Zycie codzienne ¢ Terapia ¢ Samopomoc ¢ Ulspotpraca

ISSN 1898-0007
Potrocznik

Nr 3

Czerwiec 2008

Forum
Beneficjentow
i Rodzin

luty 2008
Krakow

Gala konkursu
Lodotamacze 2008
Warszawa




Drodzy Czytelnicy!

przyjemnoscig przekazujemy
ZPahstwu trzeci numer pisma

RODZINY. Znajdg w nim
Panstwo relacje z Forum Beneficjentow
i Rodzin, ktére odbyto sie w lutym
2008 roku w Krakowie. Byto to
niezwykle ciekawe forum, podczas
ktérego spotkaly sie osoby chorujgce
psychicznie, rodziny i opiekunowie
oraz lekarze psychiatrzy, pracownicy
socjalni, terapeuci i inne osoby na co
dzien pomagajace i wspétpracujace
z osobami chorujgcymi psychicznie.
Zachecam do zapoznania sie z rela-
cjami z forum oraz najciekawszymi
wystgpieniami, ktére opublikowali$§my
w tym numerze.

Bardzo waznym zagadnieniem,
a rzadko poruszanym na tamach
prasy czy informatoréw kierowa-
nych do rodzin oséb chorujgcych
psychicznie sg zagadnienia prawne.
Dlatego zachecamy do zapoznania

sie z tekstem dr. Lukasza Cichockiego
pt. ,Hospitalizacja psychiatryczna
bez zgody w trybie nagtym — jak i dla-
czego?”. Zagadnienie tzw. przymusu
leczenia czesto jest pomijane w publi-
kacjach dla pacjentéw i ich rodzin.
Jest to temat trudny, wokoét ktoérego
powstaje wiele niejasnosci, emociji,
sprzecznych informacji, dlatego warto
przeczytac ten artykut.

W kazdym z numeréw pisma RODZINY
staramy sie przybliza¢ r6zne formy
terapii, stosowane w leczeniu oso6b
chorujgcych psychicznie. Tym razem
polecamy Panstwu artykut dr Anety
Kalisz o terapii grupowej oraz tekst
0 mieszkaniu chronionym, w ktérym
Katarzyna Byra opisuje te forme
wsparcia od strony terapeutycznej
i organizacyjnej.

Zamieszczamy takze recenzje ksigzki
sJdratuj mnie” autorstwa Rachel

Reiland przygotowang dla Panstwa
przez terapeute rodzinnego, psycho-
loga mgr. J6zefa Bogacza.

Konczac to stowo wstepu, chce
serdecznie pogratulowac¢ laureatom
tegorocznej nagrody ,Lodotamacze
2008”, wyrbdzniajgcej pracodawcoéw
wrazliwych spotecznie, wéréd ktérych
znalazty sie 3 przedsiewziecia skiero-
wane do oséb chorujacych psychicz-
nie. Oby te przyktady przekonywaty
innych pracodawcow do tworzenia
miejsc pracy dla oséb chorujgcych
psychicznie oraz inspirowaty organi-
zacje pozarzagdowe do tworzenia firm
spotecznych.
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Szok psychozy,

czego oczekuje rodzina?

2000 roku wykryto u mnie schizofreniii paranoi-
dalnN. Czyli to jul 7 lat jak szUygam poznal tA
chorobii. Chcii paEstwa zabral w podr - po moim

Swiecie i opowiedziel, jak przebiegaj u mnie epizod choroby
widziany z mojej strony. | jak widziaja to moja mama.

N igdy nie przypuszczajam, Ue zetknii sifi kiedy$ z chorobN
psychicznN. W moim przekonaniu osoba chora psychicznie
byja osobN, kt-rej naleUajo sif tylko bal.

le zaczni wszystko od poczitku. Byjam spokojnN dziew-

czynN, kt-ra studiowaia i pracowaja. Zawsze byjam ambitna
i nigdy nie miajam problem-w w nauce. Miajam licznych przyja-
ci-§ i umiajam pom-c drugiemu czjowiekowi.

le w pewnym momencie zacziijo mi sifi wydawal, Ue moje

Uyciem jest ylmem, w kt-rym to ja grajam gj-wnN rolf.
Czujam sif obserwowana, a kaldy m-j ruch byj rejestrowany
przez ukryte kamery. W moim urojonym Swiecie pojawija
siff maya. Byli zawsze jacy$ Aonio, kt-rzy kricili o mnie ylm.
0 Uyciu zwyczajnej dziewczyny, jakN wtedy byjam. Miajam za
zje moim rodzicom to, Ue dali sifi przekupil tej mayi i to, Ue
nawet najblilsi sN przeciwko mnie.

ama nie rozumiafa mnie i by{a zja na mnie za to, co m-wif.

Istnienie mayi ukrywajam przed innymi i tylko ja rozumia-
gam, co siil dzieje wok-j mnie. | tylko ja rozumiagam ukryte
przekazy. CzytajNc gazety czy sjuchajiic radia wiedziajam, Ue
to wszystko dotyczy mojej osoby. Rosjy we mnie ogromne Ifiki,
a napificie wykaEczajo m-j umysj. Bajam sifi, Ue ta maya zrobi
krzywdi mojej mamie. W koEcu moje napificie siignijo zenitu.
Poczujam b-l w okolicach serca i zabrajo mnie pogotowie.
Znalaz{am sifl na oddziale psychiatrycznym.

ie zdawagam sobie sprawy z tego, Ue jestem powalnie chora.

MySIagam Ue to maya umieScifa mnie z tymi lud¥mi, bo
baja sif, Ue wkr - tce ich wszystkich zdemaskuj. Moja mama, gdy
mnie odwiedzija, to pjakaja. Nie mogja zrozumiel, Ue jej c-rka
jest chora psychicznie. To nie mogjo spotkal mnie. A jednak sif
stajo. Nie sprawiajam Uadnych problem-w. To byjo trudne do
uwierzenia T jej c-rka staja sifi wariatkN.

oja mama nie wiedziaja, co ma robil. Czuja sif taka

bezradna. Lekarze mnie zdiagnozowali, ale pozostawili
mojN mamii samN z tym problemem. Byja jeszcze bardziej
przerallona, jak zobaczyja dziajanie uboczne lek-w. Lekarze
uspokajali jN, ale ich sjowa nie wystarczay, by zaspokoil gj-d
jej wiedzy. Mama postanowiga wziNT sprawy we wiasne rfice
i kupija ksiNUkf na temat chor-b psychicznych. Jeden z lekarzy
powiedziaj jej, Ue istnieje osoba jedna na tysific, kt-ra wychodzi
z tego stanu cajkowicie. Mama zjapaja sifi tej nadziei i stwier-
dzija, Ue tN osobN muszii byl ja. Muszfi z tego wyjSI.

rugi tak powalny epizod nawrotu choroby odbyj sifi po 6
latach. Znowu znalazjam sif w szpitalu. Tym razem doszfy
do tego gjosy, kt-re kazajy mi zakoCEczyI SW-j Uywot. Nie
mogiam znieST tego, Ue znowu kto$ ukradj mi mojK prywatnoSI,

Czasopismo dla rodzin oséb choruj*cych psychicznie

Ue znowu wsziidzie sN ukryte kamery. Nie skojarzyjam tego
z objawami choroby, bo mySlajam, Ue na dobre polegnajam
sift z chorobN. Nie wiedziajam, co jest prawdziwe i kto jest
prawdziwy, a co nie. Granica mifidzy Swiatem prawdziwym,
a Swiatem psychotycznym zatara sif.

P szpitalu objawy wytw - rcze minfijy. Ale to ja zaczfijam
Osih coraz bardziej Wycofngl' z Uycia w spojeczeC-
stwie. Nie miajam sij na to, aby wstal z j-Uka. Moi przyjaciele
musieli wyjechal. Poczujam sifi bardzo samotna. Wydawajo
mi sifi, Ue z kaldym dniem uchodzi ze mnie Uycie. Nie miajam
celu, marze€ i pragnie€, byjam wrakiem czjowieka.

Mhd wvhdcyh™ g~ I, bn idrs og” vcyhvd

h ysn idrs og vcyhvx, = bn mhd.

Fg mhb™ Bhijcyx Nvh sd B og™veyhvx
“ Nvh sd B orxbgnsxbymx B y~s™qj~ rhij.

le wszystko zmienijo sifi odkNd przybyjam do stowarzy-

szenia AOtwarty Umysio. Tam na nowo sifi narodzigam,
odzyskagam cel, znalazjam przyjaci -§. Powoli powracam do Uycia.
NajwaUnlejsze Ue podjiijam walkii z chorobN. Postanowigam,
Ue tak jatwo sifi nie poddam i Ue biid# walczyl o kaldy dzieC.
Pomaga mi w tej walce wielu wspaniafych ludzi i na pewno B -g,
kt-ry widzi moje starania. Na razie od roku czuji sifi w miarfi
dobrze. Jestem w remisji. Borykam sifi jeszcze z Iikami, ale i w
tej dziedzinie jest coraz lepiej.

dybym miaja powiedziel, czego oczekiwaja moja rodzina
w trakcie mojej psychozy, to trzeba wyr - Unil dwa okresy:

Pierwszy T to pierwsze zetknificie z chorobN. To najtrudniej-
szy czas, gdzie czjowiek czuje sift bezradny wobec cierpie-
nia najblilszego. W tym czasie mojej mamie brakowajo przede
wszystkim informacji:

T 0tym, czym jest ta choroba;

T jak postiipowal z czjowiekiem chorym psychicznie;

T jaki jest przebieg leczenia;

T jakie sN rokowania.

DISIAG ZSnIpesy 10}
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M ama musiaja na wiasnN riikii zdobywal informacje. Lekarze
nie spejnili jej oczekiwaE. A powinni dal jej odpowiednil
wiedzf i wsparcie.

Po drugie T obciNUenie, z jakim sifi zmagaja, a jakim byja moja

choroba, nieraz przerastajo jej sijy.

M ama potrzebowaja akceptacji drugiego czjowieka
T potrzebowafa opieki psychologa. Drugi okres T to

okres po pierwszym zetknificiu sifi z chorobN T czyli kolejne

epizody i remisje. ~

T Mama musiaja zaakceptowal chorobii psychicznN, Je jest

to choroba jak kalda inna.

T Hostele, mieszkania chronione, oddziagy pobytu dziennego.

Ich rolN jest pomoc w codziennym funkcjonowaniu oraz majN

za zadanie przygotowal chorujNcych do Uycia w spojeczeC-

stwie. Jak wiadomo, rodzice martwill sifi 0 los swego dziecka,

kto zabezpieczy mu Uycie, gdy ich zabraknie. Dlatego

wspomniane instytucje sN jak najbardziej potrzebne.

WaUnN rolfi przypisujil stowarzyszeniom i innym organiza-
cjom wspierajNcym, kt- re wiliczajN w lycie spojeczeEstwa
i uczN Uyciowych r-1, takich jak bycie rodzicem czy pracowni-
kiem. Takich instytucji powinno byl jak najwiticej. Biorfic pod
uwagi fakt, Ue samotnoSI cziisto towarzyszy osobom po kryzy-
sie, gdyU chorowanie na chorobii psychicznN cziisto wilile sifi ze
wstydem lub obawN odrzucenia przez spojeczeEstwo. Czjowiek
chorujNcy psychicznie jest zamykany w kriigu najblilszej
rodziny. Spotykanie sifi z innymi lud¥mi jest takim oknem na
Swiat. W takich stowarzyszeniach tworzy sifi rodzinna atmosfera,
gdzie zawiNzujN sifi nowe przyja¥nie zar - wno mifidzy rodzicami,
jak i mifidzy chorujicymi. DzielNc sifi swymi doSwiadczeniami
ludzie wzajemnie sobie pomagajN. Takie stowarzyszenia pejnil
rolii rehabilitacyjnN, a takUe edukacyjnN.

T Praca. BiorNc pod uwagh to, Ue ludzie po kryzysie choroby
psychicznej sN najbardziej dyskryminowanN grupN na rynku
pracy. Istnieje potrzeba tworzenia i realizacji projekt-w,
kt-re majN za zadanie na nowo wprowadzil osoby choruche
na rynek pracy. Praca to nie tylko pr-ba usamodzielnienia sif,
ale to coS wificej. Praca jest samN w sobie wartoScil, bo uczy
Uycia. Czjowiek czuje sifi potrzebny i ma do spejnienia jakNS
misji. Przez prachi czjowiek chorulNcy mole sif otworzyl na
drugiego czjowieka. Praca mole dal czjowiekowi chorujicemu
motywacjii do pokonywania wgasnych sgaboSu Uczy kreatyw-
noSci, odeW|edZ|aInoSC| i systematycznoSm przez co czjowiek
chorujficy znajduje swoje miejsce w Swiecie. Uczy nawiNzywal

Czasopismo dla rodzin oséb chorujicych psychicznie 5

kontakt z drugim czjowiekiem. Dlatego powinno sifi tworzyT jak
najwifcej sp-jdzielni socjalnych i zakjad - w pracy chronione;j.

T Media. Rodziny oczekujN od medi-w, aby wiaSciwie pejnify
swojN rolfi (rolii edukacyjnN i promocyjnN), to znaczy, aby
oswajagy spojeczeEstwo z pojiiciem chor-b psychicznych. Aby
zaczijy pokazywal osiNgniricia ludzi chorujNcych psychicznie,
by przez to ukazal ich jako wartoSciowych ludzi, a nie powinny
skupial sifi na negatywnych epizodach i zdarzeniach.

T Wiadze samorzlidowe. Potrzebne jest wsparcie wiaSciwych
organ-w dla organizacji zajmujNcych siii problemami os-b
chorujNcych.

T Marzenia. By odpowiednie organizacje pomagajy spegnlal
marzenia ludzi chorujlicych psychicznie. W czjowieku tkwil
moUliwoSci, kt-rych uruchomienie mole powodowal niesamo-
wite cuda T marzenia mogN sifi do tego przyczynil. By organi-
zowano konkursy dla os-b chorujficych psychicznie w zakresie
r-Unej tw-rczoSci.

0g™b™ sn mhd sxkjn ogba”

tr™ Incyhdkmhdmh™ rhij, “kd sn bnN whijbdi.
Og b idrs r" 1] v rnahd v gsnNbhj,

an thyx 6xbh™

pr-cz tego, Ue moja mama miaga takie oczekiwania T ja

jako osoba C|erp|Nca na psychozi tel miajam swoje
oczekiwania. BiidNc w szpitalu, chciajam, aby ktoS mnie
przytulij, aby po prostu kto$ byj przy mnie i trzymaj mnie
za riki. Byjam jak maje dziecko, kt-re nie rozumiafo, co sif
dzieje wok-{ niego, a kt-re potrzebowajo mijoSci. Szpital
byj dla mnie rodzajem wifizienia. Potrzebowajam spacer-w,
wyjScia, zamknifitego i majego pomieszczenia, potrzebowa-
fam wolnoSci, a zarazem i obecnoSci drugiego czjowieka. Nie
musiaj nic m-wil T wystarczyjo, Ueby byj ze mnN. KoGczNc,
chciajabym, aby te postulaty nie istniagy tylko na kartce, ale
stajy sifi w najblilszym czasie rzeczywistoSciN.

B czjowiek chory psychicznie odzyskaj wiarfi w drugiego
yczgowieka. By czuj sifl potrzebny, walny i kochany.

Weronika z Rzeszowa

iSIAg Zsnipesy 110}
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| Forum Rodzin

BabiEskiego w Krakowie odbyjo siii | Forum Rodzin.

Otworzyjo je wystNpienie terapeuty rodzinnego
z Krakowa Ryszarda lzdebskiego pod tytujem Rodzina
partnerem w dziajaniu. Gj-wnN tezN ilustrowanego przykia-
dami z wjasnej praktyki wystNpienia byjo stwierdzenie, Ue
dobry rodzic powierza swojego dziecko obcym.

Dnia 29 lutego 2008 r. w sali teatralnej Szpitala im.

Nasthpnie odbyiy sifl 2 panele dyskusyjne. Punktem wyjScia
pierwszego z nich stajo sifi pytanie moderatora Krzysztofa
Szwajcy: Co to znaczy, Ue wydarza sif psychoza? DoSwiadczenie
poczNtku psychozy i leczenia szpitalnego byjo poddawane repek-
sji z kilku perspektyw: samej osoby doSwiadczajficej psychozy,
najblilszego czjonka rodziny, ordynatora oddziaju szpitalnego,
redaktora katolickiego czasopisma oraz pracownika socjalnego.
Najwalniejszy postulat, jaki wyniknNj z tej dyskusji, to koniecz-
noSI zajficia sif rodzinN, uwzgliidnienia jej oczekiwa€ i potrzeb,
w sytuacji hospitalizacji jednego z jej czjonk - w. Listf tych oczeki-
wat i potrzeb zestawia i przedstawiga na forum Maria RadwaCska
z Krakowskiego Stowarzyszenia Rodzin AZdrowie Psychiczneo.

RdBtm>gh™ n orxbgnyhd Enf) axh og™ jsxbym] ~okhj ~bi] onrstknv mdfn
0 gsmdgrsv™ onBhijeyx nrna™ Bh, jsDgd cnNvh™cbyxix orxbgnyx, gncyim™ Bh sxbg nrDa

h oq bnvmhy ™ Bh hmrsxsthih y i B tiJbxbg rhij on B~ mhd .

Uczestnlcy drugiego panelu rozwalali wzajemne relacje
pomifidzy rodzinN, pacjentem i instytucjN leczNeN lub
pomocy spojecznej. Jedna z uczestniczek forum, Katarzyna Prot-
Klinger, prowadzNca zesp-§ leczenia domowego w Warszawie,
wyrazija zdanie, Ue w przypadku nawrotu psychozy hospitali-
zacja nie zawsze jest najlepszym rozwilzaniem i czfisto warto
rozwalyT szans# na uniknificie jej.

a zakoEczenie forum wystNpijy panie Katarzyna Griibecka-

Romanowska i Marta Scattergood z Warszawy, ktore podzie-
lijy sifi z uczestnikami doSwiadczeniem, wynikajNcym z prowa-
dzenia nowatorskiej, zainspirowanej niemieckimi praktykami,
formy spotkaCE, zwanymi seminariami o psychozie. PodstawowN
ich zasadN jest r-wnoprawnoST wszystkich uczestnik -w, a wific
0s- b doSwiadczonych przez psychozii (celowo i Swiadomie unika
sifi m-wienia o nich jako o chorych psychicznie), ich rodzin oraz
os-b doSwiadczonych poprzez bycie w rolach zawodowych
pomagaczy.

Wpodsumowaniu stwierdzono, Ue seminaria o psychozie
mogh byT praktycznN aplikacjN postulowanego partnerstwa
pomifidzy osobami, kt-re doSwiadczyjy psychozy, rodzinami
tych os-b i pracownikami instytucji zaijJNcych sifi pomaga-
niem. TakN dobrNl praktykN w tym zakresie byjo tel forum rodzin,
na kt-rym wszyscy uczestnicy, niezalelnie od zajmowanej
pozycji, mogli swobodnie dzielil sifi wjasnymi doSwiadczeniami
i wyralal swoje opinie.

J-zef Bogacz
psycholog, terapeuta rodzinny

— 6 Czasopismo dla rodzin oséb choruj*cych psychicznie
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Debata na temat
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego
w TVP3 Krakow

dniu 26.11.2007 roku zapro-
szono nas, przedstawicieli
Stowarzyszenia ,,Otworzcie

drzwio, do Studia Otwartego Telewizji
Krak-w na Krzemionkach, gdzie
uczestniczyliSmy w debacie na temat
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, a tak(e na temat
rozwoju psychiatrii Srodowiskowej
w powiatach Majopolski.

N a poczlitek pani redaktor wskazaja na
puste krzesja, kt-re czekajN na tych,
kt-rzy jeszcze nie sN zainteresowani tym
problemem, a mogliby wiele zrobil w tej
dziedzinie. Jaka jest istota tego problemu?
Jak powiedziaj dr Cechnicki T krakowski
psychiatra T najlepiej ilustrujN to sami
pacjenci, kt-rzy m-wil o sobie.

Zaprezentoquo wific ylm, a bohate-
rami jego sN nasi koledzy: Danuta

VrsayJrmijgx wvhey ™ Bhe” jsx,

nia w tych powiatach systemu oSrodk -w
psychiatrycznych, podobnych do tych,
jakie istniejN jul w Krakowie.

Pani dr Przewjocka m-wija o koniecz-
noSci  decentralizacji  dulych
Amoloch-wo szpitalnych, kt-re izolujN
chorych od Swiata ludzi zdrowych i stwo-
rzenia mafjych jednostek dla psychiatrii
Srodowiskowej.

U czestnicy dyskusji natchnifici uwagh
psychologa T Pani Anny BielaEskiej
0 zapobieganiu chorobie wypowie-
dzieli sifi na temat proylaktyki chor-b
psychicznych i koniecznoSci edukaciji
spojeczeEstwa poczynajlic od dzieci szk -
podstawowych, a koEczNc na studentach,
ludziach dorosjych, a w tym ksifilach,
by mogli umiejiitnie zareagowal i p-jST
z pomocN tym, u kt-rych choroba daje
0 sobie pierwsze znaki.

i*j bhijéjihd rsid rhij 6xbhd,

fcx sqyda™ rnahd ¢ v~ h g cij y s) bgngna) 6xi}b

h og bti]b v ¢mngll ™

i Piotr. Oboje pracowali w Pensjonacie
,U Pana Cogito” na recepcji i potwier-
dzili, Ue rehabilitacja przez pracii jest
najlepszym sposobem dla nas do powrotu
do spojeczeCstwa ludzi zdrowych.
WstrzNsnfijy widzami fakty, jak cifilkie
staje sifi Uycie, gdy trzeba sobie dawal
radi z tN chorobN OyjNc i pracujic
w ,,normalnych” warunkach. MoUna
zauwalyl, Ue dopiero praca w warunkach
chronionych w Zakiadach AktywnoSci
Zawodowej daje nam szansi na godne
warunki Uycia.

braz choroby i obecnoSI bohater-w

filmu wywojajy gorNcN dyskusjfi
pani dyrektor Szpitala im. BabiEskiego,
dr Przewjockiej, doktora Cechnickiego
i starostow powiatow wielickiego
i nowotarskiego na temat morza potrzeb
i przeobraleE potrzebnych do zrealizowa-

kmxbg v~ qtmj "bg.

asza kolelanka przedstawija takle

koniecznoST rozwoju medi- w, takich
jak czasopismo ,,Dla nas”, kt-re pokonuijN
barierfi niewiedzy spojecze€stwa i w
spos-b obszerny informujl o naszych
problemach i potrzebach.

N zakoCczenie z wielkim wsp - jczu-
aciem i OyczliwoSciN sjuchaliSmy
wspomnienia Majgosi na temat nieod-
powiedniego traktowania pacjentow
przez personel szpitalny, jakiego doznaja
w dalszej przeszjoSci. ChcielibySmy, by
kontakt chory/terapeuta, tak jak uczyj
wielki psychiatra krakowski prof. Antoni
KrnipiEski, opieraj sifi na empatii i wzajem-
nym szacunku.

ak wiele temat-w i dule grono dysku-
tujcych zaledwie nakreSlijo problem
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, a mamy nadzieji, Je nie
pozostanie on w kriigu utopii. My, beney-
cjenci psychiatrii liczymy nato, Ue liczniej
udzieli sifi nam prawa gjosu i otrzymamy
szerszy dostfip do medi - w.
Dorota Trybis
Stowarzyszenie AOtw - rzcie Drzwid
Krak-w

F " Instytut Psychiatrii i Neurologii ]

NARODOWY
PROGRAM
OCHRONY
ZDROWIA

PSYCHICZNEGO
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Jak moja rodzina postnpowaia,
gdy ja sin rozchorowajam

oja rodzina: tato, mama,
siostry. Gdy siii rozchoro-
wagjam, byjam mjodN dziew-

czynN. Rodzice z rozpaczN patrzyli na
moje cierpienie wywojane depresjN.
Zareagowali tak, jak kaldy mNdry
czjowiek by postNpig. Zaprowadzili mnie
do psychiatry. Zrobili to dosyl wcze$-
nie, chol stadium choroby wymagajo

jul hospitalizacji.
O tamtego czasu minijo jul 35 lat.
Przez te lata, poki jeszcze mdj
ojciec Uyj, byli oboje moimi najlepszymi
przyjaci-fmi. To oni odwiedzali mnie w
szpitalu, zabierali na wakacje do Wiesi - ki,
poznawali moich nowych przyjaci-{, tak
samo chorych jak ja, towarzyszyli nam w
domu, na wycieczkach, w naszych bardzo
trudnych sytuacjach.

depresji i apatii trzymajam sifi z dala

od ludzi, spridzajam caie dnie lelc
na tapczanie pod kocem. Rodzice zabierali
mnie ze sobN w odwiedziny do przyjaci-§
i krewnych, zmuszali, bym braja udziaj w
ich Uyciu. Siedziajam sztywno i milczNco,
nie bardzo wiedzNc o czym toczy sif
rozmowa. Miajam przydomek Amruko.

N ie wstydzili sift mnie. Moje mjodsze
siostry zajolyjy rodziny, miajy
dzieci, a rodzice opiekowali sifi dorosjym
dzieckiem, kt-re z obiecujNcej mjodej
dziewczyny, zdolnej, stajo sifi dulym
niemowlakiem. Siostry miajy mi za
ziie, Ue robifi przykroSI rodzicom. Nie
rozumiagy, jak bardzo wtedy chciajam
byl taka jak one, jak im zazdroScijam.
Pr-bowajy wprowadzil mnie w sw-j
Swiat. Powierzajy malutkie dzieci mojej
opiece i nie baiy sifi tego, Je mogjabym
byl nieodpowiedzialna. Przyprowadzajam
je z przedszkola, chodzijam z nimi na
spacer, zabierajam je, gdy jul byli starsi,
na wakacje i zimowiska. Magda, moja
Srednia siostra zapraszaja mnie do Srodo-
wiska swoich przyjaci-j, zabieraja na
wyprawy w g-ry, na zabawy.

dy wyszjam za mNU, odstNpija nam
na jakiS czas swoje mieszkanie, gdy0
jej rodzina byga za granicN. Wtedy powie-
rzyga nam tel sw- jsamoch-d, kt-rymm-]
mN0 m- g zarabial jeUdUNc jako ajent.
Z jej miilem JaSkiem bardzo sin zaprzy-

jaFnigam, gdyl byj mi pokrewny duchem,
a jego matka jest mojN drugN mamN, gdyU
mamy do siebie tak wielkN sympati.

oja najmjodsza siostra wyjechaja do
Kanady na emigracjii. Utrzymuji
kontakt z niN i jej rodzinN przez komputer.

Rodzice nie ograniczali mojej wolnoSci
ani na jotfi. Uczyli samodzielnoSci.
Ojciec pom-gj mi w podjiciu pierwszej
pracy w teatrze AGroteskad. Poczugam sifi
tam pewniej i spr-bowajam dostal sifi na
studia. Nigdy nie usjyszajam z ich ust sj-w
zniechficenia. Zawsze mnie dowartoScio-
wywali. Budzili moje ambicje. Za to im
jestem wdzificzna. Nic bym nie osilgniija,
gdyby nie ich wiara we mnie.

fyszajam, Ue rodzice moich koleUanek

odmawiajll im zgody na zamNUp J-
Scie. Obawy o ich zdrowie przylmlewaJN
zdrowy rozsNdek i rodzice odbieraj im
onnoSI:. Mnie rodzice zostawili absolutnN
wolnoSI w wyborze swojego partnera.
Dzirki temu wyszjam za mN0 za kocha-
jlicego mnie czjowieka, a moja migoST do
niego jest ogromna.

fyszajam, Ue rodzice nie chcll pomagal

dorosjym dzieciom, nie chcN z nimi
dzielil mieszkania. Moi rodzice, a po
Smierci ojca mama pomaga nam do dzisiaj.
Mieszkamy z niN dulN rodzinN i wzajem-
nie sobie pomagamy.

Mama bardzo mNdrze postiipowaia,
uczllc tak moje siostry, jak i mnie
samodzielnoSci, gdyl nigdy nie wtrNcaja
sifi w Uycie mjodej rodziny. Nie reago-
waja na podniesione gjosy z drugiego
pokoju, na pjacz dziecka, nie pr-bowaja
nam urzNdzil Uycia. Nie podejmowaja sifi
opieki nad majymi dzielmi, nie udzielaja
Uyciowych rad, a jedynie roztaczaja lekar-
skN opieki nad cajN naszN rodzinN.

baja bardzo o czystoSI w domu i kie-

rowaja do mnie krytyczne uwagi, gdy
sii pod tym wzgliidem zaniedbywajam.
Przy nawrotach choroby nie nadiUajam za
jej wymaganiami i wtedy sama podejmo-
wafa ti prach.

dy c-rki dorosjy, bardzo sifi z nimi
zaprzyjatnija, otaczaja je opiekN, gdy
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ja znajdowajam sifi w szpitalu. Odwozifa je
do szkojy, zabieraga je do mnie na wizytn,
tjumaczyja im mojN sytuacji, pocieszaja.

-ki mogja zabieraja je na wakacje,

opiekowaja sifi nimi, gotowaja im
obiady, nigdy nie byja jednak nadopie-
kuCcza.

Jakie problemy ma
rodzina chorego?

ajwilkszym problemem rodziny jest

to, Ue dotld sprawne i zdolne dziecko
staje sif niezaradne. Rodzice zaczynajN sifi
martwil o jego przyszgoSI 0 wyksztajce-
nie i pracii. O to, by zajolygo rodzinfi i sif
usamodzielnigo.

Mnie ogromnie pomogjo w zreali-
zowaniu wszystkich Uyciowych

funkcji wychowanie, jakie otrzymajam
od rodzic-w. Gdy sifi rozchorowajam,
wydawajo sifi, Ue nie dam sobie w Uyciu
rady. JednaklUe szkoja harcerska, jakN
przeszjam w mjodoSci spowodowaja, Ue
byjam zdyscyplinowana i obowiNzkowa,
€0 ujawnijo sifi szczeg - Inie w okresie, gdy
opiekowajam sifi majymi dzielmi. Mimo
choroby nie zaniedbywajam obowilzk - w,
a wychowanie dzieci {Nczyjo sifi z inten-
sywnN ich rehabilitacijN.

Szkoga harcerska nauczyja mnie zarad-
noSci, wsp-jlycia z lud¥mi, unikania
konpikt-w, umiejitnoSci podporzNdko-
wania sifi innym, to wszystko przydajo mi
sifi w obecnej pracy pokojowej w Hotelu
AU Pana Cogitoo.

harcerstwie, do ktérego zapisali

mnie rodzice jul w wieku przed-
szkolnym, nauczygam sifl pracy nad swoim
charakterem, umiejiitnoSci odmawiania
sobie, brania w karby swoich kaprysow,
opanowania histerii, prawomySInoSm
uczciwoSci. Nauczyjam sifi tel wiernoSci
danemu sjowu.

Tak jak harcerstwo wychodzeniu
z choroby sprzyjajo to, Ue w mjodo-
Sci uprawiajam sport. Nauczyjam sifi
zdrowego wsp-jzawodnictwa, a takUe
walki do koEca, nawet na przegranych
pozycjach. SprawnoSI yzyczna staja sin
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dla mnie ¥r-djem zadowolenia i w obecnej
pracy jest czyms, co daje mi satysfakcjn.

Wreszcie wychowanie w duchu
religii katolickiej dajo mi wiarfi

w Mifosierdzie Bole i ufnoSI, kt-ra byl

mole w pewnym okresie Uycia ocalija
mnie od Smierci.

Jak pomaoc rodzinie
bgngtijbdfn?

To, co mogjoby byl pomocN dla
rodziny osoby chorej psychicznie, to
cziSciowe przejiicie opieki nad chorym,
odciNUenie rodzic-w, kt-rzy sN nie tylko

przestraszeni, ale i zmiczeni. To wszystko,
co jul istnieje, to oddziajy dzienne,
Srodowiskowe Domy Samopomocy,
Warsztaty Terapii Zajiciowej, kluby,
hostele. To, co jest organizowane, to
Zakjady AktywnoSci Zawodowej, zakf;ady
pracy chronionej, firmy spogeczne,
oSrodki, w kt-rych chorujNcy mogliby
znale¥ 1 prach.

PomocN dla rodzin troszczNcych sifi
o przyszjoST i wyksztajcenie dzieci
byjoby utworzenie specjalnych szk-§
Srednich z maturN dla os-b po przebytych
incydentach psychiatrycznych, a tak(e
powojanie uniwersytetu, czy wydziaj- w na
istniejlicych jul uczelniach, dla tych os-b.

pieka psychiatryczna powinna by T

przygotowana do prowadzenia
rozm-w dotyczNcych zakjadania rodzin
przez pacjent-w. Z mojego doSwiadcze-
nia wynika. Ue wjasna rodzina pozwala
chorUJNcemu przekroczyl  granicil
choroby, gdyl chory czjowiek przestaje
byl skupiony na sobie, a otwiera sif
na drugiego czjowieka, na przyszjoSl.
Zaczyna on mySlel kreatywnie, pragnie
realizowal wsp - Ine plany, mySli o dzie-
ciach i wraca do normalnego Uycia.

Dorota Trybis

Oboz integracyjny w Rymanowie Zdroju

N co dzie€ pracuji jako pokojowa w zakjadzie
aaktywnoéci zawodowej. Okres letni u APana Cogitod
jest nie tylko okresem wytiilonej pracy, ale taklUe czasem
wyjazd-w na obozy rehabilitacyjne. Jednym z nich byj
wyjazd do miejscowoSci uzdrowiskowej Ryman-w Zdr-j,
w kt-rym mogliSmy uczestniczyl razem z naszymi kolegami
i rodzicami ze stowarzyszenia rodzin. Jest to kurort pojoUony
niedaleko Krosna, kt-ry powstaj z koEcem XI1X wieku dzifiki
odkryciu na tym terenie w-d leczniczych. Odkrycie nastN-
pijo przez przypadek. Zwr-cono uwagi na to, Ue pasfice sif
na pastwiskach krowy szczeg-Inie chitnie przychodzijy
pil wodi do tego samego Fr-dfa. Wodi poddano badaniom
i okazajo sifi, Ue ma wjaSciwoSci lecznicze. OSrodek, w kt--
rym przebywaliSmy, jest podobnie jak pensjonat AU Pana
Cogitod zakjadem aktywnoSci zawodowej, prowadzonym
przez przedsiiibiorczego Wjocha, kt-rego w te strony
przywiod{y uroda polskiej dziewczyny oraz malowniczoST
i dzikoST krajobrazu. W oSrodku otoczonym zielenil lasu,
z daleka od drogi, w sNsiedztwie parku zdrojowego, znala-
zfo pracii ponad 40 os-b niepejnosprawnych z okolicznych
miejscowoSci. Pracujil w kuchni, sprzNtajN pokoje, hodujN
kwiaty i warzywa, trudniN sifi takle riikodziejem artystycz-
nym. Wykonujl swojN pracii cicho i dyskretnie, przyjatnie
uSmiechajNc sin do goSci.

Czas urlopowy upiynNj nam na wycieczkach krajoznawczych,
spacerach po parku i alejkach prowadzNcych do dom-w
uzdrowiskowych lub wieczornej Mszy Swifitej w majym zabyt-
kowym koSci - fku.

ieliSmy molliwoST korzystania z r- Unych zabieg - w rehabi-

litacyjnych, np. masal kriigosjupa, rowerek czy solux.
Podzifikowaniom za zabiegi wykonywane przez rehabilitantkn
Panil Agnieszkii nie byjo koEca. W imieniu wszystkich zaszczyt
ten przypadj w udziale naszym kolegom Iwonie i Pawjowi.

Bardzo mie chwile spidziliSmy podczas wieczornego piecze-
nia kiejbasek w ogrodowej altanie. Swoimi pifiknymi sol - w-
kami umilali nam czas Eulalia i kierownik oSrodka Pan Salvadore,
wszyscy za$ pomiiidzy ich wystiipami zgodnym ch - rem radoSnie
Spiewali.

Kibice Euro 2008 tel byli usatysfakcjonowani, gdy( bez
przeszk-d mogli ogINdal wszystkie mecze w saloniku, kt-ry
stanowi§ centrum naszego Uycia towarzyskiego.

0, co najbardziej mnie urzekjo podczas pobytu w Rymano-

wie Zdroju, to byi Spiew ptak-w, nieprzerwany od Switu do
nocy, szczeg-Inie entuzjastycznie rozbrzmiewajNcy w parku,
poSr-d krzew-w i wysokich drzew. Niekt-re z ptak-w tak
bardzo przyzwyczajone byijy do ludzi, Ue moUna byjo podziwial
je w calej okazajoSci z bardzo bliskiej odlegjoSci. SpacerujNc
parkiem wzdjul rzeki obserwowaliSmy rodziny dzikich kaczek,
a wific piflkne kolorowe kaczory, skromne brizowe kaczki
i przybywaijlice na Swiat kaczusie, zupejnie dobrze radzNce sobie
w wodzie.

r-cifam z urlopu zadowolona, wypocziita, bogatsza o nowe

doSwiadczenia i o nowN wiedzfi. Serdecznie dzinkuji
Wszystkim, kt-rzy nam ten ob-z zorganizowali. Jul dzi$ planujs,
Ue na taki wyjazd chiitnie pojadi w nastripnym roku. To dla mnie
bardzo cenne, Ue mogii czas urlopu spnd2|l wdr-d ludzi, kt-rzy
majN podobne potrzeby, a pracownicy oSrodka s Uyczliwie nasta-
wieni do nas T chorujNcych psychicznie.

Teresa Friczek

Polecamy wypoczynek
i rehabilitacjJ
v NNgncjt VVxonbyxmjnvn - Qdg "~ afkis~bximx I
w Rymanowie Zdroju
ognv " cynmx I ogydy
Onkrjhd Rsnv ™ gyxrydmhd Nrua
y TonNkdcydmhd I T Exrinvx 1

ul. PCK 3

38-481 Rymandéw Zdrdj
tel/fax (0-13) 4357720
e-mail: zakladaz@op.pl
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Mieszkanie chronione dla osob
chorujNcych psychicznie jako forma
rehabilitacji, wsparcia | rozwoju

ieszkanie Chronione stanowi formi rehabilitacji i wsparcia

dla os-b, kt-re przeszjy kryzys psychiczny. Szczeg-Inie
walne jest to dla os-b mjodych, dla kt-rych Uycie poza domem
rodzinnym jest doSwiadczeniem, z r-Unych wzgliid-w nowym
i cziisto jedynN moUliwoSciN na podificie pr-by usamodzielnie-
nia sifi. Mieszkanie chronione jest wific szansN dla przebywajN-
cych w nim osob, ktére w oddaleniu od rodzinnego domu, ale
jednoczeénig przy wsparciu wykwaliykowanych terapeut-w
mogN podjNT pr-bii nabywania i ksztajtowania r-Unorodnych
umiejitnoSci Uyciowych, cziisto nikjych z powodu wczesnego
zachorowania lub opiekuEczoSci rodzic-w wyrficzajNcych
z wiftkszoSci obowilizk - w. Dojrzaje podijficie odpowiedzialnoSci
za wiasne Uycie: leczenie T przyjmowanie lek-w, wizyty lekar-
skie i psychoterapeutyczne, za rozw-j indywidualny T zdobywa-
nie wyksztajcenia, rozpocziicie pracy, rozwijanie zainteresowaE
i kontakt-w interpersonalnych, w tym r-wieSniczych, nauka
odpoczynku dajlicego odpriilenie i przyjemnoSI to gj-wne cele
pobytu w mieszkaniu chronionym.

towarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne w Krakowie

przy wsp - jpracy z Miejskim OSrodkiem Pomocy Spojecznej
prowadzi mieszkanie chronione dla 8 os-b z terenu Gminy
Miejskiej Krak-w. Zamieszkanie w mieszkaniu chronionym
umolliwia przeJSme szeregu trening - w. Poprzez wsp- Ine zajiicia,
zar-wno polegajiice na wypejnianiu obowilNzk-w domowych
w tzw. wachtach, jak i spiidzaniu wolnego czasu mieszkaEcy
mogli trenowal umlejntnoém funkcjonowania w grupie r-wieS-
niczej, poggnblal kontakty i wzajemne zainteresowanie sobN,
dzielil sifi wraJeniami i uczyl sifi od siebie nawzajem, I’OZWINzy-
wal konpikty i wspieral sifi w trudnych chwilach. A tak{e nabie-
ral pewnoSu co do wiasnych umiejiitnoSci, kompetencji, moUli-
woSci, talent-w, czyli Amocnych stron. Osoby, kt-re przesziy
kryzys psychiczny cziisto Uyfy w odosobnieniu od r-wieSnik -w,

a choroba dodatkowo pogjfibiga nieumiejiitnoST lub niemoUnoST

nawiNzania,reIacji, stNd grupa os-b o podobnych trudnoSciach
zamieszkujNcych wsp - Inie ma znaczenie terapeutyczne.

Treningi prowadzone w ramach
mieszkania chronionego:

- trening umiejJtnonci prowadzenia gospo-
darstwa domowego: przygotowywanie wsp-Inych
posiik-w, tj. gotowanie, przyrzNdzanie sajatek, pieczenie
ciast; sprzNtanie, tj. zamiatanie i mycie podjogi, mycie okien,
odkurzanie, wycieranie kurz-w, a takle pranie, prasowanie
oraz drobne naprawy w ‘mieszkaniu’, uczenie bezpiecznego
obsjugiwania sifi sprziitami AGD T odkurzaczem, pralkN,
zmywarkN, mikserem, robotem kuchennym, Uelazkiem,
kuchenkN elektrycznN, tosterem;

- trening umiejJtnonci adm inistrowania budCe-
tem : dokonywanie przez mieszka®c-w zakup -w JywnoSci
oraz Srodk -w czystoSci, a nastfipnie rozliczanie sif ze skarb-
nikiem z otrzymanych Srodk -w pieniiUnych;

— 10

- trening higieny osobistej - wyrobienie
nawyku dbania o higienJ: dopingowanie do
codziennego mycia ciaja, ziib-w, zmiany bielizny osobi-
stej, zmiany poScieli, rozmowy na temat znaczenia wyglNdu
i higieny;

- trening umiejJtnonci w zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych: dopingowanie do regularnego zalywania
lek - w, a takUe do stajego kontaktu z lekarzem prowadzNcym
oraz indywidualnym terapeut\;

- trening aktywnego poszukiwania i utrzym a-
nia pracy.

Usprawnienie funkcjonowania
ronjdbymdfn Bhdryj Lbuv
Bhdryj mh™ bggnminmdfn ncaxv ™ rhij

poprzez:

- trening nawijzywania, utrzymywania i rozwi-
jania kontaktuw z rodzinj i nrodowiskiem:
odwiedziny koleg-w, kolelanek, rodzic-w i rodzeEstwa,
wizyty kandydatéw do ,,mieszkania”, wizyty studentow,
goSci z Azewnfitrzo;

- trening umiejJtnonci przebywania w grupie
rdwienniczej: wsp-Ine zajficia na terenie mieszkania
i poza nim, wsp-jorganizowanie czasu wolnego: wsp-Ine
wyjScia do kina, muzeum, parku, kawiarni, a takUe obchodze-
nie urodzin poszczeg - Inych mieszkaEc - w;

- trening zamieszkania w okrenlonej wspul-
nocie sjsiedzkiej - nawiNzywanie kontakt-w
z sNsiadami.

Katarzyna Byra
kierownik mieszkania chronionego

Mieszkania chronione prowadzone
na terenie Gminy Miejskiej Krakéw:

- Dla 0s-b z chorobN psychiczn:
3 mieszkania dla 14 0s-b

- Dla 0s-b z niepejnosprawnoScil intelektualn\:
1 mieszkanie dla 5 0s-b

- Dla os-b dorosjych z autyzmem:
1 mieszkanie dla5 0s-b

Czasopismo dla rodzin oséb choruj*cych psychicznie
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Dobrze, Ue sN organizowane szkolenia
dla osob z problemami psychicznymi

-j udziaj w szkoleniu rozpoczNj sifi od propozycji
M jednej z pielfgniarek, kt-ra poinformowaja mnie,

Ue Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
biidzie prowadzijo wir - d os- b po kryzysie psychicznym nab-r
na szkolenie AProfesjonalny pracownik hoteluo i zachiicifa
mnie, abym spr-bowaj swoich sij. Chodzijem w-wczas na
oddziaj dzienny psychiatryczny przy pl. Sikorskiego w Kra-
kowie do grupy wsparcia, gdzie Apodreperowajemo sw-j
stan psychiczny i bardzo niskN samooceni. Udziaj w grupie
wsparcia pom-gj mi uwmrzyl w siebie i swoje molliwoSci.
I tak po zakoGczeniu zajiil na pl. Sikorskiego zacziijo sifi
szkolenie w pensjonacie AU Pana Cogitod. TematykN szkole-
nia byjo hotelarstwo i zwiNzane z nim zagadnienia zawodowe
przygotowujNce do pracy w zawodach recepcjonisty, kelnera,
pomocy kuchennej lub pokojowej.

Poznagem wiele ciekawych zagadnie€ zwiNzanych z hotelami,
strukturN i mechanizmem zarzNdzania poszczeg- Inymi
dziajami, np. kto komu podlega oraz (e wystfipuje w tej bran(y
podziaj na hotele, motele, pensjonaty, schroniska czy gospodar-
stwa agroturystyczne. Czym charakteryzuje sifi hotel trzygwiazd-
kowy, a czym pificiogwiazdkowy. Na czym polega praca w hotelu,
kto za co odpowiada. Organizacijl i sercem hotelu jest recepcja
T jej zadaniem jest informowanie i obsjuga goSci. W hotelu s
poszczeg- Ine dziafy-piony. Do dziaju parteru nalelly: recepcija,
portierzy i bagalowi, centrala telefoniczna (o ile nie jest automa-
tyczna), concierge. SN dziajy gastronomii, dziaj techniczny, dziaj
ochrony. Zesp-{ rekreacyjno-wypoczynkowy. M - gjbym jeszcze
wiele rzeczy wymienial.

Szkolenie poruszajo bardzo wiele zagadnieE og - Inych dotyczN-
cych hotelarstwa, a w miarfi jego trwania, bo byjo to ok. 8
miesificy, coraz bardziej wchodziliSmy w sprawy szczeg - jowe
dotyczfice poszczeg - Inych stanowisk pracy. Prowadzflcy szkole-
nie byli sympatyczni i cierpliwie odpowiadali na nasze pytania
i zgjaszane nlejasnoéu Atmosfera towarzyscha szkoleniu byja
lutna, przyjazna, chol miaja swolN strukturil i zasady, Kt-rych
wszyscy musieliSmy przestrzegal. Pomagajo to w uczeniu sif.

Poznawaliémy przykjady goSci z r-Unych kraj-w, jakie majN
przyzwyczajenia, czym kierujN sii przy wyborze hotelu.
Byijo to bardzo ciekawe. UczyliSmy sifi sposobu komunikowania
sifi z goSmem byly przykjady jak sif zwracal do goSC|a lub jak
zachowal C|erpI|woSI w razie arogancji ze strony goScia hotelo-
wego. Byfy tel przykjady postiipowania w sytuacjach zagrolenia,
np. polaru czy koniecznoSci udzielenia pierwszej pomocy.

Po zakoEczeniu cziiSci teoretycznej szkolenia przyszia kolej
na sprawdzenie, czego nauczyliSmy sii. Egzamin testowy
wypad, nie chwalNc sifi, bardzo dobrze. P - Tniej podzieliliSmy sifi
nagrupy. Kaldy m-gj wybral dziag, w kt-rym chciajby kontynu-
owal szkolenie: czy byl kelnerem, recepcjonistll czy pomocni-
kiem kucharza. Dziewczyny chiitniej zgjaszafy sifi na pokoj - wki.
Poniewal lubifi gotowal, zdecydowaiem sifi na kontynuacjn
szkolenia w zakresie pomocy kuchennej. Po kolejnej partii zajil
Iwiczeniowych podijljem stal w kuchni pensjonatu AU Pana
Cogitod. Niekt-rzy koledzy stalowali tel w innych krakowskich
hotelach. Dowiedziajem sifi wielu nowych rzeczy, np. Ue nalely
tak przygotowal kelnerowi do podania drugie danie, aby byjo
gotowe zaraz po tym, gdy goSI skoEczy jeSI zupfi. & powinno

byT gorfice, Swiele i aby nie trzeba byjo na nie czekal. Czyli nie
za wczesnie i nie za p-Tno.

y3Ifi, Ue szkolenie nie byjo tylko przygodN. Stal odbyty

w kuchni pod bacznym okiem kucharza Pana Marka by{
cenny, a jego rady i uwagi zapamifitam. Byj zaangaUowany
w moje szkolenie i widal byjo jego kunszt kulinarny.

Dobrze Je s organizowane szkolenia dla os-b z problemami
psychicznymi. DajN szansfi na pracii, motywujN do rozwoju,
utwierdzajN, Ue nie jesteSmy gorsi od tak zwanych cajkiem
zdrowych. Poczucie przynaleUnoSu do spojeczeEstwa i czynne
uczestniczenie w nim powodu;N Ue znajdujemy w sobie moUli-
woSci, o jakich nam sifi nie Snijo. A stereotyp czjowieka chorego
psychicznie, mam nadzieji, Ue przejdzie do lamusa.

zas przeznaczony na szkolenie nie byj stracony, a certyy-

kat, jaki uzyskajem, daje mi przepustki do lepszego Swiata;
MySIi, Ue dzifki temu certyykatowi biidi m-gij zrealizowal
swoje marzenia. Obecnie pracujfi, wprawdzie nie w gastronomii,
ale to szkolenie otworzyijo mnie na ludzi, a w pracy, jakN obecnie
wykonujii, wykorzystujii cziST wiedzy ze szkolenia.

Dariusz Prikalski
uczestnik Il edycji szkolenia
AProfesjonalny Pracownik Hotelud

UAL

Kurs ,,Profesjonalny Pracownik Hotelu”
prowadzony byj przez Stowarzyszenie
Rodzin Zdrowie Psychiczne w 2006 i 2007
roku w ramach projektu IW Equal Krakowska
Inicjatywa na rzecz Gospodarki Spojecznej
— COGITO.

W 2 edycjach kursu wzifjo udziaj ok. 100
0s06b po kryzysach psychicznych.

Taka forma szkolenia zawodowego dla
0s-b z trudnoSciami w zakresie zdrowia
psychicznego pozwala na trenowanie
kluczowych kompetencji praktycznych
niezbiidnych do pracy na danym
stanowisku.

DuUN wartoSciN jest moUliwoST trenowania
tych umiejitnoSci w naturalnych
sytuacjach pracy.

Czasopismo dla rodzin oséb chorujtcych psychicznie
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Co warto upowszechnial?

DoSwiadczenia po realizacji

projektu IW Equal

sce plasuje sifi na jednym z najniUszych poziom-w na

tle kraj -w Unii Europejskiej. Niski poziom aktywno-
Sci zawodowej utrzymuje sifi, pomimo, Ue w ostatnich latach
coraz wificej Srodk-w publicznych przeznacza sifi na wzrost
zatrudnienia os-b niepejnosprawnych i wprowadza coraz
wificej rozwiNzaE prawnych, by w pejni wykorzystal poten-
cjaj zawodowy tej grupy os-b.

Q ktywnoSI zawodowa 0s-b niepegnosprawnych w Pol-

bada€ przeprowadzonych przez Instytut Spraw Publicznych

w 2006 roku wir-d pracownik-w Powiatowych Urziid -w
Pracy wynika, Ue 90,8% ofert pracy dla os-b niepejno-
sprawnych pochodzijo z sektora prywatnego, 8,9% z sektora
publicznego i tylko 0,3% z sektora spojecznego (red. Ewa
Giermanowska, Mjodzi niepejnosprawni T aktywizacja
zawodowa i nietypowe formy zatrudnienia, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa, 2007).

T pracodawcy wolnego rynku stanowili istotnN
OprzestrzeCE dla integracji zawodowej. Wynik ten jest
zaskakujNcy, gdyU w okresie transformacji doSwiadczyliSmy,
jak wolny rynek marginalizuje sfabsze jednostki. Czy zatem
nastfipuje jaka$ samoregulacja? Czy to raczej efekt interwen-
cyjnej polityki paEstwa? Zwolennicy liberalizmu gospodar-
czego skganialiby sifi w kierunku mechanizmu rynkowego.
Przeciwnicy podaliby natychmiast argument coraz liczniej-
szych zachiit ekonomicznych dla pracodawc-w zatrudniajN-
cych osoby niepejnosprawne. Jak zatem wytjumaczy| fakt, Ue
mimo coraz wifikszych zachiit ekonomicznych i program-w
aktywizujNcych poziom zatrudnienia os- b niepejnosprawnych
w Polsce nie zmienia sifi od kilku lat i utrzymuje sifi na tym
samym poziomie?

Y byx B wvh}éd rhij rodbxehj™ ogq bx y nrna” Bh
mhdodimnrog™vmx Bh y onvnct bgngnax
psychicznej? Jakiego rodzaju wsparcie
przynosi najlepsze efekty?

ogliSmy to sprawdzil realizujlc projekt IW Equal

Krakowska Inicjatywa na rzecz Gospodarki Spojecznej
T COGITO. Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne jako
jeden z dziewificiu partner-w realizowaj szkolenia zawodowe
przygotOWUJNce osoby po kryzysach psychicznych do pracy
w bran(y turystycznej oraz organizujNc spotkania semina-
ryjno-warszatowe dla rodzin i opiekun-w o0s-b chorujlcych
psychicznie z cajej Polski.

de-ch cyklach szkoleniowych po 40 os-b prowadzony
byj kurs przygotowania zawodowego AProfesjonalny
Pracownik Hotelud, kt-ry w przystfipny spos- b, w bliskiej relacji
z naturalnymi sytuacjami pracy przygotowywaj osoby po kryzy-
sach psychicznych do wykonywania zawodu: kelnera, pomocy
kuchennej, pokojowej czy recepcjonisty.

ozwiNzanie jest nowatorskie, zakjada szkolenie blisko

miejsca pracy, co daje szanse na zbudowanie relacji osoby
szkolonej z przyszjym pracodawcN, stwarza szanse na wzajemne
poznanie w zakresie molUliwoSci, oczekiwaE i wyobrale€.
Pozwala na oszacowanie moUliwoSci i zaangalowania w warun-
kach bezpiecznych zaréwno dla pracodawcy, jak i dla osoby po
kryzysie psychicznym. Elementem nowatorskim jest na pewno
pomysj na pochzenle profesjonalnych treSci i formy szkolenia
z podejSciem wspierajlco-terepeutycznym i osadzeniem szkolenia
blisko naturalnych sytuacji pracy, w ktérym sposob prowadzenia
zajiil, tempo przekazywanej wiedzy, struktura zajiil dostosowane
zostafy do beneycjent-w po kryzysach psychicznych. Dula cziST
zajill prowadzona byga w koterapii, tzn. profesjonalista hotelarz +
opiekun (pieliigniarka, psycholog lub terapeuta). Dzifiki szkoleniu
ponad 20% jego uczestnik - w znalazjo zatrudnienie bezpoSrednio
po zakoEczeniu szkolenia.

Drugim walnym elementem byjo wzmocnienie Srodowiska
rodzin os-b chorujNcych psychicznie. Diagnoza choroby
psychicznej czionka rodziny zmienia Uycie cajej rodziny.
Zwiaszcza rodzicom dostarcza obaw i dylemat-w, kt-rym
niejednokrotnie nie sN w stanie sprostal. WspierajN swoje
dorosie dziecko, towarzyszN mu w chorobie i podczas okres-w
remisji. Aby to wsparcie byjo dojrzaje, pobudzajo do rozwoju
i prowadzifo do usamodzielnienia niezbfidne byjo dostarczenie
rodzinom wiedzy na temat choroby psychicznej i moUliwoSci
aktywnej rehabilitacji i aktywizacji zawodowej. ChcieliSmy
takUe, aby gjos rodzin byj zauwalony i wysjuchany. Dlatego 6
spotkaE seminaryjno-warsztatowych dla ponad 200 przedstawi-
cieli rodzin i opiekun -w z cajej Polski przyczynijo sifi do lepszej
integraciji tego Srodowiska, pobudzenia do dziajania, tworzenia
wijasnych organizacji i podejmowania projekt-w samopomoco-
wych, a takUe staraE o podniesienie jakoSci Uycia os-b choru-
jNeych psychicznie, dostiipu do leczenia na godnym poziomie
z naciskiem na formy Srodowiskowe. Wszystko po to, byl Oyl
w lokalnej wspolnocie w atmosferze akceptacji i zaufania oraz
uzyskal pomoc w momentach, kt-re tego wymagajN.

Agnieszka Lewonowska-Banach
koordynator projektu z ramienia
Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie Psychiczne

Krakowska Iniciatywa na Rzecz
Gosnodarki Spolecznej

EQUAL
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Jul dawno na Podkarpaciu nie byjo takiej konferencji!

Rodzina jako podstawowe
wsparcie dla osoby
chorujNce| psychicznie

jak ta, kt-ra odbyja sii w Rzeszowie w dniach 22-23

listopada 2007 roku. Spotkanie to zostajo zorganizowane
przez Stowarzyszenie AOtwarty Umysjd z Rzeszowa oraz
Stowarzyszenie Rodzin AZdrowie Psychiczned z Krakowa.
MySIN przewodniN byja ARodzina jako podstawowe wsparcie
dla osoby chorujNcej psychicznieo.

J ul dawno na Podkarpaciu nie byjo takiej konferencji

oSci przywitaja i sjowo wstiipne wygjosija prezes

Stowarzyszenia Otwarty Umysj pani Barbara OleksiEska
oraz pani Agnieszka Lewonowska-Banach T wsp -{jorganizator
z Krakowa. WSr-d najciekawszych zagadnie€, jakie poruszano
w pierwszym dniu, byj temat AAktywizacji zawodowej 0s-b
chorujNcych psychicznie na podstawie doSwiadczeE Pensjonatu
U Pana Cogito i innych yrm spojecznycho. Na przykia-
dzie Krakowa i Radomia udowodniono, Ue ludzie chorujlicy
psychicznie mogN pracowal i wspaniale funkcjorlowal' W Spo-
jeczeEstwie. W tych miastach udajo sifi stworzyl nastripujNce
yrmy spojeczne: ACatering Cogitoo AWypolyczalnia rower -w
Cogitod, Przedsinbiorstwo Spojeczne AOgniskod Sp. z 0.0.,
Przedsirnbiorstwo Spojeczne AGospoda Jask - feczkad, APensjonat
U Pana Cogitod Wi{aSnie na temat tych yrm wySwietlano ylmy,
pokazuijlice prachi zatrudnionych tam os-b. ChorujNcy m-wili
o tym, jak walna jest dla nich ta praca i co im daje.

rugim interesujNcym tematem bygo wystNpienie doktora

Andrzeja Cechnickiego, kt-ry wypowiadaj sifi na temat:
ARoli wsp-jpracy profesjonalist-w z rodzinami i lokalnym
samorzNdem w budowaniu wsparcia Srodowiskowego dla
0s-b chorujNcych psychicznieo. Leczenie chor-b psychicz-
nych powinno siit odbywal na zasadzie partnerstwa mindzy
lekarzem a osobN chorN.

DuUN rolfi przyznano rodzinie, kt - rar -wniel powinna pejnil rol#
partnera. Dr Cechnicki podkreSlaj, Ue organizacje samorzN-
dowe powinny sifi wiNczy I w proces rehabilitacji os - b po kryzysie.
WSr-d zaproszonych os-b zabrali gjos: Pan Kazimierz Ziobro
Wicemarszajek Wojew - dztwa Podkarpackiego. Wypowiadaj sifi
on na temat ,,Probleméw zdrowia psychicznego w wojewddz-
twie podkarpackimo. Dr Maciej Kuligowski Prezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Oddziaj Rzesz-w poruszyj
temat poszukiwania rozwiNza€E dla skutecznych dziajaE na rzecz
zdrowia psychicznego. Psycholog Dariusz Baran dzielif sif
doSwiadczeniami w opiece Srodowiskowej w innych krajach.

rugi dzie€ rozpoczija pani Agnieszka Lewonowska-Banach

tematem ADoSwiadczenia w przygotowaniu os-b chorujN-
cych psychicznie do pracy na przykjadzie szkolenia zawodo-
wego AProfesjonalny Pracownik Hotelud i dziajajNcych yrm
spojecznych. P-Tniej odbywafy sift warsztaty, prowadzone przez
psycholog-w ze Szpitala Psychiatrycznego w Jarosjawiu, panie
Magdalenfi RybickN i Ewfi Jasiewicz.

Wsp-lnie pr-bowaliSmy odpowiedziel na pytanie: Jak
radzil sobie z objawami choroby psychicznej? Jakie
cechy powinien miel idealny paCJent° Wymagania pacjenta
wobec rodziny. DZ|eI|I|Smy sifi wiasnymi doSwiadczeniami
w starciu z chorobN. W tym dniu odbyj sifi takle pokaz ylmu
o0 warsztatach terapii zajficiowej przy ul. Zajfiskiej w Rzeszowie.
Uczestnicy byli zadowoleni z jakoSci przygotowanej konferencji.
Organizatorzy staniili na wysokoSci zadania. Samo zrealizowanie
tej konferencji to ogromny sukces. Mole dziriki temu uda sifi co$
zrobil w naszym wojew - dztwie. Mole bridzie to poczfitek zmian
na lepsze jutro, dla wszystkich chorujNcych psychicznie ludzi.

Stowarzyszenie AOtwarty Umysjo z Rzeszowa

Jax g L xsh _ASN! piupAaxAb _Ausy “sus
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Terapia grupowa

rupy terapeutyczne bywajN
bardzo r-Unorodne.

OdmiennoSciN cechujN sif
stawiane przed grupN cele. Celem
bowiem mole byl wsparcie w codzien-
nych trudnoSciach, rozwiNzanie
aktualnych problem-w czy tel zmiana
sposobu przeUywanla i reagowania na
otaczajNcy nas Swiat. O tym, jakie
cele stawiamy przed grupN, decyduje
jej skjad T indywidualne problemy
i potrzeby jej uczestnik -w. Postawiony
cel ma wpjyw na planowany czas
trwania grupy, modyykacje sposobu
pracy z grupN czy wyb-r jednej z licz-
nych technik terapeutycznych.

Pomljach jednak ti ogromnN
r-UnorodnoST, poszukujNc og-Inej
deynicji grupy terapeutycznej moUna
powiedziel, Ue to zesp-j os-b, kt-re
odczuwajlc jaki$ rodzaj cierpienia czy
dyskomfortu poszukujN profesjonalnej
pomocy i gotowe sK, rozwiNzujNc sw-j

Fgto™ y rybydoh™ m™cyhdiij.

mogN by ujawniane osobom nie nale(N-
cym do grupy. Uczestniczy szukajN
podobieCstw, wspleraJN sift nawzajem
sjowami T AprzeUygem coS podob-
negod. NajwalniejszN osobN pozostaje
terapeuta. Kolejny etap przynosi nieza-
dowolenie i rozczarowanie: Anic nie
jest tak, jak sobie wyobralaliSmy, brak
spodziewanych, szybkich efektéw, brak
oczekiwanej opiekio. Na trzecim etapie
znane sN juU role i zasady, sprawdzona
akceptacja grupy dla trudnych emocji.
Uczestnicy mogN odsjanial i omawial
walne dla siebie problemy w oparciu
0 zrozumienie i wsparcie ze strony
pozostajych czjonk-w grupy.

Wocenie wsp-jczesnych bada€
skutecznoSI terapii grupowej nie

r-Uni sif od skutecznoSci terapii indywi-
dualnej. Wydaje sifi, Ue w powszech-
nym rozumieniu sija grupy powinna
byl spostrzegana jako wifiksza niU sifa
poszczeg-Inych jej czjonk-w. A jednak

Snm-cyhdi™ m™ yBh~mij,

onog Vvij qdk~bih y hmmx Bh ktco Bh, yg~ fncydmhd
nai~vDv rjgnmhg> onrybydfDkmxbg byjnmjDv Fqtox

cn onciijbh™ sdg” ohh.

problem, wsp-{dziajal i pomagal sobie
nawzajem. Wsp-Iny cel i dzielone
z innymi problemy spajajN gruph.
Zmiany dokonywane przez poszcze-
g-Inych czjonk-w grupy oSmielajN
i motywujN innych jej uczestnik-w.
Bowiem gdy grupa staje sii walna
dla jej czjonk-w, wszyscy cheN za niN
podNUal i przestrzegal jej zasad, by
zachowal jej akceptacj.

ngonk0W|e grupy stanowiN pewnN
cajoSl. Ta AcagoSIo nieustannie sif
zmienia, przechodzlc przez kolejne fazy
rozwoju grupy. Pierwszy etap bywa
nazywany fazN nawiNzywania kontaktu.
Grupil cechuje w-wczas nadzieja na

dokonanie zmian, ale i niepewnoS[

podjiitych decyzji, obawa o sjusznoSI
dokonanej inwestycji: Aczy ta terapia
mole mi pom-c?0. Uczestnicy ostrol-
nie udzielajN informacji na sw-j temat,
szukajl swojego miejsca w grupie,
wsp-jdziajajN w okreSlaniu jej norm.
Podstawowe normy dotyczN toleran-
cji, wzajemnego wsparcia i tajemnicy
T problemy poruszane w grupie nie
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wiele os-b pozostajNcych w kontakcie
indywidualnym ze swoim terapeutN
odrzuca propozycjfi terapii grupowe;j.
Dlaczego? Prawdopodobnie gdybySmy
uznawali nasze dotychczasowe relacje
zinnymi ludfmi za w pefni zadowa-
lajNce, nasze miejsce w grupach za

Czy nic nie wydostanie sifi na zewnNtrz?
Pytania i wNtpliwoSci potencjalnego
czjonka grupy mnoUN sifi. Na czym wific
polega sija grupy, dla kt-rej warto te
wiltpliwoSci przezwycifilyl?

Irvin Yalom, znany amerykaEski
psychoterapeuta i autor licznych
publikacji dotyczNcych terapii grupo-
wej, pr-bujc opisal terapeutycznN
siffi grupy wygonij zestaw czynnik-w
posiadajicych terapeutyczne znaczenie.
Grupa zaszczepia nadziejii. To nadzieja
na zmianfi, poprawn relacji z innymi
lud¥mi, zjagodzenie objaw-w skjonija
poszczeg-Inych czjonk-w grupy do
podjicia terapii. W kontakcie indywidu-
alnym to wiara w terapeutfi podtrzymuje
nadzieji. W grupie moUliwe staje sif
zastNpienie wiary obserwacijN. Sukcesy
innych czjonk - w grupy, dokonane przez
nich zmiany, pamifil o tych, kt-rym
sifi udajo podtrzymujN motywacjii do
dalszej pracy.

G rupa uczy, Ue nie jesteSmy osamot-
nieni, Ue sN wok-{§ nas ludzie,
ktérzy doSwiadczajN podobnych
trudnoSci. Przelywane objawy czfisto
prowadzN do spojecznej izolacji. Narasta
poczucie wyjNtkowoSci doSW|adczanych
objaw - w, przekonanie, Je inni nie mogN
ich zaakceptowal i zrozumiel. Osoba,
kt-ra czuje sifi inna i wykluczona, spoty-
kajNc tych, kt-rzy czujN i rozumiejN
podobnie, odczuwa ulgii.

dziaj w grupie dostarcza jej
uczestnikom wiedzy. Pogifibia sifi

Ck> nrDa ogydéxv ~iJbxbg v rmd sgtcmnNbh, byijrsn
vxbne mxbg, a“gcyn joxsxbymxbg vnadb rhdand Bnékn-
vnh ¢ v mh™, cyhdkdmh™ rhij y hmmx Bh Bnéd axh hrsns-
mx B byxmmhyhd B vrohdg iJbx 1 r~ Ennbdmij.

w pejni satysfakcjonujlice, nie szukali-
bySmy pomocy. Kolejna grupa, pomimo
swego terapeutycznego charakteru,
przerala. W kontakcie indywidualnym
uwaga terapeuty jest skupiona tylko
na mnie T w grupie bidh musiaj sin
dzielil. Czy ta uwaga bidzie wystar-
czajlica? Czy zdojam sifi przebil? Czy
inni mnie wysjuchajlN? Czy ja, sjuchajNc
innych, nie bridfi dodatkowo obarczony
ich problemami? Czy nie jestem zbyt
dziwny? Czy potraktujN mnie powalnie?

Czasopismo dla rodzin oséb choruj*cych psychicznie

rozumienie wjasnych emocji, zacho-
wa€, przelywanych objaw-w i sposo-
b-w radzenia sobie z nimi, rozwija sifi
wiedza o odbiorze naszych reakcji przez
inne osoby, zdoInoSI lepszej komunika-
cji. tr-djem wiedzy w terapii grupowej
bywa terapeuta, a takle wszyscy czjon-
kowie grupy dla siebie nawzajem.

Grupa uczy altruizmu. Rozw-j
grupy i jej poszczeg-Inych czjon-
k-w zaleUy od wsp-{jpracy. Uczestnicy
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grupy wsp-gpracujl sguchajNc sif
nawzajem, pr- bujNc zrozumiel, podzie-
lil sin wjasnym doSwiadczeniem,
poradzil, WspleraJNc sii wzajemnie.
Dla os-b przelywajNcych wiasne
trudnoSci, czfisto wycofanych, bardzo

krytycznych wobec siebie mo0liwoST

dawania, dzielenia sifi z innymi mo(e
byl istotnym czynnikiem wspierajNcym
samoocenfi.

relacji z terapeutN i innymi czjon-

kami grupy odtwarzamy znane
sobie i powtarzane wzorce zachowaC.
JeSli kiedyS w rodzinie, z kt-rej pocho-
dzimy, nauczyliSmy sifi nadmiernie
ustfipowal, przedkjadal potrzeby innych
nad wiasne, to inni uczestnicy grupy mogN
nam to uzmysjowil, nazwal, molemy
podjNI pr-bii innego zachowania.

rupa rozwija spojeczne umiejitnoSci.

Liczne interakcje pomifidzy czjon-
kami grupy sN Fr-dijem wielu informacii
jak nasze zachowania, sposob bycia,
wypowiedzi, gesty, mimika wpiywajN na
innych ludzi, jak sN odbierane. MoUemy
dowiedziel sif, Ue nasze w najlepszej
intencji udzielane rady bywajll |rytu1Nce
bowiem sN formugowane w spos - b ranilicy
dla innych. Niekt-re grupy, w kt-rych
uczestnicy zajmujN sifi gj-wnie trenin-
giem zachowa€ w trudnych sytuacjach, sN
cajkowicie nastawione na rozw-j takich
umiejiitnoSci.

grupie moUna naSladowal inne

wzorce. NaSladowany mole byl

spos6b komunikacji, ale i spos6b radze-
nia sobie z objawami. Od naSladowania
cziisto rozpoczyna sifl pr-ba zmian. Yalom

zwraca uwag, Ue czynnik ten mole miel

szczeg6lne znaczenie w terapii 0s6b
wycofanych, niechiitnie sifi wypowiada-
jNcych, ale obserwujNcych terapifi innych
czjonk-w grupy, majlcych podobne
problemy.

ngonkowie grupy uczN sifil wific, jak
zmienil zaburzone relacje inter-
personalne. Od rozpoznania zachowaC
prowokuijNcych odrzucenie, nazwania ich,
emocjonalnego doSwiadczenia, poprzez
zmianfi wjasnych zachowaE, wzmac-
niajiice pozytywne reakcje na dokonani
zmiann, al po pr- bii przeniesienia nowych
umiejiitnoSci poza grupi: Yalom m-wi
o Aspirali adaptacyjnejo.

Grupa staje sifl sp-jna. To walny
czynnik dla efekt-w terapii T grupa,
kt-rej czjonkowie sN atrakcyjni dla siebie
nawzajem, empatyczni, zainteresowani
sobN, otwarci, potray znacznie skuteczniej
dokonywal zmian.

ewna czfiSl opisanych czynnik-w
terapeutycznych jest uniwersalna
i wystfipuje r-wniel w kontakcie indywi-
dualnym. Kilka z nich jest specyycznych
dla terapii grupowej: poczucie podobieE-

stwa, altruizm, moUliwoSI sprawdzania
nowych sposob6éw reagowania i zacho-
wania wewnNtrz grupy terapeutyczne;.
Ich znaczenie zmienia sin w zalenoSci
od dominujlicych w grupie problem-w
i etapu rozwoju grupy. PrzygINdajNc sii
jednak tym cechom grupy, kt-re czynil
jN odmiennN formN terapu W por-wnaniu
z terapill indywidualnN, molna zajoOyT,
Ue istnieje pewna grupa pacjent-w,
kt-rzy uczestniczNc w terapii grupowej
mogN szczeg-Inie dullo skorzystal. Im
wificej osamotnienia, spojecznej izolacji,
trudnoSci w relacjach z innymi lud¥mi,
nieadekwatnego poczucia wyjNtkowo-
Sci wijasnych problem-w, tym wiiksze
znaczenie doSwiadczenia grupowego dla
osoby szukajNcej pomocy.

rupa terapeutyczna, podobnie jak

terapia indywidualna, nie decyduje
0 udanej zmianie. W obu przypadkach
potrzebny jest jeszcze wysijek, by zdobytN
wiedzil sprawdzil w innych, codziennych
relacjach. Pozostawia jednak wyjNtkowe
doSwiadczenie, doSwiadczenie Amaiej
spojecznoScio, kt-ra nas konfrontowaia,
uczyfa i akceptowaja. Dla wielu jest to
doSwiadczenie wyjfitkowe.

dr Aneta Kalisz, lekarz psychiatra

Oddziaj Dzienny Klinik Psychiatrii Dorosjych
Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Hospitalizacja psychiatryczna bez zgody
w trybie nagiym T jak i dlaczego?

zgody budzi szereg wNtpliwoSci i kontrowersji. Dzieje

sin tak z wielu powod -w. Jednym z nich jest bez wNtpie-
nia podwalenie w takiej sytuacji jednej z fundamentalnych
zasad prawa T moUliwoSci Astanowienia o sobied, podejmowa-
nia bNdT odmawiania decyzji w sprawach dotyczNcych wiasnej
osoby. W Polsce przez wiele lat nie byjo regulacji prawnych
dotyczNcych tej kwestii T jak, w imifi czego, prawo do wolno-
Sci musi ustNpil przed jakim$ innym prawem. Regulacja taka
pojawija sifi dopiero w 1995 r. i zostaja zawarta w Ustawie
0 Ochronie Zdrowia Psychicznego.

Problem przyjiicia do szpitala psychiatrycznego bez

Zagadnieniu hospitalizacji bez zgody poSwiﬁpono kilka artyku-
§-w tej ustawy, m.in. artykuj 23 dotyczNcy hospitalizacji
w trybie nagiym, kt-ry biidzie przedmiotem dalszych rozwalaC.
Oto ten artykuj w pejnym brzmieniu:

Art. 23.

1. Osoba chora psychicznie moUe byl przyjiita do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
Ue z powodu tej choroby zagrala bezpoSrednio wiasnemu
Uyciu albo Uyciu lub zdrowiu innych os-b.

2. O przyjficiu do szpitala osoby, o kt-rej mowa w ust. 1,
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnoSci po osobi-
stym jej zbadaniu i zasifignificiu w miarfi moUliwoSci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o kt-rym mowa w ust. 2, jest obowilizany wyjas-
nil choremu przyczyny przyjficia do szpitala bez zgody i
poinformowal go o jego prawach

4. Przyjficie do szpitala, o kt-rym mowa w ust. 1, wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujNcego oddzia-
fem) w ciNlgu 48 godzin od chwili przyjficia. Kierownik
szpitala zawiadamia o powylszym sNd opiekuEczy miejsca
siedziby szpitala w ciNlgu 72 godzin od chwili przyjficia.

5. CzynnoSci, o kt-rych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje sif
w dokumentacji medycznej

C jest najistotniejsze w tym artykule. W ustiipie pierw-
Oszym uznano, Ue zgoda na przyjficie do szpitala psychia-
trycznego nie jest wymagana w sytuacji, gdy dotychczasowe
zachowanie osoby chorej psychicznie Azagrala bezpoSrednlo
wiasnemu Uyciu albo Uyciu lub zdrowiu innych os-bo. Walne
jest tutaj kilka sformujowaC. Po pierwsze artykuj ten dotyczy
0s6b ,,chorych psychicznie”, przez co ustawodawca rozumie
0soby z zaburzeniami psychotycznymi a nie np. niedorozwo-
jem umysjowym czy zaburzeniami osobowoSci zaliczanymi
do Alnnych zaki-ce€ czynnoSC| psychicznycho. Innymi sjowy,
Ueby moUna byjo zastosowal ten artykuj, osoba musi prezen-
towal aktualne objawy psychotyczne w postaci np. uroje€ lub
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omam -w. Po drugie artykuj m-wi o Z\dotychcza§owym zachowa-
niud. Praktyka psychiatryczna interpretuje doSI szeroko zawarte
tu sformujowanie. Za zachowanie zostani uznane oczywiScie
podjfite pr- by samob - jcze czy akty czynnej agresji wobec otocze-
nia, ale takUe deklarowane mySli samob-jcze, podjiite kroki,
kt-re mogN stanowil zagroUenie dla otoczenia, np. zakup broni
czy gromadzenie niebezpiecznych substancji. Trzecim istotnym
zagadnieniem jest sformujowanie AbezpoSrednie zagrolUenied.
Jest to czisto kwestia dyskusyjna, nieraz trudna do rozstrzygnifi-
cia. Z og-Inych zasad T uznaje sifi Ue, im wificej czasu miniijo
od niebezpiecznego zachowania, tym Ue jest mniejsze ryzyko
jego powt-rzenia (pr-ba samob - jcza sprzed p - § roku nie stanowi
podstawy do hospitalizacji w trybie nagjym) oraz im cziistsze byjo
dane zachowanie, tym wyUsze ryzyko j jego ponownego wysthpie-
nia (jeSli kto$ pr-bowaj trzy razy zabil sifi w okresie ostatnich
dw-ch tygodni, to istnieje dule ryzyko podjicia kolejnej pr- by).
Ale bez Wthlenla sformujowanie o AbezpoSredmm zagroUeniud
sprawia, Ue hospitalizacja bez zgody tylko i wyjlicznie z powodu
wystfipowania objaw-w psychotycznych nie jest zgodna z tym
artykugem.

pozostajych czterech punkt-w tego artykuju bardzo istotny

jest ustip czwarty, m- W|Ncy o koniecznoSci powiadomie-
nia sNdu opiekuGczego w cilgu 72 godzin od chwili przyjicia
do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody. Ot-U po raz
pierwszy w ustawodawstwie polskim problem zasadnoSci przyjfi-
cia do szpitala psychiatrycznego staje sifi przedmiotem decyzji
sNdu, a nie lekarzy. Lekarze op|n|u1N sNd podejmuije decyzjii.
RozwiNzanie to z zajoUenia ma chronil prawa os-b choruijlicych
psychicznie.

I stotny jest takUe ustfip trzeci, m-wiNcy o prawie chorego do
informacji na temat przyczyn hospitalizacji i przysjuguiji-
cych mu prawach (w praktyce najprawdopodobniej najcziSciej
jamany).

U stawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego byia, bez wNtpie-
nia, istotnym krokiem naprzoéd w regulacji tak delikatnej
kwestii, jakN jest hospitalizacja psychiatryczna bez zgody.
Rozwilzania tej ustawy wydajN sifi byl rozsNdnym kompromi-
sem mindzy prawami osoby choruJNceJ psychicznie do wolnoSci,
ponad kt-r stawiane jest jedynie Uycie takiej osoby, bNdT UyC|e
i zdrowie 0s-b z jej otoczenia. Na jej korzyST Swiadczy takle
brak potrzeby modyykacji tych rozwiNzaE w ciNgu ostatnich 13
lat. OtwartN pozostaje kwestia, na ile rozwiNzania przyjiite w tej
ustawie sN przestrzegane. Doniesienia z innych kraj -w, majNcych
podobne regulacje prawne, m-wiN o trudnej do oceny, ale istotnej
liczbie sytuacji jamania prawa w postaci wymuszania zgody na
hospitalizacji, czy tel braku naIeUyteJ informacji o przysjugujN-
cych pacjentowi prawach. Ale to jull temat na inny artykuj.

Dr n. med. Gukasz Cichocki T lekarz psychiatra
Katedra Psychiatrii CM UJ w Krakowie
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Moje przeobraUenia

w Rzeszowie to siedziba Stowarzyszenia ,,Otwarty

Umysjo w Rzeszowie. KiedyS byja to piwnica, w kt-rej
trzymano wiigiel, teraz jest to miejsce spotkaE podopiecznych
Stowarzyszenia i walnej dla nas wszystkich osoby T Pani
Barbary, Prezesa Stowarzyszenia.

Skromne pomieszczenie przy ulicy Kraszewskiego 1

omimo skromnoSci wniitrza panuje tu zawsze atmosfera pejna

migoSci i zrozumienia. A wszystko to dzifiki ludziom, kt-rzy
poSwmcajN sw-j czas i wkiadajN w swN pracn cafe swe serce.
W kaldy poniedziajek zawsze ktoS tu jest i pejni dyOur.

Pierwsze moje wralenia nie byiy zbyt pozytywne, bo po
wyjScia ze szpitala miajam straszne Ifiki. Ale moja mama
przekonaja mnie do chodzenia na spotkania z psychologiem i tak
sifi zaczfija moja przygoda z tym Stowarzyszeniem. Dzi$ nie
Uajujii tego kroku. Z perspektywy czasu oceniam to jako jednN
z lepszych decyzji, jakN podjijam w Jyciu.

N a poczNtku byjam uczestniczkN r- Unych zajiil. | tak zacziijam
chodzil na kurs angielskiego, na kurs komputerowy, basen.
Jedyne co robijam, to zaparzajam kawn dla pana psychologa
podczas spotkaE na psychoterapii. Z czasem wyszjo na jaw, Ue
posiadam zdolnoSci do pisania.

miarfi upfywu czasu pojawiiy sifi r-Une zadania, kt-re

podejmowagjam jako wyzwania. Chciajam dal w ten
spos-b jaki$ m-j osobisty wkiad w to Stowarzyszenie. Zaczijam
pisal na potrzeby Stowarzyszenia. Tworzyjam stronfi internetowN
i pisajam programy artystyczne na wigilifl. Przy okazji pojawifa
sit moUliwoSI zrealizowania audycji radiowej w Radiu Rzesz-w
na temat chorujlicych psychicznie. Wzifilam w niej udziaj, co
dajo mi moUliwoSI zdobycia cennego doSwiadczenia.

oraz bardziej angalowagam sifi w prace w Stowarzyszeniu.

Wzifijam udziaj w projekcie europejskim, kt-ry odbywaj
sifi w Portugalii. Podejmowajam sifi r-Unych czynnoSci i tak
pisajam artykugy do gazety, tjumaczyjam proste teksty angiel-
skie. P-Tniej byjy r-Une wyjazdy na konferencje dotyczNce
zdrowia psychicznego.
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yiam takUe na kongresie Eufami w Toruniu, i na debacie

w Warszawie. Pomagajam pani prezes przy organizacji
konferencji u nas w Rzeszowie. Wtedy po raz pierwszy zabra-
gam gjos publicznie. Kosztowajo mnie to wiele wysiiku, nie
obyfo sifi bez stresu. Przejamanie jednak tej bariery dajo mi
poczucie satysfakcji. Kiedy$ bajam sin wychodZ|I z domu,
a teraz na konferencji odwalyjam sifi wystNpil przed takN
dulN publicznoSciN. Wszystkie podjiite dziajania byjy dla
mnie znaczNcymi wyzwaniami. Dzifiki nim zdobyjam cenne
doSwiadczenie.

Teraz na psychoterapii nie tylko przygotowujii kawd, ale takle
obserwujii uwalnie uczestnik -w. Pragnii wyczytal z ich serc
jak najwinicej po to, by dal im odpowiednie sjowo wsparcia.
ADobrze, Ue jesteSo, Dobrze, Ue przyszedgeSo ACieszii sifi, Ue Cifi
widzio T czasem te sjowa spraW|aJN na ich twarzach uSmiech.
Zdarza sif, Ue trzeba tel przywital osobi, kt- ra jest nowa. Trzeba
wychodzil'z inicjatywh.

Ogydrs™¢" B it s™j a qeyn
rjtoh™h rhij vxjjbymhd m™ rnahd.

rzestajam qu~ tak bardzo ~skupial' sif wyiNcznie na sobie.
Dzifki temu, Ue sif zaangaUowajam w Uycie Stowarzyszenia,
odnalazjam swoje miejsce w Swiecie.

est taka zasada, Ue to silniejszy pomaga sjabszemu. Teraz

to ja jestem ta silniejsza. KtoS kiedyS wyciNgnNj do mnie
swN pomocnN djoE. Teraz to ja jestem winna to innym. Dzifki
doSwiadczeniu swojej choroby stajam sif silniejsza. Wiem, co
czujN moje kolelanki i koledzy, bo sama przez to przeszjam.

Te wszystkie czynnoSci, kt- rych sifi podejmowajam, wymagay
ode mnie wysiiku, ciNgiego przejamywania sifi. To kolejne
maje kroki, prowadzNce ku mojemu lepszemu samopoczuciu.
Jestem szcziSliwa w tym, co robifi. Przez szereg doSwiadczeE®
uczii sift coraz bardziej pokonywal moje Ifiki i moje siaboSci.
Rozwijam sifl i spejniam swoje marzenia. Jestem potrzebna
innym i ta my$I daje mi sijii w trudnych chwilach.

by wygral z chorobN, JakN jest schizofrenia, trzeba

ciigle na nowo mobilizowal sifi do dziajania. Wiem,
Ue na pewno popejniam jakie$ bindy. Ale to WgaSnle na nich
cillgle sif uczn czego$ nowego. Wierzii w to, Ue kiedy$ bidn
cajkowicie zdrowa. To tylko kwestia czasu i mojej pracy nad
sobN. Czasem wspominam te dni, kiedy w 2006 roku wyszgam
ze szpitala i bajam sif WijI do kiosku po gazety. Dwa lata
p-Tniej jestem jul innK osobN. W 2008 roku zostajam wybrana
do zarzNdu Stowarzyszenia. W dalszym ciNlgu przede mnN
nowe wyzwania.

Ko(Ecch, Uyczi wszystkim innym chorujicym ludziom tego,
\.aby nigdy nie tracili nadziei na lepsze jutro. Aby czuli sif
walni, potrzebni i kochani.

Weronika z Rzeszowa
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LODOYAMACZE

dniu 27 maja 2008 w Gazienkach Kr-lewskich
Ww Warszawie odbyja sii Gala Konkursu

Lodojamacze 2008 promujNca pracodawc-w
wralliwych spojecznie. Honorowy patronat nad konkursem
objiija Majlonka Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Pani
Maria KaczyEska. IdeN konkursu zorganizowanego przez
PolskN Organizacjii Pracodawc-w Os-b Niepejnosprawnych
jest promowanie pracodawc-w, dla kt-rych jNczenie sfery
biznesu ze sferN etyki jest naturalne i oczywiste.

agrody rozdano w 7 kategoriach. Szczeg- Inie cieszy nas fakt,

Ue al 3 nagrody zostaiy wriiczone laureatom prowadzNcym
swoje przedsifiwzificia z mySIN o osobach niepejnosprawnych
chorujNcych psychicznie.

Laureaci Konkursu dla Pracodawcoéw
Wratliwych Spotecznie Lodotam acze 2008

Otwarty Rynek Pracy T Przedsiibiorstwo Spogeczne
AGospoda Jask -jeczkao Sp. z 0.0. z Radomia

Z uzasadnienia Kapituy: Kapituja przyznajNc tytuj Lodojamacza
w tej kategorii pragnie zwr-cil uwagn na wysoki wsp-jczynnik
zatrudnienia os-b niepefnosprawnych ze schorzeniami specjal-
nymi. Osobom z niepejnosprawnoSciN psychicznN szczeg- Inie
trudno powr-cil do funkcjonowania w spojeczeGstwie. Dzifiki
pracy w Gospodzie Jask - jeczka powr - t ten jest znacznie jatwiej-
szy i trwa kr - cej. Kapituja docenia r-wniel fakt, i yrma w kr-t-
kim czasie osiNgnnija sukces ekonomiczny i Srodowiskowy.

Pracodawca Nieprzedsifibiorca T Towarzystwo Przyjaci-|
Niepejnosprawnych z Godzi

Z uzasadnienia Kapitudy: Za przejamywanie barier i opor-w
spojecznych wobec os-b niepejnosprawnych, zwjaszcza po
kryzysie psychicznym, oraz nowatorstwo, kreatywnoSI i odpo-
wiedzialnN politykii w zakresie ich integraciji spojecznej, aktywi-
zacji zawodowej i zatrudnienia. Kapituja zwraca uwag, i TPN
z Godzi wyr - Unia konsekwencja w dziafaniu, za$ kilkunastoletnie
doSwiadczenie w pracy z niepejnosprawnymi stanowi wz-r do
naSladowania dla innych podobnych instytucji.

Zakjad AktywnoSci Zawodowej T AU Pana Cogitod Pensjonat
i Restauracja

Z uzasadnienia Kapitudy: Pensjonat i Restauracja ,,U Pana
Cogitood jest modelowym przykjadem przedsifbiorstwa, kt-re
prowadzi skutecznN rehabilitacjii zawodowN os-b chorujlicych
psychicznie. Praca i bezpoSredni kontakt pracownika z klientem
pozwala czul sifi potrzebnym, daje szanse zaistnienia w innej nil
dotNd roli, co w rezultacie wpjywa pozytywnie na funkcjonowa-
nie w najblilszym Srodowisku. Kapituja szczeg-Inie docenija
fakt, il dziajalnoST Zakjadu AktywnoSci Zawodowej AU Pana
Cogitod przejamuje op-r pracodawc-w przed zatrudnianiem
0s6b ze schorzeniami natury psychicznej i stanowi wzdr oraz
inspiracji do powstawania innych podobnych miejsc.
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' Konkurs
ALODOGAMACZEo 2008

Czasopismo dla rodzin oséb chorujtcych psychicznie

Super Lodojamacz T Stowarzyszenie Nautica Centrum
Turystyki Podwodnej

Lodojamacz Specjalny T KsiNdz Tadeusz Isakowicz-Zaleski

Zakjad Pracy Chronionej T Przedsifibiorstwo Simet S.A.
z Jeleniej G-ry

Pracodawca Osoba Niepejnosprawna T Andrzej Rudek,
wijaSciciel NZOZ ARudeko Gabinet Rehabilitacji Medycznej

ganiza
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