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Czasopismo dila rodzin osab chorujacych psychicznie
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machnianie i zdrowienie
M godz.9.30

Msza Sw. w Koiciele Sw. Barbary (Plac Mariacki) w intencji rodzin i 0séb chorujacych
psychicznie- ks. Jarostaw Naliwajko S

- Il 10.00
Wystep ulicznego "Teatru Masek" dziatajacego przy Stowarzyszeniu Na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

I 11.00-12.30
wyklady otwarte i dyskusja panelowa na temat wsparcia w procesie zdrowienia  choroby
psychicznej; Instytut Goethego
mgr Anna Liberadzka wyklad pt. "Umacnianie i zdrowienie" Stowarzyszenie "Otwérzcie
Drzwi”
dr Andrzej Cechnicki; wyklad pt. "Zdrowienie jest mozliwe"; Pracownia Psychiatrii $rodowi-
skowej CMU)
po wykladzie dyskusja panelowa przedstawicieli rodzin i pacjentow, terapeutéw rodzinnych,
lekarzy psychiatrow - panel dyskusyjny poprowadzi dr Hubert Kaszyriski; Instytut Socjologii

I 1230
przerwa kawowa przygotowana przez firme spoteczna Catering Cogito

M 12.30-14.00
sesja filméw edukacyjnych; Instytut Goethego

I 13.00-14.00
konsultacje specjalistw: lekarz psychiatra, psycholog, przedstawicieli stowarzyszenia rodzin
i stowarzyszenia pacjentéw; Instytut Goethego

I 15.00
wystawa prac artystow ART STUDIO w Galerii Miodowa pt. Nie ma latania bez milosci;
ul. Miodowa 9, I pietro

ot I 17.00
- . wemisaz wystawy cyklu grafik Marcina Kotarby pt. ELEMENTY; Galeria Miodowa,
ul. Miodowa 9, I pietro

Il 16.00-17.30
warsztaty dla rodzin 0s6b chorujacych psychicznie - psychoedukaca, prowadzone przez dr
tukasza Cichockiego, Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej CM UJ; sala konferencyjna
Patrc medialn) Pensjonatu U Pana Cogito ul. Batuckiego 6

[TVPIIYRT] mm 17.30-19.00

< spotkanie integracyjne z okazji 20-sto lecia dzialalnoéci Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie
A \ Psychiczne w Krakowie; sala konferencyjna Pensjonatu U Pana Cogito ul. Baluckiego 6

#dr Andrz?] Cechnicki (psychiatra), S.tamsiaw !(ramk (Wojewoda Matopolski), M 20.09.2010 9.13.30
s AT dr Gunter Wienberg, "% spektakl " W. Shakespeare "Sen Nocy Letniej" Teatr Groteska, bilety nieodplatnie mozna
¥t . . Tear - syche uzyskat pod rtel. 126330329

Konferencjazamykajaca projekt
pt.: ,Szkolenie'zawodowe dla oséb niepetnospraw nych
z chorobg psychiczna”
28-29.09.2010 r., Krakow

IX Dzien Solidarnosci z Osobami
Chorujgcymi Psychicznie
19 wrzesnia 2010, Krakow




Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy Wam do rgk 6smy numer
naszego czasopisma. Zawiera on
m.in. relacje z konferencji, podsu-
mowujacej program szkoleniowy
»Profesjonalny pracownik hotelu”.
Wartosciowym uzupetnieniem tego
tekstu jest wypowiedz ,Pomost
do zdrowienia” Jolanty Blaszczak,
ktérej syn byt jednym z uczestni-
kow programu. Autorka relacjonuje
korzysci, jakie odniést uczestniczac
w szkoleniu. Mozna wywnioskowac,
ze dzieki udziatlowi w programie
zostal przetamany impas, ktory trwat
od momentu wystapienia pierwszych
objawow u syna.

Tematem wiodacym numeru jest
trialog, czyli trojprzymierze pomiedzy
profesjonalistami, osobami doswiad-
czonymi psychozg i ich rodzinami
w procesie dochodzenia do zdrowia.
Niezwykle wartosciowa wydaje mi
sie wypowiedz Edyty Jarosz ,,Czy
w chorobie psychicznej mamy wpltyw
na to jak sie czujemy?” Wychodzac
od wiasnych doswiadczen, autorka
formuluje pewien program walki

o siebie, ktory moga wdrozy¢ osoby
wychodzace z kryzysu, zwiaza-
nego z zachorowaniem na chorobe
psychiczng. Autorka postuluje
zacza¢ od akceptacji choroby, by
nastepnie wyznaczy¢ sobie osobistg
droge, prowadzaca do wyzdrowienia.
Precyzuje, na czym powinny polegaé
kolejne etapy tej drogi.

Od strony rodzin glos zabiera
niemiecka autorka, Edith Mayer,
opisujgc wiasna historie kontaktéw
z psychiatrami w sytuacji hospita-
lizacji corki, kiedy czesto czula sie
niewystuchana i oceniana w sposéb
krzywdzacy. Remedium na ten stan
rzeczy staly sie, pojawiajace sie
rowniez w Polsce, stynne seminaria
o psychozie.

| wreszcie wypowiedzi profesjonali-
stow. Glos zabiera dwoch czotowych
krakowskich psychiatrow: Bogdan
de Barbaro i Andrzej Cechnicki.
Pierwszy z autoréw przedstawia
idee trojprzymierza i precyzuje jego
zasady, zas drugi kresli bardziej

ogolny model funkcjonowania opieki
psychiatrycznej, w ktérg wpisana jest
zasada wspotpracy i wspotdziatania
leczacych sie pacjentow, ich rodzin
oraz profesjonalistow.

Warto jeszcze zauwazyé, ze nasze
czasopismo, od poczatku swojego
istnienia, wprowadza idee trojprzy-
mierza w praktyke, udzielajac gtosu
kazdej ze stron trialogu, zamiesz-
czajac wypowiedzi cztonkéw rodzin,
samych osob doswiadczonych przez
psychoze, jak rowniez profesjonali-
stow.

Zapraszam serdecznie do lektury.

Jozef Bogacz
Redaktor merytoryczny

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego
Narodzenia wszystkim czytelnikom
rodzinnego ciepta i ludzkiej zyczliwo-
$ci, radosci i nadziei na lepszy Nowy
2011 Rok zyczy
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IX Dzien Solidarnosci
z Osobami Chorujacymi
Psychicznie w Krakowie

pod hastem: ,Umacnianie i zdrowienie”

orocznie odbywajace si¢ wydarzenie to wazny dzien

dla srodowiska rodzin 0séb chorujacych psychicznie.
W tym roku w dniu 19 wrze$nia przedstawiciele rodzin,
psychiatrzy i pacjenci spotkali si¢ w Instytucie Goethego
przy Rynku Gtéwnym w Krakowie na wyktadach otwar-
tych i dyskusjach.

Pacjenci z terapeutycznej Grupy Masek zorga-
nizowali happening uliczny, byly tez bezptatne
konsultacje specjalistow, wernisaz prac artystow ART
STUDIO w Galerii Miodowa oraz warsztat dla rodzin.

Dla Stowarzyszenia Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”
w Krakowie byl to szczegdlny dzien podsumowania
i Swigtowania 20-lecia dziatalno$ci stowarzyszenia.
Podobne imprezy edukacyjne, integracyjne czy promocyjne
w ramach Ogdlnopolskiego Dnia Solidarnosci z Osobami
Chorujacymi Psychicznie odbywaly si¢ tez w innych
miastach Polski.

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

Czasopismo dla rodzin osob chorujgecych psychicznie

fot. Agnieszka Lewonowska-Banach

fot. Agnieszka Lewonowska-Banach
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Podsumowanie szkolen zawodowych
.Profesjonalny Pracownik Hotelu”

Konferencja podsumowujaca projekt
pt. .Szkolenie zawodowe dla 0sob niepeinosprawnych z choroba
psychiczna”

dniach 28-29 wrzes$nia 2010 r. w Krakowie

na konferencji podsumowujacej projekt pt.
»Szkolenie zawodowe dla o0s6b niepetnosprawnych
z choroba psychiczna” spotkali si¢ przedstawiciele rodzin,
osoby chorujace psychiczne, osoby, ktore ukonczyty
szkolenie oraz profesjonalisci. Konferencja oraz caly
projekt zrealizowane zostaly w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wspotfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem
tego spotkania byto podsumowanie rezultatoéw szkolen,
podzielenie si¢ do$§wiadczeniami, wymiana refleksji
i dyskusje nad celowos$cia i wartosciag tego typu szkolen
ukierunkowanych na konkretne kompetencje i umiejgtno-
$ci zawodowe, przygotowujace do pracy na stanowiskach:
recepcjonista, kelner, pomoc kuchenna i pokojowa.

ierwszy dzien konferencji mial charakter wyktadowy.

Po wyktadzie wprowadzajacym o roli przedsigbior-
czo$ci spotecznej w procesie zdrowienia osob choru-
jacych psychicznie, wygtoszonym przez dr. Huberta
Kaszynskiego z Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego, przedstawione zostaly szczegoty reali-
zacji szkolen zawodowych ,,Profesjonalny Pracownik
Hotelu”. Bardzo cenne dla uczestnikow spotkania okazaty
sie dwa wystapienia. Wystapienie wlascicielki jednego z
trzygwiazdkowych hoteli w Krakowie — Hotelu Wilga —
Pani Malgorzaty Wcisto, ktora od kilku lat wspotpracuje
z osobami niepelnosprawnymi, umozliwiajac im nauke
zawodu oraz zatrudnienie. Odpowiadata ona na wiele
pytan: o motywacje¢ do prowadzenia tego rodzaju wspot-

fot. Matgorzata Indyk

Czasopismo dla rodzin osob chorujgcych psychicznie 3

pracy?; jak reaguja inni pracownicy jej hotelu, czy ich
informuje o fakcie choroby psychicznej praktykantéw
i w jaki sposob to robi?; jakimi argumentami przeko-
nywataby innych pracodawcéw do podjgcia tego typu
wspoélpracy?. Drugim cennym wystapieniem byta osobista
wypowiedz jednego z rodzicéw Pani Jolanty Btaszczak,
matki osoby chorujacej psychicznie, ktora ukonczyta
szkolenie zawodowe ,,Profesjonalny Pracownik Hotelu”.
Tematem tego wystapienia byto szkolenie zawodowe
jako istotny element aktywizujacy osobg¢ chorujaca
psychicznie. W tym numerze czasopisma wystapienie to
opublikowane zostato w calosci. Byt tez czas na prezen-
tacj¢ doswiadczen zwiazanych z aktywizacja zawodowa
0s0b chorujacych psychicznie i przygotowaniem ich do
pracy z innych rejondow Polski. Wypowiadali si¢ Pani
Marzena Bednarkiewicz — Wiceprezes Towarzystwa
Przyjaciét Niepetnosprawnych w Lodzi, ktéra opowia-
data o doswiadczeniach ich firmy spotecznej KLOS
i programu APAZ oraz dr Andrzej Juros z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta II w Lublinie.

rugi dzien konferencji mial charakter warszta-
towy. Uczestnicy mieli do wyboru dwa warsztaty:

1. Prowadzony przez psychologa mgr Anng Bielanska,
ktérego tematem przewodnim bylto podjgcie pracy
przez osobg chorujaca psychicznie jako nowa sytuacja
w rodzinie;

2. Warsztat prowadzony przez mgr Gerarda Banacha
dotyczacy doradztwa zawodowego i wspierania
osoby chorujacej psychicznie w kierunku aktywizacji
zawodowej.

Rezultaty projektu:

— zaktadano, ze w dwodch 8-miesigcznych cyklach
szkolenia przeszkolonych zostanie 50 0sob chorujacych
psychicznie. W sumie szkolenie rozpocze¢to 57 osdb,
w tym 48 0s6b niepelnosprawnych. 7 0séb zrezygnowato
z udziatu lub wczesniej zakonczyto szkolenie z uwagi
na podjgcie pracy;

— zaktadano, ze 20% uczestnikow szkolenia (tj. 10 osob)
podejmie zatrudnienie. W sumie 12 osob podjgto
zatrudnienie.

Matgorzata Indyk

Koordynator ds. szkolen

Projekt nt. ,, Szkolenie zawodowe dla 0sob niepetnosprawnych
z chorobq psychicznq”,

Krakow
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POMOST DO ZDROWIENIA

estem matka syna, ktory zachorowat

w do$¢ mtodym wieku. JesteSmy przecigtna
polska rodzina z wojewddztwa $laskiego.
Chciatabym sig z Panstwem podzieli¢ moimi
spostrzezeniami na temat szkolenia zawodo-
wego dla 0s6b niepetnosprawnych z choroba
psychiczna pt. ,,Profesjonalny Pracownik
Hotelu", ktére zostato zorganizowane
i przeprowadzone przez Stowarzyszenie
Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne", a w ktorym
uczestniczyl moj syn Tomasz.

dojazdy nie okaza si¢ zbyt duza trudnoscia?
Czy syn podota? Czy nie za$pi w pociagu,
bo wciaz byt taki zmgczony i $piacy? Czy
wytrwa? Wiedzialam jednak, Ze na te pytania
znajde odpowiedz tylko w jeden sposob:
Tomasz musi po prostu zacza¢ szkolenie.

a pierwsze dwa spotkania w pensjonacie
,,U Pana Cogito” przyjechalam razem
z synem, zeby go trochg zachgcié, jakby nie
byto do mojego pomystu. Szybko jednak

Po skonczonej praktyce otrzymat wynagro-
dzenie i stypendium, za ktére zmodernizowat
swoj komputer. Po zakonczeniu szkolenia
otrzymat certyfikat ukonczenia szkolenia,
z ktdrego si¢ bardzo cieszyt 1 ktérym chwalit
si¢ przed znajomymi. Przyznajg, ze bylismy z
mezem przyjemnie zaskoczeni.

ie trzeba bylo namawiaé Tomasza,
by zapisal si¢ do szkoly pomaturalnej
od wrzesnia 2009 roku. Nie byt to zbieg

Chetnie wykonywat prace w recepcji, wprowadzat dane do komputera,
jak i pomagat podczas prac porzadkowych

omasz zachorowal w pierwszej klasie

liceum. Choroba rozwijata sig powoli,
tak, ze syn, jeszcze wowczas nie leczony,
byt w stanie ukonczy¢ szkolg, dostaé si¢ na
Politechnike Slaska na Wydziat Informatyki.
Jednak rozwijajaca si¢ choroba pokrzyzo-
wata mu plany i pomimo 2 urlopéw dziekan-
skich, przeniesienia na nieco tatwiejszy
Wydzial Inzynierii Srodowiska, nie by}
w stanie podja¢ nauki, a musz¢ podkreslic,
ze byl zawsze uczniem uczacym si¢ bardzo
dobrze ,,wszechstronnym, o duzych mozli-
wosciach” — (wg jednej z opinii pisemnych
nauczyciela wychowawcy).

Jesieniq 2008 roku szukajac w inter-
necie pomocy, natknglam si¢ na
strong Stowarzyszenia Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne" w Krakowie. Przeczytalam
ogloszenie o rozpoczgciu naboru na szkole-
nie: ,,Profesjonalny Pracownik Hotelu”
dla ludzi po kryzysach psychicznych.
Oczywiscie bardzo si¢ ucieszytam, ze jest taki
kurs organizowany. O planach uczestnicze-
nia w szkoleniu porozmawiatam z lekarzem
prowadzacym mojego syna. Pan doktor duzo
styszal o dzialalnosci stowarzyszenia i jak
najbardziej popart moje dziatania.

koncu pazdziernika 2008 roku

z Tomaszem przyjechaliSmy na
pierwsze spotkanie kwalifikacyjne. Dzigki
duzej przychylnosci i zrozumieniu ze strony
prowadzacych naboér, Tomasz zostat uczest-
nikiem szkolenia zawodowego Profesjonalny
Pracownik Hotelu od 1 listopada 2008 roku.

zisiaj muszg si¢ przyznac, ze i ja mialam
duzo obaw: czy kurs oddalony o ponad
100 kilometrow (przeciez mieszkamy
w Gliwicach) jest dobrym pomystem? Czy

okazato si¢, ze Tomasz $wietnie daje sobie
rade ze wstawaniem, dotarciem na dworzec
i na szkolenie odbywajace si¢ dwa, trzy razy
w tygodniu. Dodatkowym bodzcem byly tu
pieniadze, ktére dostawal za zwrot biletu.
Po powrocie do domu opowiadal, co bylo na
zajeciach, o czym byt wyktad, gdzie byli.

Niestety, dobra passa trwata do kwiet-
nia 2009 r. W koncu marca 2009 roku
Tomasz po raz kolejny chciat poczuc sig
,hormalnie”, jak to on nazywa, czyli odstawit
,klozapol”. Nie musz¢ dodawac jak si¢ to
skonczyto: kryzysem z pobytem w szpitalu.
Juz my$latam, Ze niestety nie skonczy szkole-
nia. Zadzwonitam do koordynatora projektu
i ustyszalam wspaniate, budujace i tak wazne
zdanie, ,,ze wszyscy zycza Tomaszowi
powrotu do zdrowia i czekaja na niego
w Krakowie”. Dzigki takiej wspaniatej posta-
wie, indywidualnemu podej$ciu do syna,
przede wszystkim dostosowaniu programu
szkolenia do kondycji psychicznej, w jakiej byt
w tym momencie Tomasz (tempa przekazy-
wania wiedzy), syn szybko wracat do zdrowia.
Skonczyt szkolenie teoretyczne prawie
w terminie i podjat praktyke w Zabrzu
w hotelu ,,Ambasador”.

amigtam pierwszy dzien praktyki. Ubrany

w bialg koszulg, ktdra réwniez otrzymat
w ramach programu, prezentowat si¢ naprawde
dobrze i wiedziat o tym. W hotelu spotkat sig
z zyczliwos$cia zarowno wsrod pracownikow,
jak i kierownictwa. Hotel ,,Ambasador”
jest malym obiektem, wigc mozliwe bylo
zapoznanie si¢ z roéznymi stanowiskami.
Chetnie wykonywal prace w recepcji,
wprowadzal dane do komputera, jak
i pomagal podczas prac porzadkowych (akurat
w tym czasie czgs¢ pokoi byta malowana).

Czasopismo dla rodzin osdb chorujgcych psychicznie

okolicznosci, ze wlasnie wybrat ten kierunek
— turystyka. Obecnie jest uczniem dwulet-
niego Technikum Obstugi Turystycznej w
Gliwicach. Na zakonczenie roku szkolnego
otrzymal nastgpujace noty: obsluga ruchu
turystycznego — bardzo dobry, geografia
turystyczna — bardzo dobry, marketing
ustug turystycznych — bardzo dobry,
jezyk angielski — bardzo dobry, ekonomia
i prawo w turystyce — bardzo dobry. Serce
mi rosto jak robit biznes plan. Na pytanie
o praktyke, ktora jest obowiazkowa w tej
szkole, odpowiedziat, ze ,,sam juz zatatwit
u kolezanki i odbedzie praktyke w biurze
podrézy”.
r

wiatowej stawy filmowiec

Christopher Nolan wyrezyserowat
film z gwiazdorska obsada pod tytulem
»Incepcja”, w ktéorym glowni bohate-
rZy przenosza si¢ na rézne poziomy
$wiadomoSci. Jedna z bohaterek, aby
zorientowac sig, czy jest w Swiecie
rzeczywistym czy jeszcze w Swiecie
marzen sennych, postuguje si¢ matym
wirujacym, dzieciecym baczkiem.
W tym filmie jest on lacznikiem ze
Swiatem rzeczywistym. Dla Tomasza
takim baczkiem, ktéory powoli
wprowadzil go do ,,Swiata prawdzi-
wego” bylo to szkolenie. Pozwolilo
mu uwierzyé, Ze moze co$ osiagnac,
pozwolilo chcie¢ wigcej, zaintere-
sowaé si¢ nowa dziedzing. Jestem
przekonana, ze przy nastepnym
spotkaniu w gronie rodzin bede mogla
powiedzieé, Ze syn juz pracuje.

Jolanta Blaszczak
z Gliwic
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Czy w chorobie psychicznej
mamy wptltyw na to jak sie

dyby popatrzeé¢ na to pytanie

tylko pobieznie, to pierwsza
odpowiedz, jaka si¢ pojawia,
to fakt, ze na zachorowanie na
chorobe¢ psychiczng nikt nie ma
wplywu. Bo gdyby czlowiek moglh
coS zrobi¢ dla siebie, to pewnie nie
byloby na §wiecie Zzadnych choroéb
i ludzie byliby po prostu zdrowi.
Wiegc jak to jest? Mamy wplyw na
to jak si¢ czujemy, czy tez nie?

Rc’)ine rzeczy, ktéore moga si¢ nam
przydarzy¢, maja wplyw na nasze
samopoczucie. Tymi czynnikami moga
by¢: pogoda, stresujace wydarzenie,
zdarzenie wywolujace rados$¢, stowo
ludzkie, gest, nasze zdolno$ci, marzenia,
wiara, kompleksy, zranienia przez ludzi,
przeszto§¢, odrzucenie, samotnos¢,
przyjaciele. Moim zadaniem jest skupienie
si¢ na tych rzeczach, ktore sa mozliwe
do osiagnigcia i przywotuja pozytywne
nastawienie. To, co wymienitam, w duzej
mierze wptywa na to, jak si¢ czujemy.

P ierwsza rzecza, jaka powinnismy zrobic,
to AKCEPTACJA CHOROBY. To
znaczy zdaj¢ sobie sprawg z tego, Ze jestem
chora, dlatego potrzebuj¢ pomocy (kontakt
z psychiatra, zazywanie lekow). Dlaczego
jest to takie wazne? Poniewaz trudno jest
pomoc osobie, ktora t¢ pomoc odrzuca. Na
sil¢ nikogo nie mozna uszczgsliwi¢. Choé
zdaj¢ sobie sprawg, ze moga by¢ takie
przypadki, kiedy osobom trzeba narzucic¢
co$ z gory. Kiedy sig akceptuje chorobg,
cztowiek prébuje si¢ z nig nauczy¢ zyc¢.
Poznajac chorobg, przestaj¢ si¢ na nia
buntowac i probujg ocenié, co moge w niej
zobaczy¢ dobrego, jak walczyc¢.

Przy akceptacji choroby bardzo wazna
jest DECYZJA. Decyzja dotyczaca
podjecia walki z choroba. Jeéli ja sama
nie podejme takiej decyzji, to nikt za mnie
tego nie zrobi. OczywiScie inni moga za
mnie kierowa¢ moim zyciem, ale wtedy
nie bedzie juz ono moje, ale czyjes. I czy
bede szczgsliwa? Ta decyzja to pierwszy
krok, ktory trzeba zrobi¢, aby moc myslec
w przysztosci o jakiej§ poprawie swego
samopoczucia. To potowa sukcesu.
Nazwg to zwycigstwem, poniewaz wtedy

czujemy?

cztowiek wychodzi z wtasnego zamknigcia
i biernosci. Nie siedz¢ z zatozonymi
r¢kami, obrazona na caty $wiat i Boga,
ale staram si¢ co$ zrobié¢. Jestem gotowa
do tego, aby co$ zrobi¢. Chcg co$ zmieni¢
w swoim zyciu, chcg sig¢ poczué lepiej,
dlatego dotozg wszelkich staran, aby tak sig
stalo. Decyzja dotyczaca walki z choroba
musi pochodzi¢ z najgtebszego dna serca,
bo tylko wtedy moze by¢ zrealizowana. Ta
decyzja pozwala pozna¢ siebie i zobaczy¢
mozliwoséci, ktore we mnie tkwia,
a wczesniej byly one niewidoczne.

olejnym czynnikiem, ktory przychodzi

mi do glowy to PODMIOTOWOSC
W CHOROBIE, czyli: Jaka rolg petig
w chorobie? Moze to by¢ postawa ofiary
lub postawa cztowieka, ktory bedzie
chciat zmierzy¢ si¢ z choroba, widzac w
tym nie co$, co przekre§la mnie i moje
zycie, ale mozliwo$¢ podniesienia swego
potencjalu i mozliwosci. Rola ofiary
i trwanie w niej to bardzo pesymistyczne
nastawienie, poniewaz cztowiek chorujacy
sam zamyka si¢ na to wszystko, co moze
zrobi¢ dobrego dla siebie, aby poczuc
si¢ lepiej. Takiej osobie trudno jest sig
rozwija¢. Ciagte myS$lenie, ze to moje
dziatanie nie ma sensu i ze sama do
niczego si¢ nie nadajg, sprawia, ze moje
samopoczucie si¢ pogarsza. Bo tak juz jest,

wszelkich staran, by si¢ rozwija¢. Trakyuj¢
chorobg jako co$ dobrego, w trakcie
czego moga ujawni¢ si¢ moje zdolnosci.
Taka postawa otwiera nas na lepsze
samopoczucie.

o nowe doswiadczenie, ktore pozwoli

mi spojrze¢ na siebie i §wiat w innej
perspektywie. Chorobe traktuj¢ nie
jako zto konieczne, pozbawiajace mnie
wszystkiego, ale jako okazje do pojawienia
si¢ nieznanych do tej pory zdolnosci
i mozliwosci, poznanie ludzi w szpitalu czy
W stowarzyszeniu.

M0W1qc takze o podmiotowosci
w chorobie, chcg powiedzie¢ o roli
pacjenta w leczeniu w kontekscie lekarz
— pacjent. Gdzie pacjent nie jest przedmio-
tem, ale podmiotem. Jesli jest podmiotem
ma prawo do podejmowania decyzji, ktore
maja wptyw na jako$¢ leczenia. Pacjent
jako podmiot wspotpracuje z lekarzem,
ma to charakter partnerski. Lekarz skupia
si¢ na tym, co ma do powiedzenia pacjent,
a nie na wylacznym wypisywaniu recept.

Innq rzecza, ktéora ma poprawic
nasze nastawienie do choroby jest
WYZNACZENIE OSOBISTEJ
DROGI PROWADZACEJ DO
WYZDROWIENIA. Wyznaczam sobie

Chorobe traktuje nie jako zto konieczne,
pozbawiajgce mnie wszystkiego, ale jako okazje do
pojawienia sie nieznanych do tej pory zdolnosci
i mozliwosci, poznanie ludzi w szpitalu czy
w stowarzyszeniu

rzeczy smutne, dotujace mysli pograzaja
nas 1 napedzaja do tego, aby czué si¢
bezradnymi. To, co si¢ dzieje z nami jest
czyms$, na co na pewno nie mamy wptywu.
W roli zwycigzcy, nie chodzi mi tylko
i wylacznie o zwycigstwo, ale moze si¢
nim sta¢. Ale bardziej mi kojarzy si¢ to
z checia walki. Czyli bedg robi¢ wszystko
po to, aby cho¢ przez chwilg poczué sig
lepiej. Robig to, co mogg robi¢. Jestem
potrzebna na tym $§wiecie, dlatego dotozeg
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mate, mniejsze cele, ktore beda prowadzity
mnie do celu ogdélnego, jakim jest wyzdro-
wienie. Te cele to mate kroki, uporzadko-
wane od najtatwiejszego do najtrudniej-
szego. Czyli stopniujg trudnos§¢ zadan, w
ten sposob bedg sig rozwija¢. Wyznaczenie
takiej drogi i celow sprawia, ze uktadam
sobie przyszlo§¢. Ale nie wystarczy
spisac te cele. Trudniej jest je wprowadzi¢
w czyn i w rzeczywisto$¢. Bez konsekwen-
cji w realizacji celu cztowiek niczego nie
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osiagnie, bo bedzie przenosit wszystko na
jutro. Nic samo si¢ nie stanie, dlatego trzeba
probowac realizowac te cele; nawet gdy sig
nie uda, nie nalezy od razu si¢ poddawac.
Czyli okreslam to, co bede robi¢, aby czué
si¢ lepiej. Na przyktad:

1. Zaczng ¢wiczy( i jezdzi¢ na rowerze
po to, by mieé¢ lepsza kondycje
fizyczng.

2. Bede robi¢ zakupy, jezdzi¢ na
spotkania z psychologiem, w stowa-
rzyszeniu po to, by wychodzi¢ z
domu. Moze w ten sposob poznam
kogoS$ i nie bede czud si¢ sama. Moze
poznam moja milos¢ zycia.

3. Bede czytaé ksigzki, aby rozszerzaé
swoja wiedze, moze znajd¢ w sobie
nowe zainteresowania, ktore nie
zostaly jeszcze odkryte.

4. Bede ogladaé programy naukowe
i psychologiczne. Moze bede umiala
komu$ poméc i bede czula sie
potrzebna.

5. Moze kogo§ zainteresuj¢ swoimi
spostrzezeniami i bede si¢ czula
wartosciowym czlowiekiem.

6. Bede szukaé pracy i stane sie
samodzielna, poznam nowych ludzi,
zarobie jakie$ pieniadze.

7. Bede przygotowywaé méj umyst do
nauki, poniewaz chce w przyszlosci
pojs¢ do szkoly i skonczy¢ kierunek,
ktory by mnie fascynowal.

8. Zapisze sie do wspoélnoty religijnej,
aby znalez¢ nowych przyjaciél.

;‘_

fot. Krzysztof Banach

o tylko niektore i przyktadowe rzeczy,

ktéore mozna robi¢. Kazdy jest inny
ijego droga bgdzie wygladata moze catkiem
inaczej. Nie jest tatwo uktada¢ taki plan na
przysztos¢. Ale nie jest to niemozliwe.

ast¢gpnym czynnikiem, ktory znaczaco

wplywa na nasze samopoczucie,
sq nasze ZDOLNOSCI I TALENTY.
W kazdym cztowieku ukryty jest ten skarb.
Osoby, ktore uwazaja, ze nie ma w nich
nic ciekawego po prostu jeszcze tego nie
odkryty. Zeby to zobaczy¢, ciagle trzeba
wszystkiego probowaé. Na §wiecie jest tak
wiele dziedzin, ze jest w czym wybieraé.
Cztlowiek tak naprawdg uczy sig przez
cate zycie. Ludziom, ktoérzy uwazaja, ze
nie maja zadnych zdolnosci, brakuje checi
do poznania siebie. Odkrycie talentu czy
zdolno$ci wymaga AKTYWNOSCI, czyli
trzeba si¢ potrudzié, po to, by znalez¢ cos,
co nas interesuje i po§wigcic¢ temu czas.

! I ‘alent sprawia, ze si¢ rozwijamy w tym,
co jest ciekawe i tworcze.

Jeszcze innym czynnikiem, ktory
sprawia, ze czujemy si¢ lepiej, sa nasze
MARZENIA. Jakie by one nie bytly,
spetnione czy tez nie. Pelnia w naszym
zyciu bardzo wazna rolg. Stymuluja
i motywuja do dziatania. Wtasnie, aby
zrealizowa¢ marzenia cz¢sto pokonujemy
nasze ograniczenia i stabos$ci. Np. by
pozna¢ mito$¢ swego zycia, trzeba by¢
w takich miejscach, gdzie ludzie sig spoty-
kaja czy rozmawiaja. Czyli trzeba pokonad
lek wyjscia z domu do ludzi. Gdy bedzie
si¢ siedziato tylko w domu, to nikt do
naszych drzwi nie zapuka. Chyba ze bedzie
to listonosz. Wazna jest takze komunika-
cja. Trudno jest nawiazywac stosunki
migdzyludzkie, jesli jedna osoba mowi,
adruga tylko milczy. Trzeba si¢ otwiera¢, bo
W przeciwnym razie rozmowy nie bgdzie.

Wainym czynnikiem, ktoéry poprawia
nasze samopoczucie sa KONTAKTY
MIEDZYLUDZKIE. To, co powiedziatam
wyzej. Nikt nie lubi samotnosci. Dhuzsza
samotno$¢ wywoluje apatig, zniechgcenie,
zamknigcie si¢ na $wiat i ludzi, lgk. Kazdy
potrzebuje przyjaciot czy osob, na ktorych
moglby si¢ oprzeé, ktorym mogtbym sie
zwierzy¢, porozmawia¢. Kiedy mowig o
przyjaciotach, mam tu na mysli prawdzi-
wych przyjaciol, z ktérymi mozna przejsé
przez najtrudniejsze chwile. Kto§ moze
mi zarzuci¢, ze nie mamy wplywu na to,
jak inni nas widza. A ja mowig, ze mamy
na to wptyw. Swiadcza o nas nasze stowa,
gesty, czyny i to, kim jeste§my naprawdg.
Nie mowig w tym miejscu o stereotypach,
poniewaz staram si¢ pokazywac to, co
mozemy zrobi¢. W sprawie przyjazni
nalezy si¢ wspiera¢ wzajemnie. Nie tylko
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jedna strona daje, a druga bierze. Poniewaz
wtedy nie mozna moéwié o przyjazni
i szczerych intencjach. W takim przypadku
to tylko jaki$ interes. Czy w dzisiejszych
czasach istnieja prawdziwi przyjaciele?
Kiedy patrzg na to pytanie sercem, mowig
sobie, ze tak. Sa jeszcze na tej ziemi ludzie,
ktorzy moga wnies¢ w zycie innych wiele
dobrego. Trzeba ich tylko znalez¢, co nie
jest tak tatwym zadaniem. Begdac migdzy
ludZmi, ktérzy moga nam pomoc, a my im,
cztowiek pokazuje swoje serce. Latwiej jest
przejs¢ przez zyciowe burze, gdy wiesz, ze
jest ktos, kto Cig kocha, kto wezmie Cig
za rgke, moze przytuli, albo powie cos,
co sprawi, ze przez lzy pojawi sig twdj
u$miech.

Iostatnia rzecz, ktéra moze poprawic
nasz nastrdj — to nasz WYGLAD.
Wysportowany  chlopak, zadbany
i czysty budzi zachwyt u wielu kobiet. Tak
i dziewczyna, ktora potrafi zadba¢ o swoj
wyglad, ubra¢ sig¢ tadnie, uczesac, zrobic¢
makijaz czuje si¢ pewniejsza siebie. Ktos
moze podnie$¢ glos 1 powiedzie¢ mi
o swoich kompleksach? Odpowiadam,
ze nie ma problemu w kompleksach.
Poniewaz nawet kto$ z nadwaga moze
dobrze ukry¢ swoje niedoskonatosci pod
odpowiednimi ubraniami. Uwazam, ze
nie ma brzydkich kobiet czy m¢zczyzn. Sa
tylko ludzie zaniedbani, ktorzy potrzebuja
pomocy stylisty czy fryzjera. Kazdy jest
na swoj sposob pigkny. Wazne jest, aby
zaakceptowaé swoéj wyglad taki, jaki on
jest. Sa roézne gazety czy programy, ktore
moéwig o tym. Bardzo waznym czynnikiem
W naszym  samopoczuciu  jest
POZYTYWNE MYSLENIE. Jeili zakta-
dam na nos czarne okulary, to rzeczywiscie
moj $wiat bedzie ponury i beznadziejny,
a moje zycie bedzie bez sensu. Kiedy
mysle o rzeczach dobrych i 0 moim zyciu
jako darze od Boga, wtedy mam chgé
robi¢ dalszy krok naprzéd. A porazki nie
uznaj¢ jako co$, co poglebia depresjg,
ale uznaj¢ je jako kolejne doswiadcze-
nie, ktore moze mnie czego$ nauczyc.
Przeciwienstwem pozytywnego mysle-
nia jest pesymizm. Pesymizm moze
wynikaé z tego, ze ciagle spogladamy
w przesztos¢. Przeszto$¢ naznaczona bardzo
negatywnymi wspomnieniami sprawia,
ze nie mozna pdj$¢ w przysztosé. Dlatego
trzeba odciaé si¢ od takiej przeszitosci
i zacza¢ budowaé nowa przysztosc.

ardzo waznym czynnikiem, ktoéry

wplywa na nasze samopoczu-
cie jest SWIADOMOSC BYCIA
POTRZEBNYM INNYM LUDZIOM.
Stuzba, pomoc innym to wspaniata droga
do wyj$cia z zapatrzenia si¢ w chorobe,
wyjscia w kierunku innych ludzi. To wyjscie
z wlasnego egoizmu pozwala zdystanso-
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wac sig do siebie, zwlaszcza gdy sig widzi
wtedy jak inni cierpia na jeszcze straszliw-
sze choroby. Bycie potrzebnym drugiemu
czltowiekowi to ogromna sita. Najczgsciej
nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze jeste-
$my komus$ potrzebni, bo komu? Miatam
taki czas, 1 to catkiem niedawno, ze czutam
si¢ niepotrzebna na tym §wiecie. Przyznaje,
ze to okropne uczucie nie mie¢ dla kogo
zy¢ 1 nie méc pomagac innym, bo inni
juz tego nie potrzebowali. Uczucie bycia

moze by¢ zmiana wygladu pokoju. Czy
zrobienie czego$ nowego, np. przygoto-
wywanie potrawy z kuchni butgarskiej. Ta
zmiang moze by¢ wszystko, byleby byto
dobre dla nas.

Istotne znaczenie w naszym polepszeniu
sig¢ samopoczucia ma PRACA. Pod
warunkiem, ze bedzie to zajgcie, ktore
bedzie przynosito nam rados$¢ i satysfak-
cje. Praca, ktora dostarcza nam s$rodkow

i przykre. Czlowiek jest stworzony do
szczgscia 1 dlatego trudno mu zaakcep-
towac cierpienie. Kazdy wczesniej czy
p6zniej bedzie dzwigal ten krzyz. Czy
bedzie chceial, czy tez nie.

Kor’lczqc chce powiedzieé, ze to, co
pisatam, opartam na swoich wlasnych
doswiadczeniach i przemysleniach. To,
co wyzej wymienitam, to jakie$ sposoby,
ktore pozwalaja poczu¢ sig lepiej w choro-

Dopdki w cztowieku tli sie nadzieja jest szansa na to, aby wyzdrowiec.
Kiedy brakuje nadziei, wtedy nie ma niczego. Jest tylko bezradnos$¢, smutek

niepotrzebnym sprawialo, ze z kazdym
dniem wpadatam w coraz to wigkszy dot.
Po jakim§ czasie przyszta okazja pomocy
innym przez podzielenie si¢ wlasnymi
do$wiadczeniami; widziatam, ze rzeczy-
wiscie pomoglam i poczutam jak wielka
rados¢ 1 sita na nowo wstgpuja we mnie.
Bycie potrzebnym to co$, co naprawdg
dodaje umartej duszy skrzydel. Wiem, ze
jestem potrzebna. I kiedy mogg si¢ wykazaé
w tej dziedzinie, czuj¢ si¢ bardzo szczg-
$liwa, poniewaz wtedy odnajduj¢ swoje
miejsce w $wiecie; wiem, po co zyj¢
i dla kogo. Gdy czlowiek uzmystowi
sobie, ze jest potrzebny innym ludziom,
wtedy pojawia si¢ niesamowite uczucie.
Niedaleko jest do wyzdrowienia.

Innq rzecza, ktora pomaga w zdrowieniu
jest MILOSC. A konkretnie zakochanie
sig. To takze jest sposob na wyzdrowienie,
bo czegoz si¢ nie robi dla osoby, ktora si¢
kocha. Kiedy jest si¢ zakochanym, chce
podkresli¢ —szczgsliwie zakochanym — czyli
ze wzajemnoscia, wtedy cztowiek potrafi
zmierzy¢ si¢ ze wszystkimi swoimi stabo-
Sciami, lgkami, nieSmiato$cia. Zakochanie
jest niesamowitym stanem, ale Zzeby
przyniosto pozytywny terapeutyczny efekt,
trzeba si¢ potrudzi¢, by znalez¢ odwzajem-
nione uczucie. Dlatego trzeba wychodzié¢
z domu, gdziekolwiek, bo ktoz wie, gdzie
spotkasz mitos¢ swego zycia. Nie mowig
w tym miejscu o mitosci zawiedzionej,
ktora moze popchnaé¢ do targnigcia sig
na zycie, ale o szczgsliwym zakocha-
niu dwojga ludzi, kobiety i megzczyzny,
o odwzajemnionych uczuciach mitos$ci,
szacunku i tolerancji.

Jeszcze innym czynnikiem wptywajacym
na nasze samopoczucie jest dokonanie
jakiej$ ZMIANY W ZYCIU. Mam tu na
mysli szeroko rozumiana zmiang. Moze to
by¢ zmiana $rodowiska, np. przez wyjazd
na turnus rehabilitacyjny czy wycieczkg.
Moze to by¢ zmiana wygladu. Inna zmiana

i zwatpienie

pienigznych sprawia, ze mozemy nie
tylko by¢ w niej spehieni, ale takze jest
szansg na usamodzielnienie si¢ i wejscie
w $wiat ludzi zdrowych. Kiedy praca
jest zajeciem, ktore nas zniechgca i nie
przynosi zadowolenia, a wregcz jest mobbin-
giem, wykorzystywaniem, ponizaniem
i ogromnym stresem, wtedy taka praca
moze sta¢ si¢ jedynie zréodtem choroby
i niczym wigcej. I ostatnia rzecz, ktora
moze spowodowac, ze inaczej spojrzymy na
nasza chorobg — to WIARA. Najtrudniejszy
problem zostawilam na sam koniec.

Bo czym jest wtedy choroba?

To na pewno cierpieniem
i krzyzem.

la osoby wierzacej krzyz jest symbo-

lem tego, co uznaje za prawdg i ma
gleboki sens. Wiara pomaga przej$¢ przez
chorobg. Bo cztowiek w cierpieniu nie jest
sam, gdyz Bog Jezus Chrystus wspomaga
go w tym doswiadczeniu. O cierpieniu
nie moéwi si¢ tatwo, bo to zbyt bolesne
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bie psychicznej. Sa jednak momenty, kiedy
choroba jest silniejsza od mojej chgci
walki. Ale nawet w takich chwilach mam
nadziejg, ze ten stan minie. Muszg tylko
przeczekac, po to, by ze wszystkimi sitami
podja¢ dalsza walke. Mam nadziejg, ze
moze komus$ to pomoze zrozumie¢ siebie
ito, z czym my wszyscy si¢ zmagamy,
czyli z choroba psychiczng. Dopoki
w cztowieku tli si¢ nadzieja jest szansa na
to, aby wyzdrowie¢. Kiedy brakuje nadziei,
wtedy nie ma niczego. Jest tylko bezrad-
nos¢, smutek i zwatpienie. Powoduja one,
ze cztowiek tylko si¢ pograza w ciemnos¢,
bez przebtysku zadnego $wiatta. Dlatego
niech nadzieja nie opuszcza nigdy waszych
serc. Juz widzg jak nadzieja u$miecha si¢
do was, tak i wy przyjmijcie ja do waszych
serc.

Edyta Jarosz
Stowarzyszenie Rodzin ,, Otwarty Umyst”
Rzeszow
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KILKA SLOW O IDEI
»~TROJPRZYMIERZA TERAPEUTYCZNEGO”

Od modelu paternalistycznego do modelu
partnerskiego

Przez wiele lat medycyna funkcjonowata w oparciu o model
paternalistyczny. Lekarz niczym wszechwladny ojciec (pater
— w jezyku tacifiskim znaczy ,ojciec”) orzekal, na czym
polega istota choroby, jak si¢ ta choroba nazywa, co powinien
zrobi¢ pacjent, zeby chorobg¢ pokona¢. Mocy lekarzowi
dodawaty zewngtrzne atrybuty, takie jak fartuch, dyplomy
na $cianach gabinetu i stosowany przez niego jezyk lacinski,
ktory niczym mowa tajemna nadawal procedurom medycznym
i samej osobie lekarza magicznej mocy. T¢ moc wzmacniato
(i wzmacnia) powszechne, i w znacznym stopniu stuszne,
przekonanie, ze stoi za nim nauka, o ktorej niektorzy mowia,
ze jest ,religia XXI wieku”. Pacjent w tych warunkach, gdy
»idzie na chore”, ma szereg przywilejow, np. zwolnienie z pracy
czy zwolnienie z codziennych obowiazkow, ale ma takze jeden
podstawowy obowiazek: stucha¢ i pokornie wykonywac ,,zalece-
nie lekarskie Pana Doktora”. Zreszta ta skosnos¢ relacji dotyczyta
(dotyczy?) calej stuzby zdrowia: wbrew rzeczownikowi ,,stuzba”,
pacjent (ten, czyje zdrowie jest tu celem nadrzgdnym) znajduje
si¢ na samym dole drabiny, a na wyzszych jej szczeblach sa
pielegniarki, salowe i inni pracownicy medyczni, nie moéwiac juz
o lekarzach. Satysfakcja (§wiadoma lub nieswiadoma) pracow-
nikéw stuzby zdrowia plynaca z poczucia wtadzy nad pacjentem
niestety nieraz wyraza si¢ arogancja wobec tych, ktorzy zglaszaja
si¢ po pomoc.

Wspc’ﬂczesna medycyna coraz czg$ciej proponuje inny model:
akcentuje znaczenie wspolpracy migdzy lekarzem a jego
podopiecznymi. Model paternalistyczny — chociaz nadal obecny
w wielu osrodkach terapeutycznych — traci na znaczeniu, a coraz
bardziej popularny staje si¢ model partnerski. Jego wyzszos¢ nad
modelem paternalistycznym jest niekwestionowana: jest bardziej
efektywny, opiera si¢ na waznych przestankach etycznych,
a lekarzowi moze dawaé wigcej glebokiego zadowolenia. Jest
jednak trudny do wprowadzenia, gdyz wieloletnie, ba, wielowie-
kowe nawyki po obu stronach moga zachgca¢ do podtrzymywa-
nia wersji, w ktorej ,,lekarz jest ojcem, a pacjent — dzieckiem”.

Model partnerski w psychiatrii?

Tak si¢ sktada, ze w psychiatrii model partnerski jest szczegol-
nie wazny, jednocze$nie szczegodlnie trudny do wprowadze-
nia. Zarazem wazne jest, by do tego rozwojowego kroku doszto.
Wtasnie w psychiatrii od dobrej relacji, od dobrego dialogu migdzy
psychiatra a jego pacjentem, zalezy w zasadniczym stopniu sukces
terapeutyczny. Leczenie jest czgsto dltugotrwate, wieloletnie, a
swiadome zaangazowanie w terapi¢ dotyczy nie tylko samego
pacjenta, ale takze jego rodziny. W tej sytuacji ,,dobre spotkanie”
tych trzech stron jest kluczowe. Powstaje pytanie, dlaczego nie jest
tatwo wprowadzi¢ model partnerski w psychiatrii? Pomijajac juz
wspomniane wyzej nawyki dotyczace calej medycyny, na temat
psychiatrii utarto si¢ przekonanie, Ze jest to ta dziedzina stuzby
zdrowia, w ktoérej o wspolpracg z pacjentem jest szczegdlnie
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trudno. ,,Brak krytycyzmu do objawow”, ,,pacjent niewspotpracu-
jacy”, ,,pacjent nie stucha zalecen lekarskich” — to zwroty czgsto
pojawiajace sig na kartach historii choréb pacjentow psychiatrycz-
nych. Gdy psychiatrzy w ten sposob przezywaja i doswiadczaja
swoich ,,podopiecznych”, moga mie¢ sktonnos¢ do zachowan
i wypowiedzi stanowczych, autorytarnych, co w efekcie moze
nasila¢ opor i niech¢¢ pacjenta do wspotpracy. Tzw. przedmiotowy
stosunek do pacjenta jest w psychiatrii ,,grzechem cigzkim”. Nie
tylko rzutuje na klimat relacji lekarz — pacjent, ale prowadzi¢ moze
do sytuacji najbardziej szkodliwej dla leczenia: do zerwania przez
pacjenta kontaktu z lekarzem i zaprzestania leczenia. Nie trzeba
dodawac, ze szybko skutkuje to pogorszeniem objawowym, nieraz
za$ — hospitalizacja pacjenta. Dodatkowo, ciazacy nad psychia-
trig, pacjentami psychiatrycznymi i ich rodzinami (ale takze nad
samymi psychiatrami), Igk przed stygmatyzacja spoleczna, poczu-
ciem napigtnowania, wykluczenia i zmarginalizowania, sprawia,
ze idea partnerskiej relacji lekarz — pacjent wydaje sig¢ by¢ jedynie
szlachetna utopia. Zreszta, nie sposob zaprzeczy¢: zdarza sig
w psychiatrii czg$ciej niz w innych dziatach medycyny, ze pacjent
z uwagi na natur¢ objawow odmawia wspotpracy i nie zgadza sig,
by kto$ inny decydowat o jego sprawach.

Na czy zatem moze polega¢ owo ,,przymierze” czy ,,s0jusz”
terapeutyczny w odniesieniu do leczenia psychiatrycznego,
a w szczegodlnosci w odniesieniu do leczenia psychoz urojenio-
wych? Co musiatoby si¢ sta¢, by owa wspotpraca przebiegata
z korzyS$cia dla pacjenta?

Idea trojprzymierza

Tak jak wyzej wspomniano, w leczenie osoby chorujacej
psychicznie zaangazowane sa trzy strony: sam pacjent, jego
lekarz (terapeuta) oraz cztonkowie rodziny pacjenta. Graficznie
mozna to sobie wyobrazi¢ pod postacia trojkata, ktorego trzy
wierzcholki to wiasnie trzy strony tej relacji.

Choroba i chorowanie

Perspektywa terapeuty

- ideologia terapeutyczna
- zdolnosé do empatii

Perspektywa rodziny

+ kiyzys emocjonalny
- wykluczenie spoleczne

Perspektywa pacjenta

- mozliwosci - ograniczenia

- potizeby
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ycina wskazuje, ze kazda ze stron ma inna wyj$ciowa

perspektywe, natomiast cel moze by¢ wspolny: pokonanie
choroby, a przynajmniej zminimalizowanie jej skutkow. Punktem
wyj$cia jest w tym przypadku wzajemne uwzglednienie istnienia
trzech perspektyw: chociaz sa one w punkcie wyjscia catkowicie
odmienne, spaja¢ je moze wspdlny cel. Jest w interesie terapeuty
(psychiatry, psychologa) odnies¢ sukces zawodowy i pokonac
chorobg. Jest w interesie krewnych pacjenta, by ich bliski byt
zdrowy 1 by nie obciazal ich cigzarem swojego cierpienia.
A przede wszystkim jest w interesie pacjenta, by pokonat cierpie-
nie wynikajace z choroby, by miat satysfakcj¢ ze swojego zycia
osobistego, zawodowego. Jesli te ,trzy strony”, wychodzac
z roznych przestanek i r6znych perspektyw, potrafia dostrzec, ze
tylko wspotpracujac sa w stanie osiagnac sukces, to ten sukces
staje sig realny.

Jest w interesie terapeuty odnies¢ sukces
zawodowy i pokona¢ chorobe. Jest w
interesie krewnych pacjenta, by ich bliski
byt zdrowy i by nie obcigzat ich ciezarem

SWojego cierpienia

Zasady trojprzymierza

rudno w kilku stowach opisa¢, na czym konkretnie polegac

ma to trojprzymierze i jak w szczegotach ma taka wspotpraca
wyglada¢. Warto jednak zawrze¢ — chociazby w krotkich hastach
— gltowne kierunki takiego modelu terapii.

1. Obowiazuje wzajemne respektowanie perspektyw. Szukanie
projektu terapii odbywa si¢ poprzez uwzglednienie kazdej
z ,map”. Takie negocjowanie nie ma charakteru
wymuszania na pozostaltych, lecz zach¢canie do otwarcia
na wszystkie trzy perspektywy. Wymaga to cierpliwo-
Sci i zyczliwego zainteresowania trzema — poczatkowo
calkiem odmiennymi — perspektywami: pacjenta, rodziny
i terapeuty.

2. Chorobaichorowanie staje si¢ wspolnym ,,przeciwnikiem”.
Jego (tego przeciwnika, czyli choroby) sposoby, strategie,
silne i stabe strony warto poznaci je obnazy¢. Prowadzi to do
wspoélnej proby zrozumienia mechanizmoéw chorobowych,
a w szczegélnosci tych czynnikéw, ktére moga prowa-
dzi¢ do nawrotu objawow. W ten sposob trojprzy-
mierze nabiera mocy do walki z choroba — w tym
sensie, Zze choroba ,nie znajduje si¢ w” osobie chorej,
lecz — jak prawdziwy przeciwnik — jest na zewnatrz.
Takie postawienie sprawy moze sprawia¢ wrazenie gry
jezykowej, lecz w swojej istocie pozwala na atakowanie
(wspdlne! I wspolnymi silami) tego, co jest problemem,
a nie osoby chorujacej.

3. W tych poszukiwaniach spotykaja si¢ i wzajemnie wzboga-
cajg trzej eksperci i trzy ekspertyzy: Terapeuta naswietla
sytuacje od strony medycznej i psychologicznej (wazne,
aby pacjent i jego rodzina wiedzieli o czynnikach ryzyka,
o zasadach leczenia, o farmakoterapii itp.). Czlonkowie
rodziny dysponuja ekspertyza na temat tego, jak pacjent
radzi sobie w Zyciu rodzinnym i spolecznym, a takze co dla
nich jest brzemieniem i jakimi wlasnymi zasobami dyspo-
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nuja. Pacjent jest z kolei §Swiadom swego do$wiadczenia
wewnetrznego, swych przezy¢ oraz tego, co w zyciu mu
doskwiera, a co mu dodaje sily. I ta samowiedza stanowié
moze jego wklad w konstruowanie realistycznych planéw
terapii, w ktorych on jest Swiadomym ich wspélautorem,
a nie biernym przedmiotem ,,poddajacym si¢ leczeniu”.

4. Praca w ramach tréjprzymierza nie oznacza, ze wszystkie
spotkania musza si¢ odbywaé z udzialem trzech stron.
Oznacza jednak, ze otwarto$¢ w komunikacji jest w tym
przypadku waznym warunkiem powodzenia we wspoél-
pracy. Oczywiscie, nie oznacza to braku miejsca na odreb-
no$é¢ czy prywatno$¢ (komunikacja nie zaklada przeciez
braku granic).

Czytajqc te stowa mozna pomysle¢, ze ladnie one wygladaja
na papierze, natomiast realizacja trojprzymierza jest znacznie
trudniejsza. To prawda, ale jesli nawet idea ta (jak wiele idei) nie
jest w pelni do zrealizowania, to zblizanie si¢ do niej czy korzysta-
nie z niej jako z pewnego drogowskazu moze si¢ okazac uzyteczne,
zwlaszcza ze cel jest niepozorny i dla kazdej ze stron — wazny.

Program edukacyjny ,,Droga do Siebie”

oncepcja przymierza terapeutycznego jest gtowna idea, na

ktorej zbudowany zostat nowy program edukacyjny ,,Droga
do Siebie” — stworzony dla oséb chorujacych na schizofrenig
i chorobg afektywna dwubiegunowa, ich rodzin i terapeutow.

Celem programu jest wsparcie edukacyjne zmierzajace do
polepszenia jakosci zycia pacjentow i ich rodzin; pomoc
osobom chorym w radzeniu sobie z choroba, w poznaniu metod
leczenia oraz zasad farmakoterapii i psychoterapii, uzyskiwa-
niu integracji wewngtrznej, poczucia bezpieczenstwa, kontroli
i sprawstwa. Podpowiedz dla rodziny — jak postgpowac w sytuacji,
gdy kto$ z bliskich choruje psychicznie, jak wspiera¢ chorego
oraz jak samemu radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Przekaz
skierowany jest takze do specjalistow, w celu zwrdcenia uwagi na
znaczenie przymierza terapeutycznego w relacji pacjent — rodzina
— lekarz — psychoterapeuta w powodzeniu prowadzonej terapii.

Wramach programu zostal stworzony
poradnikowy portal internetowy www.
drogadosiebie.pl (tre$ci opracowali lekarze
psychiatrzy oraz psychoterapeuci z oSrodkéw
medycznych w Krakowie, Poznaniu, Warszawie
oraz Pruszkowie). We wspélpracy ze stowarzy-
szeniami Zwigzku Rodzin i Opiekunéw Oséb
Chorujacych Psychicznie Pol-Familia w 15
polskich miastach od wrzesnia br. odbywaja
si¢ serie warsztatéw psychoedukacyjnych dla
pacjentow i rodzin. Dodatkowo, organizowane
sg doszkalajace warsztaty dla terapeutéw
prowadzacych zajecia z psychoedukacji. W 2011
roku program bedzie rozwijany o nowe przed-
siewziecia i iniciatvwy.

@]
OP‘.G‘q Prof. Bogdan de Barbaro
= Zaktad Terapii Rodzin
. Katedry Psychiatrii CMUJ
Krakow
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,Partnerstwo ponad granicami:
spotkanie - dialog - wytrwanie!?”

Dziatanie w duchu trialogu z perspektywy cztonkéw rodzin

W drodze do trialogu

dealnie, zgodnie z definicja i dzisiejszym

rozumieniem tego pojgcia, ,trialog”
w psychiatrii powinien polega¢ na negocja-
cjach pomigdzy rownorzednymi partnerami
—lekarzami i przedstawicielami ambulatoryj-
nych osrodkoéw leczniczych, beneficjentami
oraz cztonkami ich rodzin oraz na wspdl-
nym, efektywnym poszukiwaniu mozliwie
najbardziej skutecznych form terapii i opieki
dla 0s6b chorujacych psychicznie. Czy nie
jest to aby utopia?

Tak i nie! Z reguly, na poczatku, sa to
negocjacje pomigdzy bardzo nierdw-
nymi partnerami. Stad tez ci mocniejsi, jezeli
naprawde chca doprowadzi¢ do prawdziwie
wspolnych decyzji, musza zrezygnowac
z rozgrywania swojej przewagi. Musza
powaznie stucha¢ swoich — w tej sytuacji
stabszych — rozmowcow 1 umie¢ wezué sig
w ich widzenie rzeczy. Dotyczy to zwlasz-
cza psychiatrii. Bez nos$nego, pelnego
zaufania kontaktu i gotowosci do wspot-
pracy nie da si¢ osiagnaé najwazniejszego
celu psychiatrii: mozliwie trwatej remisji.

Klasyczna rozmowa
zrodzing

Wroku 1987, w $rodku procesu dehospi-
talizacji, moja coérka zachorowata
na schizofreni¢. Wtedy nie miano jeszcze
pojgcia o tym, co dzisiaj rozumie si¢ pod
pojgciem ,trialogu”, ale panowato przeko-
nanie, ze aby chory zgodzit si¢ na leczenie
i zeby po wypuszczeniu go z oddziatu
psychiatrycznego szpitala miejskiego jego
krewni mogli sobie z nim poradzi¢, powinno
doj$¢ do rozmowy pomigdzy wszystkimi
zainteresowanymi.

oja corka opowiadata o glosach,
ktore jej ztorzecza. A ja opowiadatam
o0 jej dotychczasowym zyciu, o pierwszych
oznakach choroby i wybuchu choroby

— 10

podczas podrézy do Turcji. Wyjasniono mi,
ze t¢ tak groznie wygladajaca chorobg leczy
si¢ dzi$ dobrze, ze istnieja dobrze przyswa-
jalne leki i ze moja corka wkrotce bedzie
mogla kontynuowac¢ studia i praktycznie
prowadzi¢ prawie normalne zycie.

Rozmowy te byly dla nas — rodziny
— blogostawienstwem, poniewaz
zwykle nic nie wiedzieli$my o tego rodzaju
chorobach i byliSmy przerazeni stanem
naszej corki. Lekarze i inni specjali$ci byli
zazwyczaj mtodzi i zadni uczenia sig, w jaki
sposob mozna by byto w ogéle te trudne
osoby leczy¢ i sprawowaé nad nimi opieke
w ich miejscu zamieszkania. Byli wdzigczni
za nasze obserwacje i w rewanzu udzielali
nam informacji na temat choroby i sposo-
bach jej leczenia. Nasze wzajemne stosunki
staly si¢ niemal przyjacielskie, a te kontakty
trwaja czg$ciowo po dzi§ dzien.

le potem stopniowo pojawiali sig

inni lekarze, ktérzy juz ,,wszystko
wiedzieli”. Nie przywiazywali wagi do
naszych do$wiadczen i aktualnych obserwa-
cji. Mowili o tym, Ze to my spowodowali-
$my chorobg naszej corki 1 ze powinnisSmy
trzymac si¢ od niej z dala, aby nie zaburzac¢
jej dojrzewania do dorostosci.

Moja corka i ja zostalySmy zaproszone
na ,,rozmowe¢ rodzinng”.
Siedzialy$my naprzeciwko
calego zespotu, ktory przyjat
nas bez cho¢by jednego
mitego usmiechu na powitanie.
Wszyscy sprawiali wrazenie
takich powaznych. Moja corka
miata mowi¢ jako pierwsza.
Wyglosita mate przemowienie,
w ktorym opowiedziata, do
jakich wnioskow doszta do tej
pory. Sprawiato jej to wyrazng
trudnos¢. Mowita o konfliktach,
jakie mialyS§my w ostatnim
czasie. Zwlaszcza o nocnym
stuchaniu glo$nej muzyki,
a przede wszystkim o stanie
swojego pokoju.
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0s6b chorujacych psychicznie

tej ostatniej wypowiedzi wysnuto

wniosek, ze jestem mitujaca porza-
dek mieszczanska gospodynia domowa
z bzikiem na punkcie sprzatania. I ze powin-
nam zrozumieé, ze inni ludzie majg inne
wyobrazenia na temat porzadku i czystosci.
Jako matka samotnie wychowujaca dziecko
bytam chyba nadopickuncza i tlamsitam
moja corke i ze z powodow ambicjonalnych
przeciazalam ja studiami. Poniewaz ze
wzgledu na moje wyksztatcenie mam jakie
takie pojgcie o psychoanalitycznej analizie
przypadku, od razu zrobitam sig ostrozna.
W przeciwnym razie mogto si¢ to skonczy¢
zakazem kontaktow. A tak chetnie co§ bym
na to odpowiedziata. Ze zawsze pracowatam
zawodowo, ze moja corka zawsze miata
problemy z rowiesnikami i dlatego trzy
lata spedzita w dobrym internacie. Pomimo
dobrych ocen za rada nauczycieli probowata
zdoby¢ wyksztatcenie w dwoch . tatwiej-
szych” zawodach, a potem na wlasne zycze-
nie rozpoczgla studia. A ostatnio meczyta
ja bezsenno$¢ i dreczyt lgk przed rozwojem
w kierunku syndromu patologicznego
zbieractwa (messie). Poza tym nie chcialam
tez ,,blamowac¢” mojej corki, bo nakreslita
swoj obraz w taki sposob, aby wywrze¢ na
stuchaczach dobre wrazenie, i aby w ten
sposob otrzymaé by¢ moze wigcej uwagi niz
zwykle.

fot. Krzysztof Banach
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Takie poézniej nie sprzeciwiala sig, gdy
chodzito np. o czas pobytu w klinice.
Chciala wykazaé sig zrozumieniem. I to
zostalo nagrodzone. Nie bylySmy tam
jedyne. Bardzo wielu pacjentow probowato
powiedzie¢ co$, co — jak przypuszczali — ich
rozméwcy chcieli ustysze¢. Mowili wige, ze
nie stysza zadnych gloséw i mowili niewiele
o ich zawarto$ci tresciowej. Twierdzili,
ze dobrze $pia i ze zazywaja lekarstwa
zgodnie z zaleceniem, wszystko, zeby tylko
uzyskac przepustke i zeby nie musie¢ tak
dlugo przebywac w klinice. Zwtaszcza starsi
udawali zdrowszych i bardziej zdyscyplino-
wanych niz w rzeczywistosci, aby zachowac
miejsce w warsztacie lub swoje mieszkanie,
zeby nie wyladowac¢ w zakladzie opiekun-
czym gdzie$ na koncu $wiata. Rozmowy
tego rodzaju nie miaty oczywiscie wigkszego
sensu.

Pierwsze niezalezne grupy
czlonkow rodzin

o wszystko z pewnoscia doprowa-
dzito do tego, ze wkrotce powstaty

nego profesjonalisty, byly pozostawiane
nam. Po przezwycigzeniu poczatkowej
nieufnosci (,,Co wy tam o nas mowicie?”)
coraz wigcej ich przychodzi na spotka-
nia naszych grup i zdobywa informacje.

Poczatki seminariow
o psychozie: podwaliny
trialogu

Wraz z powstaniem tzw. seminariow
o psychozie, stworzonych przez
krytycznych bylych pacjentow psychiatrycz-
nych i niekonwencjonalnych profesjonali-
stow, rozpoczelo sig to, co dzisiaj nazywamy
trialogiem. Na poczatku traktowane przez
cztonkoéw rodzin i specjalistow z u§miesz-
kiem albo nawet nieufnie, stwarzaly dla
beneficjentow psychiatrii, ich krewnych oraz
specjalistow platforme do dyskusji o réznych
punktach widzenia, a nawet czasem u§wia-
domienia ich sobie. Krnabrne osoby chore
psychicznie nie chciaty juz dluzej godzié¢
si¢ na to, ze nikt ich nie pytat, co wlasciwie

Chcielismy zebrac jak najwiecej informacji,

mie¢ prawo gtosu, wspotpracowac przy planowaniu

i wywiera¢ wptyw nawet na decyzje polityczne

samodzielne niezalezne grupy samopomocy,
ktére w wielu miejscach rozwingly si¢ nawet
do zarejestrowanych sadownie stowarzy-
szen. Czgsto powstawaty zanim zaczgly si¢
tworzy¢ grupy cztonkow rodzin przy klini-
kach. ChcieliSmy wymienia¢ si¢ naszymi
przezyciami zwiazanymi z psychiatria i przy
pomocy rozumiejacych nas profesjonalistow
rozszerza¢ nasza wiedzg¢ na temat przyczyn
i mozliwosci leczenia chorob psychicznych,
aby$my mogli uczestniczy¢ w rozmowach
z mniej wigcej rOwnouprawnionej pozycji.
Chcielismy, aby nas wystuchano i uwzgled-
niono nasze spostrzezenia. ChcieliSmy
zebra¢ jak najwigcej informacji, miec
prawo glosu, wspolpracowaé przy plano-
waniu i wywiera¢ wpltyw nawet na decyzje
polityczne. Ale juz nic wigcej nie miato
decydowac si¢ bez udzialu beneficjentow
(pacjentow), jak rowniez bez uwzglednie-
nia wigzé6w rodzinnych, poniewaz wkrotce
zauwazylismy, ze w przypadku osob cigzko
chorych zazwyczaj to rodzina byla glowna
podpora i pomagata w opiece i uporaniu si¢
z codziennoscia.

kurat te osoby, ktore wiasciwie
bylyby wyzwaniem dla do$wiadczo-

sadza o skutecznosci zaordynowanego im
leczenia i terapii. Czgsto przedtem nie znali
nawet doktadnie postawionej im diagnozy.
Decydowanie o wtasnej osobie wydawato
si¢ im mozliwe jedynie poza klinikami.
Wielu posuwalo sig¢ w ogéle do odrzucenia
psychiatrii jako cato$ci.

Znam te seminaria o psychozie jedynie
z opowiadan znajomych z okolic
Stuttgartu. Podobno sa dos$¢ burzliwe.
Dochodzi do wzajemnych, czasem bardzo
glosnych oskarzen. A czlonkowie rodzin
dostajq si¢ pod obstrzat z obu stron — zarzuca
si¢ im, jakoby spowodowali chorobg swoim
postgpowaniem. Matki po raz pierwszy
ustyszaty o teoriach Friedy Fromm -
Reichmann i niestusznie poczuty sig z gory
napigtnowane. Z drugiej strony pacjenci,
wsrdod ktorych znajdowato sie wtedy wiele
0s0b cigzko chorych, zarzucali specjalistom,
ze przy pomocy lekow uczynili ich bezwol-
nymi i odméwili im prawa decydowania
o sobie. Najwyrazniej ,stuchanie siebie
nawzajem” nie wychodzito najlepiej.

Dzisiejsze seminaria o psychozie sa
juz od dawna harmonijnymi impre-
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zami zdazajacymi do tych samych celow
i czgsto takze skutecznie je osiagajacymi.
Zasada trialogu stata si¢ czyms$ normalnym.
Uczestnicy zaczgli stucha¢ innych, wykazy-
wac¢ dla nich zrozumienie, przybliza¢ si¢ do
siebie nawzajem. Stan wiedzy wyrdwnal
sig. Z mniejszym lub wigkszym sukce-
sem wywalczono lepsze sposoby leczenia
psychiatrycznego i odpowiednia opicke
spoteczna. Szkoda tylko, Ze uczestnicza w
tym tylko nieliczni, szczegdlnie wyczuleni
na te sprawy specjalisci. Wycofaly si¢ takze
osoby cigzko chore, skutkiem czego ich
sprawy znikly z pola widzenia.

migdzyczasie chodzi juz o dalsze

cele, o wspolne tworzenie ambula-
toryjnej struktury terapii i opieki, o walke
0 prawa 0sob niepelnosprawnych do rownego
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Dobrym
przyktadem odnowy oddolnej jest rozwdj
seminarium o psychozie w Neumiinster (1).
Tutejsze dziatania sa wskazéwka na drodze
do réwnego udziatu 0sob chorych psychicznie
w normalnym zyciu w przestrzeni spotecznej
(wspdlnocie), zgodnie z litera Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o Prawach Osob
Niepelosprawnych. Wychodzi sig z zatoze-
nia, ze instytucje psychiatryczne musza
same by¢ przeniknigte przekonujaca kulturg
wewngtrzna, zeby mogty skutecznie oddzia-
tywaé na otaczajaca je przestrzen spoteczna.
Swoja pracg nagtosnili w prasie, przefor-
sowali kartg informacyjna dla chorych na
wypadek sytuacji kryzysowej (,,Krisenpass”
»paszport kryzysowy”), wyglaszali
wyklady w centrum edukacji, pracowali
w osrodkach stowarzyszenia ,Briicke
Neumiinster” i stworzyli obsadzona zgodnie
z zasadami trialogu radg ds. zazalen. Jako$¢
definiowata si¢ poprzez stopien wspotudziatu
wszystkich w pracy wspdlnoty. Pozostaje
jeszcze wiele do zrobienia: utworzenie
sieci wszystkich oferujacych pomoc dla
wymagajacych pomocy w gminie, ale takze
wspotdziatanie na wyzszych poziomach
sterowania i planowania systemu pomocy.
(1) Wittig - Koppe, Bremer,
Hansen: Teilhabe in Zeiten verschir-
fter Ausgrenzung?, (Uczestnictwo
w czasach zaostrzonego wyklucze-
nia?), Neumiinster 2010, S. 170-120

Trialog w Europie —
plaszczyzna rzgdow

dea trialogowego sposobu negocja-

cji na temat najlepszego postepowa-
nia z chorobami psychicznymi rozpo-
wszechnila si¢ w calej Europie niemal
niezauwazona przez opini¢ publiczng.
Kraje europejskie uczyly si¢ od siebie
nawzajem i poprawialy swoje koncep-
cje dotyczace terapii i opieki wypro-
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bowujac szczegdlnie skuteczne modele
stworzone przez innych. Europejskie
organizacje beneficjentow psychia-
trii oraz europejska organizacja
samopomocowa rodzin EUFAMI
zdobyly coraz wigksze znaczenie.
Byly one zaangazowane w tworzenie
»Zielonej Ksiegi” UE dla polepsze-
nia zdrowia psychicznego obywateli
i organizowaly kongresy trialogowe.
Czwarty kongres EUFAMI odbyt si¢
w Polsce (Torun). Przybylo na niego
600 delegatow z calej Europy, specja-
liSci, osoby chorujace psychicznie,
czlonkowie rodzin. Wiem, ze konty-
nuacja tego trialogowego spotkania
odbywa si¢ w Polsce rokrocznie na
Forum Psychiatrii Srodowiskowej
w Krakowie, gdzie spotykaja si¢
przedstawiciele Rodzin Beneficjentow
i Profesjonalistéw. Badz co badz
dyskutuje si¢ na nim niemal jak réwny
z ré6wnym o rozbudowie ambulatoryj-
nego systemu opieki psychiatrycznej,
likwidowaniu stygmatyzacji i wyklu-
czenia i rownym udziale w Zyciu
spolecznym.

edlug mojej opinii okazato sig, ze

w tym przypadku leczenie psychia-
tryczne najlepiej jest zorganizowane i akcep-
towane zarowno przez uzytkownikow, jak
i spoteczenstwo w tych krajach, w ktorych
planowanie reformy psychiatrii odbyto
si¢ na najwyzszej plaszczyznie narodowej
i gdzie trzeba bylo wypracowaé¢ konsensus
wszystkich zainteresowanych, a wigc takze
stowarzyszen beneficjentow i ich rodzin.
Tam trialog odbywat si¢ tez na wszystkich
nizszych ptaszczyznach. Do tych krajow
naleza m.in. Irlandia, Anglia i z niejakimi
zastrzezeniami (opieka nad cigzko chorymi)
Szwecja. Polska ma $wietnie przygotowany
akt legislacyjny, ktory czeka na wdrozenie.

Co jest wazne?

Prawdopodobnie nigdy nie dojdzie do
powstania idealnego spoteczenstwa bez
kogo$ sprawujacego wiadzg, a takze podob-
nie idealnego dialogu (Habermas). Jednak
nie powinno to powstrzymywac tych, ktorzy
dysponuja wigksza iloscia wladzy i wiedzy
od kazdorazowego wczuwania si¢ w osobg

stabsza, co powinni uznawaé¢ za swoje
najbardziej wyrafinowane zadanie. Chodzi
o to, aby ta stabsza osoba mogta korzystac ze
swoich praw. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji,
gdy z ta osoba musi lub chce si¢ osiagnac
wspolny cel. A w szczegdlnosci odnosi si¢
to do psychiatrii, gdzie przyczyny choroby
ciagle sa bardzo niejasne, a cierpienie ludzi
rozgrywa si¢ w niemierzalnym mysleniu
i odczuwaniu chorych i ich rodzin. Tylko
jezeli chory ufa i wierzy osobie stojacej
ponad nim, Ze ta szczerze chce mu pomoc,
moze ujawni¢ swoje mys$li 1 uczucia i w ten
sposob wejs¢ na drogg poprawy zdrowia.
A jezeli sadzi, ze nie bedzie mogt zy¢
z zaproponowanymi rozwigzaniami, niech
bedzie mu wolno bezkarnie zaprotestowac.
Oprocz tego nalezy przyznaé jemu i jego
rodzinie prawo do wspotdecydowania na
wszystkich ptaszczyznach opieki psychia-
tryczne;j.

Edith Mayer

Wystapienie przedstawicielki rodzin

w Niemczech na 15 Forum Psychiatrii

i Psychoterapii w Paderborn; wrzesien 2010 r.

Chronic czy mobilizowac?

Kilka refleksji z mysla o rodzinie
osoby chorujacej psychicznie

(czesc 1)

O soby chorujace psychicznie i ich rodziny czgsto latami, a nawet
przez cate zycie, zmagaja si¢ z choroba i z obciazajacymi je
w zyciu spotecznym konsekwencjami chorowania. To, czy osoba
chorujaca i jej rodzina podejmie od pierwszej chwili aktywny wysitek
w pokonywaniu choroby, czy podzieli wspotodpowiedzialnos¢ za
program leczenia i rehabilitacji bedzie miato decydujacy wptyw na
jej dalszy korzystny przebieg. Czy tak sig stanie, zadecyduja bardzo
rozne czynniki zalezne rowniez od samego pacjenta, rodziny, profe-
sjonalistow i szerszego spolecznego kontekstu, np. stopnia finansowa-
nia opieki psychiatrycznej i rozwoju nowych srodowiskowych form
opieki. Pytania o wlasciwa droge w opiece psychiatrycznej zajmuja
polskich psychiatrow od poczatku na tle naszej historii minionego
wieku i do$wiadczen, iz uniwersalne rozwiazania i recepty nigdy nie
prowadza do celu, poniewaz zycie zardwno poszczegdlnych osob,
jak i spoteczenstwa zawsze ksztattuje si¢ jako zywy i uwarunkowany
sytuacja kompromis migdzy skrajno$ciami. Nasze zycie, co szcze-
golnie widoczne jest w psychiatrii, rozgrywa si¢ wérod powoduja-
cych napigcie sprzecznos$ci. Migdzy: sterowaniem a pozostawianiem
swobody, wspieraniem a stawianiem wymagan, nadopiekunczoscia
anieudzielaniem pomocy, prowadzeniem za raczke a brakiem troski,
nadmiernymi wymaganiami a niedostatecznymi wymaganiami itd.
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Tak wigc sprzecznos$ci stanowig o naszym zyciu. Powoduja, ze
unikamy uniwersalnych rozwiazan, gdyz rozwiazania uniwer-
salne sa prawie zawsze rozwiazaniami totalnymi. Zrozumienie
tego jest wazne, gdyz kiedy stawiamy sobie pytania: jak uniknaé
bledéw w terapii?, jak konstruowaé¢ plan pomocy rodzinie wzgle-
dem przysztych loséw pacjentow, w tym ich rehabilitacji zawodowej
i pracy? — nie moze by¢ zadnych rozwiazan uniwersalnych, zadnych
"tylko tak i nie inaczej".

ytania, na ktore prébujemy sobie odpowiedzie¢ wspol-

nie z pacjentami i rodzinami brzmig wigc: kiedy, komu
i w jakich okoliczno$ciach udzieli¢ wsparecia, troski, pokie-
rowa¢ przez chwile jego postgpowaniem, a kiedy, komu
i w jakich okoliczno$ciach postawi¢ wymagania, pogodzié¢
si¢ z powszechnym do$wiadczeniem, Ze czlowiek musi
uczy¢ si¢ réwniez na wlasnych bledach, ze posiada glebo-
kie pragnienie swobody i autoryzowania swoich wyboréw
zyciowych.

Oczywis’cie najbardziej oczekiwanym kryterium sukcesu naszych
oddziatywan jest podjgcie przez pacjentéw roznych rol spotecz-




Pdtrocznik 8/2010

nych i udziat w zyciu spotecznym, w tym zawodowym. Choroba
ogranicza czg¢sto mozliwos¢ pelnienia tych rol w zyciu spotecznym
i to wlasnie nazywamy niepelnosprawnoscia. Rehabilitacja
w psychiatrii polega dzisiaj na udzielaniu osobom niepelnospraw-
nym pomocy, aby to wlaczenie si¢ i udziat w zyciu spotecznym byty
mozliwe w jak najwigkszym zakresie pomimo ograniczen wynika-
jacych z choroby. Jesli niepelnosprawno$¢ w jakiejs roli jest trwata,
tzn. glgboka i nietatwa do zmiany, to skompensowanie owych ograni-
czen wymaga skupienia uwagi, nie tylko na innych, silnych stronach
chorego, ale rowniez na modyfikowaniu lub dostosowaniu warunkow
rodzinnych i $rodowiskowych. Specjalnie dostosowane $rodowisko
jest we wspodtczesnej rehabilitacji konieczno$cia, a powszechnie
spotykane ograniczenia powinny by¢ pokonywane nie tylko przez
poprawe funkcjonowania chorego, ale tez przez odpowiedz $rodo-
wiska na jego gotowos¢ do ,,podjgcia aktywnosci” w roznych rolach,
w tym przede wszystkim roli zawodowej. Celem rehabilitacji
psychiatrycznej jest wige edukacja i pomoc osobie niepelnospraw-
nej w opanowaniu takich umiejgtnosci, ktore pozwola jej dokonaé
wyboru gdzie chce mieszkac, pracowac i w jakim otoczeniu spotecz-
nym pragnie zy¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze nadmierna koncen-
tracja na tzw. ograniczeniach zewngtrznych, poszukiwanie przyczyn
trudnosci tylko w otaczajacym §wiecie grozi terapeutycznym nihili-
zmem, utratg zdolnos$ci dostrzegania tych mozliwo$ci zmiany, ktore
tkwia bezposrednio w osobie niepetnosprawne;.

ziatajacy w duchu psychiatrii srodowiskowej lekarz lub

terapeuta rozumie chorobg i pomoc pacjentom lub beneficjen-
tom poprzez ich historie zycia i w szeroko rozumianym kontekscie
spotecznym. Chce, aby pomoc docierata w miejscu zamieszkania
i byla roztozona na barki wielu ludzi w lokalnych wspolnotach.
Odwotuje si¢ do idei wigzi i solidarnosci. Laczy model medyczny
i spoteczny. W praktyce znaczy to, iz tworzy calo$ciowe zinte-
growane modele leczenia i rehabilitacji i wspiera osobg chorujaca
i jego rodzing latami w jego historii zycia z choroba. Skupia swoja
uwagg na osobach chorujacych cigzko i chronicznie, nie tracac
z oczu tych, co choruja krotko i 1zej. Wspiera rodzing i szuka wspar-
cia w rodzinie. Mysli cato$ciowo: o leczeniu, mieszkaniu, pracy
i czasie wolnym. Organizuje pomoc wszechstronna, zorientowana na
réznorodne potrzeby pacjentéw i rodziny. Stara sig, aby w najwigk-
szym mozliwym stopniu stuzyta ona jako ,,pomoc prowadzaca do
samopomocy”’. Wzmacnia zdrowe zasoby w osobie i rodzinie, tak,
aby pacjenci i rodzina —na ile to mozliwe — mogli pomdc sami sobie.
Tak rozumiana nowoczesnie praktyka rehabilitacyjna zmusza do
dostrzegania czego$ wigcej niz tylko objawow choroby psychiczne;j
oraz wskazuje na konieczno$¢ podejmowania interwencji terapeu-
tycznych poza instytucja rehabilitacyjna. Celem owych $rodowi-
skowych interwencji jest minimalizacja negatywnego wplywu na
zdrowie takich czynnikow, jak: stabo rozbudowany system wsparcia
spotecznego, brak zintegrowanego systemu rehabilitacji spolecz-
no-zawodowej oraz brak zajgcia i roznych form zatrudnienia i pracy.

Rola rodziny w programie leczenia
i rehabilitacji

Kizedy wybucha kryzys psychiczny rodzina jest najczgsciej
agubiona i przezywa nawatnice uczué, wsrod ktorych dominuje
poczucie winy, rozpacz, zagrozenie dezintegracja, chaos i Igk
o przysztos¢. Jak zatem pomoc rodzinie, aby po kryzysie psychicz-
nym odzyskata poczucie wptywu na przebieg choroby, by zachowata
spokojna zyczliwo$¢ wobec pacjenta i nauczyta sig, kiedy ma go
wspiera¢ i chroni¢, a kiedy wymagac bardziej aktywnego wspot-
udziatu? Podstawowe zadania terapeutow wobec rodziny i pacjenta
sa wspolne. Trzeba im pomoc, by choroba nie stala si¢ trwala osia
zycia rodzinnego, trzeba edukowac od poczatku, od pierwszego
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kryzysu: kiedy chroni¢, a kiedy wymagaé oraz ile chroni¢ i ile
wymagac.

Psychiatrom nie wolno ignorowac pespek-
tywy rodzinnej, chociazby z uwagi na wptyw
rodziny na przebieg leczenia i na brzemie,
jakie rodzina dzwiga: brak wspotpracy
z rodzing to utrata gtdwnego sprzymierzenca

w leczeniu pacjenta.

Metoda pomocy (psychoedukacja, interwencja systemowa,
terapia systemowa, trening spoleczny i zawodowy, grupa
samopomocy) nie powinna zaleze¢ od preferencji terapeuty czy
zwyczaju obowiazujacego w danym osrodku, lecz wszystkie te
formy powinny by¢ obowiazujacym standardem dostosowanym do
mozliwosci, potrzeb i gotowosci wspdtpracy zarowno pacjenta, jak
irodziny. Zadania te tylko wtedy mozna zrealizowac, jesli psychia-
tra i inne osoby uczestniczace w procesie terapeutycznym potrafia
uwaznie wstucha¢ sig w doswiadczenie i perspektywe pacjenta
irodziny. W ostatnich latach w psychiatrii (i catej medycynie) rozwi-
jana jest idea okreslana jako proces uzgadniania decyzji, w ktorej
procedury lecznicze sa przedmiotem uzgodnien, negocjacji miedzy
teamem terapeutycznym a pacjentem i jego rodzina. Takie zatoze-
nia w terapii i rehabilitacji buduja motywacj¢ pacjenta i rodziny do
zrozumienia 1 wspoOlpracy, a przez to do przymierza terapeutycz-
nego. Istota tego "trojprzymierza" (Trialogu) staje si¢ zwalczanie
choroby i szeroko rozumiany proces zdrowienia. Wychodzimy
z zatozenia, ze w gruncie rzeczy nie ma alternatywy w stosunku
do partnerstwa wszystkich aktorow, ze konwencja Organizacji
Narodéw Zjednoczonych o prawie petnego ,,wspoluczestnictwa”
i ,,udzialu” w zyciu spotecznym 0s6b chorujacych psychicznie jest
baza naszego dzialania, Ze partnerskie uczestnictwo w pracy i zyciu
zawodowym, w mieszkaniu z zapewniona pomoca i wsparciem
i w zyciu spotecznym w lokalnej spotecznosci sa niezbgdnymi sktad-
nikami kazdej dobrej psychiatrii. Musimy mozolnie i solidarnie ja
w Polsce wypracowywac, gdyz we wszystkich grupach spotecznych
wymaga ona zmiany paradygmatu i wypracowania innej postawy
wobec pacjenta i rodziny:

*  od opieki do uczestnictwa;

*  od zalecania leczenia do negocjacji i uzgodnien celow
i warunkoéw leczenia;

*  od biernego wspierania do wspieranego zatrudnienia
ipracy;

¢ od umieszczania w domach opieki do wspierania
w samodzielnym mieszkaniu;

*  od orientacji na instytucj¢ do orientacji na osobe i jej
potrzeby;

*  od rozproszonej odpowiedzialno$ci za terapie do wyjasnie-
nia kompetencji i odpowiedzialnosci w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku.

dr Andrzej Cechnicki
Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii CMUJ
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Psychodrama Noreno jako jedna
z metod terapeutycznych

Podstawy psychodramy wraz z jej kluczo-
wymi koncepcjami stworzyl na poczatku
XX wieku psychiatra i mysliciel Jacob Levy
Moreno. Byt on cztowiekiem niezwykle
kreatywnym, a jego koncepcje okazaly sig
bardzo nos$ne i wzbogacily psychoterapig,
szczegolnie stajac si¢ fundamentem psycho-
terapii grupowe;j.

Psychodrama to spotkanie w grupie,
gdzie omawia si¢ wlasne trudno-
$ci, problemy, wyzwania i marzenia. To
»omawianie” dzieje sig¢ poprzez tworzenie
scen: kiedy kto§ ma ktopot ze swoim przyja-
cielem, corka, m¢zem, to nie tylko opowiada
o tym, ale odtwarza na scenie trudny moment
w swojej z nim relacji. Wowczas ktos z grupy
grana przyklad rolg me¢zaitoczy sig rozmowa
o trudnosciach. Osoba, ktorej problem jest
przedstawiany na scenie nazywa si¢ prota-
gonista, za$ osoba, ktora gra rolg np. m¢za —
ego pomocniczym. Podstawowa technika w
tej metodzie jest ,,zamiana rol”. Oznacza
to, ze protagonistka na scenie zamienia si¢
rola ze swoim mezem i z tej pozycji mowi
do zony (czyli do siebie). Kto inny wowczas
wchodzi w jej wlasna rolg. Moze wydawaé
si¢ to skomplikowane, ale w praktyce,
w dziataniu, jest to proste. Protagonista ma
mozliwos¢ popatrzenia na siebie oczami innej

osoby i najwazniejsze jest to, aby wszystko
byto zgodne z jego wewngtrznym $wiatem
i przezywaniem. Wtedy mozemy poznaé,
co jest bolesne, ale tez jak szuka¢ rozwiaza-
nia. Psychodrama zaktada, iz cztowiek jest
istota kreatywna i dazy do zmiany, dlatego
waznym aspektem dzialania na scenie jest
zobaczenie mozliwo$ci zmiany. Poniewaz
wszystko, co dzieje si¢ na scenie, jest jak
gdyby w innej rzeczywistoSci, w rzeczywi-
sto$ci sceny i gry, to eksperymentowanie,
improwizacja jest latwiejsza. Po zakoncze-
niu takiej sceny protagonista moze co$ z
tego, co si¢ wydarzylo zobaczy¢ inaczej i
skorzysta¢ z tego w realnym zyciu. Wazny
jest tutaj udzial grupy — po zakonczeniu gry
uczestnicy spotkania dziela si¢ przezyciami,
sytuacjami, ktore ich spotkaty i sa podobne
do przedstawianego problemu. Protagonista
czuje wtedy, ze nie jest osamotniony ze
swoimi trudno$ciami.

jest kreatywno$¢é i spontanicz-
no$¢. Uwazal on, ze my w swoim zyciu
czgsto zastygamy w pewnych rolach
i trudno tam to zmienié, nawet wtedy, kiedy
juz sa dla nas niewygodne. Nazywat to
»konserwa roli”. Uwazatl, ze poprzez grg,
poprzez psychodram¢ mozna préobowaé

Jednq z gltownych zasad idei Moreno

czego$ nowego przy bezpiecznej obecno-
$ci grupy. Improwizacja i zabawa jest
takze elementem metody psychodramy —
pozwala rozwija¢ wtasna spontaniczno$é
i pomaga wyprobowywac nowe role.

Zastosowanie psychodramy w grupach
terapeutycznych dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi ma swoje ograniczenia.
Osoby, ktore przezyly kryzys psychotyczny
sa szczeg6lnie wrazliwe, doswiadczaty tego,
co dzieje si¢ w wyobrazni jako wydarzen
realnych. Wiaczanie ich w przestrzen sceny,
gry psychodramatycznej jest wskazane
tylko wtedy, kiedy juz sa osadzone
w swojej codziennej rzeczywistosci. Wtedy
za pomoca grupy moga przygladac sig swoim
problemom na scenie, tak jak wszyscy inni.

sychodrame¢ mozna stosowac nie

tylko w psychoterapii grupowej;
jej elementy sa wykorzystywane
w edukacji, w pracy z zespolami
pracownikéw wielkich firm, takze
w wiezieniach. Wszedzie tam, gdzie
jakas grupa jest razem ze sobg — leczy
sig, uczy si¢ lub pracuje.

Anna Bielanska
Psycholog

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

KRS 0000156949

Wspieramy osoby chorujgce psychicznie i ich rodziny.

Nr konta 77 1240 1431 1111 0010 0127 5314

Zachgcamy do odwiedzenia strony Stowarzyszenia

www.rodziny.info

gdzie mozna znaleZ¢ informacje o naszej dziatalnoSci
i realizowanych programach pomocy osobom chorujacym psychicznie.
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TERAPLEUTYCZNA
GRUPA STUDENCRKA?

Schizofrenia jest choroba, ktéra
najczeSciej wystepuje u mlodych
ludzi. Dotyka os6b pomiedzy 15
a 30 rokiem zycia. Jest to okres szcze-
g6lny dla czlowieka. Okres, w ktérym
ksztaltuje si¢ nasz obraz $wiata, siebie
i innych ludzi, nasze przekonania,
zainteresowania, system wartosci
itp. Okres, ktéry sam w sobie jest
juz trudny, pelen chaosu i zmian,
ktére si¢ w nim rozgrywaja. Gdy do
tego dojdzie jeszcze $Swiat psychozy,

i podtrzymywaniu relacji z ludzmi, koniecz-
nos$cia wgladu w przezycia chorobowe i Igku
przed nawrotem psychozy. Do tego dochodzi
jeszcze dos§wiadczenie choroby psychicznej,
znaczenie, jakie jej nada mlody cztowiek
i jakie nadaje jej otoczenie, ubierajac
W szereg stereotypow.

»Grupa  studencka” powstata
w odpowiedzi na te trudnosci mtodych
ludzi. Spotkania odbywaly si¢ raz
w tygodniu w trakcie trwania roku akade-

bedzie trwala 2 lata i spotkania odbywac si¢
begda w tym samym skladzie uczestnikow.
Celem grupy bedzie nie tylko poszerzenie
sieci spotecznej jej uczestnikow, budowanie
otwartosci i zaufania do innych czy proba
radzenia sobie z biezacymi trudnos$ciami.
Jej celem bedzie tez uzyskanie wgladu
w chorobg, dostrzezenie sytuacji zyciowych
stanowiacych szczegolne obciazenie i proba
znalezienia sposobow radzenia sobie z tymi
sytuacjami. Ponadto utworzenie bezpieczne;j
wigzi, przezycie bliskosci i konfrontowanie

Schizofrenia jest chorobg, ktéra najczesciej wystepuje u mtodych ludzi.

Dotykaoséb pomiedzy 15a30rokiem zycia.Jestto okres szczegélny dla cztowieka.

Okres, w ktorym ksztattuje sie nasz obraz $wiata, siebie i innych ludzi, nasze

przekonania, zainteresowania, system wartosci itp.

sytuacja bardzo si¢ komplikuje.
Do pytan kim jestem, kim chcial-
bym by¢, dochodza pytania, np. czy
rzeczywistos$¢, ktora postrzegam jest
prawdziwa, czy glosy, ktore slysze,
to rzeczywiscie glosy innych ludzi.
Dodatkowo towarzyszy temu silny
Igk, poczucie zagrozenia oraz poczu-
cie samotnoSci i niezrozumienia, bo
inni ludzie nie widza tego, o czym
przekonany jest mlody czlowiek,
podkreslaja, ze jest to tylko Swiat
wyobrazony.

yobrazmy sobie hipotetyczna

sytuacje. Mlody czlowiek konczy
liceum. Dostaje si¢ na wymarzone studia,
przeprowadza si¢ do nowego miasta, podej-
muje nauk¢. Tu spotyka nowych ludzi,
nowych wyktadowcow, mierzy si¢ z nowymi
wymaganiami — samodzielnego radzenia
sobie z czynno$ciami codziennymi i nauka.
Pojawia sig psychoza, mtody czlowiek trafia
do szpitala psychiatrycznego, najpierw
oddzial stacjonarny, pdzniej by¢é moze
oddziat dzienny. Po intensywnym leczeniu
powinien wroci¢ na studia, na nowo podjaé
dotychczasowe wymagania, ale teraz obcia-
zone jeszcze do$wiadczeniem psychozy,
czesto utrzymujacymi si¢ jeszcze objawami
negatywnymi, trudno$ciami w nawiazywaniu

mickiego, tj. od pazdziernika
do czerwca. Poczatkowo
byla grupa wsparcia, gdzie
spotykaty si¢ osoby wracajace
na studia zaraz po leczeniu,
osoby przygotowujace si¢ do
powrotu, ale bedace jeszcze
na urlopie zdrowotnym, ale
takze osoby przygotowujace
si¢ do studiow doktoranckich
czy uczace sig w szkotach
policealnych.  Gléwnym
celem grupy byta mozliwos$c
spotkania si¢ z osobami,
ktére miaty podobne do§wiadczenia, mozli-
wo$¢ podzielenia si¢ swoimi trudnosciami
i obawami, ale przede wszystkim nawig-
zanie i podtrzymanie relacji spotecznych.
Poszukiwanie wsparcia i sposobow radzenia
sobie z nauka, z mobilizowaniem sig do niej,
do otwierania si¢ na innych. Poruszanymi
tematami byly réwniez tematy choroby,
objawow, leczenia, porzadkowania sobie
tych doswiadczen i proby rozdzielenia
$wiata psychozy od realnosci.

Wtym roku ,,grupa studencka” zmieni
nieco swoja formule. Spotkania
w dalszym ciagu odbywac si¢ beda co
tydzien, jednak obejmowac beda caty rok
z miesigczng przerwa wakacyjna. Grupa

Czasopismo dla rodzin osob chorujgcych psychicznie

fot. Krzysztof Banach

sig ze $wiatem realnym poprzez komunika-
cje 1 kontakt w grupie. Budowanie poczu-
cia wilasnej warto$ci, zaufania do siebie
oraz dostrzeganie i werbalizacja wlasnych
potrzeb, emocji i problemow.

Planowany czas rozpoczecia spotkan
»grupy studenckiej” to 03.11.2010 r.
Osoby zainteresowane udzialem
zapraszamy, kontakt:

Anna Stasik tel. 12 421 51 17

Anna Stasik-Kozicka
Psycholog
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Reportaz

Powodzianie z gminy

Gorzyce koto

Rodzina Panstwa Nowakow z gminy Gorzyce dotknigta zostala
powodzia w maju 2010 roku. Ich skromne gospodarstwo i parte-
rowy dom zostaty zalanie dwukrotnie az po sam dach.

wa dni czekali na strychu na pomoc strazakow i lokum
w okolicznej szkole. Naleza do Sandomierskiego Stowarzyszenia
Rodzin i Przyjaciot Zdrowia Psychicznego ,,Nadzieja”.

ch corka Malgorzata (31 lat) od 18 lat choruje psychicznie, utrzy-
muje si¢ z renty, korzysta z zaj¢¢ rehabilitacyjnych. Jest osoba
skromna, ktora probowata usamodzielni¢ si¢ we wlasnym domu
odziedziczonym po kuzynach. Jej dom takze zostat zalany i obecnie
wrocita do rodzicow, bo nie potrafi poradzi¢ sobie z ogromem
zniszczen i prac, jakie trzeba wykonaé. Od czasu powodzi w maju

Sandomierza

do sierpnia jeszcze stala tam woda, a przy wrze$niowych ulewach
ponownie teren zaczat podmakac i w domu pojawita si¢ woda.

Dwukrotnie w lipcu odwiedzili$my rodzing Panstwa Nowakow,
probujac rozeznaé ich potrzeby. Wowczas przekazali$my trochg
pomocy materialnej: $rodki czystosci, ptytki glazury do remontu
kuchni, osuszacz powietrza, sprzet kuchenny. Stowarzyszenie Na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej w Krakowie
zatozylo specjalny rachunek bankowy na pomoc powodzianom oraz
zorganizowato kwestg na ten cel podczas pikniku integracyjnego,
ktory odbyt si¢ w Osrodku Zielony Dot w Krakowie z udzialem
Wojewody Matopolskiego Stanistawa Kracika. Ale potrzeby sa
ogromne.

Zdjecia z: kuchni

, sypialni i posesji

Pod koniec wrzesnia Parnstwu Nowakom udato sie,
przy wsparciu ludzi dobrej woli, wykonaé wylewki,
tynki wewnatrz ich skromnego domu (dwa pokoje,
kuchnia i fazienka). We wrze$niu naprawiono piec. Od
anonimowego darczyncy - przedsiebiorcy zRadomska
otrzymali m.in. nowe meble do kuchni, wersalke.

Agnieszka Lewonowska-Banach

Prosimy naszych czytelnikéw o pomoc dla tej
konkretnej rodziny. Teraz pomoc chcemy skierowac
do corki Panstwa Nowakéw — Magdaleny.

Prosimy o pomoc w odbudowie i wyposazeniu jej
domu.

Wsparcie mozna kierowac na rachunek bankowy
Stowarzyszenia Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej
nr58 1240 14311111 0010 29294203
lub
na rachunek Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie
Psychiczne”
nr1512401431 111100100127 4102
z dopiskiem ,pomoc powodzianom”.

— 16

Czasopismo dla rodzin osob chorujgecych psychicznie




Potrocznils 8/2010

Recenzja ksigzki

Viktora E. Frankla

CZLOWIEK W POSZUKIWANIU SENSU”

Gtos nadzie1 z otchtani Holokaustu

Ksiqika Viktora Frankla jest
Swiadectwem wiary w o0sobg
ludzka, jest opisem trudnej sztuki
odkrywania sensu nawet w najbardziej
traumatycznych okolicznosciach sktada-
jacych si¢ na indywidualny los. Autor
,,Cztowieka w poszukiwaniu sensu”,
przezyt oboz koncentracyjny. Z dni
1 miesigcy spedzonych w otchtani
Holokaustu wydobywa si¢ jego
glos — glos nadziei. Wszystko to
czego — niezyjacy juz psychiatra,
neurolog, jak réwniez, a moze
przede wszystkim, filozof osoby
— doswiadezyt, tak dobrego, jak

i zlego, bedacego zrédiem
szczescia i cierpienia, zamienia
on w filozofi¢ sensu, w gleboka
wiar¢ w istnienie porzadku

i logiki ludzkiego zycia
Z innymi.
woja pracg pisar-
ska poswigcit tym,

ktorzy traca nadziejg,
gubiac si¢ w codziennym
poszukiwaniu wartos$ci,
tym, ktorzy walczac
o zdrowie psychiczne,
pokonuja stan napigcia —
rozdzwigk pomigdzy juz
osiagnigtym, a koniecz-
nym do osiagnigcia.
W pracy terapeutycznej
przyjmowal zalozenie,
iz tylko dzigki wypet-
nieniu egzystencjal-
nej pustki pacjent
zdota uniknaé
nawrotow choroby.

I — podkreslmy
za autorem — to
wlasnie on jest odpowie-
dzialny za swoje zycie. Nie pytaj
o sens zycia, uswiadom sobie, iz to Ty
jeste$ adresatem tego pytania. Twoja
powinnoscia jest, aby odpowiedzie¢ na
nie. Viktor Frankl sugeruje, iz poszuki-

wanie sensu, dodajmy réwniez poszu-
kiwanie mozliwosci zdrowienia (!), to
podazanie trzema drogami. Pierwsza
z nich to praca, nauka lub inaczej —
kazdy rodzaj uzytecznego dzialania
skierowanego na rozwo6j dobra wspol-
nego. Kolejna to mozliwos¢ doswiad-
czania czego$ lub kontakt

z  drugim

cztowiekiem. Ostatnia droga

jest powiazana ze sposobem znosze-
nia cierpienia, ktoérego nie jeste$my

w stanie uniknaé. Podpowiedzmy
za Janem Pawlem II, iz cierpienie,
ktore pod tyloma postaciami jest
obecne w naszym zyciu, jest w nim
obecne takze i po to, azeby wyzwalac
w czlowieku mitos¢. A to wiasnie
milo§¢ — wracajac do mysli autora
,»Czlowieka...” — jest niezbgdna, aby
uswiadamia¢ sobie zlozonos$¢ istoty
blizniego. Dzigki niej rowniez jesteSmy
zdolni dostrzec zasadni-

cze cechy ukochanej
osoby, uswiadamiamy
sobie caly jej potencjal,
ktory jeszcze nie jest,
lecz powinien zostaé
urzeczywistniony.
I tylko dzigki milosci
mozemy da¢ ukochanej
osobie moc jego urzeczy-
wistnienia.

Viktor Frankl definiu-
jac swoje psychia-
tryczne credo podkresla
konieczno$¢ szanowania
potencjalu rozwojowego
w kazdej osobie. Pisze, iz
kto$ cierpiacy na powazne
zaburzenia psychotyczne moze
trwale utraci¢ zdolnos¢ spotecz-
nego funkcjonowania, ale
nigdy nie traci godnosci istoty
ludzkiej. W przeciwnym razie
nie uwazatby on swojej pracy za
warta zachodu, poniewaz — jak
sformutowat to Zygmunt Bauman
w ,,Szansach etyki w zglobalizo-
wanym S$wiecie” — godnosc jest
ludzkim wynalazkiem, godnos$¢
jest czlowieczenstwem cztowieka.
O c6z innego warto nam walczy¢...?

dr Hubert Kaszynski
Socjolog
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W Krakowie powstaje nowa firma spoteczna dla os6b chorujgcych psychicznie.
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