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Summary

Aim. The paper aims to present the programme, the outcomes and the conclusions of
apsychoeducational training series for families with schizophrenia carried out by the Babinski
Specialist Hospital in Krakow, Poland. The paper sets out to describe an explorative project
based on qualitative study methods. The programme described in the paper adheres to the
systemic and narrative approach to therapy.

Methods. The project involved 23 people from 16 families, who attended 14 psychoe-
ducational meetings for 4 months. A variety of methods was applied: lectures, case studies,
discussion, interactive workshops, psycho-drawing, multimedia presentations, simulations of
crisis situations, training in subgroups.

Results. Upon the completion of the programme, no significant increase in the participants’
theoretical knowledge on schizophrenia was observed, which in turn concurred with a de-
crease in the subjective sense of strain in the family. Even though only 11% of the participants
initially expected emotional support from the group, 60% of them identified support as the
most important benefit from the programme.

Conclusions. The systemic narrative approach used in the programme has been accepted
and assessed well by families of patients with schizophrenia. It seems to provide an effective
alternative to traditional psychotherapy. The combination of effective training tools with
activities to create a space for participants to exchange their thoughts and experiences has
proved to be an effective form of support to families in adversity.
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Wstep

W multimodalnym podejsciu do pacjenta ze schizofrenia oprocz farmakoterapii,
psychoterapii, terapii zajgciowej oraz treningu funkcjonowania poznawczego wazne
miejsce zajmuje tez psychoedukacja [1-3]. Rodzina jako sojusznik zespotu leczace-
go w walce z choroba zyskuje dzigki psychoedukacji odbarczenie z poczucia winy,
nauke postgpowania z choroba cztonka rodziny, trening rozwigzywania problemow
oraz pomoc w kryzysie [4, 5]. Szczegdlnie obnizenie negatywnych emocji w rodzinie,
czasem transformowanych w np. nadmierna opiekunczo$é wobec chorego, wydaje
si¢ priorytetowym zadaniem. Psychoedukacja jako propozycja terapeutyczna opiera
si¢ na zatozeniu, ze rodzina moze sta¢ si¢ waznym partnerem w procesie rehabilitacji
oraz prewencji nawrotow, bedac wsparciem dla pacjenta [6, 7]. W latach 70. ubiegtego
wieku badacze opisujacy rolg srodowiska rodzinnego zauwazyli, ze nat¢zenie ujawnia-
nych przez bliskich krewnych chorego uczu¢ (wskaznik UU) ma znaczacy wptyw na
dhugos¢ remisji. Chorzy, ktorych rodziny charakteryzowaly si¢ nizszym wskaznikiem
ujawnianych uczu¢, zarowno tych negatywnych (wrogosc¢, krytycyzm, emocjonalne
naduwiktanie), jak i tych pozytywnych (ciepto, pozytywne uwagi), mieli mniej na-
wrotéw. Badania kliniczne potwierdzaja, ze chorzy zyjacy w rodzinach o wysokim
wskazniku UU maja ponaddwukrotnie podwyzszone wspotczynniki nawrotowosci
schizofrenii [8]. Koncepcja psychoedukacji wydaje si¢ naturalnym rozwinigciem
tego konstruktu. Dostarczenie wiedzy oraz umiejgtnosci, aby zachowaé zdolnos¢ do
myslenia w sytuacji kryzysowej, ma zapobiec nadmiernej dominacji przezy¢ [9]. Jak
donosza wyniki badafi, psychoedukacja rodziny redukuje jej obciazenie emocjonalne
nawet o jedna trzecia [10]. Spadek tego obciazenia u bliskich moze przyczynia¢ si¢
do obnizenia poziomu ujawnianych uczué¢ w rodzinie, co z kolei moze zmniejszac
zarowno ilo$¢ nawrotow chorobowych, jak i ich intensywnos¢.

Postepowanie psychoedukacyjne wobec rodziny dostosowane jest do etapu choro-
by. W fazie ostrej polecane jest gldownie odbarczenie emocjonalne i dostarczanie wiedzy
o chorobie. W fazie powracania do zdrowia rodzina powinna otrzymywac wskazowki
co do minimalizowania ewentualnych nawrotow choroby u osoby bliskiej. Z kolei
w fazie stabilizacji zastosowanie maja wszystkie wymienione juz poprzednio dziatania
[5]. Istotnymi zaleceniami dla efektywnej psychoedukacji cztonk6éw rodziny pacjenta
chorujacego na schizofrenig jest zasada partnerstwa, regularnosci spotkan, skupienia
si¢ na najwazniejszych problemach pacjenta oraz repetycji wiadomosci i utrwalanie ich
poprzez zadania domowe [6, 7]. Znaczenie stosowania psychoedukacji wobec rodziny
pacjenta chorujacego na schizofreni¢ dotyczy wyposazenia jej w cenne kompetencje
poznawcze 1 umiejgtnosci dziatania zwiazane z choroba.

Psychoedukacja zostata po raz pierwszy opisana przez Carol M. Anderson w la-
tach 80. XX wieku jako behawioralne oddziatywanie terapeutyczne majace na celu
poinformowanie pacjenta o jego chorobie, trening komunikacji, trening rozwiazywania
problemow oraz trening asertywnosci [ 11]. Pozytywny, leczacy wptyw psychoedukacji
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wykazano w psychiatrii rowniez wobec pacjentéw cierpiacych na chorobg afektywna
dwubiegunowa [12], pacjentéw sadowych [13] czy weteranow wojennych z objawami
PTSD [14].

Badania nad efektywnos$cia oddziatywan leczacych w postaci psychoedukacji
wobec pacjentdéw ze schizofrenia prowadzone w paradygmacie ilosciowym wykazaty
znaczace zmniejszenie ilo$ci nawrotow choroby i hospitalizacji [15], lepsze funkcjono-
wanie spoteczne pacjentow iich wigksze zadowolenie ze stuzby zdrowia [16], zwigk-
szenie wiedzy 1 wgladu w chorobg oraz poprawe samooceny [13, 17]. Z kolei wyniki
badan prowadzonych w paradygmacie normatywnym nad efektywnos$cia rodzinnych
grup psychoedukacyjnych wykazaly ich istotny wplyw na zmniejszenie obciazenia
rodzin pacjentéow (burden) [10], wzrost ich poczucia sprawstwa (self-efficacy) [18],
zmnigjszenie ilosci nawrotow choroby u pacjenta po pierwszym epizodzie choroby
[19]. Psychoedukacja rodzin w podej$ciu interpretatywnym badana byta pod katem
wzrostu wiedzy rodziny o chorobie bliskiego, nabywania strategii wspierania go, re-
dukowania stresu w jego otoczeniu oraz budowania wsparcia spotecznego [7, 10]. Bez
wzgledu na formg psychoedukacji dla rodzin wydaje sig, ze jednym z najwazniejszych
jej efektéw jest obnizenie obcigzenia emocjonalnego choroba, a poprzez to spadek
poziomu ekspresji emocji w rodzinie, co przektada si¢ na spadek ryzyka nawrotu.

Efektywno$¢ roznych modeli oddziatywan psychoedukacyjnych byla testowana
w wielu projektach. Oto niektore z nich: behawioralne zarzadzanie w rodzinie (Beha-
vioral Family Management) [20], model psychoedukacji rodzinnej (Family Psycho-
education) [21], grupy dla krewnych (Relatives Groups) [22], grupy wielorodzinne
(Psychoeducational Multi-Family Groups) [15, 23]. Projekty polskie dokonujace
ewaluacji programoéw psychoedukacyjnych obejmowaly leczacy wptyw informacji
podawanych rodzinom chorych w ro6znoraki sposob. W ewaluacji dokonanej przez
Gorng i wsp. [7] rodziny pacjentdw podkreslaly znaczenie psychoedukacji nie tylko
w zakresie poszerzenia wiedzy na temat choroby, ale tez doceniaty nabycie nowych
umiejetnosci w kontakcie z chorym oraz nawigzanie nowych kontaktow z rodzinami
w podobnej sytuacji. Znaczaca korzyscig byto tez wedtug wielu uczestnikow uzyskanie
wigkszego spokoju wewnetrznego, wyciszenie sig, znalezienie dystansu i optymizmu.
Wyniki badan nad efektywnoscia psychoedukacji potaczonej z farmakoterapia poka-
Zuja, iz takie potaczenie zwigksza szansg na wydtuzenie remisji. Poptawska i wsp.
stwierdzili istotnie nizszy wskaznik nawrotow schizofrenii w ciagu 12 miesigcy
w grupie, ktorej oferta lecznicza obejmowata obie wymienione formy, w poréwnaniu
z grupa leczong jedynie farmakologicznie [3].

Cel

Celem artykutu jest prezentacja przebiegu, wynikéw i wnioskow z przeprowa-
dzonego cyklu zaje¢ psychoedukacyjnych dla rodzin os6b chorych na schizofrenie,
leczacych si¢ w Szpitalu Specjalistycznym im. dra J. Babinskiego w Krakowie. Projekt
wywodzi si¢ z jakosciowego podejscia badawczego 1 ma charakter eksploracyjny. Pro-
ces zmian opieral si¢ w programie na dwdch aspektach. Pierwszym byto przywrocenie
naturalnych r6l w rodzinie i zwolnienie rodziny z roli 0s6b wspotleczacych wobec
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chorego, nadmiernie obarczajacej emocjonalnie i czasami kolidujacej z rola faktycz-
nego zespotu leczacego [24]. Drugim procesem byta praca nad eksternalizacjg prob-
lemu [25]. Polegata ona na stopniowym odroznianiu objawow choroby od tozsamosci
chorego, a w dalszej kolejno$ci odrdéznianiu probleméw wynikajacych z choroby od
problemoéw nig niespowodowanych, o innej genezie. Pozwalalo to wytyczy¢ obszary
zdrowego funkcjonowania chorego oraz obszary funkcjonowania zaburzonego psy-
choza. Uwzglednienie narracyjnego nurtu terapii systemowej wiazato si¢ z praca nad
historia rodziny, a nie tylko tozsamoscia jednego z jej cztonkow [4].

Program skierowany byt do oséb zdrowych, bedacych w kryzysie w zwiazku
z choroba w rodzinie, potrzebujacych wsparcia informacyjnego, emocjonalnego i in-
strumentalnego. Celem byto uzyskanie u jego uczestnikow jak najlepszego rozumienia
problematyki schizofrenii oraz odbarczenie emocjonalne, a w dalszej perspektywie
obnizenie wskaznika ujawnianych uczué¢ w rodzinie. Cele te wptyngty na ksztatt pro-
gramu psychoedukacyjnego, dobor instrumentéw, strukture spotkan. Przygotowane
materiaty mialy sta¢ si¢ inspiracja do pracy nad wtasnymi historiami, a nie jedynie
przekazywac literalnie wiedzg psychiatryczna. Taka organizacja procesu psychoe-
dukacyjnego miata na celu umozliwienie wlaczenia elementéw wiedzy o chorobie
w osobista mapg rzeczywistosci uczestnikow zajeé [26].

Material
Grupa badana

W programie wzigty udziat 23 osoby z 16 rodzin, w tym 18 kobiet i 5 mgzczyzn.
W znacznej wigkszosci byli to rodzice oséb chorujacych, w dwoch przypadkach row-
niez rodzenstwo. Sredni wiek 0sob bioracych udziat w programie to 48 lat (wiek wahat
si¢ od 26 do 65 lat). 70% os6b miato wyksztalcenie §rednie lub wyzsze.

Osoby chorujace na schizofreni¢ to 15 mezczyzn i jedna kobieta, w wieku od 19
do 38 lat (srednia wieku to 24 lata). Wigkszos$¢ pacjentow, tj. 14 osdb, miato wyksztat-
cenie $rednie (niektorzy studiowali lub zrezygnowali ze studidw), dwie osoby miaty
wyksztalcenie zawodowe. Sredni okres historii choroby psychicznej w rodzinie wynosit
4-5 lat, a leczenia ok. 3—4 lat. Wszystkie osoby chorujace miaty za soba hospitalizacje
psychiatryczne (najczesciej dwie lub trzy) i aktualnie leczyty si¢ w trybie ambulato-
ryjnym, pozostajac w stanie jedynie czgsciowej remisji objawoéw chorobowych.

Metoda
Program psychoedukacji

Program sktadat si¢ z 14 poéttoragodzinnych spotkan roztozonych w ciagu ok.
czterech miesiecy. Peten cykl ukonczyto osiem rodzin (13 osob).

Przyjgcia do grupy poprzedzone byly spotkaniami kwalifikacyjnymi, na ktérych
zbierano informacje na temat choroby w rodzinie, wpltywu choroby na funkcjonowa-
nie rodziny, gtownych problemoéw i potrzeb zwiazanych z faktem choroby. Badano
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réwniez oczekiwania uczestnikow wobec grupy oraz motywacj¢. Glownym kryterium
przyjecia byto zapotrzebowanie rodziny na tego typu spotkania, kryterium dodatko-
wym byta motywacja.

Zadaniami programu byly obnizenie poziomu stresu i obciazenia w badanych
rodzinach poprzez dostarczanie wiedzy o chorobie, wspieranie proceséw komunikacji,
udzielanie wsparcia oraz przywracanie rodzinie wlasciwej struktury, gdzie choroba nie
jestjuz gldownym czynnikiem organizujacym tozsamos$¢ rodziny i jej funkcjonowanie.

Zastosowane metody i techniki edukacyjne to wyktad, studium przypadku, mapa
mysli, psychorysunek. Praca z opisami przypadkow (case study) dawata przestrzen do
glebszej analizy roznych zjawisk w funkcjonowaniu chorego ijego rodziny wynikaja-
cych z choroby, umozliwiajac tym samym lepsze rozumienie poznawcze i emocjonalne
podobnych procesow toczacych si¢ we wihasnej rodzinie. Metoda ta jednoczes$nie nie
naruszata intymnosci osobistych do§wiadczen i przezy¢ uczestnikow, pozwalajac im
identyfikowa¢ si¢ z opisanymi sytuacjami jedynie w takim stopniu, w jakim sami
chcieli, czujac si¢ przy tym bezpiecznie i komfortowo.

Badanych czgsto zachgcano do pracy wtlasnej, do odniesienia si¢ do wtasnego kon-
tekstu rodzinnego. Na przyktad rysujac Mape Swojego Swiata [27] (psychorysunek),
badani mogli przygladnaé si¢ swojej sieci wsparcia spotecznego (wykorzystywanego
1 potencjalnego), co uruchomito wiele refleksji na temat izolacji spotecznej 0sob cho-
rujacych i ich rodzin, ale rowniez odkryto wiele realnych mozliwosci zapobiegania
temu procesowi we wlasnym $srodowisku spotecznym. Badani sporzadzali rowniez
wiasny ,,Plan Kryzysowy” w formie pisemnej, na wypadek nawrotu choroby u osoby
bliskiej, co réwniez stato si¢ przyczynkiem do przeanalizowania wielu realnych, do-
stegpnych mozliwos$ci pomocy.

Wazne byto réwniez zaproszenie gosci z zewnatrz. Specjalista psychiatra mogt
fachowo odpowiedzie¢ na pytania rodzin zwiazane z praktyczna strona farmakoterapii
psychoz. Padato rowniez wiele pytan dotyczacych zagadnien prawno-medyczno-
-finansowych, co wskazywato na wyrazna potrzebg zorganizowania spotkania z pra-
cownikiem socjalnym.

Metody ewaluacji

Program ewaluowano w paradygmacie jako$§ciowym na podstawie analizy dyna-
miki procesu grupowego oraz w paradygmacie ilosciowym na podstawie wynikow
ankiet wypehlianych przez uczestnikow dwukrotnie: na poczatku projektu oraz na
zakonczenie cyklu spotkan. Ankiety zostaly stworzone przez autoréw specjalnie na
potrzeby programu. Dotyczyly trzech obszaréw:

* potrzeb i oczekiwan uczestnikow wobec programu vs poziomu ich spetnienia (16
pytan otwartych i 16 pytan zamknigtych),

* podstawowej wiedzy uczestnikéw na temat schizofrenii 1 jej leczenia (35 pytan
zamknigtych typu ,,prawda/fatsz’),

» subiektywnie odczuwanego stresu i obciazenia zwiazanego z choroba cztonka
rodziny (28 pytan zamknigtych weryfikujacych, czy dany objaw wystgpowat
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u chorego w ostatnim czasie, a je$li tak — na ile byto to obciazajace psychicznie
dla badanych).

W zwiazku z niska liczebnoscia grupy w analizie iloSciowej wynikow zastosowano
jedynie najbardziej podstawowe metody statystyczne (Srednie, rozktady procentowe).

Wyniki

Ocena efektywnosci pracy grupy na podstawie dynamiki procesu
psychoterapeutycznego

Prowadzony przez zespot cykl spotkan psychoedukacyjnych mozna podzieli¢ na
trzy etapy, ktore prowadzily do zawiazania si¢ grupy i jej rozwoju.

Pierwszy etap dotyczyt zebrania indywidualnych historii uczestnikow oraz oko-
liczno$ci pojawienia si¢ choroby w rodzinie, a takze oczekiwan i potrzeb zwigzanych
z uczestnictwem w grupie. Oméwiono aktualny stan wiedzy uczestnikow o chorobie,
jej genezie, wizje wlasnej roli oraz przysztosci. Okazato si¢, ze wszyscy uzalezniaja
swoja przyszto$¢ 1 swoj rozwoj (m.in. powr6t do pracy, przejscie na emeryturg) od
wyzdrowienia chorujacego dziecka, od jego zazywania lekow, pojscia do pracy, za-
lozenia rodziny itp.

Kolejnym etapem byly zajecia dotyczace budowania wiedzy o chorobie z per-
spektywy klinicznej. Modut ten, ztozony z czterech kolejnych zajeé, mial po czesci
charakter wyktadowy, a po czg$ci oparty byt na pracy na studiach przypadkow i swo-
bodnej dyskusji. Omoéwiono m.in. ro6zne koncepcje powstawania choroby i jej przyczyn
w kontekscie rodzinnym (od Friedy Fromm-Reichmann [12] az do wspdtczesnych
koncepcji systemowych Szkoty Mediolanskiej) oraz wskaznika ujawnianych uczué.
Whptyneto to stymulujaco na klimat emocjonalny w grupie i uruchomito poktady ttu-
mionych uczu¢, gtéwnie poczucia winy i ztosci.

Trzeci etap, charakteryzujacy si¢ wyrazna konsolidacja grupy, koncentrowatl si¢
na poznawaniu indywidualnego przezywania choroby oraz badaniu sposobu radzenia
sobie systemu rodzinnego z choroba. Przetomowe okazaty si¢ zajgcia dotyczace two-
rzenia plandéw kryzysowych oraz wykluczenia spotecznego. Kazda z 0séb otrzymata
schemat planu kryzysowego, sktadajacy si¢ z siedmiu punktéw: 1) osoby, z ktorymi
mogg si¢ skontaktowaé w kryzysowej sytuacji, 2) objawy, ktore Swiadcza o nawrocie
choroby, 3) zachowania chorujacego, ktore sa oznaka dobrego samopoczucia, 4)
co pomaga chorujacemu, 5) co mu nie pomaga i jest zrodtem dodatkowego stresu,
6) co jest pomocne dla mnie i 7) co nie jest dla mnie pomocne. Prawie wszyscy
uczestnicy jako osobe kontaktowa w sytuacji kryzysu wpisali lekarza psychiatre
lub psychologa. Jednak wigkszo$¢ grupy miata duza trudno$¢ w wytonieniu osoby
zaufanej i mogacej wowczas stuzy¢ pomoca (nawet zwykta rozmowa), niezwiazane;j
ze stuzba zdrowia. W zadaniu polegajacym na narysowaniu sieci wsparcia zarOwno
chorujacego, jak i swojej ujawnilo sig, ze cztonkowie rodziny w poréwnaniu z oso-
bami chorujacymi maja o wiele mniej 0sob 1 instytucji stuzacych im pomoca, ale
takze to, ze czgsto sami rezygnuja z takiej sieci, ograniczajac si¢ jedynie do 0sob
zwiazanych ze stuzba zdrowia lub osob, ktore moga bardziej pomoc chorujacemu.



Rodzina wobec schizofrenii — grupa psychoedukacyjna w programie pilotazowym 1135

Przyczynami tego, jak wskazali uczestnicy, sa brak zaufania i Igk przed poszerzaniem
kregu os6b wiedzacych o chorobie w rodzinie, co zwiazane jest z poczuciem wstydu
oraz Igkiem przed ostracyzmem spotecznym. Tutaj takze zauwazono, ze tatwiej byto
przybiera¢ perspektywe chorujacego kosztem swojej. Zadania te oraz wspolne ich
analizowanie pozwolity uczestnikom doj$¢ do wniosku, ze nie tylko jest im trudno
mysle¢ o sobie jako o kims§, kto sam potrzebuje wsparcia, ale rowniez, ze role, jakie
sobie przypisuja, to role zespotu leczacego.

Ocena efektywnosci pracy grupy na podstawie badan ankietowych

Podsumowania uzyskanych wynikow dokonano, biorac pod uwage cele, jakie
stawiane sa przed psychoedukacyjna grupa dla rodzin pacjentéw ze schizofrenia [28].

Cele bezposrednie

* Nabywanie wiedzy i kompetencji przez cztonkow rodziny w celu jak najlepszego
sprawowania opieki nad chorym

Wszyscy badani oceniali, ze udzial w grupie pomdgt im oraz ich bliskim prze-
de wszystkim w ,,rozumieniu choroby”. Wyjsciowo wigkszo$¢ uczestnikow (81%)
uwazata swoja wiedze¢ na temat choroby za powierzchowna i niewystarczajaca.
Natomiast poréwnanie wynikow ankiet badajacych merytoryczng wiedzg na temat
choroby ujawnilo, Ze uczestnicy rzeczywiscie przyswoili wigksza wiedzg na temat
choroby, jednak nie w stopniu zaktadanym przez prowadzacych (procent prawidto-
wych odpowiedzi wzrdst z 45% w pretescie do 46% w posttescie). Nalezy jednak
pamigtac, ze testy weryfikowaty jedynie wiedzg teoretyczna, natomiast znaczna czg$¢
zajec skoncentrowana byta na przekazaniu wiedzy majacej praktyczne zastosowanie.
By¢ moze zastosowana metoda weryfikacji zmian nie byta w pelni adekwatna do
przedmiotu badania.

*  Poprawa komunikacji

Uczestnicy w 80% ocenili pozytywnie zakres zaproponowanych tematoéw oraz
czestotliwos$¢ spotkan. Wielu (80%) podkreslato takze znaczenie wymiany doswiad-
czen z innymi rodzinami 0s6b chorujacych oraz warto$¢ mowienia na glos o tym, co
dotychczas czgsto byto ukrywane w domowym zaciszu.

* Budowa sieci oparcia spotecznego i aktywizacji cztonkow rodziny w celu zmniej-
szenia takich cech jak stygmatyzacja i izolacja spoteczna

Pierwotnie wszyscy badani czuli si¢ wyizolowani i osamotnieni w swoim prob-
lemie, nikt nie znat Zadnej innej rodziny dotknigtej choroba psychiczna. Jednak tylko
nieliczni (11%) deklarowali wstgpnie, ze oczekiwaliby wsparcia. Jednocze$nie 60%
uczestnikdw za najwazniejszy profit wyniesiony ze spotkan uznato wlasnie wsparcie.
Wydaje si¢ zatem, ze sluszna byla postawiona wcze$niej teza, ze rodziny osob cho-
rujacych nie maja Swiadomosci tego, ze nalezy im si¢ wsparcie i ze moga je uzyskac.
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e Zmniejszenie poczucia obcigzenia choroba

Odnotowano wyrazny spadek subiektywnie odczuwanego poczucia obcigzenia
choroba w rodzinie. 11o§¢ objawéw u chorych kategoryzowanych przez uczestni-
kow jako ,,bardzo obciazajace” dla nich zmniejszyta si¢ z 32% w pretescie do 16%
W posttescie.

Cele posrednie

Cele posrednie, takie jak zmniejszenie nasilenia ujawnianych uczué¢ w rodzinie,
spadek ryzyka nawrotow choroby, zwigkszenie kompetencji zyciowych i umiejg¢tnosci
radzenia sobie z problemami zwiazanymi z choroba cztonka rodziny oraz poprawa
skutecznosci rehabilitacji pacjenta, zostaly zrealizowane w stopniu zauwazalnym przez
zespot leczacy (szacuje si¢ tak na podstawie informacji zwrotnych od uczestnikow
w kolejnych miesiacach po zakonczeniu programu).

Grupa psychoedukacyjna a struktura szpitala psychiatrycznego

Franco de Massi, opisujac proces psychotyczny, mowi o jego niszczacym cha-
rakterze, ktory jest ,,jak matrix, ktory wigzi pacjenta w swoim koszmarze”, anihiluje
jego wigzi z innymi [29, str. 32]. Odpowiedzia na wigzienie owego psychotycznego
~matrixu” moze by¢ leczacy ,,anty-matrix”. Struktura szpitala powinna koncentrowaé
si¢ nie tylko na pacjencie i jego objawach, ale tez na znacznie szerszym kontekscie
spotecznym, socjalnym i egzystencjalnym. Terapeutyczny wplyw maja bowiem nie
tylko oddziatywania bezposrednio leczace (medyczne, psychologiczne itd.), ale i in-
formowanie, edukacja [30], promocja bezposredniego stylu rozméw z chorym w jego
rodzinie i tworzenie szerszej sieci wsparcia, ktore pozwalaja rekonstruowac anihilo-
wane wigzi spoleczne. W proponowanej przez nasz zespot formie psychoedukacji
rodzina otrzymuje duza przestrzen do wyrazania wiasnych przekonan, obaw i emocji.
Poniewaz izolacja i stygmatyzacja spoteczna dotycza zaré6wno pacjenta, jak i jego
rodziny, pomoc w tym zakresie powinna by¢ tez do niej adresowana.

Podstawowe efekty projektu

*  Czlonkowie rodzin nauczyli si¢ w sposob otwarty rozmawia¢ o chorobie i1 prob-
lemach zwigzanych z jej przezywaniem.

*  Uczestnicy wystgpowali w roli 0sob siggajacych po pomoc, ale rowniez udzie-
lajacych jej.

*  Uczestnicy reflektowali wtasne wizje opieki nad chorym cztonkiem rodziny, cz¢sto
zmieniajac je na bardziej adaptacyjne.

* Czlonkowie rodzin uzyskali wigkszy dystans emocjonalny wobec problemow
zwiazanych z choroba, wzrastato ich poczucie sprawstwa i zadaniowe nastawienie
wobec trudnosci, spadato poczucie obciazenia emocjonalnego.
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Zaproponowany sposdb prowadzenia edukacyjnych spotkan dla rodzin okazat

si¢ dobra alternatywa dla ,.tradycyjnej” psychoedukacji. Zastosowanie sprawdzonych
metod szkoleniowych oraz przestrzen dla wymiany mysli i doswiadczen sprawdzity
si¢ jako dobra forma pomocy rodzinie w kryzysie.

Program pt. ,, Rodzina w opresji — psychoedukacja rodzin 0sob niepetnosprawnych chorujacych
psychicznie” zostal zrealizowany pod egidq Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. T. Deca
w Krakowie, a sfinansowany zostal ze srodkow PFRON Oddziat Matopolska w ramach modutu
B programu pt. ,, Partner IIl —wsparcie projektow realizowanych na rzecz osob niepetnospraw-
nych przez organizacje pozarzqdowe”.
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