej w Polsce
jest zmiana formy opieki psychiatrycz-
nej, z ,,medykoszpitalnocentrycznej” na
srodowiskowa. Psychiatria srodowiskowa
oznacza psychiatri¢ spotecznosci teryto-
rialnej. Rozwdj orientacji §rodowiskowe;j

przeniesiony w nast¢gpnym okresie na plac
Sikorskiego 2/8. Jedna z najwazniejszych
wartoséci oddziatu jest realizowany przez
niego otwarty model psychiatrii. Staje si¢
to mozliwe ze wzgledu na jego strukture.
Najwazniejsza wydaje si¢ by¢ zmiana
relacji migdzy pacjentem a terapeutami.
To pacjent rozstrzyga, czy oferta terapeu-
tyczna jest dla niego atrakcyjna. Terapeuta
musi o wiele wigkszym zaufaniem i o
wiele wigksza wspotodpowiedzialnoscia

Zasadniczym celem reformy psychiatrycznej w Polsce
jest zmiana formy opieki psychiatrycznej,
z ,,medykoszpitalnocentrycznej” na Srodowiskowa.

wynika z krytyki tradycyjnego systemu
opieki psychiatrycznej, w ktorego centrum
znajduje si¢ szpital stacjonarny (oraz
zwigzane z tym klasyczne metody lecze-
nia i rehabilitacji).

Psychiatria $rodowiskowa jest jednym
z kierunkéw psychiatrii o orientacji
spotecznej, wyznaczajacym podsta-
wowy kontekst dla praktyki pielggniarki
psychiatrycznej. Prezentowane ponizej
zagadnienia z dziedziny pracy pielgg-
niarki pozostaja w $cistej zaleznosci od
rozwoju spotecznych i srodowiskowych
form terapii i rehabilitacji w psychiatrii.
Wspotzaleznos¢ ta wyznaczona jest nie
tylko przez praktyke dziatania w $rodo-
wisku, ale rowniez, co jest niezwykle
istotne, wymaga ugruntowanej wiedzy
teoretycznej. Zmiana stylu pracy polega na
stopniowym odejsciu od opieki wytacznie
typu instrumentalnego w kierunku pracy
elastycznej, dziatan zréznicowanych i
mobilnych. Podstawowym zaloZeniem
jest orientacja na rzeczywiste potrzeby
pacjentéw korzystajacych z serwisu i ich
rodziny. Potrzeby te wyznaczaja zakres
merytoryczny $wiadczonej pomocy; od
doraznego wsparcia psychicznego, az do
zindywidualizowanych form rehabilita-
cyjnych w S$cistej wspotpracy z teamem
terapeutycznym.

okresie, gdy w wielkich szpitalach
krolowata jeszcze ,,psychiatria
lekocentryczna”, 25 lat temu w centrum
Krakowa powstawal jeden z pierwszych
Oddziatéw Dziennych Krakowskiej Kliniki
Psychiatrii przy ul. Zwierzynieckiej 15/8

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

za leczenie obdarza¢ swojego pacjenta i
jego bliskich. Regularne przychodzenie
na oddzial przypomina wyjcie do pracy
lub szkoty, stanowi istotny trening przed
powrotem do dotychczas petnionych
rol spotecznych. Wychodzac z zajegé
do domu pacjenci moga podejmowac
inne role spoteczne, poza rola pacjenta.
Oddziat dzienny jest instytucja, ktdra
stawia wymagania duzej terapeutycznej
odpowiedzialno$ci od wszystkich czton-
kow zespotu, w tym pielggniarek. Obecnie
Oddziat Dzienny Kliniki Psychiatrii
Dorostych jest specjalistycznym o$rod-
kiem dla pacjentow ze spektrum schizo-
frenii. Posiada juz dwudziestopigcioletnia
tradycjg, stanowi centrum edukacyjno-
-badawcze.

ddzial Dzienny (Sikorskiego 2)
ma charakter terapeutyczny. W
oddziale nastgpuje kontynuacja leczenia
catodobowego, lub jest on alternatywna
w stosunku do szpitala forma leczenia dla
0s0b w psychotycznym nawrocie. Program
leczniczy opiera sig na:
® relacji terapeuta — pacjent, co oznacza,
iz kazdy pacjent pozostaje w indywi-
dualnej psychoterapii, ktora kontynu-
uje takze po wypisie z oddziat,
® farmakoterapii,
® pracy w matej grupie, ktora sktada sig
z 18 pacjentow oddziatu,
® terapii rodzin osob chorujacych.

KaZdy z terapeutdw odpowiedzialny
jest za ksztaltowanie klimatu
oddziatu, przeptyw informacji i przebieg
programu dnia. Wszystkie sytuacje,
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zard6wno formalne, jak i nieformalne
rozmowy w matych grupach, sktadaja si¢
na program terapii.

Codziennie odbywa si¢ zebranie
spotecznosci i grupa psychoterapeu-
tyczna prowadzona przez dwoch terapeu-
tow z zespotu, w tym pielggniarke. Inne
zajgcia grupowe w tygodniu to zajgcia
ruchowe (taniec), zajgcia parateatralne,
wspolne wyjscie do miasta, zajgcia w
kuchni (przygotowanie $niadan i obiadu),
trening umiejgtnosci spotecznych. Zespot
pracuje w podej$ciu wspierajacym, z
elementami psychoterapii eksplorujacej
zarowno w kontakcie indywidualnym,
jak i w grupie, w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta. Za niezbgdny
element postgpowania terapeutycznego w
schizofrenii uznawana jest terapia rodzin.
Oddziatywania wobec rodziny stanowia
integralng czg$¢ systemu oddziatu i sa
jego czegscia funkcjonalna. W podze-
spole ,,rodzinnym” pracuje psycholog
i pielggniarka. Trening spotecznych
umieje¢tnosci, zawierajacy elementy
kognitywne i behawioralne jako czg$é
programu terapeutycznego, ktadzie
nacisk na sprawniejsze funkcjonowanie
na co dzien. Moderatorem ,treningu”
jest pielggniarka. Mozna powiedziec,
iZ w sposob zintegrowany przeplataja
si¢ trzy ptaszczyzny oddzialywania na
chorego: biologiczna — farmakoterapia,
psychologiczna — psychoterapia indywi-
dualna i grupowa a takze terapia rodzin,
oraz behawioralna — trening kompeten-
cji spotecznej (funkcji poznawczych,
spolecznych zachowan, wykonywania
zadan). We wszystkich tych ogniwach
uczestniczy pielggniarka. Staty zespot
oddziatu sktada sig z lekarza psychiatry,
trzech pielggniarek i psychologa.

Osobq kluczowa w procesie leczenia
i rehabilitacji jest terapeuta indywi-
dualny. Opiekunem indywidualnym
moga zosta¢ te osoby z zespotu, ktore
dysponuja odpowiednim do$wiadczeniem
terapeutycznym (szkolenia, staz pracy
na oddziale). Po opuszczeniu oddziatu
pacjent pozostaje nickiedy przez wiele lat
w kontakcie ambulatoryjnym z opiekunem
indywidualnym. Lekarz jest w kazdym
przypadku konsultantem farmakologicz-
nym. W naszym osrodku status zawodowy
nie decyduje o prestizu. Decydujace jest
do$wiadczenie zawodowe.

Wok(’)l tak skonstruowanego systemu
zbudowany jest caly program
edukacji spotecznej, co stanowi istotny
warunek prowadzenia otwartej psychia-
trii. Program leczenia jest kompleksowy,
ciagly i powszechnie dostgpny. Celem tak
pomyslanego programu jest dostarczenie

pomocy i wsparcia zarbwno pacjentom,
jak i ich rodzinom przez wiele lat zmaga-
nia z choroba. Dzisiaj wiemy, ze aby
pomoc ta mogta by¢ skuteczna powinna
obok leczenia (psychoterapii, farmakote-
rapii) obejmowac sytuacj¢ mieszkaniowa,
prac¢ zawodowa i czas wolny. Oddziat
Dzienny Kliniki Psychiatrii Dorostych
CMUJ jest centralng instytucja umiejsco-
wiona w Srodowisku, ktora w potaczeniu
z innymi instytucjami samorzadowymi
i organizacjami pozarzadowymi tworzy
modelowy dla catego kraju system
Leczenia i Rehabilitacji Schizofrenii.

W sktad systemu wchodza:
® Mieszkanie chronione, ,,Hostel”.
® Warsztat Terapii Zajgciowe;.
® Srodowiskowy Dom Samopomocy.
® Zaktad Aktywizacji Zawodowej
— Hotel ,,U Pana Cogito”.

,Hostel”

Klinice Krakowskiej hostel, jako

forma leczenia rehabilitacyjnego
byl eksperymentem podjetym na skalg
kraju przed 30 laty. W pazdzierniku 1976
roku Akademia Medyczna w Krakowie
wynajeta mieszkanie o standardzie zapew-
niajacym niezalezno$¢ i samowystarczal-
nos¢. Stanowil realizacj¢ idei integracji

ciach rehabilitacyjnych poza ,,mieszka-
niem”, praca lub nauka. Mieszkanie nie
stwarza docelowych warunkéw miesz-
kaniowych, zaktada ograniczony czas
terapii, daje mozliwo$¢ przeniesienia
doswiadczen nabytych w terapii w natu-
ralne $rodowisko.

Przez caly okres osoba bezposrednio
odpowiedzialna za funkcjonowa-
nie ,,mieszkania” byla i jest pielgg-
niarka. Z pacjentami mieszka opiekun.
Mieszkajac wraz z uzytkownikami kieruje
si¢ w swoim postgpowaniu w duzej
mierze wlasna intuicja. Wskazane jest, by
nie przyjmowat postaw profesjonalnych,
np. pielggniarki, psychologa. Terapeuta
,hostelowy” systematycznie uczestniczy
w spotkaniach z pozostalymi cztonkami
zespolu terapeutycznego, bierze udziat
w szkoleniu w zakresie psychoterapii.
Ten rodzaj wsparcia pomaga pokonac
najwigksze chyba trudnos$ci, wynika-
jace z konfliktu rol bycia mieszkancem
i czlonkiem zespotu terapeutycznego
rownoczesnie. ,,Hostel” do lutego 2005
roku mieScit si¢ w S$cistlym centrum
miasta przy ul. Warszawskiej. W chwili
obecnej w wyniku zmian organizacyjnych
zostal przeniesiony do innego lokalu.
Nowe mieszkanie pozyskane zostalo
przez Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne” od Gminy Krakow w drodze

Na podstawie trzydziestoletnich doSwiadczen mozemy
stwierdzié, ze dla wielu pacjentow chorych

na schizofrenie hostel jest istotnym ogniwem

w procesie rehabilitacji pozaszpitainej.

ludzi chorych na schizofreni¢ z tzw.
zdrowym spoleczenstwem — idei formu-
towanych i realizowanych przez profesora
Antoniego Kgpinskiego. Po $§mierci jego
zony Jadwigi Kepinskiej z Ktodzinskich
mieszkanie Kepinskich przeksztatcono
w hostel dla 0s6b chorych psychicznie.

radycja i bogate do§wiadczenie miesz-

kania grupowego kontynuowane
bylo przez zespét oddziatow Dziennych
Kliniki Psychiatrii Dorostych przy placu
Sikorskiego 2/8 i ul. Miodowej 9.

Podstawowym zatozeniem funkcjo-
nowania jest ,,wtopienie” mieszkania
grupowego w srodowisko lokalne. Hostel
przeznaczony jest dla pacjentéw bedacych
w stanie remisji jako trening samodziel-
nosci i mozliwosci nabycia pozytywnych
doswiadczen w grupie rowiesniczej,
pomaga probie podjecia okreslonych rol
spotecznych. Warunkiem zamieszkania
i pobytu jest rownoczesny udzial w zajg-

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

otwartego konkursu. Tym samym zyskato
tez na state ustawowy status mieszkania
chronionego. Na podstawie trzydziesto-
letnich do$wiadczen mozemy stwier-
dzi¢, ze dla wielu pacjentow chorych
na schizofreni¢ hostel jest istotnym
ogniwem w procesie rehabilitacji poza
szpitalnej. Powstanie takich form rehabi-
litacji w obrgbie dzielnic, spoteczno$ci
lokalnych, w kamienicy lub bloku jest
wyrazem faktycznej tolerancji spoteczne;j
wobec 0sob chorujacych psychicznie.”
Mieszkania chronione ,,powinny dziatac¢
w sprzyjajacej atmosferze srodowisko-
wej a ta zalezy od nas wszystkich, mamy
przekonanie, iz dotychczasowy standard
tej formy terapii bedzie realizowany
z rbwnym powodzeniem Ww nowym
miejscu, czego Stowarzyszeniu Rodzin

zyczymy.

Anna Popek
Klinika Psychiatrii Dorostych,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
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Relacja z XIX Polsko-Niemieckiego
Sympozjum ,Zestarzec sie i umrzec
u siebie — w Polsce i Niemczech”

dniach 26-28 wrzesnia 2008
roku bralySmy udzial w
XIX Polsko-Niemieckim

Sympozjum ,,Zestarze¢ si¢ i umrzeé u
siebie — w Polsce i w Niemczech” organi-
zowanym przez Polsko-Niemieckie
Towarzystwo Zdrowia Psychicznego.
Problem opiszemy 2z perspektywy
rodziny i oséb bliskich.

Opieka nad starszym, najczegSciej
niepelnosprawnym cztowiekiem,
posunigtym w latach, ktory traci powoli
swoja samodzielno$¢, zdrowie, a czgsto
ma zaburzenia $wiadomosci jest powaz-
nym problemem, odczuwanym zwtlaszcza
przez rodziny. Tragiczna jest sytuacja w
przypadku, gdy chorym na Alzheimera
lub inne rodzaje demencji ma zajaé si¢
jedna osoba (maz lub Zona, dziecko,
wnuk) bez praktycznej pomocy ze strony
spoteczenstwa. Nie chodzi przy tym tylko
o sprawy materialne, np. rezygnacj¢
z pracy zarobkowej opiekuna czy za matly
przydziat pampersow. Czgsto brakuje
wsparcia psychicznego od krewnych,
sasiadow i ogdlnie mowigc spoteczen-
stwa — rodziny chorych na Alzheimera sa
czegsto izolowane.

ynika to z braku wiedzy w

spoteczenstwie o specyfice tych
choréb; znajomi po prostu nie wiedza,
jak si¢ zachowywac¢ w sytuacji spotkania
znanego dotad sprawnego czlowieka, z
ktorym kontakt slowny, mentalny jest
bardzo ograniczony, albo nie ma kontaktu
w ogole. Tymczasem pomoc z ich strony
bytaby bardzo potrzebna. Juz 3 godziny
dziennie, w ktorych opiekun jest odcia-
zony i nie musi si¢ martwi¢ o najblizsza,
chorujaca osobg, to duza pomoc, gdyz
opiekowa¢ si¢ chorym psychicznie
z demencja, to czuwac 36 godzin na dobg.
Samotny opiekun lub rodzina musza
z czasem kontrolowacé wszystkie sprawy
dotyczace chorego, musza pogodzié
si¢ z utrata pamigci przez chorego, z
jego skupieniem na sobie, urojeniami,
czgsto bardzo przykrymi dla otoczenia,
roszczeniowoscia i kompletnym brakiem
wdzigcznosci, mitoSci, poczucia humoru,
ktore dotad nam okazywat.
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Polsce rzadko ktora rodzina oddaje

najblizsza osobg do Domu Pomocy
Spotecznej, czgsciej do szpitala. Takie
postgpowanie jest wymuszone przez
sytuacje¢, gdy opiekun nie daje sobie rady
z obowiazkami, co powoduje u niego
wyrzuty sumienia, wypalenie i depresjg.
W Polsce, jak i w innych krajach Unii
Europejskiej, zbyt maty przyrost naturalny
i gwaltowne starzenie si¢ spoleczenstwa
juz stanowi powazny problem demogra-
ficzny, ktory w niedalekiej przysztosci
lawinowo bedzie narastal.

‘ N Jage tego problemu staraja sig
przedstawi¢ na forum Rady Europy

Towarzystwa Alzheimerowskie, w ktorych
obok profesjonalistow dziataja wolonta-
riusze. Czgsto, ci ostatni, to dawni opieku-
nowie 0sob chorych, ktore juz odeszty.

Tak, doszlismy do problemu umiera-
nia, ktory w czasach obecnych
jest spychany na margines — stanowi
temat tabu. W modzie jest by¢ mtodym,
pigknym, zdrowym i bogatym. Czgsto
staro$¢, choroba i cierpienie w Polsce sa
zwiazane z bieda, nie tylko finansowa, ale
i psychicznym glodem mitosci, przyjazni
i zyczliwosci zwlaszcza ze strony osob
mtodych. Jest tu wiele do zrobienia w
wychowaniu mtodego pokolenia, zwlasz-
cza ze strony rodzicow, szkoly, Kosciota
i srodowisk opiniotwdrczych, np. poprzez
kampani¢ medialna. Niezastapiony
przyktad daja rodzice dzieciom, gdy ucza
je wrazliwoséci na potrzeby dziadkow
1 0s0b starszych (na przyktad ustapienia
miejsca w tramwaju, co ostatnio nie jest
popularne u mtodziezy).

dawnych czasach osoby stare

byly symbolem madrosci zycio-
wej oraz duchowej, do dzi$ jest tak w
krajach arabskich. Senior/seniorka rodu
jest najwazniejszy/a, to do nich prowadzi
si¢ najpierw kazdego goscia. Jak daleko
odbiegliSmy od tego zwyczaju, takiej
mentalnosci?

Aprzeciez w Polsce, kraju wciaz katoli-
ckim, powinno by¢ przestrzegane
Stowo Boze, w ktérym czytamy: ,,Synu, nie
pogardzaj swoim ojcem, chociazby stracit
rozum, a ty jeste§ w petni sil. Milosierdzie

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

wobec ojca nie pozostanie bez nagrody,
w miejsce grzechow zamieszka w twej
duszy” oraz ,,sprawiedliwy da wytchnie-
nie swej matce, kto szanuje rodzicow
jakby skarby gromadzit”. Gdzie tu zgoda
na eutanazjg?

taro$¢ moze by¢ pigkna — jest to czas,

ktéry mozemy poswigci¢ wnukom,
przekazaniu im tradycji rodzinnej, kultury
i zwyczajow ojczystych, wartosci etycz-
nych i religijnych. Mozemy dziala¢ jako
wolontariusze na rzecz innych potrzebuja-
cych pomocy ludzi, zajmowac¢ si¢ swoim
hobby, a nawet spetnia¢ swoje marzenia,
na ktore dotad nie mieliSmy czasu. Staro$é¢
moze by¢ pigkna, a $mier¢ ma sens — to
nalezy przekazac¢ przysztym pokoleniom.

Jolanta Janik
Stowarzyszenie ,, Otworzcie Drzwi”

Zofia Puchelak
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne”

Laureat ,,Nagrody Polsko-Niemieckiej”
za szczego6Ine zastugi dla rozwoju
stosunkow polsko-niemieckich
w roku 2008

Polsko-Niemieckie
Towarzystwo Zdrowia
Psychicznego

dd

XX Polsko-Niemieckie
Sympozjum
,,Wsrod swoich...”
Potrzehy chorych
psychicznie
i odpowiedzialno§é
lokalnej spotecznosci

Lublin
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fot. Agnieszka Lewonowska-Banach

To mozliwos$¢ spetnienia marzen sprawia,

Ze zycie jest takie fascynujace.

Paulo Coelho

Pogoria — marzenie

kontra proba

z¢sto narzekamy na los, a przeciez niejednokrot-
nie przechodzimy obojetnie obok faktu tego, ze
nam sprzyja. Do mnie uSmiechnal si¢ w momencie

C

otrzymania propozycji uczestnictwa w rejsie po Morzu
Srédziemnym na legendarnym zaglowcu Pogoria. Ozylo od
dawna skrywane marzenie o morskiej przygodzie.

alaga ociekajaca deszczem, maszty Pogorii wysokie na

30 metrow to byly pierwsze obrazki, jakie zapamigtatem
po przybyciu do Hiszpanii. Po catodziennym podrézowaniu
samolotami z przyjemnoscia potozyliSmy si¢ na kojach, zasko-
czeni funkcjonalno$cia i $§wiezos$cia wyposazenia pod pokta-
dem zaglowca. Nastgpnego dnia wypogodzito sig, ale szybko
wyzbyliSmy si¢ ztudzen o poznawaniu urokéw Malagi. Rano
pehiliémy obowiazki wachty kambuzowej, a pdzniej przechodzi-
lismy szkolenia z obstugi zagli, chodzenia po rejach, z procedur
alarmowych.

ieczorem rzuciliSmy cumy, a kapitan podat kurs na Melillg,
hiszpanska enklawg u wybrzezy Maroka. Po dwoch godzi-
nach wachty nawigacyjnej, ktora spedzitem ,,na oku”, obser-
wujac morze, moje sny o zeglowaniu zamienity si¢ w sny o...
statym ladzie. Choroba morska powalita mnie na koj¢ na caty

Czasopismo dla rodzin osob chorujgecych psychicznie

przetrwania

okres zeglugi. W Melilli jeszcze bylem zdolny spacerowaé po
olbrzymiej cytadeli gorujacej nad miastem i po urokliwych ulicz-
kach zabudowanych kamienicami w stylu modernistycznym i art
deco. Wsrod przechodniow wyrdznialy si¢ muzutmanki ubrane
od stop do gtow, ale z odstonigta twarza.

larm! Przerazliwy, dono$ny dzwigk poktadowego

dzwonka obudzit mnie z maligny. Opuszczanie zaglowca.
Bracia zeglarze pomagaja mi wydosta¢ si¢ na poktad. Zbiérka
wachtami i obsluga wyznaczonej szalupy. Wokoét tylko morze,
a na przyrzadach 7 w skali Beauforta. Na szczgscie to tylko
¢wiczenia. Wracam pod poklad, w pozycj¢ horyzontalna.
Agnieszka przynosi kromkg chleba z dzemem i herbatg. Oficer
wachtowy proponuje przeniesienie si¢ do mesy kapitanskiej na
rufie, gdzie mniej kiwa. Szalenie budujace jest przebywanie
wiréd pasjonatow w jakiejkolwiek dyscyplinie. Zyczliwosé,
poczucie wigzi, wspolne przezywanie przygody bardzo zbliza
ludzi i stwarza niepowtarzalng atmosferg bliskosci z kolega,
kolezanka. Na rejsie wielokrotnie odczutem tg blisko$¢ nie
tylko w czasie choroby, ale i w portowej tawernie, podczas
zwiedzania Walencji i na zakupach. Podobnie wedkarz podzieli
si¢ przyngta, narciarz pomoze poszukac odpigtej narty, a wedro-
wiec na szlaku poczgstuje goraca herbata.

bizg, dawna Mekke ,,dzieci kwiatow”, obecnie chyba najbar-

dziej rozrywkowa wyspe z archipelagu Balearéw ogladatem
wycienczony jedynie z rufy Pogorii. Rozmy$latem nad losem,
ktory mimo to ze czasem ptlata figle, daje w zamian przezycie
czego$ niezwyktego, hartuje naszego ducha i wzbogaca skalg
doznan. Sadzg, ze przyjemnos¢ okupiona jakimkolwiek wysit-
kiem, niewygoda, nabiera specyficznego, glgbszego smaku.
A o chorobie morskiej wspomina si¢ potem ze $miechem,
zartujac ze swojej stabosci.

Piotr Cebula
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choroby

afektywne?

horoby afektywne to takie zaburzenia nastroju, ktore charak-

teryzuja si¢ stanami depresyjnymi, hipomania lub mania.
Zaliczamy do nich depresj¢ oraz chorobg afektywna dwubiegu-
nowa (zwang dawniej psychoza maniakalno-depresyjna), ktorej
specyfika zwiazana jest ze zmiana cyklow (w dluzszych, badz
krotszych okresach czasu) depresji — remisji (czyli stanu stabil-
no$ci) — manii. Ponizej znajduje sig tabela (stworzona m.in. wg
ICD-10 Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob), przedstawiajaca
charakterystyke standw depresyjnych i maniakalnych zawiera-
jaca najczeSciej spotykane objawy.

DEPRESJA

B obnizony (smutny) nastroj, przygngbienie;

M utrata zainteresowania lub odczuwania przyjemnosci,
szybkie megczenie sig, obnizony popgd seksualny,
zahamowania psychoruchowe;

M utrata zainteresowarn;

M niska samoocena i wiara w siebie, ciagte poczucie winy,
niedbato$¢ o wlasny wyglad oraz higieng;

M zaburzenia snu (skrocenie i powierzchowno$é);

B zaburzone laknienie, spadek masy ciata;

M samobdjcze mysli i dzialania, poczucie winy i utrata
zaufania do siebie;

B zmgczenie / utrata energii lub obnizone libido;

M staba koncentracja / uwaga;

M pobudzenie / spowolnienie ruchéw lub mowy;

M czgsto wystgpuja objawy lgku lub nerwowosci.

MANIA

W zwigkszenie energii i aktywnosci, poczucie wyjatkowej
wlasnej wartosci, podwyzszony nastroj;

B wzmozenie nastroju lub drazliwosci, nadmierna energia,
stowotok, wzmozony poped seksualny, mozliwe: agresja,
gniew i przemoc;

M liczne (eksponowane) powierzchowne zainteresowania;

B wysoka samoocena — poczucie wyjatkowej sprawnosci
psychofizycznej;

M zmniejszona potrzeba snu (nawet do 1 godziny na dobg);

B zaniedbywanie odzywiania si¢ i picia, czgsto odwodnienie;
W wiara w cudowne mozliwosci wtasnej osoby, postannictwo,
niezwykla moc, czasami poszukiwanie spiskowych teorii

itp. (urojenia i omamy);

W hiperaktywnos¢, lekkomyslne dziatania doprowadzajace np.
do zaciagania dtugow;

W fatwo odwracalna uwaga/roztargnienie do gonitwy mysli;

MW nadwrazliwo$¢ na kolory i dzwigki, tatwe wzruszanie sig,
ekspresja emocji nieadekwatna do sytuacji;

M przesadnie optymistyczna ocena przysztosci, konfabulo-
wanie, lekkomys$lno$¢, nie uwzglednianie ryzyka swojej
dziatalnosci;
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epresja jest jedna z najczgsciej diagnozowanych przez specja-

listow chordb; ryzyko zachorowania wg krajowych zrodet
dotyczy az 15% kobiet i 10% mezczyzn. Moze by¢ skutecznie
leczona przez specjalistow; warto przetamac stereotyp psychiatry
i udac si¢ na leczenie jak do ,,zwyklego” lekarza. Badania epide-
miologiczne prowadzone na catym $wiecie wskazuja, ze w ciagu
catego zycia na depresj¢ choruje ok. 17% populacji ogolne;j.
Warto dodaé, ze osoby chore na depresjg i chorobe afektywna
dwubiegunowa czgsto siggaja po réznego rodzaju srodki psycho-
aktywne, np. ,,samoleczenie” depresji za pomoca alkoholu.
Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych czgsto przyczynia si¢
do kumulacji objawdw chorobowych, bezposrednio wptywa na
samych chorych i ich otoczenie, czgsto doprowadzajac do sytua-
cji trudnych i niebezpiecznych. Najwazniejsze jest to, by osoba
chora trafita do specjalisty, zostata zdiagnozowana oraz leczona
w odpowiedni sposob. Wazna czg$cia leczenia jest psychotera-
pia oraz regularno$¢ w przyjmowaniu lekow. Czgsto pierwsze
znaczace efekty zwigzane z poprawaq stanu zdrowia jesteSmy
w stanie zauwazy¢ dopiero po 1-2 miesiacach leczenia.

Najtrudniej szymi okresami w depresji sg przesilenie wiosenne
i jesienne, nie oznacza to, ze o innych porach roku nie
mozemy zachorowac. Dla 0séb chorych na chorobg afektywna
dwubiegunowa trudnymi sa chwile wiosenne i letnie, zwiagzane
z duzym nastonecznieniem, gdyz moga one doprowadzi¢ do
hipomanii lub manii.

Toruniu dziata Fundacja Stabilo, ktéra pomaga osobom

chorujacym na depresj¢ oraz na chorobg afektywna
dwubiegunowa. Postanowita stworzy¢ portal internetowy www.
afektywni.pl i przetestowa¢ formg pomocy za posrednictwem
poczty e-mailowej, udostgpniajac ja osobom chorujacym i ich
rodzinom. Portal jest na etapie tworzenia, jednak porady sa udzie-
lane od dwoch miesigcy w ramach strony internetowej Fundacji.
Okazalo sig, ze porady prawnika sa duzo bardziej popularne
od porad psychologicznych, stanowia nawet do 2/3 wszystkich
porad.

Najbardziej charakterystyczne sprawy zwiazane sa z zagad-
nieniami prawa cywilnego i rodzinnego (kodeks cywilny,
kodeks rodzinny i opiekunczy). Na przyktad, co zrobi¢ w sytua-
cji, gdy maz w maniakalnym okresie choroby zaciaga kredyty
powodujac liczne dtugi, trwoni majatek? Jak pomdc mu i ochro-
ni¢ przed konsekwencjami decyzji podjgtych pod wpltywem
choroby? Jak ochroni¢ rodzing?

Dawid Bunikowski
Lukasz Broniszewski
Fundacja Stabilo
www.stabilo.org.pl
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Jak tworzycC

mieszkania

ieszkania chronione to jeden z wazniejszych
Melementéw systemu wsparcia os6éb chorujacych

psychicznie, zapewniajacy im bezpieczne funkcjo-
nowanie w lokalnym Srodowisku.

B ezpieczne mieszkanie to podstawa funkcjonowania spotecz-
nego, godnego zycia i rozwoju. Bez zapewnienia tego
podstawowego elementu trudno w dalszej perspektywie mysle¢
0 pracy, rozwoju spotecznym czy dalszym zyciu.

Polsce wigkszo$¢ osob chorujacych psychicznie mieszka

z rodzicami, rzadziej z rodzenstwem lub samodzielnie.
Oparcie, jakiego udziela rodzina to najcenniejszy dar, jednak co
zrobi¢, kiedy doroste dzieci, ktore do tej pory mieszkaty z rodzi-
cami, nie sa W stanie po ich $mierci samodzielnie utrzymac miesz-
kania, zadbac¢ o nie, poradzi¢ sobie z optatami i formalnosciami
administracyjnymi? Spirala zadluzenia, w jaka powoli wpadaja
staje si¢ najwigkszym zagrozeniem, ktory moze doprowadzi¢ do
utraty mieszkania i bezdomnosci.

latego potrzebne jest wsparcie. Czasem wystarcza niewiel-

kie wsparcie dochodzacego opiekuna, ktory raz w tygodniu
odwiedzi osobg chorujaca w domu, pomoze zatatwi¢ formalnosci
i oplaty, omowi sposob gospodarowania domowym budzetem,
zmobilizuje do utrzymywania w mieszkaniu czystosci i prowa-
dzenia biezacych napraw. Z takimi z pozoru prostymi, podsta-
wowymi obowiazkami osoby chorujace psychicznie czgsto maja
problemy.

rugim problemem jest samotno$¢, ktora negatywnie wptywa

na stan zdrowia i sposob codziennego funkcjonowania.
Dlatego w mieszkaniu chronionym mogltyby zamieszkaé np.
dwie lub trzy osoby w podobnej sytuacji. Wspdlne positki,
dzielenie domowych obowiazkow tworza taki rodzaj wspolnoty,
ktory zwiazany jest z udzielaniem sobie wzajemnego wsparcia,
a profesjonalna opieka nad mieszkancami ukierunkowuje ich
rozwoj i stabilne funkcjonowanie w Srodowisku.

Jak przeksztatcaé mieszkania samotnych osdb chorujacych
psychicznie w mieszkania chronione? Na to pytanie jeszcze
nie mamy prostej odpowiedzi. Nie znaleziono bowiem jeszcze
odpowiedniej procedury.

Przepisy dotyczace mieszkan chronionych zawarte sa w ustawie
o pomocy spotecznej. Zgodnie z art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej podmiotem prowadzacym
mieszkanie chronione moze by¢ kazda jednostka organizacyjna
pomocy spotecznej lub organizacja pozytku publicznego.

Cele tworzenia mieszkania chronionego oraz cechy benefi-
cjentéw takiej formy pomocy precyzuje art. 53 ust. 112
ustawy:

»1. Osobie, ktora ze wzgledu na trudnq sytuacje Zyciowq,
wiek, niepelnosprawnosé lub chorobe potrzebuje wspar-

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

chronione?

e
o —

cia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie
wymaga ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke
catodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie z zaburze-
niami psychicznymi, osobie opuszczajqcej rodzine zastep-
czq, placowke opiekuniczo-wychowawczq, mlodziezowy
osrodek wychowawczy, zaklad dla nieletnich, a takze
cudzoziemcowi, ktory uzyskal w Rzeczpospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupeiniajqcq, moze byé
przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym.

2 Mieszkanie chronione jest formq pomocy spotecznej
przygotowujqcej osoby tam przebywajqce, pod opickq
specjalistow, do prowadzenia samodzielnego Zycia, lub
zastepujqcq pobyt w placowce zapewniajqcej catodo-
bowq opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki
samodzielnego funkcjonowania w srodowisku w integra-
¢ji ze spolecznosciq lokalng.”

Mieszkanie chronione jest wigc pewnego rodzaju forma insty-
tucji. Lokal z przeznaczeniem na mieszkanie chronione
moze przekaza¢ samorzad lub zostac przez organizacjg wynajgty
na ten cel. Nie przewidziano natomiast sytuacji, kiedy statusem
mieszkania chronionego obejmuje si¢ mieszkanie wlasne osoby
chorujacej. A wlasnie tego typu sytuacje sa coraz czgsciej spoty-
kane, coraz potrzebniejsze i trzeba je uwzglgdni¢ w planowaniu
systemu opieki nad osobg chorujaca psychicznie w srodowisku.

Agnieszka Lewonowska-Banach
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A.Y.Napier, C.A.Whitaker
JRodzinna karuzela”

Carl A. Whitaker

a czym polega terapia rodzinna? Jak wyglada? Kto

bierze w niej udziat? Jak czgsto odbywaja sig¢ spotka-
nia? Jak dtugo trwa? Takie i wiele innych pytan moga
pojawiaé si¢ przed osobami, ktore maja podjac terapig.
Ksiazka A.Y. Napiera i C.A. Whitakera odpowiada na te
pytania, opierajac si¢ na autentycznym przyktadzie terapii
rodzinne;j.

ryzys jest czyms$ naturalnym w zyciu kazdej rodziny.

W toku kolejnych do§wiadczen rodzina buduje mecha-
nizmy i sposoby funkcjonowania, ktore pozwalaja zachowac
jej strukture i stato§¢. Jednoczesnie w trakcie tworzenia sig
relacji pomigdzy partnerami, dorastania dzieci, trudnosci
zyciowych, system rodzinny przechodzi kolejne etapy,
musi podda¢ si¢ pewnym zmianom i przeksztalceniom.
Tworzenie i budowanie tych zmian bywa czgsto trudne,
moze prowadzi¢ do kryzysu.

aruzela rodzinna” jest historig rodziny Brice’ow.
99 Zglaszaja si¢ oni do znanego terapeuty rodzinnego
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C.A.Whitakera oraz jego wspotpracownika A.Y. Napiera,
poniewaz maja problem z nastoletnia coérka. Claudia
buntuje si¢ przeciwko rodzicom, prowokuje konflikty,
nie wraca na noc do domu, miewa mys$li samobojcze. Na
pierwsze spotkanie zgtaszaja si¢ rodzice: Carolyn i David
oraz dwie corki: Claudia i czteroletnia Laura. Nie dociera
natomiast syn Don. W zwiazku z tym spotkanie nie odbywa
si¢ 1 zostaje przelozone na kolejny termin. Autorzy ksiazki
podkreslaja tym samym jak wazna jest obecno$¢ kazdego
z cztonkdéw rodziny, ktory moze wnieS¢ w proces terapii
wtasna opowies$¢, wazne informacje oraz swoj punkt widze-
nia. Nieobecno$¢ ktoregos z cztonkdow rodziny moze tez
stanowi¢ walor diagnostyczny: moze wskazywaé na lgk
przed podjgciem terapii, przed zmianami, jakie moga zaj$¢
w strukturze rodziny. Moze dotykaé obaw przed zmiana
mechanizmoéow, ktore byty bolesne i niefunkcjonalne, ale
za to znane i bezpieczne. Decyzja Brice’0w o przyjsciu na
kolejne spotkanie pozwala na bardziej §wiadome uczestni-
czenie w terapii. Na drugim spotkaniu okazuje si¢ jednak,
ze problemy Claudii przykrywaja co$ bardziej istotnego.
Stanowia najbardziej widoczny element karuzeli, ktory staje
si¢ przyczyna podjgcia terapii. Natomiast zrédlo problemu
tkwi gdzie indziej. Brice’owie przy pomocy terapeutow
beda poszukiwaé go przygladajac si¢ wlasnym relacjom,
emocjom i mechanizmom funkcjonowania rodziny.

Ksiqika stanowi zapis kolejnych sesji terapeutycznych,
informacji i przezy¢ przynoszonych przez rodzing na
spotkania, interwencji terapeutow oraz reakcji, jakie budza
one w poszczegodlnych cztonkach rodziny. A.Y.Napier,
jako narrator opowiesci, w sposob dostgpny i ciekawy
prowadzi nas przez kolejne spotkania z rodzina Brice’ow,
wzbogacajac opowie$é o wlasne przemyslenia, thumaczac
intencje i przyczyny poszczeg6dlnych krokow terapeutycz-
nych. Wprowadza réwniez podstawy i gléwne zatozenia
teoretyczne, na ktorych bazuje terapia rodzinna, objasnia
mechanizmy zachowan oraz zalezno$ci i procesy zacho-
dzace w relacjach rodzinnych. Dzigki temu ksiazka pozwala
na §ledzenie krok po kroku postgpow i trudnosci rodziny
Brice’6w, towarzyszenie jej w podejmowaniu kolejnych
wyzwan i mierzeniu si¢ z trudno$ciami.

Ksiqika umozliwia przejrzenie si¢ w tej karuzeli,
zobaczenie wsrdd jej kolorow i elementow tych, ktore
sg nam bliskie, ktorych sami do§wiadczamy w codzien-
nym zyciu. Moze prowokowaé do refleksji nad wlasnym
do$wiadczeniem, pozwala zobaczy¢ to, co porywa nas w wir
karuzeli, procesy, ktore przys$pieszaja jej bieg i zamazuja
$wiat widziany dookota.

Anna Stasik
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Krakow
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Przekaz 1%

swojego podatku
dla
Stowarzyszenia Rodzin
.<Zdrowie Psychiczne” w Krakowie

ul. Miodowa 9
31-055 Krakow
KRS 0000156949

Pomozesz

osobom niepetnosprawnym
z powodu choroby psychicznej.

Nr konta: 77 1240 1431 1111 0010 0127 5314

Prowadzimy mieszkania chronione i grupy wsparcia, tworzymy
miejsca pracy dla oséb chorujacych psychicznie oraz szkolenia
zawodowe. Organizujemy wyjazdy integracyjne dla rodzin i oséb

chorujacych psychicznie. Wydajemy Czasopismo dla Rodzin Os6b
Chorujacych pt. ,,Rodziny” oraz organizujemy warsztaty
edukacyjne dla rodzin.

Zachecamy do odwiedzenia strony Stowarzyszenia www.rodziny.info
gdzie mozna znalez¢ informacje o naszej dziatalnoéci i realizowanych
programach pomocy osobom chorujgcym psychicznie.
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Ogtaszamy nabér na | cykl szkolenia zawodowego

,Profesjonalny Pracownik Hotelu”

przeznaczonego dla oséb niepetnosprawnych

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ogtasza nabor kandydatow na

szkolenie zawodowe w zawodach: pomocy

Szkolenie realizowane bedzie w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Szkolenie bedzie trwato 8 miesiecy.

Bedzie obejmowato zajecia teoretyczne, ¢wiczenia praktyczne, staze i praktyki.

WARUNKI UDZIALU W SZKOLENIU:

* szkolenie przeznaczone jest dla oséb niepracujacych w wieku 18-54 lata
majacych trudnosci w znalezieniu i poszukiwaniu pracy
z powodu choroby psychicznej;

® pozostajgcych w statej opiece psychologiczno-psychiatrycznej;

e w stabilnym stanie zdrowia.

Osoby zainteresowane udziatem w szkoleniach proszone sg o kontakt telefoniczny
z Panig Anng Wasieczko lub Agnieszkg Lewonowska-Banach
tel. 012 269 72 00 lub e-mail: stowarzyszenie@rodziny.info.
Wiecej informacji na www.rodziny.info

PIERWSZA GRUPA SZKOLENIOWA PRZEZNACZONA JEST DLA 25 0SOB

Organizator Szkolenia:
Stowarzyszenie Rodzin
Zdrowie Psychiczne




