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Drodzy Czytelnicy!

Oto oddajemy w Wasze rece
dziesigty juz numer naszego
czasopisma. Dobierajgc materiaty
do niego, staraliSmy sie wprowa-
dzi¢ w praktyke idee trojprzymie-
rza, oddajac gtos osobom zmaga-
jacym sie z problemami zdrowia
psychicznego, walczacym
o swoje zdrowie, cztonkom ich
rodzin oraz profesjonalistom.

W moim odczuciu, szczegdlnag
wartos¢ posiadaja teksty,
bedace opowiescig samych oséb
doswiadczonych przez chorobe
psychiczng oraz ich rodzin,
na temat ich wtasnej drogi do
zdrowia. Edyta Jarosz konstruuje
swojg relacje z walki o wtasne
zdrowie, positkujac sie metaforg
wspinaczki na Gubatowke,
zwigzanej z przetamywaniem
narastajgcego zmeczenia
i pragnienia, zeby zawrécic.
Jej narracja posiada niezwy-
kle optymistyczny wydzwiek.
Autorka wymienia rzeczy, ktére
pomagaja jej poczu¢ sie lepiej w
chorobie, a wsréd nich na pierw-
szym miejscu poczucie bycia
potrzebna, a takze m.in. posiada-

nie przyjaciot i relacji mitosnej,
umiejetnos¢ wybaczania i dbanie
o swoj wyglad. Aktualnie stawia
sobie za cel znalezienie pracy
i utrzymania sie w niej. Trzymajmy
za nig kciuki!

Z kolei tekst Barttomieja
Walkowiaka to przejmujaca histo-
ria zycia z pietnem odmienca od
wczesnego dziecinstwa i historia
przemagania tego naznaczenia.
Zamieszczamy tez relacje dwojga
rodzicow, m.in. opowie$¢ ojca
o dlugim oczekiwaniu, az choru-
jacy syn, po wielu latach wioczegi
i podejmowania zgubnych dla
siebie decyzji, wezmie sprawy
swojego zdrowia w swoje rece.

W numerze znajdziecie tez
Panstwo refleksje nad dziatal-
noscig stowarzyszen z Krakowa
i Rzeszowa wspierajacych
dazenia prozdrowotne. Przy czym
tekst Marii Radwanskiej, oprécz
sprawozdania z dziatalnosci
Stowarzyszenia Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne”, zawiera kompen-
dium spraw, wystepujacych na
linii pomiedzy rodzinami a profe-

sjonalistami w zakresie stuzby
zdrowia. Mozna go odczyta¢ jako
manifest Srodowiska rodzin.

Zycze inspirujacej lektury.

Jozef Bogacz
Redaktor merytoryczny

Polecamy takze czasopismo ,,Dla
Nas”
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Drodzy Czytelnicy!

Tojubileuszowe dziesiate wydanie
naszego czasopisma RODZINY
postanowili§my uczci¢ rozszerzona
zawarto$cia numeru. Juz od 5 lat
nadchodza do nas listy, artykutly,
relacje z wydarzen waznych dla
srodowiska rodzin. Dzigkujemy
wszystkim autorom tekstow, ktorzy
wspottworzyli z nami kolejne
wydania RODZIN. Panstwa teksty
pelnia dla wielu czytelnikow funkcjg
edukacyjna, informacyjna, pozwa-
laja zrozumieé¢ chorobg. Przede
wszystkim pozwalaja odczu¢, ze nie
sa sami, ze trzeba mie¢ nadziejg,
wiar¢ 1 podejmowacé starania
o lepsze leczenie i lepsza rehabilita-
cj¢ dla 0sob chorujacych psychicznie.
Pozwalaja uwierzy¢, ze zdrowienie
jest mozliwe.

Wam, Drodzy Czytelnicy, dzigku-
jemy za zywe zainteresowanie
kazdym wychodzacym numerem.
Wasza postawa oczekiwania, dopyty-
wania, prosby o nadestanie RODZIN
dopinguje nas do systematycznej
pracy.
Agnieszka Lewonowska-Banach
Redaktor Naczelny

Z okazji zblizajacych sie Swiqt
Bozego Narodzenia zyczymy wszyst-
kim Czytelnikom

i Wspolpracownikom wiele radosci,
nadziei i mitosci.

Redakcja ,, Rodzin”

Druk numeru 10 czasopisma ,, Rodziny” jest wspotfinansowany ze srodkow

Gminy Miejskiej Krakow

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie




Pdtrocznik 10/2011

Wydarzenia w ramach
Polskie] Prezydecji w Unii
Europejskiej

W dniach 17-18 pazdziernika 2011 w Krakowie
odbyta sie Pierwsza Doroczna Konwencja
Europejskiej Platformy Przeciwdziatania
Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu

dniach 17-18 pazdziernika 2011 w Krakowie

odbyla si¢ Pierwsza Doroczna Konwencja
Europejskiej Platformy Przeciwdziatania Ubostwu
i Wykluczeniu Spolecznemu. Obecni byli przedstawi-
ciele Komisji Europejskiej, reprezentanci ministerstw
pracy, np. z Anglii, Cypru, Finlandii, Irlandii i Francji,
ktorzy obradowali na temat aktualnych i planowanych
dzialan zmierzajacych do redukcji ubdéstwa w Europie
- temat zwiazany z obchodzonym obecnie Europejskim
Rokiem Walki z Ubdstwem i Wykluczeniem.

dniu 17 pazdziernika przed miejscem obrad

- Auditorium Maximum Uniwersytetu
Jagiellonskiego przy ul. Krupniczej w Krakowie
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne wspdlnie
z lekarzami i pacjentami zorganizowato pikietg na rzecz
réwnego traktowania oséb chorujacych psychicznie,
podczas ktorej zbierano podpisy pod petycja do polskich fot. Agnieszka Kloch
wtadz o rowne traktowanie osob chorujacych psychicz-
nie. Jednocze$nie byl to protest przeciwko dyskrymi-
nujacej psychiatrig polityce finansowej matopolskiego
NFZ. Oddajcie 5% budzetu dla psychiatrii! — tak
brzmiato jedno z hasel i jest to warunek niezbe¢dny, aby
w sposob prawdziwy wdrazaé w catej Polsce Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i budowad
psychiatri¢ srodowiskowa.

drugim dniu konferencji jedna z wizyt studyjnych

i konferencja prasowa komisarza Unii Europejskiej
ds. zatrudnienia, spraw spotecznych i integracji Pana
Laszlo Andora oraz Pani Minister Pracy i Polityki
Spotecznej Jolanty Fedak zorganizowana zostala
w Pensjonacie ,,U Pana Cogito”, zatrudniajacym osoby
chorujace psychicznie, gdzie goscie mieli mozliwos¢
poznania krakowskiego modelu psychiatrii srodowi-
skowe;j.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne”

fot. Agnieszka Kloch

Krakow
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I WROCLAWSKIE FORUM
PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ

OBUDZMY NADZIEJE!

dniach 17-18.10.2011 r. odbyto si¢ I Wroctawskie

Forum Psychiatrii Srodowiskowej pod hastem
,Obudzmy nadzieje”, zorganizowane przez Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii i funda-
cj¢ Akademia Rozwoju i Przedsigbiorczos$ci, przy
wspotpracy wroctawskiej Filii Sekcji Psychiatrii
Srodowiskowej PTP oraz kilku innych instytucji. Tym
samym Wroclaw dotaczyl do kilku polskich miast,
a szczegdlnie Krakowa, ktore od lat buduja psychiatrig
Srodowiskowa na swoim terenie. Dostrzegajac wage
problemu ludzi cierpiacych na choroby psychiczne
iich rodzin, a takze wysilki lekarzy i terapeutow, ktorzy
niosa im pomoc honorowy patronat nad spotkaniem
objeli: Arcybiskup Metropolita Wroctawski Marian
Golgbiewski, Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego
Rafat Jurkowlaniec, Prezydent Miasta Wroctawia
Rafat Dutkiewicz oraz Wojewoda Dolno$laski Marek
Skorupa.

orum zgromadzilo ponad 300 oséb: beneficjentow

(osoby zdrowiejace), ich rodziny, lekarzy psychia-
trow i terapeutdéw, ktorzy przyjechali do Wroctawia
z r6znych miast i krajow: Polska (Krakow, Myslenice,
Szczecin, Rzeszow, Warszawa i Wroctaw), Norwegia.

orum rozpoczgta dr Ewa Bartecka-Pitasiewicz —

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii —
przedstawiajac ,,Dorobek 10 lat budowania Psychiatrii
Srodowiskowej na Dolnym Slasku” . Oto program obu
dni:

Dzien 1
,,Obudzmy nadziej¢” — prof. Jacek Wciorka, Warszawa
»Moja droga do zdrowia” — Edyta Jarosz, Rzeszow

,»Czlowiek potrzebuje zaufania” — Anna Liberadzka,
Krakow

»Nowa rola pacjenta w leczeniu i zdrowieniu” —
dr Andrzej Cechnicki, Krakow

,Hotel U Pana Cogito — miejsce pracy, rozwoju
i zdrowienia” Agnieszka Lewonowska-Banach,
Krakéw

»Jestem tam, gdzie moj pacjent” — dr Marta Cichonska,
Myslenice

»Jak poprawi¢ jako$¢ zycia beneficjentow ” — dr Patryk
Piotrowski, AM Wroctaw

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

fot. Ireneusz Bisikiewicz
Dzien 2

»Moje doswiadczenie zdrowienia”— Arnhild Lauveng,
Norwegia

,, LT0jprzymierze terapeutyczne — potgga wspoltpracy”—
prof. Bogdan de Barbaro, Krakow

,»Na koncu tunelu jest zawsze §wiatto” — Aleksandra
Kozuszek, Wroctaw

,,Odpornos¢ psychiczna — czym jest i jak ja wzmacniac¢”
—dr Aleksander Besztej, Wroctaw

»Akcja R6za” i ,to normalne by¢ innym” — Robert
Chmielewski, Gdansk

Zintegrowany system $rodowiskowego wsparcia” —
Jerzy Tokaj, Gdansk

»Nadzieja w zdrowieniu” — o. Marek Krysztopik OP,
Szczecin

fot. Ireneusz Bisikiewicz
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o kazdym bloku wystapien odbywala si¢, zazwyczaj

bardzo zywiotowa, dyskusja panelowa z udziatem
zaproszonych osob oraz publicznos$ci. Az szkoda, ze
czas przeznaczony na te rozmowy mijat tak szybko.
Sktad uczestnikéw paneli w sposob symboliczny
przedstawia jedno z gtownych przestan Forum. Otéz za
kazdym razem zapraszano przedstawicieli trzech §rodo-
wisk: beneficjentow, rodziny oraz lekarzy i terapeutow.
Psychiatria srodowiskowa bowiem opiera si¢ na $cislej
wspotpracy tych trzech grup, profesor de Barbaro
nazywa t¢ wspolprace ,,trojprzymierzem terapeutycz-
nym”. I wydaje si¢, ze tylko takie ,trojprzymierze”
moze pomoéc zarowno beneficjentom, ktorzy staja
w obliczu zmagan z choroba, jak i ich rodzinom, czgsto
zagubionym, bezradnym i pograzonym w poczuciu
winy w obliczu cierpienia bliskiej osoby. Paradoksalnie
»trojprzymierze” moze pomoc takze samym terapeu-
tom, ktorzy dzigki takiej organizacji leczenia moga
nie$¢ realna pomoc i widzie¢ efekty swoich zabiegow,
obserwujac i wspierajac poczynania beneficjenta w jego
srodowisku.

F orum odbyto si¢ pod znamiennym hastem ,,ObudZzmy
nadziej¢”. Budzace nadziej¢ byly przede wszyst-
kim §wiadectwa osob zdrowiejacych, ktore dzielity si¢
z uczestnikami swoja walka, swoimi zwycigstwami
i swoimi porazkami. Ich przestanie byto jednoznaczne:

trzeba wierzy¢, ze ,,na koncu tunelu jest zawsze §wiatto”.
Te wiarg starali si¢ obudzi¢ nie tylko w beneficjentach,
ale i ich rodzinach. Bardzo poruszajace byto $wiadec-
two Norwezki, Arnhild Lauveng, ktora przez dziesigé
lat cierpiata na schizofreni¢ i ktorej udato si¢ wyjs¢
z choroby, odzyskaé zdrowie. Arnhild jest absolwentka
psychologii, teraz sama niesie nadziej¢ i pomoc swoim
pacjentom, pracujac jako psycholog kliniczny, a takze
wielu ludziom prowadzac wyktady na catym §wiecie.

edtug Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia ,,nie

ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”, dlatego
bardzo cenne dla wszystkich uczestnikow Forum byto
wystapienie dr. Aleksandra Beszleja ,,Odpornos¢
psychiczna — czym jest i jak ja wzmacnia¢?”. Nadzieja,
jak pieknie powiedzial w swoim inaugurujacym forum
wystapieniu profesor Wcidrka, jest jedna z trzech cnot,
obok wiary i mitosci. Wiara daje sit¢ do walki, nadzieja
jest impulsem do dziatania. A mito§¢? Mito§¢ potrzebna
jest do tego, aby pacjent uwierzyt w siebie, aby chciat
o siebie zawalczy¢. Wsparcia w tej walce moga udzie-
li¢ mu lekarze i terapeuci, a rodzina moze okaza¢ mu
mito$¢, budujac zaufanie, umacniajac jego wspotudziat
w procesie zdrowienia oraz jego wspdtodpowiedzial-
nos$¢ za siebie.

Matgorzata Sakwerda

Moje spotkanie z grupa wsparcia dla
rodzin 0sob chorujacych psychicznie

d czerwca 2011 r. spotykam sig

z rodzinami os6b chorujacych
psychicznie w ramach grupy wspar-
cia dziatajacej przy ul. Miodowej w
Krakowie. Zaplanowano 7 spotkan
do konca tego roku. W spotkaniach
uczestniczg gtownie matki osob
chorujacych psychicznie (doroste
chorujace dzieci maja diugi staz
chorowania). Dotychczas prowa-
dzitam zajg¢cia psychoedukacyjne
i spotykatam si¢ z grupami wsparcia
dla rodzin oso6b, ktore miaty krotszy
okres chorowania, a prowadzone
przeze mnie spotkania byly pierw-
szymi doswiadczeniami psychoedu-
kacyjnymi dla rodzin.

Przed pierwszym spotkaniem
zastanawiatam si¢, co moze by¢
interesujace dla tak doSwiadczonych
os6b. Wszak to te Panie sa ekspert-
kami w radzeniu sobie z problemami
zaro6wno swych dzieci, jak i rodzin.
Zaproponowatam, aby osoby uczest-
niczace dzielity si¢ swoimi watpli-

— 4 Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

wos$ciami, niepokojami i pytaniami.
Panie podjegly temat dziedziczenia
choréb psychicznych. Podzielity
si¢ swymi odczuciami, gdy lekarze
pytaja si¢ o choroby psychiczne w
rodzinie. Pozornie obojg¢tne pytanie
rodzi bardzo duzo niepokoju, ,,czy
jestem odpowiedzialny za chorobg
mojego dziecka”, ,czy mialem
wplyw na rozwoéj jego choroby”, ,.kto
z rodzicow ponosi wigksza odpowie-
dzialnos$¢”, ,czyja rodzina jest
bardziej obciazona”. Bylam bardzo
zaskoczona — w trakcie wywiadu
pytamy si¢ o inne choroby wystepu-
jace w rodzinie i nikt nie czuje sig
winny. Ta dyskusja dala powdd do
zastanowienia, aby przemys$le¢ kazde
pytanie zadawane podczas wywiadu
z rodzina.

e pytania, ktére dla profesjona-
listow sa pozornie oboj¢tne, dla
rodziny brzmig jak oskarzenie. Do
tego tematu Panie wrocily na trzecim
spotkaniu, ale wtedy gtéwnie rozma-

fot. Gerard Banach
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wialiSmy o sytuacjach, po ktoérych
doszto do zachorowania — ,,0 zranie-

LT}

niu .

olejnym tematem byly opowia-

dania o relacjach z lekarzami.
Rodziny moéwily o trudzie pracy
lekarza psychiatry i o rodzaju relacji
migdzy lekarzem a rodzing, ktora
czesto zalezy od osobowosci lekarza.
Zwracali uwage, jak wazna jest dla
nich ilo§¢ czasu pos§wigcanego przez
lekarza, ch¢é¢ do wytlumaczenia

o objawach wynikajacych ze stoso-
wania wysokich dawek neurolep-
tykow, niepokdj, gdy wilaczane
byly kolejne leki przeciw psycho-
tyczne oraz ktore objawy wynikaty
z choroby, a ktore byly objawem
ubocznym w wyniku stosowania
neuroleptykow.

iele niepokoju wywotat
temat Narodowego Programu
0 Ochronie Zdrowia Psychicznego.
Rodziny obawialy si¢ zmian,

Czesto nieporozumienia wynikajg z uzywania

niezrozumiatych stéow, ,skrotéw myslowych”,

ktore dla profesjonalisty s3 oczywiste, ale nie

dla rodziny...

pewnych zdarzen, poinformowania
o skutkach dziatania lekow, czy tez
o wskazaniach do wykonania badan
dodatkowych, szczegoélnie tych
wysoko specjalistycznych. Czegsto
nieporozumienia wynikaja z uzywa-
nia niezrozumiatych stow, ,,skrotow
mys$lowych” , ktére dla profesjonali-
sty sa oczywiste, ale nie dla rodziny,
ktora jest w ogromnym stresie
z powodu choroby swego dziecka.

I < olejnym tematem rozmowy byty
efekty dziatania lekow. Wiele

emocji wywolywaly opowiadania

zwlaszcza utworzenia Centrow
Zdrowia Psychicznego. Pojawialy
si¢ pytania, czy nadal pacjent
bedzie miat prawo wolnego wyboru
lekarza, czy bliscy, ktérzy choruja
beda musieli zmieni¢ swego lekarza,
niepokoili si¢ zmianami w zwiazku
ze zmniejszeniem ilosci 1ozek
w szpitalach psychiatrycznych do
300. Zainteresowali si¢ tez tematem
dziatalno$ci zespotow leczenia
srodowiskowego. Rodziny zadawaly
duzo pytan: kto moze by¢ leczony
przez taki zespo6t, czym rdzni sig
opieka $wiadczona przez taki zespot

od pomocy udzielanej przez porad-
nie zdrowia psychicznego, kto
pracuje w zespole, co trzeba zrobic,
aby chorujacy cztonek rodziny byt
leczony przez zespot leczenia §rodo-
wiskowego. Dyskusja byta ozywiona
i zakonczyla si¢ zainteresowaniem,
aby kolejne spotkania odbywaty
si¢ rowniez w przyszlym roku. Dla
mnie kazde spotkanie jest niezwy-
kle interesujace. Pobudzaja mnie
do wielu refleksji. Rodzina, chociaz
juz wiele lat boryka si¢ z proble-
mem choroby, jest bardzo wrazliwa
na wszelkie zranienia. Zranieniem
jest niecierpliwo$¢ ze strony pielg-
gniarki czy lekarza, zbyt powierz-
chowna rozmowa na temat réznych
watpliwos$ci cztonka rodziny, usilne
zdobywanie informacji przez profe-
sjonalistow od rodziny bez zwracania
uwagi, czy rodzina jest juz gotowa
na przekazanie ich. Czlonkowie
z grupy wsparcia potrzebuja czasu,
aby powstato zaufanie z profesjona-
lista. Pomimo lat doswiadczen maja
duzo watpliwos$ci i czgsto wracaja
do tych samych tematéw. Dla profe-
sjonalisty jest to uczenie si¢ pokory,
uwaznego stuchania i delikatnego
podazania za potrzebami rodziny.

Marta Cichonska
lekarz psychiatra

Przekaz 1 o/o swojego podatku
dla Stowarzyszenia Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne” w Krakowie
(ul. Miodowa 9, 31-055 Krakow)

KRS 0000156949

Wspieramy osoby chorujgce psychicznie i ich rodziny.

Nr konta 77 1240 1431 1111 0010 0127 5314

Zachgcamy do odwiedzenia strony Stowarzyszenia

www.rodziny.info

gdzie mozna znaleZ¢ informacje o naszej dziatalnoSci
i realizowanych programach pomocy osobom chorujacym psychicznie.
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Rola rodziny w systemie
opieki psychiatryczne)

woja wypowiedz pragneg zacza¢ od pytania : dlaczego

mozemy mowi¢ i dlaczego nalezy mowi¢ o roli
rodziny w systemie opieki psychiatrycznej? Odpowiedz
jest dos¢ prosta — to rodzina najczegsciej pierwsza zauwaza
nlepokOche ob]awy, moze zareagowaé w odpow1edn1m
czasie, namowi¢ do podjgcia leczenia, p0]sc z choruja-
cym cztonkiem rodziny do lekarza, by¢ wowczas przy
nim blisko. To rodzina odwiedza chorujacego w szpitalu,
podtrzymuje go na duchu, dodaje nadziei. Po powrocie
ze szpitala pomaga w dalszym leczeniu. Przypomina
o zazywaniu lekarstw, pomaga wroci¢ do normalnego
zycia, znosi wahania nastrojow, obojgtnosé, pilnuje
dalszych wizyt w przychodniach lekarskich. Duzy
procent chorujacych nie wychodzi z kryzysu szybko, jest
to proces powolny. Rodzina musi by¢ cierpliwa i musi
poradzi¢ sobie z ogromnym stresem.

Nie mozna wigc na zadnym etapie leczenia, chorowa-
nia, rehabilitacji pominacé roli, jaka spetniaja ojciec,
matka, wspotmatzonek, rodzenstwo, czasem dziadko-
wie.

diagnozowanie schizofrenii lub innej choroby

psychicznej u najblizszego czlonka rodziny jest
ogromnym ciosem. Co dzieje si¢ z cztowiekiem, gdy
dociera do niego taka wiadomo$¢? Pojawia sig uczucie
ogromnego zmartwienia, smutek, bol, poczucie krzywdy,
niepokoj, bezradno$¢, osamotnienie w rozpaczy, lgk
o przysztos$é, niewiara w to, ze bedzie lepiej, brak nadziei,
obawa czy potrafi¢ zaakceptowac chorobg.

'I‘akich stanow emocjonalnych nieraz nie mozna
wyrazi¢ stowami. Czgsto moéwimy tu o kryzysie

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

emocjonalnym lub ,,szoku” psychozy. O tym, jak silnie
reaguje rodzina, moga $wiadczy¢ znamienne stowa jedne;j
z matek wypowiedziane na konferencji w Rzeszowie
w 2007 roku — ,,ByliSmy bardziej chorzy niz syn”.

ie ma watpliwosci co do tego, ze choroba psychiczna

burzy caty system, jakim jest rodzina, ma wplyw na
funkcjonowanie cato$ci. Najpierw jest wstrzas, ale potem
trzeba wréci¢ do normalnego zycia, cho¢ jest to trudne
i moze trwac dtugo.

tutaj wlasnie rodzi si¢ potrzeba pomocy ze strony

systemu opieki psychiatrycznej i wspotpracy tego
systemu z rodzing i odwrotnie — rodziny z tym syste-
mem.

Niektérzy rodzice czy opiekunowie nic nie wiedza
o tej chorobie. Cz¢$¢ 0s6b ma ogolng orientacje, ale
to nie to samo co zetknigcie si¢ z choroba bezposrednio, po
raz pierwszy i gdy dotkng¢ta ona kogos$ nam najblizszego
i kochanego. Czego potrzebuje i oczekuje wowczas rodzina
od profesjonalistow, od psychiatrycznej stuzby zdrowia?
O co moze si¢ upominac?

Oczekujemy:

* przede wszystkim zwyktej ludzkiej zyczliwosci
i cierpliwosci ze strony lekarzy,

» przekazania pelnej informacji o chorobie, podania
tych informacji w sposob przystepny i zrozu-
miaty, podania podstawowych danych o przebiegu
i rokowaniach,
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* unikania traktowania rodziny ,,z goéry”, jako natrgta
i ignoranta (nawet wowczas, gdy zadaje za duzo

pytan),

* poswigcenia odpowiedniego czasu na rozmowge,
zwlaszcza przy pierwszym kryzysie, ale rowniez
w przypadku nawrotéw choroby,

* potrzeba rodzinom dalszej dobrej komunikacji
migdzy lekarzem- psychiatra, psychologiem, psycho-
terapeuta i wzajemnego zaufania,

* informacji o dziataniu lekow, ich skutkach ubocz-
nych, aby wiedzie¢, co moze nastapi¢, czego mozna
si¢ spodziewac i jak reagowac,

* informacji o mozliwo$ciach wsparcia psychologicz-
nego, spotecznego i socjalnego (np. pracownicy
socjalni w szpitalach powinni zainteresowac si¢
sytuacja bytowa pacjenta, mozliwos$cia uzyskania
przez niego §wiadczen. Przy pierwszym zachorowa-
niu zwykle ani pacjent ani jego rodzina nie orientuja
si¢ w mozliwosciach, nie znaja tez odpowiednich
zarzadzen),

* objgcia rodziny terapia i edukacja.

Te w skrocie wymienione najwazniejsze potrzeby
1 oczekiwania rodzin czg¢sto sa od razu wdrazane,
spotykamy si¢ z prawidlowym stosunkiem ze strony
pracownikow szpitali i stuzby zdrowia. Ale sg tez takie
rodziny, ktore nie zaznaty pomocy i zrozumienia i sg
rozgoryczone.

Najwiqksze oczekiwania mamy zawsze w momencie
pierwszego kryzysu (gdy tyle jest niewiadomych).
Niemniej kazdy nawrot choroby, kazdy kolejny kryzys
powoduje powrodt zmartwien, rozterki, bezsilno$ci
i wowczas tez potrzebujemy wsparcia.

d pewnego czasu coraz bardziej postrze-

gana jest konieczno$¢ podjecia wspolpracy
od momentu pierwszego pobytu chorujacego
w szpitalu, jak i po zakonczeniu leczenia stacjonar-
nego i przej$ciu na leczenie ambulatoryjne. Doceniana

fot. free_fotos_morguefile.com
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jest rola rodziny w przebiegu leczenia, w procesie
zdrowienia, rehabilitacji, w aktywizacji, pomocy
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, powrotu do
zycia spotecznego, czasami powrotu do nauki czy pracy
zawodowej.

oprowadzito to do przyjecia w nowoczesnej psychia-

trii zatozenia, ze rodzina jest partnerem w leczeniu
pacjenta chorujacego psychicznie oraz ze sama rowniez
potrzebuje wsparcia w zmaganiach z tak cigzka choroba.
Rozsadne postgpowanie rodziny moze w duzym stopniu
tagodzi¢ skutki choroby na wszystkich jej etapach.

Takie podejscie podtrzymuja tez tworcy reformy
opieki psychiatrycznej W psychiatrii $rodowi-
skowej paCJent i jego rodzina sa odpowiedzialni za
aktywny i $wiadomy udziat w terapii. Znalazto to
wyraz prawny w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dn.
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. 2011 nr 24
poz. 128), gdzie zaznaczono, ze w realizacji celow
i zadan tego Programu moga uczestniczy¢ rowniez
rodziny lub grupy rodzin obok organizacji spotecznych,
stowarzyszen, fundacji, samorzadow terytorialnych, grup
samopomocy pacjentow.

statnio w niektérych krajach ecuropejskich,
w tym i w Polsce, mowi si¢ o ,tréjprzy-
mierzu terapeutycznym”, czyli swoistej relacji

z pacjentem i jego rodzina. W trialogu zaklada sig, ze
w leczeniu osoby chorujacej psychlczme zaangazowane
sa trzy strony: sam pacjent, jego lekarz oraz czlonko-
wie rodzin badz opiekunowie. W realizacji tej idei,
ktora niewatpliwie sama w sobie jest trudna do petnego
upowszechnienia, bardzo wyraznie dostrzega si¢ istotna
rolg rodziny w dazeniu do wspolnego celu, jakim jest
pokonanie choroby badZz zminimalizowanie jej skutkow.

srodowisku krakowskim mozna juz zaobser-

wowaé poczatki trialogu, jednakze przeko-
nanie wszystkich stron do wspoétpracy oraz metody
i sposoby postgpowania musza by¢ dopiero wypracowane
i ustalone.

Rodziny oczekuja tu wskazowek, jak poradzi¢ sobie
z problemem choroby, jak zaakceptowa¢ chorobg
i sytuacje, w jakiej si¢ znalazty, jak pogodzi¢ si¢ z losem,
jak dalej zy¢, jak postepowac z chorujaca osoba, skad bra¢
sity, aby pokona¢ trudnosci i bariery, jak wspiera¢ chorego
w pozytywnym mys$leniu i zachgcaé do aktywnosci.

alezy zaznaczy¢, ze rodziny nie pozostaja bierne

w dziataniu, nie wyczekuja na pomoc czy wrecz tylko
si¢ jej domagaja. Sa otwarte na propozycje. Rowniez same
organizuja samopomoc. Tworza grupy wsparcia przy
oddziatach szpitalnych lub poza nimi.

Przykladem pozytywnej, aktywnej pracy na rzecz
pacjentow psychiatrycznych, ich rodzin i opickunow
jest dziatalno$¢ w srodowisku krakowskim Stowarzyszenia
Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”. W ubieglym roku (2010)
Swigtowato ono 20-lecie zarejestrowania i uzyskania
osobowos$ci prawnej, cho¢ dziatalo juz wczesniej, bo
od roku 1985 jako ,,Klub Rodzin”. Stowarzyszenie jest
organizacja spoleczna, ma status organizacji pozytku




publicznego. Wspodipracuje z innymi organizacjami,
stowarzyszeniami, szpitalami, MOPS-em.

Od samego poczatku Stowarzyszenie dziala
bardzo aktywnie i wszechstronnie. Do
zakresow, form i przejawow dzialalnosci
naleza:

* spotkania cotygodniowe — maja na celu wzajemne
wspieranie si¢, dzielenie doswiadczeniami, samopo-
moc rodzin, chwilowe oderwanie si¢ od klopotow
1 zmartwien;

» grupy wsparcia — maja charakter otwarty, edukacyjny.
Prowadzone sa przez do$wiadczonych psychiatrow,
psychologdéw, terapeutow rodzin. Maja pomoc
w poszerzeniu wiedzy na temat chordb psychicz-
nych, terapii, leczenia, radzenia sobie z codziennymi
trudno$ciami, umozliwiaja wymian¢ do§wiadczen,
przekazanie wzajemnych uwag odnoszacych sig
do postgpowania z chorymi w r6znych sytuacjach.
Uczestnicy moga tez sami si¢ wypowiada¢, zadawac
pytania, proponowac tematy do szerszego omdowienia;

» spotkania seminaryjno-warsztatowe. Uczestnicza
w nich rodziny i opiekunowie nie tylko ze §rodowiska
krakowskiego, ale rowniez z catej Polski. Celem jest
wzmocnienie integracji Srodowiska rodzin, pobudze-
nie do samodzielnego dziatania, podejmowania
projektow samopomocowych, staran o polepszenie
jakosci zycia 0s6b chorujacych, dostepu do leczenia
na godnym poziomie, wymiana do$wiadczen, dysku-
sje problemowe. W formie referatow wypowiadaja
si¢ przedstawiciele rodzin, lekarze, psychologo-
wie, terapeuci rodzin, pracownicy socjalni, ksi¢za.
Niektore z tematow to: ,,Rozwdj samopomocy
rodzin”, ,Rodzina partnerem w leczeniu — nie boj si¢
i8¢ do psychiatry”;

konferencje, seminaria, fora. Rodziny uczestnicza
w roznych konferencjach poswigconych zdrowiu
psychicznemu i problemom z nim zwiazanych,
czesto Stowarzyszenie jest ich wspolorganizatorem.
Rodziny maja mozno$¢ wypowiadania si¢ publicznie,
wyrazania swojej opinii czy pogladow w obradach
ogolnych, grupowych, tematycznych, panelach dysku-
syjnych. Fora odbywaja si¢ pod znaczacymi hastami,
a ich tematyka jest bardzo szeroka. Do wazniejszych
tematow nalezaly sprawy zatrudnienia osob choruja-
cych psychicznie, barier w znalezieniu pracy, barier w
edukacji, terapii zajgciowej, przeciwdziataniu wyklu-
czeniu spotecznemu, stygmatyzacji. Np. w czasie
ostatniego IX Forum Ppsychiatrii Srodowiskowej,
Beneficjentow, Rodzin i Profesjonalistow, ktore
odbyto si¢ w maju biezacego roku, sesja II zatytu-
lowana byta ,,Rodzina jako sojusznik w leczeniu”.
Nasi przedstawiciele biora udziat w konferencjach
organizowanych przez podobne stowarzyszenia w
Polsce, np. w Szczecinie, Radomiu, Rzeszowie — tu
pomoc przy zorganizowaniu konferencji pod nazwa
,Rodzina jako podstawowe wsparcie dla osoby choru-
Jacej psychicznie” (2007). Wspomniec¢ jeszcze nalezy
0 uczestnictwie w Swiatowym Dniu Zdrowia
Psychicznego oraz obradach IV Migdzynarodowego
Kongresu EUFAMI, ktory odbyt si¢ w Toruniu we
wrze$niu 2007 r. pod hastem ,,Choroby psychiczne
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fot. Melania Wirth

i rodzina. Odwrét choroby i wyzdrowienie — ku
lepszej jakos$ci zycia”;

tworzenie miejsc pracy dla oséb chorujacych
psychicznie i wspolpraca z potencjalnymi praco-
dawcami. Stowarzyszenie utworzylo Pensjonat
i Restauracj¢,,U Pana Cogito” jako Zaktad Aktywizacji
Zawodowej. Dziata od 2003 r. i obecnie zatrudnia
21 osd6b po kryzysach psychicznych na stanowi-
skach kelneréow, pomocy kuchennych, pokojowych
i ogrodnikow;

szkolenia zawodowe — organizuje si¢ kursy pod
nazwa ,,Profesjonalny pracownik hotelu” dla oséb
z niepetnosprawnoscia psychiczna;

mieszkanie chronione — pozyskane zostalo
przez Stowarzyszenie Rodzin od gminy Krakow
w 2006 r. w drodze otwartego konkursu. Mieszka
w nim 8 oso6b. Warunkiem zamieszkania jest
rownoczesny udzial w rehabilitacji poza mieszka-
niem, praca lub nauka. W mieszkaniu prowadzony
jest program terapeutyczny, spotkania grupowe,
treningi umiejg¢tno$ci spotecznych, samood-
powiedzialno$ci za zdrowie i leczenie, dbania
o czysto$¢ i higieng, przyrzadzanie positkow,
budowanie wtasciwych relacji w grupie;

obchody Dnia Solidarnosci z Osobami Chorujacymi
Psychicznie organizowane corocznie od
2002 r. Stowarzyszenie czynnie w nich uczestni-
czy jako wspotorganizator. Przedstawiciele rodzin
w tym dniu udzielaja konsultacji, informacji, porad.
Biorg udzial w wyktadach otwartych i dyskusjach
panelowych. W 2008 r. Dzien Solidarno$ci przebie-
gat pod hastem ,,Rodzina partnerem w leczeniu”;

od czerwca 2007 r. Stowarzyszenie wydaje wlasne
czasopismo pt. ,,Rodziny”. Skierowane jest do
rodzin oséb chorujacych psychicznie Na jego
tamach moga wypowiada¢ si¢ rodzice, profe-
sjonalisci, osoby chorujace, przedstawiciele
roznych organizacji i instytucji zaangazowa-
nych we wzajemna pomoc. Mozna zabieraé glos
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w sprawach wlasnych do§wiadczen, trudnos$ci, zmagan
z choroba, przedstawiaé sposoby wyjscia z proble-
mow. Poruszane sa m.in. takie tematy, jak wartos§¢
pracy dla chorujacego i rodziny, postgpowania
w przypadku, gdy chory nie chce si¢ leczy¢, problemy
mieszkan chronionych, sprawy socjalne, porady
prawne;

* w okresie letnim Stowarzyszenie organizuje
wyjazdy integracyjne w gory. Moga w nich uczest-
niczy¢ rodziny lub opiekunowie wraz z chorujacymi
bliskimi. Kazdorazowo uczestniczy w nich ok. 25-30
0s6b. Wyjazdy maja na celu odpoczynek w dobrych
warunkach, nawigzywanie wigzi i przyjazni;

» Stowarzyszenie aktywnie wspolpracuje z podob-
nymi stowarzyszeniami w Polsce, pomagalo tez
w organizowaniu nowych w innych miastach, np.
w Rzeszowie, Sandomierzu, Kielcach, Sanoku,
Szczecinie, Gliwicach;

» prowadzi dziatlalno$¢ informacyjno-reklamowa, ma
swoje ulotki, foldery, prowadzi strong¢ internetowa,
publikuje artykuiy w czasopismach, Wspoipracuje
przy opracowywaniu audycji radiowych i telewizyj-
nych.

Na zakonczenie chciatabym wspomnie¢ o trudnosciach
i przeszkodach. Oto kilka przyktadoéw barier:

Ze strony chorujacych

* nie zawsze jest pozytywna relacja chorujacy-
rodzina. Wynika to czgsto z choroby. Zdarza sig,
ze osoba chorujaca uwaza rodzicow lub innych
cztonkéw rodziny za wrogdw, za sprawcoOw swojej
choroby. Wowczas nie dopuszcza do siebie pomocy,
cho¢ korzysta nadal z mieszkania, jedzenia, jest
zalezna materialnie od rodziny. Trudno pokonac¢ taka
nieche¢ lub ja ztagodzié;

* chorujacynie chcerozmawiac o sobie, swoichuczuciach,
myslach, ma trudnosci z komunikowaniem si¢ nawet
z najblizszymi, przejawia cechy autyzmu;

* nie chce si¢ w ogoble leczy¢, zaprzecza chorobie, jest
agresywny. Rodzina ma dylemat, czy wystapi¢ na
droge sadowa o orzeczenie przymusowego leczenia,
ma wyrzuty sumienia jesli do tego doprowadzita, nie
wie do konca, czy postapita dobrze;

* nie chce zazywaé¢ lekdw, a my nie mamy na to
wplywu;

* pacjentnie wyraza zgody na informowanie kogokolwiek
o swoim stanie zdrowia, nawet najblizszej rodziny.

Ze strony rodziny czy opiekunow

* brak zrozumienia ze strony rodziny, brak akceptacji
choroby, nieche¢ rodziny do zdobywania informacji
o chorobie, niedostrzeganie potrzeby wspotpracy
z lekarzem czy terapeuta, niech¢é¢ do wszelkich
zorganizowanych form pomocy, np. grup wsparcia;

* nadopiekunczosé, czyli opieka w nadmiarze, dawanie
z siebie za duzo, ciagly lek o to, ze mozemy cos
zaniedba¢, brak rozeznania gdzie, jest granica tej
opieki. To cecha niepozytywna, czasem odbiera
chorujacemu mozliwo$¢ samostanowienia o sobie,
utrudnia wspotprace;

* nadmierny krytycyzm, ingerowanie w zycie;
* brak cierpliwosci, ciggle zamartwianie sig.
Ze strony sluzby zdrowia

* nie zawsze w szpitalach szanuje si¢ godno$¢ rodziny
i pacjenta, narusza si¢ jego prawa, rodziny i pacjenta
nie traktuje si¢ jak partneréw. Powstaje tu pytanie, jak
wypracowac system motywowania osob zatrudnionych
w stuzbie zdrowia do wspotpracy z rodzina;

* brak czasu lekarzy na dtuzsza rozmowg z chorym
i jego rodzina, zbyt maty i powierzchowny kontakt
z bliskimi osoby leczacej sig;

* brak mozliwo$ci poinformowania rodziny o stanie
zdrowia w przypadku, gdy chory nie wyraza zgody
(o czym wspomniano wyzej). Tajemnica lekarska
jest dobra sprawa, ale w przypadku psychiatrii jest
przeszkoda w niesieniu pomocy i wsparcia ze strony
najblizszych;

brak jednolitego i dobrego orzecznictwa o niepeino-
sprawnosci.

Ze strony panstwa i politykow, wladz
i samorzadow

* brak zrozumienia problemu, niedostrzeganie w peini
potrzeb osob niepelnosprawnych i ich rodzin;

* mate finanse dla stuzby zdrowia (w tym i dla psychia-
trii), zamyka to drog¢ rozwoju wielu przedsigwzig-
ciom i projektom;

* brak projektow zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych
z niepelnosprawnos$cia psychiczna, likwidacja lub
zmniejszanie ilosci zaktadow i miejsc pracy chronio-
nej;

* niskie renty, okresowo$¢ rent — tym samym na rodzing
chorujacego spada cigzar pomocy materialnej;

* male zainteresowanie samorzadow terytorialnych
wsparciem organizacyjnym i finansowym inicjatyw
srodowiskowych.

: Z adaniem rodzin jest uczestnictwo we wszystkich
przedsigwzigciach majacych na celu przezwycig¢zenie
wyzej wymienionych barier.

Maria Radwariska
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne” Krakow

Referat wygtoszony na Seminarium polsko- francuskim ,, Psychiatria
srodowiskowa w Polsce i we Francji”, Krakow dn. 24.09.2011
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\ (7
Organizacje i grupy samopomocowe
osOb chorujacych psychicznie

horoba psychiczna spada na

rodzing podstgpnie. Zarowno
uzytkownicy opieki psychiatrycz-
nej, jak i ich rodziny cierpia z jej
powodu. Uzytkownik — ze wzglgdu
na objawy choroby (urojenia, natrgc-
twa, omamy, bezsenno$¢ , dzialania
uboczne po lekach psychotropowych,
izolacj¢). Rodzina — ze wzgledu na
niesienie cigzaru choroby osoby
najblizszej, ale takze konsekwen-
cji z tym zwiazanych. Nowa trudna
sytuacja wymaga przeorganizowania
zycia rodziny.

ardzo cierpia wszyscy jej czlon-

kowie, bo widza, co dzieje si¢
z osoba bliska. Niespelnione ambicje
i oczekiwania, troska o przysztosé,
naukgiprace. Jedniidrudzy wymagaja
wsparcia lekarzy i pomocy terapeu-
tow. Jest to dla nich ogromny, nowy
problem i wielka niewiedza o choro-
bie. Nie wiedza jeszcze, jak bedzie
z leczeniem, czy zechce je podjaé,
czy bedzie przymus, wielokrotne
pobyty w szpitalu.

o wszystko takie nowe, ale i takie

trudne. Nie bardzo moga liczy¢
na pomoc rodziny, sasiadow, bo
ukrywaja to, co ich spotkato. Zaczyna
si¢ obwinianie. Boja si¢ sasiadow,
otoczenia, aby ich nie odrzucili.
Nietolerancja i bojazn przed odrzu-
ceniem i wykluczeniem sa silniejsze.
Wreszcie siggaja po trzecie ogniwo
trojprzymierza — lekarza, terapeutg.

Kim oni beda? Czy uzytkownik to
nastgpny z kolejki, czy potrak-
tuja go jak czlowieka, postuchaja
jego odczué, obserwacji i spostrzezen
rodziny. Czy powiedza, ze nic z tego
nie bedzie, ze to nieuleczalna choroba
bez szans na poprawg. Do niczego
si¢ nie nadajesz. Czy tez inaczej:
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dasz sobie radg, musisz walczyé,
wierzy¢, mie¢ nadziejg, ze bedzie
coraz lepiej, musisz zaufa¢ mnie
i swojej rodzinie.

Ten lekarz i terapeuta daja otuche
rowniez rodzinie, ucza dialogu
i komunikacji. Podpowiadaja rézne
mozliwos$ci rehabilitacji. Podaja
kontakty. Dostrzegaja potencjat
cztowieka, chwytaja za to, co w nim
zdrowe i dobre, pociagaja i prowa-
dza do remisji i zdrowienia. Terapia
nie moze by¢ jednostronna, ale tak
bogata, jak wiele byto czynnikéw
prowadzacych do choroby, odbudo-
wujaca. O kazdej formie wsparcia
winni si¢ dowiedzie¢ uzytkownik
ijego rodzina.

ryzys psychiczny nie musi wigc

by¢ ruing. Uzytkownika, jego
rodzing i terapeute tacza wspolne
interesy i wspolne cele i kazde
ogniwo tego trojprzymierza musi
o tym pamigta¢. Gdzie$ po drodze
trafiaja tez do Stowarzyszenia.

towarzyszenie powstalo w

2003 r. poczatkowo byto 15 0sob,
a obecnie ponad 100. Powstalo
z potrzeby rodzin posiadajacych
podobny problem. Czlonkami sa
uzytkownicy i ich rodziny. Spotykaja
si¢ tu w 2 oddzielnych grupach
wsparcia gtownie z psychologami,
ale takze doraznie, jezeli finanse
pozwola, to z lekarzami, osobami
duchownymi. Mamy za soba rézne
kursy, spotkania integracyjne,
zajgcia teatralne, fotograficzne,
turnusy rehabilitacyjne, wyjsScia na
basen, sitownig, wycieczki, spotka-
nia z doradcg zawodowym; poszuku-
jemy pracy. Tu jedna i druga grupa
wzmacnia si¢ wzajemnie, dzieli
troskami, wymienia doswiadczenia,
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zostawia swoje problemy, pozwala
wyj$¢ z cienia i samotno$ci. Tu nikt
nikogo nie wy$mieje, ale wystucha
i wesprze.

UZytkownicy zaprzyjaznili si¢ ze
soba, spotykaja si¢, kontaktuja,
wychodza z domu. Nasza uzytkow-
niczka Edyta pisze do krakowskiej
gazety ,,Rodziny”. Utrzymujemy
przyjazne i bardzo cenne kontakty
ze Stowarzyszeniami z Krakowa,
Radomia, Instytutem Praw Pacjenta
w Warszawie, czerpiemy z ich
doswiadczen.

ani Zosia Puchelak przyjezdzata

do nas na poczatku tworzenia
Stowarzyszenia i pézniej, aby wspie-
ra¢ i dzieli¢ si¢ doSwiadczeniami.
Pani Agnieszka Lewonowska-Banach
przyjmowala na warsztaty i szkolenia
cztonkow naszego Stowarzyszenia.
Zawsze shuzyta pomoca i rada.

To, co nizej przedstawig, to
elementarz nadziei przed-
stawiony przez prof. Jacka
Wecidrke dwa dni temu na
konferencji ,,ObudzZmy
nadziej¢” we Wroclawiu

» wybierz nadziejg, a jesli tymcza-
sem nie mozesz lub nie potrafisz
— znajdz kogos, kto ci pomoze
przenie$§¢ ja w lepszy czas
(jestem wart nadziei);

* nie rezygnuj z innych ludzi (nie
jestem sam, kto§ we mnie wierzy,
mogg na kogos liczy¢);

* prébuj chot¢by matych
krokéw (jednak co$ mogg)
i samodzielnosci (co$ zalezy ode
mnie);
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» zapewnij sobie wlasciwe leczenie
(pomoc jest mozliwa);

* nie rezygnuj z pomocnej wiedzy
(warto wiedzie¢);

* pamigtaj, ze sa osoby, ktore
pomyslnie zdrowieja lub wyzdro-
wialy (teraz ja!);

 szukaj wlasnych celow i warto-
$ci, sensu zycia (mam po co zy¢,
jestem soba — nie choroba).

Nasza rzeszowska konferencja
stala si¢ mozliwa dzigki otrzy-
maniu dotacji z Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej w ramach
ogloszonego konkursu na organiza-
cj¢ 1 funkcjonowanie sieci oparcia
spotecznego dla osob z zaburze-
niami psychicznymi. Nasz projekt
to ,Integracja to skuteczna rehabi-
litacja”. Konferencja o charakterze
wojewddzkim odbyta si¢ pod patro-
natem Marszalka Wojewodztwa
Podkarpackiego.

Mozna sobie zadaé pytanie
— po co to robimy?

* chcemy, by konferencja byta

wydarzeniem informacyj-
no-edukacyjnym, ktore zwigk-
szy $wiadomo$¢ na temat

chorob psychicznych, poprawi
spoleczny odbidr, zrozumienie,
poglebi tolerancjg wobec o0sdéb
chorujacych psychicznie, ztago-
dzi pigtno choroby, chorowania

— odczuwane boles$nie przez
chorego, ale takze jego rodzing;

* zmienia¢ falszywy obraz
czlowieka chorujacego psychicz-
nie wynikajacy czgsto z braku
wiedzy na temat tej choroby;

* bo osoby chorujace na schizofre-
ni¢ spotykaja si¢ czgsto w zyciu
codziennym z dyskryminacja
1 odrzuceniem;

* bo spoteczenstwo, pracodawcy,
czgsto tez media podtrzymuja
stereotypowe widzenie chorych
jako oso6b niebezpiecznych,
agresywnych, niezdolnych do
efektywnej pracy;

* bo takie podejscie do problemu
zmniejsza szans¢ tych osob
na znalezienie =zatrudnienia,
malzenstwo, realizacj¢ marzen.

obec takich uprzedzen dazy¢

bgdziemy do eliminowania nie
tylko wykluczania, ale takze wplywaé
na system leczenia, podnoszenie jego
standardow, walke o przystugujace
prawa. Tym bardziej ze wdrazamy
Rozporzadzenie Rady Ministrow
do Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Niech wigc
moj glos bedzie glosem rozpaczy
dla braku zrozumienia samorzadu
Rzeszowa i nie tylko dla potrzeb
ludzi chorujacych psychicznie.

Nie mamy w Stowarzyszeniu
pracownikéw na etacie, nie
mamy tu w Rzeszowie hostelu,
mieszkan chronionych, terapeutycz-
nych, miejsc pracy, nie ma znizek
w oplatach za lokal, nie ma jak do
tej pory szans na dzienny osrodek
wsparcia finansowany z budzetu
dziatajacy przy Stowarzyszeniu.

Mimo tych wszystkich nie mamy
— mamy sile, by walczyé
o naszych bliskich, ich tozsamos¢
i czlowieczenstwo, szans¢ na reali-
zacje ambicji i marzen.

Barbara Oleksinska
Wystqpienie wygloszone na konferencji
w Rzeszowie 20.10.2011

Droga do zdrow

czyli jak osiagnac

Kiedy patrz¢ na moje zycie
i zmaganie si¢ z choroba
psychiczna, zastanawiam sig, jak
wyglada ta moja droga do zdrowie-
nia i na jakim etapie jestem. Nie jest
to droga tatwa. Moja droga biegnie
w gore i jest bardzo stroma. MyS$lac
tak, przypominam sobie obraz
z wycieczki do Zakopanego i zdoby-
wanie Gubatowki. Kiedy bytam
u podndza, patrzylam z obawa na
szczyt. Strome podejscia wywotly-
waty u mnie obawy i Igk, ze nie dam
rady dojs¢ na szczyt o witasnych
sitach 1 na nogach. Zastanawiatam
sig, czy nie skorzysta¢ z kolejki.

Ale w koncu za namowa innych
zaczgtam i$¢, by zdoby¢ tg goreg.
Ze wzgledu na staba kondycje
fizyczna, juz po paru metrach
odczutam zmeczenie. Stang¢lam
w miejscu, troch¢ odpoczgtam, ale
zndw za namowa innych ruszytam
dalej. Najwigkszy kryzys przyszedt
w potowie drogi, mig¢dzy szczytem a
podnézem goéry. Nogi odmawiaty mi
postuszenstwa, pojawil si¢ bol migsni
i zto$¢ na sama siebie, ze zgodzitam
si¢ wyjs$¢ na te gore.

To byt taki moment, ze o cofnig-
ciu si¢ nie byto mowy. Przeciez
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szczyt marzen

zdobytam potowe drogi, a na wyjscie
wyzej nie miatam sity. Gdy jest sig
w potowie drogi nie mozna zaprze-
pasci¢ tego, co si¢ juz przeszlo,
w koncu to kosztowalo troche
wysitku. Wiedzialam, ze moge
skorzysta¢ z kolejki. Ale wiem,
takze, ze jesli co$ przychodzi z tatwo-
$cia, to tego si¢ nie docenia. Dopiero
wtozony trud nadaje wszystkiemu
sens. Z szacunkiem podchodze do
rzeczy, ktérych si¢ podejmuje wtedy,
bo wiem, ze wlozylam w to cate
swoje serce. A nikt na darmo nie lubi
si¢ trudzi¢ tylko po to, zeby pozniej
zapomnie¢ lub, co gorsze, cofnad sig.

1" —



W koncu podjetam decyzje, ze musze
i§¢ dalej w gorg. Poniewaz tylko
dazenie naprzod, w gorg, do przodu
i ku przysztosci rozwija cztowieka.
Od tego momentu kroczytam naprzod
i mimo ze przy kolejnym metrze
byto coraz trudniej, posuwatam si¢
dalej. Czgsto zatrzymywatam sig
i patrzylam w dot a réwnoczes$nie
moj wzrok padal na kojace widoki
g6r, ktore ukazywaty mi znikomos$¢
ludzkiej istoty. Pod koniec tej drogi
ku Gubatowce nie obyto sig bez tez,
bo bol tak bardzo sig¢ nasilil, ze byt
nie do zniesienia.

P ierwszym krokiem, jaki zrobitam
na tej mej drodze prowadzacej
ku gorze — ku zdrowiu, byto to, ze
wysztam z mojego zamknigtego
swiata do ludzi, ktorzy dzielili
ze mna los pobytu w szpitalu. To
wyjscie z zamknigcia w sobie bylo
impulsem, dajacym mi sitg do zrobie-
nia kolejnego kroku. Przestatam
skupia¢ si¢ na wlasnym cierpieniu,
ale zaczg¢tam dostrzegaé problemy
innych. Pocieszatam chorujacych
towarzyszy, cho¢ ja nie bytam wcale
w lepszym stanie.

Czesto zatrzymywatam sie i patrzytam
w dot, a rownoczeé$nie mdj wzrok padat
na kojace widoki gdr, ktére ukazywaty mi
znikomos$¢ ludzkiej istoty

atrzylam na szczyt i w duchu

mowitam sobie, ze mam tego
dosyé¢, ale z drugiej strony co$
szeptato, ze juz niedaleko i Ze jeszcze
jeden krok i bede na miejscu. W
koncu udato mi si¢ dotrze¢ na szczyt.
Bytam wyczerpana i zmgczona. Ale
wyjscie na t¢ gore pokazalo mi, ze
moge pokona¢ wlasne stabosci.
Odkrylam w sobie determinacje,
ktora prowadzita mnie do celu.

to§ zapyta co ma wspinaczka

wspolnego z droga do zdrowie-
nia? Duzo. Bo tyle trzeba wlozy¢
wysitku, by poczu¢é si¢ lepiej i by
dazy¢ do wyzdrowienia.

Kiedy wychodzi si¢ ze szpitala
psychiatrycznego, to staje sig
u podnédza takiej gory. Gory prowa-
dzacej ku zdrowiu, ku lepszemu
samopoczuciu. Szczyt wydaje sig
nie do zdobycia, tak jak wejscie
z powrotem w $wiat ludzi zdrowych.
Gora wydaje si¢ tak wielka, ze sam
widok wywoluje lgki i obawy, a c6z
dopiero wspinanie si¢ po niej. Juz
sama perspektywa przezycia choroby
psychicznej powoduje ogromny lgk
o0 to, ze ten stan choroby bedzie trwat
juz zawsze.

Pierwsze zetknigcie z choroba
— schizofrenia — byt dla mnie
szokiem. Zachorowalam w 2000
roku. Wydawato mi si¢ wtedy, ze
jestem obserwowana przez ludzi
1 kto$ kreci o mnie film. Wszedzie
widziatam ukryte kamery i mikro-
fony. Styszatam rézne gtosy, a w
gazetach opisywano moja osobeg.
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ami¢tam, ze skutki uboczne

lekéw dawaty mi si¢ we znaki,
ale po jakims$ czasie przyzwyczaitam
si¢ do tego.

Po pierwszym pobycie w szpitalu
wrécitam do pracy i na uczelnig —
to byly kolejne kroki prowadzace ku
gorze — ku wyzdrowieniu. Nie korzy-
stalam z osrodka dziennego pobytu,
ani warsztatow terapii zajgciowej,
ani srodowiskowego domu samopo-
mocy. Nikt mi o tym nie powiedziat,
ze taka forma rehabilitacji istnieje.

Wpracy czgsto trzeba byto praco-
waé po 12 godzin i wydajnie,
rowniez cz¢sto w soboty. Nikt nie
wiedziat, ze zazywam leki i ze
choruje. Traktowano mnie jak osobg
zdrowa. Dodatkowo egzaminy na
studiach prawniczych nie nalezaty
do najtatwiejszych. I nikt nie dawat
mi taryfy ulgowej ze wzgledu na
chorobe. Zaréwno w pracy, jak i na
studiach. Pomimo tych trudnosci
ukonczylam studia z tytulem magistra
administracji.

Ten etap w zyciu to potowa drogi
prowadzacej ku zdrowieniu. Nie
chciatam si¢ cofaé, nie chciatam by¢
ofiara swej choroby. Byto mi bardzo
cigzko. Czgsto ptakalam, bo nie
moglam uniesé tego wszystkiego.

le zycie przyniosto mi kolejne

wydarzenia. Moje wyczerpa-
nie osiagng¢to kulminacyjny punkt.
Nie miatam na to sit, aby zy¢ jak
cztowiek zdrowy. Pomimo moich
najszczerszych chgci, moje ciato i
dusza odmawialy mi postuszenstwa.
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Pojawit si¢ kolejny nawrdt choroby
i kolejny pobyt w szpitalu.

Nie udato mi si¢ zdoby¢ tego
szczytu. Bylam w polowie
drogi. Los chcial, ze musiatam si¢
zatrzymac. Zabrakto mi sil, by zrobi¢
jakikolwiek krok, czy miatby to
by¢ krok w tyt czy przod. Stangtam
w miejscu. Po wyjsciu ze szpitala
batam si¢ wychodzi¢ z domu, straci-
lam przyjaciét i czutam si¢ bardzo
osamotniona. Moj S$wiat runatl
w gruzach. Nie wrdcilam juz do
pracy, ale przesztam na rentg.

le nastgpnym krokiem w moim

zdrowieniu bylo stowarzysze-
nie ,,Otwarty Umyst” — skupiajace
osoby ze schizofrenia. To, czego
si¢ nauczytam dzigki stowarzysze-
niu — to niesamowite widoki, ktore
mozna podziwiaé wchodzac na gore
prowadzaca do zdrowia. Co dato mi
stowarzyszenie?

Pierwsze wyjscia z domu po
szpitalu wymagaly ode mnie
pokonania wtasnej stabosci, jaka byt
ogromny lgk. Batam si¢ wychodzi¢
z domu, a tu mialam pojechaé sama
do tego stowarzyszenia. Ale odwazy-
tam si¢ i ciesze sig, ze to zrobitam.
Poznatam tam wielu wspaniatych
ludzi, ktérzy mnie motywowali do
wyjscia z domu. SpotykaliSmy si¢
tam z psychologiem, z lekarzem,
bratam udzial w réznych kursach:
komputerowych, jgzyka angielskiego,
kotko teatralne, wyjscia na basen,
kotko fotograficzne, turnusy rehabi-
litacyjne, spotkania integracyjne,
wycieczki — to wszystko sprawiato,
ze coraz bardziej otwieralam si¢ na
ludzi i $§wiat. Pierwsze czynno$ci
w stowarzyszeniu, jakich si¢ podjg-
tam to bylo tworzenie kroniki,
robienie zdj¢é. Zaczglam pisad
swoje wiersze i przemOwienia, ktore
przedstawiatam na r6éznych impre-
zach stowarzyszenia, takich jak:
spotkanie optatkowe i inne spotkania
integracyjne. Pézniej poczulam sig
na tyle odwazna i silna, ze podjg-
lam si¢ trudniejszych zadan takich,
jak wystapienia w radiu czy pisanie
artykulow w gazecie: ,,Rodziny”.
Zaczglam jezdzi¢ na szkolenia
i konferencje, na ktorych mowitam
jak zy¢ i radzi¢ sobie z ta choroba.

tawatam si¢ coraz bardziej
zaangazowana w dziatalno$¢
stowarzyszenia i zostalam liderka
grupy. Staram si¢ wspiera¢ osoby,
ktore sa w stabszej kondycji psychicz-
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nej i oczekuja ode mnie rozmowy.
Liczy si¢ kazdy ludzki gest: usSmiech,
stowo, sms, list, telefon, zwykle
zapytanie: jak si¢ czujesz? To dla
wielu ludzi bardzo wiele znaczy
i pokazuje im Ze nie sg sami w swoich
trudniejszych chwilach. Dzigki
podjetym tym wszystkim dzialaniom
moje poczucie warto$ci wzrastato.
Uczytam sig roli spotecznej, ktora
rozwijata we mnie odpowiedzialno$¢
za siebie i innych.

Cieszylam si¢ bardzo z tego,
ze tyle si¢ uczg. Im wigcej si¢
uczylam, tym bardziej postgpowa-
tam naprzod. Zmieniatam sig bardzo.
Myslatam, ze pokonatam juz chorobg
na zawsze.

o dos$wiadczenie, ktére zdobywa-

tam nie obytlo si¢ bez trudnosci
i probleméw. Musiatam pokonywa¢é
siebie i swoje stabosci. Te kroki
ktore robitam, byly malutkie, ale
coraz pewniejsze. Przez to poznawa-
tam siebie i swoje mozliwoSci.

Kolejne wydarzenia, jakie
przyniosto mi zycie, uderzyly
mnie w samo serce. Smier¢ bliskiej
osoby spowodowala u mnie powazne
klopoty ze zdrowiem nie tylko
psychicznym, ale i fizycznym.
Ponadto czekata mnie tez operacja,
ktorej bardzo si¢ obawiatam.

Przez dhugi czas nie moglam
praktycznie wychodzi¢ z domu,
wycofatam si¢ z zycia stowarzy-
szenia, ale nie dlatego, ze to ja nie
chciatam. Problemy zdrowotne byty
wigksze niz moja sita i wola walki z
choroba. Ten czas byt czasem chodze-
nia po lekarzach z proba zdiagnozo-
wania moich dolegliwosci.

To kolejny etap w zyciu, kiedy
znowu musiatam stanaé. Kiedy
patrze, gdzie jestem obecnie, to
oceniam ze jeszcze duzo mi brakuje
do zdobycia tego ostatecznego celu-
bycia zdrowym i funkcjonowania jak
osoba zdrowa.

Zastanawiam si¢, czy wogble
jest to mozliwe do osiagnig-
cia?. Zadajg sobie pytanie: czy chce
byé zdrowa? Czy chcg walczyé
z choroba? Nie jest to takie oczywiste,
bo doswiadczytam tego, ze czasem
sama sita i wola walki nie wystarczy,
cho¢ sa bardzo pozyteczne.

est jaki§ czynnik, na ktory nie
mam wpltywu, a moze to wtasnie

moja wrazliwos¢ i odpowiedzialno$§¢
kaza mi si¢ przejmowaé wszystkimi
wydarzeniami. Moze przyczyna tkwi
we mnie i w moim sposobie przezy-
wania trudnych doswiadczen.

y¢ zdrowym — to przede wszyst-

kim samodzielno$¢, niezalez-
no$¢ finansowa. Niektérzy uwazaja,
ze skoro maja renty, to wszystko
moga. Renta wystarcza tylko do
jakiego$ czasu, dopoki zyja rodzice
i opiekunowie, a co jes$li ich zabrak-
nie? Samodzielno$¢ i niezalezno$¢
wiaze si¢ ze zdobyciem pracy.

Sytuacja obecna

hciatabym pracowaé, mam

motywacj¢ do pracy. Nie wiem
tylko czy dam radeg, poniewaz
dolegliwo$ci zdrowotne dalej mi
dokuczaja i przeszkadzaja.

Jestem powyzej $rodka tej drogi
prowadzacej do wyzdrowienia.
Ale wiem, ze najtrudniejsze jest
jeszcze przede mna. Patrze na moja
stroma gorg. Tym szczytem i wyzwa-
niem bedzie dla mnie zdobycie pracy
i utrzymanie jej.

o

fot. Agnieszka Kloch
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Wstowarzyszeniu mieliSmy
spotkania z doradca zawodo-
wym. Mam indywidualny plan dziata-
nia. Chce zobaczy¢, jak to bedzie
si¢ przekladalo na rzeczywistose.
Mam za soba spory odcinek drogi.
Nie chce sie cofa¢. Chce podazad
stale naprzod, poniewaz wiem, ze
z wiekiem motywacja do podjgcia
pracy maleje.

C zy zdobedg t¢ goreg? Czy stang si¢
zdrowa? Nie znam odpowiedzi
na te pytania. Nie wiem, co przynie-
sie mi zycie. I nie wiem, jaka bedzie
moja reakcja. Mys$latam, ze w zyciu
nic mnie juz nie zaskoczy, ze jestem
uodporniona na cierpienie i bol. I tu
sie mylitam. Zycie nieraz przygniata
tak do ziemi, ze cztowiek nie jest
w stanie w ogble podnies¢ sig. Mysle,
ze te doSwiadczenia nauczyly mnie
pokory.

Jedno, co odkrytam, to to, ze sa
rzeczy, ktére pomagaja w powro-
cie do zdrowia: to marzenia i $wiado-
mos$¢ bycia potrzebnym innym.

Swiadomo$¢ bycia potrzebna:

* byto sita, ktora dodawala mi
mocy;

» sprawiato, ze odnalaztam swoje
miejsca w spoleczenstwie;

* to spojrzenie na siebie z innej
perspektywy — jestem komus
potrzebna, wigc moje zycie ma
sens;

* motywowato mnie do zrobienia
kolejnego kroku, do pokonywa-
nia Igkow;

* eliminowato bezradnos¢;

» dawato mi to poczucie witasnej
wartos$ci;

* pokazywato moja indywidual-
nos¢;

» wchodzi si¢ w relacje z innymi
ludzmi;

bycie liderka zobowiazuje mnie
do tego, aby si¢ mocno trzymac
i nie pokazywaé swoich stabo-
§ci przed grupa, chociaz nie
zawsze mi si¢ to udaje. Czujg si¢
odpowiedzialna za to, co robig.
Pomimo wszystkiego ja tez mam
chwile zwatpienia. Ale ta rola
spoteczna mocno mnie motywuje
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do dziatania. Czgsto tez daje mi
duzo radosci i wyzwan.

Znalazlam kolejne marzenie, ktore
chciatabym zrealizowa¢ w zyciu.
A do tego potrzebna jest mi praca.
Mam wiele obaw, ktoére przeszka-
dzaja mi w osiagnigciu tego ostatecz-
nego celu.

o$wiadczytam, ze warto mieé

marzenia. Wiele z moich juz si¢
zrealizowalto. Wymy$lajac marzenia,
niejako wyznaczam sobie cel. Moje
marzenia pozwolily mi przetrwac
najtrudniejsze chwile. Byly taka
iskierka nadziei, ktora tak naprawde
nigdy nie zgasta. Cho¢ to ja czasem
podwazalam ich istnienie. One byty
w moim sercu sita, ktora pozwolita
mi si¢ wspinaé ku gorze, ku wyzdro-
wieniu. | wiara, ktora kaze wierzy¢,
ze wszystko zyciu jest potrzebne.

Do innych rzeczy, ktore
pomagaly mi si¢ poczué lepiej
w chorobie zaliczam:

* pasje;

* pozytywne myS$lenie;

» oderwanie si¢ od przesztosci;
* wyglad;

* uSmiech;

* przyjazf, mito$¢;

* rolg zwycigzcy, a nie ofiary.
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Pasje, zainteresowania,
hobby - w moim przypadku byto to
pisanie wierszy i réznych przeméwien.
Pomogto mi to w sytuacjach, kiedy czutam
si¢ opuszczona i samotna.

dwotywanie si¢ do glosu serca,

z ktérego wypltywata nadzieja
dawalo mi sit¢ w trudnych momen-
tach zyciowych. Po kazdym zdarze-
niu przychodzily do mnie mysli, ktore
nieoczekiwanie bylty odpowiedziami
na moje pytania i troski. Ponadto,
gdy dzielitam si¢ z innymi nimi, to
budowato nie tylko mnie, ale i innych
ludzi. Pasje ponadto wypetniaja czas.
Budza w cztowieku ciekawosé, ktora
motywuje do dziatania.

Pozytywne myslenie — gdy rysuje
swoja przysztos¢ w kolorach, czyli uda
mi si¢ to, poniewaz daz¢ do tego. To
sprawia, ze si¢ rozwijam. [ nawet porazka
nie zniecheci mnie od dazenia do celu.
Pozytywne myslenie sprzyja kreatywno-
sci. I cztowiek, ktory mysli pozytywnie
przyciaga innych ludzi. Kiedy cztowiek
mysli negatywnie, z gory przesadza, ze
sie nie uda, to nie bedzie mu sie chciato
cokolwiek zrobi¢, bo po co?. Zamyka si¢
W ten sposoOb na przysztosc.

Oderwanie si¢ od przeszloS$ci
— rozne negatywne doswiadczenia moga
wywotywac zal i obwinianie innych osob
lub siebie za to, jacy jestesmy dzi$.

racanie do takich momen-
tow zyciowych, nie pozwala
popatrze¢ w przysztos¢. Nie mamy
wpltywu na przeszto§¢ — jedynie

L]

L]
s o
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co mozemy zrobi¢ to wyciagnaé
wnioski z tej lekcji zyciowej. Jak
ja to zrobitam.? Bolesne sytuacje
i osoby, ktére mnie zranity powie-
rzalam Bogu i przebaczalam im
z serca. W ten sposob porzadkowa-
tam swoje emocje i relacje z nimi.

Duzy wplyw na moje samopo-
czucie daje mi wyglad -
odpowiedni ubidr i usmiech na twarzy
sprawiaja, ze moje poczucie wartosci
si¢ podnosi. I z usmiechem patrzg na
siebie w lustro.

Inaczej ludzie patrza na osoby
zadbane, a inaczej na osoby,
ktorym tego brakuje. Kiedy$ podeszia
do mnie osoba, ktéra powiedziata
mi, ze mam w sobie co$ niesamowi-
tego, jaka$ dobra energig, ktora sig
odczuwa. Mysle, ze to sprawil moj
u$miech i rados¢ na twarzy.

Przyjazn i milo$¢ -z przyjaciotmi
to jest tak, ze raz sa a innym razem ich nie
ma. Czy mam przyjaciot?

est garstka ludzi, zdrowych ludzi,

ktorzy utrzymuja za mna kontakt
sms-owy, czasem si¢ tez spotykamy
w kawiarni na kawie. Staram si¢ ich
wspieraé 1 motywowaé jak tylko
mogg, cho¢ czasem ja tez potrzebuje¢
wsparcia. Musialo uptynaé sporo
czasu, aby pokaza¢ zdrowym ludziom
to, kim jestem. Wchodzenie w relacje
z innymi jest istotnym czynnikiem
w zdrowieniu. Kiedy si¢ ma druga
osobg, ktora pomaga i wspiera, wtedy
cztowiek czujg si¢ lepiej.

fot. Agnieszka Kloch
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esli chodzi o mitos¢ — to byt taki

moment, kiedy wydawalo mi sie,
ze znalaztam moja druga polowge.
Ale wszystko si¢ rozpadto w swoim
czasie. Ale kiedy bytam zakochana,
czutam si¢ szczg$liwa i wszystko
przychodzilo mi z taka tatwoscia.
Chodzilismy wtedy na kurs tanca
towarzyskiego — ten czas wspomi-
nam bardzo milo, bo mito§¢ dodaje
skrzydet.

Rola zwyciezcy - zwycigzca jest sig
wtedy, kiedy walczy si¢ z choroba i stabo-
$ciami, bez wzgledu na to czy sig¢ uda, czy
nie.

Juz sama decyzja, ze bedg si¢ staraé
ze wszystkich sit i ze bede dziataé
jest jakims$ zwycigstwem. Bo przeci-
wienstwem — jest biernos$¢ i bezrad-
nos$¢ i rola ofiary. Ofiary nad ktora
trzeba sie uzalac.

wycigzytam nie tylko dlatego, ze
podjetam walke z choroba, ale
tez ze postawilam na rozwdj — rozwaj
jako cztowieka. Bo kazda walka
sprawia, ze nabywa si¢ do§wiadcze-
nia. I nie wazne, ze tym razem, ze

mi si¢ nie udalo, najwazniejsze, ze
podjetam probe.

Przeciwstawianie si¢ rutynie
— dokonywanie zmian po to zeby zycie
bylo ciekawe i interesujace musze¢
wybiera¢ w nim sytuacje, ktore
przynosi¢ mi beda co$ nowego. Nie
tyko czekam na los, ale sama wycho-
dz¢ z inicjatywa. Takimi przykta-
dami sa: cho¢by wyjazd na turnus
rehabilitacyjny, zmiana wygladu
pokoju, wyjscie na spotkanie wspol-
noty katolickiej. Dokonywanie zmian
sprawia, ze cztowiek tak bardzo
si¢ nie wypala, ale ciagle dazy do
SWO0jego rozwoju.

racajac do mojej géry prowa-

dzacej do zdrowienia, wiem,
ze duzo bedzie mnie kosztowalo to
strome podejscie. Dlatego pomimo
boléw, lekoéw, obaw chce osiagnad
ten cel — jakim jest zdobycie pracy.
Chce przez to pokazaé kim jestem
i co soba reprezentuj¢. A takze
pragng poczu¢ sig potrzebna i warto-
Sciowa osobg. Taka jest moja droga
do zdrowienia. Moze w koncu uda mi
si¢ zdoby¢ ten szczyt marzen. Wiem,

ze sama z siebie musze co$ dac.
I staram sig to robi¢, na tyle, ile mogg.
Cho¢ czasem chciatabym zrobié
znacznie wigcej. Dos$wiadczenie,
ktore zdobede bedzie dla mnie
nagroda, ktoéra wynagrodzi moj trud,
walke, tzy, bdl, lek. Zycie na ziemi
jest odwieczna walka migdzy dobrem
1 zlem, a czlowiek musi mie¢ cos$
w sobie z wojownika, by sprostac
temu wszystkiemu. Ciagle trzeba
wstawac, czgsto jest si¢ poranionym,
a pomimo wszystko ciagle trzeba
dazy¢ naprzéd. Poniewaz postawa
biernosci i bezczynnos$ci zamyka nas
nie tylko na zte rzeczy, ale i na dobre.
Pomimo, ze nie dosztam jeszcze na
moja gore, nie trace nadziei, ze kiedys$
to mi si¢ uda. Skoro tyle marzen juz
si¢ spetnito, dlaczego i to, ze bede
zdrowa, nie mialoby si¢ spetnié.
Muszg goraco w to wierzy¢...

Edyta Jarosz

Podsumowanie konkursu
,Moja droga do zdrowia”

W numerze 9 czasoplsma RODZINY ogtosilismy konkurs na artykut pod hastem
»,2Moja droga do zdrowia”. Wielu czytelnikow odpowiedziato na to zaproszenie,
nadsytajac swoje teksty i pisemne refleksje.

Swoimi doswiadczeniami dzielili sig zarowno rodzice (ojcowie, matki 0sob
chorujacych), a takze same osoby chorujace psychicznie opisujace swoja
droge do zdrowia. Niezwykle cenne jest ukazanie r6znorodnosci tych drog,
roznorodnosci perspektyw oraz przebijajace sig¢ przestanie nadziel. Autorzy
artykutow otworzyh przed nami swoje serca, zwierzyli sig z czgsto intymnych
1 trudnych przezy¢, i tym cenniejsze, prawd21we 1 budzace nadzieje sq te
swiadectwa oparte na wtasnych do$wiadczeniach.

Za wszystkie nadestane artykuty 1 listy serdecznie dzigkujemy. Publikujemy
najlepsze z tekstow, a autorom przekazemy nagrody ksigzkowe.

Agnieszka Lewonowska-Banach

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie
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,0 rozbitku - co znalazt
dlogq do statego ladu - czyll
historia zdrowienia syna”

pisze w wielkim skrécie proces

chorobowy syna, ktory trwal
ponad 6 lat. Historia ta przypomina
losy rozbitka, dryfujacego na falach
oceanu. Na oceanie rozbitek musi
liczy¢ tylko na siebie. Jak dlugo
bedzie dryfowal, bedzie zalezalo
od sil zywiolu. Przy duzym szcze-
Sciu dotrze do upragnionego ladu,
bogatszy w doSwiadczenia walki
z samotnoS$cig i sitami natury.

Psychoza, jaka jest schizofrenia
paranoidalna w swym ostrym
okresie, jest nieprzewidywalna. Na
zasadzie blednego kota poglebia sig
w niej centralny konflikt. Umyst
wowczas pracuje na wzmozonych
obrotach, naruszone zostaja bariery
ochronne broniace przed naporem
chaosu. Osoba juz nie jest soba, kim
byta przed choroba. Broni swej nowej
niezawistosci przed otoczeniem,
zyje w innych stanach $wiadomo-
Sci znanych tylko sobie, postepujac
zgodnie z ,,gtosami”, ktore sg dla niej
rzeczywistoscia.

To porownanie z rozbitkiem
przypomina mi walke¢ z choroba
psychiczna syna. Moze pomoze
innym rodzicom, opiekunom, aby nie
przerywaé walki o zdrowienie,dopoki
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nie dotrze si¢ do upragnionego celu,
czyli remisji choroby. Przed zachoro-
waniem nie wiedzialem prawie nic o
chorobach psychicznych, o skompli-
kowanej budowie modzgu,czym sa
neuroprzekazniki, jakie zmiany
powoduja w psychice, gdy ich praca
ulega zaburzeniom.

Zauwaiyliémy zmiany w zacho-
waniu syna, gdy twierdzit, ze
jest $ledzony przez nieznane mu
osoby, ktore nadawaly mu do glowy
komunikaty glosowe. Do tej pory
nie byto istotnych wskazéwek infor-
mujacych o poczatku choroby. Syn
ukonczyt bez zadnych probleméw
szkot¢ $rednia, potem studia wyzsz
znal biegle jezyk angielski. Wygrat
konkurs na stanowisko w renomo-
wanej $wiatowej firmie finansowe;j.
Firma skierowata go na migdzynaro-
dowe studia, ktore miat zakonczyé
w grudniu 2001r. W pazdzierniku
2001 r. zostal poszkodowanym
w wypadku samochodowym, doznat
urazu krg¢gostupa i urazu gltowy.

azdy czlowiek choruje inaczej,
kazdy ma wiele drog do zdrowie-
nia. Proces powrotu do zdrowia nigdy
nie przebiega liniowo, pojawiaja sig
liczne zakrety i upadki. Przypadek

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

decyduje, jak potocza si¢ losy
chorego, gdy postanawia przerwaé
leczenie farmakologiczne, bowiem
nie widzi spodziewanej szybkiej
poprawy. Nie istnieje jeden cudowny
lek, a leki sa tylko czgs$cia przepisu
na zdrowienie. Co robi¢, gdy chory
przerywa leczenie, zanim lek zacznie
by¢ skuteczny. Przed takim trudnym
wyzwaniem staje wiele rodzin, czuja
si¢ bezradne, gdy zadne argumenty
nie trafiaja do chorego. Gdzie szukaé
pomocy, je§li chory ma prawo do
odmowy leczenia, gdy nie zagraza
sobie lub otoczeniu. Jak pogodzi¢
prawo wynikajace z ustawy ,,0
Ochronie Zdrowia Psychicznego”
z do$wiadczeniem zyciowym, jesli
rodzina informuje o niepokojacych
dziataniach chorego, bedacego nie
w pelni §wiadomym skutkow swych
czynoéw, jesli skutki te sa nieko-
rzystne dla niego i jego przysztosci.

by doprowadzi¢ do przymu-

sowego leczenia potrzebna
jest decyzja Sadu Rodzinnego. Ale
co robié¢, jesli chory po umiesz-
czeniu w szpitalu psychiatrycz-
nym, po pewnym okresie leczenia
postanawia wypisac¢ si¢ na wiasna
prosbg, oswiadczajac, ze juz nie
ma objawow choroby i obiecuje, ze
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bedzie sig¢ leczyl ambulatoryjnie?
Taka opcje postgpowania wybral moj
syn. Po wyjsciu ze szpitala zerwat
kontakty z rodzicami, podrozowat
po Polsce, Europie i $wiecie. Szukat
miejsca na Ziemii gdzie nie bedzie
zmuszony stucha¢ nowych glosow
i omamow. Sprzedat wlasne miesz-
kanie w Lodzi i kupit tanio mieszka-
nie na wsi, przy granicy z Ukraina.

niego taka reakcjg, iz postanowil
szuka¢ pomocy.

Moja rodzina przeszia peilna
psychoedukacje, dzialamy

aktywnie w organizacji pozarzado-
wej na rzecz zdrowia psychicznego,
poznali$my przepisy prawa dotyczace
pacjenta chorego psychicznie.
Obecnie poznajemy prawo cywilne,

korzysta ze szkolen w programach
europejskich kierowanych do oso6b
po zaburzeniach psychicznych,
poszukuje pracy na wolnym rynku;
ma nadziej¢, ze uda mu si¢ pokonad
i te przeszkody. Obserwujemy jego
powrét do zdrowia. Jest obecnie
otwarty na korekty wlasnego postg-
powania, powraca mu zdolnos¢
do refleksji po burzliwym okresie

.po 6 latach wtdczegi stan jego zdrowia ulegat pogorszeniu, sam

zdecydowat, iz jest w slepej uliczce bez wyjscia i co$ w tym zyciu

trzeba zmieni¢. To byta decyzja, na ktdrg czekalismy wiele lat,

lecz prawdziwe powody jej podjecia poznaliémy dopiero po paru

miesigcach z dokumentdw urzedowych...

W 2007 r. po 5 latach zycia z psychoza
postanowil opusci¢ Polske na state,
wyjezdzajac do Nowej Zelandii.
Przebywal tam ponad 2 miesiace,
ale i tam nie zaznal oczekiwanego
spokoju od gtos6w i omaméw, zatem
po wydaniu wszystkich pienigdzy
z karty VISA powrdécit z licznymi
przygodami do kraju, do mieszkania
na wsi w wojewodztwie lubelskim
— swojej przystanii, ktora sam sobie
wybral na nowy swoj dom.

ieszkat tam jeszcze prawie rok,

korzystat z Pomocy Spotecznej,
ktora powiadomili§my o jego choro-
bie. Pomoc Spoteczna zatatwita mu
positki w pobliskiej szkole, odwie-
dzata go w domu, namawiata na
leczenie szpitalne. W 2008 r. po 6
latach wldczegi stan jego zdrowia
ulegal pogorszeniu, sam zdecydowal,
iz jest w §lepej uliczce bez wyjscia
i co§ w tym zyciu trzeba zmienié. To
byla decyzja, na ktora czekalisSmy
wiele lat, lecz prawdziwe powody jej
podjecia poznalismy dopiero po paru
miesigcach z dokumentéw urzedo-
wych. Bedac w aktywnej psycho-
zie, postanowit pobraé¢ kredyty w 8
bankach, okazujac dowdd z ZUS-u. o
pobieranej rencie w wysokosci 742zt.
Taka kwota okazata si¢ wystarczajaca
dla os6b oceniajacych jego zdolnosé
kredytowa, lecz sptata wszystkich rat
kredytowych z jego renty okazata si¢
niemozliwos$cia faktyczna. Je§li raty
nie wplywaja do bankow, to podej-
muja one dzialania windykacyjne,
a potem egzekucyjne poprzez komor-
nikéw sadowych. Pismo komornika
0 zajgciu czg$ci renty wywotlato u

ktéore chroni osoby bedace nie
w peini $wiadome swych dziatan
od skutkéw prawnych wynikaja-
cych z zawartych uméw gdy byty
wowczas w aktywnej psychozie.
Czeka nas kolejna batalia, tym razem
z wierzycielami — bankami, ktore
bez zadnych obaw o swe pieniadze
udzielaty synowi kredytow.

ktualnie syn po ostatnim lecze-

niu szpitalnym zrozumial, ze
leki w tej chorobie sa niezbgdne do
konca zycia, podobnie jak w choro-
bach somatycznych: w cukrzycy
czy nadci$nieniu. Brat udziat w
psychoterapii rodzinnej, aktywnie

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

negowania choroby. Jeszcze dluga
droga przed nim, ale najwazniej-
sze, ze juz na statym ladzie, wérdd
ludzi, gdzie zawsze moze liczy¢
na pomoc i zrozumienie, bowiem
odbudowa wigzi spotecznych po
chorobie psychicznej rozpoczyna
si¢ w momencie uswiadomienia
sobie, ze czlowiek nie moze by¢ sam
w walce z takim przeciwnikiem,
jakim jest schizofrenia.

Zenon Wybranski

Lodz

Ojciec osoby chorujqcej psychicznie
Praca napisana na konkurs pod hastem
,,Moja droga do zdrowia"

fot Agn|eszka Lewonowska Banach
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Nie boj sie powiedziec
yciu ,tak”, bedac chorym
psychicznie

,,Zycie IliE]eSt uslanerozami” - takie zdania slyszymy,
wsréd takich zdan dorastamy, Zyjemy. Nie chcemy
slyszeé¢, gdy kto$ podcina nam skrzydla, wznoszace
nas do nieba, nie chcemy byé¢ ranieni, bo to boli.
A jednak — nie ma tak, by wszystko bylo réozowe — sa
momenty szare, pelne cierpienia. A cierpienie boli
i uczy — w zaleznosci czy to osamotnienie, choroba, czy
tez utrata bliskiej osoby — $§mier¢. Uczy, jak podcho-
dzi¢ do drugiego czlowieka. Jak z nim rozmawiaé,
jak pomoéc, jak wspolczué. Przy cierpieniu wspol-
praca z pacjentem, osoba osamotniona wnosi promyk
w jego zycie. Buduje si¢ most miedzy dwoma drogo-
cennymi kamykami — osoba zdrowg a osobg chorg. Po
tym moscie mozemy chodzi¢ wraz z potrzebujacymi,
wiedzac, Ze nie zatoniemy, a nawet w razie wypadku
mamy pomocng dlon, ktéra zawsze bedzie si¢ starala
uchronié¢ nas przed utonigciem.

le aby nie by¢ gotostowna postaram sig¢ opisac to

cierpienie na moim przyktadzie. Jestem z dobrej
rodziny. Nie zawsze bylo latwo i kolorowo, ale zawsze
staralam si¢ dostrzec jasno$¢ w swoim zyciu. Promyki
Swiatla przebijaly przez ciemno$¢ zycia i roz§wietlaly
je ze wszystkich stron. Tak wigc cierpienie — gtownie
choroba (schizofrenia) osamotnienie — to ja, to
jednosé.

Ajak zaczela sig moja przygoda ze schizofrenia — bo
to uznali u mnie lekarze psychiatrzy — ot6z bardzo
prosto. Majac zaledwie 18 lat i bgdac na pielgrzymce
zaczgtam styszeé ,,glosy” 1 mie¢ halucynacje wzrokowe,
stuchowe i dotykowe.

Dopadta mnie w wieku 18 lat

Tak zwyczajnie, bez zadnej

Gry wstgpnej

Choroba psychiczna — choroba psychiczna

Niby niezwykla, jednak pospolita

Na kuli ziemskie;j

Otworzylta zakamarki swoich drzwi

By wprowadzi¢ mnie w §wiat mato dostgpny

Dla tych, dla ktorych Zycie wciaz biegnie do przodu
Wyrwata mnie z biegu wydarzen

Jak wyrywa si¢ kwiat z ogrodu marzen

Bym mogta poczué co to bol, Igk, osamotnienie

Jak rowniez zapomnie¢ o rodzinnych chwilach wspélnych
By nie byto juz w moim zyciu 0séb

Mi rownych, bym lawirowata w lawinie wspomnien
A $wiat schizofrenika mowit

—,, Chodz do mnie!

— Chodz do mnie!

— Chodz do mnie!”
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yt to pierwszy powazny epizod w moim zyc1u ngdy

g0 nie zapomng, nawet gdyby kto$ ptacil mi pienia-
dze. Glosy, ktore utrzymujq si¢ u mnie w zalezno$ci od
sytuacji, wptywaja na mnie w ré6zny sposob. Czasami
dotuja, czasem wprawiaja w mani¢. Najgorsze w tym
wszystkim sa glosy ,,S”. Wtedy $wiat nabiera szarych
barw, nic nie wydaje si¢ proste. Kazda rozmowa drazni,
rozprasza.

»Kiedy bytam mata dziewczynka

Zycie byto w kolorowych barwach — jak tecza
Kiedy dorastatam

Te barwy koloréw

Bladtly i byto ich

Coraz mniej

Az byly tylko trzy

Bialy, czarny i czerwony

te trzy kolory prowadza mnie do dzisiaj.”

takich sytuacjach staram si¢ mysle¢ o sobie i swoich

potrzebach, pasjach, czyli zainteresowaniach. Duzo
czasu pochtania mi pisanie i wylewanie tego, co myslg
i czuj¢ na papier. To jest moja jedyna ztota ,,metoda”,
dzigki ktorej eksponuj¢ swoje emocje. Z gtosami ,,S”
trafitam bardzo szybko na oddzial psychiatryczny
dziecigcy. Pobyt ten trwal trzy miesiace. Staram sig o
nim nie my$le¢, chociaz mingto juz 11 lat. Wspomnienia i
rany zada tam dokuczaja mi do dzisiaj. Lekarz — psychia-
tra zanim odbyta rozmowg ze mna, rozmawiata z mama.
Wiedziatam, ze moje uczucia, doznania chorobowe
zostang zdominowane przez mamg:

»--. Czasami wychodzito stoneczko zza chmur
Tylko wtedy usmiech byt prawdziwy

Oczy btyszczaty niebiesko

Byty pelne zycia

Zardéwno u mnie jak i ciebie

Przepraszam mamo

Chcg by¢ lepsza!”

Zczasem w trakcie pobytu kazda rozmowa konczyta
sie pigciominutowgq relacja z tego, co lekarz chciat
ustyszeé, a nie to, co ja chcialam powiedzie¢. Statam si¢
marionetka, ktora poruszali jak nie rodzina to otoczenie.
Ze szpitala wysztam na silnych lekach psychotropowych,
ale gtosy nadal istniaty. Rany wciaz bolaty. Przycichty
mi na troche¢ halucynacje wzrokowe i dotykowe. To, co
przesztam na pielgrzymece, graniczy z cudem. Widziatam
bowiem par¢ oczu patrzaca na mnie, a gdy probowa-
tam ten wzrok zabi¢ w glowie, wybiegatam na drogg
zaptakana, majac nadziej¢, ze kogo$ spotkam. Gdy ta
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mys$l ogarngta mo6j umyst zobaczytam okrag, po ktorym
przebiegato co$§ czarnego, co$§ ,wlochatego”. Wtedy
to ujrzalam kapliczkg, usiadtam szybko na kamieniu i
zaczetam prosi¢ Boga, zebym znalazta si¢ jak najszyb-
ciej w domu pod opieka mamy i taty. Po mojej twarzy
poptyngty tzy z zapytaniem: ,,Jak dtugo jeszcze?”

Wiedzialam, ze jak czego$ z tym wszystkim nie
zrobig, to §wiat padnie w gruzach. I tak si¢ dzieje.
Moje zycie, moje uczucia, moja cigzka — jakby nie
patrzac — choroba psychiczna, potrzebowata szkieletu,
na ktérym oprg wszystko, co mi dokucza, z czym sig nie
zgadzam. Taka ostong przed ztem, egoizmem dat mi jeden
z Oddzialéw Psychiatrycznych.

CHCE ZOSTAC!

Chce zostac tu

Gdzie sig nie mgeze

Chcg by¢ tu

To sprawa prosta

Tylko tu czujg sig szczgsliwa i radosna!!!

anim jednak poznatam lekarzy, musiato mina¢ kilka

tygodni, gdzie prawidlowe poznanie cztowicka
zabierato mi kilka miesigcy, nawet czasami lat. Pierwsza
rozmowa, jaka odbytam do tej pory z Pania Doktor, nie
od razu zapalita iskierk¢ w moim zyciu. Mingly zaledwie
dwie, trzy rozmowy — po ktorych wiedzialam, ze nikomu
innemu nie zaufam — tylko Jej. Ten okrag zaczal sig
rozszerza¢ po niedtugim czasie. Do 0s6b zainteresowa-
nych moja osoba — ze wzajemnoscia — zaliczy¢é mozna
zaraz po Niej — Psychologa, P. Ordynatora, Siostrg
Oddziatowa czy tez Ksigdza Kapelana szpitala. Te osoby
buduja modj swiat, ucza, jak postgpowaé z choroba,
z wyrzutami sumienia.

ana psychologa poznatlam w chwili, kiedy pisze.

Weczesdniej, zapytana przez p. terapeutke, czy chce
z Nim porozmawiaé, od razu zaprzeczytam. Z uporem
odpowiadatam, ze mu nie zaufam i nikt mnie nie zmusi,
abym si¢ zwierzata. Obserwowatam tylko pacjentkg
i dobra kolezankg, jak zabiera ja do swojego gabinetu.
Jej relacje za kazdym razem byly bardziej pozytywne.
Zastawiatam si¢, czy ja kiedy$ tez zdobegdg si¢ na
odwage, aby Mu wszystko opowiedzieé. I potgzna linia

fot. free_fotos_morguefile.com
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pekta miedzy mna a Nim. Podczas obecnego pobytu na
poczatku probowatam wysledzi¢ Jego mysli. Cheialam
za wszelka ceng wiedzie¢, jak reaguje na problemy
zwiazane z seksem, bo te tematy wynikajace z mojej
choroby krazyty po mojej gtowie. Nie dawaly coraz
bardziej spa¢, mysleé, a nawet jes¢, czy tez pisac. A to juz
byto ponad moje sily. Nie umiatam zaakceptowac siebie,
swojego ciata, nie umialam si¢ nawet przebraé, czy tez
wykapaé. Wszystko mnie bolato. Chcialam to wyrzucié z
siebie i ktorego$ pigknego dnia uderzytam w ptacz przed
psychologiem, ze wigcej i dtuzej tego nie zniose. To, co
mu ujawnitam, przestalo mi dokucza¢, od tego momentu
wiedzialam: gdzie iS¢, gdzie puka¢. Wiedziatam, Ze to
ja pierwsza miatam prawo powiedzie¢, co mnie boli, z
czego sig cieszg, a z czego nie. Byly tez rozmowy, gdzie
jedynym zdaniem, jakie mi chodzito po gltowie i jakie
wypowiadatam, to strach przed samobdjstwem. Zaraz
po nim nastgpowata cisza, leciaty tzy po policzku i tak
milczenie, ktore leczyto rany dawato mozliwo$¢ oczysz-
czenia z dziecigcych porazek, ktoregos razu, kiedy nasta-
pita taka sytuacja, od razu zostalam zaprowadzona do
mojej lekarki. Od razu wykonano — kierunek zabiegowy,
dwa zastrzyki na uspokojenie i obserwacja.

Duiq role¢ w moim zyciu odegral ksigdz kapelan
szpitala. Gdy bylem pierwszy raz na oddziale
dziecigcym jedna z sidstr po moim dtuzszym pobycie
zapytala, czy chce i1§¢ do kapliczki na niedzielng Msze¢
Sw. Zawahalam sie. Wiedziatam, bo mam takie przeczu-
cie, ze tak, ale odpowiedz byta inna — nie! Chciatam
i8¢ do spowiedzi i wyrzuci¢ wszystko z siebie, ale nie
wiedziatam, ktory ksiadz mnie zrozumie. Moje poszuki-
wania trwaty dtugo, az na mojej drodze pojawit si¢ ksiadz
kapelan. Juz na samym poczatku wiedziatam, ze to byt i
jest On. Ten wtasnie kapelan nauczyt mnie, jak patrzeé
na Boga i na cierpienie. Dostrzegt we mnie czlowieka,
a nie tylko osobg chora na schizofreni¢. To Jemu, jak
rowniez pozostatej ,$mietance lekarzy”, dawatam do
czytania moje wiersze i prozg (piszg!). To mi pomogto.
Jezeli chodzi o spowiedZ pewnego dnia nie wytrzymatam
i wyrzucitam cate bagno grzechow przed tym ksigdzem.
Dzigki mu za to.

oje mys$li kieruja si¢ w kierunku Siostry

Oddziatowej. Jest to moj skarb kochany, méj drogo-
cenny kamyczek, ktérego ochraniam przed egoizmem
tego $wiata. Zawsze ttumacze, zeby nie przejmowata si¢
tym, co inni méwia, mimo ze to boli. Witam Ja z samego
rana o godzinie 6:00 albo u§miechem, albo posgpna mina.
Od razu wie, jak si¢ czujg¢ i jak ze mna rozmawia¢. Mam
nadziejg, ze zawsze bgdzie ze mna, nawet gdy zostato
jej trzy lata pracy. Nigdy nie dotowata, a nawet gdy co$
chciatam zbroi¢, zawsze udawata, ze tego nie dostrzega.
Wierzg, ze bedzie przy mnie caly czas.

Opisalam tu ,,sw0dj” Oddziat — moja droge do powrotu
do zdrowia. Mam nadziejg, ze zycie na zewnatrz
bedzie budowane w sposob pozytywny przez szpital. Ze
szpital bedzie zawsze podnosit mnie na duchu, mimo ze
to tylko szpital, a nie dom, do ktorego bardzo tgsknig. Te
osoby, ktore beda to czytaty, a beda, wierze, ze znalazty
w tym; co opisatam, otuchg i pokrzepienie serc. Dzigkuje
im za to. Za to, ze s3.

Agnieszka Agata Mieczkowska
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List od

Jestem mama doroslej osoby — syna, ktéry zacho-
rowal siedem lat temu, bedac w klasie matural-
nej liceum. Z perspektywy czasu chce¢ podzielié¢ si¢
z Panstwem swoim do$wiadczeniem i wypracowana
opinia na temat choroby od momentu zachorowania
do chwili obecnej, czyli remisji. Aby zrozumie¢ istote
choroby, nalezy przejs¢ przez poszczegdlne jej etapy
i dopiero podazaé¢ ku zdrowieniu. Nie da si¢ pomina¢
fazy wstepnej, ktora byla dla mnie kiedy$ wielka
niewiadomg. To nie byl stan podgoraczkowy, to byly
stlowa, gesty, ktéore wtedy ,,co$” juz znaczyly dla
znawcy problemu, lekarza, ale nie dla mnie — rodzica
laika.

Zaczely dziac€ sig¢ rozne rzeczy:

» ograniczenie kontaktow towarzyskich,
* brak motywacji do nauki,

* potworne wychudzenie,

e zaburzenie snu,

* mndéstwo nierealnych pomystow,

* itp.

a jako mama to wszystko widziatam, ale nie wiedzia-

lam, ze to wtasnie choroba tak si¢ zaczyna. Bardzo
wazna rzecza jest, aby jak najszybciej reagowac, kiedy
zauwazymy ,,co$” niepokojacego w zachowaniu bliskiej
osoby. To bardzo trudne, ale konieczne, aby nie stato si¢
to, co najgorsze. Bardzo czgsto tracimy cierpliwosé, bo
na efekty trzeba dlugo czekaé. Tg cierpliwo$¢ po dwoch
latach stracitam, zmniejszajac dawke leku z powodu zbyt
duzej sennosci do takiego poziomu, ze nastapito pogor-
szenie stanu zdrowia i nawrdt choroby.

Moja wyobraznia zawiodla, nie dato si¢ juz nic
zrobi¢, a wszystko potoczyto si¢ jak lawina, ktorej
nie mozna bylo zatrzymac. Ostra faza; trzeba bylo to
wszystko przezy¢, przechorowaé, wspolnie z synem by¢
blisko cata rodzing. Nie byto nocg spania, zazywania
lekow, byto wiele wspolnego cierpienia i wiele troski.
W konsekwencji leki podawane podstgpnie i szpital.
Mnostwo prob i bledow, zmiana lekow, lekarzy. Zmiana
szpitala. Brakowalo mi zwyczajnie juz sit, mnie i mojej
rodzinie, ale nigdy nie pogodziliSmy si¢ z opinia, ze to
choroba na cate zycie. RobiliSmy duzo i robimy, nie
poddalismy sig.

0 opuszczeniu szpitala stacjonarnego i oddziatu
dziennego bardzo waznym jest powrot do normal-
nego zycia poprzez warsztaty terapii zajgciowej lub
inne formy zajgcia, aby czu¢ si¢ waznym i potrzebnym.
Podazajac malymi krokami do przodu, mozemy osiagnac
wiele. Osoby opiekujace si¢ osoba chorujaca powinny
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matki

mys$le¢ o matych przyjemnos$ciach dla samych siebie.
Ciagte zamartwianie sig, wptywa zle na nasza psychikg
a tym samym na wszystkich domownikow.

DuZym wsparciem moze by¢ modlitwa i powierzenie
swoich spraw Bogu oraz przynalezno$§¢ do grupy
0s6b o podobnych problemach, jak stowarzyszenie rodzin
0sob chorujacych. Wspdlny wysilek kiedy$ na pewno
zaprocentuje a nagroda bgda slowa od bliskiej osoby,
,mamo jestem zdrowy ale zazywam leki”.

Pozdrawiam, zycz¢ duzo sily i wiary.
Mama,

Rzeszow, 31.10. 2011

fot. Krzysztof Banach
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Moja droga do zdrowia

d dziecinstwa byta bardzo

skomplikowana. Zostatem
adoptowany gdy miatem rok.
Pierwszy pobyt w szpitalu psychia-
trycznym zaliczytem, majac pig¢ lat.
Juz wtedy mialem powazne problemy
z funkcjonowaniem na co dzien.
Smiatem sie sam do siebie, glosno
ze soba rozmawialem, przeskakiwa-
tem z nogi na nogg, nie mogac ustac
w miejscu, méwitem bez przerwy.
Z wozka wyrzucalem, co miatem
pod reka: poduszki, kocyk, zabawki.
Wystepowaty u mnie niekontrolo-
wane tiki prawej reki.

P 0 wyjsciu ze szpitala wrécitem do
przedszkola, gdzie funkcjonowa-
tem jednak inaczej niz reszta dzieci.
Powrocity stare problemy z nadpo-
budliwoscia psychoruchowa i radze-
niem sobie w grupie. Jednocze$nie
chodzitem do przyszpitalnej poradni
psychiatrycznej i nadal bralem leki.
Gdy miatem sze$¢ lat zmart moj
ojciec adopcyjny, zostalem tylko
z mamg i babcia. Majac siedem lat,
poszedtem do szkoly podstawowej,
za to nie chciatem wigcej chodzi¢ do
poradni psychiatryczne;j.

Gdy miatem dziesie¢ lat umarta mi babcia,
zostatem sam z mamg. Mama przestata pracowac

zawodowo i poswiecita sie mojemu wychowaniu.

wieku trzech lat poszedltem do

przedszkola, jednak miatem
problemy z przebywaniem w grupie
dzieci, halasowalem i ciagle przeszka-
dzatem na zajgciach, wskutek czego
zostalem zaprowadzony do dziecigcej
poradni psychiatrycznej. Lekarstwa,
ktére mi zapisano nie pomagaty lub
pomagaly tylko na krétko.

Lekarz, czujac si¢ bezradny,
skierowal mnie w koncu do
szpitala psychiatrycznego na oddziat
dziecigcy, gdzie bylem przez cztery
miesiace. Dostalem rozpoznanie:
zesp6t nadpobudliwosci psychoru-
chowej. Obserwowano mnie tam
dzien i noc. Gdy zauwazono, ze
moéwig sam do siebie, pytano mnie
z kim rozmawiam — odpowiadatem,
ze nie wiem. Poza tym wszg¢dzie mnie
bylo pelno. Biegatem bez przerwy
i glo$no hatasowalem. Pielegniarki
byty w koncu tym wszystkim
zmgczone — sam jeden robitem wigcej
zamieszania niz reszta dzieci razem
wzigta. Jak poOzniej przeczytalem
w wypisie lekarskim: badanie EEG
moézgu wykazato zapis funkcjonowa-
nia patologiczny. Leki zapisywane
nie skutkowatly, w koncu skonczytem
na dawce relanium 5 mg.

szkole nastapit problemow ciag

dalszy: nie mogtem wysiedzieé¢
w miejscu, chodzitem podczas lekcji
mig¢dzy tawkami, gtosno rozmawia-
tem, przeszkadzajac w lekcji. Bytem
jedynym takim dzieckiem w klasie,
a moze i w catej szkole. Jednym
stowem miatem ,,przechlapane”.
Nauczyciele za takie zachowanie
winili mnie, a ja nie wiedziatem,
kogo mam wini¢ za to, ze jest tak, jak
jest. Gdy miatem dziesig¢ lat, umarta
mi babcia, zostalem sam z mama.
Mama przestata pracowaé zawodowo
i poswigcita si¢ mojemu wychowa-
niu.

ok poézniej zachorowalem na

wirusowe zapalenie opon mozgo-
wych. Znalaztem si¢ w szpitalu
choroéb zakaznych w Gnieznie,
podobno moj stan byt cigzki. Po
powrocie do zdrowia moje wyniki
w szkole jeszcze si¢ pogorszyly,
co bylo dodatkowym powodem
do zmartwien dla mojej mamy.
Podstawowke ukonczytem na samych
trdjkach, w tej sytuacji i powodem do
radosci byt fakt, ze nie powtarzatem
zadnej z klas.

o szkole nastapit ciag dalszy
1 fatalnych zbiegoéw okolicznosci.
Zle wybratlem szkol¢ ponadpod-
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stawowa — liceum zawodowe, do
ktorego wcale si¢ nie nadawalem
i po dwoch latach mnie usunigto.
Potem miesiac bytem w zawodowce,
z ktorej wskutek konfliktow sam
zrezygnowatem.

wieku siedemnastu lat znowu

znalaztem si¢ w szpitalu
psychiatrycznym. Tym razem moj
pobyt trwat niewiele ponad miesiac.
Leki, ktore otrzymywatem, przynaj-
mniej wedlug mnie, tez niewiele mi
pomogty. Rozpoznanie brzmiato:
osobowo$¢ neurotyczna. Po wyjsciu
ze szpitala siedziatem w domu.

‘N Je wrze$niu nastgpnego roku
jeszcze raz rozpoczatem nauke,

tym razem w liceum ogdlnoksztatca-
cym dla pracujacych, ktére nie bez
problemow, zwlaszcza z matematyka
i chemia, ale udato mi si¢ ukonczy¢.
Przez te cztery lata mialem wraze-
nie, ze mimo moich usilnych staran,
jestem naznaczony jaka$ odmien-
noscia, szczegdlnie jes§li chodzi
o moje zachowanie. Na kazdym kroku
towarzyszyt mi lgk przed funkcjo-
nowaniem w grupie, ktérego mimo
wysitkow nie mogtem si¢ pozby¢.
Najlepiej czutem si¢ w gronie jedne;j,
dwoéch osob, ktorym mogtem zaufac.
Zbyt liczna grupa, nawet znajomych,
przerazala mnie. W tym mniej wigcej
czasie dotarto do mnie, ze ze wzgledu
na moj stan psychiczny nigdy nie
zrobig prawa jazdy. Ciagle nacho-
dzity mnie rézne mysli, ktore nie
pozwalaty zy¢ normalnie, zauwazy-
tem, ze dziatam jak gdyby w ciaglym
$nie, ze kazda czynno$§¢ wykonuje
wolniej, odczuwajac przy tym
zwigkszone zmeczenie psychiczne.
Poczawszy od chodzenia po ulicy na
pisaniu w zeszycie zadan szkolnych
skonczywszy. Nic na to nie mogtem
poradzi¢ — wszgdzie towarzyszyty
mi mys$li obsesyjne, nasilajace sig
raz po raz. Ten, kto nie cierpi, nigdy
tego nie zrozumie. Przeszkadzaty
mi na kazdym kroku, nie pozwala-
jac skoncentrowac si¢ na byciu ,,tu
iteraz”. Jednym slowem koszmar.

o ukonczeniu liceum poszedtem
do policealnej szkoty shuzb
spotecznych. Ciagle naznaczony
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odmiennos$cia rozpaczliwie probowa-
lem odnalez¢ si¢ w nowym otocze-
niu, co po raz kolejny wcale nie byto
takie proste. Teraz juz bytem pewien,
ze jestem naznaczony pig¢tnem,
odmiennosci. Tak bardzo chcialem
aby zniknelo, niestety okazato sie
to nie mozliwe. Moje zachowanie
zwracato natychmiast uwage tak
zwanych normalnych ludzi. Potem
postanowitem pracowaé zawodowo
w sklepie meblowym, gdzie niezbyt
sobie radzitlem, z wielkim trudem
przepracowalem pie¢ lat, po czym
mnie zwolniono. Przez nastgpne
kilka lat przepracowatem zaledwie
kilka miesigcy.

tym czasie bralem udziat

w kilku terapiach indywidu-
alnych, ktére na dluzsza mete nie
przyniosty spodziewanych efektow,
jesli chodzi o moje samopoczucie
emocjonalne i psychiczne.

rzetom nastapit, gdy miatem 35

lat. Od terapeuty, do ktorego
wlasnie uczeszczalem, dowiedziatem
si¢, ze moje schorzenie nazywa si¢
ADHD. Wtedy trafitem do prywat-
nej poradni, gdzie lekarz potwier-
dzit t¢ diagnoz¢. Poczutem ulge,
ze jednak jest jaka$ nazwa na moje
schorzenie i ze nie jestem jedynym
dorostym, ktory na nie cierpi.
Rownolegle zaczatlem uczgszezad
do Zielonego Centrum — osrodka dla
0s6b po kryzysach psychicznych,
gdzie znalaztem tak potrzebne mi
wsparcie psychiczne pod okiem
psychoterapeutéw, pracownikow
terapii zajgciowej: muzycznej,
plastycznej, tanecznej, jezykowej,
sportowej, komputerowej i innych.
Zaczatem tez przyjmowac leki, gdyz
oprocz ADHD stwierdzono u mnie
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

z przewaga mysli obsesyjnych. Tak
rozpoczeta si¢ dluga bolesna droga
powrotu do zdrowia, ktora caty czas
trwa. Poniewaz nie byto prosto trafi¢
z odpowiednimi dla mnie lekami,
byly one wielokrotnie zmieniane w
trakcie mojej terapii, co za kazdym
razem bylo zwiazane z okresem
oswajania si¢ z lekiem i obserwowa-
nia, jak zadziata. Po czterech latach
zmienitem lekarza, na innego, ktory
mi bardziej odpowiadat i pod jego
opieka jestem az do tej pory. Teraz
pomatu zaczynam wierzy¢, ze moj
stan zdrowia psychicznego poprawi
si¢ na tyle, ze w przysztosci bede w
stanie funkcjonowa¢ samodzielnie.
Wiem, ze jest jeszcze dtuga droga do
przebycia przede mna. Ciagle ucze
si¢ funkcjonowac¢ wsrod zwyklych

fot. Krzysztof Banach
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ludzi bez lgku przed nimi, co nie jest
wcale takie proste. Probuj¢ poradzic¢
sobie z poczuciem bycia ludzkim
odmiencem.

ktualnie moja droga do

zdrowienia mocno zwigzana
jest z rehabilitacja w poznanskim
Zielonym Centrum. Bior¢ tam udziat
w terapii indywidualnej i grupowej,
na ktérych staram si¢ poznaé swoje
emocje i ograniczenia psychiczne,
zeby lepiej uporac si¢ z nimi i umie¢
je wyrazaé. Nie bez znaczenia jest
tez, ze to, co czuj¢ i przezywam,
postanowitem wyrazi¢ tez w formie
pisanej, zar6wno proza: opisujac
koleje swojej choroby i droge do
zdrowienia, jak i uzewnetrzniajac
swoje emocje, szczegdlnie te trudne,
poprzez poezjg. W ciagu ostatniego
roku powstaty w zwiazku z tym 92
wiersze, ktore nawet doczekaty sig
publikacji na tamach prasy.

Niespelnienie

Ja cztowiek niespelniony
Niepelny
Szukam drogi zycia
Co doprowadzi mnie do
konca
Pragng przezy¢ tyle chwil
Ile tylko mozliwe
Czerpiac po drodze
Satysfakcje istnienia
Z jasnych promieni §wiatta
Chce si¢ w niej zanurzy¢
Poby¢ w ciszy
Przygladajac si¢ sobie
Szukajac odpowiedzi
Na pytania dotyczace
Istnienia

Bartlomiej Walkowiak

Tajemniczy ogrod -
ro norodnosc perspektyw

Okiem psychoterapeutki

nformacja o I Wroctawskim Forum Psychiatrii
Srodowiskowej przyszta do mnie e-mailem. Bardzo

mnie bardzo wazna. Od zawsze czuj¢, ze to wspot-
praca, a nie rywalizacja, przynosi o wiele lepsze efekty.

mnie zacickawita idea wspdipracy migdzy terapeutami,

psychiatrami, beneficjentami i ich rodzinami. Jestem
psychoterapeutka w trakcie szkolenia i idea ta jest dla
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Pamigtam, ze przez glowg przeszta mi mysl: ,, Tylko, czy
to jest w ogdle mozliwe w tym kraju”?

Okazalo sie, ze JEST MOZLIWE.
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Zobaczylam ludzi z pasja, wierzacych w to, co robia
i chcacych przekazywaé to dalej. Zobaczylam
i ustyszatam ré6znorodnos¢ perspektyw — prawdg benefi-
cjenta, cztonkdéw rodzin, i profesjonalistow. Forum
otworzylo mi oczy na MOZLIWOSC WSPOLPRACY
i WYMIANY, pozwolito mi nazwac¢ to, co czutam. Idea
trojprzymierza nie powinna by¢ idea — MA STAC SIE
RZECZYWISTOSCIA.

Wierzq w to, ze kazdy Cztowiek: zdrowy, z trudno-
$ciami czy tez doswiadczajacy kryzysu psychicz-
nego zasluguje na to, zeby traktowac go ze zrozumieniem
i z uwaznoscia.

zawodzie psychoterapeuty najwazniejsza jest

dla mnie relacja Ja — Ty. Relacja terapeutyczna,
spotkanie dwoch osob: Klienta i Terapeuty, ktora
pozwala odkry¢ Klientowi wtasna droge rozwoju, wlasne
zasoby 1 wtasne stabos$ci. Pobudza do tego, aby uczy¢
si¢ koncentrowania na przezyciach ,,tu i teraz” — na
wtlasnych potrzebach, uczuciach, réwniez do odkrywa-
nia, tworzenia i wzbogacania siebie. Co w konsekwencji
moze oznaczac¢ zwigkszenie satysfakcji z zycia.

ytam i jestem nadal wzruszona tym, ze spotkatam

ludzi, ktorzy wierza w zdrowienie naszych Klientow.
Ludzi, dla ktérych Cztowiek i jego emocje sa wazniej-
sze niz diagnoza. Ludzi, dla ktérych nadzieja i wiara sa
kluczem do zdrowienia os6b doswiadczajacych kryzysu
psychicznego.

yraznie poczulam, co chcial powiedzie¢ profesor
Bogdan de Barbaro: ,,Opusccie teorie, teorie moga

fot. Krzysztof Banach

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

przestonié¢ cztowicka”. Kolejny raz poczutam odpowie-
dzialno$¢, jaka niesie ze soba wykonywanie zawodu
psychoterapeuty. I kolejny raz przekonatam sig, jak
wazne w tym zawodzie jest przepracowanie wlasnych
trudnosci (terapia wilasna) oraz stala superwizja pracy
terapeutycznej.

Wierze w to, ze kazdy Cztowiek:
zdrowy, z trudnosciami czy tez
dodSwiadczajacy kryzysu psychicz-
nego zastuguje na to, zeby trakto-
wac go ze zrozumieniem
i Zuwaznoscia

Okiem kobiety

Jestem corka samotnej matki, ktora choruje na depresj¢
od ponad dwudziestu lat. Do$wiadczytam zetknigcia
si¢ ze szpitalem psychiatrycznym, poczucia bezrad-
nos$ci, legku. Doswiadczylam dzwigania choroby mojej
mamy bez jakiegokolwiek przygotowania, zrozumienia
sytuacji.

Dziqkujq p. Danucie Biernackiej za jej wypowiedz
na forum, ktora ustyszalam z perspektywy dojrzatej
kobiety. Dzigki Pani historii zdrowienia, dzigki informa-
cjom o trudno$ciach, z jakimi si¢ Pani borykata, momen-
tach bezradno$ci, problemem akceptacji Pani choroby
przez Pani corke, poczutam niemozno$¢ dania mi wspar-
cia przez moja mamg. Zrozumiatam, ze moja rodzina
zostata zostawiona sama sobie. Pani wypowiedz pomogta
mi w petni zaakceptowac chorobg mojej mamy.

Zrozumiaiam, ze jest we mnie niewyrazona zto$¢,
jednak nie jest to zto§¢ na moja mamg. Jest to ztos¢
na brak w Polsce systemu wsparcia dla os6b doswiadcza-
jacych kryzysu i dla ich rodzin, w tym réwniez dzieci.

Okiem malej dziewczynki

odczas catego forum towarzyszylo mi ogromne

wzruszenie. Zapamigtatam wyraznie zdanie ,,Wigcej
czuja, inaczej rozumieja, dlatego bardziej cierpia,
a ktorych cz¢sto nazywamy schizofrenikami”.

yktad ,,Moje do§wiadczenie zdrowienia” Arnhild

Lauveng byt dopelnieniem tego zdania. Stuchajac
opowiesci o matej dziewczynce, o jej leku i o poczuciu
winy, odnalaztam cz¢$¢ mnie.

»Jeden ze sposobdw na ponowne odnalezienie siebie tkwi
w relacjach z innymi ludzmi. By¢ spotkanym i poznanym,
szanowanym i akceptowanym przez kogo$, kto uznaje
ciebie za osobg, a nie jednostke chorobowa” — zgadzam
si¢ w pelni z ta wypowiedzia Arnhild.

Dzigki Forum odnalaztam swoj tajemniczy ogrdd.
Aldona Kostecka
Podzigkowania dla Izabeli Osinskiej
i Tomasza Rebety za uwaznos¢ jakq mnie obdarowaliscie
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Podsumowanie projektu
PO FIO 2011

uz po raz kolejny Stowarzyszenie

Rodzin Zdrowie Psychiczne
w Krakowie zorganizowato szkolenie
dla 0s6b po kryzysach psychicznych,
przygotowujac je do pracy w branzy
gastronomicznej i hotelarskiej.

zkolenie »Profesjonalny

Pracownik Hotelu" realizowane
jest w ramach projektu ,,Centrum
szkoleniowo-doradcze  ekono-
mii spotecznej — COGITO” i jest
bezptatne dla uczestniczacych w nim
0s6b chorujacych psychicznie. 90%
kosztow sfinansowat budzet panstwa
w ramach projektu PO FIO 2011, a
10% kosztow pokryto Stowarzyszenie
ze $rodkow wtiasnych, pozyskanych
od darczyncow, m.in. z 1% podatku
PIT.

rzez osiem miesigcy dwudziestu

kursantow zdobywato wiedzeg
teoretyczng i praktyczna niezbg¢dna
do wykonywania pracy w zawodach:
pracownik gastronomii i pomoc
hotelowa.

‘N ] programie zaplanowane bytly

wyktady, wizyty studyjne
w krakowskich hotelach i restaura-
cjach, zajecia z doradca zawodowym
i psychologiem, ¢wiczenia praktyczne

W Lang L-ﬂ’ 1o
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oraz miesigczny staz zawodowy
u pracodawcy.

R(’)wnolegle z przygotowaniem
0osob niepetnosprawnych do

podjecia roli zawodowych, prowa-
dzone bytly szkolenia i doradztwo
dla pomiotéw ekonomii spotecz-
nej i organizacji pozarzadowych,
zainteresowanych zainicjowaniem
i prowadzeniem przedsigbiorstwa
spotecznego spetniajacego kryterium
integracyjne.

C elem szkolen i doradztwa dla tej
grupy podmiotow byto podnie-
sienie umiejetnosci z obszaru zarza-
dzania i funkcjonowania w $rodo-
wisku rynkowym. Podejmowane
byly m.in. zagadnienia dotyczace
promocji i wykorzystania Internetu
w prowadzonej dzialalno$ci gospo-
darczej, zarzadzania i prawa pracy,
opracowania biznesplanu.

asze wieloletnie doswiadczenia

w aktywizacji zawodowej osob
chorujacych psychicznie wskazuja,
ze do znalezienia pracy i utrzymania
si¢ w niej musza by¢ przygotowane
dwie strony: zar6wno osoby niepel-
nosprawne, jak i pracodawcy.

Czasopismo dla rodzin osob chorujacych psychicznie

i pierwsi muszg posiadaé

wiedze¢, umieje¢tnosci niezbedne
do wykonywania konkretnej pracy
i odpowiednia postawg zawodowa,
drudzy poznaé specyfike niepeino-
sprawno$ci swoich pracownikow,
ich mozliwo$ci 1 ograniczenia,
aby zorganizowaé pracg w sposob
efektywny dla obydwu stron.

la wielu 0séb niepetnosprawnych

podmioty ekonomii spotecz-
nej s3 jedyna szansa na aktywnos$¢
zawodowa.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin ,, Zdrowie Psychiczne”
Krakow

Projekt wspolfinansowany ze srodkow
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w
ramach Programu Operacyjnego Fundusz
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Recean d kSlQZkl — Katarzyny Jabtonskiej 1 Cezarego Gawrysia

,Miedzy konfesjonalem a kozetka”

trakcie prowadzonych przeze

mnie spotkan terapeutycznych
wylania si¢ wiele tematow, ktore
pacjenci uznaja jako kluczowe dla
swojego zycia. Wsrod nich raz po
raz pojawiaja si¢ watki dotyczace
zycia duchowego. Mozna ustyszec,
ze czestym ukojeniem w trudnych
momentach zycia jest modlitwa, ze
problemy lub choroba moga zblizy¢
kogo$ do Boga, badz oddali¢ od
Niego, dokonywana jest reflek-
sja nad wlasnym postgpowaniem
w aspekcie norm moralnych, zawar-
tych w przykazaniach. W konteks$cie
tych tematow pojawia si¢ pytanie,
niekiedy retoryczne, o moj stosunek
do tych spraw, tzn. czy jestem osoba
wierzaca, czy kwestie dotyczace
zycia duchowego sa mi bliskie, albo
tez prosba o moralng ocen¢ danego
postgpowania.

Ws’réd psychoterapeutow nie ma
zgody co do tego, jak nalezy
traktowac tematy zwiazane z zyciem
duchowym. Postawy wobec tej kwestii
sga zawarte pomigdzy dwoma ekstre-
mami: redukcjonizmem teologicznym
a redukcjonizmem psychologicz-
nym. Ten pierwszy widzi przyczyny
zaburzen psychicznych w braku wiary
i jako efekt grzechu. Drugi za$ neguje
istnienie duchowosci jako sfery
autonomicznej, widzi w religii i innych
formach zycia duchowego spotecznie
wypracowany sposob radzenia sobie
z lgkiem przed $miercia. W odnie-
sieniu do jednostki wszelkie pytania
o sens zycia, poszukiwanie w nim
wartosci jest traktowane jako
bezprzedmiotowe, bedace wyrazem
niedojrzatosci osobowos$ciowej.
Takie myslenie byto typowe dla
nurtu stanowiacego podwaling
wspotczesnej psychoterapii, czyli
dla psychoanalizy.

trzymalis§my ksiazke zatytu-

lowana ,,Migdzy konfesjo-
natlem a kozetka”, podejmujaca
problematyke wzajemnych relacji
pomigdzy zyciem duchowym a
psychoterapia. Tytutowy konfe-
sjonat to metafora duchowosci,
za$ kozetka bywa staromodnym
rekwizytem, kojarzacym sig
z psychoterapia. Na ksiazke
sktadaja si¢ wypowiedzi wielu
0s0b ze srodowiska psychotera-
peutow oraz ksigzy, zajmujacych sig

przestrzenia pomigdzy duchowoscia
a psychologia. W sktad ksiazki
wchodza réwniez wspolne rozmowy,
dyskusje i wywiady z niektérymi
psychoterapeutami 1  ksigzmi,
wypowiadajacymi si¢ w ksiazce.
Wsrod autorow jest kilku ksigzy,
posiadajacych certyfikaty psycho-
terapeutyczne 1 pracujacych w
charakterze psychoterapeutow, co
pozwala zestawi¢ te dwie perspek-
tywy w jednym doswiadczeniu
osobniczym. Jeden z psychotera-
peutéw, Wojciech Eichelberger,
deklaruje si¢ publicznie jako buddy-
sta. Interesujace jest, ze jego gtos
zgodnie wspotbrzmi z gtosem ksigdza
katolickiego Krzysztofa Grzywocza
we wspolnej rozmowie, eksploru-
jacej wzajemne relacje duchowosci
i psychologii.

Jednym z watkéw tematycznych
jest sensownos$¢ i dopuszczalno$c
deklarowania si¢ psychoterapeutow
w kwestii wlasnego zycia duchowego
czy wyznania. Z jednej strony ksiazka
zawiera wypowiedzi reprezentan-
tow Stowarzyszenia Psychologow
Chrzescijanskich, majacych ukierun-
kowanie niejako w szyldzie i uzasad-
niajacych celowos¢ takiego kroku.
Inni za$ psychoterapeuci uwazaja
takie deklaracje za niecelowe,

a nawet wrecz niedopuszczalne, gdyz

psychoterapeuta powinien by¢ jak

ta biata karta, na ktoéra pacjent moze
wyprojektowacé swoje emocje.

Wér(’)d autorow powszechny jest
poglad, ze nie ma koniecz-
nosci, by psychoterapeuta i pacjent
posiadali ten sam system wartoSci.
Niektorzy jednakze zaznaczaja, ze
czasem moze by¢ to pomocne, bo
pozwala terapeucie zrozumie¢ jezyk
pacjenta, moze zapobiec traktowaniu
np. gorliwosci religijnej jako zjawiska
psychopatologicznego, a wypowiedzi
na temat kontaktow z Bogiem nie
interpretowaé jako urojen. CzgS¢
autor6w zwraca tez uwage na niereal-
nosc¢ oczekiwania, ze psychoterapeuta
powinien spelnia¢ postulat neutralno-
$ci aksjologicznej przy prowadzeniu
sesji terapeutycznej. Terapeuta nawet
W sposob bezwiedny moze dawacd
wyraz swoim wartosciom, chociazby
podejmujac pewne watki, pojawia-
jace si¢ w wypowiedziach pacjenta,
a ignorujac inne. Przekaz moze si¢
takze odbywaé na drodze pozawer-
balnej poprzez mimike, postawg ciata,
intonacj¢ glosu i inne. Niekiedy robi
to tez wprost. W ksiazce zawarta jest
wypowiedz jednego ze wspoiredak-
torow w formie ,,Listu do swojego
psychoanalityka”. Autor przerwat
wilasng psychoanaliz¢ w reakcji na
ponawiajace si¢ ataki psychoanali-
tyka, dokonywane z pozycji ateistycz-
nych, na wartosci religijne swojego
pacjenta. Inny autor, ks. Jacek Prusak,
wspominajac wilasna psychoanalize,
mowi o ryzyku odej$cia od wiary.
Nawet jesli od wiary nie odszedl,
to w efekcie psychoanalizy zostato
,odczarowane” jego powotanie, gdyz
dostrzegt psychologiczne uwarunko-
wania decyzji o byciu kaptanem.

mawiana ksiazka jest godna

polecenia tym, ktérzy cenia
sobie wartosci duchowe i nie chcag
ich zatracié¢, a rownoczesnie borykaja
si¢ z osobistymi problemami,
w przezwycigzeniu ktorych moze im
pomodc psychoterapia. Zas psychote-
rapeutow i ksigzy moze uwrazliwié¢
na fakt, ze w swoich oddziatywaniach
na innych ludzi nie obejmuja catosci
doswiadczenia ludzkiego, ze zycie
psychiczne i duchowe wspdlistnieja
obok siebie w kazdym cztowieku.

Zycze inspirujacej lektury.

Jozef Bogacz
Psycholog



Konferencja prasowa Komisarza Unii
Europejskiej Laszlo Andora i Minister
Pracy 1 Polityki Spotecznej Jolanty Fedak
zorganizowane w Pensjonacie ,,U Pana
Cogito” w Krakowie w dniu 10.10.2011 roku
z okazji Pierwszej Dorocznej Konwencji

Europejskiej Platformy Przeciwdzialania

Ubostwu 1 Wykluczeniu Spotecznemu.

L

Forum z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego zorganizowane w Urzgdzie
Miasta Jaworzno w dniu 10.10.2011 roku
przez ChrzeScijanskie Stowarzyszenie

Dobroczynne — Oddzial w Jaworznie.

X Dzien Solidarnosci z Osobami
Chorujacymi Psychicznie pod hastem
Samorzad Partnerem w Ochronie Zdrowia
Psychicznego, obchody w dniu 25 wrze$nia
_ 2011 r. w Krakowie
=FINANSOWANIE Y -

OROWIA I

Pikieta na Rynku Gléwnym w Krakowie

srodowisk dziatajacych na rzecz os6b choru-

Tu podpiszesz Pe tijg W sprawie

jacej psychiatri¢ polityce malopolskiego rownego traktowania osob fhﬂmi%“ﬁh

jacych psychicznie przeciwko dyskryminu-

oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

somatycznie i psychicznie
rejestracja

J elektroniczna ‘
psychicznie. Podpis mozna ztozy¢ na www. —

petycje.pl/petycial BT

Akcja zbierania podpisow pod petycja na

rzecz rownego traktowania osob chorujacych




