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Drodzy Czytelnicy!

Z przyjemnoscig przekazuje
na Panstwa rece kolejny numer
czasopisma RODZINY. Tym razem jest
to numer podwajny, poszerzony o kilka
dodatkowych stron.

Najwazniejsze dla naszej Redakciji
sg zawsze listy i materiaty nadchodzace
od Czytelnikow, w ktérych dzielicie sie
swoimi troskami, opisujecie problemy,
z ktoérymi trudno sobie poradzic, ale tez
dzielicie sie¢ sposobami na pokonanie
trudnosci. W rym numerze czasopisma
uwadze polecam tekst z rubryki listow
do redakcji, ktéry jest odpowiedzig
na jeden z listow, ktéry otrzymalismy
od klientow i pracownikdw pewnego
targowiska na Slasku. Na problem
wypaczania wizerunku osoby chorujgcej
psychicznie zwraca tez uwage tekst
autorstwa Zygmunta Miszczaka
,O wizerunek osoby chorujgcej
psychicznie w mediach”, zas pokfosiem
ztego traktowania oséb chorujgcych
psychicznie jest m.in. ogromny lek
przed szpitalem psychiatrycznym, co
podnosi w swoim tekscie pt. ,Exit” Pani
Agnieszka.

Artykuty: Barbary Wagenblast -
Przedstawicielki Rodzin Pacjentow
z Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare
Stérungen e.V oraz Teresy Kary
opisujg sprawy istotne dla bliskich oséb
chorujgcych psychicznie. To sprawy
codzienne, egzystencjalne, ale tez
bardzo wazne watki systemowe, bez
ktorych nie sposéb skutecznie pomagaé
osobom chorujgcym i ich rodzinom.

Poruszamy tez wazny watek
dobrego przygotowania osoby
chorujgcej psychicznie do zabiegu
operacyjnego — do znieczulenia. W tym
obszarze uswiadamiania takze mamy
jeszcze wiele do zrobienia.

W numerze znajdujg sie takze relacje
z roznych miast w Polsce z obchodéw

Dni  Solidarnosci z Osobami
Chorujgcymi  Psychicznie, m.in.
z Wroctawia, Lublina, Warszawy.

Coraz wiecej $rodowisk angazuje sie
w pokonywanie stereotypow, wtgczane
sg lokalne spotecznosci.

Wazne miejsce w naszym
czasopidmie zajmujg zagadnienia
zwigzane z pracg dla oséb chorujgcych
psychicznie. Oto nowe przyktady
dobrych inicjatyw przedsiebiorczosci
spotecznej, ktére powstaty w 2014
roku. To spotdzielnie socjalne
z Krakowa i Nowego Targu.
W numerze znajdg tez Panstwo kilka
rad jak nie zepsuc przedsiebiorstwa
spotecznego, a w podreczniku wydanym
w ramach projektu HOT TRAIN dla
prowadzacych szkolenia zawodowe
W miejscu pracy, wypracowane
i przetestowane sposoby na dobre
szkolenia w branzy hotelarskiej dla oséb
chorujgcych psychicznie.

Uwadze Czytelnikow rekomendujemy
takze dwie pozycje ksigzkowe dotykajgce
istotnych w psychiatrii tematow: ,Listy
o myslach samobdjczych” i ,Rozmowy po
koncu Swiata”.

Dziekujagc Czytelnikom za aktywnosc
w rym roku oraz za zaangazowanie
wszystkim wolontaryjnie pracujagcym
cztonkom Redakcji, zwracam sie
tez do wszystkich z prosbg 1%. To
dzieki Waszym wptatom Czasopismo
RODZINY jest wydawane od 2007 roku
nieprzerwanie i jest gazetg bezptatng.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Redaktor naczelny

czerwiec 2014
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Raz po raz przychodza do naszej redakcji
listy od naszych czytelnikow, najczesciej ich
autorami sg osoby doswiadczajace psychozy,

badz ich rodziny. Tym razem otrzymali$my
list od klientow targowiska znajdujacego si¢

w jednym z miast na Slgsku. Autorzy listu
opisuja sytuacje niewlasciwego traktowania

i wykorzystywania osoby niepelnosprawnej
zatrudnionej na czarno w charakterze pracow-
nika pomocniczego na jednym ze stragandw
targowiska i prosza o interwencje w jego
sprawie. Z opisu sytuacji wynika, ze owa osoba
jest traktowana w taki sposob, ktory pozbawia

ja godnosci jako osoby ludzkiej

Traktujemy ten list jako sygnal istotnej zmiany,
jaka dokonuje sie we wrazliwo$ci spolecznej.
Otoz, jak wida¢, dla coraz wiekszej liczby ludzi los
osOb niepelnosprawnych przestaje by¢ obojetny.
Odnotowujemy to zjawisko z satysfakcja, bo o to przeciez
walczyliémy i nadal walczymy, publikujac materialy
w kolejnych numerach naszego czasopisma. Niestety,
nasza redakcja funkcjonuje na zasadach wolontaryjnych,
nie ma swojego dzialu interwencji i co za tym idzie, nie
ma mozliwoéci wystania kogo$ w celu wyjasnienia takich
spraw. Natomiast zachecamy naszych czytelnikéw, ktérych
wrazliwo$¢ pozwala na wychwytywanie takich sytuacji, do
podjecia dziatan mogacych doprowadzi¢ do zmian w tym
zakresie.

Co mozemy zrobi¢? Otdz wydaje nam sig, Ze nalezatoby
zacza¢ od zwrdcenia uwagi, podjecia rozmowy
z ludzmi, ktérzy dopuszczajg sie¢ takich naduzy¢. Bo
niekoniecznie majg oni zte intencje, moga nawet niekiedy
uznawaé sie za ludzi szlachetnych, dajacych mozliwos¢
zarobku osobom znajdujacym si¢ w trudnym potozeniu
materialnym. By¢ moze trudno jest im spojrze¢ na
sytuacje z perspektywy tej drugiej strony, czyli samej
osoby niepetnosprawnej, jej uczué, jak réwniez nie maja

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie

$wiadomosci odbioru takiej sytuacji przez otoczenie
spoleczne. Oczywiscie, nalezaloby to zrobi¢ w sposob
w miare delikatny, nieoceniajacy, zeby nasze argumenty
mogty zosta¢ wystuchane.

dy to nie pomoze, mozna sprobowaé zainteresowa’

sytuacja instytucje, ktérych zadaniem jest
przeciwdzialanie spolecznym anomaliom. Gdy
naduzycia maja zwiazek z praca zawodowa mozna
zainteresowal sytuacja Panstwowa Inspekcje Pracy,
natomiast gdy problem lezy bardziej w obszarze
niewlasciwego, uwtlaczajacego godnosci, traktowania
osoby niepelnosprawnej mozna si¢ na przyktad zwréci¢ do
strazy miejskiej, ktora w takich sytuacjach powinna podja¢
interwencje.

Ostatnio w coraz wigkszym stopniu przebijaja si¢ do
$wiadomosci spotecznej racje oséb pozostajacych
poza gléwnym nurtem zycia spotecznego, w tym réwniez
0os0b niepetnosprawnych. Zaczynamy powoli sobie
uswiadamiad, ze osoby te maja rowniez prawo do godnosci
wlasnej, maja wiec prawo oczekiwaé, ze beda traktowane
z naleznym szacunkiem. Powstajg stowarzyszenia, ktore
wydobywaja te racje, jak np. Stowarzyszenie ,,Otwdrzcie
Drzwi”, natomiast jednostkom jest czesto trudno sie
wybroni¢ przed réznymi formami opresji i dyskryminacji,
potrzebuja wigc wsparcia otoczenia spolecznego badz
odpowiednich instytucji.

Jozef Bogacz
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,0 WIZERUNEK OS0BY CHORUJACE]
PSYCHICZNIE W MEDIACH”

fot. www.google.pl

Posrod wszystkich“funkcji sSrodkow masowego przekazu na plan pierwszy

wybija si¢.funkcjalinformacyjna. Informujg zatem media (powinny informowac)

o istotnychidla,obywateli kwestiach - jedne z nich'uznajae za mniej,

inne - za bardziej godne uwagi. W ostatnim czasieiwiele moglismy sie dowiedzie¢

o niebezpieczenstwach zwiagzanych z ewentualnoscia powrotu na wolno$¢ groznych

przestepcow z zaburzeniami psychicznymi. Stawiano pytanie o sposoby radzenia sobie

z osobami dotknietymi patologia, wskazujac przy'tym niejednokrotnie na bezradnosc¢

Wniniejszym artykule pragne
zaproponowacé spojrzenie
na problem choroby psychicznej

od  zupelnie innej strony.
Pomijanie bowiem probleméw
os6b  dotknietych  kryzysem

psychicznym w informacji i debacie
publicznej rodzi niebezpieczenstwo
deformacji wizerunku osoby chorej
w $wiadomo$ci spoleczenstwa.
Wydaje si¢ bowiem, iz (bardziej
wskutek tego, o czym si¢ nie pisze
niz tego, co zostalo uznane za godne
ujawnienia) na podstawie lektury
codziennej prasy, wiadomosci
telewizyjnych, wiedzy upowszechnianej
w Internecie - mozna niekiedy mowi¢
o krzywdzacym, odnoszacym si¢ do
wspomnianego kregu oséb, stereotypie.

soby chorujace za$ to te, ktore

w mlodym najczesciej wieku
(18-35 lat) ,dopadita” choroba,
rujnujac stopniowo ich dorobek
zyciowy 1 szanse Trozwoju na
przysztos¢. To osoby z niezwykla
intensywnos$cia odczuwajace
potrzebe zycia w spoleczenstwie,
wnoszenia wkladu w dobro wspdlne,
borykajace si¢ z przeszkodami na
drodze do podjecia pracy i zatozenia

instytucji panstwowych.

normalnej rodziny. Zachowania
tych sposréd nich, ktére zostaly
dotkniete schizofrenia w (rzadkich
i niekoniecznie dtugotrwalych) fazach
krytycznych choroby moga staé sie
przyczyng falszywych uogdlnien:
chorzy ,ujawniajg si¢” ze swoja
chorobg w najmniej sprzyjajacym
do wzbudzenia naszej empatii
kontekécie. Wspolczesne metody
leczenia sg3 w stanie skutecznie
zapobiega¢ nawrotowi takiej ostrej
fazy chorobowej i zadna z oséb
chorujacych nie jest skazana na utrate
zdolno$ci pokojowego wspolzycia
z innymi. Dlugotrwale okresy remisji
pozytywnych objawdéw choroby
za§ to czesto etap zmagania sie
z objawami negatywnymi takimi,
jak: lek, depresja, przygnebienie,
utrata poczucia wlasnej wartosci,
osamotnienie, izolacja od $rodowiska,
otepienie emocjonalne. Zubozenie
psychiki chorego - to jedna strona
schizofrenii. Druga wynika juz
jednoznacznie ze sposobu, w jaki
problemy i potrzeby chorujacych
traktowane sa przez spoleczenstwo.
Mam na my$li powszechnos¢
towarzyszacych osobom cierpigcym
probleméw spolecznych takich, jak
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dtugotrwate bezrobocie, ubdstwo
i bezdomnos¢.

Fakt spolecznej marginalizacji
0s6b  chorujacych (odsetek
zatrudnionych wynosi ponizej 10%)
stanowi wielkie oskarzenie pod
adresem instytucji panstwowych
i samorzadowych zwazywszy, iz
wlasnie praca zarobkowa nalezy do
najsilniej przez wspomniane osoby
odczuwanych i akcentowanych
celéw zyciowych. Praca zawodowa
jest tez - jak akcentuja lekarze
psychiatrzy - najskuteczniejszym
lekiem i droga do przywrocenia
0s6b chorujacych spoteczenstwu.
Inwestowanie w miejsca pracy
tych oséb wydatnie zmniejszy¢ by
moglo koszty poniesione przez
instytucje panstwowe tytulem
naktadéw na specjalistyczne leczenie
psychiatryczne. Tymczasem kolejka
do pracy w zatrudniajagcym 34 osoby
Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej
»>MISERICORDIA”  liczy  sie
w dziesigtkach osob, zblizajac si¢ do
setki.

O soby chorujace psychicznie chca
i moga pracowa¢; towarzyszace
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im zaburzenia proceséw poznawczych
stopniowo ustepuja pod wplywem
terapii, jaka jest praca. Nie od dzi$
wiadomo, ze wiele spos$rod oséb,
o ktérych mowa, to ludzie (niekiedy
wybitnie) zdolni, gotowi do
zaangazowania swoich potencjatow
w stuzbe spoteczng. W ich gronie
znalazlo sie wielu wybitnych artystow
iuczonych, bez wktadu ktérych trudno
dzi$ sobie wyobrazi¢ dzisiejszy ksztalt
kultury europejskiej i $wiatowej
(np. Georg Wilhelm Friedrich
Hegel, Immanuel Kant, Friedrich
Nietzsche, John Forbes Nash i wielu

innych). Nie przejawiaja, przecietnie,
wigkszego od innych stopnia agresji;
nie sg niebezpieczni dla otoczenia. Ich
problemy - wlasnie w konsekwencji
specyfiki doswiadczanej choroby,
samoizolacji od otoczenia - nie sg na
0g6! innym znane.

Zanim zatem przylozymy reke do
stygmatyzacji osoéb chorujacych
psychicznie, powinni§my pamietac
o tym, iz wla$nie poprzez krzywdzace
uogélnienia przyczyni¢ si¢ mozemy
do alienacji tych sposrdd nas, ktérzy
calym swoim zranionym zyciem

wolaja o zrozumienie, akceptacje
i pomocng dlon ze strony innych.
Jak bowiem pisza autorzy poradnika
z portalu www.schizofrenia-info.
pl: ,Warto [...] pomysle¢ nad tym,
ze bycie pomocnym, serdecznym
i cieptym moze okazal sie dla kogo$
lekiem na zraniong duszg, a my nawet
nie bedziemy tego $wiadomi”.

Zygmunt Marek Miszczak

Exit

Ja do szpitala psychiatrycznego? Nigdy!

Aga, musisz tam i$¢! Nigdy

Waga 60 kg, wzrost 180 cm,
ilo$¢ wypalonych papieroséw
dziennie — 2 paczki, woda— caty
czas, jedzenie — nic. Strach — 100
procent. Obserwuja mnie, $ledzg,
zniszczg, upokorzg... Ale kto? ONI —
Firma. Brata$ co$? Nie. Co sie z Tobg
dzieje? Nie wiem...

Dzié wiem, ze to mi si¢ tylko
wydawalo, ale wtedy, czyli 7
lat temu nie miatam o tym pojecia.
Wierzylam w to, Ze osoby z mojej
firmy mnie $ledzg i obserwuja, krétko
moéwigc zawigzaly przeciwko mnie
jaki$ spisek i chca mnie wykonczy¢.
Schudtam 10 kilo, wygladatam jak
$mier¢, nie jadtam w ogodle, batam
sie, ze jedzenie jest zatrute, w moim
domu sg kamery, a moja rodzina jest
w to wszystko jako$ zamieszana
i nie wie jak mi pomoéc. Ludzie
z firmy dzwonili do mojego domu
i zadali pienigdzy. Mdj telefon byl na
podstuchu, oni, czyli ludzie z firmy
wszystko wiedzieli, nie mogtam
z nikim rozmawiaé. Moj telefon
wariowal, znikaly kontakty, znikaty
smsy. W telewizji o mnie mowili,
w radiu tez. Ja nawet zaczelam
mysle¢, ze jestem opetana. Bylam
u ksiedza na spowiedzi. Pamietam
wszystko w zwolnionym tempie.
Wierze w Boga i wiem, ze Zly (szatan)
lubi wykorzystywac ludzi stabych,
a ja bylam wtedy staba, zmeczona,
siedzialam po 15 godzin w pracy,

°o—m

dzien w dzien. Bytam tak zmeczona,
ze sama poprositam rodzine, zeby
zawiezli mnie do szpitala. Myslatam,
ze tam firma da mi spokoj...

Faszerujq mnie lekami, ale ja sie
nie daj¢ — wypluwam... Tu na
szcze$cie jedzenie nie jest zatrute jak
w domu, ale za to pacjenci to lekarze.
O matko, gdzie ja jestem? To tylko
szpital, ale jaki? Psychiatryczny.

Niewiele sie zmienilo po
przyjsciu do szpitala. Tam tez
widziatam kamery i towarzyszyl mi
strach, jedynie jedzenie nie bylo
zatrute. Pacjenci mnie obserwowali,
zadawali pytania, na ktére nie
chciatam odpowiada¢é; malo tego,
nie wiedzialam kto jest pacjentem,
a kto lekarzem. Wydawato mi sie, ze
ci bardziej zdrowi udaja pacjentdéw,
a w rzeczywistosci sg lekarzami.
Pomieszanie z poplataniem...

odle sie, duzo sie modle.

Rozmawiam z psychologiem,
rozmawiam z psychiatra, zaczelam
bra¢ leki — nie mam nic do stracenia.
Boje sie, strasznie si¢ boje. Czego? Nie
udzwigne tego wszystkiego. Przysztos¢
mnie przeraza, a terazniejszo$ci sig
boje, boje si¢ wlasnych mysli, przesztosé
mnie dopadla. Czekata, czekala,
w koncu wrécita i to z takg sila...
Teraz wiem co to znaczy zobaczy¢ cale
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swoje zycie przed oczami, a my$latam,
ze to dzieje sie tylko na filmach.

Nie, nie przebiegalam przez ulice,
uciekajac przed pedzacym
samochodem. Gorzej. Stracitam dwdch
kuzynéw w wypadku samochodowym,
2 tygodnie podzniej bliska mi osoba
zmarla na raka. A kiedy stalam na
pogrzebie kuzynow, Siostra rodzita
swoje pierwsze dziecko, plus praca
- duzo tego. Trauma, ktéra bardzo
szybko zmienita si¢ w psychoze,
z dnia na dzien. Stres wszystko
puscito, otworzyly sie wszystkie
szufladki. Zobaczylam wszystko,
kazdy szczegél ze swojej przesztosci:
zto, ktore komu$ wyrzadzitam
i zto, ktoére zostalo wyrzadzone mnie
i to zabolalo najbardziej. Bylam
molestowanal!

ie, to jaki$ film, to mi sig

wydaje. Jak to sprawdzi¢, komu
powiedzie¢? Siostra! Nie uwierzyta.
To niemozliwe — moéwi. O matko,
On przyjechal — moj wujek. Siostra
pyta: Aga twierdzi, Ze ja molestowates.
Ja? Ale to bylo dawno - odpowiada.
Jednak to prawda, to mi sie nie

wydaje!!!

to byl chyba najciezszy kaliber.

Molestowanie. Powiedziatam
o tym Rodzinie. Nie wiedzieli jak
sie zachowaé. Tak, tak, Ty bys$
poszedl i dal w morde temu, ktéry
mnie skrzywdzil. Tak Ci sie tylko
wydaje. M6j tata, mo6j autorytet nie
poradzil sobie z sytuacja, chcial
co$ zrobi¢, ale nie potrafil, mama
sie zalamala, przeciez to byt maz jej
siostry blizniaczki, bracia... hmmm,
tez nie wiedzieli jak zareagowad,
a Siostra? - starala sie, ale tez polegta.
Szpital zaproponowal psychoterapie
rodzinng, zgodzilismy sie.

Leki zaczynaja dzialaé, telewizor
przestal mnie wola¢, w radiu juz

o mnie nie méwig, jedzenie w domu
nie jest zatrute, nikt mnie nie $ledzi,
ale TO (molestowanie) mi sie nie
wydawato i co dalej? Psycholog méwi:
powoli... Rodzina — placze. A ja?
Jestem ambitna. Zaliczam poranna
gimnastyke w szpitalu, potem
zajecia: rysunek, psychoterapia,
muzykoterapia, prasowka — ide na
wszystkie, staram sig¢, przygotowuje
sie na zajecia — to mi pomaga. Po
potudniu rodzina zabiera mnie do
domu — boj¢ si¢. Czuje si¢ obco
w domu. Wszyscy na mnie patrzg,
trzymaja jezyk za z¢bami, obchodza
sie ze mng jak z jajkiem. Wracam do
szpitala. Wszyscy pytaja jak bylo i tak
mija kilka dni.

odzina byla ze mna caly czas.

Przychodzili codziennie, ale nie
wiedzieli jak maja reagowaé. Zabierali
mnie do domu i nie wiedzieli jak
ze mna rozmawiaé. Psychoterapia
rodzinna byla bardzo bolesna. Placz,
fzy i niedowierzanie, ale pomogta.
To wszystko zblizylo mnie do nich,
dawato sile — nie bylam z tym
wszystkim sama. Siostra czytala
ksigzki na temat psychozy. Rodzice
bardzo si¢ starali, bracia takie —
dawali mi duzo wsparcia.

am kryzys, chce wyjs¢ na

wlasne Zzgdanie. Tak, jestem
zdrowiutenka tylko co ja tu robig?
Dlaczego ja? To nie ja powinnam tu
by¢, tylko ON — mdj wujek. Dostaje
Lorafen, uspokajam si¢. Jeszcze
wytrzymam do konca tygodnia,
wytrzymam, ale potem wychodze.

Wszpitalu psychiatrycznym
stresuje ci¢ wszystko. Inni
pacjenci... hmm, co ja pami¢tam? Ela
biegata nago po korytarzu i oblewata
sie wodg, Marcin zakochal si¢ we mnie,
Ania karmila golebie, Artura trzeba
byto trzyma¢ do zastrzyku, a Piotr
gadal ciggle o widzie miedzy $wiatem
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zewnetrznym a wewnetrznym.
Masakra? - uwierzcie, to nic
w pordwnaniu z pobytem na
oddziale zamknietym w innym
szpitalu. Positki... ha, to bylo
wyzwanie: raz zupa byla podana
na stolach, a i tak zawsze paru
talerzy brakowalo, nie mowiac
o sztuécach; raz jedliémy nozami,
innym razem nie bylo ich wcale. To
bylo podejrzane. Kopiuj, wklej, kopiuj,
wklej to kolejna normalna rzecz
w szpitalu psychiatrycznym. Pijesz
rano herbate zamiast kawy, hmm...
na drugi dzien wszyscy pija herbate
zamiast kawy. Dlaczego? Bo ,rzadzi”
ten, ktéry ma wyznaczony termin
wyjécia... Jesli Artur wychodzi
w poniedziatek, to znaczy, ze ma sie
dobrze, a co mu pomaga? Trzeba go
obserwowaé. Ooo! Artur pije rano
herbate zamiast kawy. Ooo! Artur
¢wiczy, to co? To my tez. Normalka.
Ze szpitala nie mozesz wyjs¢ kiedy
chcesz, musisz mie¢ na to zgode. Na
poczatku wychodzisz z grupa, potem
z rodzing lub innymi pacjentami, az
w koncu mozesz wychodzi¢ sam, jesli
wszystko w porzadku z Twoja glowa.
Dziwny ten $wiat... Ale to wszystko
ma sens. Jeden pomaga drugiemu
i tak powoli do przodu.

pedzilam w szpitalu 3 miesigce.

Co mi pomoglo i pomaga do dzis?
Leki, psychoterapia indywidualna,
psychoterapia rodzinna i wiara.
To byla dluga i kreta droga.
Przewarto$ciowalam swoje zycie.
Wrécitam do pracy na stanowisko,
ktore wczesniej miatam - szczescie?
Nie, wyrozumiala szefowa. Wujek ma
zakaz zblizania si¢ do mnie. Trzy lata
pozniej kolejny kryzys, tym razem nie
bylo juz tak latwo, ale to juz historia
na kolejny tekst...

Agnieszka

fot. www.google.pl
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L5618 e GGy~ TATTAEIIE O KOS
Bliskie spotkanie z cierpieniem

Wpierw kilka zdan na
temat mojej osoby.

Juz w dziecinstwie
skonfrontowana bytam

z chorobg i $§miercig - moja
matka Zmarla(i)o dlugiej
chorobie, gdy miafam

5 lat, moj brat popetnit
samobojstwo, gdy mialam
lat 11. Méj szwagier zmart
w kilka dni po stwierdzeniu
u niego polio, pozostawiajac
moja siostre z dwojka
malych dzieci.

Czy wplyneto to na mnie
tZk, Ze}}ui jako dziecko
zdecydowatam, Ze zostan
pielegniarka?
Wiele lat pracowalam na
oddziale wcze$niakow
i oddziale intensywnej
opieki dla dzieci, gdzie
czesta konfrontacja ze
$miercig i zalobg wptywala
na mnie, jako na mtoda
pielegniarke.
Podczas dlugich urlopéw
dla rodziny angazowatam sie
jako wolontariuszka w prace
w hospicjum, telefonach
zaufania.

Osiem lat temu dwie

osoby z kregu mojej

rodziny zapadly prawie
réwnoczes$nie na chorobe
afektywna dwubiegunowas.
W tym czasie moglam

juz, jako doswiadczona
pielegniarka rowniez w
pracy z dorostymi, wspomoc
najblizszych tych oséb.

Choroba ta, jej
réznorodnos¢ zafascynowata
mnie tak, ze szybko
zaangazowalam sie

w prace Deutsche
Gesellschaft fiir Bipolare
Storungen e.V (DGBS),
zalozylam w mojej gminie
grupe samopomocy dla
bliskich oséb chorych

i od pieciu lat dziatam

w Zarzadzie DGBS.

Tytul Pafstwa  Sympozjum
przysporzyl mi boéléow glowy!
Dlaczego zycie bez cierpienia
mialoby by¢ koszmarem? Czyz
nie pragnie tego kazdy z nas?
WIKIPEDIA podaje: Cierpienie
jest jednym z podstawowych
doswiadczen, ktore jako szerokie
pojecie obejmuje wszystko, co
obciaza czlowieka fizycznie
i psychicznie.

ierpienie jest zawsze subiektywne.

Co odczuwane jest jako
rzeczywiste cierpienie zalezy od osoby,
od jej do$wiadczen i nastawienia. To
samo negatywne dos$wiadczenie dla
jednego oznacza¢ moze wieloletnia
traume, dla drugiego moze by¢
psychicznym wzmocnieniem, po
ktéorym nie pozostaje poczucie bycia
ofiarg, przegranym czy naznaczonym
przez los (pokazujg to doniesienia osob,
ktore przezyly obdz koncentracyjny,
ktore byly ofiarami porwan itp.). Tym
fenomenem zajmuje si¢ od jakiego$
czasu dziedzina badania rezyliencji.

Rezyliench opisa¢ mozna jako
»zdolnos¢ psychicznego oporu”
lub tez jako ,uklad immunologiczny
duszy”. Co maja w sobie takiego
niektdrzy z nas, Ze nie dajg si¢ zlama¢
przezyciom, ktére dla innych sg nie do
zniesienia?

Czy nasilenie cierpienia mozna
zmierzy¢? Moim zdaniem nie.
A moze jest skala pomiaru od 1 do
10, podobna do skali bolu? Wigkszo$é
odczuwa swoje aktualne cierpienie
jako to najci¢zsze. Wtasna choroba -
niepelnosprawnos¢ sa dla cierpigcego
czesto tymi najgorszymi. Jest to
widoczne w konteksécie sieci grup
samopomocy, do ktérych wszystkie
takie grupy naleza. Nasilenie
cierpienia nie daje si¢ zmierzy¢ ani
poréwna¢é. Gdy pytamy ludzi w czasie
ostrego cierpienia — najbardziej zycza
sobie tego, aby 6w bdl ustal. Potem,
z perspektywy czasu sa oni czesto
w stanie rozpoznal, Ze po czasie
cierpienia stali si¢ oni dojrzalsi,
bardziej doswiadczeni. Dodatkowo
nabieraja zdolnosci intensywniejszego
cieszenia si¢ i doceniania drobnych
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pozytywnych przezy¢. Ernst Freiherr
von Feuchtersleben powiedzial: ,,Bez
cierpienia nie buduje si¢ charakter”.
A Benjamin Franklin: ,Na skutek
cierpienia i utraty ludzie stajg sie
skromniejszymi i madrzejszymi”.

eraz opowiem Panstwu o moich
doswiadczeniach z bliskimi
0s6b chorych, a mianowicie:

oz bliskimi 0s6b ciezko chorych
i umierajgcych;

oz grupg samopomocy bliskich
chorujgcych na chorobe
dwubiegunowg;

o zrozmow z telefonu zaufania
dla pacjentéw i rodzin chorych
na chorobg dwubiegunowag,
dziatajgcego od lat 3razy w
tygodniu pod auspicjami DGBS;

o oraz z seminariow dla bliskich
chorujgcych na chorobe
dwubiegunowgq, ktore prowadze od
5 lat wspolnie z profesjonalistami
(psychiatrami i psychoterapeutami
z roznych regionow).

Dla bliskich najtrudniejsze do

zniesienia jest:

o widziel, ze kochana osoba cierpi,
a nie jestem w stanie pomdc, nie
moge aktywnie nic zrobic¢ (np. gdy
nie moge dla umierajgcego zrobi¢
nic ponad ,,bycia z”);

o poczucie niemocy u bliskich,
ktorzy sami sq w ciezkiej depresji,
szczegolnie u rodzicow chorych
dzieci lub wspétmatzonkow;

o poczucie pustki wewnetrznej,
znieczulenia emocjonalnego lub
rozpaczy w sytuacji przyglgdania
sie kochanej osobie w sytuacji bez
wyjscia.

eonardo da Vinci powiedzial:

»Gdzie jest wiele uczucia, tam
jest wiele cierpienia”. Wskutek
owej bezsilnosci oraz trudnego do
wytrzymania wspolnego cierpienia
czesto dochodzi do ,blednych
zachowan”. Np. u bliskich o0séb
umierajagcych polegaja one na
pocieszaniu, przemilczaniu uczué
leku, smutku, cierpienia, za$
u oso6b w depresji na przypominaniu
»~wesotych”  sytuacji, ciaglym
zachecaniu do wspoélnych, malych
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aktywnosci, przechodzacych w koncu
w zarzuty — dlaczego chory nie docenia
staran, dlaczego si¢ nie wezmie w gars¢
itp. Zdrowi bliscy oséb chorych czesto
zapominaja o swoich potrzebach,
zaniedbujg sie. Nie moge przeciez is¢
na koncert, gdy mdj partner cierpi
ilezy w tozku.

le wilasnie to ,wspolcierpienie”

jest niepotrzebne, nie pomaga
chorujacym! Z jednej strony, poniewaz
zdrowy bliski rezygnuje z wlasnych
zrédetl energii i sam w koncu na co$
zachoruje, a z drugiej, poniewaz
wzmacnia to poczucie winy u chorych
na depresje. A w fazie manii? Wtedy
u bliskich przewazaja najczesciej

uczucia ztos$ci i rozpaczy,
szczegdlnie gdy kolejny kryzys
wynikat z braku wgladu we

wlasng chorobe, oraz z powodu
agresywnych i ranigcych zachowan,
»zapominania” wizyt u lekarza
i nieprzyjmowania lekéw, niszczenia
kontaktéow towarzyskich czy tez
powodowania dlugéw.

Szczegélnie obcigzajgca  jest
sytuacja rodzicow mlodocianych
i mtodych dorostych z CHAD.
Z jednej strony mlodzi chcg sie
od rodzicOw uniezaleznié, nie dad
sie ,ubezwlasnowolni¢”, z drugiej
oczekuja pomocy i wsparcia, gtéwnie
finansowego, po tym jak w fazie manii
popadli w diugi, porzucili szkote,
prace, stracili mieszkanie itp.

iagte poszukiwanie réwnowagi

miedzy wychowawczg surowoscia
a troskliwg opieka wymaga wiele sily.
Do tego dochodzi lek, ze dziecko
sie calkowicie ,wykolei”, nie bedzie
w stanie prowadzi¢ normalnego zycia,
nie usamodzielni si¢. U starszych
rodzicéw chorujacych ,dzieci”
dochodzg leki o przysziosé. Co stanie
sie z moim chorym dzieckiem, gdy
mnie juz nie bedzie, gdy nie bede
moglt/mogta pomdc?

Wchorobach psychicznych pojawia
si¢ dodatkowe cierpienie,
w pordwnaniu z somatycznymi,
zaréwno dla chorych, jak i ich rodzin.
U bliskich dochodzi do dodatkowych
probleméw: zachowanie ich dzieci,
irytujagce, niedostosowane do
norm spolecznych czesto nie jest
odbierane jako objawy choroby, a jako
bezczelnos¢ czy ,brak wychowania”.
Osoba z depresja czasem bywa
okreé§lana jako len. Z powodu
dyskryminacji ze strony otoczenia
rodzice czesto izoluja si¢, osamotniajg.

To wzmacnia poczucie bezsilnosci
i wstydu.

ypowe ,odzywki” na temat

depresji: ,to zwykly len, gdyby
chcial, moglby!”, ,znowu idzie
na zwolnienie”, ,a my musimy
pracowac!”, ,nic mu nie jest, po prostu
chodzmy bez niego si¢ zabawic”, ,jego
gadanie o lekach po prostu mnie
wkurza!” Typowe ,,odzywki” na temat
manii: ,jest po prostu zle wychowana!”,
»halezy mu si¢ po prostu lanie!”,
»hic dziwnego, rodzice ja po prostu
rozpiescili”, ,co za arogant, wydaje
mus sie, ze jest lepszy od innych!”

jak wyglada sytuacja rodziny

w zaostrzeniach, ktéra ja nazywam
treningiem przezycia dla bliskich?
Najchetniej czlowiek... po prostu by
uciext od tego! Lub eksplodowal! ...
lub sie po prostu rozptakal! Pomoc
i wsparcie uzyskuja bliscy poprzez
odwiedzanie grup samopomocy.
Tam moga wypowiedzie¢ wszystkie
powyzsze mysli, da¢ ujscie uczuciom,
a wymiana do$wiadczen moze pomoc
poszczegdlnym uczestnikom znalezé
nowe rozwigzania w podej$ciu do
chorych bliskich i do wtasnych emocji.

liscy 0s6b chorych muszag si¢
nauczyc¢:
o rozpoznawac wlasne granice;
o dopuszczac uczucia takie jak
smutek;
o tego, Ze oferty pomocy sqg czesto
przez chorych odrzucane;
o tego, Ze czasem jedyng formg
pomocy jest niepomaganie.

iestety, grup samopomocy dla

bliskich jest zbyt malo. Wielu
zyczy sobie takiej grupy w sasiedztwie,
majac jednak zbyt malo energii
,aby taka grupe samemu zalozyc¢.
Obcigzenie opieka nad chorym jest
po prostu zbyt duze. Dodatkowo
dochodzg czeste problemy finansowe,
dlugi pozostale po fazach manii. Znam
pary malzenskie, ktére kilkakrotnie
sptacaly wysokie dlugi, po czym
przychodzita kolejna mania. W ramach
grup bliscy zachecani sg do podjecia
otwartej komunikacji z chorymi,
ktorymi si¢ opiekuja (rozmowy
Z chorym, a nie O chorym).

Szczegélnie trudne s3 zachowania
agresywne, prowokujace i ranigce
w fazie manii. Wytrzymanie takich
zachowan mozliwe jest tylko poprzez
oddzielenie zachowan od osoby,
woéwczas mozliwe jest rdwniez
wybaczenie. ,,W tej chwili to nie jest
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moj maz, moja siostra, moje dziecko
itp... To choroba dwubiegunowa
wypowiada te bezczelnosci”.

zesto stawia sie pytania
»dlaczego?”:
o w przypadkach naglych zgonoéw,
nieszcze$c, cigzkich chordb;
o ,dlaczego moje dziecko™;
o dlaczego nasza rodzina”.

tym réwniez mowi si¢ w grupach

- ze te pytania nie pomagaja,
awrecz nasilaja bol, tworzac zagrozenie
niekonczacych sie przemysliwan na
ten temat.

Co pomaga mi w moim

cierpieniu?

o W telefonicznych liniach zaufania
pyta sie o powdd zgloszenia;

o Niektorym pomaga mozliwos¢
opowiedzenia, poskarzenia si¢ na
swoje problemy, wystarczy gdy
doradca tylko wystucha;

o Zinnymirozmowcami szuka sie
wspélnie konkretnych rozwigza#;

o Tego probujemy rowniez w naszych
grupach;

 Szybkie wskazowki i porady rzadko
sq rzeczywiscie pomocne i rzadko
tak naprawde oczekiwane;

o Empatyczne i uwazne wystuchanie
przynosi ulge kazdemu
cierpigcemu!

liskie spotkanie z cierpieniem.

Taki byt temat, na ktéry miatam sie
wypowiedzie¢. Rozrézniam bliskos¢
przestrzenng od emocjonalne;j.
Nieszczescie i cierpienia najblizszej
mi osoby obcigzaja mnie najsilniej. To
samo cierpienie osoby obcej odbieram
raczej ,chtodno”. Opowieéci bliskich
chorych na CHAD rozumiem
szczegdlnie dobrze, poniewaz
wiekszo$¢ z tego przezytam sama.
Mam jednak do$¢ dystansu, aby nie
»wspolcierpied”.

Na koniec pozostaje moje pytanie
— ,Dlaczego?”: Dlaczego

tak chetnie ogladamy kryminaty,
z coraz wiekszg iloscig $mierci
i cierpienia, dramatéw rodzinnych,
krzywdy dzieci? Czy chodzi o to
uczucie ulgi — ,C0 za szczgdcie, ze to
nie nam si¢ przytrafilo!”...? Co robig
z nami ciggle doniesienia o wojnach,
prze$ladowaniach i okrucienstwie?
Czy si¢ na to znieczulamy? O tym tez
mogliby$my rozmawiac.

Barbara Wagenblast, Przedstawicielka Rodzin
Pacjentow w Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare
Storungen e.V, sierpiert 2014
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Renta scjla to bitwa

Zolnierz pozbawiony renty,
niepetnosprawni, ktérym rente
zabrano... Kiedy styszy si¢ wypowiedz
pani rzecznik ZUS w gléwnym
wydaniu ,, Wiadomosci”: ,,my musimy
dostosowa¢ sie do decyzji lekarza
orzecznika”, to nasuwa si¢ pytanie, czy
lekarz orzecznik ZUS dostosowuje sie
do mechanizméw stworzonych przez
panstwo, czy zwyczajnie dziala wedlug
wlasnych kryteriow i czesto zwyczajnie
sie myli?

Wuzasadnieniu czesto mozna
przeczytaé, ze nie przystuguje
prawo do renty tym, ktérzy nie sa
calkowicie niezdolni do pracy. Kiedy
staltam listy do Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej odpowiedz
Departamentu brzmiata: ,jednym
z kryterium przyznania i pobierania
renty socjalnej jest calkowita
niezdolno$¢ do pracy (réwniez
w zakladzie pracy chronionej). Pani
syn zostal uznany za niecatkowicie
niezdolnego do pracy wedlug orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS oraz
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS”.
Dalej w pismie wskazano, ze istnieje
mozliwo$¢ odwolania sie do wtasciwego
sadu, co tez uczynilam. Wyrok sadu
wykazal, ze Lekarz Orzecznik ZUS oraz
Komisja Lekarska ZUS byli w btedzie.
Sad przywrdécit mojemu synowi prawo
do renty socjalnej okresowo — na dwa
lata.

jeszcze jedna sprzeczno$é -

calkowita niezdolno$¢ do pracy
jest tlumaczona przez Ministerstwo
utratg zdolnos$ci do pracy chronione;.
My, rodzice, wiemy, ze tak nie jest.
Kto jak nie chorzy psychicznie moga
by¢ zatrudnieni w zakltadzie pracy

chronionej. Bo to jest dobra praca
i rehabilitacja dla chorych. Nie zebym
uwazala, ze ZUS i inne instytucje
s3 niepotrzebne, ale chodzi mi
o przestrzeganie zasad w sposob dobry,
sprawiedliwy 1 stuzacy spoleczenstwu,
wlaczeniem ludzi obcigzonych problemami
w funkcjonowanie spoleczne. Zalezy
mi réwniez na tym, aby glos rodzin
byl styszalny. Musimy mie¢ odwage
moéwié, w imieniu swoim i chorych,
o sprawach, na ktérych nam zalezy
i ktére znamy z naszego do$wiadczenia

Komisja lekarska to stres.
bylam w  trakcie

Kiedy

sporu sadowego z ZUS
o przywroécenie odebranej renty
socjalnej mojemu synowi, bylo
ciezko. Zbiurokratyzowany prawie do
absurdu ZUS nie odpuszczal. Rok i kilka
miesiecy trwala sgdowa analiza decyzji
podjetej przez ZUS. Nie bede wracac ze
szczegolami do tego czasu, bo chce ten
rok rozpoczaé z pelnym optymizmem.
Bedzie on potrzebny mnie i mojej
rodzinie przed nowa komisjg lekarska
ZUS, aby renta i idace za nig skromne
przywileje (znizka na komunikacje
miejska, wstep do muzeum, przejazd
PKP itd.) zostaly zachowane. Bo to
przeciez rehabilitacja. Sama tylko praca
chroniona nie daje takich przywilejow.
Rodzina zapewniajaca wsparcie osobom
z chorobg psychiczng réwniez odczuwa
wysokie koszty zycia codziennego,
czesto dotknieta chorobami zwigzanymi
z wiekiem oraz dysponujgca skromng

emerytura.

D]éj syn bardzo chcialby
pojecha¢ do sanatorium.

Byl na turnusie rehabilitacyjnym

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie
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w Ciechocinku okoto 9 Ilat temu.
I korzystal z zabiegéw, gimnastyki,
angazujac si¢ jak malo kto. Wrocit
radosny i zachowal w pamieci dobre
wspomnienia. Poszukujac informacji
o dofinansowaniu z NFZ czy
PFRON dowiedzialtam si¢, ze
w ramach NFZ nigdy nie bedzie mogt
korzysta¢, bo chorym psychicznie ono
nie przystuguje. Natomiast w PFRON
brakuje funduszy przeznaczonych na
ten cel, a co za tym idzie dofinansowanie
nie zostalo mu przyznane. Pytam
wiec instytucje, ktore w tej kwestii
powinny by¢ pomocne, co mam zrobi¢?
Skad zgromadzi¢ tyle pieniedzy, bo
jecha¢ musimy we dwoje, skoro jest
taki problem z uzyskaniem wsparcia
finansowego?

o do poprzedniej sytuacji, —

btednej decyzji odebrania renty
i oczekiwania na jej przywrdcenie
— przestalo mi to juz przeszkadzaé.
Powstajg nowe problemy i wyzwania, to
dobrze, ze dzi$§ moge sie na nich skupi¢
i odpowiednio zaplanowaé dziatania.
Jednak zastanawiam sie czasem, co
by bylo, gdyby renta nie zostala mu
przyznana. Z czym tak naprawde
zostalby moj syn?

ziekuje wszystkim w stowarzyszeniu,

ktérzy mnie wspierali w tych
trudnych chwilach: mojej rodzinie,
bylemu prezesowi panu Stanistawowi
i obecnej pani prezes Roksanie
z Lubuskiego Stowarzyszenia Rodzin
»Zdrowie Psychiczne”.

Teresa Kara

Lubuskie Stowarzyszenie Rodzin
»Zdrowie Psychiczne”

w Gorzowie Wielkopolskim
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LEK] @WA-NE:-W P.SYCHIAT Rlu

Pacjenci przyjmujacy
leki psychiatryczne nie
maja przeciwwskazan
do zadnego rodzaju
znieczulenia. Podstawowa
kwestig ze strony
pacjenta jest dokladne
poinformowanie
anestezjologa o swoim
stanie zdrowia, w tym
takze o wszystkich
stosowanych lekach
psychiatrycznych.

o Nigdy nie zatajaj przed
anestezjologiem informacji
o przyjmowanych lekach
psychiatrycznych! Leki stosowane
w psychiatrii (nawet zwykle
»antydepresanty”) mogg wykazywad
interakcje z lekami stosowanymi
w znieczuleniu 0gélnym
(»narkozie”). Anestezjolog musi
mie¢ informacje o rodzaju i
dawkach przyjmowanych lekow, aby
dostosowac swéj zestaw lekéw
i sposob znieczulenia do pacjenta.

o Nigdy samodzielnie nie przerywaj
terapii lekami psychiatrycznymi
w zwigzku z planowang operacjg!
W zasadzie wszystkie leki stosowane
w psychiatrii powinny by¢
kontynuowane do dnia operacji
(z wyjgtkiem inhibitoréw MAO),
poniewaz ich nagle odstawienie
grozi gwattownym pogorszeniem
samopoczucia i tzw. zespotem
odstawiennym

o Pamigtaj, ze masz by¢ na czczo
przed zabiegiem — czyli masz nie jes¢
i nie pi¢ przez 6 godzin! Mimo leku i
stresu zwigzanego z pobytem
w szpitalu pamietaj, ze nie mozna
nie tylko jes¢, ale i pi¢ przez
minimum 6 godzin przed operacjg.

Wczasie wizyty przedoperacyjnej
nalezy doktadnie poinformowa¢
anestezjologa o swoim stanie zdrowia,
a zatem takze o przyjmowanych
lekach, w tym psychiatrycznych.

Jakie znieczulenie?
Osoby z ciezkimi schorzeniami
psychicznymi najczesciej

poddawane sg >strong>znieczuleniu
ogdlnemu (,,narkozie”), aby do minimum
ograniczy¢ stres okolooperacyjny
i szybko wylaczy¢ ich $wiadomos¢.

Znieczulenie przewodowe
(blokady nerwéw - takze

u dentysty - lub/i znieczulenie

»doledzwiowe”) jest takze
wykonywane u pacjentdw z
zaburzeniami psychicznymi,

a ograniczeniem moze by¢ tutaj nie
tyle zestaw przyjmowanych lekéw, lecz
raczej sam stan psychiczny pacjenta
- czy bedzie wspolpracowal w czasie
wykonywania znieczulenia? jak zniesie
czeSciowe zachowanie $wiadomosci
w czasie operacji? Stosujac znieczulenie
przewodowe u chorego na chorobe
psychiczng, anestezjolog najczesciej
poda takze leki uspokajajaco-nasenne

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie 9

fot. www.google.pl

(tzw. ,sedacje”), zapewniajace
pacjentowi na czas operacji
wylaczenie $wiadomosci w plytkim
$nie, a takze niepamig¢ wsteczng.

Czy odstawiac lek1 psychiatryczne
przed operacja?

NIE!

zasadzie wszystkie leki stosowane

w psychiatrii powinny by¢
kontynuowane do dnia operacji (z
wyjatkiem inhibitoré6w MAO, o czym
dalej), dlatego ze nie ma powodu ich
odstawia¢, a ich nagle odstawienie
grozi gwaltownym pogorszeniem
samopoczucia i tzw. zespolem
odstawiennym.

eki rzec1wde resyjne grupy
Se e t wnyc {nhlbltor(fw
Wtu Zwrotnego Serotoniny

lu /i radrenalmy (SS/NRI) s3
obecnie najczesciej stosowanymi lekami
w terapii depresji. Informacja o tych
lekach jest wazna dla anestezjologa,
poniewaz musi on wzig¢ pod uwage
zmniejszenie dawek innych ewentualnie
stosowanych lekéw, np. benzodiazepin,
niektérych lekéow przeciwbélowych
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(tramadolu), neuroleptykéw,
pewnych niesterydowych lekow
przeciwzapalnych. Co, jesli anestezjolog
o tych lekach nie wie?

rzedawkowanie lekow z grupy SS/

NRI, takze na skutek podwyzszenia
ich stezenia w surowicy przez inne
leki (np. stosowane w narkozie) moze
prowadzi¢ do wystapienia tzw. zespolu
serotoninowego. Objawia sie on
pobudzeniem, splataniem, sztywno$cia
mieéni, biegunka, zaburzeniami
widzenia, drgawkami, napadem
przymusowego patrzenia w gore. Zespot
ten wymaga intensywnego leczenia
objawdw i mija zwykle przed uptywem
doby. Uprzedzony o przyjmowaniu
SSRI  anestezjolog odpowiednio
zmodyfikuje swoje plany znieczulenia,
aby zapobiec tego typu komplikacjom.

Poza tym leki z grupy SSRI moga
obniza¢ iloé¢ ptytek krwi i wydtuza¢
przez to czas krwawienia, jednak zwykle
— bez dodatkowych zaburzen uktadu
krzepniecia- nie ma to znaczenia
praktycznego.

Stosowanie lekow przeciw-
psychotycznych  (dawniej
zwanych neuroleptykami) przez
chorego jest wazng informacja
dla anestezjologa, poniewaz leki
te wplywaja na przewodnictwo
w sercu (wydluzaja odcinek QT
w elektrokardiogramie), wplywaja na
napiecie naczyn, zwigzane s3 czesto
z podwyzszonym poziomem cukru.
Anestezjolog musi zatem doktadnie
sprawdzi¢ te parametry, ewentualnie je
skorygowa¢, a takze zmniejszy¢ dawki
planowanych lekéw przeciwbélowych
i anestezjologicznych. Poniewaz leki
neuroleptyczne majg wyrazne dzialanie
przeciwwymiotne, pacjenci je stosujacy
majg automatycznie o wiele mniejsze
ryzyko okolooperacyjnych nudnosci
i wymiotow.

Bardzo rzadko u o0séb stosujgcych
neuroleptyki moze wystapic¢
tzw. zloSliwy zespdt neuroleptyczny.
Nie jest to stan zwigzany ze
znieczuleniem do operacji, jego
przyczyny nie sg znane, by¢ moze jest
zwigzany z nadwrazliwo$cia na leki
neuroleptyczne. Zwykle pojawia sie
wkrotce po rozpoczeciu leczenia, jednak
moze takze wystapi¢ w dalszym ciagu
leczenia, a nawet po odstawieniu leku.
Zlosliwy zespol neuroleptyczny objawia
sie zaburzeniami $wiadomoéci, naglym
przyspieszeniem pracy serca, zlewnymi
potami, skokiem temperatury do 40°C,
sztywno$cig miesni, obfitym $linieniem
i labilnym ci$nieniem tetniczym. Jest to
stan bezposredniego zagrozenia zycia,
ktéry musi by¢ leczony w oddziale
Intensywnej Terapii.

Stosowanie soli litu przez pacjenta
jest wazna informacja dla
anestezjologa, poniewaz lit nasila
dzialanie lekow zwiotczajacych mieénie,
w zwigzku z tym anestezjolog musi
zmniejszy¢ dawki tych lekdw w trakcie
operacji lub/i liczy¢ si¢ z przedtuzonym
ich dziataniem.

Tréjpiers’gieniowe Leki Przeciw-
depresyjne (TCA) - obecnie
sa rzadziej stosowane w leczeniu
depresji, czeéciej w leczeniu boélu
przewleklego. Interakcja miedzy TCA
a niektérymi lekami stosowanymi
w znieczuleniu (gazy wziewne, dodatek
adrenaliny do lekéw znieczulajacych
miejscowo) moze objawi¢ si¢ trudnym
do opanowania skokiem ci$nienia,
zaburzeniami rytmu serca, splataniem
w okresie pooperacyjnym. Uprzedzony
o przyjmowaniu TCA anestezjolog
odpowiednio zmodyfikuje swoje plany
znieczulenia, aby zapobiec tego typu
komplikacjom.

AK

Jedyne leki psychiatryczne,

ktére musza by¢ odstawione przed

zabiegiem operacyjnym to inhibito
monoaminooksydazy (MAOIJ.
Sa one lekami przeciwdepresyjnymi
trzeciego  rzutu, stosowanymi
w przypadku opornej na inne leki
depresji. Leki z grupy inhibitorow
MAO nalezy odstawi¢ w okresie
okotooperacyjnym ze wzgledu na liczne
interakcje z lekami anestezjologicznymi
i ryzyko wystapienia ciezkiego
przetomu nadci$nieniowego.
Moklobemid (np. Aurorix®, Mobemid®,
Mocloxil®, Moklar) mozna bezpiecznie
odstawi¢ na 24 godziny przed
zabiegiem chirurgicznym. Leki MAOI
starszej generacji, np. fenelezyna
(Nardil®, Nardelzine®) powinny by¢
odstawione na ok. 2 tyg przed zabiegiem
chirurgicznym w $cistej wspotpracy
z lekarzem psychiatra.

esli zabieg operacyjny dotyczy jamy

brzusznej i chory przez jaki$ czas po
operacji nie bedzie mogl przyjmowac
lekéw droga doustna, anestezjolog
w porozumieniu z lekarzem psychiatra
ustali schemat leczenia zastepczego
i powrotu do terapii w okresie
pooperacyjnym.

a podst. Oksfordzki Podrecznik

Anestezjologii K.G. Allman, I.H.
Wilson 2009 oraz Does Psychiatric
Comorbidity Affect Postoperative
Mortality? Albert B. Lowenfels, MD
Medscape General Surgery, Jan. 2011

dr Krystyna Zdziechowska
anestezjolog

Przedruk z portalu www.TacyJakJa.pl — portal
prowadzony przez lekarzy dla 0sob chorych
przewlekle.

http://www.tacyjakja.pl/cgblog/202/
Leki-stosowane-w-psychiatrii-a-znieczulenie-
do-operacji.html

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie
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Fotoreportaz z Dni Solidarnosci z Osobami
z Do$wiadczeniem Choroby Psychicznej,
Wroctaw 10-26 pazdziernika 2014 r.

fot. E. Bartecka-Pitasiewicz

i * A

fot. E. Bartecka-Pilasiewicz

dniach od 10 do 26 pazdziernika

2014 r. kolejny raz trwaly
we Wroctawiu Dni Solidarnosci
z Osobami z Do$wiadczeniem
Choroby Psychicznej. Gléwnym
organizatorem Dni byl Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
- Ewa  Bartecka-Pilasiewicz,
a wspoélorganizatorzy to m.in.
Stowarzyszenie ,Otwarty Krag”,
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
oddzial wroctawski, Centrum Kultury
Wroctaw Zachod.

Przez dwa tygodnie pazdziernika
odbywala sie wystawa prac
plastycznych pt.: ,Plamy na suficie”
w wykonaniu artysty plastyka Jacka
Wigcka oraz beneficjentow III
Oddzialu Dziennego Dolnoslaskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego we
Wroctawiu pt.: ,,Opowiesci za oknem”.
Miejscem wystawy bylo Centrum
Kultury Wroctaw Zachdéd przy ulicy
Chociebuskiej 4-6, wspolorganizatora
calego przedsiewzigcia.

uratorem wystawy byla p. Mirella
Rylewicz, artysta plastyk, pracujaca

jako terapeuta w IIT Oddziale Dziennym
DCZP sp. z 0.0. we Wroctawiu, ktéra
w trakcie wernisazu w dniu 15.10
opowiedziala jak powstawaly prace
beneficjentow i jakie emocje im
towarzyszyly, a p. dr E.Bartecka-
Pitasiewicz ujawnila, ze spelnilto sie
jej wielkie marzenie, o ktérym sporo
rozmawiata z p. Jackiem Wigckiem,
autorem cze$ci wystawy.

Nastf;pnym waznym wydarze-
niem byl przedstawiony przez
Teatr Integracyjny ,Euforion”
pod kierownictwem pani Anny
Jedryczki-Hamery spektakl ,Don
Juan” wg Moliera. Przedstawienie
odbylo si¢ 15 pazdziernika 2014 r.
na scenie Centrum Kultury Wroctaw
Zachéd i cieszylo si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem widzéw. Aktorzy
i rezyser - pani Anna Jedryczka-
Hamera zostali nagrodzeni gromkimi
brawami.

yrekcja i pracownicy Centrum
nie tylko udzielili profesjonalne;j
pomocy i wsparcia przy realizacji
tegorocznych dziatan artystycznych,

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie
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fot. E. Bartecka-Pilasiewicz
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ale pokazali swoja ogromna
wrazliwo§¢ i akceptacje dla ludzi
niepetnosprawnych, a Dni Solidarnosci
z Osobami z Doswiadczeniem
Choroby Psychicznej zostaly wlaczone
do projektu ,, Wykluczeni z kultury”.

czwartek 16 pazdziernika
2014 r. wszyscy spotkali
sie na IV Forum Psychiatrii

Srodowiskowej, ktére goszczone byto
przez Dolno$laskg Izbe Lekarska.
W tym roku IV Forum odbylo
sie pod hastem ,Da¢ nadzieje”.
Nadzieje na zdrowienie, na lepsze
leki, na przyjazn i wspolprace
z profesjonalistami i wspotprace
z podobnym stowarzyszeniem
pacjentow ze Lwowa. Specjalnym
gosciem IV Forum Psychiatrii byla
pani dr Larysa Pavilchuk ze Lwowa z
Ukrainy.

orum otworzyli dr E.Bartecka-
Pilasiewicz i dr n. med. A.
Beszlej. Pani Liliana Borycka,
absolwentka kursu EX-IN, dzielila
sie do$wiadczeniami ze swojej pracy
z dzie¢mi z Oddzialu Psychiatrii

"M —
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Dzieci i Mlodziezy Szpitala im.
Gromkowskiego we Wroctawiu.
W ramach praktyki po odbytym
kursie EX-IN, pani Liliana pomagata
dzieciom, ktére doswiadczyly
choroby psychicznej. Wyktad
byt zatytulowany ,Przywrdcone,
szczesliwe dziecinstwo”. Czy dzigki tej
pracy w oddziale p. Liliana odzyskata
tez cho¢ troche swoje dziecinstwo?

Goéciem IV Forum byl takze pan
prof. dr. hab. Jacek Wcidrka
z Warszawy, ktory wyglosil wyktad
zatytulowany ,,Czym jest psychiatria
srodowiskowa, a czym nie jest”. Jak
zwykle wyklad pana Profesora, ktory
nie po raz pierwszy byl gosciem
Wroclawskich Dni Solidarnosci
z Osobami z Doswiadczeniem
Choroby Psychicznej cieszyl sie
bardzo duzym zainteresowaniem. Sala
byla wypetniona po brzegi.

Calkiem nowy problem przedstawit
nam dr T. Gatka, ktéry, bedac
konsultantem  Schroniska ,Brata
Alberta” przyblizyl uczestnikom IV
Forum Psychiatrii problemy $srodowiska
ludzi bezdomnych majacych problemy
ze zdrowiem psychicznym. Opowiadal o
ich wykluczeniu z rodzin, ze §rodowiska
zamieszkania i ze spoleczenstwa.
O utracie zatrudnienia i o trudnosciach
w ponownym znalezieniu pracy bedac
bezdomnym. A takze o problemach
i sukcesach Schroniska ,Brata
Alberta” z zabezpieczeniem potrzeb
pensjonariuszy, zwlaszcza w okresie
zimowym.

powiedzial tez o nowym

projekcie realizowanym we
Wroctawiu - oérodku dziennym dla
0s6b bezdomnych, w tym chorujacych
psychicznie. Fundacja otrzymata juz
budynek i zbiera $rodki na remont.

woje $wiadectwa zdrowienia

przedstawili nam czlonkowie
Dolnoslaskiego  Stowarzyszenia
Aktywnej Rehabilitacji = ,Art”.
Opowiadali jak po przyjsciu do
Stowarzyszenia, przez prace z terapeuta
i aktywne wlaczenie si¢ do dziatania w
Stowarzyszeniu uwierzyli w siebie, jak
zmienial si¢ ich stosunek do choroby
i jak zdrowieli.

Pan dr n. med. J. A. Beszlej
z Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu dat
nadziej¢ pacjentom, prezentujac
»Nowe perspektywy farmakoterapii
zaburzen psychicznych”. Moéwit
o wprowadzonych juz na rynek

— 12

nowych atypowych neuroleptykach o
wladciwosciach przeciwdepresyjnych.

gos¢ specjalny z Ukrainy, pani

dr psychiatra Larysa Pavilchuk
ze Lwowa, opowiadala o oddziale
dziennym szpitala psychiatrycznego
we Lwowie, mowigc o ogromnym
niedofinansowaniu szpitala,
o brakach, z ktérymi musza sobie
radzi¢ lekarze i pielegniarki na
oddziatach psychiatrycznych, ale
takze o sukcesach. Przedstawita film
z pracy z pacjentami, dokumentujacy
ich wspdlne wyjazdy, prace na
oddziale na zajeciach artystycznych,
wspdlne przygotowywanie positkow.

I Forum Psychiatrii Srodowiskowej
,Da¢ nadziej¢” zakonczyla
dyskusja, ktorg z powodu przekroczenia
przewidzianego programem czasu
musieliémy nieco ograniczyc¢.

szyscy potrzebujacy mogli

takze w dniach 10 i 11
pazdziernika w ,Mediatece” -
Miejskiej Bibliotece Publicznej we
Wroclawiu wuzyska¢ konsultacje
psychologiczno-psychiatryczne.

Dolnosélagskie Centrum

Zdrowia Psychicznego sp.z
o.0. ufundowalo specjalne opaski
na reke w kolorach wspélgrajacych
z wydrukowanymi materiatami
edukacyjnymi z napisem ,Da¢
nadzieje”. Opaski te byly rozdawane
w  Szpitalu dla  personelu,
w ,Mediatece”, w Centrum Kultury
Wroctaw Zachéd. Cieszyly sie
ogromnym powodzeniem.

ale przedsiewziecie finansowane
bylo ze $rodkéw finansowych
budzetu miasta Wroctaw, a dzieki
Wroctawskiemu Centrum Zdrowia

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

sp. z 0.0. i p. Monice Gebus,
wiceprezes Stowarzyszenia ,,Otwarty
Krag” sprawy organizacyjne byly jak
zwykle perfekcyjne.

bstuge fotograficzng zapewnita

jak co roku p. Katarzyna
Martynowska, probujac dyskretnie
uchwyci¢ co wazniejsze momenty.

odsumowujac cale wydarzenie

musze przyznaé, ze bylo ono
bardzo udane, nawet niebo nam
sprzyjalo, bo we Wroctawiu
prawie przez caly czas trwania
Dni Solidarnos$ci z Osobami
z Doswiadczeniem  Choroby
Psychicznej byta piekna pogoda.

ORGANIZATOR:
Konsultant wojewédzki w dziedzinie
psychiatrii Ewa Bartecka-Pitasiewicz

WSPOLORGANIZATORZY:
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
Oddzial Wroctawski
Sekcja Naukowa Psychiatrii Srodowiskowej
i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — Filia Wroctawska,
Wroctawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej,

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego we Wroctawiu,
Dolnoslgskie Centrum
Zdrowia Psychicznego sp. z o.0.,
Centrum Kultury Wroctaw Zachdd,
»Mediateka” Miejska Biblioteka Publiczna
we Wroctawiu,
Stowarzyszenie ,Otwarty Krgg”.

Projekt finansowany z budzetu Miasta
Wroclawia | www.wroclaw.pl

fot. E. Bartecka-Pitasiewicz
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22. SWIATOWY DZIEN ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W LUBLINIE

Tegoroczne obchody Swiatowe

%o Dnia Zdrowia Psychicznego zainaugurowane zostaly Msza $w.

sprawowang w lubelskiej Katedrze przez ks. Waldemara Sadeckiego,

ks. Bogdana Staszczuka, ks. Tadeusza Liminowicza i ks. Adama Lewandowskiego. Punktualnie o godz.
9.00 dnia 10. X. br. kosciot zapelnit si¢ przybylymi na uroczystos¢ osobami choruLa,cymi, ich rodzinami

i terapeutami, jak rowniez przedstawicielami wladz miejskich i wojewddzkic

swojej homilii ks. Waldemar Sadecki

dzielit si¢ ze zgromadzonymi
przestankami chrzescijanskiej Nadziei,
jaka Ko$ciol niesie osobom cierpigcym.
W poszukiwaniu odpowiedzi, jak poradzi¢
sobie z cierpieniem, warto pamietac o tym,
iz Bog jest w samym centrum tego, co
najtrudniejsze - méwit kaznodzieja.

ozostala cze$¢ obchodow miata

miejsce na Placu Litewskim
w Lublinie, dokad udali si¢ takze
W uroczystym przemarszu uczestnicy
religijnej uroczystosci. ,Zycie ze
schizofrenig” - zaproponowane przez
Swiatowg Federacje Zdrowia Psychicznego
hasto tegorocznych obchodéw SDZP
- przewijalo si¢ na rdézne sposoby
w wystapieniach méwcow. Wojewode
Lubelskiego reprezentowal tego dnia
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej
UW Albin Mazurek, ktéry przywolujac
dane statystyczne dotyczace ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce, uwzglednit
takze ten najnowszy trend w rozwoju opieki
psychiatrycznej, jakim jest psychiatria
$rodowiskowa. Jej temat obecny byt
takze w udostepnionym zebranym licie
Marszalka Wojewddztwa Lubelskiego,
a takze w wystgpieniu Joanny Olszewskiej
z Biura ds. Osdb Niepetnosprawnych UM
Lublin.

Cifs'c' edukacyjng imprezy stanowily
ystapienia przedstawicieli
Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony
Zdrowia Psychicznego: dr. Grzegorza
Malaja z Kliniki Psychiatrii Akademii
Medycznej w Lublinie oraz pielegniarki
$rodowiskowej  Agnieszki  Kani.
Podejmowali ~ Oni  zagadnienia
sposobow przejawiania si¢ i wczesnego
rozpoznawania choréb psychicznych,
jak rowniez dostepnych mozliwosci
ich leczenia. Te ostatnie za$ to nie tylko
farmakoterapia, ale rowniez psychoterapia
— opierajagca sie m.in. na rozmowie
z zyczliwym i kompetentnym specjalista,
bedacym dla chorego zarazem osobg
towarzyszaca i przewodnikiem.

Dostgpne w  leczeniu choréb
psychicznych leki nie nadajg si¢ do
doraznego stosowania poza kontrola
specjalisty. Warunkiem skutecznosci ich
dziafania jest bowiem m.in. odpowiedni
okres ich uzywania, jak roéwniez cierpliwo$¢
w oczekiwaniu na wystapienie pierwszych
pozytywnych skutkéw ich zastosowania
(dokonuje si¢ to z reguly po ok. 2-3
tygodniach). Do symptomoéw depresji
naleza za$ np. smutek i zobojetnienie
obejmujace calg psychike osoby chorej,
calkowita niezdolnos¢ do odczuwania
przyjemnosci, spadek aktywnosci
i zainteresowan. Wazne jest, aby osoba
dotknieta podobnymi problemami
mogla spotka¢ si¢ z wlasciwa reakcja
otoczenia, ulatwiajacego Jej szybki
kontakt z lekarzem psychiatra
i powstrzymujacego sie od dokonywania
stygmatyzujacych ocen.

Kolejne odstony tego interesujacego
wyktadu przedstawicieli
psychiatrii $rodowiskowej przeplatane
byly  wystapieniami  artystow.
Wsréd  tych  ostatnich  Daniel
Kliniuk z SDS ,MISERICORDIA”
z zaangazowaniem wykonywal znane
i mniej znane publicznosci piosenki,
w tym: ,Jest juz za pdzno, nie jest za
péino” Edwarda Stachury, ,Mury”
Jacka Kaczmarskiego i ,Niebo do
wynajecia” Roberta Kasprzyckiego.
Kilkakrotnie wkraczal na scene
Teatr Pantomimy ,Silence”, ktéry
w prezentowanych scenach
przyblizal  sugestywnie sytuacje
i do$wiadczenie osoby chorujace;j.
Zygmunt Marek Miszczak zaprezentowat
publicznosci dwa sposrod swoich
wierszy, pochodzace z wydanego
w 2011 r. tomiku pt. ,Rozproszenie”.
Wielu wzruszen dostarczyly takze
wszystkim zgromadzonym piosenki
Joanny Klopot z SDS w Konskowoli.
Tesknocie o0séb chorujacych do
przyjazni po$wiecony zostal spektakl
»Maly Ksigze” w wykonaniu SDS
z ul. Natkowskich w Lublinie.

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

Lubelszczyzny.

Sceniczne wystepy artystow wienczyly
piosenki zespolu PANDA MUSIC.

Ostatnig odstone czesci artystycznej
stanowito zbiorowe (przez wszystkich
chetnych) wykonanie piosenki ,,Chodz,
pomaluj mdj $wiat”.

wage zgromadzonych tego dnia

na Placu Litewskim mieszkancow
Lublina  przyciggaly nie tylko
wystapienia prelegentow i artystow,
ale takze udostepniane w specjalnie
przygotowanych namiotach materialy
informacyjne organizacji dzialajacych
na rzecz osob chorujacych psychicznie.
Na kolorowych stoiskach ChSNPCh
L>MISERICORDIA”, Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego, Lubelskiego Stowarzyszenia
Rodzin  ,Zdrowie  Psychiczne”,
Lubelskiego Stowarzyszenia JESTESMY
i in. nie zabraklo tez wielorakich prac
plastycznych, wyroboéw rekodzieta,
a nawet ksigzek wydawanych przez osoby
chorujace.

trakcie trwania imprezy -

w jednym z namiotéow -
dokonywata sie projekcja filmu pt.
»Nieproszony go$¢” poswieconego
problemowi choroby psychiczne;.
Organizatorzy uroczystosci, a nalezeli
do nich: ChSNPCh ,,MISERICORDIA”,
Lubelskie ~Stowarzyszenie Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz Wydziat
Zdrowia i Spraw Spotecznych UM
Lublin, zadbali takze o zabezpieczenie
zainteresowanym sposobnosci do
skorzystania z bezplatnej specjalistycznej
konsultacji psychiatrycznej. Doceniajac
wklad wszystkich wymienionych instytucji
zauwazy¢ nalezy, iz takie, jak wyzej
relacjonowana, uroczystosci nie tylko
przyczyniaja sie do udzielenia adekwatnej
odpowiedzi na pytanie 22 SDZP ,Jak zy¢
ze schizofrenia?”. Poprzez przelamywanie
wielorakich stereotypéw i barier
przyczyniajg sie takze do uczynienia zycia
0s6b chorujacych i calego spoleczenstwa
bardziej otwartym i solidarnym.

Anna i Zygmunt Marek Miszczak
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Wtym roku, juz po raz trzeci,

w ramach Kampanii Spoteczno-
Informacyjnej ,Ochoczo razem”
domownicy SDS ,,Pod skrzydtami” wraz
z przyjaciétmi, zaprosili mieszkancow
Ochoty na happening.

deszczowy wtorek, 21 pazdziernika,

na pl. Narutowicza rozstawilismy
stél na dwadziescia osob i zaprosilismy
spacerujacych ludzi na rodzinny obiad.
Obiad przy stole nakrytym bialym
obrusem, przy $wiecach i z kwiatami
w wazonach. Ale to nie oprawa byta w tym
dniu najwazniejsza. Cho¢ nawet natura
nam sprzyjala i na czas naszego obiadu
wyszlo sfonce.

C}:vcieliémy tym razem pokazaé, ze
spdlne, rodzinne spozywanie
positkdw moze by¢ czyms$ wyjatkowym
iwarto, by bylo stalym elementem dnia. Co
jest potrzebne, zeby zjes¢ smaczny positek?
Serce wlozone w jego przygotowanie.

C}‘Liieliémy w ten pazdziernikowy
orek nakarmi¢ nie tyle ciala
mieszkancéw Ochoty, co nasyci¢ ich
dusze. Nasze zupy, kotlety i pierogi miaty
wyjatkowe dodatki. Kazdy z naszych gosci
mogt nam powiedzie¢ czego potrzebuje,
by przesta¢ by¢ gtodnym.

ak jak podejrzewalismy - ludzi,

w réznym wieku, z réznymi
doswiadczeniami polaczyl gtéd mitosci.
Na szczgécie byliémy na to przygotowani
i mieli$my jej sporo.

— 14

mg@@ymmu psyehicznie w Werszania

Do naszych positkéw dofgczalismy tez
przyjazn, wolnos¢, pogode ducha,
zrozumienie. Kazdy z uczestnikow
wspolnego obiadu to, czego najbardziej
potrzebowal — dostat do domu.

ikt nie pozegnat sie z nami glodny.

Uwazamy, ze warto dodawaé do
positkéw pozytywne emocje. 1 dzieli¢
sie nimi przy wspolnym stole. Milo$¢,
rado$¢, przyjazn, usmiech - to wyjatkowe
rzeczy, ktére mnoza sie, jesli sie je dzieli.
W dodatku nie mozna ich kupic.

odzina jest wazna, relacje pomiedzy
liskimi ludZmi mieszkajacymi pod
wspdlnym dachem. Chcielismy zacheci¢

Czasopismo dla rodzin oso6b chorujacych psychicznie

fot. I. Kaminska

mieszkancéw Ochoty do wspdttworzenia
i wspélprzezywania. Pokaza¢, ze emocje
wlozone w przygotowanie positku sa
wyczuwalne w trakcie jedzenia. Najlepsze
danie mozna zepsud, jesli przygotowujemy
je w ztodci... i zwykla bulka z mastem
moze smakowa¢ jak najlepsze ciastko,
znajlepszej cukierni — jesli dlonie, ktore ja
przygotowaly obejma nas podczas kolacji.

Pamiqtajmy o naszych bliskich. O tym,
ze bez jedzenia mozna przezy¢ nawet
dwa tygodnie. Ale latwo jest umrzeé
Z samotnosci.

Karolina

fot. I. Kaminska
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fot. www.nowotarski.pl

ora obiadowa. Duzy ruch. Pan

Adam radzi sobie doskonale.
- Najwiecej os6b zamawia danie
dnia - moéwi. Z kuchni dobiegaja
»kotletowe” odgtosy i piekny zapach
zupy brokutowej. W tej gastronomii
znalazly prace osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Zanim trafiamy do serca punktu
gastronomicznego ,U Starosty”,
czyli zaplecza i kuchni, rozmawiamy
w biurze z Jolantg Brzyzek, ktéra
szefuje calemu przedsiewzigciu.
Jest tez terapeutg zajeciowym
i prezesem Stowarzyszenia ,Powroty”.
- ,Zalezy nam na przeciwdziataniu
wykluczeniu spolecznemu oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
Chcemy stworzy¢ im odpowiednie
warunki do pelnego niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego udzialu
w zyciu spotecznym, w miare
oczywiscie ich indywidualnych
mozliwo$ci. Naszym celem jest
takze rozwijanie pozaszpitalnych
form terapii i rehabilitacji dla osob
z zaburzeniami psychicznymi” -
moéwi pani Jolanta. Swiadkiem naszej
rozmowy jest pani Barbara Chlipata
z Nowego Targu. Do jej obowigzkow
nalezy m.in. prowadzenie ksiegowosci.
- ,Bardzo sie ciesz¢ z tej pracy.
Z poprzedniego stanowiska musiatam
zrezygnowa¢ z powodu choroby. Nie
bytam czynna zawodowo kilka lat.
Praca na pewno poprawia cztowiekowi
samopoczucie, czuj¢ si¢ potrzebna,
zaangazowana” — przyznaje pani Basia.

Prowadzenie punktu gastronomiczne-
go to jedna z form podstawowej
dziatalnosci Stowarzyszenia na Rzecz
Rozwoju Psychiatrii na Podhalu
»Powroty” zalozonego w 2007
roku. - ,Pomagamy osobom, ktére
przeszly kryzysy psychiczne. 90
procent sposréd nich, ktérym pomaga
stowarzyszenie, to osoby zagrozone
wykluczeniem spolecznym takze
z powodu bezrobocia, najczedciej
dlugotrwalego” - zaznacza J. Brzyzek.

Wramach stowarzyszenia dziala
spétdzielnia socjalna. — ,,Dzieki

dziataniom  spdldzielni osoby
chore moga szybciej stangé¢ na nogi
i zwiekszy¢ szanse na remisje choroby”
- zaznacza lekarz psychiatra Maciej
Jachymiak i wicestarosta powiatu
nowotarskiego. To wtasnie w nowej
siedzibie starostwa znalazlo si¢ miejsce
na punkt gastronomiczny prowadzony
przez spdtdzielnie i stowarzyszenie.

o ,Mamy nawet za sobg organizacje
pierwszej imprezy okolicznosciowey,
jakqg byly chrzciny - cieszy sig
pan Adam. Powoli kalendarz na
zamowienia cateringowe, przyjecia
zapetnia sig. - Nasz atut to
lokalizacja tuz obok centrum,

z duzg iloscig miejsc
parkingowych” - wyliczajg dumnie
pracownicy. Obstuga punktu
gastronomicznego na pewno bedzie
jeszcze szukaé klientow wsréd osob,
ktore przyjezdzajg na nowotarski

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

Spdtdzielnias, U Starosty”, Nowy Tiarg;

targ, a ten odbywa sie w kazdy
czwartek i sobote.

 ,Fajnie, ze takie osoby
mogq znalez¢ prace, sq
usatysfakcjonowane z tego, co
robig” - méwi nam Kinga Rayska,
pracowniczka starostwa, ktéra
zaglgda - podobnie - jak blisko 150
innych urzednikéw na sniadanie,
obiad czy przerwe kawowg.

» ,O utworzenie instytucji, ktéra
pomagataby wrocic do aktywnosci
zawodowej ludziom w kryzysie,
marzylismy od dawna. Teraz
wreszcie udato si¢ zdoby(¢ pienigdze
na jej stworzenie — zaznacza
Krzysztof Faber, starosta
nowotarski. W sumie 200 tys. z1,
glownie ze srodkow unijnych
przeznaczono na wyposazenie
punktu gastronomicznego.

Ale pracownikow spdldzielni
mozna tez znalez¢ w innych
miejscach w starostwie. Pani Helena
obstuguje ksero i maly sklepik. -
,»Z rachunkami radze sobie doskonale,
zresztg skonczylam ekonomie, ale
choroba jako§ mnie ograniczyla
w aktywno$ci zawodowej. W tym
miejscu czuje si¢ bardzo dobrze”
- przyznaje w krotkiej rozmowie
z nami, bo ciagle kto$ z pracownikow
i klientow potrzebuje zrobi¢ ksero
dokumentu albo zakupi¢ stodycze czy
napoje.
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Opr(’)cz 0s6b chorych w punkcie
gastronomicznym sg tez bezrobotni
pracownicy bez schorzen. - ,Nasi
koledzy przyciagaja jak magnes
klientéw. Nie mozemy nadazy¢ z tymi
zamowieniami”- méwi z radoscig do
niedawna bezrobotny pan Szymek,
i nie odrywa si¢ od wubijania
schabowego. A jego kolega nalewa
kolejne porcje zupy brokutowe;.

azny dla catego przedsiewziecia

bedzie rok 2015, kiedy to punkt
gastronomiczny bedzie musial sam
funkcjonowaé na wolnym rynku, bez
zadnego wsparcia.

Spéldzielnia jednak coraz bardziej
si¢ rozwija, $wiadczac uslugi

dowozu positkéw na zamowienie,
czy tez zdobywajac nowe rynki
zbytu. Ma juz za soba obsluge
»1grzysk Lekarskich” w Zakopanem,
ostatnio wygrata przetarg na ustugi

fot. www.nowotarski.pl

gastronomiczne dla mtodziezy z Bursy
Szkolnictwa Ponadgimnazjalnego.
Przedsi¢biorstwo to zapewnia takze
ustugi cateringowe wydarzen i imprez
organizowanych przez Starostwo
Powiatowe w Nowym Targu oraz jego
jednostki organizacyjne. W lokalu
istnieje mozliwo$¢ zorganizowania
imprez okoliczno$ciowych, typu
jubileusze, komunie itp. Bardzo
waznym atutem Baru u Starosty jest
jego dostosowanie w petni do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych ruchowo.
Powiat Nowotarski przeznaczyl takze
dla Spotdzielni kilka pomieszczen,
w ktorych jesienig 2014 utworzono
pierwsze w powiecie mieszkania
chronione.

juz od stycznia rusza druga
spotdzielnia, ktéra bedzie
prowadzi¢ dziatalno$¢ w Podhalafiskim
Szpitalu Specjalistycznym w Nowym
Targu. Bedzie réwniez swiadczy¢ ustugi

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne w Krak

3

Y/

owie

gastronomiczne dla pracownikow
szpitala (okolo 1000 os6b pracujacych)
oraz dla os6b odwiedzajacych.
W dalszej perspektywie spoldzielnia
bedzie gotowa¢ positki dla pacjentéw
Oddzialu Psychiatrii oraz Leczenia
Uzaleznien szpitala. W spoéldzielni
zostanie zatrudnionych 8 o0s6b,
w tym pie¢ po kryzysach psychicznych,
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

bie Spoldzielnie to wynik

wspétpracy Samorzadu
Powiatowego oraz Stowarzyszenia
»~Powroty” grupujacego chorych,
rodziny i terapeutdéw. Zaltozyciele
nie ukrywaja, ze od lat z zazdroscig
przygladali sie krakowskiemu
»U pana Cogito” i chcieli stworzy¢
podobna instytucje u siebie. Teraz
maja swojego pana Cogito, ale tez
nie zamierzaja na tym poprzestac.
Cieszy, ze samorzadowcy dostrzegli
mozliwoséci reintegracji spotecznej,
jakie stwarza osobom wykluczonym,
a w tym przypadku osobom po
kryzysach psychicznych i osobom
bezrobotnym, zatrudnienie wlasnie
w przedsiebiorstwach spotdzielczych.

tworzenie spétdzielni socjalnych

mozliwe bylo dzigki wspolpracy
z  Regionalnym  Osrodkiem
Polityki Spofecznej w Krakowie
i pozyskaniu $rodkéw finansowych
z Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki — Poddziatanie 7.2.2.

Spétdzielnia Socjalna ,,U Starosty”, Nowy Targ

Twoj 1%
na 100%

zdrowia

1%

33%

mitosci

1 -~ A

KRS 0000156949
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Testowanie metodologii
szkolen zawodowych przeznaczonych
dla 0sdb chorujacych psychicznie

zkolenie zawodowe Profesjonalny

Pracownik Hotelu prowadzone
bylo w Pensjonacie ,U Pana Cogito”
w Krakowie w zwigzku z realizacja
projektu HOT TRAIN (HOTELS
TRAINING), ktory zakonczyl sie we
wrze$niu 2014 r. Koncepcje szkoleniowe
dla rozwoju nowych umiejetnosci
i stanowisk pracy w sektorze
hotelarskim dla oséb chorujacych
psychicznie. Koordynatorem projektu
byt Association of Vocational
Rehabilitation Enterprises, AVRE —
Norwegia.

Partnerami projektu byli:

1. Fokus Praha, o.s., Czechy

2. Itas amb AS, Norwegia

3. COPE Foundation, Irlandia /
HAPRO Norwegia

4. Forth Sector, Szkocja

5. ,U Pana Cogito” Pensjonat
i Restauracja, Polska

6. Vsl ,, Vilniaus psichosocialines
reabilitacijos centras”, Litwa

Kaida z wymienionych organizacji
posiada doswiadczenia w szkole-
niu i pracy z osobami potrzebujacymi
wsparcia w kontaktach spotecznych
i umiejetnosciach zawodowych,
wynikajacych ze specyfiki
niepelnosprawnosci: osoby chorujace
psychicznie, bezdomni. Osoby, ktoére
nie posiadajg kwalifikacji zawodowych
iz tego powodu sg wykluczone z rynku
pracy.

Testowanie szkolenia prowadzily
w swoich krajach 4 organizacje:

1., UPana Cogito” Pensjonat

i Restauracja Stowarzyszenie
Rodzin Zdrowie Psychiczne, Polska
Fokus Praha, o.s., Czechy

Itas amb AS, Norwegia

Vsl ,, Vilniaus psichosocialines
reabilitacijos centras”, Litwa

Ll

Celem szkolenia zawodowego bylo:

1. Przygotowanie 0sob z trudnosciami
na rynku pracy z powodu choroby
psychicznej do pracy na wybranych
stanowiskach pracy w hotelarstwie.

2. Przetestowanie przyjetej metody
szkolenia - trenowania umiejetnosci
zawodowych na stanowisku pracy.

3. Uzyskanie przez uczestnikow
szkolenia umiejetnosci
praktycznych, oczekiwanych przez
pracodawcow, pozwalajgcych na
wykonywanie pracy w zawodach:
recepcjonista, pokojowa, pomoc
kuchenna w branzy hotelarskiej.

ramach projektu Partner —

»U Pana Cogito” Pensjonat
i Restauracja — testowal metodologie
szkolenia zawodowego na stanowiskach
pracy, czy zapewnia ona osiggniecie
zakladanych celow.

Podsumowanie szkolenia:

o Stazystami byly osoby
z trudnosciami na rynku pracy
z powodu choroby psychicznej.

EU - Lifelong Learning Programme
LEONARDO DA VINCI
A TRANSFER OF INNOVATION PROJECT

HOT TRAIN: PROJECT NUMBER - 2012-1-NO1-LEO05-04863

(]%j

U Pana Cogito

PODRECZNIK DLA P

SZKOLENIA W MIEJSCU PRACY DLA OSOB
CHORUJACYCH PSYCHICZNIE
- SEKTOR HOTELARSKI

ROWADZACYCH

HOT TRAIN

Projekt, ktérego celem byto stworzenie metodologii sz

iedlajg jt it isko ich

odzwiert fy
i g w nich S¢ merytoryczng.

P Page 1

wymagajacych wsparcia umozliwiajgcej zdobycie niezbednych praktycznych kompetencji by stac sie
atrakcyjnym kandydatem na pracownika dla sektora hotelarskiego.

Ten projekt zostaf zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt i publikacja
dyni itorow i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialnosci za

koleniowej dla 0s6b wykluczonych i

~~~ W
Education and Culture
Lifelong leaming programme
LEONARDO DA VINCI
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o Wszkoleniu, ktére byto
przedmiotem testowania wziglo
udziat 8 0séb, 4 kobiety i 4
mezczyzn.

o Szkolenie testowane bylo na trzech
stanowiskach pracy: recepcjonista -
2 osoby, pomoc kuchenna - 4 osoby,
pokojowa/pokojowy - 2 osoby.

o Uczestnicy szkolenia wykazali sig
100% obecnoscig na zajeciach.

o Wszyscy uczestnicy ukoticzyli
szkolenie.

wyniku testowania szkolenia

uwidocznit si¢ problem zwigzany
z niskg zdolnoécig uczestnikéw do
uczenia sie i utrwalania wiedzy. Moglo
to wynika¢ z niewystarczajgcej oceny
poziomu kompetencji spotecznych
na etapie rekrutacji. W przypadku
0os6b  chorujacych  psychicznie
utrwalanie i weryfikowanie poziomu
kompetencji spotecznych powinno
mie¢ wieksze odzwierciedlenie
w programie szkolenia (przewidziane
zajecia 1 dluzszy okres czasu na
praktyczne sprawdzenie kompetencji
spolecznych)

wyniku testowania programu
szkolenia zatozony 2-miesigczny

okres trwania szkolenia okazal sie
niewystarczajacy do nabycia przez stazystow
i utrwalenia wszystkich oczekiwanych
umiejetnosci. Wynika to z obnizonej
zdolnosci 0s6b chorujacych psychicznie
do zapamietywania i stosowania
w praktyce przekazywanej wiedzy,
obnizonych mozliwosci w zakresie
procesow myslenia abstrakcyjnego,
kojarzenia, podzielnoscii przerzutnosci
uwagi. Podwyzszone napiecie
emocjonalne, jakie towarzyszy
stazystom podczas szkolenia jest
czynnikiem dodatkowo obciazajacym.
Jednoczes$nie wskazujemy, ze zakres
tematyczny szkolenia byt wystarczajacy
do zdobycia niezbednych kompetencji
zawodowych, intensywnos$¢ zajeé
na poziomie 80 godzin miesigcznie
okazala si¢ optymalna dla zachowania
procesu uczenia sig, jednak
w przypadku os6b chorujacych
psychicznie czas catego szkolenia
powinien wynosi¢ co najmniej
4 miesiace.

wyniku testowania szkolenia
sprawdzil sie zatozony sposob
kilkukrotnej oceny tych samych
obszaréw prowadzony w miesiecznych
odstepach czasowych. Pozwolito to

na dokonanie obiektywnej oceny
uzyskanych umiejetnosci i ich trwalosci.

Na etapie testowania programu
szkolenia zaobserwowano, ze

wykonywanie zadan na wybranych
stanowiskach pracy przez osoby
chorujace psychicznie, w miejscu
pracy i przy normalnej dziatalnosci
zakladu pracy ma istotny wplyw na
uzyskiwanie i utrwalanie kompetencji
zawodowych. (np. fragment uwagi na
stanowisku recepcji z obszaru platnosé
i wymeldowanie goscia — ,,stazysta bez
obecnoéci goécia potrafi postugiwaé
sie terminalem kart platniczych,
poprawnie liczy gotéwke w kasie.
W obecnosci go$cia gubi sie i nie wie co
robic”).

Testowana metodologia postuzy
w przyszltosci do planowania
i rozwijania metod szkolenia
zawodowego dla os6b chorujacych
psychicznie i zdobywania przez nie
kwalifikacji w trybie nieformalnym.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

Jakenieszepsuc przedsiebionstua spolecznego

dy przedsigbiorstwo spoteczne

powstaje zazwyczaj towarzyszy
mu spora dawka wsparcia finansowego,
doradczego i promocyjnego. Wyrazne
jest zaangazowanie organizacji, ktora je
tworzy lub wladz lokalnych. Pojawiaja
sie pienigdze na rozruch, jaka$ dotacja
na inwestycje. Wszyscy daja wiecej
uwagi. Nowo zatrudnieni pracownicy
z pozytywna energia przystepuja do
pracy, sa otwarci na zmiany, chetniej
uczg sie nowych rzeczy, czuja, ze
pojawila si¢ szansa na zmian¢ w ich
zyciu.

Liderzy czujg misje do zrealizowania,
nawiazuja nowe kontakty, maja
poczucie sprawstwa, bo widaé
namacalnie efekty ich codziennego
zaangazowania i pracy. Pierwsze

zlecenia zazwyczaj wykonywane
w cenach promocyjnych sa waznym
testem  dla  przedsigbiorstwa

spolecznego. Przedsiebiorstwo jest
jak wschodzaca gwiazda, i to jest
okres, kiedy z przychoddw osigganych
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na fali wsparcia warto zatrzymac
zarobiong nadwyzke. To powinien by¢
$wiadomy element strategii zarzadzania
przedsigbiorstwem spolecznym.

rozwojows, lub utrzymac osiagnieta
pozycje na rynku przedsiebiorstwo
powinno by¢ przygotowane na to,
ze kolejne lata dziatalno$ci beda
bez dotacji, koszty dziatalnos$ci
beda wzrastaé, przychody moga sie
zachwia¢é, a pracownikom przybedzie
dodatkowych obowigzkow.

Iednak, aby utrzyma¢ tendencje

To, co dotychczas przedsigbiorstwo
otrzymywalo w formie wsparcia.
moze stopniowo ustawaé lub zostaé
catkowicie nagle odciete. Warto nie
uzalezni¢ si¢ od dotacji zewnetrznych.
Zawszelkg cene nie staraé sie wygrywac
przetargéw cenami dumpingowymi.
Jednym  slowem  nie wolno
realizowaé zlecen ponizej kosztow.
Warto tez dokladnie analizowa¢
zlecenia realizowane po kosztach,

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

bo ich przyjmowanie w dluzszej
perspektywie takze jest szkodliwe dla
przedsiebiorstwa spotecznego. Aby
przetrwa¢ czesto przedsigbiorstwo musi
podnies¢ ceny, lecz jak to zrobi¢, by
nie straci¢ dotychczasowych klientow.
Najlepiej przy podnoszeniu ceny
jednocze$nie rozszerzy¢ oferte, wowczas
klienci maja poczucie, ze za wyzsza
cene otrzymaja co$ wiecej, co uzasadnia
podwyzke.

Przedsiqbiorstwo spoleczne to
przewaznie ludzie, ktérzy wnosza
te najwazniejszg warto$¢. Trzeba zatem
dbac o dobre relacje w zespole, solidarng
prace, dobrg komunikacje i jasne zasady
dzialania. Przedsiebiorstwa spoleczne to
dobre miejsca pracy dla os6b chorujacych
psychicznie, bo wsparcie podczas pracy
i przyjazna atmosfera to kluczowe
elementy niezbedne do utrzymania sie
W pracy przez osoby chorujace psychicznie.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
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»Droga do siebie

przepigknym zakatku naszego
wojewddztwa, w  Palacu
Lakomin 11-12  pazdziernika,
odbyla si¢ I Konferencja Lubuskiego
Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie
Psychiczne, pt. ,DROGA DO SIEBIE”.

Celem konferencji bylo wspieranie
cztonkéw rodzin, opiekunow
i chorych psychicznie poprzez
przekazywanie wiedzy oraz nauke
konkretnych zachowan i technik
wykorzystywanych do osiagniecia
pelni satysfakcji w zyciu. Konferencje
otworzyl wyklad inauguracyjny
lekarza psychiatry Blazeja Antosza, pt.
»Zdrowie psychiczne — wspdlny cel”.
Poruszyl on bardzo wiele istotnych
spraw dotyczacych naszego zdrowia
psychicznego. Zauwazyl, iz kazdy
z nas moze by¢ dotkniety choroba
psychiczng, gdyz nie jest do konca
wiadome zrédlto powstania tejze
choroby. Z tego tez powodu bardzo
wazna jest higiena zycia psychicznego,
ktéora wiaze si¢ z umiejetnym
odreagowaniem stresu. Ten sam powod
kaze kazdemu z nas ze zrozumieniem i
wrazliwo$cig pochyli¢ sie nad kazdym
chorym psychicznie i pomdéc mu
funkcjonowaé w spoleczenstwie na
najwyzszym dostepnym dla niego
poziomie.

Po wykladzie uczestnicy podzieleni
na zespoly warsztatowe pracowali
nad zglebianiem wiedzy o sobie i swoich
umiejetnosci interpersonalnych.

warsztacie ,Otworz drzwi” -

prowadzacy Mirostaw Lonski,
psychoterapeuta, pedagog - dla oséb
dos$wiadczonych choroba psychiczna,
uczyt umiejetnosci komunikacji ze sobg
i z innymi. Motywowal chorych do
aktywnosci wlasnej poprzez odszukanie
w sobie zasobow i talentéw przydatnych
kazdemu z nas w kazdej sytuacji.
Uczestnicy wymieniali si¢ sposobami
poszukiwania nowych celéw zyciowych,
zgodnych z aktualnymi potrzebami.
Trenowali rdéwniez zachowania
asertywne i inne, tj. trening lekowy,
budzetowy, kulinarny, porzadkowy.

Kolejny warsztat ,Kiedy zycie boli”
- poswiecony byl radzeniu sobie
z akceptacja choroby i trudno$ciami
w codziennym zyciu. Uczestnicy uczyli
si¢ regulowania swoich emocji i ich

))

wyrazania, z szacunkiem dla siebie
i innych. Poznawali indywidualne
metody radzenia sobie z kryzysem
oraz strategie i style radzenia sobie ze
stresem. Poprzez trening kreatywnosci
chorzy psychicznie probowali pogtebi¢
wiedze¢ na swoj temat i szukaé dla siebie
akceptaciji.

ruga grupa uczestnikéw konferencji
to rodzice i opiekunowie chorych
psychicznie.

e warsztaty prowadzone byly przez

Hanne Jezierska — psychoterapeute
i pedagoga a takie prezesa
Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie
Psychiczne. I tak warsztat ,A wiec
jestem” — byt skupiony na komunikacji
i nauce psychospotecznych
umiejetno$ci wspierajacych zycie
rodzinne. Rodzice i opiekunowie
uczyli sie¢ motywowa¢ do aktywnosci
chorego i radzi¢ sobie z jego kryzysem
psychicznym. Przeszli réwniez trening
zachowan asertywnych i komunikacji
interpersonalne;j.

nastepnym dniu spotkanie

warsztatowe odbylo si¢ pod
tytulem ,Kryzys to nowy poczatek”.
Rodzice  poszerzali swoja wiedze
radzenia sobie w swojej rodzinie
z trudnosciami. Gléwnym celem byla
nauka rozwigzywania Kkonfliktéw
i roztadowywania napie¢, ale takze
nauka sposobow radzenia sobie
w sytuacjach stresogennych. Duzy
nacisk zostal polozony na dbanie
o siebie i higien¢ psychiczng kazdego
cztonka rodziny.

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

Konferencja zakonczyla sie
dyskusja panelowa, gdzie kazdy
z uczestnikdow mogl podzielic sie
swoimi refleksjami 1 wnioskami ze
wspolnej pracy. Gto niektore glosy:

~Najwazniejsza we wspélpracy jest
komunikacja. Istotne, by przy tym
wyrazac swoje mysli w sposob czytelny
dla innych. Uwage trzeba skupié na
wyrazaniu uczué, a nie na wysuwaniu
swoich osadow. Asertywnos¢ utatwi mi
to bardzo, dlatego niezbedna jest praca
nad sobg”

Rafat

»Spotkanie dato mi duzo do
przemyslenia, punkt po punkcie.
Szczegdlnie w stosunku do siebie
i syna. Pani Hania wspaniale,
a przede wszystkim zrozumiale
przekazata nam te wiadomosci.”

Maria

»Spotkanie pozwolito na uporzgdkowanie
wiadomosci o wspdlpracy, kontaktach
i relacjach panujgcych w rodzinach.
Otrzymalismy droge i energie do
dalszej pracy i zrozumienia siebie
w celu nawigzywania lepszych relacji.”

Danuta

kazalo sie, ze czas byl bardzo

ograniczony, a tematow coraz
wiecej. Ustalono kierunek dalszej
pracy i kolejne spotkania. Z duzym
zaskoczeniem = odnotowalismy
wspolny wniosek o ,kompatybilnej”
wspolpracy pomiedzy opiekunami
i chorymi psychicznie, gdyz mamy
jeden wspdlny cel. Celem tym jest
nasze zdrowie psychiczne.
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Spotdzielnia Socjalna ,, Kobierzyn”™

fot. S. Nowak

poldzielnia Socjalna ,Kobierzyn”

zostala zalozona przez 2 organizacje
pozarzadowe: Fundacje Pomocy
Chorym Psychicznie im. Tomasza
Deca oraz Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej. Wspélna misja tych
podmiotéw to kompleksowe wsparcie
0s6b chorujacych psychicznie, ich
reintegracja spoleczna, aktywizacja
zawodowa oraz szeroko pojeta
destygmatyzacja chorych psychicznie
w $wiadomosci spolecznej.

Inspiratorem pomystu zalozenia
spoldzielni socjalnej na terenie
Szpitala im. Babinskiego byt
Stanistaw Kracik - dyrektor szpitala
i prezes spdtki Matopolskie Parki
Przemystowe. Chodzilo o to, aby
szpital psychiatryczny nie wzbudzal
leku i uprzedzen lecz byl kojarzony
z miejscem przyjaznym pacjentom
i realizujagcym nowoczesne trendy
w psychiatrii. Aby ludzie chorujacy
psychicznie mogli poczu¢ si¢ potrzebni
i niezalezni dzigki pracy zawodowej,
a spoleczenstwo zaczeto ich dostrzegaé
i szanowac.

t6wny obszar dziatalno$ci
spoldzielni to ustugi zwigzane
z utrzymaniem porzadku

w budynkach i zagospodarowaniem
terenow zielonych. Jest to pierwsza
firma o takim profilu w Malopolsce
zatrudniajgca  osoby  chorujace
psychicznie. W styczniu 2014 roku
zatrudnionych zostato 10 pracownikéw
gospodarczych — kazdy w wymiarze
0,5 etatu, na umowe o prace. Wszyscy
maja orzeczenie o niepelnosprawnosci
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z powodu choroby psychicznej, ale
rowniez dos$wiadczenie w pracy
zwigzanej ze sprzataniem budynkow i/
lub konserwacja terenéw zielonych. 6
0s6b to beneficjenci projektu ,,Chce i
moge pracowal” realizowanego przez
Szpital im. Babinskiego w okresie
pazdziernik 2011-czerwiec 2013,
4 osoby maja dos$wiadczenie pracy
w firmach spotecznych ,,Zielony Do61”
oraz ,Pensjonat u Pana Cogito”. Na co
dzien s3 wspomagani przez kierownika
i trenera pracy.

Rozpoczgcie dziatalnosci
gospodar- czej byloby bardzo
trudne gdyby nie dotacja otrzymana
z Regionalnego Osrodka Polityki
Spolecznej w Krakowie. Dotacja ta
obejmuje cze$¢ inwestycyjng, dzieki
ktérej wyremontowaliémy siedzibe
firmy i szklarnig, zakupilismy
samochdd, sprzet ogrodniczy
i porzadkowy oraz wsparcie pomostowe
- udzielane na biezace funkcjonowanie
spoldzielni przez pét roku.

2 marca 2014 nastgpilo

oficjalne otwarcie Spotdzielni
Socjalnej ,Kobierzyn”. Naszymi
go$¢mi byli: Wioletta Wilimska -
dyrektor Regionalnego Os$rodka
Polityki Spolecznej w Krakowie,
Stanistaw Kracik - dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego
SPZOZ w Krakowie, Danuta Wozniak-
z-ca dyrektora ds. lecznictwa,
zalozyciele Spoéldzielni - zarzad
Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie
im. Tomasza Deca i Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, przedstawiciel Zwigzku

Czasopismo dla rodzin os6b chorujacych psychicznie

fot. S. Nowak

Lustracyjnego Spoétdzielni Socjalnych,
personel oddziatéw rehabilitacyjnych
Szpitala im. Babinskiego i warsztatow
terapii zajeciowej, ks. dr Jan Klimek
- rektor kosciota Matki Bozej
Czestochowskiej przy Szpitalu
Babinskiego w Krakowie.

oécie zwiedzili siedzibe spétdzielni;

ks. rektor Jan Klimek dokonat
poswigcenia tego miejsca, a nastepnie
wszyscy $wietowali otwarcie naszej
firmy w trakcie lunchu w Centrum
Aktywizacji Tworczej i Zawodowej
Szpitala  Babinskiego.  Obecni
dziennikarze zrelacjonowali wydarzenie
w mediach - ukazal si¢ material filmowy
o spoétdzielni w Kronice Krakowskiej
ireportaz w Radiu Krakdow.

Zrealizowany zostal film reklamowy
o Spéldzielni Socjalnej ,,Kobierzyn”.
Film zrealizowata sp6ldzielnia socjalna
,»Okno na Swiat”.

Firma poszukuje  klientow
indywidualnych i instytucjonalnych
(spoldzielnie i wspolnoty mieszkaniowe,
firmy, urzedy), aby méc w przysztosci
samodzielnie funkcjonowac.

Nasza oferta obejmuje:

o projektowanie, zaktadanie i
pielegnacje ogrodow i zieleni niskiej,
o utrzymanie terenow zielonych,
 utrzymanie czystosci w budynkach
mieszkalnych i ich otoczeniu,
o sprzgtanie po remontach,
« odsniezanie.
Marta Mtynarczyk
Prezes Spétdzielni Socjalnej ,Kobierzyn”
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Re Cean d kSlE}ZGk — Anity Mlodozeniec i Stawomira Murawca

,L1sty 0. myslach samobojczych”

,R0zZmowy. po

ydawnictwo TacyJakJa.pl opublikowato dwie ksigzki

dotykajace istotnych tematéw - samobojstwa
i kryzysu psychotycznego. Dr Anita Miodozeniec piszac
o problemie samobdjstwa ma odwage dzielenia si¢ swoimi
osobistymi przemysleniami i do$wiadczeniami pracy
z osobami, ktérym towarzyszg mysli samobdjcze. Zwraca
uwage rozumienie zjawiska samobdjstwa jako procesu,
ktorego celem jest nie tyle sama $mieré, co przerwanie
jakiej$ trudnej, bolesnej, w poczuciu pacjenta niemozliwej
do zniesienia sytuacji. Ksigzka jest poruszajaca takze dzieki
zawartym w niej wypowiedziom osob, ktorym towarzyszyly
mys$li samobdjcze, a takze tym, ktérzy podejmowali
dzialania autoagresywne po proby samobojcze wlacznie.
Moim zdaniem, wérdéd tych wypowiedzi szczegélnie
uzyteczne jest dzielenie sie doswiadczeniem jak radzi¢
sobie w sytuacjach nasilonych mys$li samobdjczych, co
pozwala przetrwa¢ kryzys - ,przypomnij sobie, ze tak
byto i przeszto”, ,,réb nic”, ,,popros kogo$ o pomoc”. To
sg tytuly trzech z kilkunastu podrozdzialéw opisujacych
rézne sposoby, ktore uratowaly zycie opisujacych je oséb.
Jest duza szansa, ze okaza sie pomocne dla innych. Ksigzka
daje nadzieje na znalezienie wyjscia z bardzo trudnych
sytuacji, opowiada si¢ jednoznacznie za warto$cia, jaka
jest zycie, robi to delikatnie, z wyczuciem i zrozumieniem
dla trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ osoby w kryzysie
samobojczym. Pozycja warta lektury i przemyslenia.

koncu swiata”

ruga z recenzowanych ksigzek, autorstwa dr.

Stawomira Murawca, opisuje przezycia pacjenta
w kryzysie psychotycznym. Podobnie jak w poprzedniej
pozycji, wielka jej zaleta jest oddanie glosu osobom
bezposrednio dos$wiadczonym takim kryzysem.
Wstuchanie si¢ w ten glos jest warunkiem budowania
zrozumienia i relacji z drugim cztowiekiem. Swiat
psychotyczny jest niezwykle skomplikowany, nieraz
przerazajacy, nieraz fascynujacy. Wciaga, trudno sie
z niego wyrwaé, takze dlatego, ze moze spelniaé jakas
funkcje, czemus$ stuzyé. ,Doszedtem do wniosku, ze
u mnie urojenia wielko$ciowe wywodza sie z poczucia
osamotnienia i zagrozenia” pisze Feniks 303. Pani docent
Katarzyna Prot-Klinger w swoim postowiu zwraca
uwage na te samotnos$¢ oséb przezywajacych psychoze.
Potwierdzam te obserwacje i mysle, Ze najwazniejsza
droga prowadzaca ku zdrowieniu jest tworzenie wiezi.
Podkreslaja to takze osoby chorujace — ,badzcie po
prostu wyrozumiali i zyczliwi” pisze na koniec Rad dla
Bliskich jedna z nich. I to jest wazne przestanie dotyczace
nas wszystkich — dbanie o relacje jest nie tylko warunkiem
powrotu do zdrowia, ale réwniez zachowania go. Podobnie
jak poprzednia pozycja jest to ksiazka warta przeczytania
i refleksji. W obu pozycjach zwraca uwage starannos¢
wydania i jako$¢ ,,szaty edytorskiej”.

dr n. med. Lukasz Cichocki

Rozmowy po koncu swiata

Zapiski osob 1
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itarzem dra n. med. Stewomira Murawcs
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