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Streszczenie

Mieszkania chronione stanowiq alternatywe wobec azylowego modelu leczenia, pozwalajg jednocze-
Snie zapewnic¢ cigglos¢ opieki psychiatrycznej, wykraczajgcej poza samq hospitalizacje. Przybierajg
one rozne formy, bazujg na odmiennych sposobach rozumienia choroby, mozliwosci chorego oraz
zatozeniach przyjmowanych wzgledem celu udzielanej opieki. Zazwyczaj analizy ich funkcjonowania
ogniskujq si¢ na aspektach technicznych, pozostawiajgc poza centrum zainteresowania refleksje
dotyczqce wplywu struktury psychicznej kandydatow, procesow grupowych, dynamiki procesow
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych i odtwarzajgcych sie doswiadczen uczestnikow.
Niniejszy artykul jest opisem pracy mieszkania chronionego prowadzonego w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego i adresowanego do pacjentow o psychotycznym stanie umystu. W okresie
od listopada 2019 roku do sierpnia 2022 roku autor petnit tam funkcje koordynatora mieszkania,
odpowiadajqc za organizacje pracy i kwalifikacje uczestnikow.

Przedstawiony material ma na celu ukazanie mozliwosci wykorzystania mieszkania chronionego
jako skutecznego narzedzia terapeutycznego moggcego poszerzaé wglqd uczestnikow w motywy
podejmowanych decyzji i podnosi¢ gotowos¢ ponoszenia ich konsekwencji. Starano si¢ przy tym
Zwroci¢ uwage na wiele czynnikow i mechanizmow psychologicznych wplywajgcych na przebieg
pobytu i dynamike relacji mieszkancow oraz kadry.

Summary

Supportive housing is an attempt to find an alternative to the asylum model of treatment while ensur-
ing continuity of psychiatric care that goes beyond mere hospitalization. It take different forms and
is based on other ways of understanding the disease, the patient’s capabilities, and the assumptions
made about the purpose of the care provided. Usually, analyses of its functioning focus on technical
aspects, leaving reflections on the influence of the candidates’ psychological structure, group pro-
cesses, the dynamics of transference-countertransference processes, and the recurring experiences
of participants outside the main focus.

This article describes the experience of working in supportive housing for psychotic patients as part
of the Mental Health Center. From November 2019 to August 2022, the author was a coordinator
responsible for organizing the work and qualifying participants.
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The presented material aims to show the possibilities of using supportive housing as an effective
therapeutic tool to broaden participants’ insight into the motives behind their decisions and willingness
to bear the consequences. At the same time, it attempts to draw attention to several psychological
factors and mechanisms influencing the course of the stay and the dynamics of the relationships
between residents and staff.

Wstep

Mieszkania ze wsparciem przybieraja r6zng forme: sa to migdzy innymi hostele, miesz-
kania wydzielone w ramach DPS, mieszkania z dokwaterowaniem, mieszkania wtasne
z uslugami specjalistycznymi, mieszkania chronione typu treningowego i wspieranego
[1,2]. W Polsce ramy ich funkcjonowania nadaje artykut 53 Ustawy o pomocy spoteczne;j
[3] oraz Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia
2018 roku [4]. Szczegotowe zasady organizacji i sposob kwalifikacji uczestnikow ustalaja
jednak instytucje zarzadzajace dang placowka. Bazuja przy tym na odmiennych sposobach
rozumienia choroby, mozliwosci chorego i zatozeniach przyjmowanych wzgledem celu
udzielanej opieki.

Refleksja nad procesami psychologicznymi towarzyszacymi pobytowi w takim
miejscu daje mozliwo$¢ nadawania znaczenia obserwowanym zachowaniom i objawom
mieszkancow w kontekscie ich zycia oraz struktury psychicznej [5, 6]. Pozwala tym sa-
mym dostrzec w mieszkaniu chronionym skuteczne narzg¢dzie terapeutyczne bazujgce na
tworzeniu przestrzeni kontenerujace;j.

Zgodnie z koncepcja Biona [7], relacja pomieszczanego i pomieszczajacego bazuje
na otwartosci i zdolnosci do przyjecia, tolerowania i przetworzenia mysli i emocji jedne;j
osoby przez umyst drugiej. Pozwala to na lepsze zrozumienie i integracj¢ do§wiadczanych
stanow, a tym samym umozliwia jednostce poszerzenie wgladu w siebie 1 wprowadzanie
zmian w swoim funkcjonowaniu.

O spotkaniu pomieszczanego i pomieszczajagcego mozna myslec¢ z roznych perspektyw.
Wydaje sig, ze najszybciej uruchamiajg si¢ skojarzenia dotyczace relacji pacjenta i tera-
peuty. Warto jednak uwzglednic¢ znaczenie grupy jako przestrzeni kontenerujacej swoich
cztonkow oraz doswiadczenia terapeuty osadzonego w zespole terapeutycznym. Z uwagi
na to wazne jest przygladanie si¢ odczuciom specjalistow, stanom reverie' i relacjom
w zespotach terapeutycznych w taki sposob, aby uwzglednia¢ wptyw zar6wno procesow
grupowych, jak i odtwarzania si¢ doswiadczen pacjentow.

Niniejszy artykul jest probg zobrazowania powyzszego podejscia poprzez przedsta-
wienie do$wiadczen pracy mieszkania chronionego prowadzonego w ramach Centrum
Zdrowa Psychicznego.

D Reverie (ang. zamy$lenie) — rozumiane jako zdolno$¢ nadawania projekcjom pacjenta znaczenia, co pozwala
na rozwijanie jego zdolno$ci myslenia (rozw¢j funkcji alfa) [7].
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OkolicznoS$ci powstania i ksztaltowania si¢ oSrodka

Opisywany osrodek rozpoczat swojg prace w listopadzie 2019 roku. Jego powotanie
byto mozliwe dzigki funduszom uzyskanym w ramach projektu ,, Warszawski Zintegrowa-
ny System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
— testowanie i wdrazanie” (bedacego czgécig Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 20142020 wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego). Sta-
rajac si¢ stworzy¢ komfortowa przestrzen dla mieszkancow, zaadaptowano studwudzie-
stometrowy lokal w przedwojennej kamienicy, ktory zostat gruntownie wyremontowany
i kompleksowo wyposazony. Do dyspozycji lokatoréw byty jedno- i dwuosobowe pokoje,
dwie tazienki, kuchnia oraz duzy salon z przyleglym gabinetem specjalistow. Mieszkancy
mieli swobodny dostep do wszystkich udogodnien i sprzetow.

Estetyka wnetrza poczatkowo byta dos¢ minimalistyczna, zostawiono bowiem miejsce
na ,tre§ci” wnoszone przez kolejnych mieszkancow. Ich zaangazowanie zar6wno w ob-
szarze personalizowania wystroju mieszkania, jak i panujacych w nim zasad pozwalalo na
stopniowe ,,wylanianie si¢ mieszkania”, czyli ksztaltowanie si¢ wewngtrznej przestrzeni
kontenera. Przyjeta postawa odwotywatla si¢ do zyskujacego na popularnosci w ostatnich
latach pojecia ,,projektowania uwzgledniajacego traume” (ang. trauma-informed design).
Termin ten odnosi si¢ do dostrzegania w Srodowisku, w ktérym osadzona jest jednostka,
potencjalu wspierania powrotu do zdrowia psychicznego. Przeglad badan przeprowa-
dzonych w USA i Kanadzie [8, 9, 10] charakteryzowal srodowisko uwazne na traume
jako przewidywalne, spokojne, czyste i ciche, a takze respektujace potrzebe prywatnosci
i zapewniajgce mozliwos¢ decydowania, w jaki sposob cztowiek chce nawigzac kontakt
z innymi. Odstaniato to znaczenie takich zmiennych, jak uktad mebli czy plan pigter, jako
czynnikdw mogacych tworzy¢ wspolng przestrzen dla jej uzytkownikdéw. Ponadto wyniki
przytoczonych badan mowity o znaczeniu samodzielnego doboru przedmiotow dekora-
cyjnych, wzbudzajacych poczucie staloici 1 posiadania bezpiecznej bazy do budowania
swojej tozsamosci.

Przyjmowane zasady, rytm funkcjonowania i rola kazdego cztonka zespolu miaty dawaé
poczucie bezpieczenstwa, osadzenia i stabilnosci w pracy z mieszkancami — budowac ramy,
wewnetrzny setting. Pobyt miat sprzyja¢ budowaniu wewnetrznej motywacji do prowa-
dzenia autonomicznego zycia oraz zwigkszeniu $wiadomosci podejmowanych decyzji.

Oddzialywania indywidualne oraz grupowe w o$rodku

Mieszkanie chronione dawato mozliwos¢ korzystania z programow terapeutyczno-
-treningowych, spotecznosci terapeutycznej oraz wsparcia trzech terapeutow, psychologa
i pracownika socjalnego oraz koordynatora mieszkania. Specjalisci nie petili swoich dy-
zuré6w calodobowo, lecz przez 3—5 godzin kazdego dnia (w zaleznosci od potrzeby). Taki
uktad miat na celu zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, przy jednoczesnym wzmacnianiu
autonomii mieszkancéw. Przyjete wzgledem mieszkania zatozenia implikowaly jednak
wymog, by kandydaci wykazywali si¢ przynajmniej podstawowymi umiej¢tnosciami
w zakresie samoobstugi i samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego. Wazna
byta §wiadoma postawa i chocby czgsciowy wglad w chorobe oraz stabilny stan zdrowia.



54 Paulina Chudzikiewicz-Krawsz

Priorytetowa rolg odgrywala jednak gotowos$¢ do wspotpracy i wprowadzania zmian
w swoim funkcjonowaniu.

Czynnikiem wykluczajacym bylo wykazywanie cech giebokich zaburzen osobowo-
$ci, uniemozliwiajgcych wejscie w sytuacje¢ zaleznosci i przyjecie oferowanej pomocy
bez zawistnego jej niszczenia czy destrukcyjnego wykorzystania otoczenia. Odmawiano
réwniez osobom prezentujacym ostre zaburzenia psychotyczne, uzaleznienie od hazardu
lub substancji psychoaktywnych oraz przejawiajacym sktonnosci do zachowan agresyw-
nych i autodestrukcyjnych. W tych sytuacjach mieszkanie nie pozwalato na zapewnienie
adekwatnej opieki oraz odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa samym zainteresowanym
i pozostalym uczestnikom.

Podczas rekrutacji starano si¢ stworzy¢ grupe o stosunkowo podobnym charakterze
trudnosci. Unikanie fgczenia 0sob skrajnie roznigeych si¢ od pozostatych cztonkow gru-
py miato na celu utatwienie uczestnikom procesu adaptacji oraz zwigkszenie trafnosci
proponowanej oferty.

Wymogi programu naktadaty dodatkowe kryterium — odbiorcami wsparcia mogly
by¢ jedynie osoby pelnoletnie, z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, zamieszku-
jace na terenie miasta stotecznego Warszawy. Dodatkowo, z uwagi na obowigzujace
rozwigzania prawne [11, 12], kandydaci w trakcie procesu kwalifikacji proszeni byli
o wskazanie ewentualnego miejsca, do ktorego mogliby przenies¢ si¢ po zakonczonym
pobycie w placowce. Omawianie tej kwestii, cho¢ budzito niekiedy napigcie u pacjentow,
pozwalato wprowadzi¢ perspektywe ograniczonego czasu i koniecznos¢ odpowiedzial-
nego przygotowania chorego oraz jego bliskich na to nowe do§wiadczenie i realistycznie
wyznaczy¢ jego cele.

Czas pobytu w mieszkaniu wahat si¢ od szeSciu miesigcy do poltora roku. Poczatkowo
zaktadano jedynie pobyty dlugoterminowe, jednak obserwacje pokazaty wartos¢ rowniez
tych krotszych. Niezaleznie od dtugosci planowanego zamieszkania, u kandydatow mozna
byto dostrzec wiele réznych emocji. Niektorzy obawiali si¢ nowego doswiadczenia i wizja
nawet krotkiego pobytu budzita w nich Iek przed zmiang oraz watpliwosci, czy poradza
sobie z separacja od najblizszych. Obawiali si¢ dtugoterminowych zobowigzan i woleli
deklarowac si¢ ,,tylko na prébe”, by sprawdzi¢, jak sobie dadza radg. Wowczas mozliwos¢
regulowania czasu pobytu dziatata uspokajajaco. Dla innych wizja nawet pottorarocznego
zakwaterowania wydawata si¢ zbyt krotka. Niekiedy kandydaci lub ich bliscy zywili wrecz
nadziej¢ na mozliwo$¢ statego zamieszkania. Obawiali si¢ kolejnej zmiany i koniecznosci
podjecia decyzji dotyczacych przysziosci. W takich przypadkach wazne bylo przygoto-
wanie chorego oraz jego krewnych na powrdét do domu rodzinnego. R6zne scenariusze
zakonczenia pobytu uwzgledniaty takze mozliwo$¢ udzielenia wsparcia przez krewnych
w staraniach o niezalezne mieszkanie.

Budowanie niezaleznos$ci mieszkancow

Dla czgsci 0sob pobyt w mieszkaniu chronionym faktycznie stawat si¢ poczatkiem
samodzielnego zycia. Czesto jednak byt doswiadczeniem pozwalajgcym wroci¢ do domu
rodzinnego na innych warunkach, z nowym nastawieniem czy nowymi umiej¢tnosciami.
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Nabywaniu nowych kompetencji lub rozwijaniu juz posiadanych zasobow stuzyty
r6znego rodzaju treningi: funkcji poznawczych, umiejetnosci spotecznych, samoobstugi,
a takze kulinarne, porzadkowe, budzetowe, komunikacyjne oraz organizowania czasu
wolnego i realizacji osobistych zainteresowan. Miaty one charakter praktycznego towa-
rzyszenia mieszkancom w codziennych czynnosciach. Podstawowym aspektem programu
terapeutycznego byla praca na relacjach budowanych zaréwno pomie¢dzy uczestnikami, jak
i ze specjalistami. Stworzenie spotecznosci terapeutycznej pozwalato uczestnikom uzyskaé
wsparcie w trudno$ciach oraz poczu¢, ze sami moga pomoc drugiej osobie. Wspotlokatorzy
mogli na przyktad korzysta¢ z whasnych doswiadczen z okresu kryzysu, aby utatwic¢ innym
sprawne monitorowanie stanu zdrowia. Majac to na uwadze, zachecano uczestnikow do
aktywnego udzialu w zebraniach spotecznosci. W ich trakcie omawiano biezace sprawy
oraz plany na nadchodzacy tydzien. Mieszkancy umawiali si¢ na r6znego rodzaju wyjscia,
organizacj¢ kolacji $wiatecznej lub informowali o planowanym wyjezdzie. Mogli tez po-
dzieli¢ si¢ swoimi uczuciami zwigzanymi z tym, co dziato si¢ we wzajemnych relacjach.
W okresie poczatkowym pomocna byta jasna struktura spotkan i wicksza aktywnos¢ kadry.
PozZniej uczestnicy sami podejmowali si¢ negocjowania wzajemnych ustalen.

Jedna z kwestii czesto poruszanych podczas spotkan spotecznosci stanowito utrzymanie
czysto$ci w mieszkaniu. Bylo to zadanie, o ktore lokatorzy dbali samodzielnie. Dla czesci
0s0b wykonywanie prac porzadkowych nie stanowito problemu lub wrecz byto waznym
punktem dnia, dla innych za$ stawato si¢ wyzwaniem budzacym niebagatelny opor. Wi-
zja sprzatania wlasnego pokoju lub wzigcia odpowiedzialnosci za jakas wspolng czes$é
mieszkania wyzwalata w nich uczucie buntu podobne do protestu nastolatka przeciwko
nakazom rodzicéw. Z niecheciag przyjmowali perspektywe, w ktorej obowiazki domowe
byly czescig wybieranej przez nich samodzielnosci. Dlatego niekiedy kadra wlaczata sig
w dzialania, wspierajac motywacj¢ uczestnikow lub pomagajac im zastanowic si¢ nad
sensem poszczegdlnych prac. Pozornie blaha kwestia sprzatania pozwalata na postawienie
pytan o znaczenie przypisywane porzadkowi i bataganowi oraz o to, co wyrazaja w rela-
cjach, a takze jak przektadaja si¢ na gotowo$¢ wchodzenia w zalezno$¢ czy ponoszenia
wysitku budowania swojej niezalezno$ci. Temat czysto$ci otwierat przestrzen do wyraza-
nia niewypowiedzianych pretensji, zalow czy pragnien uczestnikow. Byt takze obszarem
ujawniajacym nasilanie si¢ objawdw psychopatologicznych.

Jednym ze skrajnych przyktadow naruszenia standardow czystosci byto zabrudzenie
fekaliami sporej czesci tazienki w trakcie psychotycznej dekompensacji uczestnika. Mniej
drastyczne sposoby wyrazania odczuwanej ztosci dostrzegalne byly w pozostawianiu po
sobie nieumytych naczyn lub niewywigzywaniu si¢ z zadeklarowanego posprzatania czesci
wspolnej, co utrudnialo funkcjonowanie pozostatym mieszkancom. Kiedy udawato sig¢
ujawniac przyczyny tych emocji, zazwyczaj opisywane problemy znikaty lub znaczaco
si¢ zmniejszaly. Aby bylo to mozliwe, zespot musiat wykazac¢ gotowos¢ do zamyslenia
i poszukiwania rozumienia dla obserwowanych zdarzen i ich dynamiki, a takze otwarto$§¢
na pomieszczenie standw wspotpracownikow.

Dla kazdego uczestnika obecno$¢ w mieszkaniu oznaczata co$ innego i wiazala si¢
z odmiennymi potrzebami. Majac to na uwadze, kazdy z lokatorow wraz z przypisanym
sobie terapeutg tworzyt plan usamodzielniania. Mniej wigcej po uptywie pierwszego mie-
sigca odbywata si¢ seria kilku spotkan poswigconych celom uczestnika oraz dziataniom,
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ktore utatwityby ich osiagnigcie. Omawiano, w jakich obszarach dana osoba potrzebuje
pomocy i jakie zasoby moze wykorzystac. Plan ten pogltebiany byt o perspektywe wsparcia
oferowanego przez psychologa oraz pracownika socjalnego. Ewaluacji ustalen dokonywano
co pot roku. Podsumowywano wowczas, co udato si¢ juz osiagnaé, a co wymaga dalszej
pracy. Zastanawiano si¢, czy w jaki$ sposdb zmienito si¢ postrzeganie obranych wezesniej
dazen i czy pojawity si¢ nowe cele. Podczas spotkania organizowanego na koniec pobytu
dokonywano bilansu catosci doswiadczen w mieszkaniu chronionym. Niekiedy, jesli taka
byta ch¢¢ uczestnika, zapraszano rowniez jego bliskich i w ich obecno$ci rozmawiano
o dalszych planach i mozliwo$ciach. Takie rozmowy odbywaty si¢ przy udziale dwoch
cztonkow kadry — terapeuty prowadzacego oraz psychologa lub pracownika socjalnego.
Byly tez poprzedzone refleksyjna dyskusja zespotu w czasie superwizji.

Pobyt w mieszkaniu byl nieodptatny. Uczestnicy zostali jednak zobowigzani do przezna-
czania co miesigc statej kwoty na rzecz wspolnego utrzymania. Na tych srodkach opieraty
si¢ treningi zarzadzania budzetem domowym. W ich ramach mieszkancy dokonywali zaku-
péw produktow spozywezych czy srodkow czystosci. Prowadzenie tego typu dziatan miato
istotne znaczenie z uwagi na specyfike trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ osoby chorujace.
Brak doswiadczenia w samodzielnym gospodarowaniu wlasnym budzetem przektada si¢
czesto na mniejsze umiejetnosci planowania i niewtasciwe wydatkowanie pienigdzy. To
za$ w dhuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do zadtuzania mieszkania i niepowodzen
w samodzielnym funkcjonowaniu. Treningi budzetowe stwarzaly takze okazj¢ do dyskusji
nad celowoscig pewnych dziatan i konfrontowaty z konsekwencjami dokonanych wyborow.

Tlustracjg tego procesu byla sytuacja na poczatkowym etapie funkcjonowania mieszka-
nia. W tamtym czasie uczestnicy z konsternacjg zauwazyli, ze wydali znaczng cz¢s¢ budzetu
na jedzenie zamawiane do domu z restauracji. W trakcie spotkania spotecznosci pojawita
si¢ mozliwo$¢ wyrazenia uczu¢ wywolanych zderzeniem wyobrazen z rzeczywistoscia,
a takze omoOwienia przyczyn zaistniatej sytuacji oraz nadania jej znaczenia poprzez odnie-
sienie si¢ do procesu grupowego. Uczestnicy relacjonowali proby integracji, jednoczesnie
zglaszajac przy tym nieche¢ do wkladania wysitku w samodzielne przygotowanie positkow,
brak wystarczajacych umiejetnosci kulinarnych, niejasne zasady dzielenia si¢ positkami
oraz obawy bycia wykorzystanym przez osoby, ktore mogltyby ,,przyj$¢ na gotowe”.
Waznym dylematem okazata si¢ takze kwestia tego, co jest czescia wspolng zakupionego
jedzenia i w jakim stopniu mozna wykorzystywac produkty spozywcze wedle wlasnego
uznania. Ustalanie granic i zasad dzielenia si¢ bylo tematem wielokrotnie powracajacym
w rozmowach grupy. Raz ustalone zasady podlegaly modyfikacjom w zalezno$ci od potrzeb
uczestnikow na danym etapie ,,zycia mieszkania”.

Istotny wptyw na budowanie niezalezno$ci ekonomicznej mieszkancow miata wspot-
praca z pracownikiem socjalnym. Dostarczal on informacji w zakresie przystugujacych
$wiadczen i mozliwo$ci uzyskania pomocy w réznego rodzaju instytucjach oraz organi-
zacjach pozarzadowych. Wspieral takze w zatatwianiu spraw urzedowych i kontaktach
ze $§rodowiskiem. Niekiedy oznaczato to uczestniczenie w spotkaniach z rodzing chorego
i omawianie mozliwych rozwiazan, ktére pozwolityby uczestnikowi stara¢ si¢ o wlasne
mieszkanie. W innych sytuacjach pracownik socjalny mobilizowal do uporzadkowania
spaw prawnych. Przede wszystkim jednak podejmowane przez niego dziatania miaty na
celu wzmacnianie zdolno$ci mieszkancow do samodzielnego rozwigzywania problemow.
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Rownolegle uczestnicy zachgcani byli do kontaktow z trenerami pracy, ktorych dostep-
nos¢ zapewniat program POWER?. Niezbedne kwalifikacje miata takze cze$¢ terapeutow
zatrudnionych w mieszkaniu. Mieszkancy mogli uzyska¢ od nich pomoc podczas tworzenia
CV oraz porozmawia¢ z nimi o swoich zasobach w obszarze zawodowym. Trenerzy mogli
natomiast towarzyszy¢ mieszkancom podczas ich pierwszych chwil w nowej pracy, a takze
stuzy¢ wsparciem w budowaniu porozumienia pomig¢dzy pracodawca a pracownikiem.

Obserwowanie innych, jak przechodza przez kolejne etapy rekrutacji i szukaja dla
siebie atrakcyjnego zajecia, sprawiato, ze osoby, ktore do tej pory nie wykazywaty aktyw-
nosci w tym zakresie, zaczynaly dziatac. Wspotlokatorzy podpowiadali sobie nawzajem,
w jaki sposob mowi¢ w pracy lub na studiach o chorobie; na ile konieczne jest ujawnianie
informacji o swoim stanie zdrowia, a na ile mozna zachowa¢ dyskrecje. Dostarczali wie-
dzy, ktora dziatata uspokajajaco i motywujaco. Dodatkowo wlasny pokoj w mieszkaniu
chronionym dawat przestrzen do nauki lub pracy zdalnej, co dla niektorych oséb byto
komfortem, jakiego brakowato im w ich domu rodzinnym.

Jedna z mtodszych uczestniczek, 22-letnia pani M., wykorzystata pobyt w mieszka-
niu chronionym i rozmowy z terapeuta prowadzacym do zastanowienia si¢ nad swoimi
zainteresowaniami i sposobem ich wykorzystania w zyciu. Zglosita si¢ na wolontariat do
schroniska. P6zniej rozpoczeta kurs technika weterynarii i otrzymata propozycje stazu
w jednej z przychodni weterynaryjnych. Kiedy konczyta pobyt, nie byto jej sta¢ na sa-
modzielne wynajecie mieszkania, dlatego wrocita do domu matki. W trakcie odwiedzin
w mieszkaniu chronionym, juz po zakoficzonym pobycie, z rado$cia opowiadata, ze teraz
doktada si¢ do czynszu i samodzielnie pierze wlasne ubrania. Wczesniej miata silne wy-
obrazenie, iz powinna by¢ jeszcze dtugo utrzymywana przez rodzicow. Historia pani M.
stanowita inspiracj¢ dla innych mieszkancow, ktorzy po jej odwiedzinach zgtaszali chec
rozmowy o tym, jak napisa¢ swoje CV.

Z drugiej strony obserwowanie rozwoju wspotlokatorow, ich sukcesow zawodowych
oraz prywatnych, dla czesci osob konfrontujacych si¢ z pustka i stagnacja we wlasnym
zyciu bywato niezwykle trudne i wzbudzato zawi§¢. Osoby te nie wykorzystywaty do-
$wiadczen innych do uruchamiania czy umacniania u siebie bardziej aktywnej postawy,
lecz reagowaty zwigkszeniem dystansu wobec grupy oraz zachowaniami destrukcyjnymi
wzgledem dotychczas wypracowanych efektow. Przyktadem byto doswiadczenie pana A.,
ktory obserwujac korzysci, jakie przynosi innym mieszkancom poszukiwanie pracy lub
nawigzywanie relacji towarzyskich i mitosnych, zaczat zglasza¢ pogorszenie samopoczucia
i nasilanie si¢ objawow psychopatologicznych. Towarzyszylo temu wycofanie z terapii
grupowej prowadzonej w ramach zespotu leczenia srodowiskowego, na ktora uczgszczal
od kilku lat. Myslat o rezygnacji z psychoterapii, twierdzac, ze nie przynosi ona zadnych
efektow. Podobnie komentowatl pobyt w mieszkaniu chronionym. W obu tych miejscach
widziat ludzi, ktorzy sa zainteresowani zmiang swojej sytuacji, co mocno kontrastowato
z jego niewerbalizowanymi wprost celami pozostania w dotychczasowej pozycji. Zrozu-
mienie mechanizméw kierujacych pacjentem i adekwatna reakcja byly mozliwe dzigki

2 Projekt ,,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Osob z Zaburzeniami
Psychicznymi — testowanie i wdrazanie”, bedacy czescig Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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zintegrowanej i zespolowej pracy w ramach opieki Centrum Zdrowia Psychicznego.
Omawianie postepdéw pracy i napotykanych trudnosci z czlonkami réznych zespotow,
pod ktorych opieka pozostawal pacjent, umozliwiato wymiang informacji potrzebnych
do stworzenia calo$ciowego i spojnego procesu leczenia.

Obserwacje te sktanialty takze do refleksji, ze w przypadku niektérych pacjentow
doswiadczanie pozytywnych oddziatywan, mozliwo$¢ zblizenia si¢ do drugiej osoby i po-
czucia wzajemnej zaleznosci prowadza do wzrostu napigcia i potrzeby odreagowania, co
skutkuje nasilaniem objawdw choroby. Wspolne przezywanie satysfakcji nie jest mozliwe
na tym etapie ich funkcjonowania. Nalezy zachowac¢ uwaznos$¢ i wzig¢ pod uwagge takie
tendencje podczas opracowywania zintegrowanego planu terapeutycznego.

KorzySci pltynace z kompleksowych oddzialywan

W ramach mieszkania chronionego nie prowadzono psychoterapii. Widoczne byty jed-
nak korzysci ptynace z laczenia oddziatywan proponowanych w osrodku z psychoterapia
indywidualna lub grupowa, prowadzona na przyktad w ramach poradni zdrowia psychicz-
nego czy zespotu leczenia Srodowiskowego. Czynnikiem zwigkszajacym efektywnosé
pobytu w mieszkaniu byl tez udzial cztonkoéw rodziny w grupie wsparcia lub w terapii
rodzinnej. Dziatania te pozwalaty w bardziej $wiadomy sposob zauwazac i reagowaé na
uczucia towarzyszace procesowi zmiany. W efekcie chronito to przed podejmowaniem
dziatan mogacych blokowac realizacje celdéw wypracowywanych w mieszkaniu.

Mierzenie si¢ z nietatwym procesem separacji wywotywalo wiele emocji zaréwno
u uczestnikow, jak i u ich bliskich. Prowadzito to do polaryzacji spojrzenia na sytuacje
oraz przyjmowania pozycji obronnej. Kadra nieraz dostrzegata tatwos$¢, z jaka uczestnicy
przypisywali sobie cechy 0s6b dazacych do separacji, za§ w rodzicach dostrzegali tenden-
cje do blokowania tych staran. Co ciekawe, podobne uczucia werbalizowali cztonkowie
rodzin podczas spotkan w mieszkaniu. Zwracali oni uwage miedzy innymi na zmgczenie
dotychczasowa intensywnoscig wzajemnych kontaktow i nadzieje na ulge dzigki wypro-
wadzce i usamodzielnianiu si¢ dziecka. Jednoczes$nie towarzyszyto im poczucie straty
i opuszczenia. W kilku przypadkach byto to doswiadczenie na tyle trudne i budzace silny
niepokoj oraz potrzebe kontroli, ze rodzic przychodzit do mieszkania chronionego z po-
trzebg sprawdzenia stanu czystosci pokoju swego dorostego dziecka. W toku catosciowe;j
pracy mozliwe stawato si¢ uchwycenie perspektywy, w ktorej zar6wno uczestnicy, jak i ich
bliscy mogli poczug, ze potrzeba separacji oraz lgk przed nig sg obecne po obu stronach.

Procesy psychologiczne majace wplyw na przebieg pobytu
w mieszkaniu chronionym

Pobyt w opisywanym mieszkaniu chronionym wymagat od uczestnikéw wejscia w gru-
p¢, zmierzenia si¢ z procesem integracji i negocjowania zasad wspotpracy. Konfrontowat
zuczuciami wobec innych 0sob i uruchamiat liczne procesy emocjonalne, dajace mozliwos¢
poszerzenia wiedzy o samym sobie oraz rozwini¢cia nowych umiejetnosci. W procesie tym
widoczne byly dynamicznie zmieniajace si¢ fazy. Na poczatku dominowaty lek i niepew-
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nos¢, jak bedzie si¢ przyjetym przez grupg. Pozniej nastgpowat etap budowania wspolpracy
iradzenia sobie z konfliktami. Faza koncowa wymagala zmierzenia si¢ z separacja i utrata,
ale 1 dawata nadzieje¢ na bardziej samodzielne i dojrzate funkcjonowanie.

Pacjenci zglaszajacy si¢ na kwalifikacje¢ przychodzili juz z pewnymi fantazjami (nie
zawsze §wiadomie werbalizowanymi) na temat catego procesu oraz samego mieszkania.
Z uwagi na mata dostgpnos¢ osrodkow tego typu niewiele osob miato mozliwo$¢ ustysze¢
relacje znajomych z pobytu w podobnych miejscach. Najczesciej wige odnosili si¢ do
skojarzen z hospitalizacjami i warunkami szpitalnymi. To wzmagato obawy zaré6wno przed
nieprzyjemnymi warunkami lokalowymi, jak i obecno$cig ucigzliwych wspotlokatorow.

Podczas procesu kwalifikacji kluczowe bylo zbadanie motywacji uczestnikow
i wyobrazen, jakie mieli wzgledem pobytu. Co sprawito, ze dana osoba zglosita si¢ na
konsultacje? Czy z wlasnej inicjatywy pojawita si¢ na spotkaniu, czy tez zostata do tego
w jakis$ sposob namoéwiona? Co to za moment w jej zyciu? Z jakimi nadziejami i oczeki-
waniami przyszta? W czym upatrywata trudnosci lub zagrozen? Zbadanie tych obszarow,
a na kolejnym etapie umozliwienie kandydatom odwiedzenia mieszkania i poznania juz
obecnych tam lokatorow, ograniczato Igkotworcze fantazje. Mialo to rowniez znaczenie
w przypadku tych, ktorzy starajac si¢ o przyjecie do mieszkania chronionego, tak naprawdeg
nie byli zainteresowani zmiang swojej sytuacji. W trakcie wywiadu wstepnego osoby te
relacjonowaly podejmowane przez otoczenie proby wzbudzenia w nich motywacji. Sami
zainteresowani nie wykazywali si¢ jednak aktywnoscia czy gotowoscia do wykorzystania
swojego potencjatu. Zgodnie z dostarczanymi informacjami, gldwnym motywem kiero-
wania takiej osoby na kwalifikacj¢ do mieszkania chronionego byto poczucie bezradnosci
otoczenia w kontakcie z chorym. By¢ moze bliscy zywili nadziej¢ na pomocny wpltyw
grupy. Przyjecie pacjenta odrzucajacego i dewaluujacego wsparcie otrzymywane od innych
mialoby jednak negatywny wptyw na funkcjonowanie mieszkania i pracg catej grupy.
Wigzatoby si¢ bowiem z duzym prawdopodobienistwem pojawienia si¢ nieckorzystnych
rozegran w relacjach pomiedzy domownikami. Grupa moglaby probowaé umieszczad
w nowym czlonku swoje niechciane czgsci, wzmagajac jego izolacj¢ i prowokujac do
rezygnacji z leczenia z poczuciem porazki, odrzucenia i rozczarowania.

Uczestnicy niechetni do probowania nowych aktywnosci (np. udziatu w klubie pacjen-
ta), z tendencja do zalegania w 16zku lub spedzania wigkszo$ci czasu w pokoju, mieli wigk-
sze trudnosci w korzystaniu z pobytu w mieszkaniu niz uczestnicy podejmujacy wysitek
integracji z otoczeniem i wypetniajacy swoj plan dnia réznymi dziataniami. Niekiedy jednak
doswiadczenie kontaktu z niedyrektywnym i empatycznym cztonkiem kadry pozwalato
zmniejszy¢ opor domownika i wzbudzi¢ w nim che¢ zaangazowania si¢ w zycie mieszkania
oraz poszukiwania aktywno$ci, ktore sprawiatyby mu satysfakcje. Terapeuci musieli by¢
uwazni na zrdédla trudnosci i1 zdolnosci kontenerowania emocji. Sygnaty pojawiajacego
si¢ oporu wymagaty zrozumienia, nazwania, a nast¢pnie zmierzenia si¢ przez uczestnika
z pytaniem, na ile petnig one dla niego funkcje wspierajaca, a na ile przynosza straty. To
umozliwiato podejmowanie bardziej $wiadomych decyzji i jednoczesnie zmniejszato
napigcie odczuwane przez pozostalych mieszkancow.

Wspotlokatorzy spedzali ze soba niemal catg dobe, co sprzyjato odtwarzaniu si¢ relacji
i sytuacji znanych z uktadéw rodzinnych czy oddajacych ich wewnatrzpsychiczne dylema-
ty. Niekiedy byly to procesy niezmiernie intensywne. Leonard Horowitz [za: 13] zwraca
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uwagge, iz w grupach, w ktorych dominujace znaczenie ma identyfikacja projekcyjna, moze
dochodzi¢ do mechanizmu delegowania jednej osoby do roli ,,rzecznika”, nie§wiadomie
wyrazajacego przezycia catej grupy. Waznym zadaniem kadry byto zatem rozpoznawanie
i zapobieganie sytuacjom, w ktorych jeden z uczestnikdéw moglby by¢ zaproszony do
roli ,,kozta ofiarnego”, na przyktad z uwagi na swoje mniejsze mozliwo$ci poznawcze
czy wyrazniejsze nasilenie objawow. Niekiedy grupie tatwiej byto odszczepiac od siebie
nieakceptowane, ,,uszkodzone” czesci i przypisywac je jednemu z cztonkow, ktory zostat
uznany za stabszego lub sktonnego, by wejs¢ w proponowang rolg. To za$ moglo prowa-
dzi¢ do powtodrzenia doswiadczanego przez uczestnika traumatycznego do$wiadczenia
kontaktu z grupa i checi wycofania si¢. Grupa, w mniej lub bardziej $wiadomy sposob,
chciata pozby¢ si¢ uczestnika, ktory wzbudzat trudne emocje. Zwykle towarzyszyta temu
nieswiadoma fantazja, ze w ten sposdb pozbedzie si¢ niewygodnego zjawiska.

Rownolegle do badania gotowosci kandydata wazne bylo zadbanie o przygotowanie
grupy na przyjecie nowego czlonka. Lokatorzy mieszkania chronionego doswiadcza-
li zardbwno pojawiania si¢ nowych osob, procesu ich asymilacji, jak i zZegnania si¢ ze
wspotmieszkancami konczacymi pobyt. Niekiedy musieli zmierzy¢ si¢ takze ze zmianami
w sktadzie kadry. Sytuacje te z jednej strony stanowity zrodto stresu i wptywaty na pogor-
szenie si¢ ich samopoczucia czy nasilenie objawow, a z drugiej — budzily zaciekawienie
i optymistyczne oczekiwanie. Kazda osoba wnosita bowiem co$ nowego i rozwijajacego
do funkcjonowania mieszkania jako catosci. Sprawialo to, ze cho¢ grupa stanowita calos¢,
to tez nieustannie si¢ zmieniata.

Kazdy moment zmian w zyciu mieszkania sprzyjal regresowi i prowadzit do nasilenia
si¢ niepokoju lub konfliktow. Objawiato si¢ to migdzy innymi powrotem problemow, ktore
wydawaly si¢ juz rozwigzane. W takich okresach ustalone wcze$niej granice nalezalo po-
nownie omowic, gdyz byly sprawdzane lub naruszane przez domownikow. Jeden z takich
przypadkow stanowito picie alkoholu pomimo ustalonej wczesniej zasady, ze w trakcie
pobytu w placowce trzeba utrzymywac abstynencj¢. Zdarzato si¢ tez, ze uczestnicy pro-
bowali niwelowac czy odreagowywaé doswiadczane uczucia poprzez proby tworzenia
zwigzkdéw mitosnych lub seksualnych ze wspotlokatorami. Relacje takie nie byty zalecane,
poniewaz niosly za soba ryzyko wykorzystania, a takze wywotywaly dyskomfort u pozo-
statych mieszkancow. Blokowaty przy tym rozwdj grupy, zwlaszcza gdy zainteresowani
probowali ukrywac swoje relacje i utrzymac je w tajemnicy. Zadaniem kadry byto uwazne
przygladanie si¢ sygnatom $wiadczacym o tamaniu zasad. Zdolnos$¢ potgczenia obserwo-
wanych zachowan z kontekstem doswiadczen zardéwno poszczegolnych uczestnikow, jak
i catej grupy pozwala zrozumie¢ przyczyny i dostosowa¢ do nich adekwatng interwencjg.
Niekiedy wigzalo si¢ to z koniecznos$cia podjgcia rozmow z uczestnikiem o wezesniejszym
zakoficzeniu pobytu.

Grupa, zloszczac si¢, oczekiwata wigkszej aktywnosci kadry w pilnowaniu zasad
i porzadku oraz domagata si¢ wyciagania konsekwencji. Szczegolnie na poczatkowym
etapie pobytu uczestnicy potrzebowali jasnej struktury, ktora petnita funkcje uspokajajaca.
Z czasem widoczne stawaly si¢ korzys$ci z zapraszania domownikow do wspdlnego roz-
wigzywania dylematow i dbania o zasady. Pozwalato to budowac ich poczucie odpowie-
dzialno$ci i wptywu na funkcjonowanie grupy, wzmacniato takze kompetencje spoteczne
oraz chronifo przed infantylnym traktowaniem.
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Zazwyczaj zto$¢ czy rywalizacja wzgledem cztonka kadry byty trudne do ujawniania.
Uczestnicy mierzyli si¢ z obawami przed konsekwencjami okazania wrogich uczu¢. Gdy
lgkowe wyobrazenia dominowaty, wéwczas dochodzito do dewaluowania jednego z cztonkow
grupy lub ujawniania frustracji z powodu jakiego$ nieistotnego dotad aspektu funkcjonowania
osrodka. Zglaszane uwagi starano si¢ rozpatrywac na kilku poziomach — od analizy faktycznej
ucigzliwosci konkretnego zjawiska, po nadanie mu znaczenia z poziomu bardziej symbolicz-
nego. Ukazywanie sposobu myslenia kadry, w tym dostrzegania wielu znaczen zglaszanych
problemow, pozwalalo uczestnikom zastanowic si¢ nad faktycznymi motywami ich zachowan
czy wypowiedzi. W pewnym zakresie budowano w ten sposob umiejetnos¢ mentalizacji,
a takze pokazywano, jak skutecznie mozna radzi¢ sobie z doswiadczang frustracja.

Zdarzato si¢ i tak, ze uczestnik wyrazat nieprzyjemne uczucia, ale robit to nie do konca
wprost, a nastgpnie szybko wycofywat si¢ z kontaktu. Pewnego razu mezczyzna, ktory
zwykle dobrze radzit sobie w grze w szachy, przegral z terapeutka. Uczucie porazki tak
zranito jego samooceng, ze w pierwszej reakcji powiedziat: ,,ale za to jest pani brzydka”.
Po tym zrezygnowat z dalszej gry i wyszedl z mieszkania, pozostawiajac w konsternacji
rywalke oraz obserwatorow tej sytuacji.

W trakcie dziatalnosci osrodka mieszkancy zwracali uwage, iz dzielenie wspdlnej
przestrzeni z drugim cztowiekiem stanowi dla nich wyzwanie. Dostrzeganie odmiennosci
konfrontowato ich z pytaniem, czy i w jaki sposéb mozliwy jest dialog oraz wspotdzia-
fanie. Istnialo przy tym ryzyko, ze trudnosci w tolerowaniu frustracji i rozczarowania
mogg doprowadzi¢ do obwiniania innych za niewygode wlasnego potozenia lub nawet
przyczyniac si¢ do checi wezesniejszego opuszczenia osrodka. Temat ten byt kilkukrotnie
podnoszony przez osoby zakwaterowane w dwuosobowej sypialni. Wspotlokatorzy wyra-
zali na to wczesniej zgode, a pokoj byt duzy i umeblowany w taki sposob, aby zapewnic¢
im niezalezno$¢. Jednak w zestawieniu z sytuacja osob majacych wiasne pokoje budzito to
niezadowolenie. Dla cz¢sci uczestnikow duzg role odgrywato poczucie bycia traktowanym
w doktadnie taki sam sposob jak inni. Dostrzegane rozbieznosci wzbudzaty zazdro$¢ i chec
rywalizacji, przypominajace poniekad relacje z rodzenstwem w wielodzietnej rodzinie.
Z drugiej strony zglaszali si¢ rowniez tacy kandydaci, ktorzy mogac przebywac w pelnym
ludzi mieszkaniu, czuli si¢ bezpieczniej. Obecnos¢ innych dawata im poczucie, ze w razie
trudnej sytuacji beda mogli liczy¢ na drugg osobe.

Zdolno$¢ do akceptowania niewygody czy niezadowolenia i poszukiwania rozwigzan
pozwalajacych dostrzegaé korzysci w nieidealnym otoczeniu stanowita, w zatozeniach
opisywanej placéwki, jeden z wazniejszych czynnikdw rozwoju. Uznano, ze uczucie
frustracji, gdy jest adekwatne do mozliwos$ci uczestnika, pozwala lepiej odnajdywac si¢
w wymogach samodzielnego zycia i odczuwac¢ satysfakcje z osiagnigtych celow.

Konczenie pobytu bylo jedng z najtrudniejszych zmian. Nasze obserwacje wskazywaty,
ze niektorzy uczestnicy, zdajac sobie sprawe ze zblizajgcego si¢ terminu wyprowadzki,
zaczynali wykazywac¢ si¢ wickszg mobilizacja. Dla innych pozegnanie okazywato si¢ zbyt
bolesne i zaczynali w pewien sposob niszczy¢ to, co dotychczas wypracowali czy otrzy-
mali: notorycznie spdzniali si¢ do nowo zdobytej pracy, co grozilo jej utrata, odmawiali
wywigzywania si¢ z dyzurow, opuszczali spotkania grupowe, zaczynaly im przeszkadzac¢
zasady funkcjonowania grupy, ktore wczesniej nie budzity watpliwosci. Niekiedy frustracja
i zal okazywaly si¢ zbyt silne i uczestnicy woleli rozsta¢ si¢ z grupa z uczuciem ztosci,
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chroniacej ich przed doswiadczeniem straty czy tesknoty. W historii opisywanego miesz-
kania zdarzyta si¢ raz sytuacja, w ktorej uczestnik wyprowadzit sig, nie dajac wczesniej
o tym znaé i pozostawit po sobie bardzo zniszczony pokoj. Szkody byly na tyle powazne,
ze kadra wraz z pozostatymi mieszkancami musiata odmalowac $ciany, wymy¢ podtoge
z farb i upra¢ dywan. Wiekszos$¢ uczestnikow potrafita jednak utrzymac¢ dobre uczucia
podczas konczenia pobytu. Niektorzy nawet po opuszczeniu osrodka chetnie odwiedzali
dawnych wspotlokatorow oraz kadrg. Przychodzili napi¢ si¢ herbaty lub wzia¢ udzial
w $wigtecznym spotkaniu i przy okazji opowiadali o zmianach w swoim zyciu. Dzieki
pobytowi w osrodku poszerzali sie¢ swoich znajomych o osoby poznane w mieszkaniu.

Intensywnos¢ proces6w zachodzacych w mieszkaniu chronionym sprawiata, ze waznym
elementem pracy byta superwizja oraz regularne spotkania zespotu. Omawiano wowczas
kandydatury nowych uczestnikoéw, aktualng sytuacje mieszkancow oraz dylematy, przed
ktorymi stali specjali$ci. Kadra mierzyta si¢ bowiem zardwno z potrzeba wykorzystywania
poktadow wiasnej energii do motywowania innych, jak i znajdywania w sobie zrozumie-
nia dla emocji i decyzji uczestnikow. Przypominato to doswiadczenia, z jakimi mierza
si¢ rodziny chorych. Latwo zatem mozna bylo ulec procesom przeniesieniowo-przeciw-
przeniesieniowym i straci¢ zdolno$¢ symbolicznego myslenia czy pozycji refleksyjnego
obserwatora. Stan takiego pomieszania uwidocznit si¢ miedzy innymi w dylemacie, czy
i w jaki sposob kadra moze wej$¢ do pokoju uczestnika. Co to oznacza i na ile moze
by¢ odebrane jako agresywne naruszenie granic prywatno$ci. Towarzyszyto temu silne
pragnienie jednoznacznego i jak najszybszego rozstrzygnigcia watpliwosci. Omawianie
tej kwestii podczas superwizji pozwolito ostabi¢ emocje blokujace myslenie i dostrzec
analogi¢ do doswiadczen domownikdéw mierzacych si¢ z ustalaniem granic.

Uwagi koncowe

Na prowadzone dziatania i sposob pracy w opisywanym mieszkaniu chronionym istotny
wplyw mialo wypracowanie zintegrowanej wspotpracy z Centrum Zdrowia Psychicznego
(ktorego mieszkanie bylo czescig) oraz Osrodkiem Pomocy Spolecznej. Pozwalato to na
zabezpieczenie ciaglosci opieki i podejmowanie skoordynowanych dziatan, a dla kadry
stanowito dodatkowe zrodto wsparcia. Uczestnikom natomiast dawato mozliwos¢ kon-
taktu ze specjalistami, ktorych juz znali, mieli do nich zaufanie i ktorzy znali ich historie.

W efekcie nawet krotkiego pobytu uczestnicy oraz wspotpracujacy z nimi specjalisci
zyskiwali cenng metode diagnostyczna, pozwalajaca lepiej zrozumieé funkcjonowanie
chorego i dostosowac oferte terapeutyczng do jego potrzeb. Kadra, mierzac si¢ z uczucia-
mi podobnymi do przezy¢ rodzin uczestnikéw, mogta uchwyci¢ miedzy innymi czynniki
blokujace proces separacji, ktore nie ujawniaty si¢ w innych sytuacjach (np. podczas
wizyty w gabinecie lekarskim).

Zaangazowanie specjalistow majacych doswiadczenie w pracy z grupa (w tym z grupa
pacjentow doznajacych psychotycznych stanow umyshi) pomagato w rozumieniu dynamiki
relacji mieszkancow, ich przezy¢ i reakcji na dziatania kadry oraz dylematéw zespotu na
poszczegolnych etapach pracy. Niezmiernie waznym czynnikiem zapewniajacym jakos$¢
pracy byla regularna superwizja catego zespotu. Refleksyjna obecno$¢ innych, dajaca
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»perspektywe trzeciego”, pomagata uwolni¢ si¢ od pojawiajacego si¢ niekiedy uczucia
pomieszania towarzyszacego intensywnym procesom zachodzacym w mieszkaniu.

Pomimo Ze pobyt w mieszkaniu chronionym nie stanowil procesu psychoterapeutycz-

nego, to przybierat forme relacji pomigdzy pomieszczajacym i pomieszczanym. Tworzaca
si¢ grupa pomieszczata swoich cztonkow — tak uczestnikow, jak i kadre. Doswiadczenie
bycia w kontakcie z empatycznym i shuchajacym cztowiekiem stanowito kluczowa wartos¢
w procesie budowania niezaleznoséci mieszkancow. Stworzenie spotecznosci terapeutycznej
oraz przestrzeni do stawiania pytan o to, dlaczego jednostka chciataby lub nie chciataby
sta¢ si¢ samodzielna i co to tak naprawdg dla niej oznacza, wspierato budowanie §wiadome;j
postawy uczestnikow oraz przejrzystej komunikacji.
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W dniach 9-10 maja 2026 roku
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym w Krakowie
odbedzie sie konferencja naukowa:

Osoba terapeuty. Relacja terapeutyczna
organizowana przez

Krakowska Fundacje Rozwoju Psychoterapii
im. Profesor Marii Orwid
w 35, rocznice jej zatozenia.

Do czynnego udziatu w konferencji zaproszono psychoterapeu-
téw reprezentujacych rozne szkoty i podejscia psychoterapeutyczne,
aby z wielu perspektyw przyjrzec¢ sie roli terapeuty oraz cechom
relacji terapeutycznej i temu, jak sprzyjaja one badz utrudniaja bu-
dowanie przymierza terapeutycznego oraz jak wptywajg na rozwdj
procesu terapeutycznego.

Wyktady wygtosza: Anna Dziubinska-Starska, Mariusz Furgat,
Rafat Pniewski, Matgorzata Wolska.

Warsztaty poprowadza: Maria Augustyn; Katarzyna Furgat,
Piotr Marcinkowski i Dorota Solecka; Paula Hanuszkiewicz,
Alina Jasiak; Milena Kansy i Konrad Markiewicz;

Beata Kicifiska i Barbara Zurek; Artur Krupa;

Katarzyna Rudnicka i Dominika Sznajder; Katarzyna Slezak.

Krétkie wyktady dotyczace specyfiki relacji terapeutycznej

i roli terapeuty w zaleznosci od podejscia terapeutycznego
wygtosza: Anna Bielanska, Tomasz Ptak, Wanda Szaszkiewicz,
Kaja Wieczorek-Socha, Agnieszka Wojtaszek.

Analizy przedstawionego przypadku dokonaja: Grzegorz
Baster, Ewa Nikiel, Krzysztof Szwajca.

Patronat medialny konferencji: Kwartalnik ,Psychoterapia”.

Wiecej informacji i zapisy na stronie internetowej:
https:/kfrp.pl/konferencja/konferencja-naukowa-osoba-
terapeuty-relacja-terapeutyczna




