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Drogie Czytelniczki i Czytelnicy!

Gdy mowa o psychiatrii srodo-
wiskowej, moze wiecie, co kryje sie
pod tym okresleniem, jednakze
wielu z nas, nawet uzytkownikow
pomocy psychiatrycznej, nie za-
wsze catkiem je rozumie. Nasuwa
sie mysl, ze moze to jaka$ odmia-
na psychiatrii. Co to jest psychia-
tria kazdy wie, ale na czym polega
psychiatria srodowiskowa? Otéz
okreslenie pochodzi od angielskie-
g0 community psychiatry, a com-
munity oznacza dang spotecznos¢
lokalng ludzi mieszkajgcych na
danym terenie. W jezyku polskim
zastosowano stowo ,Srodowisko-
wa”, a chodzi tu wtasnie o system
ustug psychiatrycznych dla da-
nego rejonu i jego mieszkancow.
Mozna by tu réwnie dobrze po-
wiedzie¢ o psychiatrii lokalnej, czy
jak jeden z autorow tego numeru
mowi - o psychiatrii powiatowe;j,
czyli Centrum Zdrowia Psychicz-
nego opiekujgcym sie zdrowiem
psychicznym mieszkancéw dane-
go powiatu. W duzym miescie ta-
kim obszarem bedzie dzielnica lub
kilka dzielnic.

Chodzi tez o to, ze taka psychia-
tria dziata nie tylko w swojej siedzi-
bie poradni czy szpitala i czeka na
pacjentéw, ktérzy przyjdg po po-
moc (albo i nie), ale wychodzi tez
sama do ludzi, do mieszkarncéw,
do ich doméw i rodzin, czyli do $ro-
dowiska i pewnie dlatego w Polsce
przyjeta sie nazwa psychiatria sro-
dowiskowa. Chcemy w tym nume-
rze przyblizy¢ Panstwu czym ona
jest, na jakich zasadach dziata, co
oferuje ludziom i jak sie rozwija.
Nalezy pamieta¢, ze w Polsce jest
ona jednak pewnym novum, kolej-
nym stadium rozwoju psychiatrii
tej dawniejszej, opartej gtéwnie
na leczeniu szpitalnym, catodobo-
wym, raczej izolujgcym choruja-
cych od spoteczenstwa niz wig-

czajgcym z powrotem do Swiata.
Takie postrzeganie psychiatrii za-
czeto sie pojawia¢ w latach powo-
jennych ubiegtego wieku, w Polsce
takim krakowskim prekursorem
mysli byt wybitny profesor Antoni
Kepinski, ktory zwracat uwage nie
tylko na objawy i chorobe, ale inte-
resowat sie tez historig zycia i prze-
zyciami pacjenta i widziat w nim
przede wszystkim cztowieka.

Potem  wybitni  specjalisci
w naszym kraju stworzyli Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego oparty na zasadach
podmiotowosci osoby w kryzysie
i humanizacji systemu psychiatrii.
Jednak przez dziesieciolecia nie
byt on realizowany, nie byto woli
zmian, a nawet chciano go w kon-
cu zlikwidowa¢, co wywotato kon-
solidacje zwolennikéw i w efekcie
doprowadzito to do rozpoczecia
reformy w Polsce wraz z Pilotazem
Centréw Zdrowia Psychicznego
w 2018 roku. Zmiany jednak naste-
pujg wolno, napotykajg liczne prze-
szkody formalne i te mentalne.
Sytuacja nie napawa zbytnim opty-
mizmem, wywotuje tez frustracje
w nas. Jednakze trzeba byc¢ cier-
pliwym, nie poddawac sie i dziata¢
dalej. Pacjenci chcg by¢ traktowani
z poszanowaniem, mie¢ dostep do
skutecznych form terapii i leczenia,
a specjalisci sSrodowiskowi chcg po-
magac pacjentom wracac do zdro-
wia rozumianego nie tylko jako
brak objawéw klinicznych, ale tez
jako mozliwie najpetniejsze uczest-
nictwo w zyciu spotecznym.

Monika Anna Syc
Redaktor Naczelna
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Co zawdzieczam psychiatrii Srodowiskowej

Mam szczescie, ze urodzitam sie i mieszkam
w Krakowie, mieScie od dziesiecioleci wiodgcym
w skali nie tylko polskiej, ale i miedzynarodowej,
w dziataniu na rzecz psychiatrii Srodowiskowe;.

Wszystko zaczeto sie w latach 50. ubiegtego wie-
ku od ,rewolucji” w psychiatrii krakowskiej, ktérg
zawdzieczamy charyzmatycznemu profesorowi
Antoniemu Kepinskiemu. Podchodzit on do pa-
cjenta z szacunkiem, holistycznie i byt tworcg psy-
chiatrii humanistycznej. Jako kierownik Kliniki Psy-
chiatrii w Krakowie wprowadzit ,nowe porzadki”;
na przyktad pacjenci chodzili w swoich ubraniach,
a nie w szlafrokach, uczestniczyli w zebraniu spo-
tecznosci (terapeuci i pacjenci), na ktérym kazdy
cztonek miat prawo wyrazi¢ swoje zdanie. Profesor
Kepinski zapraszat do Kliniki artystéw krakowskich
i rozne ciekawe postaci z zycia kulturalnego. Pod-
kreslat, ze pacjent tez jest odpowiedzialny za swoje
zdrowie, mobilizowat do wysitku.

Ja trafitam do Kliniki Psychiatrii, wtedy mieszcza-
cej sie przy ul. Skarbowej (ze wzgledu na remont
obiektu przy ul. Kopernika) w czasie stanu wojen-
nego (1981-1983), ktory zresztg bardzo przyczynit
sie do wywotania mojej choroby - schizofrenii pa-
ranoidalnej. Warunki panujgce w klinice byly do-
bre, ale jaw mojej chorobie czutam sie jak w obozie
koncentracyjnym. Bytam tam 6 miesiecy leczona
przez lek, ktory nie dawat rezultatu, az wreszcie
pomogly elektrowstrzgsy, oczywiscie pod narkoza.
Po czwartym elektrowstrzgsie stat sie cud: nagle
i catkowicie wyzdrowiatam! Dopiero wtedy uwie-
rzytam, ze wszystkie objawy, czyli omamy i uroje-
nia byty chorobg, a nie rzeczywistoscia, jak bytam
przekonana do tej pory. Wrécitam na studia - po-
lonistyke na Uniwersytecie Jagielloriskim, ale po
dwoch latach choroba znowu data znaé o sobie.
Zostatam skierowana na Oddziat Dzienny przy ul.
Zwierzynieckiej. Byt to czas okreslany jako ,psy-
chiatria romantyczna”. Do terapeutdéw moéwilismy
na ,Ty", mieliSmy duzo ciekawych zajec: psycho-
terapie, gimnastyke, malowanie, taniec. Wyjez-
dzaliSmy na wycieczki, a nawet na obozy w gory.
Wszyscy byli petni entuzjazmu. Niestety poniewaz
dalej nie mozna byto dobrac skutecznego leku dla
mnie, choroba powrdcita na kilka lat. Zamknetam
sie w swoim Swiecie wewnetrznym, izolowatam
sie od ludzi. Rodzice kupili mi pieska, sunie, ktorg
musiatam wyprowadzac na spacer, inaczej nie wy-
sztabym za nic z domu. Abrusia (imie suczki) byta
wtedy jedyng mojg przyjaciétka. Rodzice bardzo
przezywali mojg chorobe (jestem jedynaczka) i nie
wiedzieli, jak powinni sie wobec mnie zachowac.
Zaczeli jednak chodzi¢ na psychoterapie rodzin
prowadzong przez prof. Bogdana de Barbaro i dr
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Krystyne Ostoje-Zawadzka. Brato w niej udziat 5 ro-
dzin i trzeba przyznaé, ze data rezultaty. Szczegdl-
nie wazna byta przyjazn, jakg zawarli z panig Zofig
Puchelak, ktora pierwsza w telewizji polskiej powie-
dziata, ze ma chorujgcg psychicznie cérke. Potem
pani Zosia zatozyta pierwsze w Polsce Stowarzysze-
nie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”, w ktérym prez-
nie dziatata. Pani Zosia byta jedynym cztowiekiem,
ktérego akceptowatam i lubitam. Namowita mnie
na udziat w psychoterapii grupowej przy Placu
Sikorskiego 2/8. W tej psychoterapii uczestniczy-
li psychiatra, psycholog i okoto dziesieciu pacjen-
tow. Jednoczes$nie moj lekarz prowadzacy dobrat
mi odpowiedni lek. Te dwa czynniki spowodowaty,
ze zaczetam zdrowieé. Poczutam sie akceptowana
przez grupe, zaczety sie pierwsze od lat przyjaznie
i ciepte uczucie do kolegi. Po pewnym czasie pani
psycholog zaproponowata mi udziat w tworzonych
przy ul. Miodowej 9 Warsztatach Terapii Zajeciowe;j
(WTZ). Daty mi bardzo duzo. Po pierwsze ustawi-
ty mi strukture dnia. Nie siedziatam w domu roz-
myslajgc o chorobie, tylko przyjezdzatam MPK na
ciekawe zajecia. Podkreslam, ze jezdzitam komuni-
kacjg miejskg, bo z poczatku bardzo Zle sie czutam
w autobusie i tramwaju i jezdzita ze mng Mama,
potem przyzwyczaitam sie i jezdzitam samodziel-
nie. W WTZ odnalaztam sie w pracowni biurowej,
gdzie nauczytam sie obstugi komputera i pozna-
tam wspaniatych ludzi. W tym czasie zaczetam pi-
sa wiersze, ktore drukowatam i wywieszatam na
tablicy korkowej w pracowni. Terapeuci i uczestni-
cy czytali je i komentowali, co miato dla mnie duze
znaczenie. Od tego czasu przyjaznimy sie z Doro-
tg Wypich, ktéra rysowata piekne grafiki do moich
wierszy. Przyjaznh przetrwata do dzis.

Do mojego zdrowienia przyczynity sie tez: kon-
takt ze spowiednikiem - psychoterapeutg ojcem
Antonim Jarnuszkiewiczem SJ, ktéry pogodzit mnie
z Panem Bogiem i byt moim kierownikiem ducho-
wym przez wiele lat oraz przyjazd ,na zawsze” do
nas Babci Zosi (Mamy Mamy). Przyjazd Babci stat sie
~przewrotem kopernikanskim” w naszej rodzinie.
Dotad ja bytam w centrum, a Rodzice ,orbitowali
wokot”, teraz Babcia zajeta moje miejsce w centrum.
Musiatam pomagac Jej w toalecie, podawac leki
oraz jedzenie i stuchag, stuchac. Mysle, ze Babci za-
wdzieczam wiecej niz Ona mnie. Nauczyta mnie od-
powiedzialnosci, brania zycia z poczuciem humoru
i modlitwy na rézancu $w. Kiedy odeszta do Nieba
w 1999 r., bytam w petnej remisji. Wtedy moja Cio-
cia Janina, ktdéra mieszkata na state w Niemczech,
zaprosita mnie i Mame do siebie, aby pokaza¢ nam
~wielki Swiat” i w ten sposéb podziekowa¢ nam za
opieke nad Babcig. To byt wspaniaty czas.
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Niestety z powodu braku dostepnosci leku, ktéry
byt dla mnie skuteczny oraz kleski w nauce ksiego-
wosci komputerowej i odrzucenia mojego uczucia
przez ukochanego mezczyzne nastapit nawrot psy-
chozy, ktéra wytracita mnie ze spoteczenstwa na
5 lat. W koncu sama poprositam o skierowanie do
szpitala. W Szpitalu im. Rydygiera dobrali mi lekar-
stwa i w miesigc postawili na nogi.

Wrdécitam na WTZ i zaczetam regularnie uczesz-
cza¢ na zebrania Stowarzyszenia ,Otworzcie
Drzwi”. lle z tego byto korzysci, nie tylko moich,
trudno przeceni¢. Bratam udziat w licznych wy-
ktadach dla studentéw medycyny, psychologii,
socjologii, fizjoterapeutéw, psychologéw, psycho-
terapeutow, lekarzy, biznesmendw, politykéw.
Uczestniczytam w Dniach Solidarnosci z Osobami
Chorujacymi Psychicznie, w Zjazdach Polsko-Nie-
mieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego.
Bratam udziat w programach radiowych i telewizyj-
nych, miedzy innymi w programie ,Spotkajmy sie”
prowadzonym przez Anne Dymna.

Jednoczes$nie podjetam prace w Catering Co-
gito, gdzie bytam pracownikiem biurowym i logi-
stykiem. OdwiedzaliSmy mnéstwo osrodkéw psy-
chiatrycznych w wojewddztwach matopolskim,
Swietokrzyskim, lubelskim i podkarpackim. Czutam
sie spetniona w tej pracy i miatam wiasne pienia-
dze, zarobione, nie podarowane.

W 2006 r. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Opieki i Psychiatrii Srodowiskowej wydato moj
i Doroty tomik poetycki ,Zwierzenia Wierszem”.
Byt on ,cegietkg” na WTZ, mialysmy wiele spotkan
z publicznoscig, ktéra bardzo zywo reagowata na
moje wiersze.

W 2007 r. dostatam od prof. Andrzeja Cechnic-
kiego propozycje objecia stanowiska redaktor na-
czelnej czasopisma ,Dla Nas”, organu prasowego
Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi” i przez kilka
numerow petnitam te funkcje. Odesztam, gdy roz-
poczetam studia na krakowskiej Akademii Ignatia-
num.

W 48. roku zycia podjetam studia stacjonarne
na kierunku: kulturoznawstwo. Studenci (dla mnie
to byty dzieciaki) okazali sie sympatyczni, a nawet
opiekowali sie mng, szczegblnie na informatyce.

Tempo nauki byto dla mnie jednak za duze, ode-
sztam po pierwszym semestrze. W nastepnym
roku akademickim podjetam studia niestacjonarne
na Papieskim Uniwersytecie Jana Pawta Il na kie-
runku praca socjalna. Dobrze mi tam szto i bytam
powszechnie lubiana.

Niestety, gdy raz niespodzianie przyjechatam
w sobote o godzinie 14.00 do domu, okazato sie, ze
Rodzice jeszcze nie wstali, nie jedli, nie brali lekow,
a psiak przerazliwie wyje, bo nie byt na spacerze
i nie ma nawet wody w misce. Wtedy zrozumiatam,
ze przyszedt czas na opieke nad Rodzicami.

DI 3

Moya, Awar

W miare jak sie starzeli wszystko przechodzito
w moje rece: zakupy, gotowanie, pranie, sprzata-
nie, regulowanie optat, np. czynszu. Oprécz tego
jezdzenie z Rodzicami do lekarzy, pilnowanie le-
kow.

Tatus$ zmart niespodziewanie w nocy w 2015 r.,
a Mama w ZOL-u przy Olszanskiej 5 w 2017 r.
W 2016 r. zaczetam bra¢ udziat w zajeciach Sro-
dowiskowego Domu Samopomocy (SDS) przy Ol-
szanskiej 5. Na poczatku dlatego, ze tuz obok ga-
sta w oczach moja najukochansza Mama. Potem
znalaztam w SDS oparcie i dzié nie wyobrazam
sobie zycia bez SDS. Mimo tesknoty za Rodzicami
daje sobie rade samodzielnie, bo wokdt mam wie-
lu przyjaznych ludzi i cel w zyciu: pomagac innym
przez prace w Stowarzyszeniu ,Otwoérzcie Drzwi”,
w redakgji ,Dla Nas”, a zajecia w SDS sg bardzo cie-
kawe i w wielu rzeczach mozna znalez¢ pomoc.

Obecnie mam ktopoty z poruszaniem sie, ale nie
poddaje sie. Mam nadzieje, ze przede mng jeszcze
wiele dobrych dni.

Jak widzicie, drodzy czytelnicy, cate moje zycie
zwigzane jest z ludzmi i osrodkami psychiatrii sro-
dowiskowe;j.

Dziekuje wszystkim, ktérych poznatam i od kté-
rych otrzymatam dobro: terapeutom i beneficjen-
tom.

Imiennie dziekuje Profesorowi Andrzejowi Cech-
nickiemu i mgr Danucie topalewskiej. Przyjmijcie
Panstwo podziekowanie za tyle lat wsparcia. | oby
psychiatria srodowiskowa rozwijata sie i kwitta
nam nadal, bo jest bardzo potrzebna.

Jolanta Janik

Stowarzyszenie ,,Otwdrzcie Drzwi
Krakow




DLA NAS

Zmiana jest mozliwa

* CZP naturalng czescig systemu
* Potrzeba dalszej mobilizacji w walce o reforme

Wywiad z dr. Markiem Balickim,
przewodniczqgcym Grupy roboczej
Kongresu Zdrowia Psychicznego
i Porozumienia na rzecz realizacji
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Redakcja (dalej Red.): Panie
Doktorze, podsumujmy szes¢
lat pilotazu reformy. Co uda-
to sie zaobserwowac i jakie
sg najwazniejsze efekty tych
zmian?

Marek Balicki: Bez watpienia
najwazniejszym  osiggnieciem
jest pokazanie, ze zmiany w opie-
ce psychiatrycznej dla dorostych
sg mozliwe. Pierwsza edycja Na-
rodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015 zakonczyta sie fia-
skiem - jak barwnie okreslita to
Najwyzsza Izba Kontroli. W tam-
tym czasie powszechnie uwa-
zano, ze brak kadr, nieréwnosci
terytorialne i inne przeszkody
uniemozliwig wprowadzenie
istotnych reform. Co wiecej, kre-
gi dziatajgce na rzecz psychiatrii
srodowiskowej nie cieszyty sie
szerokim poparciem w Srodowi-
sku psychiatrycznym - nawet za-
rzad Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego nie byt tu w petni
zaangazowany. Pilotaz jednak
udowodnit, ze mimo tych prze-
szkdd zasadnicza transformacja
systemu jest mozliwa.

Red.: To duzo sie zmienito,
prawda?

Marek Balicki: Tak, wiele
w tym czasie sie zmienito. Pierw-
sze centra zdrowia psychicznego
(CZP) wystartowaty 1 lipca 2018
roku. Dzisiaj, po siedmiu latach
sg one traktowane jak natural-
na czes¢ systemu i majg wysoki
stopien akceptacji spotecznej -
to nasz najwiekszy sukces. Row-
noczes$nie udato sie znacznie
wzmocni¢ Srodowiska oséb ko-

na zdjeciu Marek Balicki

rzystajacych z pomocy psychia-
trycznej. Obserwujemy wzrost
liczby osrodkow, ktére angazujg
zarébwno profesjonalistéw, jak
i pacjentéw oraz ich rodziny. Do-
wodem na szerokie poparcie dla
reform byt entuzjastyczny wrecz
odzew na zwotanie Nadzwyczaj-
nego Kongresu Zdrowia Psy-
chicznego w grudniu ubiegtego
roku oraz najliczniejszy w historii
,20tty” marsz pod Sejm, w ktorym
szli profesjonalisci, osoby korzy-
stajgce z ich pomocy oraz rodzi-
ny. Kolejna sprawa wigze sie ze
znacznym wzrostem roli os6b
z doswiadczeniem kryzysu zdro-
wia psychicznego w nowym sys-
temie pomocy. Asystenci zdro-
wienia stali sie codziennoscig,
dziatajgc wspdlnie z profesjona-
listami w CZP i aktywnie uczest-
niczac w kongresach oraz innych
inicjatywach. To sg osiggniecia,
ktére pokazujg, ze zmiana jest
mozliwa i ze perspektywicznie
zmierza w pozgdanym kierun-
ku, a wokot reformy powstato
silne spoteczne Srodowisko. Nie-

* Wzrost roli oséb z doswiadczeniem kryzysu
+ Rekomendacje Grupy roboczej

korzystne decyzje lub biernos¢
Ministerstwa Zdrowia moga
czasowo wyhamowac proces
korzystnych zmian, ale kierunku
nie sg juz w stanie odwrécic.

Od 2021 roku obserwujemy
pewien regres, ktory wptywa nie-
korzystnie na rozwoj psychiatrii
Srodowiskowej i jakos¢ pomocy.
MogliSmy w tym czasie zrobic
wiecej. Warto jednak podkresli¢,
ze reforma opieki psychiatrycz-
nej to proces, w ciggu ktérego
dynamika zmian moze sie zmie-
nia¢, a nie jednorazowy akt. Nie
da sie przeciez ,zamkng¢” na
pewien czas catego systemu,
przeprowadzi¢ reorganizacje
oraz wyszkoli¢ personel, i np. po
roku otworzy¢ go na nowo. Sys-
tem musi dziata¢ nieprzerwanie,
24/7. Dlatego zmiany muszg by¢
wdrazane etapowo i w réznym
tempie w poszczegdlnych osrod-
kach. Dzisiaj najwiekszym zagro-
zeniem staje sie brak wyraznej
woli politycznej, aby te reforme
~dowiez¢".

Na co dzieh nie dostrzegamy,
jak wiele zalezy od poszczegol-
nych oséb w strukturach wia-
dzy. Pokazuje to historia pilota-
zu. Wszystko zaczeto sie w 2015
roku od protestéw spotecznych
przeciwko zamiarom likwidacji
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przez éw-
czesnego ministra zdrowia. Na
szczescie zastgpit go wodweczas
Marian Zembala, ktéry uratowat
program, a po wyborach kolejni
dwaj ministrowie Konstanty Ra-
dziwitt i tukasz Szumowski prze-
jeli pateczke i w efekcie dopro-
wadzili do rozpoczecia pilotazu.
Wazng role odegrat takze wice-
minister Zbigniew Krél. Pézniej
juz tak dobrze nie byto.

Red.: Czy mobilizacja Sro-
dowiska, w tym grudniowe
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protesty, miata wptyw na sta-
nowisko decydentéw wobec
kontynuacji reformy?

Marek Balicki: To ciekawe py-
tanie. Ubiegtoroczne grudniowe
protesty pokazaty, ze Srodowiska
psychiatrii Srodowiskowej staty
sie silnym podmiotem - f3cza-
cym osoby, organizacje i insty-
tucje, ktére chcg zabierac¢ gtos
w sprawach dla nich waznych.
Byto to zarazem spdjne z zasada-
mi psychiatrii Srodowiskowej, ta-
kimi jak podmiotowos$¢ i spraw-
czosC.

Protesty odbity sie szerokim
echem w mediach, co miato duze
znaczenie - zarowno w Srodowi-
sku ochrony zdrowia, jak i poza
nim. Czy wptyng na decyzje mi-
nisterstwa? Nie mogty zostac zi-
gnorowane, a minister Leszczy-
na musiata sie do nich odnies¢,
przynajmniej w sferze stéw. Ale
na czyny ciggle czekamy.

Wida¢, ze walka o reforme
jeszcze dtugo bedzie wymagac
mobilizacji. Historia pokazuje, ze
zmiany w psychiatrii nie przycho-
dzg fatwo - np. lata zajeto wpi-
sanie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego
do ustawy. Grudniowy protest
wzmocnit Srodowisko i dat nam
pewnos¢, ze mozemy razem wie-
le zdziata¢. To dobrze rokuje na
przysztosc.

Red.: Kluczowg kwestig jest
sposé6b finansowania Centréw
Zdrowia Psychicznego i ich od-
powiedzialno$¢ terytorialna.
Dlaczego to takie wazne?

Marek Balicki: Wiemy, ze pra-
cuje zespot powotany przez mi-
nister Leszczyne. Mowi sie tam
czesto o kompromisie. Jednak
szukanie kompromisu tam, gdzie
nie ma dla niego przestrzeni, nie
prowadzi do niczego dobrego.
Sq kluczowe elementy mode-
lu Srodowiskowego, testowane
podczas pilotazu, ktére musza
by¢ spetnione, aby dalej méwic
o tym modelu, a nie jego atrapie.
Nie uspokaja mnie to, ze mini-
ster Leszczyna i wiceminister Ko-
nieczny zapewniajg, iz CZP pozo-

stang. CZP niosg z sobg tak silne
pozytywne skojarzenia, ze zaden
polityk nie odwazy sie wprost
zaproponowac ich likwidacji -
podobnie jak w przypadku pro-
gramu 800+. Chodzi jednak o to,
zeby CZP nie staty sie fasadg, za
ktérg kryje sie tak naprawde sta-
ry model.

Red.: Chodzi o to, by szyld
CZP nie byt pusta nazwa?

Marek Balicki: Doktadnie.
Liczy sie to, co kryje sie za tym
szyldem. Fundamentem syste-
mu jest finansowanie w drodze
ryczattu na populacje powigzane
z odpowiedzialnoscig terytorial-
ng. Dzieki temu CZP moze pla-
nowac, organizowac i odpowia-
dac¢ za zapewnienie opieki dla
wszystkich dorostych mieszkan-
cow na okreslonym obszarze.

W przeciwienstwie do starego
systemu, gdzie pacjent w kryzy-
sie trafiat na dtugie kolejki, CZP
dysponuje punktem zgtoszenio-
wo-koordynacyjnym, ktory przyj-
muje kazdego zglaszajgcego sie
pacjenta lub jego bliskiego. W na-
glych przypadkach pomoc udzie-
lana jest natychmiast, a w pil-
nych konsultacja psychiatryczna
odbywa sie w ciggu trzech dni.
Bez odpowiedzialnosci teryto-
rialnej taki model nie bytby moz-
liwy, a pilotaz dowiodt, ze dziata
- cho¢ w niektoérych miejscach
wymaga poprawy. Stary system
tego nie gwarantowat.

Red.: To jest ogromna zmia-
na jakosciowa.

Marek Balicki: Tak, wczesniej
pacjent musiat czeka¢ miesia-
cami albo szuka¢ pomocy gdzie
indziej. CZP dziata inaczej - ela-
stycznie i zgodnie z realnymi
potrzebami. Szkoda, ze zarzad
Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego nie odgrywa juz takiej
roli jak 15-20 lat temu w dzia-
taniach na rzecz reformy. Po-
trzebny jest tu silny gtos liderow
polskiej psychiatrii. Firmy farma-
ceutyczne nie rozwigzg przeciez
probleméw ochrony zdrowia
psychicznego. Kiedy pilotaz ru-
szyt, wielu twierdzito, ze tego sie

nie da zrobi¢. Okazato sie, ze jest
mozliwe. CZP wnoszg dziatania,
ktére nie mieszczg sie w starym
katalogu Swiadczen NFZ, jak np.
koordynacja pomocy czy roz-
mowy z asystentem zdrowienia
w poczekalni. Wiele z takich ak-
tywnosci umyka w standardo-
wych rozliczeniach. W starym
zbiurokratyzowanym  systemie
wszystko musi byc rozliczane na
punkty. ,Optymalizacja” przy-
choddéw jest wazniejsza niz tro-
ska o pacjenta. W takim syste-
mie terminarz wizyt jest zwykle
wypetniony i nikt nie moze by¢
przyjety od razu. Wolne terminy
oznaczatyby strate dla placowki.
W CZP tych obaw nie ma. Dlate-
go tak wazne jest, by reforma nie
zatracita swojego pierwotnego
ksztattu.

Red.: Zatem stary system za-
przecza idei Srodowiskowosci?

Marek Balicki: Oczywiscie!
Stary system to zaprzeczenie
idei opieki Srodowiskowej, po-
niewaz zmusza do skupiania sie
na rozliczaniu punktéw, a nie na
zapewnianiu pomocy tym, ktérzy
w danym momencie najbardziej
jej potrzebuja. Stad sie wzigt ry-
czatt na populacje, czyli ustalona
stawka pomnozona przez liczbe
mieszkancow. CZP wie ile Srod-
kow dostanie i samodzielnie
moze planowac ich podziat na
rézne formy opieki. Zapewnia to
lepsze dopasowanie do potrzeb
niz przy rozdzielaniu S$rodkéw
przez NFZ. W starym systemie
placowki nie odpowiadajg za
zapewnienie ciggtej i komplek-
sowej opieki swoim pacjentom.
Podam przyktad z Warszawy,
jeszcze sprzed pilotazu. Mielismy
w Szpitalu Wolskim zespét lecze-
nia Srodowiskowego i rozwinietg
opieke domowa. Pacjenci z inne-
go duzego osrodka psychiatrycz-
nego wymagajacy intensywnej
opieki Srodowiskowej zaczeli by¢
kierowani do nas, bo ,wy wy-
konujecie wizyty domowe”. Nie
trzeba wyjasnia¢, ze intensywna
opieka srodowiskowa to wieksze
koszty.
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Red.: Jakie kluczowe reko-
mendacje wypracowata grupa
robocza dla poprawnego funk-
cjonowania CZP?

Marek Balicki: Grupa robo-
cza, powotana przez Kongres
Zdrowia Psychicznego oraz Po-
rozumienie na rzecz realizacji
Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego, sktada
sie z 0s6b bezposrednio pracu-
jacych w CZP, ekspertow zaan-
gazowanych w przygotowanie
pilotazu oraz reprezentantéw
Srodowiska pacjenckiego. Dzieki
temu, ze grupa jest nieduza moz-
liwe sg otwarte i swobodne dys-
kusje, co jest trudniejsze w wiek-
szych zespotach, jak np. w tym
ministerialnym. Tam wiele kwe-
stii rozstrzyga sie za kulisami.

ZaczeliSmy od opracowania 40
rekomendacji dotyczacych ko-
niecznych zmian ustawowych.
Majg one forme listy kontrolnej.
Okredlilismy m.in. zasady od-
powiedzialnosci  terytorialnej,
model finansowania oparty na
ryczatcie na populacje, a takze
autonomie i elastycznos¢ dziata-
nia CZP. OdeszliSmy od podziatu
CZP na typ A i B. Jesli CZP nie ma
wiasnego oddziatu psychiatrycz-
nego, to musi wspotpracowac
z okreslonym pobliskim oddzia-
tem u podwykonawcy. Postu-
lujemy jasne zasady rozliczen
miedzy placowkami oraz praw-
ne umocowanie roli asystentow
zdrowienia i punktéw zgtosze-
niowo-koordynacyjnych.

Kolejnym krokiem byta propo-
zycja przedtuzenia pilotazu do
korica roku wraz z ogloszeniem
harmonogramu dalszych dzia-
tan. Obserwujgc prace zespotu
ministerialnego widzimy, ze przy-
gotowanie nowego modelu do
czerwca jest juz niemozliwe. Sty-
szymy, ze o przedtuzeniu pilota-
zu méwi sie juz takze w zespole
ministerialnym. To dobrze. Zresz-
tg nawet plan finansowy NFZ na
ten rok nie przewiduje wdrozenia
rozwigzan systemowych od 1 lip-
ca, co pokazuje, ze termin ten nie
byt dobrze przemyslany.

Obecnie pracujemy nad trzecig
czescig rekomendacji, dotyczaca
zatozeh standardu organizacyj-
nego CZP. Celem jest wysoka
jakos$¢ Swiadczen. Poza standar-
dem organizacyjnym koniecz-
ne bedzie jeszcze opracowanie
wytycznych klinicznych, wskaz-
nikéw jakosSci uwzgledniajgcych
specyfiki psychiatrii oraz objecie
CZP systemem certyfikacji, ktory
dzisiaj dotyczy szpitali i podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Red.: Na czym powinno sie
skupi¢ Ministerstwo Zdrowia,
aby wprowadzenie reform
byto mozliwe? Czy trzeba no-
welizowaé ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego, czy wy-
starczg zmiany w rozporzadze-
niach?

Sg kluczowe
elementy modelu
Srodowiskowego,
testowane podczas
pilotazu, ktére mu-
szg byc¢ spetnione,
aby dalej méwic o
tym modelu, a nie
jego atrapie

Marek Balicki: Zmiany usta-
wowe sg konieczne. Bez nich
wdrozenie nowego modelu jest
niemozliwe. Ale niektére roz-
porzgdzenia mozna wydac¢ na
podstawie obecnych ustaw, np.
dtugo oczekiwany standard or-
ganizacyjny CZP. Natomiast jesli
chodzi o ustawe, to zespdt mi-
nisterialny powinien na wstepie
rozstrzygng¢ kluczowe kwestie
wymagajace regulacji i przedsta-
wi¢ zatozenia ustawy. To jak bu-
dowa domu - trzeba zaczg¢ od
fundamentoéw. Nie da sie stwo-
rzy¢ dobrego projektu ustawy
pomijajgc etap okreslenia jej za-
tozen.

Moga w tym poméc rekomen-
dacje naszej grupy roboczej,

oparte przeciez na teorii i do-
Swiadczeniach psychiatrii Srodo-
wiskowej. Wazne, aby praca
zespotu ministerialnego prowa-
dzona byta w sposob przejrzy-
sty i otwarty. Niestety, nie wie-
my w jakim kierunku zmierzajg
jego prace, nierozstrzygniete sg
kluczowe kwestie, a takze brak
odniesienia sie do naszych reko-
mendacji. Bez jasnych uzgodnien
i konsekwentnych dziatan nie ru-
szymy naprzéd.

Red.: Mam wrazenie, ze
obecnie znajdujemy sie w sta-
nie zawieszenia.

Marek Balicki: Rzeczywiscie
wiele wskazuje na to, ze na po-
ziomie politycznym mamy do
czynienia z prébg przeczekania.
Premier jest sprawnym polity-
kiem, ktoéry unika kontrowersyj-
nych decyzji przed wyborami.
Tymczasem zaréwno rezygna-
cja z modelu Srodowiskowego,
jak i decyzja o jego wdrozeniu
w catym kraju, a przed takim
wyborem stoimy, moga budzic¢
réozne opory. Pierwsze wydaje
sie nie wchodzi¢ w gre, ale nowy
model w catym kraju burzy do-
tychczasowy porzadek. Zmiany
nieuchronnie obejmg przeciez
duze szpitale psychiatryczne,
naruszg ich dominujacg pozy-
cje. Ale bez naruszenia starych
struktur nie bedzie prawdziwej
reformy. Z perspektywy polity-
kow okres przedwyborczy to nie
jest czas na takie decyzje. To,
ze wigze sie to ze stratg dla in-
teresu publicznego schodzi na
dalszy plan. Gdyby nie zmarno-
wano ubiegtego roku bylibysmy
dzisiaj w zupetnie innym miej-
scu.

Red.: Czy istniejg zagrozenia,
ktére mogg zahamowa¢ dalszy
rozwdj psychiatrii Srodowisko-
wej? Jak mozna im przeciwdzia-
tac?

Marek Balicki: Tak, zagroze-
nia sg realne - dzi$ wydajg sie
nawet powazniejsze niz potto-
ra roku temu. W ubiegtym roku
poza kolejnym przedtuzeniem
pilotazu nic sie nie wydarzyto,
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a zespot ministerialny powotany
zostat dopiero w grudniu. Postep
jego prac jest niewielki, co nie na-
pawa optymizmem.

Scieranie sie réznych postaw
i intereséw jest dla demokragji
naturalne. Ruch skupiony wo-
kot Kongresu Zdrowia Psychicz-
nego domaga sie reformy. Jej
przeciwnicy chcg zmian kosme-
tycznych, by utrzymac dotych-
czasowy system. Chodzi o to, by
argumenty zwolennikéw zmian
byty na tyle przekonujgce dla
politykéw, zeby nie ulegali na-
ciskom instytucji obawiajgcych
Ssie utraty swojej pozycji. Trzeba
mowi¢ o osobach doswiadcza-
jacych kryzysow psychicznych
i ruchach obywatelskich, ktore
dziatajg na rzecz opieki $rodo-
wiskowej - oni réwniez majg
prawo walczy¢ o swoje pra-
wa. Najwiekszym zagrozeniem
w najblizszym czasie moze by¢
zanik spotecznej presji - bez
niej politycy wybiorg tatwiejsze
rozwigzanie, odsuwajgc refor-
my. Jesli jednak nacisk bedzie
wystarczajgcy, zmiany sg nie-
uchronne. Moze tez pojawi sie
Swiatty minister, jak miato to
miejsce w latach 2015-2018. To
nie oznacza jednak, by siedzie¢
z zatozonymi rekami i czekaé na
lepszy czas.

Red.: Pan minister wspo-
mniat o roli oséb z doswiadcze-
niem kryzysu w systemie. Czy
wieksze uwzglednienie gtosu
pacjentéw oraz wprowadzenie
asystentow zdrowienia pomo-
ze lepiej dostosowacé opieke
psychiatryczng do potrzeb
osoéb w kryzysie? Jak pan to wi-
dzi?

Marek Balicki: To ditugi i trud-
ny proces, ktéry wymaga prze-
tamywania stereotypow. Przy-
kladem moze by¢ ograniczanie
uprawnien asystentow zdrowie-
nia w dostepie do dokumen-
tacji medycznej czy informacji
0 pacjencie, mimo ze w rozmo-
wie z osobg w kryzysie czesto
zdobywaja cenniejsze informa-
cje niz te zawarte w dokumenta-

cji. Podobne uprzedzenia doty-
katy wczesniej innych zawodow
medycznych, jak psychologow,
ktérych opinie w sprawie efek-
tow farmakoterapii u pacjenta
wywotywaty rézne reakcje u psy-
chiatrow. To jest proces, ktéry
wymaga czasu.

Aby go przyspieszy¢, potrze-
bujemy sieci CZP obejmujacej
catg Polske i dziatajgcych we-
dtug ustalonego standardu
organizacyjnego. Wazne jest
tworzenie wokot CZP lokalnych
grup wsparcia i samopomocy.
Chcemy, by w powiatach funk-
cjonowaty Rady ds. Zdrowia
Psychicznego, wspierajgce ini-
cjatywy angazujgce osoby po
kryzysie i ich bliskich. Kazda pla-

Krzysztof Majewski

cowka powinna miec przestrzen
klubowg przy punkcie zgtosze-
niowo-koordynacyjnym, gdzie
pacjenci mogliby sie spotykac
i wymienia¢ doswiadczeniami.
Dobrym przyktadem jest Triest,
gdzie CZP integruja rézne formy
wsparcia - od hosteli po spot-
dzielnie. Takie podejscie utatwia
tez przetamywanie barier.

Red.: Panie doktorze, jakie
sg Pana przewidywania doty-
czace rozwoju psychiatrii Sro-
dowiskowej w Polsce w ciggu
najblizszych 5-10 lat?

Marek Balicki: Uwazam, ze
zmiana w psychiatrii jest nie-

uchronna; pozostaje tylko pyta-
nie, czy uda sie to osiggnac w cig-
gu najblizszych 5-10 lat. Wierze,
ze tak, poniewaz juz duzo zrobili-
Smy. Tempo transformacji zalezy
takze od nas, dlatego zachecam
do wspdlnego dziatania na rzecz
wprowadzenia nowego modelu.
Stanie z boku tu nie wystarczy.
Polska ma tu unikalng szanse na
szybkie zbudowanie nowocze-
snej psychiatrii, wiekszg nawet
niz w krajach tak zasobnych jak
Niemcy. Tak, jak np. upowszech-
nienie kart kredytowych byto
u nas szybsze niz w Niemczech.
Przy duzych zap6znieniach moz-
na dokonac skoku organizacyj-
nego pomijajac etapy posrednie.
Tak moze by¢ rowniez w psychia-
trii.

Niestety, jest ciagle ryzyko
wzmacniania instytucji starego
modelu. Do tego moze prowa-
dzi¢ np. ministerialny konkurs
na 3 mid ztotych. Eksperci eu-
ropejscy przestrzegaja, zeby nie
inwestowa¢ w stare struktury,
bo wowczas transformacja moze
by¢ trudna. Inwestowac nale-
zy w nowe rozwigzania. Wynika
wiec z tego, ze rekordowe 3 mld
ztotych na psychiatrie wydane
przed ustaleniem kluczowych
elementéw reformy jest btedem,
ktéry utrudni przeprowadzenie
zmian. Najpierw powinny by¢
regulacje systemowe, a dopiero
po nich decyzje finansowe. | tym
rowniez powinien sie zajg¢ mini-
sterialny zespot.

Na zakonczenie chce jednak
podkresli¢, ze mimo tych wszyst-
kich zagrozen ciggle mamy szan-
se, zeby najblizsze dwa lata byty
dla reformy przetomowe.

Wywiad przeprowadZzili:

Katarzyna Gtowacka-Cieslicka
Michat Pietniewicz
Andrzej Karpiel

Stowarzyszenie
, Otworzcie Drzwi”
Krakow
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Podstawowe idee i wartosci
psychiatrii Srodowiskowej

Kiedy myslimy o psychiatrii Srodowiskowej, psy-
chiatrii rozwijanej w wielu miejscach Europy, a od
50 lat takze w Polsce, to dla zrozumienia jej istoty
musimy siegna¢ do fundamentéw, do przestania
humanistéw i psychiatréw, ktérzy cate swoje za-
wodowe zycie spedzili blisko ze swoimi pacjenta-
mi i ich rodzinami, wnikneli gteboko w przyczyny
ich cierpienia i towarzyszyli im w zmaganiach nie
tylko z chorowaniem, ale tez z wysitkiem zdrowie-
nia. To dzieki nim zrozumieliSmy, ze cztowiek, przy-
czyny zaburzen psychicznych, ich przebieg i wysi-
tek wzmacniajgcy proces zdrowienia to wiecej niz
badania nad mdzgiem. Leczenia w psychiatrii nie
da sie sprowadzi¢ tylko do zmniejszenia nasilenia
objawoéw i dobrze dobranych lekéw albo psycho-
terapii.

Trzeba uwzgledni¢ szerszy kontekst zycia, naj-
blizsze i dalsze otoczenie. Uwzgledni¢ sytuacje
ekonomiczng: ubdstwo, brak pracy, brak perspek-
tyw, réznego rodzaju wykluczenia z uczestniczenia
w zyciu rodziny i spotecznosci. Sukces w leczeniu,
przezwyciezenie kryzysu zdrowia psychicznego
stajg sie mozliwe, jezeli kompleksowe i ciggte le-
czenie oparte jest na stabilnych i pozytywnych
relacjach. Dzieki sieci bliskich i zyczliwych os6b
otwiera sie mozliwo$¢ godnej egzystencji i zycia
w lokalnej wspdlnocie. Dzieki mozliwosci bezpiecz-
nego miejsca do mieszkania. Dzieki sensownemu
zajeciu, pracy, nauce.

Stynny psychiatra i humanista - profesor Antoni
Kepinski - sformutowat dwa wazne zalecenia: po
pierwsze cztowiek powinien by¢ zawsze na pierw-
szym miejscu przed jego chorobga. To zalecenie nie
tylko dla lekarzy i terapeutoéw. To zalecenie, ktore-
g0 istotg jest przypominanie wszystkim, ze osoba
to wiecej niz tylko objawy, ktére czasem widzimy
na pierwszym planie i tylko nimi sie zajmujemy.
Drugie zalecenie jest konsekwencjg tego pierwsze-
go. Mowi o tym, ze celem leczenia nie moze byc¢
tylko zmniejszenie objawow, ale musi nim by¢ po-
wrét do réznych rol spotecznych i wigczenie do lo-
kalnej wspolnoty, do Swiata spotecznego.

W XX wieku wizyta u psychiatry coraz bardziej
upodabnia sie do wizyty u innego specjalisty me-
dycyny. Krotki wywiad dotyczgcy charakteru obja-
woOw i przepisanie lekéw. A potrzeby i oczekiwania
pacjentéw i rodzin sg coraz wieksze i obejmujg
nie tylko pomoc w utrudniajgcych zycie dolegliwo-
Sciach, ale tez rozwigzanie problemdéw w nauce,
pracy, zwigzku. Tymczasem psychiatria przestaje
by¢ medycyng opartg na stabilnej relacji. Przesta-
je by¢ medycyng opartg na rozmowie z pacjentem
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i jego bliskimi. Staje sie podobna stomatologii. Tak-
ze przez to, ze coraz czesciej za jej ustugi trzeba
ptaci¢ na komercyjnych warunkach.

Psychiatria Srodowiskowa organizuje pomoc
w problemach zdrowia psychicznego, publiczng,
dostepng bezptatnie w ramach NFZ, realizowang
w lokalnych spotecznosciach. Pomoc, ktéra jest
oferowana nie tylko przez lekarzy specjalistow psy-
chiatrow, ale réwniez przez potgczonych w zespo-
ty ludzi o wielu zawodach - terapeutki i terapeutéw
Srodowiskowych i zajeciowych, przez osoby, ktore
same majg doswiadczenie kryzysu - asystentki
i asystentéw zdrowienia, psycholozki i psycholo-
gow, trenerki i trenerdéw pracy, pielegniarki i piele-
gniarzy i wielu innych. Ich zadaniem jest pomagac,
wspiera¢ w codziennej egzystencji, w zrozumieniu
swoich przezy¢ i radzeniu sobie z nimi, w nadawa-
niu zyciu sensu, w dochodzeniu do najwiekszej
mozliwej autonomii, czyli samodzielnosci i w kie-
rowaniu swoim zyciem. Posiadajg umiejetnosci
dostosowywania pomocy do potrzeb oséb po bar-
dzo gtebokich kryzysach psychotycznych, ktérym
czesto trzeba pomaga¢ w budowaniu lepszych re-
lacji i odzyskiwaniu utraconego zaufania, w naby-
waniu kompetencji w powrocie do nauki lub pracy
zawodowej. Udzielajg uwaznego wsparcia w kryzy-
sach zycia codziennego po to, aby nie zamienity sie
w problem przewlekty.

Psychiatria Srodowiskowa pamieta, ze nie moze
by¢ samotng wyspg. Stanowi cze$¢ wiekszej catosci
z podstawowg opiekg zdrowotng, z pomocg spo-
teczng, a w przypadku dzieci i mtodziezy ze szkota.
Dobrze wie, jak bardzo pomocna moze by¢ naj-
blizsza rodzina, przyjaciele i znajomi. Jak wazna jest
rozumiejgca postawa nas wszystkich i jej ksztatto-
wanie. Jak wazny jest sojusz psychiatrii z miejscem
zycia pacjentéw, z dziataniami samorzadow, insty-
tucji kultury, mediow. Sensownos¢ tego podejscia
potwierdzajg relacje osob, ktore korzystajg z po-
mocy, potwierdza praktyka kliniczna, potwierdza-
jg badania ostatnich 50 lat w réznych miejscach
w Europie i na catym Swiecie.

Profesor Jacek Wciorka napisat, ze wspoétczesnie
psychiatria srodowiskowa przestata by¢ dziatem
psychiatrii, a stata sie psychiatrig, z catym spraw-
dzonym dorobkiem jej mysli i praktyki, ale upra-
wianym juz nie w warunkach instytucjonalnej izo-
lacji, ale w Srodowisku zycia, zamieszkania os6b
poszukujgcych lub potrzebujgcych pomocy. Jesli
w ,$Srodowisku” - to trzeba podkresli¢, ze chodzi
o $rodowisko w sensie miedzyludzkim, wynika-
jace z réznorakich zwigzkdéw (wiezi, zobowigzan,
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przynaleznosci, zaleznosci) miedzy mieszkancami
okreslonego terytorium, tworzgcych dzieki temu
pewng umiejscowiong, lokalng spotecznos$¢ lub na-
wet wspolnote (ang. community) z jej stabosciami,
przeciwnosciami i zagrozeniami, ale takze z natu-
ralnymi i organizowanymi zasobami wsparcia i po-
mocy.

Problemy zdrowia psychicznego powinny by¢
wartoscig nadrzedng. Opierajac sie na Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2018
roku wprowadzilismy program Centréw Zdrowia
Psychicznego, w ktorym szybko dostepna opieka,
oparta na odpowiedzialnosci terytorialnej i zmianie
systemu finansowania daje szanse na przezwycie-
zenie zapasci publicznego systemu opieki psychia-
trycznej. Daje szanse na zatrzymanie odptywu kadr
do systemu prywatnego. Daje szanse na osiggniecie
niezbednego minimum finansowania psychiatrii,
a przede wszystkim daje szanse na odejscie od ar-
chaicznego systemu, w ktérego centrum nie znajdu-
je sie pacjent. Systemu, ktory jest fragmentaryczny,
nie daje gwarancji ciggtosci pomocy, nie zapewnia
koordynacji réoznych form pomocy w instytucjach
i pomocy pozainstytucjonalnej. Systemu, ktéry
utrwala dyskryminacje i wykluczenie os6b dotknie-
tych kryzysem psychicznym.

Dzisiaj szansa na zreformowanie polskiej psy-
chiatrii jest powaznie zagrozona i dlatego wysto-
sowalismy list do Pana Premiera i politycznych de-
cydentéw, aby porozumieli sie ponad politycznymi
podziatami dla wartosci wspolnej, jakg jest zdrowie
psychiczne nas wszystkich.

Zaniechanie reformy naktadatoby na autorow ta-
kiej decyzji ogromng odpowiedzialnos¢ z powodu
niespetnienia uzasadnionych oczekiwan spotecz-
nych, zlekcewazenia potrzeb populacji i nie tylko
cofniecia rozwoju publicznie dostepnej opieki psy-
chiatrycznej w Polsce, ale skazania jej w najbliz-
szych latach na proces dalszej dezintegracji.

Dlatego walczymy o wprowadzenie modelu
opieki psychiatrycznej opartej na jej lokalnej obec-
nosci, rwnym publicznym dostepie, uzytecznosci,
kompleksowosci i koordynacji. Taki system ochro-
ny zdrowia psychicznego w Polsce moze przynies¢
wymierne korzysci zdrowotne dla oséb potrzebu-
jacych pomocy i dla catej populacji naszego kraju.

Wprowadzenie kazdej zmiany jest trudne. Wy-
maga odwaznych decyzji. Warunkiem sukcesu
jest konsekwentna polityka zdrowotna i finanso-
wa panstwa w odniesieniu do wdrazanej zmiany.
Wierzymy, ze nie jest za p6zno. Potrzebujg jej nasi
pacjenci i ich rodziny. Wierzymy, ze potrzebujemy
tego wszyscy jako obywatele Rzeczpospolitej Pol-
skiej. Wierzymy, ze zastugujg na to nasze dzieci.
Domagamy sie tego od naszego rzadu. Mozemy
by¢ liderem zmian w budowaniu skutecznego sys-
temu opieki nad zdrowiem psychicznym i wiemy,
jak to zrobic.

prof. Andrzej Cechnicki

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej

Krakéw

W Koscierzynie nie bedzie tak jak w Krakowie

Kiedy zwrdcono sie do mnie
z prosba o napisanie tekstu doty-
czgcego psychiatrii Srodowisko-
wej zdatem sobie sprawe, ze nie-
wiele o niej wiem. Zastanawiajgc
sie nad trescig artykutu cofngtem
sie myslg do poczatkbw mojej
pracy i rozpoczecia specjalizacji
z psychiatrii blisko 20 lat temu
w duzym szpitalu psychiatrycz-
nym w Gdansku. Niedtugo potem
rozpoczatem szkolenie w kierun-
ku certyfikatu psychoterapeu-
tycznego. Praca nad poprawg
zdrowia pacjentéw, wspodtpraca
z rodzing, tworzenie wiezi z pa-
cjentem przebywajgcym w od-
dziale sprawiaty, ze przed wypi-
sem do domu pojawiat sie trudny
moment rozstania i czesto czu-
tem niemoc i niezgode, ze sko-

ro juz sie znamy, wspoélna praca
przyniosta efekty, nie moglismy
tej pracy kontynuowa¢ ambula-
toryjnie. Niewiele byto poradni
zdrowia psychicznego, a kolejki
przeogromne. Miatem wrazenie,
ze stowa ,Prosze sie uméwic do
poradni na kontrole” byty wysy-
taniem pacjenta w niebyt. Nie
wiadomo gdzie, a czas oczekiwa-
nia na wizyte nieokreslony, dtugi.

W znacznej czesci rezydentu-
ry zwigzany bytem z oddziatem
dziennym, gdzie pacjenci po
kryzysach psychotycznych kon-
tynuowali leczenie, dojezdzajgc
z domu. Mogtem wtedy towa-
rzyszy¢ pacjentom w zdrowieniu,
pracowac z rodzinami, prowa-
dzac zajecia psychoedukacyjne
razem z kolezankg psycholog,

ktére przerodzity sie naturalnie
w dtugoterminowg terapie. Za-
angazowatem sie wtedy w prace
Stowarzyszenia na Rzecz Oso6b
z Kryzysami Psychicznymi, kon-
sultowatem realizowane wobec
pacjentéw ustugi opiekuncze
w domach czy mieszkaniach
chronionych. | tak powoli wsig-
katem w leczenie pozaszpital-
ne, majac jednoczesnie kontakt
z leczeniem szpitalnym. Czutem,
ze taki model leczenia jest mi
bliski. Wielkie znaczenie dla wy-
boru takiej Sciezki zawodowej
miaty ksigzki profesora Alane-
na o leczeniu schizofrenii oraz
o psychoterapii psychoz, ktére
na poczatku Sciezki zawodowej
polecat mi kolega psycholog.
Aktualnie kieruje Centrum
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Zdrowia Psychicznego w Szpitalu
Specjalistycznym w Koscierzynie.
Historia, ktéra doprowadzita do
powstania Centrum Zdrowia Psy-
chicznego na ziemi koscierskiej
ma swoj poczatek w 2005 roku,
kiedy to zadecydowano o utwo-
rzeniu w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Koscierzynie Oddziatu
Psychiatrycznego i Poradni Zdro-
wia Psychicznego. W tym roku
obchodzimy 20-lecie swojej dzia-
talnosci. W pozniejszych latach
rozpoczat dziatalnos¢ Zespét Le-
czenia Srodowiskowego oraz Od-
dziat Dzienny. Stopniowy rozwoj
psychiatrii w powiecie koScier-
skim ma swdj wyraz w uzyska-
niu akredytacji do prowadzenia
specjalizacji z psychiatrii i, co naj-
istotniejsze, do zakwalifikowa-
nia sie do uczestnictwa od 2018
roku w programie pilotazowym
w centrach zdrowia psychiczne-
g0 Ministerstwa Zdrowia. W tam-
tych czasach byliSmy jedynym
takim osrodkiem w wojewodz-
twie pomorskim. W pomorskim
aktualnie istnieje 6 oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach
wielospecjalistycznych.  Dyspo-
nujg mniejszg liczbg t6zek i majg
mozliwos¢ zapewnienia diagno-
styki i leczenia choréb soma-
tycznych u pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi. Program
pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego miat za zadanie
przetestowa¢ nowy model opieki
psychiatrycznej: srodowiskowej,
blisko domu pacjenta. Wnioski
ptyngce z realizacji programu
majg stuzy¢ reformie leczenia
psychiatrycznego w Polsce. No-
woscig w realizacji programu
pilotazowego jest zmiana formy
finansowania Swiadczenn zdro-
wotnych w formie ryczattu na
populacje, ktéra zamieszkuje ob-
szar objety dziataniem centrum,
aniejak dotychczas za ustuge wy-
konang, czyli za tzw. osobodzien
w oddziale psychiatrycznym ca-
todobowym czy dziennym oraz
za punkt w Swiadczeniach am-
bulatoryjnych. Daje to stabilny
i przewidywalny budzet i naktada

na centrum obowigzek zorga-
nizowania i zapewnienia miesz-
kancom obszaru objetego pilo-
tazem réznych form lecznictwa
psychiatrycznego i profilaktyki
zdrowia psychicznego.

Osobg wczesniej zwigzang
z Oddziatem Psychiatrycznym
w Koscierzynie byt Roman Lud-
kiewicz, specjalista psychiatra,
psychoterapeuta, superwizor
Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, réwniez zaangazowa-
ny w prace Stowarzyszenia na
Rzecz Oséb z Kryzysami Psychicz-
nymi ,Przyjazna Dton”, wspot-
pracownik Pomorskiej Koalicji
na Rzecz Zdrowia Psychicznego.
Roman Ludkiewicz wspoétuczest-
niczyt w rozwoju humanistyczne-
go podejscia do pacjentéw, ich
rodzin i organizacji opieki psy-
chiatrycznej blizej domu. Objgw-
szy kierowanie Centrum Zdrowia
Psychicznego w Koscierzynie mo-
gtem kontynuowac rodzaj my-
$lenia o leczeniu zaburzenh psy-
chicznych w mniejszym oddziale,
mniejszej miejscowosci i w szpi-
talu wielospecjalistycznym.

Przyblizajgc czytelnikom idee
Centrum Zdrowia Psychicznego
w Koscierzynie nalezy zwrdcic
uwage na jego lokalny charak-
ter. Niektérzy mogliby go nazwac
Srodowiskowym i pewnie mieli-
by racje. Powiat koscierski i oko-
liczne gminy to nieco ponad 70
tys. dorostych mieszkancow. To
obszar naszej odpowiedzialno-
$ci za opieke psychiatryczng nad
mieszkancami, leczenie zabu-
rzen psychicznych i profilaktyke
zdrowia psychicznego. Wykorzy-
stujemy mozliwos¢ opieki stacjo-
narnej i ambulatoryjnej. Wazne
jest udzielenie pomocy dosto-
sowanej do potrzeb, mozliwosci
pacjenta, rodziny w sposéb zin-
tegrowany, elastyczny, komplek-
sowy.

Pacjent leczony w przychod-
ni, w razie kryzysu, pogorszenia
zdrowia psychicznego moze by¢
leczcony w oddziale catodobo-
wym lub w oddziale dziennym
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i pozostaje, co uwazam za klu-
czowe w leczeniu, pod opieka
tych samych terapeutow, leka-
rzy, psychologoéw, pielegniarek.
Czyli jeden zespot terapeutyczny
zajmuje sie pacjentem. Prowa-
dzi to do koordynacji opieki nad
pacjentem uwzgledniajgcej moz-
liwos¢ opieki czynnej, dtugoter-
minowej, krétkoterminowej, do-
raznej i konsultacyjne;j.

Czesto, jak to bywa w mniej-
szych miejscowosciach, personel
Centrum zna blizej pacjentow,
czy to ze szkoty, podworka, bli-
skiego sgsiedztwa. To réwniez
zbliza pacjenta, rodzine i zesp6t
terapeutyczny. Mniejsza ano-
nimowos¢ to wieksza bliskos¢
i wieksze poczucie bezpieczen-
stwa dla pacjenta i rodziny, co
czesto zmniejsza juz i tak wyso-
ki poziom stresu u pacjentéw
i sprzyja, ze oddziat moze stac
sie dobrym azylem i miejscem
zdrowienia. Ta wieksza bliskos¢,
mniejsza  anonimowos¢,  to
z drugiej strony wieksza odpo-
wiedzialno$¢ zespotu terapeu-
tycznego za leczenia pacjenta.
Myslac w sposéb Srodowiskowy
0 rozpoznawaniu i leczeniu za-
burzen psychicznych w KoScie-
rzynie, czyli poczgwszy od pierw-
szego zgtoszenia, czy to w Izbie
Przyje¢, czy w Poradni Zdrowia
Psychicznego, planujemy tera-
pie w przysztosci, uwzgledniajgc
nasze wszystkie mozliwosci do-
tyczgce wyboru metody leczenia
w zaleznosci od potrzeb pacjen-
ta. Powoduje to, ze pacjent jest
w centrum uwagi, a zespot tera-
peutyczny podaza za jego tera-
pig, rozwojem, zyciem osobistym
i zawodowym, odpowiednio re-
agujac, zmieniajgc formy lecze-
nia i opieki i dopasowujac sie do
jego potrzeb. Istotne jest wziecie
pod uwage réwniez zdrowienia
w swoim S$rodowisku, miejscu
zamieszkania, w srodowisku ro-
dzinnym, spotecznym czy zawo-
dowym. Centrum Zdrowia Psy-
chicznego daje takie mozliwosci
dzieki wprowadzeniu w ramach
programu pilotazowego finan-
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sowania ryczattowego za popu-
lacje, czyli statego i przewidywal-
nego budzetu. Koniecznos$¢ walki
o punkty przy i tak niskiej ich wy-
cenie powodowato, ze zespét te-
rapeutyczny bardziej skupiat sie
na swoim bycie i przetrwaniu niz
na zdrowieniu pacjentow. Ryczatt
daje komfort, stabilnos¢ i prze-
widywalnos¢, poczucie bezpie-
czenstwa finansowego i pozwala
planowac przysztos¢ centrum,
a to automatycznie przektada sie
na jakos¢ udzielanej pacjentom
opieki.

Patrzgc z perspektywy trzech
lat uczestnictwa w programie pi-
lotazowym uwazam, ze w Koscie-
rzynie dtugo wczesniej mysleli-
Smy i staraliSmy sie pracowac
w sposéb Srodowiskowy, przy-
jazny pacjentom, ktadgc wiekszy
nacisk na pozaszpitalne formy
opieki, a program pilotazowy jest
w pewien sposob kontynuacjg
naszego sposobu funkcjonowa-
nia. Dat nam swobode, uproscit
rozliczenia i dat narzedzia praw-
ne do poruszania sie wewnatrz

i bezposredni udziat w reformie
polskiej psychiatrii w Koscierzy-
nie przebiega w spos6b bardziej
ewolucyjny niz  rewolucyjny.
Zmusza do bardziej wytezonej
pracy, naktada wiekszg odpowie-
dzialno$¢ za pacjentéw, ale daje
wiekszg satysfakcje z sukcesow
w postaci lepszego zdrowia na-
szych podopiecznych.

CZP w Koscierzynie SciSle
wspotpracuje  z  Powiatowym
OsSrodkiem Pomocy Spotecznej,
okolicznymi Gminnymi Osrodka-
mi Pomocy Spotecznej, miejsco-
wym Osrodkiem Pomocy Rodzi-
nie. NawigzaliSmy wspotprace
z Powiatowym Urzedem Pracy,
w ktorym wskazani sg pracow-
nicy do kontaktéw z osobami po
kryzysach psychicznych szukaja-
cymi zatrudnienia.

Chciatbym tutaj doceni¢ wspot-
prace wsrod personelu Centrum
Zdrowia Psychicznego i podzie-
kowac za zaangazowanie i wktad
w rozwoj Centrum, w opieke nad
pacjentami. Sitg Centrum sg jego
wszyscy ludzie. Przyjety model

spos6b znajduje swoje odzwier-
ciedlenie w zdrowieniu pacjen-
tow. Wydaje mi sie, ze oprocz
stosowanego leczenia wieksze
znaczenie dla zdrowienia maja
stworzone przez nas warunki ku
temu, aby pacjenci sami i w re-
lacji z personelem mogli rozwijac
swoje zdrowe aspekty, stawa-
li sie bardziej twbdrczy, silniejsi
i lepiej i zdrowiej funkcjonowali
w swoim Srodowisku.

Myslac o psychiatrii Srodowi-
skowej i poréwnujgc nasz spo-
sOb pracy i opieki z dokonaniami
innych osrodkéw, moze bardziej
zaawansowanych, innych, z tra-
dycjami, jak np. krakowskie, bliz-
sze mi jest uzycie nazwy psychia-
trii powiatowej. Mozna by myslec
o réznych teoriach, w ktérych
znajdujemy oparcie, czy to my-
Slenia systemowe, psychoana-
lityczne albo inne, ale jestem
przekonany, ze na pewno jest to
ludzkie.

Piotr Ston
psychiatra, psychoterapeuta

struktury Centrum. Program pi- pracy, komunikacji wewnatrz Centrum Zdrowia Psychicznego
lotazowy, uczestnictwo w nim zespotu w satysfakcjonujgcy w Koscierzynie
WASZ
wspiera osoby
chorujace
psychicznie M,EZYSZCKAC
ILECZYC g
NASZ KRS: W PRZYJAZNE,
WSPOLNOCIE
0000146448
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Lot motyla

Nad stawem w Srodku lasu
W obrostym ciszg sadzie
W gestwinie gdzie zwierze
Przebywa stale

Na tle biekitnego nieba
Co swym widokiem

Oczy zachwyca

Motyl brat snu przemyka
Jakby zza grobu niepokoj
Go nie chwytat

Przez to igrajgc

Blyska swq zétcig

Ognik maty

Bo nicos¢ — przez chwile —
Nie jest mu udziatem

Luiza Kula

Garbaty aniot

Los garbatego aniotka

Los garbatego aniotka

aniot przez poete malowany
urodzit sig inny ona go pokochata?
zazdrosci mu wejscia na szczyt

nie widzgc ze 0siggnat to

kosztem bolu poswiecenia

i Smierci za zycia

Jarostaw Krawczyk

cztowiek nie potrafi cieszyc sie chwilg

pochiania go niewidzialne pietno

psychicznych garbow

%% Jarostaw Krawczyk

U niektorych smutek wstaje co Swit,

Ztosliwi cedzq: ,,Depresja to mit”,

Ale ten stan obnizonego nastroju,

To problem powaznego pokroju,

Mmnogosc wyptakanych samotnie tez,

I krew, co z serca bolesnie kapie tez,

To niekornczqgce sig cierpienie duszy,

Ktore kazdy piekny Swiat wyssie i skruszy,
Przezywane zawsze we wnetrzu jednej osoby,
Ktore nie miato od lat szczesliwey doby,

Tutaj nie chodzi o brak motywacyi i celu,

Nawet przy pomocy przyjaciot wielu,

Ani brak jakiejs perspektywy,

Ktorej pragnie kazdy cztowiek zywy,

Najprosciej powiedziec nieszczesnikowi: ,1dz do lekarza!”,
Mato kto obecnie na site stow zwaza,

A wystarczyloby dziatanie o pozornie matej mocy,
Szczera rozmowa z kims bliskim w cztery oczy.

Jacek Gorski
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Klasztor

w labiryncie

zycia

sptonety wszystkie ksiegi

pod ciezarem perfidii
klasztor ptonie

a na niebie tuna
ztudne piekno pochtania

rytualny mord
w memento mori zapada
wyzwala czuwanie

Lila Borycka
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Delikatnie, jak kwiatéw pagki, rozkwitaj.
W pokoju powitaj brata strudzonego, z siostrg w zgodzie zyj.

I znéw w jednej zagrodzie owce wyczekujg pasterza.

Ja zmierzam ku gwiazd ochlodzie, ku granicy bytow, ku rajskiej przygodzie. ..
Gay trase wyznacze powroce, by pomoc Ci!

A teraz majowe tgki, drzew kotysanie, ptakow Spiew...

Ciesz sig, ciesz, otworz swg dusze i w mitosci trway. ..
A gdy minie maj daj tym, ktorzy na rozdrozu — nadzieje. ..

i badz przyjacielem dla tych, co w potrzebie...

Waldemar Gawron

Spacer

Jak krople rosy przy porannym spacerze w ogrodzie po trawie
na bosych stopach wilgo¢ zostaje.

Chce i8¢ do nieba — modlitwg zostaje.

Szczescie jest drogg do nieba po teczy,

stromg bez poreczy,

czasem trwa chwile — odchodzi.

Smieré poety
Dariusz Rogalski
jakie stowo poety
w przekletym chaosie Swiata
dandys ) )
0 ten Poezja poezja poezja

to potrafi dotrzeé
ale dosadnym stowem
zapisac sig

w pamiect

ze poezje si¢ jednak czyta
stysz wotanie

Jjakiej $mierci sig spodziewac?

ten Aniot obudzi
pragnienia przytomnym

Lila Borycka
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Moje spotkanie z terapig sSrodowiskowg

Dobrych kilka lat temu, kiedy jeszcze nie istniaty
Centra Zdrowia Psychicznego, w ramach specja-
listycznych ustug opiekunczych dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, zlecanych przez Miejski
Os$rodek Pomocy Spotecznej, przychodzita do mnie
Pani terapeutka Srodowiskowa z powodu mojego
kiepskiego stanu zdrowia psychicznego. Pani byta
bardzo pomocna, np. poszta ze mng do ZUS-u na
komisje rentowa. Ja wtedy bardzo batam sie i mysl|
o tym, ze ona na mnie czeka w korytarzu doda-
wata mi odwagi. Wczesniej pomogta mi wypetnic
dokumenty i je skompletowac. Nie jest to fatwe,
zwitaszcza dla kogos, kto nigdy wczesniej tego nie
robit. Mozna utkng¢ w ilosci drukéw i zatgcznikow.
Pani, ktéra do mnie przychodzita byta dla mnie
bardzo wazng osoba.
Nie zawsze czutam sie
zrozumiana przez naj-
blizszych, a ona okazy-
wata mi zrozumienie
i bezpieczenstwo. Pod-
czas naszych wspol-
nych spotkan bytam
przez nig zawsze wystu-
chiwana. Kontaktowata
sie tez z mojg rodzing,
aby mdéc mi skutecznie
pomagac. Dzieki jej po-
mocy zaczetam tez wie-
cej wychodzi¢ do ludzi,
bo spotykatysmy sie np.
w kawiarni lub na rynku
miejskim. Byto to dla
mnie doswiadczeniem
bardzo waznym, gdyz ja
w moich objawach cze-
sto unikatam ludzi.

Kilka lat pézniej pod-
czas trwania pandemii COVID-19 zaczetam tracic
przytomnos¢, przez co kolejny raz nie mogtam wy-
chodzi¢ z domu. Zytam w nieustannym leku, gdyz
lekarze nie potrafili odkry¢ przyczyny tych utrat
przytomnosci. Leczytam sie wtedy w Bielsku-Bia-
tej w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej, ktory pdzniej przeksztaitcit sie
w Bielskie Centrum Psychiatrii Olszéwka. W pla-
coéwce tej zaproponowano mi w ramach programu
finansowanego z funduszy unijnych pod nazwg
~Pacjent Gospodarzem” wizyty zespotu mobilnego
w moim domu; projekt skierowany byt do 0séb ta-
kich jak ja, zagrozonych wykluczeniem spotecznym
z powodu choroby psychicznej. W sktad zespotu
wchodzili: lekarz psychiatra, pielegniarka psychia-
tryczna, psycholog, terapeuta. Wizyty zespotu da-
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waty mi poczucie bezpieczenstwa w tym trudnym
dla mnie czasie. Zwtaszcza kiedy stracitam kolejny
raz przytomnosc¢ i upadajac zranitam gtowe o kant
brodzika w tazience. Pani pielegniarka po tej sytu-
acji zaglagdata do mnie czesciej. Potrzebowatam tez
porozmawiac z panig psycholog o mojej frustrujg-
cej sytuacji, co tez w ramach wizyt miato miejsce.
Waznym aspektem byt rowniez fakt, ze w owym
czasie trwata pandemia, co dodatkowo potegowa-
to moje leki i obawy, jednak dzieki tym wizytom po-
czutam sie zaopiekowana w tym trudnym czasie.

Mysle, ze wiasnie wtedy narodzita sie w moim
sercu mysl, iz chciatabym w taki sposéb pomagac
drugiemu cztowiekowi w potrzebie. Wtedy byto to
tylko marzenie. Nigdy nie sadzitam, ze sie spetni.
Po okresie okoto 2,5
roku, kiedy wydobrza-
tam i projekt sie za-
konczyt, dowiedziatam
sie o kursie asystenta
zdrowienia wspotpro-
wadzonym przez pa-
cjenckie Stowarzysze-
nie ,Otworzcie Drzwi”
w Krakowie i zapisatam
sie na kurs, a podczas
jego trwania otrzyma-
tam od prowadzacych
informacje, ze asysten-
ci zdrowienia moga
pracowac w Zespotach
Leczenia Srodowi-
skowego w Centrach
Zdrowia Psychicznego.
Mogq oni jezdzi¢ z ze-
spotem na wizyty do-
mowe do pacjentéw.
Informacja ta na po-
czatku mnie zszokowata, ale pozytywnie.

Po zakonczeniu kursu podjetam prace w swoim
nowo zdobytym zawodzie w oddziale psychiatrycz-
nym catodobowym przy jednym z CZP, jednak za-
czetam marzy¢ o pracy w srodowisku. Kazdy dzienh
na oddziale utwierdzat mnie w moim przekonaniu
o tym, ze chce jednak pracowa¢ w warunkach,
gdzie pacjent bedzie gospodarzem, a ja gosciem
w jego domu. Podczas mojej pracy poznatam pa-
nig terapeutke zajeciowg, od ktérej dowiedziatam
sie 0 mozliwosci zrobienia kursu terapeuty srodo-
wiskowego w Krakowie w Centrum Edukacji Cogi-
to.

Kurs ten jako jeden z nielicznych jest honorowa-
ny przez NFZ jako wystarczajacy do pracy w CZP.
Kurs to osiemnascie modutow, ktére sg dwudnio-

Anna Brzeziniska, Mandala
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we i odbywajg sie w weekendy raz albo dwa razy
w miesigcu. Obejmuje 315 godz. zaje¢ dydaktycz-
nych, na ktore sktada sie 135 godz. wyktadéw i 180
godz. warsztatow. Niezaleznie od kursu uczestnik
ma obowigzek odbycia stazu. Czas trwania stazu to
800 godz., ktore podzielono na 480 godz. w osrod-
kach srodowiskowych i 320 godz. w catodobowych
oddziatach psychiatrycznych, w tym 160 godz. sta-
zu na oddziale klinicznym. Po zakwalifikowaniu sie
na kurs postanowitam odby¢ staz w CZP innym niz
to, w ktérym pracowatam. Warto poszerza¢ ho-
ryzonty i zobaczy¢, jak pracuje sie w innych miej-
scach. Podczas stazu jezdzitam na wizyty domowe
w ramach ZLS z panig lekarz psychiatra, paniami
pielegniarkami. Bratam udziat w superwizjach i ze-
braniach personelu, a takze w sesjach otwartego
dialogu jako zespo6t reflektujgcy.

W miedzyczasie zmienitam miejsce pracy i zosta-
tam zatrudniona w nowo powstatym CZP ,Psyche
- Med” w Mikotowie, gdzie zaproponowano mi etat
asystenta zdrowienia w zespole leczenia Srodo-
wiskowego, co od dawna byto moim marzeniem.
CZP w Mikotowie to centrum typu B, posiadajgce
w swojej strukturze: poradnie zdrowia psychicz-
nego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym,
oddziat dzienny psychiatryczny oraz zespét lecze-
nia Srodowiskowego, bez oddziatu catodobowego.
Pracuje srodowiskowo juz ponad rok (jeden rok
i cztery miesigce) i jest to trudna, ale przynoszaca
satysfakcje praca, kiedy obserwuje sie postepy pa-
cjentow.

Wiadomo, ze zdrowienie to proces podzielony
na wiele etapéw. Jest on dtugofalowy i wymaga
zaangazowania obu stron, zespotu terapeutéw,
a przede wszystkim pacjenta. Ciesze sie, ze moge
widzie¢ postepy i pozytywne zmiany u moich pa-
cjentdw, tak jak widziatam je u siebie podczas mo-
jej terapii Srodowiskowej, kiedy mnie odwiedzano
w domu. To uskrzydla i daje rados¢. Praca jest wy-

jgtkowa ze wzgledu na zespodt, w ktérym pracuje na
co dzien. Rzeczywiscie zebraty sie osoby posiadaja-
ce wiedze z roznych dziedzin, tak bardzo potrzeb-
ng w terapii Srodowiskowej. W zespole sg lekarze
psychiatrzy, psycholodzy, terapeuci Srodowiskowi,
pracownik socjalny, pielegniarki psychiatryczne,
asystenci zdrowienia, ktérzy z oddaniem wykonujg
swojg prace dla dobra pacjenta. Udato sie utworzy¢
klub pacjenta, gdzie osoby z réznymi zaburzeniami
psychicznymi mogg w bezpiecznych warunkach
nawigzywac przyjaznie i by¢ razem podczas trwa-
nia zajec terapeutycznych. Czestokro¢ zabieramy
naszych pacjentow do muzeum lub na wystawe
do Domu Kultury, co jest potgczone z wyjsciem na
kawe lub lody do kawiarni. Wida¢, ze oni przetamu-
jg swoje ograniczenia, chetnie wychodzg z nami.

Jesli chodzi o méj kurs terapeuty Srodowisko-
wego, chciatam zaznaczy¢, ze juz go ukonczytam.
Aktualnie oczekuje na egzamin certyfikacyjny
w marcu 2025 r. Kurs ten dat mi wiele wiedzy me-
rytorycznej, byt tez czas na ¢wiczenie w postaci np.
scenek, w ktérych wcielaliSmy sie w role terapeu-
tow, pacjentdéw lub ich rodzin. Duzy blok na kursie
stanowity tez zajecia z psychodramy. Daty mi one
wiele informacji o tym, jak funkcjonuje i nad czym
powinnam jeszcze popracowac. Dzieki kursowi te-
rapeuty srodowiskowego poznatam podstawy tej
pracy oraz nabratam pewnosci co do tego, co chce
robi¢ w przysztosci. Zajecia z nami prowadzili prak-
tycy terapii Srodowiskowej, lekarze psychiatrzy,
psycholodzy, psychoterapeuci, od ktérych mozna
byto sie wiele nauczyc.

Mysle, ze otrzymanej wiedzy nie zmarnuje i od-
dam to, co dostatam, kiedy mi pomagano.

Lidia Gawet

asystent zdrowienia

Centrum Zdrowia Psychicznego
.Psyche - Med” Sp. z o. 0. w Mikofowie

Reforma w doswiadczeniu psychiatry praktyka

Myslac o reformie psychiatrii
i o tym, dlaczego zostata zaini-
cjowana oraz co miata wnies¢
w zakresie zmiany do dotych-
czasowej organizacji Swiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej
oraz leczenia uzaleznien na mysl
nasuwa sie po pierwsze podziat
i wyodrebnienie Swiadczen na
opieke psychiatryczng (dorostych
oraz dzieci i mtodziezy), leczenie
uzaleznien (dorostych oraz dzieci
i miodziezy) i psychiatrie sgdo-

wa. Po drugie nalezy wspomniec
0 reorganizacji w zakresie udzie-
lanych Swiadczen dla dorostych
z podziatem na trzy poziomy re-
ferencyjnosci: | poziom - Centra
Zdrowia Psychicznego, Il poziom
- specjalistyczne programy tera-
peutyczne, Il poziom - wysoko-
specjalistyczne osrodki kliniczne.

W koncu doszto do konfron-
tacji zmian, jakie miaty nastgpic
w psychiatrii, z zastanymi proble-
mami, ktére wynikaty z wielolet-

nich zaniedban w zakresie opieki
psychiatrycznej. Od zawsze byto
wiadome, ze pacjent leczony
psychiatrycznie z tytutu choroby
walczy¢ o swoje pod Sejm nie
pojdzie. Tak ttumaczono zakres
patologii w zakresie zaniedban.
Podnoszono kwestie dehuma-
nizacji w psychiatrii, co istotnie
wptywato na oceny moralne or-
ganizacji rzadzacych odpowie-
dzialnych za stan faktyczny opie-
ki psychiatrycznej. Rbwnoczesnie
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w Polsce powstaly organizacje
lekarskie i studenckie promuja-
ce inne myslenie o psychiatrii,
zawierajgce podejscie holistycz-
ne, integrujgce ducha z ciatem,
ktére wymuszato zmiane mysle-
nia o leczeniu psychiatrycznym
i byto podyktowane innym rozu-
mieniem choréb psychicznych,
a wiec rowniez pacjenta i lecze-
nia.Z czasem poszerzytsie zakres
rozumienia chorego jako osoby
identyfikujgcej traumy transge-
neracyjne w procesie chorowa-
nia wiasnego. WiekszoS¢ osob
Zywo i autentycznie zaangazo-
wana w rozumienie osob cho-
rujgcych nie miata watpliwosci
o koniecznosci utworzenia sys-
temu, ktéry umozliwiatby opieke
kompleksowg, na miejscu, czyli
blisko domu, koordynowang,
czyli dostosowang indywidualnie
do potrzeb i mozliwosci leczenia
osoby z niej korzystajgcej.

Takg forme opieki psychia-
trycznej miaty gwarantowac Cen-
tra Zdrowia Psychicznego. Celem
CZP byto opracowanie spojnych
strategii diagnostyczno-tera-
peutycznych, ktére miaty by¢ od
samego poczatku, czyli od mo-
mentu zgtoszenia sie pacjenta do
CZP, wdrazane i realizowane za-
leznie od biezgcej potrzeby oso-
by zgtaszajacej sie. | tak pacjenci
pilni mieli do 72 godzin trafiac
do lekarza psychiatry, ktéry po-
winien rozpoczg¢ diagnosty-
ke réznicowg, ustali¢ diagnoze
i zgodnie z nig wdrozyc leczenie
farmakologiczne oraz zaplano-
wac leczenie terapeutyczne, tu-
dziez interwencyjne psycholo-
giczne czy wspierajgce. W razie
komplikacji w leczeniu lub innych
potrzeb pacjenta, pacjent mogt
by¢ skierowany do Oddziatu
Psychiatrycznego Dziennego lub
Oddziatu Psychiatrycznego Cato-
dobowego. Pacjenci po kryzysie
psychotycznym otrzymali naj-
lepszg z mozliwych ofert lecze-
nia skoordynowanego w ramach
Zespotdw Leczenia Domowego.
Opieka w ramach kazdego Cen-
trum miata by¢ koordynowana,

czyli delegowani do koordynacji
pacjenci otrzymywali Indywidu-
alny Plan Leczenia i Zdrowienia
i koordynatora, ktory pilnowac
miat jego realizacji i czeSciowo
przynajmniej w niej uczestniczyc.
Na zebraniach zespotdéw koor-
dynujacych prace ZLS mieli by¢
zespotowo omawiani pacjenci
zgodnie z ich leczeniem, potrze-
bami, ale i potrzebami zespotéw
wspotpracujgcych na rzecz lecze-
nia pacjenta.

Kazde Centrum miato miec
przydzielony teryt, czyli dang
czes¢ regionu zgodnie z wyzna-
czonym podziatem administra-
cyjnym, dzieki czemu miato by¢
tatwiej organizowac Swiadczenie

i oparcie spoteczne pacjentéw
tam zamieszkujgcych, a objetych
opiekg CZP. Ideg CZP miato by¢
nie tylko gwarantowanie lecze-
nia, ale zgodnie z rozumieniem
objawéw, ktére powstajg wow-
czas, kiedy zycie staje sie nie do
zniesienia dla cztowieka, kiedy
choroba staje sie ucieczkg i para-
doksalng ulga od zycia, miato by¢
szeroko rozumiang profilaktyka
nawrotow chordb psychicznych
poprzez tworzenie sieci oparcia
spotecznego, poprzez oddzia-
tywanie na lokalng spotecznosc
w postaci psychoedukacji lokal-
nej spotecznosci w miejscu pracy,
nauki itp. Zaproszenie lokalnych

samorzaddw do wspotpracy mia-
to by¢ szansg na realng zintegro-
wang spotecznie zmiane.

A jak jest?

Pewnie roznie w réznych miej-
scach...

W Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Gorzowie Wielkopolskim
dzieki idei zgodnej z programem
pilotazowym udato sie utworzy¢
Punkt Zgtoszeniowo-Koordy-
nacyjny, Oddziat Psychiatrycz-
ny Dzienny oraz Klub Pacjenta.
W chwili kiedy rozpoczynalismy
pilotaz w pazdzierniku 2018 r.
w Poradni Zdrowia Psychicznego
pracowat 1 lekarz psychiatra oraz
2 psychologéw. Aktualnie w Po-
radni Zdrowia Psychicznego CZP
pracuje 8 lekarzy psychiatréow
oraz 23 psychologéw i psychote-
rapeutow. Wspétpracuje z nami
od poczatku 4 podwykonawcow,
ktérzy zatrudniajg kolejnych 7
lekarzy psychiatréw oraz 10 psy-
chologbéw, psychoterapeutow.
Oddziat Dzienny Psychiatrycz-
ny Rehabilitacyjny od samego
poczatku zapewnia leczenie
w dwoch grupach terapeutycz-
nych zgodnie z dostosowanymi
do potrzeb i mozliwosci zinte-
growanymi planami leczenia.
Klub Pacjenta dziata codziennie
w godzinach 15-18, zapewniajgc
pacjentom mozliwos$¢ spotka-
nia, wsparcia grupowego i roz-
Woju poprzez zajecia w ramach
arteterapii, kulinaroterapii, kul-
turoterapii czy grupy teatralnej.
Zespo6t Leczenia Srodowiskowe-
g0 poszerzyt ilos¢ pracownikow
z 2,25 etatu do 8 etatow tgcznie.
Personel CZP witgczyt sie bardzo
aktywnie w proces koordynacji
proceséw leczenia pacjentéw
najciezej chorych wymagajgcych
najwiekszego wsparcia, co istot-
nie zredukowato ilos¢ rehospita-
lizacji.

Od 2022 r. przy Centrum Zdro-
wia Psychicznego dla dorostych
dziata Centrum Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
ktére sktada sie z Srodowisko-
wego OsSrodka Opieki Psycho-
logiczno-Psychoterapeutycznej
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dla Dzieci i Mtodziezy, Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy oraz Oddziatu Psy-
chiatrycznego Rehabilitacyjnego
Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy.

Przy poradniach powstajg gru-
py psychoterapeutyczne, trenin-
gowe oraz psychoedukacyjne.

Kadra podjeta realne dziatania
w kierunku wzrostu kwalifikacji.
RozpoczeliSmy akcje psycho-
edukacyjne oraz profilaktycz-
ne. JesteSmy obecnie gotowi do
szerzej rozumianej wspotpracy
z instytucjami zewnetrznymi,
w tym szkotami, do wspotpracy
z Urzedem Pracy oraz oSrodkami
aktywizacji zawodowej oraz do
wprowadzenia programow tera-
peutycznych zorientowanych na
profilaktyke nawrotéw i zdrowie-
nie pacjentéw.

Mimo dobrych checi i wyso-
kiej motywacji kadry zatrudnio-
nej w CZP, mimo deklaracji od-
powiedzialnosci  terytorialnej,
w dalszym ciggu nie jesteSmy
w stanie skoncentrowac¢ w petni
uwagi na pilotazu, na pacjentach
przynaleznych do naszego tery-
tu, bo CZP zorganizowane jest
na bazie dawnego Szpitala Psy-
chiatrycznego, co powoduje, ze
nadal obstugujemy nie tylko pa-
cjentdbw przynaleznych do CZP,
ale i pacjentow z okolicznych
powiatéow, na terenie ktérych
nie udato sie wdrozy¢ Swiadczen
Srodowiskowych z powodu bra-
ku woli politycznej. Powoduje
to brak adekwatnego finanso-
wania, nierébwnos¢ w zakresie

Swiadczen udzielanych oraz po-
dziat sztuczny na pacjentéw Cen-
trum i nie-Centrum nasilajgcy
niezadowolenie w tych drugich,
oczywiste zresztg. Na tej samej
zasadzie pacjenci z powiatow
kierowani sg do naszej jednostki,
zajmujac miejsca pacjentow, dla
ktérych powinny by¢ delegowa-
ne w pierwszej kolejnosci. Brak
Srodkow finansowych uniemoz-
liwia zabezpieczenie infrastruk-
tury potrzebnej do utworzenia
odrebnego oddziatu dla pacjen-
tow spoza CZP oraz zatrudnienie
potrzebnej kadry. Roznica w fi-
nansowaniu Swiadczen utrudnia
realizacje Swiadczen zgodnie
z zasadg kompleksowosci i ko-
ordynacji oraz istotnie opdznia
terminy przyjecia pacjentow
spoza CZP, generujac kolejki dla
jednych, przy braku kolejek dla
tych drugich. Nadmiernie obcia-
zony personel ulega zniechece-
niu i wypaleniu zawodowemu, co
niesie ryzyko jego utraty i obni-
zenia jakosci swiadczen. Konflik-
ty pomiedzy lekarzami w Izbie
Przyje¢ Psychiatrycznej a leka-
rzami pozostatych specjalnosdi,
pracownikami ZRM generujg
niepotrzebny stres, a wynikajg
z braku konkretnych zmian le-
gislacyjnych, ktére umozliwityby
wprowadzenie czytelnych zasad
wspotpracy miedzysektorowe;j.
Brakuje nam jasnych, klarow-
nych zasad w postaci przyjetych
standardéw, statego, bezpiecz-
nego, przewidywalnego finanso-
wania, zgodnie z ktérym mozna

planowac zwiekszanie zasobdéw
Centrum zaréwno w postaci in-
frastruktury, kadry, jak i narzedzi
terapeutycznych po to, by orga-
nizowac¢ udzielanie Swiadczen
zgodnie z ideg ukierunkowang
na zdrowienie pacjentéw opartg
na EBM.

Brakuje nam réwniez narzedzi
prawnych: koniecznych zmian
w dotychczas obowigzujgcych
ustawach, ktore gwarantowaty-
by mozliwo$¢ realnej, zasadnej
wspoétpracy  miedzysektorowej
opartej na wspolnym rozumie-
niu pacjenta.

Lekarz psychiatra moze byc
Lumaczem” pacjenta, ale sam
nie jest w stanie rzetelnie pomaoc
w sposob adekwatny, bo tak jak
skomplikowana jest biochemia
psychopatologii zaburzen psy-
chicznych, tak skomplikowana
jest realna, rzetelna, skuteczna
pomoc chorujgcym i wymaga
ona pracy zespotowej i interdy-
scyplinarne;.

Podsumowujgc, mam wraze-
nie, ze ziarno, ktére zostato za-
siane poprzez pilotaz, wykietko-
wato, ale by roslina, jakg chcemy
wyhodowa¢ mogta wyrosng¢, tak
bysmy wszyscy byli z niej zado-
woleni, potrzebuje nawozu i pie-
legnacji, opieki oraz dobrego za-
rzagdzania w zakresie uprawy.

Olga Pazdan

psychiatra

kierownik Centrum Zdrowia Psy-
chicznego Gorzow Wielkopolski

Z mroku ku petni: intymna opowies$¢ o zdrowieniu

Jestem klasycznym przyktadem pacjentki, ktéra z po-
wodu braku utrzymania higieny zycia przeszta przez
trzy epizody psychozy. Chciatam zaznaczy¢, ze kazdy
z tych trzech epizodow przesztam w inny sposéb.

Zanim opowiem o swoim doswiadczeniu choroby,
chciatam tylko wspomnie¢, co sie dziato na krotko
przed moim pierwszym epizodem psychozy. Bytam
typowym przyktadem cztowieka zapracowanego. Na
kilka miesiecy przed chorobg spatam tylko po czte-
ry godziny dziennie. Bytam przepracowana. Miatam
za duzo obowigzkéw na gtowie. Miatam mate dzie-
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ci, ktérymi musiatam sie opiekowac. Miatam prace,
ktérg musiatam wykonac¢. Miatam dom, ktory miat
by¢ zawsze perfekcyjnie prowadzony. Z perspekty-
wy czasu wiem, ze wszystkich tych rzeczy nie da sie
pogodzi¢. Czynnikiem zaptonowym byty moje pro-
blemy, ktére zaczetam mie¢ w pracy. One urucho-
mity we mnie epizod pierwszej psychozy.

Pierwszy epizod psychozy przesztam w 2016 r.
Przyszedt taki dzien, gdy czutam, ze z mojg psychi-
kg jest co$ nie tak, ale nie wiedziatam doktadnie co.
Nie potrafitam tego rozsgdnie wyttumaczy¢. Tylko
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przeczuwatam, ze potrzebuje pomocy psychiatry,
bo wiedziatam, ze w zyciu nigdy wczesniej sie tak nie
czutam. Miatam mysli prze$Sladowcze. Ciggle spraw-
dzatam, czy nikt mnie nie Sledzi. Myslatam, ze jestem
inwigilowana przez internet. Batam sie zaglagda¢ do
poczty elektronicznej. Na reklamach ulicznych szuka-
tam podtekstu, jakoby stuzby wywiadowcze przeka-
zywaty sobie w ten sposéb informacje o mnie. My-
Slatam, ze radio do mnie méwi i przekazuje mi tajne
wiadomosci. Miatam urojenia ksobne. Myslatam, ze
ludzie z otoczenia zwracajg na mnie szczegélng uwa-
ge, dajg sobie znaki, méwig o mnie, obgadujg mnie.
A na zewnatrz jak to wygladato? Nie byto ze mng kon-
taktu, a jak juz cos méwitam, to byto to oderwane od
rzeczywistosci. Nie umiatam odpowiedzie¢ na pod-
stawowe pytania. Byt do mnie ograniczony dostep.
Poprositam meza, zeby poszedt ze mng do lekarza
pierwszego kontaktu. Gdy lekarz zobaczyt, w jakim
jestem stanie, to skierowat mnie do szpitala psychia-
trycznego. Tam po wstepnym wywiadzie skierowa-
no mnie na oddziat zamkniety, poniewaz nie byto ze
mng sensownego kontaktu. Na oddziale zamknie-
tym spedzitam miesigc, a gdy zaczetam przyjmowac
regularnie tabletki, przeniesiono mnie na oddziat
otwarty. Tam mogtam juz w odpowiednich godzi-
nach wychodzi¢ na zewnatrz i miatam rézne zajecia,
w tym zajecia rekodzielnicze, ktére bardzo lubitam.
Ale w tamtym czasie moj problem polegat na tym, ze
moi rodzice nie mogli sie pogodzi¢ z mojg diagnozg,
jaka byta psychoza. | prébowali mnie jak najszybciej
wyciggnac ze szpitala, bo bali sie, ze juz nigdy z nie-
g0 nie wyjde. Pewnego dnia, gdy byt obchdd, mama
tadnie mnie ubrata i kazata sie tadnie usmiechac. Po-
wiedziata, ze wtedy mnie wypuszczg. | rzeczywiscie
mnie wypuscili, tylko ze nadal miatam objawy cho-
roby. | problem zaczat sie dopiero, gdy wysztam na
Swiat z oddziatu. Nie bytam gotowa na to wyjscie. Nie
radzitam sobie z rzeczywistoscig. Zewszad dochodzi-
ty do mnie tajne informacje. Nie potrafitam nad tym
chaosem w gtowie zapanowac. Pierwszy epizod psy-
chozy rozwinat sie, jak bytam w pracy. Strasznie byto
mi wstyd, ze tak dziwnie zachowywatam sie w miej-
Scu pracy i postanowitam z tej pracy zrezygnowac.
Podjetam decyzje, ze nie chce wraca¢ do wspotpra-
cownikow, ktérzy widzieli moje dziwne zachowanie,
bo batam sie, ze bede musiata sie z tego dziwnego
postepowania ttumaczy¢. Objawy psychozy utrzymy-
waty sie okoto pét roku, ale jak dotarto do mnie, ze
wszystko to, co sobie wyobrazatam z ostatnich mie-
siecy, byto nieprawdg, to czutam sie z tym strasznie
Zle. Zaczetam sie sama stygmatyzowac. Myslatam, ze
sie do niczego juz nie nadaje, ze juz nigdy nie bede
pracowag, ze ludzie bedg méwi¢, ze jestem wariatka.
Myslatam, ze bezpowrotnie stracitam swoje marze-
nia i niczego juz w zyciu nie osiggne. Ubolewatam nad
tym, ze juz nigdy nie bedzie tak samo jak wczesniej.
Winitam samg siebie, ze zachorowatam. | to byta dla
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mnie réwnia pochyta do depresji popsychotyczne;j.
Moi rodzice zbagatelizowali moje uczucia. Méwili
mi, ze nic mi nie jest i ze sobie wymyslam. Mowiili,
ze przesztam tylko jednorazowe zatamanie nerwo-
we. Nie pomagali mi w tak trudnej dla mnie sytuacji.
Bytam przez co najmniej rok w ciezkiej depresji z ca-
tym jej ciezarem. Chorobie towarzyszyty tez napady
paniki i ogromne leki przed zyciem i przed ludzmi.
Skrytam sie przed otaczajgcym mnie Swiatem na ka-
napie pod kocem, gdzie spedzatam wiekszos$¢ czasu.
W tamtym momencie wychodzitam z domu tylko do
szpitala na psychoterapie, gdzie trafitam na bardzo
fajng psychoterapeutke. To ona Sciggneta mi z ple-
céw ciezar bycia we wszystkim perfekcyjna. Jesli cho-
dzi o leczenie farmakologiczne, to nie traktowatam
g0 powaznie. Jak juz zaczetam sie lepiej czu¢, troche
za namowa rodzicow, ktdrzy ciggle mi méwili, ze nic
mi nie jest, sama odstawitam leki. Gdy zaczetam sie
lepiej czu¢ po poéttora roku czasu znalaztam sobie
nowg prace. Zaczetam normalnie funkcjonowac.
Udowodnitam sobie, ze potrafie rzetelnie pracowac,
tak jak pozostali ludzie. Odbudowatam swojg pew-
nosc¢ siebie. Bytam w fazie remisji choroby. Nie mia-
tam objawdéw schizofrenii. Znowu czutam sie Swiet-
nie. Uwierzytam, ze to, jak to sie méwi, pojedynczy
~wypadek przy pracy”. Liczytam na to, ze wiecej ta
choroba sie nie powtorzy.

Przyszedt rok 2019, a z nim kolejny moj epizod
psychozy. Pojawity sie mysli przeSladowcze, uroje-
nia ksobne. Poczucie blizej nieokreslonego zagro-
zenia. Mowitam od rzeczy. To, jak sie zachowywa-
tam nie miato nic zwigzanego z rzeczywistoscia.
Rodzina juz wiedziata, gdzie szuka¢ dla mnie pomo-
cy. Tym razem nie wystano mnie do szpitala, tylko
przesztam najgorszy czas psychozy bedgc w domu.
Gdy objawy troche przeszty, za namowg pani psy-
chiatry zostatam skierowana na Oddziat Dzienny
Leczenia Psychoz, na ulicy Olszanskiej w Krakowie,
poniewaz nie wiedziatam, czy dam sobie rade z po-
wrotem do pracy. Niestety, tak jak w przypadku
pierwszego epizodu, drugi epizod psychozy rozpo-
czat sie w miejscu pracy. Ale tym razem nie zrezy-
gnowatam z zatrudnienia. Wiedziatam z doswiad-
czenia, ze epizod choroby sie kiedy$ konczy. | nie
datam chorobie sobie odebra¢ ciezko znalezionej
pracy. Batam sie po po6trocznej przerwie wracac do
pracy, bo obawiatam sie tego, co powiedzg o mnie
ludzie, ktorzy widzieli moje dziwne zachowanie. Ale
wiedziatam, ze praca to tez cze$¢ mojej terapii i nie
mogtam jej straci¢. Chodzac regularnie na Oddziat
Dzienny Leczenia Psychoz, udowodnitam sobie, ze
moge wyjs¢ z domu i wytrzymac szes¢ godzin za-
je¢. Widzac to, postanowitam zaryzykowac i wrécic
do pracy. Ale bytam, tak jak przy pierwszym epizo-
dzie, w depresji popsychotycznej, ktora trwata dwa
lata. | mobilizacja, impuls do wstania, umalowania
sie, ubrania i wyjscia z domu musiat przychodzi¢




do mnie z zewnatrz. Praca zawsze byta dla mnie
jednym z filarobw mojej terapii. Wiec po potrocznej
przerwie wrécitam do pracy. Wspotpracownicy nie
podejmowali ze mng rozmowy o tym, co sie wy-
darzyto przed moim zniknieciem. Traktowali mnie
tak samo jak wczesniej. Poczutam wtedy ulge. Cho-
dzitam do pracy, bedac jednoczesnie w depresji.
Niestety, trudno, bo trudno, ale musiatam sobie
uzmystowi¢ po drugim epizodzie psychozy, ze to,
co sie stato, to nie byt pojedynczy ,wypadek przy
pracy”, ale prawdziwa choroba. Musiatam sie przy-
znac¢ przed samg sobg, ze jestem chora na schi-
zofrenie paranoidalng. Ale tym razem przestatam
wini¢ siebie albo innych. Ktéregos$ dnia znalaztam
artykut w gazecie o asystentach zdrowienia. Bar-
dzo mnie ten temat zainteresowat, bo to znaczyto,
ze, gdybym byta takim asystentem zdrowienia, to
te moje trudne doswiadczenia mogtabym zamienic
na cos$ pozytywnego. Na cos, co pomogtoby innym
chorym. Zaczetam pogtebiac ten temat. Przepro-
wadzitam rozmowe z mojg panig psychiatrg i ona
skierowata mnie do Stowarzyszenia ,Otworzcie
Drzwi” zrzeszajgcego osoby po przebyciu kryzy-
su zdrowia psychicznego. Zaczetam chodzi¢ na
spotkania stowarzyszenia i odnalaztam tam spo-
tecznos¢, w ktorej moje problemy byty dla innych
zrozumiate. Mogtam podzieli¢ sie z innymi moimi
trudnymi doswiadczeniami i odkry¢, ze nie jestem
w tym miescie sama. Na poczatku 2023 roku po-
mysinie ukonhczytam kurs asystenta zdrowienia.
W miedzyczasie zaczetam sie znowu dobrze czud.
Bytam znowu w remisji choroby i niestety po raz
drugi samodzielnie odstawitam wszystkie leki.
Diugo nie musiatam czeka¢, bo w drugiej poto-
wie 2023 roku przesztam trzeci epizod psychozy.
Tym razem pierwsze znaki choroby zauwazyli moi
najblizsi. Zauwazyli, ze biore na siebie za duzo zo-
bowigzan na raz, ze jestem nerwowa, nie mysle
logicznie i ponoszg mnie emocje. Zgtositam sie
do lekarza zawczasu, jak poprosita mnie rodzina.
Lekarz przepisat mi lekarstwa przeciwpsychotycz-
ne. Wzietam wolne w pracy tylko na tydzien, aby
przetrwaé najgorsze momenty psychozy w domu
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i wrécitam do pracy majac jeszcze objawy choroby.
Objawy catkowicie zanikty po pét roku. Jak zwykle
pojawita sie depresja popsychotyczna, ktora trwata
rok. Mimo objawow depresji ciggle chodzitam do
pracy, co pozytywnie motywowato mnie do zycia.

A jak dzisiaj dbam o siebie? Nie odstawiam juz
samodzielnie lekarstw. Wiem, ze sg one dobrym
remedium na moje ataki paniki i poczucie leku.
Traktuje farmakoterapie powaznie. W portfelu
mam numer telefonu do Osrodka Informacji Kryzy-
sowej, na wypadek gdybym potrzebowata wspar-
cia. Dbam o higiene snu. Spie minimum 8 godzin
lub wiecej. Chodze regularnie na psychoterapie,
w ktorej jestem juz trzy lata. Utrzymuje kontakty
towarzyskie ze znajomymi i przyjaciotmi, bo wiem,
ze sg one jednym z filaréw zdrowego zycia.

Wychodzenie z choroby to byt dla mnie dtugi
proces. Dzisiaj wiem, ze po epizodzie psychozy
przychodzi u mnie okres remisji choroby. Wiem, ze
po chorobie zawsze wracam na zgliszcza swojego
zycia. Nie rezygnujac ze wszystkiego, na czym mi
zalezy, tatwiej mi sie to zycie odbudowuje.

Alicja Majcher
osoba z doswiadczeniem
kryzysu zdrowia psychicznego

Palgca sie zapatka.
Refleksja o tegorocznym bilansie

Tegoroczny bilans krakowskiej
psychiatrii  Srodowiskowej miat
miejsce w dniach 67 lutego 2025
roku w sali imienia Antoniego Ke-
pinskiego przy ul. Olszanskiej 5w
Krakowie. Tak jak w tamtym roku,
tak i w tym, czutem sie niezwykle
wyrézniony nie tylko juz tym fak-

tem, ze moge wzig¢ w nim udziat
jako obserwator, ale réwniez jako
uczestnik panelu. Paneli tema-
tycznych na bilansie byto bardzo
wiele i naprawde nie bytem w sta-
nie wszystkiego zapamieta¢, chod
bratem udziat w obradach przez
dwa dni i notowatem pewne rze-

czy w notesie. Kazdy bilans ma
nam, pracownikom psychiatrii
Srodowiskowej, uzmystowi¢, co
udato sie przez ten rok zrobic¢ dla
innych pacjentéw - innymi stowy
troche chwalimy sie przed innymi,
a troche podsumowujemy swojg
aktywnos¢ i czy przypadkiem ko-
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mus nie zdarzyto sie spocza¢ na
laurach. W pierwszy dzien bilansu
w przerwie miedzy panelami byt
lunch, jadtem pyszng zupe i nagle
podszedt do mnie prof. Cechnicki,
pytajac, czy ,zupa mi aby smaku-
je”. Odpowiedziatem, ze tak, ze
jest bardzo dobra i ze zaraz usta-
pie mu miejsca, jako ze miejsc
siedzgcych robito sie coraz mniej,
gdyz frekwencja na tegorocznym
bilansie bardzo dopisata. Odpo-
wiedziat, ze nie trzeba, ale ,ze
za te zupke”, napisze tak jak rok
temu, swoje wrazenia z bilansu.
Wtedy poczutem sie dowartoscio-
wany tym, ze jestem tutaj po cos,
jako reporter naszej gazety ,Dla
Nas” i przypomniatem sobie jed-
noczesnie stowa zmartego przed
laty, mojego dziadka Staszka: ,kto
nie pracuje, ten nie je".

Co do paneli tematycznych,
miatem oczywiscie swoje ulu-
bione, ktore jako$ szczegdinie
podziataty na mojg wyobraznie.
Na przyktad panel o interwen-
cjach domowych pracownikéw
socjalnych, byt dla mnie bardzo
interesujacy, chocby przez fakt
pewnych przywar i zaniedban
pacjentéw - np. zbieractwo zbed-
nych reklamoéwek, ktére osiggne-
ty niebagatelng liczbe kilku ty-
siecy. Byto to dla mnie ciekawe,
poniewaz sam swego czasu zbie-
ratem reklaméwki i mama, albo
tata, gdy do mnie przyjezdzali
czasem, bardzo dziwili sie, po co
mi one wszystkie, na co ja od-
powiadatem, ze ,na wszelki wy-
padek” i ,ze reklaméwek nigdy
dos¢”, czym wprawiatem moich
rodzicOw w jeszcze wieksze zdzi-
wienie i zaktopotanie.

Innym panelem, bardzo dla
mnie przyjemnym, byta poga-
danka o Klubie ,Zawilec” Pani
Jadwigi Tytko, gdzie mowa byta o
dziatalnosci tego klubu: spedza-
niu czasu na zwiedzaniu Krako-
wa, zajeciach kulinarnych, roz-
mowach o zyciu, pracy, sytuagji
finansowej i wzajemnej czasem
pomocy, gdyz ,Zawilczanom”,
finansowo powodzi sie niekiedy
bardzo kiepsko.

Utkwit mi réwniez tradycyjnie
w pamieci panel poswiecony
dziatalnosci Galerii Miodowa, w
tym prezentacja przez Gerarda
Banacha, osiggniec prowadzonej
przez niego grupy fotograficznej
i jednego, bardzo klimatycznego
zdjecia palacych sie zapatek. W
tamtym roku zapamietatem pare
z czajniczka, w tym owe zapatki.
Grupa fotograficzna wychodzi na
wspolne spacery w plener, 0 4:30
chce nawet wsta¢ na wschéd
stonca - owa palgca sie zapatka
zapewne ma obrazowac swoisty
pozar stonecznego ognia, ktére
budzi do zycia mieszkancéw na-
szej planety.

Ciekawa byta réwniez prezen-
tacja zaproszonej grupy z Biate-
gostoku, ktora realizuje program
.My dla innych”, zaktadajgcy
przede wszystkim skupienie na
danej osobie i jej potrzebach, co
przypomniato mi pewne podo-
bieristwa z dziataniem w naszym
Srodowisku i dobierania odpo-
wiedniej dla danego pacjenta
pracy - takiej, aby byta ona row-
noczesnie zajmujgca i niezbyt
przecigzajgca - aby pacjent miat
rowniez czas dla siebie, przyja-
ciét, swoich bliskich oraz odpo-
czynek.

Niezwykle interesujgca byta
réwniez prezentacja rozmaitych
podejs¢ psychoterapeutycznych,
w tym psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej, nastawione;j
przede wszystkim na uczenie sie,
rzemiosto (byta mowa o grupie
rzemieslniczej), oraz na procesy
zachodzgce wewnatrz grupy, be-
dace procesami zdrowienia. Ge-
neralny wniosek z tej prezentacji
byt taki, ze mozna funkcjonowac
spotecznie, natomiast choroba
dalej bedzie, a brak odpowied-
niego w nig wgladu moze by¢
niebezpieczny, gdy kto$ ciezko
choruje i nie przepracuje dobrze
swojego doswiadczenia choro-
bowego.

Bardzo ciekawy byt takze panel
o pracy Pani Agnieszki Lewonow-
skiej-Banach, ,Pan Cogito idzie
do pracy”, w ktérym byta mowa
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0 zbawiennej roli pracy, a nawet
odwroéceniu tradycyjnego mode-
lu dochodzenia do zdrowia na
rzecz pierwszenstwa pracy przed
rehabilitacja.

Byty takze panele, te gtéwne,
o oddziatach dziennych i rehabi-
litacyjnych, w ktérych wypowia-
dali sie lekarze tacy jak dr Da-
wid Stormann, dr Agata Dimter,
dr Aneta Kalisz, czy dr Krzysztof
Gmurkowski, o ciezko choruja-
cych pacjentach, ktorych wysit-
kiem catego zespotu udato sie
doprowadzi¢ do dobrej formy
i dobrego funkcjonowania. Te
byty najwazniejsze, jak sie zdaje,
gdyz sercem dziatanh psychiatrii
Srodowiskowej byto, jest i bedzie
zawsze dobro pacjenta i jego
droga do zdrowienia.

Moje kolezanki ze Stowarzy-
szenia ,Otwodrzcie Drzwi”, Ania,
Monika, Kasia, Agnieszka, zapre-
zentowaty panel ,Recovery Colle-
ge", w ktorym moéwity o dokona-
niach cztonkéw Stowarzyszenia,
ich pracy na rzecz innych pacjen-
tow, ciezej chorujgcych, poprzez
liczne szkolenia, wystepy w me-
diach, artykuty, codzienng, niewi-
dzialng ,prace u podstaw”, ktorej
celem jest rewolucja widzenia
choréb psychicznych, ich odmi-
tologizowanie oraz zdjecie z nich
stygmy wielkiego wstydu.

Miatem zaszczyt wystapi¢ w
panelu o sztuce, w ktorym méwi-
tem o dokonaniach naszej grupy
poetyckiej, prowadzonej deli-
katng, ale stanowczg rekg prof.
Anny Pituch-Noworolskiej. Czy-
tatem mojg refleksje o grupie po-
etyckiej, jak rowniez wygtositem
krotkg pogadanke krytycznolite-
rackg na bazie mojej wielokrot-
nej lektury wydanych Almana-
chow grupy, ktére wedtug mnie
majg wartos¢ na wskros orygi-
nalng oraz niepodrabialna.

Te dwa dni bilansu to byto dla
mnie spore wyzwanie, Spory
wysitek, ale réwniez ogromna
satysfakcja, ze ,w dobrych zawo-
dach” udziat wzigtem oraz ,bieg
ukonczytem”. Do tej pory zgte-
biatem swoistg czasoprzestrzen
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mojej choroby, bazujac na pew-
nych lekturach i przemysleniach.
Wtedy, na bilansach, udato mi
sie ,lizng¢” nieco psychiatrii, co
rowniez dla pacjenta moze by¢
bardzo cenne i poszerzy¢ jego
horyzonty. Czynny, tegoroczny
udziat w bilansie traktuje jako
wielkg przygode - poranng wy-

prawe na wschod stonca, kiedy
wstaje stonce zdrowia psychicz-
nego i daje nadzieje i site do dal-
szej wedrowki i ochoczej pracy
na rzecz innych pacjentéw. Niech
ten ogien z palgcej sie zapafki,
Swiatetko nadziei na zdrowienie,
jeszcze nam dtugo Swieci w Kra-
kowie we wszystkich punktach, w

ktérych dobiega nasz wczesniej,
stabo styszalny glos chorujacych
psychicznie - jak co roku masze-
rujemy po godnosc.

dr n. hum. Michat Pietniewicz

Stowarzyszenie , Otworzcie Drzwi
Krakow

Godnos¢ cztowieka

Pod stwierdzeniem o nienaruszalnosci godno-
Sci cztowieka podpisujg sie wszyscy. Zostata ona
mentalnie przyswojona przez kregi spoteczenstwa.
Stata sie takze najwyzszym tabu poza wszelkg wat-
pliwos¢. Powszechnie uznaje sie jg za wartos¢ naj-
Wyzszg, najwyzszg idee wiodgaca.

To wyraziste przekonanie aksjologiczne nie prze-
szkadza jednak w pojawianiu sie sporéw na temat
tresci i zakresu podzielanej wartosci podstawowej. W
tym tez kierunku zmierzajg usitowania, by zarezerwo-
wac jg dla sfery najwyzszych przejawoéw cztowieczen-
stwa. Cata niepewnos¢ co do jej tresci nie usuwa gte-
boko zakorzenionego przekonania aksjologicznego,
ze godnos$¢ ma pierwszenstwo wobec wszelkich in-
nych intereséw i dlatego nie dopuszcza zadnych ogra-
niczen, zwtaszcza zas$ nie moze w ramach rachunku
dobr by¢ poréwnywana z innymi dobrami. Chociaz w
istocie spdjna postawa aksjologiczna wobec godnosci
cztowieka powinna pozostawac¢ w wyraznej harmonii
wobec ludzkiego zycia, takze naznaczonego chorobg
psychiczng. Te dwa dobra sg ze sobg hermetycznie
potgczone. Harmonia ta powinna ujawniac sie zarow-
no w spontanicznym sadzie, jak i w zreflektowanym
namysle. W porzadku aksjologicznym, ktéry opiera
sie na doswiadczeniu choroby psychicznej i przeko-
naniach o tym, co stuszne, istnieje wymaganie, by sza-
nowac ludzkie zycie bez wzgledu na to, czy jest ono
naznaczone przez chorobe czy tez nie.

Kazdy z nas ma prawo do istnienia, rosci sobie
prawo do nieograniczonej ochrony integralnosci
wiasnej istoty. Rosci sobie prawo réwniez w tym
przypadku maksyma mowigca o absolutyzacji i
Swietosci ludzkiego zycia. Jednostka z powodu
choroby psychicznej nie moze zosta¢ wytgczona ze
spotecznosci, lecz stanowi integralng jej czes¢. Dla-
tego otwartos¢ ta na cztowieka chorego psychicz-
nie odwotuje sie do koncepcji, ktére okreslone
sg przez judeochrzescijanskg wiare w stworzenie
cztowieka i jego podobienstwo do Boga.

Godnos¢ cztowieka chorujgcego psychicznie i
jego zycie sg wiec wartosciami, ktére w wizji aksjolo-
gicznej razem ze sobg sie schodza. Ta aksjologiczna
spojnosc jest dgzeniem, by ustanowione sfery Swie-
tosci pozostaty wszechobecng statg, a wspotczucie
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i bezwarunkowy szacunek wyrazem ich przyjecia.
Gwarantujgc je utrwala sie metafizycznie uzasad-
niong wizje absolutnosci cztowieka. Moze on wiec
liczy¢ na uznanie i obrone, a takze na autonomie. Ta
egzystencjalna pewnos¢ jest drogg prowadzacg do
osiggniecia szczescia z powodu bycia tg, a nie inng
osobga. Godnosc i zycie cztowieka nadajg sobie sens.

Nalezy wiec cztowieka traktowac jako cel wsobny -
spoteczenstwo powinno oszacowywac go jako gtowng
wytyczng, zaakceptowac jego nienaruszalng godnosc.
Jesli bowiem najwyzsza wartos¢ ma miec jakakolwiek
funkcje, jesli nie ma sie rozptyng¢ w pozbawieniu zna-
czenia, musi miec status centralnego dobra w ramach
sensu spotecznego. Naruszenie godnosci pojawia sie
tam, gdzie interwencja w zycie spoteczne okazuje sie
selekcjonowana, gdzie odmawia sie respektowania
tozsamosci i szacunku dla wsobnej wartosci cztowie-
ka. Dlatego szacunek dla indywidualnosci jest takze
stopniem jej autonomii i sedna jego egzystencji.

Od nikogo wiec nie mozna oczekiwac rezygnacji z
bycia wartoscig wsobng i celem w sobie. Kazdy musi
by¢ bezwarunkowo chroniony przed ich negacja. To
one sg warunkiem tego, aby cztowiek w ogdle mogt
pomyslec¢ i wyrazi¢ zgode na obejmujacy go porza-
dek, a potem takze w nim uczestniczy¢. Wedtug
moralnosci wartos¢ godnosci cztowieka nie traci
swojej waznosci nawet wéwczas, gdy przestaje byc
przez kogos uznawana. Pozostaje niezmienna i nie-
utracalna - to wtasnie w takich sytuacjach okazuje
swojg doniostos¢, poniewaz wtedy przektada sie na
roszczenie jej podmiotu do szacunku dlan i do jego
ochrony. Widac¢ wiec, ze nakaz szacunku dla godno-
$ci objawia swg waznos$¢ takze tam, gdzie nie ma
jednomysinej postawy w stosunku do jej wartosci,
gdzie panuje aksjologiczna niepewnos¢. Nie da sie
zatem unikng¢ aktualizacji rozumienia i interpreta-
cji godnosci cztowieka. Zmuszeni jesteSmy wiec do
czujnosci, do etycznego niepokoju w obliczu kazde-
go aktu depersonalizacji, ktéry redukuje cztowieka
do przedmiotu i pozbawia go autonomii.

dr n. hum. Luiza Kula
asystentka zdrowienia
Centrum Zdrowia Psychicznego w Myslenicach
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50 lat psychiatrii Srodowiskowej

Stowarzyszenie  Absolwentéw
Uniwersytetu Jagiellonskiego za-
prosito 20 lutego br. prof. Andrzeja
Cechnickiego na wyktad z cyklu ,,Po-
szukiwanie prawdy i stuzba spote-
czenstwu - spotkania z uczonymi”.
Wyktad zatytutowany ,50 lat psy-
chiatrii Srodowiskowej w Krakowie
pod patronatem prof. Antoniego
Kepinskiego” zostat wygtoszony w
auli Collegium Novum UJ, a w spo-
tkaniu przemawiata Agnieszka Gaz-
da-Grzesiak, asystentka zdrowienia
z Krakowskiej Akademii Zdrowienia
(Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi”).

Gospodarzwydarzenia, prof. Piotr
Laidler, scharakteryzowat sylwetke
Profesora Cechnickiego - psychia-
try i psychoterapeuty, badacza sro-
dowiskowych i spotecznych aspek-
tow psychiatrii z uwzglednieniem jej
kontekstu spotecznego i podmioto-
wosci pacjenta. Profesor Cechnicki
habilitowat sie na podstawie pracy
zatytutowanej ,Schizofrenia - pro-
ces wielowymiarowy. Krakowskie
prospektywne badania przebiegu,
prognozy i wynikéw leczenia schizo-
frenii”. Profesor Laidler opowiedziat
o jego krakowskiej drodze zawodo-
wej i naukowej w Alma Mater jako
specjalisty w zakresie badan nad
prognoza, przebiegiem, wynikami
leczenia, perspektywg zdrowienia
i psychospotecznymi interwen-
cjami w schizofrenii. Przedstawit
go tez jako tworce i koordynato-
ra krakowskiego kompleksowego,
zintegrowanego systemu leczenia
i rehabilitacji oséb chorujacych na
schizofrenie i ich rodzin. Jest auto-
rem wielu publikacji na temat psy-
chiatrii Srodowiskowej i publikacji
ksigzkowych redagowanych wspdl-
nie z cztonkami Krakowskiej Rady
Pacjentow. Profesor jest cztonkiem
licznych korporacji naukowych, za-
réwno polskich, jak i miedzynaro-
dowych. Byt wielokrotnie nagradza-
ny, m.in. otrzymat Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski, nagrode
~Lodotamacz specjalny”, przyznana
za wybitne zastugi na rzecz oséb z
niepetnosprawnoscig i za dziatal-
nos¢ na polu rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz Krzyz Zastugi
Republiki Federalnej Niemiec.

To byt jak zawsze w naszych

wystgpieniach edukacyjnych dwu-
gtos - Profesora i przedstawiciela
Rady Pacjentéw. Najpierw w swo-
im wyktadzie Profesor Cechnicki
podkreslit dwie istotne mysli prof.
Antoniego Kepinskiego: zasade
pierwszenstwa cztowieka przed
jego chorobg oraz przywrodcenie
go do wspdlnego Swiata. Scha-
rakteryzowat psychiatrie srodo-
wiskowg nie jako spoteczng czy
Srodowiskowg czes¢ psychiatrii,
ale psychiatrie samg w sobie, kté-
rg cechuje szczegdlny wybor war-
tosci, zakres ofiarowanej pomo-
cy, swoistos¢ organizacyjna oraz
wrazliwos¢ publiczna zwigzana z
petnym uczestnictwem pacjentéw
W zyciu w naszej spotecznosci, z
petnig praw i wolnosci obywatel-
skich.

Mozna w tym procesie wskazac
kolejne fale dziatan reformator-
skich: od dezinstytucjonalizacji, po-
przez budowe systemoéw wsparcia
spotecznego, wspomaganie uczest-
nictwa spotecznego i odzyskiwanie
podmiotowosci przez pacjentéw.
Fundamentami tej reformy sg war-
tosci - imperatywy podmiotowo-
$ci, szacunku, wolnosci, odpowie-
dzialnosci i solidarnosci, na ktérych
zbudowane jest zaufanie i troska
o los os6b cierpigcych. Kierunek
tego procesu wyznacza koncepcja
osobistego zdrowienia i reorienta-
Cja pozwalajgca na satysfakcjonu-
jacy powrdt do planu zyciowego,
do wyjscia z cienia choroby, zacho-
wania lub odzyskania spotecznych
wiezi, nadziei, sprawczosci dziata-
nia, poczucia tozsamosci siebie i
Sensownosci zycia.

Psychiatrie lokalnej wspolnoty,
realizowang wspdlnie z lokalng
wspolnotg, czyli psychiatrie srodo-
wiskowg wyraza idea ,Zy¢, miesz-
ka¢, leczyc¢ sie i pracowac w lokal-
nej wspolnocie”. Takimi zasadami
i programem terapeutycznym kie-
ruje sie Konsorcjum im. A. Kepin-
skiego, utworzone przez Szpital
Uniwersytecki, Collegium Medicum
UJ, Stowarzyszenie na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii i Opieki Srodowi-
skowej (koordynator Konsorcjum),
Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie
Psychiczne” i Stowarzyszenie Pa-
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cjentéw ,Otwérzcie Drzwi”. Dzieki
tej wspotpracy powstata sie¢ pla-
cowek dla os6b powaznie choruja-
cych psychicznie w Krakowie m.in.
Oddziaty dzienne, CZP Krakéw -
Srédmieécie, ,Pensjonat i Restau-
racja ,U Pana Cogito”, Art Galeria
Miodowa, Teatr ,Psyche”, SDS i
Centrum Seniora. A wszystko we
wspotpracy z samorzgdem Krako-
wa i jego kulturotwdrczymi osrod-
kami - Muzeum m. Krakowa w
Patacu w Krzysztoforach, Muzeum

Fotografii, Patacem Potockich,
Patacem Sztuki, Antykwariatem
~Abecadto”, Teatrem  Groteska,

Centrum Kultury Zydowskiej. Nie
sposéb wszystkich wymieni¢, wiec
muszg mi wybaczy¢, gdyz razem
dziatajg w nieustajgcym programie
JJesteSmy czescig tego miasta”.
Musimy zjednoczyc sity, aby komu$
nie przyszto do gtowy popsuc ten
wspaniaty rozkwit psychiatrii sro-
dowiskowe;j.

Nastepnie Agnieszka Gazda-
Grzesiak w znakomity i syntetycz-
ny sposéb przyblizyta stuchaczom
misje i dziatalnos¢ Stowarzyszenia
,Otworzcie Drzwi” jako organiza-
tora Recovery College w Krakowie
(Akademii Zdrowienia) - edukacyj-
ng, publicystyczng, polityczng czy
miedzynarodowa.

Byly tez pytania z sali i ciekawa
dyskusja. Szczegdlnie wzruszajace
byty wyrazy wdziecznosci siostry
skierowane do Pana Profesora,
ktéry przed 40 laty pomogt razem
z Profesorem de Barbaro catej ro-
dzinie w sytuacji kryzysu psychicz-
nego syna i brata. Na koniec obej-
rzelismy film ,15 lat Cogito”, bardzo
ciekawy, opowiadajacy o drodze do
zdrowia poprzez prace i znaczeniu
Pensjonatu U Pana Cogito dla mia-
sta Krakowa i naszej lokalnej wspal-
noty. Cate wydarzenie i wyktady
Profesora Andrzeja Cechnickiego
i Agnieszki Gazdy-Grzesiak zwien-
czone zostaty rzesistymi oklaskami
i dawaty nadzieje na zdrowie, nie
zapominajac, ze ,aby wyzdrowieg,
trzeba wyjs¢ Nadziei naprzeciw”.

Jolanta Janik

Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi
Krakow
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TECHNIKI RADZENIA SOBIE
Z WAHANIAMI STANU ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

PONIZE) PRZEDSTAWIAMY KILKA TECHNIK, KTORE MOGA POMOC W USTABILIZOWANIU STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wptywajg na fizjologiczne procesy w ciele, regulujgc uktad nerwowy i redukujac stres,
poprawiajac dotlenienie oraz réwnowage emocjonalng. Swiadome oddychanie uspokaja umyst i

CZ.1

Techniki oddechowe

L)
é%;

ciato, poprawiajgc samopoczucie i pomaga w radzeniu sobie z emocjami.

Oddech przeponowy (brzuszny)
UsigdZ wygodnie lub potéz sie.
Pot6z jedng reke na klatce
piersiowej, a drugg na brzuchu.
Wdychaj powoli powietrze nosem,
az poczujesz, ze brzuch sie unosi.
Wydychaj powoli ustami, czujac, jak
brzuch opada.

Technika 4-2-6 (oddech relaksacyjny)
Wdychaj nosem przez 4 sekundy.
Wstrzymaj oddech na 2  sekundy.
Wydychaj ustami powoli przez 6 sekund.
Cate ¢wiczenie najlepiej wykonywa¢ od 3
do 5 minut, ale pomocna moze by¢ nawet
chwila ustabilizowania oddechu

i skupienia na nim uwagi.

Techniki uwaznosci (mindfulness)
Pomagaja w dostrzeganiu tego, co dzieje sie ,tu i teraz’, w zarzagdzaniu stresem, regulowaniu

emocji, moga tez pomagac w zapobieganiu nawrotom objawodw. Dzieki regularnej praktyce
uwaznosci stajemy sie bardziej obecni, akceptujemy swoje mysli i emocje, co wspiera nasze

zdrowie psychiczne i emocjonalne.

Uwazny spacer

Spaceruj powoli,
koncentrujgc sie
na kazdym kroku.
Zauwazaj kontakt
stép z podtozem,
dzwieki, zapachy,
ruch powietrza.

Cwiczenie uwaznosci 5-4-3-2-1
UsigdZ wygodnie. Zauwaz piec rzeczy, ktére widzisz (np. obraz na
Scianie, ksigzke lezgcg na stole), poczuj cztery rzeczy (np.
miekkos¢ poduszki, fakture ubrania), ustysz trzy dzwieki
szum wentylatora, cichy gwar ulicy za oknem), wyczuj zapach
dwéch rzeczy (np. parzonej kawy, perfum), skup sie na jednym
smaku (na przyktad delikatnym posmaku owocu lub mietowej
gumy do zucia).

Techniki fizyczne

(np.

Box breathing
pudetkowy)
Wdychaj powietrze powoli przez
4 sekundy. Wstrzymaj oddech
na 4 sekundy. Zrob wydech
przez 4 sekundy. Wstrzymaj
oddech na 4 sekundy (powtarzaj
przez 3 do 5 minut).

(oddech

S0

Uwazne jedzenie

Jedz powoli, skupiajac sie
na smaku, zapachu oraz
teksturze jedzenia. Unikaj
rozpraszaczy (np. telefonu,
telewizji).

Pomagaja w redukcji napiecia psychicznego, poprawiajac samopoczucie, réwnoczesnie redukuja L )
stres i lek poprzez rozluznienie ciata, poprawe krazenia, produkcje endorfin oraz lepszg jakos¢ & J

Regularna aktywnosé

Kazda regularna aktywnos¢
fizyczna, ktéra bedzie intensywna,
ale dosc krétka i trwajgca okoto 15-
20 minut, np. bieganie, szybki
marsz, taniec, podskoki itp.

snu.

Dynamiczne ¢wiczenia w domu
Wykonywanie pajacykéw przez 30-60
sekund, szybkie przysiady w dynamicznym
tempie przez 30-60 sekund oraz bieg w
miejscu z wysokim unoszeniem kolan
przez 30-60 sekund.

Proste ¢wiczenia rozciggajace
Wykonaj kilka prostych c¢wiczen,
takich jak skrety tutowia, gtowy,
unoszenie ramion czy rozcigganie
nég.

Codzienne praktykowanie powyzszych technik moze znaczaco przyczynic sie do budowania odpornosci emocjonalnej
oraz poprawy ogélnego samopoczucia. Regularne éwiczenia pomagajg redukowac stres, uspokaja¢ umyst i lepiej radzi¢
sobie z trudnymi sytuacjami w codziennym zyciu.
Spréobuj réznych metod, aby sprawdzi¢, ktora z nich najlepiej Ci odpowiada!

Agnieszka Gazda-Grzesiak - asystent zdrowienia
Przemystaw Stankiewicz - psycholog
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Kawa z misja.
Posmakuj, pomagaj i zmieniaj Swiat

W dniu 3 wrzesnia 2024 r. na mapie Krakowa
rozpoczeto dziatalnos¢ kolejne miejsce scisle
zwigzane z ekonomig spoteczna.

W Muzeum Historycznym Miasta Krakowa
w Patacu Krzysztofory Stowarzyszenie Rodzin
~Zdrowie Psychiczne” www.rodziny.info otworzy-
to kawiarnie spoteczng ,Zakrecony Pan Cogito”.

Znajdujg tu miejsca pracy, treningu zawodo-
wego i spotecznego osoby z niepetnospraw-
noscig, po kryzysach psychicznych. Wspieraja
je trenerzy pracy. Kawiarnia promuje zdrowie
psychiczne, wspiera sztuke osob chorujgcych na
schizofrenie serwujgc kawe w specjalnych kub-
kach charytatywnych. To wazne miejsce, ktore
daje Swiadectwo prawdziwego wigczenia oséb
chorujacych psychicznie w zycie turystyczne mia-
sta Krakowa, w zycie kulturalne mieszkancow.

W kawiarni spotecznej mozna posmakowac
tradycyjnych lokalnych wyrobow, napic sie kawy,
wesprze¢ w ten sposéb osoby chorujgce psy-
chicznie.

Kawiarnia spoteczna to tez kolejne miejsce do
animacji roznorodnych dziatan spotecznych we
wspotpracy z Muzeum Historycznym Miasta Kra-
kowa, takich jak spotkania grup wsparcia, poga-
danki, wyktady otwarte czy warsztaty.

Kawiarnia stata sie czescig zaktadu aktywnosci
zawodowej U Pana Cogito Pensjonat i Restaura-
cja. Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”
od 2003 r. prowadzi zaktad aktywnosci zawodo-

wej Pensjonat i Restauracje U Pana Cogito przy
ul. Batuckiego 6 w Krakowie www.pcogito.pl,
gdzie zatrudnia ponad 36 0s6b z niepetnospraw-
nosciami. Prowadzi tez programy aktywizacji
zawodowej, mieszkania chronione treningowe
i wspomagane dla oséb chorujgcych psychicz-
nie, wydaje czasopismo ,Dla Nas”.

Agnieszka Lewonowska-Banach
Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”
kawiarnia spoteczna ,Zakrecony Pan Cogito”

Rynek Gtéwny 35, 31-011 Krakow

Wsparcie finansowe:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

MALOPOLSKA

»Dla Nas” C: pismo Srodowisk Dziatajacych na Rzecz Os6b Nad pracami redakcji czuwa
Chorujacych Psychicznie redaguje Komitet redakcyjny w sktadzie: Rada Programowa w sktadzie: E U
=

[l Monika Anna Syc - redaktor naczelna [ prof. Krzysztof Gierowski E ;
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej emerytowany Kierownik Katedry Psychiatrii CMUJ w Krakowie ~

0 Pr ystaw Stankiewicz — z-ca redaktor naczelnej, psycholog [ prof. Jacek Wcidrka S z %
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej Przewodniczacy Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej : > 3

[ Anna Liberadzka — z-ca redaktor naczelnej (1 prof. Maria Zatuska ‘ﬁ (7,
St_owarzy :szen_ie ,,_Otwérzcie Drzwi” N Prezeska Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Srodowiskowej )

[l Michat Pigetniewicz — sekretarz redakcji, {1 prof. Andrzej Cechnicki
redaktor dzia’{u pf)etyckiego‘ . ) Osrodek Psychiatrii Srodowiskowej i Badari nad Psychozami Katedry Psychiatrii CMUJ
Stowarzyszenie Pisarzy Polskich Oddziat w Krakowie ' prof. Katarzyna Prot-Klinger P w

o e R = DUl Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie 3~ I:
Stowarzyszenie ,Otwérzcie Drzwi” p 232

[ Agnieszka Gazda-Grzesiak, Bogustawa Skimina, U (LeRCle) Kfa.pu'sta ) T

g Katedra Estetyki i Filozofii Kultury UMCS QoX

Katarzyna Gtowacka-Cieslicka, Jacek Nowak i N ) ) R‘, Sg
Stowarzyszenie ,Otworzcie Drzwi" Prezes Fundacji Otwarte Seminaria Filozoficzno-Psychiatryczne a i’: §

{1 Kamila Labedzka-Stowik, Wiktoria Fyda, Konrad Wronski {1 mgr Anna Bielafiska ) S o=
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej Prezes Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej g

11 Jolanta Janik [ mgr Agnieszka Lewonowska-Banach (‘é
Srodowiskowy Dom Samopomocy Prezes Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszer Rodzin Osob Chorujgcych Psychicznie ,Rodziny” 3

[l Luiza Kula [ lek. med. Izabela Ciunczyk g
Rada Pacjentéw CMUJ Prezes Stowarzyszenia Centréw Zdrowia Psychicznego =

Wydawca: Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow

Redakcja nie zwraca niezamoéwionych materiatéw, a takze zastrzega
sobie prawo redagowania i skracania nadestanych tekstow bez

uprzedniej autoryzac;ji.
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LI STA K O N T R O L N A rozwigzan ustawowych IE-»

dotyczacych zmian systemowych w opiece psychiatrycznej dla dorostych. zorous
Rekomendacje Grupy roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia .
na rzecz realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. POZP

1. Zagadnienia ogdlne

N Stopniowe zwiekszanie finansowania opieki psychiatrycznej do 7% ogolnych wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne w 2031 r.
N Krajowy Osrodek Zdrowia Psychicznego.

N Wyspecjalizowana opieka psychiatryczna - specjalistyczne programy zdrowotne.

N Odrebne finansowanie uniwersyteckich klinik psychiatrycznych.

N Okreslone zasady wspdtdziatania z podstawowa opieka zdrowotna.

N Okreslone zasady wspotdziatania z jednostkami organizacyjnymi pomocy spoteczne;j.

N Powiatowe Rady Zdrowia Psychicznego.

N Termin wdrozenia rozwigzan systemowych na obszarze catego kraju — 2 lata.

2. Organizacja CZP

N Funkcjonowanie na jednym obszarze dziatania.

N Zapewnienie kompleksowej i zintegrowanej opieki psychiatrycznej: doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, sSrodowiskowej i szpitalnej.
N Lokalizacja miejsca udzielania $wiadczen pomocy ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej na obszarze dziatania CZP.
N Mozliwosé udzielania pomocy doraznej i szpitalnej przez podwykonawce.

N Jeden podmiot leczniczy jedno CZP.

N Samodzielnos$¢ finansowa CZP.

N Kwalifikacje pracownikéw CZP okreslone w rozporzadzeniu.

N Konkurs na stanowisko kierownika CZP.

N Okreslone zadania i sposdb funkcjonowania Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych (PZK).

N Udzielenie pomocy w PZK nastepuje niezwtocznie po zgtoszeniu.

N Definicja i zasady sprawowania opieki czynnej.

N Wyznaczony koordynator opieki dla oséb objetych opiekg czynng w CZP.

N Obligatoryjne zatrudnianie w CZP asystentow zdrowienia.

N Swiadczenia lekarza psychiatry w CZP w przypadku pilnym maksymalnie 3 dni od zgtoszenia.

N Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w CZP (rozporzadzenie ministra zdrowia).

N Zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w opiece srodowiskowe] (obwieszczenie ministra zdrowia).
N Mozliwos¢ akredytacji CZP .

N Wskazniki jakosci opieki psychiatrycznej (rozporzadzenie ministra zdrowia).

4. Wojewddzki plan obszaréw dziatania CZP

N Wojewddzki plan obszaréw dziatania CZP (sporzadza wojewoda).

N Plan okresla obszary dziatania CZP i lokalizacje PZK, a takze mozliwe miejsca zapewnienia pomocy doraznej i oddziatu szpitalnego.
N Obszar dziatania CZP obejmuje jednostke/i podziatu administracyjnego kraju.

N Liczba dorostych mieszkaricdw na obszarze dziatania CZP od 50 do 150 tys. (w przypadku duzych miast maksymalnie 200 tys.).

5. Zawieranie umow

N Zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w CZP w szczegdlnej formie trybu rokowan.
N Postepowanie uwzglednia wytyczne wojewddzkiego planu obszaréw dziatania CZP.
N NFZ zaprasza do rokowan podmioty lecznicze, obejmujace co najmniej trzy podstawowe formy pomocy psychiatryczne;j.

6. Finansowanie CZP

n Finansowanie CZP poprzez:
- ryczatt na populacje os6b zamieszkatych na jego obszarze dziatania
- ptatnos¢ za wykonane Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone osobom niezamieszkatym na obszarze dziatania

Ryczatt na populacje stanowi iloczyn liczby oséb pow. 18 r.z. zamieszkatych na obszarze dziatania CZP i stawki rocznej na osobe.

n Ryczatt na populacje obejmuje zakres swiadczen CZP okreslonych w rozporzgdzeniu ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych.

n Ryczatt na populacje nie obejmuje Swiadczen: z zakresu leczenia uzaleznien; psychiatrycznych i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy;
psychiatrii sgdowej; opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.

n CZP finansuje koszty $wiadczen udzielonych osobom zamieszkatym na jego obszarze dziatania przez CZP dziatajgce na innych obszarach
dziataniach.

n CZP otrzymuje ptatnosc za wykonane swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane poza ryczattem.

n Stawka roczna na osobe podlega zwiekszeniu proporcjonalnemu do wzrostu ogdlnych kosztéw sSwiadczen opieki zdrowotnej w planie NFZ.

n Zréznicowanie stawki rocznej na osobe pomiedzy poszczegdlnymi obszarami dziatania CZP (od 2030 r.).

n Przy rozliczaniu $wiadczen ceny jednostkowe sg ustalone przez Prezesa NFZ w uzgodnieniu z reprezentatywnymi organizacjami zrzesza-
jacymi podmioty lecznicze prowadzace CZP.

n Srodki przekazane przez NFZ w ramach umowy z CZP w 95% moga by¢ przeznaczone wytacznie na: koszty funkcjonowania CZP, w tym
amortyzacje srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych.

Caty dokument jest dostepny na stronach: Sktad grupy roboczej opracowujacej rekomendacje: Marek Balicki,

Kongresu Zdrowia Psychicznego dr Daria Biechowska, prof. dr hab. Andrzej Cechnicki, Izabela CiuAczyk,
(www:kongreszp.org.pl) Katarzyna Gtowacka-Cieslicka, prof. dr hab. Hanna Karakuta-Juchnowicz,
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Joanna Krzyzanowska-Zbucka, dr Tomasz Szafranski, Katarzyna Szczerbowska,
Psychiatrii Srodowiskowej prof. dr hab. Maria Zatuska, prof. dr hab. Jacek Wciérka.

(www.stowarzyszenie-rozwoju.eu) Warszawa, 27 stycznia 2025 r.
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