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Od redakdji

marcowym wydaniu ,Empowerment’, jak najbardziej aktualne wydaje sie odniesienie

do ogromnej roli, jakg w ksztattowaniu profesjonalnej pracy socjalnej odegraty kobiety.
Wsréd liderek tego procesu, bez watpienia na pierwszy plan wysuwa sie posta¢ Jane Adams,
uznanej socjolog, a jednoczesnie wybitnej dziataczki spotecznej. Razem z Ellen Gates Starr
zatozyta w Chicago Hull House placowke, ktorej celem byfa poprawa warunkéw zycia w dziel-
nicach robotniczych. Jej metodyczne podstawy pracy z grupg, techniki sporzadzania map
probleméw spotecznych, do dzis wyznaczajg standardy pracy socjalnej. Jednoczesnie Jane
Adams angazowata sie w dziatania na rzecz praw wyborczych dla kobiet, imigrantéw, podnie-
sienia, jakosci opieki zdrowotnej, praw dziecka, jest wybitng postacia dziatar na rzecz pokoju
miedzy narodami i rozwiazywania konfliktéw w drodze negocjacji, a takze dziatar na rzecz
zagwarantowania kazdej osobie schronienia i edukacji. Tworzyta krajowe i miedzynarodowe
organizacje dziatajace na rzecz praw cztowieka w tym m.in. Amerykariska Unie Wolnosci Oby-
watelskich (American Civil Liberties Union — ACLU), National Association for Advancement of Colored People (NAACP) oraz
The Women's International League for Peace and Freedom. Za realizacje swej misji, cztery lata przed $miercig otrzymuje
w 1931 roku Nagrode Nobla. Kolejng wybitng postacia jest Sophonisba Breckinridge, ktérej kariera zwigzana jest row-
niez z Hull House, gdzie zajmowata sie problemami szkolnictwa, przestepczosci nieletnich, wagarowaniem czy kwestiami
mieszkaniowymi robotnikéw. Dla teorii i rozwoju pracy socjalnej nieprzeceniony pozostaje fakt, ze byta jedng z zatozy-
cielek jednego z najwazniejszych czasopism spedjalistycznych na $wiecie, jakim jest Social Service Review. Byfa réwniez
zaangazowana w rozwoj ekonomii spotecznej, dzi$ jednej z podstawowych form aktywizacji spotecznej oséb zagrozo-
nych marginalizacja. Jako wybitny profesor Uniwersytetu w Chicago otrzymata kilka doktoratéw honorowych. Jest takze
wielka i nietuzinkowa postacia w galerii dziataczy na rzecz praw cztowieka. Jej obszary aktywnosci to prawa kobiet, prawa
obywatelskie Afroamerykanow. Aktywna byfa takze w promowaniu miedzynarodowej ochrony praw dzieci. Odnosita sie
réwniez do praw wieznidw, imigrantéw oraz prawa pracy. Breckinridge byfa pierwsza kobieta, ktdra reprezentowata Stany
Zjednoczone na wysokim szczeblu na waznej konferencji miedzynarodowej, jaka byta VIl Konferencja Paristw Amerykan-
skich w Montevideo w 1933roku. Konferencje zwiericzyto uchwalenie Konwencji o prawach i obowigzkach panstw, ktéra
regulowata m.in. kwestie zwigzane z prawami cudzoziemcow. Ze srodowiska Hull House wywodzi sie takze Julia Lathrop.
Zajmowata sie kwestiami kobiecymi, a takze tworzyta nowoczesne podejscie do wolontariatu, jako waznej formy wspar-
cia spotecznego. Aktywna w pracy srodowiskowej, badajac potrzeby rodzin wymagajacych pomocy, stanowiac swoisty
pierwowzor proceduralnej interwendji socjalnej. Na polu praw cztowieka szczegdlnie zaangazowana w ochrone prawng
dzieci, w ktorej akcentowata kwestie edukacji i dobrobytu. Byta pierwszg kobietg, jako Dyrektor The United States Chil-
dren’s Bureau w latach 1912 — 1922, kierujacg federalng jednostka administracyjna, utworzona na rzecz ochrony praw
dzieci, podejmujaca takze skuteczne dziatania na rzecz ochrony praw kobiet. Edith Abbott w Hull House interesowata sie
kwestiami nieletnich oraz sytuacjg kobiet zatrudnionych w przemysle. Dla pracy socjalnej odegrata ogromne znaczenie
dziatajac na rzecz uznania petnych uprawnier akademickich dla profesji. W 1920 roku wraz z Breckinridge doprowadzity do
uruchomienia ksztatcenia w zakresie pracy socjalnej w strukturach Uniwersytetu w Chicago. Dziatajac pod nazwa Szkota
Administracji Spotecznej, uczelnia ksztatcita w zakresie pracy socjalnej, a Abbott petnita w niej m.in. jako pierwsza kobieta
w USA obowiazki Dziekana. Miata takze swoj ogromy udziat w stworzeniu ,Social Service Review”. Jej formalna pozycja
pozwolifa takze na praktyke w instytucjach prawniczych, bedac m.in. ekspertem w kwestiach imigracyjnych. Prawdopo-
dobnie jej poglady wywieraty pewien wptyw na inspiracje socjalne Prezydenta Roosevelta, za$ szczegdinie warte jest pod-
kreslenia to, ze w roku 1950 zostata pierwsza kobieta nominowana w sktad Sadu Najwyzszego w Kalifornii. Siostra Edith,
Grace Abbott byta pierwszym amerykanskim przedstawicielem w Miedzynarodowej Organizacji Pracy.

Takze w Europie liderkami dziatania na rzecz praw cztowieka byty kobiety, ktore wniosty wielki wkiad w rozwdj teorii
i praktyki pracy socjalnej. Eglantyne Jebb w Wielkiej Brytanii stafa sie pionierka w zakresie praw dziecka. Ma takze zastugi dla
profesjonalnego pomagania, wiaczajac sie w tworzenie naukowego podejscia do pomocy charytatywnej. Napisata tekst
pierwszej Deklaracji Praw Dziecka, w 1923 roku przyjetej przez Lige Narodow, znang od 1924 jako Deklaracja Genewska.
W Niemczech Jeannette Schwerin jest prekursorkg edukacji do pracy socjalnej oraz dziataczkg na rzec praw kobiet. W 1893
jest wspottworeg inicjatywy ,Mddchen — und Frauengruppen flr soziale Hilfsarbeit’, ktdra z czasem rozwinie kursy pracy
socjalnej. Alice Salomon liderka dziatari na rzecz praw kobiet, od 1893 roku zaangazowana w dziatalnos¢ feministyczna,
zaréwno na polu krajowym jak i miedzynarodowym. W 1900 roku wstapita do Bund Deutscher Frauenvereine. Organizacja
ta miata wielkie zastugi na polu pomocy socjalnej dla samotnych matek. W 1909 roku zostata sekretarzem Internationa-
len Frauenbund, a od 1920 petnita funkcje wiceprezesa Bund Deutscher Frauenvereine. Dla europejskiej pracy socjalnej
whniosta nieprzecenione zastugi w obszarze ksztatcenia. Kontynuujgc dzieto Jeannette Schwerin, od 1899 roku organizuje
ksztatcenie dziewczat i kobiet w formie rocznych kurséw do pracy socjalnej w Niemczech, co w efekcie doprowadza do
utworzenia w 1908 roku die Soziale Frauenschule w Berlinie. W 1917 roku zostata wybrana przewodniczacg Konferencji
Niemieckich Szkét Socjalnych (Konferenz Sozialer Frauenschulen Deutschlands). Miata ogromy wptyw na ksztattowanie
sie miedzynarodowego ruchu szkét socjalnych i powstania Miedzynarodowego Stowarzyszenia Szkét Pracy Socjalnej (dzis
— |ASSW). Pracowata takze w ruchach na rzecz pokoju i rozbrojenia. W tej galerii wybitnych europejskich dziataczek znako-
mite miejsce zajmuje Helena Radlinska, ktdra w 1925 roku w Warszawie uruchomita Studium Pracy Spoteczno-Oswiato-
wej, powszechnie uznane jako pierwsza szkofa pracy socjalnej w naszym kraju.

W dniu marcowego swieta zyczymy wszystkim Paniom spetniajacym swe profesjonalne zadania w dziele pomocy
cztowiekowi sity, wytrwatosci, optymizmu i satysfakgji. Historia pracy socjalnej to ogromne, zbiorowe dziedzictwo kobiecej
emancypacji i madrosci — warto ten kierunek kontynuowac.

Redaktor Naczelny
Piotr Sikora
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Opolskie szkice z teorii i praktyki

pracy socjalnej

Dorota Tokarczyk

Medyczne i spoteczne wymiary opieki i wsparcia oséb

chorych na schizofrenie

Schizofrenia jako jednostka chorobowa

Pojecie zdrowia psychicznego oznacza brak zaburzen
zdrowia i brak objawéw zaburzen psychicznych. Wedtug
Kazimierza Dabrowskiego zdrowie psychiczne to zdol-
nos¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumie-
nia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wiekszej
hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az do konkretnego
ideatu indywidualnego i spotecznego’. Uwaza sie, ze
zdrowy, emocjonalnie dojrzaty cztowiek posiada harmo-
nie w obrebie struktury osobowosci, wtasciwe relacje ze
srodowiskiem spotecznym, zdolnos¢ do pracy, dziatal-
nosci tworczej i mitosci oraz dobre samopoczucie. Cho-
roba psychiczna to stan, w ktérym dochodzi do zatarcia
wyraznej granicy miedzy swiatem realnym, a Swiatem
urojen i halucynacji. Choroba wigze sie z potrzeba wyco-
fywania sie z dotychczasowych kontaktéw spotecznych,
ktore staja sie zbyt obcigzajace. W izolacji pacjent stara sie
odzyskac wptyw na wtasne zycie, bezskutecznie poszukuje
przyczyny gtebokiej depresji lub nagtych zmian nastroju.
Osoby doswiadczajace zaburzen psychicznych potrzebuja
dostosowanego do stanu zdrowia leczenia, odpowiednich
oddziatywan psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Stosunkowo czestym i ciezkim zaburzeniem psychicznym
jest schizofrenia, ktéra dotyka $rednio 1 osobe na 100 2.

Pierwsze wzmianki o schizofrenii znajdujemy juz
w Pismie Swietym oraz w Ksiedze Serc’, czesci papirusu
Ebersa sprzed 1550 r. p.n.e. W literaturze starogreckiej
i rzymskiej sg zapiski swiadczace, ze juz wowczas zdawano
sobie sprawe z zaburzenl psychotycznych, ktére nekaty
ludzkosc¢. Schizofrenia to grupa psychoz opisana w dru-
giej potowie XIX wieku przez dwoch klinicystow: Eugena
Bleulera i Emila Kraepelina, najczesciej wystepujaca cho-
roba psychiczna spotykana u 1% populacji w cywilizowa-
nych spofeczeristwach, w rownej mierze kobiet i mezczyzn
3. Psychiatra Morel w 1860 roku pierwszy raz prébowat
opisa¢ schizofrenie, kiedy to nazwat jg terminem dementi
praecox (wczesna demencja). Jako jednostka chorobowa
w 1883 roku schizofrenia zostata wyodrebniona przez
Emila Kraepelina. Nazwa ,schizofrenia” pojawita sie w 1911
roku, a wprowadzit jg szwajcarski psychiatra Eugen Bleuler
na okreslenie rozdwojenia lub niespdjnosci procesu
myslowego. Sam termin schizofrenia pochodzi od dwdch
stéw greckich, oznaczajacych ,rozdwojenie” i ,jazn', jest
takze czesto nazywana ,chorobg krolow™. Kryteria rozpo-
znawania schizofrenii sg stopniowo doprecyzowywane
i aktualne status quo w psychiatrii okreslaja klasyfikacje
DSM-IV Amerykaniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

1 K. Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, Warszawa 1996, s.23.

2 J. Aleksandrowicz, Schizofrenia dla praktykdw i pacjentéw, Gdarnsk 2004,
S41.

3 J.Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, Warszawa 1989, 5.448.
4 Z Klimaszewska (red.), Tajniki ludzkiego umystu, Warszawa 1997, s.44.

i ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia. Klasyfikacje te
zostaty powszechnie zaakceptowane jako odpowiedZ na
zapotrzebowanie na ,wspdlny jezyk” dla psychiatréw na
catym swiecie, i na bardziej rzetelng (powtarzalng i poréw-
nywalna) diagnoze. Poza chorobami organicznymi i zabu-
rzeniami przystosowawczymi, DSM i ICD nie stanowig
w zasadzie zadnych hipotez dotyczacych etiologii i propo-
nujg opisowe kryteria objawowe (kryteria diagnostyczne)
dla poszczegodlnych, dos¢ licznych kategorii °. Preferowane
w opisie cechy zaburzer s3 proste, co za tym idzie fatwe
do stwierdzenia, i nie wymagajg przez diagnoste interpre-
towania faktéw. W obu klasyfikacjach moZliwe jest jedno-
czesne rozpoznawanie réznych zaburzert psychicznych.
W DSM stosuje sie wieloosiowg ocene stanu klinicznego
pacjenta (zaburzert osobowosci, nasileniu przezywanego
stresu, towarzyszacych zaburzen somatycznych w cho-
robie oraz wszechstronnego poziomu funkcjonowania).
W klasyfikacji ICD-10 czas trwania , typowych objawéw”
— potrzebny do rozpoznania schizofrenii wymagany jest
co najmniej jeden miesigc. Taki wybdr miat umozliwi¢
odgraniczenie schizofrenii od ,ostrych psychoz o nagtym
poczatku i krotkim przebiegu” oraz od ,ostrych psychoz
objawowych” (jak psychoza amfetaminowa). Kryterium
czasu dotyczy objawdw specyficznych, a nie dotyczy obja-
wow zwiastunowych .

Dla potrzeb klasyfikacji ICD-10 uznano, iz w przypadku
schizofrenii najlepsze bedzie ,traktowanie terminu schizo-
frenia jako zespotu opisowego o wielu réznych przyczy-
nach (a wielu z nich dotychczas nie znamy) i o réznym
zejsciu w zaleznosci od czynnikéw genetycznych, soma-
tycznych, spotecznych i kulturowych. Zaburzenia schizofre-
niczne wedtug kryteriéw cechujg sie charakterystycznymi
zaburzeniami myslenia i spostrzegania oraz niedostosowa-
nym i sptyconym afektem przy zwykle zachowanej jasnej
Swiadomosci i sprawnosci intelektu. Mozna nadmienic, ze
nie mozna wskaza¢ jednoznacznych objawdéw patogno-
micznych, jednakze niektore objawy czesto wystepuja
razem i maja determinujgce znaczenie w rozpoznaniu
schizofrenii”. Bardzo ostroznie stawia sie rozpoznanie schi-
zofrenii, w ktérym opiera sie wiedze na ocenie wszystkich
mozliwych badan somatycznych, laboratoryjnych, psycho-
logicznych, elektroencefalograficznych, a takze po wnikli-
wych badaniach stanu psychicznego pacjenta, obserwacji
klinicznej i zebraniu doktadnego wywiadu rodzinnego &
Podstawe kliniczng we wstepnym rozpoznaniu zespotdw
schizofrenicznych daje stwierdzenie u chorego tzw. obja-
wow podstawowych lub osiowych schizofrenii:

M. Jarema (red.), Pierwszy epizod schizofrenii, Warszawa 2001, s.76.
6 Tamze,s.76—78.
Tamze, s.77 - 78.

A.Koslacz, R. Nowak, Psychiatria kliniczna i pielegniarstwo psychiatryczne,
Warszawa 1986, 5.65.

© ~

- autyzm -to utrata kontaktu z rzeczywistoscia, chory
wstuchany jest w swoje przezycia wewnetrzne,
zamyka sie we wiasnym $wiecie myslenia. Autyzm
jest okreslany takze jako mysélenie dereistyczne,
ktére nie wigze sie z otaczajaca rzeczywistoscia
chorego;

- rozszczepienie osobowosci — prowadzi do rozpadu
struktury osobowosci, manifestuje sie wspotist-
nieniem przeciwstawnych standéw uczuciowych
(ambiwalencja), opatrznym ich rozumieniem (para-
tymia, np. chory martwi sie dobrg wiadomoscia),
rozdwojeniem funkcji woli i dziatania (ambitenden-
cja), myslenia (@mbisentencja), subiektywnie prze-
zywang zmiang osobowosci (depersonalizacja),
a niekiedy rozkojarzeniem toku myslenia %

- stepienie uczuciowe - inaczej zbledniecie Zycia
uczuciowego polega na narastajagcym dystansie,
na utracie zwigzku emocjonalnego z otoczeniem.
Chory odczuwa wewnetrzng pustke, jest obojetny
wobec najblizszych, wystepuje zaburzona ekspre-
sja emocji, w ktérej dominuje chtéd uczuciowy
i obojetnos¢;

- Utrata aktywnosci i inicjatywy — bedace wynikiem
autyzmu i stepienia uczuciowego. Chory poprzez
zobojetnienie wobec otoczenia manifestuje chtod
uczuciowy, zamyka sie w swoim S$wiecie urojen
i halucynacji, wstuchuje sie w swoje przezycia
wewnetrzne.

Obok podstawowych objawéw osiowych opisywa-
nych w polskich podrecznikach coraz czesciej jako owe
objawy cytuje sie tzw. cztery A, opisywane w anglojezycz-
nej literaturze: abnormal associations — zaburzenia aso-
Cjacji; autistic behavior and thinking — autyzm; abnormal
affect — zaburzenia afektu; ambivalence — ambiwalencja ™.

Chorzy na schizofrenie stanowig ponad 40% pacjentow
szpitali psychiatrycznych. Ta choroba zazwyczaj dotyka
ludzi mtodych, wiekszos¢ zachorowan notuje sie okoto 20
roku zycia''. Nieznana jest dotychczas etiologia schizofre-
nii, nie mozna jednoznacznie okresli¢ dlaczego dany czto-
wiek na te chorobe zachorowat. Badania nad przyczyna
zachorowania trwajg i mozna tu jedynie wymieni¢ kilka
wazniejszych ze wspdtczesnie wysuwanych hipotez:

- hipotezy genetyczne wskazuja na dziedziczenie
podatnosci na zachorowanie. Ryzyko zachorowa-
nia w rodzinie obcigzonej jest wyzsze niz 1% ryzyka,
ktore okreslono biorgc pod uwage catg populacje;

- hipotezy biologiczne wskazujg na nieprawidtowa
przemiane (tyrozyny, adrenaliny, tryptofanu), lub
nieprawidtowy poziom w madzgu (serotoniny,
adrenaliny, acetylocholiny i in.), wyrdzniono takze
subtelne zmiany neuroanatomiczne i neurofizjolo-
giczne mdzgu ludzi chorujacych na schizofrenie;

- hipotezy osobowosciowe wskazuja na pewne
cechy osobowosci, ktore ksztattujg sie we wcze-
snym dziecinstwie, a pdzniej uwrazliwiajg dang
osobe na pézZniejsze urazy psychiczne. Dana osoba
ma problemy z tozsamoscig wtasnego,ja’, niedosta-
teczne poczucie wiasnej sity, odrebnosci, trudnosci
z wiasciwym stylem porozumiewania sie z otocze-
niem;

9 S.Golec, A. Kokoszka, Postepowanie w nagtych zaburzeniach psychicznych,
Krakow 2002, s.76.

10 Tamze, s.76.

11 A Koslacz, R. Nowak, Psychiatria kliniczna i pielegniarstwo psychiatryczne,
Warszawa 1986, 5.64.

- hipotezy srodowiskowe wskazujg na rézne czynniki
sytuacyjne, ktore wadliwie ksztattujg osobowo$c
mtodego cztowieka poprzez role urazu psychicz-
nego, co ma wptyw na przebieg choroby i roko-
wania, m.in.: zaktécony kontakt z najblizszym oto-
czeniem, wadliwy wzorzec porozumiewania sie
zinnymi ludzmi, pozycja spoteczno — ekonomiczna
i cechy kregu kulturowego, w ktérym chory zyje 2.

Objawami pierwszorzedowymi istotnymi dla rozpo-

znania schizofrenii s3 objawy psychopatologiczne, do
ktorych nalezy zaliczy¢: gtosy dyskutujace, komentujace
zachowanie i dziatanie chorego, nasytanie lub zabieranie
mysli, urojeniowa interpretacja percepcji, rozprzestrzenia-
nie mysli chorego na zewnatrz. Do objawdw dodatkowych
schizofrenii, ktore nie decydujg o rozpoznaniu ale warun-
kuja natomiast rozpoznanie réznych jej postaci klinicznych,
zaliczamy: rézne rodzaje halucynacji, iluzje patologiczna,
urojenia i objawy psychosensoryczne. Na podstawie
obrazu klinicznego, objawdw osiowych i dodatkowych
zwykle nie ma trudnosci diagnostycznych z rozpoznaniem
schizofrenii 1. Z powodu, ze nie ma dwdch chorych, u kto-
rych nasilenie choroby wystepowatoby w takim samym
nasileniu, schizofrenia zostata podzielona na kilka postaci:.

- schizofrenia prosta - (rezydualna) w tej postaci
wystepujg przede wszystkim objawy, ktére stano-
wig podstawe rozpoznania schizofrenii w ogole.
Poczatek choroby objawia sie w okresie pokwi-
tania. Chory zmienia stosunek uczuciowy do naj-
blizszych poprzez zobojetnienie, kwestionowa-
nie autentycznosci wiasnych rodzicéw, zdarza sie
nawet wrogi stosunek wobec nich. Zmieniaja sie
formy mysélenia chorego, s3 jakby ,ponadczasowe”,
postepuje stepienie uczuciowe oraz przejawia sie
autyzm %, Posta¢ schizofrenii prostej charaktery-
zuje sie wolnym mato uchwytnym przebiegiem,
w ktérym powoli rozwijajg sie jedynie objawy
negatywne bez wyrazniejszych objawdw urojen,
czesto mylone przez otoczenie jako wyraz lenistwa
i krngbrnosci a nie jako przejaw choroby. Chory
staje sie dziwaczny w zachowaniu i wygladzie, stop-
niowo zrywa zwigzki z otoczeniem, przestaje dbac
o wyglad zewnetrzny i higiene osobista, zaniedbuje
sie w pracy i nauce, traci inicjatywe i zaintereso-
wania, rezygnuje z dotychczasowej prawidtowej
adaptacji spotecznej . Ogdlnie przyjmuje sie, ze
schizofrenia prosta ma przebieg bezbarwny, stale
wykazujacy zubozenie aktywnosci psychicznej, ale
moga pojawi¢ sie takze zachowania impulsywne
i agresywne. Niekiedy utrzymuja sie przez dtuzszy
czas uzdolnienia artystyczne, rysunek, malarstwo
czasem rzezba. W tej postaci z zasady nie ma urojen
i halucynaciji, jezeli wystepujg to na krétko. Postac
prosta schizofrenii zazwyczaj koriczy sie defektem
psychicznym, jest bardzo oporna na leczenie farma-
kologiczne;

- schizofrenia paranoidalna — (urojeniowa) ta postac
schizofrenii wystepuje nieco pdzniej niz postac pro-
sta, zwykle po 22 roku zycia. Zazwyczaj poczatek
choroby jest powolny, poczatek psychozy deter-
minuje lek w dziedzinie zycia uczuciowego. Obok

12 W. Gumutka, W. Rewerski (red.), Encyklopedia zdrowia, Warszawa 1995,
5.1067.

13 A.Koslacz, R. Nowak, Psychiatria kliniczna i pielegniarstwo psychiatryczne,
Warszawa 1986, s.65.

14 Tamze, s.67.

15 J.Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, Warszawa 1989, 5.448.
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klinicznych zmian typowych (osiowych) w schizo-
frenii obecne s3 urojenia przesladowcze, omamy
i halucynacje (najczesciej stuchowe) jako objawy
pozytywne, natomiast objawy negatywne czyli
dezorganizacja zachowan, toku myslenia i uczu¢
wystepujg w nieznacznym stopniu. Urojenia czesto
majg charakter paranoidalny tak jak mania przesla-
dowcza, a takze mniemanie wielkosciowe o wia-
snej osobie, urojenia o niewiernosci matzenskiej,
czasem hipochondryczne. Chorzy czesto mdwig,
ze kto$ zabiera im mysli, wypija krew, elektryzuje
(urojenia oddziatywania), badZz w ich ciele zyje
jakas obca istota, ktéra panuje nad ich ciatem (uro-
jenia owtadniecia). W schizofrenii paranoidalnej
Swiat przezy¢ halucynacyjnych jest bardzo bogaty
bowiem obok omamdw stuchowych moga row-
niez pojawic sie omamy wechowe badZ czuciowe.
Przebieg choroby moze by¢ rézny, z czasem poste-
puje staty defekt psychiczny, ale rowniez stwier-
dzono samoistne zatrzymanie sie destruktywnego
procesu. Podatnos$¢ na leczenie biologiczne jest
znaczna i przewidywania prognostyczne sg dosc¢
optymistyczne ',

- schizofrenia hebefreniczna - inaczej zwana zdez-
organizowanga, wystepuje najwczesniej ze wszyst-
kich postaci schizofrenii, zwykle w wieku pokwita-
nia. Cechuje jg ogromne poczucie pustki w zyciu,
zaburzenia myslenia i pamieci, zubozenie emocjo-
nalnosci wyzszej badz jej brak oraz absurdalnos¢
zachowan i sptycenie afektu. Chory zachowuje sie
dziwacznie, bezceremonialnie, uwydatnia sie zar-
tobliwa mimika i gestykulacje oraz brak poczucia
taktu i zmanierowanie . Postac¢ kliniczna schizo-
frenii hebefrenicznej dos$¢ szybko prowadzi do
destrukcyjnych zmian psychiki chorego z powodu
jego mtodego wieku i ksztattujacego sie jeszcze
intelektu. Obrazem tych uszkodzen sg ambiwalen-
Cja i paratymia oraz rozkojarzenia myslenia i mowy
co prowadzi szybko do znacznego zubozenia zycia
psychicznego i stanu defektowego. W przebiegu
procesu chorobowego rzadko wystepuja urojenia,
iluzje czy halucynacje. Charakterystyczng cechga
cierpigcych na schizofrenie hebefreniczng jest
zaniechanie dbatosci o higiene osobistg, a czasem
wystepowanie koprofagii (spozywanie katu). Rokuje
najmniejsze szanse na wyleczenie 'é;

- schizofrenia katatoniczna — w zaburzeniu napedu
psychoruchowego w katatonii wyodrebniamy dwie
podgrupy kliniczne, postac¢ akinetyczng i hiperkine-
tyczna. Akinetyczna posta¢ zwykle rozpoczyna sie
ostro z zaburzeniami ruchowymi, ze stanem ostu-
pienia catkowitym lub czes$ciowym. Chory przyj-
muje nienaturalne pozy przez dtugi okres czasu,
zastyga bez ruchu na dtugie godziny, wykazuje
objawy mutyzmu, negatywizmu, zazwyczaj nie
przyjmuje pokarmow, zanieczyszcza sie. Badanie
sity i napiecia mie$niowego wykazuje gietkos¢ lub
sztywnos¢ woskowata. Mozliwe jest takze pobu-
dzenie katatoniczne zwane postacig hiperkine-
tyczng, podczas ktdrego chory jest pobudzony psy-
choruchowo wykonujac mnoéstwo bezcelowych
ruchow, sg to wybuchy energii, czasem moze by¢

16 A.Koslacz, op. cit,, 5.69.
17 J.Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, Warszawa 1989, 5.448.
18 A.Koslacz, op. cit,, 5.71-72.

agresywny '°. Formy akinetyczne i hiperkinetyczne
moga wzajemnie sie zastepowac w przebiegu pro-
cesu chorobowego. Rokowanie w katatonii jest
W znacznej mierze pomysine, bowiem ta postac
jest podatna na leczenie, jednak w ciggu catego
zycia chorego moze przechodzi¢ w inne postacie
kliniczne psychozy schizofrenicznej %,

- psychoza schizoafektywna — (psychoza mieszana)
jest postacia schizofrenii o przebiegu okresowym,
obrazem klinicznym s3 nawroty maniakalne lub
depresyjne, miedzy ktorymi wystepuja przerwy,
a w tym czasie stan psychiczny chorujacego jest
stosunkowo zadowalajgcy. W psychozie schizoafek-
tywnej determinuje sie mniejszy defekt psychiczny
niz w innych postaciach schizofrenii. Rokowania sg
stosunkowo najlepsze wsréd innych postaci schizo-
frenii 2';

- schizofrenia niezréznicowana — psychoza, w ktorej
wystepujg mieszane objawy réznych typoéw schizo-
frenii, co nie pozwala do jednoznacznego zakwalifi-
kowania;

- depresja poschizofreniczna — epizod depresyjny,
ktéry ujawnia i rozwija sie w nastepstwie schizofre-
nii — mozliwe jest wystapienie niektorych objawdw
choroby.

Schizofrenia moze by¢ jedynym epizodem psychotycz-
nym w zyciu cztowieka, moze mie¢ przebieg remisyjny
badz bezremisyjny, charakteryzujacy sie stale postepuja-
cym procesem niszczacym aktywnos¢ psychiczng choru-
jacego cztowieka. Nawet po jednym zaostrzeniu choroby
sprawnos¢ psychiczna nigdy nie wraca do stanu z okresu
przedchorobowego. Kazdy nastepny rzut psychozy pogar-
sza sprawnos$¢ psychiczng. W przebiegu bezremisyjnym
dochodzi do utrwalenia pewnego defektu lub stanu defek-
tywnego psychiki. Z czasem proces schizofreniczny czyni
z chorujgcego inwalide psychicznego, ktéry jest niezdolny
do samodzielnej egzystencji w spoteczeristwie i wymaga
umieszczenia w odpowiednich instytucjach terapeutycz-
nych o profilu rehabilitacyjnym jakim sg domy pomocy
spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych .

Leczenie i rehabilitacja oséb chorych na schizofrenie
Szereg schorzen psychicznych prowadzi do pojawienia
sie niekorzystnych i utrwalonych zmian w psychice cho-
rych, utrudnia, a niekiedy uniemozliwia dostosowanie spo-
teczne, wykonywanie nawet prostych czynnosci. Dlatego
tez odpowiednie oddziatywanie psychoterapeutyczne
moze przynosi¢ niekiedy bardzo korzystne zmiany w sta-
nie psychicznym. Przezrehabilitacje psychiczng rozumiemy
system skoordynowanych oddziatywan spotecznych, psy-
chologicznych, wychowawczych i medycznych umozli-
wiajacych chorym psychicznie w miare samodzielng egzy-
stencje i integracje spotecznag #. Mozna wiec powiedzie,
ze rehabilitacja, to przywracanie tego, co utracone. Cho-
roba psychiczna jest czynnikiem determinujgcym utrate
sprawnosci psychicznej bowiem wyraZnie zaburza dosto-
sowanie spofeczne. Skutkiem takiej dezadaptacji bedzie
niemoznos¢ petnienia dotychczasowych rél spotecznych,
niezdolno$¢ do radzenia sobie z zyciem codziennym,

19 J. Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, Warszawa 1989, s.448.
20 A.Koslacz, op. cit, 5.72-73.

21 Tamze, s.73.

22 Tamze,s.73-74.

23 J.Meder (red.), Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji, Warszawa
1995, 5.6

pracg zawodowg oraz nieumiejetnos¢ prawidtowego
komunikowania sie. Bardzo wazne jest, aby leczenie
pacjenta objeto rowniez rehabilitacje, czyli przywrécenie
mu wszystkich umiejetnosci, ktére utracit na skutek cho-
roby. Strategia rehabilitacji opiera sie na wspieraniu cho-
rego w trudnym dla niego okresie powrotu do aktywnego
Zycia w spoteczenstwie, wspieraniu go w kolejnych kryzy-
sach emocjonalnych i interpersonalnych oraz na ksztatto-
waniu jego doswiadczen. Polega ona réwniez na przysto-
sowaniu pacjenta do nowych, chorobowo zmienionych,
czesto gorszych warunkéw. Postepowanie rehabilitacyjne
powinno by¢ zindywidualizowane i dostosowane do
zmieniajacych sie mozliwosci pacjenta. Oparte jest na ela-
stycznym, czesto dtugotrwatym programie dziatania, ktory
powinien uwzglednia¢ przebieg choroby i czas jej trwa-
nia, gtebokos¢ dezadaptacji i sytuacje psychospoteczng
pacjenta. Hospitalizacja chorego powoduje jego izolacje
od spotecznosci ludzi zdrowych, co nie sprzyja ksztattowa-
niu sie u niego umiejetnosci spotecznych, natomiast moze
powodowac utrwalenie sie nieprawidtowych zachowan.
Dlatego wazne jest, aby oddziatywania rehabilitacyjne
rozpoczety sie rbwnoczesnie z leczeniem. Juz od pierw-
szych dni pobytu w szpitalu pacjent powinien by¢ przy-
gotowywany do ponownego wejscia w ukfady spoteczne,
w srodowisko rodzinne, socjalne, zawodowe. Rehabilitacja
zapoczatkowana w szpitalu powinna by¢ kontynuowana
w $rodowisku pacjenta. Z tego wynika, ze oddziatywa-
nia rehabilitacyjne musza dotyczy¢ wszystkich obszaréw
zycia ludzkiego. To z kolei wymaga $cistego wspotdziatania
instytucji roztaczajacych opieke nad chorymi psychicz-
nie, szczegodlnie w dtugotrwatych programach rehabilita-
cyjnych i ksztattowaniu wiasciwych postaw srodowiska.
Celowe sg wszechstronne oddziatywania rehabilitacyjne,
obejmujgce zaréwno samego chorego, jak i jego rodzine
oraz srodowisko, aby przygotowac ich do przyjecia osoby
niepetnosprawnej. Dziataniem rehabilitacyjnym powinni
by¢ poddani wszyscy pacjenci, zarbwno ci pozostajacy
pod opiekg catodobowych oddziatéw szpitalnych, jak
i korzystajacych z posrednich form opieki psychiatrycz-
nej, takich jak oddziaty dzienne, czy poradnie zdrowia
psychicznego oraz pensjonariusze domow pomocy spo-
tecznej lub hosteli. W wyniku procesu rehabilitacji winna
utworzyc¢ sie u chorego czynna postawa wobec zaburzen
i powrdci¢ ma pozytywny stosunek do zycia, rodziny i spo-
teczenstwa.

Uwzgledniajac kliniczne, psychologiczne i socjalne
cechy chorego psychicznie, wyrézniamy w rehabilitacji
dwie formy: wczesng i pdzna. Dobdr metod rehabilitacji
zalezy od rodzaju, nasilenia i fazy choroby. Rehabilitacja
wczesna, w pierwszej fazie choroby polega na zapo-
bieganiu biernosci, dazeniu do utrzymania sie chorego
w dotychczasowych rolach zyciowych, a gdy choroba
rozpoczyna sie przed osiggnieciem dojrzatosci i samo-
dzielnosci — pomocy w podjeciu tych rél . Rehabilitacja
wczesna powinna by¢ prowadzona do czasu osiggniecia
przez pacjentdw wiasciwego poziomu adaptacji spotecz-
nej. Rehabilitacja pdzna stosowana jest: w przewlektych
zaburzeniach psychicznych; u oséb chorych psychicznie
wielokrotnie hospitalizowanych; u chorych przewlekle
hospitalizowanych; wobec 0séb pozbawionych mozliwo-
$ci powrotu do samodzielnej egzystencji. W rehabilitacji
podznej najwieksza role odgrywaja oddziatywania ksztat-
tujgce motywacje do akceptowanych przez otoczenie

24 T. Gatkowski, J. Kiwerski (red.), Encyklopedyczny stownik rehabilitacji,
Warszawa 1986, 5.263.

zachowan, pobudzajace do celowej aktywnosci. Bardzo
wazne jest odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci
z zakresu: samoobstugi, dbatosci o higiene osobistg i este-
tyczny wyglad, nawigzywania i podtrzymywania kontak-
tow z ludZzmi, opanowania ucigzliwych dla otoczenia obja-
wow choroby. Ksztattowaniu tych umiejetnosci powinna
towarzyszy¢ psychoterapia podtrzymujaca i systema-
tyczne usprawnianie ruchowe. Rehabilitacja pdZzna musi
stanowi¢ proces dtugotrwaty, bowiem w wiekszosci przy-
padkéw przewlekle chorzy, u ktérych osiggnieto poprawe
dostosowania spotecznego, pozbawieni dalszego socjo-
terapeutycznego wsparcia, cofaja sie stopniowo do stanu
z przed rehabilitacji. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze reha-
bilitacja pdZna polega gtdwnie na treningu w niezbed-
nych codziennych czynnosciach, przystosowaniu do zycia
rodzinnego i pracy *.

Rehabilitacja chorych psychicznie jest jedng z form
terapii psychiatrycznej. W stanach przewlektych jest
podstawowg metodg leczenia, natomiast w psychozach
o krotkim czasie trwania jest postepowaniem wspoma-
gajacym inne metody leczenia. Waznym elementem
w postepowaniu rehabilitacyjnym jest spotecznos¢ psy-
choterapeutyczna. Oprécz ogodlnych wskazan dotycza-
cych rehabilitacji wobec chorych psychicznie niezbedne
jest stosowanie specyficznych tzw. zasad rehabilitacji psy-
chiatrycznych:

- zasada partnerstwa — poszanowanie praw i indywi-
dualnosci chorego. Warunkiem rozpoczecia rehabilitacji
jest zdobycie zaufania, akceptacji programu i checi wspot-
pracy. Rehabilitacja jest prawem, a nie obowigzkiem cho-
rego i moze by¢ prowadzona jedynie za zgodg pacjenta;

- zasada wielostronnosci oddziatywan — oddziatywa-
nie w réznych sferach zycia codziennego, wyma-
gajace scistej wspodtpracy wielospecjalistycznego
zespoty;

- zasada stopniowania trudnosci — az do catkowitej
lub prawie petnej samodzielnosci;

- zasada powtarzalnosci oddziatywan - szczegol-
nie odnosi sie do 0séb, u ktérych proces choro-
bowy przebiega z okresowymi zaostrzeniami i po
kazdym trzeba powtdrzy¢ nabyte juz poprzednio
umiejetnosci;

- zasada zgodnosci psychospotecznych i biologicz-
nych metod oddziatywania — czyli leczenia farma-
kologicznego i rehabilitacji;

- zasada optymalnej stymulacji — niedobdr bodzcow
i monotonia moga powodowa¢ biernos¢ i utrate
zainteresowan. Nadmiar bodZcéw i stawianie
pacjentowi zbyt trudnych zadar wptywa demo-
bilizujgco i moze doprowadzi¢ nawet do ,depre-
sji rehabilitacyjnej” Dlatego nie wskazana jest tak
nadmierna, jak i zbyt uboga stymulacja chorego %°.

Reasumujac powyzsze zasady mozna powiedzie¢, ze
rehabilitacja psychiatryczna sprowadza sie do: ksztatto-
wania motywacji akceptowanych przez otoczenie zacho-
wan, wyrabiania nawykow celowej aktywnosci, treningu
w sposobie zycia zblizonym do zwyczajowych norm.
Istotne jest odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci
z zakresu samoobstugi, dbatosci o higiene i estetyczny
wyglad, gospodarowania pieniedzmi, nawigzywania
i podtrzymywania kontaktow z ludZzmi, rozwigzywania
problemow.

25 Tamze, s.263.
6 J. Meder (red.), Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji, Warszawa
1995, 5.7.
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Opieka psychiatryczna jako zadanie spoteczne

Zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie dla jakosci
ZycCia w spoteczenstwie: w szkole, miejscu pracy, podczas
spedzania wolnego czasu. Dobre zdrowie psychiczne sta-
nowi czesc socjalnego, ludzkiego i gospodarczego kapitatu
spofeczenistwa. Jego zly stan moze natomiast przyczynic¢
sie do gwattownego obnizenia jakosci zycia dotknietych
nim oséb i ich rodzin. Stanowi to wyzwanie nie tylko dla
sektora zdrowia. Zty stan zdrowia psychicznego jest jedng
z trzech najczesciej wystepujacych przyczyn nieobecno-
$ci w pracy oraz jednym z gtdéwnych powoddéw przecho-
dzenia na wczedniejsza emeryture czy rente inwalidzka.
Spoteczenstwo, a takze systemy edukacyjne, socjalne,
gospodarka i wymiar sprawiedliwosci, ponoszg znaczne
koszty zwigzane ze ztym stanem zdrowia. W Polsce dzia-
tania na rzecz promocji zdrowia psychicznego reguluje
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz akty wyko-
nawcze. Zadania realizowane przez administracje rzagdowa
i samorzadowa uzupetniane s3 przez dziatalno$¢ organiza-
cji pozarzadowych, ktére prowadza programy aktywizacji
056b z doswiadczeniem choroby psychicznej do petnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Psychiatria spoteczna dazy do ustalenia, w jaki sposéb
srodowisko przyczynia sie do wystapienia roznego typu
zaburzen psychicznych, do czestosci ich wystepowania,
do przebiegu i wptywu na wyniki leczenia i dostosowanie
spoteczne?. Psychiatria spoteczna w rozwigzywaniu tych
wszystkich problemow stosuje metody badawcze zapo-
zyczone z innych dyscyplin naukowych tj. medycyny spo-
tecznej, socjologii, antropologii, psychologii spotecznej,
epidemiologii. Natomiast praktycznym zastosowaniem
wynikow badan zajmuje sie psychiatria Srodowiskowa,
ktéra wykorzystuje $rodowiska spoteczne w leczeniu,
rehabilitacji i szeroko pojetej opiece psychiatrycznej. Psy-
chiatria $rodowiskowa to catosciowe przedsiewziecie
organizacyjne, majace na celu zmniejszenie rozmiarow
zaburzen psychicznych, a zwiekszeniu potencjatu zdro-
wia psychicznego w skali catych srodowisk (gmin, miast,
rejonow wiejskich i in.). Polega ono na oddziatywaniu na
te $rodowiska za posrednictwem réznych stuzb spotecz-
nych (medycznych, administracyjnych, policyjnych, oswia-
towych, duszpasterskich i in.) i inicjatyw organizacyjnych,
szkoleniowych, propagandowych, a takze przez tworzenie
roznorodnych form pomocy w tym takze pomocy psychia-
trycznej 8. Prawie w zadnym paristwie europejskim przez
kilkanascie lat po drugiej wojnie $wiatowej nie przywia-
zywano wiekszego znaczenia do jakosci opieki psychia-
trycznej, a przynajmniej nie starano sie o sformutowanie
obiektywnych kryteriow. Obecnie dazy sie do wypraco-
wania podstawowych wzordw, by doswiadczenia i roz-
wigzania z prawidtowo prowadzonej opieki psychiatrycz-
nej byty mozliwe do bezpiecznego stosowania w innych
miejscach i wobec innych pacjentéw. Ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego ma chroni¢ prawa obywatel-
skie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, rozwija¢ formy
pomocy, uczyc¢ tolerancji, zrozumienia i zyczliwosci, prze-
ciwdziata¢ dyskryminacji. Zmiana swiadomosci spotecznej
jest konieczna, gdyz liczba oséb cierpigcych na réznego
rodzaju deficyty psychiczne jest duza i stale wzrasta, do
Czego przyczyniajg sie zmiany, ktore niesie wspodtczesna
cywilizacja.

27 T. Gatkowski, J. Kiwerski (red.), Encyklopedyczny stownik rehabilitadji,
Warszawa 1986, 5.251.

28 W. Gumutka, W. Rewerski (red.), Encyklopedia zdrowia, Warszawa 2000,
5.1088.

Podstawowe formy opieki psychiatrycznej

Opieka psychiatryczna w Polsce stanowi cze$¢ ogol-
nego systemu opieki zdrowotnej. Struktura organiza-
cyjna i zakres zadan oparte s3 na zasadach: powszech-
nej dostepnosci, integracji z ogdlnym systemem stuzby
zdrowia, koordynacji dziatari wszystkich form opieki psy-
chiatrycznej okreslonego terenu, ciggtosci, elastycznosci
i kompleksowosci opieki #. Podstawowe formy opieki psy-
chiatrycznej to:

- lecznictwo stacjonarne — szpitale psychiatryczne,
odziaty psychiatryczne w szpitalach ogdlnych,
sanatoria, zaktady leczenia odwykowego,

- lecznictwo otwarte — poradnie zdrowia psychicz-
nego,

- posrednie formy opieki — oddziaty dzienne, nocne,
hostele, takze pewne zadania z zakresu opieki
posredniej spetniajg zaktady pracy chronionej.

Psychiczne leczenie szpitalne bywa konieczne w przy-

padku nasilonych zaburzen, ktérych leczenie w poradni
bytoby nieskuteczne albo niebezpieczne ze wzgledu na
zagrozenie, jakie bezkrytyczni chorzy mogliby stano-
wi¢ dla siebie i otoczenia. Do szpitala moga by¢ przyjeci
chorzy skierowani przez lekarzy (na witasng prosbe lub
na zyczenie rodzin, jesli nie s3 w stanie kierowac swoim
postepowaniem), albo na mocy orzeczenia sadu lub decy-
zji prokuratora wspartych opinig biegtych. Wedtug Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, zasadg jest przyjmowa-
nie do szpitali psychiatrycznych za pisemna zgoda cho-
rego. Przyjecie chorego bez jego zgody jest mozliwe tylko
w wyjatkowych przypadkach i zawsze poddane kontroli
sgdu opiekunczego. Natomiast gdy zachowanie chorego
zagraza bezposrednio jego zyciu albo zdrowiu lub zyciu
innych oséb, mozliwe jest wtedy przyjecie natychmia-
stowe. Dla niektorych chorych psychicznie pobyt w szpi-
talu psychiatrycznym jest epizodem w ich zyciu. Dla
pewnej grupy pacjentéw chronicznych to jedyne miej-
sce, w ktérym mogga oni bezpiecznie zy¢, z perspektywa
poprawy stanu zdrowia. Dla tych oséb szpital lub klinika
psychiatryczna spetniaja nastepujgce funkcje:

- zapewnienie realizacji podstawowych potrzeb:
w sposob rutynowy lub z uwzglednieniem indywi-
dualnych wymogdw sytuacji chorego;

- stabilna i zréznicowana struktura stosunkéw mie-
dzyludzkich. Chory uzyskuje w ten sposéb poczu-
cie bezpieczenstwa, nie jest zdezorientowany cia-
glymi zmianami otaczajacych go oséb;

- uporzadkowanie przebiegu dnia sprawia, ze chory
moze przyswoi¢ sobie rytm zaje¢ i aktywnosci,
codzienno$¢ ma dla niego charakter przewidy-
walny i przestaje go przerazac. Wie, kiedy i jak moze
skorzystac z oferty terapeutycznej, nie jest pozosta-
wiony sam ze swoimi problemami;

- specyfika szpitala psychiatrycznego sprawia, ze
chory ma tam nieporownywalny do wszystkich
innych form zakres opieki i réznorodnosc zajec tera-
peutycznych. Zmiana lub aktualizacja aktywnosci
terapeutycznych nie wymaga od pacjenta budo-
wania nowych relacji miedzyludzkich i wypracowy-
wania na nowo zaufania do nieznanego cztowieka;

- w sytuacjach kryzysowych pomoc jest oferowana
dostownie natychmiast. Nie ma zagrozent wynika-
jacych z pozostawienia chorego samemu sobie
w najtrudniejszych chwilach.

9 T. Gatkowski, J. Kiwerski (red.), Encyklopedyczny stownik rehabilitadji,
Warszawa 1986, 5.252.

Lecznictwo ambulatoryjne w Polsce tworzy siec
w poradni zdrowia psychicznego. Lekarze udzielaja tu
porad, prowadzg leczenie, w razie potrzeby kierujg chorych
do szpitali, interweniujg w sprawach bytowych i innych.
Przy niektérych poradniach zdrowia psychicznego dziataja
oddziaty dzienne i srodowiskowe o réznym profilu, kluby,
grupy psychoterapeutyczne. Posrednie formy lecznictwa
maja na celu ograniczenie potrzeby leczenia szpitalnego
do niezbednego minimum. Do form tych nalezg zwtasz-
cza: hospitalizacja czesciowa (dzienna, nocna), tzw. hospi-
talizacja domowa (intensywne leczenie w domu chorego),
rézne inne eksperymentalne formy leczenia, alternatywne
wobec hospitalizacji, osrodki i oddziaty srodowiskowe,
srodowiska zastepcze, zaktady pracy chronionej, miesz-
kania chronione. Istotg tych form leczenia jest stworzenie
roznych mozliwosci wspierania wysitku adaptacyjnego
chorych tak, by ograniczajagc czas trwania hospitaliza-
gji stopniowo wprowadzac ich w obciazenia zwigzane
z warunkami poszpitalnymi. Formy posrednie zwiekszaja
roznorodnos¢ sieci dostepnych swiadczert spotecznych
stanowigcych dla potrzebujacych tego chorych, tzw. sys-
tem oparcia spofecznego.

System oparcia spotecznego jest waznym elementem
psychiatrii srodowiskowej, przeznaczony gtownie dla prze-
wlekle chorych psychicznie. Naturalny system stanowi sie¢
kontaktéw spotecznych jednostki z ludzmi, z jej najbliz-
szego otoczenia, od ktorych uzyskuje pomoc w codzien-
nych trudnosciach oraz pomoc i wsparcie emocjonalne
w szczegolnie trudnych sytuacjach zyciowych. Naturalny
system oparcia, z ktérego kazdy z nas rowniez korzysta to
najczesciej rodzina, przyjaciele, znajomi, koledzy, sasiedzi
oraz inne osoby z otoczenia — zyczliwe, budzace zaufanie
i szacunek. Wsparcie spoteczne obejmuje zaréwno kon-
kretng pomoc, jak i zaspakajanie potrzeb psychicznych,
tagodzenie napie¢ emocjonalnych i nastepstw stresu, two-
rzenie atmosfery bezpieczenstwa i wspdlnoty oraz dora-
dzanie w réznego rodzaju w sprawach osobistych *.

Pacjent cierpiacy na schizofrenie i jego rodzina
Schizofrenia diametralnie zmienia zycie jednostki, po
takiej diagnozie nic juz nie jest i nie bedzie takie jak byto
dotychczas. Skutki choroby dotykajg nie tylko pacjenta, ale
takze jego matzonka, dzieci, rodzicéw i innych cztonkow
rodziny. Trzeba sobie zdawac sprawe, ze ustabilizowanie
i opanowanie przebiegu choroby, a nawet jej wyleczenie
nie bedzie jednoznaczne z powrotem doktadnie do takiej
samej formy zycia jak z przed wybuchu psychozy. Schizo-
frenia jest pewnym negatywnym przetomem zyciowym
i doprowadza do unieruchomienia okreslonych mechani-
zmow. Wywotuje u cztowieka bezradno$c i bezbronnosc.
Chory bardzo szybko dochodzi do granic swoich wydajno-
$ci. Jest konfrontowany z wieloma nieprzychylnymi reak-
cjami otoczenia spotecznego. Negatywny i fatszywy obraz
,wariata” dominujacy w powszechnej $wiadomosci staje
sie czynnikiem dodatkowo stygmatyzujacym chorego.
Pacjent wtedy cierpi podwdjnie. Po pierwsze z powodu
choroby, po drugie z powodu reakcji otoczenia spotecz-
nego na te chorobe. Wraz z pacjentem cierpi najblizsza
rodzina. Sa to cierpienia wywotane naocznym doswiad-
czeniem tego, czym choroba jest dla domownika. S3 to
cierpienia zwigzane z szarg codziennoscig, z praktycznymi
przejawami zycia. Choroba psychiczna zawsze stanowi
niezwykte obcigzenie. Osoba ze schizofrenig cechuje sie
szczegblng emocjonalng nadwrazliwoscia. Chorego tatwo

30 A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria, Warszawa 1992.

zrani¢ zwyktymi stowami, wypowiedzianymi bez zadnych
negatywnych intencji. Stwarza to problemy w relacjach
rodzinnych, a tym bardziej poza kregiem najblizszych.
Chory nawet dla najbardziej kochajacej rodziny moze cza-
sami by¢ ciezarem ponad sity, bowiem unika kontaktow na
zewnatrz, stale przebywa w domu, nie pracuje, jest nieza-
radny, trudny we wspotzyciu.

W schizofrenii tak jak w kazdym typie psychoz wiele
zalezy od postaw pacjenta, czy chory zechce sie zmierzy¢
ze swojg chorobg i czy bedzie sie jej aktywnie przeciw-
stawiat. Przy tego typu schorzeniach leczenie psychofar-
makologiczne jest koniecznoscig lecz nie jedyna metoda.
Leczenie wymaga wysitku i aktywnosci takze od niego
samego i s3 chwile, kiedy wspotpraca przychodzi pacjen-
towi niezwykle ciezko. Choroba przyniosta i przynosi
nowe problemy, przesuwajgc zyciowe akcenty i priory-
tety, nalezy wiec pomoc choremu jak najlepiej i jak naj-
szybciej zagospodarowac ten obszar, ktéry nie poddat
sie chorobie albo zostat z niej uwolniony. Plany, nadzieje,
kompetencje, zdolnosci, umiejetnosci muszg zosta¢ dopa-
sowane do aktualnego stanu zdrowia, bowiem choroba
przekredlita dotychczasowe cele i plany. Jednakze nie
wolno ostabia¢ woli pacjenta ani przekresla¢ tego wszyst-
kiego, co byto dla niego wazne przed chorobg i wigzato sie
Z powaznymi nadziejami, oczekiwaniami, planami. Btedna,
szkodliwa i antyterapeutyczng postawga otoczenia jest to,
ze usituje sie oddzieli¢ gruba kreskag przesztos¢ pacjenta
od jego terazniejszosci. Btedny wniosek wyciagga takze
czasami wspodtmatzonek, rodzic czy inny bliski pacjenta,
zmylony jego widoczng postawa rezygnadji, pasywnoscia.
Dzieje sie tak zazwyczaj, gdy w ostrej fazie choroby, pod-
czas przyjmowania zwiekszonych dawek lekéw czy tez
w chwili uswiadomienia sobie, jak powazna jest to cho-
roba, pacjent istotnie moze sprawiac¢ wrazenie jak gdyby
mu juz na niczym nie zalezato. Jednak gdy stan zdrowia
poprawi sie cho¢ w niewielkim stopniu, wtedy naturalnym
biegiem rzeczy pacjent probuje nawigza¢ do egzysten-
cji prowadzonej przed wybuchem choroby, do dawnych
celéw i zamierzen. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet po
ustabilizowaniu stanu pacjenta nie wszystko bedzie mogto
zosta¢ po staremu. Swiadomo$¢ takg powinien miec nie
tylko fachowo pomagajacy, ale przede wszystkim sam
chory i jego rodzina, po to aby unikng¢ bolesnych rozcza-
rowan. Pacjent i jego rodzina musza predzej czy pozniej
wykonac rewizje i przeorganizowanie zycia. Musi zostac
przeprowadzona zmiana planéw i celdow — przy wsparciu
fachowo pomagajgcego w oparciu o racjonalng refleksje,
a takze jako $wiadomie i celowo podjeta konfrontacja
emocjonalna. Jest to trudny proces, ktéry pomaga w zmie-
rzeniu sie z trudng prawda o tym, ze chory musi dokonac
gtebokich zmian w swoich planach i w codziennym zyciu.
Zmiany te nieraz bedg wigzac sie z koniecznoscig wyrze-
czenia sie czegos, zrezygnowania z waznych i cennych dla
pacjenta aspektéw zycia.

Szczegodlnie trudng sytuacje majg chorzy w mtodym
wieku. Nie zawsze otrzymuja oni wiasciwe wsparcie od
swoich rodzicéw, ktorzy nie chcg sie rozstac z nadziejami
i oczekiwaniami wigzanymi z przysztoscig dziecka. Nie
chca przyja¢ do wiadomosci, ze choroba nieodwotalnie
zmienita zycie pacjenta. Wielu rodzicéw pragnie bowiem,
aby dzieci osiggnety to, co im nie byto dane albo co im
samym sie nie udato. Wysitki i starania koncentruja sie
na urzeczywistnieniu takich wtasnie nadziei. Schizofre-
nia z reguty przekresla je albo mocno zaweza. S3 rodzice,
ktorzy marza o wnukach, chca sie starze¢ w wielopokole-
niowej rodzinie. Schizofrenia prawdopodobnie uniemoz-

-
o
~

O

@

N

©

S
=
=z

|

'_
Z
L
=
oc
L
=
O
&
p=
L




s
o
~

U

D

N

©

S
=
=z

|

'_
=
L
=
o
Ll
=
(@)
o
=
L

10

liwi macierzynstwo i ojcostwo. Egoistyczne postawy naj-
blizszej rodziny powaznie utrudniajg stabilizacje zdrowia
pacjenta. Osoba ze schizofrenig nie chce rozczarowac bli-
skich, pragnie sprostac ich oczekiwaniom, boi sie, ze sta-
nie sie dla rodziny ciezarem. Wobec czego wiele zta moga
uczyni¢ nieprawidtowe, bezmyslne, nazbyt spontaniczne
reakcje otoczenia. S jednostki, dla ktorych utrata jakosci
dotychczasowego zycia, a zwtaszcza ambitnych plandw
i starannie wypracowanych wizji przysztosci moze by¢
faktem niemozliwym do przepracowania. Ksztattowanie
nowego zycia po rzucie choroby jest naznaczone zredu-
kowaniem oczekiwar dotyczacych wiasnej roli, wtasnych
planow i celdw. Rodzina powinna wykazac¢ sie zdrowym
rozsadkiem, chtodng oceng sytuacji i podejsciem uczci-
wym a zarazem petnym empatii. Nalezy wspiera¢ inicja-
tywy, kiedy pacjent po zaleczeniu choroby probuje roz-
pocza¢ nowy etap zycia, szukajac pracy, angazujac sie
w rozne relacje miedzyludzkie. Jednoczesnie trzeba zmo-
tywowac pacjenta do dokonywania realistycznej oceny,
czy sobie z tym wszystkim poradzi, bowiem nie bedzie
w stanie sprostac intensywnosci niektérych relacji miedzy-
ludzkich, zwtaszcza w sytuacjach, ktérych nie mozna tak
po prostu przerwa¢ w dowolnym momencie. Ryzykowne
dla chorego bedzie przebywanie w sytuacji ciggtego
stresu, w okolicznosciach, kiedy nieustannie ponosi sie za
co$ odpowiedzialnos¢. Dotyczy to gtdwnie powrotu cho-
rych do pracy zawodowej. Nie powinni przecenia¢ swo-
ich sit ale takze nie powinni przybiera¢ postawy pasywnej
i odrzucac z géry wszystkich propozycji, nawet tych, ktére
warto bytoby wyprobowad. Chory musi poobserwowac
swoje reakcje i w roznych sytuacjach przetestowac przezy-
wane emocje. Fachowo pomagajacy i rodzina nie powinni
pacjentowi niczego sugerowac, a tym bardziej narzucac.
Ocena wtasnej odpornosci na obcigzenia oraz weryfikacja
aktualnej wydajnosci to szukanie najlepszych indywidual-
nych rozwigzan i pomystéw na zycie. Kazdy pacjent powi-
nien odnalez¢ to, co mu najlepiej postuzy, a jednoczesnie
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zdecydowanie wykluczy¢ czynniki bedace potencjalnym
zagrozeniem dla osiggnietej z takim trudem stabilizacji
emocjonalnej. Pozytywne i negatywne ograniczenia nie
majg ostatecznego charakteru, zawsze mozna je zrewido-
wac, zaleznie od zmian w stanie zdrowia psychicznego,
proporcjonalnie do odnawianych, wzglednie nabywanych
kompetencji. Wtasciwg strategig jest wiec realistyczna
ocena stanu zdrowia, nazwanie po imieniu zagrozen, kto-
rych bezwzglednie nalezy unika¢, witasciwe korzystanie
z lekarstw, pomoc otrzymywana od rodziny i przyjaciot.
Pacjent ma zyskac¢ poczucie, ze przynajmniej czesciowo
panuje nad wtasnym losem.

Do potowy XX wieku psychiatria dos¢ kategorycznie
twierdzita, ze rodzice, a zwtaszcza matka, sg wspdtwinni
wystapieniu schizofrenii. Poglady te — obecnie zrewido-
wane utrwality sie w $wiadomosci spotecznej, nie stuzg
terapeutycznemu klimatu w domu pacjenta. Zycia pod
jednym dachem z osobg chorg na schizofrenie trzeba sie
nauczy¢. Trzeba wytworzy¢ w sobie wrazliwos¢ pomaga-
jaca w balansowaniu pomiedzy bliskoscig a dystansem.
Fachowo pomagajacy musi najpierw przekonac rodzine
pacjenta, ze nie sg winni tej chorobie. Jesli domownik ma
poczucie winy, to na pewno nie bedzie w stanie na dtuzsza
mete skutecznie pomagac osobie ze schizofrenia. Rodzina
pacjenta potrzebuje przede wszystkim wiedzy o jego
aktualnym stanie zdrowia, a takze instrukcji, jak powinni
sie zachowywac, aby nie zaszkodzi¢ leczacej sie osobie.
Ich relacje powinny wkroczy¢ na zupetnie nowy etap,
gdzie nie wolno powtarza¢ starych btedow, denerwowac
sie, ze chory nie zachowuje sie zgodnie z ich oczekiwa-
niami. Rodzinnie trzeba pomdc w zwigzku ze zderzeniem
sie z chorobg psychiczna. Zachecac do rozmédw z fachowo
pomagajgcymi, do szukania wiarygodnych informacji, zak-
tualizowanej wiedzy, zaangazowania sie w grupe wsparcia
dla oséb opiekujacych sie w rodzinie pacjentem psychia-
trycznym. Osoba chorujgca psychicznie moze, powinna
i chce zy¢ wsrdd nas.
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Ludzie pomocy cztowiekowi i ich dzieto

Sylwia Ladra-Matysik

Przeciez TO CZLOWIEK -
rozmowa z Panig Mieczystawa
Kwolek-Pawelczak - prezesem
stowarzyszenia na rzecz oséb
uzaleznionych ,To Cztowiek”

Na poczatek chciatabym, aby przyblizyta Pani zadania
i funkcje Stowarzyszenia ,To Cztowiek”.

Stowarzyszenie ,To Cztowiek” zostato powotane w celu
udzielania pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
Jedna z jego funkdiji jest przeciwdziatanie wykluczeniu spo-
tecznemu osob uzaleznionych, ich rodzin, ale takze wspiera-
nie jednostek niezaradnych zyciowo, ktérzy nie radza sobie
w nawet prozaicznych sytuacjach dnia codziennego. Stowa-
rzyszenie udziela pomocy potrzebujgcym pomocy prawnej,
a oprocz tego prowadzi terapie ambulatoryjng, swiadczy
pomoc psychologiczng i pomaga rodzicom znalez¢ osrodek
dla uzaleznionych dzieci. W Stowarzyszeniu prowadzona jest
takze grupa wsparcia dla rodzicéw.

Kazda nazwa organizacji co$ oznacza - co zatem nalezy
rozumiec przez stowa ,To Cztowiek”?

Nazwa zwigzana jest z pewng sytuacjg, ktérg pamietamy,
a dotyczyta rozmowy pomiedzy wiceprezesem i wspotza-
tozycielem Stowarzyszenia, a 0sobg, nie bedacg cztonkiem
naszej organizacji. Powielajagc obecny w $wiadomosci spo-
tecznej stereotyp odniosta sie ona negatywnie do tych, kto-
rym pomagamy, wrecz dyskwalifikujgc spotecznie i moralnie
osoby uzaleznione. | wéwczas padty wiasnie te charakte-
rystyczne stowa, gdy wiceprezes naszej organizacji zapytat
rozmoéwce: ,Jak mozesz? Przeciez to cztowiek!” Kiedy poja-
wita sie kwestia nazwy, to natychmiast wpisalismy w nig ten
dostowny cytat. Mysle sobie, ze w petni oddaje on nasza
postawe, nasze podejscie do klientdw, bo dla nas klient to
przede wszystkim cztowiek.

Z jakimi zadaniami zmaga sie Pani oraz pracownicy
stowarzyszenia na co dzien?

Jesli chodzi o kadre to mamy naprawde bardzo warto-
$ciowych ludzi, zaangazowanych, nastawionych na realiza-
cje misji, ciggle ksztatcgcych i rozwijajgcych sie, cieszacych
sie zaufaniem spotecznym. Nasi cztonkowie to osoby, ktére
swoim autorytetem, charyzma nobilitujg Stowarzyszenie,
a sg wsréd nas prawnicy, dziennikarze, psychologowie, tera-
peuci, prezesi firm. Ale co najwazniejsze, s to osoby, ktore
z dziatalnosci w stowarzyszeniu nie czerpig zadnych korzy-
$ci finansowych. Dla nich to jest realizacja celdw zyciowych,
che¢ pomocy i wsparcia. A typowy dzien? Hmm... Przyjmu-
jemy wszystkie umowione na dany dziert osoby. Niestety
trzeba zajg¢ sie takze ,papierologig’ ktéra jest bardzo cza-
sochtonna, trzeba zatatwi¢ osrodki dla naszych podopiecz-
nych. Sa takie dni kiedy odbywa sie terapia ambulatoryjna,
w inne przyjmuje psycholog, a takze realizujemy program
LRAZEM". Czasami uczestniczymy w konferencjach, wyjez-

Pani Mieszystawa Kwolek — Pawetczak w uscisku dtoni z Panig
Jolantg Kwasniewska

dzamy na szkolenia, no i oczywiscie probujemy pozyskac
fundusze na utrzymanie organizacji.

Prowadzi Pani grupy wsparcia dla skazanych w Areszcie
Sledczym i Zaktadzie Karnym w Opolu. Jak to sie stato,
ze zaczeta Pani prace w tym miejscu?

Z inicjatywa juz kilkanascie lat temu wystapit kierownik
penitencjarny. To ciekawe, bo okazafo sie, Zze tego typu dzia-
tania sg rzadkoscia na terenie kraju. To jest wiasciwie, z tego
co wiem, jedyny okreg wiezienny, gdzie prowadzone s
grupy wsparcia w zaktadzie. Na poczatku zajecia odbywaty
sie na poziomie zamknietych pomieszczen, tam gdzie s3
cele. W tej chwili jest zupetnie inaczej — lepiej, dzieki bardzo
dobrej woli wladz Aresztu Sledczego i Zaktadu Karnego.
Nasze zajecia odbywaija sie w sali widzen. Skazani opuszczajg
swoje cele, wychodza na ta czes¢ budynku gdzie pracuje
administracja, gdzie miesci sie kantyna i mozna spokojnie,
swobodnie sie poczu¢. Warunki sg dobre. No i zachowana
jest petna dobrowolnos¢, tzn. ja przychodze na spotkania bo
chce i osadzeni przychodzg bo chca. Warto tez powiedziec
0 tym, ze przez pewien czas, z Zaktadu Karnego w Opolu
w ramach przepustek, przychodzili do nas pacjenci, osoby
uzaleznione, osadzone w zakfadzie karnym i u nas uczest-
niczyli w terapii. Czesto ta terapia stanowita poczatek do
terapii po opuszczeniu wiezienia. Zreszta, spotkania w gru-
pie wsparcia maja charakter motywujacy do podjecia terapii.
Osoby z dtugimi wyrokami sg motywowani do podjecia tera-
pii w trakcie odbywania kary, natomiast ci ktérych wyjscie na
wolnos¢ nie s3 tak odlegte w czasie, sg zachecani do podje-
cia terapii ambulatoryjnej, albo terapii w osrodku.
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Czy praca ze skazanymi w Srodowisku wieziennym
rézni sie czyms od pracy z osobami uzaleznionymi na
wolnosci?

Na pewno jest to terapia specyficzna poniewaz odbywa
sie w zamknietych obiektach. Z tym, ze te oddziaty terapeu-
tyczne sg wyodrebnione, cele sg mniej liczne, osadzeni sg
dobrani w taki sposéb, by mozna byto realizowa¢ program
jak najbardziej efektywnie. Ale terapia wiezienna, tak jak ta
wolnosciowa, zalezy od nastawienia i zaangazowania klienta.
Tak jak w terapii wolnosciowej, najwazniejsza jest wola i chec
do podjecia leczenia.

Kto najczesciej przychodzi do Stowarzyszenia i komu
moze ono udzieli¢ pomocy?

Trudno powiedzie¢ kto najczesciej, ale niestety musze
przyznac, ze w ostatnim czasie bardzo obnizyt sie wiek osob,
ktére wymagajg terapii, a wiec przychodzg coraz to mtodsi.
Wszystkie osoby nieletnie muszg uczestniczy¢ w terapii
z rodzicami lub prawnymi opiekunami. Przychodza do nas
rodzice, ktérych dzieci sg w osrodku w trakcie terapii ambu-
latoryjnej lub osoby uzaleznione. Raz w tygodniu prowa-
dzona jest grupa wsparcia przez jednego z rodzicéw i tutaj
rodzice moge wymienia¢ sie doswiadczeniami. Moga sie
dowiedzie¢ jak inni sobie poradzili i moga korzystac z tych
wskazowek. To jest dla nich bardzo pomocne.

A czego najczesciej oczekuja rodzice przychodzac do
Stowarzyszenia?

Rodzice uzaleznionych dzieci przychodza tutaj oczekujac
pomocy. Ale zdarzajg sie sytuacje, w ktérych rodzic w swojej
bezradnosci oczekuje, ze to Stowarzyszenie przejmie odpo-
wiedzialnos¢ za dziecko i ze je wyleczy w cudowny sposéb.
Kiedys jedna mama zadzwonita i powiedziata mi:,Przyjedzcie
sobie po niego i zabierzcie go stad”. Rodzicom czesto trudno
przyswoic taka informacje, Ze jesli dziecko ma 15 czy 16 lat,
to pomimo faktu, ze ono jest samodzielne, to ja nie moge
go samego do nas przyprowadzi¢, a potem jeszcze wystac
do osrodka bez udziatu i zaangazowania rodzicéw. Przede
wszystkim dlatego, Ze to ani ja, ani psycholog, ani terapeuta
nie ponosimy odpowiedzialnosci za to co sie z tym dziec-
kiem dzieje — tylko wiasnie rodzic. Kiedy rozmowa z rodzi-
cem zmierza w takim kierunku tzn. ,weZcie go i zrébcie co$
z nim” to ja zaraz uprzedzam, ze bez rodzica nie podejmu-
jemy zadnych dziatan.

Czy gdyby jakis rodzic zapytat Pania o recepte na
uchronienie dziecka przed uzaleznieniem, to czy
potrafitaby Pani wskaza¢ mu taka droge?

Nawet recepty sg btednie wypisywane i nawet te naj-
lepsze nie zawsze skutkuja. Ale kiedy mysle o tym to przy-
chodzi mi na mysl zdrowa rodzina, w ktérej rodzic ma czas
dla dziecka i nie boi sie konfrontacji z trudnymi sytuacjami.
Nie boi sie tez odmiennych poglagddw dziecka na otaczajaca
go rzeczywistos¢, wdaje sie z nim w dyskurs, ttumaczy swoj
punkt widzenia, uznaje prawo dziecka do wtasnego — odreb-
nego zdania. Mtody cztowiek nie moze styszec ,cicho badz,
co ty wiesz jeste$ matolat”. Lepiej jest kupi¢ ksigzke i poczy-
ta¢, mie¢ argumenty, rozmawia¢, wyjasnia¢ dlaczego jestem
przeciwny. To znaczy prowadzenie ,walki” ale walki na argu-
menty, a nie na przewage instytucjonalng — bo to ja jestem
rodzicem.No i na pewno nie uciekanie sie do przemocy psy-
chicznej czy fizycznej. Zadne;.

W przypadku oséb uzaleznionych czesto méwi sie
o nawrotach natogu. Czy Stowarzyszenie jest otwarte
na pomoc ludziom, ktérym juz raz wczeéniej pomogto?
Zawsze. Kazdy, kto do nas trafi zawsze moze skorzystac
z naszej pomocy bez wzgledu na to czy byt u nas wczesdnie),
czy przychodzi po raz pierwszy. U nas nie ma nawet ograni-
czen czasowych. W innych osrodkach jest tak, ze jak wyjecha-
te$ to mozesz wréci¢, ale dopiero za pét rokuy, a tutaj mozesz
wroci¢ zawsze. Trzeba powiedzie¢, ze nawrdt jest jednym
z elementéw choroby. Nawroty zdarzajg sie w nowotworach
czy w gruzlicy i co? Lekarz wyrzuci pacjenta bo juz raz go
leczyt?

Oczywiscie, ze nie.

No wiasnie. Z nami jest tak samo. Ja traktuje to tak, jak
kazdg inna chorobe - $miertelng i niebezpieczng. | bez
wzgledu na to na jakim etapie zycia i choroby jest dana
0soba, jezeli chce od nas pomocy to z calg pewnoscia ja
otrzyma.

Pozwoli Pani, ze zapytam teraz o Pani historie. Jest
Pani polonistka z wyksztatcenia. Jak to sie stato, ze
dzi$ jest Pani prezesem Stowarzyszenia na Rzecz Oséb
Uzaleznionych, a nie np. nauczycielka jezyka polskiego
w szkole, co mogtoby sugerowac Pani wyksztatcenie?
Alez tak, ja uczytam! Oczywiscie, robitam w zyciu bardzo
rézne rzeczy takze sprzatatam. Ale w Stowarzyszenie zosta-
tam ,wrobiona” przez znajomych (Smiech). Moi znajomi pra-
cowali w tym obszarze, pomagali osobom uzaleznionym,
dostrzegali ich wiec i ja zaczetam robi¢ to razem z nimi. Po
latach pracy jak wida¢ objetam kierownictwo tutaj i tak pra-
cuje do dzis.

Osoba pracujaca np. w sklepie obuwniczym
rozpoczyna prace o 9 rano i konczy ja o godzinie 17.
Zamyka za soba drzwi i wraca do wtasnego mieszkania,
nie myslac intensywnie o obuwiu ktore zostato
w sklepie. Biorac pod uwage specyfike Pani pracy,
czy jest to w ogole mozliwe, zeby zamkna¢ za soba
drzwi i nie mysle¢ o pracy, to jest o ludziach, ktérzy
przychodza tutaj kazdego dnia.

Nie. Ja nie zamykam drzwi, ale potrafie tez myslec¢
0 czym$ innym. Ja mam rdzne zainteresowania, mam
rodzine swietny kontakt z dzie¢mi i wnuczka. Mam psa, zbie-
ram ksigzki Agaty Christie. Duzo czytam, bo po prostu mam
taka potrzebe. Natomiast jesli kto$ czego$ ode mnie potrze-
buje, to zawsze moze zadzwoni¢. Nie tylko w godzinach
pracy, ale takze poza nimi. | zawsze moze na te pomoc liczy¢.
Mysle, Ze tak naprawde nie da sie rozdzielic tej pracy i zycia
prywatnego. Nie da sie zamkna¢ drzwi. Z tym, ze ja mam
taki dystans, ktéry mnie nie blokuje w prywatnym zyciu. To
przychodzi z wiekiem (smiech).

Od pewnego czasu w dyskursie medialnym
obserwujemy kontrowersje dotyczaca legalizacji
miekkich narkotykéw np. marihuany. Czy uwaza Pani,
ze skoro alkohol jest dostepny niemalze w kazdym
sklepie spozywczym to czy i marihuana powinna by¢
legalna?

Kiedy pojawia sie to pytanie to ja zawsze zaczynam od
postawienia innego pytania: o jakiej marihuanie my w ogdle
mowimy? Czy o tej ktéra ma 3 procent THC, jest,dziczka"wyho-

dowang na polu, w lesie, z byle jakich nasion? Czy tez, mowimy
o marihuanie, ktérej nasiona sg modyfikowane genetycznie,
specjalnie zasilane nawozami, namaczane w réznych substan-
¢jach chemicznych. Marihuanie, ktéra hodowana jest na gle-
bie nawozonej silnymi substancjami chemicznymi, o pestycy-
dach juz nie wspominam, bo wyglada na to, ze w poréwnaniu
7 catg tg chemig sg najmniej groZzne. Mtodzi ludzie palg taka
marihuane, a w ich moczu pojawia sie odczyt nie tylko mari-
huany, ale tez opioidéw, czyli po prostu obecna jest heroina.
Okazuje sie, ze np. Czesi takg marihuane sprzedaja. Trzeba
sobie to powiedzie¢, ze dopdki nie bedziemy wiedzie¢ o jakiej
marihuanie méwimy, tej 3 procentowej czy 18 procentowej
z chemikaliami, nie ma sensu rozmawiac o legalizacji — bo nie
wiemy o czym tak naprawde moéwimy. W réznych srodowi-
skach zadaje to pytanie i szczerze mowiac, nikt nie potrafi mi
na nie odpowiedzie¢. Wiedza w gremiach opiniotworczych na
temat tej substandji jest w tej chwili mniejsza niz wiedza tych,
ktorzy zaczynaja ja palic.

A jakie jest Pani zdanie na temat penalizacji os6b
posiadajacych niewielka ilo$¢ narkotyku miekkiego -
czy nalezy karac je wiezieniem?

Uwazam, Zze osoby ktére zostaty ztapane na posiadaniu
niewielkiej ilosci marihuany powinny by¢ kierowane naj-

'.

E—

Spotkanie terapeutdw oraz Prezesa — od prawej Mieczystawa Kwolek — Pawetczak, Ryszard Mendiuk, Jan So$nicki, Barbara Sasin, Maria Nowak

pierw do psychologa, po to zeby mozna byto ustali¢, po
co im te narkotyki. Trzeba wykona¢ badanie na obecnos¢
narkotyku, zeby ustali¢ czy przytapana osoba, to nie jest np.
dealer, ktéry ma takg niewielkg ilos¢ przy sobie, po to zeby
nie zostac ztapanym na wiekszym obrocie. Dopiero po usta-
leniu statusu tej osoby mozemy mowic o penalizacji. Aspekt
karalnosci jest ztozony réwniez dlatego, ze cze$¢ osob, ktéra
odbywa kare wiezienia, oprocz posiadania narkotykéw byta
zamieszana w kradzieze, wiamania czy rozboje.

A jakie momenty czy sytuacje daja Pani najwiecej
satysfakcji, radosci z pracy?

Mysle, ze Ci fajni ludzie, ktérzy wracaja pdzniej do mnie,
wyleczeni, szczesliwi, zadowoleni. Tak .... To sg te chwile,
ktére sprawiajg najwiecej radosci.

Czego moge zyczy¢ Pani i Stowarzyszeniu ,To
Czlowiek”?

Jak najmniejszej liczby klientdw, a tym ktorzy juz sie tutaj
znaleZli skutecznej terapii. Hmmm.... i pieniedzy bo to jest
zawsze problem, a musimy utrzymywac te organizacje.

Tego witasnie Pani zycze i bardzo Pani dziekuje.
Ja réwniez dziekuje za rozmowe.
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23 LATA WPISANE W SIEDEM DNITYGODNIA

Laureatka Il. nagrody w konkursie ,Sensotwércy”

Poniedziatek

Niewiele pamietam z tego rozpoczynajacego tydzien dnia. To,
co wiem to gfdwnie relacje rodzicow. Przysztam na swiat, kiedy kwi-
tly bzy i kasztany, a wszystko wokot Zielenito sie majem. Jednak ten
wiosenny btogostan 1990 roku zmacita dramatyczna dla rodzicéw
wiadomos¢: corka cierpi na dzieciece porazenie mézgowe! W jednej
chwili wszystko przekwitto, zielen drzew zszarzata, bzy przestaty pach-
nie¢, nawet rozspiewane ptaki, jakby oniemiaty. Dzieciece porazenie
mozgowe! Szok, niedowierzanie, nadzieja, ze moze diagnoza jest
bfedna. Wtedy Swiat mogt sie po prostu skoriczyc, ale nie: mijaty dni
i noce, a Ziemia niezmiennie krecita sie wokét Storica, jakby nic sie nie
stato. Jakby nie wiedziafa, ze na tej planecie Zyje dwoje dotknietych
rodzicielskim cierpieniem ludzi i ich niepetnosprawne dziecko.
Wtorek

To byt bardzo intensywny dzien, przypominat hustawke, albo
raczej karuzele, ktéra z kazdym petnym obrotem ociera sie o trzy ele-
menty: dom, lekarz, rehabilitacja. Rodzice nie ustawali w poszukiwa-
niach spedjalistow. Kazda wizyta, to kolejna nadzieja dla mnie na lepsza
jakos¢ zycia, na mniejsza odmienno$¢ od ludzi zdrowych i sprawnych.
musiatam okupic juz jako dziecko, ciezka praca. Niewiele miatam czasu
na beztroskg zabawe, moje dni wypetniata intensywna rehabilitacja
pod nadzorem profesjonalistéw i zestawy ¢wiczert do ,odrabiania”
w domu. Tak mijaty dni i noce, i pierwsze trzy lata zycia matej Patrydji.
Pojawifa sie jednak nadzieja na odmiane — moge is¢ do przedszkola,
moge mie¢ kolegdw i kolezanki, moge sie dtuzej bawi¢, moge popa-
trzy¢ na swoj maty Swiat przez rézowe okulary.
Sroda

Rozpoczetam jg 1 wrzednia, jako pierwszak w szkole podstawowej
razem ze zdrowymi dziecmi. Wolniej chodzitam, nie skakatam w gume
i nie sprawiatam klopotdw dyzurujgcym na przerwach nauczycielom
swoim bieganiem, ale poza tym, calg reszte smutkoéw i radosci dzieli-
tam ze wszystkimi w klasie. Byly piatki i jakas, nie wiadomo skad i za co
,pafa’ byly uwagi skrzetnie ukrywane przed tatg i pochwaty, z ktorymi
jak na skrzydtach ,pedzitam” do mamy. Czas tez pedzit. Zmienitam na
$cianie swojego pokoju szes¢ kalendarzy i ktdrego$ dnia na czerwono
zaznaczytam dobrze juz znang mi date 1 wrzesnia. Tym razem ozna-
Czafa ona dla mnie co$ nowego i nieznanego - nauke w gimnazjum.

Jeszcze wtedy nie wiedziatam, Ze nowa i nieznana bedzie mi nie
tylko wiedza, ale tez emodje, jakie pojawity sie w zyciu nastoletniej juz
Patrycji. Po raz pierwszy poczutam gorzki smak zalu i pretensji o réz-
nice miedzy mna a moimi zdrowymi i sprawnymi kolezankami. Po raz
pierwszy poczutam zto$¢ na brak odpowiedzi na podstawowe wow-
czas dla mnie pytanie: dlaczego ta dziewczyna po drugiej stronie lustra
ztadng buzia, duzymi, ciemnymi oczami i zgrabnym noskiem jest inna,
bo niepetnosprawna? Dlaczego nie moze chodzi¢ na dyskoteki albo
jezdzi¢ na rowerze? To trudne stowo ,dlaczego” wywotywato frustracje
i bezsilny gniew wysytany pod nieistniejacy adres, jakiejs nieznanej
sity sprawczej lub $lepego losu, ktdry tak paskudnie i niesprawiedliwie
mnie doswiadczyt. | zndw to pytanie dlaczego? | znéw brak odpowie-
dzi.1znéw kolejne ogtoszenie na szkolnej tablicy o dyskotece, na ktéra
oczywiscie nie pdjde.

To byt diugii trudny dzien.
Czwartek

W jednym duzym plecaku wynositam z domu spakowane rzeczy,
w drugim, tym niewidzialnym, zabieratam ogromny strach przed nie-
znanym. Wyjezdzatam do Salezjariskiego Oérodka Szkolno — Wycho-
wawczego w Tarnowskich Gorach. Zostatam przyjeta do Technikum
Ekonomicznego. Nowe miasto, nowe $rodowisko, nieznani ludzie,

wszystko obce, tylko niepokoj, ktory siedziat we mnie gteboko zdawat
sie by¢ nieodiacznym towarzyszem.

Pierwsze tygodnie, to walka i zmaganie sie z sama sobg i ogromng
tesknota za rodzicamii bratem, z ktérymi rozstatam sie po raz pierwszy.
Z uptywem czasu zaczeto pojawiac sie storice i Swiadomos¢, Ze robie
dla siebie cos waznego, co bedzie rzutowac na wartosc i jakos¢ catego
niepetnosprawnego zycia. Usamodzielnitam sie, nabratam pewnosci
siebie, odwagi, nawiazatam nowe znajomosci, pojawity sie nowe przy-
jaznie, ktdre wyparty lek i przerazenie. Nie bytam sama. Wreszcie zacze-
tam bra¢ udziat w rozmaitych wyjazdach i wycieczkach. Statam sie
ambitna, wyznaczytam sobie cel - matural Zycie nabrato kolorow i nie
tracito ich mimo porazek, jakich réwniez doswiadczatam. Nie udato sie
zda¢ egzaminu za pierwszym razem, ale przeciez nie bytam Syzyfem,
ktory przez wiecznos¢ catg nie osiggnie swojego celu. Ja swoj znatam
i wiedziatam, na ktérym szczycie sie znajduje. Intensywnie sie uczytam,
na nowo przygotowywatam sie do poprawki i zdobytam najwyzszg
w moim dotychczasowym zyciu gore — mature i dyplom potwierdza-
jacy kwalifikacje w zawodzie technik — ekonomista.

Wracam do domu. Jutro nowy dzien.

Pigtek

To dobry czas na rozpoczynanie nowego przedsiewziecia. Piatek
przyniost przetom w dorostym Zyciu niepetnosprawnej mtodej dziew-
czyny. Rozpoczetam staz w Zespole Placowek Specjalnych, w ktdrym
kiedys bytam podopieczng, a teraz odpowiedzialnym pracownikiem.
Szybko zauwazytam, ze miodziez mi sie przyglada. Zaczyna pytac
0 szczegoty z mojego zycia, 0 1o, jak mozna prawie normalnie funkcjo-
nowac? Mtodzi ludzie rozmawiali coraz chetniej, coraz czedciej i coraz
dtuzej. Po raz pierwszy odczutam i zrozumiatam, ze jestem dla nich
przyktadem sukcesu. Jestem dla nich wiarg, Ze mozna pokonac wia-
sne stabosci. Jestem wsparciem i nadziejg, kiedy dopada ich zwatpie-
nie. Jestem obok, kiedy spada fza, podczas wyznania, ze brakuje sit na
codzienne pokonywanie swojej niepetnosprawnosci. Jestem gfuchym
telefonem, ktérego stuchawce powierza sie morze szczescia i ocean
smutku. Ci mtodzi, ale nierzadko juz dorosli wychowankowie obdarzyli
mnie zaufaniem i przeswiadczeniem, ze jestem im potrzebna.

Jakze sie cieszytam, kiedy pojawita sie mozliwo$¢ podijecia w Pla-
cowce pracy, co prawda na krétko, ale byt to wystarczajacy czas,
abym zrozumiata, co chce robi¢ w swoim zawodowym Zyciu. To, co
nadafo mu sens — praca z ludzmi takimi jak ja. Takimi, ktérzy potrzebuja
Mojego wsparcia, mojego optymizmu, uporu i pomocy, zeby zdoby¢
wiasne K-2.

Sobota

Ogladam zdjecie w indeksie studentki Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Administracji na kierunku pedagogika opiekuicza z terapig peda-
gogiczng. Coraz wiecej w nim zaliczent i zdanych egzamindw. Nic
dziwnego - to ambitna i odpowiedzialna studentka. Znam jg, ma na
imie Patrycja. Za kilka miesiecy przystapi do obrony pracy licencjackiej
i bedzie niezwykle dumna z siebie odbierajac dyplom. Odbierze go dla
tych, ktérych chce prowadzi¢ przez meandry Zycia.

Niedziela

W Zyciu sg noce i dnie, i s3 tez niedziele — jak moéwita w znanej
powiesci — Barbara Niechcic. Niedziela jest dniem odpoczynku i reflek-
sji nad minionym tygodniem. Odnosze wrazenie, Ze i ja zblizam sie
do przezycia swojej niedzieli, ale aktywnie i swiadomie. Ten czas prze-
znacze na spetnianie swoich marzef — marzeri 0 pomaganiu osobom
zfizycznymi i umystowymi deficytami. Dopoki na tym swiecie beda sie
rodzilii zyli tacy ludzie, dopdty moje miejsce bedzie obokich niepetno-
sprawnosci. To wiasnie w niedziele chce ich zapewnia¢ stowami Jona-
sza Kofty:, Wsrod swoich ludzkich spraw, pamietaj — nie jeste$ sam'”.

Poradnictwo socjalne

Anna Weissbrot-Koziarska

Pracownik socjalny w spotkaniu z klientem

Wspé’fczesne problemy jednostek i ich rodzin, wynika-
jace ze ztozonosci sytuacji spoteczno-gospodarczej,
spotegowane do tego skutkami transformacji systemo-
wej w naszym kraju, wymagajg prawidtowej diagnozy
i skutecznych metod dziatania. Obecnie to juz nie tylko
takie zjawiska jak ubodstwo, bezdomnos$¢, bezrobocie czy
patologie rodzin sg w centrum zainteresowania pracow-
nikéw socjalnych. Mieszanie sie nagji, kultur, religii sprzyja
powstawaniu nowych problemdw spotecznych, zagrazaja-
cych prawidtowemu funkcjonowaniu jednostki i rodziny.
Pracownicy socjalni maja wiec za zadanie wspieranie jed-
nostek, rodzin i grup spotecznych w poradzeniu sobie
z tymi problemami, wspieranie w wysitkach zmierzajacych
do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwienie im
zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.
Ich dziatania maja zmierzac¢ do zyciowego usamodzielnie-
nia 0séb i rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem. Nato-
miast osoby i rodziny korzystajagce z pomocy i wsparcia sg
obowiazane do wspétdziatania w rozwigzywaniu ich trud-
nej sytuacji zyciowej.

Rozwigzywanie problemow zawsze wigze sie ze spotka-
niem z klientem, w wyniku ktérego majg zapasc¢ decyzje
co do dziatanh skutecznych, mozliwych, uwzgledniajacych
potrzeby klienta i spetniajacych oczekiwania pracownika
socjalnego. Sukces ten moze by¢ osiaggniety w sytuacji, gdy
pracownik socjalny w spotkaniu z klientem zachowa kilka
zasad:

a) zasade akceptacji — polega ona na tym, iz pracow-
nik socjalny powinien darzy¢ szacunkiem swojego
klienta, winien stara¢ sie go zrozumie¢ i dawac¢ mu
poczucie, iz jest akceptowany pomimo swych wad,

b) zasade komunikacji — jest ona niezmiernie wazna
w kontakcie pracownika socjalnego ze swoim klien-
tem; nie mozna oczekiwac, ze klient bedzie miat te
same poglady i prezentowat ten sam system warto-
$ci, dlatego tez przekonanie go do zmiany wymaga
szczegodlnych umiejetnosci negocjacyjnych,

c) zasade indywidualizacji — polega na koniecznosci
podejscia do problemu cztowieka w sposéb indy-
widualny, nie mozna bowiem uogdlnia¢ problemu
i wszystkie rozwigzywac w ten sam sposéb, bo cze-
sto przyczyny s3 odmienne; nalezy wiec dostoso-
wac oddziatywania do cech i mozliwosci jednostki,

d) zasade uczestnictwa - nalezy dazy¢ do tego, by
klient zaangazowat sie w dziatania naprawcze doty-
czace jego problemu, sam musi chciec sie zmierzy¢
i przezwyciezy¢ swoj problem; w przypadku, gdy
takiej checi nie bedzie, wszelkie oddziatywania pra-
cownika socjalnego sg nieskuteczne,

e) zasade zaufania i poszanowania prywatnosci -
klient powinien mie¢ swiadomos¢, iz jego problem
nie zostanie ujawniony osobom trzecim, nie zaan-
gazowanym w niesienie mu pomocy; pracownika
obowiazuje wiec obowigzek tajemnicy, problemy
klienta nie moga by¢ przedmiotem rozmowy poza
miejscem pracy,

f) zasade samoswiadomosci — pracownik socjalny
musi umie¢ oddzieli¢ problemy swych podopiecz-
nych od swego zycia prywatnego; nie moze sie nimi
ciggle zadreczac i wnosic je w swoje zycie prywatne;
pomimo zaangazowania W pomoc pracownik
winien cechowac sie pewnym dystansem wobec
swojego klienta i jego probleméw.

Niewatpliwie pomocne w rozwigzywaniu problemdw
spofecznych i podejmowaniu decyzji wobec klienta s
umiejetnosci zwigzane z komunikowaniem sie. Mowa jest
podstawg jakiejkolwiek wspotpracy, a przeciez o to chodzi
w rozwigzywaniu problemow klienta, ktérego trzeba umie-
jetnie przekonac¢ do koniecznosci podejmowania zmian
w zyciu. Jakiekolwiek dziatania zwiagzane z praca socjalna
zardbwno te wynikajgce z podstaw prawnych, jak i te bedace
efektem doswiadczenia, wiedzy, umiejetnosci i systemu
wartosci i wynikajacych z niego postaw pracownika socjal-
nego uwarunkowane s3 prawidtowym komunikowaniem
sie. Stosujac rozne metody i techniki komunikacji zaréwno
werbalnej, jak i niewerbalnej nalezy dazy¢ do wspdlnej
dyskusji z uwzglednieniem orientacji wartosciujgcych obu
stron i otwartosci na propozycje partnera w komunikacji.
Jednga z technik, ktéra moze by¢ przydatna w decydowa-
niu, czy wspdtdecydowaniu o dziataniach, majacych na
celu rozwiazanie problemu klienta sg negocjacje.

Negocjacje sg technikg pozwalajgca na osigganie celéw
poprzez uzyskiwanie kompromisu, co do zyskéw, jakie
w wyniku dyskusji z pracownikiem socjalnym chce osia-
gnac¢ klient. | chodzi tu nie tylko o osoby uwiktane w rézne
problemy, ale takze o pracownika socjalnego, ktory takze
chce miec¢ korzysci z podjetych decyzji. Zanim jednak
bedzie to mozZliwe trzeba przestrzegac¢ ustalonych regut
negocjowania nastawionego na wspotprace. Zatem:

1. Oddziel ludzi od problemoéw (osobiste urazy, nie-
checi, pretensje nie powinny wptyng¢ na problemy
bedace przedmiotem negocjacji).

2. Skoncentruj sie na interesach, a nie na stanowiskach
(podejmij probe rozpoznania, jakie potrzeby czy
motywacje kryja sie za deklarowanym przez druga
strone stanowiskiem. Przedstaw takze swoje inte-
resy).

3. Formutuj pytania zanim padnie na nie dopowied?
(nawet najbardziej oczywiste stwierdzenia, prze-
konania i prawdy warte sg sprawdzenia. Mozna je
zweryfikowa¢, pytajac i uzyskujac odpowiedzi. Jesli
tego nie zrobisz, mozesz popetnic btad, ktéry nieko-
rzystnie zawazy na wyniku negocjacji).

4. Doceniaj pozytywy, nazywajac osiggniecia w trakcie
negocjacji (zawsze takie mozna znalez¢, a zastoso-
wanie tej techniki bardzo korzystnie oddziatuje na
0gdlng atmosfere negocjacji i samopoczucie nego-
cjatorow).

5. Poszukuj rozwiazan dajgcym korzysci obu stronom
(nawet wtedy, gdy sytuacja sprzyja temu, bys tylko
mogt osiagna¢ swoje korzysci; negocjacje nie s3
wOojng; pamietaj, ze tocza sie one tu i teraz, ale ich
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wynik bedzie oddziatywat na to, co sie bedzie dziato
miedzy wami w przysztosci).

Zastosowanie technik negocjacyjnych wymaga od pra-
cownika socjalnego szczegdlnych umiejetnosci, sposrod
ktérych najwazniejsze to umiejetnos¢ komunikowania
sie, rozwigzywania problemoéw, empatycznych zachowan,
dazenia do celu, prawidtowego interpretowania sytuacji,
uwaznego stuchania, decyzyjnosci. Nalezy pamietac, ze to
pracownik socjalny w roli negocjatora musi umiec przeko-
nac klienta, co do stusznosci decyzji o podjeciu przez niego
dziatan, ktérych celem jest rozwigzanie problemu. Aby nie
polega¢ tylko na swojej wiedzy i doswiadczeniu powi-
nien zauwazy¢ takie rozwigzania, ktore stanowia wspolne
propozycje jego i klienta. Musi tez dostrzegac i nazywac
korzysci, jakie moze uzyska¢ klient przyjmujac propozycje
dziata majacych na celu rozwigzanie problemu. Wybor
wiasciwego planu dziatania i zaakceptowanie go przez
klienta dokonuje sie zawsze poprzez wolne decyzje, ktore
sq wyrazem wolnosci cztowieka, jego autodeterminacji.
Tak wiec cztowiek tworzy sobie odpowiadajacy mu, uto-
zony hierarchicznie system wartosci i system postaw, ktére
sg inspirowane przez wartosci i poprzez ktore wartosci sg
przyjmowane. W skfad tego systemu wchodza réwniez
przekonania, jako wyraz gtebokiej internalizacji przyjetych
wartosci. Caty ten system funkcjonuje motywacyjnie. Nie
moze tez z gory przesadzac¢ wyniku negocjacji. Ale zada-
niem pracownika socjalnego w roli negocjatora jest takie
pokierowanie rozmowa, zeby w rezultacie stronom opfta-
cato sie podpisac kontrakt i podja¢ dziatania zmierzajace do
rozwigzania problemu klienta. Cztowiek niechetnie podej-
muje jakiekolwiek czynnosci, jesli nie widzi ptyngcych z ich
wykonania korzysci badZ nie s3 one wymierne do wyko-
nanej pracy. Dlatego tez pracownik socjalny, jako nego-
cjator musi przedstawi¢ klientowi, co zyskuje podejmujac
dziatania majace na celu zmiane sytuacji, ktéra zmusita go
do szukania pomocy. Pracownik socjalny, ktéry podczas
negocjacji uczy swojego klienta prawidtowo rozumianego
negocjowania przyczynia sie do jego usamodzielnienia,
podejmowania préb rozwigzywania w przysztosci podob-
nych sytuacji, w jakich sie znajdzie bez dodatkowych
porad. I co najwazniejsze pracownik socjalny, jako negocja-
tor w procesie rozwigzywania problemow, ma duze szanse
osiggac zatozony cel, co bedzie oznaczato, ze wykonat
prawidtowo swoje zadanie, pomimo réznic o podtozu psy-
chologicznym, somatycznym, energetycznym i duchowym
pomiedzy nim i szukajacym pomocy klientem. Waznym
elementem we wzmacnianiu klienta w odzyskiwaniu zdol-
nosci do prawidtowego funkcjonowania i zapobieganiu
jego spotecznej alienacji spotecznej jest dazenie do uzna-
nia przez niego wartosci, ktére sg powszechnie akcepto-
wane, a jednoczesnie wpisuja sie w jego wewnetrzny swiat.

Spotkanie pracownika socjalnego z klientem oparte
jest na prawidtowe] komunikacji, w ktorej obie strony
musza dazy¢ do wspdlnego rozwigzania problemu, z kto-
rym zmaga sie klient. Aby byto to mozliwe pracownik
socjalny musi postugiwac sie zrozumiatym dla swojego
klienta jezykiem, bowiem tylko wéwczas zajdzie miedzy
nimi do wymiany informacji niezbednych w procesie pra-
widfowej realizacji planowanych dziatan socjalnych. Przy
czym nalezy pamieta¢, ze komunikacja miedzyludzka
odbywa sie nie tylko w formie zwerbalizowanej. Istotng
role w spotkaniu z klientem odgrywa nie tylko kazde nasze
stowo, ale takze kazde spojrzenie, ruch reka badz tez inng
czescig ciata. Prawidtowy przebieg rozmowy pracownika
socjalnego z klientem pozwoli naby¢ konieczng do dalszej

wspotpracy wiedze, przekazac klientowi istotne dla niego
informacje a takze zbudowac okreslone relacje, ktére sg
podstawg motywowania klienta do samodzielnego podej-
mowania dziatan na rzecz poprawy swojej sytuacji zycio-
wej.,

Komunikacja werbalna jest podstawowym $rodkiem
ludzkiego porozumiewania sie, jednak, aby przebiegata
w sposdb prawidtowy umozliwiajac tym samym osigganie
zamierzonych celéw nalezy pamietac o:

odpowiednim akcentowaniu i modulowaniu wypo-
wiadanych kwestii,

spokojnym i ptynnym przekazywaniu informacji,
kontrolowaniu zawartosci wypowiadanych tresci.

Komunikacji werbalnej najczesciej partneruje komu-
nikacja niewerbalna. W trakcie rozmowy przekazywanym
tresciom towarzysza gesty oraz mimika, ktore w przyjetym
kodzie jezykowym w danej kulturze potwierdzajg komu-
nikaty zwerbalizowane. Dlatego tez z uwagi na fakt, ze
klienci pomocy spotecznej to najczesciej osoby nalezace
do réznych podkultur, funkcjonujace w okreslonych gru-
pach spotecznych, np. bezdomni, uzaleznieni, zebrzacy itp.,
pracownik socjalny musi pamieta¢ o funkcji komunikagji
niewerbalnej. Mowa ciata, jezyk ciata, komunikacja niewer-
balna to zespdt niewerbalnych komunikatéw nadawanych
i odbieranych przez ludzi na wszystkich niewerbalnych
kanatach jednoczesnie. Informujg one o podstawowych
stanach emocjonalnych, intencjach, oczekiwaniach wobec
rozmowcy, pozycji spotecznej, pochodzeniu, wyksztatce-
niu, samoocenie, cechach temperamentu itd. Komunikaty
te nadawane sg i odbierane najczesciej na poziomie nie-
Swiadomym, jednak mogg by¢ rowniez nadawane i odbie-
rane $wiadomie. Przychodzacy do pracownika socjalnego
klient ma nadzieje, ze spotkanie z nim pomoze rozwigzac
trudnga sytuacje zyciowa, w jakiej sie znalazt.

Sytuacje trudne sg nieodtagczng czescig doswiadczenia
jednostek, rodzin i grup spotecznych. Bez wzgledu na to,
czy ich pochodzenie wiaze sie z realizacjg zadani rozwo-
jowych, stawiajacych przed nimi nowe wyzwania, z sytu-
acjami traumatycznymi, wywotujacymi lek i stres, czy tez
maja swe zrodto w istniejacych problemach spotecznych,
zawsze stanowig one czynnik zaburzajgcy dotychczasowe
funkcjonowanie cztowieka. Kazdy moze znalez¢ sie w sytu-
acji odbieranej subiektywnie jako trudnej do zniesienia,
a nawet niemozliwej do rozwigzania. Utrzymanie row-
nowagi wewnetrznej i zachowanie racjonalnego mysle-
nia wykracza woéwczas czesto poza zdolnosci cztowieka.
W obliczu niemoznosci przezwyciezania trudnych sytu-
acji zyciowych, przy wykorzystaniu wtasnych uprawnien,
zasobodw i mozliwosci, poszukuje on ratunku w najblizszej
rodzinie, wsrdd przyjaciot, innych znajomych lub w instytu-
cjach powotanych do niesienia pomocy i wsparcia. Realiza-
Cja tych zadan nie jest jednak tatwa. W swojej codziennej
pracy pracownicy socjalni doswiadczajg wielu dylematow
etycznych zwiazanych z bezposrednig praktyka. Dotycza
one m. in. takich zagadnien, jak niepewno$¢ co do stusz-
nosci dokonywanych wybordw, koniecznos¢ wybierania
pomiedzy dziataniem skutecznym a dziataniem zgodnym
z przepisami czy podejmowaniem dziatart wbrew ocze-
kiwaniom i woli klienta. Czesto muszg odpowiadac sobie
na pytanie czym sie kierowac w swym postepowaniu, czy
pozosta¢ w zgodzie z wtasnym sumieniem, dostosowac sie
do przepisow pozostajgc w konflikcie z samym sobg czy
moze szukac jakiego$ kompromisu miedzy systemem wia-
snych wartosci i przepiséow?...

O tym juz w kolejnym numerze ,Empowerment”.

Dobre praktyki jednostek organizacyjnych
pomocy i integracji spotecznej

Barbara Jaroszewicz, Magdalena Respondek

,Dom moze zastgpic Ci

caty Swiat, caty Swiat nie
zastgpi Ci domu” - Dom
Pomocy Spotecznej dla Os6b
Uposledzonych Umystowo
w Radawiu

udynek, w ktorym od wielu juz lat miesci sie Dom

Pomocy Spotecznej ma charakter patacowy, zostat wybu-
dowany w XVIIl w. na miejscu wczesniejszego, drewnianego
zameczku rycerskiego. Ostatnim wiascicielem patacu byt
Baltasar von Aulock. Po Il wojnie Swiatowej w patacu usy-
tuowany byt Dom Starcéw, natomiast w latach 60-tych,
a doktadnie w 1963 roku utworzono Dom Pomocy Spotecz-
nej dla Oséb Uposledzonych Umystowo, ktéry funkcjonuje
do dzisiaj — obecnie pod nazwg Dom Pomocy Spotecznej dla
0sob Niepetnosprawnych Intelektualnie. Obecnie mieszka
tam 70 mezczyzn, w wieku od 18 lat, pozostajac w placéwce
do korica zycia. Jesli chodzi o rotacje, co roku do Domu przyj-
mowanych jest 3-4 mezczyzn, jednak ta liczba jest ruchoma
i zalezy praktycznie wytacznie od przyczyn naturalnych.
W instytucji zatrudnionych jest 48 pracownikéw. Aby kaz-
demu mieszkancowi Domu zapewnic jak najlepsza opieke,
funkcjonuje w nim zespdt terapeutyczno - opiekunczy

Zajecia terapii zajeciowej

Dom Pomocy Spotecznej w Radawiu

w sktad ktérego wchodza: lekarz pierwszego kontaktu, pie-
legniarki, pracownicy socjalni, psycholog, rehabilitanci, tera-
peuta zajeciowy, instruktorzy ds. kulturalno-oswiatowych,
dietetyk, opiekunki, opiekunowie, pokojowe, kapelan. Dom
ulokowany jest na wsi, daleko od zgietku miasta, co stanowi
dodatkowy atut, poniewaz otoczenie pozwala mieszkanicom
na wyciszenie sie i staty kontakt z przyroda. Wokdét budynku
znajduje sie rozlegty, zabytkowy park krajobrazowy z alej-
kami do spacerdw, miejscem do rekreacji i wypoczynku. Na
terenie placowki istnieje rowniez ,mate Z0O’, gdzie mozna
zobaczy¢ m.in. dzika, daniele, pawie, bazanty i dzikie kroliki.
Ma to ogromne znaczenie, poniewaz kontakt ze zwierzetami
to jedna z form oddziatywania terapeutycznego na stan psy-
chofizyczny mieszkancow.

Podstawowym zadaniem Domu jest zapewnienie jego
mieszkancom catodobowe]j opieki oraz zaspokojenie nie-
zbednych potrzeb bytowych, opiekunczych, zdrowotnych

.
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i spotecznych w atmosferze zyczliwosci, serdecznosci i tro-
ski o drugiego cztowieka, z poszanowaniem praw i god-
nosci osobistej — zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami
zycia spotecznego. Mieszkancy tworza wspdélnote, w ktorej
obowiazuje wzajemny szacunek i troska o wspdlne sprawy.
Kazdy z nich ma prawo do zachowania swojej intymnosci
oraz wifasnego stylu zycia — nie naruszajac praw innych.
W Domu dziata Samorzad Mieszkancow, a jego reprezen-
tantem i rzecznikiem interesbw mieszkancéw jest Rada
Mieszkarncow. Samorzad ma prawo do wspdtuczestnictwa
z dyrekcja i administracja Domu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych funkcjonowania, dziatalnosci i utrzymywania
placowki. Wszyscy mieszkancy Domu sg réwni i maja jedna-
kowe prawa i obowigzki okreslone w,Karcie praw i obowigz-
kéw Mieszkanca Domu’”

Cho¢ na pozdr, kazdy dzien wyglada bardzo podobnie,
to dzieki bogatej ofercie zajec terapeutycznych, ktére sg ofe-
rowane dla mieszkancéw, staje sie on peten interesujacych
propozycji, dalekich od rutyny, zaciekawiajacych i zache-
cajacych do uczestnictwa. W ramach dziafalnosci terapeu-
tycznej pracownicy staraja sie wypetnic¢ swym mieszkaricom
czas wolny, uczac ich obowigzkowosci i odpowiedzialnosdi,
dlatego tez codzienne zajecia to praca w parku, pomoc
w kuchni, w pralni oraz opieka nad zwierzetami. Mozliwo-
$ci spedzania zaje¢ sg bardzo réznorodne. Dzieki dobrze
wykwalifikowanej kadrze terapeutéw zajeciowych w domu
przeprovvadzane s nastepujacego rodzaju terapie:

Ergoterapia - terapia przez prace, w ktérej pacjenci zaJ—
muja sie obrdébka drewna, wykonuja wszelakie czynnosci
zwigzane z gotowaniem i sprzataniem, pracujg z kom-
puterem np. w zakresie obrabiania tekstu. Umiejetnosci
nabywane na tych zajeciach sg wykorzystywane przez
domownikéw w codziennym Zzyciu. Jest bardzo istotne,
poniewaz dzieki nim osoby ktére podjety ten rodzaj tera-
pii w miare swoich mozliwosci uczg sie samodzielnosci.
Arteterapia — inaczej terapia przez sztuke, dzieki ktérej
mieszkancy moga rozwija¢ swoje talenty artystyczne
poprzez malowanie na papierze badz szkle, rzezbienie
w glinie albo w gipsie czy wykonywanie ozdéb $wigtecz-
nych. W wyniku aktu tworzenia, zmniejsza sie poziom
napiecia mieszkancow, nastepuje wyciszenie i uspokoje-
nie oraz roztadowane zostaja negatywne emocje.
Choreoterapia — poprzez tarce i zabawe, pacjenci potra-
fig rozwing¢ swoja sprawnos¢ i ogéing kondycje fizyczna
oraz psychiczng, atutem tej terapii jest przede wszystkim
integracja wszystkich mieszkancow.
Teatroterapia — wykorzystuje pantomine, a takze odgry-
wanie réznych sytuacji zyciowych, przez co pacjenci
uczg sie, jak zachowywac sie w danych okolicznosciach.
Hortikuloterapia — mieszkarncy majg mozliwos¢ wykorzy-
stania tej terapii w ogrodzie mieszczacym sie przy domu,
zaleznie od pory roku sadza kwiaty, plewia chwasty, lub
zagrabiaja liscie.
Muzykoterapia — domownicy relaksuja sie przy stuchaniu
muzyki, ktora towarzyszy im podczas codziennych zajec.
Hipoterapia — jest to cykl dziesieciu zaje¢, ktore odby-
wajg sie raz w tygodniu w Opolu-Groszowicach. Czynno-
$ci tam wykonywane to: czyszczenie konia, poznawanie
jego budowy poprzez dotyk, oraz jazda konna, nalezaca
do najbardziej ulubionych zaje¢. Mieszkarncy podczas tej
terapii rdwniez moga udac sie na przejazdzke bryczka, co
sprawia im ogromng rados¢.

Rodzajem zajec terapeutycznych w ktorych najchetniej
biorg udziat domownicy to spotkania kulinarno- rozryw-
kowe. Pracownicy organizujg mieszkancom comiesieczne
urodziny, dla wszystkich oséb urodzonych w danym mie-

Hipoterapia

sigcu, podczas ktorych otrzymuja oni symboliczne prezenty.
Maja miejsce wowczas wspdlne tance, Spiew i zabawy, ktére
ciesza sie popularnoscia i wzbudzajg przekonanie o tym, ze
WSsZysCy Czuja sie wazni i zadowoleni, ze kto$ o nich pamieta.
Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej w Radawiu obcho-
dza réwniez Dzien Dziecka, a w okresie Swigtecznym biorg
udziat we wspolnym $piewaniu koled. Pomagajg takze
w organizacji zabawy karnawatowej, andrzejkowej i wielu
imprez sportowych. Wszystkie te aktywnosci odbywajg sie
we wspotpracy z mieszkaricami Domu Pomocy Spotecznej
w Prészkowie i Stawiecicach, z osobami uczeszczajagcymi na
Warsztaty Terapii Zajeciowej w Olesnie oraz osobami nie-
petnosprawnymi z okolicznych wsi, ktérzy sg zapraszani na
zabawy i spotkania. To pozwala na petniejszg integracje sie
zinnymi niepetnosprawnymi i daje przede wszystkim miesz-
karicom poczucie zadowolenia. Moze to dziwic, ale wszyscy
domownicy aktywnie biorg udziat w zabawach, bardzo lubig
tanczy¢, podczas imprez nikt nie podpiera scian, a parkiet
jest petny.

Mieszkancy w ramach organizowanej turystyki i rekreacji
wyjezdzaja raz w roku na kilkudniowa wycieczke. Przyktadem
tego moga by¢ wyjazdy w géry np. w Tatry czy do Karpacza.
Interesujgca byta wycieczka do Gtuchotaz, ktéra trwata 4 dni.
Na wyprawe w gory Opawskie wybrata sie grupa liczaca 16
0s6b. Zwiedzili miasto oraz zdobyli Kope Biskupig oraz Przed-
nig Kope. Wrdcili z wielkim bagazem nowych doswiadczen,
Z niezapomnianymi wrazeniami oraz legendami o poszuki-
waczach ztota. Oprécz wycieczek kilkudniowych odbywaja
sie takze jednodniowe wyjazdy do kina, zoo, wesotego mia-
steczka. Mieszkancy zaliczyli réwniez sptyw kajakowy rzeka
Warta. Wyjazdy te bardzo stuzag domownikom i przyczyniaja
sie do ich lepszego nastroju.

Poprzez réznorodne formy dziatalnosci, nie tylko w obre-
bie budynku lecz réwniez poza nim, pracownicy staraja sie
aktywizowac mieszkancow, pobudzac ich wiare we wiasne
sity, aby mogli pokaza¢, ze pomimo bycia dotknietym nie-
petnosprawnoscig posiadajg rézne umiejetnosci i talenty.
W placowce od roku 1994 dziata zespdt teatralny ,Bajka’,
liczacy 6 cztonkow. Jego historia zaczeta sie od Przegladu
Zespotdw  Artystycznych Domoéw Pomocy Spotecznej w
Proszkowie, na ktory zostali zaproszeni mieszkancy z Rada-
wia. Ich wystepy odbywaja sie przede wszystkim na tym
wiasnie przegladzie, wigilii dla 0séb samotnych organizo-
wanych w Zebowicach, festynach, na Dniach Olesna. Przed-
stawienie mozna réwniez byto zobaczy¢ w Opolu. Nazwy
przygotowanych widowisk to m.in.;,Zabawa w teatr’,,Czte-
rej pancerni i pies'lub,Tera my” Pomimo wielkich sukcesow,

Fragmenty widowisk zespotu
teatralnego,Bajka”

Zawodnicy klubu sportowego ,Boys”
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w srodowisku artystycznych zespotow oséb niepetnospraw-
nych dziatalnos¢ ,Bajki” nie ma na celu zdobywania nagréd
i popularnosci, bo najwazniejszym celem zaje¢ teatral-
nych jest przetamanie bariery strachu i niesmiatosci przed
wystepami publicznymi. Czynia to poprzez nietatwe ukfady
taneczne i pantomime, a samo wyjscie na scene to juz wiel-
kie dokonanie kazdego z cztonkéw zespotu.

Oprécz zespotu teatralnego ,Bajka”w Domu istnieje row-
niez klub sportowy ,Boys” Dziata on od 1994 roku. To zapi-
sana karta rywalizacji sportowe] przypominajaca o wspania-
tych chwilach i przezyciach zawodnikéw podczas zawodow.
Jeszcze do niedawna zespdt posiadat wiasng druzyne pitki

Lilia Nowak

Niezapominajki Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-KozZlu

Kazda organizacja, instytucja czy tez zespdt charytatywny
udzielajgc wsparcia — pomagajac, nie dziata w osamotnie-
niu. Realizujgc zadania i cele wpisane w profesjonalne poma-
ganie nie jest mozliwe udzielanie wsparcia bez udziatu réz-
nych podmiotdw, a takze 0sdb fizycznych. Jest wiele instytudji,
firm, placowek oswiatowych wszystkich szczebli ksztatcenia,
organizacji pozarzadowych i kosciotow, ktére chetnie odpo-
wiadajg na zaproszenia do wspodtpracy w organizadji inicjatyw
o charakterze pomocowym. S3 tez osoby fizyczne, pasjo-
naci, emerytowani pedagodzy, badZ tez inne osoby, ktére
ofiarowujg swoéj potencjat oraz bezcenny czas, aby dawac.
Pomaganie oséb prawnych i oséb fizycznych, niewazne z
jakiej inspiracji, zawsze kreuje lepsza rzeczywistosc. Miej-
ski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-KoZlu takze
realizuje swoje zadania przy udziale i pomocy wielu podmio-
tow. To kilkudziesieciu partneréw, bez ktérych nie mogtyby
sie odby¢ przedsiewziecia aktywizujgce seniordw, inicjatywy
dedykowane rodzinom korzystajacym ze swiadczeri pomocy
spotecznej czy tez projekty wpisujgce sie w realizacje zadan
pomocy spotecznej w formach niekonwencjonalnych. Jest
to pomoc o roznym charakterze, zaréwno w formie darowizn
rzeczowych i finansowych, pomoc w postaci nieodpfatnego
uzyczania pomieszczen, wystawiania przedstawien i spektakli
teatralnych, widowisk o charakterze muzycznym i tanecznym,
ale tez pomoc w formie wyktaddw, realizacji autorskich projek-
téw o charakterze edukacyjnym, rekreacyjnym i turystycznym.
W bezinteresownym pomaganiu mieszczg sie takze prace
porzadkowe i zwigzane z organizacjg np. dni seniora, pik-
niku rodzinnego czy tez uroczystosci swigtecznych. To takze
pomaganie adresowane do konkretnej osoby lub grupy osob.
Nie jest przy tym wazna ani forma pomocy, ani tym bardziej
jej materialny wymiar. Najwazniejsze wydaje sie byc to, ze s3
wsréd nas ludzie, dla ktorych celem zycia jest ciggle pomagac
i by¢ dla tych, ktérym trudniej. Wszak o prawdziwym cztowie-
czenstwie swiadczy nie to, czym sie otaczamy i co posiadamy,
araczej to czym dzielimy sie z innymi.

Wspotprace z partnerami warto pielegnowac, a wspdine
dziatania prezentowac opinii publicznej w $rodowisku lokal-
nym. Nasze kedzierzynskie inicjatywy z udziatem wspieraja-
cych nas podmiotdéw, darczyncow i wolontariuszy sg poka-
zywane w lokalnej telewizji i stanowig temat audycji w Radio
Park. Umieszcza sie takze informacje o wydarzeniu na stronie
internetowej MOPS oraz wyrazana jest zgoda na umieszcza-

noznej, ktéra odnosita sukcesy na Olimpiadach Specjal-
nych. Zawody pitki noznej, lekkoatletyki odbywaty sie m.in.
w Kedzierzynie KoZlu, Lewinie Brzeskim czy Lesnicy. Dzisiaj
natomiast klub liczy mniejsza liczbe zawodnikéw, ktdrzy
uczestnicza w zawodach w takich dyscyplinach jak: tenis
stofowy, pchniecie kulg i skok w dal. Raz do roku Stowa-
rzyszenie Olimpiad Specjalnych organizuje gale ,Najlep-
szy z Najlepszych” podczas ktorej wreczane sg nagrody dla
najlepszego sportowca z danego Domu Opieki Spotecznej.
Takie wyrdznienie zacheca mieszkaricow do podejmowania
aktywnosci fizycznej, rywalizacji i zdobywania najwyzszych
miejsc w rywalizacji.

Gdyby wszyscy mieli po cztery jabtka

gdyby wszyscy byli silni jak konie

gdyby wszyscy byli jednakowo bezbronni w mifosci
gdyby kazdy miat to samo

nikt nikomu nie bytby potrzebny. ..

ks. Jan Twardowski

nie banerow firm i instytucji w trakcie realizacji inicjatywy.
Stosowane s3 takze konwencjonalne podziekowania w for-
mie ustnej w trakcie trwania przedsiewziecia oraz specjalne
podziekowania w formie pisemnej, niejednokrotnie podpi-
sywane przez wiodarzy miasta. Szczegding forma podzieko-
wania i uznania jest nadanie tytutu NIEZAPOMINAJKI MOPS.
To prestizowe wyrdznienie przyznaje sie osobom prawnym
i fizycznym, ktére angazujg sie na rzecz niemotywowanego
checig zysku czy popularnosci bezinteresownego pomagania
w realizacji celéw statutowych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-KoZlu. Zarzadzeniem Dyrektora
powotana zostata Kapituta ds. przyznawania tytutu Niezapo-
minajki MOPS, ktora zbiera sie na posiedzeniu zamknietym
raz w roku i rozpatruje wnioski uprawnionych do zgtaszania
kandydatéw pracownikow, oraz decyduje o ilosci tytutow
Niezapominajki MOPS w danej edycji. W Regulaminie okre-
$lajgcym tryb i procedure przyznawania wyréznienia okre-
slono, Ze tytut mozna otrzymac tylko jeden raz, a uroczyste
wreczanie odbywa sie 21 listopada kazdego roku, podczas
obchoddéw resortowego swieta pracownikéw pomocy spo-
tecznej — DNIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO. Warto podkreslic,
ze tytut przyznawany jest od 2008 roku. W jego szescioletniej
historii uhonorowano 65 oséb prawnych i fizycznych, a kazdy
z wyréznionych otrzymat specjalny DYPLOM oraz upominek
wykonany przez podopiecznych osrodkéw wsparcia. W gro-
nie zdobywcdw tego wyjatkowego lauru s3 mtodzi ludzie —
wolontariusze, ale takze pielegniarki, wiasciciele sklepow, biz-
nesmeni, ksieza, seniorzy, dyrektorzy réznych instytucji i firm,
w tym m.in. placowek oswiatowych, bankdw i spotek. Uroczy-
stos¢ ma $wigteczny charakter, wreczenia dokonuje Prezydent
Miasta, a odbywa sie ona w Domu Dziennego Pobytu Nr 4
Wrzos przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 w Kedzierzynie-KoZlu.
Corocznie bierze w niej udziat okoto 100 pracownikéw i eme-
rytéw MOPS w Kedzierzynie-KoZlu. W program tego waznego
wydarzenia wpisany jest takze wystep artystyczny i stodki
poczestunek. Ciggle czynione s starania by nadac jak naj-
wiekszg range tytutowi Niezapominajki MOPS, a satysfakcja
laureatdw jest ogromna.

Cieszy i napawa optymizmem, iz nie brakuje ludzi o wielkiej
wrazliwosci i otwartosci na udziat w dziataniach, ktérych celem
jest poprawa jakosci zycia mieszkancow tej samej lokalnej spo-
tecznosci. Postawy te warto pokazywac albowiem mogg byc
inspiracjg do dziatania oraz wzorem do nasladowania.

lll sektor - Socjalne organizacje

pozarzadowe

Joanna Krajewska, Matgorzata Pawlik

Stowarzyszenie Hospicjum
Opolskie ,Betania”

Autorkom tego artykutu dotychczas, hospicjum kojarzyto
sie ze Smiercig, smutkiem, cierpieniem i przemijaniem,
powielajac obecny w $wiadomosci spotecznej stereotyp.
Doswiadczenia wyniesione z wolontariatu, ktére sg naszym
udziatem, przekonuja jednak, ze w hospicjum moze goscic
usmiech, rados¢ oraz che¢ do zycia, co znajduje takze potwier-
dzenie wtacinskim pojeciu hospitium (od hospes — gos¢), ktére
oznaczato sojusz, goscinnos¢, a takze dom goscinny, przytu-
tek. Pierwsze wspotczesne hospicjum zostato zatozone w 1967
roku w Londynie przez Cicely Saunders. Stato sie ono domem
kompleksowego wsparcia chorych terminalnie i doprowa-
dzito z czasem do opracowania wspotczesnych standardow
opieki, w tym takze domowej i dziennej. Obecnie hospicja
powstajg w wielu krajach $wiata — rowniez w Polsce, wspiera-
jac nieuleczalnie chorych oraz ich rodziny. Ich misja jest popra-
wienie jakosci zycia oséb chorych terminalnie.,Opieka hospi-
cyjna (ang. hospice care) — polega na zajmowaniu sie osobami
terminalnie chorymi w celu zapewnienia im spokojnej i god-
nej smierci, dziatania obejmujg pomoc rodzinie, a zapewniana
pomoc w opiece hospicyjnej polega na usmierzaniu bélu
fizycznego, dostarczaniu choremu potrzebnej opieki medycz-
nej, zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych i duchowych tej
osoby. W opiece hospicyjnej wazne s3 dziatania przygotowu-
jace rodzine chorego do jego umierania, zachecenie do tego,
by aktywnie uczestniczyta w jego ostatnim okresie zycia. Jest
to wazne, poniewaz chory moze cierpie¢ z powodu braku
rodziny, gdy jego bliscy nie badg sie nim interesowac. Opieka
hospicyjna polega na trwaniu przy chorym. Umozliwia to cho-
remu spokojne umieranie”',Opieka paliatywna (wg WHO) jest
aktywna, wszechstronng i catosciowa opieka nad pacjentami
chorujacymi na nieuleczalne, postepujace choroby w korico-
wym okresie zycia, otacza jak ptaszczem (tac. Pallium — ptaszcz)
nieuleczalnie chorych oraz ich udreczong rodzine. Celem jej
jest poprawienie jakosci zycia chorych i ich rodzin. Obejmuje
ona zwalczanie bodlu trudnego do opanowania i innych
objawdw somatycznych, tagodzenie cierpierr psychicznych,
duchowych i socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych tak
w czasie trwania choroby, jak i w okresie osierocenia. Opieka
paliatywna jest specjalistycznym swiadczeniem medycznym.
Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej $wiadczone
sa w zaleznosci od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespot
0séb przygotowanych do opieki nad chorym umierajgcym.
Opieka paliatywng objetych jest 90% chorych z choroba
nowotworowa, a w przypadku dzieci srednio 60%. Dzieci cho-
rujgce na inne schorzenia niz nowotworowe, bez nadziei na
wyleczenie stanowig srednio 40% pacjentow terminalnych.
Zadania opieki paliatywnej:

zwalczanie wszechogarniajacego bolu,

leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych,

pielegnadja,

1 A Kacperczyk, Wsparcie spoteczne w instytucjach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, + 6dz 2006.

Cztowiek jest wspaniatq istotq nie z powodu daébr,
ktére posiada, ale jego czyndw.

Nie wazne jest to co sie ma, ale czym sie dzieli z innymi.
- Jan Pawet ||

tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych,
poMocC w rozwigzywaniu problemow spotecznych,
wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osierocenia,
edukacja zdrowotna oséb objetych opieka, cztonkow
ich rodzin oraz pracownikow.

Warunkiem objecia chorego opieka paliatywng sa:

- wskazania medyczne, ktére okresla lekarz z zespotu
opieki paliatywne),
potrzeby chorego, w zakresie opieki paliatywnej,
zgoda pacjenta lub jego rodziny na objecie opieka
paliatywng wyrazona na pismie; w przypadku dzieci,
przez rodzicdw/opiekunéw prawnych, a po 16 1. Z.
takze przez chore dziecko"?

Podstawowymi zasadami etycznymi opieki paliatywnej sa:

+ Uznanie niezaleznosci pogladéw chorego, poszano-
wanie jego prawa do prawdy, prywatnosci, decydo-
wania i dziafania,
stosowanie sie do zasady sprawiedliwosci, czyli $wiad-
czenie opieki paliatywnej tym chorym, ktérzy tego
wymagaja,
poszanowanie zasady czynienia dobra tzn.zmniejsza-
nie bélu poprzez leczenie farmakologiczne, udziela-
nie pomocy, zaspakajanie pragnien, dotrzymywanie
towarzystwa choremu.

Stowarzyszenie Hospicjum Opolskie funkcjonuje od 2000
roku, od wielu lat prowadzac Hospicjum Domowe. W dniu
30 marca 2012 roku dzieki wsparciu i zaangazowaniu wielu
przyjaciét z Polski i zagranicy otwarto Oddziat Opieki Paliatyw-
nej ,Betania” Zostat on uruchomiony, po trwajacym ponad
10 lat remoncie budynku, w ktérym znajdowata sie szkota,
przy Placu Koscielnym nr 2 w Opolu — Nowej Wsi Krélew-
skiej. Miesci sie w nim siedziba Hospicjum Domowego oraz
Poradnia Opieki Paliatywnej. Prezesem stowarzyszenia jest ks.
dr Marian Niemiec — proboszcz parafii Ewangelicko-Augsbur-
skiej w Opolu. Obiekt dysponuje czternastoma, w wiekszosci
jednoosobowymi pokojami z tazienkami, kilkoma gabinetami
zabiegowymi, lekarskimi oraz kaplica. Pobyt w placdwce jest
catkowicie bezptatny — Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa
60% kosztow utrzymania pacjenta w placdéwce, pozostata
kwota pozyskiwana jest od sponsoréw oraz darczyficow.
Standardy wyposazenia placowki sg bardzo wysokie, a kom-
fortowe warunki, zyczliwy personel oraz wolontariusze dostar-
czaja mieszkaricom namiastke domowego ciepta. Stowarzy-
szenie realizuje swoje cele poprzez:

« catodobowg opieke stacjonarng w zaktadzie opieki
zdrowotnej o nazwie ,Centrum Opieki Paliatywney’,
zapewniajaca leczenie, rehabilitacje oraz zakwatero-
wanie i wyzywienie;
konsultacje lekarskie i leczenie przez lekarzy ogdl-
nych i specjalistéw w poradniach i w domu chorego
w ramach leczenia ambulatoryjnego;

2 www.nfz-warszawa.pl/download/opiek_palia/opie_palia_defrtf.
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dziafalnos¢  pielegniarek i potoznych prowadzong
w poradniach spedjalistycznych oraz w domu cho-
rego;

organizowanie i finansowanie programu wsparcia
w zatobie dla rodziny i chorego, polegajagcego na
pomocy w rozwigzywaniu problemdéw psychologicz-
nych i duchowych, Swiadczonych przez psychologdw,
lekarzy, pedagogéw i duchownych oraz innych spe-
cjalistow, obejmujacego takze organizowanie i finan-
sowanie wycieczek, turnuséw rehabilitacyjnych, piel-
grzymek i innych form terapii;
popularyzowanie idei  Stowarzyszenia
wydawnictwa wiasne, prase, radio i telewizje;
wspotprace z hospicjami krajowymi i zagranicznymi
w celu rozwoju opieki paliatywnej;

wspotprace z organizacjami pozarzadowymi, insty-
tucjami (w tym panistwowymi i samorzadowymi)
i innymi organizacjami, dziatajagcymi na rzecz nieule-
czalnie chorych iich rodzin — w kraju i za granica;
organizowanie i finansowanie konferencji naukowych,
kurséw i stazy indywidualnych — jako form ksztatcenia
w dziedzinie opieki paliatywnej dla personelu medycz-
nego, pracownikdw hospicjum oraz innych oséb zain-
teresowanych zagadnieniami opieki paliatywnej;
organizowanie i finansowanie naboru i szkolenia
wolontariuszy dla potrzeb opieki paliatywnej;
gromadzenie i wiasciwe wykorzystywanie srodkdw
rzeczowych i finansowych, pochodzacych z darow
0s6b fizycznych i prawnych.?

poprzez

Wolontariat w,Betanii”

Moze sie wydawac, ze drzwi ,Betanii” to ostatnie miejsce
do ktérego zapuka wolontariusz, obawiajac sie zapewne oso-
bistego i bliskiego spotkania ze $miercig i towarzyszacym jej
uczuciom. Pomimo tego w opolskim Hospicjum nie brakuje
0s6b pomagajacych. Grupa wolontariuszy liczy obecnie 33
osoby, w tym trzech ,weterandow’, ktérzy wspdtpracuja z pla-
cowka od momentu jej powstania. Wolontariuszem moze
zostac¢ kazdy, kto czuje potrzebe niesienia pomocy innym,
poswiecajgc swodj wolny czas na rozmowe, spacer, czy tez
zrobienie zakupow. Osoby chcace pomagac niekoniecznie
muszg miec¢ bezposredni kontakt z pacjentem. Pomoc moze
przejawiac sie rébwniez poprzez: angazowanie w organizacje
réznego rodzaju zbidrek pienieznych, koncertow charytatyw-
nych, akgji informacyjnych i promujacych idee ruchu hospi-
cyjnego; uczestniczenie w przygotowaniu imprez dla pacjen-
téw z okazji urodzin, mikotajek; pomoc w pracach biurowych;
wsparcie dla rodzin bedacych pod opieka Hospicjum akty-
wizacje podopiecznych w pracach recznych (wykonywanie
ozddb Swigtecznych). Wolontariusze spotykajg sie regularnie
raz w miesigcu, rozmawiajac o odczuciach jakie towarzyszg im
w pracy, o tym co ich uszkrzydla, a co sprawia najwieksza trud-
nos¢. Spotkania te przybierajac réwniez nieoficjalng forme np.
wyjscie do pizzeri, kawiarni, integrujg caty zespdt. Hospicjum
oferuje swoim wolontariuszom warsztaty z komunikadji, spo-
tkania z psychologiem oraz kursy wolontariatu medycznego.

Procedura przyjecia wolontariusza:

1. Kandydat na wolontariusza umawia sie na rozmowe
wstepng z Koordynatorem wolontariatu, w trakcie kté-
rej sktada list motywacyjny oraz wypetnia karte zgto-
szeniowa. W trakcie rozmowy Kandydatowi zastajg
przedstawione najwazniejsze informacje dotyczace
pracy wolontariusza w ,Betanii’, w tym informacje na
temat obowigzujacych zasad BHP. W rozmowie kwa-

3 Statut Stowarzyszenia Hospicjum Opolskie.

lifikacyjnej moze uczestniczy¢ zaproszony przez Koor-
dynatora psycholog lub inna osoba wskazana przez
Dyrektora hospicjum.

2. W wyniku rozmowy kwalifikacyjnej, Koordynator
podejmuje decyzje o zatwierdzeniu kandydatury lub
jej odrzuceniu i zawiadamia o tym Kandydata.

3. Kandydat, ktory zostat zatwierdzony przez Koordyna-
tora, jest zobowigzany w ciggu 2 tyg. dostarczy¢ od
lekarza POZ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan
do pracy jako wolontariusz w hospicjum. Po zatwier-
dzeniu kandydatury ma réwniez obowigzek uczestni-
czy¢ w organizowanych szkoleniach.

4. Po wydaniu pozytywnej opinii przez Koordynatora
Kandydat na wolontariusza jednorazowo, pod opieka
petnomocnika koordynatora, wchodzi na oddziat
,Betanii"aby poznac jego specyfike. Nastepnie odbywa
miesieczny okres probny, w trakcie ktérego pracuje raz
w tygodniu po 2-3 godziny w towarzystwie innego,
doswiadczonego wolontariusza, ktéry pomaga juz
samodzielnie w hospicjum minimum miesigc.*

5. Pouzyskaniu pozytywnej opinii petnomocnika i wolon-
tariusza, ktory towarzyszyt mu w okresie probnym oraz
podtrzymaniu swej decyzji o pracy w hospicjum Kan-
dydat podpisuje umowe o wspdtpracy i zapoznaje sie
z regulaminem szczegdtowym, ktory okredla wszystkie
prawa i obowiazki wolontariuszy w,Betanii”.

: p/
Wolontariusze podczas akcji promocyjnej,Pola Nadziei”
przeprowadzonej w Centrum Handlowym,Solaris”

Inng forme wolontariatu na rzecz Hospicjum zaoferowat
tukasz Kraka-Cwieklinski, pochodzacy z Opolszczyzny, a obec-
nie mieszkajgcy w Holandii. Zdecydowat sie on przejechac na
rowerze 500km i przeptyna¢ samotnie Wiste, aby wspomadc
opolska placéwke. Wyprawa ta wymagata wielkiego poswie-
cenia, sity charakteru oraz poradzenia sobie ze zmiennymi
warunkami atmosferycznymi. Przeptyniecie Wisty trwato 15
dni, w czasie ktérych Pan tukasz mégt liczy¢ jedynie na sie-
bie oraz faskawos¢ napotykanych ludzi, ktérzy mogli $ledzi¢
Wyprawe Wista" dzieki codziennie zamieszczanym informa-
cjom z przebiegu trasy, oraz wptaca¢ dowolne sumy pienie-
dzy na specjalnie zatozony w tym celu profil na portalu ,sie-
pomaga.pl” na rzecz ,Betanii” Dzieki tej niekonwencjonalnej
wyprawie udato sie zgromadzi¢ 1987 zt, ktére po dopfaceniu
200 zt przeznaczono na zakup czterech nowych, profesjonal-
nych materacy przeciwodlezynowych. Postawa Pana tukasza
pokazuje, ze wolontariat moze przybiera¢ roznorodne formy,
a przez realizowanie wifasnych marzern mozna skutecznie
pomac drugiemu cziowiekowi.

Wazng role w zyciu Hospicjum odgrywaja wolontariu-
sze 7 fundadji ,Doktor Clown’, a ich odwiedziny sprawiaja, ze
pacjenci, cho¢ na moment zapominajg o swoich smutkach
i troskach. Gtéwnym celem Clowndw jest terapia smiechem,

4 http//www.hospicjumopolskie.pl/wolentariat.html

Ulotka promujaca przekazanie 1% podatku na rzecz,Betani”

podczas ktérej organizm dotlenia sie, krew szybciej krazy,
serce lepiej pracuje, a przepona masuje narzady wewnetrzne.
Wszystko to powoduje, ze fatwiej przezwyciezy¢ bol i chorobe.
Mozna powiedzie¢, ze jest to swoiste ,0szukiwanie” mdzgu,
poniewaz $miech, jest dekodowany w postaci wiadomosci, ze
z cztowiekiem nie jest az tak Zle, ze moze wygra¢ z choroba.
Terapia ta ma sprawic, ze pacjenci cho¢ na moment zapomng
0 przyczynie przebywania w placowce, o bolu, cierpieniu oraz
obawach towarzyszacych z dalszym stanem zdrowia. Miesz-
karicy z duzym entuzjazmem reagujg na wizyty Clowndw.
Wolontariusze potrafig szybko nawigzac¢ ciepte, serdeczne
i przyjacielskie relacje z chorymi, postugujgc sie tak niety-
powymi instrumentami jak: czerwone nosy, barki mydlane
i dowcipy. Nalezy podkresli¢, ze zagladajg tylko do tych
pacjentdw, ktérzy sobie tego zycza. Duzg dawka optymizmu
zarazaly pacjentéw rowniez dzieci z zaprzyjaznionego przed-
szkola. Spiewane przez nich piosenki byty zrodtem ogromne;j
radosci i wywotaty wielkie wzruszenie wsrdd mieszkancow.

STOWARZEYSZENIE
HOSPICIU N
GrOLSKLE

Przekazanie 1% jest proste
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Odwiedziny wolontariuszy z Fundacji Doktora Clowna

»Hospicjum to tez zycie”

Hospicjum Opolskie co roku uczestniczy w ogdlnopolskiej
kampani ,Hospicjum to tez zycie” W roku 2013 prowadzona
byfa ona pod hastem: ,Pomdéz ukoi¢ bol" i skierowana zostata
do dzieci i mtodziezy przezywajacych zatobe. Celem tej akdji
jest tworzenie zbiorowej $wiadomosci tego, z jakimi proble-
mami muszg zmierzy¢ sie mtodzi ludzie, ktdrzy tracg swoich
bliskich oraz wskazanie istoty wsparcia psychologicznego,
socjalnego, edukacyjnego i materialnego w sytuacji $Smierci
w rodzinie. ,Betania” rozpoczeta inauguracje kampanii koncer-
tem w kosciele Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy w Opolu —
Nowej Wsi Krélewskiej, podczas ktorego wystapit Chor Kame-
ralny Panstwowe] Szkoty Muzycznej Il stopnia w towarzystwie
Zespotu Instrumentéw Detych PSM w Opolu. Wolontariusze
ofiarowali przybytym gosciom zaktadki z fotografiami miesz-
karicéw placowki. Kolejnym punktem byto zorganizowanie
podczas meczu pitkarskiego Odra Opole z Rakowem Czesto-
chowa, zbiorki pieniedzy na rzecz,Betanii’, w ktérej aktywnie
uczestniczyli kibice klubu oraz pracownicy i wolontariusze
hospicjum.

Jednym z najistotniejszych wydarzenn kampanii byta
uroczysta gala ,Przyjaciele Betanii’, ktéra odbyta sie w Miej-
skiej Bibliotece Publicznej w Opolu. Byta ona swego rodzaju
podziekowaniem dla darczyncow oraz wolontariuszy za
pomoc i wsparcie. Nagrodg byty rzezby w ksztatcie pidrka,
ktdre jest symbolem ulotnosci ludzkiego zycia oraz medale
dla najaktywniejszych wolontariuszy. Wyrazy uznania padty
rowniez pod adresem nauczycieli — opiekundow uczniow
wspomagajacych wszelkiego rodzaju akcje promocyjne. Prze-
prowadzono réwniez konkurs dla uczniow szkdt podstawo-
wych na prace plastyczne oraz dla szkét ponadgimnazjalnych
na projekt hasta reklamujgcego idee hospicyjng oraz kampa-
nie prospoteczna na rzecz placoweki. Dzieki zyczliwosci Filhar-
monii Opolskiej odbyly sie koncerty symfoniczne pod nazwa
,Gramy dla Betanii’, ktore zostaty dedykowane idei pomocy
osobom terminalnie chorym, a grudniowy koncert byt uwien-
czeniem catego przedsiewziecia. Dzieki zrealizowanym dzia-
taniom ,Betania” zyskata wsparcie finansowe oraz przekonata
mieszkancow Opolszczyzny, jak ogromne znaczenie ma jej
dziatalnosc.
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Empowerment - gazeta studencka

Katarzyna Wasela, Martyna Szelewska

Wielowymiarowa dziatalnos¢ na rzecz podopiecznych
Zespotu Domowego Leczenia Respiratorem Domu Sue
Ryder w Bydgoszczy: Kamila, Patrycji, Sandry, Jakuba i Jacka

Pasja, sita, determinacja — tak mozna opisac dziatanie zespotu
studentow Pracy Socjalnej Uniwersytetu Opolskiego,
ktorzy w ubieglym roku realizowali projekt socjalny ,Wielo-
wymiarowa dziatalnos¢ na rzecz podopiecznych Zespotu
Domowego Leczenia Respiratorem Domu Sue Ryder w Byd-
goszczy: Kamila, Patrycji, Sandry, Jakuba i Jacka’, pod opieka dr
hab. Anny Weissbrot — Koziarskiej. Grupa sktadata sie z osmiu
0s6b 0 zupetnie réznych charakterach, ale jak przyznaja, dzieki
temu doskonale sie uzupetnialii mogli podjac¢ wykonanie wie-
lorakich zadan.

Zdecydowali sie pracowac na rzecz chorych dzieci, pod-
opiecznych Zespotu Domowego Leczenia Respiratorem
Domu Sue Ryder w Bydgoszczy. Gtownym problemem oséb
objetych programem byt brak wystarczajacych srodkow
finansowych na zapewnienie nalezytej opieki chorym dzie-
ciom oraz zaspokojenie ich najpilniejszych potrzeb. Czlon-
kom zespotu chodzito jednak o cos wiecej niz
tylko uzbieranie niezbednych funduszy — chcieli
zmienia¢ $wiadomos¢ spoteczng, dotyczaca tego
jak ciezko przychodzi dzieciom zmaganie sie
z codziennymi problemami i skutkami choroby.
Grupa postanowita pomagac pieciu podopiecz-
nym Stowarzyszenia i to wiasnie im dedykowali
swoj projekt. Wéréd odbiorcéw programu zna-
leZli sie:

- Jacek, ktéry ma 20 lat i mieszka z mama.
Chtopiec od urodzenia choruje na Zespét Arnolda
Chiariego. Jest pod statg opieka lekarzy, ktérzy
do niego dojezdzaja. Jacek regularnie korzysta
tez z rehabilitacji, ktéra ma za zadnie niedopro-
wadzenie do zaniku miesni i postepowania cho-
roby. Od trzech lat chtopak jest intubowany i na
state podfaczony do respiratora, co umozliwia
mu oddychanie, ale znacznie utrudnia porozu-
miewanie sie z innymi. Jacek realizuje obowigzek
szkolny poprzez nauczanie indywidualne.

- Kubu$ — ma 9 lat i choruje na miopatie
miotubularng, Urodzit sie w 39 tygodniu cigzy
przez cesarskie ciecie. Juz chwile po porodzie
byly widoczne pewne objawy choroby jednak
zostafa ona zdiagnozowana w 2 miesigcu zycia.
Raz w tygodniu Kuba ma konsultacje z anestezjo-
logiem, a cztery razy odwiedza go rehabilitantka,
ktéra prowadzi ¢wiczenia bierne, majace zapo-
biegac pogtebianiu sie przykurczy. Chtopiec nie-
ustannie korzysta ze specjalistycznego sprzetu
m.in. respiratora, pulsoksymetru, ssaku elektro-
nicznego oraz sprzetéw pomocniczych: cewni-
kow do odsysania gornych drég oddechowych,
rurki tracheotomijnej oraz g-tuby, czyli rurki do
odzywiania.

WO 2DODPY

- Sandra, ktéra ma 18 lat .Rodzina zaczefa niepokoic¢ sie
stanem zdrowia corki, gdy nie potrafita stawa¢ na nozki.
W wieku 4 lat zdiagnozowano u niej wrodzong dystrofie mie-
$ni. Dziewczyna porusza sie na wozku elektrycznym, a w nocy
na cztery godziny jest podtaczana do respiratora, co ma na
celu powiekszenie pojemnosci ptuc. Korzysta tez z podno-
$nika i wanny z hydromasazem. Sandra jest pod stata opieka
lekarzy. W domu, co jaki$ czas odwiedza ja rehabilitantka, a raz
w roku wyjezdza na turnus rehabilitacyjny do Wagrowca. San-
dra jest uczennicg Liceum Ogolnoksztatcgcego w Dobrzeniu
Wielkim, ale ze wzgledu na postepujacy charakter choroby
prowadzone jest nauczanie indywidualne.

- Patrycja — ma 11 lat i choruje na encefalopatie postepu-
jaca z neuropatia o nieustalonej etiologii oraz epilepsje. Dziew-
czynka byta diagnozowana w wieku 4 i 11 miesiecy w Gérno-
$lgskim Centrum Opieki nad Matkg i Dzieckiem w Katowicach,

Marzena Cisek uwaza siebie za osobe opanowang, wrazliwg, cierpliwg, komunikatywng, cho¢ nie$miatg
W nawigzywaniu nowych kontaktéw, jednak ciggle nad tym pracuje. Realizowany projekt byt dla niej

prawdziwym wyzwaniem i, poligonem” do pracy nad sobga. Lubi nowe wyzwania i chetnie wspétpracuje
z innymi. Jej pasja jest cztowiek i psychologia.

Sabina Giersch jest spokojnym, otwartym i szczerym cztowiekiem, wrazliwym na ludzkie cierpienie. Stara sie by¢
zawsze usmiechnieta, przez co wnosi pozytywny nastréj w swoje otoczenie. Jest zawsze otwarta na wszelkie
propozycje i zmiany, a powierzone zadania stara sie wykonywac jak najlepiej, tak by przynosity jak najwieksze

korzysci.

Dominika Moskal to bardzo dynamiczna, konkretna i kreatywna osoba, majaca duzo ciekawych pomystow.
Nie jest dla niej problemem nawigzywanie kontaktéw z nowo poznanymi ludzmi, a wytyczone cele potrafi
szybko i samodezielnie osiaggna¢. Ma swoje zdanie i konsekwentnie sie go trzyma.

Jerzy Ostenda jest osoba ciepta i opanowang, zawsze usmiechniety i peten energii. Nigdy nie odmawia pomocy,
a wszystkie powierzone zadania wykonuije rzetelnie i terminowo. Do grupy wnosit pozytywne nastawienie do
$wiata, a to sprawiato, Ze reszta zespotu chetnie z nim wspétpracowata.

Ewa Pudetko jest pewna siebie, charyzmatyczna, pozytywnie nastawiong do zycia, ambitna i uparcie dgzaca do
celu. Z catg pewnoscig posiada cechy lidera-przywddcy. Motywuje innych do pracy i czuwa nad tym, by

wszystko przebiegato zgodnie z planem. Nigdy nie zraza sie napotkanymi trudnosciami, duzo wymaga od
innych, ale jeszcze wigcej od siebie.

Joanna Respondek opisuje samg siebie, jako mtodg, towarzyska, wesota, ambitng osobe. Zawsze ma duzo
pomystow, a powierzone jej zadania wykonuje z najwiekszg starannoscia i konsekwencjg. Jak twierdzi stara sie,
na ile to mozliwe, pomaga¢ innym, prébuje zawsze dostrzega¢ pozytywne strony réznych sytuacji.

Katarzyna Stezaty lubi jasne sytuacje, zawsze dazy do wyznaczonego przez siebie celu. Upér to jedna z jej
dominujacych cech. Pomoc innym, jest dla niej Zrodtem niebywatej satysfakcji, dlatego tez zdecydowata sie
podjac studia na kierunku Praca Socjalna.

Mateusz Toton, jak mowi, do zycia podchodzi z dystansem i na luzie. Zawsze stara sie by¢ sobg i nie przejmowac

tym, co mowia inni. Jego pasja jest sport i muzyka. Jego ciepty charakter, pozytywne nastawienie do wszelkich
dziatan, szczera che¢ wspotpracy i wielkie zaangazowanie powoduije, iz byt cennym cztonkiem zespotu.

Cztonkowie zespotu projektowego

Ewa i Mateusz w trakcie oklejania puszek

jednak nie ustalono, co jej dolega. Dopiero w Centrum Zdro-
wia Dziecka postawiono diagnoze, gdzie pierwszy raz byta
diagnozowana w wieku 2 lat, a drugi, gdy skoriczyta 2, 5 roku.
Patrycja jest pod opieka anestezjologa oraz pediatry i reha-
bilitanta. Jest rehabilitowana dwa razy w tygodniu metoda
NDT — BOBAT co ma na celu zmniejszenie liczby przykurczéw.
Dziewczynka, na co dzien korzysta z respiratora, koncentra-
tora tlenu oraz pulsoksymetru, ktéry stuzy do pomiaru tlenu
we krwi i akgji serca.

- Kamil = ma 5 lat i mieszka w Opolu. W wieku 6 miesiecy
w wyniku badan genetycznych zdiagnozowano u niego rdze-
niowy zanik miesni. Dziecko jest pod stata opieka lekarska, a 5
razy w tygodniu prowadzona jest rehabilitacja, co ma na celu
zapobieganie przykurczom i pogarszaniu sie stanu chfopca.
Na co dzien Kamil korzysta z takiego sprzetu jak respirator,
ssak, koncentrator tlenu, pulsoksymetr oraz worek ambu — do
respiracji recznej.

Projekt realizowany byt w roku akademickim 2012/2013,
natomiast prace przygotowawcze rozpoczely sie o wiele
wczesniej. Zespot regularnie spotykat sie i stopniowo ustalat
plan dziatania. Swoje poczynania grupa rozpoczeta od nawia-
zania wspotpracy ze Stowarzyszeniem im. Sue Ryder w Solcu
Kujawskim, pod ktérego opiekg znajdujg sie beneficjenci pro-
jektu. Ewa, liderka druzyny, skutecznie utrzymywata kontakt
z przedstawicielkg Stowarzyszenia, Panig Agnieszka Burec, na
biezagco omawiajgc wszystkie kwestie dotyczace podejmowa-
nych dziatan. Pierwszym zadaniem, z ktérym musieli zmierzyc
sie organizatorzy byto przeprowadzenie zbidrki publicznej
podczas trwajacego w dniach 24-26.06.2012 roku Festiwalu
Nauki w Opolu. Dziatanie to wymagato od organizatorow
wczesdniejszego przygotowania i podjecia wspdtpracy z wie-
loma osobami. Kolejnym zamiarem grupy byfa organizacja
zbiorki publicznej w Kluczborku w dniu 06.12.2012 r. Zache-
cili do wspdtpracy wolontariuszy z Klubu 8, dziatajacego
przy Liceum Ogolnoksztatcacym im. A. Mickiewicza w Klucz-
borku, ktorzy chetnie zaangazowali sie w podjeta inicjatywe.
Do wspdtpracy zaproszony zostat takze Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Kluczborku i w ramach tego partnerstwa
zespot otrzymat prace wykonane przez niepetnosprawnych,
ktore przekazat darczyricom w podziekowaniu za ofiarowane
datki. Naten sam cel Asi udato sie pozyskac haftowane ozdoby
choinkowe wykonane przez Panig Haline Sobczak, a Marzenie
i Dominice $wigteczne pierniczki ufundowane przez wiasci-
ciela cukierni ,Pty$" Dzieki pomocy wolontariuszy z grupy
JIskierka Nadziei” udato sie zorganizowac w okresie karnawatu

Sabina, Ewa, Asia, Mateusz i Jurek podczas realizacji projektu

festyn pod nazwa ,Biesiada Slgska’, ktory odbyt sie w dniu
13.01.2013 r. w Dobrzeniu Wielkim. Wsparcie okazali takze
Rada Sotecka Dobrzenia Matego, Gminny Osrodek Kultury
z Dobrzenia Wielkiego, Ochotnicza Straz Pozarna w Dobrzeniu
Matym oraz Koto Gospodyr Wiejskich. Swietnym pomystem
okazato sie ustawienie w klubie ,Domdéwka”w Opolu specjal-
nej skarbonki, do ktorej klienci wrzucali paragony, a wiasciciel
zgodzit sie przekaza¢ 10% sumy wszystkich rachunkéw na
rzecz podopiecznych Stowarzyszenia. Kolejnym etapem dzia-
tan byto przeprowadzenie zbidrki wielkanocnej w Kluczborku,
ktéra odbyta sie 26.03.2013 r. Do wspdtpracy zostali ponownie
zaproszeni wolontariusze z Klubu 8, ktérzy doskonale spraw-
dzili sie w swojej roli. Uwienczeniem dziatari byto nawigzanie
kontaktu z Panem Mateuszem Dybkiem, przewodniczacym
Zespotu Organizacyjnego ,Marszu dla Zycia i Rodziny” w Klu-
czborku i uzyskanie zgody na udziat zespotu w tym przedsie-
wzieciu oraz mozliwos¢ zorganizowania zbiorki publicznej
w trakcie popotudniowego pikniku na kluczborskim rynku.
Cata akcja miata miegjsce 26.05.2013r.

Grupa przeprowadzita wiele akcji promocyjnych projektuy,
ktore miaty na celu poinformowanie mieszkaricow Opolszczy-
zny o mozliwosci niesienia pomocy. Audycja w Radiu Opole,
artykut w Nowej Trybunie Opolskiej, stworzenie strony inter-
netowej, setki rozdanych ulotek i rozwieszonych plakatéw — to
tylko niektore z dziatan, ktérych podjeli sie studenci. Zachecili
oni takze do wspotpracy i wsparcia projektu wiele firm i oséb
prywatnych, takze z zagranicy. Wsparli oni te idee zaréwno
finansowo, jak i poprzez ufundowanie materiatow niezbednych
do przeprowadzenia akcji promocyjnych, takich jak koszulki dla
wolontariuszy, napoje, poczestunek, wydruk ulotek i plakatow.
Gdyby nie nasza systematycznos¢, ciezka praca i wysitek wio-
zone w projekt, niczego nie osiggnelibysmy —zgodnie przyznaja
cztonkowie grupy. Ich zaangazowanie i pomystowos¢ przynio-
sty efekty godne podziwu. Studenci wspominaja, jak wazng role
odegrato zaangazowanie rodzin podopiecznych w podjeta
inicjatywe. Ich otwartos¢, zaufanie oraz optymizm niewatpli-
wie wptynely na skutecznos¢ wszystkich realizowanych dzia-
tan. W efekcie koncowym studentom udato sie uzyska¢ sume
4 tysiecy ztotych oraz 500 euro, ktdrg w catosci przekazali Sto-
warzyszeniu im. Sue Ryder w Solcu Kujawskim. Stowarzyszenie
natomiast wykorzysta te kwote na pomoc chorym. Zaréwno
pomyst, jak i wykonanie projektu stanowig przyktad, jak wielkie
efekty moze przynies¢ dobrze dobrany zespdt, ciezka praca,
zaangazowanie i determinacja. Zyczyliby$my sobie, aby takich
projektdw byto w naszych srodowiskach znacznie wiecej.
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DIALOG
MOTYWLIACY

[P

motywujqcy w teorii
i praktyce. Motywowanie do
zmiany w pracy socjalnej,
Torun 2012

raktyka udzielania pomocy w instytucjach pomocy spo-

tecznej pokazuje, Ze jest ona nieefektywna, niewiele zmie-
nia w zyciu klientow. Pomagajacy, wbrew powszechnym
oczekiwaniom, nie pobudzajg klientéw do dtugotermino-
wego dziatania, nie wyzwalajg w nich sity, energii, inicjatywy.
Klienci pomocy spotecznej, czesto przez wiele lat, tkwig w bez-
radnosci, apatii, frustracji, leku, pesymizmie, poczuciu krzywdy
i niesprawiedliwosci. Czujg sie zmarginalizowani, odrzuceni,
niewystuchani. Moga takze doswiadczac¢ uczu¢ ambiwalen-
cji, wewnetrznego konfliktu, strachu przed porazka i waha-
nia w sytuacjach koniecznosci podejmowania decyzji. Wielu
z nich uzywa lekéw, alkoholu, narkotykdw, by poradzi¢ sobie
z emocjami, jakich doswiadczaja. Gtowna motywadja ich dzia-
tania jest uzyskanie bezpieczenstwa socjalnego, czyli zacho-
wanie pewnych i statych swiadczer oraz przywilejow.

Tymczasem, w mysl nowoczesnego modelu tzw. aktyw-
nej polityki spotecznej, zawartego w dokumencie ZafoZenia
do zmian ustawy o pomocy spofecznej z 2013 r, w pracy socjal-
nej nalezy odchodzi¢ od podtrzymywania klienta w roli bier-
nego odbiorcy pomocy finansowo-rzeczowej. Praca z klientem
powinna koncentrowac sie na mobilizowaniu go i aktywizowa-
niu do rozwiazywania problemdéw zyciowych, wzmacnianiu
jego poczucia skutecznosci i sensu dziatar oraz poprawie goto-
wosci aktywnego udziatu w zyciu publicznym, w tym wspot-
dziataniu w lokalnym srodowisku spotecznym. Celem nadrzed-
nym udzielanej pomocy jest uzyskanie przez osoby i rodziny
uniezaleznienia sie od systemu swiadczer pomocy spotecznej.

Biorac pod uwage opisane wyzej postawy klientow i ocze-
kiwany kierunek zmian w pomocy spotecznej, pracownicy
socjalni majg bardzo trudne zadanie do spetnienia. Za wielce
niesprzyjajace mozna uznac takze warunki pracy pomaga-
jacych, czyli krotki czas spotkania z klientem, wielos¢ osob
i rodzin, ktdre zgtaszaja sie po pomocg, réznorodnosc ich pro-
blemdw, ogrom biurokracji i innych obowigzkdw stuzbowych.
Powstaje zatem pytanie: Jak w takich warunkach pracownik
socjalny moze dziata¢ efektywnie? Jedng z mozliwosci jest
wigczenie do metodycznych dziatan pracownika socjalnego
elementéw Dialogu Motywujgcego (DM).

Polecam dzi$ zatem Panstwu publikacje Dialog moty-
wujgcy w teorii i praktyce. Motywowanie do zmiany w pracy
socjalnej autorstwa M. Jaraczewskiej oraz |. Krasiejko. Zanim
jednak bede namawiac¢ Paristwa do siegniecia po tg kon-
kretng ksiazke, przedstawie gtéwne zatozenia tej metody.
| Zeby sprawa byfa jasna, proponuje wykorzystanie jedynie
niektorych jej elementdw, tych ktdre pomoga z jednej strony
usprawnic¢ i podnies¢ efektywnos¢ pracy z klientem, a z dru-

giej — pozwolg pracownikowi socjalnemu odczuwac osobistg
satysfakcje z wykonywanych dziatan, co w zawodzie pracow-
nika socjalnego jest raczej rzadkim dos$wiadczeniem. Dialog
Motywujacy to, jak piszg jego twoércy W. Miller i S. Rollnick,
,oparta na wspotpracy i skoncentrowana na osobie forma
prowadzenia rozmowy, stuzaca wydobywaniu i wzmacnianiu
motywacji do zmiany” DM powstat pierwotnie, by zwiekszyc
skutecznos¢ leczenia uzaleznien. W miare rozwoju tej metody,
okazato sie jednak, ze sprawdza sie ona w wielu dziedzinach,
np. w psychologii zdrowia (jako sposéb motywowania do
zmiany diety), w psychoterapii (jako sposéb pracy z opo-
rem klienta), w profilaktyce (w pracy z nastolatkami, aby nie
podnosi¢ poziomu naturalnego w tym wieku buntu i méc
skutecznie przekazywac wazne tresci). Miller i Rollnick wyszi
7 zatozenia, ze motywacja jest kluczem do zmiany, jest wie-
lowymiarowa, posiada swoja dynamike, pozostaje pod wpty-
wem interakcji spotecznych, ponadto mozna ja modyfikowac
i wzmacnia¢ do zmiany, a motywacja do zmiany zaczyna sie
wtedy, kiedy wystepujg odpowiednio duze rozbieznosci mie-
dzy stanem obecnym a pozadanym.

Praca z wykorzystaniem elementéw DM wymaga zrozu-
mienia, ze w procesie zmiany tak samo jak efekt koncowy,
istotna jest takze droga wiodaca do niego. W DM wymienia
sie kilka faz zmiany oraz zwiazanych z nimi zachowan i postaw
klientow:

1. Faza przedkontemplacyjna (prekontemplacja) -
klient nie zastanawia sie nad zmiang i nie ma zamiaru
wprowadzac zmian w zachowaniu; jest czesciowo lub
catkowicie nieswiadomy tego, ze problem istnigje i ze
jakakolwiek zmiana jest mu potrzebna, ze wzorzec
jego zachowart moze w ogole by¢ Zrédtem proble-
mow; klient moze by¢ zniechecony do zmiany swo-
jego zachowania; klient nie doswiadcza jeszcze nega-
tywnych konsekwencji swojego zachowania.

2. Faza kontemplacyjna — klient zaczyna uswiadamiac
sobie, ze problem istnieje — zaczyna czasem widzie¢
powdd do niepokoju i do zmiany, widzi przestanki do
zmiany i jednoczesnie powody, by jej nie dokonywac,
np. nie wierzy w mozliwos¢ zmiany lub boi sie spro-
bowac (ambiwalencja i wahanie); klient wcigz prezen-
tuje dysfunkcyjne zachowania, ale rozwaza ich zmiane;
moze pozostawac w tym stadium przez dtugi czas.

3. Faza przygotowania — bilans strat i zyskéw pokazuje,
ze negatywne konsekwencje zachowan dysfunkcyj-
nych sg silniejsze niz korzysci wynikajace z tych zacho-
wan; w kliencie wzmacnia sie przekonanie, ze warto
sie zmieni¢ i zaczyna moéwic¢ o konkretnych planach
dotyczacych zmiany zachowan; klient ocenia wiasne
mozliwosci dokonywania zmian, ale na tym etapie
nadal moze prezentowa¢ zachowania dysfunkcyjne,
mimo ze naprawde chce je zmienic¢; bywa, ze cztowiek
wykazuje duzo energii, jest przekonany o stusznosci
zmiany i jest gotéw podjac kolejne kroki.

4. Faza dziatania - klient wybiera strategie zmiany
i zaczyna wdrazac jg w zycie; konczac jednoczesnie
lub ograniczajac dotychczasowe problemowe zacho-
wanie; to bardzo trudna do realizacji faza, bowiem
wymaga od klienta duzo sity i determinacji.

5. Faza utrzymania (podtrzymania) — klient podejmuje
wysitki, aby podtrzymac to, co udato mu sie juz osiggnag;
stara sie we wspotpracy z pomagajacym monitorowac
sygnaty ostrzegawcze powrotu dawnych zachowan.

Okazuje sie jednak, ze tych pie¢ faz sktadajgcych sie na
proces zmiany to nie koniec. J. O. Prochaska i C. C. DiClemente
zaobserwowali jeszcze jedng charakterystyczng ceche zwia-
zana ze zmiang. Odkryli oni, Zze naturalnym elementem wpro-
wadzania zmian jest nawrét do wczesniejszego zachowa-
nia. Dlatego, bardzo czesto zanim dokona sie trwata zmiana,
cztowiek musi przejs¢ przez opisany cykl kilkakrotnie, a fazy
nawrotu absolutnie nie nalezy traktowac jako porazki.

DM jest skoncentrowang na osobie oraz opartg na wspot-
pracy formg prowadzenia klienta w kierunku wydobywania
i wzmacniania motywacji do zmiany poprzez analize i roz-
wiazywanie ambiwalencji. Stosowanie DM wymaga dobrej
i bezpiecznej atmosfery wspdinej pracy, stworzenia klimatu
zaufania i prezentowania postawy otwartosci wobec pogla-
dow klienta. Koncepcja W. Millera zaktada, ze elementami skta-
dowymi DM s3 wspodtpraca, akceptacja, wydobywanie zaso-
béw klienta i okazywanie troski. Niezwykle istotne s3 takze
dostrzeganie wartosci w drugim cztowieku, empatia i trafne
wyrazanie empatycznego zrozumienia jego trudnej sytuadji.
Poswiecenie kilku minut na rozmowe zgodng z zatozeniami
DM jest korzystne dla obu stron:

+  Klientowi pozwala poczug, ze zostat wystuchany i zro-
zumiany, pozwala mu wiasciwie rozpoznac¢ wiasne
emocje, mysli i zachowania, pozwala okresli¢ mu jego
potencjat i zasoby, znalez¢ motywacje do dziatania czy
wreszcie wzmocnic jego samodzielnos¢.
Pracownikowi socjalnemu pozwala pozna¢ punkt
widzenia klienta, poszerzy¢ wiedze na temat problemu
i motywacji klienta. Pozwala réwniez na okreslenie fazy
zmiany, w ktérej znajduje sie klient i na zastosowanie
odpowiedniego podejscia.

Istota pracy socjalnej prowadzonej w ujeciu DM polega
zatem, jak podkresla J. M. Jaraczewska, na wzbogacaniu
potencjatu cztowieka. Przyjmuje sie bowiem, Zze osoba
doswiadczajaca zyciowego kryzysu nie jest pozbawiona moz-
liwosci zmiany, lecz jest na waznym etapie zmiany, a zada-
niem pracownika socjalnego jest wzmocnienie w kliencie
jego wiasnego efektywnego zaangazowania sie w prace nad
sobg. Dopiero takie zaangazowanie umozliwia i utatwia klien-
towi dokonanie zmian w zyciu, ktére on sam uznaje za swoje,
za wazne i co do ktorych jest wewnetrznie przekonany.

Tyle o samej metodzie Dialogu Motywujgcego, a teraz
co znajdzie Czytelnik w publikacji Dialog motywujqgcy w teo-
rii i praktyce. Motywowanie do zmiany w pracy socjalnej. Otéz
ksigzka pozwala na: doktadne zapoznanie sie z zatozeniami
pracy nad motywacja jednostki (podkreslam — jednostki mato
zmotywowanej), poznanie faz procesu motywujacego, budo-
wania motywadji do zmiany, wzmacniania postanowienia
zmian. Ukazuje rdwniez praktyczny wymiar tej metody oraz
mozliwe przeszkody i czynniki, ktére wspomagajg wprowa-
dzanie zmian. Publikacja zawiera dziesie¢ rozdziatow, ktére
przygotowali zardwno teoretycy tej metody, jak i dtugoletni
praktycy i trenerzy. Jest to bardzo interesujacy i bogaty w tre-
$ci materiat, zawierajacy wiele odniesient do praktyki, ana-
lizy i interpretacje. Czytelnik znajdzie tu takze np. graficzne
modele obrazujace fazy zmiany, ktére zamieszczono w Anek-
sie, mozna je wyciac i zastosowac w praktyce.

Jeden z rozdziatéw, autorstwa . Krasiejko, zostat zatytuto-
wany Elementy Dialogu Motywujgcego w metodycznym dziata-
niu pracownikdw socjalnych. Autorka dokonata w nim analizy
celéw i zadan pracy socjalnej poprzez Dialog Motywujacy.
W swoich rozwazaniach odwotata sie réwniez do zbierania
i interpretowania danych przez profesjonalistow, przytoczyta
ciekawe przyktady z praktyki. Z tekstem tym koresponduje
inny rozdziat pidra tej samej autorki: Dialog Motywujqcy w asy-
stenturze rodziny, w ktérym przedstawiono analize reguladji
prawnych w odniesieniu do asystentury rodziny oraz przy-
datnosé¢ koncepdji Dialogu Motywujacego w pracy terapeu-
tycznej z rodzing. Autorka nawigzata takze do wiasnych badan
w tym zakresie oraz zaprezentowata tzw. arkusz wazenia decy-
Zji, ktory jest gotowym narzedziem do zastosowania w pracy
7 050bg bedacg w stanie ambiwalencji.

Z kolei B.Klich i J. Rutkowska opisaty metode Dialogu Moty-
wujgcego w kontekscie systemowej pracy z rodzing, pokazujac
zardwno przykfady zastosowania metody w pracy z systemem
rodzinnym, jak i z diada rodzicielska. Pokazaty tez zasady pracy
7 dzie¢mi w oparciu o DM. Jako kontynuacje tych przemy-
sleri, A. Derwich opisata DM w kontekscie pracy z mtodzieza,
uwypuklajac aspekt powstrzymywania odruchu naprawiania,
zrozumienia motywagji, stuchania i wzmacniania cztowieka.
Natomiast |. Jaraczewska i I. Krasiejko pokazaty mozliwosci
zastosowania DM z inng kategorig klientéw pomocy spotecz-
nej — z osobami z problemem uzaleznien. Autorki pokazaty
strategie motywujace w odniesieniu do faz zmiany w pracy
z osobg uzalezniong, ilustrujgc tresci przyktadami rozméw
motywujacych i opatrujac je swymi komentarzami. W pole-
canej publikacji znalazt sie takze tekst ,ze swiata” autorstwa B,
McKenzie, System interwencji i wsparcia w placéwkach pomocy
spofecznej skoncentrowanych na ochronie dziecka i rodziny — na
przyktadzie badan przeprowadzonych w Kanadzie. Zawiera on
rozwazania dotyczace zmian organizacyjnych dokonywanych
w kanadyjskim systemie pomocy dzieciom i rodzinom, jak
réwniez ukazuje stosowane modele, ktére moga by¢ propo-
zycjg do przemyslen i zastosowania w innych krajach.

Odbiorcami tej ksigzki beda z pewnoscia: pedagodzy,
pracownicy socjalni, socjologowie oraz psycholodzy, by¢
moze zajrza do niej takze politycy spoteczni. Jest ona waznym
gtosem, w toczacej sie obecnie ogodlnopolskiej dyskusji teo-
retykow, badaczy i praktykow odnosnie do pracy z rodzing
i jednostka, do asystentury rodziny oraz do wyzwan stojacych
przed pracownikami stuzb spotecznych. Jest rowniez propo-
zyCjg nowoczesnego modelu $wiadczenia pomocy cziowie-
kowi, pomocy ktéra prowadzi od bezradnosci do samodziel-
nosci rodziny i jednostki. Osobom zainteresowanym metoda
Dialogu Motywujacego polecam takze: W. R. Miller, S. Rollnick,
Dialog motywujqcy. Jak pomdc ludziom w zmianie, Krakéw
2014; D. B. Rosengren, Rozwijanie umiejetnosci w dialogu moty-
wujgcym, Krakow 2013.
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