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Drodzy Czytelnicy!

przyjemnoscig oddajemy na
Panstwa rece drugi numer
naszego pisma RODZINY.

Znajdg w nim Panstwo tekst dotyczgcy
tak waznego i rzadko poruszanego w
rodzinie i przez terapeutéw tematu,
jak rodzenstwo os6b chorujgcych
psychicznie. Wobec kryzysu choroby
psychicznej, ktéra zaskakuje cztonkow
rodziny i sprawia, ze niejednokrotnie
wszystkie sity i uwaga catej rodziny
skupiona jest na chorujacym dziecku,
warto pamieta¢, ze zdrowe dziecko
znajduje sie wéwczas w réwnie trudnej,
cho¢ odmiennie trudnej roli.

Warty podkres$lenia jest artykut rodzi-
coéw z Gorzowa Wielkopolskiego pt.
Funkcjonowanie w spoteczenstwie
rodziny chorego psychicznie, ktéry w
catosciowy i wieloaspektowy sposéb
przedstawia problemy $rodowiska
rodzin oséb chorujgcych psychicznie,

wskazujgc jednoczesnie na te obszary,
w ktorych najbardziej potrzebna i ocze-
kiwana jest pomoc oraz wspétpraca ze
strony $rodowiska medycznego.

Polecamy rozwazania Doc. Dr
hab. Joanny Mader i dr Magdaleny
Tyszkowskiej z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie na temat
aktywnej wspotpracy pacjenta w lecze-
niu, a takze tekst mgr J6zefa Bogacza
— psychologa i terapeuty rodzinnego
dotyczacy terapii rodzin.

W numerze tym znajdag tez panstwo
relacje z waznych dla srodowiska rodzin
wydarzen, takich jak Miedzynarodowy
Kongres EUFAMI w Toruniu, konfe-
rencja z okazji Swiatowego Dnia
Zdrowia Psychicznego w Warszawie
czy otwarcie pierwszej w Radomiu
firmy spotecznej zatrudniajgcej osoby
chorujgce psychicznie.

Cieszy nas bardzo coraz wieksza
aktywnos¢ srodowiska rodzin, o ktorej
mozemy pisa¢, a raczej to Panstwo
sami dzielac sie z nami swoimi
dos$wiadczeniami, pomystami i przed-
siewzieciami, daja nam szanse na
przedstawienie tych warto$ciowych
doswiadczen szerszemu gronu czytel-
nikow.

Poniewaz grudzien jest miesigcem
szczeg6lnym, w ktérym w tradycji
katolickiej $wietujemy Narodzenie
Bozego Syna, 2zycze wszystkim
naszym Czytelnikom, aby nadchodzgce
Swieta byty tym szczeg6lnym czasem
doswiadczania ciepta rodzinnego
i wartosci, jakie niesie wspoélnota.

Redakcja RODZIN zyczy wszystkim
Rodzinom dobrych, spokojnych Swiat.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Redaktor Naczelny
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Kiedy$ zytam jak owca

Codziennie pasterze zbierali nas na oddziale w jedno gotowe do wyjscia stado
| tak jak wszystkie psy pasterskie

Szczekali chrapliwie gdy ktéras owca ociggata sie

Czasami troche cicho beczatam

gdy ciagneli mnie korytarzami

nikt jednak nigdy nie zapytat, dlaczego

- gdy jest sie szalonym, mozna réwniez i becze¢

Kiedys zytam jak owca

Cate stado pedzono wokot szpitala

Powolne, jednakowe stado ztozone z jednostek, ktérym nikt nie zamierzat sie przygladac
Stado zlato sie w jedno

| wspdlnie musiato wychodzi¢ i is¢

| wspdlnie da¢ sie ponownie zamkngé

Kiedys zytam jak owca

Pasterze strzygli mi siers¢ i przycinali kopyta

abym fatwiej mogta biega¢ razem ze stadem

Ruszatam przed siebie razem z pieknie przystrzyzonymi ostami, niedZzwiedziami, wiewidrkami oraz krokodylami
i zastanawiatam sie, dlaczego nikt nie chce widzie¢

Bo wtedy zytam jak owca

a wszystko we mnie tesknito za gonitwg przez sawanny
| pozwalatam sie zaprowadzi¢ do zagrody

bo mowili, ze tak jest dla owcy najlepiej

Ale wiedziatam, ze to nie tak

| wiedziatam, ze to nie bedzie trwato wiecznie

Bo wtedy zytam jak owca
Ale jutro zawsze miatam by¢ lwem

Arnhil Lauveng

Bylam
- po drugiej
stronie

lustra

Wygrana walka
ze schizofreniq

NOWOSC!!!

Tlumaczenie tytutu oryginalnego: Jutro zawsze mialam by¢ Iwem

Przektad z norweskiego: Ewa Bilinska

Wydawca: Smak Slowa we wspolpracy z Fundacja Inicjatyw

Ksiazka dostepna w sprzedazy Spolecznie Odpowiedzialnych
w naszych ksiegarniach od 20 listopada 2007.

Mozna ja zamowié¢ wchodzac na strone internetowa www.fiso.pl ISBN: 978-83-925897-2-3




Stowarzyszenie
Rodzin

ZDROWIE
PSYCHICZNE

Jestesmy grupa oséb, ktore spotykaja sie i wspie-
raja wzajemnie w codziennym zyciu z osobami
chorujacymi psychicznie. Wiemy Ze to nie tatwe,
dlatego dzielimy si¢ naszymi doswiadczeniami,
radosciami i trudnosciami. Podejmujemy tez
aktywne dziatania by poprawi¢ jakos¢ opieki
psychiatrycznej i umozliwi¢ godne zycie i rozwoj
osobom chorujacym psychicznie. Jezeli masz
wirdd swoich najblizszych osobe chorujaca,

zapraszamy do Nas.

Prowadzimy:

— spotkania seminaryjno-warsztatowe dla rodzin
z calej Polski

- szkolenia zawodowe ,,Profesjonalny Pracownik
Hotelu” dla oséb po kryzysach psychicznych
przygotowujace do pracy w branzy turystycznej

— zakfad aktywnoéci zawodowej ,,U Pana Cogito”

— mieszkanie chronione dla 8 os6b chorujacych 4 m
psychiczne finansowane przez Gmine Miejska fenianls cicelons
Krakéow Spotkanie stowarzyszen rodzin 2 wiceministrem rdrawia

- integrujemy srodowisko stowarzyszen rodzin
w cafej Polsce i pomagamy w zaktadaniu
nowych stowarzyszen i klubow rodzin

- prowadzimy grupy wsparcia dla rodzin

Spotkania dla rodzin i konsultacje w kazdy wtorek
godz. 17-19, ul. Miodowa 9 w Krakowie

Dyzur telefoniczny: w kazdy czwartek godz. 12-14
tel. 012/ 266 11 02
www.rodziny.info

Sy

roj. Maciej Plewinski
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Rodzenstwo osob
chorujgcych psychicznie

codziennym zyciu i wzmaga-
niach z choroba osobom
chorujacym psychicznie

towarzysza zwykle najblizsze osoby.
Wsrod nich obok rodzicéw sa czesto
bracia i siostry. Sa oni $wiadkami
poczatku choroby i bywa, Ze przej-
muja opieke nad chorym rodzenstwem
wowczas kiedy rodzice starzeja si¢ lub
umieraja. Dorosle osoby powaznie
chorujace psychicznie rzadziej niz ich
zdrowi réwiesnicy zawieraja zwiazki
malzenskie irzadziej maja dzieci,
dlatego wydaje si¢ ze wiez z rodzen-
stwem moze by¢ dla nich szczegélnie
cenna. Zwiazek ten moze by¢ istot-
nym zrédlem sily potrzebnej podczas
zdrowienia.

Warto jednak pamigtaé, ze wraz
z pojawieniem si¢ choroby
psychicznej w rodzinie, zmienia sig
rowniez zycie zdrowego rodzenstwa.
Historia choroby brata lub siostry
zaczyna si¢ zwykle w okresie dojrze-
wania i wczesnej dorostosci rodzen-
stwa. Mlody czlowiek musi wowczas
poradzi¢ sobie nie tylko z wlasnym
dojrzewaniem, planowaniem przyszto$ci
zawodowej i rodzinnej, ale rowniez z
cierpieniem bliskiej osoby. Niewiele
wiadomo o tym jak radzi sobie rodzen-
stwo zmagajac si¢ z ta niewatpliwie
trudna sytuacja.

nielicznych badaniach naukowych

majacych czgsto posta¢ poglebio-
nego wywiadu probowano opisac uczucia,
mys$li i sposoby radzenia sobie zdrowego
rodzenstwa. Waznym zroédtem wiedzy na
temat sytuacji zdrowych braci i siostr jest
roOwniez strona internetowa (http:/www.
schizophrenia.com/family/FAQsibs.
htm#sibeffect) poswigcona tej grupie
0s06b.

Zpewnoéciq historia kazdej osoby
jest inna, mozna jednak sprobowac
opisa¢ doswiadczenia zdrowego rodzen-
stwa. Istotng i bardzo dotkliwa zmiana,
ktoéra pojawia si¢ wraz z choroba jest
czgsto utrata dotychczasowej emocjo-
nalnej wigzi z chorym bratem lub
siostra. Bywa, ze choroba tak odmienia
bliska osobe, ze traci sie z nia kontakt.
Przezywanie zalu i smutku, ktory

towarzyszy stracie zdrowego rodzen-
stwa, ,,normalnej” rodziny i codzien-
nosci tagodzi czgsto milos¢, ktora taczy
rodzenstwo. Pomaga ona zaakceptowaé
diagnozg, mobilizuje do wspierania
i pomocy.

drowe rodzenstwo czgsto wstydzi

si¢ choroby bliskiej osoby szcze-
golnie wtedy, gdy zachowuje sig ona
w sposob dziwny i niezrozumiaty
dla otoczenia. Cena jaka ptaci za
to jest poczucie winy. Na sytuacje
trudne zwiazane z funkcjonowaniem
chorego rodzenstwa czgsto reaguje
bezsilnoscia, bezradnoscia , gniewem
i dezorientacja. Dodatkowo przezywa
obawy przed negatywnym stosunkiem
ludzi do o0sdéb chorych psychicznie
iizolacja, ktora moze by¢ wynikiem
stygmatyzacji.

uzym obciazeniem dla zdrowych

braci i siodstr jest Igk przed tym, ze
rowniez moze zachorowac w przysztosci
i podzieli¢ los swoich bliskich. Czgsto
czuja si¢ winni temu, ze to nie oni
zachorowali. Zdrowe rodzenstwo poszu-
kuje informacji o przyczynach choroby,
jednak ta wiedza czg¢sto niesie ze soba
poczucie zagrozenia mozliwoscia odzie-
dziczenia podatno$ci na zachorowanie.
Woéwczas pojawia si¢ wahanie dotyczace
planowania wtasnej rodziny lub obawa
o przyszto$c¢ i zdrowie wlasnych dzieci.

Naturalne wsrdd rodzenstwa uczucie
zazdro$ci w tej sytuacji dotyczy
czgsto wigkszej koncentracji rodzicow
na potrzebach chorego dziecka. Trudne
moga by¢ réwniez duze nadzieje rodzi-
coOw wiazane ze zdrowym potomkiem
i oczekiwanie, ze zrekompensuje im
straty zwiazane z chorym dzieckiem
i bedzie doskonatym synem, czy
corka.

ojrzewanie 1 okres wczesnej

dorostosci zwykle wiaze sig
z zaangazowaniem mtodego czlowieka
w zycie poza rodzina. Czgsto staje on
przed trudnym wyborem, czy poswigcic¢
czas rozwijaniu wlasnych zaintereso-
wan, pracy, spotkaniom z przyjaciotmi,
wtlasnej rodzinie czy tez choremu
rodzenstwu.

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie
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drowe rodzenstwo dostrzega

rowniez dobre strony sytua-
cji, w ktorej si¢ znalazto. Czuje sig
bardziej odpowiedzialne, asertywne,
niezalezne, kreatywne i silne. Uwaza,
ze kryzysowi w rodzinie zawdzigcza
umiejetnos$c rozwigzywania problemow
i nie poddawania si¢ trudnym sytua-
cjom. Potrafi rowniez wytrwale dazy¢
do zamierzonych celow i je osiagac.
Nieszczgsécie, ktore doswiadczyto
ich rodzing wzbogacito je duchowo
i nauczylo spojrzenia na zycie z innej,
szerszej perspektywy. Za swoja mocng
strong uwaza umiej¢tno$¢ empatycz-
nego, tolerancyjnego i nie oceniajacego
podejsécia do innych ludzi.

Bracia i siostry w réoznym stopniu
angazuja si¢ w zycie chorego
rodzenstwa. To czy podejma sig
opieki, czy nie zalezy migdzy innymi
od pozytywnych wigzi w rodzinie, od
postawy i oczekiwan rodzicow, presji
wywieranej przez rodzing, rodzinnych
zobowiazan, od ustalenia zakresu
pomocy i roli jaka mieliby odegra¢ w
zyciu bliskich, ktorych dotknatl kryzys
psychiczny. Zdarza sig, ze rodzenstwo
nie podejmuje si¢ opieki nad siostra,
czy bratem lub tez, ze opuszcza rodzing
i radykalnie zrywa emocjonalny
i fizyczny kontakt z bliskimi.

drowe rodzenstwo czg¢sto przezywa

trudne chwile zwigzane z choroba
brata lub siostry. Pojawienie sig
choroby i perspektywa przejgcia opieki
nad rodzefstwem, ktoérego udziatem
stat si¢ kryzys psychiczny , to niewat-
pliwie obcigzajace doswiadczenia. By¢
moze warto okresli¢ potrzeby tej grupy
0s0b. Prawdopodobnie wérod zdrowego
rodzenstwa znajda si¢ osoby, ktore
oczekuja wsparcia i pomocy.

Katarzyna Charzynska
Anna Osuchowska
Instytut Psychiatrii

i Neurologii
w Warszawie
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Funkcjonowanie w spoteczenstwie

rodziny chorego psychicznie

Problem zwigzany
z pojawieniem sie
choroby

horoba bliskiej osoby jest ciosem

dla kazdego z nas a w szczegol-
nosci choroba psychiczna jaka jest
schizofrenia, depresja. Kazdego z nas
wiadomos$¢ taka zaskakuje, nie wiemy
jak sobie poradzimy z otoczeniem,
z osoba chora. Powstaja pytania na
ktére musimy sobie odpowiedzie¢:

1. W jaki sposob powiedzie¢ o tym
rodzinie?

2. Czy znajdziemy zrozumienie
i pomoc ze strony najbliz-
szych?

3. Jak poradzimy sobie z naszym
chorym?

4. Jak reagowac na ztosliwe uwagi
otoczenia?

Majqc takie pytania trudno jest nam
samym na nie odpowiedzied,

zamykamy si¢ w domu wraz z osoba chora.
Chcemy w poczatkowym okresie przygo-
towac¢ sig¢ do zycia z tym problemem,
wiedzac, ze w spoteczenstwie naszym jest
staba wiedza o chorych psychicznie i ze
panuja réznego rodzaju mity na ten temat.

ie tylko my, opiekunowie mamy

ten problem, pojawia si¢ on
rowniez u naszych bliskich, ktorzy
choruja, boja si¢ oni ujawnié¢ swoja
chorobg psychiczna z powodu leku
przed odrzuceniem przez otoczenie.

Specyfika choroby
i informacja udzielana
przez lekarzy

Efomacje o chorobie otrzymujemy od
ekarza: jaki jest to rodzaj choroby psychicznej
oraz jakie leki nalezy stosowac. Uzyskujac taka
informacjg, nie wiemy jak postgpowac z osoba
chora. Brak pomocy psychologa w poczatko-
wym okresie uniemozliwia poradzenie sobie
z problemem przez chorego i jego rodzing.

pecyfika choroby psychicznej polega
na jej czgstych nawrotach, dlugotrwa-

tym zdrowieniu i niepomys$lnych rokowa-
niach, o czym nie wiemy, gdyz jako zwykli
ludzie nie posiadamy takiej wiedzy.
Doswiadczamy tego juz w trakcie choro-
wania. Powstaje problem umieszczenia
chorujacego cztonka rodziny w szpitalu.
Jezeli on sam nie wyrazi zgody na leczenie
twierdzac, ze jest zdrowy, zaczynaja si¢
problemy. W tej sytuacji szpital odmawia
przyjecia.

Powstaje problem umieszczenia choru-
jacego bliskiego w szpitalu w celu
prowadzenia leczenia. Nasuwa si¢ pytanie:
jak ma sobie poradzi¢ rodzic, czy opiekun
nie znajacy ustawy?

‘ N J otoczeniu naszym sa lekarze, ktorzy
potrafia przekona¢ chorego o potrze-

bie wyrazenia zgody na leczenie szpitalne,
bez procedury ubezwlasnowolnienia.
Natomiast brak jest psychologéw, ktorzy
by chcieli poméc chorym i ich rodzinom.
Rodziny chorych nie maja zapewnionej
pomocy psychologicznej, nie jest tez
prowadzona terapia rodzinna. Odnosimy
wrazenie, ze shuzby socjalne sa zaintereso-
wane tylko tymi chorymi, ktérzy potrzebuja
pomocy z funduszy socjalnych.

Problem rehabilitaciji

alezy stwierdzi¢, ze w naszym

miescie rehabilitacja i terapia 0sob
chorych psychicznie jest prowadzona
W niewystarczajacym stopniu i nie
przystosowuje ich do pracy. Problem
ten pozostawiono rodzinom. Wiemy
dobrze, ze tylko dzigki pracy osoba
chorujaca moze powroci¢ do normal-
nego zycia w spoleczenstwie, ale pod
warunkiem, ze schorzenie zostanie
zaakceptowane. Nawet podjgcie podsta-
wowych czynnosci zyciowych takich
jak mycie sig, sprzatanie, robienie
zakupow stwarza ogromne problemy.

Rodzice i opiekunowie nie sa przygoto-
wani do prowadzenia terapii zajgcio-
wych z osoba chora i wpadaja w putapki
zastawiane przez chorego, wykonujac za
niego rézne czynnosci. Nie mamy wiedzy,
jak nalezy postgpowaé wobec naszych
bliskich, ktérzy choruja. Brakuje specja-
listycznych stuzb, majacych prowadzic¢
rehabilitacj¢ oraz odpowiednio przygo-
towanych profesjonalistow z zakresu
terapii zajeciowej i pracy socjalne;j.
Brakuje indywidualnych programow

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

opracowanych przez psychologéw i tera-
peutow. W tej sytuacji rodzina usiluje
prowadzi¢ we wlasnym zakresie terapig
bliskiego chorego. Wykonanie tej funkcji
wymaga odpowiedniej wiedzy jak tez
czasu, co moze si¢ sprowadzac do pelnienia
dyzuru przez 24 godziny na dobg.

Problemy chorych

azdy cztowiek jest inny, a tym

bardziej jak zachoruje: nie moze
si¢ z tym pogodzi¢ sam chory oraz
bywa, ze i jego rodzina. Prowadzona
odpowiednio edukacja przez lekarzy
prowadzacych chorego daje dobre
efekty. Ta edukacja powinna zmierzac
do nabywania umiejgtno$ci wcezes-
nego rozpoznawania u siebie objawow
nawrotu choroby. Nie wszyscy posia-
daja taka umiejgtnos¢, co wigeej nalezy
0 niej wciaz przypominaé. Bardzo
waznym problemem, oprocz regular-
nego przyjmowania lekow, jest unika-
nie spozywania alkoholu i narkotykow
oraz znajomo$¢ miejsca, gdzie mozna
uzyskaé pomoc, gdzie mozna poroz-
mawiac lub nawet spedzi¢ wolny czas.
Konieczne jest stworzenie odpowied-
nich warunkow lokalowych do spotkan,
oraz do prowadzenia terapii i rozmow
z psychologiem.Bardzo wazne jest dla
chorego zatrudnienie w zakladzie pracy,
pomaga to w pokonywaniu trudnosci ze
zmiennym niestabilnym samopoczuciem,
r6zna dyspozycja psychofizyczna.

hory psychicznie jest pelnosprawnym

obywatelem i ma prawo do normal-
nego zycia w naszym spoteczenstwie, tylko
potrzebuje akceptacji srodowiska.

Jak pomoéc rodzinom
i chorym

wracamy sig z apelem do wszystkich,

ktorzy by chetnie pomogli w tworze-

niu odpowiedniego klimatu i warunkéw do

zatrudnienia 0sob chorujacych psychicznie.

Potrzebni sa psychologowie do wspolpracy

z chorymi i ich rodzinami. Potrzebni sa tez

pracownicy socjalni do pomocy w prowa-

dzeniu programoéw. Zwracamy sig z apelem

do ludzi dobrej woli o dokonanie darowizny
od podatku w wysokosci 1%.

Stanistaw Czerniawski

Lubuskie Stowarzyszenie Rodzin

Zdrowie Psychiczne — Gorzow Wik..
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Refleksje z kongresu EUFAMI

— Touching the stars (Dotykajgc gwiazd)
— Torun -14-16. 09. 2007.

dniach 14-16 wrze$nia 2007 w Toruniu odby! si¢
WIV Miedzynarodowy Kongres EUFAMI przezna-

czony dla czlonkéw rodzin, opiekunéw, oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej oraz pracownikow
stluzby zdrowia i pracownikéw socjalnych.Temat przewodni
dwéch dni kongresu brzmial: Choroby psychiczne i rodzina.
Odwrot choroby i wyzdrowienie — ku lepszej jakoSci Zycia.
A literackie haslo przewodnie ”Dotykajac Gwiazd” w mieScie
Mikolaja Kopernika nabralo glebszego i nieprzypadkowego
wyrazu. Kongres zgromadzil w auli Uniwersytetu im.
Mikolaja Kopernika ponad 500 uczestnikow z calego $wita.
To jedno z wazniejszych wydarzen dla Srodowiska organiza-
cji rodzin w Europie, ktore odbylo si¢ w Polsce na zaproszenie
Zwiazku Stowarzyszen POL-FAMILIA.

Kongres zainaugurowany zostal projekcja filmu ,, Out of the
shadow” (Wychodzac z cienia). Wielkim dramatem bohaterki
filmu oraz jej calej rodziny byl fakt, ze negowata ona swoja
chorobg, zaprzeczata jej istnieniu, a co za tym idzie kompletnie
nie miala wgladu w swa rzeczywista sytuacj¢ zdrowotng. Film
— to opowie$¢ zrealizowana przez corke bohaterki, niosaca wiele
bezcennych tresci o jakiej nie traktuja podrgezniki ani publika-
cje naukowe; ukazanie ludzkiego, humanistycznego wymiaru
choroby.

spomniany obraz moze by¢ niewyczerpang inspiracja

dla profesjonalistow — terapeutdw, jak tez dla oséb
chorujacych i cztonkéw ich rodzin. Bywa zarazem smutny
i zabawny, momentami przerazajacy, ale tez peten nadziei,
pozwala lepiej zrozumie¢ schizofreni¢ i uczy szacunku dla
0s0b na nia cierpiacych.

Kobieta, ktorej historia zostata w filmie opowiedziana,
stwierdza, ze nie miata w swoim zyciu prob samobdjczych,
a jedyne co jej si¢ przydarzylo to sktonnos¢ do wypadkow. W tym
momencie w odbiorcy tego przekazu rodzi sig pytanie: czy jest to
$wiadome zaprzeczenie, czy tez falszywy obraz rzeczywistosci
uznany za prawdziwy. Autorka filmu traktuje go bardzo osobi-
$cie; stwierdza, ze jest on wyrazem hotdu dla jej matki; zostat
nakrg¢cony z wielka uwaga 1 wrazliwos$cia.

Czasopismo dla rodzin osob chorujgcych psychicznie

Widzimy jak wyjatkowa jest wigz migdzy dwoma najbliz-
szymi sobie kobietami, ktore towarzyszyly sobie w naj-
trudniejszych momentach czgsto bedac na siebie skazane, czy
wrgez od siebie uzaleznione np. w czasach dziecinstwa corki,
calkowicie zaleznej od opieki swojej matki, ktora nie zawsze
mogla jej t¢ opiekg zapewni¢. Mimo to nie czuje ona do niej
zalu czy pretensji, gdyz bedac z matka w chorobie od poczatku
swojego zycia doskonale rozumie jej trudne i problematyczne
polozenie. Film konczy sig optymistycznie zapisem Swiat Bozego
Narodzenia wspoélnie spgdzanych w gronie rodziny.

kolejnym dniu odbywaty si¢ wyktady, po§wigcone wyzna-

czaniu nowych celéw i nowych granic. Wiele zostalo
powiedziane na temat zdrowia psychicznego i choroby z perspek-
tywy Unii Europejskiej. Moglismy si¢ dowiedzie¢ jak wyglada
sytuacja osob chorujacych w roznych krajach Unii.

kazuje sig, ze stygmatyzacja osob chorych psychicznie jest

powszechnie spotykana i wszyscy si¢ do niej przyczyniamy.
Istnieje rdwniez pojgcie autostygmatyzacji , czyli swoistego
samonapi¢tnowania, wynikajacego zapewne z wykluczenia
badz odrzucenia w przeszto$ci. Warunek ograniczenia skali tych
zjawisk to wspotpraca profesjonalistow, organizacji pozarzado-
wych, beneficjentow, politykow oraz srodowisk opiniotworczych,
a takze szerzenie skutecznej opieki medycznej i socjalne;j.

Waine jest zapobieganie chorobom psychicznym i réwno-
czesna promocja zdrowia psychicznego. Nadal tez
konieczne i nicodzowne sa szkolenia i szeroko zakrojone akcje
edukacyjne dla roznych grup spotecznych.

dos$wiadczen terapeutycznych w Wielkiej Brytanii wynika,

ze dziatalno$¢ Zespotow Leczenia Domowego znacznie
ograniczyla liczbg hospitalizacji. Jednak kluczem do sukcesu
w leczeniu wciaz pozostaje wczesne rozpoznanie choroby,
wsparcie, wlasciwa terapia oraz spoteczna integracja.

Wyiej wymienione aspekty opieki psychiatrycznej to jedno
natomiast wciaz pozostaje wiele do zrobienia w kwestii
przemiany postaw, wykorzenienia uprzedzen oraz nie czynienia
z faktu czyjej$ choroby niezdrowej sensacji. Niestety dzieje sig
tak w mediach. Nagminne sa doniesienia o zbrodniach popetnia-
nych przez osoby leczace si¢ psychiatrycznie. Zapomina sig, ze
wigkszosci tych czynow dokonuja ludzie w petni zdrowi pozujacy
na chorych psychicznie, aby zapewnic¢ sobie tagodniejszy wymiar
kary badz tez calkowicie jej unikna¢. Moim zdaniem niedopusz-
czalne jest traktowanie osoby chorej jak degenerata, dlatego
tylko, ze choruje. MySlg tez ze istotnym tematem poruszonym na
konferencji byta kwestia remisji.

Jedna z sesji przebiegala pod hastem: ,,Remisja, powrdt do
zdrowia 1 rola rodziny”. Rodzina z pewnoscia petni wyjat-
kowa rolg¢ w zdrowieniu, a czasem osigganiu remisji, ale nie
mozna pozwoli¢ na to, aby rodzice prowadzili nas ,,za raczke”.
Mimo, ze sa stowarzyszenia rodzin, ktore autentycznie pomagaja
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pacjentom i czynia mnéstwo dobra, to sami pacjenci musza
zrozumieé, ze dla wlasnej higieny psychicznej powinni mie¢
wlasne zycie, i ze nie maja obowiazku ze wszystkiego si¢ thuma-
czy¢, spowiadaé 1 opowiadac. Sadzg tez, ze o ile nie ma takiej
rzeczywistej potrzeby, ani ewidentnych wskazan to rowniez nie
wszystkie intymne szczegdly musza by¢ dyskutowane na sesji
terapii rodzinne;.

Jeéli juz jesteSmy przy kwestii rodziny to bratam udziat w nie-
zwykle interesujacej sesji warsztatowej prof. Bogdana de
Barbaro zatytulowanej ,,Kulturowy kontekst terapii rodzin w Pol-
sce”. Dowiedziatam sig, Ze w naszej codziennej rzeczywistosci
funkcjonuje wiele mitéw i uogdélnien, ktoére moga nas ograniczac,
a nawet narzuca¢ pewne strategie dziatania. Mit rodzinny jest
pewnym sposobem myslenia o rodzinie. Najpospolitszy z nich
to: Rodzina — moj zamek (z ang. My home is my castle). I tutaj
pojawia si¢ dylemat: czy rodzina jest moim azylem, w ktorym
mogg sig¢ bezpiecznie schroni¢ i odnowi¢ potencjat energetyczny,

czy tez wrecz przeciwnie — jest wigzieniem, cytadela, miejscem
odsiadywania wyroku czy pokutowania za grzechy.

naszym kregu kulturowym rodzina jest postrzegana jako

wartos$¢; stad tez bierze si¢ przekonanie ze nie powinniSmy
zle mowic¢ o swoich najblizszych. Niestety to jednak wlasnie tutaj
w gronie rodziny dochodzi do naduzy¢, zngcania sig, przemocy
fizycznej i1 psychicznej czy tez innych form patologii.

iele 0sob zanim skorzysta z pomocy profesjonalistow

w problemach rodzinnych, czgsto szuka innych metod
wyjsécia z trudnego potozenia, zglaszajac si¢ do duchownych,
pedagogow lub prawnikoéw — sa to proby szukania innej definicji
problemu niz psychoterapeutyczna. Pierwsze spotkanie rodziny
ze specjalista bywa zazwyczaj bolesna konfrontacja, gdyz
nierzadko porusza si¢ tematyke seksualna, co moze budzi¢ opory
przed udzialem w terapii oraz generowac zte emocje.

ezcenna jest postawa dobrego terapeuty, ktory nie powinien

by¢ surowym sedzig, ale wstucha¢ si¢ w rodzing, nie
pozowac na skonczonego eksperta; rowniez jego styl kontaktu
z klientem powinien posiada¢ specyficzne walory, przede wszyst-
kim terapeuta powinien by¢ elastyczny, aktywnie uczestniczacy
i otwarty na rézne opcje rozwiazania spornych kwestii.

becnie nie ma jednego modelu rodziny. Czgsto los powoduje,

ze wychowujemy si¢ w rodzinach niepetnych, badz petnych-

konfliktow, co przesadza¢ moze o fakcie zachorowania. Mysle

jednak, ze nalezy dazy¢ do ideatu dobrej rodziny, chocby byt

to model niestandardowy. Wtedy mamy ogromng szansg¢ na
remis;jg.

Katarzyna Milcewicz

Rozmowa z Marig Dreszer

— Petnomocnikiem Zarzadu
Wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
ds. osOb niepetnhosprawnych

iedzynarodowy kongres
Eufami byl waznym wydarze-
niem nie tylko dla $rodo-

wiska pozarzadowego skupiajacego
rodziny oséb chorujacych psychicznie
w calej Polsce, ale stal si¢ okazja do
zainteresowania problematyka os6b
chorujacych psychicznie wiréd przed-
stawicieli samorzadu. W kongresie
uczestniczyla m.in. Pani Maria Dreszer
— Pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego ds. osob niepel-
nosprawnych, ktéra dopowiadala na
pytania naszej redakcji:

Jakie dziatania podejmowane
sg w Wojewédztwie Kujawsko
- Pomorskim na rzecz wspar-
cia osob niepeinosprawnych
chorujacych psychicznie?

W  Wojewddztwie system opieki
obejmuje leczenie hospitalizacyjne,
pomoc domowq psychoterapie oraz
rehabilitacje spoteczng i zawodowaq.
Staramy sie rowniez ktas¢ nacisk
na informacje dotyczqcq zdrowia
psychicznego. Aby przyblizyé sytuacje
0s0b chorych psychicznie zaangazo-
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walismy sie w kampanie spoleczng
pn. ,,Zdrowie psychiczne — wspolna
sprawa’’ organizowanq przez organiza-
cje Pol — Familia. W ramach kampanii
odbywajq sie spotkania w miastach
Wojewodztwa, na ktorych omawiane sq
zagadnienie zwiqzane z problematykq
zdrowia psychicznego. Mam nadzieje,
iz kampania ta przyblizy mieszkancom
Wojewdodztwa sytuacje osob chorych
psychicznie, dzieki czemu zostanq
obalone blednie funkcjonujqce w naszym
spoleczenstwie stereotypy dotyczqce
0s0b chorych psychicznie.




Staramy sie takze organizowaé rynek
pracy dla bezrobotnych z problemami
psychicznymi, cho¢ jest to trudne
zadanie, poniewaz liczba ofert dla takich
0s0b jest mata, a aktywnosé zawodowa
0s0b niepetnosprawnych jest niska.

W zwiqzku z trudnq sytuacjq zawodowq
tej grupy osob, wprowadzane sq zmiany
legislacyjne, ktore zwiekszq szanse
zatrudnienia bezrobotnych osob niepetno-
sprawnych z problemami psychicznymi.

Czy Pani zdaniem wsparcie
w najblizszym sSrodowisku
jest wystarczajace, czy dziata
wystarczajaca liczba WTZ-6w,
SDS-6w, klubow, stowarzy-
szen?

Na terenie Wojewddztwa istnieje system
wsparcia w zakresie rehabilitacji spotecz-
nej i zawodowej dla 0sob niepetnospraw-
nych. System ten tworzq miedzy innymi: 37
Warsztatow Terapii Zajeciowej, 2 Zaktady
Aktywnosci Zawodowej, 49 Domow Opieki
Spolecznej oraz 17 Srodowiskowych
Domow Samopomocy, 3 Centra Integracji
Spolecznej, mieszkania chronione, Zaktady
Pracy Chronionej oraz Domy Dziennego
Pobytu. Palcowki te starajq sie odpowia-
da¢ na potrzeby o0sob z zaburzeniami
psychicznymi. Ich gtownymi zadaniami
jest przystosowanie tych osob do Zycia

w spoteczenstwie, w ktorym mogliby
pracowac i normalnie funkcjonowac.

lle Zaktadow Aktywnosci
Zawodowej dziala na terenie
wojewodztwa, ile miejsc pracy
oferuja i szacunkowo jaki
odsetek stanowia w nich osoby
chorujace psychicznie?

Na terenie Wojewodztwa dzialajq
dwa Zaktady Aktywnosci Zawodowej
— w Bydgoszczy i w Bialych Blotach.
W Bydgoszczy zatrudnionych jest
20 osob z problemami psychicznymi
natomiast w Bialych Blotach pracuje
10 osob. Jestesmy w trakcie tworzenia
dwoch kolejnych ZAZ-6w w Wqbrzeznie
iw Brodnicy. W Wqbrzeznie planowane
jest zatrudnienie 18 0sob, a w Brodnicy
30. Ostatecznie, kiedy placowki otrzy-
majq status ZAZ bedzie mozna powie-
dzieé¢ czy istnieje zainteresowanie
pracq ze strony 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

Czy Wojewodédztwo Kujawsko
- Pomorskie ma uchwalony
Wojewoédzki Program Ochrony
Zdrowia?

Wojewodztwo Kujawsko — Pomorskie
niestety nie ma uchwalonego
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Wojewodzkiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, posiadamy
natomiast Strategie Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa, w ktorej przedstawione
jest zadanie promocji zdrowia psychicz-
nego oraz zapobieganie wystepowaniu
zaburzen psychicznych. Zadanie to
zawiera miedzy innymi takie punkty
jak: wspieranie inicjatyw lokalnych
w zakresie organizacji czasu wolnego
dla roznych grup mieszkancow, ksztal-
cenie 0s0b zajmujqgcych sie osobami
chorymi psychicznie, wspieranie
rozwoju grup samopomocy, organiza-
cji samorzqdowych, zwiekszanie liczby
tozek psychiatrycznych. Planujemy
takze utworzenie Domu Dziennego
Pobytu przy Wojewddzkiej Przychodni
Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy,
ktora bedzie przeznaczona dla 0sob
dorostych. Dom Dziennego Pobytu
bytby miejscem, w ktorym osoby niepet-
nosprawne moglyby efektywnie spedzac
czas na roznego rodzaju zajeciach,
dzieki ktorym ich rehabilitacja przynio-
staby pozqdany efekt.

Z Paniq Mariq Dreszer -
Petnomocnikiem Zarzqdu
Wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
ds. 0sob niepetnosprawnych
rozmawiata

Agnieszka Lewonowska-Banach

Witaj przyjacielu...

poczatku bardzo cieplutko przytulam Ci¢ do
N amoj ego serduszka i pozdrawiam serdecznie.

Mam wspaniala przyjaciolke, ktéra zainspiro-
wala mnie do pisania listéw. Postanowilam wigc napisaé dzis$
list do Ciebie. To nic, ze Cig¢ nie znam, chcg si¢ z Toba podzie-
li¢ moim zyciem i moja walka z choroba.

hce Cig zabra¢ w podroz. Podroz po moim $wiecie choroby,

jakim jest schizofrenia. Dlugo zastanawialam si¢ nad
sensem mojej choroby dlaczego to ja zachorowalam. Nie dosta-
tam od razu odpowiedzi. Musiatam przejs¢ wszystkie moje
wzloty 1 upadki po to, aby siebie zrozumie¢. Nie zaprzeczam, ze
poznatam takze i moja chorobg.

dkrywajac ré6zne moje stany, poznawalam takze i rdzne

prawdy o sobie. Chciatabym si¢ z Toba tym podzielic.
Moze moje spostrzezenia stang si¢ dla Ciebie inspiracja do walki
z choroba. Nie wygratam catkowicie z moja choroba, ale czasem
udaje mi si¢ osiagna¢ mate zwycigstwo. Zwtaszcza gdy okazuje
si¢ ze wcale nie jestem taka najgorsza jak myslatam. Ale zaczng
wszystko od poczatku. Bytam na drugim roku studiow admini-
stracji kiedy zachorowalam. Lubitam bardzo czytaé ksiazki bo

Czasopismo dla rodzin osob chorujgcych psychicznie

to byla najprostsza forma ucieczki od szarej rzeczywistosci. Nie
przepuszczatam jednak, ze istnieje choroba, ktora naprawde
przenosi w inny §wiat. Moim §wiatem, w ktérym si¢ znalaztam
byt swiat mafijnych uktadéow. To byt §wiat, ktory bardzo mnie
przesladowat. Wszedzie wydawato mi sig, ze sa jacy$ szpiedzy,
ktoérzy mnie obserwowali, ze kto$ robi o mnie film, a ja bylam
glowna bohaterka. To byt moj urojony $wiat.

Znalaziam si¢ w szpitalu psychiatrycznym z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej. To byl pierwszy rzut choroby,
o ktorej nic nie wiedziatam. Nigdy wcze$niej nie zetkngtam
si¢ z osobami chorymi psychicznie. To byto dla mnie duzym
szokiem, znalez¢ si¢ wsrod takich ludzi. Bardzo sig ich batam, bo
nie wiedziatam, co mozna si¢ po nich spodziewaé. Ale w miarg
uptywu czasu, zaczgtam ich poznawaé. Odkrytam, ze sa to bardzo
wrazliwi i pigkni ludzie. Nie wiedziatam takze nic o skutkach
ubocznych stosowania lekow psychotropowych. Strasznie
wspominam te dni, kiedy wszystkie moje migsnie odmawiaty mi
postuszenstwa, iz z trudem mogtam oddychaé. My$latam wtedy,
ze sa to moje ostatnie dni na tej ziemi.




Potrocznils 2/2007

Ostatni tak ostry rzut choroby przebiegt w czerwcu w 2006
roku. Znowu wydawato mi si¢, ze kto$ probuje nakrecié
o mnie film. W gazetach pisali o mnie, cho¢ nigdzie nie wymie-
niano mojego imienia i nazwiska, wiedziatam, ze to ja bylam
w centrum zainteresowania. Specyfika tej choroby jest to, ze
trudno jest odrdzni¢ $wiat urojony od $§wiata rzeczywistego. Ale
ja nauczytam si¢ rozpoznawaé moje objawy. Zawsze, gdy czuje
si¢ obserwowana i przesladowana wiem, ze to moja choroba. Nie
mam juz takich ostrow objawdw. Ale mam klopoty z pamigcia
i koncentracja. Zmienne nastroje daja mi si¢ takze we znaki.
Najwigkszym moim wrogiem jest Igk. Lek przed nowymi sytua-
cjami, przed ludzmi, przed podrézami. Sa jeszcze natr¢tne mysli
i trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow. Nie wierzg w siebie
1 mam niska samooceng.

obrze, ze mam Stowarzyszenie Otwarty Umyst, ktore dziata

w Rzeszowie. To stowarzyszenie zapelnia we mnie pustke,
ktora si¢ pojawia. Daje mi szans¢ na normalne zycie. Czg$ciej
si¢ uSmiecham. Chodz¢ na kurs komputerowy, na kurs angiel-
skiego, spotykam si¢ na grupie terapeutycznej z psychologiem
i z innymi ludzmi. Wokét mnie tylu wspaniatych ludzi, ktorzy
chca mi pomoc. Trzeba ich tylko dostrzec. Czgsto czutam sig
samotna zamknig¢ta w czterech pustych $cianach mego domu
i dosztam do wniosku, Ze trzeba co$ zmieni¢. Moje zycie nalezy
do mnie i to ja jestem odpowiedzialna za nie. Wszystkich nas
w tutaj w Stowarzyszeniu Otwarty Umyst potaczyta choroba.
Kazdy ma swoja histori¢ i ma za soba szereg do§wiadczen.
Spotykamy si¢ tu wszyscy po to, aby tymi doswiadczeniami
si¢ podzieli¢. Stowarzyszenie to wychodzi naprzeciw kazdego
psychicznie chorego cztowieka. Jest po to, aby taczy¢ ludzi,
aby$my wszyscy si¢ wzajemnie wspierali i pomagali. Trudno
jest przejs$¢ przez chorobg, gdy jest si¢ samym na polu walki.
Walka z tg choroba wymaga wysitku nie tylko osoby chorej,
ale rowniez ludzi, ktorzy wokot niej sa.

ewnie czgsto myslisz, ze jeste$ bezradny wobec choroby.

Ze niewiele mozesz zrobi¢. Latwo jest zwali¢ wszystko
na chorobg — po to by nic nie robi¢. Taka droga jest prostsza,
nie wymaga wysitku. Ale psychika i ch¢é¢ walki wiele moga
zmienié¢. Dlatego przyjacielu nie mozesz si¢ poddac¢. Musisz
walczy¢ o swoja przysztos¢. Ta praca nad sobg moze trwaé
nawet cale zycie, ale malymi kroczkami mozna dojs¢ do

celu. Na pewno masz wokoét ludzi, ktorzy Cig bardzo kochaja
i troszczg sig o Ciebie. Zrob, cho¢ jeden krok w ich kierunku.
Podejmij tg probg walki ze wzgledu na tych, ktorzy sa przy
Tobie. Otworz sig¢ na ludzi, a nie bgdziesz sam w swych
zmaganiach. Pozwdl sobie pomoéc. Spotkaj sig¢ z ludzmi,
ktérzy Cig nie odrzuca. Ludzmi, ktoérzy Cig zrozumieja, gdyz
sami przeszli przez trudne doswiadczenia. Zobacz jak oni sobie
radza. Moze akurat Ci pomoga.

ajgorszy w zyciu jest Igk. Strach przed porazkami,

ktory zniechgca do walki. Jest w Tobie tyle mozliwosci
i pigkna. Musisz tylko to w sobie odkry¢. Inni moga Ci w tym
pomoc. Wiedz o tym, ze kiedy Ty nie bedziesz walczy¢, to
Twoi przyjaciele beda walczy¢ za Ciebie. Pom6z im. Niech
twoj §wiat nabierze takze koloru. Ja podjetam te¢ walke ze
wzgledu na te osoby, ktore sa blisko mnie. Nie jest fatwo.
Ale przynajmniej probuje co$ zmienié. Nie siedz¢ tylko
i narzekam. Staram si¢ co§ da¢ z siebie innym. Nie mozna
zamknac¢ si¢ w swoim egoizmie. Trzeba dawac siebie innym
a wtedy Zycie nabierze sensu.

¢dac mtoda dziewczyna czutam si¢ jak 90 letnia babcia,

ktora stracita wszelka cheé¢ do zycia. Nie wiedziatam,
dlaczego tak si¢ czuje. Teraz wiem. Nie wiedziatam, dla
kogo mam zy¢ i nie miatam celu. Nie widziatam sensu
swego zycia.

Jeéli czlowiek nie ma dla kogo zy¢, to choruje i to bardzo
powaznie. Zzera go od wewnatrz choroba samotnosci i bez-
nadziejno$ci. Zycie staje sic monotonia, gdzie nie dzieje si¢
nic szczegb6lnego. Dlatego trzeba znalez¢ osoby, dla ktorych
warto si¢ trudzi¢ i warto zy¢. Jestem potrzebna wielu ludziom
i ta my$l daje mi sit¢ do walki.

0ze to pigckne kwiaty. Bardzo lubig si¢ im przygladac.

Nierozwinigte paczki wydaja si¢ by¢ takie majestatyczne.
Potrzebuja $wiatta i wody. Tak samo jest z ludZmi, chorymi
psychicznie Zamknigte i cigzkie serca potrzebuja ciepla
i mitosci. Potrzebuja wiedzie¢, ze sa pigkne i wazne.

Weronika z Rzeszowa

Przeka 1% swojego podatku dla Stowarzyszenia Rodzin
Zdrowie Psychiczne w Krakowie
(ul. Miodowa 9, 31-055 Krakéw).
Pomo esz osobom niepetnosprawnym

z powodu choroby psychicznej.

Nr konta: 15 1240 1431 1111 0010 0127 4102

Zachecamy do odwiedzenia strony Stowarzyszenia
www.rodziny.info
gdzie mozna znalez¢ informacje o naszej dziatalnosci
i realizowanych programach pomocy osobom chorujgcym psychicznie.
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Uroczyste otwarcie Firmy Spoteczne;
,Gospoda Jaskoteczka® w Radomiu

uzZ na tydzien przed uroczysta
Jinaugurach » Gospody...” trwaly

goraczkowe prace przygotowujace
do tego momentu. Kelnerzy pobierali
ostatnie porady, jak serwowa¢é posilki,
pracownicy kuchni wraz z jej szefem
i kierowniczka, starannie zastanawiali
si¢ nad odpowiednimi daniami, zespot
sprzatajacy porzadkowal i tak juz
czyste wnetrze lokalu. Nad wszystkim
czuwala prezes Przedsi¢biorstwa, to tu,
to tam podsuwajac jaka$ dobra rade.
Wreszcie nadeszla godzina ,,0”.

Zebrani przed ,Jaskoteczka” goscie
z niecierpliwo$cia spogladali na
czerwona wstazke, ktora juz niedtugo
miata zosta¢ przecigta. Najpierw jednak
odbylo si¢ oficjalne powitanie gosci. Pani
Jolanta Gierduszewska, tamiacym sig
z emocji glosem, podzigkowala za tak

liczne przybycie 1 przypomniala o misji
Przedsigbiorstwa.

N uroczyste otwarcie pierwszej
aw Radomiu firmy spotecznej,

objete patronatem przez Prezydenta
Miasta Radomia , przybyli liczni goscie
; Pani Anna Kwiecien - Wiceprezydent
Miasta Radomia, przedstawiciele MOPS-
u, radni miasta Radom, senatorowie i
postowie na Sejm z naszego okregu, przed-
stawiciele PUP, nie zabrakto takze przed-
stawicieli zaprzyjaznionych stowarzyszen
z Radomia i Krakowa oraz oczywiscie
mediéw. Otwarciu towarzyszyli takze
»ojcowie chrzestni” naszego sukcesu,
wigc przede wszystkim Pani Marta Titaniec
z KSW oraz przedstawiciel administratora
projektu - Pan Waldemar Zych.
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P tradycyjnym przecigciu wstegi,
Oquczeniu symbolicznych prezen-
tow majacych strzec i poprawiaé byt
,»Gospody...” rozpoczela si¢ najprzyjem-
niejsza dla podniebienia czgs$¢ spotkania.
Zaproszonym gosciom ukazat si¢ widok
suto zastawionych stotéw, zawierajacych
roznobarwne, pachnace satatki, ciasteczka,
paszteciki, no i oczywiscie, pierogi. Te
ostatnie staty si¢ zreszta gtowna atrakcja
przyjecia. Kelnerzy cicho przemykali
wsrod zaproszonych, przynoszac coraz
to nowe potrawy i sprzatajac talerzyki.
Pracujace tego dnia w kuchni dziewczyny
z niecierpliwoscia wypytywaly czy wszyst-
kim smakuje i czy ustalone menu sprawdza
si¢ w tej sytuacji. Prezes przedsigbiorstwa
cierpliwie odpowiadata na pytania skupia-
jacych sig¢ wokot niej dziennikarzy i petnita
honory ,,pani domu pilnujac by gosciom
niczego nie brakowato.

Czasopismo dla rodzin osdéb chorujgcych psychicznie

achwyceni swobodna atmosfera,

domowym urokiem wngtrza
i posileni go$cie nie bardzo mieli
ochote opuszczaé¢ ,Jaskoteczkg...”.
Ci, ktorzy przyjechali z daleka dostali
symboliczna watowke, majaca ,,stawic”
progi naszej restauracji poza granicami
Radomia. To co dobre szybko sig
konczy i nadszedl najwyzszy czas zajac
si¢ stalymi klientami, ktoérzy wykupili
juz abonamenty na obiady. Jednak
dtugo jeszcze w powietrzu unosila sig
atmosfera rautu, odbywajacego sig
niedawno w ,,Jaskoteczce”.
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Terapia rodzin

Terapia rodzin to dyscyplina i praktyka
stosunkowo mtoda — jej poczatek datuje
si¢ na lata 60-te ubieglego wieku. Od tamtego
czasu nastgpuje szybki jej rozwoj. Wzrasta
dostgpnos¢ tego rodzaju ustug. Przegladajac
oferty wielu o$rodkéw zajmujacych sig
psychoterapia, mozna zauwazy¢, ze wigkszos¢
z nich sposérod wielu réznych form oddziaty-
wan, oferuje takze terapi¢ rodzinna. Szybko
rosnie tez zapotrzebowanie na terapig rodzin,
co mozna wiazaé z tym, ze coraz rzadziej sa
przekazywane z pokolenia na pokolenie jedno-
znaczne wzorce zycia rodzinnego, badz tez,
w zwiazku z gwaltownym rozwojem srodkow
masowego komunikowania si¢, mozna spotkaé
ogromng ich wielo$¢ i roéznorodnosé. To
sprawia, ze wielu ludzi czuje si¢ zagubionych
po zalozeniu rodziny, nie potrafi zbudowac
dobrych relacji wewnatrzrodzinnych.

Warto wigc poswigci¢ nieco uwagi na
zrozumienie czym terapia rodzinna
w istocie jest. Zacznijmy od samego terminu.
Stowo ,.terapia” jest synonimem leczenia,
przenosi wigc nas w domeng medycyny.
A gdzie jest stosowane leczenie tam musi by¢
weczesniej choroba. Choroba to jednak pewien
niepozadany stan organizmu i w odniesieniu
do wspdlnoty ludzi, jaka jest rodzina, moze
by¢ stosowany tylko jako przenosnia.

kazdym malzenstwie, ktore
99 trwa dluzej niz tydzien, znajda
si¢ powody do rozwodu. Sztuka polega
na tym, by znalez¢ i wciaz znajdowad
powody do bycia razem.” pisze amery-
kanski dramatopisarz urodzony w Nowym
Jorku Robert Anderson. Nie ma rodzin
bezproblemowych. Istnieja jednakze takie,
w ktore konflikty wpisane sa nieustannie, od
poczatku ich istnienia oraz inne, w ktorych
okresowe problemy wynikaja ze zmiany
sytuacji wewnatrzrodzinnej, we wzajem-
nych relacjach, albo tez sa efektem zmiany
w otoczeniu, w ktérym zyje rodzina. Te
zmiany moga polegac na przyktad na utracie
pracy przez jednego z cztonkdw rodziny, ale
tez niekiedy awans zawodowy i finansowy
moze pociagaé za soba powazne problemy
rodzinne. Problem moze by¢ wywolany
poprzez $mieré kogo$ bliskiego albo tez
zapoczatkowany przyjSciem na $wiat
nowego czlonka rodziny. Takim wydarze-
niem wywolujacym zmiany w relacjach
pomigdzy poszczegdlnymi cztonkami
rodziny moze by¢ tez choroba jednego z jej
cztonkéw, w tym choroba psychiczna.

Podobnie jak organizm posiada swoj
system immunologiczny, chroniacy go
przed infekcjami, tak tez rodziny posiadaja

swoje sposoby walki o utrzymanie rowno-
wagi w rodzinie. Ale system immunolo-
giczny posiada swoja wypornosc, nie zawsze
tez bywa w pelni sprawny i po przekroczeniu
pewnej granicy przestaje by¢ skuteczny,
przestaje chroni¢ organizm. Podobnie jest
w rodzinie: nie zawsze wilasne zasoby
wystarczaja, by zwalczy¢ kryzys. Wtedy
potrzebny staje si¢ kto$, kto by pomodgt
uporzadkowaé trochg sytuacjg, pomogt
wypracowac nowe spojrzenie na siebie jako
na rodzing, na wzajemne relacje, jak i na
$wiat na zewnatrz, czyli pomogl stworzy¢
nowa opowies¢ o rodzinie; taka, ktora by
lepiej pomogta radzi¢ sobie z nowa sytua-
cja zewngetrzna, jak tez zmiang w relacjach
wewnatrzrodzinnych.

przypadku choroby psychicz-

nej jednego z cztonkéw rodziny
w pierwszej chwili zazwyczaj brakuje poje¢,
by ogarna¢ zachodzace zmiany. Pierwsze
objawy choroby sa czgsto rozumiane w kate-
goriach buntu mtlodzienczego, wpltywu
zdemoralizowanych réwiesnikow, dziatania
srodkow psychoaktywnych, wyjatkowych
cech osoby, u ktorej zachodzi zmiana takich
jak nadwrazliwos¢, niezwykta delikatnosé.
Wysnuwa sig tez przypuszczanie, ze zmiana
jest efektem zakochania, ktory to zreszta
stan jest niekiedy porownywany z doswiad-
czeniem psychozy. Zmiana w zachowaniu
i wypowiedziach jednego cztonka rodziny
spotyka si¢ czgsto zsilnymi emocjami
u pozostatych czlonkdéw rodziny takimi jak
zdziwienie, przerazenie lgk, gniew i innymi.

odjecie po krotszym lub dtuzszym czasie

leczenia psychiatrycznego pozwala na
zrozumienie zachodzacych zmian w kate-
goriach medycznych: to, czego jesteSmy
swiadkami i czego doswiadczamy to choroba.
Podjecie leczenia wiaze si¢ z otrzymaniem
diagnozy, wdrozeniem odpowiedniej proce-
dury terapeutycznej, a takze uzyskaniem
informacji przez osobg leczaca sig i jej
rodzing odnosnie przebiegu i rokowan. Wnosi
to do myslenia o problemie uporzadkowanie,
a tym samym daje uspokojenie. Wreszcie
wilaczenie instytucji medycznej do rozwiaza-
nia problemu daje rodzinie poczucie oparcia
W zmaganiu si¢ z problemem.

Medykalizacja problemu nie rozwiazuje

jednak wszystkich spraw. Pojawiaja sig
tez nowe, gdyz leczenie psychiatryczne staje
si¢ powodem do naznaczenia spotecznego,
w rodzinie pojawia si¢ wstyd i lgk przed
ujawnieniem informacji o leczeniu. W efekcie
chorowania i udzialu w leczeniu moga nasta-
pi¢ powazne trudno$ci, a nawet niemoz-

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

no$¢ wywiazywania si¢ z pewnych zadan
1 petnienia pewnych rol zwiazanych z zyciem
rodzinnym, towarzyskim, zawodowym czy
tez nauka. To z kolei oznacza zawiedzenie
pewnych aspiracji rodzicielskich, czy tez tych
plynacych ze strony innych cztonkéw rodziny.
Dos¢ czgsto pojawia si¢ u pozostatych czton-
kow rodziny poczucie winy wobec leczacego
si¢ cztonka za rdzne sytuacje z przesztosci.

le paradoksalnie zachorowanie wnosi

tez czgsto tego rodzaju zmiany, ktore
z punktu widzenia rodziny jako catosci
okazuja si¢ bardzo korzystne. Niekiedy
cztonkowie rodziny w trosce o chorujacego
czlonka zblizaja sig¢ do siebie uczuciowo,
zaczynaja ze soba rozmawiac¢ w sytuacji, gdy
przez dtugi czas w ogdle ze soba nie rozma-
wiali. Troska o chorujacego cztonka moze
wypelnia¢ istniejaca pustkg uczuciowa.
Zdarza sig, ze ustaja pewne niepozadane
zachowania takie jak klotnie, stosowanie
przemocy, czy tez naduzywanie alkoholu.
Wreszcie zachorowanie w rodzinie moze
dawacé efekt scalajacy, powstrzymywaé
rodzing przed rozpadem, sprawié, ze ktos, kto
wyjechat gdzie$ daleko, z powrotem wraca
do rodziny. W takich sytuacjach powstaje
obawa o konsekwencje uleczenia, ze moze
spowodowaé ono powrdt niekorzystnych
zjawisk do rodziny. Istnieja niekiedy
powody, by przypuszczaé, ze obawa przed
tym powstrzymuje ustapienie objawow.

MoZna wiec stwierdzié, ze bardzo czesto
sytuacja rodzinna i wystgpowanie
objawow choroby u jednego z czltonkéw
bywaja $cisle ze soba powiazane. To sprawia,
ze czgsto dobrze jest, gdy leczenie psychia-
tryczne przebiega rownolegle z procesem
terapii rodziny, co pozwala na wspodlne
rozwazenie opowiesci, ktdre poszczegdlni
cztonkowie rodziny stworzyli sobie w zwiazku
z chorowaniem jak i innymi istotnymi w rodzi-
nie sprawami; na ile te opowiesci sa zrodlem
nadziei i pozwalaja budowa¢ w rodzinie
wigzi, a na ile sa deprymujace, nie zawiera-
jace wspdlnych watkéow dla poszczegdlnych
cztonkow rodziny. Spotkanie terapeutyczne
pozwala wigc na wystuchanie si¢ nawzajem,
przedstawienie swojego punktu widzenia przez
kazdego czlonka rodziny i na poszukiwaniu
nowych sposobow spojrzenia na rodzinne
sprawy, w tym na sprawy zwiazane z chorowa-
niem i leczeniem jednego z cztonkéw rodziny.

Terapeuta nie przynosi na spotkanie
gotowych dla rodziny rozwiazan, nie
rozdaje recept, ale prowadzi spotkanie
zrodzing w ten sposob, by te rozwigzania
mogly w rodzinie powstawaé, by kazdy
z uczestnikow spotkania mégl docenié, ze
jest cztonkiem tej wlasnie rodziny, by mogt
znalez¢ w niej swoje miejsce i znaczenie.
Jozef Bogacz
Terapeuta rodzinny, psycholog

" —
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Aktywna wspotpraca

w leczeniu

ikt nie ma juz watpliwosSci, Ze powodzenie
N w leczeniu wszelkich choroéb zalezy od wzajemnej

wspolpracy pacjenta i lekarza. Rzetelne zglasza-
nie zarowno objawéw choroby jak i dzialan ubocznych
lekow ze strony pacjenta wysluchanie i szybka reakcja
lekarza z drugiej strony sprzyja szybkiemu zdrowieniu.
Nam wszystkim zdarza si¢ zapomnie¢ o wzieciu leku np.
dawki antybiotyku lb witamin, ale osoby z zaburzeniami
psychicznymi maja te klopoty znacznie czg¢sciej. Prawie
polowa naszych pacjentéw z réznych powodow nie stosuje
si¢ w pelni do zalecen lekarskich. Postaramy si¢ przedsta-
wi¢ Panstwu pewne problemy i bariery przyczyniajace sie
do tej trudnej sytuacji.

Kazdy pacjent powinien najpierw zaakceptowaé posta-
wiony cel terapeutyczny, a dalej ustalong przez lekarza
terapig. Z punktu widzenia chorego najbardziej motywujace
dla niego jest osiagnigcie subiektywnie dobrego samopoczu-
cia, samodzielnego funkcjonowania i satysfakcji.

leischhacker i WSP. Badali czynniki prognostyczna, ktore
moga $wiadczy¢ o podwyzszonym ryzyku braku lub utraty

wspotpracy. Wsrdd nich rozrdznili:

1) Czynniki zalezne od pacjenta, jak objawy psychopatolo-
giczne i wspotchorobowose,

2) Czynniki $srodowiskowe, w tym wsparcie spoleczne,
czynniki finansowe nadzoér nad przebiegiem terapii,

dostep do psychiatrycznej pomocy specjalistyczne;j,

3) Czynniki zalezne od lekarza, jak sojusz terapeutyczny
1 dostarczenie informacji,

4) Czynniki zalezne od terapii, jak dzialania niepozadane,
sposob dawkowania, forma podania i polipragmazja.

badaniu tym pacjenci podkreslali jak wazna jest
dla nich komunikacja i dobra relacja z personelem
medycznym.
‘ N J innym badaniu Hudson TJ i WSP. Wyszczegblnili
zgloszone prze pacjentow bariery utrudniajace wspot-
prace i leczenie:
1) stygmatyzacja 34 %
2) dziatanie niepozadane lekow 32 %
3) problemy z pamigcia 28 %

4) brak poparcia w otoczeniu 27 %

5) obawa przed lekiem psychotropowym 13 %
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6) zaprzeczanie chorobie 9 %
7) brak zaufania do lekarzy 8 %

8) trudne dawkowanie leku 4 %

Bariery zwigzane z osobami bliskimi
pacjentowi (rodzing)

Naj blizsze otoczenie najbardziej moze wplywac na motywa-
cj¢ do leczenia. Postawa najblizszych oséb wobec chorob
psychicznych, ich wiedza i przekonania na temat psychiatrow,
lekow psychotropowych i przebiegu schizofrenii moga stano-
wi¢ wyrocznig¢ dla pacjenta. Fleischhacker w swojej pracy
podkresla, ze lekarz powinien zadbaé o przekazanie spojnej
informacji od calego zespotu terapeutycznego do pacjenta
i cztonkoéw jego rodziny. Pozytywne wsparcie najblizszego
otoczenia zaréwno w zakresie pomocy finansowej, wsparcia
psychicznego, jak i pomocy w czynno$ciach dnia codziennego,
jest realnie jedynym z najbardziej motywujacych czynnikow.
Wedtug Comptona MT i Saenger E. rodzing, opiekunow
pacjenta powinno si¢ zawsze uwzglednia¢ w planowaniu
strategii leczenia i rowniez obejmowac psychoedukacja i tera-
pia, jesli jest taka potrzeba. Rodzina moze by¢ kluczowym
ogniwem w kontrolowaniu pacjenta lub pomocy w przyjmo-
waniu lekow zgodnie z zaleceniami, wczesnym wykrywa-
niu objawow zblizajacego si¢ zaostrzenia czy wykrywania
niestosowania si¢ pacjenta do zalecen. Nieoceniona jest tez
pomoc rodziny w reedukacji pacjenta w zakresie umiejg¢tnosci
spotecznych, czy stworzenie leczniczego kojacego klimatu
poprzez $wiadome unikanie ,,nadmiernego wyrazania emocji”
jako czynnika prowokujacego nawrét. Srodowisko rodzinne
jest najblizszym otoczeniem pacjenta ambulatoryjnego
i wsparcie ze strony najblizszych lub jego brak moga mieé
najwigksze znaczenie dla utrzymania remisji.

Bariery psychospoteczne

tygmatyzacja nadal istnieje i odstrasza. Stygma oddzia-

tywuje na poszczegdlne jednostki. Wowczas osoby
z choroba psychiczna zaprzeczaja istnieniu problemu, nie
szukaja profesjonalnej pomocy, nie szukaja wiedzy na temat
choroby. Stygmatyzacja rowniez dotyka rodziny i spotecz-
nos¢ chorego. Lepiej nie przyznawac si¢ do istnienia choroby
psychicznej we wlasnym otoczeniu. Chory psychicznie
wsrod najblizszych rzuca cien na cala rodzing. W takiej
sytuacji nie wymienia si¢ informacji na temat choroby i moz-
liwo$ci uzyskania pomocy, nie rekomenduje si¢ leczenia na
podstawie doswiadczen, jak to ma miejsce w przypadku
innych chordéb. Nawet srodowisko administracji panstwowej
wykazuje oznaki ulegania stygmie chordéb psychicznych
i niech¢tnie zajmuje si¢ ta dziedzinag medycyny.
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Kﬁnsekwencje braku wspoélpracy to czgstsze nawroty choroby,
iepetne remisje i wyzsze koszty leczenia. Ascher — Svanum
H. i wsp. badaja konsekwencje istnienia barier i braku wspot-
pracy w leczeniu.

Wsrdd nich:
1) zaostrzenie choroby

2) zwigkszone ryzyko samobojstw, agresji, zachowan
ryzykownych

3) pogorszenie ogolnego stanu zdrowia
4) degradacja w spotecznym i zawodowym funkcjonowaniu,
5) zwigkszone koszty opieki zdrowotne;.

Strategie pokonywania barier i poprawy wspolpracy
powinny obejmowac dziatania w obszarze farmakolo-
gicznym i psychospotecznym. Wybor optymalnego leku dla
danego pacjenta jest kluczowym zadaniem. Lek dobrany
pod wzgledem skutecznosci, tolerancji, wygody stosowania
i akceptowany przez pacjenta jest fundamentem skutecznej
terapii. Bardzo wazny jest wybor leku, ktéry w najmniejszym
stopniu ogranicza funkcjonowanie zyciowe pacjenta pod
wzgledem stylu zycia, kosztéw leczenia, diety, widocznych,
uciazliwych objawow niepozadanych. W przypadku pacjen-
tow, ktorzy maja problem z przestrzeganiem zalecanego
schematu dawkowania, duza korzys$cia dla pacjenta bedzie
dazenie do maksymalnego jego uproszczenia. Dawkowanie
leku raz dziennie jest juz standardem. Jeszcze lepsze efekty
w monitorowaniu przyjmowania lekow uzyskuje si¢ stosujac
lek w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu. Nowoczesne
technologie wytwarzania lekow w postaci tabletek OROS
zapewniaja z kolei §cisle kontrolowane uwalnianie substancji
czynnej, brak wystgpowania wigkszych wahan st¢zenia leku
w organizmie i praktycznie wyeliminowanie wielu objawow
niepozadanych, co skutkuje poprawa tolerancji i akceptacji
leku przez pacjenta.

Problem braku wspotpracy w leczeniu schizofrenii i jego
negatywny wplyw na efekty leczenia ciagle jest aktualny.
Mimo rosnacej $wiadomoS$ci zagadnienia, od 3 dekad nie
zmienia si¢ czgstos¢ wystgpowania braku wspolpracy.
Konieczne jest inne podejscie catego zespotu, ktory kontak-
tuje sig z pacjentem.

Pogrupowano strategie poprawy wspotpracy wokot 6 kategorii:

1) Uproszczenie dawkowania
a) odpowiednie dostosowanie do czasu, czgstotliwosci
i wielko$ci dawki do zwyktych aktywnosci dziennych
pacjenta,
b) stosowanie pomocy typu budziki i pudetka na leki

2) Dostarczenie wiedzy
a) dyskusje migdzy lekarzami, pielggniarkami i farma-
ceutami
b) dostarczenie ulotek z informacjami
¢) zamieszczanie informacji w internecie na stronach
dotyczacych zdrowia psychicznego

3) Modyfikowanie przekonan pacjenta
a) ocena postrzeganej sceptyczno$ci, zaostrzen oraz
korzysci i przeszkod od strony pacjenta
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b) stosowanie nagradzania, przystosowywanie si¢ i usta-
lenie oczekiwan

4) Komunikacja z pacjentem i rodzing

a) aktywne stuchanie i dostarczenie jasnej bezposredniej
informacji

b) wilaczanie pacjenta w podejmowanie decyzji

c) przysylanie przypomnien poczta, przez e-mail lub
telefonicznie

d) adekwatna opieka, zaplanowanie wizyt

e) wizyty domowe, wsparcie rodziny, konsultacje

5) Porzucenie uprzedzen
a) dostosowanie poziomu edukacji do mozliwosci zrozu-
mienia pacjenta

6) Okresowa ocena stosowania si¢ do zalecen
a) dzienniczki (self-reports)
b) liczenie tabletek, kontrola poziomu leku w surowicy
i moczu

quilla R. i wsp. podkreslaja rolg rodziny zdrowieniu.

Czasami rodzina jest bariera w uzyskaniu poprawy
u pacjenta. NajczgSciej jednak posiada duzy potencjal, aby
by¢ najwazniejszym sprzymierzencem w dazeniu do reinte-
gracji spotecznej pacjenta. Kluczowe jest objecie rodziny
pomoca psychospoteczna, ktora oznacza edukacjg, pomoc
w rozwiazywaniu problemoéw i interwencj¢ kryzysowa.
Rodzina powinna by¢ czgécia rozwiazywania problemu,
a nie problemem.

aznym elementem wsparcia dla pacjenta powinien

by¢ sprawny i spdjny system psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Podstawa jego dziatania to dobrze komuniku-
jacy si¢ ze sobg i z pacjentem oraz z jego otoczeniem zespot
terapeutyczny. Krytycznym momentem dla uzyskania dtugo-
trwatej remisji jest czas wypisu ze szpitala. Dla podtrzyma-
nia uzyskanych efektow i zawartego kontaktu terapeutycz-
nego, czas migdzy wypisem a pierwsza wizyta poszpitalnag
powinien by¢ jak najkrotszy, a czgstosé kolejnych wizyt
z gory ustalona.

tosowanie lekow atypowych o przedtuzonym dziataniu

w iniekcjach jest duzym ulatwieniem rowniez dla perso-
nelu sprawujacego opieke nad chorym .Umozliwia natych-
miastowe wykrycie nie przyjgcia dawki leku i daje szansg
zapobiegnigcia nawrotom przez odpowiednio wcze$nie
wydrazona interwencj¢ Dawkowanie w postaci zastrzyku
dwa razy w miesigcu jest wygodne dla pacjenta i najczesciej
akceptowane przez niego Zapewnia tez regularny kontakt ze
stuzba zdrowia.

Zaniedbanie uzyskania akceptacji i wspotpracy ze strony
pacjenta w procesie catego leczenia, uwzglgdniajac przy
tym wplyw jego srodowiska, moze decydowaé o wystapie-
niu ,,lekoopornosci rzekomej” i by¢ znaczaca przeszkoda
w drodze do wyzdrowienia.

J. Meder
M. Tyszkowska
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Integracyjne spotkanie rodzin
w Murzasichlu

dniach 6 - 12 czerwca
2007 r., kolejny juz raz,
odbylo si¢ integracyjne

spotkanie seminaryjno — warszta-
towe rodzin w Murzasichlu kolo
Zakopanego. Organizatorem spotkania
bylo Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne” z Krakowa, a jego ,,dusza”
Pani Prezes Zofia Puchelak. W tegorocz-
nym wyjezdzie uczestniczyly rodziny
z Krakowa, Lodzi, Szczecina, Jaworzna,
Rybnika, Lublina, Wroclawia i Wado-
wic. Lacznie 33 osoby.

}6wnym celem spotkania bylo

poszerzenie integracji rodzin
i o0sob chorujacych psychicznie
poprzez kierowane rozmowy, wymiang
doswiadczen, wypowiedzi przed-
stawicieli zaréwno sposrdéd rodzin
i opiekundw, jak i 0séb po kryzysach.
Dodatkowym, niemniej waznym celem,
byl wypoczynek, oderwanie si¢ od
trudow i zmartwien dnia codziennego,
wzajemne wsparcie, nawigzywanie
nowych kontaktow i przyjazni.

Wtrakcie pobytu odbywaly sig
planowe seminaria. Pierwsze
poswigcone bylo przedstawieniu
programu, wzajemnemu zapoznaniu
sig, rozdaniu r6znych materiatow przez
Pania Prezes (folderéow, widokowek,
$piewnikoéw, zaktadek, kwartalnika
»Dla Nas”). Poszczegolne stowarzysze-

— 14

nia prezentowaty krotko swoja dziatal-
no$¢.Trzy kolejne obrady dotyczyty
gtéwnie tematu ,,Co daje praca?”.
Wypowiadaly si¢ tu osoby =zatrud-
nione w Pensjonacie ,,U Pana Cogito”
— Ala, Agnieszka i Teresa. Mowity
0 swojej pracy, jak doszto do jej podje-
cia, o wykonywanych czynnoS$ciach
i zmianach w zyciu. Odpowiadaty tez
na pytania z sali. O spojrzeniu na to,
co daje praca z punktu widzenia rodzin
mowita Zofia Puchelak, podkreslajac
zmiany w zachowaniu, zadowolenie
z pracy, duze zaangazowanie. Jedno ze
spotkan odbywato si¢ w dwoch grupach.
Rodzice i opiekunowie koncentrowali
si¢ wokot wartosci pracy dla choru-
jacego 1 rodziny.Wypowiadaty sig w
tej sprawie Maria Radwanska, Alfreda
Wojnarska, Anna Hortynska, Réza
Kloc, Anna Pilch, Zofia Puchelak.
Chorujacy natomiast wzajemnie dzielili
si¢ dos$wiadczeniami, odczuciami,
trudnos$ciami z jakimi spotykaja sig
w wykonywaniu podjgtej pracy.

Drugim celem wyjazdu, jak juz
wyzej wspomniano, byt wypoczy-
nek. Realizowany poprzez wycieczki,
zwiedzanie najblizszej okolicy,
wyjazdy do Zakopanego, zwiedzanie
kos$ciotow na Krzeptowkach i Olczy,
najstarszego zakopianskiego cmentarza
Na P¢ksowym Brzysku, niezapomniane
ognisko z kielbaskami i $piewem do
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pdznej nocy.Duza atrakcja byt jedno-
dniowy wyjazd na Stowacjg, przekro-
czenie granicy w Lysej Polanie,
spacer wzdtuz doliny Biatki, zakupy
w pobliskim sklepie. Byta tez okazja
do obejrzenia miejscowych zwycza-
jow, procesji i oryginalnych goralskich
strojow w czasie $§wigta Bozego Ciata.

N wypoczynek ztozyt sig tez sam
apobyt w pigknej miejscowo-
$ci gorskiej, potozonej ok. 10 km od
Zakopanego, z widokiem na panoramg
Tatr z Giewontem. Ukwiecone o tej
porze roku taki, swieza zielen i dos¢
dobra pogoda dodawaly uroku.
Warunki w Pensjonacie Angelika byty
bardzo dobre. Pokoje 2-3 osobowe
z tazienkami. Smaczne, domowe i tad-
nie podawane positki oraz zyczliwosé
personelu rowniez skladaty sig¢ na mita
atmosfere.

soby zatrudnione w Cogito

mialy okazjg do obserwacji
obstugi, sposoboéw podawania do
stotu, wystroju wnetrz i porownanie
z tym, jak to jest zorganizowane w ich
obecnym miejscu pracy.

Maria Radwarnska
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Juz ponad milion Polakéw leczy sie w poradniach zdrowia
psychicznego! Czy majg szanse na normalne zycie?

Debata z okazji

wiatowego

Dnia Zdrowia Psychicznego

odbyla si¢ debata z okazji

Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego zorganizowana przez
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.

9paz’dziernika 2007 w Warszawie

1 pazdziernika obchodzimy Swiatowy

Dzien Zdrowia Psychicznego.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) zaburzenia psychiczne dotycza
ponad 20 % ludnosci na §wiecie. Liczba
0s0b z zaburzeniami psychicznymi syste-
matycznie rosnie. Tendencja ta bedzie sig
utrzymywac na skutek wzrostu poziomu
spotecznych zagrozen dla zdrowia
psychicznego, takich jak: bezrobocie,
ubostwo, przemoc, rozluznienie wigzi
spolecznych. Juz teraz statystyki bija na
alarm! W Polsce w 2001 roku zarejestro-
wano 899 495 pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi objetych opieka czynna trzy
lata p6zniej byt ich juzl 246 1791.

Jednak mimo ciagtego wzrostu liczby
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,
system ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce ciagle nie odpowiada wspot-
czesnym standardom i potrzebom spotecz-
nym. Zasadna jest wigc konieczno$¢ jak
najszybszego wdrozenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktorego celem jest uwzglednienie wartosci
zdrowia psychicznego w polityce spotecz-
nej i zdrowotnej panstwa.

arodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego definiuje trzy cele.
Pierwszy z nich dotyczy konieczno-
$ci promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania jego zaburzeniom zgodnie
z hastem WHO - nie ma zdrowia bez
zdrowia psychicznego. Zdaniem prof.
Marka Jaremy — krajowego konsultanta w
dziedzinie psychiatrii promocja zdrowia
psychicznego, czyli upowszechnianie
zdrowych stylow zycia, oraz zapobiega-
nie jego zagrozeniom w calej populacji
oraz w grupach spolecznych o szczegol-
nym ryzyku powstawania problemow
i zaburzen psychicznych — s najtanszymi
metodami zahamowania tendencji wzrostu
liczby 0s06b z zaburzeniami psychicznymi.
Drugim celem Programu jest unowoczes-
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nienie opieki psychiatrycznej wedtug
modelu $rodowiskowego — by byla
dostgpna, réwna, sprawna i godna, by
chronila i umacniata wigzi oraz pozycjg
spoteczna cierpiacej osoby, respektowata
prawa obywatelskie chorych i zachgcata
ich do odpowiedzialno$ci, podtrzymy-
wata nadziej¢ udostgpniala wsparcie
lokalnej wspolnoty i uczestnictwo w ich
zyciu, wspomagata rodziny chorych. Stad
nacisk w Programie na takie elementy jak:
leczenie chorego w naturalnym dla niego
$rodowisku, rozpoznanie i zaspokojenie
jego podstawowych potrzeb oraz wyrabia-
nie niezbgdnych umiejgtnosci interper-
sonalnych, wlaczenie rodzin w terapig,
zapewnienie oparcia. Trzeci cel programu
koncentruje si¢ na obszarze badan i infor-
macji naukowej. Z jednej strony sa one
niezbedne dla wlasciwego monitorowania
Programu, z drugiej za$ powinny uzupet-
ni¢ powaza lukg wiedzy na temat uwarun-
kowan i czynnikdw ryzyka wielu zaburzen
psychicznych.

Méwiqc 0 poprawie systemu opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego podkresli¢ nalez koniecz-
no$¢ szerszego dostgpu do nowoczesnej
farmakoterapii dla chorych z zaburze-
niami psychicznymi. Zdaniem prof. Marka
Jaremy badania naukowe i do§wiadczenie
kliniczne dowodza Zz chorzy chgtniej
te leki przyjmuja a wigc lepiej wspot-
pracuja przy leczeniu, co jest podstawa
osiagnigcia poprawy w leczeniu zaburzen
psychicznych. Leki nowoczesne sg lekami
drozszymi, ale ogolne koszty leczenia przy
uzyciu nowoczesnych lekéw sa mniejsze.
Dzieje sig tak dlatego, ze szybszy jest
powrdt chorego do zdrowia, mniejsze jest
ryzyko wystapienia objawdw ubocznych,
mniejsze jest ryzyko niezdolnosci do
pracy, mniejsze jest obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej. W krajach o$ciennych
(np. Czechy, Stowacja, Litwa, Rumunia
itd.) leki nowoczesne sa w petni refundo-
wane. Czym rozni si¢ ich system opieki
zdrowotnej od naszego? A czym rdznia
si¢ nasi pacjenci od ich chorych?

Zinicjatywy Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, w ramach
obchodow Swiatowego Dnia Zdrowia
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Psychicznego, odbyl si¢ w Warszawie
debata pod hastm: Juz ponad milion
Polakow leczy si¢ w poradniach zdrowia
psychicznego! Czy maja szansg¢ na
normalne zycie? z udziatem najwigkszych
autorytetéw w dziedzinie psychiatrii,
przedstawicieli pacjentow, mediow, rzecz-
nikdéw praw pacjentdéw z zaburzeniami
psychicznymi oraz politykéw. W debacie
udziat wzigli m. in.: prof. Marek Jarema —
krajowy konsultant w dziedzinie psychia-
trii, prof. Aleksander Araszkiewicz —prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
doc. Joanna Meder — dyrektor lecznictwa
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. W imieniu pacjentdw i 0sob
wspierajacych chorych i ich rodziny gtos
zabrat ks. Arkadiusz Nowak — prezes
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, dr Maria Palba prezes
Towarzystwa Przyjaciot Tworek ,,Amici di
Tworki”, Andrzej Warot — prezes Zwigzku
Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Osob
Chorych Psychicznie POL -FAMILIA,
Krystyna Barbara Koztowska — dyrek-
tor Biura Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia oraz Jadwiga Kaminka — prezes
Dziennikarskiego Klubu Promocji
Zdrowia. Ks. Arkadiusz Nowak zapre-
zentowal wyniki badan zrealizowanych
przez CBOS we wrzeéniu 2007, z ktorych
wynika, iz Polacy maja mala wiedzg
o zdrowiu psychicznym i zaburzeniach
psychicznych. Ponad potowa ankietowa-
nych (52,7%) stwierdza, z wie niewiele
na temat chordb psychicznych a ponad
jedna trzecia (36,5%) ocenia, Z praktycz-
nie nic nie wie na ten temat. Najczgsciej
wymieniane choroby psychiczne to:
schizofrenia (39,7%) i depresja (22,2%).
Niestety, mimo niskiego poziomu wiedzy
posiadanej w zakresie chordb psychicz-
nych jedynie dwie piate Polakéw (42,8%)
deklaruje che¢ jej poszerzenia.

Podczas debaty zostat omowione
najwazniejsze problemy zwiazane
z ochrong zdrowia psychicznego, w tym
konieczno$¢ wdrozenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi szerszego dostgpu do
nowoczesnej farmakoterapii.
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Od zwatpienia do nadziei

Jestem matka 27 letniej dziewczyny
chorujacej psychicznie od 20 roku
zycia. Choroba ujawnita si¢, gdy corka
byla na I roku studiéw prawniczych na
Uniwersytecie Warszawskim. Choroba
przerwata i uniemozliwita dalsza nauke
i realizacj¢ planow na zycie zawodowe
i osobiste w tym okresie. Pdzniej jeszcze
dwukrotnie podejmowata proby konty-
nuowania studiow juz na innych kierun-
kach (europeistyka i historia) jednakze
stany Igkowe uniemozliwity zaliczenie
sesji zimowych.

Czy wyobrazacie sobie panstwo
uczucia rodzicow na diagnozg lekar-
ska, ze ich coérka zdolna mloda dziew-
czyna, studentka, bedaca na progu zycia
jest chora psychicznie? Byla to rozpacz,
zal, niedowierzanie, zwatpienie w logike
boska a wreszcie wielki cigzar i niepew-
no$¢ jutra. Nasuwato si¢ pytanie co dalej,
jak corka bedzie sobie radzi¢ w zyciu,
jak mamy funkcjonowaé jako rodzina
ze $wiadomoscia jej choroby i jak sobie

poradzimy psychicznie.
O 2005 roku corka znajduje sig
na rencie socjalnej i od tego
tez roku uczeszczata na zajecia w Sro-
dowiskowym Domu Samopomocy
w Radomiu. Nawiazala tu kontakty
z mlodzieza w takiej samej sytua-
cji chorobowej jak ona uczestniczac
w wyjazdach grupowych i zajegciach
organizowanych przez Srodowiskowy
Dom Samopomocy. Ale zaréwno my
rodzice jak i corka odczuwaliSmy brak
mozliwo$ci zatrudnienia dla niej.

Pragnienie to wynikato nie tylko ze
wzgledoéw finansowych, ale przede
wszystkim z potrzeby udzialu w zyciu
spolecznym i realizacji siebie w roli
zawodowej. Taka mozliwo$¢ wylonita
sig, gdy w 2005 r. nasze stowarzyszenie
»Wzajemna Pomoc” przystapito jako
partner do Krakowskiej Inicjatywy na
Rzecz Gospodarki Spoteczniej Cogito
z pomystem utworzenia firmy spoteczne;j
w branzy gastronomiczne;j.

Najpierw nasi beneficjenci zostali
zakwalifikowani przez psychologa do
szkolen a nastgpnie przeszli 3-miesigczne
szkolenie w Zaktadzie doskonalenia
Zawodowego w Radomiu. Dla ugrunto-
wania umiejgtnosci w zawodzie kelner
i kucharz odbyli 2-miesigczng praktyke

w restauracji i domu weselnym w Jedlnie
Letnisko jak rowniez w Pensjonacie
U Pana Cogito w Krakowie — partnera
projektu.

C orka byta bardzo przejgta mozliwos-
cig uzyskania umiej¢tnosci zawodo-
wych i pozniej zatrudnienia. Sumiennie
uczestniczyla w zajgciach teoretycznych
jak i praktykach, a w konsekwencji
zdala egzamin podsumowujacy nauke
w zawodzie kelner — kucharz. Coérka
obawiata sig czy poradzi sobie w pracy,
ale wspierali$my ja psychicznie motywu-
jac do podjecia pracy i wiary w siebie.
Program szkolenia nie stwarzal corce
trudno$ci, widziatam jej duze zaanga-
zowanie i chg¢ sprostania wymogom
szkoleniowym.

Kolejnym etapem na drodze do
podjegcia pracy bylo organizowa-
nie tegoz miejsca — porzadkowanie
terenu wokot remontowanej wowczas
Gospody oraz jej wngtrz. Dzisiejszy
wyglad lokalu w ogromnej wigkszos$ci
uzyskany zostal dzigki cigzkiej pracy
wtedy, dzisiejszych jej pracownikéw.
Oni sami przygotowywali swoje miejsce
pracy na przyjecie gosci. Byl to czas
duzego wysitku i monotonnej czgsto
nuzacej pracy, ktorej konca trudno byto
dostrzec, trudno byto sobie wyobrazic¢
efekt koncowy, jaki pozostawia po
sobie ekipy remontowe i wierzy¢, ze
wkrotce zacznie si¢ spelniaé swoje
obowiazki jako pracownik eleganckiej
Gospody.

maju 2007 coérka rozpoczgla

prac¢ w Gospodzie jako Pomoc
w kuchni wykazujac ogromne zaanga-
zowanie, pracowito$¢ 1 solidnosé
a takze entuzjazm z powodu tworzenia
nowej firmy, ktora z grupa beneficjen-
tow posrednio tworzyta i miata wptyw
na jej ostateczny charakter i specyfike.

jakie zmiany ja jako matka zauwa-

Zzam w corce wynikajace z podjgcia
przez nia pracy? Przede wszystkim
koniecznos$¢ wyjscia z domu do ludzi,
codzienne obowiazki wymuszajace
dbatos¢ o wyglad zewngtrzny, stara-
nia corki o odpowiednie spetnianie
obowiazkow, wykazywanie si¢ w pracy
pracowito$cia, punktualnoscia i solid-
noscia — dajace jej poczucie wartosci
wlasnej osoby i jakosci swojej pracy.
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Zwicksza si¢ samodzielno$¢ corki
w zyciu codziennym, jej przekonanie
o radzeniu sobie z czynno$ciami, ktore
dotychczas sprawiaty jej trudnos$é czy
napawaty Igkiem.

orka ,zyje” praca, opowiada

w domu o firmie, nawiazala
rowniez blizsze przyjaznie Z kolegami
i kolezankami z pracy. Spotyka sig
z nimi w czasie wolnym od pracy, nie
czuje si¢ juz osamotniona i odsunigta
od grupy rowiesniczej. Bardzo wazna
jest rowniez korzy$¢ finansowa, ktora
wymusza i ksztaltuje umiejgtnosé racjo-
nalnego wydawania pienigdzy, na ktére
sama comiesigcznie cigzko pracuje.

Mozliwos'é podjecia pracy przez
nasze dzieci dla nas rodzicow tez
ma ogromng warto$¢. Przede wszystkim
daje nam nadziej¢ na lepsze dla nich jutro
bez parasola rodzicielskiej pomocy oraz
rado$¢ z tego, ze dziecko jest aktywne,
ze realizuje 1 rozwija swoje umiejetnosci.
Daje nam pewnos$é, ze dziecko pracuje
wérod zaprzyjaznionej grupy osob, ktorzy
rozumieja potrzeby i problem zdrowia,
poniewaz wszyscy beneficjenci staraja
si¢ przezwycigzy¢ ograniczenia Spowo-
dowane choroba a takze uprzedzenia
spoteczne w stosunku do nich.

dy przyjaciele corki spotykaja

si¢ unas w domu slyszg jak
w rozmowie cieszq si¢, ze ich firma sie
rozwija, ze zyskuja nowych klientow
i sa obecni na trudnym obecnie rynku
pracy. Mozliwos¢ pracy data corce
i nam rodzicom nadziejg na samodziel-
no$¢ finansowa corki, na jej obecnosé
w zyczliwym otoczeniu, na wsparcie ze
strony zaprzyjaznionej grupy oséb — na
godne zycie mtodej osoby.

hciatabym roéwniez podkresli¢

ogromny wktad pracy p. Prezes
Jolanty Gierduszewskiej w proces tworze-
nia Gospody Jaskoleczka jak rowniez pan
asystentek i personelu administracyjnego
i kuchennego.

Bozena Zawadzka
Stowarzyszenie ,, Wzajemna Pomoc”
w Radomiu
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Bytam po drugiej stronie lustra.
Wygrana walka ze schizofrenig

Arnhil Lauveng jest psychologiem
i zarazem osoba, ktéora sama

doswiadczyta psychozy. Jej doswiad-
czenia pozwalaja zrozumie¢ i nadaé
sens przezyciom towarzyszacym
chorobie co czyni ,,Bylam po drugiej
stronie lustra” lektura pasjonujacq i
wiarygodna. Autorka poprzez subiek-
tywna perspektywe oglada zachowania
otoczenia, z pozycji eksperta podpo-
wiada, co dodawato jej sit a co ostabiato
w ,,walce ze schizofrenig”. Podkresla

wktad wlasny w leczeniu i uczy, ze dla
odzyskania wiary w siebie konieczne
sa: szacunek dla osoby chorujacej,
odnalezienie celu, wiara w druga osobg,
cierpliwo$¢ i stabilne wsparcie czgsto
przez dlugie lata. Potrzebny jest tez
zrdznicowany system opieki. Psychiatria
odpowiadajaca na potrzeby pacjenta.

I auveng umacnia w czytelniku
nadziej¢ na pokonanie choroby.
Ksiazka jest nieocenionym przewodni-

kiem dla oso6b ktore przezyly psychozg,
dla ich rodzin, opiekunéw i terapeutow.
Jest drogowskazem do odnajdywania
sit do zdrowienia po kryzysie i ciemnej
nocy zwatpienia. Schizofrenia jest
choroba uleczalng. Po lekturze Arnhil
Lauveng powinnismy uwierzy¢ jej
przestaniu.
Andrzej Cechnicki
Krajowy Koordynator Programu
,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi”

Polecam gorgco ksigzke
Arnhild Lauveng...

olecam goraco ksiazk¢ Arnhild

Lauveng: Bylam po drugiej stronie
lustra. Wygrana walka ze schizofreniq
absolutnie wszystkim osobom — w tym
takze pacjentom i ich rodzinom — oraz
wszystkim ludziom zajmujacym sig lecze-
niem i opieka w lecznictwie psychiatrycz-
nym. Jest to fantastyczna i niewiarygodnie
madra ksiazka, ktora autorka napisata po
swoim wyzdrowieniu ze schizofrenii.

pisujac swoja opowie$¢ Arnhild

przyczynita si¢ do sformutowania
historii alternatywnej, waznej dla innych
0s6b, zyjacych z powaznymi chorobami
- historii petnej odwagi, sity i nadziei,
histori¢ o tym, jak mozna wyzdrowie¢.

sigzka, ktora jest przewodnikiem po

wngtrzu chorej osoby, daje innym
mozliwos¢ lepszego zrozumienia specy-
ficznych zachowan i odczu¢ czlowieka
w chorobie. Przyblizenie przezy¢ osoby
cierpiacej na schizofreni¢ moze pomoc
w przetamaniu Igku wigzacego si¢ z cho-
robami psychicznymi i wesprze¢ samych
chorych dajac im nadziej¢ na wyleczenie.
Wsparcie rodziny i bliskich jest przeciez
niezwykle wazne w procesie leczenia,
awiedza o kazdej chorobie — a wigc
réwniez o schizofrenii — jest wielkim
sprzymierzencem w radzeniu sobie z nig.
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jest z wyksztatcenia magistrem
psychologii, ktora ukonczyta na uniwer-
sytecie w Oslo oraz czynnym zawodowo
psychologiem klinicznym. Jest rowniez
aktywnym wyktadowca, a w roku 2004
otrzymata Nagrodg za wspieranie swobody
wypowiedzi w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej.

P l orwezka Arnhild Lauveng (ur.1972)

Arnhild Lauveng przez dziesigé lat
przebywata w szpitalach psychia-
trycznych z diagnoza schizofrenii. Byla
psychotyczka ze sktonnosciami do autode-
strukcji, ktora zjadata tapetg ze $cian i thu-
kta szklanki, aby odtamkami szkta ciac
wiasne rece do krwi. Udalo jej sig jednak
pokona¢ chorobg i dzisiaj jest aktywnym
zawodowo psychologiem. Moze zatem
wypowiadac¢ si¢ zardbwno z punktu widze-
nia specjalisty, jak i bylego pacjenta.
W ksiazce wprowadza nas w $wiat gtosow
i halucynacji i pokazuje, w jaki sposob
urojenia oraz inne objawy rozwijaja swoja
wlasna logike i znaczenie. Jest to w duzej
mierze autobiograficzny opis realiow
psychiatrii pod koniec XX wieku.

Ksiajka Arnhild stanowi osobisty
opis tego, jak to jest mie¢ schizofre-
ni¢: jak to jest zachorowac, by¢ chorym,
by¢ poddawanym leczeniu i jak to jest
—wyzdrowied.

Czasopismo dla rodzin osdb chorujacych psychicznie

edna z najwazniejszych rzeczy

w ,,Bylam po drugiej stronie lustra”
jest wlasnie to, ze nie jest to ksiazka tylko
o tym, jak to jest zachorowaé na powazng
chorobg psychiczna, ale rowniez o tym,
jak to jest by¢ znowu zdrowym. Historia
pelna nadziei, a jednoczes$nie krytyczna
i powazna. Najwazniejszym przestaniem
ksiazki jest to, ze Arnhild byta w stanie
zanegowa¢ przestanie otrzymane od
innych — bo gdy zachorowala i otrzymata
diagnozg, opowiadano jej o chorobie
wylacznie jedno:

owili, ze jestem chora, ze to

wrodzone i ze bedzie si¢ ciagnad
przez cale zycie, 1 ze musz¢ nauczy¢
si¢ z tym zy¢. Ta opowies¢ zupetnie mi
nie pasowata. Nie dodawata ona wcale
odwagi, sily ani nadziei.

Walka Arnhild o zdrowie, wspoma-
gana niekiedy przez stuzbg zdrowia
oraz zawsze wspierana przez matke
i siostrg, ktore nigdy si¢ nie poddaty,
stanowi mocng lektur¢ opowiadajaca
o zwycigstwie, w ktorego mozliwo$¢ mato
kto wierzyt.

Magdalena Grabarczyk-Brodka
Fundacja Inicjatyw Spolecznie
Odpowiedzialnych z Gdanska
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