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Wolnos$¢ to wartos¢ fundamen-
talna w naszym zyciu. Méwi sie tez,
ze nasza wolnosc¢ konczy sie tam,
gdzie zaczyna sie wolnos¢ innych
ludzi. Bez niej zyje sie zle, o nig wal-
czymy. Takze w psychiatrii kwestia
ta jest niezmiernie wazna, bo tu
czasami stosuje sie srodki te wol-
nos¢ ograniczajgce w okreslonych
sytuacjach i w sposéb uregulowa-
ny w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego. Chodzi o leczenie
bez zgody, przymus bezposredni
podczas hospitalizacji catodobo-
wej czy instytucje ubezwtasno-
wolnienia wowczas, kiedy istnieje
przestanka zagrozenia zycia lub
zdrowia osoby w kryzysie lub dru-
giego cztowieka. Powody zasto-
sowania S$rodka ograniczajgcego
wolnos¢ pacjenta psychiatryczne-
g0 muszg byc istotne i klarowne,
nie mozna jednak, jak to nieraz
da sie zaobserwowac na szpital-
nych oddziatach, naduzywac¢ tych
Srodkdw czy stosowac je z btahych
powodow. To jest, jak mowi Prof.
Janusz Heitzman, ultima ratio, cos,
po co siegamy tylko w ostateczno-
sci.

Osoba w kryzysie, pacjent,
nie przestaje by¢ cztowiekiem
i obywatelem posiadajgcym pet-
nie praw i te prawa muszg byc
respektowane. Jako osoba maja-
ca problem zdrowotny powinien
mie¢ prawo do leczenia, do opieki
medycznej, zatem muszg istnie¢
w panstwie rozwigzania syste-
mowe, ktore gwarantujg dostep
do efektywnego leczenia. | to jest
drugim tematem tego numeru na-
Szego czasopisma.

Mowi sig, ze psychiatria zawsze
byta traktowana w naszym kraju
jak Kopciuszek medycyny i rzeczy-
wiscie, naktady finansowe i roz-
wigzania systemowe lokujg nas od

lat na ostatnich miejscach wsréd
wszystkich europejskich panstw.
Jednakze zarazem mamy od wie-
lu lat wypracowany nowoczesny
i modelowy Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktory od kilku lat mozolnie wpro-
wadzamy w Pilotazu Centréw
Zdrowia Psychicznego dla doro-
stych. Centra te oferujg rézno-
rodng i dostosowang do potrzeb
danego cztowieka pomoc farma-
kologiczng i pozafarmakologicz-
ng, czyli dostep do psychoterapii
i oparcia spotecznego. Aby to byto
mozliwe, Centra dostajg budzet
powierzony na liczbe mieszkan-
cdw terytorium swego dziatania,
czyli na przyktad teren powiatu
lub dzielnicy duzego miasta.

Préby cofniecia tej zasady do
ptacenia za ustuge w psychiatrii
odbierajg Centrom elastycznos¢
i proaktywny charakter, niezbedny
do dziatania w duchu srodowisko-
wym. Dlatego nasze Srodowiska
spotykajg sie na Nadzwyczajnym
Kongresie Zdrowia Psychiczne-
go w Warszawie, po ktéorym ma-
szerujemy pod Sejm z naszymi
postulatami. Protestujemy tez
w innych miejscach kraju i na réz-
ne sposoby. Jak powiedziat wy-
bitny niemiecki psychiatra Klaus
Ddérner, psychiatria jest Srodowi-
skowa albo zadna. | pora, abySmy
te oczywistg prawde przyjeli wszy-
scy, bo naprawde nie ma do czego
cofac sie. Psychiatrie nalezy hu-
manizowac, i o to sie staramy i do
tego wspolnie zmierzamy.

Redaktor Naczelna
Monika Anna Syc
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O tagodnosci i zauwazeniu w psychiatrii

Odkad pamietam przemoc nie byta dla mnie
znaczaco innym pojeciem niz agresja. Te rozni-
ce ewidentnie istniejg. Obecnie przemoc jest dla
mnie identyfikatorem, z jakim jeden cztowiek ob-
chodzi sie wzgledem drugiego w réznych okolicz-
nosciach. Pojecie przemocy zaktada przekroczenie
granic oraz wyzszos$¢ jednej ze stron z mozliwg do
odniesienia korzyscig wobec ofiary. Czy w psychia-
trii, moim zdaniem, przemoc istnieje? Widziatem
ja i styszatem o niej wiele razy, natomiast moja hi-
storia jest troche odmienna od tej nacechowanej
psychiatryczng przemoca.

Gdy wspominam poczatki mojej choroby, widze,
ze wraz z uswiadomieniem sobie tego, ze jestem
osobg w kryzysie psychicznym, przyjatem réwniez
sposdb myslenia, ktéry nadawat mojemu leczeniu
raczej spokojny rytm. I nie mam tutaj na mysli kwe-
stii braku pogorszen stanu zdrowia i braku trudéw
osobistych, bo takie byly. Natomiast
moim sposobem na godny przebieg
leczenia byto swego rodzaju postu-
szenstwo osobom, ktére kierowa-
ly moim leczeniem. Nie kazdemu - @:7"®

psychiatry, ktéry prowadzit mnie wiele lat w porad-
ni zdrowia psychicznego dla dorostych. Staratem
sie by¢ zawsze szczery ze swoim lekarzem, bo wte-
dy wspoétpraca i zdrowienie, jak wynika z mojego
doswiadczenia, przebiegajg zdecydowanie lepiej.
Przed pojsciem na oddziat, w rozmowie z nim po-
wiedziatem, ze obawiam sie tego, ze nie bede mogt
regularnie uczestniczy¢ we mszy Swietej. Bardzo
gteboko przezywatem mojg wiare, bowiem wedtug
mnie to Pan B6g dawat mi poczucie sensu, ktére
pchato mnie ku zdrowieniu. Pan doktor wiedziat,
ze wiara jest dla mnie bardzo waznym elementem
zycia i mimo tego, ze sam nie byt osobg wierzaca,
podjat wtedy niesamowicie budujgca i niespotyka-
ng decyzje dla mnie. Umozliwit mi codzienng obec-
nos¢ na wieczornym nabozenstwie w przylegtym
do terenu szpitalnego kosciele pod wezwaniem
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy, gdzie kazdego
dnia o godzinie 18.00, odprawiane
sg msze Swiete. Na telefony od pan
pielegniarek, ktére nie byly o tym
/5@ Poinformowane lub miaty watpliwo-
0 $ci, odpowiadat, aby pozwoli¢ péjs¢

oczywiscie mozna zaufa¢ i nie da “g): %v $¥ Oy AT panu Krzysztofowi. | faktycznie by-
sie przewidzie¢ owocOw wspotpra- s e s \ . ' tem w dobrym stanie podczas tego
cy ze specjalisty, zaktadajac jeden (@@ A ). % \" pobytu na oddziale; fenomenem
szablon dziatania, ktéry przykta- (a7 0"" & 7® " natomiast okazato sie to, jak duzo
dany bedzie do réznych przypad- & ey v’/’c’”‘;;»@ Sity przyniosta mi taka przychylnos¢
kow. Jestem typem osoby, ktéra nie - “’X X © lekarza i codzienna Eucharystia.
w kazdym aspekcie i nie o wszystko 1 !‘)‘*’o Traktowany w dobry sposéb, chcia-

potrafita zawalczy¢ w swoim zyciu,
ale wiem i wiedziatem, co byto dla
mnie istotne w tamtym czasie mojego chorowania,
a wiasciwie obierania kierunku na zdrowienie.

Pamietam mdj pobyt w szpitalu, w ktérym w sal-
ce rekreacyjnej stato pianino. Cho¢ sam nie gram
na pianinie, to lubie Spiewac i dzieki zdobyciu sie na
otwarto$¢ wobec dwéch chtopakéw, ktorzy ksztat-
cili sie muzycznie, bytem uczestnikiem rozspiewa-
nego przejscia przez hospitalizacje. ZbieraliSmy sie
co najmniej we dwoch lub we trzech i wybierajac
utwory znane sobie lub znane tym, ktorzy naszej
gry i Spiewu chcieli postucha¢, po szybkim rekone-
sansie w sieci, znajdowaliSmy do nich nuty i stowa.
Spedzali$my tam sporo czasu, a ci, ktorzy ustyszeli
lepiej lub gorzej wykonang piosenke, przychodzili
do salki coraz czesciej. Dzieki przychylnosci perso-
nelu, ktory nie robit nam nigdy probleméw z po-
wodu naszego czestego muzykowania, mielismy
okazje nawigzywac relacje i przyczynic sie do stop-
niowej poprawy atmosfery oddziatu. Jak wiemy,
muzyka tagodzi obyczaje.

Innym bardzo waznym dla mnie doswiadczeniem
byt pobyt w tym samym szpitalu pod okiem lekarza

Anna Brzezinska, Mandala

DI WP

tem by¢ zdrowy i czutem, ze to waz-
ne pragnienie. Muzyka oraz uczest-
nictwo w Eucharystii sg caty czas wazne i obecne
w moim zyciu, i podobnie jak byly mi kotem ra-
tunkowym we wspomnianych okresach, tak teraz
przypominajg o dobrych doswiadczeniach z czasu
hospitalizacji.

Zobaczy¢ w pacjencie to, co jest dla niego istot-
ne i co mu pomaga wyrwac sie z trudnej sytuacji
pogorszenia zdrowia i samopoczucia nie jest fa-
twe. Zastosowac w codziennej praktyce terapeu-
tycznej to, co sie juz w takim cztowieku zobaczyto
moze byc¢ jeszcze trudniejsze, ale na pewno jest
mozliwe. Zyczliwo$¢ i szacunek personelu wydaty
dobre owoce dla mnie, pozostawiajgc slad tego,
co potrzebne i cenne. Gdy wspomina sie bowiem
hospitalizacje w pozytywny sposéb, nawet pokora
nie musi by¢ trudna i nie musi bole¢. Godna wspét-
praca przynosi godne owoce.

Krzysztof Szymarnski

web developer

Fundacja , Swiatto w mroku”
Warszawa
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Im wiecej opieki Srodowiskowej, tym mniej
przymusu — o wyzwaniach psychiatrii w Polsce

Wywiad z Jakubem Zawitg-Niedz-
wieckim, filozofem i bioetykiem
z Centrum Bioetyki i Bioprawa
z Wydziatu Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Redakcja (dalej Red.): Jakie
sg obecnie w Polsce mozliwe
do stosowania formy przymusu
w psychiatrii?

Jakub Zawita-Niedzwiecki:
Jezeli chodzi o przymus, to w Pol-
sce mamy ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego i ona regu-
luje stosowanie przymusu, jezeli
chodzi o szpitale i inne placowki
opiekuncze. Natomiast pojawia-
jg sie kontrowersje co do tego,
czy te przepisy obowigzujg takze
w innych rodzajach szpitali. Przy-
ktadowo, jesli pacjent w stanie
kryzysu psychicznego trafi do
szpitala wielospecjalistycznego,
pojawia sie pytanie, czy mozna
tam zastosowac przymus. W tej
kwestii wystepujg rozbieznosci.
Nie chce wdawac sie w szcze-
goty doktrynalne, ale sg rézne
interpretacje dotyczace dopusz-
czalnos$ci stosowania przymusu
w takich przypadkach. W prak-
tyce zdarza sie, ze przymus jest
stosowany, lecz zazwyczaj jest
to robione w sposoéb nieformal-
ny. W przeciwienstwie do szpitali
psychiatrycznych, gdzie obowig-
zujg szczegb6towe regulaminy
i rejestry przymusu bezposred-
niego, w innych placéwkach sy-
tuacja moze wyglagdac¢ rdznie
i bywa problematyczna.

Natomiast ja chciatbym cofng¢
sie jeszcze bardziej, zebySmy nie
pomylili dwoch rzeczy, to znaczy
do stosowania przymusu i dzia-
tan podejmowanych bez zgody
pacjenta, bo to sg dwie rdézne
rzeczy. Przyktadowo, jesli osoba
nie wyraza zgody na przyjecie do
szpitala, ale nie stawia czynne-
g0 oporu, nie oznacza to jeszcze
uzycia przymusu. Pewne rzeczy
sg obowigzkowe, a pewne rzeczy

P
na zdjeciu Jakub Zawita-NiedZwiecki

sg przymusowe. Obowigzkowe
niekoniecznie znaczy, ze stoso-
wano przemoc lub chocby groz-
be przemocy.

Jest jeszcze taki obszar na sty-
ku prawa karnego i psychiatrii,
gdzie jest czasami dyskusja czy
jeszcze poruszamy sie w obsza-
rze postepowania karnego, czy
juz poruszamy sie w obszarze
medycznym. To nie jest tak, ze
Polska jest jakim$ szczegdlnym
krajem, w ktérym sobie z tym nie
radzimy, to jest problem global-
ny. Przyktadem mogg by¢ sytu-
acje, gdy osoba popetnita czyn,
ktéry zwykle traktowany bytby
jako przestepstwo, ale z powodu
jej stanu zdrowia psychicznego
jest w pewnym sensie ,pomie-
dzy” - ani w petni pacjentem, ani
typowym osadzonym. Powoduje
to dylematy dotyczace tego, ja-
kie reguty powinny by¢ w takim
przypadku stosowane. W prak-
tyce moze sie okaza¢, ze prawa
0sOb osadzonych sg scislej ure-
gulowane i zabezpieczone w inny
sposob.

Red.: Jak czesto stosuje sie roz-
ne formy przymusu w psychia-
trii? Czy cos$ sie zmienito pod tym
wzgledem na przestrzeni lat?

Jakub Zawita-Niedzwiecki:
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
najlepiej odwotac sie do rapor-
tow, takich jak te przygotowywa-
ne przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta lub Najwyzszg Izbe Kontroli.
Kilka lat temu NIK opublikowat

bardzo rzetelny raport, ktory
pokazuje, ze wcigz pojawiajg sie
sygnaty o naduzyciach. Moim
zdaniem warto spojrze¢ na te
sytuacje w szerszym kontekscie -
widzimy, jak system sie zatamu-
je, gtbwnie z powodu braku wy-
starczajgcych Srodkdéw. Przymus
w psychiatrii i rézne formy ogra-
niczen wolnosci stajg sie czesto
substytutem alternatywnych
rozwigzan, ktorych brakuje ze
wzgledu na niedofinansowanie.
Gdyby byly dostepne wieksze
zasoby, mozna by inwestowac
w deeskalacje, interwencje za-
pobiegawcze, wiekszg obecnos¢
personelu przy pacjentach.

W Niemczech byta taka sytu-
acja, ze przez kilka miesiecy nie
byto przepisow regulujgcych
przymus w psychiatrii. Wiek-
szos¢ szpitali korzystata jednak
z klauzuli wyzszej koniecznosci.
Natomiast jeden szpital zrobit
eksperyment i zrezygnowat ze
stosowania przymusu w tym
okresie. Udato im sie. Podkreslali
jednak, iz mieli ogromne $rod-
ki, wiec kazda osoba w kryzysie
miata zapewniong petng uwage
i wsparcie specjalistow, ktérzy
stosowali wszystkie mozliwe in-
terwencje bez przymusu. Gdy
jednak takich mozliwosci nie ma,
sytuacja jest zupetnie inna. Jesli
na dyzurze jest jeden lekarz na
trzystu pacjentéw, to jakie on
ma mozliwosci dziatania, jezel
kto$ jest w ostrym kryzysie? Ten
lekarz odpowiada za to, zeby
wszyscy byli bezpieczni. Wiec co
ma do dyspozycji? Okazuje sie,
ze ma S$rodki, ktére po prostu
nie sg wolno$ciowe. W takich
warunkach przymus jest czesto
jedynym sposobem, by zapewnic
bezpieczenstwo pacjentom i per-
sonelowi. | to jest kwestia syste-
mu, ktéry wydaje sie coraz bar-
dziej zatamywac pod ciezarem
niedofinansowania. Swiadomos¢

DI
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etycznych dylematéw zwigza-
nych z przymusem jest dzisiaj
znacznie wieksza niz kilkadzie-
sigt lat temu. Wszyscy wiedzg, ze
sytuacja jest daleka od idealnej
i ze konieczne sg zmiany. Nieste-
ty, pomimo tej wiedzy, brak wy-
starczajgcych zasobow pozostaje
gtébwng przeszkodg, by wdrozy¢
realne rozwigzania.

Red.: Przymus w psychiatrii to
temat peten kontrowersji. Gdzie,
Pana zdaniem, powinna by¢ gra-
nica jego stosowania?

Jakub Zawita-Niedzwiecki:
Kontrowersje dotyczg juz samego
procesu decyzyjnego. Wiele oséb
poddanych przymusowej hospi-
talizacji nie rozumie kto i dlacze-
go podjat decyzje o ich leczeniu.
Jaki$ czas temu bytem na spotka-
niu z osobami, ktére w przeszto-
Sci przeszty przez hospitalizacje
bez ich zgody, pod przymusem.
RozmawialiSmy o ich doSwiadcze-
niach, a ja miatem prezentacje,
w ktorej opowiadatem o zasa-
dach, warunkach i procesach po-
dejmowania decyzji. To, co mnie
naprawde zszokowato, to fakt, ze
nawet te osoby czesto nie miaty
pojecia kto, dlaczego i w jaki spo-
séb podejmowat decyzje o ich
hospitalizacji, ani jak caty proces
wiasciwie wyglada. To pokazu-
je, ze poza srodowiskiem profe-
sjonalistbw wiedza o zasadach
dziatania systemu jest znikoma,
a praktyka i teoria czesto sie roz-
chodza.

Wydawatoby sie, ze w teorii
to jest proste - to znaczy gra-
nicg stosowania przymusu jest
zdrowie i zycie innych 0so6b lub
zycie pacjenta. Zblizone regula-
cje mamy w prawie kazdym kra-
ju na Swiecie. Powinien zostac
uzyty najmniej dotkliwy mozliwy
srodek, czyli w szczegdlnosci naj-
mniej naruszajgcy prawa czio-
wieka czy prawa konstytucyjne.
Pojawia sie tu ponownie kwestia
zasobdéw oraz tego, jak realnie
mozna podejmowac takie decy-
zje i czy osoba je podejmujaca
ma warunki, by zrobi¢ to wtasci-
wie. To pierwsza sprawa. Druga

to teoretyczny i praktyczny pro-
blem rozpoznania zagrozenia
oraz okreslenia, jak powazne
musi ono by¢, by uzasadnic przy-
mus - zwtaszcza, ze w pewnym
sensie kazdy z nas moze stano-
wi¢ potencjalne zagrozenie. Py-
tanie brzmi: jakimi narzedziami
dysponuje profesjonalista me-
dyczny, aby oceni¢, czy istnie-
je ryzyko, ze pacjent lub osoba
skierowana na obserwacje moze
stanowi¢ zagrozenie? To rzeczy-
wiscie stanowi istotny problem.
Obecny Swiatowy trend to stoso-
wanie przymusu jak najrzadziej.
Pojawiajg sie takze rézne kon-
trowersje, zwitaszcza w kwestii
zagrozenia dla wiasnego zycia
- gdzie przebiega granica mie-
dzy prawem do decydowania
o sobie, a sytuacjg, ktéra stano-
wi juz realne zagrozenie zycia.
W Polsce istnieje rowniez zapis
ustawowy umozliwiajgcy hospi-
talizacje bez zgody osob, ktore
nie sy w stanie samodzielnie za-
spokoi¢ podstawowych potrzeb
zyciowych. W praktyce dotyczy
to gtéwnie o0sob starszych z pro-
blemami poznawczymi. Jest to
kontrowersyjna sytuacja, gdy bli-
ska osoba nie radzi sobie, ale nie
chce pomocy. Czesto to moze
by¢ naprawde trudna sytuacja
dla catego otoczenia, nie tylko
dla bliskich osob, ale tez na przy-
ktad dla sgsiadéw. No i pojawia
sie problem: kiedy spoteczen-
stwo ma prawo interweniowac
w takich sprawach i czy dobrym
argumentem jest niezdolnos¢ do
zaspokajania swoich potrzeb, czy
ten argument powinien by¢ jakis$
inny? Nie chcemy tego argumen-
tu spotecznego uzywac, dlatego
ze historycznie sie bardzo Zle ko-
jarzy, gdyz psychiatria byta uzy-
wana w dwudziestym wieku do
eliminowania ze spoteczenstwa
0s0b, ktére byty niewygodne.
Ostatnia kwestia to granice
stosowania przymusu. Przy-
mus w psychiatrii czesto po-
garsza rokowania, poniewaz
ostabia zaufanie i utrudnia ko-
munikacje, co obniza szanse

na zdrowienie. Z drugiej strony,
niektorzy pacjenci twierdza, ze
przymusowa interwencja byta
dla nich ratunkiem. Jednak inni
uwazajg, ze byta to absolutnie
najgorsza rzecz, ktéra ich spo-
tkata. Postawienie takiej ostrej
granicy, w ktorej bysmy bardzo
doktadnie wiedzieli, kiedy moz-
na, a kiedy nie mozna stosowac
przymusu bedzie bardzo trudne.
W wiekszosci krajéw decyzje po-
dejmuje sie indywidualnie case
by case, analizujgc koszty i poten-
cjalne korzysci. Czesto dylemat
polega na tym, czy terapia przy-
niesie wystarczajgcy efekt, aby
usprawiedliwi¢ przymus. Mamy
bardzo trudny problem - i on
zawsze bedzie trudny. W moim
przekonaniu to nie jest nigdy tak,
ze go rozwigzemy i ze on bedzie
kiedy$ mniej trudny, ale moze
kiedys bedziemy mieli znacznie
mniej tego przymusu.

Red.: Polska jest jednym
z ostatnich krajéw w Europie,
gdzie funkcjonuje instytucja
ubezwtasnowolnienia. Jak wy-
glada sytuacja w innych krajach
i czym mozna to zastgpic¢?

Jakub Zawita-Niedzwiecki:
Dyskusja na ten temat trwa na
Swiecie od kilkunastu lat, gtéw-
nie w zwigzku z wdrazaniem
Konwencji o prawach 0so6b z nie-
petnosprawnosciami (Konwencja
o prawach oséb niepetnospraw-
nych - przyp. red.). Celowo zwra-
cam uwage, ze polskie ttumacze-
nie konwencji jest nieprawidtowe
- méwi o ,osobach niepetno-
sprawnych”, podczas gdy w ory-
ginale chodzi o osoby ,z niepet-
nosprawnosciami”.  Konwencja
w artykule 12 odnosi sie do praw
obywatelskich i mowi, ze dotyczg
one wszystkich oséb z niepet-
nosprawnosciami, w tym osoéb
z problemami  neuropsychia-
trycznymi, ktére moga utrudniac
podejmowanie decyzji. Warto
zaznaczy¢, ze zadne panstwo nie
ma idealnego modelu realizacji
tych praw i nawet takie kraje jak
Szwecja, ktére wydawatoby sie
sg wzorcowe jezeli chodzi o roz-
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wigzania pomocowo-spoteczne,
otrzymujg negatywne oceny.

Sama nazwa ubezwitasnowol-
nienia jest w ogéle nie do przyje-
cia. W wiekszosci krajéw ta insty-
tucja zazwyczaj zawiera w nazwie
element opieki, wskazujagc na
forme zaopiekowania. To jednak
troche co innego niz bycie pozba-
wionym czegos. W polskim pra-
wie w ogole to jest jeden z wielu
probleméw nazewniczych.

Warto powiedzie¢ o modelu
zwanym wspolnym podejmowa-
niem decyzji (shared decision-ma-
king), ktorego celem jest, by de-
cyzje byly podejmowane razem
z osobg zainteresowang, a nie
przez przenoszenie jej praw na
inng osobe. W przeciwienstwie
do ubezwtasnowolnienia, gdzie
prawa - obywatelskie czy majat-
kowe - sg przekazywane innej
osobie, w tym modelu chodzi
o to, by osoba wspierajagca po-
magata w podejmowaniu decy-
zji, dziatajgc razem z osobg, kté-
rej to dotyczy. Kluczowe jest, by
w pierwszej kolejnosci uwzgled-
nia¢ wole tej osoby - priorytet
majg zyczenia osoby zaintere-
sowanej, tzn. ona zawsze musi
by¢ wystuchana, jezeli ma cos$
do powiedzenia. Nie wiem, czy
panstwo to wiedzg, ale jeszcze
do bardzo niedawna nawet ktos,
kto chciat usung¢ swoje witasne
ubezwtasnowolnienie musiat
przekonac jakiego$ prokuratora,
zeby wystgpit w jego imieniu.

W tradycyjnym modelu, stoso-
wanym w wiekszosci krajow (cho¢
nie w Polsce), istniata mozliwos¢
ustanowienia petnomocnika do
spraw innych niz finansowe, na
przyktad medycznych. W Pol-
sce tego rozwigzania jeszcze nie
mamy, ale méwi sie, ze moze po-
jawi¢ sie wkrotce - zobaczymy,
czy tak sie stanie. W krajach, gdzie
to funkcjonuje, osoba ustanawia-
jgca petnomocnika musi w chwi-
li jego powotania by¢ w stanie
podejmowac decyzje, spetniajgc
okreslone kryteria.

W Stanach Zjednoczonych,
gdzie istnieje wiele prob reform

systemu guardianship (odpo-
wiednika ubezwtasnowolnienia),
eksperymentuje sie z réznymi
rozwigzaniami, zwilaszcza ze
kazdy stan ma wiasne przepi-
sy. Cho¢ Stany nie ratyfikowaty
Konwencji o prawach 0so6b z nie-
petnosprawnosciami, starajg sie
dostosowa¢ do jej wymogow.
Jednym z pomystéw jest mo-
del wspdlnego podejmowania
decyzji, opartego na zaufaniu,
gdzie osoby np. z problemami
poznawczymi moga wyznaczyc
kogo$, komu ufajg, by pomagat
im podejmowac decyzje, np. me-
dyczne, finansowe czy zyciowe.
Zamiast wymagac¢ petnej zdol-
nosci do podejmowania decyzji,
wystarcza, ze dana osoba ufa
swojemu petnomocnikowi. Taki
model daje wiekszg przestrzen
dla os6b z ograniczeniami, by
wybraty kogos, kto zna ich po-
trzeby i wartosci. Oczywiscie, taki
system moze prowadzi¢ do nad-
uzy¢, dlatego konieczne sg silne
procedury kontrolne. Wprowa-
dzajac go, musimy byc¢ Swiadomi
ryzyka, jak np. mozliwos¢ wyko-
rzystania zaufania przez bliskich.

Uwazam, ze w Polsce najpierw
powinniSmy wprowadzi¢ prost-
sze rozwigzania, jak mozliwos¢
powotania petnomocnika do
spraw medycznych, czy oswiad-
czenie pro futuro - dokument,
w ktérym okreslamy, co chcieli-
bysmy, zeby robiono z nami, gdy
nie bedziemy w stanie decydo-
wac. Cho¢ Sad Najwyzszy 20 lat
temu stwierdzit, ze jest to moz-
liwe, to ustawodawca nie wpro-
wadzit odpowiednich przepisow.
Wiekszos$¢ krajow sasiednich juz
ma takie rozwigzania, ktére mo-
glibySmy zaadaptowad. Kiedy
osiggniemy ten etap, kolejnym
krokiem bedzie wprowadzenie
wspolnego podejmowania decy-
zji, tworzac przestrzen dla oséb
z ograniczeniami, ktére nadal
mogg podejmowac decyzje lub
przynajmniej wyraza¢ swoje war-
tosci i preferencje. Cho¢ kto$
moze nie by¢ w stanie zdecydo-
waé¢ o skomplikowanym lecze-

niu, moze wskazac to, co dla nie-
g0 jest wazniejsze, na przyktad,
ze bardziej zalezy mu na spraw-
nosci fizycznej niz na dtugosci zy-
cia, lub ze pewne efekty uboczne
lekéw psychiatrycznych sg dla
niego nieakceptowalne, pewne
objawy chorobowe sg bardziej
do przyjecia niz same skutki
uboczne.

Zdaje sobie sprawe, ze istnieje
wiele réznych perspektyw na te
sytuacje i zwigzane z nig kwestie.
Prawdopodobnie nie uda sie
znalez¢ jednej wspolnej perspek-
tywy dla wszystkich, ale mysle, ze
mozemy szukac ptaszczyzny po-
rozumienia.

Red.: Co zrobi¢, zeby tego
przymusu byto mniej? Profesor
Cechnicki zwykt mawiac: im wie-
cej psychiatrii  Srodowiskowej,
tym mniej przymusu.

Jakub Zawita-Niedzwiecki:
Bytem kiedy$ na referacie jedne-
g0 z uznanych profesoréw zaan-
gazowanych w ruch psychiatrii
Srodowiskowej, ktory podkre-
$lat, ze nie chodzi o to, by po
prostu zmniejszac¢ liczbe tozek
szpitalnych, jak sugerujg niekto-
rzy komentatorzy, tylko trzeba
zwiekszy¢ dostepnos¢ leczenia
w Srodowisku. Drugg sprawg jest
to, ze w Polsce mamy gigantyczny
problem z tak zwanymi hospita-
lizacjami o charakterze spotecz-
nym. Tak naprawde problem lezy
nie po stronie medycyny, a po
stronie pomocy spotecznejiinsty-
tucji. W pewien brutalny sposéb
mowigc, nie ma tych ludzi dokad
wypisa¢. To jest straszny pro-
blem. W szpitalu oni funkcjonujg
Zle i bedg funkcjonowac Zle, bo
po prostu tam nie powinni by¢.

Sa tez wspomniane juz kwestie
finansowe: jak jest jeden lekarz
na trzystu ludzi, to bedzie uzy-
wat srodkéw przymusowych, bo
to jest najprostsze. To jest oczy-
wiste, ze jak kto$ nie moze sobie
poradzi¢, to korzysta z najprost-
szych rzeczy, jakie moze zrobic,
bo chce sie rozliczy¢ z tego, ze
wykonat swoje zadanie, ze wszy-
scy do rana dotrwali zywi.
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Na pewno istotna jest tez
kwestia edukacji. Mtodzi lekarze
w wiekszos$ci juz rozumiejg, ze
glbwnym celem ich pracy jest
dobro pacjenta, a wszystko inne
powinno by¢ drugorzedne. Nie-
stety, czesto to instytucjonalne
warunki utrudniajg realizacje
tego podejscia.

Pomysty na opieke Srodowi-
skowg maja sens, ale wymagaja
odpowiednich warunkéw. Wiele
0sO6b mogtoby Swietnie funkcjo-
nowa¢ poza szpitalem, w swo-
im srodowisku, ale muszg miec
odpowiednig pomoc i aby mo-
gty one dobrze funkcjonowad
i wnosi¢ wartos¢ do spoteczno-
$ci, muszg mie¢ zapewnione od-
powiednie wsparcie i miejsca do
zycia. Wszyscy lekarze, ktérych
znam, czy inne osoby zaangazo-
wane w system ochrony zdrowia
mowig, ze powinnismy dazy¢ do
tego, tylko potrzebujemy odpo-
wiednich warunkéw opieki poza
szpitalem. Chodzi o to, aby pa-

cjencinie wracaliw pogorszonym
stanie i zeby nie byto konieczne
ratowanie ich znowu. Wazne, by
spojrze¢ takze na drugg strone
problemu, to jest ogromng bez-
nadzieje kogos, kto ratuje osobe,
ktéra do niego wraca regularnie
W coraz gorszym stanie. Po do-
prowadzeniu tej osoby do sta-
nu, w ktérym zaczyna cieszyc sie
zyciem, znowu wraca ona w tym
samym kryzysie za jakis czas, bo
na zewnatrz nie otrzymuje odpo-
wiedniej opieki. Mogg przeciez
rézne rzeczy sie wydarzy¢, takie
jak brak wykupionych lekow,
trudnosci w organizacji zycia, czy
po prostu problem z radzeniem
sobie w codziennosci.

Mysle, ze klucz do sukcesu lezy
raczej poza samym systemem
ochrony zdrowia, a bardziej po
stronie organizacji réznych form
wsparcia spotecznego. To jednak
pytanie do specjalistéw zajmu-
jacych sie systemem wsparcia
spotecznego i pomocy spotecz-

nej, jak doktadnie to zorganizo-
wac i jakie bedg tego koszty. Na
pewno nie bedzie za darmo, bo
z mojej wiedzy wynika, ze jest to
jedna z najbardziej niedofinan-
sowanych dziedzin.

W tym obszarze jest jeszcze
bardzo wiele do zrobienia. Trze-
ba patrze¢, jak to robig inni. Ja
zawsze zachecam wszystkich
decydentéw, zeby nie wywazali
otwartych drzwi, nie wymyslali
kota od nowa. Nalezy zapoznac
sie z dobrymi praktykami. Zoba-
czy¢, jak to robig inne kraje, za-
stanowi¢ sie, co z tego mozemy
zaadaptowac. Mysle, ze da sie
sprawdzi¢, co trzeba zrobi¢ i po
prostu to zrobic.

Wywiad przeprowadzili:
Katarzyna Gtowacka-Cieslicka
Michat Pietniewicz

Andrzej Karpiel

O przymusie w leczeniu

Wobec oséb leczonych psychiatrycznie cza-
sem stosuje sie rozwigzania przymusowe, jak
na przyktad leczenie bez zgody, unieruchomie-
nie, czyli przywigzanie bardzo pobudzonego
psychotycznie cztowieka do tézka, kiedy per-
sonel uwaza, ze pacjent wykonuje jakie$ ruchy
mogace komus$ albo jemu samemu wyrzadzic
szkode, zatozenie mu kaftana bezpieczenstwa
albo przymusowe podanie leku w zastrzyku,
jesli odmawia jego zazycia. Wszystkie te Srodki
i ich zastosowanie uregulowane sg w obecnie
obowigzujgcej ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Na oddziatach psychiatrycznych sta-
cjonarnych takie sytuacje sg czeste, i to raczej
niestety, gdyz dla pacjentédw sg to doswiadcze-
nia skrajnie nieprzyjemne, potegujace jeszcze
bardziej ich strach, ktérego i tak majg w nad-
miarze z racji trwajgcego kryzysu i towarzysza-
cych mu objawéw, takich jak urojenia, omamy,
wszechogarniajgcy lek i napiecie psychiczne czy
catkowita utrata kontroli nad soba.

Uwazam, ze to doktadanie cztowiekowi cier-
pienia do juz istniejgcego jego ogromu, do-
Swiadczanego w psychozie. Ale moze w obec-
nych ciggle trudnych warunkach systemowych
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w polskiej psychiatrii nie da sie inaczej, a przy-
najmniej takg argumentacje styszymy. Gdy od-
dziaty sg bardzo duze i jest tam za mato perso-
nelu, nie jest on w stanie poswieci¢ wiele uwagi
osobom cierpigcym, ktére by witasnie tego po-
trzebowaty w takich sytuacjach. W rzeczywisto-
Sci spotecznej, w ktérej problemy psychiczne sg
wstydliwie ukrywane, dostepnos¢ do pomocy
pozaszpitalnej niska i praktycznie brak oddzia-
tywan profilaktycznych, problemy ludzi nara-
stajg i nasilajg sie, mogac pozniej wybuchngac
gwattownie i ostro, by w zetknieciu z systemo-
wg niewydolnoscig skutkowac koniecznoscig
zastosowania rozwigzan przymusowych.

Sg to zdarzenia mi osobiscie dobrze znane,
doswiadczatam wielokrotnie takich sytuacji
bedac pacjentkg na oddziale psychiatrycznym
stacjonarnym w ostrej psychozie i obserwowa-
tam, jak inni pacjenci réwniez ich doswiadczali.
Jest to bolesne, wzmaga przerazenie pacjenta,
dzieje sie bez naszej zgody, zatem bunt i poczu-
cie krzywdy sg uzasadnione. Z drugiej strony,
gdy wystepujg u nas objawy i dezorganizacja,
mozemy zachowywac sie gwattownie i kom-
pletnie nieracjonalnie, zwracac sie przeciwko
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innym z powodu chorobowego poczucia zagro-
zenia. Jak sie czego$ boimy to albo uciekamy,
albo walczymy, czasem w kryzysie wybieramy
to drugie.

Moze jednak datoby sie ograniczy¢ uzycie
przymusu w takich sytuacjach, gdyby cztowiek
nie zostawat sam z tym swoim ogromnym napie-
ciem? Na pewno pomaga edukacja spoteczen-
stwa i wzrost Swiadomosci na temat zaburzen
psychicznych. Z drugiej strony sg potrzebne tez
odpowiednie rozwigzania systemowe, ktore
pozwalatyby bardziej zajg¢ sie tym cztowiekiem
cierpigcym, oferowaty mu wielostronng pomoc.
W Polsce jeszcze duzo jest do zrobienia w tych
obszarach, ale jest wiele ludzi i Srodowisk, kto-

AOYA

Stowarzyszenie ,, Otworzcie Drzwi

rym lezy to na sercu.

Monika Anna Syc
sekretarz
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Krakow

Prawa i wolnos¢ osob w kryzysach psychicznych

Jednym z tematéw IV Kongre-
su Zdrowia Psychicznego, ktory
odbyt sie w dniach 10-11 czerw-
ca tego roku w Warszawie byty
prawa i wolnos¢ oséb w kryzy-
sach. Debata poswiecona temu
tematowi, podczas ktérej mowa
byta miedzy innymi o leczeniu
bez zgody, unieruchomieniach,
czy ubezwtasnowolnieniu wspot-
prowadzit Pan Profesor Janusz
Heitzman z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie - spe-
cjalista psychiatrii sgdowej, pod-
noszac wiele istotnych kwestii,
ktére chciatybySmy zrelacjono-
wac w niniejszym tekscie.

Na poczgtku Pan Profesor za-
uwazyt, ze zdrowie psychiczne
catego spoteczenstwa zalezy od
wielu czynnikow. Jest scisle po-
wigzane z réwnowagg w wielu
obszarach 2zycia spotecznego
i ekonomicznego. Ocena nasze-
go zdrowia psychicznego jest
czesto uzalezniona od nastrojow
panujgcych w spoteczenstwie.
Kiedy te nastroje sg pozytyw-

ne, czujemy sie bardziej stabilni
i zdrowi psychicznie. Kluczowe
znaczenie majg tutaj poczucie
bezpieczenstwa  finansowego,
zaufanie do instytucji panstwo-
wych oraz dostepnos¢ ustug
medycznych. Poczucie zaufania
do systemu ochrony zdrowia
i do panstwa, ktére ma obowia-
zek troszczyc¢ sie o najstabszych,
jest fundamentalne dla poczucia
bezpieczenstwa spotecznego.
Zasadnicze pytanie brzmi: czy
w chwili, gdy bedziemy potrzebo-
wac pomocy, otrzymamy jg szyb-
ko i bez zbednych przeszkéd?

Z perspektywy terapeuty i le-
karza, ktory od ponad 40 lat pra-
Cuje z pacjentami, podzielit sie ze
stuchaczami refleksjg na temat
hospitalizacji. Kiedy zastanawiat
sie, ile z tysiecy osob, ktére leczyt,
skierowat do szpitala, to doszedt
do wniosku, ze byto to zaledwie
okoto 30 przypadkow. Dlaczego
tak niewielu? Bowiem, jak za-
znaczyt, relacja terapeutyczna,
odpowiednia terapia i leczenie

farmakologiczne oraz wspotpra-
ca z rodzing mogg skutecznie
zapobiegac sytuacjom wymaga-
jacym hospitalizacji, ktére bywa-
ja wstrzgsajgce i opresyjne dla
pacjentow.

Podkreslit nastepnie, ze zycie
to zaréwno zdrowie, jak i choro-
ba, radosc i cierpienie oraz ze zy-
cie nie jest dla nas wyrokiem ani
koniecznoscig, ale darem, ktory
pozwala nam doswiadczac istnie-
nia. Kazdy z nas, jak méwit, moze
powiedziec: ,Ja jestem”, i wtasnie
w tym stwierdzeniu odnajdujemy
gtebokg obecnos¢ w zyciu. Za-
znaczyt, ze site daje nam poczu-
cie wspolnoty oraz ze istotne jest
takze poczucie, ze nie jestesmy
sami w trudnych momentach.
Profesor zauwazyt tez, ze zdro-
wie psychiczne jest kluczem do
szczescia i wazne jest budowanie
sity do radzenia sobie w codzien-
nosci, uczenie sie otwartosci, so-
lidarnosci i odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie psychiczne. Dla-
tego powinnismy rozwija¢ nasze
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kompetencje, sprawczosc¢ i uczy¢
sie samodzielnego decydowania
0 swoim zyciu.

Czasem nasze trudnosci by-
wajg nazywane chorobg, innym
razem kryzysem lub staboscia.
Profesor wyrazit jednak watpli-
wos¢, czy zawsze powinnismy od
razu klasyfikowac trudnosci jako
chorobe i, jak zauwazyt, zbyt cze-
sto naktadamy na siebie etykiety
diagnostyczne tam, gdzie powin-
nismy stawic czota zyciowym wy-
zwaniom. Tego rodzaju etykieta
odbiera sprawczos¢ i motywa-
cje do walki o zdrowie. Z drugiej
strony w naszym spoteczenstwie
mowienie o stabosci, bezsilnosci
nie jest dobrze widziane.

Profesor Heitzman poruszyt
réwniez kwestie rozumienia kry-
zysu psychicznego, w tym kry-
zysu psychotycznego. Czy taki
kryzys to ograniczenie wolnosci,
zniewolenie, utrata samostano-
wienia, Czy moze wrecz przeciw-
nie - doswiadczenie wolnosci?
Z rozméw z pacjentami wynika,
ze trudne przezycia, bedace re-
akcjg na niezrozumienie Swiata,
mogg sprawi¢, ze czujemy sie
wolni od kaganca spotecznej po-
prawnosci. Czesto to wtasnie do-
Swiadczenia psychotyczne, czyli
inne postrzeganie rzeczywistosci,
intencji innych ludzi czy komu-
nikatow, bywajg formg odzyski-
wania tej wolnosci - a nie utraty
jej. To poczucie niezaleznosci,
choc¢ zrozumiane jako kryzys, jest
w rzeczywistosci probg zachowa-
nia autonomii w Swiecie, ktory
nas nie rozumie.

Styszymy o przypadkach, kie-
dy stuzby przymusowo zabie-
rajg osoby do Doméw Pomocy
Spotecznej, stosujgc drastyczne
srodki. Jak zaznaczyt Prelegent,
musimy pamietaé, ze przymuso-
we pozbawienie kogo$ wolnosci
na podstawie przepiséw praw-
nych, mimo ze formalnie zgod-
nych z literg prawa, moze pozo-
stawac w sprzecznosci z duchem
prawa i prawami cztowieka. Jak
przekonywat, instytucja ubez-
wiasnowolnienia, ktéra pozwala

na umieszczanie oséb w izolagji
bez ich zgody, jest przezytkiem,
a Polska wielokrotnie przegry-
wata sprawy w Europejskim Try-
bunale Praw Czlowieka z tego
powodu i wyptacata odszkodo-
wania. Wyjasniat, ze od 2007
roku protestujemy przeciwko tej
instytucji, uznajac jg za szkodliwg
i nieskuteczng. W Polsce okoto 80
tysiecy osob jest ubezwtasnowol-
nionych, jednak ten system nie
zawsze dziata na ich korzys¢, bo-
wiem czesto okazuje sie, ze insty-
tucja ubezwtasnowolnienia stuzy
bardziej rodzinom, ktére nie ra-
dzg sobie z bliskimi w kryzysie,
niz samym zainteresowanym.
To powazny problem, zaznaczat,
poniewaz system nie zapewnia
odpowiedniego wsparcia rodzi-
nom oso6b chorych, ktére same
rowniez doswiadczajg trudnosci
i wymagajg pomocy, stajgc sie
W pewnym sensie ,wspotpacjen-
tami”.

Panstwo i prawo polskie, jak
okazuje sie, dysponujg narzedzia-
mi, ktére mogg zastgpic¢ instytu-
cje ubezwtasnowolnienia. Mamy
mozliwos¢ orzekania o zdolnosci
prawnej, a takze wprowadzania
réznych form opieki i wsparcia
dla osbéb, ktére nie radzg so-
bie z zyciem. lIstniejg przepisy
0 asystencji osobistej, reprezen-
tacji réwnolegtej, upowaznie-
niu do reprezentowania osoby
w okreslonych obszarach, a tak-
ze wspotdecydowaniu czy pet-
nomocnictwach do wytgcznego
zastepstwa. Istnieje wiec wiele
sposobow, by zapewni¢ wspar-
cie, nie pozbawiajgc nikogo jego
podmiotowosci i praw do decy-
dowania o sobie.

Wedtug Profesora Heitzmana
nie mozemy zgodzi¢ sie na to, by
instytucja ubezwtasnowolnienia
wcigz funkcjonowata w naszym
systemie prawnym. Apeluje on
do wiadz, by podjety dziatania
zmierzajgce do jej zniesienia,
zwtaszcza teraz, gdy toczg sie
procesy nowelizacyjne, ktére
dajg szanse na wprowadzenie
zmian.

Poruszyt réwniez kwestie, czy
system ochrony zdrowia psy-
chicznego rzeczywiscie gwaran-
tuje prawa i wolnosci pacjentéw.
Czy narzedzia, ktérymi dyspo-
nuje - zwilaszcza zwigzane ze
stosowaniem przymusu - nie
prowadzg do nadmiernego pa-
ternalizmu lekarskiego? Czesto
uzurpuje sie prawo do decydo-
wania o tym, co jest dobre dla
pacjenta, zaktadajac, ze ,wiemy
lepiej” i jednoczesnie legitymizu-
jac to szczegblng troskg o zycie
i zdrowie.

Przymus w psychiatrii, zaréw-
no ten okreslony w ustawach,
jak i wynikajacy z wyzszych zasad
ochrony zycia, zaktada koniecz-
nos$¢ ochrony zycia i zdrowia -
nie tylko pacjenta, ale takze oséb
z jego otoczenia, ktére mogg zo-
sta¢ dotkniete skutkami choroby,
czasem w sposoéb tragiczny. Cze-
sto jednak stosuje sie takie dzia-
tania ,na wyrost”, wyprzedzajgc
fakty. Tego rodzaju podejscie
usprawiedliwia uzywanie przez
lekarzy i system Srodkéw przy-
musu bezposredniego, takich jak
przytrzymanie, unieruchomienie,
izolacja czy przymusowe podanie
lekow.

Profesor ubolewat nad tym, iz
niestety takie interwencje nie-
rzadko prowadzg do dramatycz-
nych sytuacji. Oprocz obrazen
fizycznych, jak siniaki czy zta-
mania, pacjenci tracg poczucie
sprawczosci, wolnosci i wiasnej
wartosci. Czujg, ze ich zdanie nie
ma znaczenia, ze nie majg wpty-
Wwu na to, co sie z nimi dzieje.
Takie doswiadczenie sprowadza
ich do roli obiektéw, a nie pod-
miotéw terapii, co w sposob fun-
damentalny narusza ich prawa
i godnosc¢.

Sytuacje dramatyczne, takie
jak przymusowe podanie leku
na izbie przyje¢, zlecone przez le-
karza przez telefon, gdy pacjent
wyraznie sie temu sprzeciwia,
ukazujg ciemne strony psychia-
trii. Przyktad, w ktérym pacjent
- W poczuciu zagrozenia - doma-
ga sie rozmowy z lekarzem, a za-
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miast tego zostaje obezwtadnio-
ny przez kilka oséb, co konczy sie
ztamaniem reki, to skandaliczne
naduzycie dla Pana Profesora.
Jak utrzymuje, tego rodzaju wy-
darzenia sg smutnym dziedzic-
twem przesztosci, kiedy personel
medyczny czut sie jak na polu
bitwy, a pacjenci byli traktowani
jak zagrozenie. To spos6b my-
Slenia rodem z XIX wieku, ktory
nie powinien mie¢ miejsca we
wspotczesnej psychiatrii.

Dzi$ istniejg, zapewniat, inne
metody nawigzania relacji i po-
rozumienia z pacjentem w stanie
psychotycznym, ktére moga za-
pobiec eskalacji konfliktu. Para-
doksalnie, stosowanie przymusu
bezposredniego czesto ma stuzy¢
zapewnieniu pacjentowi poczu-
Cia bezpieczenstwa, ale w prak-
tyce bywa odwrotnie. Decyzje
0 przymusowych dziataniach po-
dejmowane przez lekarza zdal-
nie, bez bezposredniego kontak-
tu z pacjentem, sg absurdem.
Jesli lekarz ma prawo do dziatan
ingerujgcych w podstawowe do-
bra, takie jak wolnos¢, spraw-
czos¢ czy tozsamosE pacjenta, to
musi wzig¢ za to petng odpowie-
dzialnos$¢ - w tym obowigzek roz-
mowy z pacjentem. Pacjent ma
prawo wiedzie¢, dlaczego przepi-
suje sie mu lek, jak ma on dziata¢
i w jaki spos6b moze mu pomaoc.
Zlekcewazenie tego prawa, a na-
stepnie brutalne interwencje ze
strony personelu, sg dla niego
niedopuszczalne.

Pan Profesor stwierdzit, ze mu-
simy walczy¢ z takimi praktyka-
mi i dokona¢ zmian w systemie
ochrony zdrowia psychicznego.
Wiadza, ktérg system przyzna-
je lekarzom i personelowi, po-
winna by¢ stosowana jedynie
w ostatecznosci - jako ultima
ratio - wylacznie w sytuacjach
realnego, bezposredniego za-
grozenia. Tymczasem, jak wyja-
$niat, w edukacji medycznej zbyt
mato uwagi poswieca sie temu
aspektowi. Nie uczymy lekarzy,
jak postepowa¢, by minimalizo-
wad naruszanie praw pacjentow
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i chroni¢ ich fundamentalne do-
bro, jakim jest wolnos$¢. Przymus
nie jest narzedziem profilaktyki
- profilaktyka to dialog, wsparcie
i budowanie relacji.

Kolejng wazng kwestig byto
stwierdzenie, ze pacjenci podda-
wani przymusowi czesto nie znajg
swoich praw ani nie sg swiadomi
obowigzujgcych regulacji. System
popetnia btad, zaktadajac, ze pa-
cjent ,wszystko wie”. Tymczasem
jednym z fundamentéw terapii
powinna by¢ edukacja pacjenta -
dotyczaca jego praw, mozliwosci
oraz gwarancji wolnosci. Nie wy-
starczy bowiem wywieszenie na
korytarzu listy praw pacjenta i nu-
meru do Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Terapia musi akcentowac pod-
miotowos$¢ cztowieka, bo bez niej
trudno mowic o skutecznej pracy
nad objawami czy ich kontrola. Je-
$li pacjent nie czuje, ze jest trak-
towany jako podmiot, caty proces
terapeutyczny traci sens.

Poruszajac jeszcze temat kon-
fliktu pokolen oraz naduzywa-
nia psychiatrii przez rodzicow
jako narzedzia do radzenia sobie
z dzie¢mi, prowadzacy debate
podkreslat, ze takie dziatania
rowniez stanowig naruszenie
praw i wolnosci. To problem,
ktéry wymaga szczegblnej uwagi,
poniewaz psychiatrie nalezy trak-
towac jako przestrzeh wsparcia,
a nie narzedzie dyscyplinujgce.
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UstyszeliSmy tez o tym, ze trze-
ba zmierzyc sie z trudnym tema-
tem przemocy wobec personelu
medycznego. Pracownicy ochro-
ny zdrowia, doswiadczajg cza-
sem agresji ze strony pacjentow,
wynikajgcej z ich choroby. Warto
zwréci¢ uwage, ze poszkodowa-
ni pracownicy rzadko wystepu-
jg na droge sadowg przeciwko
pacjentom. Czesto korzystaja
z ochrony ubezpieczeniowej, ale
to nie rozwigzuje problemu prze-
mocy, ktéry pozostaje realnym
wyzwaniem. To wyzwanie, ktére
wymaga systemowych zmian -
ochrony zaréwno pacjentéw, jak
i personelu.

Na zakonczenie, Pan Profesor
przypomniat, iz nie mozna po-
ming¢ jeszcze jednej kluczowej
kwestii - odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie i kryzys psychicz-
ny. Zastanawiat sie, czy odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie psychiczne
to prawo, przywilej, czy moze
obowigzek? To pytanie skfania
do refleksji nad rolg kazdego
znas w procesie dbania o wiasne
zdrowie oraz nad tym, jak wspie-
ra¢ innych w trudnych momen-
tach, zachowujgc szacunek dla
ich praw i autonomii.

Katarzyna Gtowacka-Cieslicka
Monika Syc

Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi"
Krakow
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Ciekawe ksigzki z choroba w tle

W potocznym rozumieniu temat tabu dotyczy
tych spraw, dziatan i zagadnien, co do ktérych ist-
nieje tak zwana ,zmowa milczenia” i wyrazna nie-
chec. Wspotczesnie, choc coraz rzadziej, tabu uwa-
zane jest za sktadnik ludzkiej kultury. Powoduje to
czesto catkowite zaslepienie nawet wysokorozwi-
nietej spotecznosci i w konsekwencji utrudnienie
skutecznego obiegu w populacji pewnych pogla-
dow krazgcych wokot spoteczenstwa.

Od pierwszych lat XXI w. obserwuje sie wzrost licz-
by ludzi wymagajacych pomocy psychiatrycznej -
zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Méwi sie nawet
o depres;ji i nerwicy jako o chorobach cywilizacyjnych.
Dzieki temu powoli zanika tabu dotyczgce choréb
i zaburzen psychicznych. Coraz wiecej osdb decyduje
sie takze na ujawnienie przyczyn swojego cierpienia.

Taki psychiatryczny coming out mogg utatwic
przeczytane ksigzki. Mogg one pomdc w identyfi-
kacji problemu, wskaza¢ droge do wyzdrowienia,
nadzieje oraz che¢ do samorzecznictwa.

Wymienione ponizej lektury odnoszg sie do
najpowszechniejszych probleméw psychicznych,
takich jak: depresja i sktonnosci samobdjcze;
spektrum autyzmu; choroba afektywna dwubiegu-
nowa; schizofrenia.

1. .,Szklany klosz” - amerykanska poetka, pisarka
i eseistka Sylvia Plath (napisane pod pseudonimem
Victoria Lucas). Dla autorki inspiracjg do napisania
ksigzki byty wtasne przezycia ze studidw w Smith
College oraz jej préba samobdjcza z tamtego okre-
su. Z biegiem fabuty widzimy jak bohaterka popa-
da w depresje, jak bardzo pragnie Smierci. Sylvia
Plath popetnita ostatecznie samobdjstwo miesigc
po wydaniu swojej ksigzki - 11 lutego 1963.

2. ,Nikt nigdzie” - Donna Williams. Autobiogra-
fia autystycznej kobiety, ktorg Sledzimy od czaséw
dziecinstwa po dorostos¢. Od osamotnienia i nie-
zrozumienia ze strony innych ludzi, po ustyszenie
diagnozy autyzmu. Otrzymanie diagnozy ulzyto au-
torce, pozwolito odcig¢ sie od wspomnien pejora-
tywnych etykiet, ktére nadawato jej otoczenie.

3. ,Podwdjne zycie mojej corki” - Bebe Moore
Campbell. Dobry przyktad na to, co narkotyki i cho-
roba moga zrobi¢ z miodg, tadng i inteligentng
dziewczyna. Jest to tez wazny gtos zwracajgcy uwa-
ge nato, iz, ludnosc kolorowa” takze moze cierpiec
psychicznie i wymagac takiej samej troski ze strony
personelu medycznego, co ,ludnosc biata”.

4. ,Zycie to nie bajka” - Joanne Greenberg. Ge-
nialny wglad w nabrzmiewajgcg psychoze u szes-
nastoletniej Deborah. Tworzy ona monolit wia-
snego, skomplikowanego Swiata. Kilkuletni pobyt
w szpitalu psychiatrycznym pomaga jej jednak po-
wroci¢ do spoteczenstwa i wieS¢ normalne zycie.
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5. ,Cichy pokdj” - Lori Schiller i Amanda Benett.
Tytut odnosi sie do miejsca (pokoju), w ktérym
osoba neuroatypowa moze wyciszy¢ sie, uspokoic.
Lori cierpi na psychoze schizoafektywng, bedaca
stanem z pogranicza zaburzen afektywnych i ze-
spotdw schizofrenicznych. Dzieki ciezkiej pracy nad
sobg dziewczynie udaje sie w duzej mierze wyzwo-
lic z choroby.

6. ,Zbudz sie, kukietko” - Aleksandra Wactawik.
Krotkie autobiograficzne opowiadania luzno po-
wigzane ze sobg, dzieki ktérym czytelnik wejdzie
w umyst dziewczyny chorej na schizofrenie para-
noidalng. Specyficzny klimat tej ksigzki moze nie-
pokoic, ale teksty dajg chorujgcym nadzieje na nor-
malne zycie.

Wybrane pozycje sg co prawda nieliczne, jest ich
raptem szes¢, biorgc pod uwage jak wiele ksigzek
porusza tematy chordb i zaburzen psychicznych.
Niemniej jednak sg one wzorem lektury, dzieki
ktérej uwazny czytelnik wychwyci watki sugeruja-
ce diagnoze autora i to, jak tworca funkcjonuje na
przestrzeni lat. Sg to na przyktad leki, ataki pani-
ki, smutek, melancholia, szeroko rozumiana psy-
choza, niedostosowanie spoteczne itd. To dlatego
istotna jest rekomendacja zaproponowanych ksig-
zek lekarzom psychiatrom, psychoterapeutom,
pielegniarkom, asystentom zdrowienia, pracow-
nikom socjalnym, pacjentom i ich rodzinom. Jest
to szansa dla nich wszystkich na wglad w chorobe
swoich pacjentow i probe zrozumienia funkcji two-
rzenia tekstu przez osoby w kryzysach psychicz-
nych.

Maria Grzybek
niezrzeszona
Krakow
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Czym jest spotkanie?

W jezyku potocznym stowo
spotkanie jest czesto uzywane
w réznych sytuacjach. Chodzi
przede wszystkim o bezposredni
kontakt z kim$ lub czym$, skoro
czasownik spotka¢ znaczy réw-
niez ,zdarzyc sie, stac sie czyims$
udziatem”. Spotykamy sie wiec z
jakims cztowiekiem, z przedmio-
tami, zdarzeniami realnymi, jak
obiekty przyrodnicze, np. rosliny
i zjawiskami przyrodniczymi - sg
to np. burza, huragan, z wytwo-
rami cztowieka, np. zzamkiem na
skale, sonetem czy tez koncepcja
naukowgq etc. Z jezyka mozna do-
wiedziec sie ponadto, ze jest ono
dwustronne, intensywne, osa-
dzone w czasie i w sposobach
uczestniczenia w nim tych dwu
stron. Bywa ono jednokrotne
lub wielokrotne, chwilowe, krot-
kotrwate lub dtuzej trwajgce, ma
pewng dynamike. W zyciu kaz-
dego cztowieka jakie$ spotkanie
moze okazac¢ sie donioste, czy
nawet przetomowe, albo catko-
wicie nieistotne.

Spotkanie we wiasciwym sen-
sie - skupiamy sie na spotkaniu
cztowieka z cztowiekiem - wyma-
ga czegos, co wydaje sie zupetnie
oczywiste, a chodzi o obecnos¢.
Spotkanie wtasciwe wymaga
obecnosci bezposredniej. Nie
ma bowiem petnej obecnosci
cztowieka poza bezposrednim
kontaktem z nim. Spotkanie wy-
stepujgce u wiekszosci filozoféw
jest obecnoscig osobowg, na-
stepujgcg wtedy, gdy znajdujacy
sie w nim ludzie wystgpig jako
konkretne indywidualne oso-
by, ktore przejawiajg aktywnos¢
osobowg. Moéwigc o obecnosci
osobowej nie trzeba zaktadac jej
petnego zakresu od razu. Moze
by¢ ona osiggana stopniowo i
rozbudowywana, w miare jak
rozwija sie samo spotkanie. Za-
pewne zdarza sie, ze od samego
poczatku zaznacza sie taka obec-
nos¢, ale zwykle jej poziom jest
ograniczony, a dopiero z czasem

jest ona wypetniana wieloma
przejawami konkretnego uczest-
nika spotkania. Tej obecnosci nie
mozna wiec ujmowac statycznie.

Obecnos¢ osobowa znajdu-
je wiec wyraz w zwracaniu sie
sobg ku drugiemu uczestnikowi
spotkania. Obecnos$¢ ta okazuje
sie byciem ukierunkowanym na
drugiego cztowieka, ktory zostat
wybrany i wybér ten jest pod-
trzymywany jak dtugo trwa spo-
tkanie. Dla jego trwania wazne
jest obustronne utrzymywanie
obecnosci - tkwiwiecw cztowieku
potencjalnos¢ tej obecnosci dla,
poniewaz spotkanie nie rozwinie
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sie w przypadku jednostronnego
bycia dla. Dla petnego spotkania
konieczne jest odwzajemnienie.
Gdy za$ moéwimy o przejawach
siebie, demonstrowanych w spo-
tkaniu, na uwadze powinnismy
miec przejawy autentyczne, kto-
re sg wyrazem tego, kim sie jest
naprawde.

Nie ulega watpliwosci, ze oso-
bowa obecnos¢ w spotkaniu na-
ktada na jego uczestnikéw spore
wymagania. Wiadomo jednak,
ze spotkaniu towarzyszy przeko-
nanie, ze czemus$ ono stuzy, ze
zaistniaty dialog do czego$ pro-
wadzi, np. do wyjasnienia jakiej$
trudnosci czy problemu.

Podejmowanie krokéw w spo-
tkaniu sprzyja procesom poznaw-
czym. Sg one zarébwno sponta-
niczne, wywotywane przejawem

bytu cztowieka, jak i zamierzone,
chocby potrzebg lepszego zrozu-
mienia czegos. Procesy poznaw-
cze sg czyms naturalnym i istoto-
wo przynaleznym spotkaniu. Od
poznania zalezy jego utrzymywa-
nie, jego blizsze i dalsze istnie-
nie. Zaprzestanie poznawania,
niezauwazenie czego$ w spotka-
niu moze znaczgco wptyna¢ na
dalszy jego przebieg, w pewien
spos6b negatywnie odbi¢ sie na
spotkaniu. Poznanie nie zubaza
jego uczestnikéw, ale prowadzi
do ich wzbogacenia, przemiany,
rozwoju, stgd moze by¢ nazwane
tworczym. Ten aspekt poznania
w spotkaniu moze nie mie¢ row-
niez konca i moze nigdy nie za-
trzymac sie, ale stale poszukiwac
w drugim nieznanego jeszcze po-
tencjatu.

W Scistym zwigzku z poznawa-
niem drugiego cztowieka pozo-
staje jego rozumienie. W miare
jak narasta jego poznawanie
gromadzi sie materiat dostarcza-
ny przez akt poznania. Tresci te
niejednokrotnie zapoczatkowujg
rozumienie - pozwalajg tez ro-
zumieniu rozszerzy¢ sie na inne
tresci. Z tego wzgledu rozumie-
nie jest ustawicznym ruchem z
jednego poziomu na inny, gteb-
szy lub wczesniej osiggniety.

Spotkanie jest wiec fenome-
nem ukazujgcym, co sie dzieje i
moze sie dzia¢ z cztowiekiem, gdy
znalazt sie nie tylko w przypadko-
wym kontakcie z drugim cztowie-
kiem. W autentycznym spotka-
niu wchodzi on w relacje taki, jaki
jest, jakim stat sie w uprzednich
sytuacjach zyciowych, dlatego
uczestniczenie w spotkaniu po-
zwala zdac sobie sprawe, kim sie
wiasciwie jest i kim jest wtasciwie
ten drugi, ktérego poznajemy.

dr n. hum. Luiza Kula
asystentka zdrowienia
terapeutka srodowiskowa
Centrum Zdrowia Psychicznego
Myslenice
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Kto powiedzial, ze psychiatria
ma byc ptatna i prywatna
Temu narod wnet zgotuje
tegi protest pod ich biurem

Monika Syc

Kto nie powie, ze Minister

ze wszystkiego robi jaja

temu sztylecikiem btysne

tam gdzie krzyzyk na rozstajach

Andrzej Cechnicki

Kto powiedziat, ze minister
jest naszym — pacjentow wrogiem

temu medal, ztoty blister

lekow psychiatrycznych rodem

Aleksandra Wactawik

Kto nie powie, dla Ministry premier nasz
jest niemal bogiem

temu wiatr niech mozg wyswista

przed kosciotem, tym za rogiem

Andrzej Cechnicki

Lepiej dzis prostate badac

Niz z Ministrem si¢ uktadad.
Lepiej wycigé dwa migdatki
Niz kompromis przyjgé miatki.

Joanna Krzyzanowska-Zbucka

Kto mi powie, ze przez przypadek w Krakowie
NFZ ma siedzibe przy ulicy Ciemnej

Tego stusznie kopne w zadek

dla sprawiedliwosci bezdennej

Jolanta Janik
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Raz zdrowia Minister z Warszawy
Chciat zepsuc reforme dla wprawy.
Jednak zrobic nic nie moze,

Bo Podlasie i Pomorze

Sie nie wtgczy do zabawy.

Joanna Krzyzanowska-Zbucka

W miejscowosci Mikotajki
Minister nie zastuzyt na lajki
Teraz wali duby jeszcze
bardziej smalone

Ministrze nie idZ w te strone

Jerzy Kubiak

W NFZ-ecie pomysty jak z bajki,

by leczy¢ PESELe, nie ludzkie przypadki.
Numerek odhaczy¢, sumienie uciszyc,

czy pacjent wyzdrowieje — kto bedzie to liczy¢?
W tabelce porzgdek, choé¢ ludzie chorujg,
wazne, ze wskaziniki pieknie sie prezentujg
Cho¢ NFZ w fee for service sie plaw,

Niedtugo swag pychg system zadtaw:

Cho¢ pracy po pachy, pacjentow bez liku,

to wcigz zamiast troski — numerki w ,,koszyku

»

Katarzyna Glowacka-Cieslicka
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Kto powiedzial, aby tozka psychiatryczne stale Pewne damy w NFZ-ecie,

duzo w kraju pracowaty Rzekty: ,Ciecia sg w budzecie!”
Temu pacjent wyttumaczy Psychiatria niech czeka,

lepiej zdrowie¢ w swojej chacie! Pacjent niech zwleka,

Najwazniejsze, ze kwota najnizsza w Swiecie!
Monika Syc
Katarzyna Glowacka-Cieslicka

Kto powiedziat, Fundusz Zdrowia
To przyjaciel jest Lechitow,
Temu pierwszy w teb wypale

X ) Z Warszawy pewien Minister
Przed kosciotem Karmelitow

Zachowat sie raz jak filister
) o Mazowsze si¢ poruszyto,
Andrzej Cechnicki Podkarpacie tez tam bylo.

Czeka go protestow twister

Joanna Krzyzanowska-Zbucka
Ministerstwo Ministerstwo
wcielasz w zycie pseudo mestwo
1 wytracasz wszystkich ludzi
kto jest Swiadom ten podjudzi
ze do zycia jeden cel

zdrowy cztowiek czysta biel Kto nie powie, chyba kuma

ze Ministra: non nocere
tego dotknie trqgd 1 dzuma
przed kosciotem, tym za skwerem

Michat Pietniewicz

Andrzej Cechnicki

Kto dzis twierdzi — narodowi
Ce Zet Pe sig nie nalezy,

tego chwyce za garb wdow:,
nim odmowi piec pacierzy.

Poezja poezja poezja

Niebieszka

Kto zas o Funduszu twierdzi,

ze z kimkolwiek im do pary,
niech si¢ nad nim lud rozsierdzi
pod plebanig Swietej Klary!

Andrzej Cechnicki

DI 13



DLA NAS

Satysfakcjonujgca profesja

Moj kryzys miat miejsce w 2011 roku, kiedy to
trzy miesigce przebywatem w szpitalu psychia-
trycznym, a kolejne trzy lata po wyjsciu z oddziatu
zamknietego spedzitem na mozolnym dochodze-
niu do siebie.

Mysle, ze pomimo braku wigkszej aktywnosci
w tym czasie, nie byt to czas stracony. | chciatbym
bardzo przekaza¢ to stowami déwczesnej ordyna-
tor oddziatu catodobowego w Stupsku: ,nie ma co
nadrabiad straconego czasu”. Wychodzenie z kryzy-
su psychicznego wymaga czasu, kryzysy sg wieksze
i mniejsze, ale trzeba pamietac¢, ze powro6t do zdro-
wia nie przyjdzie od razu, bo kryzys pomimo trudno-
Sci, jakie ze sobg niesie, ma spetniac jakas funkcje.

Teraz jestem asysten-
tem zdrowienia, czyli
0sobg po kryzysie psy-
chicznym, ktérapomaga
osobom z trudnosciami
natury psychicznejw ich
pokonywaniu. W pracy
wspieram  pacjentéw
i towarzysze im, bazujac
na wiasnym doswiad-
czeniu kryzysu psychicz-
nego - jego objawow
oraz sposobéw ich prze- &
zwyciezania, co sprawia,
ze znam od podszewki
opieke psychiatryczna.
Moja wiedza, ptynaca
z dosSwiadczenia, poma-
ga mi dzieli¢ sie czasem
nieszablonowg wiedzg
z personelem medycz-
nym.

Przede wszystkim jed-
nak jestem na drodze
wychodzenia z gtebo-
kiego kryzysu psychicz-
nego ku zdrowieniu,
a poprzez zdrowienie
mam na mysli stan sa-
tysfakcjonujgcego zycia i cho¢ wcigz jestem w le-
czeniu, nie przeszkadza mi to zy¢ petnia.

Aby zostac asystentem zdrowienia, trzeba odby¢
wiasng psychoterapie i by¢ w remisji oraz ukon-
czy¢ specjalistyczny kurs. Dodatbym tez, ze warto
rozmawiac z lekarzami nt. leczenia, $ledzi¢ nowinki
z dziedziny psychiatrii, ale przede wszystkim obser-
wowac siebie w chorobie i wycigga¢ wnioski z ko-
lejnych etapow zdrowienia. Asystenci zdrowienia
sg w Europie od 2005 roku. W Norwegii ten zawdéd
ttumaczy sie jako ,nowy kolega” i tak jest on po-
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strzegany, bo gtéwng rolg asystenta jest towarzy-
szenie w kryzysie jak kolega/kolezanka. W Polsce
asystenci zdrowienia zaczeli pojawiac sie po roku
2017, czyli po | Kongresie Zdrowia Psychicznego,
oddolnego ruchu rodzin, pacjentéw i Srodowisk
ich wspierajgcych. Jest to poktosie wprowadzenia
reformy psychiatrii, ktéra ma za zadanie pozosta-
wi¢ pacjentéw w bezpiecznych srodowiskach lokal-
nych, oferujgc kompleksowe wsparcie i zmniejsza-
jacliczbe ich pobytéw na oddziatach stacjonarnych.
Na tym polega opieka srodowiskowa, a ja oprocz
tego, ze jestem AZ, to jestem takze w trakcie kursu
na terapeute Srodowiskowego.

Zamyst przeniesienia opieki do Srodowiska jest
bardzo dobry, bo po-
zostawia pacjentéw
w bezpiecznym otocze-
niu domowym, ale tez
pozwala terapeucie na
przyjrzenie sie syste-
mowi rodzinnemu oso-
by w kryzysie z szerszej
perspektywy. Rozma-
wiajgcz pacjentemijego
rodzing w ich otoczeniu
domowym mozna pet-
niej zrozumie¢ problem
i bardziej pomodc. Po-
dobnie jak w ambulato-
rium, tak w Srodowisku
domowym rolg AZ jest
przedstawianie pacjen-
tom perspektywy na
sprawy choroby w spo-
sOb prosty i zrozumiaty.

Rola asystenta zdro-
wienia jest nowym za-
wodem. Ta praca daje
duzg swobode, gdyz jej
zarys tak naprawde sie
ksztattuje, ale tez jest
obarczona duzg odpo-
wiedzialnoscig za dobro
pacjentoéw, a takze ksztattuje charakter, w jakim
bedg pracowac przyszli AZ.

Profesja ta daje mi ogromng satysfakcje, bo oto
pare lat temu sam potrzebowatem pomocy, a teraz
pomagam innym w wychodzeniu z kryzysu. | tak
sie dzieje.

Tomasz Pankau

asystent zdrowienia

Centrum Zdrowia Psychicznego
Koscierzyna
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Nasz Dom ma 20 lat

Do Srodowiskowego Domu Sa-
mopomocy przy ul. Olszanskiej 5
w Krakowie zaczetam uczeszczad
w 2016 roku. Najpierw chcia-
tabym poda¢ gars¢ informaciji.
Srodowiskowy Dom Samopomo-
cy (dalej SDS) jest finansowany
przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie, a pod-
miotem prowadzgcym jest Sto-
warzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowisko-
wej. Jest to SDS typu A, czyli dla
oséb przewlekle chorych psy-
chicznie. Kierownikiem jest pani
Elzbieta Mosiewicz. SDS jest pla-
cowkag pobytu dziennego, ukie-
runkowang na pomoc w prze-
zwyciezaniu trudnych sytuacji
zyciowych i rozwigzywaniu co-
dziennych probleméw o0séb z za-
burzeniami psychicznymi.

Poczatek mojego pobytu w SDS
zwigzany byt z bardzo trudng sy-
tuacjg zyciowa - rodzinng, spo-
teczng i psychiczng, kiedy moja
najukochansza Mama  gasta
w oczach, lezgc w Zaktadzie Opie-
kunczo-Leczniczym przy tej samej
ulicy Olszanskiej. Do SDS-u cho-
dzitam dlatego, ze tuz obok znaj-
dowat sie ZOL, a tam moja Mama.
Mama zmarta 1 marca 2017 roku.
Sama organizowatam pogrzeb,
bo nie mam rodziny w Krakowie.
Bardzo ujeto mnie za serce to,
ze na pogrzeb Mamy przyjechali
licznie cztonkowie SDS-u - tera-
peuci i uczestnicy. Po raz pierw-
szy pomyslatam, ze ten osrodek
jest dla mnie wsparciem i to p6z-
niej sie sprawdzito.

Dzi$ nie wyobrazam sobie zycia
bez SDS-u. Jest dla mnie wielkg
pomocy, miejscem, gdzie czuje
sie bezpieczna, gdzie spotykam
przyjazne osoby, z ktérymi ucze
sie roéznych rzeczy potrzebnych
do codziennego funkcjonowania.
Juz samo to, ze musze przyjechac
na zajecia ustawia mi strukture
dnia. Nie leze w domu i rozmy-
slam o chorobie, tylko jezdze na
spotkanie z ludZzmi, na ciekawe

zajecia. Jedna z moich kolezanek
stwierdzita ostatnio, ze traktu-
je uczestniczenie w SDS jak co-
dzienng prace. | co$ w tym jest.
Przede wszystkim zajecia sg

bardzo ciekawe. Mamy pra-
cownie:  kulinarng, plastycz-
no-ceramiczng, komputerowsg,

relaksacyjno-rekreacyjna, multi-
medialng, aktywizacyjno-rehabili-
tacyjng. Mozemy liczy¢ na zesp6t
terapeutéw: pedagogéw, tera-
peutow zajeciowych, pracownika
socjalnego, pielegniarke psychia-
tryczna, psychologéw, psychiatre
konsultanta, a ostatnio asystenta
zdrowienia. Zajecia w poszcze-
gblnych pracowniach zmieniajg
sie co miesiac, od jednej pracow-
ni do drugiej, co urozmaica prace
i pozwala naby¢ rézne umiejet-
nosci. Przyznam sie, ze najbar-
dziej lubie pracownie kompute-
rowg, gdzie nauczytam sie wielu
przydatnych w dzisiejszym Swie-
cie umiejetnosci. W pracowni ku-
linarnej rowniez mozna wiele sie
nauczyC. Kiedy$ powiedziatam,
ze w SDS-ie dobrze i smacznie
karmimy, co kazdy uczestnik po-
twierdzi. Mamy tez swoje rytuaty,
przyktadowo zaczynamy jes¢ do-
piero jak wszyscy natozg na talerz
SW0jg porcje.

Innym zwyczajem jest to, ze
osoby, ktére spdznig sie na ,spo-
tecznos¢” - codzienne poranne
zebranie wszystkich uczestnikow
i zespotu - muszg poczekac cier-
pliwie w przedsionku na koniec
tego zebrania. Na tym spotkaniu
opowiadamy, co robilismy wczo-
raj po zajeciach, lub (w pigtek)
co mamy w planie robi¢. Czesto
dopytujemy sie nawzajem o réz-
ne sytuacje i dzieki temu pozna-
jemy sie blizej. Zwykle sg to wy-
powiedzi zartobliwe i wszyscy
sie Smiejg. Czasami to roztado-
wuje atmosfere, gdy poktécimy
sie, jak to zresztg bywa w kazdej
grupie spotecznej. Ogdlnie jed-
nak sprawdza sie maksyma prof.
Antoniego Kepinskiego, ze so-

cietas schizophrenicas jest lepsza
od spotecznosci zwyktych ludzi.
Na przyktad, jak kto$ je kanap-
ke, ktérg przyniost z domu, to co
chwile musi dziekowac za zycze-
nia ,smacznego”.

Mamy tez zwyczaj, ze soleni-
zant czy osoba obchodzgca uro-
dziny przynosi stodycze, ktére
majg wielkie wziecie. Natomiast
jesli ktos powie, ze czegos$ nie ro-
zumie lub nie umie, to zaraz znaj-
dzie sie pomocna osoba. Wszyscy
bardzo lubig psychoedukacje, bo
mozna zapyta¢ o swoje proble-
my i otrzymaé pomoc.

Oprocz budowania ,sieci spo-
tecznej” mamy rdzne atrakcje.
Przede wszystkim sg to wyjscia
z o$rodka do teatru, do kina, do
muzeum, do ciekawych miejsc
w Krakowie. Z ostatnich zajec
wakacyjnych szczegblnie zapa-
mietatam zwiedzanie Muzeum
Przyrodniczego wspaniale eks-
ponujgcego rosliny, zwierzeta i to
tak pieknie, ze wszystkim szcze-
rym sercem polecam. Mamy
tez zajecia sportowe i bierzemy
udziat w corocznych zawodach
lekkoatletycznych w Szpitalu im.
dr. J. Babinskiego w Krakowie.
Ostatnio podczas Human Week,
czyli Tygodnia Zdrowia Psychicz-
nego kibicowaliSmy w turnieju
pitki noznej, oczywiscie ,naszym”,
czyli druzynie psychiatréow, kto-
rzy zajeli trzecie miejsce.

W SDS-ie mozna znalez¢ po-
moc w réznych potrzebach. Mnie
pani pielegniarka Maria pomogta
zrobi¢ proteze zebowg na NFZ, za
co szczegolnie jestem wdzieczna.
Terapeuci motywujg nas do dba-
nia o siebie, o swoéj wyglad, o za-
chowanie, o owocne spedzanie
czasu, rozwijanie talentow i zain-
teresowan. W pracowni plastycz-
nej powstajg piekne obrazy i r6z-
ne ceramiczne ,cudenka”. Warto
tez zauwazy¢, ze uczestnicy dba-
jg 0 porzadek i czystos¢ w Domu.

Tradycyjnie co roku obchodzi-
my ,spotkanie wigilijne” i ,jajecz-
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ko"”. Wszystkie potrawy przygo-
towujemy sami, réwniez sami
dekorujemy sale. Rada Domu
wybierana przez uczestnikow
w tajnym gtosowaniu, zajmujaca
sie na co dzien funkcjonowaniem
osrodka, sktada wszystkim zycze-
nia, oczywiscie pani kierownik
rébwniez. Zapraszamy waznych
gosci: Profesora Andrzeja Cech-
nickiego, Panig Anne Bielanska,
ktérzy stworzyli podwaliny psy-
chiatrii Srodowiskowej w Krako-

wie. Oni réwniez sktadajg nam
zyczenia. Zwykle w takie uroczy-
ste spotkania do stotu siada oko-
to 55 0sbb, razem z pierwszego
i pigtego pietra, bowiem SDS jest
podzielony na dwa pietra, gdyz
WSzyscy uczestnicy nie pomiesci-
liby sie na jednym.
Podsumowujac, Srodowisko-
wy Dom Samopomocy jest rze-
czywiscie ,Naszym Domem”,
gdzie czujemy sie potrzebni,
gdzie znajdujemy przyjaciot i po-

moc. SDS obchodzi w tym roku
20 rocznice powstania. Sktadam
gratulacje wszystkim terapeu-
tom i uczestnikom za stworzenie
tak wspaniatej atmosfery i zycze
dalszego rozwoju i sukcesow.

Jolanta Janik

Srodowiskowy Dom Samopomocy
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Krakow

O sztuce stuchania i dziatania -
kilka refleksji po Human Week w Krakowie

W dniach 7-11 pazdziernika 2024 roku Krakdéw
stat sie przestrzenig wyjatkowego wydarzenia -
Human Week, czyli krakowskiego Tygodnia Zdro-
wia Psychicznego. Wystawy, warsztaty, projekcje
filmowe i spotkania odbywajgce sie pod hastem
.Bezpiecznie razem” stworzyty przestrzen do re-
fleksji, dziatania i edukacji spoteczenstwa. Byt to
czas wstuchiwania sie w historie oséb z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego, budowania wspol-
noty oraz przetamywania stereotypow.

Tegoroczna edycja przypomniata, ze kluczem do
przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu jest
catoSciowe spojrzenie na cztowieka - jego zycie,
aspiracje i marzenia, a nie wytgcznie przez pryzmat
choroby.

Wrazliwos¢ Krakowa na te fundamentalne kwe-
stie zawdzieczamy dziedzictwu prof. Antoniego
Kepinskiego. Jego przestanie - ,wazne jest to, co
wspolne, nie to, co specyficzne” - szczegdlnie wy-
brzmiewato podczas tych dni. Human Week byt
tego najlepszym przyktadem: zamiast méwic o kry-
zysach, opowiadano o ludziach, ktérzy przez nie
przechodza.

Kazde spotkanie w ramach Human Week skfania-
to do gtebokiej refleksji nad stygmatyzacjg - pro-
blemem, ktéry wcigz dotyka osoby po kryzysach
psychicznych na réznych poziomach: spotecznym,
indywidualnym i strukturalnym.

Historie zycia, nie choroby

Jednym z najwazniejszych wydarzen Human
Week byta projekcja filmu Matgorzaty Imielskiej,, Po-
stuchaj, co chce Ci powiedziec”. Film przedstawit hi-
storie mtodej dziewczyny zmagajgcej sie z chorobg
psychiczng, ale przede wszystkim ukazywatjejzycie -
marzenia, codzienne zmagania i site¢ w pokonywa-
niu wyzwan. Po seansie odbyta sie dyskusja z udzia-
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tem rezyserki, bohaterki filmu, prof. Andrzeja Cech-
nickiego oraz dr. hab. Macieja Pileckiego. Uczestnicy
dzielili sie refleksjami i doswiadczeniami, podejmu-
jac wazne tematy zwigzane ze stygmatyzacjg oséb
z doswiadczeniem kryzyséw psychicznych. Zainte-
resowanie byto tak duze, ze wypetniona po brzegi
sala kinowa wymagata dostawienia dodatkowych
krzeset. Dyskusja podkreslita znaczenie wspdlnoty,
w ktorej kazdy czuje sie bezpiecznie i akceptowany.

Stygmatyzacja, jak zauwazyt Erving Goffman, ka-
nadyjski socjolog specjalizujgcy sie w badaniu inte-
rakcji miedzyludzkich, symboliki spotecznej i pro-
cesOw stygmatyzacji, dziata jak soczewka - zaweza
postrzeganie osoby do jednej cechy, ignorujgc catg
reszte jej tozsamosci. Cho¢ od publikacji Goffma-
na minety dekady, jego refleksje pozostajg aktu-
alne: spoteczne leki, niewiedza i stereotypy wcigz
prowadzga do izolacji. Dlatego wydarzenia takie jak
Human Week sg niezwykle istotne - pomagajg do-
strzec cztowieka w catej jego ztozonosci, wyzwala-
jacC go z ograniczen uproszczonych narracji.

Poprzez rozmowy i wystuchanie osobistych hi-
storii stereotypy tracg swojg moc, a ich miejsce zaj-
muje empatia i zrozumienie.

Kadrowanie uwaznosci - i aktywnosci

Wystawa ,Swiatto i przestrzen” przygotowana
przez Miodowg Grupe Fotograficzng oraz towa-
rzyszace jej warsztaty ,Fotografia. Pasja czy tera-
pia?” ukazaty, jak twérczos¢ moze przeciwdziatac
stygmatyzacji i wspiera¢ osoby po kryzysach psy-
chicznych. Grupa zrzesza uczestnikédw z réznymi
doswiadczeniami, oferujgc przestrzen do wyraza-
nia siebie poprzez sztuke.

Podczas warsztatow uczestnicy rozwijali umiejet-
nos¢ dostrzegania detali - zaréwno w otaczajgcym
Swiecie, jak i w sobie. Jedna z uczestniczek nazwata
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to ,kadrowaniem uwaznosci” - zwracaniem uwagi
na piekno, ktére czesto umyka w codziennym po-
Spiechu. Fotografowanie wymaga jednak nie tylko
wrazliwosci, ale i dziatania: gotowosci zblizenia sie
do obiektu czy spojrzenia na niego z innego punktu
widzenia. Cztonkowie grupy nazywajg to zartobli-
wie ,zoomem noznym” - technika, ktéra wymaga
ruchu i zaangazowania, by uchwycic¢ idealny kadr.

W plenerze fotograficznym prowadzonym
przez instruktora Gerarda Banacha, otwartym
dla wszystkich chetnych uczestnikédw spotkania,
mozna byto sprébowac swoich sit w roli fotografa.
Jednym z zadan byto uchwycenie odbicia kosciota
Mariackiego w katuzy - motywu wymagajgcego nie
tylko uwaznej obserwacji, ale tez fizycznego podej-
Scia blizej, a czasem nawet uklekniecia na wilgot-
nej nawierzchni, by znalez¢ odpowiedni kat. Takie
doswiadczenie doskonale pokazywato, czym jest
»,200m nozny” - dostowne i metaforyczne skraca-
nie dystansu oraz zmiana spojrzenia.

Takie warsztaty sg takze okazjg do pracy nad
autostygmatyzacjg - przetamania wewnetrznych
ograniczen i stereotypdw, ktore czesto blokujg
wiare we wiasne mozliwosci.

Cwiczenie to przypomina, jak wazne jest dostrze-
ganie tego, co kryje sie gtebiej - zaréwno w sztuce,
jak i w codziennym zyciu.

Podobnie jak w fotografii, takze w relacjach z in-
nymi liczy sie to, by dostrzec wiecej niz powierz-
chowne odbicie.

Poezja i sztuka, ktore jednocza

Waznym punktem programu byto spotkanie po-
etyckie zorganizowane przez grupe tworczg ,Spa-
cer z poezjg”". W Patacu Krzysztofory wybrzmiaty
wiersze autorstwa Aleksandry, Luizy, Joanny, Arka-
diusza, Michata oraz Patronki Grupy - prof. Anny
Pituch-Noworolskiej. Utwory poruszaly tematy
zwigzane z naturg, mitoscig, przemijaniem i co-
dziennoscig, zdobywajac serca zgromadzonej pu-
blicznosci. Autorzy, dzielgc sie swojg twoérczoscia,
stworzyli przestrzen autentycznej ,kultury spotka-
nia” - miejsca, w ktérym stowo i sztuka budowaty
mosty miedzy ludZzmi, pomagajac przezwyciezac
bariery i odnalez¢ wspdlnote.

Obchody 30-lecia Galerii Miodowej, ktore od-
byty sie w ramach Human Week, byty kolejnym
dowodem na to, jak sztuka wspiera spoteczng in-
tegracje. Jubileuszowa wystawa , ArtySci Miodowi
i Przyjaciele” ukazata bogactwo tworczosci, ktéra
powstata dzieki wspotpracy i wspolnocie. Takie
wydarzenia przypominajg, ze kultura spotkania -
budowana w atmosferze dialogu, wzajemnego za-
ufania i otwartosci - jest kluczowa dla odnalezienia
miejsca w lokalnej spotecznosci.

Program Human Week obejmowat réowniez liczne
wyktady i spotkania ze specjalistami w dziedzinie

DI

Tadeusz Andrzejewski, Sw. Jerzy

zdrowia psychicznego. Eksperci dzielili sie swojg wie-
dza i doswiadczeniem, pomagajgc uczestnikom le-
piej zrozumie¢ problematyke zdrowia psychicznego
oraz sposoby wspierania oséb dotknietych kryzysa-
mi. Te wydarzenia dostarczyty praktycznych narzedzi
i inspiracji do codziennych dziatan, ktére sprzyjaja
tworzeniu bardziej Swiadomej, wspierajgcej spotecz-
nosci, otwartej na dialog i wzajemne zrozumienie.

Spotecznosc i system

Human Week przypomniat, ze miejsce osoby
po kryzysie psychicznym jest w spoteczenstwie,
a nie w izolacji. Prof. Antoni Kepinski podkreslat,
ze ,wazny jest cztowiek, nie choroba” oraz ze na-
lezy ,przestac pisac historie choroby, zaczg¢ pisac
historie zycia”. Jego stowa wcigz stanowig dro-
gowskaz dla psychiatrii Srodowiskowej, ktérej fun-
damentem jest budowanie wspolnoty wspierajg-
cej, a nie wykluczajacej. Taka wspdélnota wymaga
jednak nie tylko spotecznej akceptacji, ale réwniez
stabilnego i odpowiedzialnego systemu opieki
zdrowotnej, zdolnego zapewni¢ dtugoterminowe
wsparcie.

Na tym tle szczegblnie wyraznie rysuje sie trzeci
poziom stygmatyzacji - strukturalny. Przejawia sie
on w chronicznym niedofinansowaniu psychiatrii,
zaniedbywaniu lokalnych rozwigzan oraz fawory-
zowaniu modeli nastawionych na zysk kosztem re-
alnych potrzeb pacjentow.
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Centra Zdrowia Psychicznego (CZP), bedgace klu-
czowym elementem psychiatrii  Srodowiskowej
w Polsce, stajg obecnie przed powaznym zagro-
zeniem. Planowane zmiany, promujgce komer-
cjalizacje i ograniczenie finansowania, mogg pod-
wazy¢ fundamenty ich funkcjonowania. Obecny
system premiuje tzw. ,puste t6zka” w szpitalach
psychiatrycznych, co wspiera deinstytucjonalizacje
i szybszg pomoc w lokalnym $Srodowisku. Jednak
istnieje ryzyko, ze w wyniku reform powrdécimy
do modelu premiowania ,zapetnionych tézek” -
podejscia, ktore izoluje pacjentéw w zamknietych
placéwkach. Powrét do azylowego modelu opieki
przeczytby ideom psychiatrii sSrodowiskowej, ktéra
stawia na integracje oséb po kryzysach z ich lokal-
nym otoczeniem.

Jak mawiat Klaus Doérner, niemiecki lekarz psy-
chiatra i psychoterapeuta, pionier podejscia sro-
dowiskowego w psychiatrii: ,psychiatria jest albo
Srodowiskowa, albo zadna”. Jesli system opieki
psychiatrycznej zostanie podporzadkowany za-
sadom rynkowym, osoby z doswiadczeniem kry-
zyséw psychicznych mogg zosta¢ zepchniete na
margines. Tymczasem ich miejsce jest w spote-
czenstwie - wsrod ludzi, w swoich lokalnych spo-
tecznosciach, gdzie mogg znalez¢ realne wsparcie,
odbudowac swoje zycie i w petni uczestniczyé w zy-
ciu spotecznym.

~Trzeba wyjs¢ nadziei naprzeciw”

Human Week to przede wszystkim przestrzen,
w ktorej mozna dostrzec, ze stygmatyzacja - zarow-
no spoteczna, jak i indywidualna - nie jest nieod-
wracalna. Edukacja, sztuka, wspolne dziatania i wy-
stuchanie historii oséb doswiadczonych kryzysem
zdrowia psychicznego pozwalajg przetamywac ste-
reotypy i budowac spoteczenstwo, ktére rozumie,
ze choroba psychiczna to wyzwanie, ale nie wyrok.

Sercem stygmatyzacji sg stereotypy, ktére ogra-
niczajg naszg zdolnos¢ do postrzegania cztowieka
w petni. Ale sercem psychiatrii sg pacjenci - ich hi-
storie, potrzeby i nadzieje. Jolanta Janik, ekspertka
przez doswiadczenie pisze w swoim wierszu ,Zdro-
wienie™:

Trzeba przyjqc¢ codzienny mozot

Podjqgc z trudem Zycie - na nowo budowac swdj swiat
Powolutku dzieri po dniu wiele razy powtarzac

To samo

Nie mozna siedzie¢ bezczynnie

Zeby wyzdrowiec¢

Trzeba wyjs¢ Nadziei naprzeciw

Wiersz ten i jego przestanie: ,Trzeba wyjs¢ nadziei
naprzeciw” doskonale oddajg ducha tegorocznego
Human Week. To wezwanie wcigz pozostaje aktu-
alne - wymaga zaréwno uwaznosci, jak i aktywno-
sci.

Przetamywanie stygmatyzacji na poziomie spo-
tecznym i jednostkowym jest mozliwe - Human
Week to udowodnit. Jednak dzi$ czeka nas wyzwa-
nie na poziomie strukturalnym: walka o system
finansowania, ktory nie izoluje, lecz integruje. Cza-
sem wyjscie nadziei naprzeciw oznacza takze wyj-
Scie na ulice - z transparentem, w z6ttym szalu, by
gtosno sprzeciwic sie wykluczeniu i obojetnosci.

Solidarno$¢ zaczyna sie od troski o drugiego
cztowieka. Human Week pokazat, ze wspdlne dzia-
tanie ma realng site, by zmieniac¢ rzeczywistos¢ na
lepsze.

Piotr Janiczak

wolontariusz

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Krakéw

Fotografia wspolng pasja

Warsztaty fotograficzne w Pie-
ninach odbyly sie w ramach
funkcjonujacej od kilku lat gru-
py fotograficznej ,Miodowa".
Grupa ta spotyka sie w kazda
$rode w siedzibie Warsztatéw
Terapii Zajeciowej przy uli-
cy Miodowej w Krakowie i jest
elementem projektu ,Mozemy
wiecej w Osrodku Wsparcia”
wspotfinansowanego ze S$rod-
kow PFRON-u, realizowanego
przez Stowarzyszenie na Rzecz

Rozwoju Psychiatrii i Opieki Sro-
dowiskowej. Przez ten czas gru-
pa stata sie zgranym zespotem,
ktory uczy sie sztuki tworzenia
i aranzowania zdjec.

Te umiejetnosci pozwalajg
nam zatrzymac ulotne chwile
i uchwyci¢ piekno otaczajgcego
nas Swiata. Dzieje sie to pod fa-
chowym okiem i merytoryczng
opiekg prowadzacego grupe,
pana Gerarda, dzieki ktéremu
wzajemnie sie wspieramy, ale

rowniez mamy mozliwos¢ wy-
mienia¢ i prezentowa¢ wiasne
pomysty, ktére realizujemy w ra-
mach grupy. Kazdy z nas spetnia
W niej swoje marzenia, uczac sie
wszystkiego, co kryje sie pod po-
jeciem ,fotografia”.

Nasze wyjazdowe warszta-
ty sg Swietnym pomystem; po-
zwalajg na integracje cztonkow
grupy i realizacje wymarzonych
fotograficznych planéw. Jednym
z takich wyjazdoéw byty witasnie
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warsztaty fotograficzne w Pieni-
nach, ktére odbyty sie na poczat-
ku pazdziernika, u szczytu piek-
nej ztotej jesieni.

Tak wiec w czwartek p6znym
wieczorem dotarliSmy do Mi-
zernej, gdzie mieliSmy spedzic
najblizsze dni. Prognoza pogody
na nastepny dzieh zapowiadata
deszcz od rana, co sie niestety
sprawdzito. Ten przedpotudnio-
wy deszczowy czas wykorzysta-
liSmy na zajeciach z teorii oraz
praktycznych ¢wiczeniach z foto-
grafowania.

Na popotudniowy positek uda-
lismy sie spacerem, gdy prze-
stato padac. Towarzyszyt nam
przyjazny owczarek niemiecki,
prawdopodobnie nalezagcy do
mieszkancéw. Byt bardzo towa-
rzyski, nawet zachecat nas do
zabawy. Mogtabym opisywac
otoczenie i jego niespodzian-
ki bez konca, ale wtedy tekst
przypominatby raczej ksigzke
niz relacje z wycieczki. Urokliwy
kosciétek widniejagcy w oddali
przez tajemniczg lokalizacje ku-
sit, by go odwiedzi¢. Naszym ce-
lem byt jednak punkt widokowy,
z ktorego rozciggat sie widok na

fot. Joanna Katarzyriska

piekng jesienng panorame, pre-
zentujgcg Jezioro Czorsztynskie
i otaczajgce je wsie. Musze przy-
zna¢, ze z czasem wspomnienia
z wyjazdu zaczety mi umykac.
Emocje opadty, a wszystko nie
jest juz takie Swieze, wiec moge
co$ przeoczy¢. Dobrze, ze po-
zostaty zdjecia. Nastepnego
dnia odbywat sie najwazniejszy
dla mnie punkt programu -
w Szczawnicy miat miejsce Re-
dyk, swieto regionalne, podczas
ktérego owce sg sprowadzane
na zime z hal do owczarni. Byto
to uroczyste wydarzenie, pod-
czas ktoérego zwierzeta schodzi-
ty z gb6r w towarzystwie pasterzy.
Udato mi sie nawet uchwyci¢ na
zdjeciu bace na tle stada. Mysle,
ze o trudnosciach z dojazdem
tam i z powrotem w dniu, kie-
dy odbywajg sie lokalne Swieta,
nie ma sensu wspomina¢, gdyz
jest oczywiste, ze ruch jest wte-
dy natezony. Nigdy wczesniej
nie widziatam owiec na zywo,
wiec dla mnie byto to niesamo-
wite przezycie. Byty tak blisko...
cho¢ przyznam, ze w pewnym
momencie pomyslatam, ze
musiaty by¢ bardzo przestra-

szone wsréd tego ttumu ludzi.
Na szczesScie nie trwato to dtu-
go. Nastepnego dnia przed
wschodem stonca wyruszyliSmy
w strone gory, skad rozciggat sie
widok na Tatry. Nasz sprzet byt
gotowy do uzycia i czekalismy
na spektakularne zjawiska na
niebie. Zanim ukazaty sie pro-
mienie stoneczne, ktore pdzniej
oswietlity szczyty goér, niebo po-
kryto sie wspaniatymi rozowymi
smugami Swiatta. Byto to zjawi-
skowe...

Najwazniejsza dla  mnie
w tym catym wyjezdzie byta
wdziecznos¢ za mozliwos¢ bliz-
szego poznania uczestnikéw
grupy fotograficznej. Wspol-
ne spedzanie czasu z osoba-
mi, ktore doswiadczyty kryzysu
byto budujace, dajgc jednocze-
$nie Swiadomos¢, ze tgczy nas
nie tylko diagnoza, ale przede
wszystkim wspolna pasja, jaka
jest fotografowanie.

Joanna Katarzyriska
niezrzeszona
Krakow
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Moja przygoda z treningiem

W ostatnim czasie miatem duze problemy z we-
wnetrznym napieciem, naprzemiennymi stanami
euforii i smutku, czasem réwniez ze snem, dlatego
prof. Andrzej Cechnicki zasugerowat mi uczestnic-
two w treningu mindfulness, przeprowadzanym
przez Osrodek Psychiatrii Srodowiskowej i Badan
nad Psychozami CMUJ we wspétpracy ze Stowa-
rzyszeniem na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej. Bytem nieco poddenerwowany
z jednej strony, ale z drugiej wigzatem z tym tre-
ningiem spore nadzieje. Wiadomos$¢ od Pana Fili-
pa Rackiego, koordynatora treningu, zastata mnie
w Tarnowie, w moim domu rodzinnym, ktory sta-
nowi swoisty azyl czy schron przed burzg: zaréw-
no tg zewnetrzng, jak i wewnetrzng. Przyjechatem
do Krakowa i zatatwiwszy formalnosci zwigzane
z oSmiotygodniowym zastepstwem na stanowisku
sekretarza redakcji (gdyz tyle trwat trening i pokry-
wat sie niestety czesciowo z zebraniami redakji
naszego czasopisma), udatem sie w wyznaczone
miejsce, by zacza¢ prace nad soba.

Bytem nieco zaskoczony, gdyz poproszono mnie,
abym potozyt sie i zamknat oczy, a wczesniej przy-
pieto mi elektrode do badania akgcji serca. Poczu-
tem sie troche jak obiekt, ktéremu specjalisci bedg
robi¢ stosowne badania i pomiary, lecz z drugiej
strony wiedziatem, Ze to dla mojego dobra, a poza
tym poczutem co$ w rodzaju dreszczyku przygo-
dy. Nastepnie udzielitem wywiadu drugiemu ko-
ordynatorowi treningu, Panu Dominikowi Lecho-
wi. Wszystko to byto dla mnie duzym wyzwaniem
i duzym zaskoczeniem, poniewaz nie wiedziatem
jeszcze, na czym bedzie polegat trening i troche
batem sie, ze pod wptywem emocji, chocby byty
pozytywne, moj stan psychiczny ulegnie pogorsze-
niu. Niemniej zdecydowatem sie podjg¢ wyzwanie
i raz w tygodniu, we wtorek, maszerowatem na Ol-
szansky, by zaznac ,mindfulnessowej przygody”.
Pierwsze zajecia miaty charakter wprowadzajgcy
i byty profesjonalnie prowadzone przez psycholo-
gow - Przemystawa Stankiewicza i Ige Plencler. Do-
wiedziatem sie w trakcie ich trwania, na czym pole-
ga mindfulness - ze jest to metoda, polegajaca na
uspokojeniu swojego umystu z nadmiaru zaréwno
przesziych, jak i przysztych spraw i skupieniu sie
mozliwie maksymalnie na kontemplowaniu chwili
obecnej, celem wyciszenia emocji. Kolejne zajecia
miaty juz charakter praktyczny: jako uczestnikowi
zatozono mi specjalne gogle, za pomocg ktoérych
przenositem sie w nieco inny Swiat i widziatem np.
krajobraz gorzysty, ktéry przecinata rzeka, z drze-
wami rosngcymi na brzegu, z chmurami, ptakami
i kamieniami i rozmaitymi innymi szczegétami, kto-
re odkrywatem za kazdym razem, kiedy przystepo-
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watem do kolejnej odstony treningu. Trening ten
byt réwniez wzbogacony o elementy pracy nad od-
dechem; odpowiedni wdech i wydech stabilizowat
prace serca. Przed kazdym treningiem dostawa-
tem do wypetnienia ankiete, w ktérej zaznaczatem
w skali od 1 do 5 swoje samopoczucie i to, jak ono
zmienito sie po treningu i jakie byto przed przysta-
pieniem do niego. Najczesciej przed treningiem
bytem nieco ospaty, zrezygnowany i smutny, a po
treningu wracata do mnie rados¢ i bardziej chciato
mi sie przystepowac do dalszych dziatan, co zresz-
tg miato miejsce, bo zawsze staratem sie zdgzy¢ na
czes¢ trwajgcego w pokoju obok zebrania redakgji.
Cykl treningdbw byt regularny i powtarzalny; tylko
raz pojawit mi sie przed oczyma inny widok, na
ktérym dtuzej sie zatrzymatem, ale poza tym epi-
zodem studiowatem prawie zawsze ten sam kra-
jobraz, prébujac wytapywac z niego coraz to nowe
szczegoty, by zwiekszyc site mojej uwaznosci.

Bo tez na tym polega trening mindfulness, zwa-
ny réwniez treningiem uwaznosci - zwracamy
wiekszg uwage na to, co sie dzieje dookota nas,
mniejszg natomiast wage przywigzujemy do swo-
jego wewnetrznego Swiata, ktéry z reguly jest
bardzo poraniony - peten sprzecznych emocji,
traum, dawnych psychoz i zranieh. Owa réwno-
waga miedzy Swiatem zewnetrznym i wewnetrz-

Katarzyna Sikora
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nym zwieksza szanse na sukces, ergo to, ze nasze
zranienia ulegng czeSciowemu zabliznieniu dzieki
uzyciu odpowiednich plastréw, kiedy nasza psy-
chika stara sie by¢ bardziej skoncentrowana na
Swiecie zewnetrznym. Dla mnie byto bardzo waz-
ne, zeby wskutek czesciowego kryzysu, ktorego
doswiadczytem, polegajgcego na nadmiarze mysli
ksobnych, znéw otworzy¢ sie na to, co zewnetrzne
i realne. Dostatem réwniez SMS-a od Pana Filipa
Rackiego z odpowiednim linkiem do kontynuowa-
nia treningu poza osrodkiem, co staram sie czyni¢
w miare regularnie, w warunkach domowych, nie
przyktadajgc wiekszej wagi do pory dnia - jak mi
zreszta zalecono.

Nauke, jakg wyniostem z treningu uwaznosci,
moge podsumowac stwierdzeniem, ze aby by¢
w dobrej relacji z innymi ludzmi, najpierw trzeba
samemu wewnetrznie sie pouktadaciodpowiednio
uporzadkowad, co dat mi wtasnie trening mindful-
ness. Od momentu ukonczenia treningu i przej-
Scia przez wszystkie jego etapy, czuje sie bardziej
wyciszony, zrelaksowany, mniej spiety, powiem
wprost i moze troche potocznie: ,luzniejszy”. Nie
przejmuje sie juz tak bardzo rozmaitymi, czesto
trudnymi okolicznosciami zyciowymi, gdyz wiem,
dzieki mindfulness, ze najwazniejsze to ,dogadac”
sie ze swoimi myslami i wewnetrznym Swiatem,
ktére niestety czasem zwodzg i prawie zawsze sg
spowodowane stresogenng sytuacjg zewnetrzna.
Wskutek trudnosci, ktére przezywato Centrum Se-
niora, batem sie bardzo utraty pracy i jak to zwy-

zaczatem sobie inaczej ttumaczyc te sytuacje i wy-
twarzac alternatywny swiat, w ktéorym czutem sie
bezpieczniej. Na szczeScie moi Przyjaciele w pore
zorientowali sie, ze co$ ze mng jest nie w porzgdku
i odpowiednio wczesniej zadzwonitem do swojego
lekarza prowadzgcego: dr Ireny Ostrowskiej, ktora
natychmiast podwyzszyta mi dawke leku, nalega-
jac, abym stale kontrolowat sytuacje i dzwonit do
niej w przypadku, kiedy co$ powaznego zaczetoby
sie dziac. Dzieki pomocy Przyjaciét i Opatrznosci,
w co wierze, jak réwniez wsparciu prof. Cechnickie-
go i ekipy psychiatrii Srodowiskowej, udato mi sie
unikng¢ petnowymiarowej psychozy, ktéra zapew-
ne zakonczytaby sie dtugg hospitalizacjg i koniecz-
noscig kolejnego odgrzebywania z ruin spalonego
Swiata swojej psychiki. Do powrotu do formy z catg
pewnoscig przyczynit sie mindfulness i sprawit, ze
odrobine ,Izej" traktuje ciezkie problemy, bo moje
wnetrze, dzieki treningowi, ulegto przebudowie
i 1zej mi ciezkie brzemiona nosi¢, za co serdecznie
dziekuje prowadzgcym, koordynatorom treningu,
jak i rzecz jasna, prof. Andrzejowi Cechnickiemu,
ktéry mnie do niego zachecit. Trening uwaznosci
polecam kazdemu pacjentowi, dla ktoérego co-
dzienno$¢ to nadmierny trud - pozwala on w niej
dostrzec to piekno i ,zwyktg niezwyktos¢”, ktora
czesto gineta, kiedy nadmiernie koncentrowalismy
sie na sobie.

dr n. hum. Michat Pietniewicz

[
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Proklamacja Nadzwyczajnego Kongresu
Zdrowia Psychicznego

My, uczestnicy Nadzwyczajnego Kongresu Zdrowia Psychicznego:

e zgromadzeni w dniu 5 grudnia 2024 roku w Warszawie

e Swiadomi publicznej rangi zdrowia psychicznego i powagi jego wspodtczesnych zagrozen,

e niezwykle zaniepokojeni trzyletnim juz okresem zawieszenia i aktualna zapowiedzia
ostatecznego zaniechania srodowiskowej reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego w

Polsce,

domagamy sie:

petnej, zdecydowanej oraz konsekwentnej realizacji reformatorskich celdw i dziatarh wytyczonych
i rozpoczetych w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2017-
2022 w tym, jako obecnie najwazniejszych i najbardziej palacych:

1.zwiekszenia finansowania opieki psychiatrycznej w 2025 roku do 6%, a w 2026 r. do 7% -
catkowitych wydatkéw na zdrowie (bez srodkéw UE),

2.utworzenia w pierwszej potowie 2025 roku Krajowego Osrodka Zdrowia Psychicznego (KOZP) -
panstwowej jednostki budzetowej podlegajacej ministrowi zdrowia, monitorujacej i
koordynujacej dziatania w obszarze ochrony zdrowia psychicznego,

3.przygotowania w najblizszym czasie projektu nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego regulujacej wprowadzany srodowiskowy model opieki psychiatrycznej dla
dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy, a takze zasady wspodtdziatania miedzy instytucjami ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, oswiaty, wychowania, pomocy rodzinie, rehabilitacji spotecznej i
zawodowe)j,

4.wprowadzenia w pierwszej potowie 2025 roku rozporzadzen w sprawie standardu
organizacyjnego centrum zdrowia psychicznego dla dorostych oraz standardu organizacyjnego
dla osrodkoéw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy funkcjonujacych w ramach nowego
trzypoziomowego modelu opieki,

5.wyposazenia centrow zdrowia psychicznego w samodzielno$¢ organizacyjno-finansowa, ktéra
zapewni im zaréwno efektywnosé, jak i innowacyjnosc¢ dziatania, a takze wykorzystanie
powierzonych zasobdéw w sposéb zgodny z ich misja publicznag — ochrona zdrowia psychicznego
mieszkancow,

6.0pracowania w pierwszej potowie 2025 roku zatozen wyspecjalizowanej opieki psychiatrycznej
dla dorostych oraz opieki wysokospecjalistycznej (kliniki uniwersyteckie) stanowiacych
niezbedne uzupetnienie systemu opartego na centrach zdrowia psychicznego,

7.powotania petnomocnika do spraw reformy opieki psychiatrycznej dla dorostych i powierzenie
tej funkcji osobie gwarantujacej petna realizacje celéw okreslonych w Narodowym Programie

Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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WLASNE POTRZEBY

®)

Wyznaczanie granic w relacjach stanowi fundament ré6wnowagi miedzy naszymi potrzebami a potrzebami innych.
Wiasciwie postawione granice chronig nas przed przecigzeniem, obowigzkami, stresem i zaniedbywaniem
wiasnych potrzeb.

ROZPOZNAJ SWOJE POTRZEBY | WARTOSCI q
Zanim zaczniesz stawia¢ granice, warto zastanowi¢ sie nad
tym, co jest dla ciebie naprawde wazne. Na przyktad, czy
potrzebujesz wiecej czasu na odpoczynek, czy chcesz
ograniczy¢ kontakt z osobami, ktére wptywajg na ciebie
negatywnie? Swiadomos¢ wtasnych potrzeb i wartosci utatwi
ci utrzymanie tych granic.

o

Wyrazaj swoje potrzeby jasno. Formutuj zdania, zaczynajac
od ,ja" (,Czuje sie... gdy...", ,Potrzebuje..."), aby unikac
obwiniania innych. Na przyktad: ,Potrzebuje czasu na
odpoczynek, wiec w ten weekend nie bede mogta sie
spotkac”. Zachowaj spokoj, staraj sie, aby twoje
komunikaty byty stanowcze, ale nie agresywne.

KOMUNIKU]J JASNO | ASERTYWNIE

St
&~
DOSTOSUJ KOMUNIKACJE DO SYTUAC]I | OSOBY

Sposéb, w jaki méwimy o swoich granicach czesto zalezy od
osoby, z ktérg rozmawiamy. Warto dostosowac ton i poziom
szczegobtowosci: wobec bliskiej i zaufanej osoby mozemy by¢

bardziej otwarci, natomiast przy mniej znanej osobie lepiej
pozostac przy ogdélnych wyjasnieniach.

X

PRAKTYKU]J CIERPLIWOSC | ZROZUMIENIE DLA SIEBIE

Stawianie granic to proces, ktéry na poczatku moze byc¢
trudny. Wazne jest, by ¢wiczy¢ cierpliwos¢ wobec siebie i
pozwala¢ sobie na drobne potkniecia. Im czesciej bedziesz
zauwaza¢ i wyznacza¢ granice, tym tatwiej i bardziej
naturalnie bedzie ci to przychodzic.

DI
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Jesli masz trudno$¢ z odmawianiem, wyprébuj technike
Swiadomej odmowy. Przemysl|, na co jestes gotéw sie zgodzic,
a czego nie akceptujesz. Cwiczenie ,mdéwienia nie” pomaga
unika¢ zgody na co$, co jest sprzeczne z twoimi potrzebami.
Pamietaj, ze masz prawo odmoéwi¢ bez koniecznosci
ttumaczenia sie.

POZNAJ SWOJE ,TAK" I ,NIE”

-

BADZ KONSEKWENTNY r®\’

Y
Jesli wyznaczasz granice, staraj sie ich konsekwentnie trzymac.
Inni beda bardziej je szanowac, gdy zobaczg, ze s3 state. Dla
ciebie samego to takze sposdb na budowanie pewnosci siebie.
Konsekwencja w wyrazaniu swoich potrzeb i granic moze
korzystnie wptywa¢ na relacje z otoczeniem, wspierajac
wzajemne zrozumienie.

ZADBAJ O POJAWIAJACE SIE POCZUCIE WINY &

Stawianie granic moze budzi¢ poczucie winy. Pamietaj
jednak, ze dbanie o siebie to nie egoizm. Zdrowe granice
przynoszg korzysci nie tylko tobie, ale takze twoim relacjom.
Dzieki jasnym, odpowiadajgcym na twoje potrzeby
granicom otoczenie bedzie w stanie lepiej ciebie zrozumied.

<
A

Dbajac o siebie nie zapominaj o tym, ze kazdy cztowiek ma
wiasne potrzeby i granice, ktére zastuguja na uwaznosc.
Wzajemne szanowanie swoich granic jest podstawg
budowania zdrowych i satysfakcjonujgcych relacji.

PAMIETA) O INNYCH

Agnieszka Gazda-Grzesiak - asystent zdrowienia
Przemystaw Stankiewicz - psycholog
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Trud walki o reforme

W pierwszej kolejnosci bardzo dziekuje
wszystkim Panstwu za trud walki o reforme
psychiatrii, ktéry podejmujecie. Czytam Wasze
maile i pisma i jestem pod wielkim wrazeniem
Waszego heroicznego boju o psychiatrie Sro-
dowiskowg i catg reforme psychiatrii w Polsce.
Wierze mocno, ze ten trud i walka nie p6jdg na
marne, ze caty pilotaz Centréw Zdrowia Psy-
chicznego (CZP) nie pdéjdzie na marne, choc
rowniez jestem mocno zaniepokojony, co da-
lej...

Jestem zatrudniony jako asystent zdrowie-
nia w CZP w Nowej Debie pod kierownictwem
dr. n. med. Marka Gronkowskiego i w marcu
bedzie 5 lat jak pracuje, tylko czy doczekam
marca 20257 Nie wiem, bo umowe mam do
konca tego roku. Boje sie, co dalej, boje sie
o moich Pacjentéw, ktorzy tak bardzo na mnie
liczg, ktorzy na mnie czekajg, ktérych nie moge
przeciez zawies¢, a jest ich prawie piecdziesie-
ciu. Nie wyobrazam sobie, bym mégt przestac
pracowac i dba¢ o swoich podopiecznych,
bym nie mégt z nimi rozmawiaé, wspierac ich
we wszystkim, dawac¢ im nadziei na powr6t do
zdrowia i w koricu by¢ przy nich iich rodzinach
zawsze wtedy, kiedy mnie potrzebuja. Piec lat
to szmat czasu, zaczynatem w czasie trwania
pandemii Covid, byto mi bardzo trudno z wielu
powoddw. Teraz jestem doswiadczonym asy-
stentem zdrowienia i wiem, jak wazng role od-

grywam, jak bardzo potrzebujg mnie pacjenci
Centrum Zdrowia Psychicznego i Zespotu Le-
czenia Srodowiskowego (ZLS) - Nowa Deba.

Nie bede sie rozpisywat, ale chce napisac
jedno - jesli nie przetrwa obecny kierunek re-
formy, jesli nas, asystentéw zdrowienia, wyklu-
czy sie w procesie reformy, jesli ZLS przestang
zapewniac opieke na dotychczasowym pozio-
mie z réznych proceduralnych wzgleddw, to
bedzie to porazka panstwa, zmarnowany wy-
sitek, zmarnowana ciezka praca mnéstwa lu-
dzi i w koricu zmarnowane pienigdze. Stracg
na tym ci najbardziej pokrzywdzeni przez los,
ludzie chorujacy.

Raz jeszcze dziekuje za ogromny wysitek, jaki
Panstwo wktadacie w te walke. Wspieram Was
catym sercem i gdzie moge nagtasniam spra-
we. Listy do Premiera, Marszatka i Minister
Zdrowia juz mam wydrukowane i gotowe do
wysyitki, uczynie to dzisiaj. Jestem z Wami ca-
tym sercem i zycze dobra wszelakiego i zdro-
wia duzo.

Zbigniew Dendura

asystent zdrowienia

Centrum Zdrowia Psychicznego
Nowa Deba
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