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zdrowienie relacje kultura sztuka duchowos¢é

Rodzina partnerem w leczeniu i zdrowieniu

Stowarzyszenia rodzin w Polsce i w Europie
Czy idea trojprzymierza jest realizowana w praktyce?
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Stowem wstepu
Drogie Czytelniczki i Czytelnicy!

Rola rodziny w procesie zdrowie-
nia nas, oséb po kryzysie psychicz-
nym, jest ogromna. Gdy dotyka nas
choroba, nasi bliscy tez przezywaja
bolesne chwile, ale ich wsparcie, po-
moc i troska pomagaja pokonywad
kryzys. W tym procesie kolejnym
kluczowym podmiotem sg specjali-
$ci - lekarze, terapeuci. Wszyscy two-
rzymy wtedy trojprzymierze, tréjkat,
ktérego trzema wierzchotkami s3
osoba w kryzysie, jej rodzina i specja-
lista. Chodzi o to, aby te trzy punkty
ze sobg rozmawiaty i wspotpracowa-
ty. Ten trialog jest kluczowy w poko-
nywaniu choroby; im lepiej dziata,
tym szanse powodzenia sg wigksze.

W tym numerze znajdg Panstwo
wiele ujec tematu, jak sieci rodzin, te-
rapia, gtos eksperta przez doswiad-
czenie, gtos rodzin. Wyjatkowo w tym
wydaniu miejsce poezji zajety propo-
zycje ksigzkowe, ktére mogg zainte-
resowac rodziny osob chorujacych,
gdyz czujemy, ze nie otrzymujg one
wystarczajgcego wsparcia i pomocy,
ktérych tak bardzo potrzebuja.

Redaktor Naczelna
Monika Anna Syc

Drodzy Czytelnicy!

Czasopismo ,Dla Nas” inicjuje tym
wydaniem ogoélnopolska debate nad
rola rodziny w procesie leczenia
i zdrowienia. Chociaz jesteSmy Fo-
rum pacjentéw, rodzin i profesjonali-
stow, to rodziny nieczesto dochodzg,
nawet na naszych tamach, do gtosu
w stosunku do aktywnego Srodowi-
ska ekspertow przez doswiadcze-
nie. Czasopismo redagowane jest
W mieszanej grupie pacjentéw i te-
rapeutdéw, wydawane przez Stowa-
rzyszenia Profesjonalistow i Rodzin
i wspomagane przez Rade Naukowa.
Wydawatoby sie, ze to idealny przy-
ktad tréjprzymierza. A jednak braku-
je gtosu rodzin i pomocy dla rodziny,
nawet w wielu CZP zaangazowanych
w reforme.

Nie tylko osoby chorujgce psy-
chicznie, ale roéwniez ich rodziny
zmagaja sie z chorobg i jej konse-
kwencjami w zyciu spotecznym. To,
czy osoba chorujaca i jej rodzina
podejmg od pierwszej chwili aktyw-
ny wysitek w pokonywaniu choroby,
bedzie miato decydujacy wptyw na

jej dalszy korzystny przebieg. Kiedy
wybucha kryzys psychiczny, rodzina
jest najczesciej zagubiona i przezywa
nawatnice uczu¢, takich jak poczu-
cie winy, rozpacz, chaos i lek o przy-
sztos¢. Jak zatem pomdc rodzinie,
aby po kryzysie psychicznym odzy-
skata poczucie wptywu na przebieg
choroby? Trzeba im poméc, by cho-
roba nie stata sie trwatg osig zycia
rodzinnego, trzeba wprowadzi¢ mi-
nimalng psychoedukacje od poczat-
ku, od pierwszego kryzysu.

Psychiatrom nie wolno ignorowac
perspektywy rodzinnej: brak wspot-
pracy z rodzing to utrata gtdbwnego
sprzymierzehca w leczeniu pacjen-
ta. W drodze do odnalezienia swo-
jego miejsca w lokalnej wspélnocie
przez pacjenta towarzyszenie rodzi-
ny i jej wspierajgca postawa moze
zadecydowaé o ostatecznym sukce-
sie. Zadna reforma psychiatrii, za-
den program leczenia, rehabilitacji
zawodowej i pracy nie powiedzie sie,
jesli nie bedg wspottworzy¢ go wszy-
scy wazni partnerzy. Aby ten proces
mogt sie dokonaé, musimy my, pro-
fesjonalisci, wstucha¢ sie w gtos pa-
cjentdéw i rodzin i ustysze¢, jak oni
sami formutujg swoje potrzeby.

Czy rodziny 0s6b chorujgcych psy-
chicznie majg w Polsce wystarczaja-
cg oferte edukacyjng i terapeutycz-
ng? Czy rodziny czuja sie Partnerem,
kiedy myslimy o Indywidualnym Pro-
gramie Leczenia i Zdrowienia w CZP?
Czy mamy organizacje rodzin i czy
prawdziwie, a nie w sposéb pozoro-
wany, uczestniczg one w planowaniu
i monitorowaniu reformy? Czy sg sty-
szane przez decydentéw? Czy beda
obecne w Wilnie na najblizszej kon-
ferencji EUFAMI i co tam opowiedzg?
Zyczymy mitej lektury.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Bo-
zego Narodzenia i Nowego Roku
2024 zycze wszystkim Rodzinom, aby
zachowaty wiare, ze w przymierzu
bedziemy tatwiej pokonywac kryzys,
nadzieje na zdrowienie ich bliskich i
aby do troski i wsparcia znajdowali
site w mitosci.

prof. Andrzej Cechnicki
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
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Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”
w Krakowie z perspektywy czasu.
Refleksje i wspomnienia

W grudniu biezgcego roku minie 33. rocznica po-
wotania do zycia Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie
Psychiczne” w Krakowie. Stowarzyszenie powsta-
to z inicjatywy rodzin, ktére odczuwaty potrzebe
wzajemnego wsparcia i szukaty pomocy dla siebie
i swoich bliskich chorujgcych psychicznie. Rodziny
te spotykaty sie od 1985 r. pod nazwg ,Klub Ro-
dzin". Z czasem przeksztatcit sie on w Stowarzy-
szenie, ktére oficjalnie zostato zarejestrowane
i uzyskato osobowos¢ prawng w grudniu 1990 r.
Od tego czasu posiada wtasny statut, ktory okre-
$la zasady dziatania, zadania, cele oraz Srodki.
Dziatalnos¢ Stowarzyszenia w dwudziestolecie
jego istnienia zostata dokfadnie przedstawiona
w artykule pt. ,Dziatalno$¢ »od dotu« na rzecz re-
formy opieki psychiatrycznej. Stowarzyszenie Ro-
dzin »Zdrowie Psychiczne« w Krakowie” mojego
autorstwa opublikowanym w czasopismie ,Rodzi-
ny” 2010 nr 7 s. 13-16.

Dla przypomnienia do form i zakreséw dziatania
Stowarzyszenia nalezaty:

- cotygodniowe spotkania majgce na celu wzajem-
ne wspieranie sie, wymiane doswiadczen, samo-
pomoc;

- organizowanie grup wsparcia majgce charakter
edukacyjny, poszerzanie wiedzy na temat choréb
psychicznych, terapii, leczenia, radzenia sobie z co-
dziennymi trudnosciami. Prowadzone byly przez
doswiadczonych psychiatréw, psychologéw, tera-
peutéw;

- spotkania seminaryjno-warsztatowe organizowa-
ne dla rodzin nie tylko ze Srodowiska krakowskie-
go, ale réwniez z catej Polski. Celem byto wzmoc-
nienie i integracja srodowisk rodzin, rozpoznanie
potrzeb;

- konferencje, seminaria, fora poswiecone zdro-
wiu psychicznemu i problemom z nim zwigzanych.
Cztonkowie Stowarzyszenia czynnie w nich uczest-
niczyli badz tez byli ich wspoétorganizatorami;

- tworzenie miejsc pracy dla oséb chorujgcych psy-
chicznie, wspétpraca z potencjalnymi pracodawca-
mi;

- najbardziej znaczgcym wydarzeniem byto otwar-
cie w 2003 r. Pensjonatu i Restauracji ,U Pana
Cogito” jako Zaktadu Aktywizacji Zawodowej
i zatrudnienie w nim kilkunastu oséb po kryzysach
psychicznych - pracujgcych jako kelnerzy, pomo-
ce kuchenne, pokojowi, ogrodnicy, recepcjonisci
(dzi$ Stowarzyszenie daje prace dla ponad 30 oséb
z niepetnosprawnoscia);

- szkolenie zawodowe, m.in. w programie o nazwie
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~Profesjonalny pracownik hotelu”, ,Mtodzi niepet-
nosprawni - wzoér aktywnosci zawodowej”, ,Bez
barier na rynku pracy” i inne programy aktywizacji
zawodowej;
- pozyskiwanie i prowadzenie mieszkan chronio-
nych jako pomocy i wsparcia dla oséb chorujacych
psychicznie, jako waznego ogniwa w procesie re-
habilitacji poszpitalnej w drodze do usamodziel-
nienia (dzi$ Stowarzyszenie prowadzi 6 mieszkan
chronionych);
- obchody ,Dnia Solidarnosci z Osobami Choru-
jacymi Psychicznie” przy udziale wtadz i lokalnej
spotecznosci, od 5 lat odbywajgce sie pod hastem
Human Week;
- wyjazdy integracyjne organizowane w celu ksztat-
towania wiezi uczuciowej i spotecznej w rodzinie,
odpoczynku rodzin wraz ze swoimi bliskimi;
- wspotpraca z innymi stowarzyszeniami rodzin
w Polsce, ktéra w 2010 r. zaowocowata powota-
niem Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszen Ro-
dzin Os6b Chorujgcych Psychicznie RODZINY;
- dziatalnos¢ informacyjna, reklamowa, wydawni-
cza, m.in. wydawanie ulotek, folderéw, prowadze-
nie strony internetowej, publikowanie artykutéw
w czasopismach, przygotowywanie audycji radio-
wych i telewizyjnych;
- w czerwcu 2007 r. Stowarzyszenie rozpoczeto
wydawanie wilasnego czasopisma pt. ,Rodziny”.
Przeznaczone byto dla rodzin i opiekunéw oséb
chorujgcych psychicznie, poruszato sprawy trud-
nosci rodzin, zmagan z chorobg, sposoby wyjscia
z probleméw, wymiane doswiadczen.
Przypomniana wyzej dziatalnos¢ Stowarzyszenia
byta kontynuowana w nastepnych latach i do chwili
obecnej ma miejsce, cho¢ w miedzyczasie, zwitasz-
cza w ostatnich 5 latach, zaszty pewne zmiany spo-
wodowane wydarzeniami niezaleznymi od nas.
Niestety Stowarzyszenie ,starzeje sie” nie tylko z ra-
Cji tego, ze istnieje juz 33 lata, ale rowniez nam, wie-
loletnim cztonkom Stowarzyszenia, tez przybywa
lat, a z tym ubywa tez sit i energii. Pierwszym smut-
nym wydarzeniem byta Smier¢ naszej dtugoletniej
Pani Prezes Zofii Puchelak (2019). Byta ona przez
wiele lat oddana nie tylko sprawom Stowarzysze-
nia. Dla nas, rodzin i chorujgcych psychicznie, byta
zawsze zyczliwa, cierpliwa, umiata poswieci¢ swoj
czas, mozna powiedzie(, ze byta naszg przyjaciot-
ka. Zmiana Prezesa Stowarzyszenie miata miejsce
troche wczesniej, ale Zosia do ostatnich sit uczest-
niczyta w spotkaniach, byta ich ,duszg”, udzielata
nam rad i pomocy. Pamietamy o tym!




W ostatnich trzech latach odeszty na zawsze
z naszego grona Ela Marcinkowska, Krysia Walas,
Basia Fugas (przez wiele lat petnigca funkcje skarb-
nika). Pozegnatyémy tez Miecie Godek i Haline Ze-
romskg - powodem odejscia ze Stowarzyszenia
byta $mierc ich chorujgcych dzieci. Ale pamietamy
o nich i czasem kontaktujemy sie telefonicznie.

Trzeba tez powiedziec¢ o tym, ze bardzo mato nas
przybywa. Tutaj mozna sie zastanowi¢ nad nowy-
mi formami propagowania Stowarzyszenia; moze
nowe ulotki, foldery, informacja w przychodniach
psychiatrycznych, nowe formy promocji i komuni-
kacji w internecie, blog?

Inng przyczyng ostabienia na jakis czas dziatalno-
Sci Stowarzyszenia okazat sie czas pandemii (2021-
2022) i ograniczen z tym zwigzanych. Konieczne
byto zawieszenie spotkan na ten okres. Zmniejszyt
sie przeptyw informacji, cho¢ nie ustaty kontakty
telefoniczne i e-mailowe. Pamietam nasze rozcza-
rowanie, kiedy musiat by¢ odwotany zaplanowany
juz cykl spotkan tematycznych z lekarzami (odbyto
sie tylko jedno ze spotkan).

Ostatnie lata, pomimo trudnosci, mogg poszczy-
ci¢ sie tez pewnymi utrwalonymi osiggnieciami.
Nadal bardzo dobrze dziata Pensjonat i Restaura-
cja ,U Pana Cogito". Daje zatrudnienie naszym bli-
skim chorujgcym po kryzysach psychicznych. Maja
oni tu nie tylko prace, ale tez rehabilitacje, opieke,
trenerdw pracy, zawsze mogg liczy¢ na wyrozumia-
tosc i cierpliwos¢. W okresie pandemii Restauracja
zaangazowata sie w nowg forme ustug - rozwoze-
nie positkbw do domoéw starszych mieszkancéw
pobliskiego osiedla. Powiekszyta sie tez baza hote-
lowa - 0 3 nowe apartamenty.

Na uwage zastuguje tez decyzja o pomocy dla ro-
dzin uchodzcow z Ukrainy (2022-2023), ktére mo-
gty mieszkac przez pewien czas w Pensjonacie.

Dzieki staraniom Zarzgdu Stowarzyszenia udato
sie pozyskac¢ i wyremontowac kolejne mieszkanie
chronione. Dzieki nim pracujgce osoby po kryzy-
sach psychicznych wchodzg w nowy etap zycia,
probuja sie usamodzielnic.

Nie mozemy zapomnie¢ o formie dziatalnosci
prowadzonej od bardzo wielu lat i nadal kontynu-
owanej, jaka jest organizowanie i finansowanie wy-
jazdow letnich do atrakcyjnych miejsc wypoczyn-
kowych. Odbyty sie one w takich miejscowosciach
jak Murzasichle (pare razy), Krynica (3 razy), Ryma-
now, Szczawnica, Wista, Zakopane (2 razy). Dzieki
tym wyjazdom Rodziny bgdz opiekunowie wraz ze
swoimi bliskimi mogty oderwac sie od codziennych
obowigzkdéw, wypoczywac, poznawac sie wzajem-
nie, nawigzac przyjaznie, liczy¢ na pomoc i wspar-
cie.

Wspomne jeszcze, ze nasze czasopismo ,Rodzi-
ny” wydawane od 2007 roku, zostato zawieszone.
Ostatni numer 19/20 ukazat sie w 2018 r. Od tego
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Anna Kwiatkowska, Mdwigc o naszych dfoniach

czasu nasze Stowarzyszenie wspoétorganizuje, dofi-
nansowuje i wydaje kwartalnik ,Dla Nas. Czasopi-
smo Srodowisk Dziatajgcych na Rzecz Oséb Choru-
jacych Psychicznie”, a w Radzie Programowej tego
pisma jest mgr Agnieszka Lewonowska-Banach,
ktéra od 2011 r. jest tez z ramienia naszego Stowa-
rzyszenia Cztonkiem Rady do spraw Zdrowia Psy-
chicznego przy Ministerstwie Zdrowia, powotanej
do rozwijania psychiatrii Srodowiskowej i monito-
rowania zmian w psychiatrii w Polsce.

Mam nadzieje, ze ten krotki artykut o charakte-
rze wspomnieniowym troche przyblizy i przypomni
nam problemy, dziatalno$¢ i osiggniecia zwigzane
zistniejgcym od ponad 30 lat Stowarzyszeniem Ro-
dzin.

Zapraszamy do udziatu w naszych spotkaniach,
ktére odbywajg sie w kazdy drugi wtorek miesigca
0 godz. 17.00 w Pensjonacie i Restauracji ,U Pana
Cogito”, ul. Batuckiego 6.

Maria Radwariska
Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”
Krakéw
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Idea trojprzymierza terapeutycznego

Wywiad z prof. Bogdanem de
Barbaro, psychiatrg i psychotera-
peutq, specjalistg w zakresie psy-
choterapii rodziny i pary, wieloletni
kierownik Zaktadu Terapii Rodzin
Katedry Psychiatrii Collegium Me-
dicum Uj.

Redakcja (dalej Red.): Jakich
trudnosci doswiadczajg najcze-
Sciej rodziny oséb chorujacych
psychicznie?

Bogdan de Barbaro: Sadze,
ze w szczegolnie trudnej sytuacji
sg rodziny, kiedy ktoérys z ich bli-
skich zachoruje i trafia do szpita-
la. To jest moment dramatyczny
dlarodziny, dlatego ze pewne po-
zytywne wyobrazenia i nadzieje
0 synu czy corce ulegajg zakwe-
stionowaniu. Wtedy pojawia sie
w rodzicach - bo o nich gtéwnie
mowimy, czasami o matzonkach
- pytanie: czy to nie przeze mnie?
Pojawia sie lek o przysztos¢, po-
czucie winy. Pojawia sie tez po-
czucie krzywdy, ze ich wiasnie
to spotkato. A do tego dochodzi
jeszcze problem stygmatyzacji,
bo wprawdzie duzo dobrego
w tej sprawie w ostatnich la-
tach sie dzieje, to jednak nadal
hospitalizacja w oddziale psy-
chiatrycznym moze prowadzi¢
do odrzucenia spotecznego. To
jest bardzo bolesne doswiadcze-
nie dla rodzin, a niekiedy - my-
Sle, ze coraz rzadziej - dochodzi
stresujgca interakcja z psychia-
trami, ktérzy czasem niechcacy
podtrzymujg poczucie winy ro-
dzicow. Poszukujg zrédta choro-
by w wychowaniu i dziecinstwie
osoby chorujgcej. Nietrudno do-
mysli¢ sie, jak bolesne moze to
by¢ dosSwiadczenie dla rodzica.
Nie musze dodawag, ze oskarze-
nie takie jest nietrafne i niespra-
wiedliwe.

P&zniej, kiedy rodzina juz jest
gteboko Swiadoma, ze ich bliski
cierpi na chorobe psychiczng
i doswiadcza zycia na co dzien
z osobg chorujacy, pojawia sie
biezgca troska i potrzeba czuwa-
nia nad tg osoba. A gdy docho-

dzi do remisji objawdw, pojawiac
sie moze niepokdj, czy nie doj-
dzie do nawrotu. | niepewnos¢,
jak rozmawia¢ z osobg choruja-
€3, zeby nie zrani¢, ale tez zeby
nie przeoczy¢ jakiejs sytuacji
trudnej, wymagajacej interwencji
i kontaktu z lekarzami.

W réznych wiec momentach
choroby dziejg sie rézne sprawy,
przezycia, ktore towarzyszg ro-
dzicom i sg to na ogot przezycia
bolesne. Wszak pojawia sie takze
moment radosci i wytchnienia,
kiedy pacjent odzyskuje zdrowie,
wraca do dobrej formy, wraca do
rodziny, wraca na studia czy do
pracy. Rodzic zastanawia sie, jak
utrzymac ten stan.

Red.: Czy rodziny os6b cho-
rujgcych psychicznie majg nadal
tendencje do ukrywania choroby
przed Swiatem z obawy przed
stygmatyzacja, bo wspomniat
Pan Profesor, ze to sie zmienia?
Czy stajemy sie spoteczeristwem
bardziej tolerancyjnym i wigcza-
jgcym?

Bogdan de Barbaro: Rzeczy-
wiscie rodzicom nieraz towa-
rzyszy poczucie wstydu. Miatem
kontakt zosobami, ktore ukrywa-
ty fakt choroby nawet przed swo-
im rodzenstwem, przed bliskimi
krewnymi. Zastanawiatem sie
wowczas, czy to chodzi o wstyd,
czy chodzi o to, zeby kogo$ nie
stresowacd i nie smuci¢. Sadze, ze
gtobwnym powodem przemilcza-
nia byt lek przed stygmatyzacja.

Jednak w tej sprawie jestem

dobrej mysli.  Z roku na rok,
a w kazdym razie z dekady na
dekade, tej spotecznej stygmaty-
zacji ubywa. To jest dobry znak
naszych czasow. Czasoéw skad-
ingd trudnych i petnych konflik-
tow, petnych niebezpieczenstw.
Ale akurat w tej sprawie dzieje
sie co$ dobrego. Mam poczucie,
ze ten tak zwany Inny nie jest juz
przezywany tak jak niegdys$ jako
niepokojacy czy niebezpieczny.
Ludziom dos¢ tatwo przychodzi
traktowa¢ osobe chorujacg czy
leczacg sie psychiatrycznie jako
kogo$ Innego. Powiedziatbym,
ze w tym, jaki jest stosunek do
Innego, zwiaszcza do osoby,
ktéra leczy sie psychiatrycznie,
jest zawarta wazna informacja
o spoteczenstwie. Czy jest to spo-
teczenstwo otwarte, wrazliwe,
zyczliwe czy przeciwnie - jest to
spoteczenstwo zamkniete, leko-
we, niechetne, wrogie. Zaryzyko-
watbym stwierdzenie: ,Powiedz,
jaki masz stosunek do osoby
chorej psychicznie, a powiem ci,
kim jestes$”.

Na wiekszg zyczliwo$¢ wobec
0s6b chorujgcych wptywa wiele
czynnikéw, chociazby akcje w ro-
dzaju Dni Zdrowia Psychicznego
czy pismo, ktére Panstwo reda-
gujecie. Pojawiajg sie takze pu-
blikacje pacjentow lub bytych pa-
cjentdw o swoim leczeniu. Dzieki
temu ludzie mogg dowiedziec sie
i doSwiadcza¢, ze wiele nas t3czy,
ze wrazliwos¢ i zyczliwos¢ wobec
Innego jest czyms$ dobrym.

Red.: Jak rodziny oséb choru-
jacych psychicznie mogg méwic
o tym temacie bez wstydu?

Bogdan de Barbaro: Obiek-
tywnie rzecz biorgc, nie ma po-
wodu do wstydu. Lecz jednocze-
$nie jest cos takiego jak rodzinna
intymnos$¢. Rodziny mogg miec
swoje tajemnice i przezycia, kto-
re chcg zatrzymac dla siebie.
Wowczas zamkniecie sie wtasnie
w intymnos$¢ wspdlng bedzie
szczegblnego rodzaju znakiem
wspolnoty i bliskosci. Doswiad-
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czenie choroby psychicznej jest
przezyciem bardzo osobistym,
wiec nie jestem zwolennikiem
przekonywania  rodzin, aby
wbrew sobie ujawniaty swoje
dramaty. W tej sprawie olbrzy-
mig role mogg odgrywac stowa-
rzyszenia rodzin os6b leczonych
psychiatrycznie.

Historycznie rzecz biorgc, we-
dtug posiadanej przeze mnie
wiedzy, pierwszg takg wazng or-
ganizacjg byta National Alliance
for the Mentally Ill w USA. To byta
organizacja niezwykle prezna,
jedng z jej zatozycielek byta nie-
dawno zmarta Agnes Hathfield,
psycholozka, ktorej dziecko cho-
rowato na schizofrenie. Miedzy
innymi dzieki NAMI z amerykan-
skich podrecznikow do psychia-
trii usunieto skadingd bardzo
krzywdzgce i szkodliwe pojecie
matki schizofrenogennej. Ta na-
zwa sugerowata, jakoby to przez
matke dochodzi u jej dziecka do
schizofrenii. Dzi$ jest oczywiste,
ze na powstanie schizofrenii ma
wptyw wiele czynnikow, takze ge-
netycznych, ale nie ma danych,
by twierdzi¢, ze to ktére$ z ro-
dzicow jest przyczyng choroby
dziecka.

Red.: Jak rodzina moze wspot-
pracowac z opiekg psychiatrycz-
ng i czy obecnie jest wspierana
przez system psychiatrii? Od kie-
dy i jak dziataty grupy wsparcia
dla rodzin, ktére Pan prowadzit
wraz p. Krystyng Ostoja-Zawadz-
ka?

Bogdan de Barbaro: Mysle,
ze sensownym sposobem wspot-
pracy sg tak zwane grupy psy-
choedukacyjne. Z jednej strony
w czasie takich spotkan z rodzi-
cami osoby chorej dochodzi do
redukcji ich niepokoju, poczucia
winy, bezradnosci czy ttumione-
g0 gniewu, a z drugiej strony ro-
dziny otrzymujg podstawowe in-
formacje o tym, jak postepowac,
jak reagowac na sytuacje, jak
sie komunikowa¢ z pacjentem.
Oprocz redukcji bolesnych emo-
cjiiotrzymania uzytecznejwiedzy
najwazniejszym  konstruktyw-

nym czynnikiem jest doswiad-
czanie przez rodzicéw, ze w swo-
im trudzie i cierpieniu nie s3
sami. Tak wiec rodzice - uczest-
nicy grupy beda wiedzieli jak
rozmawia¢, kiedy jest potrzebny
dodatkowy kontakt z psychiatrg,
jak reagowac na pojawiajgce sie
objawy ewentualnego nawrotu
choroby. Dzieki spokojniejszemu
przezywaniu kryzysu psychicz-
nego u ich syna czy cérki i dzie-
ki nabytej wiedzy bedg w stanie
pozytywnie wptywac na przebieg
zdrowienia. Oczywiscie postawy
rodzicow do chorujgcych doro-
stych dzieci mogg byc¢ rézne. Te-
rapeuta bedzie zachecat do em-
patii i wczuwania sie w pacjenta
i dzieki temu bedzie przeciwdzia-
tat krytycyzmowi wobec niego.
A krytycyzm czy wrogos¢ wobec
pacjenta jest przeciez jednym
z czynnikdéw ryzyka nawrotu. Po-
nadto wazne jest, by rodzice byli
rozumiejgcy i zyczliwi, a jedno-
cze$nie by unikali nadmiernego
uwiktania.

Kiedy pracowatem na oddzia-
le stacjonarnym w Kklinice, a po-
tem w poradni rodzinnej i w Za-
ktadzie Terapii Rodzin mogtem
doswiadczy¢, ze bez wspotpra-
cy z rodzinami leczenie bytoby
znacznie mniej efektywne. Wraz
z dr Krystyng Ostoja-Zawadzka
kilkadziesigt lat temu zaczeliSmy
prowadzi¢ grupy psychoeduka-
cyjne. Wstepem do nich byty wi-
zyty w domu pacjenta. Krystyna
byta psycholozka, ktéra w spo-
kojny i ciepty sposdb naswietla-
ta wymiar emocjonalny. Ja, jako
lekarz, wyjasniatem dlaczego
sensowna i potrzebna jest far-
makoterapia. W czasie spotkan
w grupie byto niezwykle cenne,
ze uczestnicy budowali ze sobg
wiez. Juz po zakonczeniu cyklu
spotkan  bez naszego udziatu
rodzice pacjentow spotykali sie
w swoich mieszkaniach, tworzac
swego rodzaju wspoélnote towa-
rzyska. Moje doswiadczenie wy-
niesione z tamtych spotkan byto
doswiadczeniem antystygmaty-
zacyjnym. Mogtem sie uczy¢, jak

cierpienie zwigzane z chorowa-
niem wyglada od strony ludzi bli-
skich, przejetych zdrowiem syna
czy corki, czesto bezradnych,
czesto w leku.

Po kilku latach wizyty domo-
we zastgpiliSmy konsultacjami w
klinice, na ktére zapraszana byta
cata rodzina z pacjentem wigcz-
nie. Kluczowe wtedy byto roze-
znanie sie, w jaki sposéb mysli
i przezywa sytuacje ojciec, mat-
ka, czasem rodzenstwo. W zalez-
nosci od tego, czy ich uwaga byta
skoncentrowana na problemach
medycznych czy emocjonalnych
byli zapraszani na takie spotka-
nia, ktére odpowiadaly na ich
potrzeby i przezycia. Tak wiec,
gdy rodzina przedstawiata swojg
sytuacje w kategoriach konflik-
tu emocjonalnego i problemow
miedzyludzkich, zapraszaliSmy
na spotkania, ktére byty w pew-
nym sensie terapeutyczne.

Red.: Czym jest trialog w psy-
chiatrii i dlaczego jest wazny?

Bogdan de Barbaro: To jest
rodzaj trojprzymierza: z jednej
strony jest pacjent, z drugiej
strony rodzina, a z trzeciej stro-
ny jest ten, kto zajmuje sie le-
czeniem, czy to terapeuta, czy
psychiatra. Istotg tego przymie-
rza jest wspotpraca. Te trzy oso-
by uzgodnity co nalezy zrobic,
aby nie dochodzito do nawrotu
choroby. Ustality ze sobg zasa-
dy wspétpracy, gdzie gtdwnym
wspolnym  przeciwnikiem jest
nawrét choroby. Z jednej strony
wiedza, doswiadczenie osobiste
i przezycia sg wktadem pacjenta.
Perspektywa rodziny to jest per-
spektywa systemu rodzinnego.
| wreszcie jest perspektywa tego,
-nazwijmy elegancko - fachowca
od psychiatrii, czy psychoterapii.
Wspoétpraca tych trzech oznacza
mniejsze ryzyko nawrotu cho-
roby, ktéry jest traktowany jako
wspolny przeciwnik. Ale do tego
potrzebne jest spotkanie trzech
jezykdw, bo psychiatra czy psy-
choterapeuta bedzie méwit je-
zykiem fachowym, ksigzkowym.
Pacjent bedzie mowit jezykiem
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swojego  doswiadczenia  we-
wnetrznego, osobistego, a rodzi-
na bedzie mowic jezykiem tych,
ktérzy widzg go co dzien i moga
opisa¢ trudy i zasoby biezgce.
Wiec to sg te trzy perspektywy,
trzy spojrzenia, trzy doswiad-
czenia. Jesli uda sie je potgczy¢,
to w programie postepowania
bedzie miejsce i na  farmako-
terapie, i na psychoterapie, i na
madros¢ pacjenta, ktéry w pew-
nym momencie sam moze sie
sta¢ koterapeutg dla siebie sa-
mego. Sam rozpozna zwiastun
kolejnego nawrotu, zrozumie
sens farmakoterapii, bedzie po-
trafit szuka¢ pomocy, gdy bedzie
w kryzysie lub minikryzysie. Wiec
tutaj sednem powodzenia bedzie
to, zeby pacjent nabierat wiedzy,
doswiadczenia, zaufania do tych,
ktérzy z nim wspotpracuja.

Red.: Jak rodzina moze wspie-
ra¢ chorujgcego?

Bogdan de Barbaro: Opti-
mum bytoby to, zeby rodziny nie
byto ani za duzo, ani za mato.
Za duzo jest wtedy, kiedy troska
utrudnia rozwéj osobisty pacjen-
ta. Z drugiej strony potrzebne
jest, aby pacjent, ktory jest w kry-
zysie i bezradnosci mégt liczy¢ na
rodzica, brata czy siostre. To jest
duza sztuka (tak, tutaj nie przy-
padkiem usmiechem zaopatrzy-

liSmy te teze, ze ani za duzo, ani
za mato), bo to jest troche spacer
takg waska Sciezkg. Natomiast
kiedy rodzic bedzie potrafit osia-
gac ten ztoty Srodek, to wtedy be-
dzie w nim spokojna troska, czyli
taka, zeby dobrze sie dziato, ale
spokojna, zeby niepokojem nie
atakowac bliskiego. Czasem jest
tak, ze przebieg choroby wymaga
statej troski. Ale czasem jest tak,
ze przebieg choroby jest taki, ze
pacjent osiggnat bardzo dobry
stan bezobjawowy i wtedy waz-
ne, zeby pacjenci byli ,,na swoim”,
a rodzice nie utrudniali wyfrunie-
cia z gniazda. Mam pod opieka
takich pacjentéw, ktérzy sobie
Swietnie poradzili w zyciu, nieza-
leznie od epizodow, ktore mieli
wiele lat temu. Sg tez pacjenci,
ktérzy stale potrzebujg wspar-
cia rodzinnego. No i miedzy tymi
dwoma biegunami - takim bar-
dzo optymistycznym, a takim
pesymistycznym - znajduje sie
wiekszosS¢ pacjentéw, a rodzina
moze dbac, aby nie by¢ ani kry-
tyczng, ani nadopiekuncza.

Red.: Mamy tez przyktad na-
szej kolezanki redakcyjnej, u kté-
rej role sie odwrécity i potem to
ona zajmowata sie rodzicami.

Bogdan de Barbaro: Mozna
powiedzie¢ oczywiscie, ze to jest
sytuacja nie tylko w odniesieniu

do rodzin, o ktérych moéwimy.
To jest proces naturalny i tutaj,
w tym gabinecie nieraz zasta-
nawia sie kto$ czterdziesto- lub
piecdziesiecioletni, jak ma sie
opiekowac¢ tym, ktéry dawniej
sie nim opiekowat - tym siedem-
dziesieciopiecioletnim rodzicem.
Zatem jest to szczegblnego ro-
dzaju zakret. Ten, kto byt dawniej
dzieckiem swojego rodzica, teraz
jest rodzicem swojego rodzica.

Taka zmiana rél moze mobili-
zowac i integrowac rodzine. Te-
raz przypominam sobie jednego
pacjenta, ktory witasnie sam byt
pod takg niszowg opieka swojej
mamy, a W pewnym momencie
zaczat sie opiekowac swoim bra-
tem, swojg mamg i bardzo dziel-
nie sobie z tym radzi. To budzi
moj szacunek, gdy widze, ze jest
on uwaznym i madrym synem
troszczagcym sie o matke.

Red.: To dodaje takiej spraw-
czosci, gdy te role sie odwracajg
i mozna wzig¢ odpowiedzialnosc.

Bogdan de Barbaro: No wia-
Snie tak - poczucie dojrzatej
sprawczosci jest bardzo wazne
dla autoportretu i dla higieny
psychicznej.

Wywiad przeprowadZzili:
Monika Anna Syc
Wiktoria Fyda

Michat Pietniewicz

Trialog w praktyce

Na poczatku wcale sie nie cieszytam, ze urodzita sie moja
siostrzyczka. Zytam sobie prawie 2 lata w przekonaniu, ze
tylko ja moge by¢ przedmiotem mitosci i uwagi moich ro-
dzicow. Z biegiem lat przekonatam sie, jakim wielkim skar-
bem jest moja siostra. Od zawsze byta moja przyjaciotka
i powiernica. Sadze, ze wzajemna mito$¢ rodzicow zaowo-
cowata wspaniata wiezig miedzy nami dzie¢mi. Szczesliwe
lata dziecinstwa, osobiste sukcesy, nic nie zapowiadato
wielkiego kryzysu psychicznego, ktéry pojawit sie w okresie
dojrzewania. Byt to szok dla catej mojej rodziny.

Juz wtedy, w 1978 roku, kiedy zostatam przyjeta na od-
dziat Kkliniki psychiatrycznej w Krakowie, istniato tam po-
dejscie terapeutyczne do pacjenta zwane trialogiem. Za
wielkg taske uznaje fakt, ze znalaztam sie pod opiekga prof.
Bogdana de Barbaro, a moi rodzice co tydzien spotykali sie
na oddziale z lekarzem i rodzicami innych pacjentéw. Sa-
dze, ze to, co wyniesli z tej wspétpracy bardzo ich umocnito
i na pewno wptyneto pozytywnie na moje zdrowienie.

Teraz ja, jako trener warsztatow EX-IN przekazuje przy-
sztym asystentom zdrowienia, jak cenna jest idea trialogu.
Moja rodzina towarzyszyta mi na rézne sposoby. Czutam
ich obecnos¢, troske, modlitwe. Odwiedzali mnie na od-
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dziale, dodawali otuchy, chociaz méj stan byt ciezki. Ich tez
dopadato zwatpienie. Z kolei méj maz od poczatku wierzyt,
ze dzieki jego mitosci moge wyzdrowiec. Sadze, ze nie do
konca miat Swiadomos¢, z jakimi to sie bedzie wigzad trud-
nosciami, ale mamy za soba 38 lat wspdlnego zycia i dzie-
kujemy za ten dar Bogu.

Teraz angazuje sie w pomaganie innym. Chciatabym,
zeby inni tez odzyskali rado$¢ i zdrowie, i by¢ moze potrafili
potem dostrzec pozytywne mozliwosci wykorzystania cho-
roby.

Chciatam na zakoriczenie podziekowac¢ takze moim te-
Sciom i szwagierce oraz ukochanej cioci Irci i jej cérce, Mat-
gosi, za petne mitosci wsparcie, bez ktérego nie bytabym na
tym miejscu, gdzie aktualnie jestem.

Mocno czuje, ze zdrowiatam dzieki wielkiej grupie przy-
jaciot. Dlatego mogtam jako motto mojej ksigzki ,Rados¢
odzyskana” uzy¢ stéw z wiersza s. Marii od Jezusa Mitosier-
nego: ,Jestem mitowana, wiec jestem”.

Aleksandra Kozuszek
trener kursu EX-IN
Wroctaw




DLA NAS

Stowarzyszenie Rodzin ,Zdro-
wie Psychiczne” istniato juz wie-
le lat, kiedy narodzit sie pomyst
wspolnych wyjazdéw dla rodzin
wraz z ich chorujgcymi synami
i corkami. Wyjazdy te, zwane in-
tegracyjno-wypoczynkowymi,
miaty by¢ wytchnieniem od co-
dziennosci, w ramach ktérego
mozna byto cieszyc sie przyroda,
zwiedzac ciekawe miejsca.

Tak zwane ,obozy", ktére za-
czerpnety nazwe od obozéw te-
rapeutyczno-rehabilitacyjnych
dla pacjentéw, organizowane
byly przez Stowarzyszenie od
2010 roku. Gtbwnym motorem
w organizowaniu tych wyjazdow
byta Zofia Puchelak, wieloletnia
przewodniczgca Stowarzyszenia.

Murzasichle byto tym wspa-
niatym miejscem, do ktorego ro-
dziny z checig przyjezdzaty. Tak
wiec rodzice, gtéwnie matki, kto-
re byty starszymi osobami i ich
doroste dzieci mogty razem od-
poczywac w gorskiej wiosce pod
Tatrami. Pani Zosia tak pisata
0 ,obozie” w Murzasichlu: ,Chce-
my, aby rodziny z takimi samymi
problemami poznaty sie i razem
wypoczywaty. Aby mogty sie ode-
rwa¢ od codziennosci. Spaceru-
jemy, zwiedzamy okolice, np. cie-
pte zrodta w Bukowinie, koScioty,
takie jak sanktuarium maryjne
w Zakopanem, muzeum Kaspro-
wicza na Harendzie itp. Codzien-
ne wieczorne »pogawedki« to
tematy nie tylko trudne, ale tez
zwyczajne opowiesci i zarty”.

Rodziny pod Tatrami

Wydaje sie, ze jest to o tyle niezwykte przedsiewziecie, iz inspiro-
wane przez same rodziny i przez nie same realizowane. Oczywiscie
finanse na ten wyjazd byly zdobywane przez Stowarzyszenie, nato-
miast sama idea, aby rodziny i osoby chorujgce razem wyjezdzaty
oraz organizacja tych wyjazdéw w duzej mierze opierata sie na ak-
tywnosci wtasnej rodzin, a przede wszystkim jej lidera, pani Zofii.
Pani Zofia zawsze podkreslata z dumg, ze nie byto z nimi zadnego
opiekuna-profesjonalisty, a rodziny sobie same radzity z réznymi
sytuacjami. Ona sama niejednokrotnie angazowata sie w rozmaite
nietatwe sprawy, ktére pojawiaty sie w trakcie tego wyjazdu i rozwig-
zywata je.

~Pobyt w Murzasichlu konczymy wspolnym ogniskiem lub komin-
kiem (jesli jest zimno), dzielgc sie wrazeniami i podsumowujgc ko-
rzysci z pobytu w goérach. Jest to element dialogu, ktéry prowadzimy
od lat w naszym Stowarzyszeniu - jak najlepiej pomagac, jak rodzi-
ny mogg sobie radzi¢ z chorobg i jak czerpac sity do czasem bardzo
trudnej codziennosci” moéwita pani Zofia na konferencji w 2020 roku.

Anna Bielariska

psycholog

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej

Krakéw

Dlaczego istnieje koniecznos¢ tworzenia miedzynarodowych

sieci rodzin?

W drugiej potowie XX wieku we wszystkich kra-
jach uprzemystowionych pojawit sie szeroko za-
krojony ruch reformatorski opieki psychiatryczne;j.
Celem tej reformy byto nie tylko wdrozenie nowych
odkry¢ w medycynie, psychologii i naukach spo-
tecznych, ale takze wyciggniecie wnioskéw z po-
waznych btedéw popetnionych przez psychiatrow
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i przezwyciezenie nedznych warunkéw opieki psy-
chiatrycznej. Pomimo wszystkich cech charaktery-
stycznych dla danego kraju, istnieje wspdlny kieru-
nek: wyjscie z duzych instytucji dla oséb chorych
psychicznie i zamiast tego zapewnienie wszelkiej
niezbednej pomocy w miejscu zamieszkania oséb
dotknietych chorobg, w ich spotecznosci. Jednocze-
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Snie reforma ta jest powigzana z wysitkami na rzecz
emancypacji osob dotknietych chorobg i demokra-
tyzacji instytucji psychiatrycznych. W rzeczywistosci
reforma nie dotyczyta nowych lekéw czy innych te-
rapii. Chodzito przede wszystkim o potwierdzenie
praw os6b dotknietych chorobg jako obywateli, ich
roszczen do godnosci i szacunku, ich wolnosci oso-
bistej oraz ich roszczen do solidarnosci i pomocy.
Cele te byty logiczng konsekwencjg katastrofal-
nych warunkéw opieki psychiatrycznej w wiek-
szosci krajow, zwiaszcza w dwoch panstwach nie-
mieckich, gdzie psychiatria nie podniosta sie po
zbrodniach popetnionych w czasach nazizmu. Nie-
mieccy psychiatrzy zamordowali lub przymusowo
wysterylizowali setki tysiecy swoich pacjentéw.

Kampanie mordowania przeniesli takze na teryto-
ria okupowane przez Niemcy, zwtaszcza do Polski,
CSR i Zwigzku Radzieckiego.

Mozna by pomysle¢, ze reforma psychiatrii spo-
tkataby sie z szerokim poparciem w polityce, spote-
czenstwie i wsréd specjalistow psychiatrii. Niestety,
tak sie nie stato. Wéréd wielu ekspertéw i przywdd-
cow politycznych istniato oczywiscie zaangazowa-
nie i wsparcie. Ale byta tez obojetnos¢, brak zain-
teresowania, a nawet deklarowane odrzucenie. Dla
ekspertow i instytucji psychiatrycznych - takich jak
duze szpitale - reforma oznaczata rowniez utrate
wiadzy, ktorej nie chcieli po prostu zaakceptowad.
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W trakcie reformy pojawito sie zatem pytanie, czy
sytuacja rzeczywiscie sie poprawi, gdy sami zainte-
resowani zabiorg gtos.

Czasami konflikty prowadzity do zatozenia grupy
krewnych, ktéra nastepnie rozrastata sie w wiek-
szg organizacje. Niekiedy mieli szczescie spotkac
specjalistow psychiatrii, ktérzy rozumieli ich oba-
wy i sami chcieli znalez¢ osobe kontaktowg wsrod
0s6b dotknietych choroba.

Jak powszechnie wiadomo, wielu krewnych re-
aguje na chorobe bliskiej osoby poczuciem winy
i chocby z tego powodu rozmowa z innymi podob-
nie dotknietymi rodzinami w chronionym otocze-
niu byta pierwszym krokiem w kierunku wyzwole-
nia. Ale pierwsze grupy krewnych miaty rowniez za
zadanie przezwyciezy¢ wiele uprzedzen zaréwno
w spoteczenstwie, jak i wsréd wielu specjalistow
psychiatrii. Jakze czesto genetyka, styl wychowania
lub styl zycia byty postrzegane jako czynniki przy-
czynowe i bezposrednio lub posrednio przypisy-
wano im odpowiedzialnos¢ za chorobe. Nierzadko
krewni musieli sprzeciwiac sie fatalizmowi profesjo-
nalistow, gdy leczenie w szpitalu nie przyniosto po-
zgdanego sukcesu i musieli sami szuka¢ sposobu,
w jaki osoby dotkniete chorobg mogtyby ponownie
uczestniczy¢ w zyciu rodziny i spoteczenstwa.

Czesto sami krewni podejmowali konkretne kroki
w celu poprawy opieki psychiatrycznej: zapewniali
mieszkania dla pacjentéw lub zaktadali firmy samo-
pomocowe i tworzyli miejsca pracy. Z drugiej stro-
ny zmiany polityczne wymagaty rozmowy z usta-
wodawcami, wkadzami i stowarzyszeniami réznych
grup spotecznych. To znacznie przekraczato mozli-
wosci lokalnych grup.

Prawdopodobnie pierwsze w Europie krajowe
stowarzyszenie krewnych (UNAFAM) zostato za-
tozone we Francji w 1963 roku. Mineto ponad 20
lat, zanim w Republice Federalnej Niemiec powsta-
to Federalne Stowarzyszenie Krewnych (1985). Na
poziomie krajowym organizacje krewnych zostaty
skonfrontowane z gtbwnymi grupami interesu: sto-
warzyszeniami zawodowymi psychiatrow i terapeu-
tow, przedstawicielami szpitali i innych instytucji
zaangazowanych w opieke, towarzystwami ubez-
pieczenn zdrowotnych, administracjg panstwowg
i polityka. Tutaj wazne byto, aby gtos krewnych byt
styszalny i skutecznie reprezentowat ich interesy.

W 1990 r. przedstawiciele krewnych z kilku kra-
jow europejskich spotkali sie w uzdrowisku na bel-
gijskim wybrzezu Morza Pdétnocnego, aby poznac
sie i wymieni¢ doswiadczeniami. Zainteresowali sie
wymiang i wspotpracg i w 1992 roku zatozyli Euro-
pejskie Stowarzyszenie Rodzin EUFAMI. Obecnie li-
czy ono 38 organizacji cztonkowskich w 28 krajach
europejskich.

Rodzina jest obecnie szanowanym partnerem
w polityce zdrowotnej i spotecznej dotyczgcej oséb
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z problemami psychicznymi w wiekszosSci krajow
europejskich. Przedstawiciele krewnych i os6b do-
tknietych chorobg sg stuchani w planach legislacyj-
nych w takim samym stopniu jak stowarzyszenia
zawodowe i inne grupy interesu, wnoszg swoj3
wiedze do planowania opieki na poziomie lokal-
nym, regionalnym i krajowym, uczestniczg w roz-
woju i wdrazaniu badan majacych na celu poprawe
opieki nad zdrowiem psychicznym oraz w kongre-
sach i konferencjach specjalistycznych.

W ten sposéb stowarzyszenia krewnych opowia-
dajg sie za uznaniem roli rodziny w opiece nad oso-
bami chorymi psychicznie, za zagwarantowaniem
opartej na potrzebach i wysokiej jakosci pomocy
psychiatrycznej, za ochrong indywidualnych praw
wolnosci i praw spotecznych oséb dotknietych cho-
robg, za ciggtym doskonaleniem opieki psychia-
trycznejisprzeciwiajg
sie wszelkim formom
dyskryminacji.

Sytuacja w krajach
europejskich jest jed-
nak bardzo zréznico-
wana. W niektérych
krajach ruch samo-
pomocy jest spotecz-
nie i politycznie ak-
ceptowany, podczas
gdy w innych jest
tylko stabo zinstytu-
cjonalizowany. Z tego
powodu EUFAMI sta-
ra sie réwniez wy-
mienia¢ doswiadcze-
nia miedzy swoimi
cztonkami i zachecad
ich do przejmowania
inicjatywy i budowa-
nia skutecznej repre-
zentacji swoich inte-
resow. Kolejny Europejski Kongres Rodzinny, ktory
EUFAMI organizuje wspodlnie z Litewskim Stowa-
rzyszeniem Cztonkéw Rodzin (LSPZGB), odbedzie
sie w Wilnie w dniach 28-29 czerwca 2024 r. pod
hastem ,Conflict and Recovery in Mental Health”.

Najpdzniej od czasu pandemii Covid-19 stato sie
jasne, ze zdrowie jest globalnym problemem ludz-
kosci i dotyczy to rowniez zdrowia psychicznego.
Dlatego tez odpowiednie podmioty - decydenci
polityczni, przedstawiciele organizacji miedzynaro-
dowych, sektora ochrony zdrowia, specjalisci i spo-
teczenistwo obywatelskie, ale takze fundacje i sza-
nowani naukowcy - ze wszystkich kontynentéw
regularnie gromadzg sie na Globalnym Szczycie
Zdrowia Psychicznego. Szczyt ten, ktory odbyt sie
ostatnio w pazdzierniku tego roku w Buenos Aires,
stawia na wzmocnienie promocji zdrowia psychicz-

EUFAMI Congress 2024

CONFLICT AND RECOVERY
IN MENTAL HEALTH

Vilnius, Lithuania - 28-29 June 2024

*in collaboration with LSPZGB
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nego, poszanowanie praw oséb dotknietych choro-
bgizwrocenie wiekszej uwagi na nowe doswiadcze-
nia na catym Swiecie. Wzywajg do przyspieszenia
wdrazania praw cztowieka do opieki nad zdrowiem
psychicznym we wszystkich krajach, promowania
postawy poszanowania godnosci i praw cztowieka
we wszystkich ustugach w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego oraz wzajemnego uczenia sie po-
zytywnych przyktadéw od praktykow, przedstawi-
cieli spoteczenstwa obywatelskiego i decydentéw
politycznych w celu dalszego rozwoju réznych ob-
szarow dziatania w medycynie i psychiatrii.

Wszystkie osoby odpowiedzialne za zdrowie, za-
réwno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodo-
wym, powinny zosta¢ zmobilizowane do integracji
psychiatrii we wszystkich dziedzinach opieki zdro-
wotnej w celu poprawy jakosci systemow opieki
zdrowotnej w sensie
kompleksowej opie-
ki zdrowotnej. Po
drugie, chodzi o po-
znanie  innowacyj-
nych praktycznych
przyktadéw ochrony
praw podstawowych
w psychiatrii. We-
zwanie do ochrony
praw cztowieka staje
sie coraz gtosniejsze
na catym Swiecie,
wszedzie tam, gdzie
istnieje obecnie
duze doswiadczenie
w zakresie tego, jak
innowacyjne  prak-
tyki w  psychiatrii
mogg zastgpi¢ po-
zbawianie wolnosci
i przymus.

Dla organizacji sa-
mopomocy os6b dotknietych chorobg, miedzyna-
rodowa wymiana stanowi ogromng zachete. Chodzi
bowiem o przezwyciezenie codziennych naruszen
praw cztowieka, ale takze o mozliwosci petnego
szacunku i godnego traktowania oséb chorych psy-
chicznie.

Pozadane bytoby, aby dziatacze samopomocy
rodzinnej w Polsce réwniez uczestniczyli w tej mie-
dzynarodowej sieci na poziomie europejskim i glo-
balnym.

dr Friedrich Leidinger

lekarz specjalista psychiatrii i geriatrii.

Cztonek zarzgdu Federalnego Zwiqzku Rodzin (BApK)
oraz zarzqdu EUFAMI
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Ksigzki polecane rodzinom

Bogdan de Barbaro
Krystyna Ostoja-Zawadzka

o G z okladki: Jezeli kto§ bliski, nasz krewny lub przyjaciel, zacho-
Il\)l(l)onz‘gscz ruje na chorob¢ psychiczna, czujemy si¢ catkiem bezradni.
FommOKELA noom csENTOw Moze si¢ nawet wydawad, ze ta bliska przed zachorowaniem
B osoba znalazla si¢ nagle w zupelnie innym $wiecie, do kt6-

rego my nie mamy dostepu... Nie jesteSmy jednak ze swym
nieszcz¢sSciem sami, podobnie jak 1 nasz chory nie pozostanie
sam ze swoja choroba...

W czegscl pierwszej ,Dac nadziej¢” autorzy zapropono-
wali oryginalna perspektywe spojrzenia na proces zdro-
wienia os6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego.

Otrzymujemy wnikliwy 1 wieloaspektowy obraz przezy¢
ﬁ'm?NIANIE os6b, ktore zdrowiejac, zmagaja sie z wieloma zaréwno
tes [ ZDROWIENIE subiektywnymi, jak 1 bardziej zewng¢trznymi, spoteczny-
mi problemami 1 trudno§ciami.
Czes¢ druga ,,Contra spem spero” kontynuuje temat
opieki Srodowiskowe] nad osobami zmagajacymi si¢
z chorobami psychicznymi w Polsce.

na podstawie recenzji

prof. dra hab. J6zefa K. Gierowskiego

UMACNIANIE
I ZDROWIENIE

»Nie tylko mézg. Opowies¢ psychiatry o ludzkim umysle” to
wazna ksiazka dla kazdej osoby zainteresowanej zrozumie-
niem, czym zajmuje si¢ psychiatria. Jest to rozmowa dzien-
nikarki Marii Mazurek z utytulowana psychiatra, Dominika
Dudek, podczas ktérej miedzy innymi rozwiewaja bledne
wyobrazenia otaczajace takie schorzenia jak schizofrenia czy
~ depresja, w oparciu o przyklady z praktyki lekarskiej. Po
“j,&{(}“{“ . przeczytaniu tej ksigzki czytelnicy wiedzg, jak powaine sa

| * choroby psychiczne, moga §wiadomie szuka¢ pomocy dla po-

trzebujacych jej 0séb ze swojego otoczenia.

z recenzji Aleksandry Gorlich

Dominika Dudek, Maria Mazurek

& NIETYLKO

Na czym polega terapia rodzinna? Jak wyglada? Kto bierze
w niej udzial? Jak czesto odbywaja si¢ spotkania? Jak dtugo
trwa? Takie 1 wiele innych pytann moga pojawiac si¢ przed oso-
bami, ktére maja podjac terapi¢. Ksiazka A.Y. Napiera 1 C.A.
Whitakera odpowiada na te pytania, opierajac si¢ na auten-
tycznym przykladzie terapii rodzinne;.

z recenzji Anny Stasik

1 DI WP
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Po ksiazki Johnstone'éw od lat siegaja w réznych
miejscach na §wiecie osoby zainteresowane proble-
matyka zaburzen psychicznych. Pozycje ,,M6j Czar-
ny Pies — Depresja” czgsto wykorzystuja sami choru-
jacy, aby wyttumaczy¢ swoim bliskim co przezywaja.
,Zycie pod psem, ktéry wabi sie Depresja” to z ko-
lei $wietny wybor dla opiekunéw oséb doswiadcza-
jacych zaburzen nastroju. Rodziny moga odnalez¢
: w tej ksiazce proste wyjasnienia specyfiki zaburzen
Meted ol dosSwiadczanych przez ich bliskich, nadziej¢ na

wspolne pokonanie tych trudnosci.
z recenzji Anny Prokop

obin nner ohn Cleese

5 7 z okladki: Jesli myglicie, ze sa sprawy, do ktérych nie da sie po-
7e w rodzinie  dejs¢ z humorem mylicie si¢! Stynny psychoterapeuta Robin
1 przetrwac Skynner 1 nie mniej stynny komik John Cleese z wdzigkiem

dowodza, ze nie ma problemu bez rozwiazania, a rozwiazanie
najczesciej znajduje sie... tuz pod reka. ,,Zy¢ w rodzinie i prze-
trwac¢” to znakomita lektura nie tylko dla tych, ktérzy potrzebu-
ja skutecznej porady, ale takze dla tych, ktérzy po prostu lubia
dobra, skrzaca si¢ dowcipem literature.

$wiatowy bestseller!

z okladki: Spotykali si¢ przez prawie rok, rozmawiajac o na-

szym zyciu od urodzenia do §mierci. Spisane rozmowy nie
TERAOWSIA zmieScily sie¢ w jednej ksiazce, cz¢$¢ pierwsza obejmuje dzie-
cinstwo 1 wczesna miodosé.

Lektury z biblioteki osiedlowej

Kanal prowadzony przeze mnie skupia si¢
réwniez na ksiazkach, ktére dotykaja tema-
tu kryzysu psychicznego. W swoich filmikach
pragne¢ przyblizy¢ punkt widzenia psychiatrii
nacechowanej aksjologicznie, ktéra m.in. po-
przez kulture, edukacje, sztuke, prébuje zbli-
zy¢ sie do odpowiedzi na pytanie, czym jest
doswiadczenie kryzysu psychicznego, dlacze-
go akurat przydarzyl si¢ on mnie, jakie sa roz-
wigzania na jego przezwyci¢zenie, cieszenie si¢
zyciem 1 zdrowienie. Serdecznie zapraszam do
moich lektur.

Otworz funkcje aparatu fotogra- E o

ficznego w smartfonie i zbliz do
kodu QR do chwili, az wyswietli
si¢ link prowadzacy do kanatu
YouTube

Michal Pietniewicz

DI "
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Niech nasza nadzieja bedzie wieksza od wszystkiego, co sie
tej nadziei moze sprzeciwiaé¢ (Jan Pawet Il)

Jestem mamga syna chorujgce-
g0 na schizofrenie od 8 lat, leczo-
nego od 5 lat. Co prawda mineto
juz troche czasu, ale i tak bardzo
ciezko jest pogodzic sie z tg nowg
sytuacjg. Zdac sobie sprawe, ze
syn juz nie bedzie taki jak przed-
tem, ze jego zycie bedzie inne.
Jako matka bardzo zdolnego
chtopca, bytam zawsze bardzo
dumna z osiggnie¢ mojego syna
na roznych polach: naukowym,
sportowym, aktorskim, towarzy-
skim. Na progu zycia dopadta go
choroba, w ktérg nie chcielismy
uwierzy¢ z mezem ponad 3 lata.

Wspominam  jeden  dzien
sprzed 4 lat. Siedzac w szpita-
lu przy oknie z synem, ktéry po
czterech miesigcach leczenia
niestety dalej nie byt jeszcze
w dobrej kondycji psychicznej,
rozmawiatam z bardzo mitg pie-
legniarkg. W pewnym momen-
cie pielegniarka zapytata mnie:
»Pani to chyba nie pracuje, praw-
da?” Dla pielegniarki byto oczy-
wiste, ze kto$ musi zajmowac
sie synem okragta dobe. Jeszcze
teraz pamietam te w gruncie rze-
czy bardzo niewinne stowa, a tak
Szeregujgce mojego syna w gro-
nie beznadziejnych przypadkéw.
Wtedy bytam zatamana.

Pamietam jak dzis ten mo-
ment, kiedy z zapartym tchem
w czasopiSmie ,Zwierciadto”
czytatam artykut pt: ,Wokét nas”
o pensjonacie ,U Pana Cogito”
w Krakowie, a prowadzonym
w wiekszosci przez osoby choru-
jace na schizofrenie.

To wtasnie wtedy zaswiecito sie
dla mnie Swiatetko w smutnym
tunelu choroby syna. Pozwolito
ono uwierzy¢ i wyznaczy¢ sobie
cel, ale nie w sferze marzen; ten
cel miat realne ksztatty. Zawsze
podswiadomie wiedziatam, ze
mozliwe jest cieszenie sie petnig
zycia pomimo choroby. Czytajac
artykut pomyslatam, ze jeszcze
nie wszystko stracone. Tak, to

byta i jest ta nadzieja, ktéra mo-
tywuje do dziatania. Nadzieja,
ktora jest wieksza niz przeciwno-
$ci. Nadzieja wyptywajaca z pozy-
tywnego przyktadu. Jezeli innym
sie udato, to mojemu synowi
musi sie tez udac przezwyciezy¢
chorobe.

Krzysztof Majewski

Miatam kiedys kolege, ktorego
pytalismy, jak to sie dzieje, ze za-
wsze zatrudnia w swoim sklepie
tak piekne dziewczyny. A on po
prostu wyjasnit, ze on zatrudnia
catkiem przecietne, a one w piek-
nym otoczeniu same piekniejg,
starajg sie tadnie ubra¢, modnie
uczesac i pomalowac.

Pensjonat ,U Pana Cogito
z mitg rodzinng atmosferg, wyso-
kim standardem, w historycznym
miejscu o pieknych wnetrzach to
dla mnie taki ekskluzywny sklep,
gdzie cztowiek moze szybko
dojs¢ do zdrowia, ze wtopi sie
w te wspaniatg atmosfere i pod-
niesie nadwatlone poczucie wta-
snej wartosci. To przyktad dzia-
tania, ktory nalezy propagowac,
aby da¢ nadzieje chorymiiich ro-
dzinom, ze mozliwy jest powrot
do zycia przez duze Z.

”

Artykut o pensjonacie byt
punktem zwrotnym w moim my-
$leniu. Do tego momentu kon-
centrowatam sie na wypetnianiu
zalecen lekarza, pilnowaniu, aby
syn brat przepisane leki. Cata by-
tam spieta, nerwowa, ogarnieta
jedng mysla: czy dzisiaj nie od-
mowi przyjmowania lekéw, czy
nie bedzie prébowat oszukiwac.
Nasze relacje byly petne napie-
cia, wzajemnego braku zaufania.

Az w koncu zrozumiatam, ze
psychika to nie tylko neuroprze-
kazniki, ze to co$ wiecej. Walka
z chorobg to wytyczenie trasy,
ktéra musi miec cel realny — po-
wrét do zycia z jego radosciami,
zmaganiami, cierpieniem i walka
o nowe, lepsze jutro. Droga do
zdrowienia to etapy, ktore wspol-
nie musimy przejs¢ stopniowo,
coraz trudniejsze. Pierwszy waz-
ny etap to byto skoriczenie kursu
.Profesjonalny pracownik hote-
lu”, nastepny to szkota pomatu-
ralna dwuletnia: , Technik obstu-
gi turystycznej”, w miedzyczasie
kurs angielskiego, aby porozma-
wia¢ z innymi kolegami, chociaz
po angielsku, kursy komputero-
we AutoCADu, teatr, prawie co-
dzienne gotowanie dla rodziny.

Zrozumiatam réwniez, ze spe-
cjalista od upodoban, przyzwy-
czajen, zainteresowan, charak-
teru syna jestem ja sama, ktora
wychowuje go tyle lat, ze nie ma
gotowych rozwigzan, jednej dro-
gi, szablonu dojscia do celu, jak
nie ma dwéch jednakowo choru-
jacych

Czytajgc artykut Pana profeso-
ra Bogdana de Barbaro ,KILKA
StOW O IDEI TROJPRZYMIERZA
TERAPEUTYCZNEGO” zamiesz-
czonego w ostatnim numerze
czasopisma ,Rodziny” bardzo
ciesze sie, ze dostrzega sie ko-
niecznos$¢ wspotpracy z rodzing
w procesie leczenia chorych na
schizofrenie. Tylko wspotpraca
oparta na wzajemnym zaufaniu,

— 12
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traktowaniu siebie nawzajem
jako réwnorzednych partneréw
to jest: lekarza, chorego i rodzi-
ny moze przynies¢ oczekiwane
rezultaty.

Po tylu latach wspdlnych zma-
gan z chorobg pokusitabym sie
0 rozszerzenie trojkata wspot-
pracy terapeutycznej i dodaniu
jednego wierzchotka, tak aby
powstato ,,czwérprzymierze”: le-
karz, pacjent, rodzina i grupa
réwiesnicza. W chwili obecnej
trudno mi powiedzie¢, jak syste-
mowo miato by sie to odbywac.
Moze na drodze wolontariatu?

Wiem na pewno, aby dalej po-
MOC mojemu synowi to on musi
miec¢ swojg grupe réwiesnicza. Ja,
matka, nie moge uzaleznia¢ syna
od siebie. Czyz to nie Smiesznie
brzmi jak 25-letni mezczyzna
idzie z mamg na sitownie czy do
kina? W tym wieku musi miec
przyjaciotioni powinnitez wspot-
uczestniczy¢ w ,czworprzymie-
rzu terapeutycznym”. Witasnie to
jest dla mnie i syna wyzwanie do
podjecia w najblizszym czasie

Jeszcze jedno na zakonczenie:
chciatabym zwrdcic sie tg droga
do wszystkich matek dzieci cho-

rujgcych na schizofrenie — dzie-
Ci przeciez ponad przecietnie
wrazliwych — pamietajcie, ze
aby poméc swojemu dziecku nie
mozemy by¢ nieszcze$liwe. Nie
miejcie wyrzutdéw sumienia, ze
robicie cos dla siebie. Parafrazu-
jac: tylko szcze$liwa mama moze
uczyni¢ chore dziecko szczesli-
wym.

Jolanta Bfaszczak
Pierwodruk: ,Rodziny” 2011, nr 9,
s. 16. Przedruk za zgodq redakcji

Cudowne Swieta

Cudowne, rodzinne Swieta - Wigilia i Boze Na-
rodzenie - ISnig w mojej pamieci jak najjasniejsze
gwiazdy mojego dziecinstwa...

Ale po kolei...

Przede wszystkim w latach 70. ubiegtego wieku
byto inaczej niz teraz. Na Boze Narodzenie czekato
i przygotowywato sie dtugo, caty Adwent, ale ko-
mercja nie istniata w takim stopniu jak teraz.

W Adwencie $piewaliSmy specjalne piesni i cho-
dzitam na Roraty - Msze Sw., ktére byty poéwieco-
ne Najswietszej Maryi Pannie.

Wychowatam sie w Krakowie w parafii salezjan-
skiej i to zdeterminowato moje zycie duchowe
i dato solidne wychowanie religijne.

Dzieci i mtodziez masowo uczestniczyty w wie-
czornych Roratach, a po Mszy Sw. losowato sie, kto
dostanie figurke Dziecigtka Jezus na wtasnosc. Raz
i mnie udato sie wygrac taka figurke.

W szkole robiliSmy ozdoby Swigteczne - tancu-
chy i rézne cudenika na choinke.

W domu trwata ciezka praca - sprzatanie, na Wi-
gilie musiato wszystko I$ni¢. Tatus$ szorowat drew-
niang podtoge widrkami, ja Scieratam kurze z seg-
mentéw i z kazdej (dostownie) ksigzki. Mama myta
okna. Tatu$ ,zdobywat” karpie i inne potrzebne
produkty. Karpie ptywaty w wannie i fascynowaty
mnie. Bardzo byto mi zal, ze muszg zging¢. Karpie
przygotowywat Tatus; oskrobywat i smazyt. Mama
piekta pyszne ciasta, a ja Jej pomagatam. Tatus tez
pomagat, bo ucieranie ciasta i ,krecenie” maku
byto ciezkie fizycznie. Za to wypieki mieliSmy za-
wsze pierwszej klasy.

W samg Wigilie trzeba byto sie pilnowac, zeby
by¢ grzecznym i nie ktocic sie, bo jaka Wigilia, taki
caty nowy rok. UbieraliSmy z Tatg pieknie pachna-
cg jodte, wieszaliSmy bombki, lampki, tancuchy,
jabtka, orzechy i cukierki. Musze sie przyznac, ze

DI

cukierki pézniej wyjadatam, a na ich miejsce w pa-
pierek zawijatam plasteline. Tatu$ przymykat na to
oko.

Nie mieliSmy 12 potraw, ale podstawowe byty.
Szczegolnie lubitam zupe pieczarkowg, do dzi$ ko-
jarzy mi sie z tamtym nastrojem.

Okoto godziny 17.00 siadaliSmy do pieknie przy-
strojonego stotu z siankiem i stajenkg ze Swietg
Rodzing z papieru.

Tatus czytat fragment z Ewangelii $w. tukasza
0 narodzinach Syna Bozego, bo przeciez to dla
Dziecigtka Jezus byty te wszystkie przygotowania.
Potem nastepowata modlitwa i tamanie sie optat-
kiem. Podczas wieczerzy odkrywatam tez podarun-
ki dla wszystkich ,,od Aniotka”. Bardzo sie cieszytam
nimi, a zwtaszcza gdy byty to ksigzki.

ChodziliSmy takze na Pasterke. Kosciét wypetniat
thum ludzi, trudno byto wcisng¢ szpilke. Panowata
bardzo radosna i podniosta atmosfera.

W okresie Bozego Narodzenia bratam udziat w
Jjasetkach” jako Aniotek lulajgcy Jezusa. To byto
wspaniate doswiadczenie - wspolna praca nad
przedstawieniem, a potem wystepy. Tak jak nad-
mienitam byta to salezjanska parafia, w ktorej od
lat tradycjg byty ,jasetka”, trzyaktowe przedsta-
wienia na wysokim poziomie artystycznym. Na
te spektakle przyjezdzaty grupy parafialne z catej
(i nie tylko) Matopolski.

Drugie wspomnienie zyjgce mocno w mojej pa-
mieci to Wigilia spedzana z Babcig Zosig (Mamg
Mamy), ktéra przyjechata do nas po $mierci Dziad-
ka ,na zawsze". Miata wowczas 84 lata i Swietnie
sie trzymata, sasiedzi mysleli, ze to Siostra Mamy.

Przygotowania do Wigilii byly podobne, tylko
Tatus trzepat dywan, w sklepach byto wszystkiego
pod dostatkiem, tylko mie¢ pienigdze...

Wtedy Tata kupit sztuczng jodetke, nawet tadng,
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ale nie pachniata tak jak tamta z dziecinstwa. Kar-
pie nie ptywaty w fazience, tylko byly gotowe do
smazenia filety.

Podczas wieczerzy to Babcia zaczynata modlitwe
i tamanie sie optatkiem. Byt u nas wtedy psiaczek -
sunia Abrusia, ona tez dostawata kawatek optatka.
Mama zartowata, ze w nocy Abrusia nam powie ,,co
mysli o nas”. Babcia zaczynata Spiewac koledy, a ze
nie dostyszata, to Spiewata tak gtosno, ze chyba
byto ]Jg stycha¢ na ostatnim pietrze. Babcia wspo-
minata Rodzine, zmartych i zyjgcych. Opowiadata
zabawne anegdoty i wspomnienia Swigt z daw-
nych czaséw. Oczywiscie byty i prezenty, nie byty to
rzeczy drogie, ale mite sercu. Potem ogladalismy
telewizje.

W 1998 roku w Wigilie Babcia byta smutna. Pod-
czas tamania sie optatkiem oswiadczyta, ze to Jej
ostatnie Swieta. Nikt z nas nie o$mielit sie tego ko-
mentowac. | rzeczywiscie Babcia zmarta w styczniu
1999 roku. Mama bardzo przezywata zatobe.

Kiedy Rodzice sie starzeli, wiekszo$¢ przygoto-
wan do Swigt Bozego Narodzenia przejetam ja. Co
prawda nie piektam ciast, tylko kupowatam w do-
brej cukierni, ale tez byto duzo pracy.

Najsmutniejsza moja Wigilia byta w 2016 r. Tatus
odszedt do Nieba rok wczesniej, a Mama byta le-
z3ca i chorowata na Alzheimera. Przebywata wow-
czas na psychogeriatrii w Szpitalu im. Babinskiego.
Miatam nadzieje, ze cho¢ na Swieta wezme J3 do
domu, nawet wypozyczytam specjalne tézko, ale
po dwoch nieprzespanych nocach musiatam przy-
ja¢ prawde, ze nie dam rady sobie sama z Mamg
poradzic.

Oczywiécie na Wigilie i w Swieta Bozego Naro-
dzenia odwiedzitam J3, ale z Mamg nie byto juz
kontaktu. Na dodatek musiatam uspi¢ mojg ulu-
biong sunie Maje, ktéra zachorowata na nerki.
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Moja najukocharisza Mama zmarta 1 marca
2017 r. Nie mam rodziny w Krakowie; zostatam
sama. Przynajmniej tak sobie mys$latam. Musiatam
przezy¢ zatobe i przezytam. Ale po dzi$ dzien czuje
opieke Mamy nad soba.

W 2017 r. byta moja samotna Wigilia. Zaprasza-
no mnie, ale ja chciatam by¢ sama.

P&zniej jednak okazato sie, ze wokot mam przyja-
Ciot, ktérzy mnie wspieraja.

Od kilku lat uczeszczam do Srodowiskowego
Domu Samopomocy przy Olszanskiej 5 i tam prze-
zywam wigilie pieknie przygotowang przez uczest-
nikbw pod kierownictwem terapeutéw. Oprocz
zyczen i pysznosci rozmawiamy, zartujemy i kole-
dujemy.

Biore udziat takze w wigilii obchodzonej w Sto-
warzyszeniu ,Otwérzcie Drzwi” i w wigilii w redakcji
.Dla Nas".

Tak ze w tej chwili mam 4 wigilie - w domu, w
SDS-ie, w Stowarzyszeniu i w Redakgji.

W Stowarzyszeniu spotykamy sie przy Placu Si-
korskiego 2/8. Zawsze jest duzo ludzi i zawsze kole-
dujemy. Zapraszamy prof. Andrzeja Cechnickiego
i mgr Anne Bielanska. Profesor sktada wszystkim
zyczenia i wygtasza ,mowe programowgq” jak ja
to nazywam, czyli podsumowuje dotychczasowg
dziatalno$¢ Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi” i
snuje projekty i nadzieje na kolejny rok. Zyczenia
sktada tez nasza prezes Barbara Banas. Koleduje-
my. Wspominamy kolezanki i kolegow, ktorzy pa-
trzg na nas juz z Nieba. Wszelakich pysznosci jest
w braod.

A czwartg wigilie przezywam w Redakgji ,Dla
Nas". Jest to jedno z nielicznych naszych spotkan
w rzeczywistosci, a nie na Zoomie. Nasza redaktor
naczelna Monika Syc sktada wszystkim zyczenia,
a potem gawedzimy, tematéw nam nigdy nie bra-
kuje.

Wiec nie obchodze jednej wigilii tylko cztery.
Moja serdeczna przyjaciétka zawsze mnie zapra-
sza do siebie. Do tej pory odmawiatam, ale kto wie,
moze w tym roku wreszcie sie odwaze i przyjme
zaproszenie?

Na pewno w dzien Bozego Narodzenia odwiedze
serdeczng kolezanke, ktéra przebywa w Domu Po-
mocy Spoteczne;j.

Wszystkim Czytelnikom sktadam zyczenia Zdro-
wych i Szczeéliwych Swiat Bozego Narodzenia!!!

Niech Malenki Jezus btogostawi nam na caly
nowy rok 2024!!!

A jesli mozesz Czytelniku, zapro$ samotng osobe
do siebie. Niech i ona poczuje sie chciana, niech
ogrzeje sie cieptemn domowego ogniska.

Szczes¢ Bozelll

Jolanta Janik
Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi”
Krakow
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Konsultacje rodzinne na oddziale dziennym

Oddziat dzienny jest jednym
z elementéw leczenia Srodowi-
skowego w psychiatrii. Grupa
pacjentdow oddziatu dziennego
wraz z terapeutami stanowi $ro-
dowisko, ktore staje sie wehiku-
tem zmian w zakresie funkcjo-
nowania spotecznego kazdego
z uczestnikéw. Ale tez z drugiej
strony wiekszos¢ uczestnikéw
przybywa na zajecia ze swoich
naturalnych srodowisk, domoéw
rodzinnych, a po skonczeniu za-
je¢ wraca z powrotem do swoich
rodzin. Tak wiec na czas terapii
na oddziale dziennym kazdy pa-
cjent pozostaje pod wptywem
i wspottworzy dwa srodowiska:
terapeutyczne i rodzinne.

Dlatego tez ze strony terapeu-
tow realizujgcych program od-
dziatu dziennego pojawia sie po-
trzeba, zeby poznac srodowisko
rodzinne leczacych sie pacjen-
tow, by moc lepiej zrozumiec
narracje bedace przedmiotem
terapii. W zwigzku z tym rodziny
pacjentéw otrzymujg zaprosze-
nie na konsultacje prowadzone
przez dwuosobowy zespoét tera-
peutdédw. Zaproszenie obejmuje
najczesciej wszystkich czton-
kéw rodziny mieszkajgcych pod
wspoélnym dachem, ale tez nie-
kiedy innych cztonkéw rodziny
W sposob szczegdlny waznych
dla leczacego sie pacjenta. Oczy-
wiscie cztonek rodziny leczacy
sie aktualnie na oddziale dzien-
nym réwniez uczestniczy w kon-
sultacji.

Zazwyczaj rozmowa z rodzi-
ng dotyczy znaczenia kryzysu
chorobowego przypisywanego
przez poszczegblnych cztonkdéw
rodziny, rozumienia przyczyn,
kontekstu sytuacyjnego, w jakim
pojawity sie objawy, historii po-
szukiwania pomocy w zwigzku
z ich wystgpieniem. Innym wat-
kiem rozmowy jest okreSlenie
wptywu pojawienia sie choro-
by na relacje rodzinne. Nalezy
przy tym nadmieni¢, ze oprécz
skutkéw problemowych, doty-

czacych na przyktad wystgpie-
nia smutku, rozpaczy, izolacji
spotecznej od dotychczasowego
rodzinnego czy towarzyskiego
otoczenia, czesto opisywane
sg zmiany waloryzowane pozy-
tywnie przez cztonkéw rodziny,
jak wystgpienie wiekszej blisko-
Sci, wiekszego zainteresowania
sobg nawzajem, zaniechanie
majgcych miejsce do tej pory
destrukcyjnych zachowan typu
ktétnie, naduzywanie substan-
cji  psychoaktywnych, opusz-
czenie rodziny przez ktoregos
z jej cztonkdéw. Powstaje wtedy
pytanie, czy te korzystne zmia-
ny utrzymajg sie w sytuacji, gdy
leczacy sie cztonek rodziny wy-
zdrowieje. | co nalezy robi¢, zeby
mogty sie utrzymac.

Jan Szewczyk

Kolejnym pojawiajgcym  sie
watkiem jest wizja przysztosci,
zaréwno tej bliskiej, po zakon-
czeniu pobytu na oddziale, jak
i tej bardziej odlegtej. Czy oczeki-
wany jest powro6t do dotychczas
petnionych rél i aktywnosci, czy
tez nalezy szukac jakich$ innych
rozwigzan polegajacych np. na
zmianie pracy, zapisaniu sie do
warsztatow terapii zajeciowej
lub Srodowiskowego domu sa-
mopomocy.

Terapeuci prowadzgacy spotka-
nie dbajg o to, by kazdy z czton-
kow rodziny obecnych na spo-
tkaniu mogt wypowiedzie¢ sie
w swoim imieniu, zeby uczest-
nicy nie przerywali sobie, nie
wchodzili sobie w stowo, nie mo-
nopolizowali narracji, wypowia-
dajac sie za innych, a takze, zeby
sie nawzajem stuchali. Zazwy-
czaj, gdy na spotkaniu obecni sg
dwaj terapeuci, jeden z nich pro-
wadzi rozmowe z rodzing, drugi
zas wigcza sie po wypowiedziach
wszystkich obecnych, dzielgc sie
swoimi refleksjami, ptyngcymi
z wystuchanej rozmowy. Na za-
konczenie rodzina ma jeszcze
mozliwos$¢ odniesienia sie do
tych refleks;ji.

Tak wiec konsultacja rodzinna
z jednej strony daje mozliwos¢
rozeznania sie terapeutow re-
alizujgcych program oddziatu
w kontekscie rodzinnym lecza-
cych sie pacjentéw, z drugiej
zawiera walor terapeutyczny
dla uczestniczacej w niej rodzi-
ny. Dzieje sie tak dzieki temu,
ze kazdej osobie uczestniczacej
w spotkaniu daje sie mozliwos¢
przedstawienia swoich racji (na
rownych prawach, tacznie z le-
czagcym sie cztonkiem rodziny),
wzajemnego wystuchania sie
i poznania swoich punktow wi-
dzenia. Mogg sie tu pojawia¢ wy-
powiedzi o tresciach do tej pory
niewypowiedzianych, nieujaw-
nionych w rodzinie, badz tez
zapewnienia o wsparciu i mito-
$ci albo wypowiedzi krytykujgce
i dewaluujgce. Nowe spojrzenie
na sprawy rodzinne moze byc¢
tez zainspirowane wypowiedzig
terapeuty, prezentujgcego swo-
je refleksje, ktéra nie powinna
mie¢ charakteru obiektywnej
ekspertyzy, a raczej subiektyw-
nych mysli i spostrzezen, oferte
nieco innego rozumienia spraw
rodzinnych niz to zawarte w wy-
powiedziach jej cztonkow.

Po odbytej pierwszej konsul-
tacji terapeuta prowadzacy roz-
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mowe zadaje pytanie rodzinie,
czy jest zainteresowana Kkolej-
nym spotkaniem tego samego
rodzaju na poézniejszym etapie
leczenia swojej bliskiej osoby na
oddziale dziennym. Gdy kazdy
z cztonkdéw rodziny obecnych na
spotkaniu wyrazi takg chec i go-
towosc terapeuci i rodzina uma-
wiajg sie na nastepny termin.
To kolejne spotkanie przebiega
w podobny sposob jak pierwsze,
natomiast pojawia sie sugestia,
zeby inny cztonek rodziny wy-
powiadat sie jako pierwszy, gdyz
osoba modwigca jako pierwsza

moze wywiera¢ wiekszy wptyw
na watki poruszone podczas
rozmowy niz kolejne osoby. Te-
matami spotkania zazwyczaj sg
zmiany, ktére nastgpity w czasie
od pierwszego spotkania, moz-
liwosci utrwalania tych zmian,
jesli sg ocenione jako dobre,
plany na przysztos¢ lub oceny
skutkéw leczenia oddziatowego.
Nie kazda rodzina jednak korzy-
sta z oferty kolejnego spotkania,
twierdzac, ze wszystko co wazne
zostato wypowiedziane i nie ma
potrzeby kontynuacji rozmaéw.
Podsumowujgc mozna stwier-

dzi¢, ze rodzina wraz z jej czton-
kiem pozostajagcym w leczeniu
oraz zespot terapeutyczny mogg
owocnie ze sobg wspotpraco-
wad, jesli uda im sie stworzy¢ at-
mosfere opartg na wzajemnym
zaufaniu, checi przyjrzenia sie
trudnosciom oraz woli do zmian
idgcych w kierunku wiekszej bli-
skosci i zrozumienia drugiego.

Jozef Bogacz

Charlotte Bisping

Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Szpitala Uniwerysteckiego

w Krakowie

Rola rodziny w procesie leczenia
w ramach Zespotu Leczenia Srodowiskowego

Leczenie w ramach ZLS prowadzone jest w miej-
scu zamieszkania pacjenta. Osoba bedaca w kry-
zysie pozostaje w bezpiecznym otoczeniu, zyje we-
dtug statych zwyczajow, w tempie, na jakie pozwala
jej choroba. Towarzyszy jej rodzina, ktéra zna te
osobe zaréwno z okresu zdrowia, jak i choroby.
Rodzina pomaga przetrwac kryzys, ale nie moze
by¢ osamotniona. Rolg ZLS jest pomoc w przejéciu
tego trudnego czasu zaréwno osobie chorujgcej,
jak i rodzinie. Staramy sie odpowiadac na wiele py-
tan, pomagac zrozumie¢ wypowiedzi i zachowania.
Informujemy, jak dawkowac leki, co ma niepokoi¢,
a co jest normalnym zjawiskiem. Pozwalamy tez
pozosta¢ z nami w kontakcie nawet poza godzi-
nami pracy. Rodziny bardzo rzadko z tego korzy-
stajg, ale czujg sie bezpieczniej. Rodzina najlepiej
zna osobe chorujacg, jest partnerem w procesie
leczenia. Dzieki obserwacji bliskich modyfikujemy
farmakoterapie, aby chorujacy nie odstawiat lekéw
z powodu objawdw ubocznych. Ustalamy plan na
przysztos¢, na kolejne kryzysy. Wspdlnie uczymy
sie obrazow choroby — zwiastunéw kolejnego kry-
zysu.

Poznajemy historie zycia rodziny; praca z geno-
gramem jest pozytywnym dos$wiadczeniem zarow-
no dla osoby chorujacej, jak i dla rodziny. Czesto
bliscy po raz pierwszy stuchajg réznych historii,
przygladajg sie kryzysom i mozliwosciom rozwig-
zywania probleméw z przesztosci. Dzieki temu
wszyscy sg bogatsi o doswiadczenie. Znajac histo-
rie zycia rodziny mozemy zrozumie¢ objawy choro-
by u naszego pacjenta. Patrzymy wtedy na objawy
jako na sposéb rozwigzania konfliktéw z przeszto-
sci.
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Piotr Gtuszynski

Rodzina staje sie wystuchana i wazna w proce-
sie zdrowienia, a profesjonalisci zyskujg sojusznika
w procesie leczenia — osoby, ktére bacznie czuwa-
ja nad stanem zdrowienia swych bliskich i pozwa-
lajg dobrac¢ najbardziej odpowiednig farmakotera-
pie.

Wspolne spotkanie (profesjonalisci, pacjencii ro-
dzina) jest szansg na rozwigzanie konfliktéw.

Profesjonalisci, pracujac z rodzing w domu, uczg
sie wiasciwych postaw, uczg sie pokory, stosowa-
nia jezyka dostosowanego do jezyka uzywanego
przez rodzine, dbajg, aby nie by¢ oceniajgcymi.
Celem jest potgczenie wiedzy, doswiadczenia, em-
patii. Staje sie to mozliwe, gdy nasza wspoétpraca
oparta jest na réwnouprawnieniu poszczegblnych
0s0Ob uczestniczgcych w dialogu.

Takie spotkania sg poczatkiem wiezi i zaufania,
ktére pdzniej mozna wykorzystac w kolejnym  kry-
zysie.

Marta Cichoriska

psychiatra

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego

Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, Dzieci

i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
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Czasopismo ,Rodziny” - edukacja, informacja, wsparcie.

Czasopismo dla Rodzin Oso6b
Chorujacych Psychicznie pt. ,Ro-
dziny” wydawane byto od czerw-
ca 2007 r. do marca 2018 r. pod
numerem ISSN 1898-0007 jako
potrocznik, w naktadzie 3000
egz. Kolportowane byto bezptat-
nie do organizacji wspotpracuja-
cych z rodzinami oséb choruja-
cych psychicznie w catej Polsce.
Od czerwca 2013 r. (od numeru
13) potrocznik ,Rodziny” uzyskat
dodatkowo  ewidencjonowane
wydanie internetowe pod nume-
rem ISSN 2300-1372. ChcieliSmy
bowiem dotrze¢ do szerszego
grona odbiorcéw i odpowiadac
na zmieniajgce sie potrzebyispo-
soby pozyskiwania informacji,
wsrod ktorych internet uzyskat
zdecydowane prowadzenie.

Wszystkie dotychczasowe wy-
dania znajdujg sie na stronie
www.rodziny.info w zaktadce ,Pi-
smo RODZINY”, skad kazdy moze
je pobra¢ w formie pliku PDF.
Niektére egzemplarze archiwal-
ne posiadamy nadal w wers;ji
drukowanej i mozna o nie popro-
si¢ piszac na adres: stowarzysze-
nie@rodziny.info. To doskonate
archiwum historii psychiatrii sro-
dowiskowej i zmieniajgcego sie
zaangazowania i pozycji srodo-
wiska rodzin os6b chorujgcych
psychicznie, wspotpracy z pro-
fesjonalistami. Znajduje sie tam
wiele przyktadéw wartosciowych
i znaczacych projektow realizo-
wanych przez organizacje zrze-
szajgce rodziny, zaczynajac od
Krakowskiej Inicjatywy na rzecz
Gospodarki Spotecznej - COGI-
TO w pierwszym numerze, Pen-
sjonatu ,U Pana Cogito” w Krako-
wie, przez Gospode Jaskoteczka
w Radomiu, po liczne obozy tera-
peutyczne czy wyjazdy wytchnie-
niowe rodzin.

Czasopismo to stanowito fo-
rum wymiany doswiadczen i in-
formacji, a takze zrédto wsparcia
dlatych, ktérzy zpowodu choroby

Historia i przysztos¢

psychicznejstajg przed pytaniem:
jak sobie radzi¢ z chorobga? gdzie
szuka¢ pomocy?

Dla szczegélnego podziekowa-
nia i wspomnienia wszystkich za-
angazowanych oséb i organiza-
cji wymieniam sktad szerokiego
grona redakcyjnego. Na réznych
etapach kazdy miat swoj wazny
wktad w wydawanie ,Rodzin”.

Szukajgc poczatkéw inspiracji

przedakcesyjnych ~ Unii  Euro-
pejskiej z inicjatywy IW EQUAL.
Wprawdzie dziatat juz wowczas
Pensjonat ,U Pana Cogito”, ktory
byt modelem do przeanalizowa-
nia i upowszechnienia, jednak
nadal byty to poczatki myslenia
o ekonomii spotecznej w Polsce.
Stowarzyszenie Rodzin szeroko
wspierato wéwczas organizacje
zrzeszajgce rodziny i podjeto sie
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i gtbwnego impulsu do utwo-
rzenia Czasopisma ,Rodziny”,
dotartam pamiecig do projektu
Krakowska Inicjatywa na rzecz
Gospodarki Spotecznej COGITO,
zainicjowanego w 2004 r. przez
Stowarzyszenie na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii i Opieki Srodo-
wiskowej i Stowarzyszenie Ro-
dzin ,Zdrowie Psychiczne”, ktore
w kolejnym etapie zawigzaty
szerokie partnerstwo dziewieciu
podmiotéw. Celem partnerstwa
byto wypracowanie i testowa-
nie mechanizmoéw tworzenia
oraz promocji przedsiebiorstw
spotecznych jako metody inte-
gracji spoteczno-zawodowej sto-
sowanej w ramach gospodarki
spotecznej. Byt to pierwszy nasz
projekt finansowany ze srodkéw

wydania dwoch numerdéw spe-
cjalnych czasopisma ,Pol-Fami-
lia" (zwigzku stowarzyszen ro-
dzin POL-FAMILIA, ktorego byto
wspotzatozycielem, a ktoéry roz-
wigzany zostat w 2022 r.). Byto
to w roku 2006/2007. Wobec
braku mozliwosci kontynuacji
tego pomystu wydawniczego,
wyrosto Czasopismo ,Rodziny”,
a w 2011 r. kilka stowarzyszen
rodzin zatozyto Ogdlnopolska
Federacje Stowarzyszen Rodzin
Osbéb Chorujgcych Psychicznie
RODZINY, ktéra dziata do dzis,
cho¢ wymaga Swiezego impul-
su, gdyz nieubtaganie ptynacy
czas zabiera do wiecznosci naj-
wytrwalszych dziataczy sposréd
stowarzyszen rodzin (m.in. Zosia
Puchelak, Basia Fugas), a z mapy
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organizacji spotecznych znikajag
kolejne stowarzyszenia rodzin.
PozegnaliSmy juz wiele 0sob,
wielu spotecznikéw i ludzi odda-
nych osobom chorujgcym psy-
chicznie, pracy spotecznej, i préz-
no szuka¢ nastepcow wsrod
pokolen X, Y, Z.

Analizujgc tematyke podejmo-
wang przez ponad 10 lat przez
Czasopismo  ,Rodziny” oraz
obecng sytuacje psychiatrii $ro-
dowiskowej w Polsce, nietrud-
no zauwazy¢, ze znajdujemy sie
w przetomowym, trudnym mo-
mencie reformy opieki psychia-
trycznej. W pierwszym numerze
w 2007 r. publikowalismy ode-
zwe do prezydenta Polski, pre-
miera i rzadu od przedstawicieli
Inicjatywy na rzecz Uchwalenia
Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego podpi-
sang przez prof. Jacka Wciorke
- 6wczesnego Przewodniczgce-
g0 Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

i woéwczas jeszcze dr. Andrzeja
Cechnickiego - Ogélnopolskiego
Koordynatora Programu ,Schi-
zofrenia - Otwoérzcie Drzwi”,
a dzi$ musimy ponownie zabie-
gac i udowadnia¢, ze Srodowisko
rodzinne jest w Polsce podsta-
wowym zrodtem oparcia spo-
tecznego dla osoby chorujace;.
Rodziny nadal nie otrzymujg na-
leznego wsparcia. Jeszcze kilka
miesiecy temu musieliSmy inter-
weniowa¢ w Radzie ds. Zdrowia
Psychicznego i piszac pisma do
Ministerstwa Zdrowia, aby z no-
welizacji ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego (uchwalona
w 2023 r.) nie wykresli¢ Srodowi-
ska rodzinnego (co proponowat
projekt nowelizacji) jako wazne-
g0 interesariusza w oddziatywa-
niach leczniczych wobec o0so6b
chorujacych psychicznie. Nadal
bacznie $ledzimy postepujaca
reforme i apelujemy o jej reali-
zacje w duchu $Srodowiskowym,
partnerskim, a nie centralizacyj-

no-administracyjnym i rywali-
zacyjnym. Pomimo tworzonych
nowych, coraz liczniejszych Cen-
trow Zdrowia Psychicznego do-
step do lekarza psychiatry czy
psychologa jest bardzo utrudnio-
ny przez odlegte terminy, a o rze-
telnej ofercie dla rodzin pamietajg
tylko nieliczne CZP.

Dziatania rzecznicze Srodo-
wiska rodzin realizujemy przez
ostatnie 5 lat angazujac sie w wy-
dawanie i wspoétfinansujgc cza-
sopismo ,Dla Nas", w duzej cze-
$ci redagowane przez osoby po
kryzysach psychicznych. Zalezy
nam, aby osoby doswiadczajgce
kryzysu psychicznego miaty swoj
mocno brzmigcy gtos, madry
glos.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Wiceprezes Stowarzyszenia
Rodzin Zdrowie Psychiczne

Prezes Ogdlnopolskiej Federadji
Stowarzyszeri Rodzin Oséb

Chorujgcych Psychicznie RODZINY

Film (auto)terapia

Rodzina przedstawiona w filmie ,Moje corki kro-
wy"” jest celowo spolaryzowana. Dwie siostry - ra-
cjonalna Marta (Agata Kulesza) i emocjonalna Kasia
(Gabriela Muskata) sg jak ogien i woda, ale tak na-
prawde one tylko odgrywajg te role. W gtebi duszy
kazda z nich sie przeciez boi - Smierci rodzica czy
zmiany i obie sobie z tym lekiem nie radzg, i starajg
sie go réznymi sposobami sttumié. Lecz nie da sie
bez szwanku przejs¢ przez takie graniczne momen-
ty w zyciu, jak Smier¢ rodzica. Ich wzajemny anta-
gonizm i ktotnie sg tylko maskarada, bo zastepujg
rozmowe, na ktorg obie nie sg jeszcze gotowe. Kon-
flikt jest bowiem czesto zamiast czego$, zamiast po-
ruszenia trudnych tematéw tatwiej jest przeciez sie
poktocic.

Teraz, po czasie, widze, jak bardzo sg one samot-
ne. | bardzo jest mi dzi$ ich szkoda. Bo gdyby tak
usiadty i zamiast przekrzykiwac sie opowiedziaty so-
bie o swoich lekach, bytoby im przeciez o niebo ta-
twiej. Bo Marta i Kasia bardzo sie kochajg i sg sobie
najblizsze, tylko jak to w takich gtebokich relacjach
bywa, sg one réowniez burzliwe. Obie majg tempe-
ramenty i potrafig je uzywac przeciwko sobie. Ktot-
nia, konflikt - od dziecka dobrze im wychodzit, wiec
w sytuacji podbramkowej jest jak znalazt.

Rodzina w ,Moich corkach krowach” to nie jest
idealna rodzina wspierajgca. Ale pytanie, czy w 0g6-
le takie rodziny istniejg? To jest rodzina, gdzie mimo
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ogromnej wzajemnej mitosci, ludzie nie umiejg ze
sobg rozmawiac¢. To znaczy rozmawiajg, ale nie
o tym, co ich boli naprawde. Stéw uzywajg jak para-
wanu, zeby sie odgrodzi¢ od swoich uczué¢, emogji,
potencjalnego bélu. Albo zeby drugiego zrani¢, do-
tkng¢, oSmieszyc¢. A przeciez naprawde sie kochaja.
Film opowiada o naszej niegotowosci na smier¢,
nieumiejetnosci przygotowania sie do niej, o naszej,
co tu duzo méwi¢, zbiorowej niedojrzatosci. Rok
przed napisaniem scenariusza umarta mi mama,
zachorowat tata, i wszystko to byto bardzo Swieze.
Moze dlatego film tak bardzo dziata. Bo w jakims
sensie opartam scenariusz tego filmu na moich re-
lacjach z siostrg, ale celowo je wyostrzytam i czescio-
wo zmienitam. Pozostato jakie$ poczucie autentycz-
nosci, a przez ekran przebija moja wtasna historia.
Dzis$, z perspektywy lat, widze, ze film ten byt wy-
razem mojej niezgody na zatobe, mojej nieumiejet-
nosci ogarniecia tego, co sie wtedy w moim zyciu
dziato. Byt autoterapig. Potem okazato sie, ze tez te-
rapig dla innych. Dzi$ patrze na niego z sentymen-
tem i czutoscia. Jestem juz gdzie indziej, rodzice nie
zyjg od dawna, zycie sie zmienito. Pozostata rodzi-
na, inna niz kiedys, moze bardziej wspierajgca. Ale
przede wszystkim oparta na moich zasadach.

Kinga Debska
rezyserka
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Wsparcie w kryzysie
psychicznym

Madra pomoc w kryzysie to taka, ktdra ptynie z zyczliwego cztowieczenstwa i
wspotodczuwajgcej troski. Wazne jednak, aby to cztowieczenstwo i troske ofiarowac nie tylko
innym, a takze sobie. Kiedy chcemy madrze (samo)pomagac w kryzysie, stuchajmy, normalizujmy,
uprawomocniajmy, dajmy przestrzen bez presji. Ponizej przedstawiamy kilka wskazoéwek jak
madrze wspierac.

WYKAZ SIE EMPATIA - empatyczne wspieranie pozbawione jest ocen czy tak zwanych ztotych rad.

Empatyczne rozumienie i pomaganie NIE obejmuje:

licytowania: ,/Inni majq gorzej”

doradzania: , Ty to powinnas koniecznie...”

pouczania: Jak tylko zaczniesz pozytywnie myslec, to Swiat sie zmieni”
pocieszania bez pokrycia: ,Co cie nie zabije, to cie wzmocni”, ,,Bedzie dobrze”
wypytywania: ,Opowiedz doktadnie ze szczegdtami, co tam sie wydarzyto”

Empatyczne rozumienie i pomaganie zawiera sie m.in. w takich stowach jak:

LJestes tutaj bezpieczny”

. Twoje reakcje sq naturalne”

~Mozesz tu byc¢ sobg, okazywac swoje emocje”
.Jestem tu dla Ciebie”

ZADAWA] PYTANIA - warto zapytac o to, czego dana osoba potrzebuje i o sposdb, w jaki mozemy
jej poméc. Odpowiedzi na nie stanowig najlepsze wskazéwki, jak w konkretnym przypadku poméc.

OQO
™

BADZ TOWARZYSZEM - nie musimy od razu dziata¢ pomagajac za wszelkg cene, mozemy skupic
sie po prostu na towarzyszeniu i byciu z osobg, ktdrej chcemy pomaoc.

l l Agnieszka Gazda-Grzesiak - asystent zdrowienia
l Przemystaw Stankiewicz - psycholog

Przyktadowe pytania:

. Czy cos jadtes/jadtas?”
.Co moge zrobi¢, abys poczut/a sie cho¢ w jakims stopniu bezpiecznie?”
,Co pomagato Ci w trudnych sytuacjach w przesztosci?”
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Rodzina w obliczu tragedii

W Krakowie, w dniach 9-13 X 2023 roku, miat miejsce
Human Week - Krakowski Tydzieh Zdrowia Psychiczne-
go. Odbyto sie w jego ramach wiele fantastycznych wy-
darzen, m.in. zaprezentowato sie nasze Stowarzyszenie
,Otworzcie Drzwi”, w Patacu Potockich, w pierwszym
dniu Human Week.

11 X 2023 roku poszedtem, wydelegowany z redakg;ji
»Dla Nas”, w charakterze reportera, do kina Paradoks,
na ulice Krupniczg 38, na seans filmu pt. ,Moje cérki
krowy” w rezyserii Kingi Debskiej. | choc film pochodzi
z 2015 roku, to aktualny jest do dzisiaj. Mamy w nim
przedstawiong typowg polska rodzine: matke, ojca,
dwie corki. Wszyscy pracujg, niektorzy robig kariere
filmowa, ale najwazniejsze jest, ze mimo réznych na-
pie¢, to kochajgca sie rodzina. Swoistym punktem kul-
minacyjnym okazuje sie ciezka i nagta choroba matki.
Niedtugo potem podupada na zdrowiu ojciec. Wtedy
wiasnie rozmaite utajone urazy dochodzg do glosu;
w obliczu tej tragedii rodzina ta tylez sie konsoliduje
i zbiera w sobie, mobilizuje, co zupetnie rozpada i od
siebie oddala. Uwage niewatpliwie przycigga znakomi-
ta kreacja Mariana Dziedziela w roli ojca, jak i kreacje
aktorskie obu corek - jednej, nieco bardziej wysubli-
mowanej, tesknigcej za romantyczng mitoscia, drugiej,
nieco bardziej stabilnej i uzywajgcej uciech ziemskich,
przywigzanej mimo wszystko do zatozonej przez siebie
rodziny. Dodajmy, ze starsza corka, ktora robi kariere
filmowa, owej rodziny nie zatozyta.

Nie czas tu jednak i miejsce na detaliczng recenzje,
poniewaz takiej dokonali znakomici goscie zaproszeni
do panelu dyskusyjnego po filmie, czyli prof. Dominika
Dudek i prof. Bogdan de Barbaro, Swietni krakowscy
psychiatrzy, wspierajacy réwniez psychiatrie $rodo-
wiskowg. Prof. Dudek moéwita o elemencie zatobnym,
obecnym w filmie, odchodzeniu najblizszych o0sob,
samotnosci, miejscu, gdzie zderzajg sie dwie perspek-
tywy: medyczna oraz osobista. Prof. Dudek mowita,
ze ogladata film jako corka szczesliwych rodzicow, le-
kajaca sie jednak o ich los i przysztos¢ - film dotknat

jej osobistych, bardzo gtebokich lekéw, jak przyznata.
Prof. Bogdan de Barbaro zauwazyt, ze bohaterowie fil-
mu ubrani byli w gniewne maski rywalizacyjne, co unie-
mozliwiato prawdziwg bliskos¢ i prawdziwe spotkanie.
Wedtug prof. de Barbaro film dotyczyt réwniez i tego
aspektu: ze maski mogg by¢ zdjete i podjete moze by¢
ryzyko bliskosci. Podkreslit tez niejednoznacznosc tego
filmu i jego prawdziwos¢: wystepowanie bolu, smutku,
ale i szczescia, i radosci. Prof. Dominika Dudek zwréci-
ta ponadto uwage na postac psychiatry wystepujgcego
w filmie, ktéry beznamietnie, bez nawigzania zadnej
relacji, wypisywat recepte, ergo traktowat pacjenta in-
strumentalnie.

Po zabraniu gtosu przez znakomitych gosci dyskusja
panelowa przybrata charakter dyskusji ogolnej, w kto-
rej wziety udziat osoby przebywajgce na sali kinowej.
Duzo uwag dotyczyto rozbitych obecnie rodzin oraz sa-
mobdjstw dzieci i mtodziezy, zwrécono réwniez uwage
na dehumanizacje w kontakcie lekarz - pacjent. Prof.
Dominika Dudek zauwazyta jednak, ze psychiatria zro-
bita ogromny postep w czasach obecnych i sytuacja jest
wiasciwe nieporéwnywalna do czaséw minionych, juz
nie méwigc o czasach gtebokiej przesztosci, kiedy oso-
by chorujgce na schizofrenie uznawano za wystannikéw
diabta. Sg oczywiscie znaczne problemy systemowe, ale
zmienita sie przede wszystkim Swiadomos¢ spoteczna
w podejsciu do tego rodzaju schorzen.

Dyskusja przybrata przez pare momentéw charakter
bardziej ogdlny, by potem znéw przejs¢ do rozwazan
o filmie. Prof. de Barbaro zwrécit jeszcze uwage na wpi-
sany w film tréjkat edypalny i zabieranie wolnosci libidi-
nalnej cérkom przez zawtaszczajgcego ojca.

Wyszedtem z seansu generalnie podbudowany. To
byto wazne i ciekawe wydarzenie. Bardzo ciesze sie, ze
mogtem wzig¢ w nim udziat.

dr n. hum. Michat Pietniewicz
Stowarzyszenie ,, Otworzcie Drzwi”
Krakow
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sobie prawo redagowania i skracania nadestanych tekstow bez
uprzedniej autoryzac;ji.
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Human Week 2023
Wydarzenia krakowskiej psychiatrii Srodowiskowej
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Piwnica Powszechna. ,Rozmowy o zdrowiu psychicznym”.
Od lewej: prof. Andrzej Cechnicki i Michat Pietniewicz

Wywiad z prof Bogdanem de Barbaro.
Od lewej: Michat Pietniewicz, prof Bogdan de Barbaro, Wiktoria Fyda i Monika Syc ;
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Hala Stulecia KS Cracovia. Mecz pitkarski:
»Psychiatrzy kontra Pacjenci”.

Antykwariat Abecadto. ,Nowa rola pacjentéw w edukacji, nauce i leczeniu”.
Od lewej: Monika Syc, Michat Pietniewicz, prof. Andrzej Cechnicki

Patac Potockich. ,Moje doswiadczenie psychozy i jej pokonywanie - Refleksje”. Piwnica Powszechna. ,Rozmowy o zdrowiu psychicznym”.
Od lewej: dr Michat Skalski, prof. Andrzej Cechnicki




Czasopismo ,,Rodziny" na przestrzeni lat
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Czasopismo dla rodzin 0séb chorujgeych psychicznie
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