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Szanowna Pani Premier,

jesteSmy osobami korzystajqcymi z systemu opieki psychiatrycznej. Piszemy do Pani w sprawie funkcjonowania tego systemu.
By¢ moze niewiele Pani o nas wie. Czesto spotykamy sie z lekiem, wspdtczuciem, opuszczeniem, checiq izolowania nas, ktére wynika-
jq zniewiedzy. Z uwagi na specyfike kryzyséw psychicznych, jestesmy tez grupq niewidzialng i marginalizowang. A jest nas niemato.
Co czwarty obywatel przynajmniej raz w zyciu przechodzi kryzys psychiczny — w reakcji na przeciwnosci losu, na choroby, ktére
dotykajq jego samego lub jego bliskich; w wyniku przepracowania lub ktopotéw z radzeniem sobie z rolami spotecznymi. A i 0s6b,
u ktérych diagnozuje sie choroby psychiczne, takie jak schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa, tez jest wiele. Tylko na schizo-
frenie choruje w Polsce co setny obywatel. Tak méwigq statystyki. Wielu ludzi cierpi na depresje, czesto w zaostrzonej formie. To z tq chorobq
boryka sie najwiecej pacjentéw psychiatrycznych, trafiajgcych do szpitala. Coraz wiecej Polakéw podejmuje préby samobdjcze.

Zwykle o swojej chorobie milczymy, bo boimy sie utraty pracy i odrzucenia, ale teraz nie mozemy milcze¢. Zbyt dtugo juz czeka-
my na realizacje obiecanej reformy systemu opieki psychiatrycznej — przyjetego przez politykéw Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktérym dotqd rzqd sie nie zajqt.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego trzeba jak najszybciej zaczq¢ realizowad, bo pacjentom potrzebna jest
szybsza i zréznicowana pomoc, w tym takze mozliwos¢ reagowania i pomocy w przypadku zataman i kryzyséw psychicznych.
Wazny jest wiec szerszy i tatwiejszy dostep do opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej.

Istnieje potrzeba tworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego, poniewaz wieksze efekty ma leczenie pacjentéw w ich wtasnym sro-
dowisku: wsrdd bliskich, w miejscu, gdzie pracujq, uczq sie i zyjq, a nie w izolacji w duzych szpitalach psychiatrycznych. Potrzebne jest
rozwiniecie leczenia dzieci. Mamy w Polsce tylko dwustu psychiatréw dla dzieci, a potrzebnych jest ich przynajmniej tysiqc pieciuset.

Pobyty w szpitalach mogtyby byc¢ krétsze, gdyby zmieniono sposéb finansowania psychiatrii — nie w przeliczeniu na t6zko
szpitalne, ale na liczbe mieszkaricéw w danym miejscu. To umozliwitoby organizowanie leczenia w zréznicowany sposéb, zgodnie
z najnowszymi standardami. Same szpitale tez wymagajq zmiany, zwtaszcza zwiekszenia liczby zatrudnianych w nich oséb i do-
ubezpieczenia ich, tak zeby opieka mogta by¢ bardziej indywidualna, ludzka.

Potrzebne sq zmiany w ksztatceniu psychiatréw i personelu medycznego pomagajqcego ludziom w kryzysach psychicz-
nych - uczenie ich, jak rozmawia¢ z pacjentami, zapewnienie szkolenia psychoterapeutycznego. Potrzebne sq kampanie spotecz-
ne przyblizajqce ludziom specyfike kryzyséw psychicznych. Potrzebne sq szkolenia, warsztaty pomagajqce ludziom po kryzysach
psychicznych wracac do pracy, uczy¢ sie. Potrzebne sq grupy wsparcia dla bliskich oséb chorujqcych.

Potrzebne jest systemowe wiqczenie 0s6b po kryzysach psychicznych w pomoc innym osobom, ktdrych ten kryzys dotyka i ich
bliskim. W innych krajach eksperci przez doswiadczenie pracujq na rzecz chorych z bardzo dobrymi efektami. Moglibysmy z tych wzo-
réw skorzystac takze w Polsce. Obecnie wielu z nas podejmuje takie dziatania jako wolontariusze, a powinna to by¢ praca zarobkowa.

Realizacja Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego umozliwi nam dostep do wtasciwej, zréznicowanej opieki, a wta-
sciwa opieka skroci czas dochodzenia do zdrowia. Petnimy wszelkie mozliwe role spoteczne, ale czesto wiqze sie to z cierpieniem
zwiqzanym z brakiem prawidtowej opieki medycznej, brakiem dostepu do psychoterapii i z dyskryminacjq. Zmiemy to. Jest to
mozZliwe. Potrzeba woli politycznej, by realizowac Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i jego finansowanie per ca-
pita w jednostkach terytorialnych do 200 tysiecy mieszkaricdw. Program juz jest, wystarczy go wdrozy¢.

8 maja 2017 roku spotkamy sie na Kongresie Zdrowia Psychicznego w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie w gronie ztozo-
nym z psychiatréw, psychologéw, oséb zaangazowanych w pomaganie osobom w kryzysach psychicznych, ludzi doswiadczonych
przez kryzys psychiczny i ich bliskich. Liczymy, ze bedq razem z nami przedstawiciele wtadz. Po Kongresie péjdziemy wraz z naszymi
rodzinami oraz lekarzami, psychologami, psychoterapeutami, Srodowiskiem pielegniarskim, a takze kazdym, komu na tym zalezy
w Marszu o Godnosc¢ do Ministerstwa Zdrowia z manifestem zmian.

Prosimy o powazne potraktowanie nas, pacjentéw, prosimy o powazne potraktowanie srodowiska lekarskiego, ktore
walczy o zmiany w polskiej psychiatrii.

Do wiadomosci
Pan Andrzej Duda - Prezydent Rzeczypospolitej
Pan Marek Kuchcinski — Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej
Pan Stanistaw Karczewski — Marszatek Senatu Rzeczypospolitej
Pan Konstanty Radziwitt — Minister Zdrowia
tgczymy wyrazy szacunku
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Drodzy Czytelnicy!

Zdjecie: Anita Szafrariska

PIEKNY UMYSL, ktéry trzymacie w rekach, ukazuje sie z okazji Pierwszego Ogdlnopolskiego Kongresu Zdrowia Psychicznego.

Znajdziecie w nim miedzy innymi program kongresu (doktadnie w srodku numeru na stronach 20-21), zas wiekszos¢ tekstow jest
posrednio lub bezposrednio zwigzana z tematykq kongresu i zostata przygotowana przez osoby zaangazowane w organizacje
tego wydarzenia i biorgce w nim czynny udziat w dniu 8 maja, w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.

Tytut naszej gazety nawiqzuje oczywiscie do znanej ksiqzki i nagrodzonego kilkoma Oscarami filmu opowiadajgcego o zyciu
profesora Johna Nasha Jr. - matematyka i noblisty w dziedzinie ekonomii — ktéry chorowat na schizofrenie. Wybierajqc ten tytut
mielismy jednak na mysli szerszy kontekst zdrowia psychicznego, miejsca oséb cierpigcych na réznego rodzaju choroby i zaburze-
nia psychiczne w spoteczenristwie, ale takze zdrowia psychicznego w ogdle. Bo ludzki umyst, sam w sobie, jest chyba najpiekniejszym
wytworem ewolucji - czasem jednak, niestety, wymagajgcym pomocy lub opieki.

Mamy nadzieje, ze idee i cele Ogdlnopolskiego Kongresu Zdrowia Psychicznego bedq realizowane, Ze kapitat spoteczny, ktéry
wokdt Kongresu udato sie zbudowac bedzie owocowat dtugo oczekiwanqg poprawq w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce, ale
tez, ze ,Piekny Umyst” bedzie mégt dalej towarzyszyc Paristwu w tych koniecznych zmianach.

Chcielibysmy, aby to czasopismo stato sie forum wymiany poglqddéw dla wszystkich osob i Srodowisk, dla ktorych wazne sq
sprawy zdrowia psychicznego. Chcielibysmy w przysztosci poruszac rézne tematy, pokazywac rézne perspektywy: pacjentow, ich
rodzin, profesjonalistow zajmujqcych sie sprawami zdrowia psychicznego, politykéw. Zamierzamy opowiadac o przyktadach ,do-
brych praktyk” — w tym numerze publikujemy rozmowe Cezarego Zechowskiego z cztonkami zespotu terapeutycznego z Tromsg
w Norwegii. Jest to opis jednego ze srodowiskowych modeli organizowania pomocy profesjonalnej w obszarze zdrowia psychicz-
nego, a wiasnie w strone takich modeli pomocy ma by¢ reformowana opieka psychiatryczna w naszym kraju. Bedziemy réwniez
starac sie méwic o tym, co tu i teraz mozemy robic¢ dla zdrowia psychicznego nas samych i naszych bliskich. Profilaktyka zdrowia
psychicznego jest niezwykle wazna i moze by¢ rownie efektywna jak prewencja cukrzycy, chordb serca czy nowotwordéw.

Dziekuje wydawnictwu Mediadore i Fundacji lll Kliniki Psychiatrii ,Syntonia” za wsparcie idei wydania tego numeru dla uczest-
nikéw Kongresu. Chciatbym bardzo podziekowac wszystkim autorom publikowanych artykutéw, bardzo dziekuje takze tym, ktorzy
nadestali do nas teksty, z ktérych publikacji z racji ograniczonej objetosci numeru musielismy tym razem zrezygnowac. Zachecamy
jednak do dalszej wspotpracy w przysztosci — juz teraz zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby sie podzieli¢ swoimi refleksjami

z Kongresu do nadsytania ich do redakcji lub na adres e-mail: pieknyumysl@zdrowiepsychiczne.com
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Wydajemy réwniez kwartalniki
PSYCHIATRA i PSYCHIATRA DLA LEKARZA RODZINNEGO

Tomasz Szafranski
Redaktor Naczelny

Opinie wyrazone w artykutach publikowanych w naszym pi-
Smie sa pogladami ich autoréw formutowanymi bez zatozenia nie-
omylnosci. Publikowane materiaty reprezentuja opinie ich autora/
autoréw i nie nalezy uwazac, ze zostaty one napisane tak by od-
zwierciedla¢ opinig redakcji lub wydawcy jak réwniez, ze reprezen-
tuja opinieg instytucji lub organizacji, z ktérych autorzy pochodza.

Wydawca Mediadore i redakcja nie biorg zadnej odpowie-
dzialnosci za szkody lub zniszczenia oséb lub wiasnosci wynika-
jace z odpowiedzialnosci za produkty, zaniedbania lub z innych
przyczyn ani tez z uzywania badz stosowania jakichkolwiek metod,
produktéw, instrukgji czy koncepcji zawartych w niniejszym mate-
riale. Wydawca i redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢
reklam i ogtoszers

Redakcja nie zwraca materiatéw nie zaméwionych. Zastrze-
gamy sobie prawo do skracania i adiustacji tekstow oraz zmiany
ich tytutéw.

© Tomasz Szafraniski i Mediadore.

Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna czg$¢ niniejszej publika-
¢ji nie moze by¢ gdziekolwiek i w jakikolwiek sposéb wykorzysty-
wana bez pisemnej zgody Wydawcy.
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Po co i komu
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REFORMA?

Jacek Wciorka

Po co nam ta reforma?

Jej deklarowanym celem jest wdrozenie Srodowisko-
wego modelu opieki, tj.: ...zapewnienie osobom z zaburze-
niami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
blisko miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz in-
nych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w srodo-
wisku rodzinnym i spotecznym... (Ust. z 19 sierpnia 1994).
Spetnieniu tej deklaracji daleko do realizacji — osoba wcho-
dzaca dzi$ w kryzys zdrowia psychicznego nie moze liczy¢
ani na powszechnga dostepnos¢, ani na wielostronnos¢ po-
mocy. Reforma, cho¢ postulowana i oczekiwana od wielu
dekad - jest ciggle spychana i odkfadana, a czasem pozo-
rowana - z trudem przebija sie do $wiadomosci publicz-
nej i efektywnej polityki zdrowotnej panstwa. Oznacza to
naruszanie obowigzujacego prawa, ale takze narastanie
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych, obcigzen i strat
ludzkich oraz gospodarczych. Wymuszona bezradnos¢
obniza morale i kondycje spoteczna. Poteguje tez zap6z-
nienia wobec wzoréw, ktére werbalnie uznajemy za war-
te wdrozenia. Wydaje sie, ze najwyzszy czas przerwac ten
ciag ignorancji, lekcewazenia i nieodpowiedzialnosci.

0 co w niej chodzi?

O uruchomienie i upowszechnienie procesu przejscia
od azylu do wspdinoty, tj. od umieszczania potrzebujacych
w odlegtych, wielkich instytucjach, do srodowiskowej po-
mocy organizowanej w lokalnej wspdlnocie, w miejscu
zycia i zamieszkiwania. Chodzi tez o systemowos$¢ zmiany,
tj. 0 przejscie od chaosu do tadu organizacyjnego, by po-
moc byta rownomiernie dostepna — bez biatych plam na
mapie, sprawiedliwa - bez faworyzowania moznych, do-
stosowana do potrzeb, mozliwie skuteczna i w godziwych
warunkach. To otworzy szanse poprawy efektywnosci —
dostepnosci, dobrych skutkow zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych oraz poprawy w zakresie poszanowania
podmiotowosci i praw 0s6b korzystajacych z systemu.

Czego wymaga reforma?

Przetamania wielu barier, ktére hamuja proces prze-
chodzenia oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicz-
nych od wykluczenia do wspétobywatelstwa. Po pierwsze,
zmiany aksjologiczno-kulturowej (od pogardy do szacun-
ku) w zakresie postaw spotecznych — przeciw ignorancji,
szablonom, stygmatyzacji, wykluczaniu. Po drugie, zmiany
politycznej (od zaniechan do dziatania), tj. budzenia woli,
wyboru priorytetéw, podjecia odpowiedzialnosci i decyzji

- przeciw lekcewazeniu, indolencji i obtudzie. Po trzecie,
zmiany organizacyjnej (od stagnacji do rozwoju) dotycza-
cej zasobodw, kadr, zarzadzania i finansowania systemu —
przeciw nieskutecznosci, egoizmom, biurokracji, marno-
trawstwu.

Co proponuje reforma?

Podstawowa formag pomocy bytaby w przysziosci
sie¢ lokalnych osrodkéw (centréw) zdrowia psychicznego
rozmieszczonych réwnomiernie i obstugujacych 50-200
tys. mieszkancéw. Finansowanych odpowiednio do liczby
mieszkancéw i odpowiedzialnych za zdrowie tej lokalnej
spotecznosci. Osrodek dysponowatby zréznicowang ofer-
ta pomocy (poradnia, oddziat dzienny, psychiatryczny
oddziat szpitala ogdlnego, mobilne zespoty: kryzysowy
i srodowiskowy). Bytby dostepny przez catg dobe, sie-
dem dni w tygodniu. Dysponowatby kadrg koordynujaca
przebieg leczenia oraz udostepnianie niezbednej pomo-
cy spotecznej oraz sciezek aktywnosci i uczestnictwa. Te
podstawowg pomoc uzupetniataby sie¢ ponadlokalnych,
profilowanych i referencyjnych osrodkéw wyspecjalizo-
wanych, opiekuiczych i sgdowo-psychiatrycznych. Moz-
na oczekiwag, ze koszty funkcjonowania zreformowanego
systemu bytyby poréwnywalne z kosztami obecnego, nie-
wydolnego, przynoszac jednoczesnie zysk w postaci po-
prawy zdrowia populacji, zmniejszenia indywidualnego
cierpienia oraz dysfunkcji rodzinnych oraz ograniczenia
wydatkéw publicznych na kompensacje réznego rodzaju
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci zyciowej.

Komu potrzebna jest reforma?

Oblicza sie, ze wéréd Polakéw jest co najmniej 8 min
0sob potencjalnie potrzebujacych w ciggu zycia réznego
rodzaju pomocy z powodu zaburzen psychicznych. A co
najmniej dwukrotnie wiecej, gdy kryzys ogarnia rodzine.
Towarzyszami kryzysu nie musza by¢: ani rezygnacja, ani
osamotnienie, ani poczucie utraty szans, nadziei i godnosci.

Uwazam Kongres Zdrowia Psychicznego za swiadec-
two wychodzenia interesariuszy ochrony zdrowia psy-
chicznego - 0s6b w kryzysach i po kryzysach, ich rodzin,
specjalistéw - ze stanu wymuszanej bezradnosci. Powiemy
o naszych oczekiwaniach.

Chodzi jednak o wspdlne dobro. Kryzys zdrowia psy-
chicznego moze dotkna¢ kazdego z nas, nawet jutro. B
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Jezeli nie My...
Jezell nie Teraz...

Joanna Krzyzanowska - Zbucka

Dlaczego datam sie wrobi¢ w organizacje Kongresu
Zdrowia Psychicznego? Pytanie to czesto zadajg mi znajo-
mi widzac, jak duzo wolnego czasu i energii zuzywam na
spotkania w réznych gremiach, na kontenerowanie napieci
emocji 0s6b zaangazowanych w to przedsiewziecie, na ne-
gocjowanie z potencjalnymi sponsorami czy darczyrncami.

Zwykle odpowiadam:,bo mnie to kreci...; ale na uzytek
tego tekstu postanowitam sie gtebiej zastanowi¢, bo kosz-
ty ponosze istotne — wolnego czasu nie mam juz w ogoéle,
przedtem miatam mato...

Czyli pytanie trzeba przeformutowa¢: dlaczego mnie
to kreci?

Moja naturalna sktonnos¢ do podejmowania trudnych
wyzwan spotkata sie z indywidualna i spoteczna potrzebg
zmiany. Praca psychiatry jest bardzo ciekawa i inspirujaca
do myslenia, ale za czesto widziatam, jak pacjenci w kry-
zysie nie maja zapewnionej wiasciwej pomocy. Pracujac
w Fundacji eF kropka z grupg edukatoréw w projekcie ,Ra-
zem wbrew stereotypom’, wspdlnie prébujemy zmieniac
spoteczne nastawienie do ludzi z doswiadczeniem choroby
psychicznej. Przy tej okazji towarzysze osobom po réznych
kryzysach zdrowia psychicznego w umacnianiu sie na dro-
dze do zdrowienia i patrze jak odzyskuja wiare we wtasne
sity, buduja poczucie misji i che¢ pomocy innym, biorg od-
powiedzialnos¢. Niezwykle wzbogacajace dla psychiatry
jest patrzenie z takiej perspektywy na osobe chorujaca,
doswiadczenie podobne nieco do tego, gdy ,bedac mioda
lekarka” chodzitam z grupami pacjentéw po gérach. Nie
musiatam wtedy rozlicza¢ procedur, naszym zadaniem byto
dotrze¢ wspdlnie do schroniska. Teraz dodatkowo moge
dzieli¢ sie odpowiedzialnoscia za szkolenia, ktére prowadzi-
my, grupa ciagle, mimo réznych trudnosci rozwija sie i ma
nowe pomysty. Przed nami duzo pracy, poniewaz stereoty-
py maja sie dobrze...

Spoteczna potrzebe zmiany zauwazytam, gdy w trakcie
jednego ze spotkan z cztonkami i sympatykami Sekgcji Na-
ukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji w Srodo-
wiskowym Domu Samopomocy na Bemowie w Warszawie
ustyszatam:,...lecze sie juz 20 lat i ciaggle stysze o reformie
psychiatrii..., tylko gadacie i gadacie...". Zaprositam krytyka
do wspotpracy i zabralismy sie do dziatania.

taczy mnie silne poczucie wspodlnoty z grupa Swiet-
nych pomocnikéw - wolontariuszy, ktérzy wnosza swoj
potencjat, pomysty, wiedze, energie i doswiadczenie, dajg

swoj czas. W naszej pracy, uzytkownicy psychiatrii i profe-
sjonalisci, uzupetniamy sie w swoich kompetencjach. Nie-
ustajgco ucze sie nowych rzeczy, np. czym rdznig sie dzia-
tania PR od marketingowych, co to hasztag, kiedy trzeba
ptaci¢ talerzykowe”. Cwicze funkcje poznawcze, koncentra-
cje, podzielnos¢ uwagi i pamied. Klikaniem majac obrzekte
opuszki odpisuje na liczne maile, pisze posty, administruje
strony i udostepniam, bo w wieku dojrzatym ,zapisatam sie”
do facebooka i docenitam site tego medium w dziataniach
misyjnych.

Mam wrazenie, ze jestem Swiadkiem budowania sie
ruchu konsumenckiego pacjentéw psychiatrycznych — no-
wos¢ na rynku polskim. JesteSmy w awangardzie — na swie-
cie instytucje medyczne zapraszaja organizacje pacjentéw
do wspotpracy. Stanowig one silne lobby i maja gtos przy
podejmowaniu istotnych decyzji strategicznych, dotycza-
cych rozwoju danej dziedziny medycyny.

Akademia Lideréw i ruch Ex in skupiaja wokot siebie
prekursoréw wsréd uzytkownikéw psychiatrii, ktérzy zde-
cydowani sa wplywac na reforme opieki psychiatrycznej
w naszym kraju. Wiele grup samopomocowych w catej Pol-
sce dziafa lokalnie, a teraz jesteSmy w momencie, gdy sie
integruja i staja sie coraz silniejsze. Czy to nie fascynujace?

Przy okazji wedréwek po Polsce, z informacjami
o Kongresie jak z dobrg nowing, poznatam mnéstwo kre-
atywnych oséb, spotkatam takich, ktérym sie chce. Sekcja
Naukowa Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego daje mi oparcie w sieci
profesjonalistow, ktorzy rozumieja cywilizacyjng potrzebe
zmiany psychiatrii polskiej. To oni wspdlnie z pacjentami
i ich bliskimi buduja lokalne organizacje pozarzadowe, two-
rzg wzorcowe osrodki opieki psychiatrycznej.

Kongres nie skonczy sie na jednym zjezdzie, chcemy,
aby byt wydarzeniem cyklicznym, planujemy kontynuowa-
nie kampanii spotecznej ,JesteSmy” na rzecz zmiany po-
strzegania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, bedziemy
pilnowac reformy psychiatrii polskiej.

Mysle, Ze inicjatorzy poprosili mnie o ,ogarniecie”
Kongresu troche przypadkiem, bo mieszkam i pracuje
w Warszawie. Podjetam sie tego zadania ze wszystkich wy-
mienionych wyzej powoddw, ale sama przeciez tego nie
zrobitam...

Z Wami wszystkimi..., bo jak nie my, to kto? Bo jak nie
teraz, to kiedy...? ®
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MARSZ. .
O GODNOSC

Marek Balicki

Cz’fowiek moze cieszy¢ sie zyciem, by¢ wolnym, je-
$li ma zapewniony odpowiedni poziom dobrobytu mate-
rialnego i spotecznego bezpieczenstwa. To zatozenie legto
u podstaw praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych
stanowiacych druga generacje praw cztowieka. Naleza do
nich m.in.: prawo do ochrony zdrowia, prawo do pracy,
prawo do $wiadczen socjalnych, prawo do uczestnictwa
w zyciu kulturalnym. Méwi sie o nich: prawa pozytywne.
Oznacza to, ze rzadzacy majg obowiagzek zrobienia czego$
dla nas w sposéb czynny, np. zorganizowa¢ nowoczesny
system ochrony zdrowia psychicznego zapewniajacy kaz-
demu potrzebujacemu i jego bliskim odpowiednig pomoc
i wsparcie. "

W odréznieniu od praw pozytyw-
nych mamy jeszcze prawa negatywne.
Dotycza one naszych wolnosci, np. wol-
nosci stowa, wyznania czy nietykalnosci
osobistej. W tych przypadkach na rza-
dzacych natozone sg zakazy ingerowa-
nia w okreslone obszary naszego zycia.
W pewnych sytuacjach nasze wolnosci
moga by¢ ograniczone, ale tylko wtedy,
gdy zagrozone s istotne dobra, bez-
pieczestwo lub wolnosci innych ludzi.
Z tym zwigzane sg przepisy o przymu-
sowym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Wiele wskazuje na to,
Ze nasz system jest nadmiernie opresyjny w stosunku do
0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i przepisy te
powinny by¢ poddane pogtebionej analizie i ocenie. Taka
ocena powinna obejmowac réwniez, a moze nawet przede
wszystkim, perspektywe uzytkownikéw systemu.

Kluczowe dzisiaj jest jednak wypetnienie przez wta-
dze obowigzku zorganizowania dobrej, wielostronnej
i powszechnie dostepnej pomocy osobom, ktére znalazty
sie w kryzysie psychicznym. To takze droga do zmniejsze-
nia opresyjnosci systemu. Tymczasem ochrona zdrowia
psychicznego w Polsce znajduje sie w kryzysie. Dominuje
archaiczny model opieki oparty na izolacji w duzych szpita-
lach psychiatrycznych. Pacjenci sg nadal leczeni w warun-
kach uragajacych ludzkiej godnosci, a w wielu miejscach
kraju wiasciwa pomoc nie jest dostepna. Dramatycznie
niski poziom finansowania pokazuje, ze jest to ,zapomnia-
ny obszar” praw cztowieka i praw pacjenta. Na opieke psy-
chiatryczng przeznaczamy zaledwie 3,4% wydatkéw NFZ
przy europejskich 5%. Az 70% $rodkéw wydawanych jest
na leczenie szpitalne, a tylko 30% na pozostate formy po-

mocy. Nie sg w stanie zmieni¢ tego negatywnego obrazu
liczne przyktady dobrych praktyk realizowanych w réznych
regionach kraju.

Réwno rok temu minister zdrowia, méwiac o opiece
psychiatrycznej, stwierdzit w Sejmie, ze ,jej niedofinanso-
wanie i zacofany model organizacyjny przynosza Polsce
wstyd”. Potwierdzit w ten sposdb, ze rzadzacy nie wywiazu-
ja sie z podstawowego obowiagzku, aby zapewni¢ osobom
z problemami zdrowia psychicznego petng realizacje ich
praw. Ciggle odktadana jest zasadnicza systemowa zmiana
wprowadzajgca sSrodowiskowy model opieki.

Nadzieja byt przyjety w 2010 roku Narodowy Pro-
= » gram Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015, ktérego gtéwnym celem
byta reforma. Poprzedzito go prawie jed-
- nomyslne przyjecie przez Sejm w 2008 r.
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktéra data umocowanie
prawne Programu. | niestety nic ztego nie
wynikto. Jego realizacja zakonczyta sie fia-
skiem. Potwierdzita to niedawna kontrola
NIK, z ktérej raportu wynika, ze wyzna-
czonych na lata 2011-2015 celéw i prze-
widzianych zadan nie zrealizowata ani ad-
ministracja rzagdowa, ani samorzadowa.
Nie udato sie polepszy¢ jakosci zycia oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskich. Nie poprawita sie dostepnos¢
do opieki psychiatrycznej. Przyczyn porazki Programu jest
wiele, ale z pewnoscig decydujacy byt brak woli politycznej
przeprowadzenia zmian. Tak czy inaczej wniosek moze by¢
jeden. Rzadzacy réznych szczebli nie wywiazali sie ze swo-
ich obowiazkéw wobec obywateli doswiadczajacych pro-
bleméw zdrowia psychicznego, nie dostrzegajac zarazem,
ze w ten sposéb naruszaja ich prawa i godnos¢.

Kongres Zdrowia Psychicznego bedzie sie o urzeczy-
wistnienie tych praw dopominat. Warte podkreslenia jest
to, ze w Kongresie réownoprawny udziat wezma zaréwno
profesjonalisci, jak i osoby korzystajace z pomocy psychia-
trycznej oraz ich rodziny. Jego celem jest zwrécenie uwagi
opinii publicznej na problem i domaganie sie podjecia ko-
niecznych krokéw przez wiadze. Bedzie przypomnieniem
zasady, ze jesli obywatele majg prawa, to obowiagzkiem rza-
dzacych jest dziatanie na rzecz ich realizacji. Obrady maja
zakonczyc sie przyjeciem manifestu i marszem uczestnikow
pod Ministerstwo Zdrowia. Bedzie to Marsz o Godnos¢. B
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Reforma

MUSI SIE

DOKONAC

Andrzej Cechnicki

Reforma ochrony zdrowia psychicznego jest oczekiwana w Polsce
przez kilka pokolen profesjonalistow i pacjentow. Oczekiwana jest
tez przez ich rodziny. Od lat marnuje sie olbrzymi kapitat spoteczny
sSrodowisk odpowiadajacych na potrzeby 0séb chorujacych.

Cierpig z powodu braku koniecz-
nych rozwigzan legislacyjnych i syste-
mowych, z braku srodkéw finansowych
i koordynacji planowanych dziatan.
A przeciez zdrowie psychiczne to jest
wspdlne dobro.

Musimy poczué 0 badania

odpowiedzialno$¢ za naszych bli-
skich, gdyz kryzys zdrowia psychiczne-
go dotyka co czwartg osobe w kraju.
Po latach nieustajacych narad, po la-
tach braku odwagi w przeprowadzaniu
zmian i transformacji obecnego, szkodli-
wego systemu, po latach braku politycz-
nych decyzji Kongres Zdrowia Psychicz-
nego ma na celu zjednoczy¢ wszystkie
proreformatorskie sity i sformutowac
zadania wobec decydentow.

lle lat mozemy pisa¢ ekspertyzy,
sktada¢ kolejne projekty oparte o badania podobnych
proceséw, ktére w Europie dokonuja sie od 40 lat i udo-
wadniac to, co jest juz dawno udowodnione?

procesow,
w Europie
sie od 40 lat

i udowadniac to,
Co jest juz dawno
udowodnione?

quamy, aby osoby chorujace psychicznie byty
traktowane na réwni z osobami chorujgcymi somatycz-
nie, zeby byty leczone w podobnym standardzie, aby sys-
tem leczenia znajdowat sie blisko miejsca zamieszkania,
a opieka ambulatoryjna i srodowiskowa wyprzedzata sta-
cjonarna.

Ile lat mozemy
pisac ekspertyzy,
sktadac kolejne
projekty oparte

podobnych

quamy, aby byfa dostepna po-
wszechna psychoedukacja, psychote-
rapia i oparcie dla rodzin, aby stworzy¢
warunki dla promowania dziatan wspie-
rajacych proces umacniania i zdrowienia
w instytucjach psychiatrycznych w Polsce.

Chcemy tworzy¢ przyjazne $ro-
dowisko, w ktérym ten proces mogtby
by¢ umacniany, tak aby osoby przezywa-
jace kryzys psychiczny mogty zy¢, miesz-
ka¢, leczyc sie i pracowac wsréd nas, w lo-
kalnej wspdlnocie.

ktore
dokonuja

Bedziemy wspiera¢ pacjentéw
i rodziny w rozumieniu funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce i prze-
kazywa¢ im wiedze na temat umiejet-
nego korzystania z prawa do informacji
i praw pacjenta.

Dla psychiatrii nadszedt czas radykalnej zmiany, dla
pacjentéw czas upodmiotowienia i przejmowania wiek-
szej odpowiedzialnosci w swoje rece, dla nas wszystkich
- czas wspotpracy. | to zadanie nowej wizji psychiatrii
Kongres ma umocnic¢ i dopilnowag, aby sie dokonata. Do-
pilnowac wytrwale. B
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y

polskg psychiatrie

Katarzyna Szczerbowska

Psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki i pielegniarze, osoby z catej Polski
od lat zaangazowane w proces zmiany polskiej opieki psychiatrycznej oraz

eksperci przez dosSwiadczenie, spotykaja sie 8 maja 2017 roku na Pierwszym
Ogolnopolskim Kongresie Zdrowia Psychicznego, by przypomniec politykom

0 przyjetym do realizacji Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. | o tym,
ze aby dokonata sie zmiana w polskiej psychiatrii, konieczne jest realizowa-

nie jego zatozen.

Cztowiek czuje sie samotny, upokorzony, jest przera-
zony, bardzo chce mu sie pic. Tak wyglada unieruchomie-
nie z perspektywy pacjenta. To forma opieki ekstremalnie
trudna dla pacjentéw, dla pielegniarzy, dla lekarzy, ktorzy
musza podja¢ decyzje o zastosowaniu tego srodka. Pa-
cjenci nie musieliby by¢ unieruchamiani, gdyby w szpitalu
zatrudniano wiecej oséb, gdyby byto miejsce na bardziej
indywidualng opieke nad pacjentem. W Wielkiej Brytanii
w sytuacji, gdy pacjent staje sie bardziej pobudzony, na-
tychmiast zaczyna mu towarzyszy¢ pielegniarz lub piele-
gniarka. Ta osoba stara sie go uspokoi¢, rozmawia z nim,
jest przy nim - z szacunkiem, spokojem, usmiechem. Ci
ludzie sa specjalnie szkoleni do tego, zeby nie okazywac
negatywnych emocji - zdenerwowania, leku, zniecierpli-
wienia.

W szpitalach na Zachodzie, jako metode terapeutycz-
ng stosuje sie mindfulness, sa zajecia z karaoke, gotowania
i zajecia sportowe. To nie sg miejsca oderwane od zycia,
ale przygotowujace do powrotu do zycia poza szpitalem.
W polskich szpitalach leczenie polega gtéwnie na ustawie-
niu lekéw.

Zmiana sposobu opieki nad pacjentem w szpitalach
psychiatrycznych to jeden z celéw Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Cho¢ ustanowiono ten
program, w ktérym czytamy, ze: okresla strategie dziatan
majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen
dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapew-
nienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej”, jego
zatozenia nie sa realizowane.

Psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki i pielegnia-
rze, osoby z catej Polski od lat zaangazowane w proces
zmiany polskiej opieki psychiatrycznej oraz eksperci przez
doswiadczenie, spotkajag sie 8 maja 2017 roku na Pierw-
szym Ogodlnopolskim Kongresie Zdrowia Psychicznego,
by przypomnie¢ politykom o tym programie i uswiadomic
im i spoteczenstwu, ze najwyzsza pora, by wprowadzi¢ go
w zycie. By powiedzie¢, ze leczenie w szpitalach psychia-
trycznych nie powinno odbywac sie w warunkach uwta-
czajacych ludzkiej godnosci, godnosci pacjentéw, lecza-
cych ich ludzi i rodzin 0séb chorujacych, ktére odwiedzaja
bliskich na oddziatach. Zeby przypomnie¢, ze w Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego chodzi o zmiane modelu
azylowego leczenia na rzecz psychiatrii Srodowiskowe;j.
Powiedzie¢, ze wiele oséb nie trafitoby do szpitala, gdy-
by w Polsce rozwineta sie opieka Srodowiskowa, gdyby
utworzono osrodki zdrowia, w ktérych mozna bytoby
liczy¢ na pomoc, kiedy kryzys nie jest az tak ostry, ze je-
dynym rozwigzaniem jest hospitalizacja, ktéra jest zresztg
najbardziej kosztowng forma leczenia. W kazdym miescie,
w kazdym powiecie powinien by¢ taki osrodek, zeby lu-
dzie z catej Polski mieli dostep do leczenia. Poza pomoca
psychologiczng i psychiatryczna dla oséb w kryzysie, mo-
glyby byc¢ tam organizowane grupy wsparcia dla bliskich,
warsztaty, na ktérych osoby po kryzysie moga nauczy¢
sie zawodu, gdy nie jest mozliwy powrdt do dawnej pra-
cy. Zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi i ich aktywizacja zawodowa, tworzenie
osrodkéw zdrowia psychicznego, to jedne z celéw Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Rozmowa o stanie polskiej psychiatrii, to od kilku-
dziesieciu lat rozmowa o tym, czego nie ma. Dramatycz-
nie brakuje psychiatréw dzieci. Mamy ich 200, a minimum
to 1500. Nie ma osrodkéw leczenia dla dzieci i miodziezy.
Ogromnym problemem jest leczenie somatyczne pacjen-
téw psychiatrycznych. Wzrasta liczba zachorowar i samo-
bdjstw, dotad nie zostat opracowany pomyst, jak przeciw-
dziata¢ tej sytuacji, chocby przez przemyslang kampanie
spoteczna. Te tematy zostang podjete na kongresie, by
uswiadomic¢ politykom i obywatelom skale probleméw,
z jakimi mierzy sie psychiatria.

Humanisci, osoby zajmujace sie filozofia i antropolo-
gig kultury, opowiedzg o zdrowiu psychicznym z tej per-
spektywy. Zdrowie psychiczne to nie jest tylko domena
psychiatréw, to wspdlna sprawa catego spoteczeristwa.
O tym, jak na nie patrzymy, decyduja uwarunkowania
kulturowe. Wiele jeszcze jest w tej kwestii do zrobienia -
w walce ze stygmatyzacja 0séb chorujacych psychicznie,
doswiadczajacych kryzysu psychicznego wazne jest zmie-
rzenie sie ze stereotypami dotyczacymi chorych i choréb
psychicznych. Bardzo wazna jest zmiana odbioru spotecz-
nego o0séb chorujacych. Uswiadamianie, czym s3 choroby
psychiczne, na czym polegaja, jaka jest ich specyfika. Ten
temat réwniez zostanie podjety na kongresie.

Ogromnym problemem jest to, ze studenci medycy-
ny wybieraja inne specjalizacje - takie, ktére daja im bez-
pieczenstwo i prestiz. Zmiana systemu, warunkdéw pracy,
odbioru spotecznego zawodu psychiatry, zachecataby
mtodych ludzi do postawienia na te specjalizacje.

Do tej pory o zmiane polskiej psychiatrii walczyli psy-
chiatrzy i osoby zaangazowane w pomaganie chorym —
w tym pracownicy pomocy spotecznej i cztonkowie orga-
nizacji pozarzadowych. Teraz wiaczyli sie ludzie chorujacy,
osoby po doswiadczeniu hospitalizacji, probujace korzy-
sta¢ z opieki psychiatrycznej. Eksperci przez doswiadcze-
nie chcg moéwi¢ o swoim chorowaniu, chcg dzieli¢ sie swo-
imi pomystami na to, jak usprawni¢ system.

Choroby psychiczne to zaburzenia emocji, kontakt
z osobami zdrowymi jest dla nich bardzo wazny. Sg jak
$ciana wspinaczkowa, ktoérej chory moze sie chwycié¢
i wspina¢ do gory. Leki, owszem, bywajag niezbedne cza-
sem przez lata, ale specyfika tych choréb jest taka, ze
wazny jest tez kontakt ze Swiatem zdrowych. Osoby cho-
rujgce nie potrzebujg wspotczucia ani litosci, nie chcg bu-
dzi¢ leku. Personel psychiatryczny na Zachodzie uczony
jest tego, zeby emanowac energia, radoscia. Bardzo tego
elementu brakuje w polskiej psychiatrii. Tak jak w rodzinie
trudno sie rozwija¢, gdy jest sie otoczonym zmeczonymi,
smutnymi ludZmi, tak samo dziata to w procesie lecze-
nia. Osoby chorujace psychicznie bardzo silnie odbieraja
emocje otoczenia. Rados¢, optymizm, poczucie humoru,
to niezwykle cenne cechy i wartosci, jakie moga chorym
dawac osoby opiekujace sie nimi. Na tworzeniu optymi-
stycznej atmosfery i ciepta powinna oprzec sie opieka
psychiatryczna i psychologiczna, tak to sie dzieje na Za-
chodzie z dobrymi rezultatami. O tym miedzy innymi do
lekarzy psychiatréow, psychologéw i personelu szpitali
i przychodni chcag méwi¢ eksperci przez doswiadczenie.

Inicjatorami Kongresu Zdrowia Psychicznego sa:
Marek Balicki, lekarz specjalista psychiatra, kierownik
Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Warszawie
i asystent w Il Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Andrzej Cechnicki, psychiatra
i psychoterapeuta, superwizor psychoterapii PTP, kierow-
nik Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii
CMUJ w Krakowie i Jacek Wciorka, profesor nauk medycz-
nych, psychiatra, Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej i wi-
ceprzewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Przewodniczacg Komitetu Organizacyjnego jest
Joanna Krzyzanowska-Zbucka, Ordynator Oddziatu Zapo-
biegania Nawrotom Instytutu Psychiatrii i Neurologii, pra-
cownik Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowe] i Reha-
bilitacji PTP, dziatajaca w zarzadzie Fundacji eF kropka.

Spotkanie poprzedzity artykutly, audycje, rozmo-
wy poswiecone tematowi zdrowia psychicznego m.in.
o wypaleniu w pracy, bezsennosci, uzaleznieniach, o tym,
jak radzi¢ sobie po odejsciu bliskich, jak rozpoznac¢ depre-
sje, gdzie szuka¢ pomocy w chwilach kryzysu psychicz-
nego, materiaty przyblizajace, czym jest schizofrenia czy
choroba dwubiegunowa afektywna, materiaty o tym, jak
opiekowac sie chorym w domu, jak z nim rozmawia¢, jak
wczesnie rozpoznawac zaburzenia psychiczne u dzieci
i u osob starszych, jakie czynniki moga wywotac kryzys
psychiczny.

W Kongresie uczestniczy okoto tysigca oséb z ca-
tego kraju. Wsréd nich profesjonalisci i uzytkownicy psy-
chiatrii, przedstawiciele pomocy spotecznej i organizacji
pozarzadowych, stowarzyszern samopomocowych i sto-
warzyszen profesjonalnych zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym oraz humanisci, ktérym lezy na sercu zdro-
wie psychiczne w szerokim tego stowa znaczeniu.

Kongres odbywa sie w Patacu Kultury i Nauki - Sala
Marmurowa w Warszawie. Pienigdze na jego organizacje
byty gromadzone dzieki dowolnym wptatom (nr konta na
stronie). Nazwiska darczyricéw i nazwy instytucji, ktére
wsparly te inicjatywe, zostaty za ich zgoda umieszczone
na liscie darczyncéw na stronie Kongresu. Organizujace
go osoby sa wolontariuszami.

Kongresowi towarzyszy akcja spoteczna, ktérej
celem jest przeciwdziatanie stygmatyzacji chorujacych
psychicznie osob, ktéra bedzie kontynuowana po Kongre-
sie. Opracowany przy okazji Kongresu manifest zostanie
przedstawiony politykom. Magazyn Psychiatra jest patro-
nem medialnym kongresu. B

Wiecej: www.kongreszp.org.pl

Katarzyna Szczerbowska, dziennikarka, rzeczniczka praso-
wa Kongresu Zdrowia Psychicznego, ekspertka przez doswiadcze-
nie (po doswiadczeniu dwdch wielomiesiecznych hospitalizacji,
diagnoza - schizofrenia paranoidalna).

10

PIERNYUMYSL |



KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

CZEGO OCZEKUJA

osoby chorujace psychicznie?

Pawet Bronowski

Przygotowujac w ramach grantu Ministerstwa Rozwoju
,model deinstytucjonalizacji”, przeprowadziliSmy serie
badan fokusowych obejmujacych osoby chorujgce psy-
chicznie, ich rodziny oraz profesjonalistow z systemu le-
czenia i wsparcia. Interesowaty nas ich oczekiwania wo-
bec psychiatrii i programow srodowiskowych.

Zgromadzilis’mywiele ciekawych
informacji, szczegoélnie interesu-
jace wydaja sie opinie 0séb cho-
rujacych psychicznie. W ostatnich
latach ta grupa dos¢ czesto byta
obejmowana programami badaw-
czymi, jednak koncentrowaty sie
one zwykle na stanie psychopato-
logicznym i deficytach w funkcjo-
nowaniu. Rzadko interesowano sie
natomiast tym, co osoby chorujgce mysla o otrzymywanej
pomocy. Warto podkresli¢, ze w przeprowadzonych przez
nas badaniach wziety udziat osoby mieszkajgce w Warsza-
wie, a wiec korzystajace z szeroko rozbudowanej oferty
leczenia i wsparcia.

Uzyskane informacje sa bardzo obszerne i ciekawe.
Niektére zagadnienia przewijajg sie szczegodlnie czesto.
Nalezy do nich zaliczy¢ przede wszystkim temat braku
kompleksowej i diugofalowej indywidualnej strategii le-
czenia i wsparcia dostosowanej do potrzeb i oczekiwan
pacjentéw. Zdaniem badanych w wielu przypadkach
skutkuje to poczuciem zagubienia w systemie. W duzym
stopniu wigze sie to z brakiem informacji o dostepie do
programoéw i ich stabej koordynacji. Brak indywidualnie
dobranego klarownego planu zdrowienia jest szczegdlnie
silnie odczuwany bezposrednio po opuszczeniu szpitala.
Okres po hospitalizacji byt przez respondentéw wskazy-
wany jako szczegdlnie trudny. Whasnie wtedy pomoc i ja-
sne zalecenia s3 szczegdlne potrzebne i, w opinii wielu
badanych, szczegélnie trudno dostepne.

Uczestnicy badan podkreslali ponadto, ze dla efekty-
wnego procesu zdrowienia szczegdlnie istotne znacznie
maja czynniki psychologiczne: poczucie wtasnej warto-

W wypowiedziach czesto
pojawiaty sie uwagi dotyczgce
braku partnerskiego podejscia,

w opinii respondentow
rzadko okazywanego przez
profesjonalistow.

sci i pozytywna samoocena.
W wypowiedziach czesto po-
jawialy sie uwagi dotyczace
braku partnerskiego podej-
$cia, w opinii respondentéw
rzadko okazywanego przez
profesjonalistéw. W odczu-
ciu pacjentéw w kontaktach
z personelem medycznym
i terapeutami z programéw
wsparcia potrzebna jest gotowos¢ do porozumienia i po-
dejmowania negocjacji w sprawie proponowanego lecze-
nia.

W badaniach wzieta udziat réwniez grupa oséb za-
angazowanych w ruch samopomocowy. Jednoznacznie
pozytywnie oceniaja jego role w procesie zdrowienia.
Zaangazowanie daje poczucie przydatnosci, wzmacnia
samoocene i przywraca poczucie podmiotowosci. Udziat
w tego rodzaju dziataniach poprawia poczucie wtasnej
wartosci i nadaje sens zyciu.

Wyglada na to, ze mieszkajace w wielkim miescie oso-
by chorujgce psychicznie, korzystajace z wielu ofert po-
mocowych, potrafig coraz precyzyjniej artykutowac swoje
potrzeby oraz identyfikowa¢ oczekiwania wobec stuzby
zdrowia i programéw wsparcia. Sg one coraz bardziej $wia-
dome swoich potrzeb i oczekiwan. Jest to zjawisko bardzo
pozytywne, brakowato go w poprzednich latach, w kto-
rych liczyly sie gtéwnie opinie i poglady profesjonalistow.
Wzrastajgca podmiotowos¢ oséb chorujacych stanowi
kapitat, bez ktérego trudno bedzie skutecznie reformo-
wac psychiatrie i ksztattowa¢ postawy spoteczne. Warto
ja wspierac i postrzegac jako wazny czynnik utatwiajacy
dtugo oczekiwane zmiany. B
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Domu pod Fontanng

Krzysztof Sokotowski

Moja przygoda z chorobg psychiczna zaczetfa sie po-
nad 20 lat temu po tragicznej $mierci mojej mamy, ktéra
byta mi najblizszg osoba. Miatem wtedy 32 lata. Nastapit
dla mnie koszmarny okres. Pobyty w szpitalu psychiatrycz-
nym, kolejne préby samobdjcze. Zycie stracito dla mnie
sens. Dopadfa mnie w pewnym momencie taka depresja,
ze pare lat praktycznie nie wychodzitem z domu.

Potrzebowatem w tym okresie pomocy medycznej,
bo bez niej bym nie przezyt. Potrzebowatem tez wiele in-
nej pomocy. Czasem dostawatem ja taka, jakiej chciatem,
czasem wbrew mojej woli. Mogto sie wtedy wydawag, ze
juz cate zycie bede przede wszystkim odbiorcg pomocy
innych...

Pietnascie lat temu, kiedy dowiedziatem sie o War-
szawskim Domu pod Fontanng, miejscu stworzonym i pro-
wadzonym przez osoby z problemami zdrowia psychicz-
nego, moje zycie zaczeto sie odmieniaé. Zrozumiatem, ze
z ta choroba mozna nie tylko normalnie zy¢, ale tez da-
wac cos od siebie. Tu uwierzytem w sens dalszego zycia.
Poczutem sie z powrotem tak zwanym ,normalnym czto-
wiekiem”. Tutaj odzyskatem GODNOSC, ktéra utracitem
przez chorobe w oczach najblizszych mi oséb. Tutaj mo-
gtem chorowac i pracowac tak jak ja chce, a nie jak kto$ mi
narzuca. Poczutem sie cztowiekiem odpowiedzialnym za
swoje czyny. Tutaj powoli wracatem do zycia, ktére znatem
sprzed choroby. Pokazatem swoje mozliwosci zawodowe
(15 lat bytem szefem cukierni w Kasynie Wojskowym). Tu-
taj je dostrzezono, poniewaz byly potrzebne w codzien-
nym zyciu Domu. Bardzo szybko wkomponowatem sie
w model Domu pod Fontanna. Cztonkowie i pracownicy
docenili mnie, szanowali moja prace. Z niektérymi sie za-
przyjaznitem. Czutem sie dowartosciowany jako cztowiek,
pomimo zmagania sie¢ z powaznymi wtedy jeszcze proble-
mami psychicznymi.

Nie zawsze jednak byto tak rézowo. Kiedy kilka lat
temu dopadta mnie faza manii, zaczatem znowu pic alko-
hol, stawatem sie agresywny, bytem wrecz zagrozeniem
dla innych. Przewodniczacym zarzadu Domu byt wtedy
madj kolega Radek i to on zdecydowat ostatecznie o zawie-
szeniu mnie w prawach cztonka na pét roku. Oczywiscie
wtedy odwrdcitem sie od Domu. Czutem sie skrzywdzony.
Dopiero po kilku latach zrozumiatem, ze zarzad postapit

Wypowiedzi cztonkdéw Warszawskiego

w sposob odpowiedzialny i natu-
ralny: zapewnit bezpieczenstwo
ludzi, a mnie dat sygnat, ze prze-
kroczytem granice. Byt to sygnat
na tyle mocny, ze do mnie dotart.
Gdyby nie to, dzisiaj nie bytoby
mnie tutaj.

Od tamtego czasu mineto 9
lat. Nie bytem ani razu w szpitalu
psychiatrycznym. Obecnie jestem
wiceprzewodniczacym  zarzadu.
Jestem ekspertem, ktéry przed-
stawia i promuje model Domu-
-Klubu w réznych srodowiskach,
w tym na Biatorusi. Czesto biore udziat z ramienia Domu
pod Fontanng w konferencjach, sympozjach, dyskusjach
dotyczacych zdrowia psychicznego. W miare mozliwosci
uczestnicze w codziennym zyciu Domu - gotuje i sprza-
tam, robie zakupy, podejmuje decyzje na zebraniach - jak
inni cztonkowie.

Jestem dumny i szczesliwy, ze moge tyle dawac¢ dla
Naszego Domu, a co za tym idzie, pokaza¢, ze ludzie cho-
rujacy psychicznie moga wiele w zyciu osiggac.

Chciatbym, aby wreszcie w polskim spoteczenstwie
zaczat zanikac stereotyp, ze osoba chorujaca psychicznie
jesti powinna by¢ jedynie odbiorca pomocy, a jej dawanie
zarezerwowane jest dla zdrowych. Jezeli myslenie spote-
czenstwa sie nie zmieni, to w najblizszym czasie, kiedy tak
zwani ludzie normalni, ktérzy jeszcze nie doswiadczyli tej
choroby jednak zachorujg, moga sobie nie poradzi¢.

Ja wierze, ze sobie poradze, bo mam miejsce, za
ktére odpowiadam, ktére mnie potrzebuje. Jestem jego
cztonkiem - na dobre i na zte. W tym miejscu sprawdza
sie motto mojego zycia: Kochaj siebie i swojg chorobe,
ale po to, zeby z nig walczy¢. Jestem szczesliwy, ze przekaz,
ktéry idzie od serca osoby chorujacej psychicznie, pomo-
ze innym ludziom, takim jak ja, powrdci¢ do tak zwanego
normalnego zycia. Ja wierze, ze kazdy z nas ma prawo do
szczescia - osobistego i zawodowego. Kazdy z nas ma pra-
wo do miejsca takiego, jak Warszawski Dom pod Fontan-
na. Sprawmy wspolnie, zeby takich miejsc byto wiecej! B
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H istoria mojej choroby to po-
nad 10 lat, w jej trakcie spotkatem
sie z roznymi formami leczenia
i terapii. Musze przyzna¢, ze jedli
miatbym podsumowac oferowang
mi pomoc, to poza kilkoma przy-
padkami, oceniam ja raczej pozy-
tywnie. Co ja sam z t3 pomoca ro-
bitem, to juz zupetnie inna sprawa.

Od momentu zachorowania
moje zycie zaczeto przypominac si-
nusoide. Okresy, w ktérych czutem
sie bardzo dobrze i stosowatem
sie do zalecen lekarza i nastepuja-
ce po nich chwile, kiedy czutem, ze jestem juz wyleczony
i odstawiatem leki ze wzgledu na skutki uboczne, tj. sen-
nos¢ i tycie. Jak tatwo sie domysli¢, skutki takich decyzji
byty optakane. To doprowadzito do tego, ze nie mogtem
sie utrzymac na uczelni czy w pracy. Ostatnia taka sytuacja
skonczyta sie podjeciem przeze mnie préby samobojczej
i pobytem na oddziale intensywnej terapii, skad trafitem
na oddziat zamkniety w szpitalu psychiatrycznym. W tym
czasie bardzo dobrze dobrano mi leki i bratem udziat w te-
rapii grupowej, ktéra spodobata mi sie na tyle, ze postano-
witem chodzi¢ na nig po wyjsciu ze szpitala. Tak sie jednak
ztozyto, ze dowiedziatem sie o Warszawskim Domu pod
Fontanng, ktérego oferta byta zupeinie inna od wszystkie-
go, z czym do tej pory sie spotkatem.

Warszawski Dom-Klub, zreszta tak jak Domy-Kluby na
catym Swiecie, zrzesza osoby doswiadczajace probleméw
zdrowia psychicznego. Jako cztonkowie wspotzarzadzamy
i wspotpracujemy z pracownikami w celu zapewnienia
funkcjonowania Domu-Klubu. Pracownicy natomiast nie
petnia wobec nas zadnych specjalistycznych rél, nawet
jesli maja wyksztatcenie, ktére by im to umozliwiato, nie
s3 wiec prowadzone zadne formy terapii. Na poczatku
bytem troche zaskoczony tym, ze jest takie miejsce za-
tozone przez ludzi niebedacych zawodowo zwigzanymi
z psychiatria, a jedynym wspolnym mianownikiem byto
doswiadczanie probleméw zdrowia psychicznego.

WARSZAWSKI DOM POD FONTANNA

Marcin Letachowicz

Kazdy dzien w Domu-Klubie jest zorientowany na
prace. Podejmujemy sie wykonywania zadan i wedtug
mnie najwazniejsza gratyfikacja jest poczucie, ze co$ nam
dobrze wychodzi i jest z tego jaki$ pozytek. Zadania na-
tomiast wynikaja z naszych wtasnych potrzeb, czy jest to
zrobienie obiadu, znajdowanie ofert pracy, pomoc w na-
pisaniu CV, przettumaczenie obcojezycznych artykutow
o dziataniu modelu Doméw-Klubéw na catym S$wiecie,
nakarmienie rybek czy udziat w tym Kongresie — wszyst-
kie sg rownie wazne. Musze przyznad, ze na poczatku cata
idea brzmiata dla mnie troche dziwnie. Jednak teraz moge
powiedzie¢, ze najwieksza wartoscia w Domu-Klubie jest
dla mnie to, ze moge przyjs¢ i da¢ od siebie tyle, ile chce
- Domowi, jego cztonkom i pracownikom, a jednoczesnie
réwniez z samopomocy skorzystac.

Nie chce przez to powiedzie¢, ze uwazam terapie za
niepotrzebng. Wydaje mi sie, ze dla kazdej z form dbania
o swoje zdrowie psychiczne jest czas i miejsce. Dla mnie
w tym momencie zycia jest to branie udziatu w Domu-Klu-
bie, poniewaz znajduje w nim cos, czego - jak mi sie wy-
daje - nie databy mi zadna terapia. Znajduje w nim swoje
zycie. Chodzi mi tutaj o to, ze nabieram pewnosci siebie,
staram sie stuchac opinii innych 0séb i nie ,zamykam sie
w sobie” tak czesto, jak to niegdy$ bywato. Zdaje sobie
sprawe z tego, ze jeszcze nie jest tak dobrze, jak mogto-
by by¢, ale nareszcie zaczynam dostrzega¢ w swoim zyciu
cele i staram sie je realizowac.

Wsréd oséb doswiadczajacych problemoéw zdrowia
psychicznego, ktére poznatem w szpitalu i poza nim, pa-
nuje przekonanie o zaletach posiadania orzeczenia o nie-
petnosprawnosci i renty. Sam nie jestem zainteresowany
takim orzeczeniem, poniewaz pomimo tego, ze jestem
chory, to nie uwazam sie za osobe niepetnosprawna.
W Domu-Klubie znalaztem osoby myslace podobnie! B
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GRUPA WSPARCIA 0SOB Z DOSWIADCZENIEM KRYZYSU PSYCHICZNEGO

Edukator
Praw

Obywatelskich

Jacek Bednarzak

W 2014 r. Biuro Rzecznika Praw Oby-
watelskich, we wspotpracy z Fundacja
,,Zyjmy Zdrowo” oraz Porozumieniem
na Rzecz Wspierania 0s6b Choruja-
cych Psychicznie opracowato i prze-
prowadzito cykl warsztatow dla o0sob
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
pt. ,,Edukator Praw Obywatelskich”.

W szkoleniu wzieto udziat 25 0s6b z doswiadczeniem

kryzysu psychicznego (ukonczyty go 23 osoby). Warsztaty
miaty za zadanie przygotowac uczestnikéw do roli spe-

w Europie i w Polsce. Podkresdlana jest przychylnos¢ i za-
angazowanie Rzecznika w pomoc osobom z problemami
natury psychicznej. Nastepnie Edukatorzy podajg przy-
ktady naruszania praw obywatelskich i prosza zebranych
o podanie podobnych przyktadéw z ich zycia, co w efekcie
wywotuje interesujaca dyskusje z uczestnikami.

Czesto, juz w toku dyskusji, wytonione zostaja sprawy
wymagajace interwencji Rzecznika. Stuchacze relacjonuja
przykladowe sytuacje z zycia, kiedy mieli poczucie, ze ich
prawa i wolnosci byty naruszone. Sprawy dotyczg najcze-
$ciej dyskryminacji w pracy, ztego traktowania w trakcie za-
tatwiania spraw urzedowych czy lekcewazacego podejscia
personelu do pacjentéw na oddziatach psychiatrycznych.

Po dyskusji Edukatorzy informuja jak korzysta¢ z po-
mocy Rzecznika Praw Obywatelskich, tj. o mozliwosci roz-

cjalistow w zakresie ich praw jako obywateli. m mowy bezposredniej w przypadku, gdy
°

W ramach szkolenia poruszane byty kwestie:
umacniania praw cztowieka i obywatela, sku-
tecznego udzielania wsparcia oraz wystapien

zainteresowani czujg, ze ich prawa sg naru-
szane i mozliwosci sktadania bezptatnych
wnioskow. Przekazywana jest tez wiedza

. : Przypominamy o dyzu- : ) o
publicznych przygotowujacych do kontak- [ .. h poradcéw Telefonicz- | © funkcjonowaniu bezptatnej infolinii do
tow z mediami. nych Grupy Wsparcia TROP. | Biura Rzecznika, ktérg obstuguja doswiad-

Po zakonczeniu kursu przeprowadzono [ Cztonkowie Grupy, ktorzy czeni prawnicy, informujacy o przystugu-
dodatkowe szkolenie dla tych przedstawi- [jPokenali kryzys psychicz- jacych obywatelom prawach i mozliwych

cieli TROPu, ktérzy zdecydowali sie krzewi¢
idee praw czlowieka w $rodowisku oséb

prowadzone sg przez cztonkéw Grupy w war- LI

szawskich placéwkach wsparcia (miedzy in-
nymi Dom pod Fontanna, Srodowiskowe
Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii Zaje-
ciowej) oraz w szpitalach psychiatrycznych. Celem spo-
tkan jest edukacja z zakresu praw obywatelskich, a takze
przekazanie informacji na temat mozliwosci korzystania
z pomocy Rzecznika Praw Obywatelskich. Edukatorzy
w sposob dostepny przekazujg najwazniejsze informa-
cje dotyczace gtéwnie tego, czym sie zajmuje Rzecznik,
jak moze poméc osobom chorujacym psychicznie i jak
sie z nim kontaktowac¢. Na poczatku kazdego spotkania
Edukatorzy mowig o przebiegu szkolenia, ktére odbyli
oraz o historii instytucji Rzecznika Praw Obywatelskich

ny poradza gdzie szukac
pomocy, podzielg sie

swoim doswiadczeniem.

z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. §Zapraszamy do kontaktu
Obecnie prowadza oni spotkania edukacyjne [ pod numerem telefonu

dla 0séb z tego typu problemami. Prelekcje 22 614 16 49 od po-

w godzinach 17 - 19.

sposobach postepowania. Wszyscy uczest-
nicy spotkan otrzymujg ulotki Rzecznika
z podstawowymi informacjami jak i kiedy
korzysta¢ z jego pomocy, maja tez mozli-
wosc¢ zgtaszania przypadkéw famania ich
praw cztonkom TROPu, ktérzy pomagaja
w przekazaniu spraw Rzecznikowi.

Tego typu spotkania edukacyjne sa
niezwykle potrzebne w srodowisku oséb
doswiadczajacych kryzysu psychicznego, poniewaz jest to
grupa szczegdlnie narazona na réznego rodzaju dyskry-
minacje i famanie praw. Zadaniem przedstawicieli TROPu
realizujgcych Program Edukator jest ochrona tych oséb
poprzez edukacje o ich prawach i mozliwych formach
pomocy. Jest to innowacyjny projekt edukacyjny, ktéry
udaje sie realizowac dzieki wsparciu instytucji, ale przede
wszystkim dzieki checiom, wytrwatosci i ciezkiej pracy ab-
solwentéw programu Edukator Praw Obywatelskich. B

czwartku
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STAROSC

wyzwanie dla wspotczesnej cywilizacji

Tadeusz Parnowski

Zmiany demograficzne
i epidemiologiczne w XXI wieku

Poczatkiem starosci demograficznej jest dla obu pici
65 r.z. (definicja WHO). Przekroczenie wskaznika 7% ludno-
$ci w wieku 65 lat wyznacza prég starosci demograficznej.
Wiek jest wiec najwazniejsza zmienng w rozpatrywaniu
probleméw zdrowotnych, zaréwno dotyczacych zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego.

Od kilkunastu lat obserwuje sie znaczne przesuniecie
wieku populacji w kierunku starosci. Zmniejsza sie licz-
ba urodzen, a lata przezycia ulegaja wydtuzeniu. Zmiany
te dotycza catej populacji ziemskiej, w tym takze Polski.
Poréwnanie charakterystyki demograficznej 1990-2010
wskazuje, ze liczba oséb w wieku ponad 65 lat wzrosta
210,2% do 13,6%. Wydtuzyt sie czas trwania zycia — u mez-
czyzn z 66,2 lat do 72,1 lat, a u kobiet z 75,2 lat do 80,6.
Obecnos¢ w Polsce populacji liczacej ponad 5 min oséb
starszych (65+) wymaga wprowadzenia nowych rozwia-
zan ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych.

Dla rozpatrywania zaburzer psychicznych, wyste-
pujacych w wieku podesztym konieczne jest catosciowe
traktowanie cztowieka (zwracanie uwagi na wzajemne po-
wiazania dolegliwosci), planowanie form ochrony i opieki
(miejscem pobytu cztowieka starego jest jego Srodowi-
sko), uwzglednienie przewlektosci przebiegu choréb (cig-
gtos¢ opieki ze stosowaniem rehabilitacji i ¢wiczeniami
usprawniajacymi zycie w $rodowisku), wiedza o zmianie
reaktywnosci na nowe sytuacje zyciowe, ale takze na sto-
sowane leki (jatrogenia).

Starzenie sie - wymiar biologiczny

Wiekszos¢ zmian, ktére obserwujemy u starzejace-
go sie cztowieka, zalezna jest od zmian w osrodkowym
ukfadzie nerwowym. Zmniejsza sie masa mézgu o ok.10%
w poréwnaniu z okresem miodosci. Poszerzajg sie prze-

strzenie ptynowe, zmienia sie gestos¢ tkanki mézgowej,
obserwuje sie wptyw czynnikéw ryzyka (nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca, choroby metaboliczne)
na sprawnosc sieci naczyniowej mozgu. Istotnymi zmia-
nami, wpltywajacymi na zachowania i sprawnos$¢ oséb
starszych, jest zmniejszenie gestosci receptoréw w ukta-
dach neuroprzekaznictwa oraz pogorszenie neurogenezy
i plastycznosci mézgu. Powoduje to pogorszenie rezerwy
funkcjonalnej (biologicznej, poznawczej) i czestsze wyste-
powanie objawdéw uznawanych za fizjologiczne dla wieku
podesztego (zaburzenia snu, labilnos¢ emocjonalna, draz-
liwo$¢, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, wystepo-
wanie leku, stanéw depresyjnych).

Zmiany zachodzace w tym procesie cechuje bardzo
duza indywidualna zmienno$¢. Starzenie sie nie jest tylko
prosta suma narastajacych fizjologicznie zmian i obnize-
nia rezerwy organizmu. Z powodu zaburzonych funkgji
przystosowawczych stanowi nowg jakos¢, dla ktérej orga-
nizm musi stworzy¢ nowy rodzaj homeostazy.

Inng charakterystyczna cecha starosci jest ostabienie
uktadéw obronnych. Przejawem zaburzer odpornosci sa
czestsze infekcje, procesy nowotworowe i zaostrzenie
dotychczasowych choréb. Organizm funkcjonuje w wa-
runkach kruchej réwnowagi, ktéra moze by¢ zaburzona
nawet przez niewielkie zmiany: odwodnienie, stan zapal-
ny, upadek lub stosowanie leku w nieprawidtowej dawce.

Dolegliwosci somatyczne odczuwane przez osoby
starsze bywaja chroniczne, oporne na leczenie i czesto
stajq sie przewlektym bodzcem stresowym powodujacym
bdl, inwalidyzacje i poczucie wartosci nizszej od innych
ludzi.
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zmian i choréb w wieku 65+

deficyty i choroby
uposledzenie stuchu
uposledzenie wzroku
nadcisnienie tetnicze
choroba sercowo-naczyniowa
cukrzyca t.lI

zapalenie stawow

tagodny przerost prostaty

nietrzymanie moczu

Starzenie sie - wymiar
psychologiczny i spoteczny

Zmianom biologicznym towarzysza zmiany w zakre-
sie funkcjonowania psychospotecznego. Zaleza one od
wielu zmiennych, zwigzanych zaréwno z wydolnoscig
wiasnego organizmu, liczbg przebytych doswiadczen
zyciowych, jak i z relacjami z otaczajacym Srodowiskiem.
Istotna role odgrywaja sytuacje stresowe. Moga one by¢
czynnikami wyzwalajagcymi choroby, warunkujacymi ich
nawrét i opornos¢ na leczenie, a w efekcie prowadzi¢
do inwalidztwa. Najbardziej podatni na stresy sag ludzie
chorzy i biedni. Wydarzenia takie jak: opuszczenie przez
dzieci domu (,zespdét opuszczonego gniazda), narodziny
wnukéw, przejscie na emeryture, zmiana miejsca pobytu,
Smier¢ partnera (samotnosc), izolacja spoteczna majg inne
znaczenie niz wydarzenia losowe (np. powddz, huragan).
Co prawda, one wszystkie wptywaja na nastrdj, myslenie
i funkcjonowanie cztowieka starego, ale ich sita oddziaty-
wania jest rézna. Wystapienie stresujagcego wydarzenia za-
wsze nalezy rozpatrywaé w zaleznosci od obecnosci (lub
braku) wsparcia ze strony rodziny i spoteczenstwa.

W poréwnaniu z ludZmi w Srednim wieku, ludzie sta-
rzy czesciej doswiadczajg strat, takich jak smier¢ bliskiej
osoby i utrata mozliwos$ci normalnego funkcjonowania na
skutek pogorszenia sie stanu zdrowia.

W grupie najwyzszego ryzyka dekompensacji w
wieku podesztym znalazly sie osoby po 80. r.z. z licznymi
chorobami somatycznymi, trudnosciami w funkcjono-
waniu i niska samoocena. Wypis ze szpitala lub zmiana
pobytu zamieszkania dodatkowo zwigkszaty ryzyko.

odsetek

30%

20%
40%
35%
28%
50%
75%

20%

Starzenie sie - wymiar
zdrowia psychicznego

Liczba zmian biologicznych i ich wptyw na stan soma-
tyczny wskazuja, ze u ludzi starszych ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych jest wieksze. Do najczesciej wy-
stepujacych zaburzen psychicznych w wieku podesztym
naleza: depresja(10-50%), zaburzenia swiadomosci (20-
30%), otepienie (8-10%) i psychozy(1.5-5%). Ocenia sie, ze
zaburzenia psychiczne wystepuja u 12-50% oséb w wieku
podesztym.

W wieku podesztym trudniej rozpoznaje sie zabu-
rzenia psychiczne. Przyczynia sie do tego kilka czyn-
nikow:

1. Ludzie starsi z zaburzeniami psychicznymi rza-
dziej kontaktujg sie z lekarzami, obawiajac sie
m.in. stygmatyzacji, a zgtaszaja sie gtéwnie z po-
wodu dolegliwosci somatycznych. Z drugiej stro-
ny wystapienie takich objawéw, jak zmniejszenie
liczby zainteresowan, spadek wydolnosci fizycz-
nej, zaburzenia koncentracji, snu i taknienia, sa
traktowane przez lekarzy jako zjawiska normalne
w wieku podesztym lub jako naturalne dla oséb
cierpigcych z powodu licznych choréb somatycz-
nych.

2. Obraz kliniczny zaburzen afektywnych jest nie-
typowy. Depresja moze objawiac sie pojedynczy-
mi objawami (np. pogorszeniem motywacji do
dziatania lub obnizeniem nastroju) lub wystepo-
waniem zaburzen typowych dla wieku podeszte-
go, albo wspétistniejacych choréb somatycznych
(np. zaburzeniami snu, pogorszeniem taknienia,
drazliwoscia i wybuchowoscia).
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Tabela 2. Najczestsze przyczyny wystepowania depresji w wieku podesztym

Zmiany
fizjologiczne

Choroby osrodkowego
uktadu nerwowego

Niedowidzenie Choroba Alzheimera

Niedostuch Choroba Parkinsona

Padaczka

Ograniczenie
funkcjonowania

Choroba naczyn
mézgowych

Udar Cukrzyca

Przewlekte zespoty

Choroba nowotworowa

Choroba wiericowa

Przebyty zawat

Niedoczynnos¢ tarczycy

Czynniki
psychospoteczne

Choroby
somatyczne

Utrata osoby bliskiej
Samotnosc/izolacja
Ubdstwo

Zmiana miejsca pobytu
Wypis ze szpitala

Wiek > 80 r.z.

bolowe

3. Przebieg depresji w wieku podesztym jest nie-
korzystny. Tylko u okoto 30% chorych wystepuja
stany remisji, a przebieg przewlekly stwierdza
sie u 11-44% osob. U oséb w starszym wieku,
w poréwnaniu z tymi w wieku srednim, czesciej
wystepuja depresje o znacznym nasileniu (psy-
chotyczne), ale takze depresje poronne o prze-
biegu przewlektym (powyzej dwdch lat), ktére
sg trudne do rozpoznania i dlatego nieleczone.
Znaczaco inwalidyzuja one chorych, pogarszajac
ich stan somatyczny i zwiekszajg ryzyko popet-
nienia samobdjstwa.

4. Wyniki badan prowadzonych w USA wsréd pa-
cjentéow w wieku podesztym, hospitalizowanych
z powodu choréb somatycznych wykazaty, ze za-
burzenia afektywne wystepowaty u 27,4% oséb.
W Polskim badaniu populacyjnym (Broczek
i wsp. Polsenior, 2012) przeprowadzonych na
grupie 4608 oso6b powyzej 65 r.z. stwierdzono,
ze obecny jest zwigzek pomiedzy czestoscig wy-
stepowania depresji i wiekiem ludzi — w grupie
50-59: 20%; 65-79: 29,7%; 80+: 35,5%. Réwnole-
gle do czestszego wystepowania depresji zwiek-
szata sie niesamodzielnos¢ — do 45% (tabela 2).

5. W analizowanym badaniu populacyjnym w gru-
pie 4979 os6b powyzej 65 r.z. lekkie zaburzenia
funkcji poznawczych wystepowaty u 36,3%, ote-
pienie lekkie u 17,7%, otepienie umiarkowane
u 10,2%, a znaczne u 4,1% badanych (Polsenior,
2012).

Mimo wyrazistosci obrazu klinicznego zespotu ote-
piennego u wiekszosci chorych, rozpoznanie ustala sie
dopiero na etapie otepienia o umiarkowanym nasile-
niu. Niezwykle istotng, kwestia w leczeniu otepienia jest

wspétpraca lekarza z opiekunem. W zwigzku z niewielka
skutecznoscia stosowanych lekéw oraz bardziej efektyw-
nymi dziataniami niefarmakologicznymi w $rodowisku
chorego, do obowiazkéw lekarzy nalezy doktadne uswia-
damianie opiekunom, na jakim etapie choroby jest pa-
cjenti w jakim stopniu jest obcigzony.

Starzenie sie - jak pomagac?

Niewatpliwie wprowadzenie réznych programéw
(np. ASOS, SENIOR-Wigor) jest dobrym kierunkiem,
zwiekszajacym aktywnos¢ ludzi starych, jednak ukierun-
kowanym na osoby sprawne. Istniejacy system pomocy
medycznej i spotecznej nie jest dostosowany do potrzeb
ludzi starszych z niepetng sprawnoscia. Panuje w nim nad-
mierna urzednicza strukturalizacja, pomijajaca rzeczywi-
ste potrzeby ludzi starych. Nalezy zmieni¢ przede wszyst-
kim sposdb myslenia o tej populacji i wprowadzi¢ zasady
Genewskiej Deklaracji Opieki ukierunkowanej na osobe
z chorobg przewlekta (Genewa/Londyn, 2012), ktérej za-
sadniczg ideg jest uwzglednienie kazdej osoby starszej
z jej oczekiwaniami, autonomia, potrzebami, w centrum
kazdego dziatania. Zamiast liniowego wymiaru srodowi-
sko-poradnia-szpital-DPS, dla ludzi starszych powinno
by¢ zorganizowane srodowisko uwzgledniajace ich realne
potrzeby: kluby, oddziaty dzienne, nocne, weekendowe,
miejsca chronione, punkty rehabilitacyjno-stymulujace,
zaréowno fizycznie, jak i poznawczo. Konieczne jest wpro-
wadzenie centréw psychogeriatrycznych, w ktérych pro-
wadzona bytaby zaréwno wczesna diagnostyka zaburzen
i chordb, adekwatne leczenie, lecz takze stosowanie tech-
nik psychoterapeutycznych, doradztwa (np. prawnego)
i metod wsparcia. B

Tadeusz Parnowski jest psychiatrq, cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Psychogeriatrycznego PTPG a takze Rady Jezyka Polskiego
PAN. Przez wiele lat byt kierownikiem Il Kliniki Psychiatrycznej IPiN
w Warszawie.
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Zapobieganie
SAMOBOJSTWOM

lwona Koszewska

Wspc’)iczesne badania nad przyczynami samo-
bojstw nie rozstrzygnety sporu na korzys¢ podejscia psy-
chologicznego czy socjologicznego. Wielu psychologéow
i psychiatrow podkresla uwarunkowanie zamachéw samo-
bojczych przyczynami chorobowymi. Jednym z najgroz-
niejszych czynnikéw ryzyka jest depresja. Socjolog Emil
Durkheim w prébie udzielenia odpowiedzi na pytanie,
dlaczego ludzie odbieraja sobie zycie, wysunat pozornie
przeciwstawne tezy: samobdjstwo jest przejawem patolo-
gii spotecznej albo samobdjstwo wigze sie z patologia jed-
nostki. Durkheim wprowadzit pojecie anomii spotecznej,
wskazywat, ze spoteczenstwo moze stwarzac¢ okolicznosci
i warunki do zrealizowania dazen jednostki do samounice-
stwienia sie.

Obecnie, najczesciej uwaza sie, ze przyczyny sa-
mobdjstw s3 wieloczynnikowe, to znaczy, ze wystepuje
wspotdziatanie czynnikdw biologicznych, psychologicz-
nych, spotecznych i kulturowych. Opisano czynniki chro-
nigce przed samobdjstwem, takie jak: silne relacje zinnymi
ludZmi, umiejetnos¢ zwracania sie 0 pomoc, wzorzec po-
zytywnego radzenia sobie z przeciwnosciami i religijnos¢.
Z kolei najwazniejsze czynniki ryzyka to: poczucie izolacji
i braku wsparcia, utrata zrédfa utrzymania, utrudniony
dostep do pomocy psychologicznej i opieki zdrowotnej,
fatwy dostep do metody dokonania samobdjstwa. Czynni-
kami ryzyka sg takze choroby somatyczne, zwifaszcza, gdy
towarzyszy im przewlekle bél, samobdjstwo w rodzinie,
wczesdniejsza préba samobodjcza i zaburzenia psychiczne.

W Polsce mezczyzni popetniajg samobojstwo szescio-
krotnie czesciej niz kobiety, osoby rozwiedzione 3-4 razy
czesciej niz osoby w zwigzkach matzenskich, za$ rencisci
oraz bezrobotni 2-3 razy czesciej niz pracujacy. Na szcze-
$cie od 2 lat zarysowata sie tagodna spadkowa tendencja
liczby samobdjstw w naszym kraju. W latach 2010-2013
byto to ponad 6000 zgondw rocznie, zas w latach 2015-
2016 roku liczba samobojstw spadta ponizej 5500. Wskaz-
niki samobdjstw naleza jednak caty czas do jednych z wyz-
szych w Europie. W Polsce do tej pory brak byto jednolitej,
narodowej strategii prewencji samobdjstw. Nasz kraj nie
uczestniczyt w miedzynarodowych programach profilak-
tycznych.

Doswiadczenia innych krajow dowodza, ze skuteczne
metody pozwalajace na zmniejszenie liczby samobdjstw
i prob samobojczych to poprawa opieki nad osoba w kry-
zysie samobdjczym, poprawa dostepnosci do pomocy,
edukacja spoteczenstwa i uwrazliwienie na ten problem
lekarzy, psychologoéw, ksiezy, nauczycieli, pedagogoéw,
policjantéw oraz ufatwienie wspotpracy miedzy osoba-
mi ,niosacymi pomoc”. Wazne znaczenie odgrywa takze
edukacja dziennikarzy w celu ograniczenia niewtasciwego
przekazu na temat samobdjstw w mediach i wzmocnienia
$wiadomosci znaczenia prewencgji.

Programy profilaktyki, aby odnosi¢ skutek, musza by¢
kompleksowe oraz wielosektorowe. Nadzieja na zmiany
systemowe pojawita sie ostatnio. W 2016 roku zostat po-
wofany interdyscyplinarny zespét roboczy ds. prewenc;ji
samobdjstw i depresji, ktérego powstanie postulowano
od wielu lat. Zespot ten podjat juz szereg podstawowych
dziatar zmierzajacych do budowy kompleksowej profilak-
tyki samobdjstw i depresji w Polsce.

Zapobieganie samobdjstwom nie jest jednak tylko
zadaniem dla lekarzy, psychologdw, instytucji wsparcia
spotecznego. Tak naprawde to wyzwanie dotyczy wszyst-
kich z najblizszego otoczenia osoby w kryzysie, a wiec
rodziny, opiekunéw, znajomych, sasiadéw, nauczycieli,
wspotpracownikow.

Zapobieganie
samobdjstwom

jest zatem zadaniem
dla nas wszystkich!

Iwona Koszewska jest psychiatrq, autorkq pierwszego
regionalnego programu zapobiegania depresji i samobdj-
stwom w powiecie tatrzariskim ,Aby halny nikogo nie zabrat’.
Byta jednq z inicjatorek powotania i jest przewodniczqcq
Zespotu roboczego ds. prewencji samobdjstw i depresji przy
RadZzie ds Zdrowia Publicznego przy Ministerstwie Zdrowia.
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FUNDACJA EF KROPKA
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fundacCja eFkropka

Gtéwna
misjg Fundacji jest
zapobieganie izolacji oséb
po kryzysie zdrowia psychicznego,
przeciwdziatanie ich stygmatyzacji
i przetamywanie stereotypow zwigza-
nych z chorobami psychicznymi. Poprzez
wielowymiarowe dziatania terapeutyczne
mamy nadzieje zbudowac zaplecze pomoc-
ne w przetamywaniu barier czy osobi-
stych ograniczen, umozliwia¢ powrot

Nie rezygnujemy z ma-
rzenia o uruchomieniu w przy-
sztosci hostelu terapeutycznego
(miejsca zamieszkania i leczenia pa-
cjentéw, sprzyjajacego rozwojowi — nauce
czy pracy) i kontynuujemy program Kuchnia (kto-
rego celem jest zatozenie firmy cateringowej zatrudniaja-
cej osoby po kryzysie zdrowia psychicznego).

We wspdtpracy ze znanymi restauratorami, pan-
stwem Agnieszka i Marcinem Kreglickimi, prowadzimy
program stazy zawodowych: Razem w Kuchni. Bene-
ficienci, pod okiem doswiadczonych pracownikéw re-
stauracji, odbywaja praktyki w zawodach zwigzanych
z gastronomia. Grupa docelowa naszych dziatan sa osoby
po doswiadczeniu psychozy (stazysci, ktérym pomagamy
w zdrowieniu), a takze personel restauracji — osoby szkola-
ce, ktére nawigzujac pozytywne relacje z podopiecznymi
zmieniajg stereotyp chorego psychicznie. Wyjatkowos¢
i innowacyjnos¢ tego projektu polega na witaczeniu biz-
nesu spotecznie zaangazowanego do integracji oséb
z doswiadczeniem powaznej choroby. Sukces tego przed-
siewziecia moze przeciwdziata¢ stygmatyzacji i wyklucza-
niu 0séb po kryzysie zdrowia psychicznego, co jest gtow-
na misja naszej fundacji.

Obecnie jestesmy w trakcie zaktadania wraz z naszy-
mi uczestnikami spoétdzielni socjalnej - Firmy Caterin-
gowej ,Efka”, gdzie stazysci z programu Razem w Kuchni
beda mogli podja¢ prace. Realizujemy pierwsze zlecenia,
zdobywamy doswiadczenie w prowadzeniu firmy, ku za-
dowoleniu 0s6b zamawiajacych nasz catering.

do naturalnej aktywnosci i podej-
mowania rol w zyciu osobi-
stym i spotecznym. typom.

Prowadzimy dziatania edu-
kacyjne: Razem wbrew stereo-

Pracujemy z pacjentami — eksper-
tami przez doswiadczenie — ktdrzy stali sie

edukatorami i szkolg rézne grupy zawodowe. Przy-
gotowujemy cykl szkoler dla urzeddéw, pracodawcéw,
medidéw, studentéw, policji, stuzby zdrowia, ksiezy itp.
W Polsce osoby po kryzysie psychicznym ciagle jeszcze
s3 hieobecne w przestrzeni publicznej z powodu wstydu
i stygmatyzacji; wspolnie z nimi chcemy to zmieniac. Nasi
edukatorzy — osoby po kryzysie psychicznym — zaczyna-
ja méwic ,wiasnym gtosem” i w swoim imieniu, uczestni-
cza w konferencjach naukowych, na ktérych prezentuja
punkt widzenia uzytkownikéw psychiatrii.

Obecnie od roku zajmujemy sie organizacja Pierw-
szego Kongresu Zdrowia Psychicznego - wyjatkowego
wydarzenia, ktérym, wspdlnie z organizacjami NGO i pro-
fesjonalistami z catej Polski, mamy nadzieje zapoczatko-
wac proces zmian cywilizacyjnych w polskiej psychiatrii
i w sytuacji 0séb z problemami psychicznymi. Planujemy
kampanie spoteczna,Jestesmy’, w ktérej chcemy pokaza¢,
ze duza czes¢ spoteczenstwa miewa okresowo lub stale
problemy psychiczne i nie powinna by¢ z tego powodu
dyskryminowana. Osoby po kryzysach moga wykorzysty-
wac swoj potencjat z pozytkiem dla wszystkich, trzeba im
tylko dac szanse. W Marszu o Godnos¢ chcemy upomniec
sie o ich prawo do godnego leczenia i zdrowienia. B

Jerzy Ktoskowski - prezes Fundacji eF kropka
Joanna Krzyzanowska-Zbucka - cztonkini zarzqdu
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08.00—09.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW

09.00—11.30

SALA
MARMUROWA

SESJA PLENARNA 1

PROWADZACY SESJE:

Marek Balicki, Andrzej Cechnicki, Jacek Wciérka Wystapienia tematyczne

® Po co i komu potrzebna jest reforma opieki psychiatrycznej?

- Jacek Wcidrka

® Kryzys, nadzieja, zdrowienie - Marek Miszczak

® Zapobieganie samobdjstwom jest zadaniem dla nas wszystkich!
- Iwona Koszewska

® Reforma ktdra nie boli. Czy szpital moze by¢ niestraszny?

- Stanistaw Kracik, Anna Depukat

® Dos¢ narzekania! Nasze cele i zadania - Mateusz Biernat

® Potega rodzin - Regina Bisikiewicz

® Wprowadzenie do Manifestu - Marek Balicki i Andrzej Cechnicki

Wystapienia powitalne

Przedstawiciel Kancelarii Prezydenta RP
Prezydent Warszawy

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Rzecznik Praw Pacjenta

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Przedstawiciel Komitetu Honorowego Kongresu

11.30-12.00 PRZERWA KAWOWA - Sala Ratuszowa

1200—-14.30 3 ROWNOLEGLE SESJE TEMATYCZNE

SALA TROJKI
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Patronat medialny:

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MLODZIEZY

PROWADZACY SESJE: Agnieszka Gmitrowicz, Barbara Remberk

Wystapienia tematyczne

® O krok od katastrofy - Maciej Pilecki
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Z Rzecznikiem Praw Obywatelskich

dr Adamem Bodnarem

rozmawia Wiestawa Paradowska-Stawczyk

Wiestawa Paradowska-Stawczyk: Czy dostrzega
Pan problem rencistéw i emerytéw uwiktanych w kredy-
ty i jak Pan widzi sposéb ochrony ludzi z ograniczonym
poczuciem realizmu? Czy banki powinny miec tu wiecej
do zrobienia, do zasiegniecia jezyka, zanim przyznaja
kredyt? Dotyczy to przeciez bardzo duzej grupy ludzi...

Adam Bodnar: Mysle, Ze to jest bardzo ciekawy pro-
blem, poniewaz nie mozna powiedzie¢, ze emeryci czy
rencisci majg mie¢ ograniczony dostep do kredytu, bo
wiasciwie dlaczego? To jest moje prawo obywatelskie,
zeby sie zapozyczac. Problem polega na tym, ze osoby te
czasami nie maja petnej Swiadomosci tego, co to oznacza
i jakie to moze mie¢ konsekwencje dla ich codziennego
zycia. Po drugie, jest jakas tendencja, ktéra wynika z ogol-
nej atmosfery konsumpcjonizmu; emeryci czy rencisci
biorg na siebie rézne kredyty, zaciggaja pozyczki, chcac
czesto wspomoc swoich najblizszych, wobec ktérych czu-
ja wewnetrzne zobowiazanie i w zwigzku z tym wchodza
w spirale zadtuzenia. | tu jest pytanie, jak to ogranicza¢?
Wydaje mi sig, ze pierwsza rzecz, jaka mozna tu zrobig,
i ktora dotyczy jakiejs grupy ludzi, to jest kwestia wpro-
wadzania ograniczen dotyczacych egzekucji, a mianowi-
cie chodzi mi o to, ze jedli ktos ma emeryture, to koszty
egzekudji réznych zobowiazan, nie tylko kredytéw, ale
réznych pozyczek cywilnoprawnych, nie moga przekra-
cza¢ okreslonej kwoty. Nalezy zawsze zostawi¢ w budze-
cie emeryta, rencisty, kwote, ktéra pozwala na przezycie.
Dopiero teraz ta zmiana zostaje wprowadzana. Podejmo-
watem w tej sprawie interwencje, ale tez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przygotowato odpo-
wiedni projekt ustawy. To jedna rzecz. Druga rzecz — my-
$le — to uswiadomienie i wskazywanie na to, jaki to jest
wazny problem, zeby sami emeryci i rencisci nie patrzyli
na kredyt przez pryzmat wysokosci zadtuzenia. Jest to np.

Jtylko” 70 ztotych na rate miesieczna i na pewno na zycie
mi wystarczy i nie zdaje sobie sprawy, co bedzie, jak tej
raty nie sptaci i jakie moga by¢ koszty egzekucji komorni-
czej. Kumulacja réznych rat moze doprowadzi¢ do bardzo
powaznych konsekwencji finansowych. Wydaje mi sie, ze
tutaj na poziomie edukacji prawnej mamy wiele jeszcze
do zrobienia. Niedawno udato mi sie uruchomic¢ projekt,
ktéry rusza za chwile, we wspétpracy z Krajowa Rada Rad-
cow Prawnych, ktéra zobowigzata sie w ramach Uniwersy-
tetéw Trzeciego Wieku, ze radcowie prawni beda ksztafcili
osoby starsze na temat aspektéw cywilnoprawnych po-
bierania tego typu kredytéw. | wydaje mi sie, ze to moze
doprowadzi¢ do wzrostu swiadomosci. Kolejna rzecz, kto-
rej zamierzam sie przyjrze¢, bo trafiajg do mnie sygnaty,
gtéwnie od miejskich rzecznikéw konsumentéw, dotycza-
ce zbyt duzej swobody w zawieraniu uméw cywilnopraw-
nych poprzez sieci telefoniczne. Kto$ dzwoni z propozycja
Swietnej umowy dotyczacej nabycia tafiszej energii, ustug
telefonicznych, nowych pakietéw ustug medycznych.
Trzeba sie zastanowi¢, czy tym firmom nie za tatwo jest
zawiera¢ umowy. Powiedzmy sobie szczerze — mamy do
czynienia z osobg starsza, czesto samotng, do ktérej nikt
nie dzwoni, rodzina sie nig nie interesuje i ta osoba jest
znacznie bardziej podatna na tego typu mechanizmy psy-
chologiczne ,podejécia” takiej osoby, wykorzystanie jej
i sprawienie wrazenia, ze kto$ sie nig po prostu zaintere-
sowat. Gdy umowa jest juz podpisana przy pomocy tych
sieci telefonicznych i p6zniej nie mozna jej juz zweryfiko-
wag, jak ta osoba byta naprowadzana na podpisanie tej
umowy, to pdzniej sie pojawiaja tylko i wytacznie koszty.
Kto$ uwaza, ze nigdy niczego nie podpisywat i nawet so-
bie nie zdaje sprawy, jakie sa konsekwencje zawierania ta-
kich uméw w trybie telefonicznym, no i mamy problemy
ze sptacaniem zadtuzenia.

PIERNYUMYSL |
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WP-S: Méwi Pan o stuchaczach UTW, ktérzy i tak sa
czesto uswiadomieni w réznych sferach zycia i $wiado-
mi zagrozen, czyhajacych na osoby starsze. Poza tym,
diugo trzeba czeka¢ na ,miejsce” w UTW - w Koszalinie
nawet 2-3 lata. Jak dotrze¢ do tych, ktérzy sa samotni,
przez to - wykluczeni? Czy ta kampania nie powinna
by¢ szersza, z wykorzystaniem réwniez mediéw publicz-
nych, zwlaszcza radia i telewiz;ji?

AB: Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze grupa stucha-
czy UTW jest dos¢ elitarna i w tym sensie juz swiadoma.
Podczas rozmoéw z tymi osobami okazuje sie jednak, ze
one niekoniecznie s3 zawsze Swiadome wszystkich kon-
sekwencji. Mielismy te stynng kampanie o wnuczku, ktéry
nacigga babcie. To byfta wielka kampania policji i Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. By¢ moze
w ktéryms momencie trzeba bedzie przeprowadzi¢ kam-
panie, ktéra szerzej zajmie sie tym problemem. Ja pokazu-
je tylko rozwigzanie. Pokazuje, co jest potrzebne. Powstaje
pytanie, czy np. Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow, albo rzecznik finansowy, nie powinni wzig¢ na
swoje barki tego typu dziatan.

WP-S: Osoba chora psychicznie, bedaca pod opie-
ka np. rodzicéw, zostaje nagle sama. Czy moze liczy¢
na natychmiastowa, kompleksowa pomoc, np. poprzez
umieszczenie w odpowiednim osrodku, czy jakies inne,
alternatywne, dziatania. Krétko méwiac, nie tylko osrod-
ki, ale co innego mozna jeszcze zrobi¢ dla tych, ktérzy
w wyniku przypadkéw losowych zostaja sami i bezbron-
ni? Przy tym czas ma tu olbrzymie znaczenie.

AB: Jezeli ktos miat opiekuna i go traci, to niestety,
w Polsce tendencja jest taka, ze te osobe przenosi sie albo
do szpitala, cho¢ szpital nie jest najlepszym miejscem,
albo do domu pomocy spotecznej. To oczywiscie powo-
duje izolacje takiej osoby i ,wyrywa” ja z naturalnego $ro-
dowiska. Wydaje mi sig, ze wszystkie wysitki dotyczace
wsparcia dla 0séb starszych, a takze tych z niepetnospraw-
nosciami, powinny is¢ nie tyle w kierunku tzw. izolacji, nie
tyle tworzenia wielkich molochéw, gdzie te osoby beda
sie znajdowaty, ale na rzecz tworzenia kompleksowego
wsparcia Srodowiskowego. Wtasnie teraz w Biurze Rzecz-
nika przygotowujemy publikacje, na czym to mogtoby
polega¢. To by oznaczato, ze ciezar bedzie spoczywat na
jednostkach samorzadu terytorialnego. Maja one zwracac
uwage na potrzeby tej grupy spotecznej i tworzy¢ srodo-
wiskowe domy pomocy, uruchamia¢ ustugi opiekuncze
czyli mechanizmy wiezi solidarnosci miedzypokolenio-
wej, aby te osoby nie pozostawaty same ze swoimi pro-
blemami. Osoba, ktéra traci opiekuna, pozostaje u siebie
w domu, ale wtedy trzeba zapewni¢, aby w ciaggu dnia ktos
sie nig zajat. Trzeba zapewni¢ kogos$, kto dopilnuje, ze ta
osoba trafi do domu opieki dziennej, ale takze kogos, kto
bedzie w systemie teleopieki, czyli odbierze telefon od
tej osoby, albo bedzie w stanie przyjechad, jezeli bedzie
taka potrzeba, réwniez w nocy. Nalezy dazy¢ w kierunku

szerokiego, ogoélnego wsparcia, a nie izolowania i uznania,
ze mamy problem zatatwiony. Widze problem i chciatbym
wdrozy¢ mechanizmy i metody, za pomoca ktérych moz-
na to zrobic.

WP-S: Marzy nam sie “system skandynawski” w za-
kresie pomocy ludziom osamotnionym, w kryzysie psy-
chicznym. Jak Pan widzi realizacje tego systemu w na-
szych warunkach?

AB: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego zaktada wprowadzenie zmian zmierzajacych w tym
kierunku. Przede wszystkim udostepnia miejsca, w ktérych
osoby potrzebujace wsparcia moga je uzyskac - poprzez
utworzenie powiatowych Centréw Zdrowia Psychiczne-
go. Konieczne jest tez powigzanie wsparcia medycznego
i spotecznego. Dla osoby chorujacej praca, kontakty w sro-
dowisku zamieszkania umozliwiajg zdrowienie.

WP-S: Jakie utatwienia prawne mozna by przedsie-
wzigé, zeby sprawniej zaktadac np. spotdzielnie pracy?
Poza tym, osoby z tej grupy, ktére znajduja zatrudnie-
nie, wykonuja czesto prace ponizej swoich kwalifikacji,
mozliwosci czy wyksztatcenia. Jak to zmienic?

AB: Spotdzielnie socjalne zaktadane z mysla o zatrud-
nianiu osoéb, ktérym trudno odnalez¢ sie na otwartym
rynku pracy, to bardzo skuteczna forma wsparcia dla oséb
chorujacych psychicznie. “Odkad pracuje, nie choruje’,
to powiedziata mi pani zatrudniona w przedsiebiorstwie
spotecznym w Radomiu. Bardzo wazne jest zrozumienie
i wsparcie wtadz lokalnych dla rozwoju przedsiebiorczo-
$ci spotecznej. Polecam przyktad wtadz samorzadu Gdyni,
ktore od lat skutecznie rozwijaja te forme gospodarowa-
nia. Sa tez inne, np. w Koninie, miasto przekazato budynki
w centrum dla organizacji spotecznych, w ktérych funkcjo-
nuja obecnie dwie spoétdzielnie, w tym hostel prowadzony
przez osoby na wdézkach. Sg mozliwosci prawne, mozna
uzyska¢ wsparcie finansowe na utworzenie spotdzielni.
Potrzebna jest wiedza, determinacja i madre wsparcie
wiadz lokalnych. Zachecam do korzystania z dobrych
Wzoréw.

WP-S: Dziekuje za rozmowe. B

Koszalin, 07.07.2016

Wiestawa Paradowska-Stawczyk, dziennikarka Gazety
Stonecznej (Koszalin), po doswiadczeniu kryzysow psychicz-
nych, obecnie w trakcie zdobywania certyfikatu EX-IN

24

PIERNYUMYSL |



PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

Kopciluszek
Medycyny

Matgorzata Janas-Kozik

Liczba dzieci i mtodziezy wykazujacych zaburzenia psychiczne

w stopniu wymagajgcym profesjonalnej pomocy oscyluje w grani-
cach 10% populacji ogolnej dzieci i mtodziezy. W Polsce szacuje
sie, ze jest to minimum 9%, co oznacza, ze pomocy systemu lecz-
nictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga ok. 630 tys.

dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku zycia.

Wystepowanie  zaburzen
wséréd dzieci i mtodziezy wy-
kazuje tendencje wzrostowsg,
zwilaszcza w zakresie catoscio-
wych zaburzen rozwoju (spek-
trum zaburzen autystycznych)
oraz zaburzenn zachowania.
Niepokojace sg wskazniki doko-
nanych samobojstw i wyrazny
wzrost ostrych przyjec¢ nastolat-
kéw po prébach samobdjczych
na oddziaty szpitalne.

Sytuacja w lecznictwie sta-
cjonarnym jest pozornie dosc¢
dobra, gdyz postulowany przez
Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego wspot-
czynnik wynosi 0,4 t6zka na 10
tys. mieszkancow, zas obecna liczba tézek wynosi 0,34. Jednakze
wskazniki planowano z uwzglednieniem 30-80 Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — tymczasem obecnie nie ma
zadnego. W Polsce pownno by¢ 256 zespotéw leczenia srodowisko-
wego dla dzieci i mtodziezy (s pojedyncze) i 3800 miejsc w oddzia-
tach dziennych dla dzieci i mtodziezy (jest okoto 1000). Istniejace
oddziaty stacjonarne przejmuja wiec funkcje nieistniejgcych form
pomocy s$rodowiskowej. Ponadto, problemem jest czeste osa-
motnienie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy w catosciowej opiece nad dzie¢mi i mtodziezg z za-
burzeniami zachowania, z niekorzystnych warunkéw srodowisko-
wych. Niewystarczajaca jest opieka psychologiczna i pedagogiczna
w Centrach Pomocy Rodzinie. Poradnie Psychologiczno-Pedago-
giczne zajmuja sie gtéwnie diagnoza probleméw edukacyjnych

- dzieci wagarujace, ucieka-
jace z domoéw, agresywne
wobec rodzicéw i nauczycie-
li kierowane sg do poradni
i oddziatéw psychiatrycznych.
Z kolei placowki resocjaliza-
cyjne (Mtodziezowe Osrodki
Wychowawcze i Miodziezowe
Osrodki  Socjoterapeutyczne)
zajmuja sie wychowaniem tyl-
ko zdemoralizowanych lecz
zdrowych psychicznie dzieci
i nastolatkéw, nie $wiadczac
tym samym pomocy psycho-
logicznej i psychoterapeu-
tycznej. Ponad potowa dzieci
i mifodziezy kierowanych do
placowek  resocjalizacyjnych
ma przynajmniej jedna diagnoze psy-
chiatryczna nie wymagajaca zwykle ho-
spitalizacji psychiatrycznej, ale leczenia
w trybie ambulatoryjnym i oddziatywan
psychoterapeutycznych. B

Matgorzata Janas-Kozik, Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psy-
choterapii Wieku Rozwojowego, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
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RZECZNIK
PRAW DZIECKA

a psychiatria

Elzbieta Karasek

Rzecznik Praw Dziecka po-
dejmuje dziatania dotyczace
psychiatrii dzieci i mtodziezy

od poczatku petnienia swo-

jej funkgji, tj. od 2008 roku.
Jednym z pieciu priorytetow,
jakie Rzecznik uznat za wazne
dla kondycji zdrowotnej dzie-

Ci I mtodziezy, jest ochrona
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy.

Wsrod dziatan podejmowa-

nych przez Rzecznika miesci
sie wspotpraca z konsultanta-
mi: krajowym i wojewodzkimi,
wystgpienia kierowane do or-
ganow administracji rzgdowej,
dziatania sprawdzajgce w pla-
cowkach psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy, opiniowa-
nie projektow aktow praw-
nych dotyczacych zagadnien
psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Odrebnym rodzajem dziatan
RPD jest badanie spraw indy-
widualnych, jakie wptywajg do
BRPD.

Wystgpienia generalne poswiecone psychiatrii dzieci
i mtodziezy (byto ich kilkanascie) dotyczyty m.in. naste-
pujacych zagadnien:

® niedoboréw kadry psychiatréw, specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mfodziezy;

® nierdwnomiernego usytuowania sieci placéwek psychia-
trycznych dla dzieci i mtodziezy, utrudniajacego kontakt ma-
toletniego pacjenta z opiekunami,

® potrzeby kodowania i oszacowania skali samouszkodzen
i prob samobojczych mtodziezy oraz stworzenie ogélnopol-
skiego programu zapobiegania tym zaburzeniom;

® potrzeby oceny wspotpracy dyrekcji szpitali psychiatrycz-
nych z rzecznikami praw pacjenta pracujacymi w szpitalach;

® nieprawidtowosci w stosowaniu przymusu bezposredniego
wobec matoletnich, przebywajacych na oddziale psychia-
trycznym;

® finansowania psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym zbyt ni-
skiej wyceny tych swiadczen zdrowotnych, skutkujacej m.in.
niemoznoscia zastosowania adekwatnych form terapii u pa-
cjenta;

® zbyt dtugiego czasu oczekiwania na przyjecie matoletniego
do oddziatu psychiatrycznego;

® niedoboru placowek psychiatrycznej opieki Srodowiskowej
dla dzieci i mtodziezy;

® potrzeby podjecia skoordynowanych dziatan majacych na
celu ograniczenie uzaleznien oraz dostepnosci do tzw. do-
palaczy;

® trudnych warunkdéw lokalowych w placéwkach psychiatrycz-
nych dla dzieci i mtodziezy.

Rzecznik interweniowat w sytuacjach likwidacji lub zagrozenia
likwidacja placdwek psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
(Choroszcz, Radom, Zagdrze i inne).
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W sprawach indywidualnych zgtaszanych do Rzeczni-
ka mozna wyrézni¢ m.in. tematy:

® rzeczywista dostepnosc¢ do opieki psychiatrycznej;

® skargi na jakos¢ swiadczen udzielanych w placéwkach
psychiatrycznych; na nieprzestrzeganie praw pacjenta
i nieodpowiednie warunki pobytu;

® sprawy bedace nastepstwem wiktania dziecka w konflik-
ty dorostych, skutkujacych umieszczeniem matoletniego
w placéwkach psychiatrycznych;

® brak wsparcia dla mtodziezy korzystajacej z leczenia psy-
chiatrycznego;

® obawy i leki rodzicédw, ktdérych dzieci prezentuja niepo-
kojace zachowanie, proby ich racjonalizacji, skutkujace
czasem opodznieniem diagnozy oraz poszukiwaniem ,win-
nych” pojawienia sie zaburzen u dziecka;

® problemy dzieci z zaburzeniami zachowania, ktére na sku-
tek réznych uwarunkowan trafiaja do stacjonarnych pla-
céwek psychiatrycznych;

® skargi mtodziezy z rozpoznanymi zaburzeniami zywienia,
depresyjnymi, stanami lekowymi, leczacych sie ambulato-
ryjnie.

Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy w opinii
Rzecznika Praw Dziecka jest problematyka bardzo waz-
na dla prawidlowego funkcjonowania spoteczenstwa.
Skomplikowane procesy cywilizacyjne: konsumpcjonizm,
dostep do ogromnej liczby informacji, mozliwos¢ ,wirtu-
alnego” przezywania kontaktéw z innymi ludzmi, zmiany
w Swiecie wartosci, tempo tych zmian - to przyktady wspét-
czesnych zjawisk spotecznych, wobec ktérych musi odnalez¢
sie miody cztowiek. Nie zawsze jest to proste. W przypadku
kumulacji niekorzystnych czynnikéw lub ich nasilenia moze
zwiekszy¢ sie liczba dzieci i mtodziezy wymagajacych za-
pewnienia im specjalistycznej opieki, w tym pomocy psy-
chiatryczne;j.

PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

Liczba dzieci i mtodziezy w Pol-
sce wymagajacych leczenia psy-
chiatrycznego jest szacowana na
okoto 600 tys., co stanowi okoto 9%
populacji oséb w wieku do 18 roku
zycia.

Pilnie potrzebne sg nowe roz-
wigzania dotyczace zaréwno orga-
nizacji psychiatrii dzieci i mtodziezy,
i poprawy dostepnosci do srodowi-
skowej opieki psychiatrycznej dla
dzieci, mtodziezy i ich opiekundw.

Konieczne jest systemowe
wspieranie dzieci i mtodziezy
w zakresie: racjonalnego korzysta-
nia z przekazéw medialnych, umie-
jetnosci wartosciowania i oceny
wtasnych zachowan, profilaktyki
uzaleznien.

Wazne jest rowniez wspiera-
nie rodzicéw, nauczycieli, wycho-
wawcow w nabywaniu kompetencji
efektywnej pracy z dzieckiem ze
specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi lub z dzieckiem tzw. innym. =

Elzbieta Karasek
Biuro Rzecznika Praw Dziecka
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Wotanie o

DZIECI NA KRAWEDZI ZYCIA

Agnieszka Gmitrowicz

100, a nawet 200 razy czesciej niz samobodjstwa dokonane
(w Polsce liczba préb samobdjczych rejestrowanych tylko
przez KGP jest znaczaco niedoszacowana — mniejsza od
liczby samobdjstw).

Wykazano, ze ograniczony dostep do specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, szczegdlnie psychiatrycznej, moze
wptywaé na zwiekszenie wystepowania samobdjstw

Zachovvania samobojcze dzieci ponizej
10 roku zycia sg zjawiskiem sporadycz-
nym, natomiast w grupie wiekowej 15-19
lat s3 juz na tyle czeste, ze stanowig
powazny problem spoteczny. W Polsce

z powodu samobgjstw ginie obecnie
wiecej nastolatkow niz w wypadkach

komunikacyjnych (okoto 200 wg danych
GUS i KGP z 2015 roku).

Poréwnanie wspdtczynnika samobdjstw w okresie
ostatnich 5 lat wskazuje na jego tendencje wzrostowa
w grupie adolescentéw 15-19 lat, podczas gdy w grupie
10-14 lat pozostaje na wzglednie stalym poziomie (dane
GUS). Okoto co piaty zgon w grupie 15-19-latkéw spo-
wodowany jest samobdjstwem. Jako gtéwna przyczyne
samobojstw dzieci w wieku 10-14 lat KGP podaje ,pro-
blemy szkolne”, natomiast u miodziezy ,zawdd mitosny”.
Najwyzszg liczbe samobdjstw nastolatkéw odnotowywa-
no w miesigcu maju, a najnizsza w okresie wakacji. Ponad
1/3 samobdjstw ma miejsce w domu. W ostatnich latach
coraz czesciej nastolatkowie informujg o swoich zamia-
rach samobodjczych wykorzystujac Internet (np. na forach
spotecznosciowych) oraz telefony komérkowe. Wszystkie
takie przekazy moga decydowaé o natychmiastowym
podjeciu interwencji i zyciu dziecka.

Nieletni chtopcy kilkakrotnie czesciej niz dziewczeta
dokonuja samobdjstw, co wynika m.in. z petnienia od-
miennych rél spotecznych oraz innych sposobéw ujawnia-
nia emocji (chtopcy czesto poprzez zachowania agresyw-
ne), czy mniejszej gotowosci do szukania pomocy, a takze
czestszego stosowania bardziej letalnych metod (typu
powieszenie, uzycie broni palnej). Dziewczeta natomiast
istotnie czesciej podejmuja proby samobdjcze, siegajac
po mniej niebezpieczne tabletki lub jakie$ substancje.
Szacuje sig, ze proby samobdjcze mtodziezy wystepuja

w populacji rozwojowej. W Polsce nadal na wizyte do psy-
chiatry dzieci oczekuja po pare tygodni lub nawet miesie-
cy. Negatywny wptyw moze mie¢ réwniez brak odpowied-
niego ¢wiczenia w szkotach umiejetnosci spotecznych,
radzenia sobie ze stresem, asertywnego komunikowania
o wiasnych problemach i potrzebach.

Szczegdlng grupe ryzyka samobodjczego stanowia
nieletni pacjenci, majacy w wywiadzie wielokrotne pro-
by samobéjcze. Srednio co trzeci nastolatek, ktéry podjat
prébe samobdjcza, ponawia jg w ciggu roku. Wiecej niz co
drugi pacjentzzamiarami samobdjczymiinformuje innych
o swoich planach, dlatego nigdy nie nalezy bagatelizowac
wypowiadanych gtosno grézb zabicia sie, szczegdlnie gdy
nastolatek prezentuje objawy smutku, braku przezywa-
nia przyjemnosci. Préba samobdjcza w wywiadzie jest
niezaleznym, gtéwnym czynnikiem ryzyka samobdjstwa
dokonanego. Takze samouszkadzanie ciata bez intencji
samobojczych (czesto w celu roztadowania negatywnych
emocji) nalezy traktowac jako istotny predyktor zachowan
samobojczych.

Niesamobojcze samouszkodzenia, najczesciej pod
postacig samookaleczen skory przedramion (w badaniach
kwestionariuszowych) potwierdza co pigty nastolatek,
przy czym dziewczeta 2-3 razy czesciej niz chtopcy. Od
poczatku tego stulecia zaczeto odnotowywac znaczacy
wzrost tych zachowan. W oddziatach psychiatrycznych dla
mtodziezy samookaleczenia sa obecnie powaznym pro-
blemem klinicznym i stanowig, obok préb samobdjczych,
gtéwna przyczyne nagtych przyjec do szpitala.

W przypadku samouszkadzania sie nastolatkow
istotne znaczenie ma spoteczny efekt,zarazania sie” - kto-
ry pojawia sie wskutek obserwowania danego zachowa-
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pomoc

Mimo zagrozenia zycia dzieci,
podejmujgcych proby samobgj-
cze i samookaleczajgcych sie, do
chwili obecnej nie ma w Polsce

obowigzku rejestrowania tych
zachowan, czyli nie jest znana
ani prawdziwa skala zjawiska, ani
rozktad czynnikow ryzyka.

nia u innych. Czestym motywem jest dazenie do bycia
dostrzezonym, ukarania kogos, wywarcia przymusu.

Mimo zagrozenia zycia dzieci, podejmujacych
proby samobdjcze i samookaleczajacych sie, do chwi-
li obecnej nie ma w Polsce obowiazku rejestrowania
tych zachowan, czyli nie jest znana ani prawdziwa ska-
la zjawiska, ani rozktad czynnikéw ryzyka. O tym, ze
dziecko byto w kryzysie samobdjczym, zachowywato
sie ryzykownie, dokonywato ,niemych aktéw auto-
agres;ji’, dorosli dowiaduja sie dopiero, kiedy ustysza
tragiczne w skutkach ,wofanie o pomoc”. Jedynym
Jratunkiem” staje sie wtedy oddziat psychiatryczny,
czesto nadmiernie obtozony pacjentami, bez ukierun-
kowanej na konkretne zaburzenia terapii.

Powszechnie wiadomo, ze nalezy przede wszyst-
kim zapobiega¢, zanim dojdzie do zaburzen i powi-
ktan. Jedna z bardziej dostepnych form zapobiegania
samobojstwom nastolatkébw moga stanowi¢ wspot-
czesne media, poprzez tatwy dostep do informacji
(dzieki mobilnym aplikacjom na smartfony, czy stro-
nom pomocowym w Internecie) typu: co robi¢, gdy
kto$ planuje samobojstwo, jak rozmawia¢ z nasto-
latkiem wypowiadajacym grozby samobojcze, kogo
nalezy zawiadamiac¢. Jednak z drugiej strony, media
moga by¢ forma ,zarazania” nastolatkéw zachowa-
niami autoagresywnymi (np. poprzez nagtasnianie
drastycznych aktéw autoagresji, cyberprzemocy typu

,Niebieski Wieloryb”). B

W Polsce funkcjonuje kilka nume-
row, ktére w przypadku kryzysu
samobdjczego dajg mozliwos¢
otrzymania wsparcia w formie
bezptatnej rozmowy ze specjalnie
przygotowanym wielospecjalistycz-
nym personelem:

Niebieska Linia: 116111

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecz-
nika Praw Dziecka: 800121212

Anonimowy Przyjaciel: 22 19288

www.telefonzaufania.org.pl

oraz strony pomocowe, np.:
www.samobdéjstwo.pl

Agnieszka Gmitrowicz, Przewodniczqca Sekcji Naukowej
Suicydologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Uniwer-
sytet Medyczny, todz
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O krok
od katastrofy

Maciej Pilecki

Zaburzenia psychiczne okresu

.

rozwojowego

sg zjawiskiem narastajgcym w skali Swiatowe;.

W 2020 wg WHO
beda pierwszg z
przyczyn zgonow
dzieci.

Réwniez w Polsce od konca lat 80.
ubiegtego wieku obserwujemy na-
rastanie czestosci diagnozowania
wiekszosci zaburzen psychicz- f
nych okresu rozwojowego. Wy-
zwaniom tym nie towarzyszy
adekwatny rozwdj instytucji
nastawionych na zapobiega-
nie i leczenie zaburzen psy-
chicznych w okresie rozwojo-
wym. W Polsce pilnie brakuje
co najmniej 200 psychiatréw
dzieci i mtodziezy. Sredni wiek
aktywnych zawodowo psychia-
tréw dzieci i mtodziezy wynosi 60
lat. Szkoleniem w tym zakresie zainte-
resowanych jest niewielu mtodych lekarzy.
Niewystarczajaca jest tez ilos¢ toézek psychia-
trycznych dla dzieci i mtodziezy, w tym zwtaszcza
t6zek specjalistycznych. Brak jest systemu opieki
srodowiskowej. Obserwowany jest konsekwent-
ny odptyw lekarzy psychiatrow wieku rozwojo-
wego do praktyk prywatnych.

W systemie opieki zdrowotnej, czy edukacji
brak jest wypracowanych procedur postepowa-
nia w wypadku zagrozenia préba samobdjcza,
autoagresja, agresja, czy w wypadku intoksy-
kacji, ktérej towarzysza objawy psychiatryczne
u 0s6b w wieku rozwojowym. Wiedza lekarzy
pierwszego kontaktu, lekarzy medycyny ratun-
kowej czy pediatrow na temat zaburzen psy-
chicznych w okresie rozwojowym jest mniej niz
ograniczona. Powoduje to, iz czasami do leka-
rzy psychiatréow kierowane sa w trybie pilnym

zaburzenia neuro-psychiczne
pieciu najczestszych chorob,
I niepetnosprawnosci wsrod

osoby niewymagajace tego typu pomocy.
Z drugiej strony zdarza sie, iz osoby z na-
silonymi objawami, ryzykiem samo-
boéjczym lub zachowaniami agre-
sywnymi czekaja miesigcami na
wizyte i leczenie.

Pomiedzy instytucjami zaj-
mujacymi sie niesieniem pomo-
cy dzieciom i mfodziezy oraz ich
rodzinom brak jest wystarcza-
jacej wspotpracy i wzajemnej

komunikacji. Podobnie nieskoor-
dynowane sg akcje profilaktyczne.

Miejsce profilaktyki przemocy
domowej zajmuja w Polsce oddziatywa-
nia o charakterze represyjnym. Czesto osoba
usuwang z domu sg nie sprawcy przemocy domo-
wej, ale dzieci. Decyzje o odbieraniu dzieci rodzicom nie poprzedza-
ne sa intensywna pracg terapeutyczna dajaca szanse na utrzymanie
relacji rodzinnych. Interwencje podejmowane sa dopiero wtedy, gdy
u dzieci pojawiajg sie problemy emocjonalne i psychiczne. W Polsce
brak jest systemu opieki psychiatrycznej perinatalnej, gdzie wczesna
interwencja zaburzen wiezi prowadzona w stosunku do kobiet w cia-
zy oraz dzieci do 12 miesigca zycia zapobiega¢ moze pdzniejszym
problemom rodzinnym czy zaburzeniom psychicznym u dzieci.

Wydaje sie, iz postepujaca dezintegracja instytucji pomocy psy-
chiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zbliza sie do niebezpiecznej gra-
nicy, poza ktérg naprawa systemu bedzie bardzo trudna lub wrecz
niemozliwa. H

Maciej Pilecki, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie
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PIEKNO ZESPOtU

DOBRE PRAKTYKI

Z Ann-Rit3 Gjertzen, Susann Heidi Emaus i Trygve Nissenem
cztonkami Acute Team (Zespot Interwencji Kryzysowej) Centrum Psychiatrii
Kliniki Uniwersyteckiej w Tromso rozmawia Cezary Zechowski

Cezary Zechowski: Moje pierwsze pytanie jest bar-
dzo ogdlne. Czym jest Acute Team? Jak mozna go opisac?
Jaka jest idea jego funkcjonowania?

Ann-Rita Gjertzen: Jaka jest idea Acute Team? To ze-
spot tatwo dostepny dla ludzi. Chodzi o osoby, ktére s
emocjonalnie lub profesjonalnie dotkniete jakims rodza-
jem ostrego kryzysu psychiatrycznego. W naszej wspot-
pracy opieramy sie na kilku ideach. Nie jestesmy zespo-
tem, w ktérym kazdy pracuje sam. Prezentujemy myslenie
sieci. Tak, powinnismy uzywac tu stowa,,sie¢".

Susann Heidi Emaus: Jestesmy zespotem zoriento-
wanym na sie¢ i relacje.

Cezary Zechowski: Czy moglibyscie opisa, czym jest
sie¢? Jak wyglada, jak dziata?

Ann-Rita Gjertzen: Sie¢ moze mie¢ charakter pro-
fesjonalny lub rodzinny. Moze obejmowac rézne czesci
spotecznosci lokalnej. Mysle tu cho¢by o stuzbach spo-
tecznych. Jedli np. zastanowimy sie nad pojedyncza osoba
w kryzysie, czego on lub ona potrzebuje w danym mo-
mencie, ale i w przysztosci, gdy w trakcie spotkania poja-
wi sie temat jak powinno by¢’, to wtedy, gdy pracujemy
w sieci staje sie on dostepny dla wszystkich, pojawiaja sie
rézne punkty widzenia cztonkéw rodziny, profesjonali-
stow, wszystkich, ktorzy sg wiaczeni w takie spotkanie.

Susann Heidi Emaus: Tak, twéj punkt widzenia ksztat-
towany jest poprzez to, ze ludzie méwig ci, co ich teraz
zajmuje. Dam taki przyktad: Jesli zapytasz sie ,Kto co$ wie
na temat tej sprawy, tych probleméw?’, a potem zapytam
»Z kim chciatby$ by¢ tutaj w przysztosci?’, to wtedy two-
rzy sie co$ na ksztatt konstrukgcji budynku. Mozesz wtedy
budowac i tworzy¢ sie¢ tych dwdch idei: ,Kto cos juz wie
i kto mégtby by¢ tu w przysztosci...” Jest jeszcze jedna
wazna kwestia dotyczaca relacji: czy uczestnicy maja ko-
gos$ z przesztosci, ktérego chcieliby wtaczy¢ w takie spo-
tkanie...

Ann-Rita Gjertzen: Ja mysle, Ze jest to bardzo wazne,
poniewaz mozemy wtedy moéwic¢ o osobie, ktéra np. nie
zyje lub tez opuscita te rodzine. W ten sposéb mozemy
przywotac jej gtos w trakcie spotkania.

Trygve Nissen: Granice sieci nie sa bardzo ostre.
Jedna z definicji, ktdéra nie jest najgorsza mowi, iz jest to
system definiowany przez problem. Taki troche prawni-

czy sposob opisania systemu. System definiowany przez
problem, czyli ci, ktérzy otaczajg pewien problem. Ale sie¢
moze zmieniac sie co pewien czas, kiedy skupiamy sie na
czyms. Dlatego granice pomiedzy systemem, a Swiatem
zewnetrznym nie sg tak wyraziste, jak w przypadku trady-
cyjnej terapii rodzinnej. Dlatego mozemy powiedzie¢, ze
praca z siecia jest krokiem poza tradycyjna terapie rodzin-
na, taka, jak zostata kiedy$ pomyslana. Wazne jest to, ze
ambicja rozwijania Acute Team byta oferta pomocy przed-
szpitalnej, zeby$my mogli unika¢ hospitalizowania ludzi
w szpitalach psychiatrycznych. To na ogét lepsze rozwia-
zanie niz hospitalizacja. Poniewaz hospitalizacja prowadzi
do stygmatyzacji, co jest doswiadczeniem dos$¢ czestym.

Cezary Zechowski: Myslenie w kategoriach sieci
i wtgczanie oséb spoza rodziny w spotkania, wywiera za-
pewne jakis wptyw na lokalng spotecznos¢, prawdopo-
dobnie, jak sadze, wspiera wiezi miedzy ludzmi. Czy nie
myslicie, ze wptyw Acute Team na lokalng spotecznosc
moze byc szerszy niz tylko pomoc w kryzysie?

Trygve Nissen: Pytasz, czy istnienie Acute Team
wzmacnia emocjonalne wigzi, potaczenia pomiedzy ludz-
mi w spotecznosci. Nie mysle, zeby dotyczyto to catej spo-
tecznosci Tromso, czyli siedemdziesieciu tysiecy oséb. Nie
sadze, zeby$my mieli wptyw na catg populacje, ale na te
osoby, ktore wigczone sa w leczenie zapewne tak. Tak my-
Sle. Nie zawsze, ale czasem taki wptyw jest.

Susann Heidi Emaus: W pewien sposob jestesmy
dobrze znani w naszej spotecznosci. Musimy przyznac, ze
to, czym zajmujemy sie czasem, to nie tylko kryzys w zna-
czeniu psychiatrycznym. To takze kryzysy codzienne ludzi.
Dlatego musimy w petni by¢ z nimi i pomagac im w roz-
wigzywaniu tych kryzyséw. Czasami spotykamy sie tylko
na jedna lub dwie rozmowy.

Trygve Nissen: Tak. Mysle o jeszcze jednym waznym
aspekcie, ktéry moze nie by¢ uwzgledniany przez psychia-
trow - to wielka elastycznos¢, ktoéra okresla funkcjonowa-
nie Acute Team. Dzieki temu mozemy by¢ bardziej kre-
atywni co do tego, jak pracowac z ludzmi. Czasem idziemy
na spotkanie do wiezienia, idziemy do hotelu, jesli ludzie
utkneli w hotelowym pokoju przezywajac lek. Mozemy is¢
takze na prom. Jest bardzo niewiele miejsc, gdzie nie byli-
Smy w ciggu tych 16 lat naszej pracy
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Ann-Rita Gjertzen: Pytamy ludzi: gdzie chcecie sie
z nami spotkac? Niektérzy z nich odpowiadajg pytaniem:
jakie sa mozliwosci wyboru? Gdzie indziej, w innych re-
gionach Norwegii, czy w innych krajach, profesjonalisci
spotykajg sie z ludzmi wylgcznie w swoich gabinetach lub
tylko w domach, prowadzac leczenie domowe. Ale nasze
doswiadczenie jest inne, dlatego ciagle pytamy,Gdzie po-
winnismy sie spotkac¢?” Nigdy nie méwimy ,Spotkamy sie
tu i tu” - tak jakby nie byto innej opcji.

Trygve Nissen: Pamietam, ze kiedys, gdy pracowatem
z rodzing i z chfopcem, ktéry wsiadt do samochodu, mu-
sialem jechac za nim samochodem szpitalnym i rozmawia-
lismy przez okno. To byta jedyna komunikacja. | to dziatato.

Anna Rita Gjertzen: Tak.

Susann Heidi Emaus: To prawda.

Trygve Nissen: Zadna ksigzka nie powie, ze to psy-
chiatria. Ale to wtasnie jest psychiatria.

Cezary Zechowski: Jaka jest zatem droga pomiedzy
kryzysem a pierwsza wizyta? Jak zorganizowaé pierwsze
spotkanie?

Ann-Rita Gjertzen: Gdy na przyktad dostajemy tele-
fon i stuchamy dylematéw danej osoby lub tez dowiadu-
jemy sie o kryzysie, czesto pytamy ,Kogo chciatbys przy
sobie mie¢?” To pierwsza rzecz, o ktérg pytamy. Ale gdy
stuchamy odpowiedzi, mamy tez pewne swoje idee. Cze-
sto pytamy ,Czy mogtoby by¢ tak, ze na przyktad zaprosi-
my twojego lekarza rodzinnego?”. Czasami przejmujemy
inicjatywe, aby skontaktowa¢ ludzi i zaprosi¢ ich na spo-
tkanie lub tez oni nas zapraszaja. To wszystko dzieje sie na
wiele, wiele sposobdw.

Susann Heidi Emaus: Czasami pytamy ,Kiedy chciat-
bys miec spotkanie?”. Jesli dzwoni do nas lekarz rodzinny,
pytamy go ,Kiedy powinnismy sie spotkac?”. Bywa, ze od-
powiada - ,Za jaki$ czas, ale jeszcze dzisiaj". Staramy sie
wtedy zorganizowac spotkanie jeszcze tego samego dnia
lub nastepnego. | kiedy ludzie dzwonig, czy to profesjona-
lisci, czy tez osoby majace kryzys lub ich krewni, zwykle
sugeruja ,Och, spotkanie potrzebne jest dzisiaj” lub ,Czy
mozesz przyjechac jutro?” lub ,Wiem, ze moéj maz bedzie
w domu w pigtek. Czy mozemy wtedy sie spotkac?”. To
wszystko moze by¢ przedmiotem rozmowy.

Ann-Rita Gjertzen: W czasie tej pierwszej rozmowy
nie powinnismy zapominac, aby rozmawiac takze o czyms,
co byto dla osoby w kryzysie bardzo wazne jaki$ czas
temu, ale nie rozmawiamy o tym zbyt wiele. W tej pierw-
szej rozmowie trudno jest ustysze¢, co jest dokfadnie pro-
blemem i o co osoby dzwoniace prosza, dlatego staramy
sie nie by¢ zbyt kreatywni zanim nie rozpoczniemy pracy.
Mozemy by¢ bardzo przenikliwi, ale powinnismy zadac
sobie pytanie, o co rzeczywiscie osoby nas prosza. Mamy
pewne rozwiazania, idee i mysli, ale...

Susann Heidi Emaus: Masz racje, co do tych stwier-
dzen, powinnismy zachowac je na spotkanie.

Ann-Rita Gjertzen: Tak, szczegdlnie na pierwsze.

Cezary Zechowski: Jak zrozumiatem, chodzi o to, zeby
by¢ bardziej receptywnym, niz kreatywnym na poczatku.

Trygve Nissen: Tak.

Susann Heidi Emaus: Ludzie moga ustysze¢ nasze
wypowiedzi, kiedy spotykamy sie razem, a wtedy mozesz
o nich mysle¢ i rozmawiac na rézne sposoby. | by¢ moze
wtedy bedziesz mégt méwic o swoich ideach. Ale pozwdl
tezinnym ludziom wnies¢ swoje wiasne idee najpierw. Nie
jest dobrze, kiedy jesteSmy najwazniejszymi twdrcami.
Musimy wierzy¢, ze ludzie znajda swojg droge. Jestesmy
kim$ wiecej niz przewodnikami rozmowy.

Ann-Rita Gjertzen: Mysdle, ze to rzeczywiscie waz-
ne. Wyobrazmy sobie, ze dzwoni do nas jakas osoba, na
przyktad matka. Ale pézniej, gdy siedzimy na spotkaniu
z ojcem, synem, siostra, babcig i lekarzem, wtedy mysle,
ze wazne jest, zeby zapyta¢ wszystkich wokoét,Czy byliscie
$wiadomi tego problemu?, Co o tym myslicie?, Czy macie
jakies mysli, o ktérych chcielibyscie porozmawia¢ na tym
spotkaniu?”. | wtedy, kiedy kazda z oséb zaczyna mowic,
a bardzo czesto ludzie do tej pory nie mogli méwi¢, wte-
dy rozwigzania tworzg sie w pewien sposéb same. Na tym
polega psychiatria, jak mysle.

Cezary Zechowski: Jak zatem wyglada wasz zwykly
dzien pracy? Czy mozliwe, aby odpowiedzie¢ na te wszyst-
kie telefony i potrzeby ludzi?

Trygve Nissen: Zwykle, powiedziatbym, jesli jest dwa-
nascie telefonéw dziennie, nie oznacza to, ze bedziemy
mieli dwanascie spotkan z sieciami spotecznymi. Oczywi-
scie, ze nie. Niektore rozmowy telefoniczne pozostaja roz-
mowami telefonicznymi. W innych bedziemy interwenio-
wali. Decyzja opiera sie na twoim osadzie, ktéry powstaje
we wspotpracy z osoba telefonujaca. Kazdy dzwoniacy cos
dostaje. By¢ moze czasami jesteSmy w stanie pokierowac
te osoby do innych czesci Norwegii, jesli dzwonig spoza
dystryktu. Ale zwykle kazdy co$ bierze dla siebie z takiej
rozmowy. Mozemy tym kierowac. | chciatbym tu dodag¢, ze
jest to po czesci mozliwe dlatego, ze nasz zespot sktada
sie z wiecej niz pieciu czy szesciu 0s6b, jak czesto to bywa
w innych Acute Teams. Jesli s one bardzo mate, jak w nie-
ktorych regionalnych centrach psychiatrycznych, wtedy sg
one bardziej podatne na to, ze nie poradza sobie z obo-
wigzkami i zadaniami. Ale kiedy nasz zespét liczy okoto
dwunastu oséb, z czego dziesiec jest zatrudnionych, to je-
stesmy dos¢ sprawni, aby sobie radzi¢. Tak to czuje. Zwykle
ludzie s3 zadowoleni z naszych ustug.

Ann-Rita Gjertzen: Musimy powiedzie¢ tu jedna
wazng rzecz. Mamy kolezanke, ktdra pracuje z nami. Na-
zywana jest ,Pieknem Zespotu” Dlatego, kiedy jestesmy
na dyzurze, nie jesteSmy osamotnieni. Zawsze jestesmy
zespotem, nawet wtedy, gdy dyzur petnia tylko dwie oso-
by. | gdy masz bardzo wiele telefonéw, mozesz to jako$
rozdzieli¢ lub mozesz is¢ i ztapac kogo$ z zespotu. Ponie-
waz mamy to powiedzenie,Piekno Zespotu’, mamy tez cos
waznego. Chociaz nie petnimy dyzuru, to jednak wszyscy
jesteSmy na nim.

Susann Heidi Emaus: Tak, jesteSmy odpowiedzialni
za pomaganie sobie nawzajem.

Ann-Rita Gjertzen: Przyjmujemy wszystkie nagte
przypadki, wiec jesli mam klienta, ktéry przychodzi na wi-
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zyte lub ja ide na spotkanie w trakcie leczenia domowego
i kiedy mamy wiele pracy, wszyscy musimy przygladnac
sie temu, co robimy i wybrac priorytety.

Susann Heidi Emaus: Wczoraj miatam telefon i pra-
cowatam z pewng osoba oraz z jej przyjacielem. Trwato to
pie¢ godzin, zanim znalezliSmy rozwigzanie. Znalezlismy
rozwigzanie i osoba ta nie byfa tym samym cztowiekiem,
co na poczatku spotkania. Rozwiazanie jest najwazniejsza
rzecza. Poczatkowo ten cztowiek nie mogt mysle¢ o so-
bie. Ale ja prébowatam pomdc mu znalez¢ jakie$ wyjicie
i jak mysle, rozmawiatam z catym szpitalem, abysmy do
tego doszli. Z wszystkimi oddziatami. | pewien mezczy-
zna, wcale nie przetozony, ale koordynator oddziatu, ktory
mieszka niedaleko i ja go znam. Ha, ha... on byt bardzo
pomocny. Na tyle pomocny, ze po pieciu godzinach ten
klient mégt wyjsc. Jezu, bytam wykoriczona przez reszte
dnia. Ha, ha...

Trygve Nissen: To wazne, zeby podkresli¢, ze pracu-
jac z przypadkami ,ostrozespotowymi” (Acute Team ca-
ses) nie mozemy miec limitu 45 czy 60 minut, tak jak to
jest w wiekszosci w zwyczajnej i najczesciej wybieranej
psychoterapii. Zakoriczenie kazdej interwencji jest kwe-
stig otwartg, zatem moze ona trwac pie¢ godzin, co jest
raczej rzadkim przypadkiem. Najczesciej jest to pottorej
godziny lub dwie. Czasem, gdy idziemy do opieki podsta-
wowej lub na spotkanie do lekarza rodzinnego, méwimy
mu ,Musisz mie¢ dla nas co najmniej poéttorej godziny”
Nie potrzebujemy Rentgena ani urzadzern MRI. Naszymi
urzadzeniami diagnostycznymi sg ludzie. To sg urzadzenia
wyrafinowanych marek, jak sadze.

Susann Heidi Emaus: Potrzebujemy czasu.

Ann-Rita Gjertzen: Czasu i odpowiedniego tempa...

Trygve Nissen: Tempo interwencji powinno by¢ od-
powiednie.

Susann Heidi Emaus: Tak.

Ann-Rita Gjertzen: Znalez¢ wtasciwa predkos¢ i nie
by¢ zaburzonym przez czas lub nastepny telefon, lub na-
stepne spotkanie, tak aby zwolnic i uspokoic sie.

Cezary Zechowski: lle potrzeba wizyt i jak wiele razy
spotykacie sie z klientem? To jedna, dwie, trzy wizyty?

Ann-Rita Gjertzen: Tyle ile trzeba. Nie mamy w tym
momencie jakiego$ limitu. Jestesmy z tego powodu bar-
dzo szczesliwi. Mozna by powiedzie¢, ze rodzina i klient
decyduja sami, ale oczywiscie my tez mamy gtos i moze-
my go uzywac. Jesli widzimy, ze ostry kryzys sie konczy
i nie znajdujemy zadnego powodu, zebysmy mieli konty-
nuowac rozmowy z rodzinami, wtedy w mity sposéb mo-
zemy wnie$¢ sugestie, ze powinnismy skonczyc.

Susann Heidi Emaus: Czesto zdarza sig, ze na poczat-
ku skupiamy sie na tym, ze jesteSmy razem dzieki kryzyso-
wi i prébujemy powiedzie¢, ze jesli chciatbys mie¢ kogos,
od kogo dostatbys$ wsparcie dtuzej niz na ten kryzysowy
czas, bedziemy z toba zanim nie znajdziemy takiej oso-
by... Nie zostawiamy ludzi samych, czekajacych... i jak
sadze, pozwalamy ludziom zachowac¢ spokdj.

Ann-Rita Gjertzen: Kontynuujac to, o czym moéwitas,
mysle, ze wazne jest, aby nie wysytac ludzi do instytucji sa-
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mych. Chodzi o to, zeby zaprosi¢ na spotkanie kogos, kto
miatby w dalszym ciggu udziela¢ im pomocy i czekad. Jesli
maja oni jakie$ problemy ekonomiczne lub inne, staramy
sie wtedy zaprosi¢ na spotkanie osobe, ktéra moze pomaéc
w tym, jak otrzymac pomoc socjalna. Nie odsytamy osoby
w kryzysie, aby stata na ulicy z czapka na pieniadze, czy co-
kolwiek miatoby to by¢ innego. Zatem uwazam, ze jest to
witasnie myslenie w kategoriach sieci. Sadze, ze ludzie, jesli
jeste$ z nimi, to zachowujg sie bardzo przyjaznie i pieknie.

Susann Heidi Emaus: Tak.

Ann-Rita Gjertzen: Tak, ludzie nie przezyja, jesli pra-
cuja w samotnosci. Potrzebuja réznych ludzi. | dlatego, jak
sadze, my zachowujemy sie tez bardzo réznie.

Trygve Nissen: Ludzie zmieniajg sie w trakcie spo-
tkania sieci, funkcjonuja troche inaczej niz w odmiennych
sytuacjach.

Ann-Rita Gjertzen: Tak, czasem. Mysle, ze tak.

Susann Heidi Emaus: Tak.

Trygve Nlssen: Ludzie stajg sie bardziej odpowie-
dzialni i gdy widza kogos, kto robi co$ dobrego, to oni tez
chca robi¢ co$ dobrego wspdlnie.

Ann-Rita Gjertzen: Wszyscy czuja, ze sg pofaczeni
z innymi. Podobnie, jako profesjonalista, nie jestes sam
z klientem. Masz komfort bycia w grupie. To dziata w dwie
strony. Jezeli twoje zachowanie jest uprzejme i mite, to
zobaczysz co$ podobnego u ludzi, z ktérymi sie kontak-
tujesz. Tak, ze przychodzi ci na mysl: moze jeszcze kiedy$
sie spotkamy.

Trygve Nissen: To co$ zupetnie innego niz mie¢ ludzi
w indywidualnej terapii. Terapeuta czuje sie bardziej sa-
motny. Ale jesli pracujesz zgodnie z modelem sieci, odpo-
wiedzialnos¢ dzieli sie wspdlnie. Nie czujesz sie tak zdewa-
stowany poprzez to, ze jestes sam jeden odpowiedzialny
za wystuchanie pacjenta.

Anna-Rita Gjertzen: Tak. Pamietasz, co powiedziat
lekarz rodzinny na filmie o zespotach kryzysowych (wcze-
$niej ogladalismy film o wspotpracy Acute Team z leka-
rzem rodzinnym - przyp. C.Z.)? Wszyscy pracujemy z tym
samym pacjentem...

Susann Heidi Emaus: Uczymy sie od siebie wzajem-
nie...

Ann-Rita Gjertzen: | nie jeste$my sami.

Susann Heidi Emaus: Nie jesteSmy sami.

Ann-Rita Gjertzen: Dzielimy odpowiedzialnos¢
w ostrym kryzysie... | ten lekarz na filmie czut to, czemu
takie dziatanie jest priorytetowe.

Susann Heidi Emaus: | nadawat temu wysoki priorytet.

Ann-Rita Gjertzen: Tak.

Susann Heidi Emaus: | on powiedziat, ze...

Ann-Rita Gjertzen: ...nikt nie powinien by¢ sam.

Susann Heidi Emaus: Tak. On po wizycie powiedziat,
ze to byt dobrze spozytkowany czas. Czy co$ w tym stylu.
No, ale nie wszyscy lekarze tak sadza. Ha, ha...

Ann-Rita Gjertzen: Musimy powiedzie¢, ze wielu le-
karzy rodzinnych jest zestresowanych brakiem czasu. Oni
mysla, ze po6t godziny, to za duzo. Ale wtedy méwie im:
,Dobrze, czy mégtbys da¢ mi jedng godzine? Czterdziesci
pie¢ minut?”. Nie méwimy czegos$ takiego: ,Jezeli nie be-
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dziesz mégt spotkac sie z namii da¢ nam péttorej godziny,
niczego nie zrobimy”. Staramy sie negocjowac.

Trygve Nissen: Pracujemy nad tym, aby utrzymac
relacje z pie¢dziesiecioma lekarzami rodzinnymi. Oczywi-
$cie wymaga to czasu. To jest jak matzenstwo. Paliwo musi
by¢ uzupetniane. Tak samo musimy dotadowywac nasze
relacje. Inaczej ludzie mogliby sta¢ sie zrzedliwi i po jakims
czasie nie lubiliby nas.

Ann-Rita Gjertzen: Kiedy jestesmy w szpitalu soma-
tycznym u osoby po probie samobojczej lub gdy jestesmy
poproszeni o konsultacje psychiatryczng, widzimy, ze
personel ma swoje tempo pracy. Szybko, szybko, szybko,
szybko. Oni biegajg wokoto i kiedy my przychodzimy, oni
muszg zwolnic. ,Zwolni¢ tempo z powodu psychiatrii”. To
taki nasz zart, ktéry sobie opowiadamy. Ha, ha. Tak samo
doktor, ktéry patrzy tylko na pieniadze, pieniadze, pienia-
dze - musi je zostawi¢ na chwile, ha, ha.

Susann Heidi Emaus: Bo jesli musisz bardzo skoncen-
trowac sie na czyms, ten hatas wokot ci to utrudnia.

Ann-Rita Gjertzen: Nie jesteSmy w stanie przeprowa-
dzi¢ interwencji w dziesie¢ minut. Nie wiem, jak mogtoby
to wygladad. Jesli oni prosza nas o wspdtprace, musimy
miec czas. Chociaz czasem czujesz sie nieco przynaglany
spojrzeniem.

Cezary Zechowski: Jak zauwazytem uzywacie cza-
sem stowa ,psychoterapia” Czy wasza praca w Acute Team
to psychoterapia, czy cos innego?

Anna-Rita Gjertzen: Mysle, ze to psychoterapia. Tak,
to psychoterapia, ale musisz by¢ otwarty na rozumienie
tego, co wydarza sie w trakcie spotkania. Zaktada to pe-
wien inny sposéb myslenia. Jakkolwiek mysle, ze wiek-
szos¢ tego, co robimy, jest psychoterapia opierajaca sie
na mysleniu systemowym. Ludzie, ktérych znam i ktérzy
pracuja w oparciu o to, co tu robimy, uwazajg sie za psy-
choterapeutow.

Cezary Zechowski: Poméwmy zatem o poczatku
tego rodzaju myslenia i tego rodzaju postawy wobec pa-
cjentéw i rodzin.

Ann-Rita Gjertzen: Bardzo chciatabym podzieli¢ sie
z tobg artykutami czy ksiazka profesora Toma Andersena
o procesach reflektowania. Mysle, ze to bardzo wazne dla
tego typu pracy. On zaczynat jako lekarz, tu w pétnocnej
Norwegii. Pochodzit z Oslo. Kiedy pracowat jako lekarz
rodzinny interesowata go kultura. Zajmowato go, wielo-
krotnie to styszatam, jak ludzie radza sobie z tak niewielka
pomoca instytucji. Mysle, ze to byto na poczatku, to byt
moment, kiedy poszukiwat oséb myslacych podobnie do
niego. Po kilku latach swojego doswiadczenia w Oslo, An-
dersen wrécit do Norwegii Pétnocnej. Pracowat w matej
spotecznosci, gdzie przychodzit do ludzi do domédw, sia-
dat przy stole w kuchni, patrzyt jak ludzie zmieniaja sie, wi-
dziat, jak sie zachowuja, jak sie $Smieja i ptacza. Jaki by nie
byt temat, o ktérym mowili, ich dziatania zawsze byty znim
zwigzane. Andersen skupiat sie na jezyku ciata. Mysle, ze
poczatkowo inspirowat sie pracg Zespotu Mediolanskiego,
ale porzucit ten sposéb myslenia. Bardzo szanuje go za to,

co robit. JesteSmy réwniez zaznajomieni z Jaako Seikula
(tworca podejscia opartego na Otwartym Dialogu - przyp.
C. Z). To cztowiek, ktéry stworzyt typ pracy w oparciu
o sie¢. On wprowadzat na spotkania rézne osoby spoza ro-
dziny, przyjaciot. My bylismy jego przyjaciétmi, poniewaz
pracowat z nami. On wprowadzit nas w srodowisko wielu
ludzi z catego Swiata. Taki byt poczatek, jak mysle. Wraca-
jac do Toma Andersena. W swojej pracy zaczat skupiac sie
na fakcie, ze mamy tu jeden szpital psychiatryczny i ludzie
w kryzysie byli odsytani ze swych doméw do tego szpitala.
To odcinato ich od relacji z rodzing. Ale historie 0s6b, kto-
re pozostajg w swoich matych spotecznosciach i nie traca
relacji sg inne, niz tych, ktére na dtugo trafiajg do szpitala.
Susann Heidi Emaus: O, tak. To prawda. To prawda.
Ann-Rita Gjertzen: Mysle, Ze to skupienie sie na rela-
¢ji, ale réwniez na miejscu byto wazne dla Andersena, kie-
dy zaczynat swojg prace i przeszedt na drugg strone lustra.
Trygve Nissen: Tak, zgadzam sie. Najprosciej mogli-
bysmy powiedzie¢, ze fakt, iz terapia rodzinna stata sie
nowym podejsciem do cierpienia psychicznego, byto
zastuga Andersena. On uczynit to podejscie bardziej de-
mokratycznym i w ten sposéb przeszedt na druga strone
lustra. Co oznacza...
Susann Heidi Emaus: Czy wiesz, co to oznacza?

Cezary Zechowski: Mysle, ze wiem o czy méwicie.

Trygve Nissen: Najprosciej mowiac, to byt najwaz-
niejszy krok. Tak.

Susann Heidi Emaus: Tak.

Trygve Nissen: Na poczatku, zanim powstaty idee
Toma Andersena, w szpitalu byto juz pewne zaintere-
sowanie psychiatrig spoteczna. Myslenie to wychodzito
poza szpital. Istnialy zespoty, ktére przemieszczaty sie po
naszym terenie. Tak wiec, rézne drogi prowadzity do po-
wstania relacyjnego myslenia, ktére jest podstawg naszej
pracy.

Susann Heidi Emaus: S3 jednak pewne réznice.
Pierwsze zespoty odwotywaty sie do myslenia eksperckie-
go. Zawsze istnieje zapotrzebowanie na takie myslenie:
,Czekamy na ekspertéw, ktérzy maja gotowe rozwiazanie
dla naszych probleméw”.

Trygve Nissen: To wazne, ze jeste$Smy na peryferiach
Norwegii. Mysle, ze Tom miatby trudnosci w rozwinieciu
swoich idei w Oslo, poniewaz te wszystkie autorytety nie
pozwolityby mu rozkwitnac. Jezeli przenosimy sie na pery-
feria, istnieje szansa rozkwitniecia. To bardzo ptodny grunt
na co$ nowego. Jestesmy w najmtodszym szpitalu w Nor-
wegii zbudowanym w 1961 r., ale zaraz musimy juz konczy¢.
Heather czeka na ciebie.

Cezary Zechowski: Dziekuje. To byto bardzo, bardzo
ciekawe spotkanie. Sadze, ze by¢ moze bedzie tez ciekawe
dla moich kolegéw i kolezanek w Polsce.
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System opieki psychiatrycznej w nor-
wegii zaktada trzystopniowa pomoc osobom z zaburze-
niami psychicznymi. Opieka podstawowa zapewniana
jest przez lekarzy rodzinnych (GP), jest ich ok. 50. Nie ma
zadnego sztywnego systemu przydziatu lekarza rodzin-
nego i kazdy wybiera go sobie sam. Nierzadko zdarza
sie, ze lekarz rodzinny mieszka w innej czesci miasta niz
pacjent. Na ogét GP znaja dobrze swoich pacjentéw i ich
rodziny - i to wiasnie oni zabezpieczaja pierwsza pomoc
w fagodniejszych przypadkach wymagajacych leczenia
psychiatrycznego. Na tym samym pierwszym poziomie
opieki sytuuje sie dziatalnos$¢ pielegniarek srodowisko-
wych, zapewniajacych wizyty domowe potrzebujacym
pacjentom. Drugi poziom opieki obejmuje lokalne centra
zdrowia psychicznego. Trzeci zas, wysoko wyspecjalizowa-
na opieke — centrum szpitalne oraz oddziaty psychiatrycz-
ne w szpitalach ogélnych.

Trzystopniowy system opieki psychiatrycznej nazy-
wany bywa systemem przystosowanym do potrzeb. Zakta-
da on odejscie od hierarchicznego modelu opieki na rzecz
modelu w sieci (WEB Model) z istotnym udziatem tzw.
Ostrych Zespotéw Kryzysowych. Ostre Zespoty Kryzysowe
sytuuja sie na drugim poziomie opieki i to one w duzym
stopniu biorg na swoje barki interwencje w sytuacjach
kryzyséw psychicznych i w tzw. ostrych przypadkach.
W Tromseg dziatajg dwa Ostre Zespoty Kryzysowe. Oba
majg jasno wyznaczone granice terytorialne. Odlegtos¢
od Centrum Kryzysowego do najdalszych miejsc rejonu
nie powinna by¢ wieksza niz 15-20 minut dojazdu. W za-
tozeniu, Ostry Zespdt Kryzysowy jest fatwo dostepny dla
pacjentéw, rodzin oraz personelu medycznego zwiaza-
nego z ochrong zdrowia. Czas od zgtoszenia do spotkania

DOBRE PRAKTYKI

nie powinien przekraczac¢ 24 godzin, cho¢ czesto spotka-
nie organizowane jest jeszcze tego samego dnia. OZK jest
zespotem multiprofesjonalnym. W jego sktad wchodza
psychiatrzy, psychologowie, pracownicy spoteczni. Cha-
rakter pracy sprawia jednak, ze pomimo réznic w zakresie
wyksztatcenia dochodzi do znacznego ujednolicenia od-
dziatywan. Dazy sie do pracy zespotowej i unikania pracy
w pojedynke. Interwencje omawiane sg w zespole, ktory
spotyka sie dwukrotnie w ciggu dnia. Podstawowa zasada
jest zapewnienie ciggtosci interwencji w przypadku kryzy-
su psychicznego.

Kazdego dnia dyzur sprawuje jedna osoba. Osoba dy-
zurna zostaje poinformowana pagerem o odebraniu zgto-
szenia. Nastepnie nawigzuje kontakt z osoba zgtaszajaca,
czasami podejmuje interwencje juz na tym etapie — np.
przekierowuje pacjentéw do innych instytucji, zgodnie
z terytorialnym podziatem zadan. Dziennie odbiera sie
przewazenie kilkanascie zgtoszen, z czego interwencyj-
nych spotkan pozostaje kilka, zazwyczaj od jednego do
trzech.

Ostre Zespoty Kryzysowe sa czesdcig centréw zdrowia
psychicznego. Centra te dzielg sie na dwie jednostki. Sek-
cje leczenia otwartego oraz zamknietego. W skfad sekgcji
otwartej, oprécz OZK, wchodzi tradycyjna poradnia obej-
mujaca leczenie psychiatryczne i psychoterapie oraz am-
bulatoryjny zesp6t rehabilitacji. Podstawowg zasada jest
szybka interwencja kryzysowa z zaangazowaniem sieci
spotecznych pacjentéw. Model sieci skupia sie na wspol-
nej odpowiedzialnosci, kooperacji, demokratyzacji wie-
dzy z uwzglednieniem wiedzy lokalnej oraz na ciggtosci
opieki. m

Tom Andersen (1936-2007) - profesor psychiatrii spotecznej Instytutu Me-
dycyny Srodowiskowej na Uniwersytecie w Tromso (Norwegia). Zajmowat sie
problematyka dialogu i refleksyjnosci w procesach terapeutycznych. Pracowat
w oparciu o tzw. Zespoty Reflektujace, ktérych cztonkowie przystuchiwali sie
sesji nie angazujac sie aktywnie w jej przebieg. Poproszeni przez terapeutéw
lub klientéw dzielili sie otwarcie swoimi refleksjami zapewniajac mozliwos¢
petnego autentyzmu poznania dyskutowanych tematéw z wielu osobistych
perspektyw. Stynat z uwaznego, empatycznego stuchania.

Zespo6t Mediolanski - zatozony przez M. Selvini-Palazzoli, G. Prata, L. Bo-
scolo, G. Cecchina. Cztonkowie zespotu tworzyli wtasng szkote systemowej
terapii rodzin, oparta m. in. na zadawaniu pytan cyrkularnych i poszukiwa-
niach punktéw weztowych pozwalajacych zmieni¢ perspektywe spojrzenia
na problem, narracje w rodzinie i w koncu na przeksztatcenie samego sys-

temu.

Cezary Zechowski - psychiatra dzieci i miodziezy, psychoterapeuta,
superwizor, kieruje Katedrg Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii UKSW.
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PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Janusz Chojnowski

VV bardzo bogatym programie jubileuszowego 25. Europejskiego Kon-
gresu Psychiatrycznego, ktory odbyt sie w dniach 1-4 kwietnia tego
roku we Florencji, duzo uwagi poswiecano reformie modelu lecznictwa
psychiatrycznego. Wydaje sie, ze jest to obowigzujgcy trend. Nie wypa-
da nie reformowac. Reformuja wszyscy - od wschodniego po zachodni
kraniec naszego kontynentu - od Motdawii po Portugalie.

Wprawdzie ksztatty reform, a nawet zaktadane cele
przemian modelu lecznictwa w poszczegdlnych krajach
nierzadko sie miedzy sobga réznia, to jednak przez refe-
raty wszystkich patajacych reformatorskim entuzjazmem
moéwcdw uczestniczacych w sesjach poswieconych tej
problematyce przewijata sie wspdlna teza, ze jedna
z gtéwnych przeszkéd na drodze zmiany anachroniczne-
go azylowego modelu leczenia na model zorientowany
srodowiskowo jest bariera mentalnosci zatrudnionych
w lecznictwie psychiatrycznym oséb. Tu panowata za-
stanawiajaca zgodnos$¢. Trudno jest, jak to wyrazano
w prostej angielszczyznie, ludzi nawyktych do pilnowania
chorych w zamknietych oddziatach sktoni¢ do tego, by
postrzegali pacjentéw w szerszym kontekscie, a nawet
pracowali w ich srodowisku spotecznym. Nie tylko sktoni¢,
ale i tego szerszego i gtebszego spojrzenia ich nauczyc.

Chciatoby sie powiedzie¢: Tak niewiele i tak wiele
zarazem potrzeba. Wydaje sie, ze brak odpowiednio zmo-
tywowanej i wyksztatconej kadry jest i bedzie w istotnym
stopniu ograniczeniem zmian w psychiatrii, ktérych wszy-
scy zainteresowani oczekuja.

Na tym tle bardzo pozytywnie zabrzmiato wysta-
pienie Martina Warda z Malty, Przewodniczacego Towa-

rzystwa Europejskiego Piele-
gniarstwa Psychiatrycznego
(ktore przyjeto nazwe HORATIO,
od imienia powiernika szek-
spirowskiego Hamleta), ktory
przedstawit wspoétczesne pie-
legniarstwo psychiatryczne
jako dynamiczna, pozbawiong
uprzedzen i komplekséw dyscy-
pline, ktéra nie boi sie wyzwan
i moze odegrac jeszcze wieksza,
niz dotychczas, role w pomaga-
niu osobom dotknietym choro-
bami psychicznymi. Zaznaczyt,
ze jest to obecnie autonomiczna
profesja, ktéra odpowiadajac na
wymogi wspotczesnosci, wy-
odrebnita sie z pielegniarstwa
ogolnego, tak jak wczesniej wy-
odrebnita sie z niego profesja
potoznej.

HORATIO jest
organizacja
2rzeszajacy
stowarzyszenia
pielegniarstwa

psychiatryczne-

go ze wszyst-
kich niemal
krajow euro-
pejskich. Polski
wsrod nich nie
ma.
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Warto zastanowic sie powaznie,
czy nie pora juz, by skonsta-
towac, ze bez zmiany statusu

i roli pielegniarki (i pielegnia-
rza psychiatrycznego) nie da sie
urzeczywistnic realnych zmian
w systemie dziatania psychia-
trycznej opieki zdrowotnej w na-
szym kraju.

Dlaczego w Polsce udato sie zreformowac system ra-
townictwa medycznego? Bo wprowadzono nowy zawéd
- ratownika medycznego. Wyksztatcono odpowiednie ka-
dry, ktére podjety sie pracy w nowym systemie, zastepujac
w nim lekarzy.

W psychiatrii polskiej od pewnego czasu probuje sie
wprowadzi¢ nowg profesje terapeuty Srodowiskowego.
Pozycja tego zawodu jest przedmiotem dtugotrwatych,
chwilami nawet gorszacych sporéw.

Tymczasem pielegniarstwo psychiatryczne trakto-
wane jako osobna subdyscyplina w ramach wydziatéw
pielegniarskich na uniwersytetach medycznych, tak jak
to jest w Wielkiej Brytanii, moze przyciggac jako kierunek
studiow osoby o odpowiednich predyspozycjach i dojrza-
tej motywacji do pracy z osobami chorymi psychicznie.
Takie osoby, ktére z rozmaitych powoddw nie moga po-
zwoli¢ sobie na to, by ukonczy¢ dtugotrwate studia lekar-
skie, a po nich i po odbyciu stazu rozpoczynac wieloletnig
specjalizacje w psychiatrii. Odpowiednio skonstruowany
program studiow w tej dziedzinie, wzorowany chociazby
na doswiadczeniach brytyjskich, zaowocowatby tak po-
trzebng obecnoscia dobrze przygotowanej profesjonal-
nej kadry, dla ktérej nasze dzisiejsze i wczorajsze spory
o ksztatt modelu opieki psychiatrycznej bytlyby nieistot-
nym anachronizmem.

PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Mamy w Polsce bardzo
wiele uczelni oferujacych stu-
dia z zakresu psychologii, kté-
re, jak pokazuje praktyka, pra-
wie w ogdle nie przygotowuja
do pracy z osobami chorymi.
Pielegniarstwo  psychiatrycz-
ne mogtoby stanowi¢ bardzo
atrakcyjna alternatywe dla oséb
myslacych powaznie o pracy
z osobami cierpiacymi z powo-
du choréb i zaburzen psychicz-
nych.

Odpowiednio skon-
struowany program
studiow w tej dzie-
dzinie, wzorowany
chociazby na do-
Swiadczeniach bry-

tyjskich, zaowoco-
watby tak potrzebng
obecnoscig dobrze
przygotowanej profe-
sjonalnej kadry.

Na florenckim kongresie wielo-
krotnie podkreslano, ze psychiatria
w obecnych czasach stata sie dzie-
dzing tak szczegolnie trudng i zto-
zong, ze przez to nierzadko mato
zrozumiatg dla szerokich kregow
spotecznych. Nowoczesne I ma-
dre pielegniarstwo psychiatrycz-
ne w Polsce wydatnie pomogtoby
nam te trudng i ztozong wiedze
ttumaczyc¢ i wcielac w zycie z po-
zytkiem dla wszystkich.m

Janusz Chojnowski Autor jest psychiatrg.
Kieruje zintegrowanym z poradniq zdrowia psychicznego
oddziatem psychiatrycznym w Szpitalu Ogélnym

w Grajewie w woj. podlaskim.
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FELIETON

Z ZEWNATRZ

0 psychiatrach

Kazimierz Staszewski

Gdy otrzymatem propozycje napisania tego fe-
lietonu, podzielitem sie natychmiast tg informa-
cja z kolezanka, ktéra jest wtasnie psychiatra.
Przystuchujacy sie naszej rozmowie maz kole-
zanki zapytat, czy miataby to by¢ ogdlna impre-
Sja, czy opis poszczegolnych psychiatrow?

Na konicu jezyka juz miatem, by zadeklarowa¢ ogélng
impresje, niemniej powstrzymatem sie. Na ile ja - laik prze-
ciez w tej kwestii — jestem kompetentny, by o$mielac sie
na ogolng impresje, podczas gdy moja wiedza jest w tej
kwestii raczej szczatkowa? Juz tedy lepiej pdjs¢ droga
opisu konkretnych przypadkéw (he, he) i ewentualnie na
koniec probowac wygenerowac jakies uogoélnienie. Czy to
jednak mozliwe? Obawiam sig, ze moze to by¢ cokolwiek
trudne, jak analogicznie trudna bytaby préba uogdélnienia
w opisie Srodowiska chociazby muzykéw zajmujacych sie
muzyka popularna.

Moje osobiste interakcje z psychiatrami ograniczaja
sie do sytuacji, kiedy chciatem, by uznano mnie za nie-
zdolnego do stuzby wojskowej. Jako, ze byli to specjalisci
wojskowi (ewentualnie pracujacy na zlecenie wojska),
postrzegatem ich jako wrogdw, ktérych trzeba i nalezy
oszukad. Jako, ze oszukac sie nie dali, $wiadczy¢ to moze
o ich wysokich kompetencjach albo tez o raczej niskim
poziomie moich zdolnosci aktorskich. Dopiero po wielu
latach, kiedy juz mi na tym kompletnie nie zalezato (wcze-
$niej otrzymatem odpowiednie papiery od neurologa),
wojskowy psychiatra po 15 minutowej rozmowie zdotat
zdiagnozowacé u mnie cerebrastenie pourazowa. Mimo
wieloletniego juz istnienia internetu, do dzi$ nie zadatem
sobie trudu, by sprawdzi¢, co to jest. Co wiecej, do dzis nie
mam pojecia, czy to nazwa prawidtowa.

Pozniejsze kontakty z psychiatrami wynikaja juz
z bliskich obserwacji, z tym, ze nie dotyczg mojej osoby.
Po prostu miatem taka mozliwos¢, ze wielokrotnie by-
tem swiadkiem spotkan, rozmoéw, leczenia pewnej osoby,
z ktora tacza mnie blizsze lub dalsze stosunki — nazwijmy
to interpersonalne”.

Tutaj mata dygresja; ot6z jestem peten uznania, by nie
rzec podziwu dla ich pracy. Nie chce uzywac stowa “stuz-
ba’, bo go nie cierpie i z catym przekonaniem twierdze, ze
wypacza wszystko, co sie taczy z jakimkolwiek leczeniem
cztowieka i usprawiedliwia biurokratyczny koszmar, w kté-
rym owo leczenie grzeznie. W ciggu ostatnich kilku lat by-
fem kilkadziesiagt - o ile nie kilkaset razy — w instytucie psy-
chiatrii uznanym za jeden z najlepszych w kraju. Na Boga
jedynego w niebiesiech! To jak musza wygladac te gorsze?

Widziatem w pracy kilkunastu psychiatréw. Te dziew-
czyny pracujace w uragajacych godnosci warunkach bu-
dza najwyzszy szacunek. Po wielokro¢ system tej, tak zwa-
nej, stuzby zdrowia czyni wszystko, by na kazdym kroku
utrudni¢ im dziatanie - one mimo to robig swoje. Mam
wrazenie, ze w psychiatrii jest to o tyle trudniejsze, ze nie
ma przypadkéw identycznych. O ile ztamanie nogi mozna
potraktowac analogicznie do innego ztamania nogi, o tyle
spustoszenia i harmider dziejacy sie w gtowie jest sprawa
indywidualng dla kazdego przypadku z osobna. Dlatego
reakcje psychiatréw tez musza by¢ indywidualne i osobne.
Dla jednego trzeba by¢ srogim, dla drugiego fagodnym,
dla jednego katem niemalze, dla wreszcie innego kims
na ksztatt rodzica. Réwniez caty proces leczenia farmako-
logicznego to kwestia prob i btedéw, i to bez gwarancji
koncowego sukcesu. Jak kto$ ztamie te wspomniang juz
noge, to wkfada sie ja w gips, jak kto$ ztamie dusze - to juz
nie jest tak prosto. Nie zapominajmy tez o tabu, jakim sg
choroby psychiczne. Lepiej sie przyzna¢, ze bratanek ma
rzezaczke, niz ze cierpi psychicznie. Réwniez jak kto$ zta-
mie noge, to raczej wie, ze ja ztamat, w psychiatrii nie jest
to tak zupetnie oczywiste.

To ciezka i delikatna robota. Nie dziwitem sie specjal-
nie, gdy widziatem psychiatre w sytuacji technicznego no-
kautu, kiedy pacjent owingwszy go sobie wokét palca, bez
trudu kierowat go do naroznika, by po serii cioséw ten byt
niezdolny do walki. Ta bezradnos¢ tez jest wpisana w fi-
lozofie zawodu. Bytem swiadkiem, gdy psychiatra konczyt
sesja w poczuciu totalnego triumfu i niczym gwiazdor roc-
ka czy sportu opuszczat areng, a juz minute pdzniej jego
interlokutor cata swoja dusza i ciatem przekazywat Swiatu,
ze swoje wie i te wszystkie pierdoty, ktére przed chwila
ustyszat, to tylko czcze gadanie psu na bude zdatne.

Na szczescie sg i tacy, ktérzy dajg nadzieje. | raczej nie
0 nadzieje dla pacjenta tu chodzi, ale dla innych. Proces
gojenia sie ran jest dtugotrwaty i bywa bolesny. Pamie-
tac takze nalezy, ze raczej rzadko zdarza sie, by nastapit
powrét do stanu sprzed choroby. Cztowiek trafiony po-
ciskiem, nie bedzie tym sprzed trafienia. Trzeba to pojac
i uczyc sie z tym zy¢. Dlatego jestescie konieczni. B
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szczeg6towy program

PROGRAM RAMOWY ia o 202

08.00—09.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW Sala Marmurowa
09.00—11.30 SESJA PLENARNA 1 Sala Marmurowa

11.30—12.00 PRZERWA KAWOWA Sala Ratuszowa

12.00— 1430 ROWNOLEGLE 3 SESJE TEMATYCZNE

SESJIAl ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MtODZIEZY Sala Trojki

SESJAIl ZDROWIE PSYCHICZNE—WSPOLNA SPRAWA
SYSTEM POMOCY OCZYMA POTRZEBUJACYCH
| POMAGAJACYCH

Sala Marmurowa

SESJAIIl ZDROWIE PSYCHICZNE — KONTEKST
SPOLECZNO-KULTUROWY

Sala Mikotajskiej

14.30—15.30 EEVANY RSN \(ay Sala Ratuszowa

15.30—17.30 EESISFANAREN ANV W Sala Marmurowa

IENIEREREE marsz uczestnikdw kongresu spod PKiN
do Ministerstwa Zdrowia

(BNl Przekazanie manifestu w Ministerstwie Zdrowia

Organizatorzy: Patronat medialny:
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