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Droga do pracy po psychozie*

Wprowadzenie

- Czym jest praca w naszym zyciu ?

- Odpowiedz jest prosta,

Zeby istnie¢, zeby zy¢, aby i$¢ do przodu, aby nie
popetni¢ samobdjstwa - potrzebna jest praca.
(Fragmentrozmowy uczestnikéw grupy eduka-
cyjnej) [5]

Warsztaty Terapii Zajeciowej sg czescig $ro-
dowiskowego programu leczenia i rehabilitacji
schizofrenii prowadzonego od wielu lat przez
krakowska Katedre Psychiatrii w Krakowie. Pra-
ca terapeutyczna w Warsztatach odwotuje sie
do zalozen obowigzujgcych w szerszym syste-
mie opieki srodowiskowej. Kategorie - zintegro-
wanego zespotu, ciggtosci leczenia, minimaliza-
cji kryteriow kwalifikacyjnych, wielodyscyplinarne-
go zespotu, “malej grupy”, sieci spotecznej, z
ktérych wyprowadzone sg podstawy metodyki od-
dziatywan psychospotecznych to “stowa klucze”
lezgce u podstaw tworzenia iopisu kazdego pro-
gramu rehabilitacji dostosowanego do indywi-
dualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika. Jego
celem jest dostarczenie pacjentowi realnych
doswiadczen zyciowych przez stworzenie odpo-
wiedniej oferty pracy w warsztatach, pomoc w
aktywnej organizacji dnia i nauke spotecznych
umiejetnosci. Ze wzgledu na gtebokos¢ zabu-
rzen rehabilitowanych os6b iich stygmatyzacije,
uczestniczenie w wieloletnich indywidualnych
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programach jest czesto jedyng mozliwg forma
aktywnego spedzania czasu komplementarng
do prowadzonego leczenia. Ostateczny a naj-
bardziej wymierny efekt rehabilitacji w warszta-
tach jakim jest fakt podjecia i utrzymania pracy
chronionej jest udziatem tylko nielicznej grupy
pacjentéw.

Kontekst Warsztatéw Terapii Zajeciowej -
“o$ pracy”

Warsztaty Terapii Zajeciowej obok Oddziatu
Dziennego Kliniki Psychiatrii Dorostych i Ambu-
latorium Terapii i Rehabilitacji Schizofrenii sg jed-
nym z elementéw tzw. “rehabilitacyjnego Swiata
pracy”. Umozliwia on tworzenie zréznicowanej
oferty terapeutycznej. Od propozycji kontynuacji
leczenia (w trybie ambulatoryjnym lub dziennym)
poprzez stabilne uczestniczenie w wieloletnim
programie w Warsztatach, az po zajecia w klubie
pracy oraz mozliwo$¢ podjecia praktyk zawodo-
wych i“chronionego zatrudnienia”.

Tworzenie “miejsc pracy chronionej” powig-
zane jest z praktyka inicjowania w ramach $ro-
dowiskowego programu leczenia i rehabilitacji
schizofrenii organizacji pozarzgdowych stawia-
jacych sobie za cel reintegracje spotecznag iza-
wodowg o0s6b po przebytych kryzysach psy-
chicznych. Pierwsza tego typu organizacjg byta
Krakowska Fundacja “Hamlet”. W ciagu nieca-
tych dziesieciu lat dziatalno$ci Fundacja stata
sie niezalezng instytucjg prowadzaca w miescie
wiele wartosciowych iunikalnych na skale kraju
projektow.



W projekcie miejsc pracy chronionej w Ka-
wiarni “Miodowa 9” Fundacja wspoétpracuje z
Klinika Psychiatrii Dorostych co pozwala zatrud-
nia¢ pojedynczych pacjentéw z Oddziatu Dzien-
nego i Warsztatow Terapii Zajeciowej oraz or-
ganizowac dla nich praktyki i szkolenia zawo-
dowe. Niestety, modelowe rozwigzania moga
stuzy¢ tylko nielicznej grupie os6b. Jestto pro-
blem definiowany jako tak zwane “wagskie gar-
dio” struktury rehabilitacji przez prace.

Ta sytuacjajest bodZzcem dla przygotowywa-
nia kolejnych projektéw zaréwno przy wspotpra-
cy ze Stowarzyszeniem Rodzin “Zdrowie Psy-
chiczne”jak i Stowarzyszeniem Na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii Srodowiskowej. Nowe projekty
miejsc pracy chronionej w “sklepie” i “hotelu”
majg zostac zrealizowane wspélnie z samorzg-
dem lokalnym miasta Krakowa. PNTZP przeje-
to patronat nad projektem.

Dla opisywanego “Swiata pracy” szczeg6lne
znaczenie ma udana wspotpraca z wolnorynko-
wa Firmg Handlowg “Big-Fox”, zatrudniajaca
kilkuosobowg grupe pacjentéw po zakonczo-
nym leczeniu w Oddziale Dziennym lub rehabi-
litacji w Warsztatach. Nalezy jednak podkresili¢,
ze tego rodzaju wspoipraca nalezy do odosob-
nionych wyjatkéw. Po latach doswiadczenh wy-
niesionych z klubu pracy, w ktérym terapeuci
towarzyszyli pacjentom w poszukiwaniu pracy
nawolnym rynku, moznajednoznacznie stwier-
dzi¢, ze przewazajgca liczba podejmowanych
préb reintegracji zawodowej chorych na schizo-
frenie skazana jest na niepowodzenie, albo przy-
najmniej jest niewyobrazalnie trudna.

Struktura i zadania Warsztatow Terapii
Zajeciowej
Wartoscig programu rehabilitacyjnego Warsz-
tatow, w ktédrym uczestniczy 45 pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii, jestjego zintegrowanie
z szerszym systemem opieki, ktéry obok zaje-
cia i pracy obejmuje réwniez leczenie i psycho-
terapie. Dalszy rozwdj oferty rehabilitacyjnej
zwigzany jest przede wszystkim z wprowadze-
niem w zycie wspomnianych powyzej nowych
projektow “pracy chronionej”.

W Warsztatach w ramach pieciu pracowni
terapii zajeciowej oraz klubu pracy zostaty utwo-

rzone indywidualne stanowiska terapii dosto-

sowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikow.

Praca w matej grupie w jednej z pracowni jest

obok indywidualnej opieki terapeutycznej nad

uczestnikami, podstawowym elementem orga-
nizujgcym funkcjonowanie instytucji.

Pacjenci zgodnie z indywidualnym planem
rehabilitacji biora réwniez udziat w zajeciach
dodatkowych: kursie obstugi komputera, kursach
jezykowych, pracy grupy malarstwa i rysunku
Galerii “Miodowa” oraz pracy grupy teatralnej.

Najwazniejszg misjg rehabilitacyjng warsz-
tatow jest dbanie o indywidualny rozwéj kazde-
go uczestnika WTZ w zakresie:

1) podstawowych umiejetnosci zyciowych - to
jest higieny osobistej, prac kulinarnych ipo-
rzadkowych, planowania czasu wolnego,
odpoczynku, korzystania z débr kulturalnych;

2) podstawowych umiejetnosci spotecznych -to
jest podejmowania decyzji, odpowiedzialno-
Sci, wyrazania bez leku wtasnego zdania,
zycia w grupie (wspotpracy, wspotodpowie-
dzialnosci, korzystania z pomocy czy tez
udzielania pomocy innym);

3) umiejetnosci wspétzycia w rodzinie;

4) podstawowych umiejetno$ci zawodowych;

5) zdolnosci rozumienia choroby i nabywania
skutecznych sposobéw radzenia sobie z nia.
Zadania powyzsze podejmowane sa miedzy

innymi przez tzw. grupe edukacyjna, ktorej pra-

ca odwotuje sie do treningu umiejetnosci spo-
tecznych itreningu kognitywnego.

Strategiczne zadania Warsztatéw zwigzane
z usytuowaniem instytucji na “osi pracy” i ko-
niecznoscia jej otwarcia sie na zycie w spotecz-
nosci lokalnej przedstawiajg sie nastepujgco:
1. Zapewnienie uczestnikom odpowiedniej for-

my treningu praca.

2. Animacja grup pacjentéw poszukujacych
pracy.

3. Utrzymywanie kontaktéw z uczestnikami, kto-
rzy podjeli zatrudnienie iwymagajg dalsze-
go wsparcia zespotu terapeutycznego.
Udzielanie porad z zakresu prawa socjalnego.

5. Utrzymywanie statych kontaktow z placowka-
mi lecznictwa psychiatrycznego, centrami re-
habilitacji, miejscami pracy chronionej i stuz-



bami zatrudnienia. Ostatecznym celem tego

zadania powinno by¢ wspéttworzenie regio-

nalnego forum, ktére bytoby zdolne zagwa-
rantowac chorym psychicznie prawo do pra-
cy.

Rownoczes$nie codzienna praktyka w
Warsztatach odwotuje sie do zatozenia o
wspotistnieniu i réwnouprawnieniu trzech wy-
miar6w procesu rehabilitacyjnego: “leczenia i
rehabilitacji”, “mieszkania” oraz “pracy” [2].

Grupa edukacyjna jako jedna
z metod pracy w Warsztatach
Terapii Zajeciowej

Praca w grupie edukacyjnej zwigzana jest z tra-
dycja krakowskiej Kliniki Psychiatrii. MySle tutaj
przede wszystkim o praktyce Profesora Antonie-
go Kepinskiego [6], ktory zawsze podkreslat
warto$¢ poznawczg bezposredniego kontaktu z
pacjentem. Tradycja i wspo6tczesnos$¢ dydak-
tyczna to réwniez tzw. “prezentacja pacjenta”.
Pomimo niebezpieczenstwa uprzedmiotowie-
nia chorego, ta forma edukacji musi trwa¢ na-
dal, poniewaz jest najlepszym sposobem, aby
“nauczy¢ sie stuchac” pacjenta. Nauka psychia-
trii powigzana z bezposrednim kontaktem z cho-
rym nabiera szczeg6lnej warto$ci bowiem staje
sie niejako procesem “samoleczgcym”iréwno-
cze$nie jest wiarygodng opowies$cig ze zrodia,
z ktérego czerpiemy zrozumienie cierpienia i
potrzeb jakie rodzi choroba.

Kilkanascie lat temu pacjenci byli pytani o
Swiat, w ktdrym dominowaty objawy. Dzisiaj po
wieloletnim doswiadczeniu choroby ci sami pa-
cjenci poszukujg sensu swoich zmagan ze schi-
zofrenig isposobdw radzenia sobie w codzien-
nym zyciu. Tak wiec, stopniowo zmienia sie te-
matyka zaje¢ dydaktycznych oraz ich forma.
Swiat objaw6w zastepuje subiektywne rozumie-
nie choroby, a pacjenta “prezentowanego” na
szkoleniach, osoba zdolna do refleksji nad wita-
snym doswiadczeniem choroby.

Powstanie grupy

Niespetna dwa lata temu przed pierwszag wizyta
studentéw ze Szkoty Ergoterapii z Eckardtshe-
im w Krakowie poprositem jednego z pacjen-
téw uczestniczacych od kilku lat w rehabilitacji

w Warsztatach Terapii Zajeciowej o pomoc w
przygotowaniu iwygtoszeniu wyktadu natemat
znaczenia pracy w rehabilitacji psychiatrycznej.
Rozmowy z pacjentem - Robertem - poprzedza-
jace spotkanie z niemieckimi studentami doty-
czyty nie tyle jego obaw przed wystapieniem na
forum grupy, ile potencjalnie zagrazajgcej tema-
tyki spotkania. Na ile bedzie ona zwigzana z
pytaniami o przebieg choroby ijej objawy ?
Kwestia ta ogniskujgc niepokéj pacjenta powo-
dowata stopniowe precyzowanie planu spotka-
nia. Ostatecznie dominowata w nim wyrazna
orientacja na przedstawienie indywidualnego
planu pracy w warsztatach ijej wptywu na funk-
cjonowanie Roberta. Okres$lone zostaty wyraz-
ne granice ewentualnej dyskusji natematy zwig-
zane z historig choroby izgoda na rozmawianie
o historii zycia. ByliSmy przygotowani do godzin-
nego wystgpienia i ... odniesienia sukcesu. Tak
tez sie stato. Z niemieckimi studentami rozma-
wialiSmy o doswiadczeniu pracy, o specyficz-
nych potrzebach pacjenta ijego opiniach oraz
przede wszystkim o drobnych zwyciestwach od-
niesionych w walce z trwajgca od dwudziestu
lat chorobg. Jednym stowem: dyskutowali§my
0 zdrowiu, niejako podzielajgc przekonanie A.
Antonovsky’ego, ze “kazdy, poki tli sie w nim
choc jedna iskierka zycia, jest do pewnego stop-
nia zdrowy” [1].

Z czasem, do udziatu w pracy dydaktycznych
zapraszani byli kolejni pacjenci, ktoérzy zgodzili sie
uczestniczy¢ w regularnych zajeciach dydaktycz-
nych prowadzonych przez pracownikéw Kiliniki.

Swojg obecnosciag stwarzali okazje do wpro-
wadzania w tok zaje¢ nowych tematéw. Obok
zagadnien pracy i rehabilitacji pojawit sie temat
roli rodziny w leczeniu, warto$ci sieci spotecz-
nego oparcia, znaczenia indywidualnej relacji
terapeutycznej, wptywu lek6w na codzienne
funkcjonowanie. ljako jeden z ostatnich tema-
tébw: Znaczenie mojego udziatu wleczeniu, moja
praca nad sobg. Tematy te zostaly ostatecznie
sformulowane przez pacjentéw na jednym z
pierwszych spotkan grupy edukacyjnej.

Praca grupy edukacyjnej
Praca grupowa odwotuje sie do dwéch gtéwnych

zatozen. Po pierwsze - do zatozenia o wzajem-
nej korzysci jakg wynoszg z pracy dydaktycznej



studenci i pacjenci oraz po wtére - do zatoze-
nia o odwotywaniu sie do silnych stron pacjen-
ta. Grupa edukacyjna skoncentrowana jest bar-
dziej na budowaniu ich sity, anizeli analizowa-
niu stabosci, na ich funkcjonowaniu - mniej na
patologii i chorobie.

Pacjenci wystepuja w réznych grupach za-
wodowych iinstytucjach w roli “ekspertéw” i “na-
uczycieli”, ktérzy doswiadczyli choroby schizo-
frenicznej i posiadajg lub doskonalg skuteczne
sposoby radzenia sobie z nig. Proces rozwoju
grupy bazuje na istniejgcym rytmie pracy dydak-
tycznej pracownikéw naukowych Kliniki. Kolej-
ne grupy studentéw (np. medycyny, pracy so-
cjalnej) i pracownikéw (pielegniarek, lekarzy,
opiekundéw, terapeutéw zajeciowych) okres$laja
poprzez swojg orientacje zawodowag zakres te-
matyczny spotkan z pacjentami - “nauczyciela-
mi psychiatrii”. Moze on obejmowac tak tres¢ i
znaczenie przezy¢ psychotycznych, jak i potrze-
by rehabilitacyjne idoswiadczenia zdobyte przez
pacjentow w pracy w Warsztatach.

Udziat pacjentéw w wyktadach jest zawsze
przed spotkaniem precyzyjnie planowany oraz
dostosowywany do ich potrzeb i istniejgcych
aktualnie mozliwosci. Celem pracy indywidual-
nej jest precyzowanie dla kazdej z oséb wiasne-
go tematu wyktadowego i préba odpowiedzi na
pytanie ojego poznawcze znaczenie dla danej
grupy. Nalezy podkresli¢, ze poza spotkaniami
dydaktycznymi pacjenci uczestniczyli rowniez w
kilku programach telewizyjnych iwywiadach pra-
sowych dotyczacych krakowskiej psychiatrii. Pro-
ces rozwoju grupy ilustrujg zmiany, ktére nastg-
pity w pierwszym roku pracy rehabilitacyjne;j.

e Zmiana pierwsza: od prezentowania przez
pacjentéw wytacznie “znaczenia form lecze-
nia i rehabilitacji psychiatrycznej” do czest-
szego podnoszenia warto$ci wlasnego
udziatu w leczeniu, wtasnych decyzji uczest-
niczenia w rehabilitacji, czy uczestniczenia
w zyciu spotecznym w ogole.

* Zmiana druga: od wyktadéw, na ktérych te-
rapeuta mowit “o pacjencie” - bez jego obec-
nosci do wyktadéw, na ktérych terapeuta
mowit “przy pacjencie”. (“Nic wiecej nie sta-
to sie po moim wyjsciu.”)

¢ Zmiana trzecia: od wniosk6w wypowiada-
nych przez terapeute do wnioskéw wypraco-
wywanych wspoélnie z pacjentem. (“Coraz

wiecej wspdlnego omawiania tematyki i

wzajemnych komentarzy.”)

Rehabilitacja w grupie edukacyjnej korzyst-
nie wptywa na uporzadkowanie ireintegracje tak
samych przezy¢ chorobowych pacjentéw, jak i
ich zycia z chorobg. Pozwala na zdobycie wiek-
szego zakresu wiedzy o sposobach radzenia
sobie z nig oraz na uzyskanie dystansu do wia-
snych przezy¢ psychotycznych. Ponadto umozli-
wia pacjentom pozytywne do$wiadczenie siebie,
wiasnych kompetencji spotecznych ico wydaje
sie by¢ najistotniejsze, akceptujgcej obecnosci in-
nych ludzi.

Sukces w rehabilitacji

Profesor Klaus D6rner w jednym ze swoich wy-
stapien jednoznacznie okreslit cel stosowania
terapii praca:

“Praca w szpitalu jest w zasadzie praca przy-
musowa, poniewaz odbywa sie w ramach insty-
tucji, stad tez moze stuzy¢ tylko jednemu celo-
wi, @ mianowicie spowodowaniu, aby pacjent byt
zdolny do dokonania wyboru rodzaju pracy poza
instytucja, (...) poniewaz tylko praca wybrana
przez samego pacjenta da mu mozliwos¢ takiej
realizacji jako cztowieka, ktéra bedzie odpowia-
data jego poczuciu godnosci.” [3]

Program rehabilitacji w warsztatach odwo-
tuje sie do tak sformutowanego celu ergotera-
pii, ktéry jest rownoczesnie jego aksjologiczng
podstawa.

Wymieniong w tytule artykulu “droge” pa-
cjenta do pracy i samodzielnosci rozumiem jako
problem $cisle zwigzany ze “spoteczng naturg”
przewlektej schizofrenii. Towarzyszgc pacjento-
wi w jego wieloletniej historii leczenia i rehabili-
tacji, “uczac sie godzi¢ z porazkami i niepowo-
dzeniami” w terapii coraz bardziej wartosciowe
i potrzebne wydajg sie rozwigzania zmierzajg-
ce do tworzenia rownolegtych wobec istniejgce-
go rynku, specjalnych systemow stabilnego za-
trudnienia. Takich rozwigzan pracy, ktére sa
osiggalne dla pacjentéw i réwnoczesnie zdolne
do udzwigniecia ciezaru konkurencji z wolnym



rynkiem [7,8]. Wiasciwym przyktadem sg mie-
dzy innymi niemieckie firmy integracyjne zjed-
noczone w organizacji FAF. Bez funkcjonowa-
nia tych specjalnych instytucji pracy chronio-
nej trudno jest jednoznacznie definiowac
sukces w rehabilitacji, a jeszcze trudniej jest
go doswiadczy¢ wspdlnie z pacjentem [4],

Stale powiekszajgca sie w Polsce przepasé
pomiedzy warsztatami terapii zajeciowej a za-
ktadami pracy chronionej jestjednym z najwiek-
szych zagrozenh dla utrzymania pozytywnych
wynikéw rehabilitaciji.

Indywidualny program rehabilitacji, ktory
opisze w dalszej czesci artykutu jest historig pie-
cioletniej terapii pracag z tak zwanym “trudnym
pacjentem”. Bedzie to przedstawienie sposobu
w jaki staramy sie zrozumie¢ potrzeby pacjenta
ijego trudnos$ci zwigzane z codziennym zyciem
w Srodowisku.

Opis indywidualnego programu
rehabilitacji

Pan Robert zostat przyjety do warsztatow piec
lat temu, miat wéwczas 36 lat. Mieszkat w Kra-
kowie ze swojg matkg. Przed trzema laty zwia-
zek malzenski rodzicow po kilkuletnim okresie
emocjonalnego rozwodu zostat formalnie roz-
wigzany. Ojciec pacjenta zamieszkat osobno i
zalozyt wiasnag rodzine. Od tego czasu Robert i
jego matka nie utrzymywali z nim zadnych kon-
taktoéw. ich status spoteczny ulegat stopniowe-
mu pogorszeniu. Utracili rodzinng firme, wyco-
fali sie catkowicie z aktywnos$ci zawodowej,
utrzymujgc sie ze Swiadczen z ubezpieczenia
spotecznego i pomocy spotecznej. Tworzyli w
“Swiecie krakowskiej psychiatrii” charaktery-
styczng nieroztgczng pare, szczepiong silnym
symbiotycznym zwiazkiem. Jakiekolwiek préby
terapeutycznej interwencji w tym systemie skie-
rowane najego “zneutralizowanie” koriczyly sie
kolejnymi kryzysami psychicznymi pacjenta.
Pan Robert od 21 roku zycia, kiedy wystagpi-
ta koniecznos$¢ hospitalizacji stacjonarnej, zostat
objety regularnym leczeniem psychiatrycznym.
Pierwsze trudnos$ci w spotecznym funkcjonowa-
niu pojawity sie u niego juz kilka latwcze$niej w
trakcie nauki w liceum ogdlnoksztatcacym ina-

stepnie w ekonomicznej szkole policealnej. Do-
prowadzity one do rocznej przerwy w nauce i
podjecia leczenia w oddziale nerwic. Jednak-
ze, stopniowe nasilenie objawéw psychotycz-
nych iich utrzymywanie sie po wspomnianej
pierwszej hospitalizacji uniemozliwity pacjen-
towi uzyskanie dyplomu zawodowego. Ze szpi-
tala zostat wypisany z rozpoznaniem schizo-
frenii paranoidalnej. Kolejny pobyt w szpitalu,
ktéry nastgpit w niespetna rok po wypisie za-
koniczyt sie przyznaniem Robertowi stopnia
niepetnosprawnosci. W sumie w ciggu pietna-
stu lat ze wzgledu na niekorzystny przebieg
choroby pacjent byt leczony na oddziatach ca-
todobowych osiemnascie razy z rozpoznaniem
zespotu paranoidalnego.

Majac 26 lat Robert podjat pierwsza ijedy-
ng w swoim zyciu prébe pracy w krakowskim
zespole opieki zdrowotnej na stanowisku pra-
cownika administracyjnego. Przyczyna rezygna-
Cji z pracy po niespetna jednym miesigcu byty
trudno$ci w nawigzaniu i utrzymaniu rozmowy
ze wspotpracownikami i stale towarzyszace pa-
cjentowi przekonanie, ze nie moze by¢ dla ludzi
“wyksztatconych” partnerem w codziennej zawo-
dowej aktywnosci. Opisujgc ten okres swojego
zycia Robert powiedziat: “Przyptywy i odptywy
roznych stanéw emocjonalnych, nie wiadomo
jak cztowiek bedzie funkcjonowacé. Stad braty sie
moje trudnosci w regularnej pracy.”

W pietnastoletniej historii zycia pacjent byt
regularnie leczony farmakologicznie, zastoso-
wano leczenie elektrowstrzasami, byt objety in-
dywidualng terapig, uczestniczyt w turnusach
leczniczo-rehabilitacyjnych, psychoedukacyj-
nych spotkaniach rodzinnych izajeciach klubu
pacjenta.

Ostatecznie przed przyjeciem do warsztatow
leczenie iterapie indywidualng pacjenta prowa-
dzit Zespdt Leczenia Domowego, a czas wolny
pan Robert spedzat na cotygodniowych zaje-
ciach klubu pacjenta. Matka brata udziatw spo-
tkaniach klubu rodzicéw i pracy stowarzyszenia
rodzin, ktory jest kontynuacjg spotkan psycho-
edukacyjnych igrupg wsparcia. Po kilku latach
pracy terapeuci rodzinni “pochylili gtowy przed
sitag systemu”. Czas nie zwigzany z terapig Ro-
bert i mama spedzali razem, prowadzgc gospo-



darstwo domowe. Codzienne funkcjonowanie
pacjenta utrudniat znacznie obnizony nastrgj,
tendencje do spotecznej izolacji, spowolnienie
ruchowe oraz zaburzony rytm dnia, jak rowniez
przekonanie Roberta, ze przynaleznos¢ do gru-
py “ludzi chorych, schizofrenikéw” utrudnia lub
zgota catkowicie uniemozliwia porozumienie z
tak zwanym zdrowym spoteczenstwem.

Charakterystyka etapow rehabilitacji
Adaptacja. W pierwszym etapie pracy najistot-
niejsza zmiana dotyczyta zwiekszenia spotecz-
nej aktywnosci Roberta. Dotychczasowy jej wy-
miar, sprowadzajacy sie do cotygodniowych wi-
zytw klubie zostat zastgpiony prébg codziennej
obecnosci w warsztatach. Dla uczestnika nie
najistotniejszym czynnikiem motywacyjnym byta
mozliwo$¢ podjecia “pracy i uzyskania wtasnych
dochodéw”, ale przede wszystkim spotkania
0s6b znanych mu z wczes$niejszego leczenia.
Po wstepnych spotkaniach zdecydowat sie na
prace w pracowni stolarskiej, w ktorej uczyt sie
oprawy obrazéw powstajgcych w grupie pla-
stycznej. Czesto zbierat w sklepach kartonowe
pudta potrzebne do zaje¢. Zapytany o przyczy-
ny wyboru miejsca pracy odpowiedziat, ze “0so-
by posiadajgce prawdziwy talent sg w grupie
malarstwa i rysunku dla reszty pozostaje zmud-
na praca w stolarni”. Po dwéch latach stwierdzit,
ze w tym czasie przezywat swojg prace jako
“uwlaczajgcg iSmieszng”. Obok trudnosci z re-
gularnym i punktualnym przychodzeniem do
pracy (z racji zmienionego rytmu dnia na zaje-
cia popotudniowe rozpoczynajace sie o pietna-
stej przychodzit spézniony o blisko dwie godzi-
ny), problemem byta niezdolno$¢ Roberta do
prowadzenia rozméw w grupie i negatywne
przezywanie wiasnej w niej obecnosci. W trak-
cie indywidualnych spotkar terapeutycznych for-
mutowat opinie, ze nie jest w stanie rozmawiacé
poniewaz nie zna sie na pracy, a swojg obecno-
Scig przeszkadza innym w planowaniu i wyko-
nywaniu zadah w warsztatach.

Praca w grupie terapii zajeciowej. W ko-
lejnym roku Robert pracowat na dotychczaso-
wym stanowisku wykonujgc z niewielkim juz
wsparciem ze strony terapeutéw ramy do obra-
z6w. Efekty koncowe jego pracy cechowata duza
starannosc¢. Jednakze najwieksza trudnoscia dla

pacjenta bylo wykonanie jej w okreslonym ter-
minie. Poszukiwanie mozliwych rozwigzan w
zmianie organizacji pracy nie zakonczyto sie
powodzeniem. Robert zglosit po raz pierwszy,
ze jest niezadowolony z osigganych w warszta-
cie postepéw, co stato sie bezposrednig przy-
czyng poszukiwania projektu bardziej dostosowa-
nego do jego mozliwosci, ktéry zagwarantowat-
by przezycie siebie jako “w peini efektywnego
pracownika”. Nie rezygnujac z dotychczasowe-
go zajecia, pacjent otrzymat propozycje nauki
prac introligatorskich zwigzanych z oprawa ifo-
liowaniem wykonywanych w warsztacie kartek
Swigtecznych. Byty one sprzedawane w trakcie
organizowanego w os$rodku, kilka razy w roku
kiermaszu prac.

To rozwigzanie zostatlo przyjete przez
uczestnika i z sukcesem wprowadzone do co-
dziennej pracy.

Z czasem wokot projektu kartek Swigtecz-
nych zaczeta powstawaé¢ nowa grupa zajmuja-
ca sie wytacznie ich produkcja i przygotowywa-
niem do sprzedazy. Poprzednie pocztdwki, z kto-
rych kazda byta wykonywana recznie
zastgpione zostaly wzorami powielanymitech-
nikg ksero. Dla Roberta i pozostatych uczest-
nikéw w grupie byta to mozliwo$¢ nauki i za-
stosowania nowych umiejetnosci pracy. Robert
jako osoba najdiuzej zwigzana z projektem
pocztowek, stat sie naturalnym “brygadzistg”
w grupie. Pomoc $swiadczona dla partnerow w
pracy, fachowe uwagi, préby koordynacji po-
szczegoblnych etapow zadania to okres$lenia
charakteryzujgce jego aktywnos$¢ w warszta-
tach idominujaca tematyke rozméw indywidu-
alnych. W trakcie jednej z nich podjety zostat
temat sposobu dystrybucji pocztéwek, ktorych
grupa przygotowata przeszto sto. Zadanie po-
legajgce na znalezieniu w miescie punktu
sprzedazy byto wielokrotnie omawiane i osta-
tecznie zostato przez Roberta zaakceptowa-
ne. W jego wykonaniu pomagaty mu poszcze-
gblne osoby z grupy. Pierwsze kartki zostaly
sprzedane w sklepiku przykoscielnym, a pierw-
szy dochdd zostat przeznaczony na zakupy
materiatéw do terapii.

W nastepnym roku aktywnos¢ Roberta skie-
rowana byta przede wszystkich na poszukiwa-



nie i utrzymanie wspotpracy z kolejnymi skle-
pikami tzw. “punktami chronionej akwizycji”.
Sukcesem byto pozyskanie przez pacjenta
kolejnych trzech miejsc dystrybuciji. Analiza pra-
cy polegajacej natelefonicznych lub bezposred-
nich rozmowach uczestnika z szefami i pracow-
nikami réznych firm oraz prowadzeniu okreso-
wych rozliczen z uzyskanych dochodoéw,
zdominowata tematyke rozméw indywidualnych.
Pacjent zobaczyt podobienstwo pomiedzy ak-
tualnym zajeciem w warsztatach a praca wy-
konywang w rodzinnej firmie wraz z ojcem: “Ni-
gdy nie myslatem, ze to czym zajmowatem sie
przez kilka lata byto praca.”

Grupa edukacyjna. Odmienng forma ak-
tywnosci Roberta w tym etapie rehabilitacji byt
jego udziat w pracy grupy edukacyjnej. Robert
wystepowat w roli “wyktadowcy problemu” i
otrzymywat za swoje zajecia wynagrodzenie.
Prezentowal na nich charakter i dotychczasowy
przebieg swojej pracy i rehabilitacji. Mgt bilan-
sowac¢ pozytywne doswiadczenia, uzyskac
wzmocnienia emocjonalne oraz rozwija¢ swoje
umiejetnosci w kontaktach z grupg. Réwnocze-
$nie rozmowy indywidualne z pacjentem po-
przedzajace spotkania edukacyjne staty sie roz-
mowami o trudnych doswiadczeniach zwigza-
nych z chorobg. W trakcie jednego ze spotkan
Robert opisujgc swéj stan z okresu silnego na-
wrotu choroby powiedziat: “Pamietam bardzo
silng depresje. Widziatem starego mezczyzne,
zebraka, ktory zamiatat ulice przed kosciotem.
Bytem przekonany, ze juz nigdy nie odzyskam
zdolnosci do zadnej pracy”.

“Rozmowy o pracy” zainspirowaly powota-
nie w warsztatach grupy edukacyjnej.

Préba pracy. W kolejnym roku w programie
rehabilitacji nie nastgpity istotne zmiany. Praca
zmierzata do utrzymania dotychczasowego po-
ziomu funkcjonowania uczestnika w poszcze-
gollnych zadaniach. Zmniejszony zostat poziom
bezposredniego zaangazowania terapeutéw w
prace z Robertem.

Po pieciu latach rehabilitacji pacjent podjat
prace w ramach przywarsztatowych praktyk zor-
ganizowanych w Kawiarni zatrudniajgcej oso-
by, ktére chorowaly psychicznie. Byta to po piet-

nastu latach przerwy druga w zyciu pacjenta
préba aktywno$ci zawodowej.

Robert nie zostat zatrudniony w Kawiarni.
Zaproponowana przez pracodawce miesieczna
umowa o prace okazala sie niewystarczajgca
aby przenies$¢ nabyte umiejetnosci w inny kon-
tekst spoteczny. Ponownie pojawita sie niepew-
nos¢ co do wlasnych umiejetnosci spotecznych
i zawodowych. Rytm zycia w “miejscach pracy
chronionej” okazat sie dla uczestnika zbyt rézny
od codziennej rehabilitacji w warsztatach. Ro-
bert ocenit pozytywnie nowo uzyskane doswiad-
czenie i wyrazit gotowos¢ podjecia podobnej
préby w przysztosci.

Podsumowanie - efekty piecioletniej

rehabilitacji

1. W trakcie przeszto pietnastu lat opieki psy-
chiatrycznej przed przystgpieniem do warsz-
tatow zaden lek - w opinii Roberta - nie oka-
zat sie natyle skuteczny aby zapobiec kolej-
nym hospitalizacjom. Tym “lekiem”, ktory
chroni przed kolejnymi nawrotami jest potg-
czenie farmakoterapii i codziennej pracy w
warsztatach.

2. Czas trwania kolejnych nawrotéw choroby
(bez koniecznosci przerywania terapii praca)
na przestrzeni ostatnich pieciu lat rehabilita-
cji ulegat stopniowemu skréceniu.

3. W stosunku do osiemnastu hospitalizacji do
czasu przystgpienia do warsztatéw w ostat-
nich pieciu latach liczba hospitalizacji wynosi
zero.

4. Nastgpita pozytywna zmiana w mozliwo-
Sciach refleksji pacjenta nad soba, a stabil-
na poprawa w poziomie funkcjonowania jest
wynikiem:

“koegzystencji” (zintegrowania) do-
Swiadczen zwigzanych ze Swiatem cho-
roby irealnych zadan dnia codziennego,
jak réwniez

* akceptacji symbiotycznego zwigzku w ro-
dzinie, ktory towarzyszyt wszelkim zmia-
nom w programie rehabilitacji. Nie rozry-
wanie wiezi, tylko wykorzystanie jej dla
zbudowania “aktywnosci wtasnej” Rober-
ta i "aktywnos$ci matki" w klubie i stowa-
rzyszeniu rodzin co stato sie czynnikiem
wspomagajgcym zdrowie pacjenta.



5. Wartoscig wieloletniej rehabilitacji w warsz-

tatach byto stworzenie pacjentowi mozliwo-
sci Swiadomego wyboru aktualnie dostepnej
oferty pracy i nauki.

PiSmiennictwo
1. Antonovsky A.: Rozwiktanie tajemnicy zdro-

wia. Fundacja IPN, Warszawa 1995.
Cechnicki A.: Wybrane aspekty leczenie
schizofrenii. Psychoterapia, 1992,2,27-37.
Dorner K.: Arbeitist mehrals eine Kombina-
tion aus Gnade und Ausbeutung. W: Frank-
furter Rundschau, 7 Jani 1985.

©

Dorner K.: Psychoterapia przez prace - w
czasach Hermanna Simona i w chwili obec-
nej. Dialog, 1994,1,113-118.
Hawlena-Drozdzak A.: Krakowski Kazi-
mierz, ulica Miodowa 9, Swiatlo i Cienie,
1999, 2, 14

Kepinski A.: Schizofrenia. PZWL, Warsza-
wa 1972.

Weber P., Steier F.: Arbeit schaffen. Psy-
chiatrie-Verlag, Bonn 1998.

Wedekind R., Kuhnt S.: Psychisch krank-
ohne Arbeit ohne Ausweg. Enke, Stuttgart
1991.



