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W 2000 roku wykryto u mnie schizofreniň paranoi-
dalnŃ. Czyli to juŨ 7 lat jak zdŃŨyğam poznaĺ tň 
chorobň. Chcň paŒstwa zabraĺ w podr·Ũ po moim 

Ŝwiecie i opowiedzieĺ, jak przebiegağ u mnie epizod choroby 
widziany z mojej strony. I jak widziağa to moja mama.

Nigdy nie przypuszczağam, Ũe zetknň siň kiedyŜ z chorobŃ 
psychicznŃ. W moim przekonaniu osoba chora psychicznie 

byğa osobŃ, kt·rej naleŨağo siň tylko baĺ.

Ale zacznň wszystko od poczŃtku. Byğam spokojnŃ dziew-
czynŃ, kt·ra studiowağa i pracowağa. Zawsze byğam ambitna 

i nigdy nie miağam problem·w w nauce. Miağam licznych przyja-
ci·ğ i umiağam pom·c drugiemu czğowiekowi.

Ale w pewnym momencie zaczňğo mi siň wydawaĺ, Ũe moje 
Ũyciem jest ýlmem, w kt·rym to ja grağam gğ·wnŃ rolň. 

Czuğam siň obserwowana, a kaŨdy m·j ruch byğ rejestrowany 
przez ukryte kamery. W moim urojonym Ŝwiecie pojawiğa 
siň maýa. Byli zawsze jacyŜ Ăoniò, kt·rzy krňcili o mnie ýlm. 
O Ũyciu zwyczajnej dziewczyny, jakŃ wtedy byğam. Miağam za 
zğe moim rodzicom to, Ũe dali siň przekupiĺ tej maýi i to, Ũe 
nawet najbliŨsi sŃ przeciwko mnie. 

Mama nie rozumiağa mnie i byğa zğa na mnie za to, co m·wiň. 
Istnienie maýi ukrywağam przed innymi i tylko ja rozumia-

ğam, co siň dzieje wok·ğ mnie. I tylko ja rozumiağam ukryte 
przekazy. CzytajŃc gazety czy sğuchajŃc radia wiedziağam, Ũe 
to wszystko dotyczy mojej osoby. Rosğy we mnie ogromne lňki, 
a napiňcie wykaŒczağo m·j umysğ. Bağam siň, Ũe ta maýa zrobi 
krzywdň mojej mamie. W koŒcu moje napiňcie siňgnňğo zenitu. 
Poczuğam b·l w okolicach serca i zabrağo mnie pogotowie. 
Znalazğam siň na oddziale psychiatrycznym.

Nie zdawağam sobie sprawy z tego, Ũe jestem powaŨnie chora. 
MyŜlağam, Ũe to maýa umieŜciğa mnie z tymi ludŦmi, bo 

bağa siň, Ũe wkr·tce ich wszystkich zdemaskujň. Moja mama, gdy 
mnie odwiedziğa, to pğakağa. Nie mogğa zrozumieĺ, Ũe jej c·rka 
jest chora psychicznie. To nie mogğo spotkaĺ mnie. A jednak siň 
stağo. Nie sprawiağam Ũadnych problem·w. To byğo trudne do 
uwierzenia ï jej c·rka stağa siň wariatkŃ.

Moja mama nie wiedziağa, co ma robiĺ. Czuğa siň taka 
bezradna. Lekarze mnie zdiagnozowali, ale pozostawili 

mojŃ mamň samŃ z tym problemem. Byğa jeszcze bardziej 
przeraŨona, jak zobaczyğa dziağanie uboczne lek·w. Lekarze 
uspokajali jŃ, ale ich sğowa nie wystarczağy, by zaspokoiĺ gğ·d 
jej wiedzy. Mama postanowiğa wziŃĺ sprawy we wğasne rňce 
i kupiğa ksiŃŨkň na temat chor·b psychicznych. Jeden z lekarzy 
powiedziağ jej, Ũe istnieje osoba jedna na tysiŃc, kt·ra wychodzi 
z tego stanu cağkowicie. Mama zğapağa siň tej nadziei i stwier-
dziğa, Ũe tŃ osobŃ muszň byĺ ja. Muszň z tego wyjŜĺ.

Drugi tak powaŨny epizod nawrotu choroby odbyğ siň po 6 
latach. Znowu znalazğam siň w szpitalu. Tym razem doszğy 

do tego gğosy, kt·re kazağy mi zakoŒczyĺ sw·j Ũywot. Nie 
mogğam znieŜĺ tego, Ũe znowu ktoŜ ukradğ mi mojŃ prywatnoŜĺ, 

Ũe znowu wszňdzie sŃ ukryte kamery. Nie skojarzyğam tego 
z objawami choroby, bo myŜlağam, Ũe na dobre poŨegnağam 
siň z chorobŃ. Nie wiedziağam, co jest prawdziwe i kto jest 
prawdziwy, a co nie. Granica miňdzy Ŝwiatem prawdziwym, 
a Ŝwiatem psychotycznym zatarğa siň.

Po szpitalu objawy wytw·rcze minňğy. Ale to ja zaczňğam 
siň coraz bardziej wycofywaĺ z Ũycia w spoğeczeŒ-

stwie. Nie miağam siğ na to, aby wstaĺ z ğ·Ũka. Moi przyjaciele 
musieli wyjechaĺ. Poczuğam siň bardzo samotna. Wydawağo 
mi siň, Ũe z kaŨdym dniem uchodzi ze mnie Ũycie. Nie miağam 
celu, marzeŒ i pragnieŒ, byğam wrakiem czğowieka.

Ale wszystko zmieniğo siň odkŃd przybyğam do stowarzy-
szenia ĂOtwarty Umysğò. Tam na nowo siň narodziğam, 

odzyskağam cel, znalazğam przyjaci·ğ. Powoli powracam do Ũycia.
NajwaŨniejsze, Ũe podjňğam walkň z chorobŃ. Postanowiğam, 
Ũe tak ğatwo siň nie poddam i Ũe bňdň walczyĺ o kaŨdy dzieŒ. 
Pomaga mi w tej walce wielu wspaniağych ludzi i na pewno B·g, 
kt·ry widzi moje starania. Na razie od roku czujň siň w miarň 
dobrze. Jestem w remisji. Borykam siň jeszcze z lňkami, ale i w 
tej dziedzinie jest coraz lepiej.

Gdybym miağa powiedzieĺ, czego oczekiwağa moja rodzina 
w trakcie mojej psychozy, to trzeba wyr·Ũniĺ dwa okresy:

Pierwszy ï to pierwsze zetkniňcie z chorobŃ. To najtrudniej-
szy czas, gdzie czğowiek czuje siň bezradny wobec cierpie-

nia najbliŨszego. W tym czasie mojej mamie brakowağo przede 
wszystkim informacji:
ï o tym, czym jest ta choroba;
ï jak postňpowaĺ z czğowiekiem chorym psychicznie;
ï jaki jest przebieg leczenia;
ï jakie sŃ rokowania. 

Szok psychozy,  
czego oczekuje rodzina?

Mhd vhdcyh`ġ`l, bn idrs oq`vcyhvd  
h jsn idrs oq`vcyhvx, ` bn mhd.  
Fq`mhb` lhĳcyx Ņvh`sdl oq`vcyhvxl  
` Ņvh`sdl orxbgnsxbymxl y`s`qġ` rhĳ.
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Mama musiağa na wğasnŃ rňkň zdobywaĺ informacje. Lekarze 
nie speğnili jej oczekiwaŒ. A powinni daĺ jej odpowiedniŃ 

wiedzň i wsparcie.
Po drugie ï obciŃŨenie, z jakim siň zmagağa, a jakim byğa moja 
choroba, nieraz przerastağo jej siğy.

Mama potrzebowağa akceptacji drugiego czğowieka 
ï potrzebowağa opieki psychologa. Drugi okres ï to 

okres po pierwszym zetkniňciu siň z chorobŃ ï czyli kolejne 
epizody i remisje. 
ï Mama musiağa zaakceptowaĺ chorobň psychicznŃ, Ũe jest 
to choroba jak kaŨda inna.
ï Hostele, mieszkania chronione, oddziağy pobytu dziennego. 
Ich rolŃ jest pomoc w codziennym funkcjonowaniu oraz majŃ 
za zadanie przygotowaĺ chorujŃcych do Ũycia w spoğeczeŒ-
stwie. Jak wiadomo, rodzice martwiŃ siň o los swego dziecka, 
kto zabezpieczy mu Ũycie, gdy ich zabraknie. Dlatego 
wspomniane instytucje sŃ jak najbardziej potrzebne.

WaŨnŃ rolň przypisujň stowarzyszeniom i innym organiza-
cjom wspierajŃcym, kt·re wğŃczajŃ w Ũycie spoğeczeŒstwa 

i uczŃ Ũyciowych r·l, takich jak bycie rodzicem czy pracowni-
kiem. Takich instytucji powinno byĺ jak najwiňcej. BiorŃc pod 
uwagň fakt, Ũe samotnoŜĺ czňsto towarzyszy osobom po kryzy-
sie, gdyŨ chorowanie na chorobň psychicznŃ czňsto wiŃŨe siň ze 
wstydem lub obawŃ odrzucenia przez spoğeczeŒstwo. Czğowiek 
chorujŃcy psychicznie jest zamykany w krňgu najbliŨszej 
rodziny. Spotykanie siň z innymi ludŦmi jest takim oknem na 
Ŝwiat. W takich stowarzyszeniach tworzy siň rodzinna atmosfera, 
gdzie zawiŃzujŃ siň nowe przyjaŦnie zar·wno miňdzy rodzicami, 
jak i miňdzy chorujŃcymi. DzielŃc siň swymi doŜwiadczeniami 
ludzie wzajemnie sobie pomagajŃ. Takie stowarzyszenia peğniŃ 
rolň rehabilitacyjnŃ, a takŨe edukacyjnŃ.

ï Praca. BiorŃc pod uwagň to, Ũe ludzie po kryzysie choroby 
psychicznej sŃ najbardziej dyskryminowanŃ grupŃ na rynku 
pracy. Istnieje potrzeba  tworzenia i realizacji projekt·w, 
kt·re majŃ za zadanie na nowo wprowadziĺ osoby chorujŃce 
na rynek pracy. Praca to nie tylko pr·ba usamodzielnienia siň, 
ale to coŜ wiňcej. Praca jest samŃ w sobie wartoŜciŃ, bo uczy 
Ũycia. Czğowiek czuje siň potrzebny i ma do speğnienia jakŃŜ 
misjň. Przez pracň czğowiek chorujŃcy moŨe siň otworzyĺ na 
drugiego czğowieka. Praca moŨe daĺ czğowiekowi chorujŃcemu 
motywacjň do pokonywania wğasnych sğaboŜci. Uczy kreatyw-
noŜci, odpowiedzialnoŜci i systematycznoŜci, przez co czğowiek 
chorujŃcy znajduje swoje miejsce w Ŝwiecie. Uczy nawiŃzywaĺ 

kontakt z drugim czğowiekiem. Dlatego powinno siň tworzyĺ jak 
najwiňcej sp·ğdzielni socjalnych i zakğad·w pracy chronionej.

ï Media. Rodziny oczekujŃ od medi·w, aby wğaŜciwie peğniğy 
swojŃ rolň (rolň edukacyjnŃ i promocyjnŃ), to znaczy, aby 
oswajağy spoğeczeŒstwo z pojňciem chor·b psychicznych. Aby 
zaczňğy pokazywaĺ osiŃgniňcia ludzi chorujŃcych psychicznie, 
by przez to ukazaĺ ich jako wartoŜciowych ludzi, a nie powinny 
skupiaĺ siň na negatywnych epizodach i zdarzeniach.

ï Wğadze samorzŃdowe. Potrzebne jest wsparcie wğaŜciwych 
organ·w dla organizacji zajmujŃcych siň problemami os·b 
chorujŃcych.

ï Marzenia. By odpowiednie organizacje pomagağy speğniaĺ 
marzenia ludzi chorujŃcych psychicznie. W czğowieku tkwiŃ 
moŨliwoŜci, kt·rych uruchomienie moŨe powodowaĺ niesamo-
wite cuda ï marzenia mogŃ siň do tego przyczyniĺ. By organi-
zowano konkursy dla os·b chorujŃcych psychicznie w zakresie 
r·Ũnej tw·rczoŜci.

Opr·cz tego, Ũe moja mama miağa takie oczekiwania ï ja 
jako osoba cierpiŃca na psychozň teŨ miağam swoje 

oczekiwania. BňdŃc w szpitalu, chciağam, aby ktoŜ mnie 
przytuliğ, aby po prostu ktoŜ byğ przy mnie i trzymağ mnie 
za rňkň. Byğam jak mağe dziecko, kt·re nie rozumiağo, co siň 
dzieje wok·ğ niego, a kt·re potrzebowağo miğoŜci. Szpital 
byğ dla mnie rodzajem wiňzienia. Potrzebowağam spacer·w, 
wyjŜcia, zamkniňtego i mağego pomieszczenia, potrzebowa-
ğam wolnoŜci, a zarazem i obecnoŜci drugiego czğowieka. Nie 
musiağ nic m·wiĺ ï wystarczyğo, Ũeby byğ ze mnŃ. KoŒczŃc, 
chciağabym, aby te postulaty nie istniağy tylko na kartce, ale 
stağy siň w najbliŨszym czasie rzeczywistoŜciŃ.

By czğowiek chory psychicznie odzyskağ wiarň w drugiego 
czğowieka. By czuğ siň potrzebny, waŨny i kochany. 

 
Weronika z Rzeszowa

Oq`b` sn mhd sxkjn oqĎa`  
tr`lncyhdkmhdmh` rhĳ, `kd sn bnŅ vhĳbdi. 
Oq`b` idrs r`lĮ v rnahd v`qsnŅbhĮ,  
an tbyx őxbh`.
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Dnia 29 lutego 2008 r. w sali teatralnej Szpitala im. 
BabiŒskiego w Krakowie odbyğo siň I Forum Rodzin. 
Otworzyğo je wystŃpienie terapeuty rodzinnego 

z Krakowa Ryszarda Izdebskiego pod tytuğem Rodzina 
partnerem w dziağaniu. Gğ·wnŃ tezŃ ilustrowanego przykğa-
dami z wğasnej praktyki wystŃpienia byğo stwierdzenie, Ũe 
dobry rodzic powierza swojego dziecko obcym.

Nastňpnie odbyğy siň 2 panele dyskusyjne. Punktem wyjŜcia 
pierwszego z nich stağo siň pytanie moderatora Krzysztofa 

Szwajcy: Co to znaczy, Ũe wydarza siň psychoza? DoŜwiadczenie 
poczŃtku psychozy i leczenia szpitalnego byğo poddawane reþek-
sji z kilku perspektyw: samej osoby doŜwiadczajŃcej psychozy, 
najbliŨszego czğonka rodziny, ordynatora oddziağu szpitalnego, 
redaktora katolickiego czasopisma oraz pracownika socjalnego. 
NajwaŨniejszy postulat, jaki wyniknŃğ z tej dyskusji, to koniecz-
noŜĺ zajňcia siň rodzinŃ, uwzglňdnienia jej oczekiwaŒ i potrzeb, 
w sytuacji hospitalizacji jednego z jej czğonk·w. Listň tych oczeki-
waŒ i potrzeb zestawiğa i przedstawiğa na forum Maria RadwaŒska 
z Krakowskiego Stowarzyszenia Rodzin ĂZdrowie Psychiczneò.

Uczestnicy drugiego panelu rozwaŨali wzajemne relacje 
pomiňdzy rodzinŃ, pacjentem i instytucjŃ leczŃcŃ lub 

pomocy spoğecznej. Jedna z uczestniczek forum, Katarzyna Prot-
Klinger, prowadzŃca zesp·ğ leczenia domowego w Warszawie, 
wyraziğa zdanie, Ũe w przypadku nawrotu psychozy hospitali-
zacja nie zawsze jest najlepszym rozwiŃzaniem i czňsto warto 
rozwaŨyĺ szansň na unikniňcie jej.

Na zakoŒczenie forum wystŃpiğy panie Katarzyna Grňbecka-
Romanowska i Marta Scattergood z Warszawy, które podzie-

liğy siň z uczestnikami doŜwiadczeniem, wynikajŃcym z prowa-
dzenia nowatorskiej, zainspirowanej niemieckimi praktykami, 
formy spotkaŒ, zwanymi seminariami o psychozie. PodstawowŃ 
ich zasadŃ jest r·wnoprawnoŜĺ wszystkich uczestnik·w, a wiňc 
os·b doŜwiadczonych przez psychozň (celowo i Ŝwiadomie unika 
siň m·wienia o nich jako o chorych psychicznie), ich rodzin oraz 
os·b doŜwiadczonych poprzez bycie w rolach zawodowych 
pomagaczy. 

W podsumowaniu stwierdzono, Ũe seminaria o psychozie 
mogŃ byĺ praktycznŃ aplikacjŃ postulowanego partnerstwa 

pomiňdzy osobami, kt·re doŜwiadczyğy psychozy, rodzinami 
tych os·b i pracownikami instytucji zajmujŃcych siň pomaga-
niem. TakŃ dobrŃ praktykŃ w tym zakresie byğo teŨ forum rodzin, 
na kt·rym wszyscy uczestnicy, niezaleŨnie od zajmowanej 
pozycji, mogli swobodnie dzieliĺ siň wğasnymi doŜwiadczeniami 
i wyraŨaĺ swoje opinie.

 
J·zef Bogacz 

psycholog, terapeuta rodzinny

I Forum Rodzin

Rdlhm`qh` n orxbgnyhd lnfĮ axĥ oq`jsxbymĮ `okhj`biĮ onrstknv`mdfn  
o`qsmdqrsv` onlhĳcyx nrna`lh, jsĎqd cnŅvh`cbyxġx orxbgnyx, qncyhm`lh sxbg nrĎa  

h oq`bnvmhj`lh hmrsxstbih y`iltiĮbxbg rhĳ onl`f`mhdl. 
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Debata na temat  
Narodowego Programu Ochrony  

Zdrowia Psychicznego  
w TVP3 Kraków

W dniu 26.11.2007 roku zapro-
szono nas, przedstawicieli 
Stowarzyszenia „Otwórzcie 

drzwiò, do Studia Otwartego Telewizji 
Krak·w na Krzemionkach, gdzie 
uczestniczyliŜmy w debacie na temat 
Narodowego Programu Ochrony 
Zdrowia Psychicznego, a takŨe na temat 
rozwoju psychiatrii Ŝrodowiskowej 
w powiatach Mağopolski.

Na poczŃtek pani redaktor wskazağa na 
puste krzesğa, kt·re czekajŃ na tych, 

kt·rzy jeszcze nie sŃ zainteresowani tym 
problemem, a mogliby wiele zrobiĺ w tej 
dziedzinie. Jaka jest istota tego problemu? 
Jak powiedziağ dr Cechnicki ï krakowski 
psychiatra ï najlepiej ilustrujŃ to sami 
pacjenci, kt·rzy m·wiŃ o sobie.

Zaprezentowano wiňc ýlm, a bohate-
rami jego sŃ nasi koledzy: Danuta 

i Piotr. Oboje pracowali w Pensjonacie 
„U Pana Cogito” na recepcji i potwier-
dzili, Ũe rehabilitacja przez pracň jest 
najlepszym sposobem dla nas do powrotu 
do spoğeczeŒstwa ludzi zdrowych. 
WstrzŃsnňğy widzami fakty, jak ciňŨkie 
staje siň Ũycie, gdy trzeba sobie dawaĺ 
radň z tŃ chorobŃ ŨyjŃc i pracujŃc 
w „normalnych” warunkach. MoŨna 
zauwaŨyĺ, Ũe dopiero praca w warunkach 
chronionych w Zakğadach AktywnoŜci 
Zawodowej daje nam szansň na godne 
warunki Ũycia.

Obraz choroby i obecnoŜĺ bohater·w 
filmu wywoğağy gorŃcŃ dyskusjň 

pani dyrektor Szpitala im. BabiŒskiego, 
dr Przewğockiej, doktora Cechnickiego 
i starostów powiatów wielickiego 
i nowotarskiego na temat morza potrzeb 
i przeobraŨeŒ potrzebnych do zrealizowa-

nia w tych powiatach systemu oŜrodk·w 
psychiatrycznych, podobnych do tych, 
jakie istniejŃ juŨ w Krakowie.

Pani dr Przewğocka m·wiğa o koniecz-
noŜci decentralizacji duŨych 

Ămoloch·wò szpitalnych, kt·re izolujŃ 
chorych od Ŝwiata ludzi zdrowych i stwo-
rzenia mağych jednostek dla psychiatrii 
Ŝrodowiskowej.

Uczestnicy dyskusji natchniňci uwagŃ 
psychologa ï Pani Anny BielaŒskiej 

o zapobieganiu chorobie wypowie-
dzieli siň na temat proýlaktyki chor·b 
psychicznych i koniecznoŜci edukacji 
spoğeczeŒstwa poczynajŃc od dzieci szk·ğ 
podstawowych, a koŒczŃc na studentach, 
ludziach dorosğych, a w tym ksiňŨach, 
by mogli umiejňtnie zareagowaĺ i p·jŜĺ 
z pomocŃ tym, u kt·rych choroba daje 
o sobie pierwsze znaki. 

Nasza koleŨanka przedstawiğa takŨe 
koniecznoŜĺ rozwoju medi·w, takich 

jak czasopismo „Dla nas”, kt·re pokonujŃ 
barierň niewiedzy spoğeczeŒstwa i w 
spos·b obszerny informujŃ o naszych 
problemach i potrzebach.

Na zakoŒczenie z wielkim wsp·ğczu-
ciem i ŨyczliwoŜciŃ sğuchaliŜmy 

wspomnienia Mağgosi na temat nieod-
powiedniego traktowania pacjentów 
przez personel szpitalny, jakiego doznağa 
w dalszej przeszğoŜci. ChcielibyŜmy, by 
kontakt chory/terapeuta, tak jak uczyğ 
wielki psychiatra krakowski prof. Antoni 
KňpiŒski, opierağ siň na empatii i wzajem-
nym szacunku.

Tak wiele temat·w i duŨe grono dysku-
tujŃcych zaledwie nakreŜliğo problem 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego, a mamy nadziejň, Ũe nie 
pozostanie on w krňgu utopii. My, beneý-
cjenci psychiatrii liczymy na to, Ũe liczniej 
udzieli siň nam prawa gğosu i otrzymamy 
szerszy dostňp do medi·w.

Dorota Trybis 
Stowarzyszenie ĂOtw·rzcie Drzwiò  

Krak·w

VrsqyĮrmĳġx vhcy`lh e`jsx, i`j bhĳőjhd rs`id rhĳ őxbhd, 
fcx sqyda` rnahd c`v`ĥ q`cĳ y sĮ bgnqnaĮ őxiĮb  

h oq`btiĮb v ¢mnql`kmxbg®® v`qtmj`bg.

Projekt  
Narodowego  
Programu  
Ochrony Zdrowia  
Psychicznego  
przygotowağ  
zesp·ğ  
w skğadzie: 
  
Jacek Wci·rka,  
Marek Jarema,  
Ludmiğa Boguszewska,  
Wğodzimierz Brodniak,  
Czesğaw Czabağa,  
Wanda Langiewicz,  
Katarzyna Prot,  
Stanisğaw PuŨyŒski,  
ElŨbieta SğupczyŒska-Kossobudzka.
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Moja rodzina: tato, mama, 
siostry. Gdy siň rozchoro-
wağam, byğam mğodŃ dziew-

czynŃ. Rodzice z rozpaczŃ patrzyli na 
moje cierpienie wywoğane depresjŃ. 
Zareagowali tak, jak kaŨdy mŃdry 
czğowiek by postŃpiğ. Zaprowadzili mnie 
do psychiatry. Zrobili to dosyĺ wczeŜ-
nie, choĺ stadium choroby wymagağo 
juŨ hospitalizacji. 

Od tamtego czasu minňğo juŨ 35 lat. 
Przez te lata, póki jeszcze mój 

ojciec Ũyğ, byli oboje moimi najlepszymi 
przyjaci·ğmi. To oni odwiedzali mnie w 
szpitalu, zabierali na wakacje do Wiesi·ğki, 
poznawali moich nowych przyjaci·ğ, tak 
samo chorych jak ja, towarzyszyli nam w 
domu, na wycieczkach, w naszych bardzo 
trudnych sytuacjach.

W depresji i apatii trzymağam siň z dala 
od ludzi, spňdzağam cağe dnie leŨŃc 

na tapczanie pod kocem. Rodzice zabierali 
mnie ze sobŃ w odwiedziny do przyjaci·ğ 
i krewnych, zmuszali, bym brağa udziağ w 
ich Ũyciu. Siedziağam sztywno i milczŃco, 
nie bardzo wiedzŃc o czym toczy siň 
rozmowa. Miağam przydomek Ămrukò.

Nie wstydzili siň mnie. Moje mğodsze 
siostry zağoŨyğy rodziny, miağy 

dzieci, a rodzice opiekowali siň dorosğym 
dzieckiem, kt·re z obiecujŃcej mğodej 
dziewczyny, zdolnej, stağo siň duŨym 
niemowlakiem. Siostry miağy mi za 
zğe, Ũe robiň przykroŜĺ rodzicom. Nie 
rozumiağy, jak bardzo wtedy chciağam 
byĺ taka jak one, jak im zazdroŜciğam.
Pr·bowağy wprowadziĺ mnie w sw·j 
Ŝwiat. Powierzağy malutkie dzieci mojej 
opiece i nie bağy siň tego, Ũe mogğabym 
byĺ nieodpowiedzialna. Przyprowadzağam 
je z przedszkola, chodziğam z nimi na 
spacer, zabierağam je, gdy juŨ byli starsi, 
na wakacje i zimowiska. Magda, moja 
Ŝrednia siostra zapraszağa mnie do Ŝrodo-
wiska swoich przyjaci·ğ, zabierağa na 
wyprawy w g·ry, na zabawy.

Gdy wyszğam za mŃŨ, odstŃpiğa nam 
na jakiŜ czas swoje mieszkanie, gdyŨ 

jej rodzina byğa za granicŃ. Wtedy powie-
rzyğa nam teŨ sw·j samoch·d, kt·rym m·j 
mŃŨ m·gğ zarabiaĺ jeŨdŨŃc jako ajent. 
Z jej mňŨem JaŜkiem bardzo siň zaprzy-

jaŦniğam, gdyŨ byğ mi pokrewny duchem, 
a jego matka jest mojŃ drugŃ mamŃ, gdyŨ 
mamy do siebie tak wielkŃ sympatiň.

Moja najmğodsza siostra wyjechağa do 
Kanady na emigracjň. Utrzymujň 

kontakt z niŃ i jej rodzinŃ przez komputer.

Rodzice nie ograniczali mojej wolnoŜci 
ani na jotň. Uczyli samodzielnoŜci. 

Ojciec pom·gğ mi w podjňciu pierwszej 
pracy w teatrze ĂGroteskaò. Poczuğam siň 
tam pewniej i spr·bowağam dostaĺ siň na 
studia. Nigdy nie usğyszağam z ich ust sğ·w 
zniechňcenia. Zawsze mnie dowartoŜcio-
wywali. Budzili moje ambicje. Za to im 
jestem wdziňczna. Nic bym nie osiŃgnňğa, 
gdyby nie ich wiara we mnie. 

Sğyszağam, Ũe rodzice moich koleŨanek 
odmawiajŃ im zgody na zamŃŨp·j-

Ŝcie. Obawy o ich zdrowie przyĺmiewajŃ 
zdrowy rozsŃdek i rodzice odbierajŃ im 
wolnoŜĺ. Mnie rodzice zostawili absolutnŃ 
wolnoŜĺ w wyborze swojego partnera. 
Dziňki temu wyszğam za mŃŨ za kocha-
jŃcego mnie czğowieka, a moja miğoŜĺ do 
niego jest ogromna.

Sğyszağam, Ũe rodzice nie chcŃ pomagaĺ 
dorosğym dzieciom, nie chcŃ z nimi 

dzieliĺ mieszkania. Moi rodzice, a po 
Ŝmierci ojca mama pomaga nam do dzisiaj. 
Mieszkamy z niŃ duŨŃ rodzinŃ i wzajem-
nie sobie pomagamy.

Mama bardzo mŃdrze postňpowağa, 
uczŃc tak moje siostry, jak i mnie 

samodzielnoŜci, gdyŨ nigdy nie wtrŃcağa 
siň w Ũycie mğodej rodziny. Nie reago-
wağa na podniesione gğosy z drugiego 
pokoju, na pğacz dziecka, nie pr·bowağa 
nam urzŃdziĺ Ũycia. Nie podejmowağa siň 
opieki nad mağymi dzieĺmi, nie udzielağa 
Ũyciowych rad, a jedynie roztaczağa lekar-
skŃ opiekň nad cağŃ naszŃ rodzinŃ.

Dbağa bardzo o czystoŜĺ w domu i kie-
rowağa do mnie krytyczne uwagi, gdy 

siň pod tym wzglňdem zaniedbywağam. 
Przy nawrotach choroby nie nadŃŨağam za 
jej wymaganiami i wtedy sama podejmo-
wağa tň pracň.

Gdy c·rki dorosğy, bardzo siň z nimi 
zaprzyjaŦniğa, otaczağa je opiekŃ, gdy 

ja znajdowağam siň w szpitalu. Odwoziğa je 
do szkoğy, zabierağa je do mnie na wizytň, 
tğumaczyğa im mojŃ sytuacjň, pocieszağa.

P·ki mogğa zabierağa je na wakacje, 
opiekowağa siň nimi, gotowağa im 

obiady, nigdy nie byğa jednak nadopie-
kuŒcza.

Jakie problemy ma 
rodzina chorego?

Najwiňkszym problemem rodziny jest 
to, Ũe dotŃd sprawne i zdolne dziecko 

staje siň niezaradne. Rodzice zaczynajŃ siň 
martwiĺ o jego przyszğoŜĺ, o wyksztağce-
nie i pracň. O to, by zağoŨyğo rodzinň i siň 
usamodzielniğo. 

Mnie ogromnie pomogğo w zreali-
zowaniu wszystkich Ũyciowych 

funkcji wychowanie, jakie otrzymağam 
od rodzic·w. Gdy siň rozchorowağam, 
wydawağo siň, Ũe nie dam sobie w Ũyciu 
rady. JednakŨe szkoğa harcerska, jakŃ 
przeszğam w mğodoŜci spowodowağa, Ũe 
byğam zdyscyplinowana i obowiŃzkowa, 
co ujawniğo siň szczeg·lnie w okresie, gdy 
opiekowağam siň mağymi dzieĺmi. Mimo 
choroby nie zaniedbywağam obowiŃzk·w, 
a wychowanie dzieci ğŃczyğo siň z inten-
sywnŃ ich rehabilitacjŃ. 

Szkoğa harcerska nauczyğa mnie zarad-
noŜci, wsp·ğŨycia z ludŦmi, unikania 

konþikt·w, umiejňtnoŜci podporzŃdko-
wania siň innym, to wszystko przydağo mi 
siň w obecnej pracy pokojowej w Hotelu 
ĂU Pana  Cogitoò.

W harcerstwie, do którego zapisali 
mnie rodzice juŨ w wieku przed-

szkolnym, nauczyğam siň pracy nad swoim 
charakterem, umiejňtnoŜci odmawiania 
sobie, brania w karby swoich  kaprysów, 
opanowania histerii, prawomyŜlnoŜci, 
uczciwoŜci. Nauczyğam siň teŨ wiernoŜci 
danemu sğowu. 

Tak jak harcerstwo wychodzeniu 
z choroby sprzyjağo to, Ũe w mğodo-

Ŝci uprawiağam sport. Nauczyğam siň 
zdrowego wsp·ğzawodnictwa, a takŨe 
walki do koŒca, nawet na przegranych 
pozycjach. SprawnoŜĺ ýzyczna stağa siň 

Jak moja rodzina postňpowağa,  
gdy ja siň rozchorowağam
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dla mnie Ŧr·dğem zadowolenia i w obecnej 
pracy jest czymŜ, co daje mi satysfakcjň.

Wreszcie wychowanie w duchu 
religii katolickiej dağo mi wiarň 

w Miğosierdzie BoŨe i ufnoŜĺ, kt·ra byĺ 
moŨe w pewnym okresie Ũycia ocaliğa 
mnie od Ŝmierci.

Jak pomóc rodzinie 
bgnqtiĮbdfn?

To, co mogğoby byĺ pomocŃ dla 
rodziny osoby chorej psychicznie, to 

czňŜciowe przejňcie opieki nad chorym, 
odciŃŨenie rodzic·w, kt·rzy sŃ nie tylko 

przestraszeni, ale i zmňczeni. To wszystko, 
co juŨ istnieje, to oddziağy dzienne, 
środowiskowe Domy Samopomocy, 
Warsztaty Terapii Zajňciowej, kluby, 
hostele. To, co jest organizowane, to 
Zakğady AktywnoŜci Zawodowej, zakğady 
pracy chronionej, firmy spoğeczne, 
oŜrodki, w kt·rych chorujŃcy mogliby 
znaleŦĺ pracň.

PomocŃ dla rodzin troszczŃcych siň 
o przyszğoŜĺ i wyksztağcenie dzieci 

byğoby utworzenie specjalnych szk·ğ 
Ŝrednich z maturŃ dla os·b po przebytych 
incydentach psychiatrycznych, a takŨe 
powoğanie uniwersytetu, czy wydziağ·w na 
istniejŃcych juŨ uczelniach, dla tych os·b.

Opieka psychiatryczna powinna byĺ 
przygotowana do prowadzenia 

rozm·w dotyczŃcych zakğadania rodzin 
przez pacjent·w. Z mojego doŜwiadcze-
nia wynika. Ũe wğasna rodzina pozwala 
chorujŃcemu przekroczyĺ  granicň 
choroby, gdyŨ chory czğowiek przestaje 
byĺ skupiony na sobie, a otwiera siň 
na drugiego czğowieka, na przyszğoŜĺ. 
Zaczyna on myŜleĺ kreatywnie, pragnie 
realizowaĺ wsp·lne plany, myŜli o dzie-
ciach i wraca do normalnego Ũycia.

 
Dorota Trybis

Na co dzieŒ pracujň jako pokojowa w zakğadzie 
aktywnoŜci zawodowej. Okres letni u ĂPana Cogitoò 

jest nie tylko okresem wytňŨonej pracy, ale takŨe czasem 
wyjazd·w na obozy rehabilitacyjne. Jednym z nich byğ 
wyjazd do miejscowoŜci uzdrowiskowej Ryman·w Zdr·j, 
w kt·rym mogliŜmy uczestniczyĺ razem z naszymi kolegami 
i rodzicami ze stowarzyszenia rodzin. Jest to kurort poğoŨony 
niedaleko Krosna, kt·ry powstağ z koŒcem XIX wieku dziňki 
odkryciu na tym terenie w·d leczniczych. Odkrycie nastŃ-
piğo przez przypadek. Zwr·cono uwagň na to, Ũe pasŃce siň 
na pastwiskach krowy szczeg·lnie chňtnie przychodziğy 
piĺ wodň do tego samego Ŧr·dğa. Wodň poddano badaniom 
i okazağo siň, Ũe ma wğaŜciwoŜci lecznicze. OŜrodek, w kt·-
rym przebywaliŜmy, jest podobnie jak pensjonat ĂU Pana 
Cogitoò zakğadem aktywnoŜci zawodowej, prowadzonym 
przez przedsiňbiorczego Wğocha, kt·rego w te strony 
przywiodğy uroda polskiej dziewczyny oraz malowniczoŜĺ 
i dzikoŜĺ krajobrazu. W oŜrodku otoczonym zieleniŃ lasu, 
z daleka od drogi, w sŃsiedztwie parku zdrojowego, znala-
zğo pracň ponad 40 os·b niepeğnosprawnych z okolicznych 
miejscowoŜci. PracujŃ w kuchni, sprzŃtajŃ pokoje, hodujŃ 
kwiaty i warzywa, trudniŃ siň takŨe rňkodzieğem artystycz-
nym. WykonujŃ swojŃ pracň cicho i dyskretnie, przyjaŦnie 
uŜmiechajŃc siň do goŜci. 

Czas urlopowy upğynŃğ nam na wycieczkach krajoznawczych, 
spacerach po parku i alejkach prowadzŃcych do dom·w 

uzdrowiskowych lub wieczornej Mszy świňtej w mağym zabyt-
kowym koŜci·ğku. 

MieliŜmy moŨliwoŜĺ korzystania z r·Ũnych zabieg·w rehabi-
litacyjnych, np. masaŨ krňgosğupa, rowerek czy solux. 

Podziňkowaniom za zabiegi wykonywane przez rehabilitantkň 
PaniŃ Agnieszkň nie byğo koŒca. W imieniu wszystkich zaszczyt 
ten przypadğ w udziale naszym kolegom  Iwonie i Pawğowi. 

Bardzo miğe chwile spňdziliŜmy podczas wieczornego piecze-
nia kieğbasek w ogrodowej altanie. Swoimi piňknymi sol·w-

kami umilali nam czas Eulalia i kierownik oŜrodka Pan Salvadore, 
wszyscy zaŜ pomiňdzy ich wystňpami zgodnym ch·rem radoŜnie 
Ŝpiewali. 

Kibice Euro 2008 teŨ byli usatysfakcjonowani, gdyŨ bez 
przeszk·d mogli oglŃdaĺ wszystkie mecze w saloniku, kt·ry 

stanowiğ centrum naszego Ũycia towarzyskiego. 

To, co najbardziej mnie urzekğo podczas pobytu w Rymano-
wie Zdroju, to byğ Ŝpiew ptak·w, nieprzerwany od Ŝwitu do 

nocy, szczeg·lnie entuzjastycznie rozbrzmiewajŃcy w parku, 
poŜr·d krzew·w i wysokich drzew. Niekt·re z ptak·w tak 
bardzo przyzwyczajone byğy do ludzi, Ũe moŨna byğo podziwiaĺ 
je w cağej okazağoŜci z bardzo bliskiej odlegğoŜci. SpacerujŃc 
parkiem wzdğuŨ rzeki obserwowaliŜmy rodziny dzikich kaczek, 
a wiňc piňkne kolorowe kaczory, skromne brŃzowe kaczki 
i przybywajŃce na Ŝwiat kaczusie, zupeğnie dobrze radzŃce sobie 
w wodzie. 

Wr·ciğam z urlopu zadowolona, wypoczňta, bogatsza o nowe 
doŜwiadczenia i o nowŃ wiedzň. Serdecznie dziňkujň 

Wszystkim, kt·rzy nam ten ob·z zorganizowali.  JuŨ dziŜ planujň, 
Ũe na taki wyjazd chňtnie pojadň w nastňpnym roku. To dla mnie 
bardzo cenne, Ũe mogň czas urlopu spňdziĺ wŜr·d ludzi, kt·rzy 
majŃ podobne potrzeby, a pracownicy oŜrodka sŃ Ũyczliwie nasta-
wieni do nas ï chorujŃcych psychicznie.

 
Teresa FrŃczek

Obóz integracyjny w Rymanowie Zdroju

Polecamy wypoczynek  
i rehabilitacjĴ  

v NŅqncjt Vxonbyxmjnvn - Qdg`ahkhs`bximxl  

w Rymanowie Zdroju  
oqnv`cynmxl oqydy  

Onkrjhd Rsnv`qyxrydmhd Nrùa  
y TonŅkdcydmhdl Tlxrġnvxl

  ul. PCK 3  
  38-481 Rymanów Zdrój  
  tel/fax (0-13) 4357720  
  e-mail: zakladaz@op.pl
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Mieszkanie Chronione stanowi formň rehabilitacji i wsparcia 
dla os·b, kt·re przeszğy kryzys psychiczny. Szczeg·lnie 

waŨne jest to dla os·b mğodych, dla kt·rych Ũycie poza domem 
rodzinnym jest doŜwiadczeniem, z r·Ũnych wzglňd·w nowym 
i czňsto jedynŃ moŨliwoŜciŃ na podjňcie pr·by usamodzielnie-
nia siň. Mieszkanie chronione jest wiňc szansŃ dla przebywajŃ-
cych w nim osób, które w oddaleniu od rodzinnego domu, ale 
jednoczeŜnie przy wsparciu wykwaliýkowanych terapeut·w 
mogŃ podjŃĺ pr·bň nabywania i ksztağtowania r·Ũnorodnych 
umiejňtnoŜci Ũyciowych, czňsto nikğych z powodu wczesnego 
zachorowania lub opiekuŒczoŜci rodzic·w wyrňczajŃcych 
z wiňkszoŜci obowiŃzk·w. Dojrzağe podjňcie odpowiedzialnoŜci 
za wğasne Ũycie: leczenie ï przyjmowanie lek·w, wizyty lekar-
skie i psychoterapeutyczne, za rozw·j indywidualny ï zdobywa-
nie wyksztağcenia, rozpoczňcie pracy, rozwijanie zainteresowaŒ 
i kontakt·w interpersonalnych, w tym r·wieŜniczych, nauka 
odpoczynku dajŃcego odprňŨenie i przyjemnoŜĺ to gğ·wne cele 
pobytu w mieszkaniu chronionym.

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne w Krakowie 
przy wsp·ğpracy z Miejskim OŜrodkiem Pomocy Spoğecznej 

prowadzi mieszkanie chronione dla 8 os·b z terenu Gminy 
Miejskiej Krak·w. Zamieszkanie w mieszkaniu chronionym 
umoŨliwia przejŜcie szeregu trening·w. Poprzez wsp·lne zajňcia, 
zar·wno polegajŃce na wypeğnianiu obowiŃzk·w domowych 
w tzw. wachtach, jak i spňdzaniu wolnego czasu mieszkaŒcy 
mogli trenowaĺ umiejňtnoŜci funkcjonowania w grupie r·wieŜ-
niczej, pogğňbiaĺ kontakty i wzajemne zainteresowanie sobŃ, 
dzieliĺ siň wraŨeniami i uczyĺ siň od siebie nawzajem, rozwiŃzy-
waĺ konþikty i wspieraĺ siň w trudnych chwilach. A takŨe nabie-
raĺ pewnoŜci co do wğasnych umiejňtnoŜci, kompetencji, moŨli-
woŜci, talent·w, czyli Ămocnych stronò. Osoby, kt·re przeszğy 
kryzys psychiczny czňsto Ũyğy w odosobnieniu od r·wieŜnik·w, 
a choroba dodatkowo pogğňbiğa nieumiejňtnoŜĺ lub niemoŨnoŜĺ 
nawiŃzania relacji, stŃd grupa os·b o podobnych trudnoŜciach 
zamieszkujŃcych wsp·lnie ma znaczenie terapeutyczne. 

Treningi prowadzone w ramach 
mieszkania chronionego: 

trening umiejĴtnoņci prowadzenia gospo-
darstwa domowego: przygotowywanie wsp·lnych 
posiğk·w, tj. gotowanie, przyrzŃdzanie sağatek, pieczenie 
ciast; sprzŃtanie, tj. zamiatanie i mycie podğogi, mycie okien, 
odkurzanie, wycieranie kurz·w, a takŨe pranie, prasowanie 
oraz drobne naprawy w ‘mieszkaniu’, uczenie bezpiecznego  
obsğugiwania siň sprzňtami  AGD ï odkurzaczem, pralkŃ, 
zmywarkŃ, mikserem, robotem kuchennym, Ũelazkiem, 
kuchenkŃ elektrycznŃ, tosterem; 

trening umiejĴtnoņci administrowania budŒe-
tem: dokonywanie przez mieszkaŒc·w zakup·w ŨywnoŜci 
oraz Ŝrodk·w czystoŜci, a nastňpnie rozliczanie siň ze skarb-
nikiem z otrzymanych Ŝrodk·w pieniňŨnych;

·

·

trening higieny osobistej – wyrobienie 
nawyku dbania o higienĴ: dopingowanie do 
codziennego mycia ciağa, zňb·w, zmiany bielizny osobi-
stej, zmiany poŜcieli, rozmowy na temat znaczenia wyglŃdu 
i higieny;

trening umiejĴtnoņci w zaspokajaniu potrzeb 
zdrowotnych: dopingowanie do regularnego zaŨywania 
lek·w, a takŨe do stağego kontaktu z lekarzem prowadzŃcym 
oraz indywidualnym terapeutŃ;

trening aktywnego poszukiwania i utrzyma-
nia pracy.

Usprawnienie funkcjonowania 
ronġdbymdfn lhdryj`Ļbùv 
lhdryj`mh` bgqnmhnmdfn ncaxv` rhĳ 
poprzez:

trening nawiįzywania, utrzymywania i rozwi-
jania kontaktúw z rodzinį i ņrodowiskiem: 
odwiedziny koleg·w, koleŨanek, rodzic·w i rodzeŒstwa, 
wizyty kandydatów do „mieszkania”, wizyty studentów, 
goŜci z ĂzewnŃtrzò;

trening umiejĴtnoņci przebywania w grupie 
rúwieņniczej: wsp·lne zajňcia na terenie mieszkania 
i poza nim, wsp·ğorganizowanie czasu wolnego: wsp·lne 
wyjŜcia do kina, muzeum, parku, kawiarni, a takŨe obchodze-
nie urodzin poszczeg·lnych mieszkaŒc·w;

trening zamieszkania w okreņlonej wspúl-
nocie sįsiedzkiej – nawiŃzywanie kontakt·w 
z sŃsiadami. 

 
Katarzyna Byra 

kierownik mieszkania chronionego

·

·

·

·

·

·

Mieszkanie chronione dla osób 
chorujŃcych psychicznie jako forma 
rehabilitacji, wsparcia i rozwoju

  

Dla os·b z chorobŃ psychicznŃ: 
3 mieszkania dla 14 os·b

Dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 
1 mieszkanie dla 5 os·b

Dla os·b dorosğych z autyzmem: 
1 mieszkanie dla 5 os·b

·

·

·
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M·j udziağ w szkoleniu rozpoczŃğ  siň od propozycji 
jednej z pielňgniarek, kt·ra poinformowağa mnie, 
Ũe Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne 

bňdzie prowadziğo wŜr·d os·b po kryzysie psychicznym nab·r 
na szkolenie ĂProfesjonalny pracownik hoteluò i zachňciğa 
mnie, abym spr·bowağ swoich siğ. Chodziğem w·wczas na 
oddziağ dzienny psychiatryczny przy pl. Sikorskiego w Kra-
kowie do grupy wsparcia, gdzie Ăpodreperowağemò sw·j 
stan psychiczny i bardzo niskŃ samoocenň. Udziağ w grupie 
wsparcia pom·gğ mi uwierzyĺ w siebie i swoje moŨliwoŜci. 
I tak po zakoŒczeniu zajňĺ na pl. Sikorskiego zaczňğo siň 
szkolenie w pensjonacie ĂU Pana Cogitoò. TematykŃ szkole-
nia byğo hotelarstwo i zwiŃzane z nim zagadnienia zawodowe 
przygotowujŃce do pracy w zawodach recepcjonisty, kelnera, 
pomocy kuchennej lub pokojowej.

Poznağem wiele ciekawych zagadnieŒ zwiŃzanych z hotelami, 
strukturŃ i mechanizmem zarzŃdzania poszczeg·lnymi 

dziağami, np. kto komu podlega oraz Ũe wystňpuje w tej branŨy 
podziağ na hotele, motele, pensjonaty, schroniska czy gospodar-
stwa agroturystyczne. Czym charakteryzuje siň hotel trzygwiazd-
kowy, a czym piňciogwiazdkowy. Na czym polega praca w hotelu, 
kto za co odpowiada. OrganizacjŃ i sercem hotelu jest recepcja 
ï jej zadaniem jest informowanie i obsğuga goŜci. W hotelu sŃ 
poszczeg·lne dziağy-piony. Do dziağu parteru naleŨy: recepcja, 
portierzy i bagaŨowi, centrala telefoniczna (o ile nie jest automa-
tyczna), concierge. SŃ dziağy gastronomii, dziağ techniczny, dziağ 
ochrony. Zesp·ğ rekreacyjno-wypoczynkowy. M·gğbym jeszcze 
wiele rzeczy wymieniaĺ. 

Szkolenie poruszağo bardzo wiele zagadnieŒ og·lnych dotyczŃ-
cych hotelarstwa, a w miarň jego trwania, bo byğo to ok. 8 

miesiňcy, coraz bardziej wchodziliŜmy w sprawy szczeg·ğowe 
dotyczŃce poszczeg·lnych stanowisk pracy. ProwadzŃcy szkole-
nie byli sympatyczni i cierpliwie odpowiadali na nasze pytania 
i zgğaszane niejasnoŜci. Atmosfera towarzyszŃca szkoleniu byğa 
luŦna, przyjazna, choĺ miağa swojŃ strukturň i zasady, kt·rych 
wszyscy musieliŜmy przestrzegaĺ. Pomagağo to w uczeniu siň. 

PoznawaliŜmy przykğady goŜci z r·Ũnych kraj·w,  jakie majŃ 
przyzwyczajenia, czym kierujŃ siň przy wyborze hotelu. 

Byğo to bardzo ciekawe. UczyliŜmy siň sposobu komunikowania 
siň z goŜciem, byğy przykğady jak siň zwracaĺ do goŜcia lub jak 
zachowaĺ cierpliwoŜĺ w razie arogancji ze strony goŜcia hotelo-
wego. Byğy teŨ przykğady postňpowania w sytuacjach zagroŨenia, 
np. poŨaru czy koniecznoŜci udzielenia pierwszej pomocy.

Po zakoŒczeniu czňŜci teoretycznej szkolenia przyszğa kolej 
na sprawdzenie, czego nauczyliŜmy siň. Egzamin testowy 

wypadğ, nie chwalŃc siň, bardzo dobrze. P·Ŧniej podzieliliŜmy siň 
na grupy. KaŨdy m·gğ wybraĺ dziağ, w kt·rym chciağby kontynu-
owaĺ szkolenie: czy byĺ kelnerem, recepcjonistŃ czy pomocni-
kiem kucharza. Dziewczyny chňtniej zgğaszağy siň na pokoj·wki. 
PoniewaŨ lubiň gotowaĺ, zdecydowağem siň na kontynuacjň 
szkolenia w zakresie pomocy kuchennej. Po kolejnej partii zajňĺ 
ĺwiczeniowych podjŃğem staŨ w kuchni pensjonatu ĂU Pana 
Cogitoò. Niekt·rzy koledzy staŨowali teŨ w innych krakowskich 
hotelach. Dowiedziağem siň wielu nowych rzeczy, np. Ũe naleŨy 
tak przygotowaĺ kelnerowi do podania drugie danie, aby byğo 
gotowe zaraz po tym, gdy goŜĺ skoŒczy jeŜĺ zupň. ŧe powinno 

byĺ gorŃce, ŜwieŨe i aby nie trzeba byğo na nie czekaĺ. Czyli nie 
za wczeŜnie i nie za p·Ŧno. 

MyŜlň, Ũe szkolenie nie byğo tylko przygodŃ. StaŨ odbyty 
w kuchni pod bacznym okiem kucharza Pana Marka byğ 

cenny, a jego rady i uwagi zapamiňtam. Byğ zaangaŨowany 
w moje szkolenie i widaĺ byğo jego kunszt kulinarny. 

Dobrze, Ũe sŃ organizowane szkolenia dla os·b z problemami 
psychicznymi. DajŃ szansň na pracň, motywujŃ do rozwoju, 

utwierdzajŃ, Ũe nie jesteŜmy gorsi od tak zwanych cağkiem 
zdrowych. Poczucie przynaleŨnoŜci do spoğeczeŒstwa i czynne 
uczestniczenie w nim powodujŃ, Ũe znajdujemy w sobie moŨli-
woŜci, o jakich nam siň nie Ŝniğo. A stereotyp czğowieka chorego 
psychicznie, mam nadziejň, Ũe przejdzie do lamusa. 

Czas przeznaczony na szkolenie nie byğ stracony, a certyý-
kat, jaki uzyskağem, daje mi przepustkň do lepszego Ŝwiata. 

MyŜlň, Ũe dziňki temu certyýkatowi bňdň m·gğ zrealizowaĺ 
swoje marzenia. Obecnie pracujň, wprawdzie nie w gastronomii, 
ale to szkolenie otworzyğo mnie na ludzi, a w pracy, jakŃ obecnie 
wykonujň, wykorzystujň czňŜĺ wiedzy ze szkolenia.

Dariusz Pňkalski 
uczestnik II edycji szkolenia  

ĂProfesjonalny Pracownik Hoteluò

Dobrze, Ũe sŃ organizowane szkolenia 
dla osób z problemami psychicznymi 

Kurs „Profesjonalny Pracownik Hotelu” 
prowadzony byğ przez Stowarzyszenie 
Rodzin Zdrowie Psychiczne w 2006 i 2007 
roku w ramach projektu IW Equal Krakowska 
Inicjatywa na rzecz Gospodarki Spoğecznej 
– COGITO.

W 2 edycjach kursu  wziňğo udziağ ok. 100 
osób po kryzysach psychicznych.

Taka forma szkolenia zawodowego dla 
os·b z trudnoŜciami w zakresie zdrowia 
psychicznego pozwala na trenowanie 
kluczowych kompetencji praktycznych 
niezbňdnych do pracy na danym 
stanowisku. 

DuŨŃ wartoŜciŃ jest moŨliwoŜĺ trenowania 
tych umiejňtnoŜci w naturalnych 
sytuacjach pracy. 
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AktywnoŜĺ zawodowa os·b niepeğnosprawnych w Pol-
sce plasuje siň na jednym z najniŨszych poziom·w na 
tle kraj·w Unii Europejskiej. Niski poziom aktywno-

Ŝci zawodowej utrzymuje siň, pomimo, Ũe w ostatnich latach 
coraz wiňcej Ŝrodk·w publicznych przeznacza siň na wzrost 
zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych i wprowadza coraz 
wiňcej rozwiŃzaŒ prawnych, by w peğni wykorzystaĺ poten-
cjağ zawodowy tej grupy os·b. 

Z badaŒ przeprowadzonych przez Instytut Spraw Publicznych 
w 2006 roku wŜr·d pracownik·w Powiatowych Urzňd·w 

Pracy wynika, Ũe 90,8% ofert pracy dla os·b niepeğno-
sprawnych pochodziğo z sektora prywatnego, 8,9% z sektora 
publicznego i tylko 0,3% z sektora spoğecznego (red. Ewa 
Giermanowska, Mğodzi niepeğnosprawni ï aktywizacja 
zawodowa i nietypowe formy zatrudnienia, Instytut Spraw 
Publicznych, Warszawa, 2007). 

To pracodawcy wolnego rynku stanowili istotnŃ 
przestrzeŒ dla integracji zawodowej. Wynik ten jest 

zaskakujŃcy, gdyŨ w okresie transformacji doŜwiadczyliŜmy, 
jak wolny rynek marginalizuje sğabsze jednostki. Czy zatem 
nastňpuje jakaŜ samoregulacja? Czy to raczej efekt interwen-
cyjnej polityki paŒstwa? Zwolennicy liberalizmu gospodar-
czego skğanialiby siň w kierunku mechanizmu rynkowego. 
Przeciwnicy podaliby natychmiast argument coraz liczniej-
szych zachňt ekonomicznych dla pracodawc·w zatrudniajŃ-
cych osoby niepeğnosprawne. Jak zatem wytğumaczyĺ fakt, Ũe 
mimo coraz wiňkszych zachňt ekonomicznych i program·w 
aktywizujŃcych poziom zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych 
w Polsce nie zmienia siň od kilku lat i utrzymuje siň na tym 
samym poziomie? 

Y byxl vhĮőd rhĳ rodbxehj` oq`bx y nrna`lh 
mhdodġmnroq`vmxlh y onvnct bgnqnax 
psychicznej? Jakiego rodzaju wsparcie 

przynosi najlepsze efekty?

MogliŜmy to sprawdziĺ realizujŃc projekt IW Equal 
Krakowska Inicjatywa na rzecz Gospodarki Spoğecznej 

ï COGITO. Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne jako 
jeden z dziewiňciu partner·w realizowağ szkolenia zawodowe 
przygotowujŃce osoby po kryzysach psychicznych do pracy 
w branŨy turystycznej oraz organizujŃc spotkania semina-
ryjno-warszatowe dla rodzin i opiekun·w os·b chorujŃcych 
psychicznie z cağej Polski.

W dw·ch cyklach szkoleniowych po 40 os·b prowadzony 
byğ kurs przygotowania zawodowego ĂProfesjonalny 

Pracownik Hoteluò, kt·ry w przystňpny spos·b, w bliskiej relacji 
z naturalnymi sytuacjami pracy przygotowywağ osoby po kryzy-
sach psychicznych do wykonywania zawodu: kelnera, pomocy 
kuchennej, pokojowej czy recepcjonisty. 

RozwiŃzanie jest nowatorskie, zakğada szkolenie blisko 
miejsca pracy, co daje szanse na zbudowanie relacji osoby 

szkolonej z przyszğym pracodawcŃ, stwarza szanse na wzajemne 
poznanie w zakresie moŨliwoŜci, oczekiwaŒ i wyobraŨeŒ. 
Pozwala na oszacowanie moŨliwoŜci i zaangaŨowania w warun-
kach bezpiecznych zarówno dla pracodawcy, jak i dla osoby po 
kryzysie psychicznym. Elementem nowatorskim jest na pewno 
pomysğ na poğŃczenie profesjonalnych treŜci i formy szkolenia 
z podejŜciem wspierajŃco-terepeutycznym i osadzeniem szkolenia 
blisko naturalnych sytuacji pracy, w którym sposób prowadzenia 
zajňĺ, tempo przekazywanej wiedzy, struktura zajňĺ dostosowane 
zostağy do beneýcjent·w po kryzysach psychicznych. DuŨa czňŜĺ 
zajňĺ prowadzona byğa w koterapii, tzn. profesjonalista hotelarz + 
opiekun (pielňgniarka, psycholog lub terapeuta). Dziňki szkoleniu 
ponad 20% jego uczestnik·w znalazğo zatrudnienie bezpoŜrednio 
po zakoŒczeniu szkolenia. 

Drugim waŨnym elementem byğo wzmocnienie Ŝrodowiska 
rodzin os·b chorujŃcych psychicznie. Diagnoza choroby 

psychicznej czğonka rodziny zmienia Ũycie cağej rodziny. 
Zwğaszcza rodzicom dostarcza obaw i dylemat·w, kt·rym 
niejednokrotnie nie sŃ w stanie sprostaĺ. WspierajŃ swoje 
dorosğe dziecko, towarzyszŃ mu w chorobie i podczas okres·w 
remisji. Aby to wsparcie byğo dojrzağe, pobudzağo do rozwoju 
i prowadziğo do usamodzielnienia niezbňdne byğo dostarczenie 
rodzinom wiedzy na temat choroby psychicznej i moŨliwoŜci 
aktywnej rehabilitacji i aktywizacji zawodowej. ChcieliŜmy 
takŨe, aby gğos rodzin byğ zauwaŨony i wysğuchany. Dlatego 6 
spotkaŒ seminaryjno-warsztatowych dla ponad 200 przedstawi-
cieli rodzin i opiekun·w z cağej Polski przyczyniğo siň do lepszej 
integracji tego Ŝrodowiska, pobudzenia do dziağania, tworzenia 
wğasnych organizacji i podejmowania projekt·w samopomoco-
wych, a takŨe staraŒ o podniesienie jakoŜci Ũycia os·b choru-
jŃcych psychicznie, dostňpu do leczenia na godnym poziomie  
z naciskiem na formy Ŝrodowiskowe. Wszystko po to, byĺ Ũyĺ 
w lokalnej wspólnocie w atmosferze akceptacji i zaufania oraz 
uzyskaĺ pomoc w momentach, kt·re tego wymagajŃ. 

 
Agnieszka Lewonowska-Banach 
koordynator projektu z ramienia  

Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie Psychiczne

Co warto upowszechniaĺ?
DoŜwiadczenia po realizacji  
projektu IW Equal



13Czasopismo dla rodzin osób choruj¹cych psychicznie

Pó³rocznik 3/2008

JuŨ dawno na Podkarpaciu nie byğo takiej konferencji 
jak ta, kt·ra odbyğa siň w Rzeszowie w dniach 22-23 
listopada 2007 roku. Spotkanie to zostağo zorganizowane 

przez Stowarzyszenie ĂOtwarty Umysğò z Rzeszowa oraz 
Stowarzyszenie Rodzin ĂZdrowie Psychiczneò z Krakowa. 
MyŜlŃ przewodniŃ byğa ĂRodzina jako podstawowe wsparcie 
dla osoby chorujŃcej psychicznieò.

GoŜci przywitağa i sğowo wstňpne wygğosiğa prezes 
Stowarzyszenia Otwarty Umysğ pani Barbara OleksiŒska 

oraz pani Agnieszka Lewonowska-Banach ï wsp·ğorganizator 
z Krakowa. WŜr·d najciekawszych zagadnieŒ, jakie poruszano 
w pierwszym dniu, byğ temat ĂAktywizacji zawodowej os·b 
chorujŃcych psychicznie na podstawie doŜwiadczeŒ Pensjonatu 
U Pana Cogito i innych ýrm spoğecznychò. Na przykğa-
dzie Krakowa i Radomia udowodniono, Ũe ludzie chorujŃcy 
psychicznie mogŃ pracowaĺ i wspaniale funkcjonowaĺ w spo-
ğeczeŒstwie. W tych miastach udağo siň stworzyĺ nastňpujŃce 
ýrmy spoğeczne: ĂCatering Cogitoò ĂWypoŨyczalnia rower·w 
Cogitoò, Przedsiňbiorstwo Spoğeczne ĂOgniskoò Sp. z o.o., 
Przedsiňbiorstwo Spoğeczne ĂGospoda Jask·ğeczkaò, ĂPensjonat 
U Pana Cogitoò WğaŜnie na temat tych ýrm wyŜwietlano ýlmy, 
pokazujŃce pracň zatrudnionych tam os·b. ChorujŃcy m·wili 
o tym, jak waŨna jest dla nich ta praca i co im daje.

Drugim interesujŃcym tematem byğo wystŃpienie doktora 
Andrzeja Cechnickiego, kt·ry wypowiadağ siň na temat: 

ĂRoli wsp·ğpracy profesjonalist·w z rodzinami i lokalnym 
samorzŃdem w budowaniu wsparcia Ŝrodowiskowego dla 
os·b chorujŃcych psychicznieò. Leczenie chor·b psychicz-
nych powinno siň odbywaĺ na zasadzie partnerstwa miňdzy 
lekarzem a osobŃ chorŃ.

DuŨŃ rolň przyznano rodzinie, kt·ra r·wnieŨ powinna peğniĺ rolň 
partnera. Dr Cechnicki podkreŜlağ, Ũe organizacje samorzŃ-

dowe powinny siň wğŃczyĺ w proces rehabilitacji os·b po kryzysie. 
WŜr·d zaproszonych os·b zabrali gğos: Pan Kazimierz Ziobro 
Wicemarszağek Wojew·dztwa Podkarpackiego. Wypowiadağ siň 
on na temat „Problemów zdrowia psychicznego w wojewódz-
twie podkarpackimò. Dr Maciej Kuligowski Prezes Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego Oddziağ Rzesz·w poruszyğ 
temat poszukiwania rozwiŃzaŒ dla skutecznych dziağaŒ na rzecz 
zdrowia psychicznego. Psycholog Dariusz Baran dzieliğ siň 
doŜwiadczeniami w opiece Ŝrodowiskowej w innych krajach. 

Drugi dzieŒ rozpoczňğa pani Agnieszka Lewonowska-Banach 
tematem ĂDoŜwiadczenia w przygotowaniu os·b chorujŃ-

cych psychicznie do pracy na przykğadzie szkolenia zawodo-
wego ĂProfesjonalny Pracownik Hoteluò i dziağajŃcych ýrm 
spoğecznych. P·Ŧniej odbywağy siň warsztaty, prowadzone przez 
psycholog·w ze Szpitala Psychiatrycznego w Jarosğawiu, panie 
Magdalenň RybickŃ i Ewň Jasiewicz. 

Wsp·lnie pr·bowaliŜmy odpowiedzieĺ na pytanie: Jak 
radziĺ sobie z objawami choroby psychicznej? Jakie 

cechy powinien mieĺ idealny pacjent? Wymagania pacjenta 
wobec rodziny. DzieliliŜmy siň wğasnymi doŜwiadczeniami 
w starciu z chorobŃ. W tym dniu odbyğ siň takŨe pokaz ýlmu 
o warsztatach terapii zajňciowej przy ul. Zağňskiej w Rzeszowie. 
Uczestnicy byli zadowoleni z jakoŜci przygotowanej konferencji. 
Organizatorzy stanňli na wysokoŜci zadania. Samo zrealizowanie 
tej konferencji to ogromny sukces. MoŨe dziňki temu uda siň coŜ 
zrobiĺ w naszym wojew·dztwie. MoŨe bňdzie to poczŃtek zmian 
na lepsze jutro, dla wszystkich chorujŃcych psychicznie ludzi.

 
Stowarzyszenie ĂOtwarty Umysğò z Rzeszowa

Rodzina jako podstawowe  
wsparcie dla osoby  
chorujŃcej psychicznie

  JuŨ dawno na Podkarpaciu nie byğo takiej konferencji!
ens. R
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Grupy terapeutyczne bywajŃ 
bardzo  r·Ũnorodne . 
OdmiennoŜciŃ cechujŃ siň 

stawiane przed grupŃ cele. Celem 
bowiem moŨe byĺ wsparcie w codzien-
nych trudnoŜciach, rozwiŃzanie 
aktualnych problem·w czy teŨ zmiana 
sposobu przeŨywania i reagowania na 
otaczajŃcy nas Ŝwiat. O tym, jakie 
cele stawiamy przed grupŃ, decyduje 
jej skğad ï indywidualne problemy 
i potrzeby jej uczestnik·w. Postawiony 
cel ma wpğyw na planowany czas 
trwania grupy, modyýkacje sposobu  
pracy z grupŃ czy wyb·r jednej z licz-
nych technik terapeutycznych. 

PomijajŃc jednak tň ogromnŃ 
r·ŨnorodnoŜĺ, poszukujŃc og·lnej 

deýnicji grupy terapeutycznej moŨna 
powiedzieĺ, Ũe to zesp·ğ os·b,  kt·re 
odczuwajŃc jakiŜ rodzaj cierpienia czy 
dyskomfortu poszukujŃ profesjonalnej 
pomocy i gotowe sŃ, rozwiŃzujŃc sw·j 

problem, wsp·ğdziağaĺ i pomagaĺ sobie 
nawzajem. Wsp·lny cel i dzielone 
z innymi problemy spajajŃ grupň. 
Zmiany dokonywane przez poszcze-
g·lnych czğonk·w grupy oŜmielajŃ 
i motywujŃ innych jej uczestnik·w. 
Bowiem gdy grupa staje siň waŨna 
dla jej czğonk·w, wszyscy chcŃ za niŃ 
podŃŨaĺ i przestrzegaĺ jej zasad, by 
zachowaĺ jej akceptacjň. 

Czğonkowie grupy stanowiŃ pewnŃ 
cağoŜĺ. Ta ĂcağoŜĺò nieustannie siň 

zmienia, przechodzŃc przez kolejne fazy 
rozwoju grupy. Pierwszy etap bywa 
nazywany fazŃ nawiŃzywania kontaktu. 
Grupň cechuje w·wczas nadzieja na 
dokonanie zmian, ale i niepewnoŜĺ 
podjňtych decyzji, obawa o sğusznoŜĺ 
dokonanej inwestycji: Ăczy ta terapia 
moŨe mi pom·c?ò. Uczestnicy ostroŨ-
nie udzielajŃ informacji na sw·j temat, 
szukajŃ swojego miejsca w grupie, 
wsp·ğdziağajŃ w okreŜlaniu jej norm. 
Podstawowe normy dotyczŃ toleran-
cji, wzajemnego wsparcia i tajemnicy 
ï problemy poruszane w grupie nie 

mogŃ byĺ ujawniane osobom nie naleŨŃ-
cym do grupy. Uczestniczy szukajŃ 
podobieŒstw, wspierajŃ siň nawzajem 
sğowami ï ĂprzeŨyğem coŜ podob-
negoò. NajwaŨniejszŃ osobŃ pozostaje 
terapeuta. Kolejny etap przynosi nieza-
dowolenie i rozczarowanie: Ănic nie 
jest tak, jak sobie wyobraŨaliŜmy, brak 
spodziewanych, szybkich efektów, brak 
oczekiwanej opiekiò. Na trzecim etapie 
znane sŃ juŨ role i zasady, sprawdzona 
akceptacja grupy dla trudnych emocji. 
Uczestnicy mogŃ odsğaniaĺ i omawiaĺ 
waŨne dla siebie problemy w oparciu 
o zrozumienie i wsparcie ze strony 
pozostağych czğonk·w grupy.

W ocenie wsp·ğczesnych badaŒ 
skutecznoŜĺ terapii grupowej nie 

r·Ũni siň od skutecznoŜci terapii indywi-
dualnej. Wydaje siň, Ũe w powszech-
nym rozumieniu siğa grupy powinna 
byĺ spostrzegana jako wiňksza niŨ siğa 
poszczeg·lnych jej czğonk·w. A jednak 

wiele os·b pozostajŃcych w kontakcie 
indywidualnym ze swoim terapeutŃ 
odrzuca propozycjň terapii grupowej. 
Dlaczego? Prawdopodobnie gdybyŜmy 
uznawali nasze dotychczasowe relacje 
z innymi ludŦmi za w peğni zadowa-
lajŃce, nasze miejsce w grupach za 

w peğni satysfakcjonujŃce, nie szukali-
byŜmy pomocy. Kolejna grupa, pomimo 
swego terapeutycznego charakteru, 
przeraŨa. W kontakcie indywidualnym 
uwaga terapeuty jest skupiona tylko 
na mnie ï w grupie bňdň musiağ siň 
dzieliĺ. Czy ta uwaga bňdzie wystar-
czajŃca? Czy zdoğam siň przebiĺ? Czy 
inni mnie wysğuchajŃ? Czy ja, sğuchajŃc 
innych, nie bňdň dodatkowo obarczony 
ich problemami? Czy nie jestem zbyt 
dziwny? Czy potraktujŃ mnie powaŨnie? 

Czy nic nie wydostanie siň na zewnŃtrz? 
Pytania i wŃtpliwoŜci potencjalnego 
czğonka grupy mnoŨŃ siň. Na czym wiňc 
polega siğa grupy, dla kt·rej warto te 
wŃtpliwoŜci przezwyciňŨyĺ?

Irvin Yalom, znany amerykaŒski 
psychoterapeuta i autor licznych 

publikacji dotyczŃcych terapii grupo-
wej, pr·bujŃc opisaĺ terapeutycznŃ 
siğň grupy wyğoniğ zestaw czynnik·w 
posiadajŃcych terapeutyczne znaczenie. 
Grupa zaszczepia nadziejň. To nadzieja 
na zmianň, poprawň relacji z innymi 
ludŦmi, zğagodzenie objaw·w skğoniğa 
poszczeg·lnych czğonk·w grupy do 
podjňcia terapii. W kontakcie indywidu-
alnym to wiara w terapeutň podtrzymuje 
nadziejň. W grupie moŨliwe staje siň 
zastŃpienie wiary obserwacjŃ. Sukcesy 
innych czğonk·w grupy, dokonane przez 
nich zmiany, pamiňĺ o tych, kt·rym 
siň udağo podtrzymujŃ motywacjň do 
dalszej pracy. 

Grupa uczy, Ũe nie jesteŜmy osamot-
nieni, Ũe sŃ wok·ğ nas ludzie, 

którzy doŜwiadczajŃ podobnych 
trudnoŜci. PrzeŨywane objawy czňsto 
prowadzŃ do spoğecznej izolacji. Narasta 
poczucie wyjŃtkowoŜci doŜwiadczanych 
objaw·w, przekonanie, Ũe inni nie mogŃ 
ich zaakceptowaĺ i zrozumieĺ. Osoba, 
kt·ra czuje siň inna i wykluczona, spoty-
kajŃc tych, kt·rzy czujŃ i rozumiejŃ 
podobnie, odczuwa ulgň. 

Udziağ w grupie dostarcza jej 
uczestnikom wiedzy. Pogğňbia siň 

rozumienie wğasnych emocji, zacho-
waŒ, przeŨywanych objaw·w i sposo-
b·w radzenia sobie z nimi, rozwija siň 
wiedza o odbiorze naszych reakcji przez 
inne osoby, zdolnoŜĺ lepszej komunika-
cji. ťr·dğem wiedzy w terapii grupowej 
bywa terapeuta, a takŨe wszyscy czğon-
kowie grupy dla siebie nawzajem. 

Grupa uczy altruizmu. Rozw·j 
grupy i jej poszczeg·lnych czğon-

k·w zaleŨy od wsp·ğpracy. Uczestnicy 

Terapia grupowa

Fqto` y`rybydoh` m`cyhdiĳ. Sn m`cyhdi` m` ylh`mĳ, 
onoq`vĳ qdk`bih y hmmxlh ktcŏlh, yġ`fncydmhd 
nai`vĎv rjġnmhġ` onrybydfĎkmxbg byġnmjĎv fqtox  
cn onciĳbh` sdq`ohh.

Ck` nrĎa oqydőxv`iĮbxbg vġ`rmd sqtcmnŅbh, byĳrsn 
vxbne`mxbg, a`qcyn jqxsxbymxbg vnadb rhdahd lnőkh-
vnŅĥ c`v`mh`, cyhdkdmh` rhĳ y hmmxlh lnőd axĥ hrsns-
mxl byxmmhjhdl vrohdq`iĮbxl r`lnnbdmĳ. 
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grupy wsp·ğpracujŃ sğuchajŃc siň 
nawzajem, pr·bujŃc zrozumieĺ, podzie-
liĺ siň wğasnym doŜwiadczeniem, 
poradziĺ, wspierajŃc siň wzajemnie. 
Dla os·b przeŨywajŃcych wğasne 
trudnoŜci, czňsto wycofanych, bardzo 
krytycznych wobec siebie moŨliwoŜĺ 
dawania, dzielenia siň z innymi moŨe 
byĺ istotnym czynnikiem wspierajŃcym 
samoocenň. 

W relacji z terapeutŃ i innymi czğon-
kami grupy odtwarzamy znane 

sobie i powtarzane wzorce zachowaŒ. 
JeŜli kiedyŜ w rodzinie, z kt·rej pocho-
dzimy, nauczyliŜmy siň nadmiernie 
ustňpowaĺ, przedkğadaĺ potrzeby innych 
nad wğasne, to inni uczestnicy grupy mogŃ 
nam to uzmysğowiĺ, nazwaĺ, moŨemy 
podjŃĺ pr·bň innego zachowania.

Grupa rozwija spoğeczne umiejňtnoŜci. 
Liczne interakcje pomiňdzy czğon-

kami grupy sŃ Ŧr·dğem wielu informacji 
jak nasze zachowania, sposób bycia, 
wypowiedzi, gesty, mimika wpğywajŃ na 
innych ludzi, jak sŃ odbierane. MoŨemy 
dowiedzieĺ siň, Ũe nasze w najlepszej 
intencji udzielane rady bywajŃ irytujŃce, 
bowiem sŃ formuğowane w spos·b raniŃcy 
dla innych. Niekt·re grupy, w kt·rych 
uczestnicy zajmujŃ siň gğ·wnie trenin-
giem zachowaŒ w trudnych sytuacjach, sŃ 
cağkowicie nastawione na rozw·j takich 
umiejňtnoŜci. 

W grupie moŨna naŜladowaĺ inne 
wzorce. NaŜladowany moŨe byĺ 

sposób komunikacji, ale i sposób radze-
nia sobie z objawami. Od naŜladowania 
czňsto rozpoczyna siň pr·ba zmian. Yalom 
zwraca uwagň, Ũe czynnik ten moŨe mieĺ 
szczególne znaczenie w terapii osób 
wycofanych, niechňtnie siň wypowiada-
jŃcych, ale obserwujŃcych terapiň innych 
czğonk·w grupy, majŃcych podobne 
problemy. 

Czğonkowie grupy uczŃ siň wiňc, jak 
zmieniĺ zaburzone relacje inter-

personalne. Od rozpoznania zachowaŒ 
prowokujŃcych odrzucenie, nazwania ich, 
emocjonalnego doŜwiadczenia, poprzez 
zmianň wğasnych zachowaŒ, wzmac-
niajŃce pozytywne reakcje na dokonanŃ 
zmianň, aŨ po pr·bň przeniesienia nowych 
umiejňtnoŜci poza grupň: Yalom m·wi 
o Ăspirali adaptacyjnejò. 

Grupa staje siň sp·jna. To waŨny 
czynnik dla efekt·w terapii ï grupa, 

kt·rej czğonkowie sŃ atrakcyjni dla siebie 
nawzajem, empatyczni, zainteresowani 
sobŃ, otwarci, potraý znacznie skuteczniej 
dokonywaĺ zmian.

Pewna czňŜĺ opisanych czynnik·w 
terapeutycznych jest uniwersalna 

i wystňpuje r·wnieŨ w kontakcie indywi-
dualnym. Kilka z nich jest specyýcznych 
dla terapii grupowej: poczucie podobieŒ-

stwa, altruizm, moŨliwoŜĺ sprawdzania 
nowych sposobów reagowania i zacho-
wania wewnŃtrz grupy terapeutycznej.  
Ich znaczenie zmienia siň w zaleŨnoŜci 
od dominujŃcych w grupie problem·w 
i etapu rozwoju grupy. PrzyglŃdajŃc siň 
jednak tym cechom grupy, kt·re czyniŃ 
jŃ odmiennŃ formŃ terapii w por·wnaniu 
z terapiŃ indywidualnŃ, moŨna zağoŨyĺ, 
Ũe istnieje pewna grupa pacjent·w, 
kt·rzy uczestniczŃc w terapii grupowej 
mogŃ szczeg·lnie duŨo skorzystaĺ. Im 
wiňcej osamotnienia, spoğecznej izolacji, 
trudnoŜci w relacjach z innymi ludŦmi, 
nieadekwatnego poczucia wyjŃtkowo-
Ŝci wğasnych problem·w, tym wiňksze 
znaczenie doŜwiadczenia grupowego dla 
osoby szukajŃcej pomocy.

Grupa terapeutyczna, podobnie jak 
terapia indywidualna, nie decyduje 

o udanej zmianie. W obu przypadkach 
potrzebny jest jeszcze wysiğek, by zdobytŃ 
wiedzň sprawdziĺ w innych, codziennych 
relacjach. Pozostawia jednak wyjŃtkowe 
doŜwiadczenie, doŜwiadczenie Ămağej 
spoğecznoŜciò, kt·ra nas konfrontowağa, 
uczyğa i akceptowağa. Dla wielu jest to 
doŜwiadczenie wyjŃtkowe. 

 
dr Aneta Kalisz, lekarz psychiatra 

Oddziağ Dzienny Klinik Psychiatrii Dorosğych 
Szpitala Uniwersyteckiego 

w Krakowie
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Hospitalizacja psychiatryczna bez zgody 
w trybie nagğym ï jak i dlaczego?

Problem przyjňcia do szpitala psychiatrycznego bez 
zgody budzi szereg wŃtpliwoŜci i kontrowersji. Dzieje 
siň tak z wielu powod·w. Jednym z nich jest bez wŃtpie-

nia podwaŨenie w takiej sytuacji jednej z fundamentalnych 
zasad prawa ï moŨliwoŜci Ăstanowienia o sobieò, podejmowa-
nia bŃdŦ odmawiania decyzji w sprawach dotyczŃcych wğasnej 
osoby. W Polsce przez wiele lat nie byğo regulacji prawnych 
dotyczŃcych tej kwestii ï jak, w imiň czego, prawo do wolno-
Ŝci musi ustŃpiĺ przed jakimŜ innym prawem. Regulacja taka 
pojawiğa siň dopiero w 1995 r. i zostağa zawarta w Ustawie 
o Ochronie Zdrowia Psychicznego. 

Zagadnieniu hospitalizacji bez zgody poŜwiňcono kilka artyku-
ğ·w tej ustawy, m.in. artykuğ 23 dotyczŃcy hospitalizacji 

w trybie nagğym, kt·ry bňdzie przedmiotem dalszych rozwaŨaŒ. 
Oto ten artykuğ w peğnym brzmieniu: 

Art. 23. 

1. Osoba chora psychicznie moŨe byĺ przyjňta do szpitala 
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko 
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, 
Ũe z powodu tej choroby zagraŨa bezpoŜrednio wğasnemu 
Ũyciu albo Ũyciu lub zdrowiu innych os·b.

2. O przyjňciu do szpitala osoby, o kt·rej mowa w ust. 1, 
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnoŜci po osobi-
stym jej zbadaniu i zasiňgniňciu w miarň moŨliwoŜci opinii 
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o kt·rym mowa w ust. 2, jest obowiŃzany wyjaŜ-
niĺ choremu przyczyny przyjňcia do szpitala bez zgody i 
poinformowaĺ go o jego prawach

4. Przyjňcie do szpitala, o kt·rym mowa w ust. 1, wymaga 
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujŃcego oddzia-
ğem) w ciŃgu 48 godzin od chwili przyjňcia. Kierownik 
szpitala zawiadamia o powyŨszym sŃd opiekuŒczy miejsca 
siedziby szpitala w ciŃgu 72 godzin od chwili przyjňcia.

5. CzynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje siň 
w dokumentacji medycznej

Co jest najistotniejsze w tym artykule. W ustňpie pierw-
szym uznano, Ũe zgoda na przyjňcie do szpitala psychia-

trycznego nie jest wymagana w sytuacji, gdy dotychczasowe 
zachowanie osoby chorej psychicznie ĂzagraŨa bezpoŜrednio 
wğasnemu Ũyciu albo Ũyciu lub zdrowiu innych os·bò. WaŨne 
jest tutaj kilka sformuğowaŒ. Po pierwsze artykuğ ten dotyczy 
osób „chorych psychicznie”, przez co ustawodawca rozumie 
osoby z zaburzeniami psychotycznymi a nie np. niedorozwo-
jem umysğowym czy zaburzeniami osobowoŜci zaliczanymi 
do Ăinnych zakğ·ceŒ czynnoŜci psychicznychò. Innymi sğowy, 
Ũeby moŨna byğo zastosowaĺ ten artykuğ, osoba musi prezen-
towaĺ aktualne objawy psychotyczne w postaci np. urojeŒ lub 

omam·w. Po drugie artykuğ m·wi o Ădotychczasowym zachowa-
niuò. Praktyka psychiatryczna interpretuje doŜĺ szeroko zawarte 
tu sformuğowanie. Za zachowanie zostanŃ uznane oczywiŜcie 
podjňte pr·by samob·jcze czy akty czynnej agresji wobec otocze-
nia, ale takŨe deklarowane myŜli samob·jcze, podjňte kroki, 
kt·re mogŃ stanowiĺ zagroŨenie dla otoczenia, np. zakup broni 
czy gromadzenie niebezpiecznych substancji. Trzecim istotnym 
zagadnieniem jest sformuğowanie ĂbezpoŜrednie zagroŨenieò. 
Jest to czňsto kwestia dyskusyjna, nieraz trudna do rozstrzygniň-
cia. Z og·lnych zasad ï uznaje siň Ũe, im wiňcej czasu minňğo 
od niebezpiecznego zachowania, tym Ũe jest mniejsze ryzyko 
jego powt·rzenia (pr·ba samob·jcza sprzed p·ğ roku nie stanowi 
podstawy do hospitalizacji w trybie nagğym) oraz im czňstsze byğo 
dane zachowanie, tym wyŨsze ryzyko jego ponownego wystŃpie-
nia (jeŜli ktoŜ pr·bowağ trzy razy zabiĺ siň w okresie ostatnich 
dw·ch tygodni, to istnieje duŨe ryzyko podjňcia kolejnej pr·by). 
Ale bez wŃtpienia sformuğowanie o ĂbezpoŜrednim zagroŨeniuò 
sprawia, Ũe hospitalizacja bez zgody tylko i wyğŃcznie z powodu 
wystňpowania objaw·w psychotycznych nie jest zgodna z tym 
artykuğem.

Z pozostağych czterech punkt·w tego artykuğu bardzo istotny 
jest ustňp czwarty, m·wiŃcy o koniecznoŜci powiadomie-

nia sŃdu opiekuŒczego w ciŃgu 72 godzin od chwili przyjňcia 
do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody. Ot·Ũ po raz 
pierwszy w ustawodawstwie polskim problem zasadnoŜci przyjň-
cia do szpitala psychiatrycznego staje siň przedmiotem decyzji 
sŃdu, a nie lekarzy. Lekarze opiniujŃ, sŃd podejmuje decyzjň. 
RozwiŃzanie to z zağoŨenia ma chroniĺ prawa os·b chorujŃcych 
psychicznie.

Istotny jest takŨe ustňp trzeci, m·wiŃcy o prawie chorego do 
informacji na temat przyczyn hospitalizacji i przysğugujŃ-

cych mu prawach (w praktyce najprawdopodobniej najczňŜciej 
ğamany). 

Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego byğa, bez wŃtpie-
nia, istotnym krokiem naprzód w  regulacji tak delikatnej 

kwestii, jakŃ jest hospitalizacja psychiatryczna bez zgody. 
RozwiŃzania tej ustawy wydajŃ siň byĺ rozsŃdnym kompromi-
sem miňdzy prawami osoby chorujŃcej psychicznie do wolnoŜci, 
ponad kt·rŃ stawiane jest jedynie Ũycie takiej osoby, bŃdŦ Ũycie 
i zdrowie os·b z jej otoczenia. Na jej korzyŜĺ Ŝwiadczy takŨe 
brak potrzeby modyýkacji tych rozwiŃzaŒ w ciŃgu ostatnich 13 
lat. OtwartŃ pozostaje kwestia, na ile rozwiŃzania przyjňte w tej 
ustawie sŃ przestrzegane. Doniesienia z innych kraj·w, majŃcych 
podobne regulacje prawne, m·wiŃ o trudnej do oceny, ale istotnej 
liczbie sytuacji ğamania prawa w postaci wymuszania zgody na 
hospitalizacjň, czy teŨ braku naleŨytej informacji o przysğugujŃ-
cych pacjentowi prawach. Ale to juŨ temat na inny artykuğ.

 
Dr n. med. Ğukasz Cichocki ï lekarz psychiatra  

Katedra Psychiatrii CM UJ w Krakowie
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Skromne pomieszczenie przy ulicy Kraszewskiego 1 
w Rzeszowie to siedziba Stowarzyszenia „Otwarty 
Umysğò w Rzeszowie. KiedyŜ byğa to piwnica, w kt·rej 

trzymano wňgiel, teraz jest to miejsce spotkaŒ podopiecznych 
Stowarzyszenia i waŨnej dla nas wszystkich osoby ï Pani 
Barbary, Prezesa Stowarzyszenia.

Pomimo skromnoŜci wnňtrza panuje tu zawsze atmosfera peğna 
miğoŜci i zrozumienia. A wszystko to dziňki ludziom, kt·rzy 

poŜwiňcajŃ sw·j czas i wkğadajŃ w swŃ pracň cağe swe serce. 
W kaŨdy poniedziağek zawsze ktoŜ tu jest i peğni dyŨur.

Pierwsze moje wraŨenia nie byğy zbyt pozytywne, bo po 
wyjŜcia ze szpitala miağam straszne lňki. Ale moja mama 

przekonağa mnie do chodzenia na spotkania z psychologiem i tak 
siň zaczňğa moja przygoda z tym Stowarzyszeniem. DziŜ nie 
Ũağujň tego kroku. Z perspektywy czasu oceniam to jako jednŃ 
z lepszych decyzji, jakŃ podjňğam w Ũyciu.

Na poczŃtku byğam uczestniczkŃ r·Ũnych zajňĺ. I tak zaczňğam 
chodziĺ na kurs angielskiego, na kurs komputerowy, basen. 

Jedyne co robiğam, to zaparzağam kawň dla pana psychologa 
podczas spotkaŒ na psychoterapii. Z czasem wyszğo na jaw, Ũe 
posiadam zdolnoŜci do pisania.

W miarň upğywu czasu pojawiğy siň r·Ũne zadania, kt·re 
podejmowağam jako wyzwania. Chciağam daĺ w ten 

spos·b jakiŜ m·j osobisty wkğad w to Stowarzyszenie. Zaczňğam 
pisaĺ na potrzeby Stowarzyszenia. Tworzyğam stronň internetowŃ 
i pisağam programy artystyczne na wigiliň. Przy okazji pojawiğa 
siň moŨliwoŜĺ zrealizowania audycji radiowej w Radiu Rzesz·w  
na temat chorujŃcych psychicznie. Wziňğam w niej udziağ, co 
dağo mi moŨliwoŜĺ zdobycia cennego doŜwiadczenia.

Coraz bardziej angaŨowağam siň w prace w Stowarzyszeniu. 
Wziňğam udziağ w projekcie europejskim, kt·ry odbywağ 

siň w Portugalii. Podejmowağam siň r·Ũnych czynnoŜci i tak 
pisağam artykuğy do gazety, tğumaczyğam proste teksty angiel-
skie. P·Ŧniej byğy r·Ũne wyjazdy na konferencje dotyczŃce 
zdrowia psychicznego.

Byğam takŨe na kongresie Eufami w Toruniu, i na debacie 
w Warszawie. Pomagağam pani prezes przy organizacji 

konferencji u nas w Rzeszowie. Wtedy po raz pierwszy zabra-
ğam gğos publicznie. Kosztowağo mnie to wiele wysiğku, nie 
obyğo siň bez stresu. Przeğamanie jednak tej bariery dağo mi 
poczucie satysfakcji. KiedyŜ bağam siň wychodziĺ z domu, 
a teraz na konferencji odwaŨyğam siň wystŃpiĺ przed takŃ 
duŨŃ publicznoŜciŃ. Wszystkie podjňte dziağania byğy dla 
mnie znaczŃcymi wyzwaniami. Dziňki nim zdobyğam cenne 
doŜwiadczenie.

Teraz na psychoterapii nie tylko przygotowujň kawň, ale takŨe 
obserwujň uwaŨnie uczestnik·w. Pragnň wyczytaĺ z ich serc 

jak najwiňcej po to, by daĺ im odpowiednie sğowo wsparcia. 
ĂDobrze, Ũe jesteŜò, Dobrze, Ũe przyszedğeŜò, ĂCieszň siň, Ũe Ciň 
widzňò ï czasem te sğowa sprawiajŃ na ich twarzach uŜmiech. 
Zdarza siň, Ũe trzeba teŨ przywitaĺ osobň, kt·ra jest nowa. Trzeba 
wychodziĺ z inicjatywŃ. 

Przestağam juŨ tak bardzo skupiaĺ siň wyğŃcznie na sobie. 
Dziňki temu, Ũe siň zaangaŨowağam w Ũycie Stowarzyszenia, 

odnalazğam swoje miejsce w Ŝwiecie.

Jest taka zasada, Ũe to silniejszy pomaga sğabszemu. Teraz 
to ja jestem ta silniejsza. KtoŜ kiedyŜ wyciŃgnŃğ do mnie 

swŃ pomocnŃ dğoŒ. Teraz to ja jestem winna to innym. Dziňki 
doŜwiadczeniu swojej choroby stağam siň silniejsza. Wiem, co 
czujŃ moje koleŨanki i koledzy, bo sama przez to przeszğam.

Te wszystkie czynnoŜci, kt·rych siň podejmowağam, wymagağy 
ode mnie wysiğku, ciŃgğego przeğamywania siň. To kolejne 

mağe kroki, prowadzŃce ku mojemu lepszemu samopoczuciu. 
Jestem szczňŜliwa w tym, co robiň. Przez szereg doŜwiadczeŒ 
uczň siň coraz bardziej pokonywaĺ moje lňki i moje sğaboŜci. 
Rozwijam siň i speğniam swoje marzenia. Jestem potrzebna 
innym i ta myŜl daje mi siğň w trudnych chwilach.

Aby wygraĺ z chorobŃ, jakŃ jest schizofrenia, trzeba 
ciŃgle na nowo mobilizowaĺ siň do dziağania. Wiem, 

Ũe na pewno popeğniam jakieŜ bğňdy. Ale to wğaŜnie na nich 
ciŃgle siň uczň czegoŜ nowego. Wierzň w to, Ũe kiedyŜ bňdň 
cağkowicie zdrowa. To tylko kwestia czasu i mojej pracy nad 
sobŃ. Czasem wspominam te dni, kiedy w 2006 roku wyszğam 
ze szpitala i bağam siň wyjŜĺ do kiosku po gazety. Dwa lata 
p·Ŧniej jestem juŨ innŃ osobŃ. W 2008 roku zostağam wybrana 
do zarzŃdu Stowarzyszenia. W dalszym ciŃgu przede mnŃ 
nowe wyzwania. 

KoŒczŃc, Ũyczň wszystkim innym chorujŃcym ludziom tego, 
aby nigdy nie tracili nadziei na lepsze jutro. Aby czuli siň 

waŨni, potrzebni i kochani.
 

Weronika z Rzeszowa

Moje przeobraŨenia

Oqydrs`ġ`l itő s`j a`qcyn  
rjtoh`ĥ rhĳ vxġĮbymhd m` rnahd.
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W dniu 27 maja 2008 w Ğazienkach Kr·lewskich 
w Warszawie odbyğa siň Gala Konkursu 
Lodoğamacze 2008 promujŃca pracodawc·w 

wraŨliwych spoğecznie. Honorowy patronat nad konkursem 
objňğa MağŨonka Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Pani 
Maria KaczyŒska. IdeŃ konkursu zorganizowanego przez 
PolskŃ Organizacjň Pracodawc·w Os·b Niepeğnosprawnych 
jest promowanie pracodawc·w, dla kt·rych ğŃczenie sfery 
biznesu ze sferŃ etyki jest naturalne i oczywiste.

Nagrody rozdano w 7 kategoriach. Szczeg·lnie cieszy nas fakt, 
Ũe aŨ 3 nagrody zostağy wrňczone laureatom prowadzŃcym 

swoje przedsiňwziňcia z myŜlŃ o osobach niepeğnosprawnych 
chorujŃcych psychicznie. 

Laureaci Konkursu dla Pracodawców 
WraŒliwych SpoĢecznie LodoĢamacze 2008

Otwarty Rynek Pracy ï Przedsiňbiorstwo Spoğeczne 
ĂGospoda Jask·ğeczkaò Sp. z o.o. z Radomia 

Z uzasadnienia Kapituğy: Kapituğa przyznajŃc tytuğ Lodoğamacza 
w tej kategorii pragnie zwr·ciĺ uwagň na wysoki wsp·ğczynnik 
zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych ze schorzeniami specjal-
nymi. Osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ psychicznŃ szczeg·lnie 
trudno powr·ciĺ do funkcjonowania w spoğeczeŒstwie. Dziňki 
pracy w Gospodzie Jask·ğeczka powr·t ten jest znacznie ğatwiej-
szy i trwa kr·cej. Kapituğa doceniğa r·wnieŨ fakt, iŨ ýrma w kr·t-
kim czasie osiŃgnňğa sukces ekonomiczny i Ŝrodowiskowy.

Pracodawca Nieprzedsiňbiorca ï Towarzystwo Przyjaci·ğ 
Niepeğnosprawnych z Ğodzi

Z uzasadnienia Kapituğy: Za przeğamywanie barier i opor·w 
spoğecznych wobec os·b niepeğnosprawnych, zwğaszcza po 
kryzysie psychicznym, oraz nowatorstwo, kreatywnoŜĺ i odpo-
wiedzialnŃ politykň w zakresie ich integracji spoğecznej, aktywi-
zacji zawodowej i zatrudnienia. Kapituğa zwraca uwagň, iŨ TPN 
z Ğodzi wyr·Ũnia konsekwencja w dziağaniu, zaŜ kilkunastoletnie 
doŜwiadczenie w pracy z niepeğnosprawnymi stanowi wz·r do 
naŜladowania dla innych podobnych instytucji.

Zakğad AktywnoŜci Zawodowej ï ĂU Pana Cogitoò Pensjonat 
i Restauracja 

Z uzasadnienia Kapituğy: Pensjonat i Restauracja „U Pana 
Cogitoò jest modelowym przykğadem przedsiňbiorstwa, kt·re 
prowadzi skutecznŃ rehabilitacjň zawodowŃ os·b chorujŃcych 
psychicznie. Praca i bezpoŜredni kontakt pracownika z klientem 
pozwala czuĺ siň potrzebnym, daje szanse zaistnienia w innej niŨ 
dotŃd roli, co w rezultacie wpğywa pozytywnie na funkcjonowa-
nie w najbliŨszym Ŝrodowisku. Kapituğa szczeg·lnie doceniğa 
fakt, iŨ dziağalnoŜĺ Zakğadu AktywnoŜci Zawodowej ĂU Pana 
Cogitoò przeğamuje op·r pracodawc·w przed zatrudnianiem 
osób ze schorzeniami natury psychicznej i stanowi wzór oraz 
inspiracjň do powstawania innych podobnych miejsc.

Super Lodoğamacz ï Stowarzyszenie Nautica Centrum 
Turystyki Podwodnej 

Lodoğamacz Specjalny ï KsiŃdz Tadeusz Isakowicz-Zaleski

Zakğad Pracy Chronionej ï Przedsiňbiorstwo Simet S.A. 
z Jeleniej G·ry

Pracodawca Osoba Niepeğnosprawna ï Andrzej Rudek, 
wğaŜciciel NZOZ ĂRudekò Gabinet Rehabilitacji Medycznej

Konkurs  
ĂLODOĞAMACZEò 2008
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