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»ocalales nie po to aby zy¢
masz mato czasu trzeba da¢ $wiadectwo

badz odwazny gdy rozum zawodzi badz odwazny
w ostatecznym rachunku jedynie to si¢ liczy”

Zbigniew Herbert, Przestanie Pana Cogito'

W 2015 roku ukazala si¢ pierwsza czes¢ ksiazki Umacnianie i zdrowienie.
Wtedy byla to jedna z nielicznych publikacji w Polsce, ktore oddawaly glos
osobom chorujgcym psychicznie, poniewaz niewielu chcialo podzieli¢ sie
wlasnym $wiadectwem zdrowienia pod imieniem i nazwiskiem.

Od tego czasu duzo si¢ w tej kwestii zmienito. Dzi$ ludzi gotowych dawaé
swiadectwo i nie$¢ nadzieje jest znacznie wiecej. Stopniowo, krok po kroku,
znikajg pietno, poczucie wstydu, a niekiedy poczucie krzywdy i winy. Wiele
osob, takze w tej ksigzce, bardzo odwaznie opowiada swoje historie, niosgc
przestanie nadziei. Czasem ten glos brzmi szczegdlnie wyraznie i glosno:
w mediach, na ogélnopolskich lub miedzynarodowych konferencjach. To
publiczne méwienie o doswiadczeniu choroby psychicznej, wystepowanie
we wlasnym imieniu oraz w imieniu calej grupy chorujacych to przejaw sa-
morzecznictwa. Owo pojecie miesci w sobie nie tylko wypowiadanie sie we
wlasnym imieniu, lecz takze pelne decydowanie o swoim zyciu oraz posiada-
nie takich samych praw jak osoby pelnosprawne. Samorzecznictwo (niekiedy
mato fortunnie zwane ,,selfadwokaturg”) jest w polskiej psychiatrii stosunko-
wo nowym pojeciem, ale dziatania samorzecznicze, cho¢ inaczej nazywane,
s3 podejmowane od lat, o czym piszemy na stronach niniejszego opracowa-
nia. Przedstawiamy $wiadectwa zaréwno tych, ktorzy od wielu lat z mozo-
tem, na wielu ptaszczyznach, podejmujg trud, aby zmieni¢ postrzeganie os6b
chorujacych psychicznie, jak i tych, ktérzy dopiero stawiajg pierwsze kroki,
uczg sie przedstawia¢ wlasne swiadectwa podczas kursow asystentow zdro-
wienia. Wszystkie te glosy sa rownie cenne i potrzebne. Kazda historia, kazde

! Z. Herbert, Przestanie Pana Cogito, [w:] idem, Pan Cogito, Wydawnictwo a5, Krakow
2015.
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swiadectwo to kropla drazaca skale, cegietka oddolnie przyczyniajaca si¢ do
redukgji pietna i spolecznego dystansu. Poetycko ujmuje to w swoim tekscie
Katarzyna Szczerbowska: ,kazdy szept »jestem« przyczynia sie¢ do zmiany
kulturowego, niesprawiedliwego obrazu doswiadczenia choroby psychicznej”
W poszukiwaniu przyczyn stopniowego wymazywania pietna trzeba od-
notowac kilka faktow, skonstatowac, co si¢ wydarzylo w ciggu siedmiu lat od
momentu wydania ksigzki Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje. W tym
czasie zrodzit si¢ i ukonstytuowat silny ruch Akademii Lideréw Cogito - lide-
réw 0s6b chorujacych psychicznie z calej Polski. Jego cztonkowie inicjowali
i wspottworzyli wiele waznych wydarzen. Akademia stworzyla przestrzen do
wymiany mysli, idei, przestrzen na dyskusje, uzgadnianie stanowisk i planow
wspotpracy. Wspdlny cel i bliskie relacje zawigzane w trakcie wieloletnich
spotkan i szkolen sprawity, ze cztonkowie podjeli razem rézne zadania i ak-
tywnosci. Regularny, wieloletni udzial w spotkaniach i warsztatach umoz-
liwil wspoétprace opartg zaréwno na zadaniu, jak i na ludzkich wigziach.
Akademia ma charakter pdtotwarty, ale trzon od lat tworzg ci sami ludzie.
Dla czesci z nich jest to tylko przystan, w ktorej zatrzymujg si¢ na chwile,
a potem — umocnieni - ida dalej, zabierajac nadzieje i site. A my zapraszamy
nowe osoby, gdyz wciaz pojawiaja sie kolejni liderzy z réznych regionow kra-
ju, angazujacy si¢ w dzialania na rzecz chorujacych psychicznie. Akademia
Lideréw Cogito to w koncu przyjaznie, wigzi i relacje pozwalajace budowac
kulture dialogu w psychiatrii, a przez to lepsza, humanistyczng psychiatrie.
Niewatpliwie waznymi wydarzeniami w przestrzeni publicznej, maja-
cymi wplyw na zmiany w polskiej psychiatrii, byly trzy Kongresy Zdrowia
Psychicznego (zorganizowane w latach 2017, 2019 i 2021), ktére czerpa-
ty z dorobku Akademii Lideréw Cogito i organizacji dziatajacych na rzecz
0s0b chorujacych psychicznie, takich jak Fundacja eFkropka z Warszawy czy
Stowarzyszenie ,,Otwodrzcie Drzwi” z Krakowa. O kongresach mozna roz-
mawiac i przedstawiac je na roznych plaszczyznach. W tym miejscu chcemy
podkresli¢ aktywne wlaczenie w ich organizacje i przeprowadzenie samych
zainteresowanych - ekspertow przez doswiadczenie. Prace poprzedzajace
poszczegdlne kongresy trwaly wiele miesiecy, a osoby chorujace psychicznie
uczestniczyly w nich na réwnych prawach i na wszystkich etapach, dzielac
takze obowiazki podczas zmudnych przygotowan. Braty udzial w dyskusjach
nad wyborem prelegentéw i tematéw, opracowywaly referaty i wystapienia
oraz podejmowaly si¢ roli wyktadowcow. Uczestniczyly w kongresie jako
wolontariusze, zabezpieczajac jego przebieg od strony technicznej, oraz jako
rzecznicy prasowi, organizujac wywiady i spotkania z mediami. Na zakon-
czenie zorganizowaly Solidarnosciowy Marsz Zéttej Wstazki, ktéry prze-
rodzil si¢ w coroczne pokongresowe wydarzenie. Przygotowywaly projekty
Deklaracji warszawskich, zawierajacych zaréwno diagnozg, jak i oczekiwania
oraz zadania catego srodowiska zaangazowanego w reforme. Kongresy nie
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byty juz wydarzeniami tworzonymi tylko dla oséb chorujacych psychicznie,
ale réwniez przez osoby chorujace psychicznie, oczywiscie w Scislej wspot-
pracy z profesjonalistami i administracjg samorzadowa.

W drugiej czesci publikacji, zatytulowanej Umacnianie i zdrowienie. Con-
tra spem spero, chcemy uwieczni¢ moment przelomu, radykalnej zmiany,
ktora zaszla w ostatnich latach w wyniku podjecia przez osoby chorujace psy-
chicznie nowych rél spolecznych. W pierwszej czgsci pisalismy juz o nowych
rolach tych oséb, przechodzacych transformacje od okreslania siebie jako
doswiadczonych przez psychiatrie do ekspertow, od klientéw do treneréw
i od bedacych przedmiotem badan do prowadzacych badania zorientowane
na potrzeby cierpigcych.

Zmiany w relacjach i rolach zachodzg stopniowo od lat. Osoby z doswiad-
czeniem choroby chcg si¢ angazowaé w bardzo wiele dzialan na réznych
plaszczyznach i jako eksperci przez doswiadczenie wchodzg w sktad zespo-
téw edukacyjnych, badawczych, a takze terapeutycznych. Dzialaja w organi-
zacjach pozarzadowych, takich jak Stowarzyszenie ,,Otwdrzcie Drzwi” z Kra-
kowa czy Fundacja eFkropka z Warszawy. Ucza o swojej chorobie studentow
i lekarzy, rézne grupy spoleczne, a nawet przyszlych psychoterapeutéw (na
tych kursach psychoterapeutycznych, ktére podejmujg bardzo wazny w co-
dziennej pracy centréw zdrowia psychicznego temat psychoterapii psychoz).
Pacjenci coraz czesciej angazuja si¢ w badania naukowe. Redaguja wspdlnie
z profesjonalistami czasopismo ,,Dla Nas” — periodyk srodowisk dzialajacych
na rzecz osob chorujacych psychicznie, bedacy naszym partnerskim gtosem
w debacie publicznej. Eksperci przez doswiadczenie popularyzuja literature
i czytelnictwo, majace na celu poglebianie wiedzy psychologicznej i kultu-
ry terapeutycznej. Dzialajg bardzo aktywnie w mediach spotecznosciowych,
wystepuja w audycjach radiowych i programach telewizyjnych, publikuja
(réwniez w czasopismach naukowych). Wychodza na ulice podczas Marszow
Z6Mtej Wstazki, czynnie angazujg sie w rézne konferencje, zaréwno krajowe,
jak i zagraniczne. Pomagaja sobie nawzajem, tworzac formalne i nieformalne
grupy wsparcia.

Eksperci przez do$wiadczenie zdobywaja kompetencje i szukaja swojego
miejsca w systemie ochrony zdrowia psychicznego w naszym kraju i w ca-
tej Europie. Odnajduja je, pelnigc role asystenta zdrowienia — osoby, ktéra
przeszla kryzys psychotyczny, uzyskala wglad w swoje przezycia chorobowe
i poznala ich szerszy kontekst we wilasnej historii, nastepnie ukonczyla sto-
sowne szkolenie, odbyla z sukcesem praktyki, pracujac jako cztonek zespo-
tu terapeutycznego na réwnych prawach z innymi profesjonalistami, a teraz
wykorzystuje swoj przepracowany kryzys jako narzedzie pracy. Co prawda
wcigz brakuje stosownych regulacji prawnych, gdyz asystent zdrowienia to
jeszcze nie zawdd, tylko kwalifikacja w Zintegrowanym Systemie Kwalifika-
cji, ale powoli szlaki sg przecierane i dla 0séb chorujacych psychicznie otwie-
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raja sie nowe mozliwosci pracy. Oczekujemy, ze w kazdym Centrum Zdrowia
Psychicznego asystenci zdrowienia znajda obligatoryjne zatrudnienie.

Weciaz jeszcze funkcjonuje rézne nazewnictwo, obok ,asystenta zdro-
wienia” pojawiaja sie tez ,,Ex-In’, ,,doradca zdrowienia” i tym podobne. Po-
szczegdlne kursy w Polsce réznia si¢ od siebie, ale prébujemy porzadkowac
znaczenia, definiowac je i regulowa¢, cho¢ prawdopodobnie proces ten po-
trwa jeszcze dluzszy czas. W ostatnich czterech latach Stowarzyszenie na
rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej wraz ze Stowarzyszeniem
»Otworzcie Drzwi” przeprowadzilo w Krakowie pie¢ edycji kursu asystenta
zdrowienia. Obecnie jesteSmy w trakcie szdstej edycji i prowadzimy nabér do
siddmej, do ktorej — podobnie jak do poprzednich - zglosito si¢ ponad 100
0sob. W réznych rozdziatach ksiazki z dumg oddajemy glos naszym wycho-
wankom, pilnie $§ledzac ich losy.

Caly czas toczg si¢ dzialania powszechnie nazywane reformg ,,0d dotu’,
ale nie mozemy zapominac o tym, ze ciaggle trwa walka o zachowanie cig-
glodci wprowadzonych w latach 2017-2021 zmian, ich legislacje i godne
finansowanie, czyli reforme psychiatrii ,,od gory”. Dzigki wspdlnym przed-
siewzieciom nasz glos zostat ustyszany i zaszly pierwsze pozytywne zmiany,
takie jak realizacja programu pilotazowego Centréw Zdrowia Psychicznego
(CZP), przygotowanie podstaw przebudowy lecznictwa psychiatrycznego
dzieci i mlodziezy oraz uruchamianie projektéw deinstytucjonalizacyjnych
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Rozpoczeta sie $ro-
dowiskowa transformacja systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci,
mlodziezy i dorostych. Wciaz jeszcze jednak duzo pozostaje do zrobienia,
o czym, z rdznych perspektyw, pisza nasi autorzy w rozdziale czwartym.

Na rejestrowane w ksigzce zmiany spofeczne i strukturalne w psychiatrii
musimy patrze¢ takze w kontekscie zmian zachodzacych w Europie i na §wie-
cie. Ostatnie lata to okres dziejowych i historycznych przetoméw. W tym cza-
sie nastapity epokowe wydarzenia, ktére zmienily bieg historii. Mamy tu na
mysli oczywiscie pandemig oraz agresj¢ Rosji na Ukraine. Najpierw pojawity
sie powszechne zagrozenie i izolacja, ogromny strach, poczucie niepewnosci
jutra, niestabilnosci. To tylko niektére emocje zwiazane z pandemia. Potem
stanglismy oko w oko z dramatem na Ukrainie, obserwowalismy wielki zryw
pomocy i $ledzilismy pojawiajace si¢ doniesienia o coraz brutalniejszych ata-
kach, coraz wiekszej zacieklo$ci najezdzcy, coraz wiekszej liczbie zabitych
i rannych, gwalconych i okaleczanych, tracacych najblizszych i dorobek zy-
cia. O tym, jakie pietno odcisnat na nas ten dramat, traktuje rozdziat piaty.

Dzi$ bardziej niz kiedykolwiek powinni$my pozosta¢ solidarni w dziata-
niu, potrzebujemy siebie nawzajem, wsparcia, dobrych gestéw i serdecznych
stow, zyczliwosci, odwagi, $wiadectwa, a nade wszystko nadziei: contra spem
spero. Niech nas ku niej prowadzi glos madrego polskiego psychiatry Profe-
sora Antoniego Kepinskiego, ktéry przypomina nam, jak wazne jest patrze-
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nie na drugiego czlowieka przez pryzmat milosci. To temu wielkiemu Czlo-
wiekowi poswiecamy niniejsza ksigzke. On przez lata byl dla nas mistrzem
i drogowskazem. Nauczyl nas, czym jest podmiotowe traktowanie pacjenta,
czym jest psychiatra humanistyczna, skoncentrowana na osobie. Wszystkie
teksty zawarte w ksiagzce w pewnym stopniu zostaly przez niego zainspi-
rowane, gdyz to w duchu jego nauk zostalisSmy wychowani i przekazujemy
jego madros$¢ kolejnym pokoleniom. Bez Profesora nie byloby dzisiejszej
psychiatrii srodowiskowej w jej obecnym ksztalcie. Musimy wigc probowaé
odpowiedzie¢ sobie na istotne pytania: ,,dlaczego powinnis§my wréci¢ do ak-
sjologii Kepinskiego?”, ,jak Kepinski prowadzi nas od pacjenta do osoby?”,
»co Profesor wniést w nasze zycie zawodowe?”, ,,dlaczego potrzebujemy go,
przeprowadzajac reforme psychiatrii w Polsce?”.

Redaktorzy tej ksigzki podzielaja nastepujaca refleksje Profesora An-
drzeja Kapusty zapisang w tréjglosie filozoficznym: ,,Kepinski reprezentuje
autentyczne, opiekuncze i szczere podejscie do pacjentow. Nic dziwnego, ze
po $mierci stal si¢ nieosiggalnym wzorem i autorytetem dla wielu pokolen
polskich psychiatréw i psychologéw”. Niech w naszych dziataniach dalej nas
prowadzi zywa pamig¢¢ o Nim, naszym Mistrzu.

Dziekujemy wszystkim Autorom za lata wspolpracy i gotowos¢ dzielenia
sie swoimi przemysleniami zawartymi na stronach tej publikacji. Szczegdlne
wyrazy wdzigcznosci skladamy na rece Pani Redaktor ,,Psychoterapii” Marii
Pikul, ktéra uwaznie czytajac Umacnianie i zdrowienie. Contra spem spero,
kazdorazowo oddawala tekst z wieloma wartosciowymi uwagami. Dzigku-
jemy naszym kolegom i wspotpracownikom: Gerardowi Banachowi za po-
moc w przygotowaniach, Jankowi Godyniowi za tlumaczenie, a Joasi Palce,
Iwonce Kurgan-Sty$ i Kasi Ostaleckiej za wspierajaca obecnos¢ oraz pomoc
na réznych etapach powstawania ksigzki. Last but not least — dzigkujemy
recenzentom: Profesorowi Jackowi Bombie i Profesorowi Jozefowi Gierow-
skiemu, ktorzy w swoich recenzjach (zaréwno pierwszej, jak i drugiej czesci
ksigzki) wskazywali na istotne zwigzki pomiedzy swiadectwem wykluwajacej
sie nowej roli pacjentéw a ideami Profesora Antoniego Kepinskiego. Dzieku-
jemy naszemu Wydawcy — Wydawnictwu Uniwersytetu Jagiellonskiego - za
owocng wspolprace przy obu wydaniach.

Anna Liberadzka, Andrzej Cechnicki, Michat Pigtniewicz






INTRODUCTION

“you were saved not in order to live
you have little time you must give testimony

be courageous when the mind deceives you
be courageous
in the final account only this is important”

Zbigniew Herbert, The Message of Mr. Cogito'

The first part of the book Empowerment and Recovery: To Give Hope pub-
lished in 2015 was in fact the first of the very few publications in Poland
giving a voice to people with mental illness. At that time there were only few
people willing to publicly share their own stories of recovery under their own
name.

Since then, a lot has changed in this matter. Today, there are many more
people ready to bear witness and bring hope to others. Gradually, step by step,
the stigma, the sense of shame - or sometimes the sense of hurt and guilt —
are being broken down. Many people, also in this book, very courageously tell
their stories, carrying a message of hope. Sometimes their voices ring out very
clearly, loudly: in the media, at national or international conferences. Sharing
one’s own experience of mental illness in public, speaking on one’s own behalf
is a manifestation of self-advocacy — a broader concept that includes not only
speaking on one’s own behalf, but also fully deciding about one’s own life and
having the same rights as non-disabled people. Self-advocacy (sometimes re-
ferred to in a not very fortunate “loan translation” as “self-counselling”) is
a relatively new concept in Polish psychiatry - but self-advocacy activities,
although called differently, have been in progress for years, about which we
write in the pages of this book. We present the testimonies of both those
who have been working strenuously for many years, on many levels, to effect
a change in the perception of people with mental illness, and those who are
just taking the first steps, learning to present their own testimonies during

! Z. Herbert, Przestanie Pana Cogito, [w:] idem, Pan Cogito, Wydawnictwo a5, Krakow
2015.
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the Assistant in Recovery courses. All these voices are equally valuable, all
needed. Each story, each testimony is like constant dripping that wears away
a stone, a grass-roots contribution to the reduction of stigma and social dis-
tance. Katarzyna Szczerbowska puts it poetically in her text: “every whisper -
Tam’ - changes the cultural, unjust image of this experience”

In search of the causes of the gradual changes taking place in breaking
down the stigma, it is important to note a few facts, in order to ascertain what
has happened in these past seven years since we published Empowerment and
Recovery: To Give Hope. During this time, a powerful movement of the Cogito
Academy of Leaders has been born and constituted, bringing together leaders
of people with lived experience from all over Poland. Its members have ini-
tiated and contributed to many important events in recent years. The Cogito
Academy of Leaders has created a space for the exchange of thoughts and
ideas, and a space for discussion, agreeing positions and plans for coopera-
tion. The common goal and close relationships between people, established
during countless meetings and joint training, have led Academy members
to undertake common tasks and common activities. Regular participation
in meetings and workshops over many years has enabled cooperation based
on both - on objectives and human bonds. The Cogito Academy of Leaders
is semi-open, but the core, for years, has been made up of the same people.
For some it is just a safe haven where they stop for a while and then go on
empowered, moving on with hope and strength. More and more leaders from
different regions of the country are invited to join the movement - they con-
tinue to come forward to support people suffering from mental illness. The
Cogito Academy of Leaders is after all about friendships, bonds and relation-
ships - these pillars make it possible to build together a culture of dialogue in
psychiatry, and thus develop a better, humanistic psychiatry.

Undoubtedly, the three Mental Health Congresses (in 2017, 2019 and
2021), which drew on the work of the Cogito Academy of Leaders and organ-
isations working on behalf of people with lived experience, such as eFkropka
Foundation from Warsaw and the “Otworzcie Drzwi” (“Open the Doors”)
Association from Krakow, were important events in the public space that ef-
fected changes in Polish psychiatry. The Mental Health Congresses can be
discussed and presented on various levels. What we want to emphasise most
here is the active involvement of those concerned - of experts by experience —
in their organisation and conduct. Preparations of the subsequent Con-
gresses took many months, and people with mental illness participated on
an equal footing, sharing responsibilities at all stages — painstaking prepara-
tions, discussions on the selection of speakers and topics, preparation of pa-
pers and speeches, as well as taking on the role of lecturers. They participated
as volunteers securing the Congress from the technical side, as press officers
organizing interviews and meetings with the media, and at the end they or-
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ganized the Solidarity Yellow Ribbon March, which turned into an annual
post-Congress event. They drafted the “Warsaw Declarations”, which con-
tained both the diagnosis of the system, and the expectations and demands of
the entire community involved in the reform. The Congresses have no longer
been events created solely for people with mental illness, but also by them,
of course in close cooperation with professionals and local administrations.

In the second part of Empowerment and Recovery: Contra spem spero we
want to capture the moment of breakthrough, the radical change that has
occurred in recent years as a result of people with mental illness taking on
new social roles. In the first part, we have already written about the new roles
of people with mental illness, undergoing a transformation from defining
themselves as experienced by psychiatry to experts, from clients to coaches,
and from being the subject of research to those conducting research oriented
towards the needs of suffering people.

Changes in relationships have been taking place gradually, over the years.
People with lived experience want to be involved in a wide range of activities
at various levels and, as experts by experience, are part of educational, thera-
peutic and research teams. They are active in non-profit organizations, such
as the “Otworzcie Drzwi” (“Open the Doors”) Association in Krakow and
eFkropka Foundation in Warsaw. They teach students and doctors, various
social groups, and future psychotherapists about their own experience of liv-
ing and coping with mental illness, they also take up the topic of psychosis
psychotherapy, which is very important in the daily work of Mental Health
Centres. They are increasingly involved in research. Together with profes-
sionals, they constitute the editorial team of the Dla Nas (“For Us”) maga-
zine. This magazine, bringing together the communities acting for people
with mental illness is our voice in the public debate. Experts by experience
popularize literature and reading related to the deepening of psychological
knowledge and therapeutic culture. They actively publish in social media,
appear on radio programs and TV shows, and publish articles in scientific
journals. They take to the streets during Solidarity Yellow Ribbon Marches
and are actively involved in various national and international conferences.
They help each other by creating formal and informal support groups.

Experts by experience broaden their own competences and seek their
place in the mental health system across Poland and Europe. They find it in
the role of an Assistant in Recovery - a person who has gone through a psy-
chotic crisis, gained an insight into their illness experience and a broader
context of their own history, then underwent the relevant training, completed
an internship, working as a member of a therapeutic team on an equal foot-
ing with other professionals, and is using the crisis experience they worked
through as a working tool. Admittedly, there is still a lack of relevant legisla-
tion, since an Assistant in Recovery is not yet a profession, but a qualification
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in the Integrated Qualification System, but slowly the trails begin to be blazed
and new job opportunities are opening up for people with mental illness. We
expect that Assistants in Recovery will find mandatory employment in every
Mental Health Centre.

There are still different nomenclatures, with Ex-In, Recovery Counsellor
or other terms appearing in addition to the Assistant in Recovery. Various
courses in Poland differ from each other, but we are trying to sort out the
meanings, define and regulate them, although this process will probably take
a long time. The Association for the Development of Community Psychiatry
and Care, together with the “Otwdrzcie Drzwi” (“Open the Doors”) Asso-
ciation, conducted already five editions of the Assistant in Recovery course
in Krakow over the last four years. We are halfway through the sixth edition
and are recruiting for the seventh one, for which, just as for the previous edi-
tions, more than a hundred people have applied. In the various chapters of
the book, we proudly give voice to our alumni, closely following their stories.

While these activities, which have commonly taken the name of “bot-
tom-up reforms,” have been going on, we must not forget that there is an
ongoing struggle for the continuity of the changes introduced in 2017-2021,
their statutory legislation and decent funding, i.e., the “top-down” reform of
psychiatry. Thanks to concerted action, our voice has been heard and the
first positive changes have taken place, such as the implementation of the
pilot program of Mental Health Centres, preparation of the basis for the re-
development of psychiatric treatment for children and adolescents, launch of
deinstitutionalization projects with funding from the European Social Fund
(ESF). The community-based transformation of the mental health system for
children, adolescents and adults has begun. However, there is still much to
be done, which, from different perspectives, our authors write about it in the
third chapter.

The social and structural changes in psychiatry recorded in this book
must also be viewed in the context of the changes taking place in Europe
and the world. Recent years have seen major historic breakthroughs. During
this time, events of generational importance have taken place, changing the
modern history. We are referring, of course, to the pandemic and Russia’s
aggression against Ukraine. First, widespread threat and isolation, immense
fear, a sense of uncertainty about the future, instability. These are just some
of the emotions associated with the pandemic. Then, coming face to face
with humanitarian crises of the war in Ukraine, the great outpouring of aid
and the emerging reports of increasingly brutal attacks, ferocity, the growing
number of dead and wounded, raped and mutilated, people losing their loved
ones and all of their possessions. Chapter four of the book will be dedicated
to this difficult time.
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Today, more than ever, we need to remain together in action, we need
each other, we need to support each other, we need good gestures and kind
words, kindness, courage and hope: contra spem spero. May we be guided to-
wards it by the voice of the distinguished Polish psychiatrist professor Antoni
Kepinski, who reminds us how important it is to look at the other person
through the prism of love. It is to this great man that we dedicate this book.
He has been a master and a role model for us. By his legacy, he showed us
the subjectivity of man as well as a person-oriented psychiatry. All the texts
included in the book have been to some extent inspired by his works; it is
in the spirit of his teachings that we have grown up and are passing on his
wisdom to the next generations. Without Professor Kepinski, there would be
no modern community psychiatry. Therefore, we must try and answer the es-
sential questions: “why should we return to Kepinski’s axiology?,” “how does
Kepinski lead us from patient to person?,” “what did Antoni Kepinski bring
to our professional life?,” “why does the reform of psychiatry in Poland need
Antoni Kepinski?”.

The editors of this book share professor Andrzej Kapusta’s reflection re-
corded in the philosophical triad: “Kepinski represents an authentic, caring
and sincere approach to patients. No wonder that after his death he became
an unattainable model and authority for many generations of Polish psychia-
trists and psychologists.” May we continue to be guided in our actions by the
living memory of him, our Master.

We would like to thank all the authors for their many years of coopera-
tion and willingness to share their ideas reflected in this book. We extend
our special gratitude to Mrs Maria Pikul, the Editor of Psychotherapy Jour-
nal, who carefully read Empowerment and Recovery: Contra spem spero as
the book progressed and returned each draft with invaluable comments. We
would like to thank our colleagues and collaborators: Gerard Banach for his
help with the book preparation, Janek Godyn for translation, as well as Joasia
Palka, Iwonka Kurgan-Stys and Kasia Ostalecka for their supportive presence
and assistance at various stages of its progress. Last but not least - we deeply
appreciate the work of the reviewers: Professor Jacek Bomba and Professor
Jézef Gierowski, who, in their reviews of both the first and the second edi-
tion, pointed out important links between the evidence of the emerging new
role of patients and the ideas of Professor Antoni Kepinski. We also gratefully
acknowledge the fruitful cooperation of the Jagiellonian University Press on
both editions of this book.

Anna Liberadzka, Andrzej Cechnicki, Michat Pigtniewicz
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IN MEMORIAM






Michat Pietniewicz

DLACZEGO PACJENCI POTRZEBUJA POWROTU
DO AKSJOLOGII KEPINSKIEGO?

Antoni Kepinski, jeden z najwybitniejszych polskich psychiatrow XX wieku,
zyt w latach 1918-1972. Wiasnie uptywa 50 lat od jego $mierci, a my wydaje-
my ksigzke Umacnianie i zdrowienie. Contra spem spero. In memoriam Pana
Profesora.

Kepinski po wojennej tulaczce, miedzy innymi po pobycie w obozie in-
ternowania w hiszpanskim Miranda de Ebro i studiach medycznych w Edyn-
burgu, osiadl na stale w Krakowie, gdzie znalazl zatrudnienie w Klinice Psy-
chiatrycznej na ulicy Kopernika. Pracowal tam cale zycie, a pod koniec zostal
kierownikiem placowki. Obronit doktorat, uzyskat habilitacje, a nastepnie
tytul profesora. Wedlug relacji Jana Mastowskiego, pomieszczonej w ksigzce
pod tytulem Antoni Kepinski. Czlowiek i dzieto (Panstwowy Zaklad Wydaw-
nictw Lekarskich, Krakéw 1987), byl bez reszty oddany aktywnosci zawodo-
wej. Dzien zaczynal o sidédmej rano, a konczyl o dwudziestej drugiej. Mowit
jednak, ze praca go nie meczy, gdyz ja lubi. Catkowicie poswiecal si¢ dla swo-
ich pacjentéw, dawatl im nawet drobne zapomogi pieni¢zne. Byl raczej typem
domatora, nie lubil wyjazdéw zagranicznych, cho¢ organizowat sobie wyjaz-
dy w okresie wakacyjnym, a takze zalecal urlopy i wypoczynek wspdtpracow-
nikom. Kepinski za najwazniejsze uznawat dobro chorego, co przejawialo si¢
w niezwyklym zainteresowaniu losem pacjentéw. Jako psychiatra moéwil, ze
kontakt z pacjentami wiele mu daje, a przymierze terapeutyczne opiera si¢ na
obustronnych korzysciach i nie wiadomo tak naprawde, kto jest jego praw-
dziwym beneficjentem. Po $mierci okrzyknieto go nawet swietym. U schytku
zycia, kiedy przechodzil ciggte dializy, zamieszkal w przystosowanym do jego
potrzeb gabinecie, z ktérego kierowal klinikg i w ktérym pisal swoje najwaz-
niejsze ksigzki, na przyklad Schizofrenig. Pdzniej zyskaly one niewiarygodna
popularnosé; ich poczytnos¢ byla poréwnywalna z poczytnoscig takich pi-
sarzy jak cho¢by Melchior Wankowicz. Mimo trudnosci w poruszaniu si¢
Profesor nie zwalnial tempa, poniewaz chcial da¢ siebie calemu $wiatu i by¢
potrzebny do konca.
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Legenda i olbrzymi dorobek Kepinskiego trwaja do dzisiaj - mowa tutaj
przede wszystkim o jego wplywie na psychiatri¢ Srodowiskowa, ktdrej jest
ojcem. Dlaczego? Przede wszystkim trzeba wyraznie powiedzie¢, ze jako
twdrca psychiatrii humanistycznej bezposrednio wptynat na pojmowanie pa-
cjenta w sposdb podmiotowy oraz indywidualny. Nie patrzyt na niego przez
pryzmat jednostki chorobowej, ale poznawat histori¢ jego zycia, o czym prze-
konujaco pisze Andrzej Cechnicki we wstepie do Schizofrenii.

Z podmiotowym podejsciem do pacjenta taczylo sie podejscie spotecz-
ne. Pacjent to jednostka, indywidualno$¢, ale réwnoczesnie osoba odpowie-
dzialna za swoich bliskich oraz lokalng spofecznos¢, ktora tworzy i ktorej jest
czescig. Polaczenie tego, co indywidualne, i tego, co wspdlnotowe, w mysli
Kepinskiego bezposrednio wplynelo na ksztalt psychiatrii srodowiskowej.
W tym nurcie dobrem najwazniejszym jest pacjent jako on sam, ,,pojedyn-
czy’, i jednocze$nie on jako podmiot intersubiektywny - dzialajacy, wcho-
dzacy w relacje oraz interakcje z innymi.

Wedlug Andrzeja Jakubika Kepinski byt psychiatrg eklektycznym, czerpat
obficie z rozmaitych szkol i teorii, nie zamykatl sie w ciasnym gorsecie tylko
jednej szkoly. Prébowal pogodzi¢ nurt biologiczny w psychiatrii z tym, co
nazywa sie psychiatrig humanistyczng albo rozumiejacg. Byt rowniez twor-
ca psychiatrii aksjologicznej. Wyzej cenil poznanie intuicyjno-uczuciowe niz
rozumowo-wolicjonalne, cho¢ rozumial potrzebe i koniecznos$¢ tego drugie-
go. Za zrodla poznania uznawal intuicje, doswiadczenie oraz rozum. Zali-
czal sie¢ do wielkich humanistow. Wedtug Jozefa Tischnera wiecej wiedzial
o czlowieku anizeli Emmanuel Levinas czy Martin Heidegger. U Kepinskiego
zamilowanie do literatury filozoficznej przeplatalo sie z zamilowaniem do li-
teratury pieknej. Uwazal, ze cztowiek to niezglebiona tajemnica, ktérej nie da
sie do konca pozna¢. Méwil nawet, Ze niekiedy urojenia psychotyczne staja
sie rzeczywistoscig. W umysle ludzkim nie moze bowiem powsta¢ co$ cal-
kowicie nierealnego, skoro umysl jest czgscig $wiata, a tym samym jest real-
ny. Od Kepinskiego wlasnie, dzigki jego zorientowaniu humanistycznemu,
zaczyna si¢ wielki przelom w psychiatrii, ktéry zaowocowal przesunieciem
granic pomiedzy normg a jej przekroczeniem. Profesor zawsze zastrzegal,
ze psychiatria jest bardziej sztuka niz nauka, a psychiatra - jakby artysta...
Sam byl wielkim artysta psychiatrii. Stosowal w niej zasade nieoznaczonosci
Wernera Heisenberga, gdyz inspirowat sie réwniez fizykg XX wieku, nauka-
mi przyrodniczymi, w tym teorig Alberta Einsteina. Mowil, Ze stan naturalny
psychiatrii to ciagle niedookreslenie, niedopowiedzenie, duza niepewnos¢.
Jak powiadal — cztowiek jest nieoznaczony.

Wyrdznial trzy postawy w bytowaniu cztowieka - ,,0d”, ,do” i ,,nad”. O ile
postawa ,,0od” charakteryzuje si¢ wycofaniem ze $wiata spotecznego, skupie-
niem na samym sobie, egocentryzmem oraz ksobnoscia, o tyle postawa ,,do”
wyraza si¢ w poszukiwaniu kontaktu z drugim; cechuje ja madros¢ poszuki-
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wania prawdy oraz milo$¢ do §wiata. Postawe ,nad” wyznacza z kolei aspekt
dominowania nad rzeczywistoscia, podporzadkowania sobie $wiata. Jakubik
pisze, ze Kepinski zaliczal si¢ do prawdziwych uczonych, gdyz poszukiwal
prawdziwej madrosci, czgsto poza szablonem naukowym. Jego profil nauko-
wy okazal si¢ antyakademicki i niekonwencjonalny, a jego prace odznaczaly
sie metaforyka, byly mocno eseistyczne. Kepinski powtarzat za Einsteinem,
ze naukowiec pisze albo powierzchownie i zrozumiale, albo w sposéb grun-
towny i niezrozumialy. Kepinski nalezat do uczonych drugiego typu, nierzad-
ko zarzucano mu rozwleklo$¢ wywodu oraz czeste powtoérzenia tych samych
mysli, niemniej jego jezyk jest niebywale pigkny literacko. Kepinski uwazal,
ze prawdziwy naukowiec dazy nie tyle do dominacji i podporzadkowania,
ile do porzadkowania. Porzadkowac swoje doswiadczenie — tego potrzebu-
je kazdy czlowiek, a zwlaszcza ten, ktory doswiadczyt kryzysu psychicznego
i rozbicia swojego ,,Ja".

Wedlug Jakubika znany krakowski psychiatra moglby powtoérzyé za
Antoineem de Saint-Exupéry, ze ,,cztowiek nosi w sobie kogo$ wiekszego niz
on sam”. Zdaniem Kepinskiego psychoze mozna przyréwnac do gwaltowne-
go wypowiedzenia prawdy. Ludzie chorzy na schizofreni¢ s uprawnieni do
wnikania w istote rzeczy, do Kantowskiego noumenu, rzeczy samej w sobie.
Schizofrenik moglby powtoérzy¢ za Chrystusem: ,krélestwo moje nie jest
z tego $wiata” (stosuje cudzyslow, poniewaz nie ma bezposredniego przelo-
zenia miedzy stowami Chrystusa a objawami psychotycznymi w schizofre-
nii). Wydaje sie, ze Kepinski celowo i nieco prowokacyjnie uzywat pewnych
metafor, a czasem nadmiernych uogélnien, aby za wszelka cene ukazaé wy-
jatkowos¢ chorujacego oraz pozbawic¢ go stygmatyzacji i spotecznego odrzu-
cenia poprzez zabieg przeciwny: gloryfikacje i wywyzszenie. Rzecz jasna nie-
ktorych sformulowan Kepinskiego, niezwykle odwaznych i rewolucyjnych
w drugiej polowie XX wieku, nie nalezy bra¢ dostownie. W trakcie psychozy
gubi sie raczej istote rzeczy, anizeli ja znajduje.

Pewne cechy dazenia irracjonalnego w mysleniu wybitnego psychiatry
okreslano mianem intuicjonizmu antropologicznego. Wedlug Boguchwata
Winida, jego przyjaciela, Kepinski byt ,wielkim intuicjonisty”. Nie negowat
oczywiscie dokonan nauk przyrodniczych, ale staral si¢ pogodzi¢ empi-
ryzm genetyczny i metodologiczny z intuicjonizmem. O ile za poznaniem
racjonalno-wolicjonalnym szfa Kartezjanska maksyma cogito ergo sum, o tyle
poznaniu intuicyjno-uczuciowemu towarzyszyla maksyma percipio ergo
sum - ,odczuwam, wigc jestem”. Profesor pierwszenstwo przyznawat drugiej
postawie. Do przejawow jego stanowiska eklektycznego zaliczalo si¢ przyje-
cie wieloczynnikowej etiologii zaburzen psychicznych.

Za najwazniejsze uznawal dobro chorego oraz mitos¢, pojeta jako dawa-
nie siebie drugiemu czlowiekowi. Swoim pacjentom zawsze méwit na wste-
pie: ,Dziekuje, ze Pan do mnie przyszed!”. Byt tez cztowiekiem gleboko reli-
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gijnym, homo religiosus, za najlepszy podrecznik psychiatrii uznawal Pismo
Swiete. Co ciekawe, jego dzieta po $mierci okrzyknieto Biblig intelektualna.
Moéwiono o nim, Ze ,rozdaje siebie jak chleb” i ze jest ,nasladowcg Chrystu-
sa”. Kepinski powtarzat za Karlem Jaspersem, ze by¢ czlowiekiem to dazy¢ do
nieustannego przekraczania siebie. Cenit tez niektére dokonania psychoana-
lizy: przede wszystkim ujawnienie sttumionych konfliktow jako jeden z klu-
czy do zdrowia psychicznego.

Wyrdznial trzy $wiaty w zyciu cztowieka: biologiczny, podmiotowy oraz
spoleczny. Za niezwykle wazng uznawal kategorie Mitsein — wzajemnego
wspolzycia. By¢ moze teraz powrdcit w psychiatrii czas, aby ponownie skupi¢
sie na tym pojeciu. Wymienienie wszystkich elementéw teorii i myslenia Ke-
pinskiego, podanie ich w wielkim uproszczeniu i dyletanckiej pigulce, mialo
za zadanie przede wszystkim ukaza¢ przetom w psychiatrii, ktérego dokonat
Kepinski — przelom w odniesieniu do pacjenta bedacego dla krakowskiego
psychiatry kims$ najwazniejszym.

Przypomne, ze cztowiek wedlug Kepinskiego to homo creator, homo ethi-
cus, ale przede wszystkim homo amans, osoba zdolna do milosci. W afory-
zmach Profesora pada nawet zdanie, ze osoba chorujaca na schizofrenie,
ktora potrafi kocha¢, przestaje by¢ schizofrenikiem. Zapewne autorowi tego
stwierdzenia chodzi o to (i taka jest jedna z mysli przewodnich psychiatrii
srodowiskowej), ze warunkami zdrowienia sg mitos¢ i wspétzycie w harmo-
nii we wspolnocie, w Zyciu spotecznym.

W tym sensie Kepinski moze zosta¢ uznany za ojca psychiatrii srodowi-
skowej, tak jak my, redaktorzy tej ksigzki, ja rozumiemy i chcieliby$my, zeby
byla powszechnie rozumiana. Profesor podkreslat konieczno$¢ dialogu, spo-
tykania si¢, wspodlnych dzialan. Pacjent zdrowy to czlowiek, ktéry pokonat
postawe ,,od” i przyjal postawe ,,do” - pelng mitosci oraz madrosci w stosun-
ku do $wiata.

W najwiekszym, esencjalnym skrécie mozna powiedzie¢, ze nasza ksigzka
wiasnie o tym opowiada: o milosci jako warunku pokonania choroby psy-
chicznej. Asystenci Zdrowienia czy eksperci Cogito badz — szerzej patrzac -
eksperci przez doswiadczenie dokonali rzeczy rewolucyjnej: przekroczyli sa-
mych siebie, by spotkac si¢ ze swiatem. Opisujemy proces porzadkowania ich
wlasnego doswiadczenia: wlasnie to porzadkowanie gwarantujg struktury
psychiatrii srodowiskowej. Nie tylko zespoly leczenia $rodowiskowego czy
oddzialy dzienne, lecz takze chociazby Teatr Psyche z Krakowa, w ktérym od
40 lat graja osoby po kryzysie psychicznym. Kazde zalozenie teatralnej maski
jest metoda na uporzadkowanie chaotycznego doswiadczenia psychozy, pro-
ba jego nazwania poprzez wybdr odpowiedniej roli. Kepinski raczej nie byt
zwolennikiem masek, optowal za autentyczng postawa wobec rzeczywistosci
iinnych ludzi, cho¢ przyznawal, ze ,.fikcja wydaje sie absolutna autentycznoséé
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czlowieka” Zdrowiejac, bedziemy wiec potrzebowali treningu w elastycznej
zmianie naszych masek.

Aby przejs¢ ze $wiata chorobowych przezy¢ do $wiata spolecznego, trzeba
mie¢ na uwadze role. Moga by¢ one rézne: od roli pacjenta, przez rolg syna,
ojca, brata, po role asystenta zdrowienia i edukatora. To wlasnie bycie w roli
gwarantuje zdrowienie: dzigki niej chorujacy odzyskuje utracong uprzednio
strukture $wiata zewnetrznego, ktora wptywa na harmonijng rekonstrukcje
jego $wiata wewnetrznego, rozbitego wskutek psychotycznych przezy¢. Ergo:
by¢ w roli to by¢ zdrowym. W zwiazku z wprowadzeniem przez Kepinskiego
kategorii Mitsein do zdrowienia wazne wydaje si¢ funkcjonowanie w jakiejs
grupie, ktéra nie tylko daje okreslone zadania i nazywa rézne do$wiadczenia,
ale rowniez stanowi swoisty pomost do dobrej zabawy, usmiechu, humoru -
Kepinski czgsto zamiast nadmiaru neuroleptykow zalecal pacjentom wesote
towarzystwo.

Zyjemy w nieco innych realiach anizeli te, w ktérych zyt Profesor. Nale-
zy wiec zada¢ pytanie: co si¢ zmienilo? Styszalem od dziadka i rodzicéw, ze
okres powojenny w historii Polski byl z jednej strony czasem ograniczania
swobdd obywatelskich, ale z drugiej — jakby na przekor — czasem gromadze-
nia sie, przyjazni, wspdlnotowosci, solidarnosci oraz braterstwa. Dzisiaj eg-
zystujemy w nieco innym, o wiele bardziej zatomizowanym $wiecie, $wiecie
monad bez okien, jakby rzek! Gottfried Leibniz; Zyjemy na wyspach spotecz-
nych, a niektérzy na bezludnych wyspach swojego ,,Ja”. Migdzy tymi wyspami
i monadami nie ma kontaktu, kazda grupa, chcac pokona¢ grupe przeciwna,
nieco agresywnie pilnuje swojego interesu, zamyka si¢ w obrebie wlasnych
spraw, jakby zapominajac o tym, Ze najwazniejszy jest czlowiek, a nie interes.
Pewnego razu Profesor skierowal stynne pytanie do znudzonych opisywa-
nym przypadkiem studentéw psychiatrii: ,,Cztowiek wam si¢ znudzil?”.

Moim zdaniem czlowiek w jego niezglebialnosci i niedefiniowalnosci
nigdy nie powinien si¢ znudzi¢. Psychiatria jest sztuka, powtarzal Profesor,
psychiatra jest jakby artysta, ale artystami sg rowniez pacjenci: s3 oni arty-
stami od swojej choroby, dzieki ktérej definiuja na nowo to, co wydawatoby
sie niemozliwe do zdefiniowania wskutek tak radykalnej formy zaprzeczenia
wspolnemu $wiatu, jakim niewatpliwie jest kazdy kryzys psychiczny. Odpo-
wiednio redefiniujac pojecia Kepinskiego, mozemy powiedzie¢, ze kryzys to
warunek sine qua non zaproszenia do wspolnego bytowania w swiecie. Gdyby
nie wydarzyt si¢ on w swojej naglej ,,prawdzie”, prawdzie psychozy, by¢ moze
chorujacy caly czas meczylby sie¢ w osamotnieniu, w przyjmowanej nieustan-
nie postawie ,,0d”, w wycofaniu. Nagle wybucha psychoza, potem nastepuje
depresja popsychotyczna, czesto bardzo niebezpieczna, grozaca nawet samo-
bdjstwem, a pozniej nastepuje faza, moim zdaniem, w chorowaniu najcie-
kawsza, czyli mozolne rekonstruowanie rozbitego, postpsychotycznego ,,Ja"
Pacjent jawi sie tutaj jako swoisty artysta rekonstruktor, ktéry dzigki pomocy
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lekarzy i terapeutéw odbudowuje swoje bardzo mocno nadwyrezone przez
psychoze ,Ja"

Od Kepinskiego nauczylismy si¢, ze w przypadku psychozy moéwimy
w gruncie rzeczy o doswiadczeniu nie do konca znanym... Pamietajmy: czlo-
wiek to niezglebiona tajemnica, dlatego tak wazne jest traktowanie kazdego
pacjenta podmiotowo oraz indywidualnie, wbrew medycznym paragrafom
oraz schematom, formutkom oraz statystykom, ktérych tak nie lubif Profesor,
przedkiadajac nad nie zywy i zaangazowany emocjonalnie kontakt z chorym.

Kepinski byt wielkim indywidualista psychiatrii, zrewolucjonizowatl ja
i stworzyl fundament pod humanistyczng psychiatri¢ aksjologiczng. Zostal
tez patronem krakowskiej psychiatrii. Kwestig do zastanowienia sie¢ pozosta-
je, czy niektore z jego teorii przetrwaly probe czasu. Dla mnie zachowuja one
$wiezo$¢ i oryginalnos¢ do dzis. Niewatpliwie nauka, jakag mozemy wyciag-
nac z jego rozwazan, jest podmiotowe oraz indywidualne traktowanie pa-
cjenta, pozostajacego rowniez cze¢scig wigkszej wspdlnoty, wobec ktérej ma
on zobowigzania jako ten, kto kocha i rozdaje siebie jak chleb. Jest pacjentem
kochajacym i radosnym, ktéry zamiast cierpie¢ z powodu pigtna i odrzuce-
nia, zwigzanych z chorowaniem, zaczyna zaklada¢ na swoja glowe korone
zwyciestwa — po kryzysie wchodzi w $wiat na nowo: dumny, radosny, w po-
stawie wyprostowanej. Przez chwile wstuchajmy sie w jego glos, dobiegajacy
z kart tej ksigzki — niech bedzie ona dla nas dowodem na to, ze mozna zdro-
wie¢, a nawet calkowicie sie wyleczy¢ i wies¢ dobre, satysfakcjonujace zycie
ku pokrzepieniu wszystkich niedostrzegajacych nadziei.



Anna Liberadzka

OD PACJENTA DO OSOBY*

Moja pierwsza mysl zwigzana z Profesorem Kepinskim, a zarazem najbar-
dziej oczywista z mojej perspektywy, brzmi nastepujaco: ,Mam szczescie, ze
rozchorowalam si¢ akurat w Krakowie”. Nie jest to jakie$ szczegolne odkry-
cie, wiele bliskich i znajomych chorujacych o0sdb stwierdza to samo. Jola Ja-
nik, nasza kolezanka ze Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi’, zwykta mawia¢:
»Jak studiowac - to tylko w Krakowie, jak leczy¢ sie psychiatrycznie - to tez
tylko w Krakowie”. Podobnie jak inne osoby chorujagce mam swiadomos¢, ze
owo swego rodzaju eldorado (niektdrzy méwia tez o ,szczgsliwej wyspie”)
zawdzieczam przede wszystkim postaci Antoniego Kepinskiego. Dzieki jego
pracy fatwiej dzi$ by¢ pacjentem psychiatrycznym. To z jego mysli i doswiad-
czenia kolejne pokolenia psychiatréw czerpia wiedze i inspiracje. To wycho-
wani w jego tradycji $wiatopogladowej i naukowej lekarze i terapeuci tworza
psychiatrie zorientowana na osobe.

Przyznam szczerze, ze odczuwam skrepowanie, wyglaszajac sady dotycza-
ce Profesora, tym bardziej ze naprawde trudno méwi¢ o nim, stronigc od pa-
tosu i stow podziwu. Z przyczyn oczywistych nie miatam mozliwosci poznaé
go osobiscie — urodzilam si¢ juz po jego $mierci. Ale sg osoby, ktére go pa-
mietaja, byly jego pacjentami lub u niego ,terminowaly” badz przynajmniej
znaja albo znaly ludzi majacych z nim bezposredni kontakt (na szczescie wie-
le wspomnien zostato spisanych).

To, czym ja moge si¢ podzieli¢, to moje refleksje 50 lat po jego $mierci: co
z jego dorobku pozostato w ksigzkach, w ludziach, ktérych spotykam, w tra-
dycji leczenia. Moge opowiedzie¢, jak ja go dzisiaj rozumiem, co wydaje mi
sie wazne, z czym sie zgadzam, a z czym moglabym dyskutowa¢. Moge spro-
bowac wyrazi¢, jak odbierajg go osoby z mojego pokolenia — a wigc majace-
go zupelnie inne do$wiadczenia zyciowe niz on. Moge prébowac wyobrazié
sobie, ze jestem jego pacjentka, i miec¢ nadzieje, ze ucieszylby sie, ze nie tylko
profesjonalici, ale tez zwykli pacjenci chcg uczci¢ jego pamigé — w koncu to
im, nam, poswiecil swoje zycie.

! Pierwodruk: ,Psychoterapia” 2012, 4(163), s. 39-45. Przedruk za zgoda redakcji.



30 Anna Liberadzka

Pierwszy raz blizej zetknetam si¢ z osobg Kepinskiego na studiach, na zaje-
ciach z psychiatrii. Bytam juz wtedy po pierwszym epizodzie psychotycznym,
po pierwszej dtuzszej hospitalizacji, po urlopie dziekanskim z nig zwiaza-
nym. Na zajecia sztam troche wystraszona. Pamigtam, jak na jednym z pierw-
szych wykladéw dotyczacych schizofrenii prowadzacy powiedzial, ze choruje
na nig 1% populacji, a skoro na sali jest okoto 100 os6b, wiec bardzo praw-
dopodobne, ze jedna ma doswiadczenie choroby. Po tej wypowiedzi stwier-
dzitam, ze czlowiek zna si¢ na rzeczy, i postanowitam go stucha¢ - strach
przerodzil si¢ w ciekawo$¢. Zaczetam wnikliwiej analizowac jego opowiesci.
Ze wspomnianych zaje¢ wyniostam szacunek dla pacjenta, jego osoby, woli
i podmiotowosci — a to wszystko bez wielkich stéw, niejako miedzy wier-
szami w wyklfadzie o symptomach, objawach, genezie, leczeniu. Pomyslalam
wtedy: skoro to jest uczen Kepinskiego, to kim jest sam mistrz? Wykladow-
ca wielokrotnie odwolywal si¢ do postaci Profesora. Najczesciej mowil, ze
mial szczedcie i zaszczyt ,terminowac” u niego, zawsze podkreslal, ze wiele
sie dzieki niemu nauczyl.

Dla mnie - pacjentki urodzonej juz po $mierci Kepinskiego — najwaz-
niejsze jest jego przestanie, ktore zawartam w tytule: ,,0d pacjenta do osoby”.
Sprébuje wyjasnic, jak to rozumiem, jakie to ma dla mnie znaczenie. Zaczng
od ,,pacjenta”

Dzi$ stowo ,,pacjent” ma niestety negatywne konotacje, cho¢ nie zawsze
tak byto. Zrédtostow odwoluje sie do lacinskiego patiens, co oznacza cierpig-
cego. Takze pochodzaca z faciny etymologia niemiecka (Patient) i francuska
(patient) wskazuja, ze pacjent to ktos, kto cierpi, komu trzeba poméc. Na tym
polega, moim zdaniem, nie tylko zawdd, ale i misja, postannictwo lekarzy:
pomoc pacjentowi, pomoéc cierpigcemu, ulzy¢ w cierpieniu. Wzorujac si¢
na przysiedze Hipokratesa skladanej przez lekarzy juz w starozytnosci i wy-
pracowanym wowczas kodeksie etyczno-moralnym, lekarze do dzi$ slubuja:
swedlug najlepszej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, [...] majac na celu wylacznie ich
dobro i okazujgc im nalezny szacunek™. Ponadto przysiegaja miedzy innymi
»hie naduzywac zaufania pacjentéw i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej™ oraz
»strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic™.

Kepinski to dla mnie cztowiek, ktérego zycie zawodowe zaswiadcza, ze
mozna dochowac wiernosci tej przysiedze, uczynic z niej motto swojej pracy.
Mysle, ze dla niego pacjent byl przede wszystkim wtasnie osobg cierpiaca -
swoja prace dedykowal tym, ,,ktérzy wigcej czujg i inaczej rozumieja i dlatego

*  Tekst przyrzeczenia stanowi czg$¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalonego przez

Krajowy Zjazd Lekarzy 14 grudnia 1991 roku.
> Tamze.
* Tamze.



Od pacjenta do osoby 31

bardziej cierpia™. Mysli zawarte w jego dzietach, ale tez spisane relacje czy
wspomnienia znajacych go oséb, wskazuja, ze rzeczywiscie pacjent byt dla
niego najwazniejszy. Wszystkie podejmowane przez niego dzialania mialy na
celu wytacznie dobro chorego. Okazywal mu szacunek i nie naduzywal zaufa-
nia, byt lekarzem traktujagcym swoj zawdd jak misje, postannictwo.

Wydaje sig, Ze obecnie jest mniej cztowieka, a zarazem mniej godnosci
w sfowie ,,pacjent” i rownoczes$nie mniej wzniostosci w okresleniach ,,lekarz’,
»doktor” (skadinad doctus oznacza ,uczony”). Dzisiaj rzeczownik ,,pacjent”
czesto kojarzy sie z ponizeniem, bezsilno$cig, niemoca, bezradnoscia. Doty-
czy to nie tylko pacjenta psychiatrycznego, ale takze somatycznego. Wielu
narzeka, ze s traktowani instrumentalnie, przedmiotowo, a relacje lekarz—
pacjent staja sie coraz trudniejsze, coraz bardziej skomplikowane; coraz wie-
cej w nich wzajemnych roszczen i pretensji. Na taka sytuacje bez watpienia
wplywa wiele czynnikéw, miedzy innymi uwarunkowania ekonomiczne
i spoteczne oraz funkcjonujace rozwigzania legislacyjne. Mysle jednak, ze od
zarania dziejow istota problemu tkwi w zasadzie w tym samym, a mianowicie
w kwestii zaleznos$ci. Spotkatam si¢ kiedys ze stwierdzeniem, ze w zalezno-
$ci nie ma niczego zlego, gdyz stowo to oznacza, ze komus na danej osobie,
rzeczy czy sprawie zalezy, ale nie wydaje mi sie, aby tak proste wyjasnienie
bylto wystarczajace. Parafrazujac w tym miejscu Kepinskiego, stwierdzam, ze
absolutna zaleznos$¢ wigze si¢ z absolutng wtadzg. Kazdy lekarz ma realng
wladze nad swoim pacjentem. Moze ulzy¢ mu w cierpieniu, z racji wykony-
wanego zawodu decyduje o jego zdrowiu i zyciu — wartosciach powszechnie
uznawanych za najcenniejsze dla czlowieka. Pacjent musi lekarzowi zawie-
rzy¢, oddaé sie w jego rece, zaufaé jego wiedzy i doswiadczeniu. Swiadomos¢,
ze tak wiele zalezy od obcego czlowieka, w kwestiach tak fundamentalnych,
bywa przerazajaca. Kepinski w Poznaniu chorego ujal to nastepujaco: ,,Lekarz
jest ojcem i sedzig zarazem, ktéry wyda wyrok o losie czekajacym chorego™.

W szczegdlnej sytuacji znajduje sie pacjent psychiatryczny. W Autopor-
trecie cztowieka Profesor wraca do problemu: ,Swoisto$¢ psychiatryczna
stosunku chory-lekarz jest znacznie bardziej skomplikowana niz w medy-
cynie somatycznej”’. Wydaje sig, ze psychiatra ma bardzo duza wladz¢ nad
swoim pacjentem, potencjalnie moze kontrolowa¢ jego mysli, uczucia czy
wrecz dusze. Antoni Kepinski byl tego swiadom i w Rytmie zZycia przestrze-
gal: ,Psychiatrzy na ogol nie zdaja sobie sprawy z ogromu wiladzy i odpo-

> A. Kepinski, Schizofrenia, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1974,
s. 4.

¢ Idem, Poznanie chorego, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1989,
s. 19-20.

7 Idem, Autoportret czlowieka, wybor i wstep Z. Ryn, Wydawnictwo Literackie, Krakow
1992, s. 284.
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wiedzialno$ci, jaki na nich cigzy”®. Taka wiadza stwarza ogromne i realne
zagrozenie dla pacjenta. Leki, ktore pojawiajg sie podczas terapii, nie sg tak
bardzo bezzasadne; mysle, ze u ich podstaw lezy instynkt samozachowawczy.
Na poczatku pacjent przede wszystkim boi si¢ odstoni¢, zawierzy¢, boi si¢
braku zrozumienia, braku akceptacji, Smiesznosci. Boi si¢ zaufac. Kepinski
z perspektywy wielu lat pracy z czlowiekiem widzial to zagrozenie i w Leku
przestrzegal: ,Wtadza nad drugim czlowiekiem jest jedng z najsilniejszych
i najniebezpieczniejszych ludzkich zadz™. Mysle, ze to samo instynktownie
CzZuj3 pacjenci.

O znaczeniu zaufania w psychiatrii mowi sie bardzo duzo, wszyscy wie-
dza, ze jest to kwestia fundamentalna, Ze bez niego nie bedzie dobrego kon-
taktu czy terapii. Natomiast stanowczo za malo méwi sie o tym, ze lekarz czy
terapeuta muszg sobie na to zaufanie zapracowac, a potem starac sie, by go
nie utraci¢. Wiele rozwazan poswieca si¢ temu, jak zdoby¢ zaufanie pacjenta.
Mysle, ze to niewlasciwe podejscie. Zamiast pyta¢, jak je zdoby¢, nalezy si¢
raczej zastanowic, jak sobie na nie zastuzy¢. I w tym miejscu znéw trzeba
przypomnie¢ posta¢ Kepinskiego, ktéry umial sprawic, ze jego pacjenci mu
ufali, a p6zniejsi, w tym obecni, potrafig — albo przynajmniej probuja — ufaé
psychiatrii. Nie wiem, nie sadze, by Profesor mial jakie$ specjalne techniki
zdobywania zaufania, on wlasnie na to zaufanie zapracowat wtasnym zyciem,
praca zawodowgy, a przede wszystkim wartosciami, ktore prezentowal, w kto-
re wierzyt i o ktore walczyt. Staral sie dawaé wskazéwki swoim nastepcom,
dzielil si¢ wszystkim, co odkryl. Zapisal wiele cennych mysli dotyczacych
kontaktu lekarza psychiatry z pacjentem. Te, ktore wydaja mi sie szczegol-
nie istotne, wybrzmiaty na stronach Schizofrenii: ,Psychiatra powinien by¢
dla chorego zawsze tym cztowiekiem, przed ktérym moze on sie bezpiecznie
odstoni¢, ktéry nie bedzie go osadzal ani potepial, ktory bedzie staral si¢ go
zrozumie¢ i w miar¢ mozliwosci mu pomoéc™'?, oraz w Psychopatiach: ,,Psy-
chiatra powinien swemu pacjentowi doda¢ odwagi i ulatwi¢ mu szukanie
prawdy o sobie”!’.

Kepinski wiedzial, jak trudne to wyzwanie, kiedy w Autoportrecie czto-
wieka pisal o cierpliwosci w kontakcie: ,,Cierpliwos¢ psychiatry musi by¢
dostownie bezgraniczna™?, i dalej: ,,Niekiedy psychiatra jest pierwszym czlo-
wiekiem, ktory ma cierpliwos¢ wystucha¢ chorego™”. Z perspektywy pacjen-
ta cierpliwo$¢ wydaje mi si¢ niezmiernie wazna, wrecz nieodzowna. Niekiedy
w trakcie leczenia, zwlaszcza podczas hospitalizacji, lekarze oczekiwali, ze

8 Idem, Rytm zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakow 1992, s. 372.

° Idem, Lek, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2002.

10" Idem, Schizofrenia, s. 49.

"' Idem, Psychopatie, Panistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1977, s. 28.
12 Idem, Autoportret czlowieka, s. 277.

1 Ibidem, s. 286.
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zaczne si¢ zwierzaé, odkrywaé przy pierwszej rozmowie. Na zrozumienie,
nie moéwigc o zaufaniu, potrzeba czasu, staran i wysitku. Mysle, ze lekarze
mogliby lepiej zrozumie¢ pacjenta, gdyby sprobowali odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, ile w normalnej, nieterapeutycznej sytuacji potrzeba czasu, aby za-
ufa¢ drugiej osobie. Albo gdyby przypomnieli sobie, ile czasu minglo, zanim
zaufali swojemu przyjacielowi, partnerowi. Z pewnos$ciag pomogloby im to
zrozumie(, jak czuje sie pacjent, od ktdrego si¢ wymaga, by sie odkrywat.
Ponadto w przypadku pacjentéw psychiatrycznych trzeba wzia¢ pod uwage,
ze najczesciej sg to osoby w jaki$ sposob zranione, ze kto$ juz naduzyl ich
zaufania.

Mowigc o powiernictwie psychiatry, terapeuty, Kepinski wielokrotnie od-
nosit sie do pojecia intymnosci. W dzisiejszych czasach troche boimy sie tego
stowa, a troche wstydzimy. Kepinski natomiast nie bal si¢ ani wspomniane-
go pojecia, ani tego, co ono ze sobg niesie. W Autoportrecie cztowieka pisal:
»Swoisto$¢ intymnosci jest cechg ogdlng zwigzku chorego z lekarzem. Jeden
z partneréw kontaktu jest skazany na obnazanie sie. W medycynie somatycz-
nej chodzi o obnazanie sie cielesne, w psychiatrii - o psychiczne”*. Profe-
sor zauwazyl: ,Natezenie intymnosci, ktére w kontakcie psychiatrycznym
jest tak duze, jak moze w zadnym innym zwiazku miedzy dwojgiem ludzi,
stwarza skomplikowane powigzanie uczuciowe, czesto o ambiwalentnych
oscylacjach™.

Dzi$ - moéwiac o zaufaniu - zapomina sig, ze jego zdobycie to tak napraw-
de poczatek drogi. Wazniejsze sg pytania: jak to zaufanie wykorzystam, czy
chce dobra tego czlowieka, czy moze innych korzysci, czy umiem pogodzi¢
sie z jego wyborami, czy nie ulegam pokusie, Ze wiem lepiej, co dla niego
dobre? Madro$¢ Kepinskiego przejawia si¢ takze w cytowanej powyzej pracy:
»Psychiatra ma tylko pomdc choremu w tym, by sam si¢ zmienil, a nie moze
jego zmieniac¢”'®. W Rytmie Zycia przestrzegal: ,Im wigkszy wplyw psychia-
tra chce na chorego wywrze¢, tym mniejszy wplyw wywiera”"’. Prawdziwym
dramatem okazuje si¢ bowiem uzaleznienie pacjenta od siebie. Wowczas to,
co choremu podpowiadal instynkt, a mianowicie: ze traci kontrole nad wlas-
nym zyciem, staje si¢ faktem. Mowigc o uzaleznieniu, mam na mysli sytuacje,
w ktorej ktos jest tak bardzo zalezny od terapeuty i jego autorytetu, ze nie
wie, co mysle¢, dopdki nie zapyta go o zdanie czy opinie; kiedy nie potrafi
bez konsultacji z nim podja¢ decyzji dotyczacych swojego, jak by nie bylo,
zycia. Do uzaleznienia dochodzi réwniez wtedy, gdy terapeuta staje sie tak
wazny w zyciu pacjenta, ze ten liczy tylko na niego, mentalnie odwracajac si¢

4 Ibidem, s. 262.
5 Ibidem, s. 263.
6 Ibidem, s. 288.
17 Idem, Rytm zycia, s. 372.
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od partnera, przyjaciol, rodzicow czy innych bliskich oséb. Zachodzi wtedy
pytanie, czy aby terapia nie staje si¢ w pewnym sensie substytutem Zycia.

Réwnoczesnie nie mozna zapominac, ze psychiatra czy psychoterapeuta
jest czesto bardzo wazng, znaczacy postacig dla pacjenta, osobg, ktora jako
pierwsza wspiera go w oddzielaniu urojonej fikcji od rzeczywistosci. Jest
jak rodzic pomagajacy malemu dziecku odkrywac $wiat. I tak jak dziecko
w pewnym momencie, kiedy widzi, ze rodzic si¢ myli, doznaje rozczarowania
grozacego pewnego rodzaju zalamaniem, tak i pacjent w pewnym momen-
cie terapii przestaje wierzy¢ w nieomylnos¢ terapeuty. Ma to pewien wymiar
brutalnosci, zawodu, ale stanowi nieodfgczny element rozwoju, faze, przez
ktorg trzeba przejs¢, by osiagna¢ nastepny etap niezaleznosci, dojrzatosci,
$wiadomosci, samostanowienia, samodecydowania, przejmowania odpowie-
dzialnosci za wlasne zycie. A czy nie o to tak naprawde chodzi w terapii?

Dobrze jest tez umiec przyznac, ze pacjent ma prawo do btedu, do porazek,
ma prawo do wycofania si¢, do poddania si¢ bez walki. To rodzaj szacunku
dla pacjenta i dla jego decyzji oraz pokora wobec jego niemocy. W Autopor-
trecie cztowieka znajdujemy kolejny inspirujacy cytat: ,,Podstawg kontak-
tu psychiatrycznego jest szacunek, a nawet pewna pokora wobec bogactwa
odstaniajacej sie przed oczyma struktury $wiata drugiego cztowieka”*®. Stop-
niowo przyblizajac sie do Kepinskiego, do jego mysli i wartosci, takich jak
szacunek czy pokora, pokonujemy wraz z nim mentalny dystans ,,od pacjenta
do osoby”. Nie ma tu jakiej$ daty czy zdarzenia granicznego. Przejscie od pa-
cjenta do osoby wyznaczaja wartosci, w ktore krakowski psychiatra wierzyt,
i mysli, ktore nam zostawil. Jesli sposréd nich miatabym wybra¢ tylko jedna,
najwazniejszg, najpelniejsza, czy najbardziej warto$ciowa dla mnie, to z pew-
noscig bylaby to sentencja: ,,Podstawa wszelkich stosunkéw miedzyludz-
kich jest traktowanie drugiego czlowieka jako czlowieka™".

Wydaje si¢ ona prosta, ale jest niezwykle glteboka, surowa, madra. Gdyby
udato si¢ kazdemu z nas zastosowac do tej jednej mysli Kepinskiego... Wpro-
wadza ona uniwersalne wartos$ci. Kluczowy wydaje si¢ szacunek dla drugiego
czlowieka, jego podmiotowosci, wolnoéci wyboru. Zmiana dokonana przez
Profesora to dojrzenie w pacjencie czlowieka i ustyszenie go. Tego tez uczyl
swoich nastepcow. Dla Kepinskiego rzeczywiscie osoba chorujaca psychicz-
nie byta nie tylko pacjentem, tym, ktdry cierpi, ktéremu trzeba pomoc, nad
ktéorym powinno si¢ pochyli¢, ale takze osoba, czlowiekiem, nauczycielem.
To przestanie, prawdziwa spuscizna po Antonim Kepinskim, jest mi (i za-
pewne wielu innym) bliskie 50 lat po jego $mierci. Zadziwiajace, ze wielo-
krotnie nasze indywidualne obserwacje i doswiadczenia prowadza do tych
samych wnioskow i konkluzji, ktére on sformufowal dawno temu. Czesto tez

18 Idem, Autoportret czlowieka, s. 261.
¥ Idem, Rytm zycia, s. 143.
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nowe do$wiadczenia i przemyslenia sprawiajg, ze z biegiem czasu Kepinskie-
go rozumie si¢ inaczej, moze glebiej, co powoduje, Ze wcigz mozna go odkry-
wa¢ na nowo. Swiadczy to réwniez jednak o jego wielkosci, o tym, ze z jedne;j
strony wnikliwie poznal psychike oséb chorujacych, a z drugiej — potrafit
dostrzec, zanotowac, wyodrebni¢ pewne zjawiska, mechanizmy czy wrecz re-
guly o charakterze uniwersalnym, ponadczasowym, skoro dzis, w roku 2023,
ciagle istnieja, a jego zapiski nadal s kluczem do ich zrozumienia.

Na zakonczenie chcialam podzieli¢ sie jeszcze jedna refleksja zwigzana
z tematem ,,Od pacjenta do osoby”. Moje przemyslenia nie bylyby pelne, gdy-
by$my pomineli kontekst historyczny. Rozwazajac zagadnienia pacjenta-oso-
by, nie mozna zapomniec¢, ze byly czasy, kiedy osobom chorujacym psychicz-
nie odbierano nie tylko prawo do bycia pacjentem, cierpigcym, ale nawet te
bardziej podstawowe: prawo do Zycia i prawo do zachowania gatunku. Mysle,
ze to bardzo wazne, dlatego pozwole sobie przypomnie¢ w skrdcie kilka fak-
tow z przesztosci. Trzeba sie cofngé az do XIX wieku, do postaci Francisa Gal-
tona i wprowadzonej przez niego koncepcji eugeniki (dzi§ zwanej negatyw-
ng). Termin ten oznacza reprodukcje warto$ciowych przedstawicieli gatunku
przy réwnoczesnym zakazie posiadania potomkow przez jednostki stabe,
mniej warto$ciowe. Wsrod tych uznawanych za stabych i mniej wartoscio-
wych znalazly sie tez osoby chorujace psychicznie. To w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki, ktére dzi$§ kojarzg nam si¢ gtéwnie z poszanowaniem takich
praw, jak réwno$¢, wolnos¢, tolerancja, w 1896 roku wprowadzono prawo
malzenskie oparte na kryteriach eugenicznych - powstal prawnie sankcjono-
wany zakaz zawierania malzenstw przez osoby chore psychicznie, ograniczo-
ne umystowo i epileptykéw. Nastepnym krokiem bylo wprowadzenie w nie-
ktorych stanach mozliwosci sterylizacji ludzi uznanych za ,,nieprzydatnych’,
co doprowadzito do wysterylizowania okoto 64 000 oséb.

W naszych realiach, ze wzgledu na uwarunkowania historyczne, bardziej
znane sg fakty z III Rzeszy. To wlasnie tam zostal stworzony najszerszy pro-
gram przymusowej sterylizacji. Juz w 1933 roku wprowadzono ustawe zabra-
niajacy zawierania malzenstw ze wzgledow genetycznych, a nastepnie ustawe
o zapobieganiu narodzinom potomstwa obcigzonego choroba dziedziczna.
Pdzniej, na skutek propagandy hitlerowskiej, zaczeto wyltuskiwac ludzi ,,bez-
uzytecznych’, dzieli¢ wszystkich na ,przydatnych” i ,,nieprzydatnych” Nie-
przydatnych gltodzono, sterylizowano, a p6zniej zabijano. Utworzono okofo
200 sadow eugenicznych. Lekarze i potozne zostali zobligowani, aby zglaszac
narodziny dzieci z podejrzeniem choroby genetycznej, w tym choroby psy-
chicznej - tylko po to, by mozna je byto usmierci¢. Do 1945 roku zamordo-
wano w ten sposob okoto 5000 dzieci.

Tak wigc najpierw odebrano osobom chorujacym prawo do milosci
i zwiazku, pdzniej prawo do prokreacji, a wreszcie prawo do zycia. We wrzes-
niu 1939 roku podjeto decyzje o likwidacji ,,zycia niewartego zycia”. Za nie-
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warte Zycia uznano osoby chorujace psychicznie. Zaczeto je usmierca¢, eks-
terminowac. Poczatkowo za pomocg zastrzykow. Kiedy uznano to za malo
efektywne, podjeto decyzje o wysylaniu pacjentéw do komor gazowych. Sza-
cuje sie, ze podczas operacji, ktéra od gléwnej centrali decyzyjnej nazwano
»I'4” (Tiergartenstrasse 4), zabito ponad 70 000 chorych i niepelnospraw-
nych, wsrdd nich takze ponad 500 pensjonariuszy podkrakowskiego szpitala
w Kobierzynie, ktérych 23 czerwca 1942 zamordowano w Auschwitz.

Dzis, zwlaszcza dla ludzi z mojego pokolenia, historia eksterminowania
pacjentow psychiatrycznych moze si¢ wydawac odlegla, nierealna, niemozli-
wa do powtorzenia. Dlaczego tak wazne jest, aby o tym méwic¢? Po pierwsze,
aby pamieta¢, a po drugie, aby uzmystowi¢ sobie, ze Kepinski - cztowiek,
ktéremu pacjenci zawdzigczaja przywrdcenie godnosci — zyt i tworzyl w cza-
sach, gdy ta historia byla terazniejszoécia. Nie mozna nie pamieta¢, ze doj-
rzewal w takim $wiecie. Do$wiadczenia II wojny $wiatowej i koszmar Holo-
caustu mialy wplyw na jego postawe, twdrczos¢, pozniejsze zycie zawodowe.
Sam doswiadczyl niewoli, zostal osadzony w obozie dla internowanych na
Wegrzech, przebywat w obozie koncentracyjnym w Miranda de Ebro. Wiele
czasu i uwagi po$wigcil na prace nad patologia wojny i obozéw koncentracyj-
nych. Stworzyl program badan nad skutkami traumy obozowe;j.

Zyt w okresie, kiedy dokonywano najwiekszych zbrodni, takze na osobach
chorujacych, i potrafil sie z tym zmierzy¢. Juz w tamtych czasach widzial
w pacjencie przede wszystkim czlowieka, osobe, dzieki czemu wyprzedzit
swoja epoke. Majac to na uwadze, pamigtajac, w jakich czasach zyt, warto
jeszcze raz zastanowi¢ sie nad jego stowami, aby ,traktowaé czlowieka jak
czlowieka”

Doceniajac wklad Antoniego Kepinskiego w polska psychiatrie, trzeba za-
uwazy¢, ze mimo wszystko wielu go nie zrozumialo, wielu do niego nie doro-
sto. Co nam moéwi o traktowaniu pacjenta psychiatrycznego jako osoby funk-
cjonujaca do dzisiaj ustawa z 1964 roku zabraniajaca zawierania malzenstw
0s0b chorujacych psychicznie bez zezwolenia sadu? Czego w tym wzgledzie
nauczyla nas historia, czego nauczyt nas Profesor? Czego nauczylismy si¢
o szacunku dla drugiego cztowieka i poszanowania jego godnosci, skoro do
dzis w polskich szpitalach psychiatrycznych zdarzajg sie sceny niewiele od-
biegajace od tych znanych wszystkim z Lotu nad kukufczym gniazdem? Czy
mozemy powiedzie¢, ze pacjent jest nauczycielem, gdy wcigz doswiadcza
przemocy fizycznej lub, co boli jeszcze bardziej, pogardy i ponizenia? Czy
na pewno dzisiejsza epoka, dzisiejszy swiat dojrzaly do Kepinskiego? Czy nie
jest troche tak, jak z innym wielkim Polakiem, Janem Pawlem II - szczy-
cimy sie, ze mieszkal w Krakowie, jestesmy dumni, ze pochodzit z naszego
regionu, odwolujemy sie do wielkich mysli, tradycji, wartosci, ale czy wpro-
wadzamy je w zycie, respektujemy? Czy naprawde czegos$ si¢ nauczylismy od
Kepinskiego?
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Profesor w Autoportrecie cztowieka pisal: ,,Przebywanie z chorymi psy-
chiatrycznymi uczy czlowieka glebszego spojrzenia na zycie i na ludzka
nature”?. To samo mozna dzi$ powiedzie¢ o jego dzietach. Obcowanie z nimi
naprawde uczy czlowieka glebszego spojrzenia. Nauke z nich powinny czer-
pac kolejne pokolenia psychiatréw i kolejne pokolenia pacjentow. Kepinski
nie tylko pomaga lekarzom rozumie¢ pacjentow, ale i pacjentom rozumiec¢
lekarzy. A to daje szans¢ na dialog. Nie zmarnujmy tej spuscizny.

2 Idem, Autoportret czlowieka, s. 259.






Andrzej Kokoszka

DLACZEGO REFORMA OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ
W POLSCE POTRZEBUJE ANTONIEGO
KEPINSKIEGO?!

Zaproszenie do napisania tekstu na temat: ,,Co wniost Kepinski do polskiej
psychiatrii? Jakie przestanie Profesora jest szczegélnie aktualne w dzisiejszych
czasach?”, stanowilo dla mnie do wczoraj bardzo trudne wyzwanie. Sam be-
dac uczniem wspodtpracownikow Kepinskiego i entuzjasta jego pogladow,
o ktorych napisalem dwie ksiazki i wiele artykuléw, gtéwnie w czasopismach
miedzynarodowych, czuje si¢ rozczarowany niewielkg reakcja na jego teorie
zarébwno w miedzynarodowym srodowisku naukowym, jak i wsrdéd psychia-
trow warszawskich. A sam jestem jednym z nich od ponad 25 lat, kiedy za-
konczytem kilkunastoletnig prace w Krakowskiej Klinice Psychiatrii.

Zastanawiajac sie nad trescig tego tekstu, postanowitem zapyta¢ mtodych
warszawskich lekarzy specjalizujacych si¢ w psychiatrii, czy znaja ksiazki
Kepinskiego. Dowiedzialem sie, Ze wszyscy o nich styszeli, niektorzy nawet
kupili sobie jaka$ jego publikacje, ale nikt Zadnej nie przeczytal. Rozwazajac
mozliwe przyczyny takiej sytuacji, przypomniatem sobie wydarzenie sprzed
kilku lat. Osoba z Krakowa, odbywajaca staz w kierowanej przeze mnie II Kli-
nice Psychiatrycznej w Warszawie, zwroécila si¢ do éwczesnych rezydentow
z uwagg: ,Wy to macie dobrze, bo mozecie si¢ od profesora Kokoszki uczy¢
psychiatrii wedlug Kepinskiego”. Zapadta cisza, ktorg przerwalem swojg wy-
powiedzig, a jej stusznos¢ w pelni potwierdzili rezydenci. Pozwole sobie wiec
przytoczy¢ jej dluzszy fragment:

Dla lekarzy pracujacych dzisiaj zaréwno w poradniach finansowanych przez NFZ,
jak i przyjmujacych pacjentéw w prywatnych osrodkach, podejscie Kepinskiego
jest bezuzyteczne. Tam najkorzystniejsza finansowo jest zasada, ze badanie jest
tym lepsze, im krétsze, poniewaz w ciggu godziny mozna przyjaé nawet trzech pa-
cjentéw. Aby to bylo mozliwe, nalezy nie dopusci¢, aby pacjent mowit co$ o sobie,

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2022, nr 54, s. 5-6. Przedruk za zgoda redakcji.
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o swoim zyciu i problemach. Szybko nalezy rozstrzygna¢, czy ma psychoze, zabu-
rzenia depresyjne czy zaburzenia lekowe, zadecydowad, z jakiej grupy wybra¢ lek,
nastepnie zapyta¢ o dotychczas stosowane leki i inne choroby. Do wyboru leku
to wystarcza. Pozostaly na wizyte, uptywajacy nieublaganie czas zajmuja wypel-
nienie dokumentacji medycznej i wystawienie recept. Jak pacjent zgtasza jakie$
problemy, to dostaje skierowanie do psychologa.

Dlaczego wczoraj zmienitem swoje pesymistyczne podejscie odno$nie
do aktualnosci teorii Kepinskiego? Poniewaz zapoznatem sig¢ z trescig ,,arty-
kulu specjalnego” opublikowanego w ,World Psychiatry”, oficjalnym pi$mie
Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego. Tekst nosi tytut The Lived Expe-
rience of Psychosis: A Bottom-up Review Co-written by Experts by Experience
and Academics (Zywe doswiadczenie psychozy: przeglad oddolny napisany
wspolnie przez ekspertow przez doswiadczenie i naukowcdw). Zostal on
dodatkowo oméwiony w przedmowie redakcyjnej przez Louisa Sassa, ktory
zwrocil uwage, ze fascynacja neurobiologia moze by¢ jedna z przyczyn po-
wrotu do badan nad subiektywnym wymiarem zaburzen psychicznych. Jego
zdaniem badanie osobistych do$wiadczen w chorobie stanowi nieodzowne
zadanie psychiatrii zaréwno z etycznego, jak i naukowego punktu widzenia.

Nadzieje na rozpowszechnienie calo$ciowego i zespotowego podejscia,
w ktérym psychiatra w pelni zna sytuacje pacjenta i bierze udzial w ustala-
niu kompleksowych plantéw terapeutycznych, daje wprowadzana w Polsce,
ciggle tylko w postaci pilotazu, reforma psychiatrii. Reforma ta opiera si¢ na
funkcjonowaniu centréw zdrowia psychicznego. Zadaniem i celem wspo-
mnianych placéwek jest koordynacja odpowiednich dla konkretnej osoby
oddzialywan terapeutycznych, wsparcia oraz profilaktyki nawrotéw obja-
wow. Przy prowadzeniu takich dziatan lektura ksigzek Kepinskiego wydaje
sie bezcenna.

Zasadnicze znaczenie dla optymalnego funkcjonowania opieki terapeu-
tycznej majg, po pierwsze, odpowiedni, osobowy kontakt i zwigzek terapeu-
ty z pacjentem, a po drugie, traktowanie terapii jako nieustanego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i przywigzywanie duzej wagi do ciaglej po-
mocy pacjentowi w rozumieniu samego siebie. Cho¢, jak pisal Kepinski, kres
samopoznania lezy w nieskonczonosci, to samo dazenie do samopoznania
jest terapeutyczne, poniewaz prowadzi do zwigkszania samokontroli nad
wlasnym sposobem przezywiania siebie i rzeczywistoéci, zarébwno w ostrej
fazie choroby, jak i w zapobieganiu nawrotom w trakcie remisji. Srodkami do
realizacji takiego celu sg dobry kontakt pacjenta i terapeuty oraz ich zaanga-
zowanie w proces terapii na partnerskich zasadach. Dobrze oddaje to model
»trojkata terapeutycznego”. Kepinski rzeczywiscie rysowal trojkat i wskazy-
wal pacjentowi jeden rog jego podstawy, moéwiac: ,,To jest pana/pani punkt
widzenia siebie”, a potem na drugi rég — stwierdzajac, ze to jego punkt widze-
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nia. Nastepnie wskazywal na wierzchotek tréjkata, ttumaczac, ze oznacza on
bardziej realny obraz pacjenta, ktdry wspolnie beda rekonstruowac.

Kontakt i dtugotrwaty zwigzek z pacjentem (ciaglo$¢ opieki) wymieniane
sg w dwodch artykulach wspomnianego wczesniej pisma jako czynniki tera-
peutyczne i warunki optymalnej terapii zaréwno w ostrej fazie choroby, jak
i w dalszej opiece, ktéra powinna mie¢ charakter zespotowy. Artykul Kepin-
skiego Spotecznos¢ terapeutyczna®, zamieszczony w Rytmie Zycia, powinien
by¢ na liscie lektur obowiazkowych do specjalizacji z psychiatrii. Autor opisat
w nim znaczenie dobrych kontaktéw personelu z pacjentami dla atmosfery
na oddziale, ktéra odgrywa wazng role w procesie leczenia. Argumenty za
istnieniem tylko ilo$ciowych, a nie jako$ciowych réznic pomigdzy osobami
zdrowymi a chorymi psychicznie s za$ przydatne w zapobieganiu stygmaty-
zacji i wykluczeniu oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Wprowadzenie modelu psychiatrii zgodnego z podgladami Kepinskiego
jest mozliwe jedynie pod warunkiem utrzymania globalnego finansowania
dzialalnosci centréw. Powro6t do standardéw obowigzujacych poza pilota-
zem, wedlug ktorych tylko dwie wizyty diagnostyczne maja trwac do 45 mi-
nut, a nastepne do 30 lub 15 minut, utrwali opisane wczesniej podejscie re-
dukujace dzialania psychiatréw do wypisywania recept.

> A. Kepinski, Spolecznos¢ terapeutyczna, [w:] Rytm zZycia, Wydawnictwo Literackie,
Krakow 1992, s. 297-319.






Andrzej Kapusta, Katarzyna Parzuchowska, Jakub Tercz

ROZMOWA O PSYCHIATRII, FILOZOFII
| ANTONIM KEPINSKIM

Jakub Tercz: W 2018 roku wspdlnie zorganizowaliémy konferencje poswie-
cong réznorodnym wymiarom mysli i praktyki Antoniego Kepinskiego, zaty-
tulowang ,,Psychiatra, czlowiek, filozof”. Byl to nasz sposdb na upamietnienie
stulecia urodzin autora Leku. Jak zwykle posréd wspotorganizatorow i part-
neréw Otwartych Seminariéw Filozoficzno-Psychiatrycznych znalazly sie in-
stytucje i organizacje zaréwno o profilu medyczno-psychiatrycznym (w tym
pozarzadowe organizacje pacjentéw), jak i naukowo-akademickim. Samo
wydarzenie odbyto si¢ w Palacu Kazimierzowskim, czyli siedzibie Rektora
Uniwersytetu Warszawskiego. Konferencje otworzyla profesor Zofia Rosin-
ska, prowadzac warsztaty dotyczace tekstu Kepinskiego Twarz i reka'. Zawsze
czytalem ten artykul razem z esejem Pielegniarka psychiatryczna?, tak jakby
Kepinski od quasi-fenomenologicznej obserwacji twarzy i dfoni innego prze-
chodzit do analizy do$wiadczenia hospitalizacji, podczas ktdrego pierwszy
i najglebszy kontakt pacjent nawigzuje wcale nie z lekarzami, ale z persone-
lem pielegniarskim. Kontakt ten zostaje nawigzany nie tyle przez medyczne
arkusze czy badania, ile wlasnie przez spojrzenie na twarz i dotkniecie reki.
Ta umiejetnos¢ Kepinskiego, polegajaca na ptynnym poruszaniu sie miedzy
filozoficznymi rozwazaniami i humanistyczno-etycznymi spostrzezeniami
a sytuacjami praktyczno-medycznymi, zawsze byta dla mnie Zrédlem zacie-
kawienia i inspiracji. Dlatego tak cieszylo odzwierciedlenie stylu, tematyki
i — zdaje sie - pewnego zespolu wartosci odnajdywanych u Kepinskiego przez
partnerdw i organizatoréw tego wydarzenia.

Andrzej Kapusta: Tak tez od 2013 roku na co dzien dziatamy w Lublinie
w ramach programu ,,Przyjazny Uniwersytet, realizowanego wspdlnie przez

1

A. Kepinski, Twarz i reka, ,Teksty. Teoria Literatury, Krytyka, Interpretacja® 1977,
nr 2(32), s. 9-34.

> Idem, Pielegniarka psychiatryczna, [w:] Rytm zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakow
1992, s. 311-320.
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Wydziat Filozofii i Socjologii UMCS oraz Biuro do spraw Os6b z Niepetno-
sprawnosciami i Wsparcia Psychologicznego UMCS. Tak konstruujemy dzia-
tania, by pogtebiona psychoedukacje przeplatac z kulturg i filozofig. ,,Przyja-
zny Uniwersytet” od poczatku stanowil wazne zaplecze dla dzialan Fundacji
OSFP.

J.T.: Chcialem Was zapytaé, czy tak pojmowana interdyscyplinarnosc,
jaka spotykamy u Kepinskiego, mieszajaca ze soba humanistyke i medycyne,
nauke i filozofig, praktyke i refleksje, jest mozliwa i czy w ogdle jest pozada-
na? Jak ja widzicie na co dzien w swoich kregach zawodowych i w rodzimym
systemie ochrony zdrowia psychicznego?

Katarzyna Parzuchowska: Jako jeszcze do$¢ mloda osoba, ktora leczy sie
psychiatrycznie, uwazam, ze moje pokolenie tego wlasnie potrzebuje. Dzi$
wigcej wymagam od psychiatry. Domagam si¢ tego, zeby byt tez psychotera-
peuta albo chociaz potrafil ze mng rozmawiac i dawal mi poczucie, ze jestem
rzeczywiscie rozumiana. Z kolei jako aktywistka w interdyscyplinarnosci
upatruje warunku koniecznego do zaistnienia przemian w systemie psychia-
trycznym. Potrzebne sg zaréwno wizjonerstwo, jak i doswiadczenie ptynace
z praktyki, obiektywizm w stosunku do tego, co mozliwe. Profesjonalistom
majacym te przymioty jestem w stanie zaufa¢, gdy biore udzial w marszach,
konferencjach, debatach.

Natomiast jako trenerka prowadzaca warsztaty antystygmatyzacyjne
i profilaktyczne uwazam, ze poza licznymi umiejetnosciami Kepinskiego,
jak laczenie refleksji z praktyka, najwazniejsza w jego dorobku jest spraw-
czo$¢, czyli to, ze poparte refleksja praktyki przekuwal w realne dzialania,
nie zatrzymywat si¢ tylko na mysleniu. Ta ,praktycznos¢ mysli” wydaje si¢
przenikac jego ksigzki. By¢ moze dlatego zawarta w nich mysl wcigz mobili-
zuje innych do dzialania na rzecz dobra drugiego czlowieka, reformy syste-
mu psychiatrycznego czy wreszcie do rozwijania filozofii psychiatrii. Wtasnie
dlatego wydal nam sie tak inspirujacy, gdy przed kilkoma laty organizowali-
$my poswiecona mu konferencje ,,Psychiatra, czlowiek, filozof™.

J.T.: Co w tych ksigzkach mozna dzi$ uznac za najwazniejsze?

A.K.: Wprawdzie pewne rzeczy sa w pismach Kepinskiego anachroniczne,
ale zasadnicza postawa, jaka reprezentowal, dalej inspiruje i wydaje sie, ze jest
na mapie polskiej humanistyki i nauk o zdrowiu czyms wyjatkowym. Trzeba
powiedzie¢ wprost, ze Kepinski byl jedng z najbardziej wyjatkowych postaci
polskiej kultury drugiej potowy XX wieku. Jego nazwisko laczy sie zwykle
z polska szkolg filozofii medycyny i psychiatria humanistyczng. Kepinski,
opierajac si¢ na zalozeniach biologicznych i ewolucyjnych, wypracowuje ory-
ginalng koncepcje metabolizmu energetyczno-informacyjnego. Laczy wiec
w swojej pracy subiektywne i spofeczne poziomy doswiadczenia, pisze jakby
z pozycji ludzkiego bycia-w-$wiecie, ktore przeplata aspektami biologiczny-
mi naszych relacji ze srodowiskiem.
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J.K.: Gdzie w takiej rekonstrukeji jest miejsce na psychiatrig?

A.K.: To, co pisze Kepinski, jest zgodne ze wspolczesnie dyskutowana
koncepcja filozoficzno-psychiatryczng i kognitywna okreslang jako ,,psy-
chiatria enaktywna” Dynamiczna psychofizyczna jednos¢, rodzaj holizmu,
zostaje wywiedziona przez Kepinskiego z praktyki klinicznej. Jako lekarz
psychiatra Kepinski czynil starania, by obiektywizm medyczno-naukowy
godzi¢ z troska terapeutyczng i podejsciem empatycznym, nastawionym na
pacjenta. Zlozonos¢, réznorodnos¢ ,,rytméw zycia® i wymiaréw ludzkiego
doswiadczenia dostrzegal przede wszystkim w $wietle probleméw psycho-
patologii. To jest sprawa zasadnicza: dla Kepinskiego schizofrenia, depresja
czy - jak nazywano za jego czasow pewien typ zaburzenia osobowosci — psy-
chopatia rodzity pytania o pelng i zdrowa egzystencje. Medyczny objaw da-
wal mozliwos¢ konceptualizacji sposobow bycia-w-$wiecie. Gléwne zadanie,
jakie sobie stawial, polegato na wyjasnieniu, co terminy medyczne oznaczajg
w kategoriach behawioralnych, do§wiadczeniowych czy egzystencjalnych.

J.T.: Wazna cze$cig pracy Kepinskiego byla refleksja nad granicami po-
znania. Co to znaczy wiedzie¢? Jakimi dysponujemy wladzami poznawczy-
mi? Czy jest jeden rodzaj wiedzy? Aby to uporzadkowa¢, Kepinski odrézniat
rozumienie od wyjasniania. Niejako powtarzajac rozréznienie spopularyzo-
wane przez Karla Jaspersa, rozumienie przypisywat relacjom migdzypodmio-
towym, miedzyludzkim, z uwagi na ich aspekt humanistyczny, zas wyjasnie-
nie rezerwowal dla nauki poznajacej swdj przedmiot.

A.K.: Kepinski podjal probe pogodzenia réznych paradygmatow, zwlasz-
cza w kwestii odnoszacej si¢ do rozrdznienia rozumienia i wyjasniania.
Chcial wiec, aby terapeuta byl zaangazowany w okreslone warunki zycia,
aby dokladnie rozumial, jak jego pacjent doswiadcza $wiata. Jednoczesnie
celebrowat obiektywne i naukowe wysitki w psychoterapii, wymagajace od
terapeuty bardzo stabilnego i pewnego kroku, zdolnego do prowadzenia
konsekwentnej samoobserwacji w zdyscyplinowany sposéb, ktéry by¢ moze
opieralby si¢ na nieosiggalnej perspektywie zwanej perspektywa ,,idealnego
obserwatora”.

J.T.: Jak takie podejscie terapeutyczne przeklada si¢ na troske o osobe
w kryzysie psychicznym?

K.P.: To jest dokladnie to, co was oczarowalo, gdy powstawala Funda-
cja OSFP i gdy ty, Andrzeju, przywiozles Fulfordowska koncepcje Praktyki
Opartej na Warto$ciach! Z jednej strony mamy wartosci poddajace sie rozu-
mieniu, z drugiej za§ wyjasnienia oparte na dowodach. Jesli jedne rozmijaja
sie drugimi, moze pojawic sie rozdzwigk miedzy tym, czy pacjent ma wglad,
czy stara si¢ go poglebia¢ na przyklad dzigki psychoterapii, czy potrafi si¢
nim dzieli¢ z innymi i wreszcie czy jest rozumiany przez bliskich lub lekarza.
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Bedziemy mieli okazj¢ o tym rozmawiac juz pod koniec tego roku® podczas
przygotowywanych przez Fundacje OSFP warsztatow z Praktyki Opartej na
Wartosciach. Organizujemy je w ramach projektu ,Filozofia psychiatrii —
podstawa systemu ochrony zdrowia psychicznego” razem z partnerami -
Pracownig Filozofii Zdrowia Psychicznego w Katedrze Nauk Spotecznych
i Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Wydzialem
Filozofii i Socjologii UMCS w Lublinie. Projekt ten jest finansowany z Fun-
duszy EOG ze $rodkéw programu ,,Aktywni obywatele — Fundusz Krajowy”.
Podczas warsztatow bedziemy pracowaé w interdyscyplinarnych grupach
nad réznymi typami wartosci obecnymi w leczeniu psychiatrycznym i zdro-
wieniu osob oraz bedziemy uczy¢ si¢ wazy¢ poszczegélne racje czy wartosci.
Kepinski jest naturalng inspiracja w rozwazaniach nad polska tradycja psy-
chiatrii aksjologiczne;j.

J.T.: Rzeczywiscie, jest taka mysl u Kepinskiego, by zaburzenia psychiczne
ujmowac jako zaburzenia warto$ci. Pytanie dotyczyloby tego, jak te wartosci
Kepinski faktycznie pojmowal, czy na gltebszym poziomie swoich przekonan
byt tak samo otwarty jak na poziomie deklaracji i inspiracji filozofig dialogu?

A.K.: W wypowiedziach Kepinskiego mamy wiele ciekawych mysli zbiez-
nych z filozofig spotkania i dialogu, co mialo znalez¢ odzwierciedlenie w jego
praktycznych relacjach z pacjentami, jego wstuchiwaniu si¢ w to, co maja oni
do powiedzenia. Idea psychiatrii aksjologicznej polega na podkresleniu, jak
bardzo moze ulec transformacji dos§wiadczenie pacjenta, jak bardzo moze si¢
zmieni¢ jego postrzeganie siebie i innych. Ta zmiana czesto przypomina ro-
dzaj defektu, zagubienia w §wiecie potrzeb i warto$ci. Pamietamy, ze Kepinski
pisze o pacjentach ze schizofrenia, ze dla nich wazniejsza moze by¢ troska
o losy wszech$wiata niz o codzienny byt i relacje z bliskimi.

Dostrzeganie zmiany w pacjencie moze by¢ czyms bardzo cennym i istot-
nym dla jego przyszlego funkcjonowania, natomiast niepokojace wydaje si¢
moéwienie, a zdaje si¢ to czyni¢ autor Schizofrenii, o zaburzeniu u samego
pacjenta jakiej$ naturalnej hierarchii wartosci, pojawieniu si¢ jakiegos zta
burzacego pewien naturalny, kosmiczny porzadek. Tego rodzaju opisy moga
by¢ ciekawymi metaforami, jednakze naturalizacja hierarchii warto$ci wydaje
mi si¢ niepokojaca. Lokowatbym wartosci raczej w sferze relacji, dla ktérych
ttem jest zawsze obszar spolecznych porzadkéw. W pewnym sensie Zyjemy
w $wiecie anomii i naturalnego nieporzadku, ktéry domaga sie nieustanne-
go porzadkowania i naszej czujnosci. Kontakt z osobg zagubiong lub choro-
bowo zmieniong jest wyzwaniem skierowanym do nas jako jednostek i jako
wspolnoty; jest szansg, aby ponownie zapyta¢ o nasz zastany §wiat porzad-
kow i wartosci, jest mozliwoscia podejmowania wspolnych decyzji w dialogu
z osobami znajdujacymi si¢ na marginesie lub w kryzysie.

* Dotyczy roku 2022.
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J.T.: Mozna odnie$¢ wrazenie, ze chociaz pisarstwo Kepinskiego przesy-
cone jest horyzontalnymi wartosciami, a jego praktyce przyswieca filozofia
dialogu (ktorg przejat od Jozefa Tischnera, ten zas od Emmanuela Levinasa),
zakladajaca, ze drugi czy blizni w diadycznej relacji zawsze jest wazniejszy
ode mnie, to caly czas w centrum zainteresowania znajduje si¢ psychiatra. To
psychiatra ,,daje miejsce” dla reszty personelu, to on organizuje przestrzen
leczenia i zdrowienia i nawet jezeli dochodzi do ,,otwarcia drzwi’, do sym-
bolicznego zluzowania wladzy, to tylko o tyle, o ile psychiatra dalej nad tym
otwarciem czuwa, chocby z drugiego rzedu. Jesli nawet nalezy stucha¢ pa-
cjenta, to tym, kto stucha, jest lekarz, tak jakby pacjent byt dla siebie wazny
w takim stopniu, w jakim wejdzie w dialog z psychiatra, wzglednie z pie-
legniarka. Mozna oponowac, ze to do$¢ jednostronna, moze nawet nie do
konca uczciwa lektura pism Kepinskiego, nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze
nawet gdy pisze on jak humanista, to zajmuje miejsce psychiatry, bo nim po
prostu zawsze jest. I chociaz dzi§ wiemy, ze podczas wojny przezyt epizod
psychotyczny, to sam tego nigdzie w swoim pisarstwie nie podnidst, nawet
przed $miercig. W kazdym razie, czy odebratas kiedys te figure Kepinskiego
jako ,,silnego psychiatry”?

K.P.: Dla mnie Kepinski jest przede wszystkim ludzkim psychiatra. Jestem
mu wdzieczna za zrozumialy jezyk jego ksiazek. Dzieki Schizofrenii pierwszy
raz zrozumiatam, z czym przyszlo mi zy¢. Zaden ,,prawdziwy” psychiatra nie
mial czasu, by mi to w pelni wyttumaczy¢, odpowiedzie¢ na wszystkie moje
pytania, by pomdc mi zrozumie¢. Po raz pierwszy po ksigzke Kepinskiego
siegnelam dos¢ przypadkowo, bo zakupilam ja w przyszpitalnym kiosku -
tak wlasnie go poznatam. Czuje¢ duza wdziecznos¢ za to, jak pisat.

Cos$ jednak jest w tym, co powiedziales... Dla mnie Kepinski jest podzie-
lony na tego wielkiego, znanego, wybitnego, poruszajacego si¢ w hierarchii
medycznej lekarza i na tego cieplego, troskliwego, refleksyjnego, wrazliwego
i obdarzonego poczuciem misji cztowieka. Mnie to rozdwojenie odpowiada.
Powiedzialabym raczej, ze brakuje mi czasem u profesjonalistow tej drugiej
twarzy.

J.T.: Czy moglbys wyjasni¢, na czym polega koncepcja metabolizmu
energetyczno-informacyjnego, centralna dla systemu filozoficznego systemu
wylaniajacego sie z jego pism?

A .K.: Pojecie metabolizmu energetyczno-informacyjnego obejmuje pozy-
tywny model ludzkiej natury. W odniesieniu do psychologii i psychiatrii Ke-
pinski podejmowat prébe przetamania podejscia redukcjonistycznego oraz
fizykalistycznego i mimo perspektywy biologiczno-ewolucyjnej pracowat
nad fenomenologicznym opisem zaburzen schizofrenicznych i depresyjnych.

Metabolizm biologiczny czy tez energetyczny zajmuje centralne miejsce
w jego koncepcji. Kepinski przede wszystkim podkresla, ze czlowiek nalezy
do krolestwa przyrody, do $wiata zwierzecego. Kazdy Zzywy organizm jest re-
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zultatem interakcji ze $rodowiskiem. Zywe stworzenia nie mogg istnie¢ bez
srodowiska, z ktorym sg stale w relacji wymiany energetycznej. Kepinski mo-
deluje t¢ wymiane na wzor zasad termodynamiki, wskazujac na réwnowage
pomiedzy organizmem a $rodowiskiem. Zeby to opisa¢, powoluje sie na dwa
prawa biologiczne: pierwsze dotyczy zachowywania jednostkowego zycia
przez organizm, za$ drugie — zachowywania Zycia przez gatunek. Pierwsze
ma wigc charakter egocentryczny, a drugie pozwala wyjs¢ organizmowi nie-
jako na zewnatrz, poréwnywane jest do zasady mifosci, u bardziej rozwinie-
tych organizméw prowadzi do zachowan prospolecznych.

J.T.: Ale to Kepinskiemu nie moglo wystarcza¢, dlatego - jak rekonstru-
ujesz w swojej pracy — nad metabolizmem energetycznym nadbudowuje si¢
wyzszego rzedu metabolizm informacyjny.

A.K.: Tak wlasnie jest. Metabolizm informacyjny to inny termin stuzacy
Kepinskiemu do opisu psychiki. Ta dynamiczna psychika sama ma w tym
ujeciu dwie warstwy: nieSwiadomg i §wiadoma. Warstwa nieSwiadoma doty-
czy nastrojow i kolorytu emocjonalnego. Inaczej niz w psychoanalizie, ktéra
nie§wiadomos¢ pojmuje jako cos, co stale pozostaje w konflikcie czy opozy-
cji do $wiadomosci, u Kepinskiego nieswiadomos¢ stanowi raczej warunek
swiadomosci, pewng konieczng warstwe, na ktérej swiadomos¢ si¢ rozwija
czy tez nadbudowuje. By¢ moze lepiej bytoby tu méwi¢ o pewnym poziomie
przed$wiadomym czy przedrefleksyjnym.

Czym wiec jest dla Kepinskiego swiadoma cze$¢ aparatu psychicznego?
Jego rola polega na tworzeniu obrazéw mentalnych, ktére dzis nazwaliby-
$my reprezentacjami, chociaz Kepinski rozumie je inaczej niz przedstawicie-
le wspoétczesnych nauk kognitywnych. Chodzilo mu raczej o ucielesnienie
i umieszczenie umystu w srodowisku, tak nierozerwalne, ze wiedza czy po-
znanie stajg sie $cisle pofaczone z dziataniem. Wiedza za$ nie jest dla niego
rodzajem przekonania, ale efektem praktycznego, doswiadczeniowego zaan-
gazowania w rzeczywistosc.

J.T.: W jaki sposob Kepinski uzasadnia geneze tego emergentnego aparatu
psychicznego?

A.K.: To pytanie trafia w ciekawe, zagadkowe miejsce jego koncepcji. Dla
Kepinskiego samo cialo ze swoja nabyta ewolucyjnie struktura jest Zrédlem
sumienia i praw moralnych. Paradoksalnie jego poglad pod pewnymi wzgle-
dami okazuje si¢ zgodny z tradycyjnym, tomistycznym obrazem czlowieka,
opartym na prawach naturalnych, co wydaje sie o tyle ciekawe, ze w ksigz-
kach Kepinskiego zasadniczo nie ma zadnych jawnych odniesien teologicz-
nych czy religijnych. Na poziomie bezposredniego przekazu (popieranego
wieloletnig praktyka lekarska) Kepinski reprezentuje autentyczne, opiekun-
cze i szczere podejscie do pacjentow. Nic dziwnego, ze po $mierci stal si¢ nie-
doscignionym wzorem i autorytetem dla wielu pokolen polskich psychiatrow
i psychologéw.
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J.T.: Jeden z uczniow Kepinskiego, Jerzy Zadecki, przygotowywat pod jego
kierunkiem prace doktorska z psychiatrii fenomenologicznej. Przeprowadzat
wywiady i obserwowal pacjentéw psychiatrycznych, dazac do wydobycia
istotnych cech ich doswiadczenia. Podobno Kepinski nie wyrazal entuzjazmu
wobec zastosowanej metody, ale tez nie blokowal doktoratu. Zmart niestety
przed ukonczeniem dysertacji... Mowi sig, ze sam Kepinski stosowal metode
fenomenologiczna.

A.K.: Mozna powiedzie¢, ze stosowal fenomenologie, ale z pewnoscia
inng niz ta, ktora znamy z ksiazki Zadeckiego Ja we wczesnej schizofrenii. Ele-
menty metody fenomenologicznej, celowo lub intuicyjnie, stosowat Kepinski
przy kilku okazjach, miedzy innymi do opisu czasowosci czlowieka. Czaso-
wosci tej nie mozna uchwyci¢ bez $wiadomego do$wiadczenia, bez jazni jako
centralnego punktu naszej struktury psychologicznej. ,,Ja” jest centrum ste-
rujgcym ludzkim do$wiadczeniem - pisal w Schizofrenii. Zycie psychiczne
wydarza si¢ w jazni zgodnie ze wspoélrzednymi czasowymi i przestrzennymi:
terazniejszo$¢ to miejsce, w ktorym lekcje z przesztosci zamieniajg si¢ w po-
zytywne dzialania na przyszlos¢. Kepinski opisuje, jak ludzie mogg odczuwaé
uplyw czasu lub stagnacje¢. Na przyklad pacjenci cierpiacy na depresje nie
maja poczucia otwartej przysztosci, wydaje im sig, Ze niczego przed nimi nie
ma, jakby nic juz ich nie czekato. Dzieki tej refleksji mozemy zdac sobie spra-
we, jak krucha i dynamiczna jest ludzka sprawczos¢. Opiera sie na elemen-
tarnym poczuciu siebie (proto-,Ja”), ktore znajduje wyraz w stwierdzeniach:
»jamoge’, »ja czuje” i ,ja mysle”

J.T.: Czy ten jezyk jest zarezerwowany tylko dla filozoféw, czy filozofowie
maja jakie$ specjalne narzedzia i dostep do tej kryzysowej rzeczywistosci?

A.K.: W zadnym razie! To jest jezyk, nad ktérym pracujg filozofowie,
ale ktéry stanowi pewng propozycje komunikowania sie czy dialogowania
wszystkich uczestnikéw egzystencjalnie angazujacych sytuacji. Zreszta pod-
stawowg umiejetnoscig filozofa winna by¢ zdolno$¢ konceptualnego porusza-
nia si¢ w roznych rejestrach ludzkiej rzeczywisto$ci, zdolnos¢ rozpoznawania
obszaru badan empirycznych, jezyka psychologii, nauk spotecznych, jezyka
egzystencji, do§wiadczenia religijnego. Dlatego troche nazbyt optymistycznie
nazwalismy jeden z naszych projektow: ,,Filozofia i psychiatria w poszukiwa-
niu wspolnego jezyka”

J.T.: Kto wiec moze z tego jezyka skorzystac?

A.K.: Te szersza czy tez poglebiong o wlasne doswiadczenie perspektywe
moga podja¢ sami pacjenci i ich bliscy oraz wrazliwi terapeuci, wszyscy ci,
ktorzy doswiadczaja problemdéw z wlasng egzystencja, z klopotami w rela-
cjach, ci, ktdrzy zmagaja sie ze stresem, przemoca, gteboka stratg. Sa to osoby
mogace odnalez¢ w propozycjach i intuicjach filozoféw jezyk pozwalajacy im
dookresli¢ ich wlasng sytuacje oraz pozna¢ nature skrajnych doswiadczen.
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Jak powiedzial kiedys autor kultowej juz Historii szaleristwa Michel Foucault:
»Moje ksigzki to skrzynki z narzedziami, mozecie z nimi zrobi¢, co chcecie™.

K.P.: Doktadnie. Dzieki lekturom ksigzek Kepinskiego dostalam narze-
dzia do rozumienia choroby, z ktdra si¢ mierzg, ale chyba wazniejsze dla mnie
byto w jego jezyku szczegdtowe nazywanie objawdw. Medyczny jezyk, kto-
ry poczatkowo wydawal mi si¢ odlegly i nieco magiczny, dzieki cierpliwym
opisom i wyjasnieniom, rozwazaniom i wielostronnej perspektywie powoli
wchodzil mi w krew. Ma to swoje wady i zalety. Sieganie po jezyk lekarski nie
zawsze jest dobre dla pacjenta. Nie mam w kazdym razie za zle Kepinskiemu,
ze jako psychiatra positkowal si¢ jezykiem medycznym. Uwazam jednak, ze
Kepinski naszych czasow porzucilby calkowicie jezyk medyczny na rzecz je-
zyka, ktorym postuguje si¢ pacjent w gabinecie.

J.T.: Na czym wigc polega zadanie stojace przed filozofig?

A.K.: Walor filozoficznych dyskusji na temat kryzyséw psychicznych jest
wlasnie taki, Ze nie s3 one podporzadkowane prostej psychoedukacji, zache-
ceniu pacjentéw do leczenia, przekonania ich do dbania o wlasne zdrowie,
do dania §wiadectwa, ze warto stuchac ekspertow, a decyzje o systemie opieki
psychiatrycznej zostawi¢ decydentom i politykom. Te kwestie i kryjace si¢ za
nimi warto$ci zostaja przez filozofi¢ sformutowane jako pytania.

K.P.: Dla mnie filozofia w psychiatrii stoi na strazy szeroko rozumianej
podmiotowosci pacjenta, pamieci, ze nie jestem chodzacy plataning szwan-
kujacych neuroprzekaznikow czy pigtym kotem u wozu, gdy brakuje matera-
ca na szpitalnym korytarzu.

J.T.: Jak sadzicie: co interesuje filozofa psychiatrii w kryzysach psychicz-
nych?

A.K.: Zainteresowanie filozofa psychiatrig i psychopatologia przychodzi
na ogol od strony bardziej podstawowych dociekan teoretycznych i etycz-
nych, ktére w psychiatrii przybieraja zadziwiajacy, inspirujacy lub nawet klo-
potliwy charakter. Sg tez przyktady oséb parajacych sie filozofig, ktérych do-
piero wlasny kryzys psychiczny (lub kryzys bliskiej osoby) zmusit niejako do
podjecia tego typu badan. Interesujacymi zagadnieniami dla filozofa moga
by¢: zagadka ludzkiego umystu, problem ludzkiej tozsamosci i normatywno-
$ci, metodologia badan zjawisk psychicznych i spolecznych oraz klasyfika-
cje ludzkich doswiadczen. Przy okazji teoretycznych poszukiwan i dociekan
moze si¢ okaza¢, ze umystu nie da sie zredukowac¢ do prostych mechanizmoéw
dzialania mézgu, zawiera on bowiem poziomy, ktére odnoszg sie zaréwno do
ludzkiego indywidualnego doswiadczenia, jak i do spotecznego usytuowania.
Tozsamos$¢ osobowa rowniez okazuje sie wielce zlozona, dynamiczna i wie-
lowymiarowa, dlatego trudno ustali¢ obowigzujace granice naszej spojnosci

* M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. Keszycka, wstep
M. Czerwinski, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1987, s. 720.
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i cigglosci. Te trudnosci staja sie szczegdlnie widoczne w réznorodnych do-
$wiadczeniach kryzysu psychicznego.

K.P.: A moze nic go nie interesuje? Moze to nie jest kwestia ciekawosci,
a empatii i checi wspierania przez wyjasnianie? Moze - tak jak dla wspo-
mnianego Levinasa — dla Kepinskiego etyka jest wazniejsza od poznania?
W kazdym razie ten rodzaj filozofii, ktéry przedkladalby codzienne dobro
nad pewno$¢ wiedzy, wydaje mi si¢ blizszy.

J.T.: Jaki jest stosunek filozofii psychiatrii do nauki i praktyki psychia-
trycznej?

A.K.: Filozofia psychiatrii nie jest bezposrednio uwiklana w spory czy
interesy naukowe, terapeutyczne, organizacyjne i finansowe, obecne w me-
dycynie, psychiatrii i polityce. Filozofia i humanistyka przychodza do psy-
chiatrii z innego miejsca, startuja z innej pozycji i maja swoje wlasne ambicje
i oczekiwania. Zasadniczo filozofia i humanistyka staraja si¢ ukaza¢ proble-
my kryzysu psychicznego i psychopatologii w szerszym kontekscie ludzkiego
doswiadczenia, w historycznym i spolecznym uwikfaniu czy w odniesieniu
do zadan nauki i techniki. Filozofia psychiatrii docenia wartos¢ faktow i ba-
dan empirycznych, ale nie moze zignorowac ich teoretycznego i historyczne-
go kontekstu. Jak mowi Praktyka Oparta na Warto$ciach: powinni$my staé
na dwdch nogach - na faktach i na wartosciach.

J.T.: Czy jest jakas jedna ,filozofia psychiatrii”?

A.K.: Na szczescie nie ma takiej. Humanistyka i filozofia obejmujg rdz-
nigce si¢ tradycje i czesto wykluczajace sie metodologie. Dlatego nie mozna
oczekiwac¢ z ich strony jakiego$ trwalego porozumienia i ustalenia okreslo-
nych strategii czy rekomendacji. Nie taka tez jest ich rola. Natomiast badania
dotyczace zagadnien z obszaru ludzkiego cierpienia i praktyczna ich perspek-
tywa tagodza wzajemne spory miedzy filozofami réznej masci. Zadziwiajace
jest jednak, jak czesto wnioski i opisy filozoficzne s3 zgodne z doswiadcze-
niem i oczekiwaniami wielu pacjentéw i ich rodzin oraz psychoterapeutow.

J.T.: Jaka mogtaby by¢ filozofia najbardziej odpowiednia dla pacjentow?

K.P.: Taka filozofia moglaby kfas¢ nacisk na zasoby, takze te ukryte.
Wzmacnia¢ i dawa¢ nadziej¢ z jednej strony, a z drugiej normalizowac to
powszechne doswiadczenie, jakim jest kryzys. Taka filozofia powinna by¢
dostosowana do indywidualnych sytuacji i operowac prostym, zrozumiatym
jezykiem. Nie bylaby niczym nowym. Laczytaby wszystko, z czego juz dzi$
mozemy czerpaé, miedzy innymi dzigki Kepinskiemu.

J.T.: Z perspektywy historycznej... Na czym - w jednym, ostatnim zda-
niu - polegataby wartos¢ Kepinskiego?

A.K.: Kazda spolecznos¢ terapeutyczna potrzebuje mistrzow, ktorzy po-
zostawili swoja inspiracje nie tylko w tekstach, ale tez w postawie etycznej.
W polskiej tradycji mamy wigc Antoniego Kepinskiego, Kazimierza Dgbrow-
skiego, Kazimierza Jankowskiego czy Jana Mazurkiewicza.
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K.P.: Mozna powiedzie¢, Ze w moim gronie znajomych pacjentéw Kepin-
ski jest po prostu modny. To psychiatra, ktéry nie oniesmiela, ktéry pozostaje
kims bliskim.

J.T.: To moze jeszcze po jednym ostatnim zdaniu: czy sa jakie$ ogranicze-
nia dyskursu Kepinskiego?

A K.: Powiedzialbym, ze najwigksze ograniczenie lezy w metaforycznym
i humanistycznym jezyku uzywanym przez Kepinskiego, ktéry trudno prze-
ku¢ na narzedzia kliniczne. By¢ moze jest to wcigz wyzwanie dla spoleczno-
$ci polskich badaczy. I oczywiscie brakuje ttumaczen Kepinskiego na jezyk
angielski.

K.P.: Lektura ksigzek Kepinskiego sprawita, ze zapytana o tematy zwia-
zane ze zdrowiem psychicznym nie mam jednej prostej odpowiedzi. Kazda
z nich jest zlozona, bo na te kwestie mozna popatrze¢ z wielu stron. Moze
zbyt wielu? To jest pewne paradoksalne ograniczenie. Czy czasami nie wole-
libysmy dostac prostej recepty?



Luiza Kula

SPOTKANIE, CZYLI O ISTOCIE RELACII

W kazdym zawodzie istniejg sytuacje esencjalne, ktdre odstaniaja jego istote.
W zawodzie asystenta zdrowienia jest to spotkanie dwoch ludzi. Chorujacy
przychodzi ze swoim bélem i prosi o pomoc. Ta prosba, rzecz jasna, rzadko
bywa dostowna, przyjmuje rézne formy. Moga to by¢ potok stéw albo ska-
mieniate rysy twarzy. Chorujacy méwi, opowiada. Zadanie asystenta zdro-
wienia polega na wystuchaniu tej opowiesci. Dla opowiadajacego owa histo-
ria to sprawa najwyzszej wagi. Asystent zdrowienia, uzywajac odpowiednich
stow, pomaga wydoby¢ na jaw wiedzg, ktora jest przypomnieniem. Stuchaniu
musi towarzyszy¢ ciekawo$¢, tak by mowiacy czul, ze kto§ naprawde intere-
suje sie jego problemami. Asystent zdrowienia i pacjent powinni tez méwi¢
jednym jezykiem, poniewaz tylko w ten sposob da sie wejs¢ w $wiat cho-
rujacego, zawierajacy niekiedy tres¢ najbardziej intymna, nieraz ukrywang
wczesniej przed otoczeniem.

Ow §éwiat, na przyklad w schizofrenii, moga wypelnia¢ tajemnicze sity,
dobre i zfe moce. Chorujacy jest przekonany, ze odstonil sedno rzeczywi-
stoéci, podczas gdy asystent zdrowienia zna jej pozory. To, ze asystent sam
zmagal si¢ z chorobg, pozwala mu otworzy¢ si¢ na kogo$, kto jest poddany
szczegolnemu ci$nieniu samotnosci i kto nierzadko za towarzystwo ma je-
dynie wlasne wizje. Asystent zdrowienia musi rozwing¢ w sobie szczegdlny
rodzaj wrazliwosci, by do tego $wiata przenikna¢. Podczas spotkania dzieje
sie co$ niezwyklego, mianowicie asystent zdrowienia potrafi znalez¢ w so-
bie motywacj¢ i wykrzesa¢ z chorego sile do przeprowadzenia gruntownych
zmian w jego egzystencji. Spotkanie z osoba chorujaca wykracza bowiem
poza ramy epistemologii, co nie oznacza jej porzucenia, lecz odkrycie faktu,
ze nie mozna pacjenta do tych ram redukowac. Spotykajac si¢ z osobg choru-
jaca, asystent zostaje ,wrzucony” w autentyczne osobowe istnienie — powstaje
wiec pytanie: czy temu sprosta? Niemniej jednak spotkanie jest wydarzeniem
pozytywnym. Uwidacznia si¢ to w tresci i sposobie realizowanych w nim
i dzigki niemu wartos$ci. Angazuje ono zaréwno asystenta zdrowienia, jak
i osobe chorujaca. Na pierwszy plan wysuwa sie aksjologiczno-moralna sfera



54 Luiza Kula

osoby, przy czym nie chodzi o sposdb istnienia wartosci, lecz o odwage ich
realizacji. Takie wydarzenie musi mie¢ donioste konsekwencje w catym dal-
szym zyciu osoby chorujacej. Gdy rozpatruje to spotkanie w kategoriach ak-
sjologicznej, moralnej czy epistemologicznej szansy, wiem, Ze jest ono szansa,
ktdrej nie powinien zmarnowac¢ ani asystent zdrowienia, ani pacjent. Mam
przeswiadczenie, ze nalezy zachowac szczego6lng ostrozno$¢ podczas takiego
spotkania, poniewaz dzieje si¢ ono w §wiecie 0sob, a dopiero wtdrnie jest po-
jeciem medycznym. Myslac o dualizmie podmiot-przedmiot, wcale nie chce
radykalnie przekresla¢ poje¢ podmiotu i przedmiotu. Chodzi wytacznie o to,
by drugi czlowiek nie interesowal asystenta zdrowienia jedynie w swej przed-
miotowosci dla celow, ktére asystent sobie stawia, lecz by przede wszystkim
intrygowal go jako osoba. Wida¢ wigc, ze wysilek poznawczy nie moze by¢
jedynym wysiltkiem asystenta zdrowienia wzgledem osoby chorujace;.

Nie zapominam, ze godnos¢ osoby chorujacej objawia si¢ rownolegle z jej
istnieniem. Najblizej tego pojecia sytuuje si¢ grecka areté. Jest to fundament
dla wszystkich filozoficznych rozwazan nad cnotg, etyczng dzialalnoscia,
godnoscia i szacunkiem dla osoby. Asystent zdrowienia kieruje si¢ poprzez
nadzieje na najwazniejsze wartosci, poniewaz jesli spotyka osobe choruja-
c3, ktora jest wewnetrznie rozdarta, to wlasnie nadzieja pomaga jej odzy-
ska¢ duchowa réwnowage. Dzieki wlewaniu nadziei w zycie pacjenta asystent
zdrowienia moze zyskac jego zaufanie. W tej relacji zaufania podstawe sta-
nowi zaufanie asystenta zdrowienia do siebie - tylko wowczas, gdy w pelni
ufa samemu sobie, gdy wierzy w siebie, moze ufa¢ innym i sprawi¢, ze inni
zaufaja jemu. Co wigcej, gdy asystent zdrowienia jest pewny samego siebie,
gdy wierzy, ze ma sit¢ do realizacji wyzszych celow, czuje si¢ prawdziwie god-
nym pomagania innym ludziom. Niejednokrotnie dzieki wsparciu asystenta
zdrowienia osoba chorujgca przezwycieza swa niemoc tak dalece, ze moze
»harodzi¢ si¢ na nowo”. Zazwyczaj to przewyzszenie siebie dotyka w réznym
stopniu nie tylko osobe chorujaca, ale i asystenta zdrowienia. Jedno z nich
odradza si¢ do nowego Zycia, natomiast drugie, zbudowane tg przemiana,
potwierdza w sobie konieczno$¢ niesienia dalszego wsparcia. Asystent zdro-
wienia, znajdujac w sobie mocny punkt oparcia, moze potwierdzi¢ go w kon-
taktach z innymi i dziala¢ z wlasnej perspektywy: dzigki osobie chorujacej
lepiej rozumie sytuacje, w ktorg jest zaangazowany, i lepiej ocenia swoja zdol-
no$¢ dzialania. Spotkanie z osobg chorujaca powoduje, ze asystent jest go-
tow wzia¢ odpowiedzialnos¢ za siebie i innych, takze za grupe terapeutyczna.
Czuje si¢ zobowigzany wzia¢ na swoje barki i na swoje sumienie problemy
tych, ktorzy wierza, ze prowadzi ich stuszng droga ku zdrowieniu, przy czym
odpowiedzialnos¢ to nie przejmowanie cudzych obowigzkow, lecz swiadome
wspieranie kogo$ w samodzielnym udzwignieciu ciezaru odpowiedzialnosci
za Swoje zycie.
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Nadrzedng wartoscig dla asystenta zdrowienia jest dobro pacjenta —
przejmujac odpowiedzialnos¢ za t¢ wartos¢, poswiadcza swoje zaangazowa-
nie osobistym przyktadem. W pracy nie moze pozwoli¢ sobie na moment
zapomnienia, poniewaz wdéwczas to, co tak sumiennie budowal w relacji
z osobg chorujaca, moze sie zawali¢. Asystent zdrowienia powinien kierowaé
sie zainteresowaniem, w ktorym brzmig echa spozytkowania nabytej wiedzy,
ale tez poszukiwa¢ motywacji, odgadnac jej mysli i potrzeby. Atrybutem by-
cia osobg ludzka asystenta zdrowienia jest odniesienie si¢ do bytu innej oso-
by - tak mozna strawestowa¢ stynne twierdzenie Martina Heideggera. Przy
czym w trakcie spotkania asystenta zdrowienia z osobg chorujaca wytwarza
sie pewien dystans, dzieki ktoremu asystent moze w petni wykorzysta¢ swo-
ja wiedze i do$wiadczenie, zachowujac szacunek wzgledem osoby choruja-
cej. W rozumieniu asystent zdrowienia ma natomiast do czynienia z prawda
osoby chorujacej, czasem nawet prawda siggajaca do granic sfery intymne;j.
Rozumienie bowiem dzieje si¢ w porzadku, ktéry nie jest zbyt widoczny,
a ktorego istota wymaga niekiedy milczenia, a kiedy indziej okazywania
stowami i czynami wynikéw wnikliwej obserwacji osoby chorujacej. Cho¢
w spotkaniu asystenta zdrowienia z osobg chorujaca ten pierwszy nie chce
niczego ustanawiac, niczego przesadza¢, niczego narzucaé. Nie chce depre-
cjonowac wartosci, ktore wyznaje osoba chorujaca, chce przede wszystkim,
by prezentowana przez niego postawa dialogiczna pozwolita jej zmierzy¢ si¢
z wyzwaniem, jakim jest odnalezienie w swym zyciu celu i sensu. Odpowied-
nig metoda, aby tego dokona¢, wydaje si¢ dialog sokratejski. Asystent zdro-
wienia moze uswiadomi¢ osobie chorujacej, ze Zycie kazdego cztowieka ma
sens, Ze tego sensu nigdy nie traci — Ze jest on bezwarunkowy. Tym samym
naprowadza osobe chorujacg na droge szukania czy osiaggniecia sukcesu w jej
trudnym polozeniu, czyli w chorobie. Moze doprowadzi¢ do tego, ze osoba
chorujaca w pelni urzeczywistni swdj ludzki potencjal, polegajacy na prze-
kuwaniu tragedii w tryumf. Dzieki temu, Ze mozna si¢ odnalez¢ nie tylko
pomimo cierpienia, ale takze w jego wyniku, asystentowi zdrowienia tatwiej
anizeli ekspertowi nada¢ sens temu cierpieniu. Jesli wykonal te gigantycz-
ng prace we wlasnej sferze bytu, bedzie mogt towarzyszy¢ osobie chorujacej
w odkrywaniu sensu w jej indywidualnej historii zycia. Asystent zdrowienia
zyskuje w ten sposdb cel swej pracy, jednoczesnie wydobywajac z osoby cho-
rujacej poklady jego wlasnej inicjatywy prowadzacej do zdrowienia. Asystent
nie moze moéwic¢ pacjentowi, jakie znaczenie powinna mie¢ dla niego dana
sytuacja, moze mu jednak pokaza¢, ze sens zycia da si¢ odnalez¢ dostownie
w kazdej chwili.

Intensywno$¢ rzeczywistosci, w ktorej funkcjonuje asystent zdrowienia,
oraz presja zwigzana z pracg i codziennymi obowigzkami sprawiaja, Ze moze
on czesto zapominac o sobie. Tymczasem wlasciwie rozumiana troska o siebie
jest kluczem do uzyskania dobrostanu psychofizycznego i zbudowania satys-
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fakcjonujacych relacji z innymi ludzmi. Jezeli asystent zdrowienia przyjmie
taka postawe, zrodzi sie w nim poczucie jednos$ci samego siebie — poczuje si¢
pelnowartosciowym cztowiekiem w tym sensie, ze wykonuje wszystko, co do
niego nalezy i na co go stac. To poczucie jedno$ci moze trwa¢ dtugo i chroni¢
go przed wewnetrznym rozdarciem. Dzigki temu réwniez jego spokoj i du-
chowa harmonia udzielajg si¢ innym ludziom i wplywaja kojaco na ich po-
budzone temperamenty. Sprawia to réwniez, ze wokol asystenta zdrowienia
gromadza si¢ osoby chorujace, gdyz sama swoja obecnos$cia wprowadza on
tad aksjologiczno-moralny. Reasumujac, mysle, ze rola asystenta zdrowienia
jest zwigzana z checig poznania takiego, jakie faktycznie wystepuje, checia
powrotu do $wiata, w ktéorym zyjemy. Asystent zdrowienia, operujac wlas-
ciwa wiedzg, moze i powinien rozbudzi¢ w sobie pierwotne doswiadczenie
$wiata, w ktérym wchodzi on w kontakt z rzeczywistoscig, tak aby przejmu-
jac spolecznag role i miejsce w ustalonych strukturach, nie utracit z oczu tej
podstawowej, w ktdrej przyjdzie mu pracowac: struktury intersubiektywne;j.
W tej wspdlnocie osobowej, naznaczonej przeksztalceniem aksjologicznym,
asystent zdrowienia moze dzialac jako ten, ktory nie ogranicza wolnosci oso-
by chorujacej, ale przede wszystkim ja wyzwala.



Andrzej Cechnicki

CO WNIOSE ANTONI KEPINSKI W NASZE ZYCIE
ZAWODOWE?

Profesor Antoni Kepinski od blisko 50 lat patronuje zadaniu, do realizacji
ktorego przystapilismy w Krakowie wspdlnie z naszymi pacjentami. Przede
wszystkim chcemy pozosta¢ wierni jego przestaniu i jego wizji psychiatrii
oraz stopniowo, wytrwale wciela¢ ja w zycie. Podjelismy to wyzwanie z ,,ro-
mantycznym pragmatyzmen’, tak jak go odczytaliSmy w spusciznie Profe-
sora i ciggltych rozmowach z osobami, z ktérymi pracowal, a ktére po jego
$mierci zostaly naszymi nauczycielami i mistrzami.

Antoni Kepinski w latach 1947-1972 leczyt i nauczat w krakowskiej Kli-
nice Psychiatrycznej. Poglebit kliniczng i teoretyczng wiedze o do$wiadcze-
nie drugiego czlowieka, a zarazem o doswiadczenie samego siebie w $wietle
obecnosci innej osoby. Stworzyl podstawy terapeutycznego dialogu profesjo-
nalistow z potrzebujacymi pomocy. Byt myslicielem dialogicznym. Otworzyt
psychiatrie na wewnetrzny, indywidualny $wiat czlowieka, przez co stat si¢
prekursorem psychiatrii humanistycznej w Polsce.

W okresie, kiedy Polska znajdowata si¢ za zelazng kurtyng, pozbawiona
kontaktu ze zmieniajacymi sie trendami europejskiej i $wiatowej psychiatrii,
opisal przezycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi w sposob zrozumialy dla
terapeutow, chorych, rodzin i szerokich rzesz humanistow: artystéw, filozo-
fow, pisarzy... Pozostawil po sobie ksigzki, ktdre staty sie przewodnikami dla
przysztych pokolen i przeciwdzialaty stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. W swoich pracach przyblizyl przezycia chorujacych psychicznie
kazdemu z nas, a przez to ochronil polska psychiatrie zaréwno przed neuro-
biologicznym redukcjonizmem, jak i konfrontacja z antypsychiatrig. Huma-
nistyczne opisy przezy¢ w zaburzeniach psychicznych uczulity profesjonali-
stow na uwzglednianie w procesie terapeutycznym wartos$ci subiektywnego
$wiata pacjenta. Opisane przez Kepinskiego zasady kontaktu terapeutyczne-
go odpowiadaja najnowszemu podejsciu opartemu na wzmacnianiu zdolno-
$ci samostanowienia pacjenta.
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Profesor poszukiwal sensu przezy¢ psychotycznych i usitowal znalezé
klucz do zrozumienia psychozy oraz inspiracje¢ do codziennej pracy terapeu-
tycznej. Wedlug Kepinskiego fundamentalng role w leczeniu odgrywaly rela-
cja miedzy pacjentem a jego terapeutg i droga do wspdlnego $wiata, do pod-
jecia roznorodnych rol spotecznych. Oczekiwal indywidualnego traktowania
kazdej osoby i podejscia terapeutycznego pobudzajacego proces zdrowienia.
Zachecal do uczenia chorych, aby angazowali si¢ w proces leczenia, uwazal
ich za ekspertow od wtasnych przezy¢.

Od swoich wspolpracownikow zadal spelniania wysokich standardéw, co
nie bylo tatwe. On sam w zyciu codziennym staral sie, aby deklarowane przez
niego warto$ci pozostawaly spojne z tymi realizowanymi w kontaktach z pa-
cjentami i kolegami. Punktem odniesienia stal si¢ ideal osoby ciggle zmaga-
jacej sie ze sprzecznosciami wlasnej natury, zardwno w zyciu, jak i w wizjach,
ktore roztaczal. Wytyczyl pewien sposob myslenia, oczekiwal od psychiatrow
»dojrzalo$ci uczuciowej”. Nasz zespot jest przekonany, ze w polskiej psychia-
trii powinny nastgpi¢ powr6t do humanistycznego podejscia w duchu An-
toniego Kepinskiego i poglebienie wrazliwosci na fundamentalne potrzeby
pacjentow i ich rodzin.

Aby w codziennej pracy pamieta¢ o wymaganiach i inspiracjach Profesora
Antoniego Kepinskiego i aby kazdy uczacy sie w Krakowie student medycyny
pomyslal o nim w czasie zaje¢, w imieniu Katedry Psychiatrii U] CM i Kon-
sorcjum im. Profesora Antoniego Kepinskiego zwrécilismy sie do JM Rekto-
ra U] CM i Rady Wydzialu Lekarskiego z prosba o wyrazenie zgody na na-
zwanie sali dydaktycznej w jednym z naszych oddzialéw dziennych Centrum
Zdrowia Psychicznego Krakéw-Srédmiescie przy ulicy Olszanskiej 5 imie-
niem Profesora Antoniego Kepinskiego i umieszczenie w niej pamiatkowej
tablicy o nastgpujacej tresci: ,, Antoni Kepinski (1918-1972) - wybitny huma-
nista i psychiatra, kierownik Kliniki Psychiatrycznej w Krakowie. Wskazal,
jak lepiej zrozumiec¢ siebie i drugiego czlowieka. Rozpoczal dialog profesjo-
nalistow z potrzebujacymi pomocy, a przez to stworzyl podstawy psychiatrii
humanistycznej w Polsce. Rada Wydzialu Lekarskiego U] CM w Krakowie”.

Z duzg satysfakcja i pewnym niepokojem wynikajacym z poczucia odpo-
wiedzialno$ci przyjelismy nagrode Pro Publico Bono za dzieto, jakim wedtug
Kapituty nagrody byta realizacja w praktyce, w zyciu naszego miasta, idei ,,ot-
wartej psychiatrii” Antoniego Kepinskiego.
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Michat Pietniewicz

ROZWAZANIA O ZDROWIENIU

Czym jest zdrowienie z choroby psychicznej? Odpowiedz okazuje si¢ krot-
ka i dos¢ stanowcza: bardzo cigzka praca. Praca, ktérej warunkiem sine qua
non jest indywidualna wola pacjenta, ale ktérej rownoczesnie sprzyjaja ko-
nieczne, powolane do tego struktury psychiatrii sSrodowiskowej. Chorujacy
psychicznie wydostaje sie z klatki swojej choroby bardzo powoli. W epizo-
dzie chorobowym najczesdciej przezywa pieklo psychiczne: jego urojenia oraz
przestrzen szpitalna (czasem niestety izolatka) jedynie to pieklo poteguja.
Potem na nowo uczy sie najprostszych czynnosci: czesania, ubierania, bra-
nia prysznica, czytania, pomatlu sylabizuje i sklada litery jedna do drugiej,
az znow stanie si¢ wytrawnym czytelnikiem, jakim byt przed epizodem psy-
chotycznym. Uczy si¢ dalej, uczy sie przede wszystkim relacji, na nowo mowi
»mama’, ,tata’, jakby byt niemowleciem... Mozna powiedzie¢: odradza si¢
jak Feniks z popioléw. Wychodzenie z choroby psychicznej to proces rozto-
zony na wiele lat, czasem trwa az do $mierci, ale jego cecha dystynktywna nie
jest choroba (ani pigtno, stygmatyzacja), lecz zdrowienie, co tak zarliwie glosi
psychiatria srodowiskowa i struktury powotane przez nig do Zycia.

Nagle chorujacy psychicznie staje si¢ filozofem, filozofem Cogito, uwaz-
nie i bacznie przyglada sie swojej chorobie, zauwaza postepy, wchodzi w rela-
cje terapeutycznag ze swoim lekarzem, niekiedy ma potezne wsparcie bliskich
i przyjaciol, wychodzi na $wiat z piekla, zaczyna oddychac swiezym powie-
trzem, styszy na nowo $piew ptakow, widzi zielen drzew, idzie na spacer, po-
malu uczy si¢ nowej melodii zycia.

Czesto jego zdrowieniu towarzyszy wiara w Boga, niejednokrotnie bardzo
silna i gteboka, pozwalajaca przetrzymac rozmaite zawieruchy i burze, ktore
przeciez zawsze towarzyszyly i beda towarzyszy¢ procesowi zycia, rozumia-
nemu wlasnie jako proces zdrowienia.

Nie wszyscy wychodzg z kryzysu jednakowo... Niektdrzy potrzebuja wie-
cej czasu... Ale wlasnie tym niesiemy przestanie nadziei... Skoro my mogli-
$my, ty tez, bracie i siostro w chorowaniu, mozesz na swojej lajbie, mocno
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nadwyrezonej przez chorobe, ptyna¢ dalej, chocby podczas najwigkszego
sztormu. Dasz rade!

Ta czes¢ publikacji opowiada o heroicznej, niezwykle mozolnej i cierp-
liwej walce, dodajmy: walce wygranej. Jest napisana przez ludzi, ktérych
okreslilbym mianem gigantéw w procesie zdrowienia. Przeskoczy¢ samego
siebie? Czy to naprawde fatwa sprawa? Wejs¢ w nowa role spoteczng po tak
wielkim spustoszeniu, jakiego dokonat kryzys psychiczny, wcale nie jest fa-
two — to czesto niewdzieczny mozoél i mordega, ale tez olbrzymia nadzieja.

Dawanie nadziei przez ludzi, ktérym wczesniej tez jej brakowalo, wydaje
sie zgota paradoksalne, moze nawet troche bezczelne?

Czy do dawania nadziei nie s3 bowiem zobligowani jedynie profesjona-
lisci? Okazuje si¢, ze pacjent, ktory przebyt epizod psychotyczny, staje sie -
wlasnie dzieki wysitkowi terapeutycznemu profesjonalistéw - specjalistg od
swojego chorowania... Wigcej: specjalista od zdrowienia, i jeszcze wigcej:
specjalista od dawania nadziei ludziom znajdujacym si¢ sytuacji, w ktorej on
kiedy$ tkwil: uwieziony w piekle.

Oto idzie pomalu, spacerowym krokiem, powiedzmy ulica Miodowa
w Krakowie, gdzie miesci si¢ galeria bardzo uzdolnionych artystéw choruja-
cych na schizofrenig, jaki§ nowy, inny, dziwny pacjent, nazwany przeze mnie
filozofem Cogito. I daje jakie$ dziwne, paradoksalne §wiadectwo, majace pie-
czec jego zycia i doswiadczenia. Wsluchajmy si¢ w jego glos, bo uczy nas
nowej melodii psychiatrii...



Luiza Kula

MOZNA POWIEDZIEC,
ZE ZMARTWYCHWSTALAM!?

Tuz przed atakiem styszalam w glowie wrzeszczace glosy. Namawialy mnie,
zebym przebila si¢ nozem, méwily, ze to jedyny sposdb na wydostanie si¢
z piekta, w ktérym jestem. Zle sie stato, Ze nie opowiedziatam nikomu o moich
snach. Zaczely pojawia¢ sie bardzo dawno, moze jeszcze w szkole podstawo-
wej, i przybieraly na sile. Snil mi sie na przyklad obéz koncentracyjny, pewnie
dlatego, ze bardzo przejmowalam si¢ losem Zydéw. Jechalam w bydlecym
wagonie, esesmani prowadzili mnie do komory gazowej, bytam w $rodku
obozu, widziatam z bliska twarze, jedna po drugiej, przerazajace, wychudle.
Przyszed! rabin i pogtaskal mnie po glowie. Obudzitam si¢ zdretwiata z prze-
razenia. Widywalam tez regularnie swojego niezyjacego dziadka, on rowniez
przychodzit do mnie w odwiedziny i tez glaskal mnie po glowie. W liceum
widywalam jaka$ posta¢ — przychodzila w nocy do mojego pokoju, $miejac
sie ze mnie i szydzac. Czarna postaé, bez twarzy, obla. Raz przysnilo mi sig, ze
Bog jest tylko w jednym miejscu w Krakowie, w synagodze przy Miodowej —
wybiegaly stamtad promienie $wiatta i prowadzily do wszystkich kosciotow
w miescie.

Wiedziatam, ze ludziom $nig si¢ takie rzeczy. Bagatelizowalam to, budzi-
fam sie, nie méwitam nikomu, ze drecza mnie koszmary. Zresztg komu mia-
tabym moéwic? Nigdy z nikim o swojej psychice nie rozmawiatam. To nie byt
u nas w domu temat. Rodzice wychowywali mnie surowo, jak to w wiosce.
Kochali mnie bardzo, ale trzymana bylam krétko. Nie pozwalali mi chodzi¢
na dyskoteki, chcieli mie¢ grzeczng poukladang céreczke, idealng. Cala moja
rodzina tworzy zamkniety, lekowy krag, szczegélnie kobiety - ciocie, babcie,
mama... Moi krewni sg dosy¢ skryci, teraz moze nieco mniej. Babcia méwita
o mezczyznach wylacznie zle, mysle, ze przezyla jakis dramat, z ktérego nie
zwierzala sie nikomu.

! Tekst jest pierwsza literacka proba zmierzenia si¢ autorki z chorobg. Pierwodruk: ,Ga-
zeta Wyborcza’, 19.04.2019, s. 9.
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Rodzina jest religijna. Ja tez jestem wierzaca, ale kontakty z Kosciotem
i katecheta wspominam Zle. Jaka$ cz¢§¢ mojej tragedii wyrosta ze ztego prze-
konania o sobie - gdy chodzilam na religie, ksiadz znecal si¢ nade mna psy-
chicznie, upokarzal mnie przy réwiesnikach, nazywajac niewierzaca, komu-
nistka, idiotkg. W domu wyrostam w przekonaniu, ze ksigdz zajmuje wazne
miejsce w hierarchii spolecznej, ze nalezy go szanowac. Dzieci, z ktérymi
uczeszczalam nie tylko na lekcje religii, bardzo chetnie podsycaly atmosfe-
re nagonki na mnie. Tylko dlatego, ze méwilam o Bogu inaczej, dlatego, ze
z moim tatg chodzitam na wycieczki, ktére otworzyly mi oczy na Boga -
ze jest nie tylko w kosciele, lecz takze w lesie, w pigknym widoku, kwiatku,
krajobrazie. W goérach czulam si¢ lepiej niz w kosciele, lepiej sie modlitam.
To nie moglto pozosta¢ niezauwazone. Wychowalam sie w kulturze grzechu
i opresji. Najmniejsze odstepstwo od klasycznej religijnosci bylo surowo piet-
nowane. Proboszcz miat do ojca pretensje nawet o to, Ze w niedziele jezdzimy
na wycieczki, w zwiazku z czym nie uczestniczymy we mszy w parafii. Moze
moja wrazliwo$¢ tego nie wytrzymata?

Duzo czytalam, bylam zaczytana na zaboj, na smier¢ i zycie. Czytatam tak,
ze zacierala mi si¢ granica pomiedzy ksigzka a rzeczywisto$cig. Pisalam listy
do Ani z Zielonego Wzgoérza, czytalam zachlannie, w dzien i w nocy, pisalam
wiersze do Boga, przejmowalam sie, moze za bardzo. Zachwycily mnie ko-
biety u Tolkiena, eteryczne, zwiewne i jednocze$nie bardzo silne, o stalowych
charakterach. Teraz mysle, Ze moze za bardzo lekcewazytam rzeczywistos¢,
ze trzeba bylo w niej bardziej uczestniczy¢.

Na wsi nie trzeba wiele, zeby dosta¢ tatke odmienca. Ja ja dostalam. Do-
piero w liceum w Krakowie zaznalam prawdziwej przyjazni, prawdziwego
szczgscia plynacego z obcowania z ludzmi, ktérzy mnie szanowali. Niestety
doswiadczenia z podstawdwki, zdaniem moich terapeutéw, znaczaco przy-
czynily si¢ do wystapienia choroby.

Przez lata rést we mnie bezprzedmiotowy lek przed swiatem i ludzmi.
Nie prositam nikogo o pomoc i nie wiedzialam, ze potrzebuje pomocy. Nikt
zresztg nie wiedzial. Bylam po prostu wycofang dziewczyng ze wsi, lokalnym
odmiencem, po$miewiskiem. Tak si¢ zdarza. Az w koncu ten lek wybucht.

To sie zdarzylo na studiach, podobno w podrecznikowy sposéb. Miatam
juz swoj $wiat, przyjaciot, mieszkalam w Krakowie, bytam zakochana, a jed-
noczesnie tykata we mnie bomba. Sny stawaly si¢ coraz bardziej niepokojace,
granica miedzy jawa a przywidzeniem coraz bardziej si¢ rozmazywala. We
$nie, a moze i nie we $nie, przychodzil do mnie diabel. Zaczetam stysze¢ glo-
sy. Swiat tracit ostro$¢. Odptywatam coraz dalej, ale poniewaz zawsze bytam
akuratna i nigdy nie méwitam o swoich lekach, nikt nie wiedzial, co si¢ ze
mna dzieje.

W pewnym momencie zapomnialam, kim jestem i jak si¢ nazywam.
W glowie styszalam wrzask pomieszanych gtosow. Wyszlam do miasta, oka-
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zalo sie, ze stracitam orientacje, ze nie rozpoznaj¢ miejsc, nazw ulic i ko$cio-
téw, do ktérych przez lata chodzitam. Potrafitam jeszcze zadzwoni¢ na numer
telefonu komdrkowego rodzicéw, potem odebralam telefon od brata, rodzina
ruszyla na pomoc. Znalezli mnie na Rynku, kolo bazyliki Mariackiej. Nie
miatam pojecia, gdzie jestem.

Rodzina, mimo nalegan policjantéw, ktdrzy wiedzieli, ze powinnam je-
cha¢ do szpitala, wzieta mnie do domu. Mysleli, ze to minie, przejdzie, a tak
drastyczny krok jak szpital psychiatryczny nie jest potrzebny. Nasza wiedza
o kryzysach psychicznych byta przeciez zadna. Tyle ze ja jechalam nie do
domu, lecz do piekla, albo raczej bytam juz w piekle. Wrzeszczace glosy na-
mawialy mnie, zebym przebila si¢ nozem, méwity, ze to jedyny sposéb, bym
wydostala sie z piekla, w ktérym jestem. Kiedy$ czytalam Boskg komedie
Dantego i w tych krytycznych chwilach uruchomily si¢ obrazy w mojej pa-
mieci, ktére mocno si¢ w nig wryly. Nabraly wtedy nowego znaczenia. My-
Sle, ze byt tez bardziej prozaiczny powdd tej wizji: na lekcjach religii bytam,
podobnie jak moi rowiesnicy, straszona pieklem, przerazajaca konsekwencja
grzechu. Zawladnety mng ogromne poczucie winy i rozpacz, wczesniej spy-
chane przeze mnie w pod$wiadomos¢. Nie moge znalez¢ stow, zeby opisaé
ten potworny lek przed pieklem, w ktérym, rzekomo, si¢ znalaztam. Tego nie
mozna odda¢ stowami. U Kepinskiego przeczytatam, ze leki schizofreniczne
sg silniejsze niz leki wiezniéw przed hitlerowcami. Pewnie miat racje. Ta wi-
zja, w ktorej, jak mi si¢ wydawato, moi bliscy byli diabtami, okazatla si¢ tak
przerazajaca, ze rzeczywiscie chwycitam za néz. Schowatam si¢ w fazience
i chciatam sig¢ zabi¢. Zrobilabym to, gdyby tato nie wylamat drzwi i nie dostat
sie do srodka. Delikatnie ujal moja dlon i zabral mi néz. Ale kiedy to uczynit,
zaczelam potwornie wy¢, wnieboglosy. To byt tak straszliwy lek, tak bardzo
paralizujacy, ze stracitam panowanie nad sobg i wrzeszczalam na caly glos.
Chcialam wyziona¢ ducha, krzyczac. Rodzice wezwali pogotowie, ktore za-
brato mnie do szpitala.

W Szpitalu Babinskiego rowniez wytam, poniewaz gltosy podpowiadaly
mi, ze jedynie w taki sposéb moge umrzeé, wyzionagé ducha i wznies¢ si¢
z piekla do nieba. Zamknigto mnie w izolatce. Sadzitam, Ze umieszczono
mnie na wyspie oddalonej od wszystkiego, co znalam i kochalam. W mojej
glowie byla nicos¢, nie widzialam nic procz otaczajacej mnie nocy. Wiedzia-
tam, ze jesli nie wydostane si¢ z tej wyspy, psy rozszarpia moje cialo. Mialam
wrazenie, ze jestem przekleta przez Boga i ze w koncu na tej wyspie stane si¢
kropla wody i wyschne, wreszcie przestang istnie¢. Glosy dalej szalalty w mo-
jej glowie, namawiajac mnie do samobdjstwa. Wydawalo mi sie, ze moja naj-
lepsza przyjacidtka przyjdzie, by mnie po¢wiartowa¢ wielkim nozem. Uwa-
zalam, ze Bog mnie przeklal. Tak mocno zapadlam sie w sobie, ze stracilam
wszelka nadzieje — otaczata mnie tylko noc.
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Prébowalam tez kolejny raz popelni¢ samobojstwo, tym razem potykajac
krzyzyk. Dalej bowiem sadzitam, ze jestem w piekle i ze tylko ten znak moze
mnie uratowaé. Wszystkich wokdt, takze personel szpitalny, uwazalam za
stuzbe szatana, ktory chce mnie zgtadzi¢. Byl wiec w tym szalenstwie potwor-
ny lek przed ztem, ktdre, jak uwazatam, czyhato ze wszystkich stron. Bronigc
sie przed nim, chciatam uczyni¢ zlo samej sobie. Takze moich bliskich uzna-
tam za wystannikow szatana, ktérych musialam sie strzec. W tym koszmar-
nym stanie trwalam przez kilka dni. Wydawato mi si¢, Ze nie mam nikogo, na
kim mogtabym sie oprze¢, ze stracitam bliskich na zawsze. Czutam si¢ opusz-
czona i zagubiona. Nie wiedzialam, gdzie jestem i co ze mng bedzie. Wszyscy
wydawali si¢ wyslannikami zla, ktére w konicu mnie unicestwi. Lezac w izo-
latce, bitam si¢ z wlasnymi mys$lami, nie majac, jak mi si¢ zdawalo, znikad
pomocy - ta samotnos¢ w cierpieniu i jego nieprzekazywalnos¢ okazaly sie
chyba najgorsze. Ogarnal mnie przemozny strach, gdy uswiadomilam sobie,
ze znalaztam si¢ sama w wielkiej ciemnosci, a przede wszystkim w czyms, co
dotad nie byto mi znane.

W koncu, chyba juz pod wpltywem lekéw, zdalam sobie sprawe, ze to nie
inni chcg ze mng skonczy¢, lecz ze to ja sama tego pragne. Az w pewnym mo-
mencie, nie wiem, ktory to byt dzien pobytu w izolatce, uprzytomnilam sobie,
ze jestem w szpitalu. Pierwsza mojg wolng od lekéw mysla byta mysl o ma-
mie. Chciatam jg zobaczy¢, na chwile chociaz, uslyszec jej glos. Nie mialam
pojecia, jak to zrobi¢. Wstalam z t6zka i wysztam na korytarz. Wiedzialam,
ze musze ustyszec jej glos, ze to ona mnie uratuje. Zapytalam wigc pielegniar-
ke, czy moge zadzwoni¢ do domu, a ta wyrazita zgode. Wystukalam numer
domowy na klawiaturze telefonu. Gdy ustyszalam gltos mamy, rozptakalam
sie. To byt gtos, ktory kochalam ponad wszystko. Glos w mojej glowie, nie-
natarczywy, lecz pochodzacy od osoby, o ktérej wiedzialam juz, Ze mnie nie
skrzywdzi. Farmakologia i dobrzy ludzie przywrdcili mnie do $wiata zywych.
Juz nikt z mojej rodziny ani personelu nie byt wystannikiem czyhajacych na
mnie piekiel. Lek ustapil nadziei, Ze zobacze najblizszych, a szczegdlnie te
jedna osobe¢: mame. Juz nie wydawalo mi si¢, Ze nie moge liczy¢ na nikogo.
Ale to byt dopiero poczatek dlugiej drogi do opuszczenia szpitala.

Musiatam si¢ na co$ zdecydowac — gdy spotkatam si¢ z rodzicami, wie-
dziatam juz, ze chce zy¢. Nie do konca docieralo do mnie, ze jestem chora
psychicznie. Ciezko byto sie z ta mysla oswoi¢. Wezesniej nigdy nie myslalam
o ludziach dotknietych takim schorzeniem, nigdy nie przewidziatabym, ze
ja tez zachoruje. Kiedy z ust lekarki uslyszalam, ze cierpi¢ na schizofrenie
i przebytam ostry kryzys psychotyczny, nie zdawalam sobie w pelni sprawy
z powagi sytuacji. W murach szpitala zaczelam czu¢ sie bezpiecznie, na tyle,
ze wychodzitam na spacery — najpierw z rodzing lub z personelem placow-
ki. Nie wiedzialam, co mnie jeszcze czeka, z jakimi trudnos$ciami przyjdzie
mi si¢ mierzy¢. Najprostsze czynnosci, takie jak umycie sie czy spozycie po-
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sitku, byly dla mnie bardzo trudne. Pamigtam, Ze pierwszy raz w szpitalu
bratam kapiel w obecnosci mamy - nie wiedzialtam, co mam robi¢. Kiedy
trzymatam w reku lyzke lub widelec, to tez z wielkim trudem. Uczytam sie
podstawowych czynno$ci na nowo. Trwalo to kilka tygodni, przesztam maty
trening (obejmujacy mycie sie, czesanie, spozywanie positkéw), by potem juz
samodzielnie i instynktownie wiedzie¢, co w danej sytuacji nalezy zrobi¢. Nie
umiatam czyta¢ ani pisa¢, zapomniatam jezykow, ktorych uczylam sie tyle
lat. Sktadatam wiec litery w sylaby, a potem wyrazy w zdania. I tak powoli
stawalam si¢ znow czytelniczka. Zaczelam goraczkowo czytaé, by powrdcié
na studia.

Zanim to si¢ stalo, musialam tez pokona¢ w sobie lek przed samodziel-
nym opuszczaniem domu. Do tej pory boje sie¢ wychodzi¢, ale wiem, ze nie
bede samotna - id¢ bowiem do ludzi, ktérzy nie muszg by¢ zli. Nie boje si¢
juz spotkan z nowymi osobami, nie boje sie, ze wyrzadza mi krzywde. Zadne
stowa nie sg w stanie opisa¢ tego leku, ktorego doswiadczytam, kiedy po raz
pierwszy sama sztam na przystanek, by juz samodzielnie pojecha¢ do Krako-
wa. Sgsiedzi szybko zorientowali sie, Ze cos jest nie tak — na pewno dostrzegli
lek w moich ruchach, w wyrazie twarzy. O, jakze cierpialam, gdy slyszalam
za soba komentarze: ,ale gruba’, ,,czub’, ,wrécila od czubkéw”... W czasie
podrdzy do Krakowa niejeden raz musiatam potykac 1zy. Ale trzymalam si¢
dzielnie i za kazdym razem, gdy slyszalam komentarze, ktére bardzo mnie
ranily, zaciskatam mocno pigsci. Pytatam siebie w duchu, dlaczego musze to
znosi¢, dlaczego tak bardzo znegcaja sie¢ nade mna, czy nie wiedza, ze prze-
sztam przez pieklo na ziemi...

Wigkszo$¢ z tych ludzi nie ma pojecia, czym jest choroba psychiczna. Ja
tez kiedy$ nie wiedziatam. Teraz wiem jednak, Ze jest to codzienne zmaganie
sie ze sobg, ze swoim strachem i lekami, obawami przed kolejnym paralizuja-
cym atakiem paniki, szczegdlnie w $rodkach lokomocji. Leki towarzysza mi
do dzi$, mimo ze regularnie zazywam lekarstwa.

W powrocie do formy pomagaja mi ludzie, nie tylko najblizsi, lecz takze
wieloletni przyjaciele, nauczyciele akademiccy, osoby, ktére poznatam w pra-
cy. Moja choroba nie musi oznacza¢ konica marzen o normalnym zyciu. Jest
w niej niesamowity gldéd drugiego cztowieka, a przez to takze Boga. Drugi
czlowiek to jedyny ratunek przed zatraceniem si¢ w leku, przed zatraceniem
sie w ciemnosci, czyli w braku nadziei i $wiatla. Dlatego tak bardzo lubig
$wiatlo — réwniez to fizyczne. Ustawiam w wielu miejscach w domu $wiece,
ktdre zapalam wieczorem, by oswietlaly znajome katy i czynily je jeszcze bar-
dziej przyjaznymi. Ogrzewam si¢ w tym fizycznym $wietle i dokfadnie wiem,
e oznacza ono co$ bardziej duchowego, nalezacego do uniwersum. Swiat
choroby nie jest Swiatem jedynym, istnieje §wiat zdrowy, oparty na wzajem-
nosci, szczero$ci, dobru, cho¢ moze nie zawsze sg one widoczne od razu.
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Obcos¢ i strach to dwaj wrogowie, ktérych sie wystrzegam. Po latach te-
rapii wspominam niegdysiejsza probe samobojcza i nadal uwiera mnie nad-
miar ztych mygli o sobie czy brak akceptacji sagsiadow z rodzinnej wsi. Dlatego
kazdy dzien zaczynam od oswajania wlasnych mygli, od ujarzmiania lekow
czy strachu przed tym, co nieznane, jeszcze przeze mnie niedoswiadczone.
Wiem, jaki to bol czu¢ si¢ oplutg przez ludzi, do ktérych nie dociera, czym
jest choroba psychiczna. Uwazaja mnie za glupia, tepa, gruba. Najgorsze jest
to, ze wielu z nich ma usta pelne Boga. Ale to nie jest mdj Bog.

W jednym z filmoéw uslyszatam, ze przebacza si¢ raz, a nienawidzi przez
cale zycie. Nie zamierzam pielegnowaé w sobie nienawisci do tych, ktorzy
mnie krzywdzg. Czasem patrze na nich z politowaniem - oni po prostu nie
wiedzg. Ich Bég rzeczywiscie jest martwy, zaklety w formutki wyniesione
z lekgji religii, z tego, co mowi ksigdz proboszcz czy ksigdz katecheta. Bog,
ktéry mi towarzyszy, w co wierze, jest moim najlepszym przyjacielem. Co-
dzienna modlitwa, czy to w autobusie, czy w drodze z przystanku do domu,
pozwala mi nie czu¢ si¢ samotng. Moi bliscy takze otwierajg si¢ przede mng —
rozumieja, ze potrzebuje ich akceptacji. Rodzice s3 dobrymi ludzmi, okazy-
wali mi milo$¢ i nadal okazujg, ale moze czegos zabraklo... Nie wiem. Nie
zastanawiam sie juz nad tym. Czuje¢, ze mam w nich wsparcie i to jest dla
mnie najwazniejsze.

W pewnym sensie zmartwychwstalam. Z dna, z otchtani. Zdalam sobie
sprawe, Ze mozna zy¢ inaczej, to znaczy widzie¢ nie tylko negatywne strony
ludzkiej egzystencji. Znowu studiuje, czytam, coraz pewniej poruszam si¢ po
Krakowie. Z dumg moge powiedziec¢ o sobie, Ze jestem kobietg sukcesu. Za
sprawg choroby mdj dom rodzinny zmienil si¢ w klub dyskusyjny, rodzice
otworzyli si¢ na rozmowe o $wiecie innych ludzi, rozmowy, ktorych kiedys
w naszej rodzinie nie byto.

Mam za sobg kilka lat ciezkiej terapii. Niestety napigcia miedzy tym, co
jest teraz, a tym, co minglo, nie udaje mi sie ztagodzi¢. Musze¢ je wytrzymac.
To napigcie kryje si¢ we mnie; jestem materialem utkanym przez czas, ktdry
mnie nie oszczedzil. Zawsze fascynowaly mnie stowa - dziwne, niezwykle,
rzadkie, przyciagajace swa oryginalnoscia. ,,Schizofrenia” - z tym slowem
zmagam sie juz od prawie dziesieciu lat. Nie zmagam sie z jego brzmieniem -
zmagam si¢ z choroba, ktora jest cze$cig mnie. Moje wychodzenie z choroby;,
ktore by¢ moze nigdy nie bedzie pelne, polega na powolnym wyzbywaniu si¢
lekow. To one, jak wsciekle psy, osaczyly kiedys moja dusze.

Na jedno pytanie nie odpowiedzialam sobie do dzisiaj: Czy to, co wowczas
widziatam, byto urojeniem, jak chcg lekarze, czy tez na chwile zajrzatam do
piekta? Wierze w Jezusa i wierze, ze zlo jest osobowe. Moze wigc obie odpo-
wiedzi sg poprawne?



Anna Walczyk

SZARE PIEKNO!

Wyobrazcie sobie szklang szybe oddzielajacg mnie teraz od Was. Szyba ta jest
dzwiekoszczelna, a ja jestem tu sama. Krzycze do Was, wotam, ale Wy nic
nie styszycie. Co zrobicie? Jaka bedzie Wasza reakcja? Kto rozbije szybe? Kto
poda swa dlon? Jak diugo pozostane tu sama? A jak si¢ tu znalaztam?

Jest piekna stoneczna pogoda. Od czasu do czasu na niebie pojawiaja si¢
ciemne chmury. Wieje lekki cieply wiatr. Zycie kwitnie. Nic nie zapowiada
nadchodzgcej nawalnicy. I nagle... Oto ona. Bezwzgledna i okrutna. Kiedy si¢
zaczela, nie sposéb bylo ja zatrzymac. Lawina zta zaczeta zabiera¢ wszystko,
co kocham. Najpierw opuscili mnie bliscy, potem stracitam prace, nast¢pnie
posypalo sie malzenstwo, pozniej zostawity mnie dzieci. Jeszcze byt dach nad
glowa, ale i ten wydawal si¢ niepewny. A ja? Nie przygladatam si¢ temu bier-
nie. Zalozylam rekawice i walczytam. Uruchomitam wszelkie sily, aby ocali¢
cokolwiek z tego, co kocham. Podje¢tam terapie, rozmawiatam z Bogiem, wy-
jezdzalam na rekolekcje, studiowalam, pracowatam, bralam udzial w war-
sztatach. Lapalam si¢ wszystkiego, byle nie zgina¢ zgnieciona przez t¢ nisz-
czycielska site. W nagrode uslyszalam stowa swoich bliskich: ,,jeste$ zerem”;
»jestes chora psychicznie”; ,,idz si¢ lecz, bierz leki”; ,,ona nie jest wariatka, ale
to, co robi, jest chore”. Te stowa nie pomagaly.

Pierwszy pobyt w szpitalu psychiatrycznym, potem drugi. Najgorsza
prawda stala sie rzeczywistoscia: naleze do osdb, ktorych swiat nie lubi, kto-
rych sie boi, wstydzi, unika, nie liczy si¢ z nimi, lekcewazy. Bunt. Bezsilnos¢.
Gniew. Gniew silniejszy niz ja. Batam sie go, nie kontrolowalam go. I nagle...
Cud. Praca pod kierownictwem duchowym. Uczenie si¢ dialogu z Kims, kto
wie, czym jest cisza, jak stucha¢, jak moéwic i ile, by nie zamyka¢ mojej wypo-
wiedzi. Jak mnie przyjmowac i jak szuka¢ we mnie dobra. Efekt? Powalajg-
cy. Catla zlos¢ pozostawiona u Jego stop, a w zamian milo$¢, rados¢, pokora.

! Tekst powstal podczas modulu z samorzecznictwa na kursie asystenta zdrowienia
prowadzonym przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
oraz Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”.
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Bunt jeszcze wielokrotnie si¢ pojawia, ale krzyczy juz ciszej. Kiedy ogladam
sie wstecz, czuj¢ smutek, ale kiedy patrze w przyszlos¢ — widze nadzieje.

Mam na imie Ania, jestem asystentem zdrowienia, osoba z doswiadcze-
niem kryzysu psychicznego, mamg tréjki dzieci. Asystentem zdrowienia zo-
stalam po to, aby przeku¢ porazke w zwycigstwo. Na poczatku zwyciestwo
nad wlasng niezgoda na chorowanie, i to chorowanie psychiczne. Kim jest
asystent? To towarzysz, po$rednik miedzy chorujacym a personelem medycz-
nym. To kto$, kto nie zapnie w pasy, nie zmusi do brania lekéw, nie zlekcewa-
zy. To ekspert przez doswiadczenie. Kiedys wioztam starszg pania na wozku.
Nagle krzyknela. Nie chciala jecha¢ dalej. Mowila, ze tam, dokad jedziemy, sa
zle prady. Bala si¢. Powiedzialam jej, ze ja przejde przez nie pierwsza, a potem
wroce po nig, przeprowadze do miejsca, w ktorym ich nie ma. Zgodzila sie.
Bylam szczesliwa.

Innym razem kapalam kobiete po mastektomii. W moich oczach byla
piekna. Zrozumialam, ze zaréwno nowe zycie, jak i niepelnosprawnos¢ sa
darem. Darem dla nas, aby przesta¢ pedzi¢ za czym$ bezwartosciowym,
a przyjmowac dary codziennosci. Zatgsknitam za bliskimi, ktérzy chcg si¢
czego$ dowiedzie¢ o osobach chorujacych psychicznie, nie porzucaja ich, nie
stygmatyzujg ani nie izoluja od siebie. Zatesknilam tez za szacunkiem, ktory
zastgpi przemoc w szpitalach i rodzinach, a lek przemieni w wiare, ze kochaé
to tworzy¢ nasza codziennos¢ w otwarciu na drugiego i na mnie.

Zatesknilam za sobg - czlowiekiem, ktdry nie tylko traci, ale i daje, ktory
wspiera i akceptuje, ktory kocha i przyjmuje. Zatesknilam za zyciem...



Aleksandra Kozuszek

DOSWIADCZENIE CHOROBY PSYCHICZNEJ A MO
ROZWO)!

»Pocalunkiem tagodnym objawiasz
Tajemnice mojego istnienia

Jestem mitowana

Wiec jestem”

siostra Maria od Jezusa Milosiernego

W tej chwili patrze na swoje przezycia zwigzane z chorobg psychiczng z dy-
stansu. Minelo juz ponad 20 lat, odkad czuj¢ si¢ dobrze, nie mam objawow
i ciesze si¢ odzyskanym zdrowiem. Bardzo dlugo trwalo zmaganie si¢ z po-
wracajacymi kryzysami, objawami réznych zaburzen psychicznych, ogdlnie
moéwigc — zycie w koszmarze. Wielu ludzi zaangazowalo si¢ w mdj proces
zdrowienia. Bez ich wsparcia nie mogtabym sie wydoby¢ z traumatycznych
stanow, ktorych doswiadczatam. Kiedy zaczelam sie alienowac w §rodowisku
réwiesnikow w okresie nastoletnim, moja wiara byla tradycyjna, przejeta od
rodzicow. Czulam, ze dzieje sie ze mna co$ dziwnego, z czym nie umiem so-
bie poradzi¢. Postanowilam pojecha¢ do Czgstochowy, ufajac, ze Matka Boza
mnie uzdrowi. Kiedy przygotowywatam si¢ do spowiedzi, wydawalo mi sig,
ze kazdy grzech jest moim. Kiedy wyznatam w konfesjonale, ze popelnitam
wszystkie grzechy z ksiazeczki, ksiagdz powiedzial mi, Zebym nie byla taka
zarozumiala. Nie doznalam oczekiwanej pociechy. Pogtebiato si¢ moje wyob-
cowanie i zamykalam si¢ w sobie. Rozwingla sie psychoza, w ktorej spotego-
walo si¢ moje poczucie winy i odpowiedzialnosci za zlo na $wiecie. Stracitam
kontakt z rzeczywistodcia, zylam w urojeniach. Kilkakrotnie prébowatam
odebrac sobie zycie. I wtedy zwatpitam w Milosierdzie Boze. Sadzilam, ze
taki czyn nie moze zosta¢ wybaczony. Bylam wtedy pacjentka krakowskiej
Kliniki Psychiatrycznej. Kiedy rodzice w czasie odwiedzin zabierali mnie do

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2019, nr 42, s. 18. Przedruk za zgoda redakcji.
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kosciota, okropnie krzyczatam, bo czutam si¢ potepiona. Rodzilo to ogrom-
ny bol i smutek. Sytuacja sie¢ zmienita, kiedy spedzalam Boze Narodzenie na
oddziale i w pierwszy dzien $wiat posztam z grupa pacjentéw na msze. Po raz
pierwszy dotarly do mnie wtedy stowa prologu Ewangelii $w. Jana. Odczu-
fam calg mitos¢ Boga i Jego obecnos¢ przy mnie. Zaczetam sie modli¢ z uf-
noscig. Podczas pierwszego nawrotu choroby odkrylam Milosierdzie Boze
i wykupilam wszystkie obrazki Chrystusa Milosiernego dostepne w kosciele
(100 sztuk); rozdawatam je na oddziale wszedzie tam, gdzie wydawalo mi sie,
ze do glosu dochodzit szatan.

Dluga i trudna byla droga do osiggniecia stanu réwnowagi. Trwato to pra-
wie 20 lat. Duzg czg$¢ tej walki z objawami choroby prowadzitam juz razem
z mezem. Jego wsparcie i towarzyszenie okazaly si¢ bezcenne. Zauwazytam,
ze podstawg bliskiej relacji moga by¢ rdzne plaszczyzny. Niektorych faczy
poczucie humoru, innych sprawy $wiatopogladowe lub zainteresowania. My
z mezem spotykamy sie w Chrystusie. I to wlasnie z Niego czerpalismy moc
do przezwyciezania drobnych i wielkich probleméw wynikajacych z mojej
choroby, ale nie tylko. Juz po zawarciu malzenstwa przezylam dwie hospi-
talizacje. W trakcie ostatniej, w 1990 roku, maz zgodzil si¢ na proponowane
przez lekarzy uzycie elektrowstrzasow; farmakologia przestata dziata¢. Oboje
przez dlugi czas pozostawalismy bezradni wobec powracajgcych symptomow
choroby. Prowadzilam dialog z Panem Bogiem. Méwitam Mu: ,Wszystko, co
dobre w moim zyciu, zawdzieczam Tobie, ale to, ze czuje¢ wdziecznos¢ i ja
wyrazam, to juz moja zastuga”. Podczas ostatniego pobytu w Klinice prze-
konatam sig, ze sama nie moge nic, nie potrafitam wtedy nawet modli¢ si¢
i dzickowac¢. Bardzo wazne dla mojego zdrowienia i rozwoju duchowego byto
przezycie Seminarium Odnowy w Duchu Swietym. Nawigzatam osobistg
relacje z Jezusem i wyraznie mogtam zaobserwowa¢ postepy w zdrowieniu,
w rozwoju osobowosci, w przezywaniu wlasnej wartosci. Krag osob, ktore
wtedy poznali$my, pomagal nam wzrasta¢ w wierze.

Kolejnym waznym krokiem okazalo si¢ zlozenie przyrzeczen oblackich
w klasztorze Benedyktynow w Biskupowie. Znalaztam tam atmosfere akcep-
tacji i zanurzenia w Bogu. Klasztor odwiedza wiele 0séb z réznych §rodowisk
i wszyscy twierdza, ze w tym miejscu ,tadujg akumulatory”. My z mezem tez
nieraz zauwazamy, zZe po pobycie w Biskupowie rodzi si¢ migdzy nami har-
monia, nawet gdy przedtem mocno iskrzyto.

Dzigki przebytej chorobie rozwinetam wrazliwo$¢ i empatie, ktére poma-
gaja mi skutecznie wspiera¢ osoby doswiadczajace kryzysu. Od 2011 roku
publicznie daje $wiadectwo wyzdrowienia z cigzkich choréb psychicznych,
miedzy innymi ze schizofrenii. Spotykam si¢ z przedstawicielami réznych
grup spolecznych, czgsto z rodzinami pacjentdw, przekazujac im moje do-
$wiadczenie, dajac nadzieje na odzyskanie zdrowia. Od 2013 roku wspot-
prowadze warsztaty ekspertéw przez doswiadczenie (ang. Ex-In), podczas
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ktorych osoby po kryzysie psychicznym przygotowuja si¢ do roli towarzysza
cierpigcych i edukatora. Czerpi¢ ogromna rados¢ z uczestniczenia w procesie
transformacji, jaki zachodzi podczas tego kursu, kiedy ,ludzie z kryjowek”
przemieniajg si¢ w osoby kreatywne, wierzace w swoje mozliwosci. W zy-
ciu codziennym podejmuje wiele obowiazkow, a takze inicjatyw, zeby $ro-
dowisko znajomych po przejsciach psychicznych wzajemnie si¢ umacniato.
Wazne dla mnie jest réwniez zaangazowanie w dzialania Akademii Liderow
Cogito. Mamy program, ktory reprezentuje interesy srodowiska pacjentow
w calym kraju. Nasz glos zaczyna si¢ liczy¢ na najwyzszych szczeblach wladzy
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki psychiatrycznej. Wszystko,
co robie (albo prawie wszystko), sprawia mi wielkg rados¢. Mam niespozyta
energie, jesli chodzi o inicjowanie i pielegnowanie wiezi z duza liczba oséb.
Czesto maz nie moze si¢ do mnie dodzwoni¢, bo ciagle z kim$ rozmawiam.
Gdy chorowatam, odczuwalam ogromne cierpienie, bo wydawalo mi sig, ze
nie jestem zdolna do milosci. Teraz wiem, ze moja mitos¢ zostata poglebiona
przez cierpienie.






Joanna Kqdziela

RANY ZAMIENIONE W PERLY?

Nazywam si¢ Joanna Kadziela i jestem asystentem zdrowienia. Niektorym
z Panistwa termin ten moze wydawac sig¢ jeszcze obcy. Ot6z asystent zdrowie-
nia jest osobg, ktdra przeszla w swoim zyciu kryzys psychiczny (czasami nie-
jeden) i ktora to doswiadczenie (po odbyciu terapii, specjalistycznego kursu
oraz praktyk zawodowych) wykorzystuje, by wspiera¢ inne chorujace osoby.
Dzieki swoistej wiedzy na temat probleméw psychicznych stanowi zrédio
nadziei dla pacjentéw, ich rodzin, a takze calego zespolu terapeutycznego,
w ktdrego sktad wchodzi. Jest swiatetkiem w tunelu po$réd mrokéw choroby,
$wiadczacym o tym, ze mozna pokonac kryzys i mie¢ satysfakcjonujace zycie.
Stanowi pomost miedzy pacjentami a personelem terapeutycznym. Asystent
zdrowienia pomaga lepiej zrozumie¢ pacjenta, jego ograniczenia, mozliwosci
i potrzeby.

A teraz kilka stéw o mojej historii chorowania i zdrowienia. Znalazlam
kiedys obrazek, na ktérym byta tédka gotowa do odplyniecia, a na wyspie
w oddali stal piegkny zamek. Na kartce widnial napis: ,Wszystko mozna za-
cza¢ od poczatku” W s$rodku reka pietnastoletniej dziewczyny napisalam
pytanie: ,Dlaczego nie wiem, kim jestem?”. Takie pytania towarzyszyty mi
od chwili, kiedy doswiadczytam swojego pierwszego zranienia, traumy, kto-
ra pozniej spowodowata lawine pobytéw na oddziatach psychiatrycznych.
W moim przypadku bylo to odtracenie przez grupe przyjacidtek w szdstej
klasie szkoly podstawowej. Wczesniej bytam wzorowg uczennica, przewodni-
czacy klasy, dusza towarzystwa. I nagle moje najblizsze przyjaciotki przestaty
sie do mnie odzywac i milczaly prawie przez rok, z niewiadomej dla mnie
przyczyny. U dziecka, ktérego osobowo$¢ wlasnie sie ksztattuje i ktére bardzo
potrzebuje akceptacji ze strony rowiesnikow, odrzucenie przez grupe trwale
zaburza rozwoj. Nikt z dorostych, z nauczycieli mi nie pomdgl, nie zareago-
wala tez moja rodzina. I cho¢ pdzniej wrécitam do grupy, bytam juz inna,

! Praca powstala podczas modulu z samorzecznictwa na kursie asystenta zdrowienia
prowadzonym przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
oraz Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”.
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coraz bardziej zamknigta, kwestionowalam swoja rado$¢, co w ktéoryms$ mo-
mencie zachwialo calym moim systemem nerwowym. Pamietam, ze w czasie
pierwszej hospitalizacji, gdy widziatam wokot siebie ludzi patrzacych w jeden
punkt, ludzi, z ktorych ust ciekla slina, pomyslatam, patrzac na swoje zdjecie
legitymacyjne: ,Taka bytam. Kiedy$” Pézniej byty wielokrotne, nieraz dtugie
pobyty w szpitalach psychiatrycznych spowodowane migdzy innymi odsta-
wieniem przeze mnie lekow. Poddano mnie elektroterapii, doswiadczylam
przemocy w szpitalu i traumy spowodowanej zastosowaniem wobec mnie
przymusu bezposredniego. Jeden z lekarzy powiedzial, ze powinnam si¢
przyzwyczajac, ze szpital to mdj drugi dom. Po ostatnim pobycie w szpitalu
w 2017 roku uslyszalam jednak co$, co zmienito moje zycie. Pani Doktor,
ktéra znala mnie od poczatku choroby i ktéra pracuje w nurcie otwartego
dialogu oraz stosuje reanimacje emocjonalna, powiedziata mi, ze zaburzenia
z kregu schizofrenii moga by¢ w 100% uleczalne. Powiedziala tez, ze wierzy
mocno, ze moge catkowicie wyzdrowie¢. Podobnie wyrazita si¢ moja mama.
W tym czasie doswiadczylam catkowitego uzdrowienia z wieloletnich ob-
jawow wytworczych w czasie modlitwy wstawienniczej w 16dzkim kosciele
Karmelitow Bosych. Odtad moje Zycie zaczeto sie zmienia¢. Jednak nie za-
mieszkalam w szpitalu. Zaczal si¢ proces prawdziwego zdrowienia. Dzigki
dlugim rozmowom z Panig Doktor rozpracowalam swoja podstawowg trau-
me i poczutam, ze choroba stracita nade mng moc. Przez kilka lat wspdtpraco-
walam z psychoterapeuta, psychiatrg, asystentem zdrowienia, fizjoterapeuta,
a takze innymi specjalistami. Moja rodzina uczestniczyla w psychoedukacji.
Z choroby pozostaly jedynie nadwrazliwos$¢ i pewna sklonnos¢ do zmien-
nych nastrojow.

Jako asystent zdrowienia chce towarzyszy¢ leczonemu pacjentowi, wspie-
rac¢ go i dzieli¢ sie¢ wltasnym do$wiadczeniem kryzysu psychicznego i zdro-
wienia. Zadania asystenta zdrowienia to miedzy innymi: motywowanie pa-
cjenta do aktywnosci, ale bez wywierania presji, bez przyspieszania powrotu
do zdrowia; uczestniczenie w spotkaniach z lekarzami, wykonywanie zleco-
nych przez nich zadan; wspotprowadzenie zaje¢ warsztatowych i edukacyj-
nych, uczestniczenie w zajeciach grupowych w roli obserwatora lub osoby
wspolprowadzacej, na przyklad psychoedukacje; towarzyszenie pacjentom
w wyjsciach indywidualnych i grupowych; uczestniczenie w zebraniach
spolecznosci; dzielenie sie swoimi spostrzezeniami odnos$nie do poste-
poéw w zdrowieniu poszczegdlnych pacjentow z terapeutami i personelem
placowki.

Przez te wszystkie lata staralam si¢ wspiera¢ chorujacych przyjaciot i zna-
jomych. Z kilkoma osobami, ktore takze doswiadczyly kryzysu psychicznego,
polaczyla mnie gleboka przyjazn. Jestesmy dla siebie wsparciem i ostoja. Za-
przyjaznitam si¢ tez z Panig Doktor, ktéra twierdzi, ze wiele czerpie z mojego
doswiadczenia choroby. Kiedy mieszkalam sama, udzielitam wsparcia cho-



Rany zamienione w perty 77

rujacej nastolatce poznanej w szpitalu. Nie miala za bardzo dokad wraca¢ po
hospitalizacji i przez kilka miesiecy goscilam ja w moim mieszkaniu. Miata
w tym czasie kilka préb samobdjczych, wiec ja z kolei przechodzitam pro-
be ogniowa. Pdzniej stwierdzila, ze bardzo dobrze wspomina czas spedzony
u mnie. Podzielifam si¢ z nig do$wiadczeniem swojej wiary, ktéra stala sie
najwazniejszg wartoscig w jej zyciu. Teraz Monika jest juz samodzielna, ma
wlasne mieszkanie i prace, a lekarz powiedzial, Ze moze odstawi¢ leki.

Wierze, ze poglebiony wglad w chorobe, praca nad soba potfaczona z silng
wola i hartem ducha, a takze wiara kogos bliskiego w nasze wyzdrowienie
potrafig sprawic, ze ,,rany zamienig si¢ w perty” (cyt. za $w. Hildegarda z Bin-
gen), ze stang si¢ zrodlem, z ktérego mozna czerpa¢. Dzieki nim tworzymy
sztuke zycia utkang zaréwno ze swoich mocnych stron, jak i ze stabosci oraz
cienia, ktory w koncu po przepracowaniu naszych doswiadczen jestesmy
w stanie zaakceptowac.






Agnieszka Gazda-Grzesiak

MOJA DROGA DO ZDROWIENIA

W szkole $redniej zaczetam do$wiadczaé problemoéw z regularnym snem, kto-
re nasilily si¢ w kolejnych latach mojego zycia. Zmagalam si¢ z cyklicznymi
fazami bezsenno$ci. Z tym problemem udatam si¢ do internisty, a ten zalecil
mi wizyte u psychiatry. Pamigtam, jak mnie to wtedy bardzo poruszyto i ze-
ztoscilo. Bylam zirytowana i oburzona sugestig lekarza, nigdy wiecej juz do
niego nie posztam. Niestety skutki bezsennosci si¢ nasilaly, co utrudnialo mi
codzienne funkcjonowanie. Pojawily si¢ problemy z koncentracja i pamigcia,
czasami tracitam ptynnos$¢ wypowiedzi. Po dniach bezsennosci przychodzity
okresy nadmiernej senno$ci. Mialam bardzo realistyczne koszmary senne.
Budzitam si¢ z krzykiem lub nie mogtam si¢ wybudzi¢. Niekiedy doswiad-
czalam paralizu sennego, batam sie wiec zasypia¢. Wyczerpana takim stanem
rzeczy postanowilam, zgodnie z zaleceniem lekarza internisty, uda¢ si¢ do
psychiatry. Otrzymatam lekarstwa, ktére mialy mi poméc. Farmakoterapia
chwilowo zadzialala, ale nie stosowalam si¢ w pelni do zalecen. Jak czulam
sie lepiej, to nie bralam lekéw. Odwolywatam wizyty, na ktére sie wezedniej
zapisywalam. Na pewnym etapie farmakoterapii psychiatra stwierdzit, ze wi-
dzi potrzebe wlaczenia leczenia psychologicznego w postaci psychoterapii.
Bardzo si¢ wtedy zezloscilam na niego. Pomyslatam, ze jest on nieskutecz-
nym psychiatrg, skoro zaleca mi jaka$ psychoterapie. Sadzilam wtedy, ze na
psychoterapie chodza ludzie ci¢zko chorzy, a ja zmagam si¢ przeciez jedynie
z bezsennoscig. Uznalam, ze propozycja lekarza jest wrecz obrazliwa w sto-
sunku do mnie i bezczelna. Wysztam z gabinetu poruszona. Zerwalam kon-
takt z tym lekarzem. Zaburzenia snu dawaly mi sie coraz bardziej we znaki.
Udatam si¢ do innego psychiatry, ktéry takze wprost mi zakomunikowal, ze
farmakoterapia w moim przypadku nie wystarczy i ze zaleca terapi¢ psycho-
logiczng. Znowu bytam zla, czulam si¢ odrzucona i niezrozumiana. Po kolej-
nych dwdch latach przerywania farmakoterapii objawy sie nasility. Pojawiaty
sie stany subdepresyjne i hipomaniakalne.

Moj kryzys psychiczny objawial si¢ miedzy innymi tym, ze funkcjono-
walam w réznych rzeczywisto$ciach. Podzielitam swdj swiat jakby na dwa
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spektakle teatralne, w ktérych to odgrywatam przeciwstawne role. Kiedy wy-
chodzitam z mieszkania, wybieratam role nieustraszonej bohaterki wlasnego
zycia: wiecznie u$émiechnietej, radosnej, wszystko umiejacej kobiety. Kobiety,
ktéra powinna by¢ zawsze nienagannie ubrana, szczupla, samowystarczalna,
niepopelniajaca bledow zyciowych, pomocna, grzeczna, tak aby nie obarczaé
wlasnymi troskami innych ludzi. To byla trudna rola. Wymagata ode mnie
pelnego zaangazowania emocjonalnego, tak abym mogta uchodzi¢ za auten-
tyczng. Kiedy spektakl dobiegat konca i kiedy bytam we wlasnym mieszka-
niu, wchodzitam w kolejna role. Gratam ja juz tylko dla siebie, ukrywalam
ja przed innymi. Byla to rola smutnej kobiety zmagajacej si¢ z niepokojem
o przyszto$¢. Kobiety, ktora czuje lek i strach przed swiatem zewnetrznym, po-
niewaz odbiera go jako obce i zagrazajace miejsce. Ta rola byla zupelnie inna
niz pierwsza. O ile w pierwszej roli tryskalam energia, humorem, witalnoscia
i pewnoscig siebie, o tyle w drugiej bylam zupelnie bezsilna, zrezygnowana,
zmeczona zyciem, psychicznie i fizycznie. Patrzac w lustro, widzialam wtedy
zalekniong, malg dziewczynke rozczarowang zyciem. Z kazdym miesigcem
moje role nabieraly intensywnosci i wyrazistoéci, ale w pewnym momencie
poczufam, ze stracitam kontrole nad miejscem ich odgrywania. Ich rozdziat
juz nie byl tak wyrazny jak wczesniej. Sprawiato mi to ogromy dyskomfort,
bo ,,publicznos¢” zaczeta poznawaé obie moje role. Taki stan rzeczy dopro-
wadzal do coraz wigkszej spotecznej izolacji, poniewaz batam si¢ opuszczaé
mieszkanie. Moja naprzemienno$¢ nastroju i zachowan wymkneta sie spod
kontroli. Uwewnetrznila na tyle mocno, Ze wreszcie juz sama nie wiedzialam,
kim jestem, co czuje¢ i ktérg z r6l mam odgrywac.

W pewnym momencie zaczetam mysle¢ nierealnie i symbolicznie. Od-
bieratam rzeczywistos¢ jak nigdy wczesniej, tracitam poczucie realnosci tego,
co widze, stysze i jak to interpretuje. Pojawily sie skojarzenia symboliczne
w interpretacji mojej roli w $wiecie i wszechswiecie. Czulam przemozny lek
i strach. Nie wiedzialam, jak mam to zahamowa¢, nie mogtam spa¢, bylam
nadmiernie pobudzona, ale tez przerazona. Balam sie. Nie czutam sie bez-
piecznie we wlasnym mieszkaniu ani poza nim. Czulam si¢ zle sama ze soba,
ale tez nie potrafitam przebywa¢ wéréd innych ludzi. Chcialam dokads uciec,
ale nie wiedziatam dokad.

Postanowilam p6js$¢ si¢ do mojego lekarza psychiatry. Przyjal mnie poza
kolejka i zalecil udanie si¢ transportem medycznym na oddzial stacjonarny
szpitala psychiatrycznego. Rozplakalam sie, pomyslatam, ze to koniec mo-
jego zycia. Jestem chora psychicznie i juz tak zostanie, bo przeciez choroby
psychiczne sg nieuleczalne. Myslalam: ,,Zmarnowatam swoje zycie, co ja zro-
bitam, to moja wina. Jestem staba psychicznie, nie poradzitam sobie w nor-
malnym zyciu”. Nie moglam zapanowaé nad placzem. Pamietam droge do
szpitala w karetce pogotowia. Bytam pograzona w swojej bezsilnosci i bez-
radno$ci. Pamietam, jak ratowniczka medyczna wzigta mnie wtedy za reke
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i powiedziala, ze wszystko bedzie dobrze i Ze si¢ mna zaopiekuja w szpitalu,
ze nie musze sie ba¢. Do dzi§ pamietam te sfowa i to, jak wiele dla mnie wtedy
znaczyly. W szpitalu zastosowano farmakoterapie i juz pierwszej nocy spa-
tam. Wcigz miatam koszmary wywolujace lek, ale czutam si¢ bezpieczniej. Na
poczatku strach mieszal si¢ z pewnego rodzaju ulga. Docenitam chocby to, ze
dostawalam positki. Gdy pierwszy raz otrzymalam obiad, pomyslatam sobie,
ze dawno nikt mi nic nie ugotowal, ze to mite. Z kazdym dniem byto coraz le-
piej, adaptowalam si¢ do otoczenia. Spalam kazdej nocy, codziennie mialam
kontakt z personelem terapeutycznym. Z czasem zacze¢lam bra¢ udziat w roz-
nych formach terapii, na przyklad w terapii zajeciowej, dzieki ktorej moglam
sie na chwile odprezy¢. Pierwszy raz od wielu lat co$ sprawialo mi satysfakcje
i zadowolenie. Zaczynatam takze nawigzywac relacje z innymi pacjentami.
Zobaczylam, ze nie tylko ja mam objawy. Uczestniczytam w muzykoterapii
i terapii z cialem. Réwniez podczas tych zaje¢ doswiadczalam chwilowego
odprezenia i satysfakcji. M6j pobyt na oddziale zbiegt si¢ z okresem, w kto-
rym przyroda budzi si¢ do zycia, po zimie nastawala wiosna. Spacery z in-
nymi pacjentami w przyszpitalnym parku staly sie bardzo przyjemne. Spiew
ptakéw oraz widok wiewidrek i kwiatkow dawaly mi poczucie relaksu i od-
prezenia.

Po pewnym czasie zaczglam odczuwac cheé opuszczenia oddzialu sta-
cjonarnego. Zapragnelam wréci¢ do swojego ,,zycia”. Zakomunikowatam to
personelowi, ale lekarz zalecit kontynuowanie pobytu. Znowu pojawily sie
we mnie zlo$¢ i irytacja. Bytam wrecz wsciekla, co zostalo zauwazone przez
personel terapeutyczny. Zachgcano mnie do rozmowy na temat tych uczud.
Wspdlnie ustalilismy najkorzystniejszy dla mojego zdrowia moment opusz-
czenia szpitala. Poczulam ulge, cho¢ wcigz mieszala si¢ ona ze zlo$cia. Na kil-
ka dni przed planowanym terminem zapytano mnie, czy chce opuscic szpital,
poniewaz z ich strony nie ma przeciwskazan. Poczatkowo si¢ ucieszytam, ale
szybko moja rado$¢ zalaly lek, strach i przerazenie. W gltowie kotlowaly si¢
mysli w stylu: ,,Jak ja sobie poradze sama, co bedzie, jak znowu przestang
spac¢?”. Wypowiedzialtam moje mysli gtosno i wtedy rozpoczela si¢ dyskusja
o tym, jak zaplanowac dalsze leczenie poza oddzialem stacjonarnym. I po raz
kolejny, oprdcz farmakoterapii, pojawilo si¢ zalecenie psychoterapii.

Niedlugo po opuszaniu oddziatu stacjonarnego udalam sie na psychote-
rapie indywidualng. Gdy znalazlam si¢ w gabinecie, uslyszatam, ze to pierw-
sza z trzech wizyt zapoznawczych i dopiero po nich pani psychoterapeutka
zadecyduje, czy bedziemy kontynuowa¢ nasze spotkania. Na te stowa moja
wscieklos¢ i zlos¢ siegnely zenitu. Przyszlo mi wtedy do glowy, ze ta pani
chyba sobie ze mnie zartuje. W koncu tyle lat si¢ zbieratam, aby zacza¢ psy-
choterapie, a ona mi méwi, ze ,si¢ zobaczy”. ,,To chyba kpina” - pomysla-
tam. Po wyjsciu z gabinetu postanowitam sobie, ze zrobi¢ wszystko, aby tylko
moc kontynuowac te terapie. Zdecydowatam sig by¢ szczera, mowi¢ w miare
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otwarcie, jak na moje éwczesne mozliwosci. Kiedy w koncu ustyszatam, ze
psychoterapeutka zaprasza mnie do wspolnych cotygodniowych sesji, po-
czatkowo poczutam ulge, ktdra jednak szybko zniknela. Pojawily si¢ strach,
lek i poczucie winy. Dosztam do wniosku, ze musze by¢ bardzo chora, skoro
zakwalifikowalam si¢ do tej formy leczenia. Pograzytam si¢ w smutku, s3-
dzitam, ze to koniec, ze zamiast zy¢ jak inni zdrowi ludzie, bede chodzi¢ na
terapie, tykac jakies leki. Myslatam: ,,To moja wina, jestem taka beznadziejna”
Pograzylam si¢ w przygnebieniu i apatii. Postanowilam jednak uda¢ sie za
tydzien na te ,nieszczesng” - jak wowczas myslatam - psychoterapig.

Psychoterapia indywidualna trwata kilka lat. Bardzo si¢ batam tego proce-
su, ale tez chciatam przestac cierpiec. Z czasem to wlasnie gabinet psychotera-
peutyczny stal sie pierwszym miejscem, w ktérym nie odgrywatam zadnych
rél, zaczelam stawac si¢ soba. Dzigki psychoterapii budowatam wtasng toz-
samo$¢. Poznawalam siebie na nowo, podejmowatam refleksje nad dotych-
czasowymi wyborami zyciowymi i moimi znieksztalceniami poznawczymi.
Zaczynalam odkrywac ,,prawdy zyciowe”, niby znane, oczywiste, ale jedno-
czenie bardzo mi obce, na przyklfad taka, ze mam prawo by¢ tym, kim chce,
nie musze sie wpisywa¢ w oczekiwania innych. Wymagalo to ode mnie wiele
wysilku, tez i konfrontacji z wlasnymi przezyciami, traumami i doswiadcze-
niami. To byt czas tylko dla mnie, czas, w ktérym statam sie wazna dla siebie
samej. W relacji terapeutycznej poczutam ogromng akceptacje, zrozumienie
i zaangazowanie. To bylo tak autentyczne i prawdziwe, ze zaczelam te uczucia
przejmowac i uwewnetrzniaé. Aby je ugruntowa¢, uczytam sie asertywnosci
i $wiadomego stawiania granic, rdwniez samej sobie, na przykiad w takich
momentach, kiedy sobie szkodzitam i nie dbatam o siebie.

W trakcie terapii caly czas czutam przekonanie mojej psychoterapeutki,
ze zmiana mojego zycia na lepsze jest mozliwa, ze warto dokfada¢ staran i ze
jestem w stanie tego dokona¢. Owa nadzieja byta dla mnie bardzo budujaca
i motywujaca. Oprocz terapii indywidualnej przebytam takze psychoterapie
grupowa. Okazala si¢ ona niezwykle cenna w procesie zdrowienia. Zrozu-
miafam, ze sg ludzie, ktérzy nie tylko maja podobne objawy chorobowe i do-
$wiadczenia zyciowe, ale tez podobnie je przezywaja, intepretuja. Podczas te-
rapii otrzymatam wsparcie i akceptacje od innych uczestnikéow. Uczylam si¢
od nich, w jaki sposdb wyraza¢ emocje w adekwatny sposob, jak regulowaé
stany emocjonalne. Pomoglo mi to réwniez w koncu by¢ sobg i da¢ si¢ po-
zna¢ innym taka, jaka jestem. Nie balam sie oceny, czutam si¢ akceptowana.

Dzi$, patrzac na caly proces mojego chorowania i zdrowienia, nie traktuje
tego czasu jako przerwy w zyciorysie. Zrozumiatam, ze to byl bardzo cenny
i istotny okres. Na terapii trwajacej wiele lat poswigcitam czas tylko sobie,
skupilam si¢ na poszukiwaniu szczescia, odkrywaniu wlasnej drogi zycio-
wej i budowaniu tozsamosci. Dosztam do takiego etapu, kiedy poczulam, ze
wiem, kim jestem. Dzi$ nie bojg si¢ zy¢, nie mam objawéw chorobowych, bo
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zrozumialam ich przyczyny. Nie doswiadczam przemoznego poczucia leku
i zagrozenia. W moim stowniku ,,myslowym” nie dominuja juz sformulowa-
nia ,musz¢’, ,powinnam” Zrozumialam, ze nie trzeba bac si¢ trudnosci, bo
one s3 naturalng czescig zycia kazdego czlowieka. Dzi$ nie uciekam przed
nimi, nie wypieram ich z wtasnej §wiadomosci. Dzi$ je pokonuje. Wiem, ze
inni ludzie nie sg tylko zZrédlem cierpienia i rozczarowania. Czerpie ogrom-
ng satysfakcje z kontaktow spolecznych. Nie boje sie bliskosci i zaangazo-
wania w zwigzku oraz intymnosci seksualnej. Czerpi¢ z niej rados¢ i przy-
jemnos¢. W pracy zawodowej wykorzystuje wlasne doswiadczenia dotyczace
kryzysu psychicznego i procesu zdrowienia. Jestem asystentem zdrowienia
w Stowarzyszeniu na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej oraz
w Stowarzyszeniu ,,Otwoérzcie Drzwi” w Krakowie. Naleze tez do zespotu te-
rapeutycznego na Oddziale Dziennej Rehabilitacji Psychiatrycznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

Asystent zdrowienia to zawdd zwigzany z opieka psychiatryczna. Moze go
wykonywac osoba, ktéra sama doswiadczyta kryzysu psychicznego, a potem
przeszla psychoterapig oraz specjalistyczne szkolenie. Moja rolg jako asysten-
ta zdrowienia jest towarzyszenie pacjentom, wspieranie ich oraz dzielenie si¢
z nimi wlasnym doswiadczeniem kryzysu psychicznego i powrotu do zdro-
wia. W mojej pracy niezwykle wazna jest umiejetno$¢ méwienia o swoich
przezyciach zwigzanych z kryzysem psychicznym i zdrowieniem. W ten spo-
sob staram si¢ pomagac personelowi terapeutycznemu lepiej zrozumie¢ pa-
cjenta — jego ograniczenia, mozliwosci i potrzeby w calym procesie leczenia.
Potrafi¢ tez spojrze¢ na rozne kwestie z perspektywy beneficjenta opieki psy-
chiatrycznej. Moja najwazniejsza rolg jako asystenta zdrowienia jest jednak
dawanie nadziei i wiary w to, Ze kryzys psychiczny da si¢ przezwyciezyc¢.






Daniel B. Fisher, Katarzyna Szczerbowska

SERCE DO SERCA!

Kiedy w mlodosci zdiagnozowano u niego schizofrenig, postanowil zosta¢
psychiatrg. Doktor Daniel B. Fisher daje nam swiadectwo chorowania i zdro-
wienia oraz opowiada o swojej metodzie wsparcia - emocjonalnej reanimacji.

Katarzyna Szczerbowska: Umowilismy sie, Ze Pan Doktor sam sie przed-
stawi.

Daniel B. Fisher: Jestem lekarzem psychiatra, osobg z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, ktéra wyzdrowiala ze schizofrenii. Prowadz¢ w No-
wym Jorku National Empowerment Centre [Narodowe Centrum Wzmac-
niania]. Jego misjg jest dawanie ludziom nadziei na wyzdrowienie i méwienie
o tym, jak do niego doprowadzic.

K.S.: Moze Pan opowiedzie¢ o swoim doswiadczeniu chorowania i zdro-
wienia?

D.B.FE.: Jak naironie, zaczaglem chorowa¢, kiedy robitlem badania dotyczace
chemicznej bazy schizofrenii, zaburzen réwnowagi pomiedzy chemicznymi
substancjami znajdujacymi sie w mézgu. Pracowalem wtedy w najwiekszym
w Stanach Zjednoczonych instytucie zajmujgcym si¢ zdrowiem psychicznym.
Zaczelo si¢ od tego, ze nagle zobaczylem w ludziach maszyny. Wydawalo mi
sie, ze wszyscy sg robotami, ktére mnie kontrolujg. Przestalem chodzi¢ do
pracy, mowic, jes¢. Mialem trudno$ci z poruszaniem si¢. Przestraszona rodzi-
na zawiozla mnie do szpitala psychiatrycznego. To, co si¢ ze mna dziato, leka-
rze nazwali schizofrenig katatoniczng. W katatonii umyst cofa sie¢ w rozwoju,
traci si¢ ptynno$¢ ruchu, zastyga w réznych pozycjach, czlowiek czuje sie jak
sparalizowany. W glebi siebie nie widzialem sensu nawigzywania kontaktu
z otoczeniem, zadnego celu w tym, zeby mowi¢. W szpitalu psychiatrycznym
nie wiedzieli, co ze mng zrobi¢, jak nawigza¢ kontakt. Dali mi lekarstwa, ale
nie zmienialo to mojego stanu. Lekarze i pielegniarze zasypywali mnie pyta-
niami. Pytanie za pytaniem. Przyjechalem do szpitala przerazony, a to jesz-
cze bardziej mnie przestraszyto. Wéréd personelu pomocniczego byto kilku

! Pierwodruk: ,,Piegkny Umysl”, wiosna 2021, nr 3, s. 7-8. Przedruk za zgoda redakgji.
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mlodych ludzi, ktérzy poszukali sposobu na dotarcie do mnie poza stowami.
Zamiast pytac, czy chce sie napi¢ wody, przynosili ja w szklance, zachecajac
z u$émiechem, zebym wyciagnat po nig reke. To, Ze poczutem ich wspierajaca,
uwazng obecnos¢, pozwolifo mi wyjs¢ z leku. Dotarli do mnie ludzie bez do-
$wiadczenia medycznego. Nie zadawali pytan, nie probowali mnie naprawic,
po prostu byli ze mng. Ci ludzie ,,dosiggneli” mnie nie werbalnie, ale spo-
sobem, w jaki na mnie patrzyli, uSmiechem, dobra energia. Dzigki temu, ze
podzielili si¢ ze mng swoim czlowieczenstwem i autentycznoscia, odczulem,
ze nie kazdy czlowiek jest robotem, i zaczalem znowu méwi¢. Wtedy po raz
pierwszy pomyslalem o zostaniu psychiatrg i stworzeniu metody wsparcia,
ktora pozwoli dociera¢ do cztowieka doswiadczajacego glebokiego zalamania
zdrowia psychicznego. Kiedy po opuszczeniu szpitala podzielitem sie ze swo-
im psychiatrg tym planem, powiedzial, Ze wierzy we mnie, wierzy, ze jestem
w stanie to zrobi¢, i pogratuluje mi, kiedy bede odbieral dyplom. To byt fan-
tastyczny lekarz. Jego rodzina pochodzita z Ukrainy i Polski. Czasami ludzie
pytaja, dlaczego chcg pomagac ludziom w Polsce. Wracam tu i chee dzieli¢ sig
swoim doswiadczeniem miedzy innymi dlatego, zeby odwdzieczy¢ sie za to,
ze on kiedy$ mi pomogl, za wielka dobro¢, ktora mi okazat.

K.S.: Kiedy kto$ prosi, Zebym opowiedziala, czym jest psychoza, zwykle
mowig, ze to $nienie na jawie, a caly wysilek otoczenia skupia si¢ na tym, zeby
obudzi¢ chorego z tego snu. Podoba mi si¢ jednak to, co kiedys ustyszalam
od Pana, ze psychoza jest sposobem na to, zeby ulozy¢ si¢ na nowo, stanowi
poczatek pewnego procesu.

D.B.E.: Bytem cztowiekiem, ktory zyl w glowie, ktéry opieral si¢ na swojej
wiedzy, do wszystkiego podchodzil intelektualnie. Do$wiadczenie psychozy
otworzyto moje serce. Kryzys pozwolil mi bardziej czu¢. Moglem wréci¢ do
ludzi otwarty na nich emocjonalnie, poczu¢ z nimi gteboka wiez.

K.S.: Naprawde mozna wyzdrowie¢ ze schizofrenii?

D.B.E.: Ja wyzdrowialem. Nie jestem jedyny. Prawdopodobnie miliony
ludzi wyzdrowialy. Wigkszos¢ psychiatrow nie widzi tych, ktérzy doszli do
zdrowia, bo takie osoby wracaja do zycia, spoleczenstwa, swoich spraw, ce-
low. Wiekszos¢ nie chce méwi¢ o doswiadczeniu chorowania na schizofre-
nie, bo towarzyszy jej mnoéstwo stereotypow; diagnoza schizofrenii wcigz jest
pietnem. W Stanach Zjednoczonych profesor Courtenay Harding prowadzita
obszerne, trwajace 30 lat badania dotyczace tej choroby. Objeta nimi 261 pa-
cjentow doswiadczajacych tak glebokiego kryzysu, ze nie byli w stanie opus-
ci¢ szpitala psychiatrycznego, ciggle do niego wracali. Zadala pytanie, co by
sie stalo, gdyby$my uwierzyli, ze ci ludzie poradza sobie w spoleczenstwie,
i zastanawiala sie, czego by potrzebowali, Zeby wie$¢ normalne zycie w swoim
srodowisku. Stworzono dla nich mieszkania treningowe, gdzie otrzymywali
wsparcie od pracownikéw socjalnych i ekspertéw przez doswiadczenie, czy-
li ludzi, ktérzy mieli za sobg doswiadczenie kryzysu psychicznego. W ciagu
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30 lat trwania tego badania 40% pacjentéw wrocito do spoleczenstwa, do
pracy, budowania wiezi z ludzmi. Ich sgsiedzi nie domysliliby sie, ze mieszka-
ja obok kogos, kto ma za sobg powazne zalamanie zdrowia psychicznego. Na
podstawie zgromadzonych danych stwierdzono, ze 28% zdrowialo gtéwnie
w swoim $rodowisku, co jakis czas tylko doswiadczajac nawrotu choroby, co
mogtlo sie wigza¢ z krotkim pobytem w szpitalu. Okazalo sig, ze az 68% osob
bioracych udzial w badaniu moze normalnie zy¢ w spoteczenstwie. Widac,
jak duzym wsparciem w zdrowieniu jest zycie w otoczeniu ludzi, ktérzy wie-
rz3, ze mozesz wyzdrowie¢. Wazne jest edukowanie $rodowisk zajmujacych
sie pomaganiem w kryzysie przez pokazywanie, ze istnieje mozliwo$¢ zdro-
wienia, oraz przez ttumaczenie, jak budowac relacje z pacjentem, zZeby miec¢
jak najwieksza szanse powodzenia. Nalezy mowic o tym, jak bardzo istotne sa
akceptujace, oparte na zrozumieniu, wspierajace podejscie i wiara w pacjenta.

K.S.: Doktor zaczal zdrowie¢ dzigki spotkaniu ze wspierajagcymi ludzmi.
Jak dalej wygladata Pana droga do zdrowia?

D.B.E.: Mialem przez caly czas wokot siebie wielu ludzi, ktorzy wierzyli,
ze wyzdrowieje. Byla wéréd nich moja Zona. Pytatem jg, czemu przy mnie zo-
stala w tym trudnym okresie. Odpowiedziala, ze nigdy nie widziata we mnie
chorego. W zdrowieniu wazne jest rdwniez to, zeby mie¢ jakie$ zajecie, kto-
re cieszy, pomaga duszy. Wlasnie po to, zeby mie¢ prace, ktora daje rados¢,
nadaje sens zyciu, porzucilem prace w laboratorium i zostalem psychiatra.
Pomaga mi to, Ze moge¢ pomagac.

K.S.: Jaka terapia okazala sie najbardziej wspierajaca?

D.B.E.: Pomogla mi ich kombinacja: psychoterapia grupowa, indywidual-
na, psychodrama. Cenny byl tez kontakt z ekspertami przez doswiadczenie.
Epizod choroby pojawil si¢, kiedy mialem 25 lat. Szes¢ lat zajeto mi wychodze-
nie z niego. Czg¢sto utozsamia si¢ zdrowienie z zaprzestaniem brania lekéw.
Wyzdrowienie jest mozliwe przy zachowaniu farmakologicznego wsparcia.
Zdrowienie definiuje si¢ jako powrdt do rél zyciowych, do bycia w spoteczen-
stwie, otwieranie si¢ na ludzi. Z mojego doswiadczenia wynika, ze bardziej
prawdopodobne jest to, ze czlowiek bedzie bra¢ lekarstwo, jesli wie, ze moze
zaprzesta¢ jego zazywania. Pacjenci chetniej biorg leki, jesli wiedza, ze one
nie zaczng nimi rzadzi¢. Wazne, zeby czlowiek miat gtebokie przekonanie, ze
to on decyduje o swoim zyciu, a nie leki. Dajac recepte, mowie: to lekarstwo
spowoduje, ze nie bedziesz taki smutny, ale ty musisz wzia¢ udziat w swoim
wyzdrowieniu. Mowie réwniez, ze nie zawsze trzeba bra¢ lekarstwa do kon-
ca zycia. Niekiedy zajmuje to pare lat, ale moze nadejs$¢ czas, kiedy juz nie
beda potrzebne. Wowczas pacjenci nie boja sie, ze dostajg lekarstwo na cale
zycie. Wazne, zeby ludzie mieli sSwiadomos¢, jakie leki biora, zeby rozmawiali
na ten temat z lekarzem. Lekarstwa s3 potrzebne, jezeli kto$ jest tak zestre-
sowany, ze nie moze funkcjonowa¢. Moga pomdc przywrdci¢ czltowieka do
rzeczywisto$ci. One jednak nie uzdrawiaja. Cztowiek sam musi si¢ uzdrowic.
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Kryzys mozna poréwnac z prowadzeniem samochodu, kiedy uklad kierow-
niczy szwankuje. Musisz co$ zrobi¢, zeby samochdd jechal. Lekarstwa sg jak
plyn, ktéry pozwoli kierownicy plynniej dziata¢. Nie powiedzg jednak, jaka
droga masz jecha¢, w ktorg strone skreci¢. To powinno wyjs¢ z twojego serca,
wyplynac od ciebie. Musimy pozna¢ nasze serca, zrozumie¢, co czujemy, zeby
podejmowac decyzje.

K.S.: Jak pozna¢ swoje serce, jak je poczuc?

D.B.E.: Pytanie za 64 000 dolaréw. To jest dtugi zyciowy proces. Uwazam,
ze metoda emocjonalnej reanimacji pomaga je poczuc.

K.S.: Moglby Pan o niej opowiedzie¢?

D.B.E.: Ludzie, ktérym udalo si¢ nawigza¢ ze mna kontakt, dotarli do
mnie dzigki sercu. Na podstawie tego wlasnie doswiadczenia stworzytem tre-
ning emocjonalnej reanimacji dla wszystkich, réwniez dla lekarzy. Tak jak
reanimuje sie serce przy zawale, Zzeby moglo znowu bi¢, tak tu chodzi o emo-
cjonalna prace nad sercem osoby w kryzysie, zeby moglo si¢ otworzy¢, od-
czuwag, faczy¢ z innymi. Emocjonalna reanimacja sktada sie z trzech etapow.
Pierwszy to nawigzanie kontaktu, wchodzenie w relacje — od serca do serca.
Drugim jest wzmocnienie, przekazywanie wsparcia. Mysle, ze sila wyptywa
z emogcji. Im bardziej swobodnie sie czujemy, méwiac o swoich uczuciach,
tym lepiej budujemy wlasng tozsamos¢, poczucie wartosci, swoja moc. Wy-
razajgc uczucia, bedac autentycznym, najbardziej mozna poméc. Ludzie do-
$wiadczajacy kryzysu nie potrzebuja robota bez zadnych emocji na twarzy.
Niestety tradycyjny trening uczy terapeutéw i lekarzy, zeby by¢ jak roboty,
zeby nie pokazywac¢, co sie czuje. Takie podejscie jednak pozostawia osobe
w kryzysie wycofang, wyalienowang. Ona chce si¢ chowac¢ przed ludzmi, kto-
rzy nie pokazuja uczuc. Na kursie emocjonalnej reanimacji uczymy, jak by¢
sobg. Jak komus$ pomaga¢, moéwiac z serca, z poziomu uczu¢. W tym podej-
$ciu chodzi o to, zeby dzieli¢ si¢ z osoba w kryzysie tym, co czujemy. Jesli czu-
jemy smutek, wyrazmy to, méwmy o tym, na przykfad: ,Odczuwam smutek,
kiedy moéwisz o utracie pracy, ale jestem z tobg, jestem tutaj dla ciebie”. Kiedy
dzielisz si¢ tym, co odczuwasz, otwierasz drugiego czlowieka. Odczuwanie
uczué w sercu przynosi site i nadzieje. Tu dochodzimy do trzeciego aspektu
emocjonalnej reanimacji, ktorg jest rewitalizacja — ozywienie, przywrocenie
do zZycia.

K.S.: Czasem ludzie w kryzysie wycofuja si¢ ze zwigzkéw z ludzmi, nie
chca widzie¢ nawet najblizszych. Co zrobi¢, zeby wroécili?

D.B.F.: Zdarza si¢, ze wpadamy w kryzys, bo potrzebujemy wycofac¢ sie
z bolesnych relacji. Chcemy znalez¢ sie w $wiecie rownoleglym, we wlasnej
rzeczywisto$ci, zeby poczuc si¢ bezpiecznie. Dlatego wazne jest bycie wsréd
ludzi, ktorzy nie oceniajg, nie osadzaja, nie wywieraja presji. Psychoza cze-
sto sprawia, ze traci si¢ rézne cenne umiejetnosci, na przyklad fatwos¢ zapa-
mietywania, uczenia si¢. Czy da si¢ wroci¢ do dawnej formy? Jak rozwiniesz
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w sobie pewno$¢ siebie, mocne strony, zaczniesz sobie ufa¢, mozliwy jest po-
wrot do pelni zdrowia, do dawnej formy. Kiedy twoje serce jest w wielkim
stresie, nie chcesz mysle¢. Myslenie przypomina o bolu. Musialem uzdrowi¢
swoje serce, zeby zacza¢ mysle¢. Mam 77 lat i caly czas zdrowieje. Jestem
w tym procesie. Ostatnio nawet widze, ze jako$¢ mojej pracy jest lepsza, ze
jestem bardziej efektywny. Nie martwie sie o to, co sie stanie. Zyje trwajaca
wlasnie chwilg i czuje si¢ w sobie coraz bardziej bezpiecznie. Szybciej podej-
muje decyzje.

K.S.: Bliscy os6b w kryzysie czesto sg przerazeni chorobg, bezradni. Zda-
rza sig, ze pytaja, jak leczy¢ bez zgody. Co Pan radzi bliskim?

D.B.F.: Wazne, zeby wiedzieli, ze s3 alternatywy dla leczenia w szpitalu
i szukali ich. Istniejg rozwigzania pozwalajace na budowanie relacji z ludzmi.
Wielkim zasobem sg eksperci przez doswiadczenie. Oni mogg by¢ niezwykle
pomocni zaréwno dla osoby, ktéra doswiadcza kryzysu, jak i dla jej bliskich.

K.S.: Jak zadbac¢ o tych, ktérzy nie majg bliskich i nie maja w sobie na-
dziei?

D.B.E: Im tez mogg pomoc eksperci przez doswiadczenie. W Stanach
Zjednoczonych mamy centra zdrowienia, gdzie mozna przyj$¢ w ciaggu dnia
i dosta¢ wsparcie.

K.S.: Jak prowadzi¢ dialog z pacjentem, ktory rani sfowami?

D.B.E.: Mozna do niego dotrze¢ w sposob niewerbalny, gestami. Bywa, ze
konieczny jest kto§ do pomocy, zeby nas przy nim zmienil, bo bycie z osoba
w kryzysie bez przerwy zabiera duzo energii. Pomagam w prowadzeniu ot-
wartego dialogu. Przychodzi do mnie wtedy cata rodzina. Cho¢ najbardziej
wida¢ problemy osoby, ktéra doswiadcza kryzysu, to przeciez jakie$ problemy
maja wszyscy jej czlonkowie. Rozmawiamy o tym. Nie winimy nikogo. Ucze
ich emocjonalnej reanimacji. Na jednym ze spotkan mlody chtopak doswiad-
czajacy kryzysu wstal i zaczal krzycze¢ na rodzicéw. Powiedzialem mu: ,,Nie
jeste$ dzisiaj sobg, nie masz dzisiaj szacunku dla rodzicéw”. A wtedy on zaczal
krzycze¢ na mnie. Nie bylem przestraszony, patrzytem na niego ze spokojem.
Nagle zatrzymal si¢ i powiedzial: ,, A, ty tez miale$ diagnoze¢ schizofrenii”, po
czym zaczal sie uspokajac. Polecam pomoc o0s6b z doswiadczeniem kryzysu.
Ci, ktoérzy sa w kryzysie i ktorzy przez to przeszli, najlepiej sie zrozumieja.
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Co stanowi najwieksza bariere w realizacji psychiatrii zorientowanej na
osobe? Istota naszej wspolnej pracy dzisiaj jest wytrwale zaangazowanie na
rzecz reformy opieki psychiatrycznej poprzez budowanie spoteczenstwa oby-
watelskiego, wlaczanie lokalnych samorzagdéw do wspétodpowiedzialnosci,
wspotdziatania i do solidarno$ci w procesie przywracania osobom choruja-
cym psychicznie ich podmiotowosci, ich miejsca w zyciu spolecznym, pelne-
go w nim udziatu i pelnych praw. Niestety, czas stereotypow, napietnowania
i wykluczania oséb cierpiacych z powodu choroby psychicznej jeszcze nie
minal. One oczekujg szacunku, oczekujg, ze zostang przez nas dostrzezone
i Ze zostanie uznany ich wtasny, twérczy wktad w zycie spoteczne. Reforma
opieki psychiatrycznej jest wezwaniem do wielkiej przemiany w nas samych,
nas profesjonalistéw, nas psychiatrow. Potrzebowalismy czasu, zeby sobie
wyobrazi¢, ze centrum opieki moze przesunac¢ si¢ z duzego szpitala psychia-
trycznego, z tézkocentrycznej psychiatrii, do Zycia w srodowisku.

Musimy tez pokonac¢ pietno strukturalne. Wspoétudziat w zyciu spotecz-
nym i rownoprawna obecnos¢ nie sg utopijng wizja, ale obowigzujacym pra-
wem zapisanym w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Nie chodzi o preferowanie naszych pacjentéw, a o egzekwowanie jednako-
wych praw dla wszystkich. Realizacja ich poprzez pilotaz jest teraz naszym
wspolnym i solidarnym wysiltkiem. Jak bardzo potrzebujemy tej solidarnosci,
uzmystawia nam dzisiaj kazdy dzien walki z epidemig. Teraz lepiej rozumie-
my, ze budowane przez nas w pilotazach lokalne wiezi i odpowiedzialnos¢
wyzwalaja wspolprace, wsparcie i pomoc, a nie konkurencje. Taki czas po-
waznej proby pomaga nam zrozumie¢, ze musimy zdoby¢ si¢ na wspoétdzia-
tanie, na méwienie jednym glosem w gronie psychiatrow, ale przede wszyst-
kim pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia
i Pelnomocnikiem MZ do spraw reformy opieki psychiatrycznej. Nowy $wiat

! Pierwodruk: ,Jednym Glosem dla Psychiatrii’, kwiecien 2020, nr 2, s. 12-13. Tytul
oryginatu: Jednym glosem. Prof. Andrzej Cechnicki o potrzebie wspotdziatania. Przedruk za
zgoda redakcji.
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po epidemii jest tez szansg na dokonanie przewarto$ciowan; to czas refleksji
i oddzielenia tego, co wazne, od tego, co nieistotne. Zobaczymy woéwczas,
jaka wartoscig jest sie¢ wsparcia ptynacego od najblizszych i otoczenia, od
lokalnej wspoélnoty. A to jest istota psychiatrii Srodowiskowe;.

Psychiatria jest bardzo czula na kontekst spoleczny, poniewaz to kon-
tekst spoteczny ma istotny udzial w wybuchu kryzysu psychicznego, zaburzen
czy choroby psychicznej. Ten kontekst wspotksztaltuje zaburzenie, decyduje
o jego kierunku, o przebiegu, o szansach na zdrowienie. Optymalng sytua-
cja dla zdrowia psychicznego i procesu zdrowienia jest poczucie stabilnosci.
Stabilne wiezi, stabilne relacje, orientacja na troske o drugiego czlowieka.
Bardzo istotna okazuje si¢ wi¢z wielopokoleniowa, orientacja na solidarnosc¢,
na wspolnote, na wspdlprace. A o te wartosci w globalnym $wiecie, w jakim
zylismy, byto coraz trudniej.

Psychiatria odchodzi od leczenia, w ktorym centralne miejsce zajmo-
wal oddzial stacjonarny duzego szpitala, na rzecz opieki w Srodowisku
Zyciowym pacjenta. Przestaje by¢ skupiona na opiece szpitalnej, chociaz 16z-
ka ciagle pochtaniajg u nas wiekszo$¢ srodkow przeznaczonych na leczenie.
Program pilotazowy, ktory jest realizowany w tej chwili w 27 regionach kraju,
w najblizszym czasie obejmie 5,3 miliona dorostych Polakéw w 42 regionach.
Program wymaga przewartosciowania naszego myslenia o potrzebach oséb
leczonych i ich rodzin. Wymaga tez nowej organizacji opieki psychiatrycznej,
a nowa organizacja powigzana jest z odpowiedzialnoscia za lokalng wspdl-
note.

Ten model zmienia rowniez role pacjentéw. Chodzi o to, by byli wyedu-
kowani, kompetentni, by nabyli umiejetnosci rozumienia siebie, rozumienia
swojej choroby. Zeby nabyli wiedze na temat procesu leczenia, tego, co im
pomaga zdrowieé. Zeby stopniowo radzili sobie z rozdarciami, konfliktami,
zranieniami, ale tez zdobyli informacje o lekach, o tym, jak rozmawia¢ ze
swoim lekarzem prowadzacym, jakie cele sobie stawia¢ w zyciu, czyli zeby
odzyskali poczucie sensu zycia, aby nabywali coraz wigkszych kompetencji,
az do samopomocy wiacznie.

Psychiatria w Polsce wymaga sojuszu ponad podzialami. Jest tylko jedna
reforma opieki psychiatrycznej. Teraz oczy wszystkich srodowisk zwréocone
s3 na Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyszlo$¢ reformy zalezy od wspotpra-
cy NFZ z Ministerstwem Zdrowia i Pelnomocnikiem MZ do spraw reformy
opieki psychiatrycznej, zespotem MZ do spraw pilotazu, w ktérego skladzie
powinni znajdowac si¢ partnersko traktowani eksperci. Tylko taka wspotpra-
ca zaowocuje rozszerzeniem pilotazu nie na podstawie urzedniczych dyrek-
tyw, lecz dzigki dobrze przygotowanym srodowiskowym centrom mogacym
zmierzy¢ si¢ z wykluczeniem strukturalnym pacjentéw i opieki psychiatrycz-
nej. Musimy méwic¢ jednym glosem. To moim zdaniem najwazniejsze wy-
zwanie na potmetku trwania pilotazu.
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ROZWAZANIA O NOWYCH ROLACH PACJENTOW

Chorujacy psychicznie nawigzal na nowo pogtebione wiezi rodzinne, opar-
te na wzajemnym zrozumieniu i poszanowaniu, przezwyciezyl poczatkowa
postawe regresywna, ktorej wyznacznikiem jest zalezno$¢ od swoich opieku-
ndéw, nauczyl sie¢ pewnej samodzielno$ci. Teraz zadanie przed nim najtrud-
niejsze: musi wejs¢ w $wiat relacji spotecznych.

Psychiatria srodowiskowa uczy nas, zeby chorujacego nie trzymac w cal-
kowicie bezpiecznym kokonie - cztowiek musi by¢ odporny na ciosy, porazki
oraz wiele nieprzyjemnosci, jakie niesie ze sobg zycie w spoleczenstwie. Co
zapewni mu taka zbroje umozliwiajaca przetrwaé? Nowa rola, nowy zawod.

Osoba chorujaca psychicznie staje si¢ ekspertem od wlasnego doswiad-
czenia przez to, ze przebylta bardzo traumatyczne i bolesne doswiadczenie
chorowania. Ale zanim to nastapi, musi uzyska¢ wglad we wtasng chorobe,
odby¢ terapie indywidualna, przepracowa¢ swoja chorobe i przejs$¢ szkolenia
specjalistyczne, przygotowujace do nowego zawodu: asystenta zdrowienia.

Asystent zdrowienia jest pelnoprawnym cztonkiem zespotu terapeutycz-
nego i jednoczesnie stanowi pomost miedzy personelem medycznym a pa-
cjentami, ktérzy sag w kryzysie. Dotychczasowe doswiadczenie w pracy asy-
stentow zdrowienia oraz badania pokazuja, ze pacjenci czesciej otwieraja sie
przed asystentami zdrowienia, ktdrych traktujg w sposob quasi-kolezenski,
anizeli przed lekarzem czy innymi terapeutami.

Asystent zdrowienia musi jednak réwniez pamieta¢ o dystansie miedzy
sobg a pacjentem, nie zapominad, ze stal si¢ profesjonalistg i jego pomoc jest
tak samo fachowa oraz skuteczna jak pozostalej czesci zespotu terapeutycz-
nego. W razie drastycznego pogorszenia stanu pacjenta, na przykltad pojawie-
nia si¢ mysli samobojczych, nalezy zglosi¢ sprawe do lekarza oraz pozostalej
czedci personelu medycznego, gdyz zawdd asystenta zdrowienia ma réwniez
swoje ograniczenia: nie jest on kompetentny we wszystkich sprawach doty-
czacych pacjenta. Towarzyszy mu przede wszystkim w szpitalnej wedrowce
przez chorowanie. Wspdlnie spacery, wedkowanie, bajkoterapia, mecze ko-
szykowki, rozmowy na $wiezym powietrzu — to wszystko stanowi o sile i na-
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dziei, jaka wlewa asystent zdrowienia w pacjenta, ktory doswiadczajac kryzy-
su, czgsto ma wrazenie, ze jego $wiat ulegl zagladzie i nie da sie go uratowac.

Nowe zadanie pacjentéw nie ogranicza si¢ jednak do podejmowania roli
asystentéw zdrowienia, do ktdrej nie kazdy, kto przebyl kryzys psychiczny,
jest predestynowany. Dlatego tak wazna okazuje si¢ swoista selekcja w dobo-
rze odpowiednich oséb, wlasciwe ich sprofilowanie psychologiczne pod ka-
tem wykonywanego zawodu. Ci, ktorzy selekcji nie przejda pozytywnie, nie
maja powodu do przygnebienia. Ich kompetencja moze by¢ bowiem catko-
wicie inna i réwniez oni mogg pomaga¢ w rozwigzywaniu trudnych kwestii
dotyczacych kryzyséw psychicznych oraz chorowania.

Jedna z takich rdl jest rola eksperta Cogito, pacjenta, ktory doswiadczyt
co najmniej jednego kryzysu psychicznego i wykazuje szczegolng aktywnosé
w kampanii medialnej przeciwko stygmatyzacji oraz wykluczeniu oséb cho-
rujacych psychicznie. Walka z pietnem strukturalnym okazuje si¢ istotna
w podejmowaniu przez pacjenta nowej roli, cenne jest jego wyczulenie na
kontekst spoteczny, tak wazny dla stworzenia stabilnych oraz przewidywal-
nych warunkéw dochodzenia do zdrowia. Dlatego tak istotna wydaje si¢ pilo-
tazowa reforma psychiatrii: odejscie od wielkich szpitali, czesto kojarzonych
z opresyjnoscig i zapinaniem w pasy, oraz przeniesienie leczenia do centréow
zdrowia psychicznego oraz oddziatéw dziennych, gdzie chorujacy zdrowieje
w warunkach niemal domowych. W pokoju moze gra¢ na pianinie, a w kuch-
ni przygotowywac na obiad pyszny bigos, ktérym uraczy pozostalych pacjen-
tow — swoich braci i siostry w chorowaniu.

Nowa rola pacjenta to jednoczesnie wielka odpowiedzialnos¢ — nie tylko
za siebie w tej roli, ale chyba przede wszystkim za tych, dla ktérych dany
ekspert Cogito czy asystent zdrowienia $wiadczy swoje ustugi. Wowczas to,
co bylo na poczatku pieklem chorowania, staje si¢ kartg przetargowa w po-
dejmowaniu nowych zadan i szansg na rozjasnienie swojego nieba, nieco za-
chmurzonego chorowaniem i smutnymi myslami, droga do zdrowia, poprzez
zupelnie nowg kategorie: kategorie zawodowego sukcesu.

Pomieszczone w tej czesci niezwykle ciekawe i cenne teksty wlasnie o tym
traktuja: jak dzieki odpowiednio wyksztalconym strukturom raz na zawsze
wymaza¢ pigtno oraz zniwelowa¢ wykluczenie, tak czesto towarzyszace oso-
bom, ktdre przeszty kryzys. Nigdy nie mozna przesta¢ wlewac nadziei w zbo-
lafe serca.



Anna Liberadzka

ASYSTENT ZDROWIENIA — OCZEKIWANIA
| PRZYGOTOWANIE!

Osoby chorujace psychicznie od lat stopniowo wychodza poza role pacjenta
psychiatrycznego®. Nowo przyjmowane role to miedzy innymi rola edukato-
ra, czyli osoby dzielgcej si¢ swoimi do$§wiadczeniami choroby i jej pokonywa-
nia, rola badacza’, a ostatnio coraz cz¢sciej rola selfadwokata - rzecznika in-
teresow swojej grupy. Taka role spelniajg chociazby spotecznicy dzialajacy na
rzecz 0sOb chorujacych psychicznie zrzeszeni w Akademii Lideréw Cogito
czy reprezentanci ruchu dzialajacy w Zespole do spraw Pilotazu Programu
Psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego (NPOZP), a takze osoby bedace czlonkami Rady do spraw
Zdrowia Psychicznego przy Ministerstwie Zdrowia oraz zatrudnione w Biu-
rze do spraw Pilotazu NPOZP.

W ostatnim czasie konstytuuje si¢ zupelnie nowa rola - asystenta zdro-
wienia, ktérego mozna okresli¢ jako: towarzysza, mediatora, motywatora,
pelnomocnika, rzecznika, mentora — pracownika wchodzacego w sklad ze-
spoléw terapeutycznych pracujacych z osobami chorujacymi psychicznie.

W niniejszym krotkim tekscie pragne przedstawi¢, jakie sg oczekiwania
wzgledem asystentow zdrowienia ze strony profesjonalistow i pacjentdw, ja-
kich lekéw i obaw doswiadczaja oni w swojej pracy oraz — na przykladzie
jednego z kurséw - jak wygladaja przygotowania do petnienia tej roli.

Autorem badania na temat tych oczekiwan jest Stowarzyszenie na rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej we wspotpracy ze Stowarzysze-
niem ,,Otwérzcie Drzwi” oraz Zaktadem Psychiatrii Srodowiskowej Katedry

! Pierwodruk: ,,Psychiatra’, lato 2020, nr 29(2), s. 13-14. Przedruk za zgoda redakgji.

* A. Cechnicki, A. Liberadzka, Nowe role 0séb chorujgcych psychicznie w leczeniu
i zdrowieniu, ,,Psychiatria Polska” 2012, nr 6, s. 995-1005.

> Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”. O barierach w zatrudnianiu i pracy - perspektywa
beneficjentow, red. J. Janik, K. Wronski, Oficyna Wydawnicza ,Text’, Krakéow 2008;
A. Liberadzka, D. Kurbiel, Potrzeby osob chorujgcych psychicznie w Matopolsce - raport
z badan, Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi’, Krakéw 2015.
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Psychiatrii U] CM. Celem bylo zebranie opinii, tak by moc rzetelnie przy-
gotowac sie do przeprowadzenia kursu asystenta zdrowienia. Opracowano
i przygotowano dwie ankiety - jedng skierowang do profesjonalistow pracu-
jacych z osobami chorujacymi psychicznie, druga skierowang do oséb cho-
rujacych psychicznie.

Badanie jest jeszcze w toku, wcigz naplywaja odpowiedzi, ale wstepne
wnioski, ktére sformulowano do tej pory, zostalty wykorzystane przy kon-
struowaniu zatozen kursu. Naplynelo do nas 47 ankiet od profesjonalistow
i 50 ankiet od pacjentéw. Wstepna analiza ankiet dla profesjonalistow wska-
zuje, ze maja oni bardzo wysokie oczekiwania wzgledem przysztych asysten-
tow zdrowienia. Wedlug profesjonalistow asystenci zdrowienia powinni mie¢
nastepujace umiejetnosci i wiedze:

1. Zwiazane ze zrozumieniem wlasnej choroby oraz zdrowieniem:
pelny wglad w chorobe, znajomos¢ jej objawow i sposobéw leczenia
(niealternatywnego!), wiedza na temat procesu chorowania i lekéw,
znajomos¢ jednostek chorobowych, znajomos¢ podstaw psychologii,
psychoterapii, terapii zajeciowej oraz szeroko rozumianej pomocy
spolecznej.

2. Zwiazane z umiejetno$ciami miekkimi, glownie skoncentrowane
wokdl komunikacji, nawigzywania wiezi, relacji, takie jak umiejet-
no$¢ wspolpracy z zespolem oraz osobami, ktére potrzebuja pomocy,
i ich rodzinami, umiejetno$¢ nawiazywania i podtrzymywania dialo-
gu, umiejetnos¢ nawigzywania pozytywnej relacji oraz jej podtrzyma-
nia, umiejetnos$¢ przyjmowania postawy rozumiejacej, umiejetnosé
przekonywania i osiggania kompromisu, tolerowanie i akceptowanie
odmiennosci, radzenie sobie ze stresem, niesienie pomocy, ale tez sie-
ganie po nig, stawianie granic.

3. Zwiazane z nastawieniem do obowiazkow w pracy i do wspélpra-
cownikow: asertywnos¢ wzgledem kadry, umiejetno$¢ pracy w zespo-
le, szczero$¢ w relacji z przelozonym, odpowiedzialnos¢, rzetelnos¢,
wytrwalo$¢, entuzjazm, stabilnos¢, uczciwosé, podejmowanie inicja-
tywy, umiejetnos¢ dzialania pod presja, obowigzkowos¢, kompetencja.

Profesjonali$ci maja takze sporo obaw i lekéw zwiazanych z perspekty-
wa zatrudniania asystentéw zdrowienia. Najcze$ciej wymieniane to: ryzyko
nawrotu choroby u asystentéw zdrowienia, brak odpornosci psychicznej
i dystansu, nieumiejetnos¢ stawiania granic. Wiele obaw dotyczy przysztej
pracy w zespole terapeutycznym. Jako potencjalnie trudne (dla zespotu)
wymieniane s3: nieumiejetnos¢ wspotpracy, koniecznos¢ ,kontrolowania
si¢” w rozmowach przy asystentach zdrowienia, niewiedza, jak przekazy-
wac sobie informacje dotyczace danych wrazliwych i rokowania, trudnosci
w wentylowaniu emocji przez personel w trakcie przerw. Obawy budzg si¢
tez w zwiazku z niejasnoscig roli asystenta zdrowienia — pojawiajg si¢ one
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u samego asystenta, w zespole oraz u pacjentéw. Czegs¢ psychoterapeutow
moéwi nawet o mozliwym negatywnym wplywie na chorych. Wsréd zagrozen
wskazuja: mozliwo$¢ nieprofesjonalnego prowadzenia pacjenta, nieumiejet-
no$¢ zdystansowania od wlasnych przezy¢, bagatelizowanie probleméw pod-
opiecznego czy propagowanie alternatywnych metod leczenia.

Wigkszo$¢ profesjonalistow uwaza, ze asystent zdrowienia powinien mieé
zapewnione dodatkowe wsparcie. Najwigcej 0sob wskazuje na konieczno$é
wsparcia ze strony superwizora oraz calego zespotu terapeutycznego; jako
wskazane wymieniane sg takze grupy Balinta i inne grupy wsparcia. Wazne
jest rdwniez, by asystent zdrowienia pozostawatl w statym kontakcie ze swoim
lekarzem prowadzacym i/lub psychoterapeuty.

Jesli chodzi o oczekiwania pacjentéw wzgledem asystentow zdrowie-
nia, to takze one s3 wysokie i w wielu miejscach zgodne z oczekiwaniami
profesjonalistow. Najczesciej powtarzajacym si¢ postulatem bylo, aby asy-
stent zdrowienia posiadal wiedz¢ o chorowaniu i sposobach zdrowienia, aby
mial przepracowana wlasng histori¢ chorowania i zdrowienia i potrafil si¢
nig dzieli¢ z podopiecznym, rodzing i personelem placowki, w ktorej bedzie
zatrudniony. Jesli chodzi o role, jaka ma pelni¢, to najczestsze odpowiedzi
wskazujg, ze powinien by¢ towarzyszem oraz posrednikiem miedzy chorym
a zespolem terapeutycznym i/lub rodzing. Pacjenci majg bardziej konkret-
ne wyobrazenia, w czym asystent zdrowienia moze pomdc, czym moze si¢
zajmowac. Oczekuja, ze bedzie pomagal zrozumie¢ chorobe, motywowal
do leczenia oraz potrafil przygotowac plan na czas kryzysu i indywidual-
ny program zdrowienia chronigcy przed nawrotem choroby. Chcg, aby stat
sie wsparciem dla chorego i jego rodziny, znal dziatanie lekéw, aktywizowal
do réznych form aktywnosci (w tym do podjecia pracy) oraz posredniczyl
w roznych sprawach urzedowych. Wiele os6b wymieniato zajecia dla asysten-
ta zdrowienia: prowadzenie prelekcji na temat zdrowia psychicznego, udziat
w terapii zajeciowej, rozmowy (najczesciej wskazywane zajecie), spacery,
wspolne gry, wsparcie pacjentdw w rozwoju zainteresowan, towarzyszenie na
wycieczkach organizowanych przez zatrudniajaca placéwke.

Wsrod pozadanych cech, ktorymi powinien odznacza¢ si¢ asystent zdro-
wienia, pacjenci wymieniali: cierpliwo$¢, empatie, madrosé, komunikatyw-
no$¢, rzetelnos¢, umiejetnos$¢ stuchania, inteligencje, zyczliwosé¢, spokdj,
opanowanie, fatwos¢ w nawigzywaniu kontaktéw, zaradno$¢, pomystowosc,
dystans.

Co ciekawe, pacjenci takze maja leki i obawy zwigzane z wprowadzaniem
profesji asystenta zdrowienia. Najogdlniej mozna je podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza grupa obaw skoncentrowana jest wokodt pytania, czy asystent zdro-
wienia zasymiluje si¢ z zespolem terapeutycznym, czy zesp6t go przyjmie i na
jakich prawach. Bylo sporo wypowiedzi, w ktérych wprost zostaty wyrazone
obawy o nieche¢ profesjonalistow do wprowadzenia do placowek asystentow
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zdrowienia, obawy o potencjalny konflikt pomiedzy asystentami zdrowienia
a profesjonalistami. Druga duza grupa obaw zwigzana jest z watpliwosciami,
czy asystenci zdrowienia podofajg nowej roli, czy uniosg ci¢zar, czy sami nie
doswiadczg nawrotu choroby, czy nie beda si¢ zbyt szybko wypalac i czy nie
zaplaca za to zbyt wysokiej ceny, jaka jest utrata zdrowia.

Jak wida¢, niektore oczekiwania profesjonalistow i pacjentéw wzgledem
asystentow zdrowienia sg spdjne, na przyklad to, aby asystent zdrowienia po-
siadal wiedzg o chorobie psychicznej i zdrowiu. Sg jednak takze wyrazne roz-
nice w tych oczekiwaniach: dla pacjentow wystarczajaca wydaje sie wiedza
opierajaca si¢ na wlasnym doswiadczeniu asystentow zdrowienia, a terapeuci
wigkszy nacisk ktada na wiedze wyuczona, nabyta. Pacjenci ponad wiedze
ksigzkowg, kursowg przedkladaja odpowiednie nastawienie i takie cechy cha-
rakteru, jak cierpliwo$¢, wytrwalto$é, wyrozumiatosé, komunikatywnosc.

Pacjenci ktada wigkszy nacisk na towarzyszenie, fatwiej niz profesjonali-
stom jest im sobie wyobrazi¢ asystenta zdrowienia zatrudnionego w placow-
ce, w ktdrej obecnie przebywaja. Maja dla asystentow zdrowienia konkretne
zadania i wiedzg, Ze pomoc takich os6b w codziennym funkcjonowaniu moze
by¢ realna. Podkreslaja aspekt nadziei - ,,skoro im si¢ udato, to dla mnie tez
jest szansa”. Zwracaja uwage, ze asystenci zdrowienia moga by¢ odcigzeniem
dla zespolu terapeutycznego, czego zdaja si¢ nie zauwazac terapeuci. Pomoc
asystentow zdrowienia profesjonalisci bardziej przezywaja w kontekscie do-
datkowego obcigzenia zespolu - oprocz opieki nad pacjentami potrzebna be-
dzie opieka i superwizja dla asystentéw zdrowienia.

Wyniki ankiet, ktore bardzo skrétowo zostaly przedstawione powyzej,
pomogly nam wzbogaci¢ wlasne przemyslenia, obserwacje i wiedzg, co acz-
nie stalo si¢ bazag do merytorycznego przygotowania kursu. Postawilismy
na prace zespolowa. Zespot zlozony z profesjonalistow i oséb z doswiadcze-
niem choroby psychicznej w toku wielu spotkan, narad, a takze wyjazdu do
Szczawnicy wspdlnie opracowat gtéwne zalozenia kursu oraz podstawy me-
rytoryczne. Z wypracowanych i wdrozonych ustalen najwazniejsze wydaja
sie te dotyczace rekrutacji oraz dtugosci trwania kursu, jak rowniez poszcze-
golnych zagadnien merytorycznych. Jesli chodzi o rekrutacje, to uwazamy,
ze jest ona bardzo waznym elementem, i przyktadamy do niej duza wage.
Przyjelismy dwa podstawowe kryteria rekrutacji: (1) doswiadczenie kryzysu
psychotycznego i (2) minimum dwa lata psychoterapii wlasnej — oba kryteria
powinny by¢ udokumentowane na pierwszym etapie rekrutacji. Drugim eta-
pem byly rozmowy prowadzone w parach: profesjonalista psycholog i osoba
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. W trakcie rozméw zwracalismy
uwage na motywacje, ale tez na cechy osobowosci, ktére naszym zdaniem
predysponuja do uprawiania tego nowego zawodu. Jesli chodzi o czas trwania
kursu i jego zakres merytoryczny, wspolnie ustalilismy, ze bedzie to 10 mo-
duléw dwudziestogodzinnych, a ich zakres obejmie takie zagadnienia, jak:
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Komunikacja nastawiona na nawigzywanie relacji i asertywnos¢, ko-
munikacja niewerbalna, czynniki warunkujace komunikowanie tera-
peutyczne, komunikacja z zespolem terapeutycznym, komunikacja
z rodzing chorego, specyfika komunikowania si¢ z osobami choruja-
cymi psychicznie.

Wiedza o chorobie, jej fazach, osobiste doswiadczenie i sposoby ra-
dzenia sobie, droga do zdrowienia, wglad w chorobe i problematyka
pietna, konfrontacja z wlasnymi przezyciami, identyfikacja wlasnych
mocnych i stabych cech, stygmatyzacja i autostygmatyzacja — sposo-
by radzenia sobie; ponadto znieksztalcenia poznawcze: czym s3, jak
wplywaja na codzienne funkcjonowanie, przyklady najczesciej wyste-
pujacych znieksztalcen poznawczych, sposoby radzenia sobie z nimi.
Zdrowienie - sposoby rozumienia pojecia ,,zdrowie”, zdrowienie jako
proces, deinstytucjonalizacja i normalizacja procesu zdrowienia, etapy
dochodzenia do zdrowia, czynniki sprzyjajace zdrowieniu.
Wspolpraca - czym ona jest, jak dobrze wspdtpracowaé; wspodtpra-
ca z instytucjami w kontekécie mozliwosci radzenia sobie z choroba
(od oddzialtéw stacjonarnych i dziennych poprzez srodowiskowe for-
my rehabilitacji chorych do projektéw pracy i zatrudnienia); ponadto
wspolpraca w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym (miedzy
innymi zagadnienie rdl zespolowych), wspolpraca ze spoltecznoscia
zawodowg, wspdlpraca z pacjentem/klientem i rodzina.

Zagadnienia etyczne — pojecie etyki w kontekscie pracy z drugim
czlowiekiem, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, standardy
etyczne w pomocy psychologicznej, tajemnica zawodowa, specyfika
relacji terapeutycznej, rola rozwoju osobistego i podnoszenia kwalifi-
kacji w praktyce zawodowej, zasady etyczne asystenta zdrowienia.
Samorzecznictwo - od piatej edycji kursu dodalismy jedenasty modut
zwigzany z samorzecznictwem - selfadwokaturg. Obejmuje on: wpro-
wadzenie do samorzecznictwa (tto historyczne, wplyw psychiatrii §ro-
dowiskowej, biezacy kontekst), autoprezentacja i wystgpienia publicz-
ne - podstawowe zagadnienia, narzedzia i metody pracy, opowiadanie
historii (ang. storytelling), etyczne aspekty, wyszukiwanie informacji,
odpowiedzialnos¢ wobec odbiorcéw, tajemnica zawodowa.

Waznym ustaleniem byla tez certyfikacja przyszlych asystentéw zdrowie-
nia. Dla uczestnikow kurséw wystawiamy dwa rodzaje dokumentéw. Pierw-
szy z nich to zaswiadczenie o ukonczeniu kursu, ktéry otrzymuja wszyscy
z minimum 90% frekwencji na zajeciach. Po zebraniu doswiadczen wpro-
wadzilismy nastepujace kryteria uzyskania certyfikatu asystenta zdrowienia:

1. Obecnos¢ ponizej 90% musi by¢ usprawiedliwiona - wymagana jest

praca pisemna wedlug ustalonych zalecen, zwigzana bezposrednio
z materialem modutu.
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2. Obecnos$¢ nie moze by¢ mniejsza niz 60%.
3. Ocena arbitralna zespolu prowadzacego kurs asystenta zdrowienia jest
wystawiana na podstawie udzialu w zajeciach. Uwzglednia sie:
a) aktywno$¢ na zajeciach (maksymalnie dwa punkty);
b) zrozumienie prezentowanego na kursie materialu (ocena prowa-
dzacych, maksymalnie dwa punkty);
¢) samo$wiadomos¢ — zdolnos¢ do adekwatnej oceny swojego zacho-
wania i sytuacji (ocena prowadzacych, maksymalnie dwa punkty);
d) umiejetnos¢ dzielenia si¢ doswiadczeniem choroby z zachowaniem
wlasnych granic;
e) umiejetnos¢ pracy w grupie (ocena prowadzacych, maksymalnie
dwa punkty).

Po uzyskaniu oceny, ktoérej wspdlnie dokonujg wszyscy trenerzy prowa-
dzacy kurs, nalezy odby¢ 100 godzin stazu w charakterze asystenta zdrowie-
nia oraz dostarczy¢ opini¢ z przebiegu stazu. Wowczas mozna uzyskac cer-
tyfikat.

Na zakonczenie wspomne, ze do tej pory przeprowadzilismy pie¢ edycji
kursu asystenta zdrowienia, szosta jest w toku, rekrutujemy osoby do siédmej
edycji. Mamy nadzieje, ze wyszkolimy kadre, ktora bedzie w stanie sprostacé
oczekiwaniom, jakie sa wobec niej stawiane, i wyzwaniom, jakie niesie praca
w tym zawodzie.
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NA WEASNYM PRZYKLADZIE!

Asystent zdrowienia moze robi¢ wszystko, co zblizy go do osoby w kryzysie,
pozwoli nawigza¢ bliska relacje oraz wesprze¢ proces zdrowienia. ,Wyobra-
zam sobie, Ze mogloby to by¢ wspdlne wedkowanie” — méwi Ivan Sitsko, asy-
stent zdrowienia pracujacy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Wolskim
Centrum Zdrowia Psychicznego. ,Chodzi przede wszystkim o towarzyszenie
oraz wspieranie w powracaniu do zdrowia” - dodaje. Asystenci zdrowienia
pojawili sie u boku 0s6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego niedawno,
niespelna dwa lata temu. Sg to ludzie, ktorzy pomagajg innym przez wlas-
ne, przepracowane doswiadczenie chorowania na schizofreni¢ czy chorobe
afektywng dwubiegunows. Maja za soba pobyty w szpitalu psychiatrycznym.
Wiedza z wlasnego doswiadczenia, co to psychoza, jadlowstret, ktopoty z kon-
centracja i pamiecig, bezbrzezny smutek, stany lekowe. Opanowali swoje klo-
poty ze zdrowiem psychicznym, rozumiejg ich mechanizm i specyfike oraz
skonczyli odpowiedni kurs przygotowujacy ich do pomagania tym, ktérzy
trwaja w kryzysie. Uczyli sig, jak asertywnie rozmawia¢, jak istotne w budo-
waniu relacji jest empatyczne stuchanie, jakie moga by¢ objawy nadchodzg-
cego kryzysu, jak wspiera¢ mocne strony - swoje i innych, jak dba¢ o zdrowie
psychiczne. Cwiczyli rozmowy zaréwno z pacjentami, jak i z ich bliskimi,
by lepiej dzieli¢ si¢ tym, co pomaga zdrowie¢. Rozmawiali o etyce, o tym,
w jaki sposob korzysta¢ ze swojego doswiadczenia chorowania i zdrowienia.
Teraz pracujg w centrach zdrowia psychicznego, srodowiskowych centrach
zdrowia psychicznego w Warszawie oraz Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
Nalezg do zespoléw na réwni z lekarzami psychiatrami, psychologami, tera-
peutami, pielegniarkami psychiatrycznymi.

Pomoc asystenta sprawdza si¢ w relacji z osobami, ktore doswiadczajg
kryzysu po raz pierwszy i nie wiedza, co si¢ z nimi dzieje ani dlaczego. Nie ro-
zumiejg ich nawet najblizsze osoby. Cztowiek najlepiej zdrowieje, kiedy czuje
sie bezpiecznie. Asystent moze pomdc osobie chorujacej oswoic sie z sytu-
acja, w ktdrej si¢ znalazla, i wla¢ w nig nadzieje, Ze mozna wyjs¢ z kryzysu.

! Pierwodruk: ,Piegkny Umysl”, wiosna 2021, nr 3, s. 9-10. Przedruk za zgoda redakgji.
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To pacjent odgrywa gléwna role w swojej drodze do zdrowienia. Im bardziej
bedzie si¢ staral poradzi¢ sobie z kryzysem, im aktywniej bedzie przyjmowat
pomoc, tym latwiej go opanuje.

Rodzinom i osobom bliskim asystent zdrowienia moze wskaza¢, czego
potrzebuje osoba chorujaca, co bedzie wspierajace. Na przyklad moze powie-
dzie¢, ze lepiej jej nie wyreczad, nie rozmawiac jak z dzieckiem, nie mowic
nieustannie o chorobie. Poza tym juz sam fakt, ze bliski ma szans¢ na kon-
takt z osobg, ktora opanowala kryzys, budzi nadzieje i wiare w wyzdrowienie
chorujacej zony, siostry, matki. Przy centrach zdrowia psychicznego powstaja
grupy wsparcia dla bliskich. Asystenci zdrowienia prowadzg je wraz z psy-
choterapeutg lub psychologiem.

Mogloby si¢ wydawac, ze jedyne, czym dzieli si¢ asystent, to doswiadcze-
nie kryzysu. Nic bardziej mylnego. Kazde doswiadczenie, pasja, hobby moze
by¢ terapeutyczne dla pacjenta doswiadczajacego kryzysu, moze stanowié
sposob na to, zeby do niego dotrze¢, obudzi¢ w nim che¢ powrotu do zycia,
w ktérym ma szanse si¢ spetniac i tworzy¢ szczesliwe wigzi. Ivan Sitsko pa-
sjonuje si¢ parzeniem herbaty i zaraza tym swoich pacjentéw. Wspolne picie
tego napoju jest dla niego sposobem na nawigzanie relacji. W kazdy czwar-
tek na oddziale calodobowym, gdzie pracuje, organizuje ceremonie parzenia
herbaty - chinska, japonska, wietnamska. Rozmowa o smaku naparu zamie-
nia si¢ wymiane zdan na inne tematy. Poza tym prowadzi bajkoterapig, relak-
sacje, zajecia ruchowe, gry planszowe, bawi si¢ improwizacja aktorska, uczy
jezyka rosyjskiego, chodzi na spacery, robi zakupy, rysuje i sklada origami
z pacjentami.

»Lista czynnosci, ktdre asystent moze wykonywac z pacjentem, jest ogra-
niczona przez niego i warunki, w jakich pracuje” - podkresla Jakub Wacla-
wek, asystent zdrowienia w Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie.
Moze wspiera¢ pacjenta w codziennych czynnosciach, na przyktad robiac
z nim pranie czy szukajac z nim mydta w szafce, zeby go skloni¢ do wzigcia
prysznica.

Co stanowi najtrudniejsze wyzwanie dla asystentow zdrowienia? Na pew-
no zawsze trudna jest sytuacja, gdy osoba, z ktérg pracuja, zglasza mysli sa-
mobdjcze. Woéwczas muszg szuka¢ wsparcia u innych cztonkéw zespotu te-
rapeutycznego i u lekarza prowadzacego pacjenta. Ale co wtedy, gdy osoba
w kryzysie mowi im o tym w zaufaniu, proszac o dyskrecje? Kiedy pojawia
sie zagrozenie zycia, asystent nie moze milcze¢. Za to moze przekonywa¢
pacjenta, zeby o swoich myslach samobdjczych powiedzial lekarzowi w jego
obecno$ci. Ogromnym wyzwaniem wydaje si¢ réwniez praca na podstawie
wlasnego bolesnego doswiadczenia kryzysu - ,,praca w odstonieciu”, jak na-
zywa ja profesor Katarzyna Prot-Klinger z Akademii Pedagogiki Specjalnej.
Nietatwe okazuje si¢ tez odnalezienie si¢ w zespole, co jest ogromnie wazne,
poniewaz to praca zespolowa psychiatry, psychologa, terapeuty zajeciowego
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oraz asystenta zdrowienia stanowi klucz do wyprowadzania pacjenta z kry-
zysu. Joanna Rogalska, asystentka zdrowienia z Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Stupsku, moéwi, ze dla niej najwigkszym wyzwaniem sg dojazdy do
pracy — 110 kilometréw w jedna strong, trzema $rodkami lokomogji.

Przewaznie asystenci pracujacy na oddziatach calodobowych towarzysza
pacjentom w spacerach, terapii zajeciowej, zebraniach spolecznosci, czyli
spotkaniach chorych z personelem. Zdarza si¢, ze pdzniej z zespolami mo-
bilnymi centrum zdrowia psychicznego odwiedzaja pacjentéw w domach,
tak zeby osoby, ktére opuscily szpital, nadal mialy ich wsparcie. Asystenci,
podobnie jak psychoterapeuci, poddaja swoja prace regularnej superwizji,
lecz praca asystenta w ogdélnym zalozeniu tylko czasem przypomina prace
psychoterapeuty. ,,Asystent to dopelnienie ustug pomocowych, ma w sobie
troche z adwokata, pracownika socjalnego i animatora zajeciowego, terapeu-
tyzuje, ale czasem juz sama swoja obecnoscig” — wyjasnia Jakub Wactawek.
»Psychoterapeuta ma wiedze teoretyczng. Czesto moze si¢ tylko domyslac,
co czuje pacjent. Asystent zdrowienia natomiast pomaga innym na bazie
wlasnego doswiadczenia zmagania sie z chorobg. Zauwazylem, ze pacjenci
bardziej ufaja asystentowi zdrowienia, maja mniejsze opory i obawy przed
tym, by sie przed nim otworzy¢ — bo wierza, Ze wie, o czym mowi, przezyt
podobng sytuacje” — dodaje.

»Relacja miedzy pacjentem a asystentem jest inna i bardziej réwnorzedna
niz ta z psychoterapeuta czy psychiatrg” — wyjasnia Joanna Rogalska. Mowi,
ze czasem miedzy nig a osobg, ktdrg wspiera, pojawia sie¢ duza zazylos¢,
przyjazn. ,Asystent zdrowienia ma prawo do okazywania cieptych gestow,
do zaproponowania pacjentowi przejscia na ty. Trzeba pamietac, ze nie jest
mu potrzebny jeszcze jeden zdystansowany pracownik stuzby zdrowia, tylko
zgota kto$ inny, kto nie tylko rozumie w lot, co moze czu¢ podopieczny, bo
sam tego doswiadczyt, ale bedzie wiedzial, co moze zachowac¢ tylko dla siebie,
a co jest istotne dla procesu terapeutycznego’- dodaje Joanna Rogalska.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2019 roku
zmieniajagcym Rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych [Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm. 2]) zarzadza sig, ze
od dnia 1 kwietnia 2020 roku do 0s6b zatrudnionych w centrach zdrowia
psychicznego w calej Polsce w ramach dziatalnosci podstawowej zaliczaé si¢
bedzie asystentow zdrowienia (par. 1 pkt 10 lit. b).






Joanna Rogalska

ZYCZLIWY PROFESJONALIZM*

»Dajcie mi zdrowego psychicznie czltowieka, a ja go wylecze¢” - tak zapamig-
talam slowa wypowiedziane przez Carla Gustawa Junga. Decydujac si¢ na
ukonczenie kursu ,,Ekspert przez doswiadczenie” (ang. Ex-In), podjelam ry-
zyko. Kurs i staz trwaly péttora roku. Kiedy zaczynalam, bytam po dtugolet-
niej depresji. Mialam za sobg czas wyjety z zyciorysu. Niemozno$¢ podjecia
pracy sklonita mnie do wzigcia udzialu w szkoleniu i szukania zatrudnie-
nia jako asystent zdrowienia. Wtedy wydawalo sig, ze to walka z wiatrakami.
W moim wojewddztwie tylko jedna placowka przeksztalcita si¢ w pilotazowe
Centrum Zdrowia Psychicznego. Defetystyczne nastroje, brak woli zatrud-
nienia asystenta zdrowienia, zamkniete na cztery spusty drzwi, trudnosci
z dodzwonieniem si¢ — c6z, poczatki awangardy pilotazu w lipcu 2018 roku
okazaly sie trudne.

Pracowatam podczas praktyk organizowanych w ramach kursu, potem
byt rok wolontariatu, pracy spolecznej z potrzeby serca. Zaangazowalam sie
w przedsiewzigcia w ochronie zdrowia psychicznego i praw os6b niepetno-
sprawnych, animowanie oddolnej grupy samopomocowej. Moja Zyciowa
misjg stala si¢ idea promowania naszego zawodu: uswiadamianie spoteczen-
stwa, ludzi réznych profesji i studentéw, oraz dawanie $wiadectwa, co wyma-
galo odwagi i dojrzalosci. Nawigzanie kontaktow z asystentami zdrowienia
z kraju pozwolito mi na zatrudnienie si¢ w klubie samopomocy w Koszalinie
w ramach projektu ,, Deinstytucjonalizacja szansg na dobra zmiang¢” w podej-
$ciu otwartego dialogu opartego na stalym kontakcie z siecig spoleczng. Na
pottora roku trafitam do profesjonalnego, wrazliwego zespotu i zamieszkatam
u samotnej osoby dotknietej ciezkim przypadkiem schizofrenii. Towarzysze-
nie i wspieranie jej wiele mnie nauczyto i wyznaczyto kolejng zyciowa cezure.

Profesjonalizm rozumiem jako nienaganno$¢ zasad, nieuchybianie pro-
cedurom, dystans i respektowanie granic w kontakcie. Czy fakt, ze asystent
zdrowienia moze pozwoli¢ sobie na pewna poufalos¢, cieply gest czy inny
profil wyksztalcenia, $wiadczy o braku zawodowstwa? Jestem asystentem

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2021, nr 48, s. 15. Przedruk za zgoda redakcji.
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zdrowienia i jestem profesjonalistkg. Wiem, co do mnie nalezy, jak sie za-
chowa¢ w okreslonych sytuacjach. Ale moimi wyréznikami sg wrazliwos¢,
zdolno$¢ wspotodczuwania i historia samotnego radzenia sobie z niemoca
psychiki. Wylaczenie osoby z doswiadczeniem z grona profesjonalistow jest
stygmatyzujace. Trialog to wedlug mnie tréjkat réwnoboczny z udzialem
asystent zdrowienia jako specjalisty. Tak pracowalam w Koszalinie.

Odwieczny dylemat filozoféw nauki: co bylo pierwsze — praktyka czy te-
oria? Tworzysz model a priori i szukasz potwierdzenia w rzeczywistosci - to
dedukcja. Tworzysz teorie post factum - to indukcja. Studia wyzsze ze specja-
lizacja trwajg nawet 10 lat, ale ludzie, ktérzy zmagali si¢ z granicznymi sytu-
acjami w przebiegu zaburzen psychicznych, po pdézniejszym zaakceptowaniu
i przemysleniu swoich przezy¢, maja wiedze z pierwszej reki uzyskiwang kil-
kakrotnie dtuzej. Wiedze konkretna, bolesng, naznaczona poczuciem wielo-
aspektowej straty. Przetapiajg szare na zlote i bedac w stabilnej formie, dzielg
sie tymi zdobyczami, pomagajac ludziom zmierzajacym ku zdrowieniu. Czyz
nie jest profesjonalista czltowiek, ktory nierzadko cate zycie zmaga sie z cho-
roba i jej nawrotami lub przez lata probuje nie dopusci¢ do kryzysu, a na-
stepnie mierzy sie z nim, chcac wyjé¢ z sytuacji patowej? Zyczylabym sobie,
by asystentow zdrowienia nazywano profesjonalistami. Takowym si¢ czuje.
Préby zrozumienia, co si¢ ze mng dzieje, dlaczego nikt inny tego nie pojmuje,
a obcy i bliscy pietnuja, dlaczego nie pomagaja medycyna i psychologia - to
dostateczny kapital i wyjatkowe doswiadczenie nie do przecenienia. Chciata-
bym, by osoby leczace si¢ psychiatrycznie mialy wieksza sprawczos¢ w decy-
dowaniu o swoim leczeniu. By lokalni rzecznicy praw pacjenta u§wiadamiali
ich sprawniej i byli de facto ich przedstawicielami, a nie przedstawicielami
placowek leczniczych, przy ktorych funkcjonuja. By te nie zaprzedawaly si¢
koncernom farmaceutycznym. Asystenci zdrowienia powinni by¢ ksztatceni
w ramach panstwowego budzetu. O ich istnieniu i roli warto informowac juz
studentéw, a nie dopiero absolwentéw psychologii i medycyny.

Widze tez potrzebe prowadzenia warsztatow dla pracownikéw, by nie
zapominali, ze pracuja wsrdd ludzi z osobowoscig zmieniong chorobowo
i przez silne leki. Nierzadko pacjentéw traktuje si¢ z pogarda - jako zdro-
wych, leniwych manipulantéw i klamczuchéw. A jest to samoobrona przed
nierozumieniem i brakiem empatii. Czuje sie rzecznikiem chorujgcych. Od
ponad dwoch lat pracuje w Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku. Nie-
co blizej domu, cho¢ spedzam w podrézy tyle czasu, co w pracy. Pacjenci
s3 wdzigczni za moja obecnos$¢ w ich zyciu. Chee czuc si¢ potrzebna takze
w zespole — nie tylko z powodéw formalnych. Bra¢ udzial w odprawach, ze-
braniach. Raportowa¢ w systemie swoje dziatania. Nie odbywac superwizji
wlasnym sumptem. Powoli sytuacja zaczyna si¢ zmieniac.



Magdalena Skoczylas

FENIKS Z POPIOtOW?

Nazywam si¢ Magdalena Skoczylas, pracuje jako asystent zdrowienia. Jest to
nowy zawod zwigzany z opieka psychiatryczng. Asystent zdrowienia to oso-
ba, ktora ukonczyta pétroczny kurs oraz odbyla praktyke - staz w placéwce
zajmujacej si¢ zdrowiem psychicznym, na przyklad w szpitalu psychiatrycz-
nym, Srodowiskowym domu samopomocy, zespole leczenia srodowiskowego
czy stowarzyszeniu lub fundacji.

Asystent zdrowienia to osoba, ktéra sama doswiadczyta kryzysu zdrowia
psychicznego, przeszla terapie wlasng oraz wykonala prace polegajaca na
poddaniu sig refleksji przezy¢, a wigc przepracowata je. Ogromnym zasobem
asystentéw zdrowienia jest wlasnie do$wiadczenie zwigzane z choroba oraz
procesem zdrowienia. Dzigki temu atutowi moga efektywnie pomaga¢ in-
nym ludziom. Sg pomostem miedzy lekarzem a pacjentem, potrafia méwicé
o swoich do$wiadczeniach zwigzanych z chorobg i calym procesem zdrowie-
nia. Potrafig doskonale stucha¢, by¢, wspiera¢ oraz asystowaé¢ w drodze do
zdrowienia — zaréwno choremu, jak i jego bliskim, otoczeniu. Daja nadzieje,
umacniajg w walce oraz sg przyktadem na to, Ze warto podja¢ czesto bar-
dzo trudng walke, by wyzdrowie¢. Na rézne sposoby staraja sie aktywizowac
chorych: przez wspdlne rozmowy, zajecia, spacery. Motywuja do podjecia
oraz kontynuowania leczenia, jak réwniez do zaangazowania si¢ w proces
wychodzenia z kryzysu. Oprocz tego do zadan asystenta zdrowienia zalicza
sie wspolpraca z ekspertami przez edukacje, ktora jest tak bardzo istotna.

Sama zachorowalam w wieku 20 lat na zaburzenie afektywne dwubie-
gunowe (ChAD). M¢j swiat si¢ zawalil. Studia, ktére mialy cieszy¢, staly
sie najwieksza udreka. Na poczatku nie wiedziatam, co si¢ ze mna dzieje.
Stopniowo wycofywalam si¢ z Zycia towarzyskiego. Z osoby lubianej, kto-
rej wszedzie bylo pelno, stalam sie istota, ktora nie chciata istnie¢, chciata
znikna¢, miala poczucie, ze zycie przecieka jej przez palce. Ktora jest nic

! Praca powstala podczas modulu z samorzecznictwa na kursie asystenta zdrowienia

prowadzonym przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
oraz Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”.
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niewarta i gdy zniknie, nikt tego nawet nie zauwazy. Pojawialy si¢ problemy
ze snem i jedzeniem, kldtnie z przyjaciétmi oraz brak zrozumienia z ich stro-
ny i ze strony rodziny. Rozstanie z partnerem. Swiat nagle rungl. Poczucie
pustki w glowie. I pierwszy pobyt w szpitalu. Wysztam stamtad z diagnozg -
z bialg kartka, ktora byta jak wyrok. Wtedy myslatam, ze to koniec, ze nigdy
nie wyzdrowieje, nikt mnie nie pokocha. Niczego w zyciu nie osiaggne. Bra-
tam leki, ale stopniowo je odstawialam, nie wiedzac, ze ich zazywanie jest tak
wazne.

Po czterech miesigcach wrdcitam do szpitala jak bumerang. Z epizodem
manii. To stan euforii, w ktérym my$latam, ze mam moc zbawiania $wiata —
ze to moja misja. Czulam sie wtedy jak F-16. Wszystko bylo wazne, a kazdy
czlowiek wydawal si¢ przyjacielem... czy to kto§ nowo poznany, czy pani ze
sklepiku warzywnego. Zatracalam sie¢, zapominajac, kim jestem. Dzialo sie to
w latach 2011-2012, kiedy batam si¢ wréci¢ do domu rodzinnego, bo batam
sie oceny. Latki wariatki, wyzwisk oraz patrzenia z litoscig i pogarda, jak na
male dziecko, ktére po raz ktorys upada. Po pobycie w szpitalu obiecalam so-
bie, Ze zrobie wszystko, by moje zycie mialo sens i byto na tyle zdrowe, na ile
to mozliwe. Zaczelam terapi¢. Okazala sie trudna, ale przyniosta duzo korzy-
$ci, zrozumienia i otworzyta mi oczy na pewne kwestie. Pozwolifa zrozumie¢
siebie. Dzieki mojemu wspanialemu lekarzowi, terapeucie i rodzinie, ktéra
nigdy mnie nie zostawila, udato mi si¢ wyzdrowie¢ i zosta¢ tym, kim jestem.
Poznalam swoja milos¢, realizuje sie.

Najwazniejsza rolg asystenta zdrowienia jest rola terapeutyczna. Lecze-
nie towarzyszeniem osobie w kryzysie, przezywanie z nig jej stanow, bycie
i wsparcie. To relacja oparta na wzajemnym zaufaniu, szczerosci, tolerancji,
wspieraniu, akceptacji, nieocenianiu. Polega na byciu obok, byciu podpora,
wystuchiwaniu, kiedy trzeba, wspieraniu oraz motywowaniu. Na mojej dro-
dze ku zdrowieniu - dzieki nabytemu doswiadczeniu - udalo mi si¢ pomodc
kilku osobom... Podzielitam si¢ historig wlasnych przezy¢. Stanowitam do-
wad na to, ze da si¢ z chorobg zy¢ i funkcjonowac, rozwijac sig, a nawet zako-
cha¢ i by¢ kochanym. Po prostu bylam z nimi, gdy inni odeszli. Na szczescie
udalo mi si¢ namoéwic¢ na leczenie osobe, ktdra dzi§ ma wspaniatego meza
i dwojke dzieci. Realizuje si¢ i podrozuje po $wiecie. A ja realizuje sie, poma-
gajac ludziom. Czy to mojej mamie, gdy chorowala na covid, czy przyjacidtce
w stanach depresyjno-lekowych.

Wazne s rola i swiadectwo asystentéw zdrowienia. To nowe $wiatto na te
trudne czasy. Iskra nadziei, ze ze stabosci, jaka jest kryzys zdrowia psychicz-
nego, moze si¢ zrodzi¢ co$ dobrego, wartosciowego. Asystent zdrowienia,
odrodziwszy sie jak Feniks z popioldw, moze pomaga¢ innym oraz dawac im
nadzieje na lepsze jutro.



Karolina Raczyriska

POSTAWA OTWARTOSCI | DAWANIE NADZIE|
PACJENTOWI W KRYZYSIE!

Chce przyblizy¢ kilka waznych dla mnie opinii réznych psychiatrow i eks-
pertow przez doswiadczenie, ktérzy pomogli mi poglebi¢ wiedz¢ na temat
psychiatrii srodowiskowej w czasie réznych seminariéw i szkolen. Bede od-
wolywac¢ sie do ich wypowiedzi, zapisujac je czasami w formie cytatow, tak
jak je zapamietalam i uwewnetrznitam.

O istocie psychiatrii srodowiskowej. Doktor nauk medycznych Artur
Kochanski, psychiatra, kierownik Osrodka Psychiatrii Srodowiskowej i Psy-
choterapii Ex CORDIS w Lublinie, w rozmowie na temat zdrowia psychicz-
nego w przestrzeni akademickiej w ramach programu ,,Przyjazny Uniwersy-
tet” przyblizyt istote psychiatrii Srodowiskowej nastepujaco:

Psychiatria Srodowiskowa to juz dawno jest co$ wigcej niz psychiatria. Po pierw-
sze, mamy nadzieje na dziatania profilaktyczne, wczesne wykrywanie, po drugie —
rehabilitacja, a nie tylko leczenie. Rehabilitacja w znaczeniu szerokim, bo nie tyl-
ko tych podstawowych funkgji psychicznych, ale tez spoleczna, zawodowa.

Na pytanie, czym w ogdle jest psychiatria srodowiskowa, odpowiedzial,
zaczynajac od przywolania stow profesora Klausa Dornera, znanego psychia-
try spolecznego, ktory uwazal, ze psychiatria jest albo srodowiskowa, albo
zadna. Nalezy ja rozumiec jako psychiatrie¢ lokalnej wspolnoty. To komplek-
sowa pomoc psychiatryczna dla oséb zamieszkujacych jaki$ obszar, two-
rzacych pewna wspdlnote. W ramach tej pomocy zapewnia si¢ wszystko,
co potrzebne do dobrego funkcjonowania, nie tylko psychicznie, ale i spo-
tecznie, réwniez w aspekcie osobistym, wykraczajacym poza samo zdrowie.
W pomaganiu osobom z zaburzeniami psychicznymi powinnismy zatem by¢
zorientowani na ich $rodowisko zycia, czyli wszystkie swiadczenia dostepne

! Praca powstala na zaliczenie modulu z etyki na kursie asystenta zdrowienia prowadzo-
nym przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej oraz Stowa-
rzyszenie ,,Otworzcie Drzwi’.
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w ramach leczenia psychiatrycznego, proponowane ludziom nalezagcym do
lokalnej spotecznosci, zamieszkujacym jakis obszar.

System opieki psychiatrycznej w Polsce podlega dziataniom reformator-
skim. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia realizowany jest program pilotazo-
wy - Centra Zdrowia Psychicznego. Reforma ta nie zaklada zmniejszenia
liczby szpitali psychiatrycznych. Ludzie potrzebuja hospitalizacji psychia-
trycznej, okresowo lub nawet bardzo cz¢sto. Szczegolnie wtedy, gdy choroba
przejawia si¢ w postaci agresji badz autoagresji. W kontekscie leczenia szpi-
talnego mozna wyrdznic¢ jego dwie formy: leczenie w warunkach opieki ca-
fodobowej, kiedy pacjent musi trafi¢ na 16zko szpitalne, oraz hospitalizacje
dzienng. Czasem za$ wystarczy hospitalizacja domowa — woéwczas do domu
pacjenta w sytuacji ostrego kryzysu psychicznego przyjezdza lekarz, terapeu-
ta sSrodowiskowy lub pielegniarka w celu monitorowania farmakoterapii oraz
chronienia pacjenta przed jego niekorzystnym zachowaniem i podobnie nie-
korzystna reakcja ze strony otoczenia.

W dalszej czesci wykladu Artur Kochanski przypomnial zalozenia dawnej
psychiatrii, kiedy to dazono do tego, by osobe chorujaca psychicznie jak naj-
bardziej odizolowa¢ i odseparowa¢ od lokalnej spolecznosci. Niestety w nie-
ktorych regionach szpitala psychiatrycznego nie ma. Pacjent przebywa wiec
w szpitalu znacznie oddalonym od swojego naturalnego srodowiska. Nastep-
nie po polepszeniu stanu zdrowia wraca do lokalnej spotecznosci i musi po-
kona¢ wiele barier i przeszkdd, by na nowo si¢ tam zaadaptowac. Idea jest
taka, zebysmy nie musieli tworzy¢ duzych azylowych szpitali na obrzezach
miast, w odleglych rejonach, tylko zeby osoba w ramach psychiatrii sSrodowi-
skowej mogta by¢ hospitalizowana blisko domu.

Centra zdrowia psychicznego majg by¢ zrejonizowane i powinny wspot-
pracowa¢ z innymi placowkami czy instytucjami, ktére moga zajmowac
sie zdrowiem psychicznym. Naturalnymi partnerami dla centrum zdrowia
psychicznego stang sie chociazby lokalny osrodek pomocy spolecznej czy
organizacje pozarzadowe, zajmujace si¢ leczeniem i rehabilitacjg 0sob z za-
burzeniami psychicznymi. Szkoly i uczelnie réwniez maja by¢ wlaczane do
wspolpracy, do procesu wspierania 0sob uczacych si¢ i wymagajacych pogle-
bionej opieki psychiatrycznej i psychologicznej.

Rola otwartego podejscia w kwestii budowania pozytywnej atmosfery
wokol tematyki zdrowia psychicznego. W budowaniu pozytywnej atmosfe-
ry wokol zdrowia psychicznego, przyktadowo w srodowisku uczelni (w kon-
tekscie postawy nauczycieli akademickich), wazna jest otwartos¢. Kochanski
uwaza, ze jesli nie bedziemy si¢ obawia¢ zaburzen psychicznych i kontaktu
z osobg, ktdra doswiadcza jakiego$ kryzysu psychicznego, to nie oczekujac
zbyt wiele, pozwalajac tez dziala¢ profesjonalistom, mozemy bardzo pomdc,
wesprze¢ czy ukierunkowac¢ dalszg pomoc takiej osoby. Wedlug specjalistow
psychiatria wciaz nie cieszy si¢ dobrg stawg. Gdy osobie bardzo cierpiacej
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z powodu zaburzen psychicznych zaproponujemy wizyte u psychiatry, mo-
zemy ja zniecheci¢ i zablokowac. Jesli za$ uda nam sie zdoby¢ jej zaufanie,
damy do zrozumienia, ze trudnosci, ktérych doswiadcza w zyciu codzien-
nym, moga wynika¢ z gorszej kondycji psychicznej, wowczas okaze si¢ to
najprawdopodobniej ,,migkkim, tagodnym dotarciem do istoty problemu”
Niekoniecznie nalezy zaklada¢, Ze osoba, ktéra ma problemy i jest przy tym
smutna, zalgkniona, musi od razu cierpie¢ na zaburzenia psychiczne wy-
magajace psychoterapii. Czgsto moze wystarczy¢ pochylenie si¢ nad prob-
lemem, kilka empatycznych rozmoéw. Bez wzgledu na stopien nasilenia kry-
zysu psychicznego dyskusja nad tym, co zrobi¢, jak pomoc takiej osobie, jest
od wielu lat aktualna i niezmienna. Wcale nie jest tak, ze osoby z lzejszymi
objawami chorobowymi (nerwicowymi badz z zaburzeniami nastroju) maja
w sobie otwartos¢ oraz pelng gotowos¢ do otrzymania pomocy, z kolei osoby
ze schizofrenia zawsze beda si¢ buntowa¢. Bunt u jednostek chorujacych psy-
chicznie czgsto ma przyczyne w dlugim oczekiwaniu na uzyskanie pomocy
psychiatrycznej, przez co ich objawy staja si¢ tak obcigzajace dla otoczenia, ze
podejmuje sie decyzje o wdrozeniu przymusowego leczenia.

Czasami pomimo rozméw i prob ,,migkkiej” perswazji przymusowe le-
czenie jest nieodzowne. Chorzy moga by¢ tak zaburzeni, ze beda stanowi-
li zagrozenie dla siebie i otoczenia, a nierzadko tez nie zaspokoja swoich
podstawowych potrzeb zyciowych. Jako asystenci zdrowienia musimy sobie
uswiadamiac, ze jestesmy odpowiedzialni za ci¢zko chorujace osoby i powin-
nismy przekonywac je, zeby trafily na leczenie, w ostateczno$ci nawet w try-
bie sadowym. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia powinni$my
wezwaé pogotowie ratunkowe, tak jak robimy wowczas, gdy u kogo$ wystapi
niewydolno$¢ oddechowa czy krazeniowa. To jest tryb nagly i prawo umoz-
liwia nam podjecie takich dzialan. Nie powinni$my si¢ obawia¢, ze skrzyw-
dzimy kogos, wysylajac go do szpitala, bo o ewentualnej hospitalizacji i tak
zadecyduja specjalisci.

Sa jednak przypadki bardziej watpliwe, kiedy widzimy, ze funkcjonowanie
psychiczne i codzienne danej osoby jest bardzo zaburzone, a komunikacja
z nig utrudniona, ale nie ma bezposredniego zagrozenia zycia. Mozliwy jest
wtedy tak zwany tryb wnioskowy. Rodzina albo pracownik pomocy spotecz-
nej moze ztozy¢ do sadu opiekunczego wniosek o leczenie bez zgody. Do
takiego wniosku dotacza sie zaswiadczenie od lekarza psychiatry badz innego
specjalisty, ktory orzeka o stanie zdrowia. Poniewaz nie chcemy ucieka¢ si¢
do $rodkéw ostatecznych, musimy probowac rozmawiac z chorym i uzyskaé
jego zgode na umdwienie wizyty lekarskiej w dogodnym terminie i miejscu.
Trzeba pamietaé, ze cztowiek cigzko chorujacy psychicznie nie jest pozba-
wiony praw obywatelskich ani zdolnosci do kierowania swoim postepowa-
niem czy wyrazania wlasnej woli.
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Na pytanie, jakie s3 obawy zwigzane z kontaktem z kims$ chorujacym psy-
chicznie, Kochanski odpowiedzial:

Obawy te sg gleboko zakorzenione i dotycza bardzo wielu réznych probleméw
zwigzanych z naszym funkcjonowaniem psychicznym. Dla wiekszoéci z nas, na-
wet dlugo pracujacych w psychiatrii, wiele z ludzkich zachowan pozostaje w dal-
szym ciggu moze nie wiedzg tajemna, ale bardzo trudng do jednoznacznego opi-
sania i wyttumaczenia. Wkraczamy tu w tematyke calej zlozonosci naszego zycia
psychicznego. Okazuje sie, ze boimy sie dlatego, ze sami raczej nie do$wiadczamy
powaznych kryzysow psychicznych. Ponadto lekamy sie tego, co cate zycie sly-
szymy o osobach chorujacych psychicznie: ze sa one nieprzewidywalne, grozne,
nieodpowiedzialne. Pierwotne skojarzenie, jakie mamy z osoba chorujaca psy-
chicznie, dotyczy przeswiadczenia, ze w sytuacji kontaktu z nig moze spotka¢ nas
co$ zltego.

Dalej wyjasnil, ze zachowania agresywne u takich 0séb wystepuja rzadko.
Natomiast agresja stowna z ich strony wynika z zagubienia, dezorganizacji,
chaosu, jaki zapanowal w ich psychice. Zapewniam, ze nie musimy bac si¢
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Im wieksza otwarto$¢ zaprezentujemy,
im wigksza gotowos¢, zeby wystucha¢ taka osobe, tym mniejsze staje sie ry-
zyko agresji. Jesli bedziemy gotowi na przyklad zapoznac sie z troskami, skar-
gami takiej osoby, napiecie zostanie roztadowane. Nasze zachowanie mimo-
wolnie bedzie mialo wymiar terapeutyczny.

Psychiatrii towarzyszy wiele mitéw. Kochanski wylicza:

Kolejnym mitem jest przekonanie, ze jesli z osobg autoagresywng bedziemy roz-
mawia¢ o jej myslach samobdjczych, zwiekszy si¢ prawdopodobienstwo tego czy-
nu. Poprzez mozliwo$¢ dyskusji na temat tego, co skfania ja do myslenia o sa-
mobdjstwie, dajemy szanse na to, zeby szukaé rozwigzan, roztadowa¢ to napiecie
i odwrdci¢ uwage od mysli, ktore prowokuja che¢ odebrania sobie Zycia. Nastepna
wazng kwestig jest obawa, by nie skrzywdzi¢ osoby w kryzysie i nie straci¢ poczu-
cia wlasnego komfortu. W obawie, Zeby nie zareagowa¢ w sposob niewlasciwy,
malo profesjonalny, rezygnujemy z rozmowy i z kluczowej formy wsparcia. Kazdy
rodzaj rozmowy, kazdy rodzaj okazji, jaki sobie dajemy, by spotka¢ sie z cztowie-
kiem, ktéry ma klopot, oraz gotowos¢, by o tych jego problemach porozmawia,
to ogromna pomoc, czasami nie do przecenienia.

Niekiedy zwykta rozmowa moze by¢ najlepszym lekarstwem. Najwazniej-
szym celem jest nawigzanie kontaktu, relacja. Osoba chorujaca psychicznie
czesto nie potrafi znalez¢ wsparcia w srodowisku rodzinnym. Powinnismy
wiec by¢ zorientowani na wysluchanie i ewentualnie probe podzielenia si¢
z nig naszymi refleksjami, a niekoniecznie na przekierowanie jej problemu
do specjalistow. Trzeba postara¢ sie rozmawiac z tg konkretna osoba, ewen-
tualnie uzyskac jej zgode na wlaczenie kogos do ukladu. Wyjatek stanowi
wspomniana wcze$niej sytuacja pewnego zagrozenia. Wtedy mozliwe jest za-
stosowanie radykalnych $rodkéw.
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W celu wspierania zespolu terapeutycznego zostal powolany nowy zawod
w psychiatrii — asystent zdrowienia. Mowi sie, ze wprowadza on empatie do
szpitali oraz propaguje wspomniang postawe otwartosci.

Kim jest asystent zdrowienia? Zawdd ten moze wykonywac osoba, ktéra
doswiadczyta kryzysu zdrowia psychicznego, a nastepnie odbyta wielomie-
sieczny, specjalistyczny kurs oraz staz w placéwce psychiatrycznej. Jak czyta-
my na stronie Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia:

asystent zdrowienia stanowi pomost miedzy pacjentem i jego rodzing a persone-
lem terapeutycznym. [...] Dzigki do§wiadczeniu wlasnego kryzysu psychicznego
pomaga personelowi lepiej zrozumie¢ pacjenta, jego ograniczenia, mozliwosci
oraz potrzeby w calym procesie leczenia. Potrafi tez spojrze¢ na rozne kwestie
z perspektywy uzytkownika opieki psychiatrycznej. Jest przyktadem, ze mozna
pokonac¢ kryzys, co daje pacjentowi nadzieje”.

Asystenci zdrowienia pracuja na oddziatach calodobowych, w domach
samopomocy i w centrach zdrowia psychicznego, ktére powstaja w Polsce
w ramach nowego nurtu - psychiatrii Srodowiskowe;j.

Znaczenie przebytego kryzysu zdrowia psychicznego ijego potencjal do
wspierania innych. Zdaniem prof. dra hab. n. med. Andrzeja Cechnickiego -
wybitnego psychiatry, psychoterapeuty, czlonka zarzadu Polsko-Niemiec-
kiego i Polsko-Izraelskiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego - bardzo
wazng role w psychiatrii zaczynaja pelni¢ eksperci przez doswiadczenie, czyli
osoby po kryzysie zdrowia psychicznego, ktére zajmuja si¢ migdzy innymi
psychoedukacjg i promowaniem higieny psychicznej. Koordynator progra-
mu ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi” czesto wspomina o postaci Daniela
Fishera, ktéry chorowal na schizofrenie, a podczas pobytu w szpitalu psy-
chiatrycznym otrzymat pomoc i wsparcie od swojego szwagra. Dalo mu to
przekonanie, ze w procesie zdrowienia pomocne jest uzyskanie wsparcia od
0sob bliskich - troskliwych i rozumiejacych proces chorobowy.

Nastepnie Fisher ukonczyt studia medyczne i zostal psychiatrg. Obecnie
bierze udzial w sympozjach naukowych na calym swiecie (nierzadko réwniez
w Polsce). Uczy, jak umacnia¢ ludzi w kryzysie, i pokazuje na swoim przy-
ktadzie, ze proces zdrowienia jest mozliwy. Udowadnia, ze warto zy¢ w per-
spektywie nadziei.

Jego postawa pokazuje, Ze w dobie postepu psychiatrii czlowiek chorujacy
moze si¢ dowiedzie¢, ze powinien nieustannie zwigksza¢ swoje kompetencje,
budowac w sobie sile, starac si¢ zrozumiec siebie, swoja chorobe, swoje kon-
flikty, rozdarcia, traumy, Ze powinien wzig¢ swoéj los w swoje rece. W zrozu-
mieniu przez chorego, ze jest on w stanie przeja¢ kontrole nad samym sobg

> Kim jest asystent zdrowienia, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/kim-jest-asystent-
zdrowienia (dostep: 15.09.2022).
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i zadba¢ o swoje zdrowie, pomoc asystenta zdrowienia wydaje si¢ nieocenio-
na.

Potrzeba zatrudniania asystentow zdrowienia. Asystent zdrowienia to-
warzyszy pacjentom w procesie powrotu do zdrowia. Jak méwi prof. dr hab.
n. med. Jacek Wcidrka, przewodniczacy Rady do spraw Zdrowia Psychicz-
nego przy Ministerstwie Zdrowia, jeden z inicjatoréw rozwijania w Polsce
leczenia $rodowiskowego: ,,Na $wiecie funkcjonuja juz asystenci zdrowie-
nia. W zasadzie Zaden rozwiniety system ochrony zdrowia psychicznego bez
wprowadzenia asystentow do oferty leczniczej, do procesu terapii, juz nie
funkcjonuje™. Stowa te podkreslaja wage wspomnianej kwalifikacji zawodo-
wej.

Z kolei dr Joanna Krzyzanowska-Zbucka (lekarz psychiatra, ordynator
oddzialu zapobiegania nawrotom w stolecznym Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii) wyjasnia: ,W psychiatrii podobny model od lat dziata juz w leczeniu
uzaleznien. Na przykiad trzezwi alkoholicy konczg kurs terapii uzaleznien
i pomagaja innym uzaleznionym. Wiemy wiec, na czym to polega™.

Specyfika relacji asystenta zdrowienia z pacjentem. Wspolne pole po-
dobnych doswiadczen i dawanie nadziei osobie w kryzysie psychicznym.
Asystentka zdrowienia Anna Olearczuk stwierdzita: ,,Rola asystentéw zdro-
wienia jest rolg terapeutyczng, poniewaz kazda relacja, ktora jest oparta na
wzajemnym zaufaniu, jest wspierajaca, akceptujgca, nie ocenia, nie odrzuca,
tylko jest obok, chce wystucha¢, wesprze¢, dowiedziec sig, jak moze pomdc,
to jest relacja terapeutyczna™. Relacja asystenta zdrowienia z klientem na-
lezy do wyjatkowo specyficznych i nietypowych. Przez dzielenie wspdlnego
doswiadczenia — kryzysu zdrowia psychicznego - tworzy sie¢ miedzy nimi
pewna plaszczyzna porozumienia i tym samym zostaje zmniejszony dystans.

Z chorobg psychiczna faczy si¢ doznanie ogromnego bdlu egzystencjal-
nego. Osoba w kryzysie czesto czuje si¢ nierozumiana i nieakceptowana
przez najblizsze otoczenie. Ma wrazenie wyobcowania, wyalienowania ze
srodowiska. Czesto probuje opowiedzie¢ innym, co czuje, mysli, jak wyglada
skomplikowany $wiat jej przezy¢ i doznan, ale gdy widzi strach, przeraze-
nie i zdezorientowanie stuchajacych, zamyka si¢, rezygnuje z dialogu i tym
samym jeszcze bardziej zanurza si¢ w swoich nierealnych fantazjach. Zaczy-
na odnosi¢ si¢ wrogo do czlonkéw rodziny oraz personelu. Osoba chora jest
przekonana, ze nikt juz jej nie moze pomoc, poniewaz nikt nie ma pojecia ani
wyobrazenia o tym, czego ona do$wiadcza. Czuje sie wigc jak na bezludnej

> Cyt. za: M. Majewska, Asystenci zdrowienia — pomost miedzy pacjentem w kryzysie psy-
chicznym a personelem terapeutycznym, https://pulsmedycyny.pl/asystenci-zdrowienia-po-
most-miedzy-pacjentem-w-kryzysie-psychicznym-a-personelem-terapeutycznym-1002246
(dostep: 15.09.2022).

4 Tamze.

° Tamze.
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wyspie, oddalona od najblizszych, od ludzi ,normalnych”, do ktérych traci
zaufanie. Nie potrafi z nimi rozmawia¢, odnajdywa¢ w nich oparcia.

Czasem pytania zadawane chorym sg tak nieadekwatne, niewtasciwe, nie-
trafne, ze powoduja jeszcze wigkszg irytacje, frustracje, ztos¢. Ludziom zdro-
wym trudno poja¢ ztozone doznania wigzace sie z psychoza. Jest to dla nich
catkowita abstrakcja, nonsens, absurd i niedorzeczno$¢.

Wyobrazmy sobie jednak sytuacje, w ktdrej z osoba chorujaca zaczyna
rozmawiaé asystent zdrowienia, czlowiek po przebytym kryzysie, wypo-
sazony w wiedze i umiejetnosci z zakresu wspierania innych w chorobie,
z wgladem w siebie i wlasng przepracowana historig. Wystarczy kilka stow,
inteligentne i trafne pytanie, zeby chory zorientowal si¢, Ze ma do czynienia
z kim§ swoim, z tej samej bajki. To niezwykle wazna, przelomowa chwila,
ktéra moze wplynac na tak potrzebne otwarcie sie osoby chorej na dialog,
dzielenie si¢ $wiatem swoich przezy¢.

Kolejnym istotnym momentem tej relacji jest podzielenie si¢ przez
asystenta zdrowienia informacja o tym, ze on sam takze przeszedl kryzys
zdrowia psychicznego. Spotkanie z cztowiekiem, ktéry wprost méwi nam,
ze przezyl to, co my, ze kiedys$ takze cierpial psychicznie, jest niezwykle tera-
peutyczne i przelamuje bariery. Co wigcej, zaobserwowanie, ze czlowiek ten
dobrze wyglada, niezle funkcjonuje w réznych sferach, realizuje si¢ zawo-
dowo i spolecznie, na pewno stanowi ogromna inspiracj¢ do podjecia walki
o zdrowienie, walki o samego siebie. W glowie chorego pojawiaja nieSmiate
pytania: ,,A moze mi takze sie uda?”, ,Moze ja tez mam jeszcze szans¢ na
normalne zycie, na prace, mitos¢, szczegscie?” I ta nadzieja staje si¢ czasem
pieknym pierwszym krokiem do zdrowienia, pokonywania swoich stabosci
i ograniczen.

Jak mowi profesor Cechnicki, ,jednostka w kryzysie — katastrofie psy-
chicznej” musi przejs¢ z etapu macierzynskiej opieki, ciepta, ochrony do eta-
pu wsparcia ojcowskiego, symbolicznych postrzyzyn, czyli powinna naby¢
odpornos¢ na stres oraz nauczy¢ si¢ ,gry ze $wiatem”. Bez wzgledu na ekspre-
sje choroby ,tabletka tego nie zalatwi”. Dlatego tez asystent zdrowienia moze
uczestniczy¢ w terapii i na pierwszym etapie powinien okaza¢ choremu sporo
empatii, zrozumienia, przyjazni, nastepnie za§ wyposazy¢ pacjenta w umie-
jetno$ci samodzielnego radzenia sobie z choroba, przejecia odpowiedzialno-
§ci za wlasne zycie, nabrania sprawczos$ci i autonomii.

Komplikacje wynikajace z nawigzywania zbyt bliskich, przyjacielskich
relacji asystenta zdrowienia z pacjentem. Ze wzgledu na specyfike relacji
osoby chorujacej i asystenta zdrowienia nalezy zada¢ sobie pytanie, czy asy-
stent zdrowienia oznacza to samo, co przyjaciel. Wedlug mnie pelnienie tej
roli zawodowej jak najbardziej moze zawiera¢ pewne elementy roli dobrego
przyjaciela, trzeba jednak pamieta¢, ze formalnie asystent zdrowienia nale-
zy do personelu, zespolu terapeutycznego, a nie do rodziny czy znajomych
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pacjenta. Jedli pracownik opieki psychiatrycznej wchodzi w zbyt przyjaciel-
skie stosunki z chorym, pociaga to za soba dalekosi¢zne skutki. Przyjaciel jest
kims, do kogo mozemy zwrocic¢ sie¢ w kazdej sytuacji, z kazdym problemem,
nie tylko emocjonalnym, ale tez na przyklad finansowym. Udzielanie takiej
pomocy moze by¢ obustronne, ale w kodeksie etycznym asystentéw zdrowie-
nia jest jasno napisane: ,,Asystent zdrowienia nie moze wykorzystywac kon-
taktow z osobami, ktorym udziela wsparcia, dla wlasnych korzysci. Wszelkie
formy bliskosci seksualnej, naduzywania emocjonalnego lub materialnego
wobec klienta s3 uznawane za nieetyczne™.

Przyjeto si¢ postrzegac przyjaciela jako osobe, do ktorej mamy prawo tele-
fonowac o kazdej porze dnia i nocy. Ponadto zazwyczaj spedzamy z nim czas
wolny, wspolnie celebrujemy wazne uroczystosci, $wieta, rocznice. Wszystkie
te ,powinnosci przyjaciela” zobowiazuja do réznych dzialan i angazuja do
dbania o relacje. Jestem przekonana, ze taki wymiar relacji asystenta zdro-
wienia z pacjentem nie ma prawa zaistnie¢. W pracy zawodowej stykamy sie
z bardzo duzg liczba 0séb. Gdybysmy chcieli dla kazdej z nich by¢ prawdzi-
wym przyjacielem (z calg lista obowigzkow), nie mielibysmy czasu dla siebie
i swoich najblizszych, przenosilibySmy zycie pacjentéw na plaszczyzne na-
szego rodzinnego domu. Spowodowaloby to nasze przecigzenie i najpewniej
szybkie wypalenie zawodowe. Czulibysmy si¢ odpowiedzialni za pacjentow,
takze poza przestrzenig szpitala. UtracilibySmy tym samym dystans i zdrowe
podejscie. Zbyt silne zaangazowanie emocjonalne mogloby tez zadziala¢ nie-
korzystnie na nasze zdrowie psychiczne.

Kolejne ryzyko zwigzane z nawigzywaniem przyjazni z pacjentem to juz
dylemat etyczny. Oto osoba chora zwierza si¢ nam ze swoich najskrytszych
sekretow, tajemnic, lekéw i obsesji. Prosi jednak o dyskrecje. Moze sie tez
zdarzy¢ taka sytuacja, Ze dowiemy sig, Ze nasz pacjent-przyjaciel nie bierze
lekow lub sygnalizuje mysli samobojcze. I w tym przypadku takze prosi o za-
chowanie tych informacji dla siebie i nieprzekazywanie ich lekarzom. Po-
wstaje zatem niemata trudno$¢, jak nalezy postapic¢. Jako pracownicy mamy
obowigzek wspdldziata¢ z zespotem terapeutycznym oraz dzieli¢ si¢ wazny-
mi informacjami i spostrzezeniami. Jako przyjaciele powinni$my jednak by¢
godni zaufania.

Juz ten jeden dylemat pokazuje, jakie niebezpieczenstwa i komplikacje
wynikajg z wchodzenia w role przyjaciela pacjenta. Ponadto, gdyby$smy na-
wigzywali przyjaznie z pacjentami, to jednoczesnie trzeba byloby sie liczy¢
z tym, ze mogliby oni zbyt opresyjnie wchodzi¢ w nasze zycie, gléwnie w hi-
stori¢ naszej choroby. Mozliwe, Ze wymagaliby, czy tez oczekiwali, ze bedzie-
my dzieli¢ si¢ z nimi intymnymi i wyjatkowo mocnymi tresciami dotyczacy-

¢ Kodeks etyczny asystentow zdrowienia, http://asystentzdrowienia.org/kodeks-etyczny/
(dostep: 15.09.2022).
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mi nas samych, o istotnych doswiadczeniach, przezyciach, doznaniach. To
za$ juz bardzo krotka droga do przekroczenia granic.

Podsumowujac, warto zaznaczy¢, ze asystenci zdrowienia, ktorzy rozpo-
czynaja swoja droge w tym zawodzie, powinni by¢ otwarci na innych, petni
empatii, ciepla i dobra. Powinni tez jednak pamietac, ze sa pelnoprawnymi
pracownikami szpitala i Ze majac doswiadczenie kryzysu zdrowia psychicz-
nego, nie muszg wchodzi¢ w role pacjenta czy pozwala¢ na zaburzanie ich
sfery prywatnej. Wazna jest takze ich swiadomos¢ w tym wzgledzie. Nawet
jesli okazuja zyczliwos¢ i przyjazn, to wcale nie s3 zobowigzani do czuwania
nad pacjentem ,,dzien i noc” i wspierania go takze poza przestrzenia szpital-
ng.

Dobry, profesjonalny asystent zdrowienia bedzie potrafil znalez¢ balans
miedzy checig bycia przyjaznym dla 0séb chorych a zachowaniem swojej od-
rebnosci i niezalezno$ci. Moim zdaniem taka neutralna, wywazona postawa
sprzyja nawigzaniu wlasciwej, zdrowej relacji z pacjentem i dziata na korzys¢
jego procesu dochodzenia do zdrowia i emocjonalnej stabilnosci. Najwaz-
niejsza i najbardziej terapeutyczna jest obecnos¢ — obecnosé, ktora leczy.






Anna Olearczuk

PIETNO | JEGO POKONYWANIE*

Na poczatku czerwca 2019 roku w Warszawie odbyt si¢ II Kongres Zdrowia
Psychicznego. Poruszono na nim wiele istotnych tematéw. Po raz drugi -
zjednoczeni we wspdlnym dazeniu do polepszenia sytuacji oséb w kryzy-
sie psychicznym i z niego wychodzacych - spotkali sie¢ pacjenci, ich rodziny,
profesjonali$ci pomagajacy w procesie powrotu do zdrowia (mi¢dzy innymi
psychiatrzy, psychologowie, psychoterapeuci) i wszyscy zaangazowani w pro-
ces zdrowienia. Do tego grona dolaczyli réwniez asystenci zdrowienia, czy-
li osoby, ktére doswiadczyly wlasnego kryzysu psychicznego, a po odbyciu
specjalistycznego przeszkolenia pomagaja innym wej$¢ na droge zdrowienia
i nig podaza¢. Méwiono miedzy innymi o reformie calego systemu opieki,
pomocy i wsparcia dla 0s6b w/po kryzysie, o psychiatrii sSrodowiskowej, o pi-
lotazu centréw zdrowia psychicznego, ktére powinny powsta¢ w calym kra-
ju. Prelekcje dotyczyly psychiatrii dzieci i mtodziezy, profilaktyki i promocji
zdrowia, ekspertow przez doswiadczenie i asystentéw zdrowienia, systemu
oparcia spolecznego, w tym roli pomocy spotecznej, srodowiskowych cen-
trow zdrowia psychicznego, standardéw opieki psychiatrycznej, psychiatrii
sagdowej, znaczenia rodziny w drodze zdrowienia, a takze innych tematow,
bardzo waznych w kontekscie zmiany catego systemu. Powiedziano réwniez
duzo o pietnie i jego wymazywaniu. Jednym z bardzo powaznych wyzwan
dla nas wszystkich jest zmierzenie si¢ pigtnem cigzacym na osobach z proble-
mami zdrowia psychicznego, na ich rodzinach, bliskich, a czesto réwniez na
tych, ktérzy pomagaja w zmaganiach z kryzysem, chociazby (co wydaje sie
wrecz nieprawdopodobne) na lekarzach psychiatrach.

Nie powinno dziwi¢, ze w dzisiejszym $wiecie osoby z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego nadal najczesciej ukrywaja je przed otoczeniem, réw-
niez przed bliskimi osobami, poniewaz bojg sie, ze przestana by¢ postrzegane
jako osoba, jako pelnoprawny czlonek rodziny i spoleczenstwa, ze przewazy
pietno ,,chorego psychicznie”, czyli nieprzewidywalnego, trudnego do zrozu-
mienia, méwiacego i/lub zachowujacego si¢ nietypowo, czesto agresywnego

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2019, nr 43, s. 5-7. Przedruk za zgoda redakcji.
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osobnika, od ktérego najlepiej trzymac sie najdalej, jak tylko si¢ da. Ukry-
wamy naszg diagnoze psychiatryczng przed potencjalnymi pracodawcami,
obawiajac sie, ze poinformowanie o niej na etapie rekrutacji spowoduje, ze
bedziemy postrzegani stereotypowo i niewazne stanie si¢ to, jakie mamy
kompetencje, wyksztalcenie, doswiadczenie, bardziej istotny okaze sie fakt,
ze jestesmy ,,chorzy psychicznie” i z tego powodu, niezaleznie od stanu fak-
tycznego, niezdolni do pracy. To przekonanie jest tak silne, ze rowniez my
sami mu ulegamy, uwewnetrzniamy pietno i czgsto nawet nie zdajemy so-
bie sprawy, jak sami siebie postrzegamy i traktujemy. Prowadzitam kiedy$
blog dotyczacy choroby afektywnej dwubiegunowej. Gdy staratam si¢ o prace
w instytucji finansowej, skasowatam go. Przewazyl we mnie strach przed ne-
gatywna oceng ze wzgledu na ChAD. Czesto tez uzywamy okreslenia, ze ktos
»przyznal si¢” do choroby psychicznej, ,,przyznat si¢”, ze choruje. ,,Przyznanie
si¢”. Tak jakby problemy ze zdrowiem psychicznym byly czyms wstydliwym,
do czego si¢ z trudem przyznajemy. A tak nie powinno by¢.

W pracy zawodowej dotyka nas réwniez pietno systemowe. Nie do konca
przemyslane sposoby przelamywania pietna moga prowadzi¢ do jego prze-
ksztalcania. Dzieje si¢ tak, gdy przestajemy patrze¢ na cztowieka indywidu-
alnie, nadmiernie skupiajac sie na zrealizowaniu jakiego$ sztywnie, odgornie
zalozonego planu w stosunku do okreslonej grupy ludzi. Czasami zdarza si¢
(chyba coraz rzadziej), ze projekty ukierunkowane na aktywizacje zawodowa
0s0b po kryzysie psychicznym skupiajg si¢ na znalezieniu czlowiekowi jakiej-
kolwiek pracy, a nie pracy wlasciwej dla niego, umozliwiajacej wykorzystanie
jego atutow. Wyglada to tak, jakby ktos z gory zalozyl, ze czltowieka po kryzy-
sie psychicznym nalezy aktywizowa¢ zawodowo, przy czym nie nadaje si¢ on
juz do zadnej, chocby troche skomplikowanej pracy, zwlaszcza wymagajacej
my$lenia. Ze zostaja nam juz tylko prace fizyczne, nawet jezeli sie do nich
kompletnie nie nadajemy.

Znam osoby, ktore moglyby si¢ jeszcze realizowa¢ zawodowo i placi¢ po-
datki, ale w zadnej firmie sprzatajacej czy ochroniarskiej si¢ nie utrzymaja.
Sprzata¢ profesjonalnie tez trzeba umiec. To nie jest praca dla nich, maja
zupelnie inne kompetencje. Zeby to dostrzec, trzeba zobaczy¢ czlowieka ze
wszystkimi jego zasobami, a nie tylko deficytami. Czlowieka, ktory doswiad-
czyl kryzysu psychicznego. Trzeba przesta¢ widzie¢ tylko osobe bierna zawo-
dowo czy bezrobotna, chorujaca psychicznie.

Co moze by¢ symbolem pigtna i utrudnia¢ funkcjonowanie w spoleczen-
stwie? Na przyklad negatywne postrzeganie niektérych naszych zachowan,
chociazby wynikajacego ze stosowanych lekdéw dreptania w miejscu, czy in-
nych objawéw bedacych skutkiem ubocznym leczenia. W zaden sposéb nie
wplywaja one na nasze umiejetnos$ci, natomiast na to, jak jesteSmy postrze-
gani oraz traktowani przez innych - w zasadniczym stopniu. Efektem jest
réwniez sposob postrzegania siebie przez nas samych. Pigtnowanie jezykiem,
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ktérym sie postugujemy na co dzien, i co czgsto robimy réwniez w sposob
nieuswiadomiony, jest bardzo istotne. Pigtnem zakrywamy czlowieka, spra-
wiamy, ze przestajemy go postrzegac¢ jako réwnego nam, majacego prawo do
szacunku, do godnego Zycia, a w sytuacji skrajnej — w ogole do zycia. Pigtno-
wanie wcale nie dotyczy tylko 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dotyczy
kazdego przypadku, kiedy ponizany jest drugi cztowiek.

Gordon Allport, XX-wieczny psycholog amerykanski, profesor Uniwer-
sytetu Harvarda, opracowal tak zwang piramide nienawisci. Pokazuje ona,
jak szkodliwe moga by¢ niewlasciwa komunikacja, zte stowa. Najnizsza war-
stwa piramidy to mowa nienawisci. Zaczyna si¢ od ponizajacych, depczacych
godno$¢, nienawistnych komentarzy i okreslen, pigtnowania stowem. Potem
nastepuje kolejny, wyzszy poziom — unikanie i izolowanie. Nastepnym stop-
niem jest dyskryminacja, kolejnym przemoc fizyczna, a na samym szczycie
piramidy, jak upiorna wisienka na torcie nienawisci, znajduje si¢ ekstermina-
cja. W przeszlosci osoby chore psychicznie juz takiego stopniowego pietno-
wania doswiadczyly, acznie z masowg zaglada w trakcie II wojny $§wiatowe;j.
Akcja T4 to nazwa programu realizowanego w III Rzeszy, polegajacego na
fizycznej, jak to okreslano, ,eliminacji Zycia niewartego zycia’. Uwaza sig,
ze w latach 1939-1945 przez rozstrzelanie, zagazowanie lub otrucie zabito
ogolem okoto 200 000 ludzi majgcych réznego rodzaju choroby i zaburzenia
psychiczne oraz neurologiczne.

Okreslenie ,,zycie niewarte zycia” to klasyczny jezyk nienawisci. Niezwy-
kle wazna role w pokonywaniu pietna i niedopuszczaniu do jego powstawa-
nia odgrywa czwarta wladza. Media, srodki masowego przekazu, ze wzgledu
na ich powszechng obecnos¢ i zasigg, ksztaltuja jezyk, jakim postugujemy sie
na co dzien. A uzywane sfownictwo wplywa na to, co i jak myslimy. Napiet-
nowanie osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego jest bardzo tatwe.
Nagminnie uzywane s3 w sensie pejoratywnym okreslenia, takie jak ,,schizo-
frenik’, ,,psychiczny’, ,,psychotyk’, ,szpital dla czubkow”, ,Tworki”, ,wariat”,
»szaleniec”. Niektdre przekonania, chociazby to, ze kto$ sobie zmarnowal
zycie, bo zawarl zwigzek malzenski z osobg z doswiadczeniem schizofrenii,
réwniez sg bardzo grozne.

Pietnowanie moze przybierac takze inng forme. Niedawno w jednym z ar-
tykulow przeczytatam, ze ktos, kto sie dopuscit przemocy fizycznej, ,,leczyt sie
psychiatrycznie i byl wczesniej agresywny”. Bez doktadniejszych danych nie
oznacza to kompletnie nic, ale stanowi jednoznaczne naznaczenie i podkre-
slenie, ze leczacy si¢ psychiatrycznie to osoba agresywna, co jest oczywiscie
nieprawdziwym, raniagcym uogolnieniem. Uwypuklanie, ze ktos, kto popelnit
przestepstwo, leczyl sie psychiatrycznie, stygmatyzuje wszystkich leczacych
sie oraz zwigzanych z psychiatrig w rézny sposob. W ludziach majacych z nig
niewiele wspdlnego, malo wiedzacych na jej temat, moze z kolei wywolywac
strach oraz wzmacnia¢ che¢ odciecia sie od tych ,wszystkich wariatow”, kto-
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rych ,,powinno si¢ pozamyka¢ w psychiatrykach”. I zgodnie z piramida All-
porta plynnie - i dla wielu niezauwazalnie — przechodzimy od zlego jezyka
do préb unikania oraz izolacji oséb okreslonych jako chore psychicznie.

To wlasnie od dziennikarzy w duzym stopniu zalezy, czy bedziemy si¢ po
tej piramidzie wspina¢ dalej, czy wprost przeciwnie - damy rade odwrocic ten
trend. Dlatego niezwykle wazne jest, by ci, ktérych orezem jest stowo, uzywa-
li go we wlasciwy sposdb, majac na celu wzmacnianie pozytywnych procesow
w spoleczenstwie, a nie tych, ktdore nas dzielg. Na szczescie jest wiele przykla-
dow $wiadczacych o duzej wrazliwosci i rzetelnosci dziennikarskiej. To budzi
nadzieje. Jestem przekonana, Ze mozna wygasi¢ pietnowanie osob z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego, ich rodzin, opiekunéw, psychiatréow i calej
psychiatrii. Wymaga to jedynie zmiany sposobu myslenia, skupienia si¢ na
procesie zdrowienia czlowieka, jego rodziny i calej sieci spoleczne;j.

Do przezwycigzenia pietna strukturalnego bardzo potrzebne sg dziatania
edukacyjne. Ogromna role odgrywa edukacja zdrowej czesci spoleczenstwa,
w tym prowadzona przez nas, ekspertéw przez doswiadczenie, w wigkszosci
skupionych w réznych organizacjach pozarzadowych. Dzielimy sie naszym
doswiadczeniem i staramy przetamywa¢ tabu, jakie towarzyszy moéwieniu
o problemach psychicznych, pokazywa¢, ze sprawy zwigzane z psychiatrig sa
czyms, o czym nalezy rozmawia¢. Potrzebne sg szybkie zmiany systemowe.
Aby w pelni funkcjonowaé w przestrzeni prywatnej i publicznej, bez pigtna,
bez odrzucenia, potrzebujemy pomocy panstwa. Brak zdecydowanego wzro-
stu poziomu finansowania psychiatrii zablokuje mozliwo$¢ kontynuowania
rozpoczetej reformy. Brak dobrych aktéw prawnych réwniez moze do tego
doprowadzi¢. Teraz potrzeba koordynacji na najwyzszym szczeblu, poniewaz
kolejny brak, czyli brak konstruktywnej i kreatywnej wspolpracy miedzyre-
sortowej, moze zniszczy¢ wszystko, co do tej pory zostalo zrobione, wypra-
cowane, osiagniete, zniszczy¢ wysilek wielu ludzi i odebra¢ nam wszystkim
szans¢ na zdrowienie. Dlatego zadawajmy pytania politykom, co i jak chca
robi¢, jak chcg nas wspomagac.

Gdy pisze ten artykul, jestesmy jeszcze przed wyborami, zreszta wybo-
ry sg co kilka lat. Tak wigc, niezaleznie od nich, badzmy jak najbardziej ak-
tywni spolecznie w sposdb madry, to znaczy dzialajmy bez niepotrzebnych,
nadmiarowych emocji, ale dazac do osiagniecia optymalnego rozwigzania.
Badzmy aktywni lokalnie - to tez jedno z zalozen psychiatrii srodowiskowe;.
Moéwmy o naszych potrzebach, sami proponujmy rozsadne rozwigzania i an-
gazujmy sie w ich wdrazanie. Wymagajmy od panstwa, zeby nas zauwazano,
stuchano i z nami rozmawiano. Zeby traktowano nas z szacunkiem. Ale wy-
magajac, dajmy jednoczesnie to, co sami mamy najlepszego. Odkrywajmy
nasze mocne strony, nie skupiajmy sie tylko na tym, co negatywne. Aktywi-
zujmy siebie wzajemnie, wracajmy do naszych rodzin, do pracy, do zabawy;,
do radosci. Wejdzmy na droge zdrowienia i Swiadomie nig podazajmy. Bo ten
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krok wyplywa z naszej wlasnej decyzji. Nikt jej za nas nie podejmie. Osoby
pomagajace, leczace i wspierajace moga nam stworzy¢ warunki, refundowac
leki, zbudowa¢ system, w ktéorym pomoc bedzie udzielana bardzo szybko.
Ale w dalszym ciagu, jezeli nie bedziemy wspdtpracowa¢, nikt na sile nas nie
uzdrowi.

Pamietajmy, Ze mamy prawo pytac lekarzy o to, co sie z nami dzieje, jak
i czym jestesmy leczeni, rozmawia¢ i ustala¢ takie postepowanie, ktére nam
faktycznie pomoze. Badzmy aktywnymi uczestnikami wiasnego procesu
zdrowienia. To my sami musimy zadba¢ chociazby o regularne przyjmowa-
nie lekéw. Postarac sie jak najlepiej dbac o siebie, jezeli chodzi o takie sprawy,
jak sen, wypoczynek, jedzenie, ale tez aktywnos¢ fizyczna, spotkania z ludz-
mi, zainteresowania i praca (jesli jesteSmy w stanie ja podja¢). Wiadomo, ze
praca to nie tylko Zrédlo zarobku. To kontakt z ludZmi, mozliwos¢ realizacji
samego siebie, jeden z symptomow zdrowienia. Licze, ze jezeli kazdy z nas
zacznie dziala¢ i coraz wiecej 0sob wokot kazdego z naszych bliskich, przy-
jaciol, znajomych, sasiadéw itd. wesprze nas w umiejetny sposob, bedziemy
coraz lepiej funkcjonowac i wspdtpracowac. Tylko to ma sens.

Aby zlikwidowa¢ pigtno strukturalne, potrzebne sa wielotorowe dziata-
nia. Jestem przekonana, ze reforma systemu, sposobu opieki psychiatrycznej,
przeniesienie gléwnego ciezaru na psychiatrie Srodowiskowa i coraz szersze
wlaczanie do kadr asystentéw zdrowienia, to krok w bardzo dobra strone.
W tej chwili wiele 0s6b zaczyna swoja droge leczenia od 16zka szpitalnego,
ktére powinno by¢ ostatecznoscia, gdy wszystkie inne dziatania zawodza.
Skuteczna psychiatryczna opieka srodowiskowa, polaczona z dzialaniami
miedzy innymi pomocy spolecznej oraz wsparciem lokalnych srodowisk, to
zaréwno odcigzenie stacjonarnych i dziennych oddzialéw psychiatrycznych,
jak i ksztaltowanie nowego wizerunku osoby, ktéra doswiadczyla kryzysu
psychicznego. Jezeli bedziemy mogli chorowac i zdrowie¢ we wlasnym domu,
wsrod bliskich, sasiadow, przy wsparciu profesjonalistow respektujacych na-
sze indywidualne potrzeby, wtedy — bardzo w to wierze — wszyscy oswoimy
problemy zdrowia psychicznego i przestaniemy si¢ obawia¢ 0s6b zmagaja-
cych sie z nimi. A wowczas, licz¢ na to bardzo, pigtno zacznie zanikaé, bo
kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym stang si¢ czyms$ - celowo uzyje
tego stowa — normalnym.






Barbara Banas

SCHIZOFRENIA JEST NIE TYLKO CHOROBA!

Schizofrenia jest nie tylko chorobg. Jezeli stawiamy takg teze, to musimy
wczesniej zalozy¢, ze jest ona chorobg, co jednak nie zawsze musi by¢ oczy-
wiste, gdyz zalezy od podejscia w medycynie’. Bez wchodzenia w polemike
przyjmijmy, ze schizofrenia jest chorobg nie do konca poznang, jezeli chodzi
o mechanizmy jej powstania, dotykajaca wielu wymiaréw zycia czlowieka.
Z punktu widzenia chorego mozna jg uznac za szczeg6lny sposob egzystencji,
w ktdrej za pozornym chaosem, rozbiciem i rozszczepieniem istnieje wyrazna
sensowna struktura. Schizofrenia nie niszczy osobowej warstwy czlowieka;
niekiedy utrudnia jej przejawianie si¢ i rozwoj, ale czasem 6w rozwoj wspo-
maga, stajac sie impulsem do przemiany osobowego Zycia w strone wartosci
i sensu®. Mozna powiedzie¢, ze istnieje tyle schizofrenii, ile schizofrenicznych
$wiatdw osob chorujacych na schizofrenie.

Profesor Kepinski pisal, ze w §wiecie przezy¢ oséb dotknietych schizo-
frenig wida¢ w katastroficznych rozmiarach wszystkie cechy egzystencji
ludzkiej. Schizofrenia dotyka calej zlozonosci czltowieka, a zatem znacza-
co wplywa na ksztalt egzystowania w trakcie epizodéw chorobowych oraz
modyfikuje sposéb postrzegania swiata i oddzialywanie na $rodowisko ze-
wnetrzne w trakcie remisji i dochodzenia do zdrowia. Poniewaz znaczaco
dotyka relacji osobowych, mozemy ja potraktowa¢ jako zjawisko spoleczne,
wplywajace na funkcjonowanie nie tylko jednostek, ale takze spoteczenstwa,
przede wszystkim poprzez rodzine jako najmniejsza komorke spoleczna.
Choroba psychiczna stawia otoczenie przed mozliwoscig roznorakiej reakeji
na zaistnialg sytuacje. Miara dojrzalosci spoteczenstwa w jego stricte ludzkim
aspekcie jest traktowanie osob, ktore potrzebujg pomocy, wsparcia, sg utom-
ne, kalekie lub bezradne i bezbronne. W dobie komercjalizacji i utylitarnych
sukcesow stanowi to duze wyzwanie.

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2010, nr 21, s. 4. Przedruk za zgoda redakcji.

* J. Morasiewicz, Schizofrenia jest chorobg, ,Dla Nas”, grudzien 2009.

* Zob. M. Opoczynska, Kim jestem? Doswiadczenie choroby psychicznej a stawanie sie
sobg, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.
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Przez lata w spoleczenstwie pokutowal poglad, ze chorzy psychicznie sg
niebezpieczni i wymagaja izolacji. Mialo to swoje uzasadnienie w dwczes-
nym stanie wiedzy medycznej i farmakologicznej. Dzisiaj to juz przeszlos¢,
ale pozostaly uprzedzenia, leki, stygmatyzacja i tendencje do wykluczania
ze $wiata zdrowych. Te kwestie szukaja nadal rozwigzania, a nowe kierunki
w psychiatrii dajg chorym duza nadzieje. Problem z chorobg psychiczng nie
konczy si¢ jednak wraz z ustaniem ewidentnych oznak zaburzenia. Pozostaje
czasem dlugotrwaly proces dochodzenia do zdrowia. Trzeba przystosowa¢
sie do nowej sytuacji, przezwycigza¢ stabosci i nowe, nieznane dotychczas
ograniczenia, budowa¢ z mozotem pozytywne relacje i pomimo pokusy od-
cigcia sie od §wiata nie alienowac si¢. Powracac do zycia, w czym obecnie po-
maga psychiatria Srodowiskowa z jej réznorodnymi formami aktywizowania
0s0b po kryzysach i kompetentng kadra.

Kryzys w chorobach z kregu schizofrenii bardzo czgsto taczy sie z cier-
pieniem, ktore jest nieporéwnywalne z dotychczasowymi przezyciami. To-
warzyszy ono chorym, gdy doswiadczaja swej bezsilnosci wobec granic, na
jakie natrafiaja, granic wyznaczanych przez prawa natury, zycia i $mierci, gra-
nic, jakie niesie ze soba poczucie absolutnej pustki, samotnosci i zagubienia
w czasie i przestrzeni, wtedy, gdy tocza walke z soba, gdy analizujg swe zycie,
ktore wydaje im si¢ zupelnie bez sensu, gdy bez skutku pragng realizacji naj-
wazniejszych dla siebie wartosci*.

Cierpienie i trudne doswiadczenia zwigzane z chorobg moga by¢ po-
traktowane w zyciu jako dar, jako okazja do ujrzenia siebie, swojego miejsca
w $wiecie i celu egzystencji w innym $wietle. Choroba odkrywa nowe wymia-
ry, niesie przewartosciowania i ukierunkowuje na nowe tory, czesto bardziej
altruistycznego podejscia do Zycia, poglebionej wiary religijnej i duchowosci.
Dezintegracja przeradza si¢ w nowa jakos¢, w zwrdcenie sie ku transcen-
dencji. To, czym ta choroba tak naprawde jest, w duzej mierze zalezy od nas
samych, ludzi, ktérzy przez nig przechodza. Nie jestesmy zdeterminowani,
jeste$my wolni, chociaz ograniczeni realiami. Mozemy nadal kreowa¢ nasze
zycie, dokonujac wyboréw i biorac za nie odpowiedzialno$¢. Czasem okazuje
sie to trudne, powiedzialabym nawet: heroiczne, podczas gdy dla zdrowych
jest zwykla codziennoscia. Schizofrenia to nie tylko choroba, to nasz los, na-
sza forma istnienia.

W niniejszych rozwazaniach o schizofrenii nie jest najwazniejsze skupie-
nie si¢ na tym, czym ona jest, ani rozpatrywanie jej w kategoriach jednost-
ki chorobowej. Dla cztowieka dotknietego kryzysem psychicznym najistot-
niejsze wydaje si¢ to, co on sam poézniej zrobi z doswiadczeniem, ktére go
dotknelo. Czy uzna je i przyjmie jako najgorsze zlo, czy patrzac glebiej,
afirmujac je, dostrzeze w nim zalgzek konstruktywny. To, czy choroba nas

4 Tamze.
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zdruzgocze, zdegeneruje jako czlowieka, zalezy w duzej mierze — w obszarze
samej najglebszej esencji czlowieczenstwa — wyltacznie od nas. W wolnodci,
ktdra stanowi atrybut czlowieka, mozemy zadecydowa¢: co dalej z toba, cho-
robo psychiczna?

Po latach (méwig to z wlasnego doswiadczenia) moze si¢ bowiem okazac,
ze kryzys psychiczny to dar, talent otrzymany od Boga. Talent z przypowie-
$ci biblijnej mozna zakopa¢ albo pomnozy¢. Ten talent rdwniez. Bo przeciez
schizofrenia i inne zaburzenia psychiczne to nie fatum, to nie zlosliwy de-
miurg czyhajacy na rados¢ i szczescie naszego istnienia. W egzystencje ludz-
ka zostato wpisane cierpienie, doswiadczanie zla jako konsekwencji grzechu
pierworodnego wprowadzajacego zranienia i nieuporzagdkowanie w naturze
ludzkiej. Nasze zycie, mozna by powiedzie¢, jest dzielem sztuki zadanym
nam do wykonania przez Stworce, ktéry pragnie doprowadzi¢ nas do pelni
doskonatego zjednoczenia z Nim w Krolestwie Niebieskim. Przez chorobe
psychiczng nie jestesmy gorsi w swym pieknie, do ktérego zostalismy powo-
tani. Choroba moze postuzy¢ nam do wzniesienia si¢ wzwyz jak trampolina.
Od nas zalezy, czy sprobujemy ja wykorzysta¢ do odbicia sig, czy potozymy
sie na niej i sprawimy, ze bedzie bezuzyteczna.

,»Nie unikanie cierpienia ani ucieczka od boélu uzdrawia cztowieka, ale
zdolno$¢ jego akceptacji, dojrzewania w nim, prowadzi do odnajdywania
sensu przez zjednoczenie z Chrystusem, ktdry cierpial z nieskoniczong mitos-
cig’. Czlowieczenstwo ma zawsze szanse realizacji, ale to, czy w chorobie psy-
chicznej nie ulegnie degradacji, deformacji i skarfowaceniu, w duzej mierze
zalezy od uwarunkowan medyczno-spotecznych. I o to walczymy. O prawo
do realizacji naszego cztowieczenstwa.

> Benedykt XV, Encyklika ,,Spe Salvi”, Wydawnictwo Pallottinum, Poznan 2022, s. 37.
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REFLEKSJE UCZESTNIKOW PO KURSIE
ASYSTENTA ZDROWIENIA

»Choroba.

Mysli, stowa, dzwigki.

Przychodzg, odchodzg - pamietam.

Letarg jest meczacy — psychike wyczerpujacy.
Bywa pustke w glowie pozostajacy.

W umysle to si¢ dzieje,

jednak to wszystko jest przemijajace”.

Coala, asystent zdrowienia

Jeste$my grupa asystentow zdrowienia, ktérzy poznali si¢ podczas III edycji
kursu organizowanego przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej oraz Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”. Ukonczyli-
$my go w lipcu 2021 roku. W calosci byl on prowadzony online. Pragniemy
sie podzieli¢ naszymi historiami chorowania i zdrowienia, a takze opowie-
dzie¢ o naszych wrazeniach z udziatu w kursie i naszym spotkaniu pare mie-
siecy po jego zakonczeniu w Krakowie.

Joanna Michorowska-Dus. Jestem pedagogiem z wyksztalcenia i zamito-
wania, skonczytam pedagogike opiekunczo-wychowawcza na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Po studiach zajmowalam si¢ gléwnie pracg administracyjno-
-biurows, skonczylam tez studia podyplomowe na UJ z administracji pub-
licznej. Moim marzeniem byta od zawsze psychologia, wierze, ze uda si¢
jeszcze wroci¢ do niej i ukonczy¢ ten kierunek. Siedemnascie lat temu po-
jawil si¢ u mnie pierwszy kryzys psychiczny. Poprzedzil go wyjazd za grani-
ce, a wywotlal stres wynikly z dtugiego poszukiwania pracy i rozlgki z bliski-
mi. Pierwsza diagnoza to ostre zaburzenia psychotyczne. Przebywalam na
oddziale zamknietym. Po kilku latach okazalo sig, ze to choroba afektywna
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dwubiegunowa. Mam za sobg tacznie dwie hospitalizacje, trzy pobyty na od-
dziale dziennym i terapi¢ indywidualna.

Kiedys przypadkiem trafitam na artykut o zawodzie asystenta zdrowienia.
Od razu poczulam, ze to moze by¢ cos dla mnie. Zaczelam zglebia¢ temat
i dowiedziatam si¢ o kursie w Krakowie prowadzonym przez Stowarzyszenie
~Otworzcie Drzwi” wraz ze Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej. Z powodu pandemii byt on w catosci prowadzony
na platformie Zoom, co na poczatku rodzilo pewne obawy. Rozwialy si¢ one
juz po pierwszym zjezdzie. Okazalo sig, ze wszystkie zajecia, rowniez war-
sztatowe, odbywaly sie bardzo sprawnie, co bylo niewatpliwie duza zasluga
prowadzacych.

Bardzo szybko poczulam bliskos¢ z kolezankami i kolegami z kursu. Bez
trudu moglam rozmawia¢ z nimi o najbardziej bolesnych i intymnych za-
gadnieniach zwigzanych z moim chorowaniem. Czutam si¢ bezpiecznie, wie-
dzialam, ze moge zaufa¢ zaréwno uczestnikom, jak i prowadzacym. Z kaz-
dym modulem coraz lepiej rozumialam, jak bardzo wazna jest rola asystenta
zdrowienia w zaszczepieniu w kazdym pacjencie nadziei na wyleczenie. Jak
wazne sg szacunek, empatia, cierpliwo$¢, otwartos¢ dla kazdego czlowieka,
a takze walka ze stygmatyzacja i autostygmatyzacjg. Waznym modufem byt
ten o zdrowieniu, ale tak naprawde kazdy modul wnosit co$§ bardzo waznego
do mojego zycia.

Kurs otworzyt mi droge do wszystkiego. Podczas jego trwania zaczetam
uczestniczy¢ w zebraniach Stowarzyszenia ,,Otwodrzcie Drzwi’, a po szesciu
miesigcach zostalam jego cztonkinia. Zrzesza ono osoby po kryzysach psy-
chicznych oraz profesjonalistow: lekarzy, psychologéw, pracownikow socjal-
nych i sympatykow psychiatrii srodowiskowej w Krakowie. Na poczatku by-
fam obserwatorka szkolen edukacyjnych dla studentéw krakowskich uczelni,
pdzniej sama zaczglam edukowacd. Sprawia mi to ogromng satysfakcje i spet-
niam si¢ w tej roli.

Wezesniej, kiedy kilka lat nie pracowatam zawodowo, czutam sie wrecz
wykluczona z rynku pracy. Byly to dla mnie bardzo trudne lata, wiele staran,
setki wystanych CV. Szukalam zajecia wymagajacego nawet o wiele nizszych
kwalifikacji, niz wskazywalo moje wyksztalcenie. Moze potencjalni praco-
dawcy obawiali sig, ze osoba z dltuga przerwa w zatrudnieniu moze si¢ okazaé
problematyczna. Po zakoriczeniu kursu rozpoczetam staz w Srodowiskowym
Domu Samopomocy przy ulicy Olszanskiej 5 w Krakowie. Jakie byly moje za-
dania, obowigzki? Towarzyszenie w wyjsciach w sezonie lato/jesien, gtéwnie
do parku. Grali$my razem w badmintona, bule, pitke nozng czy koszykowke.
Czasem po prostu spacerowaliSmy i rozmawialismy. W pazdzierniku rozpo-
czely sie zajecia w hali sportowej, gdzie ¢wiczyliSmy podzieleni na zespoty/
grupy. Raz w tygodniu towarzyszylam w wyjsciach kulturalnych, z czasem
zostalam zaproszona do uczestniczenia w obradach Rady Domu. Planowali-
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$my wspolne wyjscia do muzedw, galerii, kin. Oczywiscie kazdy dzien rozpo-
czynalo zebranie spolecznosci. Kazdy dzielit si¢ tym, co robil dnia poprzed-
niego, zadawali$my pytania, byl czas na komentarze do kazdej wypowiedzi.

Mialtam tez okazje wspotuczestniczy¢ w zajeciach z psychoedukacji. Oma-
wialiémy miedzy innymi znieksztalcenia poznawcze, ¢wiczylismy uwaznos,
rozpisywalismy mysli automatyczne. Kazde takie zajgcia rozpoczynata rund-
ka, podczas ktorej dzieliliémy sie trzema przyjemnymi doznaniami z catego
poprzedniego tygodnia, a pdzniej — réwniez z poranka przed zajeciami. Cza-
sem psychoedukacja byt trening funkcjonowania w zyciu codziennym.

W listopadzie 2021 roku odbylo si¢ spotkanie uczestnikow III edycji kursu
asystenta zdrowienia w hotelu U Pana Cogito. Po raz pierwszy zobaczylismy
sie na zywo. MieliSmy okazje sie przekonad, jak bardzo zzyta grupa jestesmy.
Rozmawiali$my, jakby$my znali si¢ od lat. Wymieniali$my sie doswiadcze-
niami - wszystko to okazalo si¢ niezwykle inspirujace.

Izabela Kieres. Kryzys psychiczny... nie wybiera. Moze pojawic¢ sie w kaz-
dym okresie zycia, zdarza si¢ zaréwno osobom bardzo mtodym, jak i dojrza-
tym. Kiedy trafito na mnie, zadalam sobie pytanie: ,,Dlaczego ja?”. Diugo nie
moglam poradzi¢ sobie z nowa sytuacja. Skonczytam studia, miatam plany
na przyszlo$¢. Z perspektywy czasu wiem, Ze nie nalezy ttumi¢ emocji, lepiej
je wykrzyczeé, wyplaka¢, niz zamkna¢ sie¢ w skorupie na wiele lat. Czas jed-
nak powoduje, Ze nowa rzeczywisto$¢ nabiera innych ksztaltow. Wstalam,
poprawitam korone i zaczelam zy¢ dalej. Zachorowalam we Wloszech, gdzie
uczestniczylam w wolontariacie europejskim. Nierozwigzane problemy oso-
biste oraz emocjonalne spowodowaly silng psychoze. Myslatam, ze wystepuje
w programie Big Brother. Mialam stawiane rézne diagnozy, po konsultacjach
z psychiatra postawiono nastepujaca: psychoza schizoafektywna.

Przyjacidtka powiedziala mi, ze w psychiatrii pojawil sie nowy zawdd:
Ex-In - asystent zdrowienia. Asystent poprzez swoje doswiadczenie poma-
ga osobom po kryzysach psychicznych. Jego zapewnienie ,,Rozumiem ci¢”
nalezy rozumie¢ dostownie. Swoj kryzys psychiczny moglam przeku¢ w co$
dobrego. W zeszlym roku rozpoczetam kurs asystenta zdrowienia organizo-
wany przez Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi” we wspolpracy ze Stowarzy-
szeniem na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej w Krakowie.
W trakcie kursu poznalam osoby z calej Polski — z Sandomierza, Krakowa,
Opola, Lukowa, Gdanska, Gorzowa Wielkopolskiego, Wroctawia, Koszalina,
Warszawy, Wieprza. Podpisalismy kontrakt grupowy, w ktérym zawarlismy
zasady uczestnictwa w kursie.

Na pierwszym spotkaniu omawialismy swoje atuty, mocne strony, opo-
wiadali$my, co udalo nam si¢ osiggna¢ pomimo choroby. Ja podzielitam
sie swoimi osiggnieciami. Obiecalam sobie, ze naucze si¢ jazdy konnej oraz
plywania, i chociaz w trakcie nauki mialam ochote zrezygnowac, to jednak
osiggnetam swoje cele. Moim powodem do dumy jest uczestnictwo w Ogol-
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nopolskim Nocnym Maratonie Ptywackim ,,Otyliada”. Przeplynelam cztery
kilometry w cztery godziny. Waznym elementem kursu byla wiedza o choro-
bie, o zwiastunach i objawach. Dowiedzialam sig¢, na co zwroci¢ uwage, kiedy
pojawiajg si¢ symptomy choroby. Na jednym z kolejnych spotkan poznalismy
znieksztalcenia poznawcze, takie jak generalizacja, myslenie czarno-biale,
wyolbrzymianie lub umniejszanie. Na kursie omawialiémy kwesti¢ zdrowie-
nia. U mnie istotne okazalo si¢ wsparcie rodziny, przyjaciét. Gdy w moim zy-
ciu pojawita sie corka, mialam motywacje do szybkiego powrotu do zdrowia.
Bardzo wazne dla mnie byly réwniez ksigzki psychologiczne, o samorozwoju,
a takze historie 0sob, ktére doswiadczyly kryzysu psychicznego.

W trakcie kursu, w maju 2021 roku, rozpoczelam prace w Centrum
Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
w Kielcach. Poznawalam osoby po kryzysach psychicznych, odwiedzalam
je w domu. Nastepnie powstal Klub Pacjenta. Mysle, ze jest to miejsce, gdzie
mozna porozmawia¢ o swojej chorobie; nikt nie jest oceniany, za to otrzy-
muje pomoc w aktywizacji spolecznej, zawodowej. Pacjenci uczestniczyli
w warsztatach surrealistycznych, graficznych oraz ceramicznych, zwiedzali
muzea. W Klubie Pacjenta mozna réwniez si¢ zintegrowac, grajac w réznego
rodzaju gry planszowe, szachy albo pitkarzyki.

W maju 2021 mieli$my wizytacje z ministerstwa. Pamietam stowa kierow-
niczki powiedziane na forum - stwierdzila, ze asystenci zdrowienia wniesli
~powiew swiezo$ci w CZP”. Kontrola wyszla pozytywnie, nasza kierowniczka
mowila o autonomii, do jakiej powinno dazy¢ Centrum Zdrowia Psychicz-
nego. W listopadzie 2021 asystenci zdrowienia z naszego kursu spotkali si¢
w Krakowie w hotelu U Pana Cogito. Hotel ten jest prowadzony przez osoby,
ktore doswiadczyly kryzysu zdrowia psychicznego. Pigknym prezentem od
jednej uczestniczki dla kazdego byla bransoletka z niepowtarzalnym kawal-
kiem kamienia. Bardzo mito wspominam to spotkanie, dobrze jest spotkac
sie na zywo, porozmawia¢, po$miac sie, podzieli¢ wrazeniami dotyczacymi
naszej pracy.

Magdalena Pliszak. Moje zycie przed kursem to przede wszystkim nie-
ustanne budowanie relacji z Bogiem i codzienne obowiazki w domu: sprza-
tanie, gotowanie itp. Na kursie asystenta zdrowienia poznalam ciekawych lu-
dzi - prowadzacych i kursantéw. Dla mnie byty to rewelacyjna psychoterapia
w pigulce oraz niezwykle interesujace zajecia pelne solidnej wiedzy z zakresu
psychologii, etyki i psychiatrii. Jestem teraz na etapie szukania pracy w zawo-
dzie asystenta zdrowienia w Centrum Zdrowia Psychicznego w Nowej Debie,
do ktorego nalezy filia w Kolbuszowej, gdzie mieszkam.

Agata Debska-Sobiech. Jestem prawie 52-letnig kobieta, Zong i mat-
ka trzech wspaniatych nastoletnich chlopcéw. Najmlodszy ma rozpoznanie
autyzmu. Trzydziesci lat temu, bedac na studiach, doswiadczylam kryzysu
psychicznego. Ukonczylam inne studia, ale zmagajac si¢ z autostygmatyza-
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cja, nie podjetam proby szukania pracy w zawodzie. Poniewaz dostawalam
pieniagdze z ZUS-u, nie bylam zmotywowana, aby szukac¢ jakiejkolwiek pracy
ponizej kwalifikacji. Kilka lat poswigcitam na rehabilitacje syna, pracowalam
dorywczo. Od kilku lat pracuje zawodowo jako pracownik fizyczny. W wol-
nym czasie $§piewam w choérze parafialnym i gram w teatrze amatorskim,
dzialajacym przy domu kultury. Oprocz tego uczestniczytam w wolontaria-
cie. Kurs asystenta zdrowienia pomdgl mi zdoby¢ nowy zawdd. Dzigki temu
pracuje w Centrum Zdrowia Psychicznego w Radzyniu Podlaskim na Od-
dziale Dziennym Szpitala Psychiatrycznego.

Bogactwo tematéw poruszanych na kursie pomoglto mi w zdrowieniu.
Wreszcie odnalazlam sens swojej choroby. Przesztam przez kryzys, aby fi-
nalnie po kursie asystenta zdrowienia pomaga¢ i dawac nadzieje na wyzdro-
wienie. Prowadze zajecia grupowe w ramach spolecznosci, a takze psycho-
edukacje z pacjentami. Positkuje si¢ materialami z kursu. Na razie pracuje na
pol etatu. Biore réwniez udzial w zajeciach kulinarnych, chodze na spacery,
uczestniczytam w przygotowaniach wigilii i sylwestra, prowadze zajecia z me-
dytacji i gimnastyke, planuje wystawienie sztuki teatralnej. Na zjezdzie w Kra-
kowie wreszcie moglismy si¢ pozna¢, podzieliliémy sie wrazeniami z naszej
pracy jako asystentéw zdrowienia. Poczulam jeszcze wigksza wieZ z uczest-
nikami kursu, nie bylo miedzy nami zadnych barier, mamy dobry kontakt.
Planujemy spotkanie na wiosne w innym miejscu. To si¢ nazywa szczgscie: po
kursie... znalaztam prace, realizuje si¢. Poznatam fantastycznych ludzi.

Tomasz Pankau. Jestem osoba z rozpoznaniem zespolu paranoidalne-
go od 10 lat. Moja podstawowa rehabilitacja po epizodzie trwatla trzy lata.
W sprawnym dochodzeniu do formy pomagaly mi bliskie osoby, jak row-
niez proby powrotu do hobby - sportu, turystyki oraz muzyki. Po tym okre-
sie zaczatem prace jako zaopatrzeniowiec w rodzinnej firmie w Stupsku.
W pewnym momencie firma zaczela sie rozpada¢, a ja przeprowadzilem si¢
do Gdanska, gdzie mieli$my rodzinne mieszkanie. Mozna powiedzie¢, ze za-
czalem swoja $ciezke zawodowa od nowa, bo zatrudnilem si¢ jako sprzatacz
w tutejszej stoczni. Po kilku miesigcach na moja prosbe zostatem przeniesio-
ny do obiektu w Pruszczu Gdanskim. Pracujac, rozpoczatem kurs asystenta
zdrowienia. Kurs wspominam bardzo dobrze. Poznalem wspaniatych ludzi,
z ktérymi Iaczylo mnie nie tylko doswiadczenie choroby, ale réwniez chec¢
poznania siebie i swoich przezy¢. Celem bylo przekucie kryzysu w atut. I tak
sie stato w moim przypadku. Po kursie porzucitem prace w firmie sprzata-
jacej i zostalem zatrudniony w Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku.
Jako asystent zdrowienia wszedlem w sktad Zespotu Leczenia Srodowisko-
wego. Jestem wdzigczny Zespotowi za mite przyjecie. W zamian staralem si¢
odwdzigczy¢ tym samym, dokladajac sumienng prace w zawodzie, ktérego
tak naprawde dopiero sie uczylem. Dzigkuje osobom udzielajacym mi cen-
nych wskazowek co do postepowania z pacjentami.
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Obecnie jestem w trakcie przenosin do Centrum Zdrowia Psychicznego
w Koscierzynie, gdzie chcialbym z podobnym zaangazowaniem pracowac
jako asystent zdrowienia.

Pragne jeszcze w paru zdaniach odnie$¢ si¢ do spotkania asystentow
zdrowienia IIT edycji kursu, ktore odbyto si¢ pod koniec listopada zeszlego
roku w Krakowie. Moge powiedzie¢, ze byto wspaniale. Zaréwno organiza-
cja (glownie za sprawa Asi Michorowskiej-Dus), jak i atmosfera panujaca
podczas spotkania byly wrecz wymarzone. Przebieg pewnie przedstawi sama
organizatorka, ale moje osobiste odczucie kaze mi napisa¢, ze wszystko prze-
biegalo w atmosferze ,kontrolowanego luzu” (jak zwykl mawia¢ profesor
Cechnicki).

Wioletta Glowa. Obecnie mieszkam w Koszalinie, od roku pracuje jako
asystent zdrowienia w Srodkowopomorskim Centrum Zdrowia Psychiczne-
go MEDIiSON. Moja historia choroby i zdrowienia ma okoto 16 lat. Pierwszy
kryzys psychiczny wystapil w momencie, kiedy mieszkalam i pracowatam
w Poznaniu. Byla to ciezka depresja, wymagajaca czteromiesigcznej hospitali-
zacji. Postawiono wowczas diagnoze: choroba afektywna dwubiegunowa. Po
opuszczeniu szpitala i utracie pracy postanowitam wréci¢ do Koszalina i za-
mieszkac z rodzicami. Zamknetam sie w domu, zerwatam wszelkie kontakty
i przez okolo dwa lata zupelnie izolowatam si¢ od ludzi. Po pewnym czasie
wystapit u mnie epizod maniakalny i trafitam do szpitala psychiatrycznego
w Koszalinie. Nastepnie zaczglam uczeszcza¢ na spotkania z psychologiem
i z grupa wsparcia. Dzigki tym oddzialywaniom powoli wracatam do kontak-
tu z ludZmi - najpierw z rodzing. PéZniej szukatam réznych form edukacji,
dzigki czemu mialam sposobnos$¢ poznawania nowych osob. Ukonczylam
kurs pedagogiczny, kursy jezyka angielskiego i niemieckiego, dotaczytam do
Kota Teologicznego Fides et Ratio. Niestety po kilku latach znowu wystapit
u mnie stan psychotyczny i potrzebna okazala si¢ ponowna hospitalizacja.
Tym razem postawiono mi diagnoze¢ schizofrenii paranoidalnej. Pojawily sie
leki i urojenia zwigzane z korzystaniem z internetu. Nowa diagnoza byla dla
mnie trudna do zaakceptowania.

Prace asystenta zdrowienia rozpoczglam w styczniu 2021 roku, a w lu-
tym dolaczylam do kursu przygotowujacego do petnienia tej roli. Prowadzity
go Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej i Stowarzy-
szenie ,,Otworzcie Drzwi” z Krakowa. Zajecia odbywaly sie online i mialy
bardzo wszechstronny charakter. Wprowadzono nas w zagadnienia komu-
nikacji, etyki zawodowej, wiedzy o chorobie - méwiono, czym sg znieksztat-
cenia poznawcze, wglad w chorobe i zdrowienie oraz jakie s3 mozliwe formy
wspolpracy. Niewatpliwie kurs mial warto$¢ merytoryczna, ale oprdcz tego
znaczaco wplynal na zmiang podejscia do historii chorowania i zdrowienia
u uczestnikéw. Kursanci zyskiwali coraz wigksza swobode w poruszaniu te-
matéw do tej pory dla nich trudnych i bolesnych. StaliSmy si¢ zwartg i od-
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wazng grupg ludzi. Choroba nie jest juz dla nas przeszkoda, ale zasobem
zyciowym, z ktérego wszyscy moga czerpa¢ wiedze i uzyska¢ rézne formy
wsparcia.

Po roku pracy na stanowisku asystenta zdrowienia moge powiedzie¢, ze
czerpie z niej niesamowitg satysfakcje. Prowadzenie grup wsparcia oraz roz-
moéw indywidualnych z podopiecznymi w szpitalu czy podczas wizyt w ich
domach uswiadamia mi, jak bardzo osoba w kryzysie potrzebuje ciepta
i zyczliwosci oraz jak zywo reaguje na kogos, kto dobrze sobie radzi w zyciu
pomimo pojawiania si¢ u niego réznych zaburzen psychicznych. Pracujac
jako asystent zdrowienia, uczestniczytam w wielu odzialywaniach majacych
wplyw na poprawe stanu psychicznego naszych podopiecznych i na powrot
do takiej formy funkcjonowania spolecznego, ktora jest zadowalajaca dla
wszystkich stron zaangazowanych w terapie. W najblizszym czasie planuje
podnosi¢ swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo w kursie terapeuty srodo-
wiskowego.

Weronika Szala. Mam 39 lat i mieszkam w Strzelcach Opolskich w woje-
wodztwie opolskim. W lipcu zeszlego roku ukonczylam kurs asystenta zdro-
wienia organizowany przez Stowarzyszenie ,,Otwodrzcie Drzwi” z Krakowa.
Wezesniej w moim zyciu wiele sie dzialo: nauka w liceum, studia w Opolu,
pierwsza praca w banku, ktorg przerwal wybuch choroby psychicznej. Cho-
ruje na schizofrenie juz 12 lat.

Zaczelam prace jako asystent zdrowienia okolo czterech miesiecy przed
rozpoczeciem kursu. Taka propozycja pojawila si¢ ze strony personelu od-
dzialu dziennego w Opolu, gdzie wczesniej kilkukrotnie sama podejmowa-
tam terapi¢. Zaczynalam z duza niepewnoscia, gdyz moje poprzednie sta-
nowiska byly bardziej zwigzane z pracg biurowa. W dodatku stanowisko
asystenta zdrowienia dopiero pojawilo si¢ w naszym szpitalu i byla to zupel-
na nowos¢ dla nas — asystentow, a takze personelu czy pacjentéw. Wspdlnie
z kolega asystentem i personelem szpitala zaczeliSmy si¢ rozgladac za odpo-
wiednim szkoleniem. Ostatecznie zostalismy zakwalifikowani na kurs w Kra-
kowie, jego III edycje. Mialam duze obawy, ale tez ciekawilo mnie, jak bedzie
wyglada¢ szkolenie, czy pomoze mi w wykonywaniu pracy. Ze wzgledu na
panujaca pandemi¢ wszystkie zajecia przeprowadzono zdalnie. Kurs sktadat
sie z 10 modulow. Spotykalismy si¢ w weekendy. Bylam i nadal jestem pod
wrazeniem tego szkolenia. Mimo jego wirtualnego charakteru kurs prowa-
dzono w formie warsztatowej. Aktywnos¢ i zaangazowanie — moje i pozo-
stalych uczestnikow - byly wysokie, a prowadzacy mieli duza wiedze oraz
doswiadczenie w zakresie prezentowanych zagadnien.

Bardzo cenne okazalo sie réwniez poznanie uczestnikéw kursu. Ludzi,
ktérzy podobnie jak ja zmagaja si¢ z kryzysem psychicznym, ale mimo to
potrafig dalej zy¢ z chorobg i spelnia¢ swoje marzenia. Mysle, ze zgraliSmy sie
jako grupa, polubiliémy si¢ i nawzajem wymienialismy si¢ swoimi do$wiad-
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czeniami choroby i zyciowymi. Bylo to niezwykle pomocne, czesto przejmu-
jace i wzruszajace, ale tez bardzo cenne. Kurs wydawat si¢ dos¢ intensywny,
nieraz trudny, ale mysle, ze stanowil réwniez dla nas rodzaj terapii. W swojej
pracy wykorzystuje nabyta wiedze, nauczylam si¢ duzo z zakresu komuni-
kacji, wspolpracy, etyki. Zapoznalam si¢ z zagadnieniami znieksztalcen po-
znawczych i zdrowienia, poszerzytam swoj wglad w chorobe oraz poznalam
sposoby radzenia sobie z nig. Nadal pracuje na w Centrum Zdrowia Psy-
chicznego na oddziale dziennym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Swietej Jadwigi Slaskiej w Opolu. Uczestnicze tam w zajeciach razem z pa-
cjentami i personelem. Gramy razem w gry planszowe, z chetnymi prowadze
rozmowy indywidualne. Staram si¢ pomagaé, wspiera¢ oraz aktywizowaé
osoby znajdujace si¢ w kryzysie. Uswiadamia¢ je oraz pokazywac, ze mimo
choroby mozna normalnie zy¢, pracowaé, uprawiaé sport czy pielegnowaé
swoje hobby. W zeszlym roku odbyliémy wraz z panig terapeutka oddziatu
dziennego trzy wycieczki rowerowe nad Jezioro Turawskie. Wyjazdy te ciesza
sie zainteresowaniem wsrdd obecnych i bytych pacjentéow szpitala. Mam na-
dzieje, ze rowniez w tym roku uda nam si¢ razem popedatowac na rowerach.

Pracuj¢ tez w Punkcie Zgloszeniowo-Koordynacyjnym wspomnianego
szpitala. Niedawno zostal tam utworzony Zaulek Pacjenta, czyli miejsce, do
ktérego moga podejs¢ lub zadzwoni¢ osoby zainteresowane rozmowg z asy-
stentami zdrowienia lub osoby czekajace na rozmowe z psychologami.

Wracajac do kursu asystentow: niezwykle ciekawym wydarzeniem byto
spotkanie z wiekszoscig uczestnikéw w Krakowie, tym razem na zywo. No-
cowalismy w stynnym pensjonacie U Pana Cogito, ktdry zatrudnia osoby
z do$wiadczaniem kryzysu psychicznego. Mielismy okazje poznac sie blizej,
porozmawia¢ oraz ponownie wymienic¢ sie swoimi do§wiadczeniami z pracy
i nie tylko. Planujemy juz kolejny miting w tym roku, dlatego mysle, ze zna-
jomosci zawarte na kursie zostang ze mnag na dlugo.

Kaja. Mam 50 lat i przeszlam cztery kryzysy psychotyczne, pierwszy
z nich w czasie studiow medycznych, a ostatni 21 lat temu. W okresie tej
dlugiej remisji zajmowatam si¢ wychowywaniem syna, prowadzilam dom,
jednoczes$nie udato mi si¢ ukonczy¢ Studium Turystyczne i Studium Rodzi-
ny przy Papieskiej Akademii Teologicznej, zdobytam tez kwalifikacje w za-
wodzie opiekuna medycznego. Juz w trakcie nauki w szkole dla opiekunow
medycznych podjetam prace w zawodzie, p6zniej zdecydowatam si¢ na kon-
tynuowanie tego zajecia za granica. Przez prawie trzy lata wyjezdzalam do
Wielkiej Brytanii. Przypadkiem dowiedzialam sie, ze istnieje taka profesja
jak asystent zdrowienia. Pomyslatam, Ze to praca dla mnie. Dostalam si¢ na
kurs dla asystentéw zdrowienia, ukonczylam go i otrzymalam pozytywna
rekomendacj¢ prowadzacych. Skontaktowalam si¢ z tarnowskim Centrum
Zdrowia Psychicznego i zostalam przyjeta do pracy. Sam kurs byl dla mnie
wielka bezpieczng przestrzenia, w ktérej moglam podzieli¢ si¢ tym, co trud-
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ne. Poznalam osoby takie jak ja, po kryzysach, a jednak pelne empatii. Moje
kolezanki i koledzy z kursu to osoby wrazliwe i inteligentne.

Wielkie podzigkowania nalezg si¢ osobom prowadzacym i zaangazowa-
nym w przebieg kursu. Dzigkuje Wam za bogactwo merytoryczne i profesjo-
nalizm. Obecnie swoje obowigzki asystenta zdrowienia wykonuj¢ na oddziale
stacjonarnym (dwa dni w tygodniu), w punkcie zgloszeniowo-koordynacyj-
nym oraz w $rodowisku. W trakcie licznych rozméw z pacjentami dziele si¢
tym, co sama przezylam, staram si¢ dawac im nadzieje, méwig, ze choroba,
pobyt w szpitalu czy ograniczenie samodzielnosci to czas przejsciowy oraz ze
wazne jest, aby podjeli walke o swoje zdrowie i uwierzyli w sife, ktérg maja
w sobie.

Gabriela Ziaja (Gabi). Jestem matka 23-letniego syna i 13-letniej corki.
Przez cale zycie pozostawalam czynna zawodowo. Niestety, nie zawsze mo-
glam si¢ odda¢ pracy w 100%, gdyz utrudniaty mi to problemy ze zdrowiem.
Zte diagnozy doprowadzily do przezycia cigzkiego kryzysu psychotycznego
(leczenie padaczki bez rozpoznania tetniaka mdzgu, nieustajacy stres spo-
wodowany napadami). Mimo to nie poddaje si¢, chociaz nieraz jest mi trud-
no. Kochatam swoja rodzing, dzieci i me¢za, ale wszystko prysneto jak banka
mydlana podczas trudnych przezy¢ i zmagania si¢ z chorobami. Dzi$ stawiam
nowe kroki, probujac zrozumie¢ zawitos¢ swiata i ludzi. Staram si¢ wydoby¢
z siebie empatie i obdarzy¢ nig najbardziej potrzebujacych.

Przezywajac chorobe w odtraceniu, totalnej izolacji, czujac si¢ jak osoba
zarazona tragdem, zepsuta zabawka, ktora nalezalo odstawié, wyrzuci¢, zro-
zumiatam, Ze problem ludzi cierpiacych na schorzenia psychiatryczne jest
bardzo duzy. Nikt niczym nie zastuzyl sobie na pogarde i odtracenie — dla-
tego wyzwolila si¢ we mnie che¢ niesienia pomocy innym, zrozumienia ich
cierpienia i wspdtodczuwania ich bolu. Tylko tyle i az tyle moge zrobi¢ dla
ludzi dotknietych takim problemem. Kurs po chorobie wlal we mnie nadzie-
je, przypomnial mi zdanie ustyszane podczas terapii indywidualnej - po-
réwnanie do statku, ktory podplynal na bezludng wyspe, gdzie przebywalam
sama podczas chorowania. Uwierzylam, ze ludzie, ktorzy doswiadczyli prob-
leméw zdrowotnych, moga mie¢ wplyw na zmiane w polskiej psychiatrii.
Wiec wsiadlam na statek i ptyne. Nie wiem, co mnie jeszcze w zyciu spotka,
ale jestem pelna nadziei i wiary w lepsze jutro. W miedzyczasie w Centrum
Zdrowia Psychicznego w Gorzowie Wielkopolskim ztozytam podanie wraz
z dokumentem potwierdzajacym zdobyte uprawnienia do wykonywania za-
wodu asystent zdrowienia. W naszym miescie jestem pierwszg i obecnie je-
dyng osobg z takimi uprawnieniami. Niebawem podejme prace na umowe
zlecenie w CZP w Gorzowie Wielkopolskim, gdyz kadra nim kierujaca zdaje
sobie sprawe, jak bardzo potrzebny jest asystent zdrowienia w procesie terapii
i leczenia 0s6b z problemami. Tak wigc podejme nowe wyzwania, a doswiad-
czeniami bede mogta podzieli¢ si¢ na nieco pozniejszym etapie. Zjazd w Kra-
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kowie. Wspaniata przygoda. Jestem dumna, ze odbylo si¢ to w hotelu U Pana
Cogito, o ktorym styszalam duzo wspanialych rzeczy podczas promowania
pracy dla oséb po kryzysach i nadziei na uzyskanie wiary w siebie przez pro-
fesora Cechnickiego. W 2021 roku z uwagg stuchalam reportazy Pan Cogito
idzie do pracy. Od razu zapragnetam pojechac do tego pensjonatu i zobaczy¢,
jak tam jest. Bylam bardzo ciekawa tego magicznego miejsca, ktore aktywi-
zuje ludzi, pozwala znalez¢ to, czego kazdy cztowiek potrzebuje: akceptacje,
spokdj i wiara w swoje umiejetnosci. A moze Pan Cogito wybralby sie w po-
dréz do innych miast i rozrosiby sie, to znaczy poszerzyl zakres dziatalno-
$ci? Utworzyl filie... Oj, piegkne marzenie... gdyby mozna byto odwiedzi¢ go
w innych os$rodkach. Pomystéw nie brakuje, ludzi pragnacych pracy tez nie,
a wazny cel naszej obecnosci w zyciu spotecznym bylby osiagniety.

Podsumowanie. Tak wygladaja nasze historie. Kazda z nich jest inna, ale
tacza nas nie tylko doswiadczenie choroby i wspdlny kurs. Wierzymy, ze jako
asystenci zdrowienia mozemy zmieni¢ oblicze polskiej psychiatrii. Asystent
zdrowienia pokazuje osobom z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich
bliskim, Ze mozna wyjs¢ z nawet najbardziej trudnych stanéw. Bo dajemy im
to, co najwazniejsze — nadziej¢, ze zdrowienie jest mozliwe.
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DO ZDROWIA PRZEZ EDUKACIE

Zachorowatem w wieku 20 lat, bedgc na drugim roku studiéw polonistycz-
nych, ze specjalnoscig wiedza o kulturze na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie. Mojemu chorowaniu od poczatku towarzyszyla wytezona praca
intelektualna. Zawsze bardzo lubilem i nadal bardzo lubi¢ czyta¢ i uczy¢ sie.
Prébowalem tez swoich sit w pisaniu, co zaowocowato obronionym doktora-
tem (literaturoznawstwo ze specjalno$cig krytyka literacka na polonistyce U]
w Krakowie), opublikowaniem przeszlo 200 artykuléw w rozmaitych, czgsto
prestizowych pismach literackich i naukowych, wydaniem osmiu ksigzek,
przyjeciem do Stowarzyszenia Pisarzy Polskich, Oddziat Krakow, a takze za-
trudnieniem na stanowisku adiunkta Uniwersytetu w Bialymstoku. Niestety
drugi wybuch psychozy, po 15 latach (ztozylo si¢ na to kilka czynnikéw: roz-
stanie z narzeczong, z ktora mieszkatem przez sze$¢ lat, nadmierne spozywa-
nie alkoholu, zmniejszona dawka leku, a potem calkowite jego odstawienie,
jak réwniez stres zwigzany z otrzymaniem nowego, bardzo prestizowego sta-
nowiska), skutecznie pokrzyzowal moje plany pracownicze i kontynuowanie
rozwoju intelektualnego w kierunku, w ktérym spodziewalem sie p6js¢, czyli
wylacznego zajmowania sie literaturg, pojmowang przede wszystkim jako
nauki filologiczne. Skierowatem sie w strone krytyki literackiej, co zreszta
zaakceptowali moi przelozeni na UwB. Od razu po wyjsciu ze szpitala miesz-
czacego sie przy ulicy Kopernika udalem si¢ na wieczdr autorski promujacy
mojg pierwsza ksigzke krytycznoliteracka pod tytulem Lektury z biblioteki
osiedlowej, prowadzony przez znakomitego literaturoznawce z U], profe-
sora Wojciecha Ligeze. Nastepnie zaczalem prowadzi¢ spotkania literackie
w Krakowie w ramach dzialalnosci Biblioteki Krakow oraz Stowarzyszenia
Pisarzy Polskich. Publikowalem tez rézne artykuty krytycznoliterackie w cza-
sopismach internetowych oraz papierowych (takich jak ,Topos’, ,,Pisarze.pl”,
»Rewiry”, ,Tworczos¢”, ,,Arcana’). Na jako$¢ mojego zdrowienia szczegdlnie
wplynely jednak wizyta na ulicy Olszanskiej w Krakowie, gdzie miesci si¢
oddzial dzienny, i zaproszenie profesora Andrzeja Cechnickiego do Anty-
kwariatu Abecadlo na wieczér poswiecony zagadnieniom choréb psychicz-
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nych, w tym gléwnie schizofrenii. Bylo to wydarzenie niezapomniane. Wzie-
ty w nim udzial osoby ze Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” w Krakowie
i redakcji czasopisma ,,Dla Nas”, miedzy innymi Barbara Banas, Monika Syc,
Dorota Duzyk-Wypich, Anna Liberadzka. Oczywiscie gtéwnym opowiadaja-
cym byt profesor Cechnicki. Ja moderowalem ten wieczor, zadawalem pyta-
nia - z autentycznej ciekawosci. Trzeba bowiem przyznad, ze po pierwszym
epizodzie chorobowym nieco o swoim chorowaniu zapomnialem i odnosi-
fem si¢ do swojej choroby wrecz z pewna nonszalancja i dezynwoltura, na
co ona w koncu ostro zareagowala, uspiona przez dlugi czas i jednoczesnie
obudzona tym, Ze ja tak zaniedbywalem i nie dokladalem staran, aby dalej
dobrze jej si¢ spalo... (prosze wybaczy¢ nieco kolokwialne i dziecinne zarty).

Po drugim epizodzie, jesli moge tak to uja¢, poczulem wydatnie, ze cho-
roba jest ze mng. Postanowilem zatem z nig w jakis sposob porozmawiac,
zapytaé, kim ona jest... Zapisalem si¢ na terapi¢ indywidualng i grupows,
zostalem sekretarzem czasopisma ,,Dla Nas”, uczestniczytem w akcjach edu-
kacyjnych na Rynku w Krakowie, inicjowalem zwigzane z wychodzeniem
z choréb psychicznych wydarzenia w Antykwariacie Abecadlo, zaczalem na-
grywac filmiki i zamieszcza¢ je na moim kanale Lektury z biblioteki osiedlowej
(o czym jeszcze wspomne), bralem udzial w szkoleniach dla terapeutéw $ro-
dowiskowych wspélnie z profesorem Cechnickim. Moja aktywno$¢ na polu
edukacji zostala uhonorowana przyznaniem mi certyfikatu Eksperta Cogito
na Forum Psychiatrii Srodowiskowej w Krakowie, z czego bardzo sie cieszy-
fem i z czego bylem dumny.

Nie lubi¢ bawi¢ sie w statystyki i zestawienia ksiegowe, ale pora chyba na
podsumowanie tego, co wspolnymi sitami udalo nam sie do tej pory doko-
nac. Ot6z do moich dzialan w dziedzinie edukacji nalezy przeprowadzenie
wspolnie z profesorem Cechnickim kilku spotkan w Antykwariacie Abecadlo
w Krakowie. Bohaterka jednego z nich byta Natalia de Barbaro, autorka Czu-
tej przewodniczki, ktdrej to publikacji dotyczyla ozywiona dyskusja w Anty-
kwariacie. Odbyly sie rowniez spotkania z Anng Bielanska, autorka ksiazki
Teatr, ktory leczy (dotyczacej Teatru Psyche, gdzie graja osoby po kryzysach
psychicznych) oraz Krzysztofem Rogozem, rezyserem tego teatru. Oprocz
tego nagralem i zamiescitem na swoim kanale Lektury z biblioteki osiedlowej
filmiki dotykajace tematyki chordéb psychicznych — miedzy innymi wtasnie
o ksigzce Anny Bielanskiej Teatr, ktory leczy, o pracy Jerzego Zadeckiego za-
tytutowanej Ja we wczesnej schizofrenii, o pierwszej cze$ci Umacniania i zdro-
wienia, o wspomnieniach z chorowania Aleksandry Wactawik Zbudz sig,
kukietko, o ksigzce Natalii de Barbaro Czufa przewodniczka, o publikacjach
Arnhild Lauveng Bylam po drugiej stronie lustra oraz Niepotrzebna jak roza,
a takze o ksigzce Anety Pawlowskiej-Kra¢ pod tytutem Glosnik w glowie.
O leczeniu psychiatrycznym w Polsce. Na moim kanale znajduje si¢ 96 filmi-
koéw o rdéznej tematyce — od literatury przez filozofie, teologie i duchowos¢
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chrzescijanska po, rzecz jasna, psychiatrie. Prowadzenie tego kanatu to moja
pasja... Prowadze rowniez Kwadrans poetycki w internetowym Radiu Under-
ground. Mam juz na swoim koncie 15 audycji.

A teraz czas na to, co moja lekarka nazwata robota wgladowa. Otéz pod-
czas pierwszego epizodu psychotycznego, jesli mozna tak powiedzie¢, ,tan-
czylem” calkowicie sam, bytem wycofany, odizolowany. Pierwszy epizod na-
uczyl mnie otwartos$ci na $wiat, o czym chyba najlepiej opowiada moj tomik
poetycki pod tytulem Na osciez z postowiem Adama Zagajewskiego, wydany
przez ,,Zeszyty Literackie” w 2014 roku. To byla ciekawa droga, ktéra nazwat-
bym rekonstrukcja rozbitego, postpsychotycznego ,Ja”. Drugi epizod nie byt
w stanie zmie$¢ tego, co tak mozolnie, cierpliwie i wytrwale budowatem przez
te 15 lat... Nadwyrezyl moja tajbe, ze tak powiem, ale jej nie zatopit, ptyne da-
lej. Nie pije alkoholu od trzech lat, pracuj¢ jako sekretarz w czasopismie ,,Dla
Nas”, bardzo duzo czytam, uczg sie, pisze, zgltebiam réznoraka wiedze, co daje
mi poczucie sensu. Jestem tez aktywnym czlonkiem Stowarzyszenia ,Ot-
worzcie Drzwi”. Uczestniczylem w akcji Human Week na Rynku w Krakowie
w ramach Tygodnia Zdrowia Psychicznego - pytalismy przechodniéw o to,
czym jest dla nich zdrowie psychiczne. Oprécz tego uczestniczytem w Mar-
szu Zoltej Wstazki, podczas ktérego réwniez zwracalismy sie do przechod-
niéw z pytaniami o sprawy zwiazane ze zdrowiem psychicznym i dobrym
samopoczuciem. Co jaki$§ czas przygotowujemy wysylke czasopisma ,Dla
Nas” w hotelu U Pana Cogito, gdzie pracuja osoby po kryzysach. Cieszg sig,
poniewaz lubie ten hotel i lubi¢ akcje wysylkowa. Czuje wtedy, ze uczestni-
cze w waznym procesie, ktéry ma przede wszystkim uzmystowi¢ ludziom, ze
choroba psychiczna nie jest ani czyms strasznym, ani czyms$ nadzwyczajnym,
ale jest po prostu czescig zycia, tak jak kazda inna choroba i jak umieranie,
immanentnie wpisane w to, co nazywamy zyciem. Biore cze$¢ egzemplarzy
i zanosze¢ je najpierw do Antykwariatu Abecadlo, a potem do mojej ulubionej
kawiarni w Krakowie, Vis-a-Vis, gdzie odbywaja si¢ zebrania spotecznosci
lokalnej, do ktorej naleze.

Odnosze wrazenie, ze publiczne méwienie o swojej chorobie psychicz-
nej nadal uchodzi za co$ wstydliwego. A moze warto byloby o niej pomysle¢
w duchu tego, co kiedy$ powiedziala Barbara Bana$ na naszym pierwszym
spotkaniu w Antykwariacie Abecadlo w Krakowie - jako o blogostawien-
stwie czy szczegdlnym darze od Boga, nawet lasce? Przeciez naznaczenie
czyms$ nie musi oznacza¢ ani napietnowania, ani szczegélnego wybrania, to
po prostu moze by¢ znak, ze jest si¢ kim$ innym, swoistym, o wlasnej, ory-
ginalnej, specyficznej wrazliwosci. Kims, komu réwniez nalezy sie mitos¢ za
to, ze jest, jaki jest.

Jak napisalem na poczatku, zawsze bardzo lubitem czyta¢ i uczy¢ sie. Moi
promotorzy, recenzenci i przetozeni czesto moéwili o ,,bardzo chtonnym umy-
sle”, ,ogromnym potencjale intelektualnym” badz ,,poteznej wyobrazni inter-
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pretacyjnej”. Oczywiscie, jestem z tych opinii bardzo zadowolony, niemniej
mysle, ze najwazniejsze w zyciu jest jednak to, w jaki sposob odnosimy si¢ do
drugiego czlowieka: czy z miltoscig, czy ze wzgarda? Kiedys od jednej z poetek
mlodego pokolenia uslyszalem, ze nie kocha si¢ kogo$ za cos, ale pomimo
czego$. Moim zdaniem w takim kierunku powinno i$¢ nasze zycie spoleczne,
a idzie w zupelnie przeciwnym: kochamy przede wszystkim za zastugi. Czy
ktos kocha kogos za jego stabos¢, krucho$¢?

A przeciez ta stabo$¢ moze by¢ poczatkiem wspanialej drogi...

Korzystajac z okazji, chcialbym goraco podziekowac calej ekipie pracuja-
cej w strukturach psychiatrii srodowiskowej, w szczegdlnosci mojej lekarce,
doktor Irenie Ostrowskiej, ktora wyprowadzita mnie na prosta, moim tera-
peutom i profesorowi Andrzejowi Cechnickiemu - za to, ze powolat do Zycia
te struktury, tak bardzo potrzebne, bo ludziom po kryzysach czasem z wiel-
kim trudem przychodzi znalezienie pracy, sa po prostu ostabieni i wyczerpa-
ni chorowaniem.

Mysle, ze kluczem do dobrego chorowania jest niepoddawanie sie, dziel-
no$¢ i walka do konica. W tym tez bardzo pomagaja (mnie na pewno) rodzina
oraz przyjaciele. Stowem wsparcia, przyjaznig, obecnoscia, nawet kiedy nie
rozumieja zbyt dobrze, co akurat w danej chwili si¢ we mnie dzieje. Dzie-
kuje im za to, Ze s3. Niezwykle istotnym elementem mojego dochodzenia
do zdrowia okazaly sie rowniez wiara w Boga, regularna spowiedz $wieta,
przyjmowanie sakramentéw, stuzba liturgiczna w kosciele Swietej Katarzyny
w Krakowie, stuchanie audycji religijnych, w tym gléwnie ojca Adama Szu-
staka OP i innych dominikanéw oraz ksiedza Piotra Pawlukiewicza, a takze
obfita lektura rozmaitych ksiazek z zakresu duchowosci chrzescijanskiej.

I na koniec Freud: kluczem do zdrowia wydaja si¢ praca oraz milos¢.
W moim wypadku praca edukatora oraz mifos¢, ktéra moim zdaniem po-
winni$my obdarzac si¢ za darmo, bo usmiech i dobre sfowo nic nie kosztuja,
a s3 bezcenne.



Andrzej Cechnicki, Andrzej Dziurdzikowski

PSYCHIATRIA JEST BARDZO CZUtA NA KONTEKST
SPOLECZNY!

Andrzej Dziurdzikowski: Jest Pan czlonkiem zarzadu Polsko-Niemieckiego
i Polsko-Izraelskiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, a takze ogdlno-
europejskiej sieci badajacej ustugi spoteczne i psychiatryczne - ENMESH.
O czym dzi$ méwig psychiatrzy na miedzynarodowych spotkaniach?

Andrzej Cechnicki: Niedawno w Hamburgu rozmawiali$my o sprawach
fundamentalnych dla psychiatrii europejskiej, ale tez i kazdego z naszych
krajow. W Europie od okolo 40 lat przeprowadzana jest najwigksza refor-
ma opieki psychiatrycznej i spolecznej po wojnie. Ma ona oczywiscie rdézne
tempo w roznych krajach. Mozemy si¢ wiec inspirowa¢ rozwigzaniami, ktore
sg juz sprawdzone. Gdyby$my na przyktad chcieli zobaczy¢, jak moze by¢
zorganizowana opieka w duzym miescie, to moglibysmy pojecha¢ do Werony
i tam si¢ przekona¢, jak te rozwigzania sg bliskie naszemu pilotazowi i $ro-
dowiskowemu modelowi opieki psychiatrycznej, ktory opiera si¢ na odpo-
wiedzialnosci za okreslony powiat/dzielnice w tak zwanych centrach zdrowia
psychicznego. Okazuje si¢, ze rownolegle rozwijaja si¢ mysl reformatorska
psychiatrii w Europie i reforma psychiatrii w Polsce.

A.D.: Psychiatria zmienia si¢, zeby odpowiedzie¢ na wyzwania wspotczes-
nego $wiata?

A.C.: Psychiatria jest bardzo czula na kontekst spoleczny, poniewaz to on
ma olbrzymi udzial w wybuchu kryzysu psychicznego, zaburzen czy choroby
psychicznej. Ten kontekst wspotksztattuje zaburzenie, decyduje o jego kie-
runku i przebiegu, o szansach na zdrowienie. A dzi§ otoczenie bardzo si¢
skomplikowato. Optymalng sytuacja dla zdrowia psychicznego i dla procesu
zdrowienia jest stabilnos¢. Stabilne wiezi, stabilne relacje, orientacja na tro-
ske o drugiego czlowieka. Bardzo istotne sg wiez wielopokoleniowa i orienta-
cja na solidarnos¢, na wspdlnote, na wspotprace. A we wspdlczesnym $wiecie
o to najtrudniej. Co$, co wydaje si¢ dobre dla gospodarki, okazuje sie niedo-

! Pierwodruk: ,,Swiat Lekarza’, 22.07.2019, nr 6, s. 16-17. Przedruk za zgoda redakcji.
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bre dla ludzkich wigzi. Nastepuje wiec ich rozluznienie. Wielkim problemem
psychiatrii jest narastajaca samotnos¢ ludzi. Na przyklad w Hamburgu okoto
50% miodych ludzi zyje samotnie. Na kim wiec mozna si¢ oprze¢, jaka tera-
pie rodziny i sieci zaproponowac? Indywidualizm, orientacja na konsumpcje,
na wlasny rozwdj stwarzaja wielkie problemy. Mtodzi ludzie unikaja zobo-
wigzan, odczuwaja lek przed odpowiedzialnoscia, czgsto nie robig daleko-
sieznych plandéw, nie podejmuja obowiazkdéw, ktore jednoznacznie kojarza
sie z dorostoscig. Obok rodzinnych i pozarodzinnych relacji to praca daje
ludziom stabilnos¢. Zakorzenia cztowieka w jakims$ miejscu, buduje poczucie
wlasnej wartosci, odpowiedzialnosci, daje poczucie sity, godnosci, wzmacnia
samooceng. Jest bardzo wazna w procesie zdrowienia. A w zmieniajacym sig¢
$wiecie praca przestaje juz by¢ stabilna, stala, dajaca poczucie bezpieczenstwa
i zakorzenienia.

A.D.: Kryzysy zaczynaja sie dzi$ juz bardzo wczesnie, u dzieci, u mlodzie-
zy...

A.C.: Zwigzane jest to choc¢by z zalewem zbednych, smieciowych infor-
macji dostepnych dla dzieci juz od najmlodszych lat, kiedy jeszcze nie wy-
ksztalcily sie umiejetnosci selekcji tego, co wartosciowe. Kruszg si¢ i gubia
autorytety, wzorce do pozytywnej identyfikacji. Te zjawiska wymagaja coraz
wigkszej troski o dzieci i mlodziez, uwagi, obecnosci, rozmowy, a rodzice
maja coraz mniej czasu, poniewaz angazuja si¢ w rozwdj kariery albo poszu-
kiwanie pracy - na przyklad za granica, jak to bywa w wielu polskich rodzi-
nach.

A.D.: Psychiatria odchodzi od leczenia szpitalnego na rzecz opieki w $ro-
dowisku zyciowym pacjenta?

A.C.: Tak, to oczywiste. Psychiatria przestaje by¢ skupiona na opiece szpi-
talnej, na t6zkach, chociaz ciagle pochlaniaja one u nas wiekszos¢ srodkow
przeznaczonych na leczenie. Program pilotazowy, realizowany w tej chwili
w 27 regionach kraju i obejmujacy niestety tylko 3 miliony osob, wymaga
przewartosciowania naszego myslenia o potrzebach oséb leczonych i ich ro-
dzin. Wymaga tez nowej organizacji opieki psychiatrycznej. Ta nowa orga-
nizacja wigze si¢ z odpowiedzialnoscig za lokalng wspolnote. Pomoc musi
by¢ dostarczona szybko. Musi dotyczy¢ zardwno pacjenta, jak i jego rodziny.
Musi by¢ zorientowana na leczenie, na psychoterapig, rehabilitacje spoteczna
i zawodowa, musi by¢ zintegrowana, kompleksowa. Pacjent sam moze wy-
bra¢ miejsce leczenia, a my nie mozemy mu odmdwi¢ pomocy blisko jego
miejsca zycia. Tak wigc poradnia, zespdt leczenia domowego, oddziaty dzien-
ne, a dopiero kiedy to konieczne - oddzial psychiatryczny i leczenie calo-
dobowe. Radykalnie zrywamy z dotychczasowym wymaganiem, aby t6zka
w szpitalu byly zapelnione, gdyz inaczej szpital straci swdj budzet. Ta nowa
organizacja w centrach zdrowia psychicznego wymaga nie, jak dotychczas,
rywalizacji miedzy instytucjami, lecz sprawnej koordynacji i wspétpracy. To
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zresztg jest ogdlnym dazeniem w Europie od drugiej polowy lat siedemdzie-
sigtych ubieglego wieku.

A.D.: Nowoczesne leki tez w tym pomagaja?

A.C.: Farmakoterapia zrobila olbrzymi postep. Jednak nawet coraz lepsze
leki nie rozwigza problemu braku relacji, wiezi, samotnosci, nie dadzg kom-
petencji, umiejetnosci, takze umiejetnosci radzenia sobie z choroba i zapo-
biegania nawrotom, nie przysporza wiary w siebie, poczucia sensu Zycia ani
nie zorganizuja pracy. Dlatego tak wazny jest model opieki srodowiskowe;j.

A.D.: Ten model stawia réwniez w nowej roli pacjentow.

A.C.: Chodszi o to, zeby byli wyedukowani, kompetentni, by nabyli umie-
jetno$ci rozumienia siebie i swojej choroby. Zeby uzyskali informacje na te-
mat procesu leczenia, zeby wiedzieli, co im pomaga. Zeby lepiej zrozumie-
li i rozwigzali swoje rozdarcia, konflikty, zranienia, ale tez zdobyli wiedze
o lekach, o tym, jak rozmawia¢ ze swoim lekarzem prowadzacym, jakie cele
sobie stawia¢ w zyciu, czyli zeby odzyskali poczucie sensu zycia. Doswiad-
czeni przez fakt kryzysu psychicznego - tak nazywaja siebie w calej Europie
(ang. peers, Ex-In) — s3 zarazem ekspertami od tego doswiadczenia.

Pacjenci stanowia duza sile, ktéra pomaga w zmianie systemu opieki.
Centralna rola lekarza staje si¢ powoli przeszloscia, pacjentem zajmuje si¢
duzy zespot — psycholodzy, pedagodzy, terapeuci zajeciowi i sSrodowiskowi,
terapeuci sztuka, pracownicy socjalni, pielegniarki. To cale srodowisko po-
maga czlowiekowi w podjeciu réznych rél zyciowych, w orientowaniu si¢ na
zdrowienie, a nie na chorowanie. Chodzi o to, zeby pacjent zaczal nabywac
coraz wigkszych kompetencji, az do samopomocy wlacznie. To jest podobnie
jak w leczeniu cukrzycy - pacjent musi prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, wysy-
piac sig, stosowaé odpowiednig diete, by¢ aktywny fizycznie, musi wiedzie¢,
jak dzialaja jego leki, musi sam sobie zrobi¢ zastrzyk z insuliny itp. Powinni-
$my nauczy¢ pacjentéw unikania stresu i radzenia sobie z nim.

A.D.: Jesli chodzi o rozumienie modelu nowoczesnej opieki, jestesmy
wigc blisko osiagniec europejskich. Czego brakuje w naszym kraju?

A.C.: Potrzeba, zeby Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Biurem do
spraw Pilotazu wzmacnialo i rozszerzalo pilotaz. Potrzebna jest jedna oso-
ba jako pelnomocnik Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na wzér ustanowionego niedawno petno-
mocnika do spraw kadr medycznych. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego powinien by¢ programem priorytetowym dla rzadu. Doraznie
Ministerstwo Zdrowia powinno uzgodni¢ z NFZ finansowe wzmocnienie
poprzez ciagle rozszerzanie pilotazu i rewaloryzacje jego finansowania. Dzi-
siaj sprawg kluczowy jest sprawiedliwy, niestygmatyzujacy naszych pacjen-
tow i calej psychiatrii podzial budzetowych srodkéw na zdrowie. Wszystko
zaczyna si¢ od niesprawiedliwego od wielu lat ich dzielenia. W krajach eu-
ropejskich na psychiatri¢ przypada srednio okoto 8-10% budzetu ochrony
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zdrowia, w Niemczech ostatnio 14%, a u nas ciagle 3,4%. Ogdlny budzet na
zdrowie w Niemczech jest tak duzy, ze 14% to 45 miliardéw euro, suma dla
nas niewyobrazalna, gdyz my dysponujemy 3 miliardami zlotych. Réznica
w finansowaniu opieki psychiatrycznej migedzy Polska a Niemcami jest trzy-
dziestokrotna. To znaczy, ze psychiatria w Polsce musi by¢ zaniedbana. Trze-
ba wiec bi¢ na alarm.

A.D.: To niedofinansowanie skutkuje miedzy innymi brakiem kadr.

A.C.: Uwazam, Ze sytuacja jest dramatyczna. Ratuja nas jeszcze stare
kadry, czesto koledzy rencisci. W ostatnich latach wyjechato z Polski okoto
1000 psychiatréw, znakomicie wyksztalconych specjalistow, wyjezdzaja row-
niez pielegniarki. Nikt ich nie zastgpi. W Europie patrza na nas i nie rozu-
mieja, jak taki odptyw kadr jest mozliwy, poniewaz wszedzie psychiatria stata
sie priorytetem. W Polsce tez to wiemy, ze — obok onkologii i kardiologii —
psychiatria jest niezwykle wazna, poniewaz problemy, ktérymi si¢ zajmuje,
dotykaja 25% naszego spoleczenstwa — os6b z chorobami psychicznymi i ich
rodzin, oséb z depresja, mlodziezy, dzieci, osob uzaleznionych, senioréw,
0sob wymagajacych wieloletniej opieki.

A.D.: Na poczatku czerwca [2019] odbyt si¢ II Kongres Zdrowia Psychicz-
nego. Wzielo w nim udzial 1300 oséb, wszystkie zaangazowane srodowiska
z calego kraju. Efektem pierwszego kongresu byl program pilotazowy. A te-
raz?

A.C.: Psychiatria w Polsce wymaga sojuszu ponad wszystkimi podziatami.
Teraz, w drugiej Deklaracji warszawskiej, wreczonej przedstawicielom rzadu,
parlamentu i NFZ na zakonczenie Kongresu, powiedzielismy juz wyraznie,
ze chodzi o srodki finansowe i rozszerzanie modelu opieki srodowiskowej,
rozszerzanie pilotazu. Ciagle liczymy na wspoétprace z NFZ, bo tylko ona po-
zwoli zmierzy¢ sie z wykluczeniem strukturalnym dotyczacym i pacjentow,
i opieki psychiatryczne;j.



IV. REFORMA W OCZACH PACJENTOW
| PROFESJONALISTOW






Michat Pietniewicz

ROZWAZANIA O REFORMIE W OCZACH
PACJENTOW | PROFESJONALISTOW

Coz to za partia polityczna, ta psychiatria sSrodowiskowa? W niniejszej czesci
staramy sie odpowiedzie¢ na to pytanie. Chorujacy psychicznie poprzez roz-
poczecie pelnienia pewnych rol spolecznych odnajduje si¢ na nowo w §wie-
cie. Na poczatku jest to rola pacjenta, potem rola syna, corki, brata, a wreszcie
asystenta zdrowienia, edukatora, eksperta Cogito czy eksperta przez do-
swiadczenie. Wlasnie przebyte doswiadczenie chorowania definiuje na nowo
role chorujacego psychicznie w spoleczenstwie. Chorowania, ktdre staje si¢
kartg przetargowa niekiedy sporego sukcesu zawodowego. Nasuwa si¢ nieco
naiwne pytanie, czy gdyby nie choroba, 6w czlowiek bylby moze mniej cie-
kawy, mniej gleboki, mniej doswiadczony? Doswiadczenie chorowania czyni
chorujacego silniejszym w dialogu ze §wiatem.

Aby dialog byl mozliwy, potrzebne sg jednak odpowiednio do tego powo-
tane struktury. Stad poczatkowe, nieco Zartobliwe pytanie dotyczace psychia-
trii Srodowiskowej jako partii politycznej. Chorujacy w swoim doswiadczeniu
epizodu psychotycznego okazuje si¢ zupelnie nagi, bezbronny, nie ma pan-
cerza, kostiumu, maski ani roli, nie potrafi gra¢. Jego jedynym jezykiem staje
sie jezyk psychozy, ktory wyklucza go ze $wiata wspolnego sensu. Aby chore-
go na nowo nauczy¢ jezyka, ze tak to gérnolotnie ujme, konieczne sg odpo-
wiednie struktury, w ktérych dzialajg profesjonalisci. Dzieki tym strukturom
chorujacy zaczyna lepiej rozumiec siebie i to, co stalo za przezywanym przez
niego kryzysem psychicznym, mozolnie odbudowuje swdj rozbity psychoza
$wiat wewnetrzny, opierajac si¢ na aktywnosci w strukturach zewnetrznych.
Aby pelne i wartosciowe uczestnictwo bylo mozliwe, trzeba nadal wdrazaé
reforme opartg na odejsciu od wielkich szpitali, czesto kojarzonych (niestety
stusznie) z opresja, ku matym placéwkom - centrom zdrowia psychicznego
i oddziatom dziennym, gdzie chorujacy psychicznie mdglby poczuc si¢ bez-
piecznie (prawie jak w domu), gdzie w jednym pokoju chorujacy na schizo-
frenie gra na fortepianie, a w drugim kto$ inny przyrzadza ,,schizofreniczny”
bigos.
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Dlatego tak wazny jest na przyklad preznie dzialajacy w Krakowie ho-
tel U Pana Cogito, zatrudniajacy osoby po kryzysach psychicznych. Dostat
on trzy gwiazdki od profesjonalnych hotelarzy. Goscie przyjezdni jedza, ze
tak zartobliwie to okresle, te schizofreniczng zupe oraz kotlety czy sznycle
i bardzo im owe potrawy smakuja - sa nawet lepsze od dan w restauracjach
prowadzonych przez ,,zdrowych”

Wazna jest rowniez dalsze wsparcie panstwa, choc¢by takich przedsiewzigé
instytucjonalnych jak Teatr Psyche dziatajacy w Krakowie, w ktérym osoby
po kryzysie psychicznym rozmawiaja ze swoja chorobg poprzez przydzielo-
ng im role. Staja sie niejako aktorami swojej choroby - aktorami, dodam,
niezwykle interesujgcymi oraz przekonujacymi. Niestety zenujacy wrecz po-
ziom finansowania psychiatrii w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi,
traktowanie tej galezi medycyny po macoszemu, sprawia, ze psychiatria $ro-
dowiskowa wcigz boryka si¢ z narastajgcymi problemami finansowymi oraz
brakiem $rodkdéw, aby swoja dzialalno$¢ skutecznie rozwing¢ — chocby przez
stworzenie sieci hoteli U Pana Cogito w réznych o$rodkach w kraju.

O reforme opieki psychiatrycznej walczymy w Polsce od lat. Walczymy
o finansowanie, ktore pozwoli na bardziej ludzkie i godne warunki leczenia,
walczymy o centra zdrowia psychicznego, o dobre warunki opieki nad choru-
jacymi dorostymi, dzie¢mi i mtodziezg. Robimy to rami¢ w ramig — profesjo-
nali$ci wraz z osobami chorujacymi: wspélnie wystepujac na konferencjach,
rozmawiajac z decydentami czy kroczac w Marszach Zéltej Wstgzki. Histo-
rycznym zapisem tego, co juz si¢ udalo, s3 Deklaracje warszawskie z trzech
kolejnych Kongresow Zdrowia Psychicznego.

Nie tylko odpowiednio dobrane leki sg potrzebne, aby zdrowie¢; potrzeb-
ne jest odpowiednie myslenie, skierowane ku dobru wspdlnemu, o co tak za-
biega psychiatria Srodowiskowa. Chodzi o to, aby ludzie, ktérzy doswiadczyli
kryzysu psychicznego, poczuli si¢ w $wiecie jak w domu, a nie jak w wigzie-
niu. Dlatego zagdamy reformy!



Maria Zatuska

JAKIEJ REFORMY PSYCHIATRII OCZEKUJEMY?

Stowo ,,psychiatria” razi, kojarzy si¢ z pietnem i odrzuceniem. Stowo ,,opieka”
tez nie zawsze brzmi dobrze, zwlaszcza gdy oznacza brak samodzielnosci,
pozostawanie pod czyja$ kuratela. ,Poradnia zdrowia psychicznego” brzmi
tagodniej niz ,,poradnia psychiatryczna”. W szpitalu wielospecjalistycznym,
gdzie pracuje, przyjela sie nazwa ,,poradnia zdrowia”. Pacjent méwi ,,porad-
nia zdrowia’, a rejestratorka wie, do jakiej poradni ma go zapisa¢. Czy rzeczy-
wiscie o to nam chodzi, aby te nazwe ukry¢?

Podziwiam ekspertéw przez doswiadczenie (Ex-In), ktorzy zabierajg pub-
licznie glos i méwia o swojej chorobie psychicznej, uzywajac okreslen ,,schi-
zofrenia’, ,epizody psychotyczne” To oni s3 prawdziwymi reformatorami
psychiatrii. Bo reforma zaczyna si¢ od zmiany §wiadomosci, my$lenia i sadze-
nia. A taka zmiane tatwiej uzyska¢ przez doswiadczenie i dzielenie si¢ nim.
Kontakt z osobg, ktéra doswiadczyla choroby psychicznej, ktora, zdrowiejac
i poddajac refleksji to doswiadczenie, zdobyta umiejetno$¢ twdrczego, kon-
struktywnego dzielenia si¢ nim z innymi, rewolucjonizuje my$lenie rozmow-
cy. A wigc pierwsze oczekiwanie wobec reformy psychiatrii jest nastepujace:
w kazdym Centrum Zdrowia Psychicznego zatrudniani sa obowigzkowo
jako czlonkowie zespolow terapeutycznych eksperci przez doswiadczenie,
asystenci zdrowienia. Oczywiscie odpowiednio przeszkoleni, z mozliwos$cig
dalszego doskonalenia zawodowego oraz korzystania z superwizji. Na wy-
dziatach ksztalcacych lekarzy, psychologéw i pielegniarki powinny by¢ pro-
wadzone zajecia z ekspertami przez doswiadczenie.

Reforme czesto utozsamiamy z unikaniem hospitalizacji, jednak najdalej
idace hasta likwidacji szpitali psychiatrycznych nie maja dzis racji bytu. Wia-
domo, ze choroba psychiczna, tak jak kazda inna, moze wystapi¢ w formie
ostrej, wymagajacej diagnozy i leczenia w warunkach szpitalnych. Tylko to
rzeczywiscie powinny by¢ warunki szpitalne. A wiec oddziat w szpitalu ogél-
nym lub wielospecjalistycznym z 24-godzinnym dostepem do konsultacji
specjalistycznych i diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, bakteriologiczne;j
i innych, wedlug potrzeb. Takze z dostepem do zabiegéw ratujacych zycie
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w razie naglego zagrozenia (zesp6l reanimacyjny, OIOM). Drugie oczeki-
wanie brzmi zatem nastgpujaco: kazde centrum zdrowia psychicznego ma
mozliwos$¢ umieszczenia pacjenta w stanie ostrym na oddziale psychiatrii
zlokalizowanym w szpitalu ogdélnym, wielospecjalistycznym (powiato-
wym, wojewodzkim).

Przypomnijmy, ze pierwsze leki psychotropowe skutecznie redukujace
objawy psychotyczne (Fenactil) i depresyjne (Imipramina) zostaly wprowa-
dzone do lecznictwa w latach piec¢dziesiatych ubiegtego wieku. Od tego czasu
mozliwosci leczenia w psychiatrii powigkszyly sie o kilka generacji skutecz-
nych lekéw, co diametralnie zmienito przebieg choréb psychicznych i stan-
dardy ich leczenia. Szpitale psychiatryczne, budowane wedlug XIX-wiecznej
koncepcji azylu stuzacego wieloletniej izolacji chorych, nie sg przystosowane
do wspdlczesnych potrzeb leczenia ostrych stanéw psychiatrycznych. Wspot-
cze$nie psychiatryczne leczenie szpitalne moze i powinno trwac krétko. Jego
celami s3: wykluczenie lub potwierdzenie somatycznego podloza objawow
psychiatrycznych, zdiagnozowanie i leczenie choréb towarzyszacych, wpro-
wadzenie lub zmodyfikowanie farmakoterapii w warunkach bezpieczenstwa
somatycznego. Wymaga to monitorowania, diagnozowania i leczenia ewen-
tualnych objawéw niepozadanych lub powiklan somatycznych w placoéwce
z dostepem do zaplecza diagnostycznego i wielospecjalistycznego, a takiego
nie ma w duzym szpitalu psychiatrycznym.

Zaobserwowano, ze przedluzajacy sie pobyt na zamknigtym oddziale
szpitalnym prowadzi do wyuczonej bezradnosci. Opisano ,,chorobe szpital-
ng” z objawami zaniku aktywnosci, inicjatywy i motywacji, powstajacymi
w wyniku diugotrwalego pobytu w szpitalu. Liczne badania dostarczyly na-
ukowych dowodoéw i argumentéw za ograniczeniem leczenia szpitalnego na
rzecz leczenia w srodowisku.

Systemowa reforma psychiatrii zaczela sie¢ w Polsce na przelomie lat szes¢-
dziesigtych i siedemdziesiatych. Zwrdcono uwage na szkodliwos¢ dlugotrwa-
tych hospitalizacji i niehumanitarnego traktowania chorych w szpitalach,
a takze na prawa chorych do osobistej wolnosci, do odmowy leczenia lub
zgody na nie, do udzialu w zyciu rodzinnym, spolecznym i publicznym. Juz
wowczas celami reformy byly:

1. Ograniczanie liczby 16zek w duzych szpitalach do 350 oraz tworzenie
matych szpitali psychiatrycznych i oddzialéw psychiatrii w szpitalach
ogolnych.

2. Zmniejszenie liczby 16zek psychiatrycznych oraz zmniejszenie licz-
by i czasu trwania hospitalizacji; likwidacja oddzialéw chronicznych
przez przemieszczenie chorych do srodowiska lub do oddzialéw sub-
rejonowych.
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3. Utworzenie sieci poradni zdrowia psychicznego, powigzanych z od-
dziatami subrejonowymi (ostrymi) oraz tworzenie oddzialéw dzien-
nych.

W rezultacie pomiedzy rokiem 1970 a 1990 liczba 16zek psychiatrycznych

w Polsce zmalala ogélem o 20%. Bylo to mozliwe dzigki utworzeniu sieci
poradni zdrowia psychicznego zintegrowanych z oddzialami subrejonowymi
oraz dzieki tworzonym oddzialom dziennym. Dos¢ szybko jednak okazato
sie, ze zasoby istniejacych placéwek pozaszpitalnych nie sg wystarczajace do
zapewnienia opieki wszystkim chorym wypisywanym ze szpitali. Prowadzito
to do szybkich powrotéw do szpitala, zjawiska ,,obrotowych drzwi”. W latach
osiemdziesigtych, wzorem zachodnim, zaczeto tworzy¢ pierwsze zespoly le-
czenia $rodowiskowego (ZLS), lecz nie miato to charakteru zmiany systemo-
wej i nie moglo istotnie wplynac na opisang sytuacje.

Przetomowe zmiany przyniosta — uchwalona w roku 1994, w $lad za de-
mokratyzacjg panstwa — Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Byly to:

- przejecie zadania tworzenia oparcia spolecznego dla chorych psy-
chicznie w srodowisku przez osrodki pomocy spolecznej;

- wlaczenie organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw do realiza-
cji zadan z zakresu oparcia spolecznego dla chorych psychicznie jako
zadan zleconych w ramach pomocy spotecznej;

- utworzenie sieci Srodowiskowych doméw samopomocy A i B (dzien-
nych i calodobowych) oraz specjalistycznych psychiatrycznych ustug
opiekunczych w domach chorych, z zapewnieniem finansowania z bu-
dzetu panstwa jako zadania zleconego w ramach pomocy spotecznej;

- poczatki ruchéw samopomocowych i konsumenckich;

- powolanie rzecznikdw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego;

- regulacja prawna stosowania przymusu w psychiatrii;

- poprawa warunkéw w domach opieki przejetych przez sektor pomocy
spolecznej;

- mozliwo$¢ tworzenia przez rézne podmioty warsztatow terapii zaje-
ciowej finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Zmiany finansowania stuzby zdrowia w 1999 roku okazaly si¢ mniej sprzy-
jajace reformie psychiatrii. Narodowy Fundusz Zdrowia stal sie ptatnikiem
wszystkich swiadczen leczenia psychiatrycznego, a platnos¢ zostata zwiaza-
na z wykonaniem okreslonej liczby zakontraktowanych swiadczen (ang. fee
for service). Ponadto zanizono wycene kosztéw leczenia psychiatrycznego.
Powstal mechanizm nacisku ekonomicznego na mnozenie §wiadczen nieko-
niecznych, ale optacalnych, takich jak osobodzien w szpitalu. Sprzyjato to za-
trzymywaniu chorych w szpitalu dluzej w celu uzyskania wyzszego przycho-
du i zmniejszenia wydatkow generowanych przez przyjecie nowego pacjenta.
W opiece ambulatoryjnej system platnosci za zakontraktowane swiadczenia
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prowadzit do zanikania $§wiadczen potrzebnych, ale niestanowigcych pro-
duktu kontraktowego, takich jak opieka czynna, koordynacja opieki, swiad-
czenia pielegniarskie. Konieczno$¢ wykonania zakontraktowanej liczby po-
rad prowadzila do $cistego wypelniania grafiku pracy lekarza i psychologa,
bez pozostawienia wolnego miejsca na przypadki nagle. Niedoszacowanie
przez NFZ kosztow $wiadczen pociggato za sobg niskie zarobki personelu
i jego odplyw do sektora prywatnego.

Mozliwosci kontraktowania $wiadczen przez nowe placowki byly ogra-
niczone. W ten sposéb lata 2000-2010 przyniosty zahamowanie tworzenia
nowych placowek pozaszpitalnych: oddziatéw dziennych, poradni zdrowia
psychicznego i zespoléw leczenia srodowiskowego. Ograniczono przenosze-
nie 16zek z duzych szpitali psychiatrycznych do szpitali ogdlnych, a niekto-
re z tych oddzialéw, podobnie jak niektére poradnie, zostaly zlikwidowane
z powodu nierentownosci lub braku personelu. Nastgpito pogorszenie do-
stepnosci do leczenia ambulatoryjnego, a wydiuzajace si¢ kolejki oczekuja-
cych na wizyte skutkowaly sieganiem przez chorych do $wiadczen prywat-
nych. Doszlo do ,,stomatologizacji psychiatrii”.

W tej sytuacji srodowisko psychiatréw zainteresowanych kontynuacja re-
formy podjelo starania na rzecz powotania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Po jego uchwaleniu sformutowano pierwszy program
na lata 2010-2015, z zalozeniem, ze lokalne samorzady przejma odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie psychiczne miejscowej spotecznosci, planujac zasoby
kadrowe i lokalowe dla zintegrowanej opieki nad zdrowiem psychicznym
jako przygotowanie do reformy systemowej. Program zakonczy! sie fiaskiem,
gdyz jego tworcy, przesuwajac odpowiedzialno$¢ na samorzady, nie przyznali
im odrebnego budzetu. Przygotowano jednak grunt pod reforme systemowsa.
Kolejnym krokiem byl Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go na lata 2017-2022. Do jego istotnych elementéw nalezaly pilotaz centréow
zdrowia psychicznego (CZP), wprowadzony poczatkowo wlatach 2018-2022,
oraz realizacja unijnych projektow ,Deinstytucjonalizacja szansa na dobra
zmiang’, testujacych nowe rozwigzania w opiece psychiatrycznej. Na podsta-
wie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku zakon-
traktowano pierwszych 27 pilotazowych CZP celem testowania tego modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej przed jego systemowym wdrozeniem
w calym kraju. W zaloZeniu centrum powinno zapewniac zintegrowana opie-
ke psychiatryczng (calodobowg, dzienna, srodowiskowa, ambulatoryjng) dla
wszystkich mieszkancow jednostki terytorialnej obejmujacej 50 000-200 000
mieszkancow. Powinno tez posiada¢ odrebny budzet wyplacany jako ryczalt
obliczony wedlug stawki kapitacyjnej na jednego mieszkanca. Autonomia
budzetowa i organizacyjna centrum powinna dawa¢ mozliwo$¢ dowolnej
alokacji kadry i srodkéw w zaleznosci od potrzeb. Kazde centrum powinno
udziela¢ $wiadczen na oddziale szpitalnym calodobowym z punktem pomo-
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cy doraznej, na oddziale dziennym, w poradni zdrowia psychicznego z punk-
tem zgloszeniowo-koordynacyjnym (PZK), przez zespot leczenia srodowi-
skowego i w hostelu terapeutycznym (fakultatywnie).

Swiadczenia powinny by¢ natychmiastowe w przypadku stanéw naglych
w punkcie zgloszeniowo-koordynacyjnym i w punkcie pomocy doraznej,
a w stanach pilnych - w okresie do 72 godzin. Centrum powinno zapew-
nia¢ kompleksowos¢ i ciggltos¢ opieki oraz opieke czynng i koordynowana
z indywidualnym planem terapii. Powinno dziala¢, wspdtpracujac z innymi
placowkami opieki zdrowotnej, oparcia spolecznego, aktywizacji zawodo-
wej, osrodkami pomocy spolecznej, samorzadem i organizacjami pozarza-
dowymi. Centrum powinno zatrudnia¢ okreslong liczbe personelu (lekarzy,
psychologdw, pielegniarek, terapeutéow srodowiskowych), stosownie do po-
pulacji objetej opieka, oraz zatrudniaé asystentow zdrowienia (AZ). Efek-
tem pracy centrum powinno by¢ ograniczanie hospitalizacji stacjonarnych
na rzecz terapii w srodowisku. Oceny i analizy pracy centréw po pierwszych
dwdch i trzech latach wypadly pozytywnie.

W 2021 roku przejscie od programu pilotazowego do systemowego wdro-
zenia centréw w calej Polsce (w kazdym powiecie) wydalo si¢ jednak niepew-
ne, gdyz nagle nastgpila zmiana na stanowisku kierownika biura pilotazu.
Minister Zdrowia (MZ) odwotal program reformy, przewodniczacego Rady
do spraw Zdrowia Psychicznego i kilku jej cztonkéw zwigzanych z dotych-
czasowy realizacja projektu, rozwigzal Zespdt do spraw Programu Pilotazo-
wego przy MZ, powolujac w jego miejsce nowa Komisje do spraw Kontynu-
acji Reformy. Wszystkie te zmiany budzity niepokdj.

Decyzje o przedluzeniu programu pilotazowego na rok 2023 i powotanie
kolejnych CZP do facznej ich liczby 75 wskazuja na che¢ kontynuacji. Wdro-
zenie w Polsce sieci okoto 300 CZP jako jedynej formy podstawowej opie-
ki psychiatrycznej wymaga jednak przygotowania i wprowadzenia innych
zmian, a przede wszystkim zmiany funkcjonowania duzych szpitali psychia-
trycznych. Szpitalom tym w zreformowanym systemie opieki psychiatrycz-
nej przypadalaby realizacja programow specjalistycznych (drugi poziom re-
ferencyjny). Reforma zaklada réwniez $wiadczenia III poziomu w klinikach
uniwersyteckich i osrodkach naukowo-badawczych.

Pojawia si¢ pytanie, czy w obecnej sytuacji niewatpliwego kryzysu i ujaw-
niajacych si¢ konfliktow intereséw ograniczenia finansowe i dazenie do szyb-
kiego przeprowadzenia reformy nie doprowadza do odstapienia decydentow
od pierwotnej koncepcji standardéw funkcjonowania CZP.

Obawy dotycza szczegdlnie:

- zachowania finansowania psychiatrii na poziomie 6% budzetu na

zdrowie;

- zachowania progresji stawki kapitacyjnej dla CZP na poziomie réwno-

wazacym inflacje;
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- zabezpieczenia autonomii finansowej i organizacyjnej CZP;

- zabezpieczenia medycznego leczenia ostrych zachorowan psychia-
trycznych na oddzialach psychiatrii w szpitalach ogdlnych;

- zahamowania odplywu kadry specjalistycznej psychiatréw, psycho-
logéw klinicznych, psychoterapeutéw, pielegniarek z CZP do sektora
prywatnego;

- wdrozenia 300 CZP w Polsce, co z kolei wymaga utworzenia co naj-
mniej kilkudziesieciu nowych oddzialéw dziennych, zespolow lecze-
nia srodowiskowego, poradni i oddziatéw psychiatrii przy szpitalach
ogolnych, a tym samym zaplanowania finansowania i trybu realizacji
inwestycji;

- nierozwigzanych probleméw administracyjno-prawnych podziatu te-
rytoriow niektérych miast na obszary dzialania poszczegélnych cen-
trow.

Aktualna sytuacja wymaga przywroécenia dialogu wewnatrz srodowiska
psychiatrii oraz pomiedzy srodowiskiem a decydentami (Ministrem Zdro-
wia, Biurem do spraw Pilotazu, Komisji Zdrowia w Sejmie, Rady do spraw
Psychiatrii). Niepokoi wykluczenie z dialogu lideréw reformy i twércow kon-
cepcji CZP. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dialog zostanie przywrdcony.



Monika Syc

STANDARDY TERAPII W CENTRACH ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Polska psychiatria przechodzi obecnie przez trudny proces reformy i prze-
ksztalcen w duchu sformutowanych juz przed laty zasad Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Od 2018 roku trwa pilotaz centréow
zdrowia psychicznego (CZP), ktdry po trzech latach zakonczyl z sukcesem
testowanie przeksztalcen organizacji opieki psychiatrycznej opartej na du-
zych szpitalach w dostosowany do potrzeb pacjentéw i rodzin model srodo-
wiskowy. Powstaly Biuro do spraw Pilotazu oraz Zespdt do spraw Pilotazu
przy Ministerstwie Zdrowia, kierowane do 2021 roku przez ministra Marka
Balickiego. Osoby z Akademii Lideréw Cogito (ALC), naszego ogoélnopol-
skiego ruchu pacjentow, od poczatku byly zaangazowane w ten proces: Bar-
bara Banas jako czlonek Zespotu do spraw Pilotazu przy MZ (do czasu jego
rozwigzania w 2021 roku), a Katarzyna Szczerbowska nieprzerwanie jako
rzeczniczka biura (réwniez po jego reorganizacji w 2021 roku).

Réwnolegle do standardow organizacyjno-finansowych przygotowanych
przez biuro od marca 2019 roku ALC podjeta prace nad sfomulowaniem
oczekiwan pacjentow wobec leczenia psychiatrycznego. Dyskutowalismy nad
standardami terapii, ktdrej jestesmy nie tylko beneficjentami, ale tez wspot-
twdrcami. Pracowali$my nad tym tematem warsztatowo podczas zjazdow
w Centrum Edukacji o Zdrowieniu i Pokonywaniu Pigtna — w hotelu U Pana
Cogito w Krakowie. Po trzech latach przedstawiamy podsumowanie prac.

Odpowiadajgc na pytanie: ,,Po co nam standardy terapeutyczne?”, wska-
zujemy na potrzebe jak najlepszej opieki nad osobg z doswiadczeniem kry-
zysu psychicznego. Standardy pozwolg tez na wprowadzenie — obok farma-
koterapii - koniecznych dla proceséw zdrowienia psychoterapeutycznych
i spotecznych interwencji w zorientowanym srodowiskowo systemie opieki
psychiatrycznej w Polsce.

Nalezy pamieta¢, ze istnieja dwa powigzane, wspolzalezne i wzajemnie
przenikajace si¢ rodzaje standardow: organizacyjne oraz terapeutyczne. Stan-
dardy organizacyjne, obok zapewnienia sieci placowek i odpowiedniej kadry,
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obejmujg gwarancje finansowania, aby docelowo uzyska¢ dla psychiatrii mi-
nimum 6% w budzecie stuzby zdrowia. Standardy terapeutyczne maja zagwa-
rantowac spdjne, kompleksowe, ciggle wsparcie dla oséb w kryzysie i po jego
ustgpieniu oraz odpowiednie programy terapeutyczne w kazdej strukturze
organizacyjnej.

Budujemy w ten sposob calg filozofie integracji leczenia powigzanego z sy-
stemem wsparcia i integracji zawodowej oraz zagwarantowania ich bliskiej
wspolpracy. Standardy terapeutyczne sg podstawg leczenia dostosowanego
do potrzeb osob, tak aby pomagaty im zdrowie¢. Dla nas centrum zdrowia
psychicznego to co$ wigcej niz tylko leczenie farmakologiczne - to holistycz-
ne podejscie do pacjenta jako osoby.

W naszej pracy istotng role odegrata stanowigca dla nas inspiracje publi-
kacja Europejskiej Sieci Ustugodawcéw Psychiatrii Srodowiskowej EUCOMS
kierowanej przez doktora René Keeta we wspolpracy z europejskimi eksper-
tami — Konsensus w sprawie podstawowych zasad i kluczowych elementoéw sro-
dowiskowej ochrony zdrowia psychicznego (2017). Keet opisuje, jak wyglada
dobra srodowiskowa ochrona zdrowia psychicznego oparta wlasnie na filo-
zofii zdrowienia i holistycznego podejscia do osob doswiadczajacych prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym, optymalizujaca ich szanse na odzyskanie
zdrowia. Konsensus... zawiera sze$¢ perspektyw i sktadowych tak rozumiane;j
psychiatrii: etyke, zdrowie publiczne, zdrowienie, skutecznos¢, srodowisko-
wa sie¢ opieki oraz ekspertyze réwiesnicza. Majac wszystko to na uwadze,
chcemy zarekomendowac¢ konkretne rozwigzania dla placéwek srodowisko-
wych w naszym kraju.

Standardy organizacyjne

Struktura organizacyjno-finansowa zostala przedstawiona w projekcie Stan-
dard organizacyjny opieki zdrowotnej w Centrum Zdrowia Psychicznego
i opublikowana w 2021 roku przez Biuro do spraw Pilotazu NPOZP pod kie-
rownictwem doktora Marka Balickiego. Popieramy to, co zostalo stworzone
w pilotazu w latach 2018-2021, i zgadzamy sie¢ z zalozeniami organizacyjny-
mi, zwlaszcza finansowaniem kapitacyjnym liczonym na populacje, gdyz nie
chcemy, zeby finasowanie opieralo si¢ na wskazniku ilosciowym (Zeby brano
pod uwage tylko liczbe wizyt). Ogoélna ocena CZP musi by¢ tworzona przede
wszystkim na podstawie oceny jakosciowej. Chcemy szczegdlnie podkresli¢
kilka obszaréw organizacji centrow, formulujac nasze rekomendacje.
Rekomendacja 1 - personel CZP. Dzialania CZP wynikaja z potrzeb
populacji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w jego obszarze dzialania.
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CZP zapewnia odpowiednig liczbe personelu stosownie do obszaru dziata-
nia, umozliwiajac realizacje swoich zadan z nalezytg starannoscia.

Rekomendacja 2 - struktura CZP. Struktura CZP obejmuje minimum:
oddzial calodobowy, oddziat dzienny, poradni¢ zdrowia psychicznego, punkt
zgloszeniowo-koordynacyjny oraz zespdt leczenia srodowiskowego. W jego
sktad powinny wchodzi¢ jeszcze inne komorki, na przyktad mieszkanie chro-
nione, projekt pracy, klub pacjenta, pracownie i zespoly dla celéw réznorod-
nej arteterapii, kultury fizycznej i turystyki, dziatalnosci publicystycznej oraz
samopomocowej, sprzyjajacych terapii i rozwojowi pacjentow.

Rekomendacja 3 - godziny otwarcia CZP. CZP jest dostepne calg dobe.
Punkt zgloszeniowo-koordynacyjny i poradnia zdrowia psychicznego sa
czynne co najmniej od poniedziatku do pigtku, poza dniami ustawowo wol-
nymi od pracy, w godzinach od 8.00 do 18.00. Oddzial dzienny dziala mini-
mum w godzinach od 9.00 do 14.00, zesp6t leczenia sSrodowiskowego pracuje
minimum 7 godzin w dni powszednie z wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy, oddzial stacjonarny i izba przyje¢ — calg dobe. Pacjenci maja w ten
sposob zapewniony pelny dostep do opieki w CZP.

Rekomendacja 4 - rola koordynatora opieki w CZP. Koordynator czuwa
nad opieka terapeutyczng i spoleczng, wspolpracujac z lekarzami i innymi
profesjonalistami oraz uczestniczac w ukladaniu indywidualnych planow
leczenia. Posredniczy w kontaktach miedzy pacjentem a osobami i instytu-
cjami, faczac plan zdrowotny z systemem wsparcia i planem zawodowym.
Monitoruje ruch pacjentéw, aby eliminowa¢ niebezpieczenstwo nieudziele-
nia wlasciwej pomocy czy ,wypadnigcia” osoby z leczenia. Na swoim terenie
dzialania koordynator, we wspotpracy z calym zespolem, opiekuje si¢ osoba-
mi niezmotywowanymi, ktére trudno jest zaangazowac w leczenie. Koordy-
nator moze wspiera¢ osoby chorujace w sprawach urzedowych czy zachecaé
je do uczestnictwa w lokalnych wydarzeniach kulturalnych, edukacyjnych
i sportowych.

Rekomendacja 5 - asystent zdrowienia. CZP zapewnia obligatoryjnie
minimum trzy pelne etaty asystentéw zdrowienia, ktérych godziny pracy sa
ustalane indywidualnie i ktoérzy pracuja w kazdym elemencie struktury CZP.
Bardzo wazne jest, aby asystent zdrowienia w pelni uczestniczyt w pracy ca-
tego zespotu centrum i w ten sposéb byl rownoprawnym ogniwem jego wie-
lodyscyplinarnej struktury, wspoétpracujac z innymi profesjonalistami.

Rekomendacja 6 - informacja o dostepnosci CZP. CZP informuje o do-
stepnosci opieki zdrowotnej swoich jednostek na tablicach ogloszeniowych
budynkéw, w ogloszeniach znajdujacych sie w jednostkach CZP, przez bez-
posrednie kontakty z lokalnymi instytucjami oraz na swojej stronie interne-
towej i w mediach spolecznosciowych, tak by instytucje lokalne i mieszkancy
mieli szeroki dostep do informacji o dziatalnosci CZP na swoim terenie.



162 Monika Syc

Standardy terapeutyczne

Dobrze dzialajaca i spdjna struktura centrow bedzie umozliwiala optymalne
wsparcie i oddziatywania terapeutyczne, oferowane osobom korzystajacym
z pomocy w celu pokonania kryzysu zdrowia psychicznego. Obszar, na kto-
rym skupili$my si¢ podczas naszej wielomiesiecznej pracy warsztatowej, jest
wazny, by naszg perspektywe odbiorcy leczenia wykorzysta¢ w sformutowa-
niu rekomendacji i oczekiwan od terapii w centrach zdrowia psychicznego.

Rekomendacja 1 - prawa pacjenta. CZP musi przestrzegac praw pacjen-
ta oraz wszystkich zapisow, w tym praw zawartych w Konwencji o prawach
0so6b niepetnosprawnych, migdzy innymi prawa do podmiotowego traktowa-
nia czy godnego zycia pacjentéw. CZP ma tez obowigzek pelnego informo-
wania pacjentéw o ich o prawach. Pacjentom objetym opieka CZP nalezy za-
pewni¢ bezposredni kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta (na terenie CZP)
celem uzyskania respektowania swoich praw.

Rekomendacja 2 - szybka pomoc. Osoba zglaszajaca si¢ do centrum
po pomoc trafia najpierw do punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego, gdzie
przeprowadzana jest rozmowa, aby wstepnie ustali¢ potrzeby zdrowotne pa-
cjenta. Komorka ta ma kluczowe znaczenie, gdyz tutaj, na samym poczatku,
przy pierwszym kontakcie, rozpoczyna si¢ cala terapia. Wywiad musi doty-
czy¢ kwestii zdrowotnych i objawow, jak rowniez historii zycia i doswiadczen
zglaszajacej sie po pomoc osoby.

Rekomendacja 3 - kompleksowos¢ i psychoedukacja. CZP zapewnia
leczenie farmakologiczne oraz konsultacje i leczenie wspotistniejacych cho-
réb somatycznych. Nalezy zapewni¢ pelny i niezwloczny dostep do réznych
form psychoterapii nie tylko pacjentom centrum, lecz takze ich rodzinom
i bliskim. Spotkania psychoedukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin s3 nieod-
zownym elementem terapii w centrach. Spotkania te powinny by¢ prowadzo-
ne przez zatrudnionych w nich asystentéow zdrowienia i przez pozostatych
specjalistow.

Rekomendacja 4 - wlaczenie pacjentow w program leczenia. Pacjent
CZP wspdluczestniczy w tworzeniu i zmianach planu leczenia oraz w jego
realizacji. Relacje miedzy pacjentem a pracownikami centréw sa partnerskie.
Wspotpracujg oni na rownych prawach w procesie leczenia. Pacjent wspotde-
cyduje o jego etapach, ponoszac réwniez odpowiedzialnos¢ za jego przebieg.

Rekomendacja 5 - program pomocy rodzinie. CZP wlgcza rodzing i bli-
skich pacjenta w proces leczenia i terapii od samego poczatku. Pracownicy
centrum s3 otwarci i chcg pozna¢ punkt widzenia rodziny oraz uzyska¢ od
jej cztonkéw wszelkie istotne informacje na temat zdrowia i historii pacjenta,
a takze jego otoczenia. Stanowi to kluczowy kontekst dla informacji i doboru
metod terapii. Centrum zapewnia prowadzone przez personel, w tym przez



Standardy terapii w centrach zdrowia psychicznego 163

asystentow zdrowienia, regularne zajecia psychoedukacyjne dla rodzin oraz
mozliwos¢ psychoterapii rodzinne;.

Rekomendacja 6 - edukacja i dzialania antystygmatyzacyjne. CZP
prowadzi dziatalnos$¢ edukacyjna, profilaktyczng, z uwzglednieniem psycho-
profilaktyki uzaleznien, oraz promocje¢ zdrowia psychicznego przy wsparciu
spolecznym i wspolpracy z innymi podmiotami lokalnymi. Dziatalnos¢ ta
ma na celu przeciwdzialanie stygmatyzacji i wykluczeniu oséb po kryzysie
psychicznym. CZP wspolpracuje z osobami z doswiadczeniem kryzysu psy-
chicznego jako edukatorami.

Rekomendacja 7 - szkolenie i zwigkszanie kompetencji. CZP dba
o zwiekszanie kompetencji, podwyzszenie kwalifikacji i ksztaltowanie umie-
jetnosci kadry, gdyz przeklada sie to bezposrednio na jakos¢ i skutecznosé
pomocy udzielanej pacjentom.

Rekomendacja 8 - wspotpraca. CZP wspolpracuje z instytucjami, or-
ganizacjami pozytku publicznego (polskimi i zagranicznymi), pozostalymi
CZP, mediami, samorzadem i instytucjami kulturalnymi. Dzigki temu wy-
chodzi naprzeciw potrzebom pacjentéw i ich rodzin. CZP zapewnia wspar-
cie w powrocie do pelnienia rél spotecznych i zawodowych przy wspétpracy
instytucji pomocy spolecznej i rynku pracy w celu zagwarantowania mozli-
wosci rozwoju, zaréwno osobistego, jak i spoteczno-zawodowego, oraz osiag-
niecia pelni zdrowia w zakresie petnionych rél zyciowych.

Sformutowane przez nas (czyli odbiorcéw procesu leczenia i wsparcia)
powyzsze oczekiwania wobec nowych centréw zdrowia psychicznego wyni-
kajg z wiedzy opartej na dos§wiadczeniach wlasnego procesu zdrowienia i ko-
rzystania ze $wiadczen pomocowych. Doswiadczenia te zbiegaja si¢ z dowo-
dami ptynacymi z nauki i wpisuja w humanistycznie zorientowang koncepcje
przemian systemow psychiatrii wspolczesnego $wiata.






Izabela Ciuriczyk

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W KOSZALINIE — DOBRA PRAKTYKA

Reforma opieki psychiatrycznej w Polsce

Sukcesem reformy opieki psychiatrycznej w Polsce jest przede wszystkim
to, Ze zostala rozpoczeta. Juz w uchwalonej w 1994 roku Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w art. 3 pkt 3 znalazl sie zapis o ,,zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opie-
ki zdrowotnej, w tym w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP),
oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w srodowisku spolecznym,
rodzinnym i zawodowym” Dziatania réznych s$rodowisk uzytkownikéow
psychiatrii, ich rodzin i ekspertéow doprowadzily do podjetej w 2018 roku
decyzji Ministra Zdrowia o utworzeniu pierwszych pilotazowych CZP. Do
31 grudnia 2018 roku utworzono 27 takich Centréow w 15 wojewddztwach;
w nastepnych latach powstawaly kolejne. Obecnie (w 2022 roku) funkcjonuje
41 CZP, w tym dwa centra typu B (bez stacjonarnego oddziatu psychiatrycz-
nego w strukturze organizacyjnej). Do konca 2022 roku maja powsta¢ kolej-
ne 34. Wszystkie centra do konca biezacego roku obejma opieka ¥ dorostych
obywateli naszego kraju. Opieka psychiatryczna sprawowana przez CZP jest
pierwszym podstawowym poziomem opieki w trdjstopniowym zreformowa-
nym systemie. Drugi poziom referencyjny dotyczy programéw zdrowotnych,
na przyklad dla oséb z lekoopornymi zaburzeniami nieafektywnymi i afek-
tywnymi, zaburzeniami osobowosci, trzeci natomiast — o$rodkow klinicz-
nych - uniwersyteckich.
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Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie

Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiSON w Koszalinie funkcjonuje od
1 wrzesnia 2018 roku. Obejmuje opiekg wszystkich dorostych zamieszkatych
w Koszalinie i powiecie koszalinskim, doktadnie 144 tysigce i 205 0s6b. Moz-
na sie odwota¢ do kilku istotnych wskaznikéw, ktére obrazuja, jak zmienialy
sie niektore wartosci liczbowe opisujace zmiane opieki psychiatrycznej w la-
tach 2018-2022 w CZP:

Dwukrotnie wzrosta liczba oséb korzystajacych z pomocy CZP. Podob-
nie wzrosta dwukrotnie - zgodnie ze wzrostem udzielanej opieki — liczba
osobodni dla 0oséb wymagajacych pomocy w calodobowym oddziale psy-
chiatrycznym Natomiast dzigki opiece w srodowisku liczba osob hospitali-
zowanych w oddziale stacjonarnym w CZP zmalala o niemal polowe. Row-
noczesnie prawie szesciokrotnie wzrosta liczba 0séb leczonych w zespotach
leczenia §rodowiskowego CZP. Liczba porad/wizyt/interwencji w §rodowi-
sku domowym 0s6b z kryzysem psychicznym w CZP wzrosta pomiedzy 2018
a 2022 blisko dwunastokrotnie.

Zrédta sukcesu CZP — zmiana organizacji opieki i sposobdéw
jej finansowania

Opisane zmiany, $wiadczace o dynamicznym sukcesie leczenia oferowanego
przez CZP, byly mozliwe do uzyskania, poniewaz psychiatria w Koszalinie
i w powiecie mogla dziala¢, opierajac si¢ na kluczowych elementach progra-
mu pilotazowego, takich jak:

« podstawy prawne;

o zmiana zasad finansowania;

» odpowiedzialnos¢ terytorialna;

¢ autonomia CZP;

« S$rodowiskowy model opieki psychiatrycznej dla lokalnej wspolnoty;

o zintegrowana struktura organizacyjna;

« opieka kompleksowa i dostosowana do potrzeb osoby w kryzysie;

o interdyscyplinarny zesp6! terapeutyczny;

 wlaczenie asystentéw zdrowienia;

« standardy organizacyjne i rekomendacje/wytyczne terapeutyczne.
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Podstawy prawne

CZP funkcjonuje w oparciu o Ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z 1994
roku z pdzniejszymi zmianami i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 roku w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego z kolejnymi zmianami. Powyzsze akty prawne porzadkuja funk-
cjonowanie i organizacje CZP. Wyzwaniem jest konieczno$¢ wprowadzenia
kolejnych zmian w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i innych aktach
prawnych, w ktérych CZP bedzie mialo podstawy do dzialania systemowego,
a nie pilotazowego.

Zmiana zasad finansowania

Wprowadzenie wyzej wymienionych elementéw byto mozliwe tylko dzieki
rewolucyjnej zmianie, jaka byla zmiana zasad finansowania. Do 1 wrzesnia
2018 roku obowigzywata umowa migdzy CZP Koszalin a Narodowym Fun-
duszem Zdrowia wedlug zasady fee for service. Struktura procentowa tego
kontraktu z NFZ powodowala, ze okoto 80% $rodkéw przeznaczanych bylo
na lecznictwo stacjonarne, a na przyklad Zespot Leczenia Srodowiskowego
(ZLS) byt prawie niewidoczny w budzecie. Taka struktura kontraktu wymu-
szala przede wszystkim dbalos¢ o liczbe wykonywanych ustug, bo rozmiar
budzetu zalezny byl od ,,wyrobienia limitu uslug”, a poniewaz najwiekszy
kontrakt dotyczyt ustug w oddziale psychiatrycznym stacjonarnym, wigc
najdiuzej i najczesciej udzielano pomocy osobom w kryzysach w ramach
hospitalizacji w takim oddziale. Dominowata psychiatria zorientowana na
zapelnienie 16zek. W 2018 w ramach programu pilotazowego wprowadzono
rewolucyjng zmiane — budzet globalny. Jest on wyliczony na podstawie liczby
dorostej populacji na obszarze odpowiedzialno$ci CZP i stawki ryczaltowej —
52,32 PLN na 6 miesiecy (stawka ustalona na 2022 rok). Zostata ona wyli-
czona w taki sposéb, zeby 6% budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia prze-
znaczone bylo na opieke psychiatryczng. W 2021 roku byto to 3,4% ogolnego
budzetu NFZ. W pierwszym poétroczu 2022 budzet w ramach umowy pilota-
zowej dla CZP Koszalin wynosit 7 492 485,60 PLN na 6 miesiecy (143 205 tys.
mieszkancow x 52,32 PLN). Zgodnie z §24 Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie programu pilotazowego w Centrach Zdrowia Psychicznego
»przekazywane przez Fundusz srodki w ramach umowy o realizacje¢ pilotazu
moga by¢ rozliczone z zastrzezeniem mozliwosci wykorzystania ich wylacz-
nie na: pokrycie biezacych kosztéow funkcjonowania centrum zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, a takze
zapewnieniem gotowosci ich udzielania na rzecz populacji objetej pilotazem;
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wyposazenie, budowe, rozbudowe, utrzymanie i modernizacje¢ infrastruktu-
ry jednostek i komorek organizacyjnych wchodzacym w sktad centrum”

Tak zdefiniowany budzet CZP daje mozliwos¢ zadbania o jako$¢ opieki
psychiatrycznej, przesunigcie opieki psychiatrycznej z oddziatu do srodowi-
ska domowego osoby w kryzysie psychicznym oraz wprowadzenie wymie-
nionych powyzej podstaw CZP. Zagrozeniem jest uzaleznienie wysokosci
ryczaltu od liczby 0séb objetych opieka przez CZP, moze to spowodowac, ze
w CZP leczy¢ sie beda tylko pacjenci wymagajacy pomocy krétkotermino-
wej, bo oni najszybciej beda podwyzsza¢ grupe oséb leczonych przez CZP,
a przez to i budzet.

Odpowiedzialnosc terytorialna

Dzigki odpowiedzialnosci terytorialnej CZP kazdy mieszkaniec wie, gdzie
najblizej miejsca zamieszkania moze szuka¢ pomocy. Kazdy moze wybraé
miejsce, w ktorym chce si¢ leczy¢, ale CZP musi by¢ tak zorganizowane, zeby
pomaga¢ najlepiej jak to mozliwe osobom zamieszkujacym obszar pilotazo-
wy. Wyzwaniem bedzie ustalenie zasad funkcjonowania CZP niemajgcych
okreslonego obszaru odpowiedzialnosci z powodu braku kodéw terytorial-
nych, tak jak w Lublinie czy tez Szczecinie. Problematyczne beda tez obszary
sporne pomiedzy réznymi CZP.

Autonomia CZP

Autonomie CZP opisano w standardach organizacyjnych stworzonych przez
Biuro do spraw Pilotazu w 2020 roku nastepujaco:

CZP jest wyodrebniong samobilansujaca sie czescig podmiotu leczniczego (pro-
wadzacg ksiegi rachunkowe i sporzadzajaca samodzielne sprawozdanie finanso-
we). CZP jako zaklad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu ustawy o sta-
tystyce publicznej, dla ktérej sporzadza si¢ odrebny bilans. Podmiot leczniczy,
w ktorego sktad wchodzi CZP, sporzadza taczne sprawozdanie finansowe, bedace
sumg sprawozdania finansowego tego podmiotu leczniczego i CZP.

Dzieki autonomii liderzy CZP moga dostosowa¢ funkcjonowanie, zespot
terapeutyczny, strukture organizacyjng i strukture wydatkowania budzetu
Centrum do potrzeb populacji objetej opieka psychiatryczng. Wyzwaniem
dla wielu Centréw jest brak autonomii lub jej hamowanie przez dyrekcje i/lub
whascicieli szpitali wielospecjalistycznych lub monoprofilowych, w sktad kto-
rych wchodzi CZP. Kolejnym wyzwaniem jest brak regulacji wymuszajacych
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autonomie CZP oraz opor kadry zarzadzajacej CZP przed podjeciem odpo-
wiedzialno$ci.

Psychiatria Srodowiskowa

Dzigki temu, ze psychiatria srodowiskowa rozumiana jest w reformie jako
psychiatria lokalnych spotecznosci, CZP w Koszalinie stato si¢ widocznym
punktem na mapie lokalnych instytucji publicznych. Szybko doceniono ko-
rzysci z tego nowego postrzegania psychiatrii w lokalnym $rodowisku, gdyz
to reformatorskie podejscie przeciwdziatalo wykluczeniu spolecznemu oséb
w kryzysie psychicznym i umozliwilo stworzenie sieci réznych instytucji
wspotpracujacych ze sobg w celu ustalenia optymalnego planu zdrowienia
dostosowanego do potrzeb oséb w kryzysie.

CZP Koszalin zaistnialo w spotecznosci lokalnej dzieki organizacji licz-
nych akcji skierowanych do wszystkich mieszkancéw Koszalina i powiatu
koszalinskiego, miedzy innymi w czasie piknikéw, Marszu Zéltej Wstazki,
mikotajek dla uczniéw szkol podstawowych. Na budynku Poradni Zdrowia
Psychicznego w maju 2021 powstal mural inspirowany ochrong zdrowia
psychicznego. Mural znalazl si¢ na mapie murali koszalinskich i jest atrak-
cja turystyczng miasta, a przy okazji sklania do spojrzenia na tablice CZP
i zainteresowania si¢ jego funkcjonowaniem, a przede wszystkim punktem
zgloszeniowo-koordynacyjnym.

W Centrum zostaly tez zorganizowane warsztaty dla osob reprezentujg-
cych rézne zawody zaufania publicznego (pracownicy socjalni, stuzby mun-
durowe, nauczyciele, kuratorzy, pracownicy urzedéw publicznych, lekarze
rodzinni, pielegniarki srodowiskowe, ratownicy medyczni). W sumie w war-
sztatach wzieto udzial 1221 oséb z 44 instytucji. Przeprowadzono 477 godzin
szkoleniowych. Celem warsztatow byto przeciwdzialanie stygmatyzacji oséb
w kryzysach psychicznych. Warto$cia dodang warsztatow bylo nawigzanie
relacji interpersonalnych, ktore teraz stuzag wspétpracy.

Struktura organizacyjna CZP

W sktad CZP typu A wchodza: punkt zgloszeniowo-koordynacyjny, porad-
nia zdrowia psychicznego, zespoty leczenia srodowiskowego, oddzial dzien-
ny psychiatryczny i oddzial psychiatryczny. W innych miejscach w Polsce
w CZP typu B nie ma oddziatu psychiatrycznego. Taka struktura umozliwia
zaoferowanie skoordynowanej, kompleksowej i dostosowanej do potrzeb po-
mocy dla osoby w kryzysie psychicznym. Nowatorska komérka organizacyj-
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ng w CZP jest punkt zgloszeniowo-koordynacyjny (PZK), ktéry dziata od
poniedziatku do pigtku od 8.00 do 18.00. Do punktu moze si¢ zglosi¢ kazda
potrzebujaca pomocy osoba z obszaru objetego pilotazem. Nie jest wyma-
gane zadne skierowanie, nie ma listy oczekujacych. Jest to mozliwe dzigki
ryczaltowi, ktory zapewnia gotowos$¢ personelu do udzielania ustug na rzecz
populacji objetej pilotazem, a nie budzetowi za wykonane ustugi. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego zadaniem PZK jest:

« udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum i mozliwosci uzyska-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej;

« przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszaja-
cych sie i uzgodnienie wstepnego planu postepowania terapeutycznego
oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb;

« uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbed-
nego $wiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pézniej
niz 72 godziny od zgtoszenia;

« w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania nie-
zbednego $wiadczenia z zakresu pomocy spolecznej;

« udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

W CZP Koszalin w 2021 roku do punktéw zgloszeniowo-koordynacyj-
nych zgtosilo sie 2397 0s6b. W punkcie dziala calodobowa infolinia obstu-
giwana przez psycholozki/psychologéw, pielegniarki/pielegniarzy, terapeut-
ki/terapeutéw srodowiskowych. W ciggu 2021 roku przeprowadzono 1425
rozmow.

Opieka kompleksowa i dostosowana do potrzeb osoby
w kryzysie

Wyzwaniem dla wielu CZP bedzie ustalenie wlasciwej wspotpracy miedzyre-
sortowej w celu zapewnienia kompleksowej pomocy dla 0séb w kryzysach.
Zapewnienie pracy, mieszkania, dochodu i realizacja innych podstawowych
potrzeb sg niezbednymi czynnikami zdrowienia. Ustalenie zasad wspotpra-
cy CZP z opieka spoleczng, organizacjami pozarzagdowymi i innymi bedzie
sprzyja¢ zdrowieniu pacjentéw. Ustalenie zasad wspolpracy z innymi jed-
nostkami ochrony zdrowia w celu zapewnienia pomocy specjalistycznej
w zakresie innych specjalizacji medycznych jest réwniez niezbednym ele-
mentem sprzyjajacym zdrowieniu, zwlaszcza ze $rednia zycia oséb w kryzy-
sach psychicznych jest nizsza niz osdb bez zaburzen psychicznych.
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Zespot terapeutyczny

Pilotaz pozwolil na rozbudowe interdyscyplinarnego zespotu. W CZP Ko-
szalin nastgpil wzrost zatrudnienia z 87 oséb w 2018 do 168 osob w 2021,
czyli 0 51,7%. Sa tu zatrudnione osoby o nowych specjalizacjach - dietetyk,
doradca zawodowy, pracownik socjalny, terapeuta srodowiskowy. Umozliwia
to stworzenie planu terapii i zdrowienia dostosowanego do potrzeb osoby
w kryzysie. Praca w CZP sprzyja rozwojowi zawodowemu. Pracownicy maja
zapewnione szkolenia terapeuty srodowiskowego, psychoterapeuty i asysten-
ta zdrowienia.

Asystenci zdrowienia

Wyodrebniam specjalnie te¢ nowa grupe zawodowa w CZP - osoby, ktére
majg do$wiadczenie kryzysu psychotycznego i wyszkolily si¢ w pomaganiu
innym osobom w kryzysie. Asystenci zdrowienia daja nadziej¢ na wyzdro-
wienie, jakiej nikt inny osobie w kryzysie da¢ nie moze. Sg trwala czescia
zespotu terapeutycznego CZP w Koszalinie.

Standardy organizacyjne i wytyczne/rekomendacje
terapeutyczne

Cztery lata funkcjonowania pilotazu pozwolity na zdobycie wielu doswiad-
czen, zaréwno pomagajacych lepiej funkcjonowaé¢ CZP, jak i takich, ktore
utrudniajg i uniemozliwiaja wprowadzenie CZP jako rozwigzania systemo-
wego. Wyzwaniem jest stworzenie ,,Przewodnika po CZP” dla nowo po-
wstajacych centréw na podstawie doswiadczen pilotazu, badan naukowych
z zakresu psychiatrii srodowiskowej i doswiadczenia systeméw ochrony
zdrowia psychicznego w innych krajach. Doswiadczenia pilotazu z punk-
tu widzenia CZP Koszalin, opisane sukcesy i wyzwania daja podstawe do
przeprowadzenia zmiany systemowej i utworzenia centrow zdrowia psy-
chicznego w kazdym powiecie w Polsce.
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Zagrozenia

Zagrozenia przedstawiam tylko skrétowo. Wymagaja one ogdlnopolskiej
dyskusji w gronach ekspertéw, gdyz sa wystarczajaco niepokojace, aby prak-
tyczne dokonania ostatnich lat mogty zosta¢ zahamowane. Najwazniejsze to:
» wynagrodzenia niekonkurencyjne w stosunku do sektora prywatnego —
ryzyko zmniejszenia finansowania;
 odptyw kadry do sektora prywatnego;
o odplyw kadry do innych krajoéw, o wyzszym poziomie finansowania,
a w rezultacie brak kadry - lekarzy, pielegniarek, psychoterapeutow
i psychologéw klinicznych;
o zagrozenie dla autonomii CZP - brak gwarancji ustawowych;
o brak szkolen i zahamowanie rozwoju zawodowego.
Wymienione zagrozenia moga zadecydowac o zahamowaniu rozwoju re-
formy, ktérg obecnie mozna oceni¢ jako wielki sukces. To jednak temat na
odrebny artykul.



Tomasz Szafranski, Marek Balicki, Andrzej Cechnicki, Jacek Wcidrka

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRII
SRODOWISKOWEJ?

Jakie sg cele Towarzystwa?

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej stawia sobie za cel dziatanie
na rzecz rozwoju psychiatrii Srodowiskowej w Polsce - rozwoj i upowszech-
nianie osiagnie¢ nauk z zakresu zdrowia psychicznego, inicjowanie i wspie-
ranie badan naukowych, popularyzacje wartosci, dobrych praktyk i dowo-
dow naukowych zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w lokalnych
srodowiskach spotecznych.

Dlaczego Towarzystwo powstaje wtasnie w 2022 roku?

Czlonkowie zalozyciele Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej
sg przekonani, ze publiczny system ochrony zdrowia psychicznego w Polsce
wymaga glebokiej i dlugofalowej reformy. Powodzenie tej zmiany, mierzone
poprawg jakosci i stopniem réwnosci w dostepie do $wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej nakierowanych na ochrong zdrowia psychicznego, zalezy
od:

o przebudowy systemu organizacji opieki psychiatrycznej, uwzglednia-
jacej zasady deinstytucjonalizacji, decentralizacji i odpowiedzialnosci
terytorialnej za okreslong populacje;

« zmiany systemu finansowania opieki psychiatrycznej na podstawie bu-
dzetu kapitacyjnego na populacje w Centrach Zdrowia Psychicznego
w calym kraju;

« radykalnej poprawy finansowania psychiatrii, czyli doprowadzenia
stopniowo, w kolejnych latach, do finansowania opieki psychiatrycznej

! Pierwodruk: ,Psychiatra” 2021, nr 4. Przedruk za zgoda redakcji.
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w wysokosci minimum 6% budzetu przeznaczonego na opieke zdro-
wotna,

» wprowadzania systemowych zmian dotyczacych przyjecia i realizacji

standardow diagnostyki i terapii kryzyséw psychicznych.

Skuteczna reforma modelu funkcjonowania opieki psychiatrycznej w Pol-
sce, jak kazda zmiana systemowa, jest mozliwa tylko wtedy, gdy zmiany
beda wprowadzane w konsekwentny, zaplanowany sposob, uwzgledniajacy
dlugoterminowg perspektywe, zdefiniowang przez niezaspokojone potrzeby
w obszarze publicznej ochrony zdrowia psychicznego. Skale tych potrzeb do-
kumentujg badania EZOP I (2012) i ogloszone w listopadzie 2021 wyniki
badania EZOP II.

Kazda gleboka zmiana systemowa natrafia na opoér réznych instytucji
i 0sob odpowiedzialnych za sfere zdrowia psychicznego. Zmiana nie moze
sie dokona¢ bez naruszenia dotychczasowego status quo i w naturalny spo-
sob napotyka bariery artykulowane przez rézne srodowiska: reprezentujace
zaréwno profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, jak i plat-
nika (NFZ) czy wladze realizujace polityke zdrowotng i spoleczng panstwa.
Polska pozostaje krajem o wysokim stopniu stygmatyzacji i niezrozumienia
probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego.

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej stawia sobie za zadanie
jasne przedstawianie — zarowno w srodowisku profesjonalistow, jak i wobec
wladz panstwowych i pfatnika — argumentéw na rzecz wprowadzenia w Pol-
sce srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;j.

Dlaczego w tym momencie?

Dzialania na rzecz reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce
zaczeto podejmowac dopiero w ostatnich latach. Plany zgodne z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego zmaterializowaly si¢ w roku
2018 w formie wprowadzania pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych, jak réwniez nowej organizacji systemu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mlodziezy.

Nalezy podkresli¢, ze przez ostatnie dekady XX i XXI wieku w Polsce nie
prowadzono Zadnej aktywnej polityki w zakresie zdrowia publicznego zmie-
rzajacej do zapewnienia dzieciom, mtodziezy i dorostym obywatelom réwno-
$ci w dostepie do $wiadczen majacych na celu ochrone zdrowia psychicznego
i poprawy jakosci tej ochrony. Osoby w kryzysie psychicznym doswiadcza-
ty i doswiadczaja dyskryminacji systemowej w obrebie publicznej stuzby
zdrowia. Wérdd wielu jaskrawych przejawow tej dyskryminacji przykltada-
mi mogg by¢ zalamanie i niewydolno$¢ systemu opieki psychiatrycznej dla
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dzieci i mlodziezy lub brak zabezpieczenia bezposredniego i niezwlocznego
dostepu do diagnostyki i leczenia choréb somatycznych w wielu oddziatach
i szpitalach psychiatrycznych.

W ostatnich miesigcach 2022 roku Ministerstwo Zdrowia podjelo dziata-
nia zadeklarowane jako przyspieszenie reformy psychiatrii dzieciecej, jak row-
niez psychiatrii dorostych. W ramach tych dziatan powotano zespdt do spraw
kontynuacji reformy, zlozony gléwnie z urzednikow MZ, NFZ i AOTMiT
(Agencji Technologii Medycznej i Taryfikacji), powotano nowego kierownika
Biura do spraw Pilotazu, rozwigzano (nie przedluzono jego kadencji) zespo6t
do spraw pilotazu przy MZ, odwolano przewodniczacego oraz niektérych
(zaangazowanych w realizacje pilotazu) czlonkéw Rady do spraw Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia oraz ostatnio Konsultanta Krajowego
do spraw Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy. W pelni rozumiejac prawo Ministra
Zdrowia do podejmowania decyzji personalnych, a jednocze$nie biorac pod
uwage tryb prac i juz ujawnione pierwsze decyzje dotyczace dalszej realizacji
reformy psychiatrii w Polsce, wspomniane decyzje mozna odczytac jako wy-
razng zmiang kierunku polityki zainicjowanej w ostatnich latach.

Nowa polityka MZ moze prowadzi¢ do spowolnienia lub zablokowania
realnych zmian, jest obliczona na dorazne, krétkotrwate i niepewne korzysci
krotkoterminowe, majace charakter dziatan gléwnie wizerunkowych, kon-
centrujace si¢ na pozyskaniu srodkow z Unii Europejskiej przeznaczonych
na deinstytucjonalizacje psychiatrii. Réwnoczesnie prowadzona jest polityka
pozbawiona determinacji we wprowadzaniu zmian realizowanych w ostat-
nich trzech latach, a tym samym pojawia si¢ zagrozenie, ze uzyte srodki nie
zostang spozytkowane na rzeczywista zmiane systemowg. Obecna polity-
ka MZ odstepuje od odwaznego kontynuowania reformy systemu na rzecz
podejscia, ktorego skutkiem bedzie zakonserwowanie istniejacych struktur
(pod inng nazwg), rozmycie zmian i wynegocjowanie polowicznych roz-
wigzan zaspokajajacych oczekiwania réznych grup interesariuszy, ze szcze-
golnym uwzglednieniem perspektywy platnika publicznego (NFZ). Konse-
kwencja bedzie utrwalenie nieréwnosci w dostepie do publicznej ochrony
zdrowia psychicznego, dotykajace przede wszystkim oséb z najbardziej na-
silonymi, przewleklymi chorobami psychicznymi. Brak radykalnej zmiany
finansowania publicznej opieki psychiatrycznej lub fragmentaryczna zmiana
systemowa nie zatrzymaja niekorzystnych zjawisk i nie powstrzymaja poste-
pujacego procesu erozji kadr i odchodzenia specjalistow z publicznego syste-
mu ochrony zdrowia.

Najwazniejsza z dzialajacych w Polsce organizacji pozarzadowych,
skupiajaca profesjonalistow dzialajacych w obszarze zdrowia psychicz-
nego — Polskie Towarzystwo Psychiatryczne — nie zajela jednoznacznego
i zdecydowanego stanowiska wobec aktualnych dzialan MZ, odbierajac
Ministrowi szans¢ dostrzezenia innych perspektyw i rozwigzan. Zgodnie
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z duchem spoleczenstwa obywatelskiego Polskie Towarzystwo Psychiatrii
Srodowiskowej powstaje po to, aby w jasny i stanowczy sposob artykutowaé
potrzeby dotyczace obecnego i przyszlego ksztaltu opieki psychiatrycznej
w Polsce i jednoznacznie dazy¢ do wprowadzenia reformy pozwalajacej
faktycznie realizowa¢ zalozenia nowoczesnego modelu psychiatrii $rodo-
wiskowej dostepnego bezplatnie dla wszystkich obywateli objetych publicz-
nym systemem opieki zdrowotne;j.

Jak Towarzystwo zamierza dziata¢?

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej pragnie aktywnie uczestni-
czy¢ w ksztaltowaniu psychiatrii sSrodowiskowej w Polsce poprzez konsul-
towanie projektéw aktéw prawnych i innych dokumentéw, opracowywanie
raportow i ekspertyz, prowadzenie i wspomaganie prac badawczo-rozwojo-
wych. Zamierza realizowac swoje cele poprzez organizowanie zjazdéw Towa-
rzystwa, konferencji, seminariéw i innych spotkan o charakterze naukowym
lub popularnonaukowym, wspoéldziatanie z wladzami panstwowymi i samo-
rzagdowymi, instytucjami i organizacjami naukowymi w kraju oraz prowa-
dzenie wspodtpracy miedzynarodowe;j.

Chce rozwija¢ i upowszechniac etyczne standardy dzialalno$ci naukowej
i profesjonalnej, dziata¢ na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych i na-
ukowych swoich czlonkéw. Zamierza prowadzi¢ wielotorowg aktywnos¢ na
rzecz rozwijania $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa i destygmatyzacji
zaburzen psychicznych. Przed nami pierwsza Konferencja PTPS w Warsza-
wie, ktora odbedzie sie w dniach 9-10 wrze$nia 2022 roku.

Kto bedzie mdégt zostac cztonkiem Towarzystwa?

Czlonkostwo w nowym Towarzystwie jest otwarte dla psychiatréw, psycho-
logéw, pielegniarek lub os6b majacych kwalifikacje w dziedzinie, ktérg Za-
rzad Gléwny Towarzystwa uzna za zwigzang z ochrong zdrowia psychiczne-
go. Jednocze$nie czlonek zwyczajny powinien spetnia¢ przynajmniej jeden
z nastepujacych warunkow: posiada¢ stopien lub tytul naukowy, publikowaé
artykuly w czasopismach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego punkto-
wanych przez MEiN lub mie¢ osiggniecia dla rozwoju mysli i praktyki §rodo-
wiskowej w ochronie zdrowia psychicznego.

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Srodowiskowej, zgodnie z duchem
i zasadami psychiatrii srodowiskowej, zaktada interdyscyplinarny charak-
ter swoich dzialan, uwzgledniajacych glos ekspertéw z réznych dziedzin,
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w tym réwniez podkreslajacy szczegolng wartos¢ udziatu i obecnosci eks-
pertow przez doswiadczenie. Dlatego czlonkiem stowarzyszonym bedzie
mogla zosta¢ kazda osoba deklarujaca che¢ udzialu w pracach Towarzy-
stwa i realizacji jego celow statutowych, nawet jezeli nie spetni warunkéw
cztonkostwa zwyczajnego.






Katarzyna Szczerbowska

JAK EKSPERCI PRZEZ DOSWIADCZENIE
WPLYWAJA NA ZMIANE OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ W POLSCE?

Dzigkuje, ze moge napisa¢ o sobie oraz o moich siostrach i braciach z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego. Przezylam tego rodzaju kryzys, trzy
psychozy, trzykrotnie trafitam do szpitala. Nic nie pamigtalam, nie méwitam,
nie chcialam jes¢. Duzo czasu spedzatam przypieta pasami do 16zka, zZeby nie
wyrwaé wenflonu, zeby sie nie rozbiera¢ do naga i nie zaczepia¢ ludzi, zeby
sobie nie moczy¢ wloséw pod kranem. Nadal czuje te pasy na moich rekach
i nogach. Wpadalam w katatonig, czulam si¢ sparalizowana. Leki sa potrzeb-
ne, o ile majg pomagac¢ w kontakcie z innymi ludZmi, gdy nie ma innej drogi
do zdrowienia, w rozsadnych dawkach i tylko tak dlugo, jak trzeba. Z moich
doswiadczen wynika jednak, ze tym, co leczy, s3 relacje, kontakt z osobami
gotowymi ofiarowa¢ nam przyjazn, mito$¢, wspolne dzialania. Sg one ko-
nieczne do zdrowienia, odzyskania autonomii i przejecia odpowiedzialnosci
za swoje zycie — celéw w wychodzeniu z kryzysu psychicznego. Najwigkszym
mitem utrudniajacym zdrowienie jest ten, Ze nie mozna wyzdrowie¢ z choro-
by psychicznej. Mozna - ja jestem na to dowodem, jak réwniez wielu moich
przyjaciét. Zdrowym by¢ to ,umie¢ kocha¢ i pracowac”, jak méwil Freud.
I ja pracuje i kocham, i jestem kochana. Chce si¢ przyczyni¢ do tego, by moje
siostry i bracia w chorobie zyskali zdrowie.

Osoby, ktore doswiadczaja kryzysu, sg podatne na zranienie. Najczesciej
choruja ci najbardziej wrazliwi. Potrzebujg troski. Pomoc nie plynie jednak
w jedng strone - oni tez moga pomoc zdrowym, uczac, co znaczy by¢ czlo-
wiekiem i czym jest czlowieczenstwo. W szpitalu psychiatrycznym odbylam
najwiecej glebokich i pigknych rozméw o mitosci. To inni pacjenci byli dla
mnie najwiekszym wsparciem i pomogli mi walczy¢ z lekami i o siebie. Trzy-
mali mnie, kiedy wydawalo mi sie, Ze unosze si¢ nad ziemig. Nie mowili: ,,nie
unosisz si¢ nad ziemia’, tylko po prostu chwytali mnie mocno, zebym nie
odleciata. Kilka osob podbiegto, Zzeby mnie trzymac. Teraz, kiedy mam sile,
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moge ja dawac innym, zeby poczuli sile w sobie. Robie to z wdziecznosci,
miedzy innymi za tamtg chwilg. Za wspolne §piewanie piosenek, za taniec, za
dzielenie si¢ jedzeniem. Chce przyczyni¢ si¢ do uwolnienia z réznych zalez-
nosci ludzi, ktérzy choruja. Chce im pomoc zdoby¢ prace, dostep do miesz-
kan i wakacji w pigknym miejscu, pomoc przeja¢ odpowiedzialno$¢ za swoje
zycie.

Asystent zdrowienia

Kilka razy w czasie rozméw z kim$ ciezko chorujacym dostrzegatam, jak
zaczyna si¢ rodzi¢ jego nadzieja na zdrowienie. To pokazalo mi, jak wazna
i potrzebna jest rola asystentow zdrowienia. Ukonczytam w Krakowie kurs
przygotowujacy do tej roli, prowadzony przez Stowarzyszenie na rzecz Roz-
woju Psychiatrii Srodowiskowej i Stowarzyszenie ,,Otwérzcie Drzwi”. Uwa-
zam, ze kazdy glos cztowieka w kryzysie, kazdy szept ,,jestem’, przyczynia si¢
do zmiany kulturowego, niesprawiedliwego obrazu doswiadczenia choroby
psychicznej.

Aktywnos¢ obywatelska

Eksperci przez doswiadczenie dzialaja aktywnie na rzecz bardziej dostepnej,
ludzkiej, przyjaznej ochrony zdrowia psychicznego. Ich inicjatywy sa wazne,
gdyz przypominaja, jak wiele osob cierpi z powodu kryzysu psychicznego
w ukryciu, z obawy przed utratg pracy i reakcja otoczenia. Chcemy, zeby
nasz glos zostal ustyszany. Osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego mu-
sz by¢ widziane, a ich glos styszany. Im szybciej otrzymaja pomoc, im lepiej
bedzie ona dostosowana do ich potrzeb, tym szybciej dostang szanse na po-
konanie kryzysu. Dzieki temu beda miaty lepszy scenariusz dalszego zycia.
By¢ moze kryzys juz si¢ nie powtdrzy. Statystyki sa przerazajace. Blisko po-
fowa chorych na schizofrenie traci prace po otrzymaniu diagnozy. Kolejna
fala zwolnien zbiega si¢ z drugim epizodem choroby.

Cho¢ w Polsce doswiadcza, doswiadczyl lub doswiadczy kryzysu co
czwarty z nas, to choroba psychiczna wciaz jest tematem tabu. Odstoniecie
twarzy wymaga ogromnej odwagi. Wazne, zeby milczenie oséb w kryzysie
stalo si¢ krzykiem. Tak, zebysmy doszli do glosu i zostali wystuchani. Bo kry-
zys moze si¢ zakonczy¢ samobojcza $miercig albo wycofaniem z zycia, we-
getacjag w samotnosci i pograzaniem w smutku choroby. Smutku, o ktérym
Antoni Kepinski pisal: ,,Nie jest to smutek czarnej czelusci, lecz spalonego
stepu, wymarlego miasta, pozbawionej Zycia planety. W pustce moze si¢ nic
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nie dzia¢, ale moze tez by¢ ona zapelniona fantastycznymi urojonymi posta-
ciami i scenami. Moga w niej wystepowa¢ wybuchy leku, gniewu, ekstazy,
niemniej pozostaje ona zawsze pusta przestrzenig’'.

Waznym przyktadem naszej aktywnosci jest Marsz Zottej Wstazki.

Marsz Z6ftej Wstazki

Eksperci przez do$wiadczenie co roku organizuja Marsz Zoltej Wstazki —
marsz solidarnosci z osobami doswiadczajacymi kryzysu psychicznego.
W marszu tym uczestniczg pacjenci, ich bliscy, przyjaciele, osoby, ktdre po-
magaja.

W 2022 roku w Warszawie szla w nim miedzy innymi studentka socjo-
logii z doswiadczeniem kryzysu psychicznego Lea Atter, ktora sprawila, ze
na Uniwersytecie Warszawskim bedzie funkcjonowalo Centrum Zdrowia
Psychicznego. Celem jego dzialalnosci jest leczenie i zapobieganie kryzysom,
pomoc miodym ludziom - szczegdlnie podczas sesji egzaminacyjnych, kiedy
pojawiajg sie¢ dwaj wrogowie zdrowia psychicznego: brak snu i stres.

Eksperci przez doswiadczenie, zwigzani ze Stowarzyszeniem ,,Otwdrzcie
Drzwi” i Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowi-
skowej w dniu marszu rozmawiaja z mieszkancami na krakowskim Rynku
w ramach wieloletniego projektu ,,JesteSmy czescia tego miasta”. Spotkania
z okazji marszu odbywaja sie tez w Koszalinie i Poznaniu. Celem Marszu Z6t-
tej Wstazki jest upublicznienie postulatow pacjentéw, zapisanych w Dekla-
racjach (patrz Aneks) trzech kolejnych Kongreséw Zdrowia Psychicznego
w ostatnich latach:

« aby wsparcie dla 0oséb w kryzysie byto szybkie i dostosowane do po-

trzeb;

« aby wszyscy mieszkancy Polski mieli rowny dostep do pomocy, by nie
byto na mapie bialych plam, gdzie leczenie jest niedostepne;

« aby rozwijalo si¢ leczenie Srodowiskowe oparte na centrach zdrowia
psychicznego, tworzonych dotad w pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego;

« aby rozwijaly sie dziatania zapobiegajace ogromnemu wzrostowi sa-
mobojstw;

o aby psychiatria zostala wlasciwie dofinansowana, a lekarze i psychote-
rapeuci nie przechodzili do prywatnego sektora;

o by z oddzialéw psychiatrycznych zniknelo przypinanie pacjenta pa-
sami do t6zka - s3 inne formy opanowania go, wymagajace jedynie

' A. Kepinski, Schizofrenia, Paiistwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1974,
s.91.
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poprawy standardéw panujacych w szpitalu, zatrudnienia wigkszej
liczby personelu i zaaranzowania przestrzeni szpitalnej w odpowiedni
sposob;

aby osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego mialy taki sam dostep
do leczenia problemdw ze zdrowiem somatycznym jak inni pacjenci;
aby wspierano przyszlych lekarzy w wybieraniu specjalizacji psychia-
trycznej, a na studiach medycznych wprowadzono obowigzkowo zaje-
cia z komunikacji z pacjentem;

aby studentom wybierajacym specjalizacje psychiatryczng zapewnic¢
zajecia, na ktore beda zapraszani eksperci przez doswiadczenie;

aby pacjent doswiadczajacy kryzysu psychicznego i jego bliscy byli
otoczeni szacunkiem przez osoby pracujace w ochronie zdrowia psy-
chicznego, zeby stuzono im wsparciem i informacjami pomagajacymi
przejs¢ przez to doswiadczenie;

aby osoby do$wiadczajace kryzysu nie byly dyskryminowane i zeby
same si¢ nie dyskryminowaly, pozbawiajac sie prawa do nauki, pracy
czy mitosci;

aby powstawaly kampanie spoteczne na temat zdrowia psychicznego,
aby zmienia¢ kulturowy wizerunek osoby doswiadczajacej kryzysu,
a w szkolach rozwijaly si¢ programy, szkolenia, warsztaty wspierajace
dzieci i mlodziez w dbaniu o zdrowie psychiczne;

aby utworzono w Polsce oddzialy, na ktérych przy doswiadczajacych
kryzysu dzieciach mogli by¢ stale rodzice, tak zeby cala rodzina uzy-
skiwata wsparcie;

aby w Polsce zostal utworzony cho¢ jeden oddziat dla kobiet w ciazy
doswiadczajacych kryzysu psychicznego;

aby rozwijala si¢ rola asystentow zdrowienia — 0s6b po opanowanym
kryzysie psychicznym i odpowiednim przeszkoleniu do wspierania lu-
dzi w kryzysie i ich bliskich, zeby byli zatrudniani w centrach zdrowia
psychicznego, ZOL-ach, DPS-ach, w pomocy spotecznej i osrodkach
dla bezdomnych;

aby rozwijaly si¢: stosowanie nowoczesnych i skutecznych metod psy-
choterapeutycznych, psychoterapia indywidualna i grupowa, psycho-
edukacja, podejscie otwartego dialogu czy reanimacja emocjonalna.

Psychiatria Srodowiskowa i reforma systemu

Dzialamy na rzecz rozwoju psychiatrii srodowiskowej, poniewaz jest to psy-
chiatria oparta na relacjach i mocnych stronach cztowieka w kryzysie, a z wias-
nego doswiadczenia wiemy, ze kontakt z ludZzmi, praca i wspieranie mocnych
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stron pomagaja odzyska¢ zdrowie i je utrzymac. Pomoc w $rodowisku po-
zwala wesprze¢ pacjenta nie tylko w radzeniu sobie z objawami choroby, ale
tez w przywracaniu i utrzymywaniu zdrowia, powrocie do pracy i nauki, do
rél spotecznych, budowania wigzi z ludzmi, do samodzielnosci i samostano-
wienia.

Wspieramy pilotaz i reforme systemu opartg na Centrach Zdrowia Psy-
chicznego integrujacych leczenie i pomoc w interdyscyplinarnych zespotach
terapeutycznych: psychiatréw, psychologéw, terapeutéw, asystentéw zdro-
wienia, terapeutéw zajeciowych, pracownikéw socjalnych, arteterapeutow
i treneréw zawodowych. CZP organizuja zespoly jezdzace do doméw. Daja
mozliwos¢ budowania w domach kultury, bibliotekach, na uczelniach sieci
wsparcia dla pacjenta, ktérych finansowanie pozwala na elastyczne zapew-
nianie wsparcia dostosowanego do potrzeb, dostepnego natychmiast, bez
wykluczenia ekonomicznego i terytorialnego.

W wielokrotnych petycjach o wsparcie rozwoju leczenia srodowiskowego
w centrach zdrowia psychicznego, o przedluzenie ich pilotazu do konca 2022
roku, by potem stworzy¢ je w kazdym powiecie, apelowali$my:

Szanowny Panie Ministrze Zdrowia, my, pacjenci z doswiadczeniem kryzy-
su psychicznego, jesteSmy grupa ludzi, ktérzy zwykle milcza, ktérzy staraja sie
by¢ niewidzialni w obawie przed reakeja tych, ktérzy moga dowiedzie¢ si¢ o na-
szych zaburzeniach. Grupg, z ktdra skleja sie wiele krzywdzacych stereotypow.
Jedna z najbardziej wykluczonych, je$li nie najbardziej. Pan Minister moze sta¢
sie naszym glosem, stanag¢ w naszej obronie, wesprze¢ w naszych staraniach o to,
zeby$my nie byli spychani na margines Zycia. Skazani na litos¢ i lek, ktore budzi-
my. Pana glos moze przyczynic si¢ i do tego, ze bedziemy mieli szybka, skuteczna,
przyjazna, srodowiskowa pomoc w Centrach Zdrowia Psychicznego, ale i do tego,
by zmieniat si¢ nasz spoteczny wizerunek.

Edukacja i popularyzacja wiedzy

Edukacja i popularycja wiedzy prowadzone sa przez ekspertéw przez do-
swiadczenie w wielu o$rodkach w kraju. Fundacja eFkropka z Warszawy
organizuje regularne szkolenia ,Wbrew stereotypom” - o tym, czym jest
kryzys, jak rozmawia¢ osobg w kryzysie, jak dba¢ o zdrowie psychiczne. Od-
byty sie juz warsztaty dla policjantéw, operatoréw numeru alarmowego, pie-
legniarzy, dziennikarzy. Podczas warsztatu przedstawiane sa doswiadczenia
choroby oraz przyklady pokonywania kryzyséw psychicznych. Prowadzacy
odczarowywuja powszechne stereotypy na ten temat. Prezentuje si¢ profilak-
tyke zdrowia psychicznego oraz objawy, leczenie, rodzaje chordb. Warsztat
ma pomoc zrozumie¢ perspektywe osoby chorujacej, poniewaz jest prowa-
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dzony - wspdlnie ze specjalista psychiatra badz terapeuta — przez osoby, kto-
re maja za sobg kryzysowe doswiadczenia.

Podobne szkolenia od lat prowadzg eksperci przez doswiadczenie w Kra-
kowie, uczestniczacy, co jest szczegdlnie wazne, w Centrum Edukacji w Co-
gito w regularnych zajeciach ze studentami medycyny piatego roku studidw,
z przysztymi lekarzami. Spotkania odbywaja si¢ od niemal 20 lat we wspol-
nym bloku szkoleniowym o psychiatrii Srodowiskowej, ktéry prowadzi kie-
rowany przez profesora Andrzeja Cechnickiego Zaktad Psychiatrii Srodowi-
skowej U] CM wspolnie z cztonkami Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi”

Krakowscy eksperci z tego stowarzyszenia od lat, wspolnie z profesjonali-
stami ze Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowisko-
wej, prowadzg kursy dla asystentow zdrowienia. Po odpowiedniej kwalifika-
cji i zaliczeniu kursu uczestnicy musza odby¢ staze i po egzaminie otrzymuja
certyfikat asystenta zdrowienia.

Czasopismo ,,Dla Nas”

Krakowskie stowarzyszenie ekspertow przez doswiadczenie ,Otworzcie
Drzwi” jest samodzielng organizacja. Wspoélnie ze Stowarzyszeniem na rzecz
Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji wydaje ,,Dla Nas”, czaso-
pismo o zasiegu ogdlnopolskim. Na jego tamach rejestruje procesy pomaga-
jace zdrowieniu z perspektywy pacjentéw, rodzin i profesjonalistow, domaga
sie psychoterapii, asystuje nowym rolom spolecznym pacjentéw i towarzyszy
najwazniejszym wydarzeniom w reformie opieki psychiatrycznej. W 54 wy-
danych dotychczas zeszytach zapisana jest historia ostatnich lat zmagan
w naszym kraju o powszechnos¢ psychiatrii zorientowanej na osobe. Eksper-
ci zwigzani z tym stowarzyszeniem s uczestnikami i wspotorganizatorami
konferencji krajowych i zagranicznych o tematyce psychiatrycznej. Corocz-
nie wspolorganizujg Forum Psychiatrii Beneficjentéw, Rodzin i Profesjonali-
stow w Krakowie oraz Dni Solidarnosci z Osobami Chorujacymi Psychicznie.
Wspolpracujg z podobnymi stowarzyszeniami w Polsce i w Europie. Srodki
na dziatalnos¢ statutowa stowarzyszenie pozyskuje poprzez wygrane granty.

Kongresy Zdrowia Psychicznego

Eksperci przez do§wiadczenie wspoéloorganizuja Kongres Zdrowia Psychicz-
nego, podczas ktérego wspdlnie z profesjonalistami upominaja si¢ o refor-
me opieki psychiatrycznej w duchu profesora Antoniego Kepinskiego. Ini-
cjatorami kongresu s3 profesor Andrzej Cechnicki, profesor Jacek Wcidrka
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i doktor Marek Balicki. Jest to spotkanie osob, ktore doswiadczyly kryzysu
psychicznego, ich bliskich, lekarzy, psychologéw, pracownikéw fundacji
wspierajacych osoby chorujace psychicznie i politykéw. Organizacja Kon-
gresu stanowi dobra praktyke, przyklad wspolpracy warszawskiej Fundacji
eFkropka, warszawskiego Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego, kra-
kowskiego Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowi-
skowej, Fundacji Rozwoju Spolecznego ,Leonardo” oraz Lubelskiego Sto-
warzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego. Kongres odbywa si¢ co dwa
lata, gromadzi ponad tysigc uczestnikéow i stuzy wymianie informacji, do-
swiadczen, refleksji, pomystow. Jego celem jest dazenie do reformy systemu
i zbudowanie jak najbardziej przyjaznej, dostepnej i réznorodnej opieki psy-
chiatrycznej i terapeutycznej w Polsce. Dotad odbyly sie trzy kongresy; mialy
one duzy oddzwigk poza granicami kraju, a jego ambasadorami byli: Elyn
R. Saks, Arnhild Lauveng, Katarzyna Grochola, Cleo Cwiek, Mika Urbaniak,
Irvin D. Yalom, Marek Kaminski, Daniel Fisher, Bogdan Frymorgen, Tomasz
Jastrun, Tomasz Koztowski i Jakub B. Baczek.

W Warszawie jako wydarzenie towarzyszace Kongresowi Zdrowia Psy-
chicznego powstal ,,Mural solidarnosci z osobami doswiadczajacymi kryzy-
su”, na ktorym przedstawieni sg pacjenci i studenci medycyny chcacy zostaé
psychiatrami oraz profesor Antoni Kepinski. Profesor, ktéry sam przezyt
epizod psychotyczny, uwazal, ze rolg lekarza jest towarzyszenie pacjentowi
i ze osoby chorujace trzeba leczy¢, tworzac z nimi wspolnote. Na muralu za-
mieszczono jego stynny cytat ,,Nie ma pacjenta, jest czlowiek”

Dziatalnos¢ medialna i konferencyjna

Udzielismy kilkuset wywiadéw w mediach lokalnych i ogélnopolskich o swo-
im doswiadczeniu kryzysu i potrzebie bycia akceptowanym i rozumianym.
Na konferencjach poswieconych zdrowiu psychicznemu wypowiadamy si¢
obok profesjonalistéw. Bierzemy udzial w Forach Psychiatrii Srodowiskowej,
konferencjach dla kierownikéw zreformowanych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego. Podczas pandemii COVID-19 eksperci przez doswiadczenie or-
ganizowali bezplatne, dostepne w internecie webinary poswiecone zdrowiu
psychicznemu.
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Akademia Liderow Cogito

Od szesciu lat funkcjonuje w Krakowie Akademia Lideréw Cogito, ktéra sku-
pia lideréw oséb chorujacych psychicznie z catej Polski. Zorganizowala ja
i koordynuje Anna Liberadzka. Przez te lata uczestniczyli w niej przedstawi-
ciele takich organizacji jak: Stowarzyszenie ,,Otwodrzcie Drzwi” z Krakowa,
Lubelskie Stowarzyszenie JESTESMY, Fundacja eFkropka z Warszawy, nie-
formalna grupa Wolni Razem z Warszawy, Fundacja Wspierania Rozwoju
Psychiatrii Srodowiskowej im. Profesora Andrzeja Piotrowskiego z Warsza-
wy, Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu z Wroclawia, a takze dziala-
jacy jeszcze bez oparcia na wlasnym stowarzyszeniu liderzy ekspertow przez
doswiadczenie ze srodowiska katowickiego, pomorskiego i wielkopolskiego.
Forma docenienia najbardziej zaangazowanych ekspertow jest certyfikat eks-
perta Cogito przyznawany przez uznanych specjalistow w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego na wniosek Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” i Sto-
warzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Z grona
0sob, ktore tworczo dzialajg i od lat edukujg, publikuja, wystepuja publicznie,
wprowadzajg nowy wizerunek oséb po kryzysach w przestrzen publiczng,
wybieramy ekspertéw Cogito.

Nowe role spoteczne pacjentéw i uczestnictwo w gremiach
decyzyjnych

Walczylismy o swoje prawa na spotkaniach z politykami i przychodzac na
spotkania komisji sejmowej zajmujacej si¢ zdrowiem psychicznym. Katarzy-
na Parzuchowska i Ewa Piskorska wystepowaly razem z profesorem Andrze-
jem Cechnickim na posiedzeniach Narodowej Rady Rozwoju i Narodowej
Rady Zdrowia, konferencji ,Nic nowego bez nas. W poszukiwaniu modelu
skutecznego wplywu pacjentéw na system ochrony zdrowia w Polsce’, kto-
ra odbyla si¢ w Belwederze i ktdrej patronowat Pan Prezydent RP Andrzej
Duda. Pan Prezydent powiedzial wéwczas, ze ,podmiotem, podkreslam:
podmiotem stuzby zdrowia, sg pacjenci, chorzy. To wlasnie pacjenci, chorzy
s3 uzasadnieniem tego, dlaczego lekarze i cala medycyna istnieja — dla stuzby
ludziom, dla przywracania do zdrowia, dla ratowania zycia”

Barbara Banas reprezentowala ekspertéw przez doswiadczenie w Radzie
do spraw Zdrowia Psychicznego przy MZ, a Monika Syc - w inicjatywie
Rzecznika Praw Obywatelskich ,,Nasz rzecznik”.

Kiedy pisze ten artykut w 2022 roku, istnieje 41 centréw zdrowia psy-
chicznego. W ich zespotach terapeutycznych pracuje wraz z profesjonalista-
mi 70 asystentéw zdrowienia. Ich rekomendowany zakres zadan w CZP to
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udzielanie wsparcia pacjentom poprzez: uczestniczenie w spotkaniach z le-
karzem, wystuchiwanie, rozmowe, dzielenie si¢ osobistym doswiadczeniem
zwigzanym z chorowaniem i zdrowieniem, dzielenie si¢ praktyczna wiedza
na temat przezwyciezania kryzysu, postaw i dzialan pomocnych w odzyski-
waniu zdrowia; uczestniczenie w zajgciach terapeutycznych, warsztatowych
i edukacyjnych poprzez prowadzenie, wspolprowadzenie lub towarzyszenie
uczestnikom, motywowanie pacjentéw do udzialu w tych zajeciach; wspot-
prace z profesjonalistami. Szczegélnie wazne jest udzielanie wsparcia rodzi-
nom pacjentow przez pokazywanie perspektywy osoby chorujacej, podstawo-
wa psychoedukacje, dzielenie si¢ doswiadczeniem chorowania i zdrowienia;
uczestniczenie w zajeciach klubu pacjenta poprzez: prowadzenie lub wspoét-
prowadzenie go, motywowanie do udziatu oraz towarzyszenie uczestnikom
w zajeciach; prowadzenie i/lub wspdtprowadzenie grupy wsparcia dla pa-
cjentdéw i rodzin; uczestniczenie w spotkaniach zespolu CZP, dzielenie si¢
swoimi spostrzezeniami z zespofem terapeutycznym; towarzyszenie pacjen-
towi na oddziale w wyjsciach indywidualnych lub grupowych; informowanie
pacjenta o zakresie mozliwos$ci uzyskania pomocy ze strony profesjonalistow
z roznych dziedzin, zatrudnionych w ramach CZP. Celem jest wspieranie
i motywowanie pacjenta, ale nie wyreczanie go w codziennych obowigzkach;
dokumentowanie wykonywanych czynnosci pomocowych w sposob uzgod-
niony z kierownikiem CZP.

Partnerska relacja

Dzialamy na rzecz budowania partnerskiej relacji pacjenta z lekarzem opar-
tej na wzajemnym szacunku, zaufaniu i wspdlnym podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia. Lekarz jest towarzyszem w podrozy pacjenta — zgodnie
ze stowami profesora Antoniego Kepinskiego. Ten wybitny psychiatra wital
pacjentow stowami: ,,dziekuje, ze pan przyszedl/ dzigkuje, ze pani przyszia’,
co natychmiast budowalo atmosfere bezpieczenstwa, otwartosci i wsparcia.
Regularnie zapoznajemy nasze $rodowiska z pracami amerykanskiego psy-
chiatry z doswiadczeniem schizofrenii Daniela Fishera i Arnhild Lauveng
pracujacej na Uniwersytecie w Oslo. W Warszawie uczymy si¢ nowoczesnych
i skutecznych form pomagania, na przyklad emocjonalnej reanimacji opra-
cowanej przez doktora Daniela Fishera. W calym kraju wielu z nas studiuje
psychologie, poglebia swoje umiejetnosci pomagania na szkoleniach tera-
peutoéw srodowiskowych i w podejsciu otwartego dialogu.
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Wspodtpraca miedzynarodowa

Dzieki udzialowi w krakowskim XVII Forum Psychiatrii Srodowiskowej, na
ktérym goscili René Keet, prowadzacy European Community Mental Health
Service Providers (EUCOMS), wraz zarzadem reprezentujacym liczne eu-
ropejskie organizacje dostarczycieli ustug w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego, Niels Mulder z European Assertive Outreach Foundation (EAOF),
Sean Russell kierujacy International Initiative Mental Health Leadership
(IIMHL), przedstawicele European Network for Mental Health Service Eval-
uation (ENMESH), rozwijamy wspolprace miedzynarodows. To wspaniata
okazja do pokazania, w jak r6zny sposob mozna wspiera¢ osoby doswiadcza-
jace kryzysu. Wyklady, panele, prezentacje systemu opieki zorganizowanego
w Krakowie prowadzili eksperci przez doswiadczenie z duzym udzialem asy-
stentéw zdrowienia (ang. Ex-In, peers, Ex-Co).

Moje przestanie

Wspierajmy siebie nawzajem. Relacje, wiezi lecza. Razem mozemy otacza-
jaca nas rzeczywisto$¢ zmienic na lepsza, obudzi¢ spoleczenstwo do odpo-
wiedzialnosci za siebie i innych oraz do troski o zdrowie. Osobno jestesmy
kroplami, razem jesteSmy oceanem.
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XVII FORUM PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ | EUCOMS
W KRAKOWIE. KRAKOW, 27-28 MAJA 2022 ROKU

Corocznymi organizatorami Forum Psychiatrii Srodowiskowej w Krakowie,
ktore tym razem odbylo sie w dniach 27-28 maja 2022, sa Stowarzyszenie na
rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej oraz Zaktad Psychiatrii
Srodowiskowej CM U] wraz z Sekcja Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilita-
cji PTP, Polskim Towarzystwem Psychiatrii Srodowiskowej, Stowarzyszeniem
Centréw Zdrowia Psychicznego przy wspotpracy wielu lokalnych organiza-
cji i instytucji. W tym roku do uczestnictwa w forum zarzad stowarzyszenia
zaprosil organizacje European Community Mental Health Service Providers
(EUCOMS) w celu odbycia debaty nad kondycja psychiatrii sSrodowiskowej
w Europie. Nazwe EUCOMS nalezy rozszyfrowac jako Europejska Sie¢ Do-
stawcow Ustug w zakresie Zdrowia Psychicznego. Jej przewodniczacym jest
doktor René Keet. Wydarzenie odbywalo sie¢ w zabytkowym budynku Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Tak wiec w Forum, oprdcz strony polskiej, wzieto udziat 22 przedstawi-
cieli EUCOMS z 14 krajéw europejskich. Psychiatrzy, pracownicy socjalni,
a takze peer experts poznawali wzajemnie swoje doswiadczenia i dyskutowali
o opiece nad zdrowiem psychicznym w Polsce i o tym, jak mozna poprawi¢
systemy psychiatrii Srodowiskowej w swoich krajach. Powszechnie wiadomo,
ze tylko dziatajac wspdlnie, mozna si¢ rozwija¢. Byla ku temu szansa podczas
Forum. Sie¢ wspolpracy jest cenna dla wszystkich uczestnikéw, bo pozwala
na przenikanie dobrych praktyk pomiedzy organizacjami specjalizujagcymi
sie w opiece psychiatryczne;.

Profesor Andrzej Cechnicki i profesor Dominika Dudek wraz ze wspol-
pracownikami goscili przedstawicieli EUCOMS w hotelu U Pana Cogito na
krakowskich Debnikach. Miejsce znane jako Centrum Zdrowienia i Edukacji
to przede wszystkim pensjonat i restauracja U Pana Cogito, ktére powstaly
w czerwcu 2003 roku. To miejsce pracy i aktywizacji zawodowej, stanowiace
wzor przedsiebiorstwa, ktdre tgczac ekonomie spoleczng z aspektami edu-
kacyjnymi, prowadzi skuteczng rehabilitacje 0s6b chorujacych psychicznie.
Ekonomia spoleczna to profesjonalna dzialalnos¢ gospodarcza, z ktorej zysk
przeznaczony jest na cele spoleczne, w tym dla oséb wymagajacych wsparcia.
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Jest to dzialalno$¢ majaca istotny wpltyw na rozwigzywanie waznych prob-
lemoéw spolecznych, faczaca w sposdb trwaly cele ekonomiczne i spoleczne.

W pierwszym dniu Forum, 27 maja 2022 roku, przedstawiciele EUCOMS
mieli okazje odwiedzi¢ wszystkie osrodki dzialajace pod auspicjami Stowa-
rzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej i Oddziatu
Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyte-
ckiego i rozmawiac z pracujgcymi tam terapeutami o metodach wdrazania
dobrych praktyk w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Grupa spedzi-
ta wiekszo$¢ dnia w o$rodkach przy ulicy Olszanskiej 5 w Srodowiskowym
Domu Samopomocy (SDS), Osrodku Dziennym Leczenia Psychoz, w Ze-
spole Leczenia Srodowiskowego/Domowego (ZLS), w oddziatach dziennych
i w Centrum Seniora dla 0séb chorujacych psychicznie od 45 roku zycia.

Po wizycie studyjnej w osrodkach zorganizowano seminarium i goscie
wystuchali prelegentéw reprezentujacych caly przekrdj zawodow i instytucji
powigzanych w Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego im. Profeso-
ra Antoniego Kepiniskiego: Moniki Zwirskiej i Charlotte Bisping z oddziatéw
dziennych, Marty Cichonskiej z ZLS, Piotra Bladzinskiego, ktéry opowiadat
o swojej pracy lekarza z perspektywy Zakladu Psychiatrii Srodowiskowej,
Przemystawa Stankiewicza z SDS - koordynatora spotkania, asystentki zdro-
wienia Anny Monczki z Centrum Seniora i sekretarza redakeji ,,Dla Nas”
Michatla Pigtniewicza. W otwierajagcym wykladzie Przemyslaw Stankiewicz,
psycholog i terapeuta w Srodowiskowym Domu Samopomocy, prezentowat
historie 50 lat systemu psychiatrii srodowiskowej w Krakowie.

Po seminarium i wizytach studyjnych przedstawiciele EUCOMS udali sie
na krakowski Kazimierz, do Zydowskiego Muzeum Galicja, w ktérym odbyto
sie spotkanie zarzadu ich organizacji. Po omdéwieniu planéw i zywych dysku-
sjach przedstawiciele EUCOMS ponownie dolgczyli do gospodarza Forum
Psychiatrii Srodowiskowej — Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej wraz z pozostalymi uczestnikami Forum w Galerii
Miodowa. Na miejscu kuratorka Galerii Malgorzata Bundzewicz przedsta-
wila terapeutyczng misje oraz historie Galerii, ktdra laczy warsztaty terapii
zajeciowej z malarstwa z klasyczng funkcjg artystyczno-wystawienniczg.

Drugiego dnia Forum, 28 maja, w godzinach przedpotudniowych odbyla
sie debata naukowa na temat przysztosci psychiatrii sSrodowiskowej w Eu-
ropie. Eksperci z Polski i EUCOMS szczegdtowo omawiali kondycje opieki
psychiatrycznej we wlasnych krajach. Ze strony polskiej glos zabraly profesor
Maria Zaluska - prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej,
przedstawiajac szczegdlowy obraz dotychczasowej reformy opieki psychia-
trycznej w Polsce, oraz doktor Izabela Ciunczyk, ktéra opowiedziata o refor-
mie opieki psychiatrycznej z perspektywy Centrum Zdrowia Psychicznego
w Koszalinie, ktérego jest dyrektorka. Zywa reakcje goéci wzbudzit list pro-
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fesora Jacka Wcidrki, przewodniczacego Rady Naukowej Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrii Srodowiskowe;.

Profesor Zatuska podkredlila, ze decyzja o powolaniu towarzystwa dekla-
rujacego wybor wartos$ci, mysli i praktyk zaangazowanych w pomoc osobom
dotknietym kryzysem zdrowia psychicznego nie pojawila si¢ ani nagle, ani
niespodziewanie, ale wykrystalizowala sie¢ w ciagu ostatnich kilkunastu lat
naznaczonych wysitkiem reformy zacofanego i niewydolnego polskiego sy-
stemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Ocenita, Ze sukces pilotazowego
projektu konsekwentnie wprowadzajacego centra zdrowia psychicznego do
krajobrazu polskiego lecznictwa psychiatrycznego ujawni i uaktywni opdr
sil przyzwyczajonych do jego systemowej niewydolnosci wynikajacej z faktu,
ze psychiatria nie jest priorytetem w oczach rzadzacych. Dotychczas deficy-
towe naklady powodowaly brak dostepnosci, niski standard opieki i orga-
nizacji, ignorowanie potrzeb pacjentéow i pracownikéw, ktdrzy w rezultacie
coraz cze$ciej opuszczaja publiczng stuzbe zdrowia i przenoszg si¢ poza za-
sieg nieptatnych gwarancji publicznych. Wydaje sig, ze obecnie doszto do za-
kwestionowania podstaw reformy, chociaz oficjalnie glosi sie jej kontynuacje
i przy$pieszenie.

Wrazenia z pobytu przedstawili w swoich wystapienia profesor Niels Mul-
der oraz przewodniczagcy EUCOMS René Keet.

Profesor Muldner powiedziat:

Jestem psychiatra, profesorem psychiatrii na Uniwersytecie Erazma w Rotterdamie
w Holandii, a takze przewodniczacym Holenderskiej Fundacji Psychiatrycznej
oraz EAOF (European Assertive Outreach Foundation). Podczas spotkania
w ramach EUCOMS dyskutowalismy na temat sposobu organizacji europejskich
stuzb zdrowia psychicznego. Pierwszego dnia Forum odbylimy spotkania z na-
szymi krakowskimi kolegami, ktorzy opowiedzieli nam o organizacji w Krakowie
i o tym, jak w ciagu 50 lat udato im si¢ zbudowaé bardzo zintegrowany system
ochrony zdrowia psychicznego, w ktérym zaréwno stuzby medyczne, jak i spo-
teczne wspdtpracujg ze soba, poczawszy od opieki srodowiskowej, poprzez opieke
kliniczng, po mieszkania chronione i prace chroniona. I jak udalo im si¢ wspol-
pracowac, aby zapewni¢ pacjentom te opieke w zintegrowany sposob. Bytem bar-
dzo zaskoczony, ze udalo si¢ to osiagnac i ze ten zintegrowany system istnieje od
50 lat.

Zamykajac te dwa bardzo owocne dni, René Keet powiedziat:

Spedzitem dwa dni w Krakowie wraz z delegacja EUCOMS. Uczestniczylismy
w Forum Psychiatrii Srodowiskowej organizowanym przez Stowarzyszenie na
rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Nie ukrywam, iz jestem pod
wrazeniem standardu opieki psychiatrii srodowiskowej w Polsce. Wiele rzeczy,
ktore opisujemy w wizji EUCOMS, widzieliSmy tutaj, w codziennej praktyce.
Swiadomo$¢, jak wazna jest rola opieki rodowiskowej w psychiatrii, wzrasta caty
czas. Laczymy sity w celu stworzenia zwartego, decyzyjnego nurtu na rzecz popra-
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wy ustug zdrowia psychicznego. Widzielismy podejscie do zdrowia publicznego,
w ktorym caly region pracuje razem. Spotkalem podczas forum wielu asysten-
tow zdrowienia. Widzielismy takze podejscie zorientowane na powré6t do zdro-
wia i dobrg wspotprace. Jest to przyklad dla innych krajéw, tak samo jak dla nas.
Mozemy sie od nich wiele nauczy¢. Wrécilismy do domu w bardzo pozytywnym
nastroju, ale takze z pewnymi obawami, poniewaz nic nie jest oczywiste. I réwniez
rozwdj srodowiskowej opieki nad zdrowiem psychicznym w Polsce nie jest czyms
oczywistym. Dlatego tak wazne jest, aby ten silny rozwdj dobrych praktyk trwat
nadal, bo zdrowie psychiczne jest wazne i ma przed sobg przysztos¢.

Profesor Andrzej Cechnicki, zamykajgc obrady Forum, przyjal propozy-
cje ze strony gosci z organizacji europejskich, aby w roku 2025 zorganizowaé
w Krakowie Europejska Konferencje Psychiatrii Srodowiskowej.



Andrzej Cechnicki, Katarzyna Bielas

SZUKAM SPOSOBU, JAK PSYCHIATRIE WYJAC
Z WOJNY | ZROBIC WSPOLNYM INTERESEM?

Katarzyna Bielas: W 1987 roku do Polski przyjechala duza grupa niemiec-
kich psychiatréow. Dlaczego?

Andrzej Cechnicki: Zeby odwiedzi¢ szpitale psychiatryczne, w ktérych
w czasie wojny mordowano tez niemieckich pacjentéw. Ich wizyta byta na-
stepstwem miedzynarodowego sympozjum ,Wojna — okupacja - medycyna’,
ktore odbylo sie dwa lata wczesniej w Krakowie, w 40. rocznice wyzwolenia
obozu Auschwitz. Zorganizowat je wybitny chirurg zydowskiego pochodze-
nia profesor Jozef Bogusz, ktéry znal srodowisko niemieckich psychiatrow.
Mlodzi Niemcy w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych XX wieku po-
stanowili zreformowac tamtejszg psychiatrie, odej$¢ od wielkich szpitali na
rzecz zycia we wspoélnocie, w ktorej chorzy powinni mie¢ pelny udzial. Byt
to okres, kiedy Niemcy pytali ojcéw, co robili w czasie wojny, przyjrzeli si¢
tez losom chorych w czasach nazizmu. Profesor Bogusz zaprosil do Krako-
wa Klausa Dornera, autora ksigzki Krieg gegen der psychisch Kranken (Wojna
przeciw chorym psychicznie), w ktorej odstonil on los pacjentow w czasie
wojny. W Niemczech i w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej zamordo-
wano pot miliona 0séb chorujacych psychicznie i im dalej na wschdd, tym
cze$ciej mordowano tez personel. Zgineta potowa polskich psychiatréw.

Klaus Dérner naméwil niemieckie szpitale do organizacji wystaw, dysku-
sji, nagtasniania tematu. Sam, jak wielu mlodych psychiatrow tego pokole-
nia, opuscit uniwersytet i rozpoczal prace w duzym szpitalu psychiatrycznym
w Giitersloh, zeby by¢ blizej pacjentow. Kilkuset chorych wypisal, zapew-
nil im mieszkania chronione, prace w $rodowisku. Wydat ksigzke Ende der
Grossanstalt (Koniec duzego szpitala). Przed wystgpieniem Dérnera na Uni-
wersytecie Jagielloniskim wszyscy oczekiwali typowego naukowego wyktadu,
a on zaczal opowiada¢ o swoim losie cztowieka pochodzacego z rodziny es-
esmanow, zmagajacego sie z poczuciem odpowiedzialnosci. Byt cztonkiem

! Pierwodruk: ,Duzy Format’, 29.10.2018, s. 14. Przedruk za zgoda redakcji.
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Hitlerjugend, kochatl Hitlera i ptakal po jego $mierci. O ile wiem, byt jednym
z dzieci poczetych w podarunku dla Fithrera. Na sympozjum przyjechali wy-
bitni niemieccy profesorowie i mtodzi Niemcy, studenci, psychiatrzy z Eu-
ropy, byli tam tez wiezniowie obozéw. Wyklad wzbudzit olbrzymie emocije.
Bylem na sali, pamietam kompletng cisze, ktéra po nim zapadla. Mialem
35 lat, pracowatem jako psychiatra. Podziwialem Klausa za to, ze zdobyl si¢
na taka odwage.

K.B.: Po dwdch latach odbyla si¢ ponowna wizyta niemieckich psychia-
trow w polskich szpitalach.

A.C.: Nie tylko psychiatréw. Towarzyszyli im historycy, pastorzy, psy-
cholodzy, pracownicy socjalni, pedagodzy spoteczni i dziennikarze. To byto
wydarzenie historyczne. Niemiecka telewizja nakrecita film. Pierwszy raz po
wojnie do Polski przyjechata tak duza grupa Niemcéw. Zorganizowalismy
im wizyty w Miedzyrzeczu, Warcie, Gnieznie, gdzie mordowano niemieckich
pacjentow. Chcieli si¢ zmierzy¢ z nazistowska przeszloscia. Mieszkancy tych
miejsc mowili, Ze ostatni raz tylu Niemcow widzieli w mundurach.

K.B.: Wczesniej wymordowano polskich pacjentéw tych szpitali.

A.C.: Zeby zrobi¢ miejsce dla tych z Niemiec. Na poczatku mordowano
pacjentéow w Niemczech, ich rodziny dostawaly informacje, ze umarli na za-
palenie ptuc. Okazywalo si¢ czasem, ze zmarla pacjentka byla na przyklad
siostrg esesmana. Rodzina zaczynala si¢ interesowac jej losem, dociekac.
W spoleczenstwie niemieckim pojawil si¢ niepokoj o cztonkéw rodzin, wiec
aby unikna¢ problemu, chorych wywozono do odleglejszych miejsc na tere-
nie dzisiejszej Polski.

K.B.: Jak przyjmowano odwiedzajacych Niemcéw w latach osiemdziesia-
tych?

A.C.: Ci, ktorzy mysl o spotkaniu z nimi odrzucali, po prostu nie przycho-
dzili. To byly inne czasy. Dzisiaj by¢ moze staliby z transparentami albo $ciag-
neli telewizje, dziennikarze szukaliby mieszkancow, ktérzy doznali krzywd,
robiliby alternatywne wywiady. Nas, psychiatrow, ktérzy grupe niemiecka
godcili, rézni prominentni koledzy tez pytali: ,,Co wy z tymi Niemcami? Cze-
go od nich chcecie? Po co tu przyjezdzaja?”. Wiadomo, ,nie bedzie Niemiec
plul nam w twarz” Ale ja nie mialem uprzedzen, bywalem w Niemczech,
znalem jezyk. Podobnie moi koledzy. Nawigzaly si¢ bliskie kontakty, przyjaz-
nie, wtedy zaczela sie trwajaca do dzis $cista polsko-niemiecka wspolpraca
w dziedzinie psychiatrii, wspdlne sympozja, projekty.

Wezesniej, w latach szes¢dziesigtych, wybitny krakowski psychiatra pro-
fesor Antoni Kepinski prowadzit w Klinice Psychiatrycznej w Krakowie ba-
dania o$wiecimskie, w ktérych brali udzial moi nauczyciele, miedzy innymi
Adam Szymusik, Maria Orwid, Aleksander Teutsch. Powstalo TOnO, To-
warzystwo Opieki nad Oswiecimiem, ktore wspdtpracowalo z Maximilian-
-Kolbe-Werk, niemiecka organizacja pomagajaca polskim wiezniom obozéw
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koncentracyjnych. Wysylala mlodych Niemcéw do Auschwitz, zeby tam
pracowali, poznawali przeszlos¢, prowadzita szeroka dziatalnos¢ edukacyjna
w Niemczech, ale tez realnie pomagata materialnie, jej cztonkowie dziatali na
rzecz pojednania.

K.B.: Kiedy si¢ zaczela Pana osobista przygoda z Niemcami?

A.C.: Jeszcze w szkole, przez kontakty rodzinne. Dziadek wystal mnie
w ramach edukacji na wakacje do znajomych w Niemczech, zwiedzalem
Jene, Drezno, Weimar, do dzi$ pamietam napis na grobie Schillera: ,, Mlodo$¢
przemija, cnota pozostaje”. Zaczatem na tyle dobrze moéwi¢ po niemiecku, ze
cho¢ nie bytem harcerzem, wyjechatem na obéz z niemiecka mtodzieza jako
tlumacz. Méj wuj, farmakolog z Krakowa, byt zaprzyjazniony z profesorem
Handkem, farmakologiem z Jeny, a ja bardzo zaprzyjaznilem sie z jego synem
Thomasem, odwiedzalismy sie.

Thomas i jego przyjaciele strasznie cierpieli w NRD, byli alternatywni,
stuchali jazzu i caly czas mysleli, jak uciec do Niemiec zachodnich. Ja przy-
jezdzatem z kraju na swdj sposdb wolnego, gdzie mozna bylo opowiada¢ po-
lityczne dowcipy. U nich byto jedno wielkie donosicielstwo, do tego pruski
dryl i sowiecka bezmyslno$¢, bano sie stucha¢ zachodniego radia. Thomas
i ja poszlismy na medycyne. W 1967 roku, kiedy bylem na pierwszym roku,
zadzwonil, Ze przyjezdza z przyjaciétmi do Krakowa, a potem chcg ucieka¢
na materacach do Szwecji. Oczywiscie rozmowa byta podstuchiwana i tej sa-
mej nocy wszystkich aresztowano, a mnie przestuchiwato SB przy placu Wol-
nosci, wzieto odciski palcow. Maglowal mnie jaki§ magister historii, ktéry
wyznal, Ze mnie rozumie. O wszystkim opowiedziatem kolegom, asystentom,
rodzinie, trgbitem na prawo i lewo. O przyjaciotach z NRD dlugo nic nie
wiedziatem.

K.B.: Co si¢ z nimi stato?

A.C.: Poszli na kilka lat do wigzienia. Potem zostali wykupieni przez
zachodnioniemieckich adwokatéw, za 10 tysiecy marek mozna byto wtedy
w NRD czlowieka wykupié. Po kilkuletniej ciszy nagle zaczatem dostawac
kartki z Japonii, Izraela i innych krajéw, do ktérych sig rozjechali. Thomas na
koniec wyladowal w Berlinie Zachodnim, zostal okulistg. Oczywiscie do nie-
go pojechalem. Pamietam jak dzis, budze si¢ rano, a przy tozku lezy w koper-
cie tysigc marek. Pytam, co to, a Thomas si¢ $mieje i méwi: ,,To dla ciebie, baw
sie!”. Niezle, co? W tamtych czasach. Potem handlowalismy pigknymi pol-
skimi plakatami, ktére kupowatem od Krzysia Dydy (ktéry prowadzi teraz
w Krakowie Galerie Plakatow), plakat za 20 groszy sprzedawalem za 5 marek.
Dobry zarobek jak na lata siedemdziesiate.

K.B.: Medycyne wybrat Pan ze wzgledu na tradycje rodzinng? Pana ojciec
byt znanym pediatra.

A.C.: Pasjonowatem sie¢ historig, socjologia, teatrem, ale wybralem racjo-
nalnie, chyba pod wplywem dziadka. Mialem wtedy 17 lat. Podobalo mi sig,
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jak tata leczyl dzieciaki pod hastem: ,Wigcej stonica i piersi dla dzieci”, wy-
stawial je na stonce, zalecal karmienie tylko piersia. Mial prywatny gabinet
w naszym domu w Konstancinie-Jeziornie koto Warszawy, ale pracowatl
tez w wielu przychodniach, dziatal na rzecz okolicznej wspolnoty, zostat ho-
norowym obywatelem Konstancina. Nazywano go Doktor Judym. Po studiach
rozwazal, czy nie zosta¢ psychiatrg, spedzil rok w szpitalu psychiatrycznym
w podwarszawskich Tworkach. Od razu po wojnie dziatal tez pod Krakowem,
tworzyt osrodki zdrowia, walczyt o to, zZeby dzieci miaty dobry wzrok, proste
kregostupy, zdrowe zeby, opiekowal sie¢ calymi rodzinami. I tu, i tam mieli-
$my duza rodzine. Poszedlem na medycyne w Krakowie, ale nie porzucilem
swoich zainteresowan, w szczegolnosci teatru, ktéry byt jedng z odtrutek na
rzeczywisto$¢. Dla teatru zrobilem nawet rok przerwy w studiach. W 1967
roku zatozylismy z kolegami Teatr Akademii Medycznej ,Tam”.

K.B.: Wystepowal Pan?

A.C.: Tak, a nawet bylem kierownikiem. Klub Znak udostepnil nam po-
mieszczenia, skrzyknatem bliskich ludzi, przyszli do nas Tadzio Huk, Leszek
Swigon. Ula Kenar robita scenografie... Spiritus movens teatru zostat Ryszard
Major, student polonistyki i rezyserii teatralnej. Zalozyt potem teatr polo-
nistéw Pleonazmus, z ktérym poszed! w strone eksperymentéw z jezykiem.

K.B.: Co graliscie?

A.C.: Adaptacje Rozewicza, Peipera, Bialoszewskiego, Bursy. Chcielismy
opowiada¢ o ludzkich przezyciach, uczuciach jezykiem, ktéry w centrum
zainteresowan mial zderzenie jednostki z grupa, jej nonkonformizm. Nie
chcielismy by¢ jednoznaczni, publicystyczni, to nie byl teatr faktu, ale obrazu,
ekspresji, poezji. Najmocniej wyrazilo si¢ to w spektaklu Niech zyje krol i kro-
lowa, w ktéorym moéwitem: ,Wode sprowadzamy z gor, ale ciggle mamy defi-
cyt’, i cala sala doskonale wiedziala, ze chodzi o pragnienie wolnosci. Wtedy
wszystko bylo dwuznaczne. Kiedy w Teatrze STU Mietek Franaszek mowil:
»A wszystko to dzialo si¢ na uniwersytecie... — tu nastgpowata dluga pauza -
...berlinskim’, to wszyscy wiedzieli, ze chodzi o UJ albo UW. W tamtym cza-
sie nie byto innej mozliwosci zamanifestowania swojej postawy niz poszu-
kiwanie alternatywnego miejsca w $wiecie. To byt przejaw naszej niezgody.

Zawsze interesowalem sie teatrem. W czasach licealnych ogladatem
wszystko, co sie dalo, chodzitem do Teatru Zydowskiego, widzialem Ide Ka-
minska. W wojsku w Lidzbarku Warminskim przekonalismy oficeréw poli-
tycznych, ze przedstawienie dla okolicznych mieszkancéw na 22 lipca bedzie
najwigkszg zastugg Wojska Polskiego. Zgodzili si¢, w nagrode dostalem piec¢
dni urlopu i moglem pojechac¢ do zony.

K.B.: W Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego im. Profesora
Antoniego Kepinskiego od lat wykorzystujecie teatr w celach leczniczych.
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A.C.: Dramaterapia to jest nasze spécialité de la maison, jedno z najwaz-
niejszych narzedzi terapeutycznych dla oséb cigzko chorujacych psychicznie.
Najczesciej siggamy do Szekspira. Trzy lata przebywal u nas Volkmar Sippel,
ktory zrobil w Hamburgu doktorat o tej metodzie.

K.B.: Na czym ona polega?

A.C.: Osoby, ktdre przezyty traumy, rozdarcia, zranienia, popadty w ciez-
ka chorobe¢, moga si¢ zmierzy¢ ze swymi historiami nie poprzez osobista
opowies¢, ale poprzez role. Graja kogo$ innego, ale dobrze, jesli rola dotyka
ich problemu, na przyklad ktos doswiadczyt zdrady, a gra posta¢, ktéra ma
konflikt lojalnosci. To reaktywuje jego osobista traume, lecz nie jest to jego
historia. Albo osoba, ktora nie akceptuje swojego ciala, siebie jako kobiety,
boi si¢ wiezi, bliskosci, gra na scenie kochanke.

Nasi pacjenci ¢wiczg miesigcami, a nawet latami, najpierw wystepujac
w choérze, potem grajac malg role, na koniec gléwna. Caly czas s w struktu-
rze, ktéra zapewnia im poczucie bezpieczenstwa. Chodzi o to, zeby pokonali
trudnosci i odniesli zwycigstwo, ktérym jest wystawienie spektaklu i oklaski
publicznosci. Osoba chorujgca angazuje si¢ czasem na kilka lat, dlugo przy-
gotowuje sie spektakl, potem grany latami. Jest kilka grup pracujacych w roz-
nym tempie, kilka 0séb stanowi trzon, dochodzg nowe, role sa dublowane.
Wazne jest, zeby chory w ogole przyszedt i uczestniczyl. Czesto dopiero dzie-
ki temu decyduje sie na psychoterapi¢. Grupa teatralna spotyka si¢ co ponie-
dzialek, na pi¢¢ godzin, od 30 lat.

K.B.: Méwmy o ci¢zko chorych?

A.C.: Tak, bardzo cig¢zko chorych. Ale zdrowi tez by sie mogli tego na-
uczyd.

K.B.: Wracajac do czasu studiéw, jakie mial Pan inne odtrutki?

A.C.: Po zajeciach w prosektorium szliémy grupa do kosciota Swietej
Anny na wieczorng msze, nawet w tygodniu. Odprawial jg ksiagdz Adam Bo-
niecki, byl w duszpasterstwie akademickim, kiedys$ powiedzial: ,,Przyjdzcie
do mnie do domu”. Mieszkal u Anny i Jerzego Turowiczéw na Lenartowicza,
potem chodziliémy tam regularnie raz w tygodniu. Czytalo si¢ Ewangelie,
rozmawialo o nadawaniu sensu Zyciu i o tym, co Boniecki ma powiedzie¢
na kazaniu nastepnego dnia. On moéwil, Ze to jest pomoc dla niego. Do dzi$
zresztg to robi. Dyskutowaliémy tez o literaturze, teatrze, Boniecki czytal
wiersze Tuwima, Galczynskiego, robil to swietnie. Od razu stal mi sie bliski
przez swoje glebokie, spoteczne widzenie rzeczywistosci. To byla otwarta, to-
lerancyjna spotecznos¢, ludzie mowili: ,,Szukam Boga, do mnie jeszcze nie
przemowil’, byli tez niewierzacy.

K.B.: A Pan? Pana rodzina?

A.C.: Bytem wierzacy, ale niezbyt goragco. Dom nie byl przesadnie reli-
gijny, aczkolwiek po stronie mamy mieliSmy zaprzyjaznionego z Karolem
Wojtyla ksiedza Andrzeja Bazinskiego, mojego wujka. Na przyktad taka sy-
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tuacja w Konstancinie: dziadek reperuje auto, klocek, na ktérym stato, nagle
sie wysuwa, mato brakowalo, a samochdd by go przygniotl. Dziadek méwi do
mnie: ,,Klekamy, pomodlimy si¢”. A wiec jestesmy pod okiem Opatrznosci,
ktos patrzy? Czy staramy si¢ by¢ dobrzy czy zli? Ja chcialem by¢ dobry.

W czasach wizyt u Bonieckiego szukalem Boga, pogtebienia wiary, odpo-
wiedzi na pytanie, czy jestem dobrym cztowiekiem, chrzescijaninem i z czym
jest mi trudno, bo chrzeécijanistwo jest wymagajace. Zyliémy wtedy z przyja-
ciélmi zyciem alternatywnym, na pograniczu budzacym watpliwosci. Noce
spedzali$my w teatrze, nie zyliémy $wiatobliwie. Moja wewnetrzna religijno$¢
stawiala rozne znaki zapytania. Kiedy w czasie studiéw poznatem moja przy-
szta zone, duzo o tym rozmawialiémy, ona byta wtedy niewierzaca, ale chcie-
lisSmy oprze¢ zycie na religijnych wartosciach. Czulem, ze dwie tablice maja
gleboki sens w zyciu.

K.B.: Po studiach pracowal Pan w duzym szpitalu psychiatrycznym.

A.C.: Zaczalem w wielkim Szpitalu im. Doktora J6zefa Babinskiego w Ko-
bierzynie i mialem poczucie, ze taki szpital to opresja. Przyszedlem z tea-
tru, ze wspolnoty, podczas praktyki wakacyjnej otarlem si¢ o alternatywna
w stosunku do reszty psychiatrycznego krajobrazu Klinike Antoniego Kepin-
skiego. Na szcze$cie dalej moglem tam bywac, po pracy w szpitalu jechalem
na oddzial dzienny prowadzony przez profesora Jerzego Aleksandrowicza,
siedzialem tam do wieczora.

W Klinice byly diametralnie inne warunki pracy - mata grupa pacjen-
tow, 12 0sdb, skupianie si¢ na czlowieku, historii jego Zycia, myslenie w kate-
goriach psychoterapeutycznych. W szpitalu w Kobierzynie tez probowatem
rozpychac sie po swojemu, zrobitem kawiarnig, zwozitem gazety ilustrowane,
zeby pacjenci zaczeli czytac. Szpital to byla etatowa praca, Klinika — wolonta-
riat. Zytem w dwéch $wiatach.

K.B.: Nie mdgl Pan pracowac tylko w Klinice?

A.C.: W tamtych czasach Klinika Psychiatryczna w Krakowie to bylo
male, zamkniete, elitarne grono. Przychodzito si¢ tam dopiero, kiedy kto$
z kolegéw odszed! do innego $wiata. Niosto si¢ trumne i wchodzilo na jego
miejsce. Ja poniostem trumne Olka Teutscha, wrécilem wtedy specjalnie ze
Szwajcarii. Bogdan de Barbaro dostat etat po zmarlej Maltgosi Dominik. Jurek
Zadecki kilka lat pracowal jako salowy, byt tez taki wariant.

K.B.: Co Pan robil w Szwajcarii?

A.C.: Najpierw dorabialem jako kelner w knajpie w Bazylei. Miatem juz
zong, dwoje dzieci, konczyly si¢ moje studia doktoranckie. W 1979 roku
miatem dosta¢ prace pokojowego w szpitalu psychiatrycznym w Pfiéfers, ale
wystalem papiery i zatrudniono mnie jako asystenta. Dostalem mieszkanie
200 metréw kwadratowych, 2000 dolaréw pensji i dodatek za roziake. Sze-
fem byl Polak doktor Kazimierz Bielinski, ktory przyszedl z armia Andersa
do Szwajcarii i zostal tam. Znalazlem si¢ w niezwyklym dla mnie $wiecie,
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szpital byl wprawdzie az na 300 16zek, ale dyrektor dwa razy w tygodniu go
obchodzit, kazdemu pacjentowi podawal reke, zwracal si¢ po nazwisku, moz-
na bylo sie poskarzy¢, wyzalic. W Szwajcarii chodzitem na wyklady w daw-
nej klinice Bleulera, poznawatem psychiatri¢ srodowiskowa, ktorej uczylem
sie w Zurychu u profesora Uchtenhagena. Widziatem, jak wielki psychiatra
Luc Ciompi tworzy Soteri¢ w Bernie, jak ludzie zdrowieja tam pod wplywem
obecnosci innych. To byla potezna dawka inspiracji.

K.B.: W Soterii leczono obecnoscig?

A.C.: Czasem troche wspomagano sie lekami. Pokdj, biale $ciany, ma-
terace, szescioro terapeutéw na szescioro pacjentow, czesto tez wolontariu-
sze towarzyszacy pacjentom w jedzeniu, myciu sig, uczacy si¢ bycia z nimi,
obecnosci. W Szwajcarii zobaczylem struktury pozaszpitalne, mieszkania
chronione, hostele, prace z rodzinami, programy edukacyjne. Byly w to
wciagniete gminy, lekarze rodzinni, pracownicy spoteczni, ksieza, niepra-
cujacy mieszkancy. Marzylem, zeby tak dziala¢ w Polsce. Kiedy na studiach
zetknalem sie z bardzo postepowa wtedy klinika Kepinskiego, panowal tam
rodzinny klimat, atmosfera szacunku, ale dalej stosowano elektrowstrzasy,
byly sale, gdzie robiono kuracje insulinowe — pacjent dostawat insuling, po
ktorej zapadal w sen.

K.B.: Elektrowstrzasy nadal stosuje si¢ w szpitalach?

A.C.: Tylko ze wskazan. Nawet w trybie ambulatoryjnym - pacjent po
zabiegu idzie do domu. Nigdy nie zostaly potgpione w czambul, ale zmieni-
ta si¢ kultura leczenia, teraz stosuje si¢ je w $cisle okreslonych warunkach,
w u$pieniu.

K.B.: A kuracje insulinowe? Po co?

A.C.: Sen to zdrowie, bo sen leczy. Wybudzalo si¢ pacjenta za pomoca
stodkiego syropu - sen i stodycz, ale Zeby w tym $nie, podczas ktdrego si¢ po-
cil, nie dostal na przyklad zapalenia pluc, caty czas musiat kto$ przy nim by¢,
wyciera¢ go, by¢ w kontakcie z jego cialem, postepowac jak z niemowlakiem.
Potem Anglicy napisali ksiazke A Landmark in Psychiatric Progress’? The Role
of Evidence in the Rise and Fall of Insulin Coma Therapy, dawali pacjentom
zamiast insuliny leki nasenne i mieli takie same efekty. Wycofano sie z niej,
zrozumiano, ze to kontakt, obecno$¢, dotykanie, wyciszenie, sen powoduja,
ze dysharmonia dopaminy w uktadzie limbicznym ulega harmonizacji tak
jak przy podawaniu insuliny. Psychiatrzy pomysleli: ,,Bedziemy tworzy¢ taki
klimat”, i stworzyli Soteri¢ — soter znaczy zbawca.

Musze¢ jednak powiedzie¢, ze widzialem spektakularne efekty dziatania
insuliny, leczylo si¢ w ten sposob ciezkie psychozy, schizofrenie, nie nerwice.

K.B.: Nie zal byto Panu wyjezdzac ze Szwajcarii?

A.C.: Szwajcaria miala nie tylko dobre oblicze. Przy wielkich swobodach
politycznych miatem tam poczucie opresyjnosci spotecznej. Odwrotnie niz
w Krakowie. Wszystko zostalo tam uregulowane, bylo dokladnie wiado-
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mo, gdzie pies moze zrobi¢ siusiu, jak moze si¢ porusza¢ krowa w Alpach.
W moim kantonie, jesli kto§ poszedt do kosciola, ale nie przystepowal do
komunii, to caly kosciol si¢ w jego strone odwracat, bo byly dwie mozliwosci:
albo co$ wczoraj ukradl, albo cudzolozyl. Jesli cudzolozyt, sasiad mial prawo
zadzwonic po policje.

K.B.: Odnalazt si¢ Pan w krakowskiej Klinice? Antoni Kepinski juz nie
zyt, zmarl w 1972 roku.

A.C.: Przyszedlem tam dwa lata pdzniej i zastalem Klinike w depresji, bo
$mier¢ dotyka nie tylko ludzi, ale tez instytucje. Kepinski byt charyzmatyczna
postacia, wszyscy byli bardzo smutni, nie mogli przezy¢ traumy jego odejscia,
po jego $mierci kilku pacjentéw podjelo probe samobdjcza nad jego grobem.
Przyszedlem do Kliniki z Bogdanem de Barbaro; $ciagnelismy gromade mio-
dych pracownikéw, pelnych energii ludzi nastawionych na rodziny, dzieci,
zabawe. ZaczeliSmy tanczy¢, $piewad, lamaliSmy ten smutek. Pacjentéw za-
bieralismy w gory. To dawalo efekty.

K.B.: Mowil Pan o nawigzanych w latach osiemdziesigtych przyjazniach
z niemieckimi psychiatrami i trwajacej do dzis wspoétpracy. Jak to byto?

A.C.: Jest wieczér w Krzysztoforach, spotykaja sie wszyscy uczestnicy
sympozjum, stoj¢ sobie z boku, nagle kto$ zagaja mnie catkiem nieztg pol-
szczyzng, to Fryderyk Leidinger, asystent Klausa Dornera, znajacy $wietnie
historie polska i nie tylko, geniusz jezykowy. Ja odpowiadam mu po niemiec-
ku. Przychodzi do mnie do domu na Grottgera, pijemy wodeczke, gadamy
cala noc, okazuje sie, Ze podobnie mys$limy. Uznajemy, Ze na tym nasza zna-
jomos$¢ nie moze si¢ skonczy¢, musimy wspdtpracowacé. Takie wnioski jedno-
cze$nie wyciagnely tez inne osoby, w innych mieszkaniach, bo polska strona
zdecydowala, ze goscie nie beda mieszka¢ w hotelach, tylko w prywatnych
domach. Leidinger przyszedt do mnie, a Klaus Dorner — do Adolfa Gawale-
wicza, autora ksigzki Refleksje z poczekalni do gazu. Ze wspomnient muzutma-
na. Usiedli razem do kolacji. Dzieci katéw z wizyta w $wiecie ofiar. Nie wie-
dzieli, jak beda przyjeci, byli poruszeni, ze ich wystuchano. Potem Leidinger
przetlumaczyt Gawalewicza na niemiecki ze wstgpem premiera Raua.

K.B.: Co was laczylo?

A.C.: Stosunek do czltowieka i pomyst na psychiatrie. Przyjechali do nie-
znanego, odcietego kraju, przychodza na oddzial dzienny w Klinice, ktory
wyglada jak moje mieszkanie, fortepian na $rodku salonu, pacjent chory na
schizofrenig¢ co$ sobie podgrywa, w kuchni gotuje si¢ bigos. Méwia: ,,0d-
dzial w srodku miasta to jest ta psychiatria, o ktora chodzi! Niesamowite.
Wy tez tak robicie!”. My: ,Tak, w tym pokoju w kazda srod¢ rozmawiamy
z rodzinami”. ,,Naprawde? Wy tak samo jak my napisalicie o uwolnieniu
rodziny od poczucia winy za chorobe bliskich. To wy nie inspirowaliscie si¢
nami?!”. Myslenie réwnolegle, oni pierwszy raz uslyszeli o Kepinskim, a my
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na przyklad o Karlu Peterze Kiskerze, psychiatrze z Hanoweru. My wiecej
wiedzieli$my o nich, oni o nas nic.

Ale byly tez réznice zdan, my nie wierzylismy w Jaruzelskiego i nie lubi-
lismy, jak obrazalo si¢ naszego papieza. Fryderyk Leidinger mowil: ,,Ja bym
chetnie wymienit Kohla na Jaruzelskiego”. A ja, ze bardzo chetnie, i dodawa-
tem: , Ty kupujesz sobie 20 plyt, a mnie ledwo sta¢ na jedna, troszke mnie to
irytuje”. To byli lewicowcy, w czgéci nawet komunizujacy. Fryderyk, ateista,
nigdy nie mial nic wspdlnego z wiarg katolicka, cho¢ ze wzgledu na druga
zong, Iranke — pierwsza byta Polka — wzial slub w meczecie. Typowy Niemiec
uciekajacy od niemieckosci.

Rezvan, jego Zona, jest psychiatra i Igna do niej pod opieke Polacy; ma
w sobie co$ cieplego i opiekunczego. Kiedy w tamtych czasach dyskutowali-
$my o psychiatrii Srodowiskowej, méwitem: ,,U nas to chyba trzeba robi¢ psy-
chiatrie parafialng, bo jedyng strukturg administracyjng, ktéra laczy, wiaze
ludzi, gdzie sg za siebie wspdétodpowiedzialni, spotykaja si¢ w jednym miej-
scu, s3 parafie. Musimy nauczy¢ ksiezy, jak madrze postepowac. Tak zresztag
jest w Szwajcarii, gdzie ksiadz, pastor nalezy to teamu, wraz z pracownikiem
socjalnym i przedstawicielem szkoly; razem troszcza si¢ o sytuacje spoteczng
w gminie”.

K.B.: Nie dziwili sie?

A.C.: Dziwili, ale siedzieli cicho. Robilismy im polityczng edukacje nie
przez gadanie, ale przez dobry przyklad. Méwitem: ,Idziemy na dziewiet-
nastke do Dominikanéw”. Na msze¢ na godzing 19. Taka edukacja - O$wigcim,
a potem msza u Dominikandéw. Pytaja: ,,I co tam zobaczymy?”. Ja: ,,10 tysiecy
studentow, ktorzy sie modla, $piewajg”. Szli, patrzyli i nie mogli zrozumiec,
bo u nich byly puste koscioly. Przez lata zabieralem na dziewietnastke ko-
lejne grupy, zeby zrozumieli, ze sa rézne konteksty, wrazliwosci, trzeba sie
szanowac.

K.B.: Stosuje Pan terapie teatrem, pana zdaniem religia tez leczy?

A.C.: Pacjenci zaangazowani religijnie, a jest takich wielu, szukaja w religii
otwarcia na drugiego czlowieka, ufnosci. Jesli zdobywaja dojrzala wiare, ale
nie w Boga, ktdry jest surowy, okrutny, odrzucajacy i straszy pieklem, tylko
w Boga pelnego milosci, ktory jest dla nich oparciem, to ta wiara ma olbrzy-
mig sile leczaca. W naszym systemie opieki i leczenia oprdcz psychiatréw sa
ksigza, wspdlnie dyskutuja, jak rozwigzywa¢ problemy chorych, co jest dla
nich najodpowiedniejsze. Profesor de Barbaro razem z jezuitg ksiedzem pro-
fesorem Antonim Jarnuszkiewiczem, naszym przyjacielem z jednego roczni-
ka na medycynie, od 15 lat prowadzi wspoélne seminarium dla psychiatréow
i ksiezy, na ktéorym porusza si¢ tez sprawe egzorcyzmow.

K.B.: Akceptujecie egzorcyzmy?!

A.C.: W Polsce blisko polowa pacjentéw, jesli ma problemy psychiczne,
zwraca si¢ do ksiedza. Jesli przychodzi z powazniejszymi zaburzeniami, to
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czesto rozwazane sg rdznego rodzaju egzorcyzmy, poczawszy od uzdrawia-
jacej modlitwy, przez uzdrawiajace msze, ktore tez sa formg egzorcyzmu, do
egzorcyzmow sensu stricto. Na ogot o ich przeprowadzenie prosza osoby bli-
skie, rodzina, czasem sami chorzy. Liczba egzorcystow w Europie, w Polsce
bardzo sie¢ ostatnio powigkszyla.

Dyskusja o tym, czy ze wzgledu na przezywanie, religie, kontekst rodzinny
jest to stuszna interwencja, jak powinna by¢ laczona z interwencja psychia-
tryczng, jak te jezyki, nie wykluczajac siebie nawzajem i zachowujac swoja
odrebnos¢, maja wspotpracowad, jest bardzo powazng sprawa. Na przyklad
w wypadku psychozy sg absolutne przeciwwskazania. W Polsce Koscio! jest
ciaggle partnerem, z ktérym my, psychiatrzy, terapeuci powinnismy umiec¢
rozmawiaé. A ksieza powinni przechodzi¢ szeroko rozumiang edukacje.

K.B.: Czyli?

A.C. Bardzo czgsto zdarzajg si¢ powolania 0sdb powaznie zranionych.
Powinny one przez okres formacji, nowicjatu nauczy¢ si¢ méwic o tych zra-
nieniach, o swoich uczuciach, by¢ ich §wiadome, zeby potem nie uciekac,
kiedy stysza o podobnych doswiadczeniach w konfesjonale czy w zwyklej
rozmowie. Jesli tacy ksieza sobie ze soba nie poradza, moga nie chcie¢ czegos
stysze¢, od pewnych tematéw si¢ odwracaé, méwic, ze to do nich nie nalezy,
nie da¢ osobie, ktdra przyszta w zaufaniu, poczucia, Ze zostata wystuchana.
Ksieza muszg by¢ empatyczni, przyblizy¢ si¢ do czyjegos zycia, przezywania,
w zadnym wypadku nie ocenia¢. Powinni umie¢ wyczug, co na przyklad jest
u ich penitentéw patologicznym poczuciem winy, na granicy kompulsywno-
$ci. I umie¢ ich skierowac do profesjonalisty.

Czesto wystarczy jedna wazna, udana rozmowa, po ktérej ludzie mowia:
»Otworzyla mi si¢ nowa perspektywa”. Czasem rozmowa, ktéra sie kiedys nie
odbyta, bytaby skuteczniejsza niz pdzniejsza dtuga psychoterapia. Coraz wie-
cej ksiezy i zakonnic konczy psychologie, maja certyfikat psychoterapeutycz-
ny. Jezuici prowadza taka formacje, salezjanie. Mamy wspdlnych pacjentéw.
Ale to ciagle za malo.

K.B.: Wré¢my do reformy psychiatrii. Jak si¢ udata w Niemczech? Co jest
u nas? Uczestniczy Pan czynnie w forsowaniu zmian prawnych.

A.C.: W latach osiemdziesiatych opowiadaliémy sobie z Niemcami o po-
dobnym pomysle na psychiatri¢ zbudowana na kontakcie, relacji, zespole
terapeutycznym, alternatywnych sposobach leczenia, buncie wobec instytu-
cji. Niemieckim psychiatrom udalo si¢ przekona¢ politykow. Za zgoda czte-
rech glownych partii zostala powotana komisja do spraw zbadania sytuacji
niemieckiej psychiatrii. Przyjrzano sie wielkim szpitalom, zreszta od dawna
prowadzono juz badania, ktére pokazaly, ze przez swoja bezosobowos¢, izo-
lowanie pacjentéw dzialaja przeciwko zdrowiu, powodujg tak zwang chorobe
szpitalng. Sprawa stala si¢ publiczna, gtosna, prezydent Weizsacker powie-
dzial, ze obecnos$¢ i wspétudziat chorych psychicznie w zyciu i nasz stosunek
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do nich sa papierkiem lakmusowym wartosci Zycia spolecznego. Na reforme
psychiatrii przeznaczono olbrzymie pieniadze, byla to najwigksza po wojnie
reforma spoteczna w Niemczech.

K.B.: A gdzie my jeste$my z psychiatria, z reforma?

A.C.: Ciagle daleko od celu. Ciagle dyskutujemy, co jest jadrem relacji, co
gwarantuje wiezi, co je niszczy, kiedy budujemy zaufanie. Zeby jednak o to
zadba¢, musimy wielka, zuniformizowang instytucje przeksztalci¢ w wiele
rodzinnych, funkcjonalnych, bliskich zycia osrodkéw. W Krakowie to ro-
bimy. Srodowiskowe Centrum im. Profesora Antoniego Kepinskiego taczy
w jedng wspdlnote 14 instytucji, w tym Oddziat Kliniczny Psychiatrii Do-
rostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego, organizacje pozarza-
dowe pacjentéw i rodzin, nieprofesjonalistow. Nacisk polozony jest na zycie
poza murami, w Srodowisku, pomaga pacjentom, rodzinom, chorym.

Symbolem sg dwa hotele U Pana Cogito, gdzie od 15 lat osoby chorujace
na schizofreni¢ we wspolpracy z profesjonalistami prowadza trojgwiazdkowy
pensjonat nagrodzony przez hotelarzy. Mieszkali tam nie tylko goscie z calej
Polski, ale tez turysci z 45 krajow, jedli te schizofreniczng zupe, smakowata
im, wracali, polecali innym. To ma nieprawdopodobng funkcje edukacyjna,
przelamuje mity, uprzedzenia. Ale to kropla w morzu potrzeb. Aby przepro-
wadzi¢ zmiane w skali kraju, psychiatria musi sie sta¢ dziedzing priorytetowa
w polityce panstwa, potrzebna jest zmiana prawa i wcielenie go w Zycie.

K.B.: Jaki jest stan na dzis?

A.C.: Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku zabezpieczala
rzecz fundamentalng, czyli prawa pacjentow, ale nie reforme ani jej finanso-
wanie. W 2008 roku pojawit si¢ Narodowy Program Zdrowia Psychicznego,
ale bilanse z lat 2011-2015, podsumowania, ocena NIK-u pokazaty, ze refor-
ma udata sie tylko w 10-30%, w zaleznosci od gminy.

Teraz mamy nowa ustawe, od pazdziernika 2018 roku weszto rozporza-
dzenie i wreszcie zaczyna si¢ reforma, cho¢ na razie na probe. Przewidzia-
nych jest 29 pilotazy, ktore obejma 3 miliony obywateli. Za chwile bedziemy
mieli ich 41. Bedziemy przeksztalca¢ model psychiatrii w Polsce w kierunku,
o ktérym caly czas opowiadam, na przyklad zastepowac szpitale psychia-
tryczne oddziatami w szpitalach ogélnych lub te juz istniejace przeksztatcaé
w duzym stopniu na specjalistyczne i lepiej wykorzystywac. Wazne, zeby te
nedzne srodki, ktére byly do tej pory przyznawane psychiatrii, zwigkszaly si¢
i wazne jest zahamowanie odptywu kadr. Przez olbrzymie, wieloletnie zanie-
dbania w Polsce jest 0 30% psychiatrow za malo, tysiac wyjechalo do pracy
za granicg, jesteSmy pod tym wzgledem na szarym koncu, gorzej jest tylko
w Bulgarii. Chodzi o to, Zeby psychiatria nie byfa stygmatyzowana, margina-
lizowana, zeby byla traktowana na réwni z medycyna somatyczng, a tak nie
jest.
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K.B.: Przez dziesig¢¢ lat prowadzil Pan program - kampanie ,,Schizofrenia,
otworzcie drzwi”.

A.C.: Bylem koordynatorem krajowym akcji WHO w latach 2000-2010.
Ich kampania opierala si¢ na krytyce - jestescie niedobrzy, odrzucacie, nie
widzicie, nie akceptujecie, a ja powiedzialem: ,,Popatrzmy na to, co dobre” —
pracodawca zatrudnit chorego, §wietnie, zobaczcie, jak znakomicie mozna
wspolnie robi¢ teatr, oglada¢ malarstwo. Postawiliémy na opowiadanie o do-
brych praktykach, na wlaczenie pacjentéw i rodzin we wspdlny program edu-
kacji spotecznej. Trzeba taczy¢ ludzi w tym, co moga robi¢ ponad podzialami,
réznice i tak beda, nic nie zlikwiduje odrebnosci, bo jest ona genetycznie
i kulturowo wpisana w historie czlowieka.

K.B.: Pracowal pan jako psychiatra w Niemczech. Czy Niemcy majg prob-
lemy inne niz Polacy?

A.C.: Problemy ludzkie s3 uniwersalne, kontekst spoteczny tylko czgscio-
wo okresla cztowieka, nie demonizujmy go. Jesli mdj pacjent czy pacjentka
ma problem z samotnoscia, to jest on uniwersalny, cho¢ moze w Niemczech
jest on nasilony. Kiedy pytam: ,,Kiedy pan ostatnio zjadl obiad z rodzina?”,
moge ustysze¢, ze 20 lat temu. W Polsce taka odpowiedz zdarza si¢ rzadzie;j.
U nas osoby chorujace psychicznie w wiekszosci zyja w rodzinach, to tez jest
réznica, w Niemczech opieka jest zinstytucjonalizowana. Kiedy przeprowa-
dzano tam reforme, zorganizowano wielka liczbe mieszkan, w ktérych chorzy
zamieszkujg po kilka 0sdb, dochodzi do nich pracownik socjalny. Byt okres,
ze w Hesji przeznaczono na ten cel 4 tysigce mieszkan.

K.B.: Czy jako psychiatra Pan wie, co robic¢ z faszystami? Z ONR-em?

A.C.: Caly czas rozmawia¢. Nie widze innej drogi w zyciu spolecznym
niz dialog. Przerwanie rozmowy jest katastrofg. Psychiatrzy wiedza, ze trzeba
rozmawia¢ na siedzaco, w malej grupie, ze ttum nie stwarza dobrej sytuacji
do rozmowy. Rozumieja, ze zto moze by¢ nawet w sercu czlowieka, ktory
stoi po stusznej stronie. Czlowiek jest bardzo skomplikowany, zbudowany
na sprzecznosciach, ktére nim targaja. Jeden czlowiek stara si¢ postepowac
raczej dobrze niz zle, a inny sie nie stara, ale to nie znaczy, Ze ten pierwszy
jest tylko dobry, ze jest aniolem. Jesli widzimy tylko belke w oku drugiego, to
sytuacja zaczyna by¢ krytyczna.

Wiemy, ze w spoleczenstwie jest 1-2% ludzi z duzym potencjatem agresji.
Taki czlowiek w pewnym kontekscie moze si¢ sta¢ najemnikiem na jakiej$
wojnie, sadysta w rodzinie, pedofilem niszczacym zycie dzieci. Jak postepo-
wac z takimi ludzmi, to jest prawdziwy problem, ale nie jest tak, zeby grupa
samych takich oséb ulozyta si¢ w ONR albo jakis inny R. Ona uklada si¢
w ten sposob najczesciej w strukturach mafijnych, podziemnych, terrory-
stycznych. I tutaj rzeczywiscie spoleczenstwa maja problem, jak kontrolowaé
ich agresje. Te pozostate 98% spoteczenstwa tez jest skazone ztem, ale to inny
potencjal wyjsciowy i inna debata.
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K.B.: Zawsze trzeba szukac¢ tego, co laczy. To trudne, ale mozna szuka¢
wspolnych celéw. Nie chee szukaé wspdlnych celow z kims, kto bije cudzo-
ziemcow na ulicy.

A.C.: Na to musze odpowiedzie¢ tak: ,,Ja tez nie chce z nim mie¢ do czy-
nienia, aczkolwiek moze przyjs¢ do mnie jako pacjent”. To s3 powazne prob-
lemy etyczne. Moja przyjacidtka Ala Elczewska, emigrantka ’68, prowadzi
w Kopenhadze centrum dla Palestyriczykoéw straumatyzowanych przez Zy-
dow. To jest dopiero tamigléwka. Dotykamy tu delikatnej sprawy. Przekona-
nie, ze jest tylko jedna racja, to katastrofa.

Bardzo martwig mnie podziaty w Polsce, szukam sposobu, jak psychiatrie
wyja¢ poza nawias wojny i zrobi¢ wspdlng sprawg, dobrem narodowym, ta-
kim jak na przyklad gospodarka energetyczna. Psychiatrzy powinni by¢ roz-
jemcami, nie mogg si¢ wikla¢ w spory jako strona. Moja partig polityczna jest
psychiatria srodowiskowa.
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Dwie rzeczy zaskoczyty nas — chorujacych psychicznie: wybuch pandemii
i, w pdzniejszym czasie, wybuch wojny w Ukrainie 24 lutego 2022 roku. O ile
pandemia nauczyla nas nowych form komunikacji, mimo bardzo stresujacej
izolacji i braku kontaktéw towarzyskich, o tyle wojna byla dla nas przeraza-
jacym ciosem, wywolujacym lek o wlasne domostwo. Czasopismo ,,Dla Nas”
zareagowalo na te dwa fakty stosownym komentarzem. Dla mnie, jako cho-
rujacego, byly to bardzo trudne doswiadczenia, cho¢ w kazdej, najgtebszej
nicosci, mozna zobaczy¢ jakie$ $wiatlo. Niektdre sprawy, mimo swoich ok-
ropienstw, zyskuja jakby inny, dodatkowy sens w dalszej perspektywie. Jako
Redakeja czasopisma ,,Dla Nas” oraz jego wydawcy, czyli Stowarzyszenie
~Otworzcie Drzwi” i Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, wyrazamy gleboka solidarno$¢ z narodem ukrairiskim i nie-
zwykle wspolczujemy mu sytuacji wojny. Na pewno utrata z dnia na dzien
dobytku calego Zycia, nagla zmiana zycia wywoluje ogromny stres, ktory od-
bija si¢ na psychice. Jest to sytuacja zgota nierealna, a jednoczesnie wywolu-
jaca bardzo realny, dojmujacy bol. W Polsce zorganizowany jest wolontariat
dla uchodzcéw z Ukrainy, w ktérym pracuja rowniez osoby po kryzysach
psychicznych; dodam, ze jest to praca bardzo ciezka i wyczerpujaca.

Nasza pomoc dla chorujacych psychicznie Ukraincow i ich psychiatréow
ma dluga solidarnosciowsg tradycje. Polska psychiatria srodowiskowa jest
w kontakcie z psychiatrig ukrainska, od wielu lat swiadczac sobie wzajem-
ne wsparcie. Réwniez polskie panstwo oferuje Ukrainie wszelaka pomoc -
w tym darmowe leczenie dla oséb chorujacych. Trwaja zbidrki lekarstw
i artykuléw pierwszej potrzeby dla wewnetrznych uchodzcéow na Ukrainie
(w Krakowie transporty organizowane s3 przy wspolpracy Bractwa Kurko-
wego), a dla uchodzcéw z Ukrainy dzialaja punkty zgtoszeniowo-koordyna-
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cyjne, w ktérych moga porozmawia¢ o swoich problemach z psychologiem
czy psychoterapeuta.

COVID-19 znéw przybiera na sile. By¢ moze znéw grozi nam izolacja.
Bedzie to szczegdlnie dotkliwe dla samotnych, chorujacych psychicznie oséb.
Pomimo pandemii nalezy jednak starac si¢ zachowa¢ zimng krew i nie rea-
gowac histerycznie na kolejne doniesienia medialne, ktére podnosza tylko
temperature i ci$nienie; media bowiem od lat karmig nas negatywnymi infor-
macjami, ktére niestety s najchetniej i najczesciej ogladane.

Nam, chorujacym psychicznie, pozostaje w tej sytuacji sta¢ w pozycji wy-
prostowanej i pomimo wszystko patrze¢ ufnie w przysztos¢, albowiem dziel-
no$¢ zmagania si¢ ze swoja chorobg znajduje bezposrednie przelozenie na
dzielno$¢ postawy wobec rzeczywistosci, czego wszystkim chorujacym psy-
chicznie z catego serca zycze. Nie poddawajmy si¢ cieniom!

Dodam, ze ostatnio obowiazujaca lekturg w naszych stowarzyszeniach
stal sie list Stanistawa Lema do Michaela Kandla, amerykanskiego slawisty
i tlumacza literatury polskiej, w ktérym Lem pisze o ,,ekstremalnej zacieklo-
$ci Rosjan”. Barbarzynstwo rosyjskich zolnierzy, ujawniajace si¢ w zwierze-
cych zachowaniach wobec niewinnej ludnosci cywilnej, jest widoczne takze
dzisiaj, w trakcie trwajacej wojny w Ukrainie. Historia magistra vitae est - tak,
to prawda, ale czy na pewno wszyscy wyciggamy wnioski z jej niekiedy bar-
dzo ponurych lekcji?
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W OBLICZU TRAGEDII | SMIERCI. STANOWISKO
0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

W SPRAWIE ZABOJSTWA PREZYDENTA PAWLA
ADAMOWICZA!

Autorka zabiera glos w imieniu Stowarzyszenia ,,Otwoérzcie Drzwi” w Krako-
wie i Akademii Lideréw Cogito, ktéra zrzesza osoby z doswiadczeniem cho-
roby psychicznej z calego kraju. Akademia powstala, by poprzez dziatalnos¢
edukacyjna, medialng i publicystyczng wspolnie przeciwdziata¢ stygmatyza-
cji i wykluczeniu oséb chorujacych.

Chce zwrdci¢ uwage na kwestie i temat choroby psychicznej w kontek-
$cie niedawnej tragedii i $mierci prezydenta Gdanska — Pawla Adamowicza,
ugodzonego nozem w czasie finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
13 stycznia 2019 roku. W mediach bardzo nosna stala si¢ informacja, ujaw-
niona przy okazji omawiania tego nieszczesliwego zdarzenia, ze zabdjca jest
chory na schizofreni¢. Nie byta to wiadomo$¢ oficjalnie potwierdzona, lecz
przeciek dziennikarski.

Jaki jest cel informowania opinii publicznej o podejrzewanej schizofre-
nii u sprawcy? To wyrazne skojarzenie schizofrenii z agresja. Automatycznie
uruchamia nagonke na osoby chorujace psychicznie. Uwazamy, ze w me-
diach nie powinno si¢ identyfikowac choroby z zabdjstwem. Pamietajmy, ze
$ledztwo w tej sprawie dopiero sie zaczeto, a tymczasem czesto styszymy wy-
rok: ,Wiecie Panstwo, to jest schizofrenia.... Bardzo maly odsetek ludzi cho-
rujacych psychicznie popelnia przestepstwa, co jest faktem i czego dowodza
statystyki. Czy jesli sprawca bytby chory na serce i leczyl si¢ kardiologicznie,
nalezaloby mowic i pisa¢, ze ma na przyklad cigzka wade serca, i sugerowac
korelacje tego problemu zdrowotnego z popelnieniem zbrodni? Przeciez to

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2019, nr 40, s. 3. Przedruk za zgoda redakcji.



212 Monika Syc

bytoby absurdalne. Dlaczego wiec piszac i méwiac o zbrodni (nie tylko tej
z 13 stycznia 2019 roku), podaje si¢ w formie sensacji fakt chorowania na
schizofrenie czy inng chorobe psychiczna?

Mamy poczucie, Ze wynika to z niewiedzy o objawach i leczeniu zaburzen
psychicznych (leczeniu czgsto bardzo skutecznym), a co za tym idzie - ze
stereotypdw i uprzedzen krazacych wsrod spoleczenstwa, zatem réwniez lu-
dzi mediéw. Przeciez schizofrenia nie musi by¢ i najczesciej nie jest przyczy-
ng przemocy. Statystyki mowia, ze sposrod osdb skazanych za przestepstwa
mniej niz 1% to osoby chorujace psychicznie. Wida¢ wiec wyraznie, ze 99%
przestepcow to osoby psychicznie zdrowe. Prawda jest taka, ze znacznie cze¢$-
ciej osoby chorujace psychicznie sg ofiarami przestepstw lub sa autoagresyw-
ne (maja mysli i podejmuja proby samobojcze).

Ponadto z chorobg psychiczng utozsamia si¢ powszechnie wystepujace
w spoleczenstwie zaburzenia (co dotyczy 25% kazdej populacji), a szczegol-
nie zaburzenia osobowosci, ktore nie sg tym samym co choroba psychiczna.
Okreslenia typu ,wariat z nozem” pojawiajace si¢ w doniesieniach medial-
nych sa nie do przyjecia i bardzo nas, osoby chorujace psychicznie, raniag
i krzywdza, gdyz generalizuja i przenosza problem przestepczy nielicznych
jednostek na calg grupe osob chorujacych psychicznie, zwlaszcza na schizo-
freni¢. Osoby publiczne, w tym ludzie mediéw, musza by¢ swiadomi odpo-
wiedzialnosci za swoje sfowa. Aby mogli rzetelnie informowa¢, potrzebna
im jest wiedza. Nie powinni uzywac schizofrenii do porazania odbiorcow
sensacja. To tworzy, a wlasciwie wzmacnia, istniejacy juz przeciez od stule-
ci, a coraz bardziej nieprzystajacy do wspolczesnej wiedzy, stanu i mozliwo-
$ci psychiatrii, negatywny i odpychajacy obraz osoby chorujacej psychicz-
nie. Krzywdzace jest pisanie czy moéwienie o schizofrenii sprawcy w sposob
sensacyjny i jawnie sugerujacy jego chorobe jako przyczyne mordu. Jest tak
krzywdzace jak ,mowa nienawisci’, tak dzisiaj powazny i bolesny problem
w sferze wiezi spotecznych.

Jeszcze raz pragniemy podkresli¢, ze mniej niz 1% przestepcoéw to cho-
rujacy psychicznie. Nieodpowiedzialne jest tworzenie komunikatow w stylu
»sprawca, ktory zabil, byt chory”, co de facto oznacza: ,sprawca zabil, bo byl
chory”. Komunikat taki dociera do mndstwa ludzi, do szerokiej rzeszy spo-
teczenstwa, ktore czesto ma niklg wiedze o chorobach psychicznych, o ich
przyczynach, przebiegu, rokowaniach. W ten sposéb ta niewiedza, stereotypy
i uprzedzenia s3 potegowane, poglebia si¢ izolacja i wykluczenie 0séb cho-
rujacych ze spolecznosci. Komunikaty takie budujg strach przed chorymi.
Oczywiscie najdotkliwiej uderza to nie tylko w osoby chorujace psychicznie,
z czego 1% to osoby chorujace na schizofrenie, a 10% ocenia si¢ jako powaznie
chorujace psychicznie, ale we wszystkie osoby z zaburzeniami psychicznymi,
a powtérzmy, ze stanowig okolo 25% spoleczenstwa naszego kraju. Trud-
niej im bedzie do niego po wyzdrowieniu wroci¢, gdyz spotkaja sie z jesz-
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cze wiekszg niechecig czesci otoczenia, a ludzie nie bedg chcieli mie¢ z nimi
cokolwiek do czynienia. To bedzie tez miato dalsze skutki. Wielu chorych
moze nie zglosic¢ si¢ po pomoc do psychiatry czy psychologa ze strachu przed
oceng i etykietka ludzi niebezpiecznych, morderczych, ztych i agresywnych.
Co wiecej, zostanie zaniedbane korzystanie z pomocy psychiatrycznej, ktéra
jest niezbedna, gdyz leki i psychoterapia lecza choroby psychiczne, pacjenci
wracajg do sil i moga wrdci¢ do spoteczenstwa, do rodziny, nauki, pracy i na-
prawde stac si¢ warto$ciowymi i potrzebnymi ludzmi w spoteczenstwie.

Prosze Panstwa, sprawa jest powazna, nie mozna robic¢ kozlow ofiar-
nych z 0s6b chorujacych na schizofreni¢. My réwniez potrzebujemy otwar-
tosci, akceptacji, kontaktu i dobrych wigzi z innymi. JesteSmy petnoprawnymi
obywatelami, ludzmi, ktorzy potrzebuja pomocy i leczenia (jak w przypadku
wszystkich chordb), by zdrowieé, wraca¢ do sil i méc zy¢ pelnia zycia, reali-
zowac si¢ na réznych polach.

Nie méwmy o schizofrenii tylko w kontekscie czynéw kryminalnych
i przemocy. Trzeba podja¢ dyskusje o tym, jak wyglada psychoza, jaki jest
jej przebieg, przyczyny, jak mozna z niej zdrowie¢, jak mozna z nig w sposéb
satysfakcjonujacy zy¢, bo to wszystko mozna! Nie bojcie si¢, nie bojmy si¢
tematu choroby psychicznej w calym jego spektrum, nie tylko w incydental-
nym kontekscie przemocy.






Andrzej Cechnicki

PSYCHIATRIA W CZASIE PANDEMI*

Redakgcja ,,Integracji”: Dzisiaj chyba cala nasza uwaga skupia si¢ wokdt wal-
ki z pandemig?

Andrzej Cechnicki: Tak, jestesmy obecni przy naszych pacjentach i przy
osobach niosacych im pomoc. Wierze, ze postawa troski i walki z cierpie-
niem na dlugo zapisza si¢ w naszej pamieci i bedg mialy wplyw na ksztatto-
wanie postaw, zwlaszcza mlodego pokolenia. Uczymy sie przez obserwacje
i nasladownictwo, zwlaszcza w godzinach préby, a to, co przezywany w tej
pandemii, jest dla wszystkich pokolen dos§wiadczeniem granicznym i wyzwa-
niem, ktére odci$nie si¢ na lata Zycia.

R.L.: Coraz wigcej dowiadujemy sie o grupach ryzyka, jak te zjawiska
zwigzane z pandemig postrzega psychiatra?

A.C.: Psychiatrzy, i nie tylko oni, gdyz cate srodowisko pracujace w psy-
chiatrii ma do odegrania istotng role, zaréwno na pierwszej linii w leczeniu
chorych na COVID-19 pacjentéw psychiatrycznych, jak i poprzez udzielanie
psychologicznego wsparcia naszym kolegom. Obserwujemy, ze obok ryzyka,
jakim sg niewatpliwie wiek i powazne schorzenia somatyczne, istotng role
w zachorowaniu odgrywa natezenie stresu wplywajace na spadek naszej od-
pornosci. Osoby chorujace psychicznie to osoby wrazliwe, bardzo podatne
na stres i czesto przez wczesniejsze lata zycia, na dlugo przed pandemia, do-
swiadczajace go w sposdb chroniczny. Tak wiec obecna sytuacja jest dla nich
szczegblnym obcigzeniem. A kiedy myslimy o unieruchomieniu zwlaszcza
chorujacych senioréw przebywajacych w DPS-ach, to wszyscy jestesmy $wia-
domi, Ze oni stanowig szczegdlne grupy ryzyka i czesto heroiczne wyzwanie
dla opiekunéw. Tu zdajemy egzamin z naszej solidarnosci.

R.IL: Jak sie udaje nam zdawac ten egzamin?

A.C.: Rozmawiam z moimi kolegami z krakowskiej Kliniki Psychiatrii,
w ktorej na zakaznym oddziale COVID-19 przebywaja wlasnie potrzebujacy
hospitalizacji pensjonariusze z DPS w Bochni, gdzie z kolei siostry domini-

' Wywiad Wywiad Egzamin z czlowieczeristwa udzielony redakcji czasopisma ,Integracja”
10 czerwca 2020 roku. Pierwodruk: ,, Integracja” 2020, nr 2, s. 23-25. Przedruk za zgoda redakcji.
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kanki z ksiedzem opiekuja si¢ pozostaltymi w domu 29 osobami. Nie mozemy
sie nie zastanowi¢, czytajac, czy tez dowiadujac sie od przyjaciol o sytuacji
w domach pomocy we Wtoszech i Hiszpanii, w ktérych pensjonariusze zo-
stali czesto pozbawieni pomocy, nad naszym stosunkiem do czlowieka stare-
go, nad naszym stosunkiem do zycia i nad szukaniem odpowiedzi na pytanie:
»Kim jest cztowiek?”.

R.IL.: Ta dyskusja nie zna granic, jest wazna dla nas wszystkich.

A.C.: Tak, i w tym kontekscie nie moge nie mysle¢ o przetaczajacej sie
przez Europe dyskusji, ktdra toczy si¢ niejako w tle pandemii i jest moze tro-
che przystonieta przez codzienne zmagania. Niemiecki Federalny Trybunatl
Konstytucyjny w wyroku z 26 lutego 2020 roku uznal, ze karalno$¢ zachowan
polegajacych na udzielaniu pomocy w samobdjstwie jest niezgodna z nie-
miecka konstytucja. Trybunatl wskazal, ze ustawodawca, konstruujac prze-
pisy prawnokarne, musi zapewni¢ wystarczajaca przestrzen dla jednostek do
korzystania z prawa do samostanowienia o $mierci i podjecia decyzji o za-
konczeniu Zycia na wlasnych warunkach. A przed kilkoma dniami Zaklad
Bioetyki i Prawa Medycznego UJ poinformowal o wyroku holenderskiego
Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2020 roku, ktéry dopuscit eutanazje
wobec pacjentéw z zaawansowang demencja. Czlowiek obdarzony wolnoscia
zarzadza $wiatem czesto wbrew boskiej ekonomii. Proroczo o wspoétczesnych
czasach pisal Czestaw Milosz w wierszu Oeconomia divina. Zachgcam do
uwaznej lektury.

R.L: Od lat méwilo si¢ o tym, ze polska psychiatria znajduje si¢ w stanie
zapasci. Jak w takim razie radzi sobie ona w czasie pandemii?

A.C.: Jest $wiatlo w tunelu. Polska psychiatria przed pandemia zacz¢la
bardzo mocno dzwiga¢ si¢ z tej zapasci, przygotowujac i wdrazajac kom-
pleksowy program przeksztalcenia opieki psychiatrycznej, czyli Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. W najblizszych latach, po zakon-
czeniu trzyletniego okresu pilotazu (od tego roku w 41 osrodkach) nastapi
stopniowe rozszerzanie Centréw Zdrowia Psychicznego na caly kraj. Lecze-
nie w CZP jest szybko dostepne, w poblizu miejsca zamieszkania, w modelu
kapitacyjnym, czyli w powigzaniu z odpowiedzialno$cig za maty przejrzy-
sty dla opieki rejon. Opieka jest zapewniana w oddziatach psychiatrycznych
przy szpitalach ogdlnych, zapewniajacych troske o stan somatyczny i nastep-
nie ciaglo$¢ przez oddzialy dzienne i ambulatoryjne. Szczegélng forma skia-
dajaca sie na CZP sa zespoly leczenia $srodowiskowego rozwijajace leczenie
w domu pacjentéow przy wspolpracy z rodzing. Réwnolegle powstal i jest
wdrazany program rozwoju bardzo zaniedbanej do tej pory psychiatrii dzieci
i mlodziezy, ktorej personel heroicznie zmaga si¢ z brakiem kadry i zaplecza.

R.IL.: Czy dzialania, o ktérych Pan moéwil, dajg szanse na poprawe sytuacji?

A.C.: Wyglada na to, ze wysilek resortu zdrowia, a takze zespoldéw zaj-
mujacych si¢ reforma psychiatrii zapoczatkowal zmiany. Doswiadczenia
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dzialajacych dzi$ Centréw Zdrowia Psychicznego pokazuja, ze ta forma opie-
ki psychiatrycznej przynosi wiele korzysci. Pacjenci majg szybki dostep do
specjalistow i calosciowej opieki niedaleko ich miejsca zamieszkania. Przez
to zmniejsza si¢ potrzeba hospitalizacji w zamknietych placéwkach. Jak ta
zmiana byla konieczna, pokazuje nam sytuacja pandemii. Dzigki niej udato
sie, cho¢ czesci pacjentdw, udzieli¢ pomocy w sytuacji, gdy szpitale przecho-
dza kwarantanne lub zostaly przeksztalcone w szpitale zakazne. Dlatego im
bardziej rozbudowana jest opieka psychiatryczna poza szpitalem, tym lepiej
dla pacjentéw. Kazdego dnia obserwujemy i analizujemy bariery w realizacji
reformy, aby zaraz po ustgpieniu nasilenia pandemii dokona¢ podsumowa-
nia i przedstawi¢ Panu Ministrowi wnioski.

R.IL: Czy w $lad za pandemig koronawirusa moze Polske nawiedzic¢ epide-
mia zaburzen psychicznych?

A.C.: Uczymy sig, kiedy naprawde konieczna jest hospitalizacja, a ile
probleméw ze zdrowiem psychicznym mozemy rozwigzaé poza leczeniem
szpitalnym, jak najblizej domu osoby, ktdéra potrzebuje pomocy, tak aby mo-
gla pozniej aktywnie wréci¢ do zycia spotecznego. To, Ze musimy odej$¢ od
psychiatrii opartej na wielkich instytucjach, uzmystawia nam wlasnie sytua-
cjaw Domach Pomocy Spotecznej. Gdyby zamiast nich funkcjonowaly mate,
zdecentralizowane placowki, nastawione bardziej na autonomie ich miesz-
kancow, to tatwiej bytoby im pomagac, gdy w takim miejscu pojawi si¢ osoba
zarazona i przez to caly DPS musi zosta¢ poddany kwarantannie.

R.I.: Podobnie osoby chorujace psychicznie powinny by¢ leczone na od-
dzialach w szpitalach wielospecjalistycznych?

A.C.: Dyskusje na ten temat mamy juz za sobg, i to od kilkudziesieciu lat.
Panuje konsensus co do tego, ze leczenie psychiatryczne i réwnolegla opieka
somatyczna oraz wsparcie w powrocie do nauki i pracy powinno by¢ udziela-
ne mozliwie najblizej miejsca zamieszkania. Niestety szpitale psychiatryczne
czesto nie s3 do takiego kompleksowego programu jeszcze przygotowane, co
jest spowodowane nieréwnym rozmieszczeniem na terenie kraju i ztg orga-
nizacjg oraz niewystarczajacym finansowaniem psychiatrii. Pamigtajmy, ze
ostry epizod chorobowy to tylko epizod w zyciu czlowieka. Potem jest zycie
z choroba i ono toczy sie juz poza szpitalem. I dlatego potrzebna jest praca
z pacjentem, ktdra pozwoli mu wrdci¢ do zycia w spoteczenstwie, zbudo-
wa¢ kompetencje do radzenia sobie stresem i unikngé nawrotu choroby. To
wszystko po to, by przerwac sytuacje, w ktdrej zycie pacjenta przypomina
drzwi obrotowe prowadzace od jednego kryzysu do nastepnego i od jedne;j
hospitalizacji do nastepne;j.

R.L.: Bardzo ciekawa metafora. Mnie ona przywodzi na mysl kondycje
wspolczesnego czlowieka, ktory zyje od jednego kryzysu do drugiego, co bar-
dzo uwidocznila pandemia. Jak wpltywa ona na nasze zdrowie psychiczne?
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A.C.: Na pewno wigze si¢ z kumulacjg stresu. A stres ma niejedno oblicze
i przychodzi do nas z bardzo wielu zrédel. Réznimy si¢ stopniem odpornosci,
a kompetencji w radzeniu sobie ze stresem nabieramy przez lata. Sklada si¢
na to cala historia naszego zycia. To, jak uda nam si¢ przejs¢ przez ten trudny
czas, zalezy od tego, jakie mamy zasoby psychiczne, jak nauczyli$my si¢ sobie
radzi¢ w sytuacjach trudnych, ale tez od tego, jaka sie¢ kontaktéw zbudowali-
$my i czy mamy korzystne warunki w swoim otoczeniu. Tu moge podac taki
przyklad - jezeli ktos, zatézmy, mieszka ze wspierajaca si¢ rodzing na wsiima
mozliwos$¢ wyjscia z domu, pracy w ogrodzie, to latwiej mu bedzie poradzi¢
sobie ze stresem podczas epidemii. Jezeli kto§ ma wypracowang umiejetno$é
radzenia sobie ze stresem i odpowiednie do tego warunki, to doswiadczenie
epidemii bedzie trudne, ale uda mu sie z niego wyjs¢ obronng reka.

R.IL: A jesli nie posiada tych kompetencji i warunkéw?

A.C.: Jezeli nie bedziemy mieli dookola siebie réznych Zrédet oparcia —
a wrecz bedziemy przebywali w niezyczliwym, moze nawet wrogim s$rodo-
wisku, wsrdd osdb, od ktérych przez lata chcieliSmy sie izolowaé, to moze
wystapi¢ ryzyko dekompensacji psychicznej zwigzane z poglebiajacym si¢
stresem. Szczegdlnie narazone sg osoby, ktore juz przed epidemig znalazly si¢
w dramatycznej dla siebie sytuacji — rozwodu, utraty pracy, choroby, smierci
bliskiej osoby czy tez doswiadczajace przemocy.

R.L.: Nasuwa si¢ mysl, ze najbardziej zagrozong grupa sa single pracuja-
cy na umowach $mieciowych i zyjacy w wynajetych mieszkaniach z dala od
rodziny.

A.C.: Dodalbym jeszcze - zabijajacy samotnosc¢ alkoholem i narkotykami.
Ta grupa bez watpienia narazona jest na rozchwianie zdrowia psychicznego.
Ale nie ona jedna. To réwniez szczegélnie trudny czas dla osob w wieku doj-
rzewania. Jest to okres zwigkszonej niestabilnosci psychiki. Przezywa si¢ wte-
dy trudnosci z okresleniem samego siebie, bunt i liczne emocje, ktére trudno
jest zharmonizowac. Teraz na te wszystkie trudnosci naklada si¢ przymus
izolacji, ograniczenia kontaktéw, takze z réwiesnikami, uprawiania sportu
i innych form rozladowania napigcia. Kolejng grupa sa seniorzy. Czesto sa
schorowani, samotni, pozbawieni kontaktu z dzie¢mi. Bardzo mocno cierpia
przez poluzowanie wigzéw rodzinnych, brak oparcia ze strony najblizszych
i brak towarzystwa. Jak Pan wie, setki tysiecy polskich kobiet opiekujg si¢
takimi seniorami w krajach zachodniej Europy - ale przez to nie moga zajac
sie swoimi dziadkami czy rodzicami. Sg tez dramatyczne grupy ryzyka — jak
choc¢by osoby bezdomne. Pozbawione nie tylko naturalnego oparcia psy-
chicznego, jakim jest dom, ale tez dostepu do odpowiedniego pozywienia czy
opieki medyczne;j.

R.IL: Czy istnieje jakis sposob na zalagodzenie psychologicznych skutkow
epidemii?
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A.C.: Jednym z nich jest na pewno prawdziwy wybuch solidarnosci spo-
tecznej, aktywnos¢ wielu organizacji pozarzadowych. Ludzie pomagaja so-
bie, kupuja jedzenie pracownikom ochrony zdrowia, opiekuja si¢ osobami
potrzebujacymi pomocy i tak dalej. Pacjenci tez pomagaja sobie wzajemnie.
Widze wiele tego typu inicjatyw — coraz wigcej mowi sie o tym, jak mozna
pomagac sobie nawzajem. Zmienila si¢ tez narracja mediéw — chocby dlate-
go, ze negatywnych informacji jest tak wiele, ze atrakcyjnym newsem stat si¢
dzis ten pozytywny. Epidemia jest czasem na to, by$Smy przemysleli, co w na-
szym zyciu jest wazne, jakie cele powinnismy sobie stawiac. Jakie znaczenie
maja dla nas przyjaciele, rodzina i co jest sensem naszego zycia. By¢ moze
przekonamy sie, ze nie jest nim telewizor na polowe $ciany czy wycieczka
zagraniczna, ale dobre relacje z innymi ludzmi.

R.I.: Moze zamiast jezdzi¢ po $wiecie, docenimy jeziora mazurskie czy
bieszczadzkie potoniny. Je$¢ bedziemy raczej twardg z pobliskiej mleczarni
czy rzodkiewke od lokalnego producenta, a nie produkty wiezione w chlod-
niach tysiace kilometréw z odleglych stron swiata. Moze docenimy najblizsze
otoczenie. W rozmowie przed wywiadem uzyl Pan stowa ,lekcja” A z lekcja-
mi jest tak, ze niektdrzy odrabiajg je na pigtke, a inni wcale. Powstaje pytanie,
czy odrobimy te lekcje jako spoteczenstwo.

A.C.: Przyznam, ze dla mojego pokolenia i pokolenn mlodszych bardzo
wazna jest kwestia zmian klimatycznych. Mowi sie wrecz o depresji klima-
tycznej spowodowanej lekiem przed katastrofa ekologiczna.

Ludzie majg rézny stopien $wiadomosci. Mozna tu zadaé pytanie o nasz
wplyw na srodowisko naturalne i o to, jak odbieram zmiany w naturze. Bar-
dzo lubie jezdzi¢ na Spisz. W drodze z Krakowa mija si¢ Bukowine i skreca
w lewo. I nagle ze swiata krzykliwych reklam, jazgotu, harmidru wjezdza si¢
w przestrzen zielona, cichg i czysta. Nagle trafia si¢ do $wiata zyjacego w zgo-
dzie z naturs.

Dla kontrastu moge poda¢ walczacy od 30 lat o obwodnice Krakéow. Do
mojego miasta przyjezdzaja dziennie setki tysiecy aut, na co jest ono kom-
pletnie nieprzygotowane. Uwazam, ze potworne zanieczyszczenie z pew-
nos$cig powigzane jest z odpornoscia, a ostatecznie z wigkszg podatnoscig na
zakazenia wirusami. Krakéw odwiedzaja tez miliony turystéw, przez co jest
on coraz bardziej zattoczony i ponad miare zageszczony. A teraz, podczas
pandemii, gdy miasto jest niemal puste, niebo zrobilo si¢ czyste i nagle poja-
wila sie przestrzen do zycia, jakiej nie bylo tu od pigciu dekad. To wszystko
sklania do zadania pytania o granice ludzkiej troski o najblizsze otoczenie.
Pewnie tez zachtannosci i konsumpcyjnego stylu zycia, o czym juz wspomi-
naliémy w rozmowie. Mieli$my wedlug Biblii czyni¢ sobie ziemie poddana,
ale chyba zle zrozumieliSmy to poddanstwo. By¢ moze swiadomos$¢ kryzysu
klimatycznego i epidemia przyczynia si¢ do samoograniczania i zdamy sobie
sprawe, ze nasza wladza nad §wiatem jest niepelna i pozorna.
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Psychiatria od zawsze dotyczyta tego, ze czlowiek pragnie harmonii. Jed-
nak by miec ja wewnatrz siebie, trzeba ja miec takze na zewnatrz. I na odwroét —
nasz wewnetrzny porzadek ksztaltuje wiat dookota nas. Jesli wiec pragniemy
zy¢ w harmonii, to musimy zy¢ w harmonijnym $wiecie i taki $wiat dookota
siebie tworzy¢. Tymczasem naszg harmonie niszczg migdzy innymi niestabil-
nos$¢, halas, nieporzadek, stres. Dlatego nasze zdrowie psychiczne wymaga,
bysmy zadbali o srodowisko zycia, by bylo czyste, zdrowe i harmonijne.



Luiza Kula

SWIATEO W CIEMNOSCI - NADZIEJA W CZASACH
ZARAZY!

Pandemia sprawita, ze zwykly porzadek rzeczy, bycie-w-§wiecie zostaly za-
grozone. Gorzkie doswiadczenie, ktore dotkneto caty swiat, ten przelomowy
czas, sprawily ze ludzko$¢ zaczeta jakby budzi¢ sie ze snu. Trudna sytuacja,
w ktorej wszyscy sie znalezlismy, wywrocila na nice naszg codziennos¢. Poja-
wil sie w sercach niepokdj, wywolany starciem z czyms, czego gotym okiem
zobaczy¢ nie mozna, a co stanowi $miertelne dla nas zagrozenie. Pada wiec
pytanie: ,,Co robi¢?”. I prosta odpowiedz: ,,Zy¢ tak, jak zy¢ nalezy”. Co to jed-
nak znaczy? Jak mamy zatem zy¢?

Nagle codziennos¢ stata sie konfrontacja ze Smiercig. Zawsze nig byla, jest
i bedzie, ale w dobie pandemii stalo si¢ to przeciez tak wyrazne. Napor rze-
czywisto$ci na jednostke jest na tyle silny, Ze pojedynczy cztowiek, doznajac
tej dziwnej mieszanki strachu, samotnosci i nadziei, jest bezradny. Powstaje
wigc kolejne pytanie: ,,Jak uleczy¢ siebie ze strachu?”. Znany swiat pekt, poja-
wila si¢ nowa przestrzen, przestrzen do myslenia na nowo, albowiem epide-
mia dala nam wielkie pole do refleksji, do zadania fundamentalnych pytan,
ktorych aktualnos¢ nie przebrzmiata: kim jestesmy, dokad zmierzamy, jakie
cele sobie stawiamy?

Kwarantanna pokazala, jak wazna jest dla nas perspektywa przysztosci —
czlowiek jest bowiem wychylony ku niej, jak pisat Martin Heidegger. Do cze-
go$ musi zmierza¢, musi planowa¢, poniewaz wartos¢ odpowiedzialnosci,
zobowigzan moralnych zalezy od horyzontu przyszlosci. Poprzez to wychy-
lanie sie ku przyszlosci stajemy sie bowiem petniejsi, chcemy dzieki temu los
oswoi¢, oswoi¢ nas samych. Konfrontujac si¢ ze $miercia, podobno uprawia
sie prawdziwg filozofie. Smieré u§wiadamia nam horyzont naszego istnienia.
Dlatego egzystencje cztowieka trzeba za Heideggerem okresli¢ jako ,,bycie-
-ku-$mierci”. Olga Tokarczuk za$ pisze: ,Wirus przypomnial nam przeciez to,

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2020, nr 45, s. 3-4. Przedruk za zgoda redakcji.
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co tak namietnie wypieraliémy — Ze jeste$my kruchymi istotami, zbudowany-
mi z najdelikatniejszej materii. Ze umieramy, ze jeste$my $miertelni”>.

Wida¢ wiec, ze kres naszej tymczasowosci stale nam towarzyszy i jest
w nas obecny, nawet jezeli ttumimy w sobie mysl o nim. Dlatego bezwarun-
kowo akcent powinnismy polozy¢ na ,dzis”. Dzisiaj jest bowiem przystan-
kiem na odcinku czasu, ktérego biegu nie da si¢ zawroci¢. Kiedy $mier¢ staje
sie faktem, burzy calkowicie iluzj¢ poczucia bezpieczenstwa, poniewaz staje
sie niewatpliwa rzeczywistoscia. Poczucie bezpieczenstwa, w ktérym zylismy,
prysneto jak banka mydlana, i to, co bylo tabu, nie jest juz spychane w prze-
pas¢, nie jest juz przestonigte. Amor fati, pogodzenie si¢ z przeznaczeniem,
jest tym, co przynosi wyzwolenie. Skonczonos¢ cztowieka jest granica, cezurg
ograniczajaca $wiatfo istnienia mrokiem, w ktérym nikng wszystkie utoro-
wane drogi i zaczyna si¢ tajemnica. Jesli Platon w Fedonie powiada, ze cale
zycie filozoféow jest komentowaniem $mierci, to oczywiscie nie chce przez
to powiedzie¢, jakoby filozofowie mysleli ustawicznie o swojej ostatniej go-
dzinie. Chodzi przede wszystkim o to, ze przyszio$¢ naszego konca okresla
chwile obecng, odciska na niej swa piecze¢, ktora wyraza sie w niemozliwosci
powtdrzenia chwili i nieodwracalnosci przebiegu linii czasu.

Chwila ma wiec kwalifikacje wyraziciela naszej skoriczono$ci. Smieré
za$, bedac znakiem naszej skonczonosci, nie rozwigzuje wszystkich wiezi,
w jakich zyjemy, dzialamy, jestesmy, swiadomos¢, ze ona jest, pobudza do
tego, bysmy uwiktani w troske o ten $wiat faczyli si¢ z nim w kochaniu, wi-
dzeniu, czuciu. Zycie i nasza dziatalno$¢ powinny sta¢ nam przed oczyma
na podobienstwo walu ochronnego przeciw napierajagcemu morzu. Dlatego
w tym trudnym dla nas wszystkich czasie nie wolno nam oddac¢ pola lekom,
lecz musimy zadbac¢ o konstruktywne jego przezywanie. Wtedy otwieraja si¢
przed nami perspektywy, ktore sklaniaja do skupienia, wiec zastanowienia
nad podstaws, celem i sensem istnienia — aby czas nie zaczat ciazy¢, lecz by
byt szansg na odnowienie intymnych relacji z najblizszymi, rozmowy z nimi
przy wspolnym stole, szukania drég porozumienia z nimi czy odbudowy-
wania wiezi na tonie rodziny. Spok6j wewnetrzny bowiem nie polega jedy-
nie na dojsciu do jakiego$ celu, a wiec na osiagnieciu jakiegos stanu, lecz na
szukaniu. Tym, kogo mozemy teraz spotka¢, jest cztowiek w swej jedynosci
i niepowtarzalnosci. Nie trzeba wiec zastyga¢ w bezruchu, ktory najczesciej
wywolany jest lekiem, lecz nalezy wejs¢ na duchowa $ciezke, na niej znalezé
mozna bowiem przestanie wolnosci i odwagi. To przestanie daje poczucie
jednosci, poniewaz nie sami idziemy, lecz z innymi.

* Wywiad z Olga Tokarczuk pt. Solidarnos¢ i samotnos¢, ,Tygodnik Powszechny” 2020,
nr 19, s. 14. Rozmowe przeprowadzil Michal Okonski.
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Plynace z glebi ducha che¢ niesienia pomocy i wspdlpraca sag w czasie
zarazy dzialaniami fundamentalnymi. Tak bowiem realizuje si¢ esencja na-
szego istnienia, gdyz dobro dazy do dzielenia si¢ soba, do pomnazania.

Solidarno$¢ w czasie zarazy polega na zdolnosci jednoczenia sig i trzy-
mania si¢ mocno, tak by dobro sie nie zatrzymalo - by niwelowalo poczucie
wyobcowania i izolacji. JesteSmy bowiem zanurzeni w nieuniknionej sieci
wzajemnosci, jesteSmy ni¢mi jednej tkaniny. I nawet jesli jest nam trudno,
warto w sobie pielegnowa¢ mysl nie tylko o wlasnej przyszlosci, lecz takze
mysl dotyczaca tego, co wspdlne.

Jesli swiatto swieci najjasniej w najglebszych ciemnosciach i jesli jestes-
my jego nosicielami, nie pozostaje nic innego, jak zapewni¢ mu schronienie
W nas, poniewaz jeste$my razem i razem przez doswiadczenie pandemii prze-
chodzimy, wspierajac si¢, pocieszajac, stuzac sobie nawzajem. Tym samym
tworzymy duchowg przestrzen, ktora niesie w sobie nowe mozliwosci, nie-
wykluczajace nikogo, a wlaczajace wszystkich. I nawet jesli doswiadcza sig re-
alnosci bolu i codziennego zmagania, mozna w tej codziennej trosce o zycie
zobaczy¢ szersza perspektywe, ktora zawiera przeciez ciagle odradzajaca si¢
w nas sife.






Michat Pietniewicz

URYWKI Z PANDEMII*

W czasie pandemii mam paradoksalnie mniej czasu. Dzien plynie mi blyska-
wicznie. Moze dlatego, ze pdzno chodze spac i pdzno wstaje.

Probowalem zaglada¢ na dno mojego serca. Widziatem tam umyst, ktory
platal mi figle, bylem przerazony moim umystem. Biore leki przeciwpsycho-
tyczne, ale pewna tesknota za tamtym $wiatem, za tamtg lekkoscig, jest u mnie
spora. Pisanie przychodzi mi z duzymi oporami. Uczestniczytem w Triduum
Paschalnym u dominikandéw w Lodzi, w transmisjach internetowych.

Co tydzien odbywam terapie na Skypie. Staram si¢ rowniez caly czas pra-
cowa¢ naukowo - idzie mi ta praca raz lepiej, raz gorzej. Jestem bardzo sa-
motnym czlowiekiem, poniewaz rozstalem si¢ z partnerka, z ktorg bylismy
kiedy$ nieroztaczni. To ona ode mnie sie wyprowadzila. Zyje i mieszkam sam
juz dlugi czas. Cale szczg$cie mam staty kontakt z ludzmi - telefoniczny, jak
réwniez na Skypie - z rodzicami i dziadkiem przede wszystkim. Przed pan-
demig spotykatem sie¢ z kolegami na kawe i do kina, i chodzilem do kawiarni
Vis-a-Vis. Mam wrazenie, ze jestem ogotocony. Z emocji, z uczué, z przezy-
wania. Ale to moze wynik depresji popsychotycznej, ktora jeszcze u mnie
trwa.

Oprocz pracy naukowej, mam inne zainteresowania i hobby. Bardzo
duzo, praktycznie codziennie, stucham ojca Szustaka i innych dominikanéw
w Lodzi na kanale Langusta na Palmie. To dodaje mi jakiejs, powiedzmy, we-
wnetrznej krzepy. Mamy tez kawiarenke na Skypie — Tagaste, dla ludzi zwia-
zanych z duchowoscia augustianska. Kilka razy w tygodniu uczestnicze we
mszy $wietej na Facebooku.

Oprocz ksigzek do nauki, mam ksigzki, ktére czytam dla przyjemnosci.
Ostatnio Kamienie pachngce szafranem Lukasza Marcinczaka, o Lublinie, ca-
dykach, tropach lubelskich Brunona Schulza, ktére uruchomit lubelski ba-
dacz Schulza, Wtadystaw Panas, o Naleczowie, Prusie i Sienkiewiczu, ogdlnie
o przecinaniu si¢ roznych pisarskich oraz intelektualnych szlakéw. Pracuje
teraz nad szkicem o Swietym Janie od Krzyza, to réwniez dodaje mi krzepy.

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2020, nr 45, s. 8-9. Przedruk za zgoda redakcji.
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Z pewnym bolem wychodze¢ na zakupy - bo tez wiele rzeczy sprawia mi
go — im mniej ich jest do zrobienia, tym wigkszy bol mi sprawiaja, taki para-
doks.

Nie mam wgladu we wtasna psychike. Nie wiem, czy ktokolwiek ma w nig
wglad. Kazda chwila to kolejna walka o dobry dzien, czesto walka przegrana,
bo dzien za dniem po prostu rozlatuja si¢ i odchodza do studni niebytu.

Gdyby nie praca naukowa, porozkladane ksigzki, dawno bym si¢ rozpadt.
Tak przynajmniej czuje sens i cel w moim dzialaniu. Kazda rzecz, ktérg mam
zrobi¢, sprawia mi bol. Jesli mam by¢ szczery, najchetniej bym caly dzien
przespal i tak dtugo, az nie obudze si¢ w jakim$ nowym, lepszym $wiecie -
gdzie jest lekko - lekko jak w psychozie...

Rozumiem jednak cie¢zar bytowania ziemskiego. Maria Magdalena po
zmartwychwstaniu chwycita Chrystusa za nogi, to tez dla mnie symbolicz-
ne - pomimo innego ciala naszego Pana, wskazanie jednak na ziemie, ze to
z niej jest poczatek, z niej bierze sie wszystko — na niebie, jak i na ziemi.

W psychozie tanczytem lekko z moim $wiatem - cho¢ to byta utuda, jak-
ze jednak dla mnie przekonujaca. Dzisiaj czuje, jakbym mial jakie$ bardzo
cigzkie buty na stopach, dzwigal wielki ci¢zar i sam byl przy tym niezmiernie
ociezaly... Jak tu tanczy¢? Nie da sie tanczy¢ ze $wiatem w takim stanie, moz-
na tylko drepta¢ pomalutku w swoim wewnetrznym rytmie.

I tak rytm dla wszystkich w $wiecie stal si¢ niemal taki sam. Czy to nie
dziwna, w pewnym sensie ,,psychotyczna” sytuacja? W kazdym razie dla nas
wszystkich nowa. Z ciekawoscig i duzym smutkiem ja $ledze, starajac si¢ po-
mimo wszystko, z duza doza bélu, wypelnia¢ moje codzienne obowigzki.



Tomasz Hareza

ASYSTENT ZDROWIENIA. JEGO ROLA | PRACA
W CZASIE PANDEMII!

Mam na imie¢ Tomasz i od péttora roku pracuje jako asystent zdrowienia
w Centrum Zdrowia Psychicznego w Zespole Zakladow Opieki Zdrowot-
nej w Cieszynie. Asystent zdrowienia to osoba, ktéra sama doswiadczyla kry-
zysu psychicznego i po jego przepracowaniu stara si¢ posredniczy¢ w procesie
zdrowienia miedzy pacjentami a zespotem terapeutycznym. Daje ona przyklad
i przede wszystkim nadzieje, ze kryzys psychiczny jest mozliwy do pokonania
i warto podja¢ wspdlne starania, by tego dokonac.

Wiasnie zdrowienie i robienie matych, ale jakze waznych krokéw w tym
kierunku jest dla mnie sensem dzialania. Wierze, ze polaczenie terapii far-
makologicznej i psychologicznej daje dobre efekty. Mnie takie wsparcie po-
moglo - opieka lekarza psychiatry, psychologéw, pielegniarek zaréwno na
oddziale psychiatrycznym calodobowym, jak i szczegdlnie na oddziale dzien-
nym psychiatrycznym, rozmowy z innymi pacjentami. Terapia poprowadzita
mnie ku zdrowiu; doprowadzita do momentu w moim zyciu, w ktérym obec-
nie si¢ znajduje — do pomagania i wspierania innych oséb do$wiadczajacych
kryzysu psychicznego.

Jako asystent zdrowienia na co dzien jestem cztonkiem zespolu leczenia
srodowiskowego i razem z lekarzem, pielegniarka lub psychologiem odwie-
dzam w domach pacjentéw w czasie wizyt Srodowiskowych. Moja obecno$¢
jest $wiadectwem dla chorych, ze nawet osoby po kryzysie psychicznym
moga wroci¢ do codziennych obowiazkdow.

Ta obecnos¢ asystenta zdrowienia w tym trudnym czasie pandemii jest
szczegllnie wazna zaréwno dla pacjentdéw, jak i ich bliskich. Obserwuje, ze
obecna sytuacja wzbudza dodatkowy niepokdj i niepewnos¢ wsrod naszych
podopiecznych. Czgsé¢ z nich korzystala z pomocy oddzialu dziennego psy-
chiatrycznego. Dzialalno$¢ oddziatu zostala chwilowo zawieszona, wiec pa-

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2020, nr 45, s. 14. Przedruk za zgoda redakcji.
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cjentéw pozbawiono nie tylko treningu umiejetnosci spotecznych i zycia co-
dziennego, ale takze kontaktéw z innymi chorujacymi.

Czas pandemii wymusil zmiany w naszej codziennej pracy, gtéwnie w za-
kresie zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. W kontaktach
z pacjentami stosujemy wszystkie zalecane $rodki ochrony indywidualnej,
ktére nie pozostaja bez wplywu na jako$¢ kontaktu. Nie bez znaczenia jest
czestotliwos¢ wizyt w domach pacjentow, ktora musiala zostaé zredukowana
do minimum. Noszenie maseczek utrudnia kontakt — nie jesteSmy w stanie
odczyta¢ wielu emocji. Nie mozemy réwniez zbyt dlugo przebywac wspdlnie
w jednym pomieszczeniu i czesto nasza rozmowa jest ograniczona czasowo.

Uwazam, ze czas pandemii jest szczegdlnie trudny dla oséb chorujacych
psychicznie, dlatego pomimo krétkich rozmoéw staram sig je wspierac, opo-
wiadam o swoich doswiadczeniach oraz o swoim procesie leczenia i zdro-
wienia. Przekonuj¢ do brania lekéw oraz do szukania dobrych rozwigzan.
Pomimo tego pacjenci nie zawsze chca wspdtpracowad, sg nieufni. Dotyczy
to zwlaszcza nowych oséb, ktore po hospitalizacji na oddziale kontynuuja
leczenie w srodowisku. Jest to zrozumiate, wigc caly zesp6t zachowuje zasady
bezpieczenstwa epidemiologicznego podczas wizyt, co jest wazne dla pacjen-
tow. Wzbudzenie zaufania wymaga czgstego kontaktu z naszej strony i wspol-
nej pracy calego zespotu, co tym bardziej mobilizuje nas do wizyt, wiekszej
czujnosci, bardziej troskliwej opieki.

Pomimo tych czasowych utrudnien praca w charakterze asystenta zdro-
wienia daje mi wiele satysfakcji. Poruszam si¢ w niej samochodem stuzbo-
wym, bo zawsze lubilem jazde autem (wczesniej bylem przedstawicielem
handlowym). Ceni¢ swoja prace i mam nadzieje, Ze moi podopieczni to czuja.

Ciesze si¢, ze moge pomagac¢ ludziom znajdujacym si¢ w sytuacji, ktdrej
sam dos$wiadczytem. Jestem przekonany, ze poprzez swoja prace przyczy-
niam sie do zmniejszenia stygmatyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi.



Emilia Latata-Cudecka

OKIEM PSYCHOLOGA. PANDEMIA 2020*

Gdy w marcu 2020 roku zamkniete zostaly w calej Polsce szkoly i inne jed-
nostki systemu o$wiaty, wiele 0s6b zrozumialo, Ze sytuacja pandemiczna sta-
ta si¢ powazna. Niespodziewanie, nieomal z dnia na dzien, znaczgco zmieni-
ta sie rzeczywisto$¢, w ktorej do tej pory zyliSmy — oprocz szkot zamknieto
biura, nalegajac, by pracownicy podjeli swoje obowiazki zdalnie, zamk-
nieto restauracje i bary, ograniczono mozliwg liczbe pasazeréw w $rodkach
komunikacji miejskiej, zamknieto kina, sitownie, kluby i galerie handlowe,
a co najwazniejsze — zalecono, bySmy wszyscy zostali w domach. I zostalismy -
na kilka dlugich tygodni - jedni zupelnie sami w swoich czterech $cianach,
inni wprost przeciwnie — w towarzystwie licznych domownikéw, z ktérymi
do tej pory przywykli spedza¢ gtéwnie wieczory i weekendy. Tak diugotrwa-
ta, niecodzienna sytuacja musiala przynies¢ réznorodne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego. Nie pretendujac do omdéwienia wszystkich, w swoim
krotkim artykule pragne przedstawic¢ niektore z nich.

Kiedy rozwazam psychologiczne konsekwencje pandemii, jako pierwsze
przychodza mi na my$l negatywy, a wérdd nich stres. Doswiadczenie stresu
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia wielu ludzi - w tym zdrowia/zycia na-
szego oraz naszych bliskich - jest pierwsza, zupelnie naturalng i adekwatna
reakcja ludzkiego organizmu. Dodajmy do tego lek czy niepokdj niezwig-
zane bezposrednio z samym zachorowaniem na COVID-19, ale z wywota-
nym przez chorobe stanem wyjatkowym - koniecznymi do przeprowadze-
nia zmianami zyciowymi, obawa przed utratg pracy, poczuciem zagubienia
w dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji, by latwo przewidzie¢ wyrazny spa-
dek dobrostanu (poczucia spelnienia i zadowolenia z Zycia) wielu osob. Po-
jawiajgce sie¢ w tym czasie objawy, takie jak: wzmozenie/utrata apetytu, kto-
poty ze snem, drazliwo$¢ czy spadek nastroju, przy utrudnionym dostepie do
specjalistow (w tym psychologéw i psychiatréw), staly si¢ znaczacym obcig-
zeniem dla duzej czesci spoteczenstwa. Sytuacji z pewnoscig nie poprawial
docierajacy zewszad nawal informacji - nowe zalecenia rzadu, opinie eks-
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pertow i pseudoekspertdw, gdybania oraz wrozby dziennikarzy i publicystow
dotyczace mozliwych kierunkéw rozwoju pandemii. Oprécz oszotomienia
liczbg przykrych wiadomosci (warto pamigtac o tendencji negatywnej, czy-
li zjawisku latwiejszego zauwazania i zapamietywania informacji negatyw-
nych), zmagamy sie takze — w zaleznosci od sytuacji zyciowej — ze zmiang
dotychczasowych relacji spotecznych. Wspominatam o tym juz na wstepie -
ta czes$¢ spolteczenstwa, ktora dotychczas zyta samotnie, a kontakty spoteczne
nawigzywala poza domem, nagle zostata od nich odcigta. Osoby posiadajace
rodziny badz partneréw wpadly w sam $rodek rodzinno-domowego zamie-
szania. W kazdej z tych sytuacji znaczaco ograniczone zostaly wypracowane
do tej pory schematy zwyklych, codziennych kontaktéw: rozmowy z sasiadka
na ulicy, na kawie z przyjaciolmi czy podczas weekendu z dalsza rodzina.
Ich ostabienie - a wrecz ograniczenie do rozméw telefonicznych / rozméw
online - dla wielu 0s6b poskutkowato poczuciem osamotnienia, bezsilnosci
i trudnej do przezwyciezenia nudy. Bedac narazonymi na wszystkie opisane
konsekwencje pandemii, wiele 0s6b zaczelo zmagac sie z dojmujacym poczu-
ciem zagubienia — wyrwani z dotychczasowego rytmu codziennosci stracili
poczucie bezpieczenstwa.

Czy pandemia przyniosta jednak wylacznie negatywne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego? Z pewnoscig poprzedni akapit zaledwie zarysowal
problemy, z ktorymi wszyscy si¢ zmagalismy i zmagamy, jednak niestuszne
bytoby twierdzi¢, ze w obecnej sytuacji nie mozna dostrzec kilku potencjalnie
pozytywnych mozliwosci. Juz sama sytuacja izolacji stala sie przyczynkiem do
czerpania satysfakcji — satysfakeji z wypelniania obywatelskiego obowiazku,
podejmowania odpowiedzialno$ci za wspdlne zdrowie. Z duma i w poczuciu
solidarnosci ogladalismy zdjecia wyludnionych centréw miast, pustych ale-
jek parkowych czy galerii handlowych. Pozytywnych emocji dostarczalo nam
takze wlaczanie si¢ w nawet drobng pomoc miedzyludzka, korzystanie z niej
oraz obserwowanie najrézniejszych jej przejawow — miejscowe grupy ,Wi-
dzialnej reki’, zrzeszajace na Facebooku lokalng spolecznos¢ gotowa do po-
mocy potrzebujacym mieszkancom, bily rekordy popularnosci. Na drzwiach
klatek schodowych i rogach ulic spontanicznie pojawialy sie kartki z oferta
pomocy sasiedzkiej dla tych osob, ktore z jakichs wzgledow mogly jej potrze-
bowac¢ - od robienia zakupow seniorom szczegdlnie zachecanym do pozosta-
wania w domach, przez wyprowadzanie pséw 0sob przebywajacych na scislej
kwarantannie, az po wypozyczanie sprzetu elektronicznego uczniom i innym
potrzebujacym. Wszystkie te przejawy ludzkiej solidarnosci i dobroci wzbu-
dzaly w nas pozytywne reakcje — rado$¢ z przekonania o tym, ze wciaz sa
blisko nas ludzie, na ktérych mozna liczy¢, z mozliwosci odnalezienia sie jako
cze$¢ wigkszej, wspaniatej calosci i che¢ do zaangazowania sie na rzecz po-
mocy bliznim. Oprdcz tego, przerzucenie wielu aktywnosci — od pracy przez
terapie az po treningi — w eter, a w niektdrych przypadkach zrezygnowanie
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z wielu dotychczasowych zaje¢ pozwolilo nam odnalez¢é nowe poktady czasu,
ktéry by¢ moze przed pandemia przeciekal nam przez palce. Spowolnienie
tempa zycia stalo si¢ dla wielu 0s6b szansg na przewartosciowanie pewnych
spraw, poukladanie na nowo relacji z samym sobg i najblizszym otoczeniem,
zlapanie tchu i wypoczynku.

Na rzetelne opracowania psychologicznych skutkéw pandemii koronawi-
rusa przyjdzie nam poczekac jeszcze kilka lat — potrzeba czasu, by w pelni
zaobserwowac zmiany, jakie wywolal w naszym zyciu powszechny lockdown,
i oceni¢ ich charakter. Jest jednak kilka prostych zalecen, ktore w calej swej
prozaicznosci moglyby znaczaco wspomoc nasze samopoczucie i poprawi¢
prognozy na przyszlos¢. Przede wszystkim warto pamietad, ze izolacja nie
zwalnia nas z troski o zdrowie — nalezy dba¢ o odpowiednia dlugos¢ snu
(tak, przesypianie calego dnia nie stuzy zdrowiu!), zbilansowang diete obfita
w owoce i warzywa, wlasciwie nawodnienie swojego ciala i ruch - w dobie
powszechnej dostepnosci internetu przeprowadzanie treningu fizycznego
(cardio, pilatesu czy zajgc¢ tanica) w zaciszu wlasnego domu jest tatwiejsze niz
kiedykolwiek. Oprocz tego nalezy dbac o relacje z ludzmi - i cho¢ dla wielu
0s0b rozmowy online czy przez telefon nie sg tak satysfakcjonujace jak spot-
kania twarzg w twarz, to warto je podejmowac. Gwarantuje, ze taki rodzaj
kontaktu jest lepszy niz jego catkowity brak.

Kolejne zalecenie dotyczy aktywnego konstruowania swojej codzienno-
$ci — podczas lockdownu, tak samo jak przedtem, by efektywnie wykorzysty-
wac swoj czas, potrzebujemy nada¢ mu pewna strukture, a wiec ustali¢ plan
dnia i plan dzialania, uwzgledniajac w nim swoje priorytety, obowiazki, przy-
jemnosci, treningi czy czas na odpoczynek. Wypracowanie nowej struktury
dnia ma tez te zalete, Ze pozwala si¢ oswoi¢ z nowg rzeczywistoscia, a przez to
poczu¢ sie w niej pewniej i bezpieczniej. Gdy mowa o planach, warto zazna-
czy¢, ze aktualna sytuacja wymaga od wszystkich elastycznosci i otwartosci
na zmiany - warto mie¢ to na uwadze, ustalajac cele i realizujac obowiazki
tak, by racjonalnie nimi zarzadzac.

W opisanej sytuacji wielu negatywnych konsekwencji psychologicznych
warto obserwowac samego siebie i by¢ wyczulonym na sygnaty przyttoczenia
i przemeczenia — dotyczy to zwlaszcza 0sob, ktdre ze wzgledu na swoja sytua-
cje rodzinng zostaty obcigzone dodatkowymi obowigzkami, takimi jak choc¢-
by na przyklad opieka nad chorujacymi czlonkami rodziny, taczenie pracy
z opieka nad dzie¢mi. Kazdy ma prawo do tego, by poczu¢ si¢ zmeczonym
i bezsilnym, jesteSmy zobowigzani dba¢ o nasze zdrowie psychiczne, zapew-
niajac sobie odpoczynek i korzystajac z mozliwego wsparcia.

I juz ostatnie zalecenie, ktore wydaje mi si¢ bardzo aktualne - racjonalne
korzystanie z mediow. Oczywiscie warto by¢ zorientowanym w tym, co dzieje
sie w kraju i na $wiecie, a takze by¢ na biezaco z sytuacja pandemii, jednak —
by zdobywane informacje faktycznie nam stuzyly, a nie tylko nas szokowa-
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ty, wprowadzajac nastro6j grozy i beznadziei — warto mie¢ w pamieci kilka
kwestii. Po pierwsze, w mediach lepiej sprzedaja si¢ informacje negatywne,
o glebokim wydzwieku emocjonalnym - stuchajac ich czy czytajac o nich,
warto sprawdzi¢, na ile dotycza one faktow, a na ile opinii, a takze jakie jest
jej zrodlo. Nie kazdy, kto nazywa sie doktorem, jest lekarzem, celebryci czesto
nie s3 naukowcami, a wstrzasajace naglowki nie zwiastuja naukowej wiedzy.
Po drugie — warto pamigta¢, ze sledzenie wszystkich naptywajacych informa-
cji przez caly dzien moze potegowac niepokdj. Ograniczenie tej aktywnosci
do zaplanowanego czytania doniesien pozwoli zwigkszy¢ poczucie komfortu,
a zyskany czas mozna poswieci¢ na ruch czy relaksacje.

Kiedy koncze te dluga liste zalecen, nasuwa mi si¢ jeszcze jedno pytanie...
Czy przedstawione rady nie s3 uniwersalnym przestaniem, nie tylko na lock-
down, ale na kazdy czas, bo przeciez zawsze powinni$my dba¢ o zdrowie psy-
chiczne?



Anna Bielanska

KWIATY KIJOWA!

Kiedy patrze na obrazy z miast Ukrainy, wszystko wydaje si¢ tak nierealne...
a jest tak bolesnie prawdziwe. Pracujac w Kijowie osiem lat temu, przezylam
tam czas, kiedy na Majdanie trwaly walki mieszkancéw miasta i zolnierzy
z przyslanymi przez 6wczesne wladze sitami Berkutu, wyspecjalizowanej
jednostki éwczesnej milicji ukrainskiej podlegtej Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych. Podczas Euromajdanu w latach 2013-2014 Berkut bral bezpo-
sredni udziat w pobiciach, torturach i zabdjstwach protestujacych. W sumie
w ciagu kilku dni krwawych star¢ zginelo okolo 100 oséb, a ponad 500 zo-
stalo rannych. Winni do dzis$ nie zostali osgdzeni. I tak zaczela sie ta wojna,
ktora trwa do dzisiaj, juz bez ukrywania wlasciwego sprawcy.

Czy dzisiejsi zbrodniarze beda osadzeni? Moze jakas czes¢ z nich? Rzadza-
cy, okrutni, bezwzgledni, codziennie wydajacy rozkazy, i ci, co bezposrednio
zabijajg, gwalca, torturujg...? Dzisiaj liczy sie zabitych w tysigcach, agreso-
rem jest dobrze znany Polakom rosyjski ,,car” — prezydent/terrorysta wraz ze
swoja ekipg. Odzywaja opowiedziane historie naszych rodzicow, bab¢, o tym,
jak ,ruscy” ,wyzwalali” nasz kraj w 1945 roku. Wracajg wspomnienia wojny,
kiedy Niemcy takze wyniszczali Polske, nasz nardd i nar6d zydowski. ..

Mam kolezanke, ktora przez caly czas wojny mieszka w Kijowie. Jest psy-
chologiem, ale tez utalentowang krawcowg — szyla oryginalne, kolorowe su-
kienki dla mlodych kobiet, dorabiajac sobie do pensji psychologa. Ma starsza
matke, ktorej nie chciata zostawi¢ i wyjechac jak inni. Od czasu, kiedy wojna
sie zaczela, przeszla przez rézne emocjonalne stany - od poczucia komplet-
nego psychicznego rozbicia przez depresj¢ do gniewu. Doswiadczyla trau-
my, widzgc ja, slyszac opowiesci ludzi. Ostatnio czula si¢ lepiej, twierdzac,
ze zaadaptowala sie do wojny, do aktualnej sytuacji. Opowiedziata co$ wzru-
szajacego — w miejscach po okopach i wokot nich, gdzie tylko sie da, wokot
domoéw, na balkonach, mieszkancy Kijowa sadza kwiaty i rézne kolorowe
krzewy. To samo robig zaklady zajmujgce si¢ ksztaltowaniem krajobrazu.
Nowe zycie wiosng — odrodzimy sie¢, przetrwamy. Napisata mi: ,,To jest me-
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tafora mojego zycia teraz — okopy i §wieze kwiaty, wojna i zycie”. Niczego nie
mozna by¢ pewnym, tylko tego, ze kwiaty kwitna. Pracuje jako wolontariusz,
pomagajac innym - tym, ktdrzy wracajg, przesiedlenncom. Dba o pozostawio-
ne mieszkania, aby mozna byto w nich mieszka¢. Ostatnio pomagala znalez¢
lekarza dla 25-letniego mezczyzny, ktéremu grozita amputacja reki. Udalo
sie w Niemczech. To sg okruchy codziennej nadziei, ze lepsze zycie powrdci,
koszmar wojny minie.

Czesto mowimy o nadziei w kontekscie procesu zdrowienia - jak bardzo
jest wazne, by odbudowac nadzieje, ze choroba przeminie. Nadzieja daje site
do przetrwania, do walki. Nadzieje tez niosa inni, ich wiara, ze bedzie lepiej.
Mamy ich wokot siebie i oni przy nas trwajg... Mozna zdrowie¢! Rany mozna
leczy¢!

Jak mozemy wspiera¢ i dawac nadziej¢ naszym sasiadom, ktérzy mieszka-
ja w zniszczonych miastach i wsiach? Wiemy, co mozemy robi¢ tutaj, w Pol-
sce — leczy¢ rannych, udostgpnia¢ mieszkania, zatrudniaé, by¢ przy nich
i stuchac ich wstrzasajacych opowiesci. I poprzez swoje rodzinne doswiad-
czenia dawac nadzieje, Ze wojna przeminie i codziennos$¢ wrdci. Dla tych,
ktorzy trwaja tam, jest wazne, aby$my byli z nimi w kontakcie, nie oswajali si¢
z wojng, nie zapominali, Ze dla nich wojna ciagle przynosi nowe straty, rany,
upokorzenia... Badzmy im wierni mysla, spotkaniem w rozmowie, blisko$-
cig. Cierpliwie...



Marcin Laszczak

POKI STARCZY MI SIt!

Okotlo trzech tygodni temu, na samym poczatku marca, wracajac do domu
na wies, zauwazylem na krakowskim dworcu PKP i PKS ogromne ttumy
uchodzcow z Ukrainy, dostrzeglem takze pomagajacych im wolontariuszy.
Postanowilem, ze nastepnego dnia pojad¢ na dworzec i zapytam, czy moge
przylaczy¢ si¢ do grupy ochotnikéw wspierajacych uchodzcéw. Dotaczy-
tem do harcerzy na peronie czwartym i od razu zaczatem roznosi¢ zywnos¢,
szczegolnie dla dzieci, wodg, kanapki, stodycze i kolorowanki.

Mam wiele réznych do$wiadczen zwigzanych z wolontariatem. Tu, na
dworcu, intensywnie pomagam od trzech tygodni. Zaczatem zaledwie ty-
dzien po agresji na Ukraine. Dat nie pamietam dokfadnie, ale kazda szcze-
g6lna historie pamietam doskonale. Nigdy w moim zyciu nie widziatem tak
zmeczonych, przestraszonych ludzi. Rola wolontariuszy polega nie tylko na
pomocy fizycznej, lecz takze na wsparciu psychicznym. To niestety odbija si¢
takze na naszej psychice. Pomagam, ale czesto bywam wyczerpany fizycz-
nie i psychicznie. Przez te trzy tygodnie odbywalem wolontariat, podejmu-
jac rézne role, a moje obawy dotyczyly tego, ze nie bede mogt sie porozu-
mie¢ - nie postuguje si¢ jezykiem ukrainskim. Poczatki byly bardzo trudne,
ale z czasem nabralem do$wiadczenia, poza tym nauczylem si¢ korzystaé
z translatora. I naprawde nie bylo i nie jest zle, bo nas, polskich i ukrainskich
wolontariuszy jest wielu i wspdtpracujemy ze sobg, dopelniamy sie.

Wolontariat na krakowskim dworcu stal sie dla mnie wielkim przezyciem,
byty i wciaz sg chwile, ktore zostang ze mng do konica zycia. Pamietam, jak
poznalem Ewe Bugno w chwili, kiedy poprosita mnie, abym pomogt uchodz-
com w przesiadce do Bratystawy. Pociag w zwyklych warunkach moze po-
miesci¢ sze$¢set osob, a pomiescil niedopuszczalng liczbe dwoch tysiecy.
Zapamietalem ten moment, kiedy kobieta z malutkim, trzymiesiecznym nie-
mowleciem stala przyci$nieta do szyby, poniewaz nie byto juz miejsca siedza-
cego.

! Pierwodruk: ,Dla Nas” 2022, nr 53, s. 14. Przedruk za zgoda redakcji.
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Pamietam réwniez, jak w ttumie stracitem z oczu wlascicieli duzych wali-
zek, ktére pomagalem im nie$¢ do pociggu. W ostatnim momencie znalazlem
osobe, ktora odebrala ode mnie bagaze. Utkwil mi w pamieci réwniez mo-
ment, kiedy dziewczynka prosila matke, by wsiadta z nig do pociagu, jednak
kobieta nie mogta sie zdecydowa¢, czy jecha¢ dalej, czy zosta¢ w Krakowie.
Przekonywalismy ja, Ze jesli nie wsigdzie natychmiast, to nastepna okazje be-
dzie miala za kilka dni. To s3 dla nas naprawde trudne chwile i przezycia,
przejmujemy sie losem tych ludzi i podejmujemy decyzje razem z nimi.

Jest wiele momentow, chwil, ktore potrafig wzruszy¢ do tez. Niektore hi-
storie s3 wrecz przerazajace, jak ta, ktéra wydarzyla si¢ na mojej zmianie.
Pomagalem jak zwykle na peronie czwartym, roznoszac kanapki i wode, na
dworcu kiebily sie potezne ttumy ludzi i panowat wielki chaos. W dwéch po-
ciagach z Przemysla przyjechalo okolo tysiaca dwustu osob. W morzu ludzi
zgubila si¢ mata dziewczynka. Wielu wolontariuszy rozpoczeto poszukiwania
jej matki, a ja czulem si¢ catkowicie bezradny. Jak uspokoi¢ przerazone, pta-
czace dziecko zupelnie samo w obcym kraju? Szukamy wszyscy: kto$ staje na
murku i z calych sit wykrzykuje imie dziewczynki, moze matka uslyszy, ona
pewnie takze jej szuka. Historia dobrze sie konczy, matka odnajduje dziecko,
a ja czuje niewyobrazalng ulge. Widok matki i cérki razem na dlugo zostanie
mi w pamieci.

Przez caly czas jestem pelen emocji, ktére mnie wzmacniajg, ale tez nie-
kiedy przerastaja. Potrafie mysle¢ tylko o tej dziewczynce i boje sie, ze wspo-
mnienie zgubienia si¢ na dworcu moze przesladowac ja do konca Zycia.

Ciesze sig, Ze nie jestem w tym wszystkim sam. Ciesze sig, Ze jestem cze$-
cig duzej grupy ludzi, ktérzy razem chcg pomagac innym, ale takze sobie na-
wzajem. Pracujgcy razem ze mng wolontariusze pochodzg z Polski, Biatorusi
i Ukrainy. Mimo poczatkowych trudnos$ci wszyscy sie uzupetniamy i wspie-
ramy. Pozostaje pytanie, jak dlugo potrwa ta wojna, kiedy i czy w ogdle ci
uchodzcy beda mogli powrdci¢ do swoich doméw, do swojego kraju...



Andrzej Cechnicki

UKRAINO, JESTESMY Z TOBA OD LAT!

»Z kazdym dniem bohaterskiej obrony wolnosci Ukrainy tamta dawna, piek-
na, cho¢ naznaczona tyloma wadami wspolna Rzeczpospolita na powrét staje
sie wspdlna dziejowa ojczyzng Polakow i Ukraincéw™ - pisal we ,Wszystko
Co Najwazniejsze” Jan Rokita. W obliczu rosyjskiego barbarzynstwa empa-
tia i solidarnos$¢, braterska goscinnos¢ okazana przez polskie spoteczenstwo
i samorzady wypedzonym, a takze budzenie miedzynarodowej wrazliwosci
na zbrodnie ludobojstwa przez nieustajace wysitki polskiego Premiera i Pre-
zydenta znajdujg powszechny szacunek. Polscy psychiatrzy i psychoterape-
uci pomagajg osobom, ktére przeszly najci¢zsze i wielorakie traumy. Skapa
jest wiedza o tym, jak szeroko byla rozwinieta polsko-ukrainska wspolpra-
ca w obszarze zdrowia psychicznego w dziesiecioleciach poprzedzajacych
wojne.

Po roku 1990 w réznych aktywnosciach organizowanych przez osrodki
psychiatryczne w Krakowie (profesor Adam Szymusik), Warszawie (doktor
Maria Paluba) i Opolu (doktor Krzysztof Nazimek) oraz przez Stowarzysze-
nie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej z Krakowa wzieto
udziat ponad 1000 pracownikéw psychiatrii réznych zawodéw. Finansowali-
$my ich udzial w sympozjach, szkoleniach, stazach w polskich osrodkach, wi-
zytach studyjnych, wspolnych sympozjach w Niemczech, w polsko-ukrain-
skich projektach wspdtpracy, ktére doprowadzily do przettumaczenia przez
doktora Jurija Zakala ze Lwowa zalozen realizowanego w Polsce Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w celu jego implementacji na
Ukrainie. Szczegdlnie rozwiniety byt program wspotpracy ze Lwowem, part-
nerskim miastem Krakowa. Organizowano szkolenia dla setek osob w zakre-
sie terapii zajeciowej i psychiatrii srodowiskowej, w ktorych uczestniczyli le-
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karze, psycholodzy i pielegniarki ze szpitala w Kulparkowie, a pdzniej z calej
Ukrainy.

Juz w 1990 roku zostata nawigzana przez doktor Marie Palube wspolpraca
pomiedzy Szpitalem w Tworkach a dwiema klinikami i Szpitalem Psychia-
trycznym we Lwowie. Poczatkowo w ramach projektu ,Wschéd-Wschéd”
Fundacja im. Batorego, Szpital w Tworkach i Towarzystwo ,, Amici di Tworki”
zorganizowaly w Warszawie szes¢ 10-dniowych warsztatow o terapii zajecio-
wej i psychiatrii Srodowiskowej. Tylko w latach 1990-2003 koledzy z Ukrainy
wzieli udzial w Tworkach w 13 sympozjach poswieconych psychiatrii $ro-
dowiskowej, a z rozmaitych szkolen skorzystalo ponad 200 oséb, gtéwnie
z zachodniej Ukrainy. Maria Paluba, ktéra koordynowala wspdtprace, orga-
nizowala réwniez pomoc materialng dla obu Iwowskich klinik (sprzet do od-
dzialéw, pracowni terapii zajeciowej oraz klubu pacjenta). Pézniej ta pomoc
poplynela réwniez strumieniem z Opola i Krakowa.

22 wrzesnia 2000 roku podczas wizyty studyjnej opolskiego szpitala we
Lwowie Krzysztof Nazimek, Aleksander Filtz i Jurij Zakal podpisali umowy
partnerskie. Od tego czasu odbywaja sie systematyczne spotkania w Polsce
i na Ukrainie oraz konferencje, staze i wizyty studyjne w szpitalach w Opolu
i Branicach dla przedstawicieli administracji szpitali ze Lwowa, Mikolajowa,
Iwano-Frankiwska (Stanistawéw), Lucka, Tarnopola, Odessy, Kijowa, Char-
kowa i Doniecka. Dyrektor Krzysztof Nazimek osobiscie jezdzi dzisiaj, pomi-
mo dzialan wojennych, z transportami humanitarnymi do Lwowa.

Jeszcze wczesniej, w 1994 roku, po wizycie profesora Adama Szymusika
z zespolem krakowskiej Kliniki Psychiatrycznej we Lwowie, zorganizowanej
przez Jurija Zakala, Nadie Doliszna i Andrzeja Cechnickiego, rozpoczeta sig
trwajaca niemal 20 lat nieprzerwana wspolpraca pomiedzy tymi miastami,
do ktérej dotaczy podzniej z szerokim programem Szpital Kliniczny im. dok-
tora Jozefa Babinskiego w Krakowie. W 2002 roku wspolpraca rozszerza si¢
o umowe pomiedzy Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej w Krakowie (Anna Bielariska, Andrzej Cechnicki) a Galicyj-
skim Towarzystwem Psychiatrycznym we Lwowie (Jurij Zakal). W kolejnych
latach dzialania edukacyjne rozszerzaja si¢ na wspodlprace z calg Ukraing.
W 10-tygodniowych stazach z psychiatrii srodowiskowej w kilku osrodkach
w Krakowie biorg juz udziat osoby ze Lwowa, Odessy, Doniecka i Charkowa.
Przez wszystkie te lata gosciny udziela im pensjonat U Pana Cogito.

W roku 2006 przeniesiono z Krakowa do Lwowa tradycje Dnia Solidarno-
$ci z Osobami Chorujacymi na Schizofrenie. W 2007 roku Szpital Kliniczny
im. Dr. Jozefa Babinskiego (dyr. Anna Przewlocka) wspolnie z polskim Mini-
sterstwem Spraw Zagranicznych zrealizowal projekt przeciwdziatania gruzli-
cy w szpitalu w Kulparkowie (migdzy innymi fundujac aparat rentgenowski
Siemensa). W 2006, 2009 i 2011 roku w ramach programu ,,Przemiany w re-
gionie” RITA Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci Stowarzyszenie na
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rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej rozbudowato wcze$niejszy
program edukacyjny. W kolejnych latach osoby z réznych szpitali z Ukrainy
odbywaly dwutygodniowe staze, poznajac praktycznie program psychiatrii
srodowiskowej w Krakowie. We Lwowie zorganizowano cztery konferencje
naukowe, kazdg z udziatem okoto 160 0séb.

28 wrzesnia 2011 roku Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej podpisato kolejne porozumienie ze Spoteczng Or-
ganizacja PLECY dzialajaca przy pierwszym we Lwowie oddziale miejskim.
W ramach wspoétpracy z Katedrg Psychiatrii koledzy z Ukrainy uczestniczyli
miedzy innymi w 18 konferencjach szkoleniowo-naukowych w Zakopanem
z cyklu ,Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen afektyw-
nych”.

Od 1995 roku nastgpito réwnolegle wiaczanie partneréw ukrainskich do
wspolpracy polsko-ukrainsko-niemieckiej. Od sympozjum Polsko-Niemie-
ckiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Rybniku pod hastem ,,Od pacjenta
do osoby” rozpoczal si¢ regularny udzial kolegéw z Ukrainy w 17 u sympo-
zjach w Polsce i w Niemczech. Dalsza intensyfikacja wspdtpracy nastgpita
podczas migdzynarodowego polsko-niemiecko-ukrainsko-izraelskiego sym-
pozjum we Lwowie w 2005 roku pod nazwa ,,Psychiatry — Past — Present -
Future”. Na zakonczenie tego sympozjum, podczas ktérego dyskutowano na
temat réznych drog reformy psychiatrii w krajach uczestnikach, uchwalono
list intencyjny do rzadu ukrainskiego majacy na celu wspieranie Ukrainy
przy realizacji reformy psychiatrii. Aby to bylo mozliwe, punktem ciezkosci
w edukacji prowadzonej przez wszystkie trzy osrodki (Warszawa, Krakéw,
Opole) ustanowiono srodowiskowy model psychiatrii, edukacje administra-
cji szpitali ukrainskich oraz terapig zajeciowa.

Tak, w wielkim skrécie, wrécilismy do kilku wybranych wspomnien z po-
czatkéw naszej wspolnej drogi, aby zaznaczy¢, ze nie tylko dzisiaj w chwilach
wyjatkowej proby, ale juz od ponad 30 lat tworzg sie bliskie wigzi i przyjaznie
pomiedzy ukrainskimi i polskimi psychiatrami i terapeutami. Dzisiaj moze-
my powiedzie¢ Polonia semper fidelis.
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My, profesjonalisci opieki psychiatrycznej i pomocy spolecznej, osoby
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rodziny, przyjaciele oraz hu-
manisci, zebrani dzi$ na I Kongresie Zdrowia Psychicznego w Warszawie
w przekonaniu, Ze:

o zdrowie psychiczne jest wielkg warto$cia, fundamentalnym dobrem
osobistym czlowieka, ktérego ochrona nalezy do obowigzkéw pan-
stwa,

» przemyslana troska o zdrowie psychiczne dzieci, mlodziezy, oséb do-
rostych i starzejacych si¢ buduje kapital rodzin i spoleczenstwa,

o przyjazny, sprawny system pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia
psychicznego przeciwdziala ludzkim tragediom oraz dojmujacemu
poczuciu porzucenia, osamotnienia i bezradnosci,

 naruszanie niezbywalnej godnosci, praw oséb w kryzysie psychicznym
wynika z ludzkiej ignorancji, wadliwego prawa oraz z niewydolnosci
instytucji — co mozna zmienic;

swiadomi, zZe:

« oczekiwane i zapowiadane od lat zmiany w zakresie polityki zdrowot-
nej i spotecznej panstwa wobec zdrowia psychicznego sa lekcewazone,
odktadane lub pomijane,

« niezaspokojenie potrzeb uruchamia niekorzystne tendencje epidemio-
logiczne, oddala zdrowie, rozbija rodziny, narusza prawo, niesie straty
ekonomiczne,

o brak dzialan reformatorskich konserwuje poczucie bezradnosci, po-
rzucenia i osamotnienia wymuszane przez niewydolny system na
nas — jego glownych interesariuszach, ze szkoda dla wszystkich,

 brakuje rozwigzan systemowych, ktore bez ograniczen i nieréwnosci,
udostepnialyby nowoczesna, srodowiskowa opieke psychiatryczna,
zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego;

oglaszamy t¢ DEKLARACJE I KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNE-
GO, zadajac:

1. poszanowania praw i wolnosci oséb doswiadczajacych kryzysu zdro-
wia psychicznego, w szczegolnosci do decydowania o sobie we wszyst-
kich dziedzinach zycia,
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2. poszanowania prawa osob doswiadczajacych kryzysu zdrowia psy-
chicznego do pelnego udziatu w zyciu spolecznym, do Zycia, mieszka-
nia, pracy i leczenia si¢ w lokalnej spolecznosci,

3. wdrozenia programéw edukacyjnych, profilaktycznych, przeciwdzia-
tajacych stygmatyzacji i nieréwnemu traktowaniu z aktywnym udzia-
fem os6b doswiadczajacych kryzysu,

4. uruchamiania lokalnych Centréw Zdrowia Psychicznego, z nowoczes-
nymi standardami organizacyjnymi, z obowiazkiem udzielania pomo-
cy mieszkancom okreslonego rejonu, z adekwatnym finansowaniem
powiazanym z liczbg mieszkancéw, z koordynacja leczenia z innymi
formami wsparcia i uczestnictwa spolecznego,

5. udostgpnienia i upowszechnienia osobom wychodzacym z kryzysow
zdrowia psychicznego dostosowanych form wsparcia w zakresie kon-
tynuowania nauki i zatrudnienia,

6. zapewnienia godnych warunkéw pracy pracownikom ochrony zdro-
wia psychicznego, poniewaz ich godne warunki pracy oznaczaja dla
0sob potrzebujacych pomocy godne warunki leczenia i wspierania
oraz zabezpieczenie koniecznych kadr dla ich realizacji w przysztodci,

7. wprowadzenia w zycie postanowien Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, poczynajac od przygotowanego w ostatnich
dwdch latach pilotazu, przy koordynowanym wykorzystaniu srodkéw
udostepnionych przez UE na wspieranie deinstytucjonalizacji ochrony
zdrowia psychicznego, w ramach programéw operacyjnych regional-
nych (RPO) i krajowego (PO WER).

Warszawa, 8 maja 2017 roku
Z upowaznienia uczestnikow Kongresu
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Joanna Krzyzanowska-Zbucka



DEKLARACJA WARSZAWSKA 1

My, zebrani dzi§ w Warszawie, uczestnicy II Kongresu Zdrowia Psychiczne-
go: osoby doswiadczajace kryzysow zdrowia psychicznego i ich bliscy, pra-
cownicy ochrony zdrowia i pomocy spolecznej, przedstawiciele nauki, kultu-
ry i polityki, sojusznicy i przyjaciele ozywieni ideg przelamywania uprzedzen
wobec 0séb w kryzysach psychicznych oraz barier w udzielaniu im wlasciwej
i skutecznej pomocy, przypominamy, ze:

zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowie-
ka, ktorego ochrona nalezy do obowigzkéw panstwa,

przemyslana troska o zdrowie psychiczne buduje kapitat osob, rodzin
i spoteczenstwa,

przyjazny, sprawny system pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia
psychicznego przeciwdziala tragediom indywidualnym i rodzinnym
oraz wielkim stratom spotecznym,

naruszanie niezbywalnej godnosci i praw oséb w kryzysie psychicz-
nym wynika z ludzkiej ignorancji, wadliwego prawa oraz z niewydol-
nosci instytucji - co mozna zmienic;

stwierdzamy, ze:

Deklaracja Warszawska konczaca poprzedni Kongres zostala usly-
szana i proces reformowania systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce zostal zapoczatkowany, czego widomym znakiem sg zwlasz-
cza: realizacja programu pilotazowego centréw zdrowia psychicznego
(CZP), przygotowanie podstaw przebudowy lecznictwa psychiatrycz-
nego dzieci i mlodziezy oraz uruchamianie projektow deinstytucjona-
lizacji ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EES),
podjete dzialania sg jednak zaledwie kropla w morzu niezaspokojo-
nych, palagcych potrzeb, a ponadto wigkszos¢ z zapoczatkowanych
dzialan napotyka aktywne proby zakldcania lub blokowania, takze ze
strony wplywowych interesariuszy, nierozumiejacych lub nieakceptu-
jacych powierzanej im misji i odpowiedzialnosci,

mimo pewnego wzrostu $wiadomosci publicznej ochrona zdrowia
psychicznego jest nadal obiektem niezwykle silnej stygmatyzacji in-
dywidualnej, wymierzonej w osoby, grupy i organizacje czynne w tej
dziedzinie, jak réwniez stygmatyzacji strukturalnej, zapisanej w jaw-
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nych lub niejawnych praktykach instytucjonalnych, ztym prawie i oby-
czaju;
zadamy:

- zasilenia systemowej zmiany w ochronie zdrowia psychicznego ade-
kwatnymi srodkami finansowymi, usuniecia wieloletniej tolerancji dla
jaskrawej nieréwnosci i bledéw w finansowaniu i inwestowaniu w tej
dziedzinie — naklady na ochrone zdrowia psychicznego powinny bez-
zwlocznie osiggnac co najmniej $redni w Europie (5-6%) udzial wsrod
ogolu wydatkéw na zdrowie; szacunkowo wymaga to zwiekszenia
o % wydatkow w populacji dorostych i ich podwojenie w populacji
dzieci i mlodziezy - Iacznie, w przyblizeniu, o nie mniej niz 1 miliard
zlotych;

- zdecydowanej kontynuacji i poszerzania zakresu podjetych zmian
systemowych, tak by w mozliwie krétkim czasie ich oddzialywanie
wyeliminowalo obszary niedostepnosci nowoczesnej, srodowiskowe;
pomocy - wymaga to rozszerzenia zasiggu programu pilotazowego
CZP, pilnego wdrozenia zmian w lecznictwie dzieci i mlodziezy oraz
systemowej adaptacji projektow deinstytucjonalizacji realizowanych
w ramach EFS.

- zainicjowania wielostronnych dziatan przeciwdziatajacych stygmaty-
zacji indywidualnej i strukturalnej - wzywamy podmioty odpowie-
dzialne za prawo, kulture, nauke, edukacje, przekaz medialny, wzorce
obyczajowe i inspiracje moralne do skoordynowanej pracy nad prze-
famywaniem powszechnych w tym zakresie stereotypéw oraz niedo-
puszczalnej indolengji i ignorancji.
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My, zebrani dzi§ w Warszawie, uczestnicy III Kongresu Zdrowia Psychicz-
nego: osoby doswiadczajace kryzysow zdrowia psychicznego i ich bliscy,
pracownicy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej i oswiaty, przedstawi-
ciele nauki, kultury i polityki, sojusznicy i przyjaciele ruchu przetamywania
uprzedzen wobec 0s6b w kryzysach psychicznych oraz barier w udzielaniu
im wlasciwej i skutecznej pomocy, przypominamy:

zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowie-
ka, ktorego ochrona nalezy do obowigzkéw panstwa,

przemyslana troska o zdrowie psychiczne buduje kapitat osob, rodzin
i spoteczenstwa,

przyjazny, sprawny system pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia
psychicznego przeciwdziala tragediom indywidualnym i rodzinnym
oraz wielkim stratom spotecznym,

naruszanie niezbywalnej godnosci i praw oséb w kryzysie psychicz-
nym wynika z ludzkiej ignorancji, wadliwego prawa oraz z niewydol-
nosci instytucji - co mozna zmienic;

stwierdzamy:

deklaracje wcze$niejszych Kongreséw (2017, 2019) zaowocowaly roz-
poczeciem oczekiwanej od dziesiecioleci sSrodowiskowej transformacji
systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci, mlodziezy i doro-
stych,

dziekujemy wszystkim, ktérzy swoimi decyzjami przyczynili sie do
uruchomienia zmian,

rozpoczeta zmiana wymaga jednak uwaznej, wytrwalej i sprawnie za-
rzadzanej kontynuacji, a ujawniane bariery, proby hamowania lub co-
fania - stanowczego przeciwdzialania;

dlatego oczekujemy i zadamy:

konsekwentnych dzialan na rzecz rozwoju tréjpoziomowego systemu
srodowiskowej opieki dla dzieci i mlodziezy oraz $cislejszej integra-
cji dziatania psychologicznych poradni srodowiskowych I poziomu ze
zdefiniowanymi obszarowo szkotami oraz aktywnoscig psychologow
szkolnych,



248

Deklaracja Warszawska Ill

konsekwentnych dzialan na rzecz rozwoju systemu srodowiskowej
opieki dla dorostych,

przygotowania mapy obszaréw odpowiedzialnosci Centrow Zdrowia
Psychicznego (CZP) i wydatnego rozszerzenia opieki srodowiskowej
(co najmniej 30% populacji Polski) do zakonczenia projektu pilotazo-
wego w grudniu 2022 roku,

ustanowienia warunkéw (podstawy ustawowe, standard organizacyj-
ny) i planéw (ksztalcenie kadr, infrastruktura) upowszechniania $ro-
dowiskowej transformacji systemu ochrony zdrowia psychicznego po
zakonczeniu pilotazu,

dopelnienia podstawowej opieki psychiatrycznej (CZP w kazdym
powiecie) wyspecjalizowanymi programami profilowanymi (II po-
ziom referencji) i wysokospecjalistycznymi o$rodkami akademickimi
(III poziom referencji),

tworzenia warunkow i dobrych praktyk wspoétpracy miedzy osrodka-
mi dla dzieci i mlodziezy oraz dla dorostych stuzacych zdrowiu psy-
chicznemu rodzin,

radykalnego wzmacniania kompetencji i efektywnosci zawodéw nie-
zbednych dla srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego poprzez
dostosowanie programoéw ksztalcenie przed- i podyplomowego leka-
rzy, psychologow, pielegniarek, pracownikéw spotecznych oraz szyb-
kie tworzenie warunkéw do rozwoju nowych zawodoéw (asystent $ro-
dowiskowy) i ré6l zawodowych (asystent zdrowienia),

ostatecznego wyeliminowania nieréwnosci praw 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pelnowarto$ciowego, niedyskryminujacego
dostepu do diagnostyki i leczenia choréb somatycznych oraz wilasci-
wego standardu psychiatrycznej opieki szpitalnej — przez przenoszenie
psychiatrycznych oddzialéw ostroprzyjeciowych do szpitali wielospe-
cjalistycznych,

skutecznego wykorzystania do wymienionych celéw $rodkéw zapo-
wiadanych w obecnej perspektywie finansowej UE tak, by wraz z jej
zakonczeniem w grudniu 2027 roku zakonczy¢ proces wdrazania $ro-
dowiskowej ochrony zdrowia psychicznego w Polsce,

stanowczych dzialan $rodowisk medialnych, opiniotworczych i poli-
tycznych na rzecz eliminowania z zycia publicznego stygmatyzujacych
i zniewalajacych reliktéw jezykowych, obyczajowych i prawnych doty-
czacych zdrowia i niezdrowia psychicznego.

Warszawa, 7 czerwca 2021 roku



PROJEKT STANOWISKA RADY DO SPRAW
ZDROWIA PSYCHICZNEGO W SPRAWIE
KLUCZOWYCH ELEMENTOW REFORMY
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
DLA DOROStYCH

Rada do spraw Zdrowia Psychicznego, biorgc pod uwage dotychczasowy
przebieg programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, stwier-
dza, Ze realizacja podstawowego celu ,Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022” w zakresie opieki psychiatrycz-
nej dla dorostych - polegajacego na ,,zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia w sro-
dowisku rodzinnym i spotecznym”- wymaga:

1. Stopniowego wzrostu finansowania opieki psychiatrycznej dla do-
rostych (podstawowej i wyspecjalizowanej) - do osiagniecia pozio-
mu nie mniejszego niz 4% acznych kosztow swiadczen opieki zdro-
wotnej NFZ w roku 2027.

Srodki przeznaczone na finansowanie opieki psychiatrycznej dla doro-
stych z wylaczeniem psychiatrii sagdowej i leczenia uzaleznien (z wyj.
programoéw specjalistycznych dotyczacych ,,podwdjnej diagnozy”) po-
winny w 2027 r. wynosi¢ co najmniej 4% kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ okreslonych w pozycji B2 planu finansowego NFZ
(facznie - tj. obejmujacych koszty Centrali oraz oddziatow wojewddz-
kich). Co najmniej 75% tych srodkéw powinno by¢ przeznaczane na
podstawowg opieke psychiatryczng dla dorostych.

Zwigkszenie finansowania opieki psychiatrycznej dla dorostych po-
winno by¢ realizowane stopniowo w kolejnych latach. Kwoty te w kolej-
nych latach (poczawszy od 2022 r.) powinny odpowiada¢ co najmniej:
2,2% (2022); 2,6% (2023); 3,0% (2024); 3,4% (2025); 3,8% (2026)
i 4% (2027) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ okreslonych
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w pozycji B2 planu finansowego NFZ (lacznie, tj. Centrala oraz Od-
dziaty Wojewddzkie).

W okresie dochodzenia do poziomu 4% proporcje srodkéw przezna-
czonych na opieke podstawowa i wyspecjalizowang moga by¢ uzalez-
nione od tempa ich rozwoju.

. Przeznaczenia w latach 2021-2027 kwoty co najmniej 2,3 mld zi

ze §rodkéw UE na inwestycje dostosowujace infrastrukture pod-
miotoéw leczniczych realizujacych srodowiskowy model opieki psy-
chiatrycznej zgodnie z projektem Zalacznika nr 2 do dokumentu
strategicznego ,,Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy strategiczne dla syste-
mu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r”
z dnia 25 czerwca 2021 r.!

Rada podkresla, ze dokument ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategicz-
ne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r” stanowi polityke publiczng w rozumieniu koncepcji systemu
zarzadzania rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej i jest najwazniejszym
dokumentem strategicznym w ochronie zdrowia do 2027 r. z perspek-
tywa do 2030 r.

Projekt zalacznika nr 2 pt. ,Strategia deinstytucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” okresla dzia-
tania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej zgodnie
z zalozeniami ,,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go na lata 2017-2022".

. Ustawowego uregulowania nowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej dla dorostych w 2022 r.

Projekt ustawy regulujacej nowy srodowiskowy model opieki psychia-
trycznej dla dorostych powinien by¢ skierowany do Sejmu RP w I p6t-
roczu 2022 r. Ustawa powinna zawiera¢ m.in. regulacje dotyczace
podstawowej opieki psychiatrycznej realizowanej w centrach zdrowia
psychicznego oraz wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej realizo-
wanej w ramach programéw specjalistycznych oraz na trzecim (wyso-
kospecjalistycznym) poziomie referencyjnym. Miejscem tych regulacji
powinna by¢ ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Rada zwraca sie do Ministra Zdrowia o powierzenie opracowania zato-
zen projektu panelowi ekspertow zgloszonych przez Rade ds. Zdrowia

! Projekt dokumentu strategicznego ,,Zdrowa przysztoé¢. Ramy strategiczne rozwoju sy-

stemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” wraz z zalacznikami, uza-
sadnieniem oraz oceng skutkow segulacji zostal skierowany do konsultacji publicznych w dniu
25 czerwca 2021 r., https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644#12798644
(dostep: 15.09.2021).

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/12348352/12798644/12798645/dokument509769.

pdf (dostep: 15.09.2021).
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Psychicznego (w tym ekspertéow przez do$wiadczenie i ich bliskich).

Opracowanie zalozen powinno nastgpi¢ nie pozniej niz w I kw. 2022 r.

Rada podkresla, ze zgodnie z nadal obowiazujacym Narodowym Pro-

gramem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 niezbed-

ne dzialania legislacyjne, w szczeg6lnosci majace na celu zapewnienie
przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi, powinny ob-
ja¢ m.in.:

1) wprowadzenie regulacji ulatwiajacych objecie kompleksowa opie-
ka osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym dotyczacych cen-
trow zdrowia psychicznego (CZP), zawierania uméw o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej oraz
monitorowania efektywnosci opieki medycznej;

2) okreslenie zasad wspdtpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu
pomocy spolecznej, jednostek systemu o$wiaty przy koordynacji
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

4. Okreslenia standardu organizacyjnego w centrum zdrowia psy-

chicznego do konca 2022 r., w tym zasady terytorialnej organizacji
podstawowej opieki psychiatrycznej.
Okreslenie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w centrum
zdrowia psychicznego w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia na
podstawie art. 22 ust. 4a, 4b i 5 Ustawy o dzialalnosci leczniczej powin-
no nastapi¢ do 31 grudnia 2022 r.
Okreslenie standardu powinno by¢ poprzedzone uchwaleniem regu-
lacji ustawowych, o ktérych mowa w pkt. 3 niniejszego dokumentu.
Podstawa standardu powinny by¢ zalozenia projektu standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego
z dnia 29 grudnia 2020 r. opracowane przez Biuro ds. pilotazu Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego’.
W szczegdlnosci konieczne jest utrzymanie zasady terytorialnej orga-
nizacji podstawowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej realizowane;j
przez centrum zdrowia psychicznego. Odpowiedzialnos¢ za zapewnie-
nie podstawowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla mieszkancow
okreslonego obszaru dzialania (powiat, miasto, dzielnica itp.) powinno
ponosi¢ (jak dotychczas) centrum zdrowia psychicznego.

W przypadku braku wlasnego oddzialu psychiatrycznego centrum

zdrowia psychicznego zawiera porozumienie z podmiotem prowa-

dzacym taki oddziat zlokalizowany nie dalej niz w sagsiednim powiecie

> https://czp.org.pl/wp-content/uploads/2021/03/Standard-organizacyjny-opieki-zdro-
wotnej-w-CentrumZdrowia-Psychicznego-za%C5%820%C5%BCenia-projektul.pdf (dostep:
15.09.2021).
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i finansuje hospitalizacje pacjentow zamieszkalych na swoim obszarze
dzialania ze swojego ryczaltu na populacje.

Uruchomienie trzeciego (wysokospecjalistycznego) poziomu referen-
cyjnego powinno by¢ powigzane z okresleniem standardu organizacyj-
nego opieki zdrowotnej w osrodku wysokospecjalistycznym.

5. Okreslenia wojewodzkich map obszaréw dzialania centrow zdrowia

psychicznego oraz sieci oddzialéw psychiatrycznych ostroprzyje-
ciowych nie pozniej niz do 30 czerwca 2023 r. zgodnie z procedura
okreslona w ustawie (o ktorej mowa w pkt. 3).

Dzialania te sa konieczne takze w celu optymalnego wydatkowania
srodkéw z UE przeznaczonych na inwestycje infrastrukturalne dosto-
sowujace infrastrukture podmiotéw leczniczych do wymogéw srodo-
wiskowego model opieki psychiatrycznej, o ktorych mowa w pkt. 2.

6. Finansowania do 2025 r. podstawowej opieki psychiatrycznej reali-

zowanej przez samobilansujjce sie¢ centrum zdrowia psychicznego
(CZP) w drodze jednolitego ryczaltu na populacje waloryzowanego
w kolejnych okresach rozliczeniowych.

Ryczalt na populacje¢ do 2025 r. powinien by¢ (jak dotychczas) iloczy-
nem stawki podstawowej oraz liczby os6b pow. 18 r.z. zamieszkalych
na obszarze dzialania CZP. Stawka podstawowa dla mieszkaficéw do-
moéw pomocy spolecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych
oraz dorostych niepelnosprawnych intelektualnie zlokalizowanych na
obszarze dziatania CZP powinna by¢ (jak dotychczas) zwigkszana co
najmniej 3,1-krotnie.

Ryczalt na populacje powinien obejmowac zakresy opieki psychia-
trycznej dla dorostych z wylaczeniem: swiadczen opieki wyspecjali-
zowanej (udzielanych w ramach programow specjalistycznych oraz na
trzecim poziomie referencyjnym), leczenia uzaleznien, psychiatrii s3-
dowej oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy. Ryczalt powinien by¢ jedno-
lity dla CZP z oddziatem psychiatrycznym i CZP bez takiego oddziatu
w swojej strukturze.

Stawka podstawowa powinna podlega¢ waloryzacji w kolejnych okre-
sach rozliczeniowych. Wskaznik waloryzacji powinien uwzglednia¢
zwiekszenie finansowania opieki psychiatrycznej dla dorostych, o kto-
rym mowa w pkt. 1. Oznacza to, ze stawka podstawowa w danym okre-
sie rozliczeniowym nie moze by¢ mniejsza niz iloraz kwoty stanowia-
cej 3% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w pozycji
B2 planu finansowego NFZ (lacznie - tj. obejmujacych koszty Centrali
oraz oddzialéw wojewddzkich) na koniec poprzedniego okresu rozli-
czeniowego oraz liczby swiadczeniobiorcéw zamieszkalych na obsza-
rze Polski ustalonej przez Prezesa GUS.
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Poczawszy od 2026 r. obok jednolitej stawki podstawowej nalezy wpro-
wadzi¢ stawke dodatkowa uwzgledniajaca w szczegdlnosci ryzyko
zdrowotne przypisane mieszkanicom obszaru dzialania CZP, strukture
wieku i plci oraz stopien realizacji wskaznikéw jakosciowych. Bedzie
to wymagac zwiekszenia tacznej kwoty przeznaczonej na finansowanie
opieki psychiatrycznej dla dorostych powyzej 4% kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej NFZ.

CZP z otrzymywanych $rodkéw powinno finansowacé dzialalnos¢
podwykonawcoéw zlokalizowanych na obszarze swojego dzialania oraz
koszty leczenia pacjentéw migrujacych do innych placowek, a takze
koszty ich pobytu w ZOL i ZPO (z wyl. F0 i F7).

Finansowanie w drodze ryczaltu na populacje wymaga wprowadze-
nia gwarancji ustawowych zapewniajacych, ze CZP jest wyodrebnio-
ng i samobilansujacy si¢ czescig podmiotu leczniczego. CZP powinno
prowadzi¢ wlasne ksiegi rachunkowe i sporzadza¢ samodzielne spra-
wozdanie finansowe. CZP jako zaktad leczniczy powinno by¢ jednost-
ka lokalng w rozumieniu ustawy o statystyce publicznej, dla ktérej spo-
rzadza si¢ odrebny bilans. Stanowisko kierownika CZP w podmiotach
publicznych powinno by¢ obsadzane w drodze konkursu, a umowa
z wylonionym w ten sposoéb z kierownikiem — zawierana jest na okres
6 lat.

7. Uruchomienia nie pdzniej niz w 2023 r. opieki wyspecjalizowanej
w postaci programdw specjalistycznych oraz trzeciego (wysokospe-
cjalistycznego) poziomu referencyjnego.

Uruchomienie programéw specjalistycznych wymaga niezwlocznego
rozpoczecia przez Ministerstwo Zdrowia dzialan celem opracowania
projektow programoéw specjalistycznych zgodnie z zasadami i wzo-
rami dotyczacymi programoéw polityki zdrowotnej ustalonymi przez
Ministra Zdrowia. Wdrozenie i rozwoj programoéw specjalistycznych
powinno by¢ juz prowadzone na podstawie przepisow szczegdlnych
okreslonych w ustawie, o ktérej mowa w pkt. 3*.

Wprowadzenie trzeciego poziomu referencyjnego wymaga wczesniej-
szego okreslenia zadan oraz sieci osrodkow zgodnie z ustawa, o ktorej
mowa wyzej.

8. Ogloszenia zalecen postepowania (wytycznych) dotyczacych wybra-
nych probleméw z zakresu diagnostyki i terapii zaburzen psychicz-
nych w centrum zdrowia psychicznego.

* W szczegolnosci chodzi tu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu konicowego z reali-
zacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. poz. 2476).



254

10.

Projekt stanowiska Rady do spraw Zdrowia Psychicznego...

Rada zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o wystgpienie w 2021 r. do wtas-
ciwych towarzystw naukowych o zasiegu krajowym o opracowanie za-
lecen (wytycznych) dotyczacych postepowania diagnostycznego i tera-
peutycznego w modelu srodowiskowym (np. postepowanie w Punkcie
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym, plan terapii i zdrowienia, koordyna-
cja opieki, opieka czynna, terapia domowa).

Ogloszenie przez Ministra Zdrowia pierwszych zalecen (wytycznych),
po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji na podstawie z art. 11 ust. 4a, 4b i 5 Ustawy o dzialalnosci
leczniczej powinno nastgpi¢ w 2023 r.

. Opracowania wskaznikow jakosciowych opieki w centrach zdrowia

psychicznego do 2024 r.

Rada zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o powierzenie realizacji tego za-
dania interdyscyplinarnemu panelowi ekspertéw zgloszonych przez
Rade ds. Zdrowia Psychicznego (w tym ekspertéw przez doswiadcze-
nie i ich bliskich). Zaleca si¢ wykorzystanie doswiadczen i rekomenda-
¢ji migdzynarodowych w tym obszarze.

Opracowanie wskaznikéw powinno by¢ poprzedzone okresleniem
standardéw organizacyjnych oraz ogloszeniem zalecen (wytycznych),
o ktorych mowa wyzej.

Rozwoju i umacniania nowych rél zawodowych: asystentow zdro-
wienia, asystentow srodowiskowych i koordynatorow opieki.
Wymaga to m.in. zakonczenia procesu wlaczania kwalifikacji asysten-
ta zdrowienia do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, aktualizacji
programu szkolenia z zakresu terapii srodowiskowej oraz uruchomie-
nia w roku akademickim 2022/23 studiéw licencjackich dla asystentow
srodowiskowych.

Marek Balicki
Przewodniczacy Zespolu
(dokument podpisany elektronicznie)

Warszawa, 8 pazdziernika 2021 r.
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LIST OTWARTY DO PANA PREMIERA

Warszawa 11 maja 2022 r.

Pan

Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

Aleje Ujazdowskie 1/3 00-583 Warszawa

Szanowny Panie Premierze,

w imieniu spoleczno$ci 0sdb i organizacji zywo zainteresowanych dostep-
noscia i jakoscig publicznej pomocy w kryzysach i problemach zdrowia psy-
chicznego zwracamy si¢ do Pana z prosbg o przywrdcenie realnych dziatan
reformatorskich zwigzanych z wdrazaniem idei i zasad opieki $rodowisko-
wej, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
[NPOZP 2010, 2017]. Po latach dyskusji, przymiarek i zaniechan realizacje
NPOZP zapoczatkowano dopiero w roku 2018.

NPOZP wyraza wielkg nadzieje na wtasciwe usytuowanie problemdw
zdrowia psychicznego w polityce spotecznej, zdrowotnej i gospodarczej pan-
stwa, na odejscie od wieloletniej stygmatyzacji, nieskutecznej organizacji oraz
dyskryminujgco niskiego finansowania. Dysfunkcjonalno$¢ systemu ochro-
ny zdrowia psychicznego w Polsce miala niestety i ma swoich obroncoéw, nie-
rzadko zainteresowanych czerpaniem korzysci z niesprawnego systemu, przy
jednoczesnym ignorowaniu celowosci gruntownej reformy. Reformy, ktorej
celem jest zapewnienie rdwnego dostepu do efektywnej pomocy wszystkim
osobom zagrozonym lub ogarnietym kryzysem zdrowia psychicznego.

Z wielkim niepokojem zauwazamy, ze realizacja NPOZP, zainicjowana
i owocnie prowadzona od roku 2018 w ramach pilotazowego programu cen-
trow zdrowia psychicznego, od potowy roku 2021 zostata zakwestionowana
i zahamowana pod hastem konieczno$ci wprowadzenia korekt. Jednak po-
wolany w tym celu Zespdt do spraw Kontynuacji Reformy po ponad pétrocz-
nym dziataniu zakonczyl prace bez upublicznienia wnioskéw, rekomendacji
i planu dzialania. Panuje odczucie zawodu, chaosu i niepewnosci. Dociera-
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jace zdawkowe informacje sugeruja ponowne odestanie spraw zdrowia psy-
chicznego na odlegly plan polityki panstwa oraz powr6t do niesprawdzajacej
sie doktryny ekonomicznej wymuszajacej nieracjonalne ograniczenia przy
jednoczesnym marnotrawieniu $rodkéw, do jednostronnosci dostepnej po-
mocy i instytucjonalnego konserwatyzmu oraz do frustracji uzytkownikow
systemu - zaréwno pacjentow, jak i pracownikow. Oznacza to odchodzenie
od cywilizacyjnych wyzwan zwigzanych z wdrazaniem destygmatyzacji i de-
instytucjonalizacji ochrony zdrowia psychicznego oraz racjonalnych, $rodo-
wiskowych form jej organizacji i finansowania. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
przy obecnych pozorach reformowania czyni sie wiele, by ,wszystko zostalo
tak, jak byto”

Wdrozenie systemu opieki srodowiskowej wymaga objecia calego kraju
siecig centrow zdrowia psychicznego zapewniajacych bez kolejek, usytuowa-
ng blisko miejsca zamieszkania, skoordynowang i dostosowang do potrzeb
podstawowa pomoc w kryzysie psychicznym. Centrum dziata na rzecz okre-
slonej lokalnej spotecznosci obejmujacej okoto 100 tysiecy mieszkancow, za
co bierze odpowiedzialno$¢ i otrzymuje ryczaltowe wynagrodzenie (budzet
lokalny) obliczane wg liczby mieszkancow.

Taki sposob finansowania wyrdznia si¢ prostota, przewidywalnoscia i bez-
pieczenstwem. Umozliwia tez elastyczne dostosowywanie oferty centrum do
lokalnej specyfiki potrzeb zdrowotnych oraz lokalnych (jak dramat w escape
room w Koszalinie w 2019 r.) i ponadlokalnych (jak pandemia COVID-19)
wydarzen kryzysowych. Wielostronnos¢ opieki w centrum wynika z dopet-
niajacych sie kompetencji zespotu pracownikéw realizujacych zadania ko-
ordynacyjne, terapie ambulatoryjna, interwencje i wsparcie mobilne, opieke
dzienng i szpitalng oraz réznorodne formy wsparcia psychospotecznego dla
chorych i ich rodzin.

Stopniowe przemieszczanie opieki szpitalnej z zaktadow psychiatrycz-
nych do osrodkéw wielospecjalistycznych umozliwi chorujacym psychicznie
pelny dostep do opieki somatycznej, co moze wydluzy¢ przecigtnie oczeki-
wany czas ich zycia (obecnie krotszy o 15-20 lat) i uwolni przestrzen wielkich
zaktadow psychiatrycznych dla innych i nowych funkeji. Dzialalnos¢ sieci
centréw dopelni¢ powinny wyspecjalizowane programy terapeutyczne i wy-
sokospecjalistyczne osrodki akademickie, realizujace zadania ponadlokalne
i finansowane wedlug odrebnych zasad.

Spodziewamy sie, ze finansowanie systemu ochrony zdrowia psychiczne-
go stopniowo osiagnie $redni poziom europejski (tj. okoto 6% wydatkéw na
wszystkie $wiadczenia zdrowotne), obecnie upokarzajaco niski (okoto 3,5%).
Pozwoli to na udzielanie pomocy w godziwych warunkach, poréwnywalnych
z warunkami juz dzi$§ oferowanymi w innych dziedzinach opieki zdrowotnej
w Polsce.
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Zdajac sobie sprawe z wielu poteznych wyzwan, jakie staja obecnie przed
polityka naszego panstwa, zwracamy si¢ jednak o uwage i troske o stan ochro-
ny zdrowia psychicznego.

Prosimy Pana Premiera o spotkanie z przedstawicielami organizacji pod-
pisanych pod listem. Naszym zdaniem powrdt do przerwanej, krytycznej roz-
mowy o stanie obecnym i przyszlo$ci jest mozliwy i zarazem konieczny. Przy-
wro¢my nadzieje na zmiany w oczekiwanym i pozadanym kierunku. Trudne
czasy nie tylko obcigzaja spoteczenstwo, ale zwigkszaja rowniez oczekiwania
wobec sprawnosci tego systemu, w perspektywie zdrowia publicznego, tadu
publicznego i rozwoju Polski, jest to zadanie nie mniej fundamentalne niz
wiele innych, podejmowanych chetniej i glosnie;.

Do wiadomo$ci:

Kancelaria Prezydenta RP, Krakowskie Przedmiescie 48/50,00-235 Warszawa
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Aleja Solidarnosci 77, 00-090 Warsza-
wa

U tynlee

Prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska

List popierajg m.in. ponizsze organizacje:
1. Fundacja Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne z Warszawy
2. Fundacja Wspierania Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej im. Prof.

Andrzeja Piotrowskiego

Stowarzyszenie Na Drodze Ekspresji Sopot

Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego

Fundacja ITAKA - Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych z War-

SZawy

. Fundacja Aktywizacja z Warszawy

. Sekcja Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego

9. Fundacja eFkropka, Warszawa

10. Slaska Fundacja Blekitny Krzyz

11. Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,,Leonardo”

12. Porozumienie na Rzecz Realizacji NPOZP, Krakow

13. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
Krakow

oUW

[o BN
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14. Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi’, Krakow

15. Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”, Krakow

16. Ogoélnopolska Federacja Stowarzyszen Rodzin Oséb Chorujacych
Psychicznie RODZINY

17. Ogolnopolska Koalicja na rzecz Zdrowia Psychicznego

18. Akademia Lideréw Cogito, Krakow



Koalicja na Rzecz Wdrazania
MNarodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

,Samorzad Partnerem w Ochronie Zdrowia Psychicznego”

PETYCJA W SPRAWIE ROWNEGO TRAKTOWANIA
0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE
| SOMATYCZNIE

Krakow, 11 lipca 2011 r.

Do
Bronistawa Komorowskiego — Prezydenta RP
Donalda Tuska — Premiera RP
Bartosza Artukowicza — Ministra Zdrowia

W imieniu oséb cierpigcych z powodu zaburzen zdrowia psychicznego - ol-
brzymiej grupy naszych bliskich - a takze §rodowisk zajmujacych si¢ zdro-
wiem psychicznym i jego zaburzeniami apelujemy o poparcie dla idei réw-
nego traktowania 0sdb chorujacych somatycznie i psychicznie przy podziale
srodkéw finansowych przeznaczonych na opieke zdrowotng w Polsce jako
podstawy dla skutecznego wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Na mocy Rozporzadzenia Rady Ministrow z 28 grudnia
2010 r. w sprawie NPOZP (Dz.U. z 3 lutego 2011 nr 24 poz. 128) obowigzek
realizacji poszczegolnych zadan NPOZP spoczywa na samorzadach.
Realizacje powierzonych samorzagdom zadan utrudnia, a niekiedy unie-
mozliwia razaco nieréwny podzial srodkéow finansowych przeznaczonych
na opieke nad zdrowiem Polakéw chorujacych somatycznie i psychicznie.
Obecnie na opieke psychiatryczng przeznaczane jest nieco ponad 3% $rod-
kow, tymczasem, aby NPOZP mogl by¢ wdrazany zgodnie z rozporzadze-
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niem, opieka psychiatryczna musi dysponowa¢ minimum 6% $rodkow
przyznanych na ochrone zdrowia.

W sytuacji narastajacego w naszym kraju problemu zaburzen psychicz-
nych opieka psychiatryczna nie moze by¢ traktowana marginalnie i inter-
wencyjnie. Z choroby psychicznej mozna wyzdrowie¢ lub mie¢ wieloletnig
remisje, jednak jest to mozliwe tylko dzigki dostepowi do nowoczesnej, odpo-
wiednio zorganizowanej i finansowanej opieki psychiatrycznej. Domagamy
sie rownego traktowania 0sob chorujacych somatycznie i psychicznie przy
podziale srodkéw finansowych przeznaczonych na opieke zdrowotna w Pol-
sce. Tylko w ten sposéb pomozemy wdrozy¢ Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego w naszym kraju.

ﬁ_,d--},"."f-: P S

dr Andrzej Cechnicki
Koordynator Krajowy
Koalicji na rzecz Wdrazania NPOZP

Petycje mozna podpisa¢, klikajac w link http://www.petycje.pl/pety-
cja/7558/rowne_traktowanie_osob_chorujscych_somatycznie_i_psychicz-
nie_.html lub wchodzac na strong www.petycje.pl
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REZOLUCJA | KONFERENCJI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHIATRII SRODOWISKOWE)
,JAKIEJ PSYCHIATRII POTRZEBUJEMY?”

Jako uczestnicy I Konferencji Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowisko-
wej jesteSmy przekonani, ze podstawa planowania i wprowadzania dziatan
zwigzanych z reforma systemu opieki psychiatrycznej w naszym kraju musi
by¢ réwnoprawny dialog pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, Biurem ds. Pi-
lotazu NPOZP, NFZ a partnerami spotecznymi takimi jak PTPS czy PTP.

Odwolujac si¢ do wieloletniej tradycji polskiej psychiatrii humanistycz-
nej i srodowiskowej oraz debat prowadzonych w trakcie konferencji ,,Jakiej
psychiatrii potrzebujemy?”, uwazamy, Ze racjonalna i skuteczna kontynuacja
reformowania polskiego systemu ochrony zdrowia psychicznego wymaga
przede wszystkim:

1.

Zapewnienia bezpiecznego poziomu finansowania opieki psychia-
trycznej na poziomie 6% udzialu w budzecie przeznaczonym na opie-
ke zdrowotna.

Wyodrebnienia gospodarki finansowej i autonomii CZP w ramach
podmiotu leczniczego.

Utrzymania terytorialnej odpowiedzialnosci CZP za zdrowie psy-
chiczne jasno zdefiniowanej lokalnej spotecznosci.

Tworzenia nowych CZP powinno utrzymaé ogdlng zasade ,jeden
podmiot - jedno centrum” z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci
oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych.

Wprowadzenia obowigzku zatrudnienia w CZP asystentéw zdrowie-
nia.

Utrzymania obowiazku §wiadczenia pomocy doraznej w CZP wylacz-
nie w warunkach szpitalnych.

. Wdrazania i konsekwentnego zrealizowania do 2027 r. strategii dein-

stytucjonalizacji opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
zapisanej w dokumencie ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne roz-
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woju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 17, przyjetym przez Rade Ministréw w drodze uchwaly w dniu
27 grudnia 2021 r.), w szczegdlnosci stworzenia obejmujacej cala Pol-
ske sieci oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych.

Uczestnicy konferenciji ,,Jakiej psychiatrii potrzebujemy?”, Warszawa, 10.09.2022
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RESOLUTION

OF THE 1ST CONFERENCE OF THE POLISH
ASSOCIATION OF COMMUNITY PSYCHIATRY
“WHAT KIND OF PSYCHIATRY DO WE NEED?”

As participants of the 1st Conference of the Polish Association of Commu-
nity Psychiatry, we are convinced that the basis for the planning and imple-
mentation of measures related to the reform of the psychiatric care system in
our country must be an equal dialogue between the Ministry of Health, the
Pilot Office of the National Mental Health Program (NPOZP), the National
Health Fund (NFZ) and social partners such as the Polish Association of
Community Psychiatry (PTPS) and the Polish Psychiatry Association (PTP).

Referring to the long-standing tradition of Polish humanistic and com-
munity psychiatry and the debates during the “What kind of psychiatry do
we need?” conference, we believe that a rational and effective continuation of
the reform of the Polish mental health care system requires first and foremost:

1. Ensuring a secure level of funding for psychiatric care at 6% share of
the healthcare budget.

2. Separation of the financial management and autonomy of the Mental
Health Centers (MHCs) within the treatment entity.

3. Maintaining MHCs’ territorial responsibility for the mental health of
a clearly defined local community.

4. Creation of new MHCs, maintaining the general principle of ‘one en-
tity — one center, with priority given to psychiatric wards in general
hospitals.

5. Making the employment of Recovery Assistants in MHCs mandatory.

6. Maintaining the obligation to provide acute care in MHCs only in
a hospital setting.
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7. Implementing and consistently operationalizing by 2027 the strategy
of de-institutionalization of care for people with mental disorders, de-
scribed in the document “Healthy Future” (Strategic framework for
the development of the health care system for 2021-2027, with 2030
perspective, adopted by the Council of Ministers by resolution on 27
December 2021), in particular creating a nationwide network of psy-
chiatric wards in general hospitals.

Participants of the conference “What kind of psychiatry do we need?”, Warsaw,
10.09.2022
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Marek Balicki - psychiatria i anestezjolog, czlonek Rady do spraw Ochrony
Zdrowia przy Prezydencie Rzeczpospolitej Polskiej oraz Komitetu Bioetyki
przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk. Wspdtprzewodniczacy Komisji
Ekspertow do spraw Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich. Przed 1989 rokiem dzialacz opozycji demokratycznej. Po-
sel I, IT i VI kadencji oraz senator V kadencji, dwukrotnie minister zdrowia
(2003 i 2004-2005). Kierowal kilkoma warszawskimi szpitalami. W latach
2013-2018 kierownik Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Warsza-
wie, a nastepnie — do 2021 roku - kierownik Biura do spraw Pilotazu NPOZP.

Barbara Banas$ - przewodniczaca Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” sku-
piajacego osoby po kryzysach psychicznych, cztonkini Rady do spraw Zdro-
wia Psychicznego przy Ministerstwie Zdrowia, edukatorka spoteczna. Posia-
da certyfikat Eksperta Cogito (EX-CO), nalezy do Akademii Lideréw Cogito,
jest redaktorka czasopisma ,,Dla Nas”

Anna Bielanska - psycholozka kliniczna, psychoterapeutka i superwizorka
Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Przez cale zycie zawodowe pracuje z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i dziala na ich rzecz. Jest terapeutka i trenerka psychodramy, zatozyla wraz
z jedna z pierwszych grup szkoleniowych Polski Instytut Psychodramy, ktory
istnieje 22 lata. Od lat przewodniczaca Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psy-
chiatrii i Opieki Srodowiskowej.

Andrzej Cechnicki - prof. dr hab. n. med., psychiatra i psychoterapeuta,
superwizor psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, kierow-
nik Osrodka Psychiatrii Srodowiskowej i Badari nad Psychozami Katedry
Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie,
czlonek Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowe;j
i przewodniczacy Rady Naukowej Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Reha-
bilitacji PTP, przewodniczacy Ogdélnopolskiego Porozumienia na rzecz Re-
alizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce.
Pomystodawca i realizator krakowskiego systemu leczenia i rehabilitacji oséb
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chorujacych na schizofrenie oraz programu integracji zawodowej: pensjona-
tu U Pana Cogito i Zielonego Dotu, w ktérych zatrudnienie znajduja osoby
po kryzysach psychicznych. Wspoltworca i honorowy przewodniczacy Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, cztonek Polsko-Izra-
elskiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego. Cztonek Zarzagdu ENMESH.
Byly krajowy koordynator Programu Przeciwko Pietnie i Wykluczeniu Oséb
Chorujacych Psychicznie we wspétpracy z World Health Organization. Au-
tor ponad stu publikacji z zakresu schizofrenii, rehabilitacji i psychiatrii spo-
tecznej, miedzy innymi monografii Schizofrenia - proces wielowymiarowy.
Krakowskie prospektywne badania przebiegu, prognozy i wynikow leczenia
(Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011) oraz - z Anng Liberadz-
ka — Umacnianie i zdrowienie. Dac nadzieje (Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakow 2015).

Izabela Ciunczyk - lek. spec. psychiatra, psychoterapeutka, specjalistka te-
rapii srodowiskowej, dyrektorka Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiSON
w Koszalinie, przewodniczaca Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Centrow
Zdrowia Psychicznego.

Agata Debska-Sobiech - osoba z doswiadczeniem kryzysu psychiczne-
go z diagnoza zespolu paranoidalnego. Mama trzech wspanialych synow
(najmlodszy jest autystg). Certyfikowana asystentka zdrowienia. Dziala w te-
atrze amatorskim Tlok i stowarzyszeniu Labirynt dla dzieci autystycznych
i ich rodzin.

Daniel Fisher - byly pacjent z diagnozg schizofrenii, kilkukrotnie hospitali-
zowany, zdrowy od ponad 30 lat, konsultant w gabinecie prezydentéw USA
Georgea W. Busha oraz Baracka Obamy, biochemik, ale przede wszystkim
lekarz z pasja. Wybitny psychiatra, walczacy od 30 lat o prawa os6b doswiad-
czonych chorobg psychiczng na calym $wiecie, nagrodzony za swoja dzialal-
no$¢ przez amerykanskie Stowarzyszenie Zdrowia Psychicznego. Wszystko,
co robi, jest oparte na jego osobistych doswiadczeniach. Podkresla: ,,Badania,
ktore prowadzimy, wykazuja, ze mozna wyzdrowie¢ nawet z najtrudniejszych
przypadkéw choréb psychicznych. Ja sam jestem dowodem na stusznos$c tej
tezy”.

Agnieszka Gazda-Grzesiak - osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
mgr psychologii i certyfikowana asystentka zdrowienia. Pracuje jako asystent
zdrowienia w jednej z placoéwek zajmujacych sie rehabilitacjg 0sob chorujacych
psychicznie. Zawodowo zwigzana takze z Laboratorium Cogito w Krakowie.
Czlonkini Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi” w Krakowie. Aktywistka na
rzecz zdrowia psychicznego i propagowania idei psychiatrii srodowiskowe;.
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Wioletta Glowa — osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego z diagno-
za schizofrenii paranoidalnej. Certyfikowana asystentka zdrowienia zatrud-
niona w Srodkowopomorskim Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiSON
w Koszalinie. Zaangazowana w medialng promocj¢ zdrowia psychicznego.

Tomasz Hareza — osoba po powaznym kryzysie psychicznym. Zmierzenie
sie ze schizofrenig bylo dla niego wyzwaniem. Dzigki wsparciu bliskich oraz
pomocy lekarzy uwierzyl, ze powrét do zdrowia jest mozliwy. Od czterech lat
jest certyfikowanym asystentem zdrowienia w Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Cieszynie, gdzie na co dzien pomaga innym towarzyszom w chorobie
odzyskac¢ nadzieje na zdrowienie.

Andrzej Kapusta — dr hab. nauk o poznaniu i komunikacji spotecznej,
prof. filozofii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, prezes Fundacji Ot-
warte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne, kierownik grupy badawczej
Wiedza Ekspercka i Procesy Decyzyjne UMCS.

Joanna Kadziela - osoba z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, absol-
wentka Akademii Sztuk Pieknych w Lodzi, terapeutka zajeciowa, ktéra
ukonczyla kurs asystenta zdrowienia, aktywna czlonkini Stowarzyszenia
Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciot ,,Po-
most” w Lodzi, laureatka Ogdlnopolskiego Konkursu Poezji Oséb Niepet-
nosprawnych ,,Slowa, dobrze, ze jestescie’, organizowanego przez Fundacje
Anny Dymne;j.

Izabela Kieres — osoba z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, certyfi-
kowana asystentka zdrowienia. Pracuje w Centrum Zdrowia Psychicznego
w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych w Kielcach, pomaga pacjen-
tom po kryzysach psychicznych, promuje aktywny i zdrowy styl zycia.

Andrzej Kokoszka - prof. dr hab. med., mgr psychologii, certyfikowany
superwizor Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Psychologicznego
i Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Kierownik II Kliniki Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, koordynator Brodnowskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie. Autor blisko 200 publikacji
naukowych, miedzy innymi ksiazek: Rozumie(, aby leczyc i ,podnosi¢ na du-
chu”. Psychoterapia wedlug Antoniego Kepiniskiego (CM UJ, Krakéw 1996),
Jak pomagat i leczyt profesor Antoni Kepiniski (Medycyna Praktyczna, Krakow
1999), Schizofrenia. Wzmacnianie zdolnosci samostanowienia (Via Medica,
Gdansk 2008).
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Aleksandra Kozuszek - absolwentka Uniwersytetu Jagiellonskiego, muzy-
kolog. Pacjentka prof. Bogdana de Barbaro. Do$wiadczyta wielu chordb psy-
chicznych (miedzy innymi schizofrenii, zespotu urojeniowego). Od wielu
lat dzieli si¢ swoja historia, dajac nadziej¢ na wyzdrowienie. Autorka ksiazki
Rados¢ odzyskana (2014). Trenerka kursu Ex-In. Czlonkini Akademii Lide-
réw Cogito. Od wielu lat prowadzi dzialalno$¢ wspierajaca osoby cierpiace
psychicznie. W sposdb satystakcjonujacy taczy obowiazki zawodowe z rolg
gospodyni i zony.

Luiza Kula - absolwentka filologii polskiej i filozofii na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim, doktor nauk humanistycznych w zakresie filozofii UJ, dyplomowa-
na asystentka zdrowienia w Centrum Zdrowia Psychicznego w Myslenicach,
terapeutka srodowiskowa w trakcie szkolenia, redaktorka pisma ,Dla Nas”
wychodzacego w Krakowie, czlonkini Stowarzyszenia Literackiego ,Tilia”
w Myslenicach, nauczycielka jezyka angielskiego w prywatnej szkole jezykow
obcych Conversa w Dobczycach. Stale wspétpracuje z redakeja ,,Gazety My-
$lenickiej”, publikowala w ,,Gazecie Wyborczej”

Marcin Laszczak - pracowal jako asystent zdrowienia w Srodowiskowym
Domu Samopomocy Fundacji ,,Leonardo”. Ukonczyl kurs Ex-In ,Ekspert
przez doswiadczenie w opiece psychiatrycznej’, przeznaczony dla oséb z do-
$wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego. Przez 17 lat toczyl walke ze
schizofrenig, walke o aktywno$¢ i kondycje psychiczng. Postawil na aktyw-
no$¢ fizyczna, sport, prace i rozwdj osobisty, dzigki ktérym od czterech lat re-
alizuje swoje plany osobiste, osiaga liczne sukcesy sportowe, wzmacnia swoja
wiare w siebie i pragnie zaraza¢ tg wiarg innych.

Emilia Latala-Cudecka - psycholozka, psychoterapeutka w trakcie ksztalce-
nia. Na co dzien pracuje na Uniwersytecie Jagiellonskim w Centrum Wsparcia
Dydaktyki, gdzie zajmuje si¢ doradztwem zawodowym dla 0s6b z niepetno-
sprawnosciami oraz kwestiami dostepu do leczenia dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, a takze pracuje psychoterapeutycznie z pacjentami i pacjentka-
mi, indywidualnie i grupowo. Prywatnie fanka ksiazek, tanca i sportu.

Anna Liberadzka - psycholozka, od 2007 roku czlonkini Stowarzyszenia
»Otworzcie Drzwi’, ktérego przez kilka lat byla wiceprezesem, obecnie pra-
cuje w Stowarzyszeniu na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowisko-
wej. Autorka i koordynatorka projektéw zwigzanych z edukacjg spoteczna na
rzecz walki z pigtnem oséb chorujacych psychicznie oraz autorka artykutéw
poswieconych kwestiom zdrowienia z choroby psychicznej, a takze sytuacji
0sob chorujacych psychicznie w Polsce. Trenerka wspotprowadzaca kursy
asystenta zdrowienia.
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Kamila Labedzka-Stowik - mgr historii o specjalnosci judaistyka, a takze
specjalistka do spraw zarzadzania firma, personelem Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, fotograficzka. Wspolpracuje ze Stowarzyszeniem na rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej w zakresie popularyzacji wiedzy na temat
psychiatrii srodowiskowej, a takze w obszarze reformy opieki psychiatrycz-
nej, wspolnych projektow z satelickimi stowarzyszeniami i we wspolpracy
miedzynarodowe;j.

Magdalena Michalowska - studentka psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego i absolwentka stosunkéw miedzynarodowych, réwniez na UW. Zaan-
gazowana w dziatalno$¢ kola psychoterapii, organizowanie konferencji psy-
chologicznych oraz aktywnosci destygmatyzujace. Pracuje przy projektach
badawczych jako asystentka. W przyszlosci planuje zosta¢ psychoterapeutka
i doktoryzowac si¢ z zakresu psychologii.

Joanna Michorowska-Dus - osoba z do$wiadczeniem kryzysu psychiczne-
go z diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej, asystentka zdrowienia,
czlonkini Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi”

Anna Olearczuk - osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego z diagno-
za choroby afektywnej dwubiegunowej. Certyfikowana asystentka zdrowie-
nia pracujgca w Bielanskim Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych
w Warszawie, absolwentka studiéw podyplomowych ,Otwarty dialog i roz-
woj sieci spolecznych w sytuacji kryzysu psychicznego”. Nalezy do Akademii
Liderow Cogito, jest certyfikowanym ekspertem Cogito (EX-CO) oraz czlon-
kinig zarzadu Fundacji eFkropka.

Ovidiu Oniciuc - skonczyt studia International Business and Economics na
Bukaresztenskim Uniwersytecie Ekonomicznym. Wspoélzalozyciel i prezes
organizacji pozarzagdowej mtodych Act o'Clock skoncentrowanej na zdrowiu
psychicznym, przywodztwie i osobistym rozwoju.

Tomasz Pankau - osoba z dos§wiadczeniem kryzysu psychicznego z diagnoza
zespolu paranoidalnego, asystent zdrowienia z Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Koscierzynie.

Katarzyna Parzuchowska - arteterapeutka i aktywistka, trenerka i specja-
lista do spraw komunikacji w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicz-
nego dla Dzieci i Mlodziezy Warszawa-Wola, zalozycielka i kierowniczka
Teatru Kryzys.



270 Noty o Autorach

Michal Pietniewicz - urodzil sie w 1984 roku w Tarnowie. Doktor nauk hu-
manistycznych Uniwersytetu Jagielloniskiego w zakresie literaturoznawstwa
ze specjalnos$cig krytyka literacka. Autor o$miu ksigzek (czterech tomikow
poezji, trzech ksigzek krytycznoliterackich oraz jednego tomu opowiadan).
Opublikowal przeszto 200 artykutéw naukowych, recenzji i szkicow w roz-
maitych czasopismach literackich i naukowych. W latach 2019-2020 praco-
wal na stanowisku adiunkta badawczego na Uniwersytecie w Bialymstoku.
Stypendysta Prezydenta Miasta Krakowa w dziedzinie literatury w roku 2012,
Fundacji Grazella w roku 2017 oraz Ministra Kultury i Dziedzictwa Naro-
dowego na rok 2019. Obecnie sekretarz redakeji czasopisma ,,Dla Nas” oraz
redaktor dzialu poetyckiego. Czlonek Stowarzyszenia ,,Otwodrzcie Drzwi’,
Stowarzyszenia Pisarzy Polskich oraz Stowarzyszenia Milosnikow Ziemi
Lanckoronskiej. Wyr6zniony certyfikatem Eksperta Cogito w 2022 roku. Pro-
wadzi cykliczne spotkania w Antykwariacie Abecadlo w Krakowie. Zaprasza
tam rozmaitych ludzi kultury, nauki i sztuki, z ktérymi réwniez rozmawia
o kwestiach zdrowia psychicznego. Prowadzi takze swdj kanat na YouTube
»Lektury z biblioteki osiedlowej”, gdzie porusza miedzy innymi zagadnienia
choréb psychicznych. Ma cykliczng audycje Kwadrans poetycki w interneto-
wym radiu Underground. Od kilku lat w ramach wspdtpracy z Biblioteka
Krakéw prowadzi literackie spotkania oraz warsztaty.

Magdalena Pliszak — osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego z diagno-
za schizofrenii paranoidalnej, certyfikowana asystentka zdrowienia, mgr ochro-
ny $rodowiska (Katolicki Uniwersytet Lubelski, Wydziat Filozofii). Zaintereso-
wania: Biblia, hagiografia, muzyka, film, teatr, literatura i psychologia.

Karolina Raczynska - osoba z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicz-
nego, certyfikowana asystentka zdrowienia i trenerka umiejetnosci psycho-
spolecznych, absolwentka filologii polskiej i kulturoznawstwa oraz studiow
podyplomowych z filozofii.

Joanna Rogalska - certyfikowany ekspert przez doswiadczenie i Ex-Cogito,
humanistka i przyrodniczka. Cztonkini ALC, Towarzystwa Psychiatrii Sro-
dowiskowej, zespotu roboczego do spraw prewencji depresji i samobojstw
przy Radzie do spraw Zdrowia Publicznego, Pomorskiej Koalicji na rzecz
Zdrowia Psychicznego. Pracuje jako asystentka zdrowienia w Gdyni (wolon-
tariat), w Klubie Samopomocy w Koszalinie i w Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Stupsku. Cierpi na zaburzenia depresyjno-lekowe w spektrum ChAD.

Magdalena Skoczylas - osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
z diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej, absolwentka studiow wyz-
szych na Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowe;j
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w Krakowie. Rozpoczyna prace jako asystent zdrowienia, ukonczyla kurs
prowadzony przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej i Stowarzyszenie ,,Otwoérzcie Drzwi” w Krakowie. W wolnej
chwili uwielbia piec ciasta i torty.

Monika Anna Syc - ekspertka przez doswiadczenie kryzysu psychiczne-
go, certyfikowana ekspertka Cogito, sekretarz Stowarzyszenia ,,Otworzcie
Drzwi”, redaktor naczelna czasopisma $rodowisk dzialajacych na rzecz oséb
chorujacych psychicznie ,,Dla Nas”, trenerka na kursie asystenta zdrowienia
organizowanego przez Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi’, nalezy do Akade-
mii Lideréw Cogito. Anglistka, nauczycielka i lektorka jezyka angielskiego
z kilkuletnim doswiadczeniem w pracy w szkole i na kursach jezykowych.

Tomasz Szafranski - zatrudniony w Klinice Psychiatrii Wydzialu Medycz-
nego Uczelni Lazarskiego i w Wolskim Centrum Zdrowia Psychicznego
w Warszawie. Redaktor naczelny kwartalnika ,,Psychiatra’, prezes elekt Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowe;.

Weronika Szala — osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, certyfiko-
wana asystentka zdrowienia. Pracuje na dziennym oddziale psychiatrycznym
oraz w punkcie zgloszeniowo-koordynacyjnym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Opolu. Bierze udzial w organizowaniu wycieczek rowe-
rowych oraz innych wydarzen dla oséb dotknietych kryzysem psychicznym.
Wielbicielka podrézy malych i duzych. Lubi gry planszowe i jezyki obce.

Katarzyna Szczerbowska - osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
z diagnozg schizofrenii paranoidalnej, certyfikowana asystentka zdrowienia,
rzeczniczka Biura do spraw Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego, nalezy do Akademii Liderow Cogito, jest certyfikowanym
ekspertem liderow Cogito, cztonkiem Rady Fundacji eFkropka, rzeczniczka
prasowa Kongresu Zdrowia Psychicznego. Ma za soba 20 lat pracy w me-
diach, studiuje na drugim roku psychologii.

Jakub Tercz - doktor nauk humanistycznych, prezes Fundacji Otwarte Semi-
naria Filozoficzno-Psychiatryczne, specjalista do spraw partnerstw lokalnych
w Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii.

Anna Walczyk - mama trdjki dorostych juz dzieci: Szymona, Damiana i Oli,
osoba z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, certyfikowany asystent zdro-
wienia. Uwielbia wedréwki po Beskidach, rekolekcje ignacjanskie, rozmowy
z dzie¢mi.
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Jacek Wciodrka — prof. psychiatrii, pracownik Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, gdzie przez wiele lat kierowal I Klinikg Psychiatryczna.
Autor licznych publikacji naukowych, podrecznikowych i popularnych po-
$wieconych zagadnieniom klinicznym i spolecznym psychiatrii, a takze su-
biektywnym i aksjologicznym aspektom kryzyséw zdrowia psychicznego.
Czynny w dzialaniach na rzecz reformy systemu ochrony zdrowia psychicz-
nego w Polsce.

Maria Zaluska - dr hab. n. med., specjalista psychiatra, profesor i kierownik
IV Kliniki Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii (2001-2014). Profe-
sor i kierownik Kliniki Psychiatrii CMKP w Szpitalu Bielanskim (2016-2019).
Profesor wyktadowca Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w War-
szawie (1999-2013). Wspoltworca systemow srodowiskowej opieki psychia-
trycznej w dzielnicach Warszawy: Brédno i Bielany. Autorka i wspoétautorka
kilkudziesieciu prac naukowych z zakresu psychiatrii klinicznej, konsulta-
cyjnej i sSrodowiskowej. Autorka opracowan ksigzkowych. Czlonek Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Europejskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego oraz Interna-
tional Society for Psychological and Social Approaches to Psychosis (ISPS),
prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowe;.

Gabriela Ewa Ziaja (w trakcie kursu Piechaczek) - Slazaczka mieszkajaca
w Gorzowie Wielkopolskim, matka dwdjki dzieci, osoba z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego w 2018 roku (diagnoza: zespo6t depresyjny z objawa-
mi psychotycznymi, po uprzednich schorzeniach, takich jak padaczka, silne
bdle migrenowe i niezdiagnozowany tetniak glowy). W 2021 roku ukonczyta
kurs praktyka eCPR pod kierownictwem doktora Daniela Fischera oraz kurs
dla asystentow zdrowienia organizowany przez Stowarzyszenie ,,Otworzcie
Drzwi” w Krakowie. Ukonczylta réwniez szkolenie dla asystentéw zdrowie-
nia z zakresu prowadzenia grup samopomocowych ,,Po drugiej stronie dnia”
w Szpitalu Klinicznym im. dra Jozefa Babinskiego w Krakowie. Wspiera pa-
cjentow w Centrum Zdrowia Psychicznego w Gorzowie Wielkopolskim oraz
pomaga osobom czg$ciowo lub calkowicie ubezwlasnowolnionym (z cho-
robami psychicznymi, gléwnie ze schizofrenig paranoidalng) jako kurator
i opiekun prawny.
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