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Il KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Za kazdym zdrowieniem osoby doswiadczajqcej kryzysu
psychicznego stojg wspierajqcy jq ludzie — rodzina, znajomi
i pomagajqcy specjalisci. Budowaniu grup wsparcia sprzy-
ja leczenie srodowiskowe. To jemu poswiecony jest PIEKNY
UMYSL, ktéry trzymacie w rekach, a ktdry ukazuje sie z okazji
Drugiego Kongresu Zdrowia Psychicznego odbywajqgcego sie
3 czerwca w Warszawie.

Ogdlnopolski Kongres Zdrowia Psychicznego to spotka-
nie 0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ich bliskich
i specjalistéw — psychiatréw, psychologéw, psychoterapeu-
téw, ludzi dziatajqcych w stowarzyszeniach i fundacjach, kté-
re wspierajq osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
Celem Kongresu jest poprawa systemu ochrony zdrowia psy-
chicznego w naszym kraju.

Opieka srodowiskowa, opieka ,blisko domu’; dostosowa-
na do potrzeb pacjenta, z wiqczeniem w terapie bliskich mu
050b, to opieka, ktorq majq dawac Centra Zdrowia Psychicz-
nego. Dlatego wtasnie to one sq gtdwnym tematem Drugie-
go Kongresu Zdrowia Psychicznego. Jest ich teraz w Polsce
27. O tym, jak dziatajq, opowiada dr Marek Balicki, kierownik
Biura Pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Biuro czuwa nad dziataniem centréw i wspiera-
niem prowadzqcych je 0s6b.

W Centrach Zdrowia Psychicznego mogq by¢ zatrudnia-
ni asystenci zdrowienia, czyli osoby, ktére doswiadczyty kry-
zysu, wyszly z niego i po odpowiednim przeszkoleniu i stazu
w szpitalach mogq zajmowac sie wspieraniem osob, ktore
w kryzysie trwajq i ich bliskich. Dzieki wspélnemu doswiad-

czeniu, jakim jest kryzys psychiczny, mogq tatwiej dotrze¢ do
cztowieka doswiadczajqcego psychozy, manii czy depresji.

Da¢ mu nadzieje na to, ze tez pokona kryzys. Mogq motywo-
wac do zdrowienia tych pacjentéw, ktérym brakuje wsparcia
w rodzinie. O ich roli opowiada asystentka zdrowienia Anna
Olearczuk.

JesteSmy dumni, ze mozemy zaprezentowac Paristwu
w tym numerze PIEKNEGO UMYSLU swiadectwa zdrowienia.
Ich autorki i autorzy méwig o tym, jak wazne byfo to, Ze ktos
w nich uwierzyt. Powiedziat — jestem z tobq, wszystko bedzie
dobrze, cierpliwie czekat az kryzys minie. Motywacjq do zdro-
wienia bywajq ludzie wazni dla osoby doswiadczajqcej kryzy-
su, ktére przy niej trwajg. O tym, jak w pomoc mozna wigczac
bliskich opowiada Regina Bisikiewicz, prezes fundacji Polski
Instytut Otwartego Dialogu.,,Podczas spotkan buduje sie bez-
piecznq przestrzeri do mdwienia o potrzebach, nadziejach,
obawach i problemach osoby w kryzysie, ale tez o trudnych,
traumatycznych doswiadczeniach jej i jej bliskich”.

Wiekszos¢ tekstow tego numeru PIEKNEGO UMYStU
zostata przygotowana przez ekspertow, osoby, ktére majq
najlepszq wiedze o tym, o czym piszq — osoby z doswiadcze-
niem kryzysu psychicznego. Bardzo dziekujemy! Dziekujemy
réwniez za wsparcie w sfinansowaniu tego wydawnictwa,
ktérego udzielita Fundacja EfKropka, firma Polpharma oraz
firma Aurovitas. Wszystkich, ktérzy chcq sie z nami podzieli¢
refleksjami z Kongresu zapraszamy do nadsytania ich na ad-
res e-mail: pieknyumysl@zdrowiepsychiczne.com.

Tomasz Szafrariski
Redaktor Naczelny

Katarzyna Kisieliriska
Rzecznik prasowy Kongresu
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Uczestnicy Il Kongresu
Zdrowia Psychicznego

M ijajg dwa lata od Pierwszego Kongresu Zdrowia Psy-

chicznego, ktdry przynidst wyrazne korzysci osobom szu-
kajgcym pomocy z powodu kryzyséw i zaburzeri zdrowia
psychicznego. Poczulismy site naszych naciskéw, poniewaz
pojawiata sie realna nadzieja na dtugo oczekiwanq reforme
systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Dzieki staraniom i determinacji wielu srodowisk udato
sie wdrozyc od 2018 roku pilotazowy program centréw zdro-
wia psychicznego, inicjujqcy Srodowiskowq reforme opieki
psychiatrycznej w Polsce. Jak dotqd, pilotaz objgt okoto 10%
populacji. Pozostata czes¢ kraju nadal czeka na zmiane, cze-
sto w bardzo trudnych warunkach, przy znacznych ograni-
czeniach dostepu do wtasciwej pomocy. Widzimy to, jezdzqc
z Edukatorami do Mtawy i Przasnysza w ramach projektu
~Razem do samodzielnosci” realizowanego przez Fundacje
eFkropka. Pilotaz budzi wiele emocji, uruchamia nadzieje i
obawy - jak kazda zmiana - ale liczymy, ze konsekwentne
dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb chorujqcych psy-
chicznie przyniosq wreszcie efekty.

Pierwszy Kongres przeksztatcit sie w ruch spoteczny
monitorujqcy reforme, ktdry poprzez réznorodne inicjatywy
i dziatania promuje nowoczesne i oczekiwane rozwiqgzania
a jednoczesnie stara sie kruszy¢ mentalne uprzedzenia oraz
organizacyjne i ekonomiczne bariery blokujgce zmiany w
ochronie zdrowia psychicznego.

Na scenie pojawili sie Asystenci Zdrowienia — osoby po
kryzysach psychicznych, ktére przeszty odpowiednie szko-
lenie i obecnie pomagajq innym pacjentom na drodze do

zdrowia. Znajdujq zatrudnienie w zespotach terapeutycz-
nych, wprowadzajq nowq perspektywe i poszerzajq nasze
horyzonty. Srodowiska ekspertow przez doswiadczenie in-
tegrujq sie w ramach dziatari Akademii Lideréw i podczas
warsztatéw u Rzecznika Praw Obywatelskich. JesteSmy
swiadkami powstawania nowego ruchu spotecznego i kon-
sumenckiego. Wiele inicjatyw podejmowanych przez lokal-
ne organizacje zmienia stereotypy wokdt choréb psychicz-
nych i 0séb, ktére ich doswiadczajq.

Projekt Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER)
pozwala uzupetnia¢ niedostatki strukturalnej pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej — pojawity sie ,pierwsze
jaskotki” oferty dla dzieci i mtodziezy, zastanawiamy sie
jednak, co bedzie, kiedy finansowanie projektow w ramach
POWER sie skoriczy...

W trakcie Drugiego Kongresu Zdrowia Psychicznego
zobaczmy, co nam sie udato osiggnqg¢. Podzielmy sie sukce-
sami. Poznajmy sie i poczujmy naszq site.

Mdwimy o wartosciach, wiec na zakoriczenie Kongresu
ponownie pojdziemy w Marszu — znowu o Godnos¢ - ciggle
jeszcze musimy sie o nig upominac. Naszq Drugq Deklaracje
Warszawskq przekazemy Ministrowi Zdrowia, zaniesiemy jq
do Narodowego Funduszu Zdrowia i do Sejmu. Ustyszano
nas dwa lata temu — ustyszq nas i tym razem, bo bedziemy
razem: pacjenciirodziny, lekarze i pielegniarki, psycholodzy i
terapeuci, pracownicy pomocy spotecznej i humanisci, przy-
jaciele i znajomi, organizacje pozarzqdowe, stowarzyszenia
i fundacje.

Joanna Krzyzanowska-Zbucka

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Drugiego Kongresu Zdrowia Psychicznego
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Oplek

Katarzyna Kisielinska

Dostepna, szybka, przysto-
sowana do potrzeb, blisko
domu, bezptatna, o ile to
mozliwe bez koniecznosci
hospitalizacji, réznorodna,
wtgczajgca w pomoc bli-
skich - opieka srodowisko-
wa, ktorg proponujg Centra
Zdrowia Psychicznego ma
mnostwo zalet. Powstato
ich w Polsce 27.

Katarzyna Kisielinska

Rzecznik Biura Pilotazu Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

tel. 22 458 27 76
npozp.pilotaz@ipin.edu.pl

a blisko do
Centra Zdrowia

<’ropoty ze snem, odzywianiem, panowaniem nad lekiem,
skoki nastroju, problemy z koncentracjg lub z pamiecia, utrzy-
mujace sie przez dtuzszy czas poczucie smutku i beznadziei - to
tylko cze$¢ objawdw, jakimi moze organizm sygnalizowac pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym. Oznakami kryzysu moga by¢
tez leki, fobie, ataki paniki, rozdraznienie, silniejsze odbieranie
dzwiekdéw, mysli samobdjcze, nagte skoki wagi — utrata lub przy-
bieranie na niej. Kryzysowi moze towarzyszy¢ odczuwanie checi
izolacji, psujace sie, poprawne dotad, relacje z ludzmi, kompul-
sywne wykonywanie jakich$ czynnosci. Sygnatem zatamania
psychicznego bywajg ktopoty gastryczne, ktérych przyczyne
trudno znalez¢, przewlekte béle gtowy, a takze boéle stawdw,
biegunki, zaburzenia rownowagi, sktonnos¢ do natogoéw, czeste
infekcje lub problemy ze skéra. Wedtug statystyk co czwarty Po-
lak, przynajmniej raz w zyciu, do$wiadcza kryzysu psychiczne-
go. Moze by¢ on wywotany trudnym przezyciem, utrata kogos
bliskiego, strata pracy, sieganiem po narkotyki czy dopalacze,
zyciem w duzym stresie, przewlekfa choroba taka jak nowotwor,
starzeniem sie.

Do Centrum Zdrowia Psychicznego mozna przyjs¢, zeby
skonsultowac te dolegliwosci, by rozpoczaé¢ leczenie. Pomoca
stuzg one tez ludziom, ktérzy juz sa pod opieka psychiatryczna,
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, z diagnoza depresji,
choroby afektywnej dwubiegunowej czy schizofrenii. Po wspar-
cie moga sie tu zgtosi¢ pacjenci, ktérzy wtasnie opuscili oddziat
catodobowy w szpitalu po swojej pierwszej hospitalizacji, i tacy,
ktérzy maja za sobg ich kilka czy kilkanascie. Mozna przyjs¢ sa-
memu lub z kims$ bliskim — mezem, matka, przyjacielem. Bliski
cztowiek moze stuzy¢ wsparciem jedynie przez swojg obecnosg,
moze tez wspiera¢, opisujac zachowania pacjenta ze swojego
punktu widzenia.

W Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym pomoc udziela-
na jest w ramach NFZ takze osobom, ktére nie sa ubezpieczone.
Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, o ile ko-
nieczna jest pomoc, jest ona bezpfatna dla wszystkich potrze-
bujacych. I nie musi tu chodzi¢ o najciezsze przypadki zaburzen
psychotycznych, ale o wszystkie ktopoty ze zdrowiem na tle psy-
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chicznym. Nieubezpieczeni maja takze prawo do recept na leki
refundowane - kazdy, niezaleznie od tego czy jest ubezpieczo-
ny, czy nie, ma takie samo prawo do wszystkich swiadczen.

Do Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego mozna zgtosi¢
sie od godz. 8 do 18 w dni powszednie. Jedli przyjmujacy tam
specjalista uzna, ze ma do czynienia z przypadkiem pilnym, po-
moc powinna rozpoczac sie w czasie nie dtuzszym niz 72 godzi-
ny. W rozporzadzeniu ministra zdrowia o pilotazu zawarty jest
ten nieprzekraczalny termin. Pomoca moze by¢ skierowanie do
oddziatu dziennego, do ktérego pacjent przychodzi na p6t dnia,
na zajecia terapeutyczne a po nich wraca do domu, moze to by¢
terapia indywidualna lub grupowa, regularne wizyty u lekarza
psychiatry, wizyty domowe, udzielenie porady, skorzystanie
z t6zka kryzysowego. Centra buduja taki rodzaj wsparcia, dzieki
ktéremu tatwo uzgodni¢ wszelkie zmiany sposobu pomocy da-
nej osobie, reagowania na dynamike przebiegu jej kryzysu.

W Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym dyzuruja specja-
lisci — psychologowie, terapeuci zajeciowi, pielegniarki psychia-
tryczne. Konsultacja przypomina wizyte u psychiatry czy psy-
chologa. Moga pas¢ pytania o jako$¢ snu, odzywianie, nastroj,
o wszystko, co moze by¢ pomocne w ustaleniu planu pomocy.
Mozna sie spodziewad pytan o to, na jakie dolegliwosci sie cierpi,
o historie choroby, dotychczasowy proces leczenia, przyjmowa-
ne leki. Specjalista moze tez zapytac o to, jaki tryb zycia prowadzi
osoba doswiadczajaca kryzysu — czy ma prace, uczy sie lub czy
jest na rencie. Przed zgtoszeniem sie po pomoc, warto sie przy-
gotowac do rozmowy. Zrobic¢ sobie notatki, zapisujac wszystkie
niepokojace rzeczy, takie jak leki, chec izolacji, brak energii do
zycia. Warto tez przypomniec sobie problemy z psychika z prze-
sztosci. Jesdli osoba doswiadczajaca kryzysu ma za soba kilka lat
leczenia, dobrze bytoby, gdyby zabrata ze soba dokumentacje
jego przebiegu - szpitalne epikryzy, przynajmniej te z ostatnie-
go pobytu w szpitalu lub na oddziale dziennym, liste lekéw wraz
z dawkami, ktore bierze.

W Polsce w zesztym roku w ramach pilotazowego Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego powstato 27
Centréw Zdrowia Psychicznego. Moga by¢ w nich zatrudniani
asystenci zdrowienia czyli osoby, ktére doswiadczyty kryzysu

CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

psychicznego i po odpowiednim przeszkole-
niu i stazu w szpitalu stuza pomoca tym, ktérzy
w kryzysie trwaja i ich bliskim. Asystenci sa przy
pacjentach, ktérzy nie maja bliskich, pomagaja
osobom w kryzysie na zajeciach terapeutycz-
nych, zachecaja ich do udziatu w nich.

Wsparcie centrow kierowane jest do doro-
stych mieszkancow terenu objetego ich dziatal-
noscia. To moze by¢ powiat, miasteczko, dziel-
nica duzego miasta. W tej chwili 27 Centrow
Zdrowia Psychicznego obejmuje swoim dziata-
niem 10 procent mieszkancéw Polski.

Miejsca, w ktérych dziatajg, mozna spraw-
dzi¢ na ich stronie WWW.CZP.0rg.pl.
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Lista jest takze na profilu na Facebooku
Pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego. Przy
przyjmowaniu pod opieke, bierze sie pod uwa-
ge miejsce zamieszkania osoby doswiadczaja-
cej kryzysu.

Poza godzinami dziatania Centréw Zdrowia
Psychicznego, w przypadkach nagtych nalezy
zgtosic sie na izbe przyjec szpitala. ®
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i : Dplaczego akurat Centrum zdrowia Psychicznego?
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Tam dostaniesz pomoc dostosowang do twoich problemoéw i bedziesz mogt leczy¢ sie blisko domu, E
o ile to tylko mozliwe, nie odrywajac sie od swojego otoczenia, bliskich, nauki, pracy. Centra Zdrowia .
Psychicznego powstaty by pomoc w przypadku ktopotéw ze zdrowiem psychicznym byta bardziej .
dostepna i zréznicowana. Zeby nie trzeba byto na nig dtugo czekac. .
L]
L]

Chciaibym podkresli¢, ze istota zmiany tkwi w procesach mentalnych.
W odkryciu prostej i dostepnej dos¢ powszechnie prawdy, ze sposéb
widzenia kryzyséw powaznych, gtebokich kryzyséw, przez spotecznos¢
lokalng i przez spoteczenstwo, decyduje o tym, jaki jest ich przebieg
i jaka perspektywe maja osoby, ktére takiego kryzysu doswiadczaja. Czy
spotka je poczucie bezradnosci, osamotnienia, odrzucenia, wyklucze-

nia, ponizenia czy tez przeciwnie — wyciggnieta zostanie do nich w pore
oferta pomocy. Odpowiednio kompleksowej, skoordynowanej, dosto-
sowanej i dostepnej blisko. Centrum Zdrowia Psychicznego jest pro-

Profesor Jacek Wciorka

Psychiatra, prowadzi Mokotowskie Centrum

Zdrowia Psychicznego, kierownik | Kliniki . i . . . i . . »
Psychiatrycznej i wiceprzewodniczqcy Rady jektem tworzenia osrodka, instytucji, ktéra ma te oczekiwania spetnic.

Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii (wypowiedz z konferencji prasowej z dnia 11 lipca 2018). |

Nasze umiejetnosci sa wyjatkowe i unikatowe. Sami doswiadczyli-
smy lub doswiadczamy probleméw ze zdrowiem psychicznym. Dzieki
odpowiedniemu przeszkoleniu i ogromnej pracy wiasnej, zwigzanej
z poddaniem refleksji swoich przezy¢, nauczyliSmy sie czerpac z nich
wiedze, ktéra mozna wykorzysta¢ na wiele sposobéw. Umiemy méwic
o naszych doswiadczeniach, znamy historie innych chorujacych, rozu-
miemy (tak dobrze, jak nikt inny) z czym zmaga sie osoba z diagnoza

Anna Olearczuk psychiatryczna. Potrafimy stuchac i na rézne sposoby wspiera¢ w proce-
sie zdrowienia zaréwno chorego, jak i jego otoczenie. Ten model pomo-

Asystent Zdrowienia w Wolskim . ] ; ] .
Centrum Zdrowia Psychicznego cy stosowany jest z powodzeniem od kilku lat m.in. w Niemczech, USA,

oraz Srodowiskowym Centrum Zdrowia Australii i innych krajach. Jestesmy rézni jako ludzie, dlatego osobiste
Psyca/’sfs';‘;i‘/’adl"BI_De‘I’ézsb’Ch kompetencje kazdego z nas moga by¢ troche inne. Ale wiaénie ta rézno-
v rodnos¢ sprawia, ze mozemy pracowac¢ w wielu miejscach, na réznych
etapach kryzysu, a potem zdrowienia pacjenta. Czes¢ z nas odnajdzie sie
w pracy na oddziatach zamknietych lub dziennych, innym blizsza bedzie
opieka Srodowiskowa. Mamy nadzieje, ze w powstajacych wiasnie w ra-
mach programu pilotazowego Centrach Zdrowia Psychicznego znajdzie
sie miejsce rowniez dla nas.

Jako eksperci przez doswiadczenie, ktorymi jestesmy, chcemy
tez stuzy¢ pomoca i swojg wiedza ekspertom przez edukacje, czyli
psychiatrom, psychologom, terapeutom, pielegniarkom, itd. Wierzy-
my, ze wspolne dziatanie moze przynies¢ realne rezultaty zaréwno
w postaci poprawy opieki psychiatrycznej, jak i profilaktyki choréb
psychicznych. Chcemy, aby naszym wspdlnym celem byto dazenie
do rozwiniecia opieki srodowiskowej, fatwo dostepnej dla kazdego
w jego otoczeniu. Chcemy, zeby ulegat skroceniu czas spedzany przez
chorych w szpitalnych tézkach oraz mozliwe byto ograniczenie rozwo-
ju kryzysow psychicznych poprzez szybka, profesjonalng i skuteczng
pomoc. Chcemy, aby kazdy potrzebujacy cztowiek otrzymat wsparcie,
jakiego potrzebuje. ®
(2rédfto: Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu)
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Lekarze juz nam mowig, ze dzigki Centrom Zdrowia Psychicznego  :
jest mniej hospitalizacji, jak za dotknieciem czarodziejskiej rozdzki
— méwi dr Marek Balicki .
00 00 0000000000000 00000000000 00000000000000000000000000000000000000 :
Z dr Markiem Balickim
rozmawia Katarzyna I(isieliﬁska w ktorym dziata, od potrzeb tamtejszych pacjentéw. Kie-
dy osoba doswiadczajaca kryzysu zgtasza sie po pomoc
do Centrum Zdrowia Psychicznego, dobierana jest forma
pomocy pasujaca do jej potrzeb.

Kazda osoba doswiadczajaca kryzysu przychodzaca
po pomoc do Centrum Zdrowia Psychicznego, najpierw
trafia do Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego. Nigdy
wczesniej nie byto czegos takiego w psychiatrii.

W przychodni kazdy natyka sie na bariere w posta-
ci rejestracji, gdzie zapisywany jest do kolejki oczeku-
jacych. Rejestratorka nie jest w stanie oceni¢, jak pilnej
pomocy potrzebuje pacjent. W Punktach Zgtoszeniowo

dr Marek Balicki -Koordynacyjnych na pacjentéw czekaja doswiadczeni
Psychiatra, kierownik Biura Pilotazu Narodowego specjalisci - pielegniarki psychiatryczne, psychologowie,
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego psychoterapeuci. Moga dokona¢ kompetentnej oceny
stanu pacjenta i ustali¢ czy jest to przypadek pilny. Jesli
C tak, umawia sie pierwsza wizyte u lekarza - dzisiaj, jutro.
entra Zdrowia Psychicznego dziataja od pazdzier- Tak, aby kryzys zostat opanowany jak najszybciej, zanim
nika zesztego roku, czes¢ otworzyta sie nieco pézniej. dojdzie do zaostrzenia.
Udato im sie juz cho¢ troche zmieni¢ swiat?
Marek Balicki: Sprawiaja, ze mozna dosta¢ pomoc KK: Co to jest przypadek pilny?
psychiatryczng i psychologiczng bez kolejki. Do psy- M B: Lekarze stosujg trzy kategorie oceniania stanu
chiatry mozna zapisac sie bez skierowania, ale w wielu pacjenta. Nagty, kiedy natychmiast trzeba rozpoczac¢ le-
miejscach na wizyte trzeba czeka¢ nawet kilka miesiecy. czenie. Mamy z nim do czynienia, gdy np. ktos zgtasza
Skierowanie na psychoterapie moze da¢ zarédwno psy- mysli samobodjcze, jesli doswiadcza psychozy. Taka oso-
chiatra, jak i lekarz pierwszego kontaktu, trudno jednak be natychmiast trzeba skierowac do szpitala. Centrum
0 miejsca, gdzie jest ona proponowana bezptatnie, w ra- Zdrowia Psychicznego dysponuje t6zkami kryzysowymi,
mach NFZ. Jesli cztowiek doswiadcza dotkliwie kryzysu, zeby moéc udzieli¢ pomocy w tej sytuacji. Jesli ktos ma
pozostaje mu tylko zgtoszenie sie na izbe przyje¢ w szpi- zaburzenia psychotyczne, stany depresyjne lub lekowe,
talu psychiatrycznym. Tylko tam moze dosta¢ wsparcie ktdre nie wymagaja hospitalizacji, ale znacznie utrudnia-
natychmiast. Celem Centréw Zdrowia Psychicznego jest ja normalne funkcjonowanie, ocenione to zostanie jako
poprawienie sytuacji oséb doswiadczajacych kryzysu przypadek pilny. Takiej osobie zostanie zaproponowana
psychicznego. Utatwienie im dotarcia do pomocy i otrzy- forma wsparcia — oddziat dzienny, psychoterapia czy re-
mania jej w takiej formie, ktéra najbardziej pasuje do da- gularne wizyty u psychiatry. Pomoc musi wystartowac
nego przypadku. Lekarze juz nam mdéwia, ze dzieki Cen- wowczas nie pdzniej niz w ciaggu 72 godzin od wizyty
trom Zdrowia Psychicznego jest mniej hospitalizacji, jak w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym. Jest jeszcze
za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki. stan stabilny, kiedy wystarczy tylko porada, by pomoc
pacjentowi.
KK: Czym jest Centrum Zdrowia Psychicznego?
M B: Osrodkiem pomocy, do ktérego nalezy porad- KK: Nowoscia, ktérg wprowadzajg Centra jest koor-
nia zdrowia psychicznego, oddziat dzienny, tézka kry- dynacja leczenia, podazanie za dynamika kryzysu,
zysowe na wypadek, gdyby konieczng forma pomocy odpowiadanie na zmiane potrzeb pacjenta.
byta hospitalizacja, zespét leczenia domowego. Elemen- Dla osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
ty, z ktorych sie sktada sie Centrum, zalezg od miejsca,
PIERNYUMYSE | WIOSNA 2019 9
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ktéra wymaga dtuzszej terapii, w Centrum Zdrowia Psy-
chicznego opracowywany jest nie tylko plan leczenia,
ale i wyznacza sie mu koordynatora, ktéry czuwa nad
realizowaniem tego scenariusza. Nad tym, by spotkania
z psychologiem, terapeutg czy lekarzem odbyty sie w od-
powiednich terminach. Koordynator reaguje na zmiany
stanu zdrowia osoby w kryzysie. Z mysla o dobru swojego
podopiecznego, moze sugerowac¢ modyfikacje w planie
wsparcia, tak by pomoc przybierata jak najlepsza forme
dla pacjenta. Odchodzimy od modelu choroby/objawy na
rzecz procesu zdrowienia. Na rzecz wspierania pacjenta
w zdrowieniu blisko jego domu, o ile to tylko mozliwe bez
koniecznosci hospitalizacji. Cztowiek wyrwany ze swego
otoczenia, daleko od rodziny, po tygodniach, a nawet
miesigcach pobytu na oddziale zamknietym szpitala z tru-
dem odnajduje sie w swoim Srodowisku. Wraca ze szpitala
z etykietg ,chorego psychicznie”. Cztowiek nie jest choro-
ba, chorowanie jest jednym z aspektéw zycia, w ktérym
powinno by¢ tez miejsce na realizowanie sie w pracy czy
nauce, tworzenie szczesliwych relacji zludzmi. Dazymy do
przywracania uczestnictwa oséb po kryzysach w normal-
nym zyciu, petnienia przez nich rél spotecznych - zony,
meza, pracownika, studenta, cztonka lokalnej spoteczno-
$ci, aktywnego obywatela, ktory sie cieszy petnig praw
obywatelskich. Farmakologiczne wsparcie nie zawsze jest
wystarczajace. Wazne jest obejmowanie terapig oséb do-
$wiadczajacych kryzysu, wiaczanie tez do tej terapii jego
bliskich. Tak, zeby tworzyta sie grupa ludzi wspierajacych
w zdrowieniu ztozona z lekarza, terapeuty, rodziny, i o ile
to potrzebne takze pracownikéw Miejskich Osrodkéw Po-
mocy spotecznej czy Urzeddw Pracy.

KK: Czy Centra Zdrowia Psychicznego beda wspétpra-
cowaty z Miejskimi Osrodkami Pomocy Spotecznej, tak
by ustali¢ jakie sa potrzeby wsparcia lokalnej spotecz-
nosci?

M B: Zgodnie z zatozeniami dotyczacymi Centréw
Zdrowia Psychicznego majg by¢ one silnie zwigzane
z lokalng spotecznoscia i aktywnie interesowad sie tym,
kto i gdzie potrzebuje wsparcia. Niezwykle wazne jest
nawigzanie wspotpracy Centrum Zdrowia Psychicznego
z osrodkami pomocy spoteczneji z lekarzami rodzinnymi,
bo to oni pierwsi dowiaduja sie najczesciej o tym, ze kto$
boryka sie z problemami na tle psychicznym. Nie kazde
wahanie nastrojow wymaga leczenia psychiatrycznego.
Czesto mozna nad tym zapanowac przy wsparciu lekarza
rodzinnego lub wsparciu psychologa. Lekarz rodzinny
moze by¢ bardzo pomocny, kiedy kto$ leczy sie przewle-
kle. Ma prawo wypisywac recepty na leki zalecone przez
psychiatre, nie moze jednak zmienia¢ ich dawek czy wy-
mieniac na inne o podobnym dziataniu.

KK: W Centrach Zdrowia Psychicznego poza specja-
listami moga by¢ zatrudnieni asystenci zdrowienia.
Na czym polega ich praca?

M B: Asystenci zdrowienia to osoby, ktére doswiad-
czyty kryzysu psychicznego i po przejsciu przez szkolenie
i staz w szpitalach psychiatrycznych lub osrodkach sa-
mopomocy, stuza wsparciem ludziom, ktérzy w kryzysie
trwaja i ich bliskim. Moga na przyktad asystowac terapeu-
tom zajeciowym, pomagac pacjentom w wykonywaniu
zadan, wychodzi¢ z terapeutg i pacjentami na spacer, roz-
mawiac z pacjentami, ktérym brakuje wsparcia przyjaciot
i rodziny, stuzy¢ swoim doswiadczeniem zdrowienia.

KK: Kto moze skorzysta¢ z pomocy w Centrum Zdrowia
Psychicznego?

M B: Dorosli mieszkarcy terenu objetego dziatalno-
$cig Centrum Zdrowia Psychicznego. To moze by¢ powiat,
miasteczko, dzielnica duzego miasta. Centra dziataja mie-
dzy innymi w Krakowie, Warszawie, Toruniu, Koscierzynie,
Grajewie, Hajnéwce. Kazde Centrum ma swdj obszar od-
powiedzialnosci i jego celem jest zadbanie o jak najlepsza
opieke dla mieszkancow tego obszaru.

KK: Jest to zwigzane z innym finansowaniem pomocy?

M B: Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci ,za ustuge’,
a nie za leczenie. Lekarze pracuja na swoja liczbe punk-
tow zapisana w kontrakcie. Centra sg finansowane ina-
czej. Dostaja ryczatt 75 zt rocznie na kazdego mieszkanca
w transzach miesiecznych i za te pieniagdze maja obowia-
zek zajmowac sie zdrowiem psychicznym mieszkancéw
swojego terenu. Jest jeden wspdlny budzet na poradnie,
oddziat dzienny, oddziat szpitalny i zesp6t Srodowiskowy,
ktére tworza Centrum. Gdzie dziatajg Centra i jaki obszar
obejmujg wsparciem, mozna sprawdzi¢ na stronie Cen-
tréw: czp.org.pl. Przy przyjmowaniu pod opieke, bierze
sie pod uwage miejsce zamieszkania osoby doswiad-
czajacej kryzysu. Terapia i leczenie nie musi odbywac
sie w tym samym miejscu, w ktérym jest Punkt Koordy-
nacyjno-Zgtoszeniowy. Z Centrum Zdrowia Psychiczne-
go wspotpracujg oddziaty i przychodnie w jego okolicy.
Moze sie okaza¢, ze terapia bedzie bardzo blisko domu
osoby potrzebujgcej wsparcia.

KK: Jak wyglada pierwsza wizyta w Centrum Zdrowia
Psychicznego?

M B: Najtrudniejszy jest ten pierwszy krok. Przyzna-
nie, ze dzieje sie z nami co$ niepokojacego i podjecie
decyzji o szukaniu pomocy psychiatrycznej czy psycho-
logicznej. Drzwi Centréow Zdrowia Psychicznego otwarte
sg dla kazdego, kto niepokoi sie swoim zdrowiem, kto
doswiadcza skokéw nastroju, bezsennosci, stanéw leko-
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wych czy dtugo utrzymujacego sie smutku. Punkt Zgto-
szeniowo-Koordynacyjny to nie jest kontuar recepcji, ale
pokdj, przypominajacy gabinet psychologa, w ktérym sa
zachowane takie warunki, by pacjent czut sie bezpieczny
i przy zachowaniu poufnosci, mégt powiedzie¢ o swoich
problemach. W Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym
postawiona zostanie pierwsza wstepna diagnoza na pod-
stawie rozmowy z osoba doswiadczajaca kryzysu, ewen-
tualnym zapoznaniem sie z tym, jakiej pomocy udzielano
jej wezesniej i na podstawie wywiadu z rodzing, jesli zgto-
si sie z kim$ bliskim.

KK: Na konsultacje w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordyna-
cyjnym mozna przyjs¢ z bliskag osoba, mezem, przyja-
ciotka?

M B: Bliska osoba moze towarzyszy¢ osobie doswiad-
czajacej kryzysu podczas konsultacji. Po prostu siedzie¢
obok niego, by¢ blisko, zeby osobie w kryzysie byto raz-
niej, zeby czuta sie bezpiecznie. Podczas wizyty osoba ta
moze tez opisa¢ problem ze swojego punktu widzenia,
o ile dostanie na to zgode od pacjenta.

KK: Czy matka z dzieckiem doswiadczajacym kryzysu
moze sie zgtosi¢ do Centrum Zdrowia Psychicznego?

M B: Centra Zdrowia Psychicznego dziatajg w ra-
mach pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i zajmuja sie dorostymi osobami doswiad-
czajacymi kryzysu, z wytgczeniem dzieci i mtodziezy, i le-
czenia uzaleznien. Oczywiscie kazdy moze wejs¢ tam, by
poprosi¢ o porade, zeby dowiedzie¢ sie, gdzie szukac po-
mocy w przypadku dziecka lub osoby uzaleznionej. Dla
dzieci i mtodziezy przygotowywana jest odrebna reforma
opieki. W badaniu epidemiologii zaburzen psychicznych,
przeprowadzonym pod nazwga Ezop, wykazano, ze ponad
13 procent Polakéw w wieku produkcyjnym ma problem
z naduzywaniem alkoholu czy narkotykéw. Do nich skie-
rowany jest program leczenia uzaleznien.

KK: Rodzina osoby doswiadczajacej kryzysu moze szu-
kac wsparcia w Centrum Zdrowia Psychicznego?

M B: Do Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego moze
przyjs¢ kazdy z obszaru jego dziatania, by zasiegnac¢ porady.
Réwniez bliscy osoby doswiadczajacej kryzysu, zeby dowie-
dziec sig, jaka pomoc w Centrum moze ona dostac.

KK: Na jaka pomoc w Centrum Zdrowia Psychicznego
moze liczy¢ pacjent opuszczajacy catodobowy oddziat
psychiatryczny? Pacjenci czesto maja problem z zacho-
waniem ciggtosci leczenia.

M B: Z ankiet przeprowadzonych wsréd pacjentéw

CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

wynika, ze najbardziej doskwiera im to, ze po wyjsciu
ze szpitala nie wiedza, co dalej robi¢. Centrum jest roz-
wigzaniem tego problemu. Pacjent od razu po wypisie
ze szpitala moze przyjs¢ do Punktu Zgtoszeniowo-Koor-
dynacyjnego w Centrum Zdrowia Psychicznego z karta
informacyjna dotyczaca przebiegu leczenia, by zostat
opracowany dla niego plan dalszego wsparcia. W szpita-
lach, przy ktérych dziatajg Centra Zdrowia Psychicznego,
lekarze przy wypisie z oddziatu catodobowego powinni
kierowa¢ pacjentéw do ich Punktu Zgtoszeniowo-Ko-
ordynacyjnego, tak, zeby nie tracili oni wsparcia. Zeby
ptynne byto przejscie od hospitalizacji do leczenia w try-
bie ambulatoryjnym. Centra Zdrowia Psychicznego daja
pacjentom szpitala szanse na ciggtos¢ opieki i jej skoor-
dynowanie z dotychczasowym leczeniem.

KK: Kiedy Centra beda dziata¢ w kazdej dzielnicy duze-
go miasta i kazdym powiecie?

M B: Powstaja one na razie tylko w ramach pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
testowania jak zadziatajg Punkty Zgtoszeniowo-Koordy-
nacyjne. Teraz mamy 27 Centréw Zdrowia Psychicznego,
obejmujacych opieka 10 procent mieszkancéw Polski.
Wiele wskazuje na to, ze jeszcze podczas trwajacego
trzy lata pilotazu Centréw, dotacza do tej listy kolejne
miejsca. Zgodnie z planem po zakonczeniu pilotazu, za-
czng powstawac w catej Polsce Centra korzystajace z do-
Swiadczen tych, ktére sie w nim znalazly. Tak, zeby kazdy
powiat, kazda dzielnica duzego miasta, kazde mate mia-
steczko miato swoje Centrum Zdrowia Psychicznego.

KK: Czym zajmuje sie Biuro Pilotazu Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego?

M B: Pomaganiem Centrom w rozwigzywaniu ich
probleméw, wizytowaniem ich, zeby wiedzie¢ jak ich
personel sobie radzi ze swoimi obowigzkami, kontaktem
z mediami, w ktérych opowiadamy o Centrach Zdrowia
Psychicznego, organizowaniem konferencji i szkolen dla
lideréw Centréw, prowadzeniem strony Centrow www.
czp.org.pl i profilu na Facebooku: Pilotaz Centréw
Zdrowia Psychicznego. Odpowiadamy na listy pacjen-
tow. W biurze zatrudniona jest osoba z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego na stanowisku jego rzecznika.
Chcemy tym samym inspirowa¢ centra do zatrudniania
asystentéw zdrowienia, 0s6b po kryzysie, ktére skonczyty
szkolenie przygotowujace do tego zajecia i maja za soba
staz w szpitalu, tak, by mogli wspiera¢ personel specja-
listdw w opiece nad osobami doswiadczajacymi kryzysu
iich bliskimi. B
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. Lista miejsc objetych pilotazem Narodowego Programu
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: : Ochrony Zdrowia Psychicznego. Centra Zdrowia Psychicznego
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tworzone sg przy placowkach:
B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej B Szpital Ogdlny im. Dr Witolda Ginela w Grajewie —
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego podlaskie
W todzi - fodzkie B Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicz-
B Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdro- nie Chorych w Miedzyrzeczu - lubuskie
wotnej w Nowej Debie — podkarpackie B Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowot-
B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nej w todzi Szpital im. dr J. Babinskiego — té6dzkie
W Radzyniu Podlaskim - lubelskie B Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
B Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskie- w Bolestawcu — dolnoslaskie
go wtomzy - podlaskie B Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjali-
B Szpital Miejski Sw. Jana Pawta Il w Elblagu — warmin- styczny w Chetmie — lubelskie
sko-mazurskie B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
B Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu w Hajnéwce - podlaskie
- Swigtokrzyskie B Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0.
B Szpital Wolski im. Dr Anny Gostyniskiej Samodzielny - mazowieckie
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Warszawa) - B Szpital Uniwersytecki w Krakowie - matopolskie
mazowieckie
B Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie \\
WiIkp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — ®
lubuskie o000O0O0
M Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa) — mazo-
o WIECEJ INFORMACIJI
wieckie
O CENTRACH ZDROWIA
B ,MEDISON" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia PSYCHICZNEGO
(Koszalin) — zachodniopomorskie
na stronie czp.org.pl i na profilu na Facebooku:
B Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach - podlaskie Kontakt biuro pilotaz@ipin edu p|
) . . I
B Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdro- tel. 22458 27 76
wotnej im. Prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu Gdzie szukaé pomocy przed ukoiczeniem
- podkarpackie 18 roku zycia? 116 171 Telefon Zaufania
W Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza dla Dzieci i Mtodziezy, czynny codziennie cata dobe.
w Gorlicach — matopolskie
P Gdzie jeszcze szukac pomocy i porady?
B Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. Prof. Fundacja ITAKA prowadzi calodobowe Centrum
Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — mazowieckie Wsparcia dla Oséb w Kryzysie Psychicznym. 7 dni
B Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Samodzielny W tygodniu dyzuruja psychcl>lodzy pod numer’em
. s . ) 800 70 22 22, specjalisci odpowiadajg réw-
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie — . i orad @Iiniaws arcia.pl
niez na maile: Pl
matopolskie P y P P
o ) ) ) W Centrum Wsparcia dla oséb w kryzysie psychicz-
B Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toru- nym dyzuruja psychologowie gotowi do wystucha-
niu - kujawsko-pomorskie nia, zrozumienia i akceptacji, ktérzy pomagaja takze
B Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowot- w znalezieniu odpowiednich placéwek specjali-
nej w Bielsku-Biatej — $laskie stycznych w danym regionie kraju, gdzie mozna
otrzymac bezposrednia pomoc.
B Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Spotka z ograni-
czong odpowiedzialnoscig — pomorskie
B Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie —
Slaskie
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WYSTARCZY
ROZMAWIAC?

Z Reging Bisikiewicz' rozmawia Katarzyna Kisielinska?

Podczas spotkan buduje

sie bezpieczng przestrzen

do mowienia o potrzebach,
nadziejach, obawach i problemach
osoby w kryzysie, ale tez

o trudnych, traumatycznych
doswiadczeniach jej i jej bliskich
- mowi Regina Bisikiewicz,
prezes fundacji Polski Instytut
Otwartego Dialogu. Wyjasnia,

na czym polega podejscie Otwar-
tego Dialogu i w jaki sposdb moze
zmienic patrzenie na problemy
ze zdrowiem psychicznym.

1.Regina Bisikiewicz

Facylitator procesu zmian, coach rozwoju zawodowego i osobi-
stego. Absolwentka m. in. WydZziatu Organizacji i Zarzqdzania
Politechniki Wroctawskiej oraz kierunku Management wg
programu Harvard Business School.
0Od 2011 roku podjeta role prezesa fundacji Polski Instytut
Otwartego Dialogu, aby wspomagac swoim doswiadczeniem
lideréw zmian, ksztaftowac w spoteczeristwie nowe postawy
i odkrywac potencjat drzemiqcy w ludziach. Wierzy, ze dzieki
wspotpracy wszystkich interesariuszy — na szczeblu krajowym,
regionalnym i lokalnym — mozna dokonac epokowej zmiany
systemu zdrowia psychicznego. Jest mezatkq i matkq czworki
dzieci. Promuje zdrowy styl zycia, aktywnie wypoczywa upra-
wiajqc zeglarstwo, windsurfing, narciarstwo zjazdowe.

2.Katarzyna Kisielinska

Buro Pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

N a czym opiera sie wspieranie os6b doswiadcza-

jacych kryzysu psychicznego w nurcie Otwartego
Dialogu, ktéry znalazt sie w nazwie prowadzonej przez
Pania fundac;ji?

O Otwartym Dialogu mozna mysle¢ dwutorowo -
jako o sposobie organizacji pracy z osobami dotknietymi
jakas forma problemoéw psychicznych oraz jako o spo-
sobie bycia w kontakcie z pacjentem i jego otoczeniem
spotecznym. Niezaleznie jednak od tego, jak spojrzymy
na Otwarty Dialog, podstawg tego podejscia jest empa-
tia i uwaznos$¢ na cate bogactwo ludzkich doswiadczen.
Opieramy sie bowiem na dobrych praktykach dziatania
instytucji zdrowia psychicznego, w ktérych gtéwny nacisk
potozony jest na tworzenie zespotdéw pracujacych z osoba
w kryzysie i jej bliskimi. Moga do niego naleze¢ terapeuci,
psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki psychiatryczne,
asystenci zdrowienia - tj. osoby, ktére same przeszty przez
kryzys.

Zespot jest mobilny, pracuje w $rodowisku, poma-
gajac osobie w kryzysie oraz rodzinie i sieci wsparcia
spotecznego nawiagzac ze sobg dobry kontakt. Podejscie
Otwartego Dialogu pozwala: rozmawiac i stuchac sie na-
wzajem, otwierac na historie i doswiadczenia, ktére dotad
byty przemilczane i nie dopuszczane do gtosu oraz uczyc
dialogu. Wszyscy - lekarz, psycholog, psychoterapeuta,
pracownik socjalny, osoba potrzebujgca pomocy i jej bli-
scy, wspotpracuja ze sobg, by jak najszybciej wtaczy¢ oso-
be doswiadczajaca kryzysu do petnego zycia.

Jak wygladaja spotkania?

Podczas spotkan buduje sie bezpieczng przestrzen
do rozmowy o potrzebach, nadziejach, obawach i pro-
blemach osoby w kryzysie, ale tez o trudnych, trauma-
tycznych doswiadczeniach, ktére dotknety ja i jej bliskich.
W praktyce oznacza to zwykte, zakorzenione w codzien-
nym zyciu rozmowy — bez oceniania, w oparciu o szacu-
nek do wszystkich, ktorzy sie wypowiadaja. Dzieki temu,
ze w spotkaniu biorg udziat osoby z najblizszego otocze-
nia, mozna spojrze¢ z ré6znych perspektyw na wzajemne
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relacje i przesztos¢. Moderujacy spotkanie zadajg otwarte
pytania i na biezgco poddaja refleksji odpowiedzi. W ten
sposéb wspomagaja cztonkéw rodziny w rozumieniu kry-
zysu, ktérego doswiadcza ich bliski. Co wazne - rodzina
o$mielona otwarta postawg stuchajacego jej zespotu moze
dotykac spraw dotyczacych zrédta doswiadczanego przez
ich bliska osobe kryzysu. Psychoza bywa bowiem odpo-
wiedzig na bardzo trudng sytuacje zyciowa, na przyktad
na dtugotrwate dziatanie w stresie, zawdd mitosny, utrate
pracy, ale moze by¢ tez ona reakcja na to, co dzieje sie w ro-
dzinie, na dotykajace ja przeciwnosci losu. Otwarty Dialog
umozliwia pacjentowi wyrazenie doswiadczen, ktére bu-
dza w nim lek. Mierzenie sie z takimi emocjami wymaga
odwagi i gtebokiego poczucia bezpieczenstwa - stad tak
waznym aspektem pracy w tym podejsciu jest tworzenie
atmosfery zaufania i grupy wsparcia, ktéra uniesie bolesne
historie.

Jakie sg zasady pracy w podejsciu Otwartego Dialogu?

W ramach Otwartego Dialogu pracuje sie wedtug
siedmiu zasad.

Pierwszg z nich jest natychmiastowa po-
MAOC. W idealnych warunkach powinna by¢ udzielona
w ciggu doby od wystapienia kryzysu, niezaleznie od tego,
kto nawigzat pierwszy kontakt — osoba doswiadczajaca
kryzysu czyjej bliski. Wczesna interwencja w nurcie Otwar-
tego Dialogu jest wazna z kilku wzgledéw. Zespét tera-
peutyczny zaczyna prace z osoba doswiadczajaca kryzysu
i jej bliskimi zanim dojdzie do zaostrzenia problemu lub
zamkniecia sie w jakim$ sposobie jego rozumienia i zablo-
kowaniu na wazne kwestie. Moment zatamania dotych-
czasowej rownowagi to czas, w ktérym silne, wzburzone
emocje dajg dostep do spraw, ktére dotad nie mogty zna-
lez¢ ujscia. | to jest wazne, zeby mogty wybrzmie¢ w bez-
piecznych warunkach. Ponadto, szybkie reagowanie daje
poczucie bezpieczenstwa — swiadomos¢, ze nie jest sie sa-
memu, co znacznie zmniejsza stres zwigzany z wybuchem
objawoéw. Spotkania organizowane w takich sytuacjach
zapobiegaja pogtebianiu sie przepasci miedzy dotychcza-
sowym zyciem, a procesem zdrowienia. Pomagaja zacho-
wac ciggtos¢ w poczuciu tozsamosci osoby lub w historii
zycia rodziny. Stad tak wazne jest zauwazanie u bliskich
i u siebie objawdw zwiastujacych kryzys, jak wycofywanie
sie z relacji z ludzmi, bezsennos¢ lub nadmierna sennosg,
zmiana trybu zycia czy ubierania sie, rezygnowania ze
swoich pasji, problemy z koncentracjg, popadanie w apa-
tie, dlugotrwate odczuwanie smutku. Czesto takie zmiany
zrzucamy na karb dojrzewania, streséw zwigzanych z na-
uka czy praca. Moga natomiast to by¢ sygnaty swiadcza-
ce o tym, ze zycie zaczyna sie wymykac spod kontroli, ze
nie do zniesienia staje sie funkcjonowanie w rzeczywi-
stosci i sposobem poradzenia sobie z nig jest stopniowe
rezygnowanie z niej. Jedli cztonek rodziny zachowuje sie
w sposob, ktéry nas niepokoi, nie mozna czekac az wszyst-
ko wréci do normy. Warto zacza¢ szuka¢ wsparcia.

Druga zasada Otwartego Dialogu to...

Witaczenie sieci spotecznej. chodzi
o to, zeby grupe wsparcia rozbudowywac o kolejne osoby,
ktére beda mogty wnies¢ swoje nowe subiektywne spoj-
rzenie na sytuacje, w ktérej znajduje sie osoba w kryzysie
i na objawy, ktorych doswiadcza. Moga to by¢ cztonkowie
dalszej rodziny, przyjaciele, koledzy z pracy albo uczelni,
nauczyciele, duchowni, przedstawiciele instytucji majacy
wglad w sytuacje rodziny - np. kurator, pomoc spoteczna.
Do udziatu w spotkaniach oprécz pacjenta i jego bliskich
moga by¢ zapraszani sasiedzi, inni lekarze, osoby, ktérych
dotyczy dana sytuacja, mogace w jakis sposéb pomoc.
Rozbudowywanie sieci wsparcia umozliwia zdefiniowanie
problemu i poradzeniu sobie z nim.

Trzecia zasada...

Elastycznosc i mobilnosc. Leczenie po-
winno odbywac sie jak najblizej codziennego zycia i sta-
nowi¢ odpowiedZ na zmieniajace sie potrzeby pacjenta
i jego rodziny oraz zawiera¢ metody terapii odpowiednie
dla nich; ich specyficznego jezyka i stylu zycia. Zespot jest
otwarty i gotowy do reagowania na to, gdzie najlepiej
spotykac sie z osoba w kryzysie i wspierajaca ja grupa lu-
dzi. Na przyktad na taka sytuacje, ze wizyty w domu z ja-
kiego$ powodu przestaty by¢ mozliwe. Wtedy moze zapro-
ponowac, ze rozmowy bedg odbywac sie na neutralnym
gruncie, na przyktad w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego czy w poradni.

Czwarta zasada...

To OdeWiEdZi&lﬂOéé. Jesli kto$ sygna-
lizuje potrzebe pomocy to musi ja otrzymac. Zadaniem
osoby odbierajacej prosbe o pomoc jest zorganizowanie
spotkania lub przekazanie sprawy w rece kogos, kto moze
w/danej sytuacji poméc. Nie dopuszcza sie do sytuacji,
w ktorej osoba potrzebujaca wsparcia zostaje sama z pro-
blemem lub jest odsytana do kolejnych specjalistow, bo
istnieje ryzyko, ze z poczucia bezsilnosci i pod wptywem
silnego napiecia zamknie sie na pomoc lub nie bedzie
mogta skorzystac z niej w takim wymiarze jak mogtaby na
samym poczatku.

Pigta zasada...

Ciggtosc psychologiczna. zespst tera-
peutyczny sktada sie z kilku oséb, zeby zagwarantowac
obecnos¢ przynajmniej jednego cztonka zespotu pracuja-
cego z pacjentem i jego siecig od poczatku — niezaleznie
od niespodziewanych okolicznosci, takich jak choroba
ktoregos z cztonkow zespotu, zmiana pracy, przeprowadz-
ka itp. Dzieki temu rozmowa moze rozwijac sie bez ko-
niecznosci powtarzania kolejnym specjalistom, co dziato
sie wczedniej, a osoby z sieci spotecznej majg poczucie
bezpieczenstwa — zawsze jest wsrdd terapeutdw ktos,
kogo znaja i kto z réznych sytuacji zna ich.
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A szésta zasada?

Tolerancja niepewnosci. pr werner
Schiitze, wiodacy w Polsce trener podejscia Otwarty Dia-
log, czesto podkresla, ze na poczatku spotkania z osobg
w Kryzysie i jej bliskimi, nie czyni sie zadnych zatozen,
Co przyniesie ta rozmowa, nie stawia przed nig zadnych
oczekiwan. Zamiast tego nalezy nastawi¢ sie na wza-
jemne stuchanie sie i spontaniczne reagowanie na to, co
wnosza kolejne osoby. Utrzymanie takiej postawy jest
niezmiernie trudne - wymaga ogromnej otwartosci na
wszystkie pojawiajace sie emocje i mysli w sytuacjach,
ktére wzbudzaja duzo leku, czasem smutku lub ztosci.
Tolerancja niepewnosci to tez otwarto$¢ na to, ze nie
wiemy nigdy z gory - z pozycji eksperckiej - co pacjento-
wi pomoze, a w zwigzku z tym - konieczne jest wspdlne
ustalanie dalszych krokéw terapii, czestotliwosci spotkan,
sposobu rozumienia aktualnej sytuacji. To zaproszenie do
partnerstwa w leczeniu.

Siédma zasada to...

Di&lOgiCZﬂOS’(’:. Wedtug niej w dyskusji tak
samo wazny jest kazdy gtos. Kazdy moze sie wypowie-
dzie¢. Kazdy moze wnies¢ swoja perspektywe. Osoba
w kryzysie, cztonkowie rodziny i osoby z zespotu terapeu-
tycznego od pierwszego spotkania traktowani sa w roz-
mowie réwnorzednie.

Podejscie terapeutyczne oparte
na Otwartym Dialogu wypracowa-
no w latach 80. XX wieku. Ma juz
wiec ono za sobg dtugie doswiad-
czenie.

Wypracowali je prof. Jaakko Seikkula, psychotera-
peuta i Brigitta Alakare, psychiatra oraz ich zespét w szpi-
talu Keropudas w Finlandii. Byli oni odpowiedzialni za
planowanie terapii pacjentéw przyjmowanych do szpi-
tala. Rozwineli system leczenia skoncentrowany na ro-
dzinie, w oparciu o podejscie dostosowane do potrzeb
opracowane w latach 60. przez prof. Yjro Alanena i jego
zespot, a stosowane w leczeniu schizofrenii. Metoda prof.
Alanena zaktadata szybka interwencje we wczesnej fa-
zie kryzysu, dostosowanie leczenia do indywidualnych
potrzeb pacjenta i jego rodziny oraz postrzeganie lecze-
nia jako procesu wykorzystujgcego rézne metody tera-
peutyczne. Okazato sie, ze taka pomoc moze zatrzymac
kryzys. Moze pomoc z niego wyjs¢, ze terapia grupowa
i indywidualna, oparcie w rodzinie i sieci spotecznej pa-
cjenta oraz jego praca nad wykorzystaniem wtasnych za-
sobéw psychicznych moga by¢ alternatywa dla leczenia
opartego na izolacji w duzych szpitalach. Wedtug badan
w Zachodniej Laponii (Finlandia) nastgpit w ciggu 30 lat
spadek zachorowalnosci na schizofrenie o 90%. Hospita-

WYSTARCZY ROZMAWIAC

lizacja bywa niezbedna, ale powinno sie po nia siegag,
kiedy inne metody zawioda.

Dlaczego zajeta sie Pani wspieraniem ludzi doswiad-
czajacych kryzysu?

Bliska mi osoba doswiadczyta kryzysu zdrowia psy-
chicznego. Po szesciu latach procesu leczenia, w tym
ostatnim roku, kiedy byfa trzykrotnie hospitalizowana i to
tacznie zajeto 7 miesiecy, stanelismy przed murem. Leka-
rze twierdzili, ze nie umiejg pomdc, ze trzeba sie pogodzi¢,
bo tak juz bedzie. Nie mogtam poja¢, jak to jest, ze w XXI
wieku, kiedy cztowiek dokonat tak wielu odkry¢, kiedy
dzieki nowoczesnej technologii w ciggu sekundy infor-
macja moze dotrzec z jednego kranca $wiata na drugi, tak
bardzo jestesmy bezradni wobec tajemnic psychiki. Posta-
nowitam wyruszy¢ na poszukiwanie miejsc, ludzi i metod
przywracajacych zdrowie i dajacych szanse godnego zy-
cia. Tak trafitam do Zachodniej Laponii w Finlandii, gdzie
w ciggu 30 lat diagnozowanie schizofrenii zmniejszyto sie
0 90 procent. Zobaczytam swiat, w ktérym nie stawia sie
diagnoz na dzien dobry, nie zaczyna sie leczenia od izola-
¢jii podawania silnych lekéw w duzych dawkach, gdzie ro-
dzina osoby w kryzysie jest stuchana i kazdy gtos sie liczy.
Po trzech dniach pobytu w Finlandii wrécitam do domu
z przekonaniem, ze taki system trzeba stworzy¢ w catej
Polsce.

Kto najczesciej zwraca sie po pomoc do Pani fundac;ji?

Matki i ojcowie osob, ktére od wielu lat borykaja sie
z nawracajacymi kryzysami psychicznymi, majacych za
soba kilka albo kilkanascie pobytéw w szpitalu, wielokrot-
ne zmiany lekéw i ich dawek. Zgtaszaja sie, bo wszystko
zawiodto w walce o zdrowie. Czesto styszy sie, ze podej-
scie Otwartego Dialogu jest najbardziej skuteczne przy
pierwszym epizodzie, ale jest wiele przyktadéw na to, ze
pomaga pacjentom, ktorzy majg za soba burzliwg i dtuga
historie chorowania. Znane s3 $wiadectwa o0séb, ktére od
wczesnego dziecinstwa doswiadczaty leku, wycofania,
niepokojacych objawéw psychosomatycznych. Objawy te
byty wstepem do powaznych zataman w wieku mtodzien-
czym i koniczyly sie diagnozami — zaburzen depresyjnych,
psychoz - oraz licznymi hospitalizacjami. Wielu ludzi,
ktorych spotykam na swojej drodze podczas pracy w fun-
dacji, styszato wczesniej od lekarzy, ze najlepiej bytoby
poszukac¢ osrodkow zamknietych, a leczenie farmakolo-
giczne bedzie trwato do konca zycia. Tymczasem osoby te
obecnie pracuja, uczg sie, funkcjonujg jako cztonek rodzi-
ny. A wszystko dzieki temu, ze na swojej drodze spotkaty
ludzi doceniajacych to, jak wazne jest przywracanie osoby
z diagnoza choroby psychicznej do normalnego zycia,
dziatanie w $rodowisku spotecznym i szybkie udzielanie
pomocy.
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W jaki sposéb moze pomdc asystent zdrowienia?
Potrafi porozumie¢ sie z osobg chorujaca na bazie
wspolnego doswiadczenia. Moze wejs¢ w role ttumacza
miedzy rodzing i specjalistami, a osoba doswiadczajaca
objawoéw depresji, nerwicy, choroby afektywnej dwubie-
gunowej. Dzieki niemu osoba przechodzaca kryzys czuje,
ze ma obok kogos, kto ja rozumie. Moze to pomdc sie jej
otworzyc. Poczu¢, ze moze wzigé zdrowienie w swoje rece.
Ma przeciez przy sobie, kogos, komu udato sie opanowac
kryzys. Kogos, kto moze by¢ inspiracjg i zrédtem nadziei

na wyzdrowienie.

Jesli zauwazamy u bliskiej osoby objawy powaznego
kryzysu psychicznego zamiast zapisywac ja do psy-
chiatry czy wiez¢ na izbe przyje¢ powinnismy szukac
miejsca pracujacego w podejsciu Otwartego Dialogu?
Historia kazdej osoby doswiadczajacej kryzysu jest
inna i jestem daleka od stwierdzenia, ze wizyta u psy-
chiatry, czy na izbie przyje¢ jest ztym rozwigzaniem. Jak
powiedzialam wczesniej — niezmiernie wazna jest wcze-
sna pomoc, aby nie dopusci¢ do eskalacji problemu. Tak
zrobit ojciec mtodego mezczyzny z Poznania, kiedy zoba-
czyt u swojego syna objawy psychozy. Styszat o podejsciu
Otwartego Dialogu, doceniat jego zatozenia i znat osoby
pracujace w tym nurcie. Poprosit je o mozliwos¢ spoty-
kania sie z jego synem, nim i innymi cztonkami rodziny.
Zespot terapeutyczny tworzyly cztery osoby. W kazdym
spotkaniu brali udziat rodzice, oraz - w réznych konfigu-
racjach — siostry z mezami, przyjaciele i inne osoby np.
ksigdz. Dwukrotnie brata tez udziat osoba przygotowana
do petnienia roli asystenta zdrowienia. Wszyscy mogli
doswiadczy¢, jak wielka sita wsparcia jest sie¢, ktéra stwo-
rzyli. Lekarz psychiatra, ktéra wchodzita w sktad grupy te-
rapeutycznej wspomina: ,Zostatam zaproszona jako lekarz
psychiatra, posiadajqcy narzedzia, ktére mogtyby okazac
sie przydatne dla mtodego cztowieka, bedqcego osiqg tego
kryzysu. Spotkatam chtopaka w objawach ostrej psychozy,
obserwowatam w kolejnych spotkaniach gasniecie jej obja-
wow - zywa odpowiedz na pytanie czy da sie leczy¢ psycho-
ze bez zamknietych drzwi, w otoczeniu bliskich. Widziatam,
jak ,psychotyk’, ktéry jest wystuchiwany, ktérego stowa nie
sq ,urojeniami’; lecz majq konkretne znaczenie dla jego ro-
dziny, konkretne, bo zwiqgzane z jego i ich historig, moze z tej
choroby wyjs¢, moze jq zrozumiec, poznac, i przyjqé jako
kolejne doswiadczenie, a nie jako ,zachorowanie” naznacza-
jgce go na cate zZycie, robigce z niego chronika. (...) W szpi-
talu nie mam mozliwosci pracowac w podejsciu Otwartego
Dialogu. Ale widze, jak podejscie do pacjentéw w tym duchu
otwiera, daje ulge, tagodzi stres pomaga w procesie wycho-
dzenia z objawdw choroby, w procesie leczenia. Ucztowiecza

kukutcze gniazdo’.

Gdzie mozna szukac zespotéw pracujacych w nurcie
Otwartego Dialogu?

W Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego
w Koszalinie, Wieliczce i na warszawskich Bielanach, ktére
dziatajg od wrzesnia 2018 roku w ramach programu PO
WER 4.1."Innowacje spoteczne”. Poza specjalistami zatrud-
niaja one asystentéw zdrowienia, czyli osoby, ktére same
przeszty kryzys i po rocznym szkoleniu, i stazu w szpitalu
psychiatrycznym, srodowiskowym domu samopomo-
cy czy w domu pomocy spotecznej, pomagaja ludziom
w kryzysie i ich bliskim. Dzieki wtasnemu doswiadczeniu
zdrowienia zdobyli zdolno$¢ rozumienia i wspétodczuwa-
nia tego, czego doswiadczajg osoby w kryzysach. Pomyst
na ksztatcenie ludzi z osobistym doswiadczeniem na asy-
stentéw zdrowienia zaczerpneliémy w 2012 roku z Nie-
miec. Dodam, Ze asystenci zdrowienia moga by¢ tez za-
trudniani w Centrach Zdrowia Psychicznego, ktére dziataja
w catej Polsce w ramach pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Jaki jest cel fundacji prowadzonej przez Pania?

Chcemy, by kazda osoba doswiadczajaca trudnosci
w zakresie zdrowia psychicznego miata szanse na wy-
zdrowienie, bez wzgledu na to, czy mieszka na wsi czy
w duzym miescie. Zeby system oparty na procesie choro-
wania, dtugich hospitalizacjach, izolacji, zostat zastgpiony
podejsciem opartym na procesie zdrowienia w lokalnej
spotecznosci.

Nasze starania o rozwijanie leczenia $rodowiskowego
sg zauwazane w Europie i na $wiecie. Od 28 sierpnia do
1 wrzesnia — po raz pierwszy w Polsce, spotkajg sie
w Warszawie osoby pracujace w podejsciu Otwarty Dia-
log, na konferencji pod nazwa 24th International Ne-
twork Meeting for the Treatment of Psychosis.

Program konferencji i zapisy online sg na

www.otwartydialog.pl

oD

Jednymi z prelegentéw beda prof. Jaakko Seikkula
- twdrca podejscia oraz dr Werner Schiitze prowadzacy
od 2013 roku liczne kursy Otwartego Dialogu w kilku
polskich miastach.®

Ligota Piekna, 14.05.2019
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Katarzyna Parzuchowska

Pragnie zmieni¢ myslenie ludzi o chorobach
psychicznych i o chorujqcych, nastawienie do nich
ale takze myslenie samych pacjentéw o sobie.
Wspiera ludzi doswiadczajqcych kryzysu i ich bliskich.

Wielu ludzi ukrywa chorobe

w pracy, na uczelni, przed przy-
jaciotmi, nawet przed najblizszg
rodzing. Boi sie odrzucenia, nie
chce litosci ani tez budzic leku
W otoczeniu. Przedstawiajg
swoje problemy ze zdrowiem
ukrywajac diagnoze schizofrenii
za twierdzeniem, ze doswiad-

czyty depresji.

Prowadzimy warsztaty przeciwdziatajace dys-
kryminacji ludzi chorujacych psychicznie, na ktérych oso-
by, ktére kryzysu doswiadczyly, nazywane ,ekspertami
przez doswiadczenie” i ,edukatorami” opowiadaja o swo-
jej drodze do zdrowienia — méwi wspotzatozycielka Fun-
dacji, psychiatra, Joanna Krzyzanowska-Zbucka, ktéra jest
ordynatorem jednego z oddziatéw w Instytucie Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie. - Przygotowujemy szkolenia
m.in. dla urzednikéw, bo ich osoby doswiadczajace kryzy-
su psychicznego czesto proszg o pomoc. Dla policjantéw,
ktdrzy stykaja sie z chorymi w najbardziej dramatycznych
sytuacjach. Dla studentéw psychologii, do ktérych kiedy$
pacjenci przyjda po wsparcie. Dla pielegniarzy, ktérzy sa
przy tézkach pacjentéw przez cata dobe. Chcemy pokazac
im, jak czuja sie, co mysla, jak odbierajg emocje otoczenia

ludzie doswiadczajacy kryzysu. Jak patrzg na swiat ludzie
doswiadczajacy psychozy czy manii. Tak, zeby wiedzieli,
jak do nich podchodzi¢, jak im pomagag, jak ich chronic,
jak sie zachowa¢ w kontakcie z cztowiekiem, ktéry prze-
zywa kryzys.

Pamietam warsztat z pielegniarzami, ktérym opo-
wiadalismy, jak to jest leze¢ w pasach — wspomina Ania,
ktdra dziata w Fundacji od kilku lat, ma diagnoze choroby
afektywnej dwubiegunowej. - Méwilismy o tym, jak bo-
lesnie opuszczony czuje sie wtedy cztowiek, jak jest mu
niewygodnie, jak chce mu sie pi¢, jak takie przywiagzanie
do tézka odziera go z godnosci. Méwilismy, ze powinno
by¢ ono absolutng ostatecznoscig, po ktdrg siega sie, gdy
pacjent stanowi zagrozenie dla siebie lub innych oséb na
oddziale, ze unieruchomienie powinno trwac jak najkro-
cej, ze do osoby w pasach trzeba podchodzi¢ co 15 minut,
zeby sprawdzic jak sie czuje, czy czegos jej nie potrzeba.
Jeden z pielegniarzy wstat i nas przeprosit za to, ze wigzat
pacjentéw nie myslac o tym, jak trudne jest dla cztowieka
w kryzysie zastosowanie przymusu bezposredniego.

Juz starczy

Jako jedna z organizacji pozarzadowych zajmujacych
sie zdrowiem psychicznym Fundacja eFkropka optuje za
reformg systemu opieki psychiatrycznej ze skupionej na
izolacji w szpitalach na rzecz leczenia srodowiskowego,
blisko domu, we wspétpracy z rodzing o ile to tylko moz-
liwe bez hospitalizacji. Skad nazwa Fundacji? Od litery
F zaczyna sie kod, ktérym lekarze opisujg choroby psy-
chiczne. Na przyktad F20.0 to schizofrenia paranoidalna,
F20.1 schizofrenia hebefreniczna, a F20.2 - schizofrenia
katatoniczna. Jak wyjasnia Joanna Krzyzanowska-Zbucka,
nazwa Fundacji sugeruje zmiane. Ta kropka znaczy: ,juz
starczy’, mowi sie przeciez koniec i kropka. Uzywajac tego
zwiazku frazeologicznego, myslimy - tak ma nie by¢, pora
na zmiane. Diagnoza nie ma okresla¢ cztowieka, nie ma
by¢ wyrokiem, ale ma mu pomagac. Po kropce mozemy
przeciez dopisywac tak wiele rzeczy..."

fundacja
eFkropka
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Jerzy Ktoskowski
Prezes Zarzqdu Fundacji eFkropka

Po to, by dazy¢ do zmiany odbierania oséb doswiad-
czajacych kryzysu i by prowadzi¢ do rozwijania leczenia
srodowiskowego, Fundacja podjeta sie roli organizatora
wykonawczego Kongresu Zdrowia Psychicznego, jego
pierwszej edycji dwa lata temu i tej tegoroczne;j.

Jest to ogdlnopolskie wydarzenie integrujace rézne
srodowiska zaangazowane w pomaganie ludziom w kry-
zysie: organizacje samopomocowe, profesjonalistow,
uzytkownikéw psychiatrii (pacjentéw i ich rodzin) i pra-
codawcéw, w porozumieniu z samorzadowcami. Celem
Kongresu jest zwrécenie uwagi na zaniedbang opieke
psychiatryczna, uswiadomienie politykom, jak powazna
i powszechna zarazem jest to sytuacja, tak, aby przychylili
sie do wprowadzenia w systemie koniecznych zmian.

W tym roku odbywa sie on pod hastem ,Zdrowie psy-
chiczne dla wszystkich”. Towarzyszy mu akcja spoteczna
#stoppsychofobii, stuzaca propagowaniu idei
wsparcia 0s6b z doswiadczeniem kryzysow psychicznych.
W jej ramach ci, ktérzy chcag wyrazi¢ swoja solidarnos¢
z nimi, fotografuja sie z kartkg z napisem #stoppsycho-
fobii i udostepniajg zdjecie na portalach spotecznoscio-
wych.,Nie bdjmy sie rozmawiac o stanie psychicznym, nie
bojmy sie oséb, ktdére majg za soba ciezkie przezycia czy
choroby, pomézmy im wréci¢ do spoteczenstwa” - takie
zaproszenie do wziecia udziatu w akcji #stoppsychofobii
mozemy znalez¢ na profilu Fundacji na Facebooku.

Na rowni ze specjalistami

Fundacje eFkropka zatozyly osoby zawodowo zaj-
mujace sie leczeniem i praca terapeutyczng na rzecz lu-
dzi z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. — Po prostu
pewnego dnia z Marta Niedzwiedzka i Jerzym Ktoskow-
skim, z ktérymi pracowatam w przychodni, doszlismy do
whniosku, ze warto co$ takiego zrobi¢ - méwi Joanna Krzy-
zanowska-Zbucka. Marta Niedzwiecka jest psychiatra, Je-
rzy Ktoskowski pracuje jako psychoterapeuta. Zajmuje sie

miedzy innymi terapia par.

#s {H*PSYCHGFDBH

Fundacja dziata od 2011 roku podejmujac sie coraz
ciekawszych, nowych wyzwan. Wielu jej cztonkéw skon-
czyto szkolenie na asystenta zdrowienia i staze w szpita-
lu, dzieki ktérym moga pracowac z osobami trwajacymi
w kryzysie i ich bliskimi w Centrach Zdrowia Psychicznego,
domach samopomocy czy szpitalach. Dzi$ niektdrzy asy-
stenci zdrowienia wspotpracuja z Fundacja jako edukato-
rzy prowadzacy warsztaty antydyskryminacyjne.

Po odejsciu ze wzgleddw rodzinnych z zarzadu Fun-
dacji Marty Niedzwiedzkiej (w sierpniu 2017 roku), pa-
nig doktor zastgpit w nim ekspert przez doswiadczenie,
Krzysztof Rogowski. Prowadzi profil fundacji na Facebo-
oku, gdzie stara sie zbiera¢ rézne istotne informacje dla
0s06b po kryzysie — od tych, ktére pojawiaja sie w mediach,
po wiadomosci o konferencjach poswieconych zdrowiu
psychicznemu. Pracuje nad wnioskami grantowymi. Odpi-
suje na liczne listy trafiajace do fundacji — o systemie lecze-
nia, objawach choréb, rodzajach terapii, grupach wsparcia
dla bliskich, szkoleniach, domach samopomocy, centrach
zdrowia psychicznego. Bierze udziat w szkoleniach prowa-
dzonych przez fundacje. Koordynowat przygotowania do
Pierwszego i Drugiego Kongresu Zdrowia Psychicznego.
Wystepowat w zapowiadajacych go filmach na portalach
spotecznosciowych. O dziataniach Fundacji opowiada
w mediach.

Jego pozycja w niej dowodzi, ze w jej szeregach oso-
by po kryzysie traktowane sg na réowni ze specjalistami,
podmiotowo, majg moc sprawcza i moga reprezentowad
fundacje oraz podejmowac decyzje kluczowe dla jej roz-
woju. Jak zauwaza Krzysztof Rogowski: ,Dotaczenie mnie
do zarzadu Fundacji oznacza docenienie mojej pracy, jest
dla mnie zaszczytem, dowartosciowaniem. Od samego
poczatku w Fundacji czutem sie traktowany na réwni ze
wszystkimi i miatem duza wolnos¢ dziatania. Praca w niej
ma dla mnie aspekt terapeutyczny, bo wspieranie innych
pomogto mi wyjs¢ z kryzysu po diugotrwatej ciezkiej de-
presji. Znalezienie sie w zarzadzie i dziatanie dla eFkropki
daje mi rados¢ i sens zycia, przyjemnos¢ z patrzenia jak
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Krzysztof Rogowski

Cztonek Zarzqdu Fundacji eFkropka,
Asystent Zdrowienia

Fundacja sie rozwija, jak dotgcza do nas coraz wiecej oséb.
Wiem po prostu, ze to co robimy, jest wazne”.

Zaczynamy wychodzic¢ z szafy

Pozycji ekspertéw przez doswiadczenie w dziata-
niach Fundacji dowodzi nie tylko ich obecnos¢ w Zarza-
dzie Fundacji, lecz takze w Radzie Fundacji. Jak podkresla
dziatajaca w niej ekspertka przez doswiadczenie, Katarzy-
na Kisielinska: ,To dla mnie ogromne wyrdznienie, méc
by¢ w radzie razem z prof. Jackiem Wcidrka, ktéry pro-
wadzi w IPiN-e klinike, w ktérej bytam leczona. Jestem
dziennikarka i redaktorka. Kilka lat po doswiadczeniu
kryzysu, postanowitam wykorzysta¢ swéj zawdd do tego,
zeby méwi¢ w telewizji i radiu i pisa¢ o warunkach panuja-
cych w szpitalach psychiatrycznych, by publikowac teksty
o psychozie z perspektywy osoby, ktéra jej doswiadcza.
Odrze¢ jg z mitéw. Kiedy zaczynatam opowiadaé¢ w me-
diach o swoim chorowaniu na schizofrenie, nie przypusz-
czatam, ze ten przekaz stanie sie tak silny. Bytam zdumio-
na tym, jak wielu ludzi w komentarzach do moich tekstéw
okazato mi solidarnos¢. Pisali o swoich doswiadczeniach
z chorowaniem. Cieszyli sie, ze my, osoby doswiadczaja-
ce kryzysu zaczynamy wychodzi¢ z szafy. Ludzie choru-
jacy psychicznie to przeciez wcigz grupa chyba najbar-
dziej wykluczona. Budza lek, niezrozumienie. A przeciez
nikt nie ma na czole wypisane, ze choruje. Ludzi, ktérzy
doswiadczyli kryzysu spotykamy w autobusie, sklepie,
w pracy. Chorowaé moze nasz sasiad. Zgodnie ze statysty-
ka co czwarty Polak doswiadcza kryzysu cho¢ raz w zyciu.
To moze by¢ zatamanie po stracie kogos bliskiego, zwol-
nieniu z pracy, efekt zycia w stresie, wypalenie. Dlatego
tak wazne, zeby pomoc byta bardziej dostepna i dostoso-
wana do potrzeb danego pacjenta. Fundacja skupia ludzi,
ktérzy doswiadczyli depresji, psychozy, maja diagnoze
choroby afektywnej dwubiegunowej, ktére wspieraja sie
wymieniajac doswiadczenia, pomagajace zdrowieé. Chca
dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem w mediach, tak, zeby
choroby odczarowac. Aby tym, ktérzy zachoruja teraz czy

tez wkroétce, fatwiej byto zdrowieé niz im, zeby nie byli
odrzucani. Zaczetam swoj kontakt z Fundacja od napisa-
nia o niej tekstu na portalu gazeta.pl. Teraz zajmuje sie
eFkropce przede wszystkim dziataniami promocyjnymi.
Jestem rzeczniczkg organizowanego przez fundacje dru-
giego juz Kongresu Zdrowia Psychicznego”.

Uwazam, ze fundacja robi kawat dobrej roboty -
mowi nalezaca do niej Monika, ktéra diagnoze schizofrenii
ukrywa nawet przed rodzing. — Stanowimy tez dla siebie
grupe wsparcia. Takie kontakty sa nieocenione. Borykamy
sie z podobnymi problemami, wiec mozemy bez skrepo-
wania méwic o nich, wymieniac sie doswiadczeniami.

2 lata temu w Warszawie...

Kiedy Fundacja byta wykonawczym organizatorem
Pierwszego Kongresu Zdrowia Psychicznego, ktéry od-
byt sie 8 maja 2017 roku, udato sie jej pozyskac dziesiatki
wolontariuszy. Szykowali zotte wstazeczki, jakie przypi-
nano osobom, bioragcym w nim udziat. Rozdawali mate-
riaty prasowe. Rozmawiali z mediami. Witali uczestnikow
spotkania. Kilku z nich wystapito w panelach dajac swoje
$wiadectwo zdrowienia.

Jak wspomina Joanna Krzyzanowska-Zbucka: — Po-
myst na Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego narodzit
sie w 2015 roku podczas Forum Psychiatrii Srodowiskowej
w Koszalinie wséréd oséb, ktére powotaty Porozumienie na
rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego (www.npozp.pl). Fundacja eFkropka nalezy
do tej organizacji i dlatego to ja poproszono o organiza-
cje Pierwszego Kongresu. Szczesliwie zyczliwa wspotpra-
ca z Biurem Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy pozwolita
zrobi¢ Kongres w Patacu Kultury i Nauki. Fundacja zbierata
na spotkanie pienigdze ogtaszajac internetowa zrzutke.
Ludzie zaczeli wptaca¢ po 10, po 15 zt, co pozwolito ze-
bra¢ potrzebne fundusze - dodaje dr Krzyzanowska.

Wolontariusze pracowali z duzym entuzjazmem i te-
raz w przygotowaniach do Drugiego Kongresu czerpig
z tej energii, mimo ze rzeczywistos¢ jest juz inna. Osoby
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Joanna Krzyzanowska-Zbucka

Cztonek Zarzqdu Fundacji eFkropka, lekarz psychiatra,
Ordynator Oddziatu Zapobiegania Nawrotem w IPiN

z doswiadczeniem kryzysu zobaczyly juz swoja site i efek-
ty Pierwszego Kongresu. Politycy zajeli sie wprowadza-
niem w zycie manifestu zmian, ktéry pacjenci w Marszu
0 Godnos¢ zamykajacym Kongres zaniesli do Minister-
stwa Zdrowia. W zesztym roku powstato w Polsce 27 Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego, tak by pomoc psychiatryczna
i psychologiczna byta bardziej dostepna i dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Obejmujg one pomoca
10% pacjentéw mieszkancow Polski. Teraz pacjenci licza
na to, ze Pilotaz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, w ramach ktérego dziataja Centra, bedzie
rozszerzany. — Za sprawg Drugiego Kongresu chcemy sie
upomniec o zwiekszenie naktadéw na psychiatrie, w tym
na opieke nad dzie¢mi i mtodzieza — méwi Joanna Krzyza-
nowska-Zbucka.

Jak mozna dziata¢ z eFkropka?

Zaréwno osoby z doswiadczeniem kryzysu, ich bliscy,
jak i psychologowie, studenci psychologii, pedagogiki czy
medycyny oraz wszyscy, ktérym na sercu lezg problemy
0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego moga
przytaczyc¢ sie do wolontariatu przy aktywnosciach Fun-
dacji. Sg to programy: razem wbrew stereotypom, razem
zmieniamy polska psychiatrie, razem w kuchni, razem do
samodzielnosci.

Razem wbrew stereotypom to projekt dziatar edu-
kacyjnych prowadzonych przez edukatoréw Fundacji eF-
kropka juz od ponad czterech lat. Edukatorami sg pacjen-
ci — eksperci przez doswiadczenie, ktérzy dzielg sie swoja
wiedzg oraz zyciowym bagazem doswiadczen z uczest-
nikami szkolen. Edukatorzy opowiadajg o tym, jak oso-
ba w kryzysie postrzega $wiat, jak najlepiej sie nig zajac.
Wspolnie przygotowali cykl szkoler antydyskryminacyj-
nych dla urzednikéw, pracodawcédw, dziennikarzy, studen-
toéw psychologii, policji, pielegniarzy psychiatrycznych.

Edukatorzy maja za soba juz kilkadziesigt szkolen
zaréwno dla grup zawodowych, jak i warsztatéw o cha-
rakterze otwartym, na ktére mégt przyjs¢ kazdy. Szkole-
niom towarzyszylo badanie naukowe przeprowadzone

przez Instytut Psychiatrii i Neurologii analizujace zakres
dziatania tych spotkan na odbiorcéw. Wynika z nich, ze
sg bardzo skuteczne, ze przynosza duze efekty antystyg-
matyzacyjne.

Wtasnym gtosem

W ramach programu ,Razem wbrew stereotypom”
wolontariusze Fundacji podczas licznych konferencji, de-
bat, forow poswieconych zdrowiu psychicznemu poka-
zujg publicznie odwage w moéwieniu ,wtasnym gtosem”
i w swoim imieniu. Uczestniczg w konferencjach nauko-
wych dla psychiatréw i psychologéw, na ktérych prezen-
tujg punkt widzenia uzytkownikéw psychiatrii. Wspdlnie
z profesjonalistami lobbuja za zmiang systemu opieki
psychiatrycznej z izolacyjnego na srodowiskowy na spo-
tkaniach w sejmie, w Narodowej Radzie Rozwoju przy Pre-
zydencie RP, w Ministerstwie Zdrowia. Uczestniczg takze
w badaniach naukowych z zespotami profesjonalistow.

Jedna z edukatorek opracowata ankiete ,Standardy
Opieki Psychiatrycznej”. Mozna jg znalez¢ i wypetni¢ pod
adresem sop.ef.org.pl. Ankieta skierowana jest do
pacjentdw, ich bliskich oraz profesjonalistéw, czyli do jak
najszerszego grona oséb zwigzanych z polskim systemem
psychiatrycznym. Ankieta pozwala zbiera¢ oceny jakosci
opieki psychiatrycznej, badac¢ jej dostepnos¢, potrzeby
pacjentéw, ich bliskich i profesjonalistow. Jest anonimo-
wa i zawiera zamkniete oraz otwarte pytania. Jej wyniki
postuza do przygotowania publikacji, dzieki ktérej srodo-
wisko pacjentow i ich bliscy udowodnig wraz z profesjo-
nalistami, ze zmiany w polskiej psychiatrii s konieczne
i wspolnie nakreslg ich kierunek.

W ramach programu ,Razem wbrew stereotypom”
powstata samopomocowa grupa integracyjna, ktéra pro-
wadzg osoby po kryzysach. Wspierajg innych pacjentéw
na ich drodze do zdrowia, pomagaja w ich walce z samot-
noscia.

Edukatorom nie brakuje checi, zapatu i zaangazowa-
nia, czego dowodem jest udziat kilku edukatoréw i asy-
stentéw zdrowienia Fundacji eFkropka w Pol and Rock
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Festiwal (dawniej Woodstock Jurka Owsiaka) w sierpniu fam hospitalizowana przez 20 lat i wiem co to znaczy cho-
2018, gdzie przez trzy dni spotykali sie z uczestnikami rowac w szpitalu. W tym roku na pewno tez wezme udziat
festiwalu indywidualnie i na warsztatach, szerzac wiedze w Marszu. Chciatabym, zeby ten byt on nowa wiosng, kté-
na temat zdrowia psychicznego i promujac postawy anty- ra bedzie rozkwitata w psychiatrii na rzecz drugiego czto-
stygmatyzacyjne wobec chorujacych psychicznie. wieka, ktoéry tak na co dzien jest odpychany przez innych,
ktorzy nie potrafig go zrozumiec”.
Marsze o godnos'é Kolejny Marsz rusza spod Patacu Kultury i Nauki
W ramach programu ,Razem zmieniamy polska psy- 3 czerwca 2019r., zaraz po zakoriczeniu Drugiego Kongre-
chiatrie” Fundacja pracuje nad przygotowaniami do kon- su Zdrowia Psychicznego. Nastepny Trzeci Kongres planu-
gresu i organizowaniem marszéw z6ttej wstazki — mar-  je sie narok 2021.
szow o0 godnos$¢, poparcia dla oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego. Co roku majg one przechodzi¢ Razem w kuchni
ulicami stolicy, by przypominac o problemach oséb do- We wspotpracy ze znanymi restauratorami, rodzen-
Swiadczajacych kryzysu i okazac im solidarnosc¢. stwem Agnieszka i Marcinem Kreglickimi, Fundacja pro-
Potrzeby osob w kryzysie nie sg wtasciwie zaspo- wadzi od 5 lat program stazy zawodowych w ramach
kajane na skutek deficytéw w stuzbie zdrowia i stale programu Razem w kuchni. Osoby z doswiadczeniem
odktadanego w czasie wdrozenia Narodowego Pro- kryzysu pod okiem doswiadczonych pracownikéw restau-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Witasnie dla- racji ucza sie gotowac, poznajg zawdd kelnera, kucharza
tego 8 maja 2017r. we wspdtpracy z Porozumieniem czy pomocy kuchennej. W wywiadzie dla gazeta.pl
na rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Agnieszka Kreglicka moéwi na ten temat: ,Stazysci spoty-
Psychicznego oraz Sekcja Psychiatrii  Srodowiskowej kali sie z managerami, zeby porozmawiac¢ o tym, jak sie
i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne- restauracje prowadzi, pomagali kelnerom szykowac sale,
go a takze z Biurem Polityki Zdrowotnej Urzedu Mia- ale sercem restauracji jest kuchnia i to od poznania jej
sta Stotecznego Warszawy i Instytutem Psychiatrii powinno sie zacza¢ spotkanie z tym swiatem. Kuchnia
i Neurologii Fundacja zorganizowata | Kongres Zdro- uczy pracy w zespole, polegania na sobie nawzajem. Staz
wia Psychicznego (WWW.kOI‘lgI’ESZp.Ofg.p'). zwigzany jest wiec gtéwnie z kuchnia. Przed podjeciem
Kongres odbit sie szerokim echem w mediach. Akcentem sie prowadzenia stazy zorganizowalismy spotkania przed-
wienczacym go byt Marsz o godnos¢ — przejscie ulicami  stawicieli fundacji efKropka z zespotami ludzi pracujacych
stolicy do Ministerstwa Zdrowia by przekaza¢ manifest w prowadzonych przeze mnie i mojego brata restaura-
zmian. cjach. Te staze tez duzo dajg pracownikom restauracji.
19 maja 2018 odbyt sie Marsz Z6ttej Wstazki — w rok  Maja szanse dotkna¢ tematu choréb psychicznych. Kiedy
po Pierwszym Kongresie uczestnicy przeszli ulicami spotkaja kogos, kto im powie, ze leczyt sie w szpitalu psy-
miasta i przypomnieli o potrzebie reformy opieki psy- chiatrycznym, przyjma to bez kpiny, strachu czy litosci”.
chiatrycznej i o obecnosci w przestrzeni publicznej nie- Wraz z wolontariuszami Fundacja jest w trakcie two-
stusznie dyskryminowanych oséb po kryzysach zdrowia rzenia Spétdzielni Socjalnej Efka — firmy cateringowej,
psychicznego. Jak ttumaczy Dorota Swiecka — ekspertka gdzie stazysci z programu Razem w Kuchni bedg mogli
przez doswiadczenie: ,Dla mnie ten marsz jest taka wal- podjac prace.
ka o drugiego cztowieka, o jego zycie w spoteczenstwie,
zeby zmniejszy¢ jego cierpienie w chorowaniu. Sama by-
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Recepta to za mato

Razem do samodzielnosci to projekt, nad ktérym
Fundacja pracuje od wrzesnia 2018 do listopada 2020
w Mtawie i Przasnyszu. Organizuje spotkania i warsztaty
dla oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej, dla ich
rodzin oraz dla profesjonalistéw. Celem projektu jest in-
tegracja spoteczna o0séb po kryzysach psychicznych w lo-
kalnej spotecznosci, zmniejszenie poziomu autostygmaty-
zacji chorujacych i ich bliskich, rozbudowanie wspétpracy
miedzy uzytkownikami psychiatrii i profesjonalistami. Jak
mowi edukator Fundacji eFkropka, Norbert Bolek: ,W na-
szych szkoleniach chodzi gtéwnie o to, zeby ludziom, kté-
rzy mieszkaja daleko od Warszawy, gdzie opieka psychia-
tryczna jest ograniczona, pokazac sposoby na powrét do
aktywnosci i czerpania na nowo radosci z zycia. Jezdzac
w ramach tego projektu do Mtawy i Przasnysza jestem
zszokowany tym, jak czesto cztowiek bywa pozostawiony
samemu sobie po leczeniu szpitalnym. Pacjenci z matych
miejscowosci zwykle dostaja wypis w pustke. Po szpitalu
nic na nich nie czeka. Nie ma w zasadzie dostepu do in-
nych form pomocy. Jedynym wsparciem jest wizyta u psy-
chiatry i recepta, a to stanowczo za mato. Wtasnie to moty-
wuje mnie do prowadzenia tych szkolen oraz pozytywne
zaangazowanie uczestnikow, ktérzy szukajg pomocy”.

kontakt

Kazde zgtoszenie, prosbe, zapytanie Fundacja trak-
tuje powaznie i stara sie nies¢ wsparcie, otuche
oraz udziela¢ rzetelnych odpowiedzi. Fundacja
eFkropka stale sie rozwija, dlatego chetnie przyj-
muje nowych wolontariuszy. Jesli chcesz wesprze¢
Fundacje lub masz pomyst na wspétprace — napisz:

fundacja@ef.org.pl.

Fundacja dtugo czekata na wiasciwy moment, by
méc otworzy¢ wiasng siedzibe. Obecnie eFkropka
zajmuje lokal przy ul. Grzybowskiej 34 w Warsza-
wie. Zbiera pienigdze na remont.

Fundacja zaprasza do kontaktu réwniez poprzez

strone: WWW.ef.0rg.pl
lub na portalu na Facebooku ,,Fundacja
eF kropka”.

Fundacja eFkropka jest organizatorem Drugiego Kongre-
su Zdrowia Psychicznego i z uwagi na poszerzanie swojej
dziatalnosci, szuka wolontariuszy.

Spotkanie Rady Programowej Kongresu Zdrowia Psychicznego

GLOWNE CELE
Fundacji eFkropka to:

® zwiekszenie udziatu w zyciu
spotecznym o0sob doswiadcza-
jacych kryzysu psychicznego,

B poszerzanie Swiadomosci
spoteczenstwa w kwestii
zaburzen i kryzyséw psychicz-
nych,

M przetamywanie tabu na temat
kryzyséw emocjonalnych,

W zapobieganie izolacji osob po
kryzysie zdrowia psychicznego,

M przeciwdziatanie stygmatyza-
cji tych osab,

B przetamywanie stereotypow
zwigzanych z chorobami psy-
chicznymi. m

Autorka: Katarzyna Parzuchowska

Zajmuje sie szkoleniami w ramach Warsztatéw Zdrowienia
oraz warsztatéw profesjonalnego wsparcia z Kontaktu
z osobami po kryzysach psychicznych.
Wiosngq i latem kocha jeZdzi¢ na rowerze z przerwami
na czytanie psychologicznych ksigzek. Jesieniq i zimq uwielbia
chodzi¢ do teatru i pisac na ten temat bloga. Catkiem niedaw-
no pokochata odrzutowce, zwtaszcza te ktdre zaczynajq sie
na F jak F16. Jej marzeniem jest zobaczy¢ je ponownie w locie
na pokazach lotniczych.
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ANKIETA SOP

ANKIETA
STANDARDY OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ

Katarzyna Parzuchowska

Zaczeto sie od ponad setki pytan, by poprzestac
na kluczowych trzydziestu. Pytania otwarte
i zamkniete, wielokrotnego i jednokrotnego
wyboru, niektore szczegdlne, co poswiadcza-
ja dtugie i emocjonalne odpowiedzi. Raport
z ogolnopolskiej ankiety pt. ,,Standardy Opieki
Psychiatrycznej” po raz pierwszy na Il Kongresie
Zdrowia Psychicznego ujrzy Swiatto dzienne.

Ankieta zaczyna sie od pytan o wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, status zawodowy — o to, czy ankietowany
uczy sie, pracuje czy tez jest na rencie. Pada tez prosba
o to, zeby podac¢ swoja pozycje w systemie opieki psy-
chiatrycznej, czy jest sie pacjentem, cztonkiem rodziny
pacjenta lub jego bliskg osoba, specjalista. Ankieta jest
w petni anonimowa. Zawiera zaréwno pytania zamknie-
te jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, jak i pytania
otwarte, ktére sg szczegdlnie wazne.

Co wymaga poprawy?

Ankietowani odpowiadajg na pytanie: czy obecny
system opieki psychiatrycznej spetnia potrzeby oséb zain-
teresowanych. Zaznaczajg te formy opieki, ktére jego zda-
niem wymagaja poprawy. Czy jest to opieka szpitalna, psy-
chiatria sSrodowiskowa, promocja i profilaktyka w obszarze
zdrowia psychicznego. Mozna wybrac kilka odpowiedzi.

Kolejne pytania dotycza tego, jak dtugie kolejki do
psychiatry bytyby satysfakcjonujace, jak powinna roz-
wijac sie psychiatria srodowiskowa. W tym drugim przy-
padku mozna zaznaczy¢ m.in. organizowanie lokalnych
Centréow Zdrowia Psychicznego i poszerzenie sieci klu-
boéw samopomocy, przypominajacych warszawski Dom
Pod Fontanna.

Pada pytanie: Co w pierwszej kolejnosci zmienit/zmie-
nitaby Pan/Pani w warunkach bytowych szpitala psychia-
trycznego? | czy pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ opra-
cowania ze specjalista planu hospitalizacji/zdrowienia, na
zasadzie partnerstwa — wspdlnego podejmowania decyzji
dotyczacej pobytu w oddziale oraz proponowanych me-
tod leczenia. A takze, jaka pomoc powinna przystugiwac
rodzinie/ bliskim osoby chorej? Mozna tu wybra¢ objecie
rodziny psychoterapia indywidualng, terapia grupowa,
indywidualng konsultacje np. u psychiatry, psychologa,
pracownika socjalnego i spotkania edukacyjne dla rodzin.

Ankieta zostata skonsultowana z lekarzami z Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii oraz badaczami Uniwersytetu
Warszawskiego. Szczegélnie dziekuje za pomoc: dr Joan-
nie Krzyzanowskiej-Zbuckiej i prof. Marcie Anczewskiej
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, dr Jakubowi Zawita-
-NiedZzwieckiemu z Uniwersytetu Warszawskiego i dr Ja-
kubowi Terczowi z Fundacji Otwarte Seminaria Filozoficz-
no-Psychiatryczne.

Twaj gtos jest wazny

Ankieta narodzita sie z mojej inicjatywy. Jestem oso-
ba po kryzysie psychicznym. Od lat mam zdiagnozowa-
na schizofrenie i od lat narasta moja niezgoda na obecny
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stan opieki psychiatrycznej w Polsce. Bazujac na swoich
doswiadczeniach i osobach, ktére podzielity sie ze mna
swoimi refleksjami postanowitam stworzy¢ ankiete, ktéra
bedzie badac to, jak wyglada obecnie system opieki psy-
chiatrycznej oraz jak w tym systemie odnajdujg sie osoby
po kryzysach, ich bliscy oraz profesjonalisci. Ankieta ma za
zadanie pofaczenie sit i wypracowanie wspdlnego gtosu
catego srodowiska zwigzanego z psychiatria.

,Twdj gtos jest wazny. Mozna powiedzie¢, ze na wage
ztota. Dlatego serdecznie zapraszam do szczerego wypet-
niania ankiety” - zachecam do jej wypeniania na stronie,
na ktérej mozna to zrobi¢. Jej wyniki beda regularnie
przedstawiane podczas forow, debat, konferencji zwia-
zanych z psychiatria. Mam tez nadzieje na opublikowanie
kompletnych wynikéw ankiety po zebraniu odpowiedniej
liczby odpowiedzi.

To tutaj jest moje miejsce?

Nie sadzitam, ze przyj-
dzie mi do tej gtowy
chec szukania swoje-
go wptywu na opieke
psychiatryczng. Wzieta

sie ona z bezradnosci.
Powstata dzieki temu,
ze spotkatam niesza-
blonowych ludzi, kto-
rzy mi w stworzeniu
ankiety pomogli

O jakiej bezradnosci mowa? Z jakich doswiadczen
zrodzita sie ankieta ,Standardy Opieki Psychiatrycznej”?
Poptakatam sie tej nocy i nie mogtam zatrzymac tez. Na
dzien dobry dostatam zastrzyk w tytek i tyle... Z zawiniat-
kiem kilku podrecznych rzeczy w $ciskanym w dtoniach
swetrze posztam w szpitalnej koszuli na swoje miejsce. To
teraz tutaj jest moje miejsce? W stotéwce? Na podtodze?
Na cienkim materacu? Przy nieszczelnym oknie w srodku
zimy? To tutaj jest moje miejsce?

Tak zaciggatam sie ptaczem, myslac, ze upadtam bar-
dzo nisko, ze teraz ludzie beda mnie ,tak” traktowa¢, ina-
czej, gorzej, i co najobrzydliwsze, bylam wtedy stuprocen-
towo pewna, ze maja racje, ze tak juz musi by¢. O Swicie
gtowa pekata mi z bélu, a oczy byty smetnie opuchniete.
Przez ich mate szparki widziatam ,dziwnych” ludzi. Jedni
podchodzili do mnie, inny stronili ode mnie. Zupetnie tak

jak ja, czujac sie niepewnie w ich obecnosci. Wtedy szu-
katam dla siebie zajecia w szpitalu i znalaztam... Posta-
nowitam podlewac¢ kwiaty i pielegnowac je codziennie.
Dostatam na to pozwolenie. Pewnego dnia otworzytam
okno kwiatom, by ztapaty wiecej storica i jeden z pacjen-
téw uderzyt minie za to w brzuch. Skulitam sie i padtam
na podtoge, i tak lezac zwinieta w ktebek zdenerwowatam
sie niemitosiernie. Przeczekatam napastnika nieruchomo
na ziemi i wtasnie wtedy powiedziatam sobie w duchu, ze
tak nie moze by¢, ze ja musze sie z tego jakos uwolni¢, bo
inaczej zwariuje.

Szpitale jakich wiele, z przygodami jakich tysigce,
moze nawet setki tysiecy. Nic juz nikogo nie wzrusza
i nie porusza... Kiedy opowiadatam o swoich réznych
przezyciach zwigzanych z chorobg i szpitalem, tylko nie-
liczni przyjmowali to ze zdziwieniem, nieliczni okazywali
empatie. Wiekszos¢ kwitowata to smutnym spojrzeniem,
wzruszeniem ramionami i czyms w stylu: ,No tak to juz
z naszym systemem jest..." Dlatego wilasnie powstaty
,Standardy Opieki Psychiatrycznej”. Dzieki nim pacjenci,
ich bliscy i profesjonalisci moga wypowiedzie¢ sie na te-
mat,tego systemu, z ktérym tak juz jest”.

Odpowiedziato ponad 400 osdb

Ankieta dostepna jest na stronie www.sop.ef.org.
pl. Zawiera 30 pytan. Wypetnienie jej zajmuje nie wiecej
niz 15-20 minut. Dotychczas ankiete rozwigzato ponad
400 oséb. Juz teraz mozna zaobserwowac duze nadzieje
w rozwijaniu leczenia Srodowiskowego w polskiej psychia-
trii. Ankietowani maja przerézne pomysty na rozwiagzania
w kierunku opieki w srodowisku: od pomocy sasiedzkiej
po potrzebe zatrudniania Asystentéw Zdrowienia, czy-
li 0séb, ktére doswiadczyty kryzysu i po odpowiednim
szkoleniu i stazu w szpitalu psychiatrycznym moga objac
pomoca osoby, ktore w kryzysie trwajg i ich bliskich. Duze
nadzieje poktada sie rowniez w nowych Centrach Zdrowia
Psychicznego, aczkolwiek ankietowani nie zapominaja tez
o potrzebie nowych grup wsparcia czy grup samopomo-
cowych. Co ciekawe, wiekszos¢ ankietowanych informa-
cje o zdrowiu psychicznym pozyskuje za pomoca inter-
netu i mediéw spotecznosciowych, a nastepnie z ksigzek
i od psychiatréw. Niepokojace sa odpowiedzi na pytanie
o przemoc stowng lub fizycznag w szpitalach, ktérej Swiad-
kami byta bardzo liczna grupa ankietowanych. To tylko
ogolny zarys niezwykle ciekawych wynikéw ankiety, kté-
rych szersza prezentacja nastapi podczas mojego wysta-
pienia na Il Kongresie Zdrowia Psychicznego.

Podczas Il Kongresu Zdrowia Psychicznego na
stoisku Fundacji Otwarte Seminaria Filozoficzno-
-Psychiatryczne bedzie mozliwos¢ pozostawienia
swojego adresu e-mail w celu dotaczenia do bada-
nia. Jesli masz jakie$ pomysty lub pytania dotyczace
ankiety skontaktuj sie wysytajac maila pod adres:
kparzuchowska@wp.pl. Zapraszam! &
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Wapdlorganizatorzy:

ZWYCIESKA PRACA KONKURSU NA PLAKAT DRUGIEGO KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WARSZAWIE
Autorka: KAROLINA JAGUS (klasa lllb, Zespotu Panstwowych Szkét Plastycznych im. Wojciecha Gersona w Warszawie)
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Patronat Honorowy
Il KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Patronat Honorowy
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dudy

Komitet Honorowy
Il KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Do Komitetu Honorowego Kongresu zaprosilismy wybitnych
przedstawicieli swiata polityki, kultury, nauk humanistycznych
i medycznych oraz srodowisk opiniotworczych.

Rafat Trzaskowski Anna Dymna Zofia Rosinska
prezydent Miasta Stotecznego Warszawy, Aktorka, zatozycielka Fundacji,,Mimo Wszystko” profesor nauk humanistycznych,
doktor nauk humanistycznych, Uczestniczyta w projektach wielu organizacji zajmuje sie problematykq z pogranicza
specjalista w zakresie spraw europejskich. pozarzgdowych. W 2008 roku przyznano psychologii i filozofii oraz historii
jej tytut Ambasadora Polskiej Pediatrii. psychologii.

Katarzyna Grochola Cleo Cwiek Andrzej Kapusta
pisarka, felietonistka, Modelka z Warszawy, mieszka w Nowym Jorku. dr hab. w dziedzinie nauk spofecznych,
wspiera Polskq Koalicje na Rzecz Walki Studiuje psychologie klinicznq. Ma doswiadczenie autor ksigzki ,Szaleristwo i metoda:
z Rakiem Szyjki Macicy. choroby afektywnej dwubiegunowej. Bierze udziat granice rozumienia w filozofii
w charytatywnych projektach uswiadamiajgcych mtodych i psychiatri”

ludzi w temacie choréb i zaburzen psychicznych.
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Zdrowia Psychicznego
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Prelegenci
Il KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

dr hab. n. med. Marta Anczewska
Specjalista psychiatra. Pracuje w | Klinice Psychiatrycznej
IPiN od 1983 r., od 2010 r. na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego. Gtéwne zainteresowanie: badania nad subiektyw-
nym i spotecznym aspektem zaburzeri psychotycznych i psy-
choz schizofrenicznych.

prof. dr hab. n. med. Bogdan de Barbaro
Psychiatra i terapeuta, Kierownik Katedry Psychiatrii Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, wystqpit
w filmie Pawta toziriskiego ,Nawet nie wiesz, jak bardzo cie
kocham”.

dr Marek Balicki

Psychiatra, kierownik Biura pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Cztonek Narodowej Rady
Rozwoju przy Prezydencie RP, Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich oraz Komitetu Bioetyki
przy Prezydium PAN.

dr n. hum. Daria Biechowska

Psycholog, specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego;
zajmuje sie profilaktykq i promocjq zdrowia psychicznego,
zachowaniami samobdjczymi oraz epidemiologiq zaburzeri
psychicznych. Adiunkt i kierownik Zaktadu Zdrowia Publicz-
nego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Cztonek
zespotu roboczego do spraw prewencji samobdjstw i de-
presji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego. Redaktor dziatu
Psychologia kliniczna w czasopiSmie naukowym Postepy
Psychiatrii i Neurologii oraz sekretarz redakcji czasopisma
Suicydologia.

Mateusz Biernat

Pedagog specjalny, konsultant studentéw z zaburzeniami
psychicznymi w Biurze ds. Oséb Niepetnosprawnych Uni-
wersytetu Pedagogicznego im. KEN, terapeuta w podejsciu
Otwartego Dialogu, trener asystentéw zdrowienia. Cztonek
Akademii Lideréw ,, Cogito”. Prezes Fundacji,, Cztowiek”

prof. dr hab. Andrzej Cechnicki

Psychiatra, psychoterapeuta, cztonek zarzqdu Polsko-Nie-
mieckiego i Polsko-Izraelskiego Towarzystwa Zdrowia Psy-
chicznego, kierownik Pracowni Psychiatrii Srodowiskowej
Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ. Koordynator pro-
gramu ,Schizofrenia — otworzcie drzwi”.

Katarzyna Czuprynska

Socjolog, trener i coach. Specjalista ds. ustug w ramach zin-
tegrowanego swiadczenia spotecznego na terenie dzielnicy
Bielany - realizujgca z zespotem Pracownikéw OPS Bielany
projekt ,Deinstytucjonalizacja szansq na dobrq zmiane -
projekt zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawa”.

mgr Katarzyna Chotkowska
Psycholog, specjalista ds. polityki spofecznej. Asystent w Zakta-
dzie Psychologii Klinicznej Cztowieka Dorostego w Akademii

Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie,
psycholog w mieszkaniu treningowym dla oséb chorujqcych
psychicznie, cztonkini Zarzqdu Fundacji Dobry Rozwéj.

dr Magdalena Chrzan-Detkos

Adiunkt w Zaktadzie Psychologii i Psychopatologii Rozwoju
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdariskiego; psycho-
terapeutka w Osrodku Psychoterapii Psychodynamicznej
Initio w Gdarisku.

Piotr Harhaj

Pedagog, pracownik socjalny, animator przedsiewzie¢ spo-
tecznych. Kierownik Zespotu ds. Oséb Niepetnosprawnych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni. Animator
Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego. Zatozy-
ciel i prezes Stowarzyszenia Na Drodze Ekspresji w Sopocie.

Wiestawa Kacperek - Bieganska

Pracownik socjalny, od wielu lat zawodowo zwiqzana z po-
mocq spotecznq. Pracuje w Wydziale Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie na
stanowisku radcy wojewody. Realizuje zadania zwiqzane
z rozwojem sieci Srodowiskowych domdéw samopomocy.

prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki
Specjalista psychiatra, specjalista seksuolog, nauczyciel
akademicki, klinicysta i praktyk. Kierownik Kliniki Psychia-
trii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w todzi, konsul-
tant krajowy w dziedzinie psychiatrii, wyktadowca Krajowej
Szkoty Sqdownictwa i Prokuratury w Krakowie.

dr hab. Andrzej Kapusta

Instytut Filozofii UMCS, Fundacja OSFP, Profesor UMCS, kie-
rownik Zaktadu Antropologii Kultury i Filozofii Spotecznej
WFiS UMCS w Lublinie, wiceprezes Fundacji OSF-P. Absol-
went Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W badaniach
koncentruje sie na spoteczno-kulturowych aspektach wie-
dzy oraz praktyki medycznej, psychiatrycznej, psychologicz-
nej i doradczej, a takze na procesach decyzyjnych i ksztatto-
waniu sie ludzkich postaw i zachowarn.

dr n. med. Artur Kochanski

Psychiatra, Kierownik Osrodka Psychiatrii Srodowiskowej
i Psychoterapii Ex CORDIS w Lublinie, Naczelny Lekarz w Cen-
trum Zdrowia Psychicznego dla 0s6b z podwdjng diagnozq
In CORDE w Lublinie, Sekretarz Zarzqdu Polsko-Niemieckie-
go Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, Cztonek Rady Zdro-
wia Psychicznego w Ministerstwie Zdrowia, Przewodniczgcy
Zarzqdu Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Reha-
bilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Tomasz Kot

Prezes Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburze-
niami Psychicznymi ,Integracja”, prezes zarzqdu Fundacji
na Rzecz Zycia Bez Depresji i Uzaleznier Vitriol.
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Elzbieta Kucinska

Socjoterapeutka, wspdétorganizatorka i wieloletnia pracow-
niczka aniniskiego Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii
Kgt” (Moskat).

Agnieszka Lewonowska-Banach

mgr pielegniarstwa, doradca zawodowy, od 1996 roku
zwiqzana z krakowskq psychiatriq Srodowiskowq. Dyrektor
Zaktadu Aktywnosci Zawodowej U Pana Cogito Pensjonat
i Restauracja w Krakowie, od 1999 r. Cztonek Rady ds. Zdro-
wia Psychicznego przy Ministerstwie Zdrowia.

lek. med. Roman Ludkiewicz

Specjalista psychiatrii, psychoterapeuta i superwizor PTP,
terapeuta i trener psychodramy. Od wielu lat pracujqcy
zosobami chorujqcymi na schizofrenie i ich rodzinami, m.in.
w stowarzyszeniu ,Przyjazna dtonr”.

Beata Katarzyna Nadolska
Asystentka Zdrowienia po kurskie EX-IN w MOPS Gdynia.

Anna Olearczuk

Asystentka zdrowienia z diagnozq choroby afektywnej
dwubiegunowej. Edukatorka Fundacji eFkropka. Pracuje
w Wolskim Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wol-
skim oraz w Bielariskim Centrum Zdrowia Psychicznego
- Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego.W latach
2014-2016 prowadzita blog ,CHADowe zycie”. Z wyksztatce-
nia mgr ochrony srodowiska, absolwentka studiéw podyplo-
mowych na SGGW i SGH w Warszawie.

dr. hab. Krzysztof Ostaszewski

Badacz i profilaktyk. Zajmuje sie problematykq resilience,
zachowaniami ryzykownymi mftodziezy oraz promocjq
zdrowia psychicznego. Adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Pu-
blicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
i kierownik Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,Pro-M".
Ekspert Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
i Paristwowej Agencji Rozwiqzywania Probleméw Alkoholo-
wych. Redaktor naukowy miesiecznika Remedium.

Barbara Papaj

Asystentka zdrowienia, pracuje w Zespole Mobilnym i Ze-
spole Pierwszego Kontaktu w Srodowiskowym Centrum
Zdrowia Psychicznego w Wieliczce.

Katarzyna Parzuchowska

Edukatorka i wolontariuszka Fundacji eFkropka, zwigzana row-
niez z Fundacjq Otwartych Seminariéw Filozoficzno - Psychia-
trycznych. Inicjatorka ankiety Standardy Opieki Psychiatrycznej.

tukasz Pilawski

Psycholog, psychoterapeuta w procesie certyfikacji, pracow-
nik Oddziatu Klinicznego Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego od 2013 roku, lider pracy srodowiskowej Cen-
trum Zdrowia Psychicznego w Sosnowcu.

dr hab. n. med. Maciej Pilecki
Psychiatria dzieciecy, psychoterapeuta, kierownik Oddziatu
Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpi-

LISTA PRELEGENTOW

tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Kierownictwo Oddziatu
objgt po dwuletnim pobycie w Kanadzie, gdzie petnit funkcje
adiunkta (assistant professor) i szefa zespotu leczenia za-
burzeni odzywania sie Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
w Queens University i Szpitalu Uniwersyteckim w Kingston.

dr hab. n. med. Barbara Remberk
Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy, Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, cztonek zarzqdu sekcji
psychiatrii dzieci i mtodziezy Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i Oddziatu Warszawskiego tegoz Towarzy-
stwa, cztonek zespotu roboczego ds. zdrowia psychicznego
dziecii mfodziezy przy Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia i zespotu do spraw aktywnej polityki
wobec zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy
Rzeczniku Praw Dziecka. Obszarem zainteresowan nauko-
wych dr hab. Barbary Remberk sq psychozy o wczesnym
poczqtku i rola aktywnosci fizycznej we wspomaganiu le-
czenia psychiatrycznego.

pr Tomasz Rowinski

dyrektor Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy na Bielanach w Warszawie, Instytut
Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie.

Jan Sitny
Asystent Zdrowienia po kursie EX--IN w MOPS Gdynia (2018r.).

Dorota Surma-Kus

Ekspert Ministra Zdrowia do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Dyrektor ds. Ekonomicznych w Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z o.0.

Monika Syc

Dziataczka ruchu pacjentéw, w doswiadczeniu: psychoza,
depresja, stany hipomaniakalne i lekowe. Sekretarz Stowa-
rzyszenia ,Otworzcie Drzwi” i Redakcji Czasopisma,,Dla Nas”

lek. med. Lukasz Szostakiewicz

Specjalista psychiatra, cztonek zespotu terapeutycznego na
OddZziale Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Psychia-
trii i Neurologii.

dr n. hum. Jakub Tercz
Prezes zarzqdu Fundacji Otwarte Seminaria Filozoficzno-
-Psychiatryczne, zwiqzany z Uniwersytetem Warszawskim.

Jakub Wactawek

Asystent zdrowienia w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego w Koszalinie.

prof. dr hab. n. med. Jacek Wciorka
Psychiatra, kierownik mokotowskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego, Kierownik | Kliniki Psychiatrycznej w Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii.
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Przypominamy deklaracje | Kongresu Zdrowia Psychicznego

DEKLARACJA | KONGRESU ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W WARSZAWIE

My, profesjonalisci opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej,
osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rodziny,
przyjaciele, oraz humanisci, zebrani dzis
na | Kongresie Zdrowia Psychicznego w Warszawie

w przekonaniu, ze:

B zdrowie psychiczne jest wielkg wartoscig, fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, ktérego
ochrona nalezy do obowiazkéw panstwa,

B przemyslana troska o zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy, oséb dorostych i starzejacych sie buduje
kapitat rodzin i spoteczenstwa,

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

B naruszanie niezbywalnej godnosci, praw 0séb w kryzysie psychicznym wynika z ludzkiej ignorancji,
wadliwego prawa oraz z niewydolnosci instytucji - co mozna zmienic,

swiadomi, ze:

B oczekiwane i zapowiadane od lat zmiany w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej paristwa wobec
zdrowia psychicznego sa lekcewazone, odktadane lub pomijane,

B niezaspokojenie potrzeb uruchamia niekorzystne tendencje epidemiologiczne, oddala zdrowie,
rozbija rodziny, narusza prawo, niesie straty ekonomiczne,

W brak dziatan reformatorskich konserwuje poczucie bezradnosci, porzucenia i osamotnienia wymuszane
przez niewydolny system na nas - jego gtdwnych interesariuszach, ze szkoda dla wszystkich,

B brakuje rozwigzan systemowych, ktére bez ograniczen i nieréwnosci, udostepniatyby nowoczesna,
srodowiskowa opieke psychiatryczna, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,

oglaszamy te DEKLARACJE | KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
zadajac:

1. poszanowania praw i wolnosci 0s6b doswiadczajacych kryzysu zdrowia psychicznego, w szczegdélnosci do
decydowania o sobie we wszystkich dziedzinach zycia,

2. poszanowania prawa oséb doswiadczajacych kryzysu zdrowia psychicznego do petnego udziatu w zyciu
spotecznym, do zycia, mieszkania, pracy i leczenia sie w lokalnej spotecznosci,

3. wdrozenia programéw edukacyjnych, profilaktycznych, przeciwdziatajacych stygmatyzacji i nieréwnemu
traktowaniu z aktywnym udziatem oséb doswiadczajacych kryzysu,

4. uruchamiania lokalnych Centréw Zdrowia Psychicznego, z nowoczesnymi standardami organizacyjnymi,
z obowigzkiem udzielania pomocy mieszkaricom okreslonego rejonu, z adekwatnym finansowaniem powia-
zanym z liczba mieszkaricéw, z koordynacja leczenia z innymi formami wsparcia i uczestnictwa spotecznego,

5. udostepnienia i upowszechnienia osobom wychodzacym z kryzyséw zdrowia psychicznego dostosowa-
nych form wsparcia w zakresie kontynuowania nauki i zatrudnienia,

6. zapewnienia godnych warunkéw pracy pracownikom ochrony zdrowia psychicznego, poniewaz ich god-
ne warunki pracy oznaczaja dla oséb potrzebujacych pomocy godne warunki leczenia i wspierania oraz
zabezpieczenie koniecznych kadr dla ich realizacji w przysztosci,

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

Warszawa, 8 maja 2017 r. Z upowaznienia uczestnikow Kongresu
Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego
Joanna Krzyzanowska-Zbucka




W TRIALOGU

W TRIALOGU

Anna Liberadzka

Akademia Lideréw Cogito, Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi”

W Krakowie ideQ, |<téra Ta wspotpraca jest wazna i odbywa sie przede wszystkim na ptasz-
prZyS’Wieca dziataniom czyznie indywidualnej. Jak pisze o tym moja kolezanka Jolanta Janik:

. L. . ,Pacjent powinien przy pomocy terapeuty odnalez¢ sie w srodowi-
0s0b z doswiadczeniem sku, ktére jest mu najblizsze, a wiec w swojej rodzinie, wsréd przy-
I<ryzysu i Specjalistéw, jaciol, sasiadéw, w miejscu pracy lub nauki. Tak dziataja konkretne

. . osoby i placowki psychiatrii i opieki Srodowiskowej w Krakowie, ktére
JeSt trlalog. Zaktada on wyrosty z dziedzictwa profesora Antoniego Kepinskiego i probuja
Wspo’{p race pom |edzy wcielac jego idee w codzienng praktyke™'.

. . . Ale trialog ma takze wymiar wspotpracy pomiedzy trzema kra-
osobami ChOFUJ gcymi kowskimi organizacjami pozarzadowymi: Stowarzyszeniem ,Otwoérzcie

psychiczn]e’ ich rodzina- Drzwi’, Stowarzyszeniem Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” oraz Stowarzy-
.. . . . szeniem na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe;j.
mi i profesjonalistami.
Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi” zrzesza osoby po kryzysach
psychicznych. Powstato we wrzesniu 2000 roku i poczatkowo byto grupa
0s6b o podobnych doswiadczeniach choroby psychicznej, ktére dawaty
wsparcie psychiczne sobie nawzajem. Osobowos¢ prawng Stowarzy-
szenie uzyskato w 2003 roku. Z radoscia mozemy powiedzie¢, ze dzi$
nasza dziatalnos¢ jest bardzo bogata. Polega ona gtéwnie na edukacji
szerokich grup spoteczenistwa na temat choréb psychicznych i zdrowie-
nia. Bierzemy udziat w wykfadach dla studentéw medycyny, psycholo-
gii, socjologii, pracy socjalnej, ekonomii jak réwniez lekarzy rodzinnych,
przysztych terapeutéw zajeciowych, klerykow.
Zapraszamy na spotkania dziennikarzy i politykéw. Dajemy wtasne
Swiadectwo na temat zdrowienia z choroby psychicznej, pokazujemy
twarze i nazwiska, aby osiggna¢ nasz cel, ktérym jest przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu oséb chorujacych z powodu przezytej przez
WWW.OtWOfZCieerWi.OI'g nich choroby psychicznej. Nie cofamy sie przed podejmowaniem bar-
dzo trudnych, niekiedy wywotujacych dyskusje tematéw. Aby dotrzec
do jak najszerszych i najbardziej réznorodnych grup spotecznych bie-
rzemy udziat w programach telewizyjnych, radiowych, w prasie, mamy
strone internetowa (www.otworzciedrzwi.org).

Uczestniczymy i jesteSmy wspotorganizatorami konferencji krajo-
wych i zagranicznych o tematyce psychiatrycznej. Od wielu lat jestesmy
wspotorganizatorami Forum Psychiatrii Srodowiskowej Beneficjentéw,
Rodzin i Profesjonalistow w Krakowie oraz Dni Solidarnosci z Osobami
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Il KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Chorujacymi Psychicznie. Wspoétpracujemy z podobnymi Stowarzysze-
niami w Polsce i w Europie. Srodki na dziatalnoé¢ statutowg pozysku-
jemy poprzez wygrane projekty. Do tej pory udato nam sie pomysinie
zrealizowac kilkanascie grantéw zogniskowanych wokét problematyki
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb chorujacych psychicz-
nie. Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi” prowadzi takze dziatalnos¢ wy-
dawnicza.

Nadal jednak najwazniejsze jest wsparcie wzajemne w trudnych
sytuacjach zyciowych. Stanowimy grupe przyjaciét, ktérych cechuje
odwaga i che¢ pomocy innym chorym psychicznie beneficientom i ich
rodzinom. Wazna nasza cechg jest samorozwdj i aktywnos¢ zyciowa (na-
uka, praca), ktére podejmujemy.

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej

To organizacja powstata w 1999 r. w Krakowie z inicjatywy profe-
sjonalistow zwigzanych z psychiatrig $rodowiskowa. Stowarzyszenie
zrzesza lekarzy, pielegniarki, psychologdéw, pracownikéw socjalnych,
terapeutéw zajeciowych oraz inne osoby, ktérych celem jest promo-
wanie i rozwdéj metod oddziatywania na chorych psychicznie w ich naj-
blizszym srodowisku. Stowarzyszenie prowadzi dziatalnos¢ edukacyjna
i naukowo-badawcza dotyczacy terapii i rehabilitacji oséb chorujacych
psychicznie oraz wspiera rozwdj psychiatrii sSrodowiskowej w krajach
Europy Wschodniej, szczegdlnie na Ukrainie. Stowarzyszenie prowadzi
m.in. Warsztaty Terapii Zajeciowej dla 75 oséb, Srodowiskowy Dom Sa-
mopomocy dla ok. 30 0séb, Centrum Seniora, Osrodek Wsparcia, Teatr
,Psyche’, Galerie , Art. Studio Miodowa” wspéttworzyto Zaktad Aktywno-
$ci Zawodowej — Hotel i restauracja U Pana Cogito’, w ktérym zatrud-
nienie znajdujg osoby po kryzysach psychicznych. Od blisko 20 lat Sto-
warzyszenie jest ogdlnopolskim koordynatorem miedzynarodowego
programu ,Schizofrenia Otwdrzcie Drzwi”. Na co dzier Stowarzyszenie
realizuje i koordynuje wiele projektéw, skupionych gtownie na edukacji,
kwestiach rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz przeciwdziataniu
stygmatyzacji os6b chorujacych psychicznie.

Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”

Stowarzyszenie dziata od 1985 roku, osobowos$¢ prawna i rejestra-
cje uzyskato w 1990 roku. Stowarzyszenie byto inicjatorem i jest czton-

Akademia Liderow
Cogito przed hotelem
U Pana Cogito

kiem Ogdlnopolskiej Federacji Stowarzy-
szeh Rodzin Oséb Chorujacych Psychicznie
RODZINY oraz Ogodlnopolskiej Koalicji na
Rzecz Zdrowia Psychicznego. Stowarzysze-
nie prowadzi mieszkanie chronione, ktére
jest forma rehabilitacji i usamodzielnienia
dla oséb po kryzysie psychicznym. Zosta-
fo ono utworzone przy wspoétpracy Gminy
Krakéw i Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
fecznej w oparciu o istniejacy wczesniej ho-
stel. Prowadzi takze Pensjonat i Restauracje
,U Pana Cogito’, w ktérej znajduja zatrudnie-
nie osoby chorujace psychicznie.

Na czym polega wspotpraca miedzy
tymi trzema organizacjami? Pieknie ujeta
to cytowana juz wyzej kolezanka Jola Janik:
,Gdzie spotykaja sie nasze drogi? Po latach
uzgodniliémy wspélny ,front”, wspdlne
podstawowe zatozenia w rozumieniu pro-
bleméw i przeciwstawianiu sie im. Oczywi-
Scie réznimy sie w sposobie ich przedsta-
wiania, a porozumienie i wspolny jezyk nie
wykluczaja réznicy zdan. Mamy wspoélne
cele, mozemy sie pod nimi wspdlnie pod-
pisac i jest wola, aby je wspdlnie realizo-
wac"?

Czasopismo ,,Dla Nas”

Czasopismo Srodowisk Dziatajacych na
Rzecz Oséb Chorujacych Psychicznie ,Dla
Nas” jest naszym wspdlnym gtosem, ,tuba”
naszych trzech Stowarzyszen. Jest ono me-
dialna przestrzenia, w ktérej osoby chorujace
psychicznie moga zjednoczy¢ sie, nawzajem
wspiera¢ i pokazywac swdj talent pisarski,
malarski, poetycki. Publikujg w nim benefi-
cjenci, ale i profesjonalisci zwiazani z psychia-
trig, a takze rodziny oséb chorujacych. Pismo
jest tez gtosem oséb chorujacych psychicznie
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kierowanym ku osobom zdrowym, gtoszacym, ze mimo réznic, obie te
grupy sa podobne w potrzebach, oczekiwaniach, marzeniach. Porusza
ono tematyke osob chorujacych psychicznie, zawiera artykuty opisujace
chorobe, niepetnosprawnos¢, trudnosci dnia codziennego, a takze proces
zdrowienia, proby podjecia nauki i pracy, opowiada o rozwijaniu pasji,
spetnianiu marzen, walce o godne traktowanie oséb niepetnosprawnych.
Czasopismo jest redagowane, opracowywane i kolportowane przez oso-
by chorujace psychicznie przy wsparciu terapeutéw juz od 2003 roku.
Przez ten czas wydano 40 numerdw i 2 numery anglojezyczne.

WPROWADZIC CHOREGO
W PRZESTRZEN WSPOLNA

Od wielu lat wazne jest dla nas przestanie, aby zy¢, mieszkac, le-
czyc sie i pracowac w lokalnej wspdlnocie. Podazajac za duchem Kepin-
skiego, chcemy wprowadzac osoby chorujace ,w przestrzen wspéing’,
o czym tak pisat profesor Andrzej Cechnicki:

,kiedy myslimy o korzeniach psychoterapeutycznie zorientowa-
nej psychiatrii Srodowiskowej, wracamy do intelektualnej i duchowej
spuscizny Antoniego Kepinskiego. Kepinski, podobnie jak Manfred
Bleuler, opowiada sie za ta tradycja, ktéra w mysleniu o schizofrenii
podkresla to, co wspdlne, a nie to, co specyficzne. Takie rozumienie
schizofrenii owocuje w zaleceniach terapeutycznych: Kepinski uwa-
za, ze staly zwiazek z druga osoba, witaczenie chorego w akceptowa-
na przez niego aktywna wspoélnote, ciggta aktywizacja zdrowych sit
w chorym cztowieku i mobilizacja ukrytych mozliwosci rozwojowych
jest oddziatywaniem zwréconym ku istocie choroby, gdyz wptywa na
harmonizacje wewnetrznego rozszczepienia. Mamy wiec za zadanie
wprowadzi¢ chorego na schizofrenie ,w przestrzen wspdlng” (koitos
kosmos)”?

Jednym z wymiaréw tej wspdlnej przestrzeni jest praca. Praca dla
wielu oséb chorujacych jest czynnikiem leczacym, nadaje sens zyciu,
wprowadza strukture, uczy odpowiedzialnosci za siebie i za innych, po-
zwala budowa¢ samodzielnos¢ i niezaleznos¢, w tym takze w aspekcie
finansowym.

Poniewaz zdajemy sobie sprawe, jak wazny jest ten wymiar, staramy
sie podejmowac jak najszerzej dziatania zmierzajace do aktywizacji spo-
teczno-zawodowej 0s6b chorujacych psychicznie.

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,U Pana Cogito”
Pensjonat i Restauracja

Od czerwca 2003 roku Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”
prowadzi Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,U Pana Cogito” Pensjonat
i Restauracja (www.pcogito.pl ). Jest to miejsce pracy i aktywizacji za-
wodowej dla oséb chorujacych psychicznie. ,U Pana Cogito” pracuje
obecnie 25 0s6b po kryzysach psychicznych. Wszystkie zyski z dziatal-
nosci zaktadu przekazywane sa na rehabilitacje spoteczno-zawodowa
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych. Prowadzenie Zaktadu odbywa
sie przy wspotpracy z Paristwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych. Pensjonat jest modelowym przyktadem przedsiebior-
stwa, ktére prowadzi skuteczna rehabilitacje zawodowa (ergoterapie)
0s6b chorujacych psychicznie. Praca i bezposredni kontakt pracownika

prof. Andrzej Cechnicki

z klientem pozwala czu¢ sie potrzebnym,
daje szanse zaistnienia w innej niz dotad
roli, co w rezultacie wptywa pozytywnie na
funkcjonowanie w najblizszym srodowisku.

Idea i
spotecznego zapoczatkowana zostata sie
w roku 2000 dzieki wspotpracy pomiedzy
organizacjami samorzadowymi, rzagdowymi,

realizacja przedsiebiorstwa

i pozarzadowymi. Istotny wkiad w powsta-
nie pensjonatu mieli darczyncy i sponsorzy.

Prowadzone przez Zaktad Psychiatrii
Srodowiskowe] Katedry Psychiatrii UJ Col-
legium Medicum badania naukowe nad
jakoscia zycia 0s6b chorych psychicznie wy-
raznie wykazuja, ze osoby chorujace, ktére
posiadajace prace i strukture dnia o wiele
rzadziej i krocej podlegaja rehospitalizacji
z powodu nawrotu choroby, maja lepsza
samoocene, sg bardziej samodzielne i nie-
zalezne. Zatem posrednie koszty leczenia
i korzystania z pomocy spotecznej w petni
przektadaja sie na korzysci ptynace z utrzy-
mywania przez panstwo wspieranego za-
trudnienia.
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PROJEKTY

Realizujemy liczne projekty majace na celu aktywizacje spoteczno-

-zawodowa 0s6b chorujacych psychicznie, ponizej krotko przedstawiamy
trzy z nich:

1) ,W strone pracy - kompleksowy program na rzecz aktywizacji spo-

tecznej i zawodowej os6b chorujacych psychicznie”

Celem projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich jest wi-
doczna poprawa funkcjonowania spoteczno-zawodowego oraz
wzmocnienie szans na zatrudnienie 100 oséb chorujacych psychicz-
nie w okresie pomiedzy 1 stycznia 2017 a 30 listopada 2019 poprzez
kompleksowy zindywidualizowany program wigczajacy identyfikacje
potrzeb i potencjatu oraz celowane ustugi aktywnej integracji w tej
grupie osob.

2) ,Idziemy do pracy! - aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb nie-

petnosprawnych z powodu choroby psychicznej”

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe;]
realizuje projekt dofinansowany z PFRON. Projekt jest realizowany od
1 kwietnia 2019 do 31 marca 2022 roku. Celem projektu jest aktywi-
zacja spoteczna i zawodowa 60 0s6b niepetnosprawnych z powodu
dtugotrwatej choroby psychicznej prowadzaca do wejscia oséb nie-
petnosprawnych chorujacych psychicznie na rynek pracy poprzez wy-
korzystanie metody zatrudnienia wspomaganego.

3) Projekt pt. Doradztwo - Szkolenia - Praca

Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psy-
chiczne”. Celem projektu jest aktywizacja zawodowa 50 oséb z nie-
petnosprawnosciami, pozostajacych bez pracy w wieku 30 lat i wie-
cej, zamieszkujacych na terenie wojewddztwa matopolskiego. Okres
realizacji projektu od 01.06.2018 do 31.12.2019. W ramach projektu
oferowane sa nastepujace formy wsparcia: doradztwo zawodowe in-
dywidualne (identyfikacja indywidualnych potrzeb uczestnika) i gru-
powe, wsparcie psychologiczne, szkoleniazawodowe, staze zawodowe
3 miesieczne, wsparcie trenera zatrudnienia wspieranego.

Warsztaty akademii
lideréw Cogito

Na koniec raz jeszcze oddaje gtos
Joli Janik:

+Wierzymy, ze to kwestia czasu,
gdy osoby chorujace wezma swoj los
we wiasne rece, odpowiedzialnos$¢ za
wiasne zycie. Mimo choroby psychicz-
nej mozna zy¢ petnia i bogactwem
zycia. Pacjenci, ich rodziny i ich tera-
peuci jedziemy wszyscy na ,jednym
wozie". Dlatego tak usilnie staramy sie
wspotpracowad, czyli dziata¢ w trialo-
gu, wspotpracowad z sobg scisle dla
dobra najstabszych i wzgardzonych.
W koncu kulture Homo sapiens oce-
niamy na podstawie stosunku spo-
teczenstwa do najstabszych i najbar-
dziej cierpigcych”. B

1. Jolanta Janik Dziatania w trialogu z per-
spektywy 0s6b chorujqcych psychicznie [w:]
A.Cechnicki, A.Liberadzka (red.), Umacnianie

i zdrowienie. Dac nadzieje, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2015, 5.168

2. Jolanta Janik Dziatania w trialogu z per-
spektywy o0s6b chorujqcych psychicznie [w:]
A.Cechnicki, A.Liberadzka (red.), Umacnianie
i zdrowienie. Dac nadzieje, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellorskiego, Krakéw 2015,
5.169-170

3. Andrzej Cechnicki W strone psychoterapeu-
tycznie zorientowanej psychiatrii Srodowisko-
wej — 30 lat doswiadczeri krakowskich [w:]
Psychoterapia 3 (150) 2009 s. 44-45

4. Jolanta Janik Dziatania w trialogu z per-
spektywy o0s6b chorujqcych psychicznie [w:]
A.Cechnicki, A.Liberadzka (red.), Umacnianie
i zdrowienie. Dac nadzieje, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellorskiego, Krakéw 2015,
s.172
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AKADEMIA LIDEROW COGITO

AKADEMIA
LIDEROW COGITO

Anna Liberadzka

Akademia Lideréw Cogito, Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi”

Idea Akademii Liderow
Cogito zrodzita sie

z przekonania, ze nastat
w Polsce dobry czas, aby
osoby z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego,
dziatajace aktywnie

na rzecz catej grupy oséb
chorujacych psychicznie
(tak rozumiemy Lideréw)
potaczyty swoje sity we
wspolnych dziataniach.

nicjatorem jest Stowarzyszenie ,Otwodrz-
cie Drzwi’, ktére byto w Polsce pierwsza
organizacjg reprezentujaca interesy osob
chorujacych psychicznie, walczaca z piet-
nem, edukujaca. Wspiera nas od zawsze
Stowarzyszenie na Rzecz Psychiatrii i Opie-
ki Srodowiskowej z Profesorem Andrzejem
Cechnickim na czele.

Akademia Liderow Cogito to miejsce
spotkania najaktywniejszych, najbardziej
zaangazowanych oséb, wymiany doswiad-
czen, dzielenia sie sukcesami i trudnoscia-
mi w pracy, co ma sprzyja¢ wzajemnemu
wzmacnianiu sie, generowaniu nowych po-
mystéw i szukania sposobéw ich realizacji.

Akademia Lideréw Cogito skupia przedstawicieli nastepujacych
instytucji dziatajacych na rzecz oséb chorujacych psychicznie:

1. Stowarzyszenie ,,0tworzcie Drzwi”
z Krakowa

2. Lubelskie Stowarzyszenie JESTESMY
z Lublina

3. Fundacja eFkropka z Warszawy

4. Nieformalna grupa ,,Wolni Razem”
z Warszawy

5. Fundacja Wspierania Rozwoju Psychiatrii
Srodowiskowej im. Prof. Andrzeja Piotrowskiego
z Warszawy

6. Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu
z Wroctawia

7. Grupa Katowickich EX-INOw
»Zostan Ex-pertem wtasnego zycia”

W Akademii Lideréow Cogito dagzymy do coraz lepszego wypo-
sazenia w wiedze, umiejetnosci i narzedzia niezbedne do efektyw-
niejszych oddziatywan w zmienianiu rzeczywistosci w okreslonym
pozytywnym kierunku.

Zalezy nam, aby wprowadza¢ zmiany systemowe, takie ktére
doprowadza do poprawy sytuacji wszystkich oséb chorujacych psy-
chicznie w Polsce.

Walczymy takze o madre wprowadzanie zawodu Asystenta
Zdrowienia. Rozwazamy, czy jestesmy w Polsce na to gotowi, jakie sg
potencjalne korzysci i mozliwe zagrozenia.

Czlonkowie Akademii Lideréw Cogito brali czynny udziat
w | Kongresie Zdrowia Psychicznego, ktéry odbyt sie w Warszawie
8 maja 2017 roku, a obecnie bierze czynny udziat w przygotowaniach
do Il Kongresu Zdrowia Psychicznego opracowujac m.in. Standardy
Opieki Psychiatrycznej w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Dzi$ widzimy, ze nasza rolg jest inicjowac i wspiera¢, tworzyc
przestrzen. To dobry czas, poniewaz s3 ludzie gotowi do dziatania,
widzg potrzebe, sens, sg nastawieni na wspétprace.l
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BIELA
POWE

Robert Michalkiewicz

Asystent zdrowienia,
zapalony brydzysta, pasjonat koszykowki,
zwyksztatcenia finansista

Znalaztes sie pod sciang?
Codzienne problemy Cie przerasta-
ja? Cierpisz, patrzac, jak bliska Ci
osoba nie radzi sobie z emocjami?
Przyczyny moga byc rozne, np. bol
po stracie bliskiej osoby, poczucie
wykluczenia, utrata stabilnosci,
przemoc psychiczna i fizyczna

W rodzinie. Zgtos sie juz dzis po
profesjonalng i bezptatng pomoc.

Tak Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego na
swojej stronie sczp.med.pl zacheca do skorzystania ze
wsparcia. Pomoc nie musi wigzac sie z izolacja w duzym
szpitalu. Osobe w kryzysie psychicznym mozna wspierac
w domu i blisko domu. To bardzo wazne, by przeciwdzia-
fa¢ kryzysowi, zanim sie on zaostrzy lub utrwali. Kryzys
w zarodku zdusi¢ moze psychoterapia, praca z psycholo-
giem w podejsciu Otwartego Dialogu — rozmowy, w ktérej
wszyscy sg réwnorzednymi partnerami, o problemach,
przesztosci, objawach kryzysu. Mozliwos¢ wypowiedzenia
sie i bycia wystuchanym daje poczucie bezpieczenstwa.
Takiemu $rodowiskowemu leczeniu, dostosowanemu do
potrzeb osoby doswiadczajacej kryzysu, przy wsparciu jej
bliskich, stuzy Bielarskie Centrum Zdrowia Psychicznego
- Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego. Jako
asystent zdrowienia pracuje w nim od stycznia 2019 roku.

Kl

Pomoc jest bezptatna

Bielariskie Centrum Zdrowia Psychicznego - Srodowi-
skowe Centrum Zdrowia Psychicznego jest finansowane
z unijnego programu POWER (Program Operacyjny Wie-
dza Edukacja Rozwdj). Pomoc w nim jest dostepna bez-
ptatnie. BCZP-SCZP powstato w ramach partnerstwa kilku
podmiotéw: Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskie-
go, Szpitala Bielanskiego, Osrodka Pomocy Spotecznej,
Fundacji Wspierania Psychiatrii Srodowiskowej im. prof.
Andrzeja Piotrowskiego. Celem jest rozwijanie leczenia
srodowiskowego. Sprawienie, zeby byto bardziej dostep-
ne i jak najbardziej dostosowane do potrzeb kazdego pa-
cjenta. W ramach BCZP-SCZP dziata Centrum Koordynacji
wraz z zespotami mobilnymi. Miesci sie ono, do chwili
udostepnienia po remoncie nowego miejsca, w Szpitalu
Bielanskim, w pokoju 123. Jako asystent zdrowienia pra-
cuje whasnie tutaj.

Zespoty mobilne przyjezdzaja
do domu

Obecnie Centrum Koordynacji zatrudnia kilkanascie
0s6b — psychologdw, asystentéw zdrowienia, terapeutéw
zajeciowych, terapeutéw uzaleznien, lekarza, ratownika
medycznego i psychologa specjalizujgcego sie w poma-
ganiu pacjentom z podwdjng diagnoza. Docelowo mamy
tworzy¢ 10 dwuosobowych zespotéw mobilnych pracuja-
cych w konfiguracji: psycholog (lub lekarz) i terapeuta (lub
asystent zdrowienia albo ratownik). Zespoty juz swiadcza
pomoc dojezdzajac do domdéw 0séb doswiadczajacych
kryzysu. Czas rozmowy i ilo$¢ spotkan dostosowane sg do
indywidualnej sytuacji, potrzeb i oczekiwan. Wizyty odby-
wajg sie z zachowaniem dyskrecji, zespot nie jest w zaden
sposdb oznakowany. Wspdlnie z osoba doswiadczajaca
kryzysu i jej bliskimi tworza Indywidualny Plan Zdrowienia
- plan wspdlnej pracy nad jak najszybszym powrotem do
codziennego zycia i rél spotecznych, wiaczenia na nowo
do lokalnej spotecznosci. Nasza pomoc skierowana jest
do mieszkancéw Bielan. Staramy sie jak najszybciej docie-
ra¢ z nig do potrzebujacych tj. najpdzniej w ciggu 72 go-
dzin od zgtoszenia. Nie wymagamy skierowan od lekarza.
Wystarczy zadzwoni¢ pod numer telefonu 22 56 90 750
lub odwiedzi¢ BCZP-SCZP. Obecnie mamy pod swoja opie-
ka juz okoto 300 osdéb.
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Ustalamy plan dziatania

Najczesciej pierwsza wizyta osoby doswiadczajacej
kryzysu odbywa sie z psychologiem. Podczas niej ustalany
jest plan dziatania. Moze to by¢ np. spotkanie z asysten-
tem zdrowienia czyli osobg, ktéra doswiadczyta kryzysu

i po szkoleniu oraz stazu w szpitalu, pomaga ludziom,
ktorzy trwajg w kryzysie i jej bliskim. Jesli okaze sie to ko-
nieczne, osoba w kryzysie i jej rodzina zostanie objeta no-
woczesng metoda terapeutyczng jaka jest Otwarty Dialog.

Centrum Koordynacji wspotpracuje z bielanskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Wspolnie jezdzimy do
podopiecznych Osrodka, ktérzy doswiadczajg kryzyséw
psychicznych. W ramach wspoétpracy Fundacja Wspiera-
nia Psychiatrii Srodowiskowej im. prof. Andrzeja Piotrow-
skiego prowadzi Klub Samopomocy. Centrum proponuje
opieke w najblizszym srodowisku osoby doswiadczajacej
kryzysu, chcemy unikna¢ czesto opresyjnej i kosztownej
hospitalizacji catodobowej. Pracownicy Centrum Koor-
dynacji zbierajg i udzielaja informacji o innych miejscach
$wiadczacych ustugi takze na rzecz oséb po kryzysie psy-
chicznym, np. posrednictwie pracy czy prawnikach. Cho-
dzi o to, by $wiadczy¢ kompleksowa pomoc dla swoich
podopiecznych obejmujaca rézne sfery zycia.

Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dziataja
takze w Wieliczce i Koszalinie.

Mozemy podzieli¢ sie
doswiadczeniem

Jak wyglada moja praca? Jestem do dyspozycji oséb
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Pracuje z nimi
metoda Otwartego Dialogu jako cztonek zespotu reflektu-
jacego, gdyz jestem absolwentem kursu Otwartego Dia-
logu. Kazdy z nas (asystentéw zdrowienia) ma troche inng
historie zdrowienia i r6zne doswiadczenia, co sprawia, ze
mozemy stuzy¢ nadziejg i wsparciem dostosowanym do
podopiecznego. Zdarza sig, ze do Centrum Koordynacji
przychodzi cztonek rodziny z prosba o pomoc dla syna/
corki. Pyta o psychologa lub asystenta zdrowienia. Asy-

stenci zdrowienia moga go wystucha¢, podzieli¢ sie swo-
im doswiadczeniem, opowiedzie¢ o mozliwych metodach
wsparcia i zapisa¢ na najblizszy termin do lekarza psychia-
try lub psychologa. W ramach Centrum Koordynacji dziata
infolinia 22 56 90 750.

Wiecej informacji znajdziecie Panstwo na stronie
internetowej www.sczp.med.pl, na FB, Tweeterze lub na-
szym kanale na Youtube. Gdyby kto$ z Panstwa lub Wa-
szych bliskich potrzebowat pomocy zapraszam serdecznie
do naszego Centrum.

KIM JEST ASYSTENT
ZDROWIENIA?

B To osoba, ktéra doswiadczyta kryzysow
zdrowia psychicznego, przepracowata je,
zdrowieje i swoim przyktadem daje nadzieje
oraz towarzyszy osobom w kryzysie.

B Asystent zdrowienia konczy 240 godzinny
kurs, na ktérym poznaje bardziej siebie,
swoje zasoby, widzi jak zdrowiejg inne
osoby, poddaje refleksji swoj proces
zdrowienia.

B Ma odbyty staz w placéwkach psychiatrycz-
nej stuzby zdrowia: szpitale, oddziaty dzien-
ne, zespoty leczenia srodowiskowego etc.

B Mile widziana jest takze przebyta indywi-
dualna terapia wtasna, udziat w grupach
terapeutycznych, samopomocowych,
psychoedukacja. m
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SRODOWISKOWE CEN TRUMZD R OVAS
PSYCHICZNEGO'DLA'DZIECI | MI:ODZIEZY

NA BIELANACH

7

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy dziata w dzielnicy Warszawa-Bielany od
wrzesnia 2018 r. Od tego czasu bezptatna opieka objeto
ponad 500 dzieci, nastolatkéw i mtodych uczacych sie (do
25 r.z.), co wraz z ich rodzinami daje ponad 1000 oséb.
Dane te oddajg skale zapotrzebowania na bezptatna i pro-
fesjonalng opieke psychologiczno-psychiatryczna.

Istotg pracy SCZP jest dziatanie w ramach spotecznosci
lokalnych i tworzenie sieci podmiotéw wspdtpracujacych ze
soba na rzecz dzieci i mtodziezy. Pomoc realizowana jest z wig-
czeniem catego systemu wsparcia, zaczynajac od rodziny.

Celem dziatan Centrum, oprécz standardowego
wsparcia psychologiczno - psychoterapeutycznego i op-
ieki medycznej, jest wspotpraca ze szkotami i innymi
podmiotami opiekujacymi sie dzie¢mi i mtodziezg w sy-
tuacjach kryzysu psychicznego, jak Osrodek Pomocy
Spotecznej, Sad Rodzinny czy organizacje pozarzadowe.
Waznym partnerem jest, rowniez dziatajagce w modelu
$rodowiskowym, Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psy-
chicznego dla oséb dorostych, utworzone przy Szpitalu
Bielariskim. Udziela ono wsparcia rodzicom i opiekunom.

Pierwszy kontakt z rodzinami nawigzywany jest
W Ciggu 72 godzin od zgtoszenia problemu. Dzieki pracy
zespotéw mobilnych, interwencja moze by¢ podejmowa-
na w srodowisku dziecka, ktére stanowi jego naturalne
Zrédto wzrostu i rozwoju. Pracujac z mtodym klientem, ze-

spoét szuka w nim i w jego otoczeniu naturalnych zasobow,
ktore wspieraja jego rozwdj i procesy zdrowienia. Najlep-
szym sposobem powrotu do zdrowia jest $cista wspot-
praca pomiedzy Srodowiskiem rodzinnym, réwiesniczym,
szkotg i innymi waznymi instytucjami w zyciu dziecka, kté-
re moga stanowic sieci wsparcia spotecznego dla niego
i jego najblizszych.

Zesp6t SCZP oferuje bezptatng pomoc psychologicz-
na na zasadach interwencji kryzysowej, psychoterapii ro-
dzinnej, indywidualnej oraz grupowe;j.

Mozliwa jest réwniez pogtebiona diagnostyka po-
trzebna do zaplanowania odpowiedniej pomocy. Zespot
sktada sie z psychologdw, psychoterapeutéw réznych
modalnosci (poznawczo-behawioralnych, systemowych,
psychodynamicznych, humanistycznych i integracyjnych),
lekarzy psychiatréw, pedagogéw, neurologopedy oraz te-
rapeutéw srodowiskowych.

SCZP dziata przy ul. Danitowskiego 31 w Warszawie.
W planach jest réwniez otwarcie oddziatu pobytu dzienne-
go oraz hostel. B

< Kontakt:
www.ezrauksw.pl

ul. Danitowskiego 31, 01-833 Warszawa Bielany
E-mail: rejestracjabielany@ezrauksw.pl
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WARSZAWSKI
ZINTEGROWANY SYSTEM
_LECZENIA | WSPIERANIA

SRODOWISKOWEGO 0SOB
Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI
TESTOWANIE | WDRAZANIE

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europej-
skiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020. Zakonczy sie w listopadzie 2020 roku.

Projekt polega na indywidualnej koordynacji opie-
ki, zaktadajacej zharmonizowanie dziatarh medycznych,
psychologicznych oraz spotecznych dostosowanej do po-
trzeb uczestnika.

Projekt adresowany jest do mieszkancow Warszawy,
ktorzy majg doswiadczenie kryzysu psychicznego, orazich
bliskich. Zapraszamy zwtaszcza osoby, ktére nie korzystaja
z oferty osrodkdw wsparcia, s3 samotne, bezrobotne czy
pragnace zwiekszy¢ swoja aktywnos¢ zyciowg - zaréwno
spoteczna jak i zawodowa.

Projekt skierowany jest réwniez do rodzin i bliskich
0s6b z zaburzeniami psychicznym.

Projekt realizowany jest w 3 warszawskich
dzielnicach, przez 4 partneréw:
WOLA: Szpital Wolski, tel.: 500 055 667
TARGOWEK: Mazowiecki Szpital Brédnowski,
tel.: 517 198 910
PRAGA POLNOC: Mazowiecki Szpital Woje-
wodzki Drewnica, tel.:22 299 22 07
PRAGA POLNOC: Stowarzyszenie Otwarte
Drzwi, tel.: 537 002 544
(w naszym projekcie SOD zajmuje sie osobami
z niepetnosprawnoscig intelektualng)

U nas otrzymacie Panstwo pomoc Doradcy ds.
Zdrowienia i Wsparcia obejmujaca diagnoze wiasnych
mozliwosci i oczekiwan w sferze zdrowotnej, spotecznej,
rodzinnej, zawodowej, spedzania czasu wolnego, samo-
obstugi i zaradnosci zyciowej. Na jej podstawie dla kaz-

PROJEKT ZINTEGROWANY

dego uczestnika zostanie opracowany i wdrozony Indy-
widualny Plan Zdrowienia i Wsparcia. Za diugoterminowa
opieke, przygotowanie Indywidualnego Planu Zdrowienia
i Wsparcia oraz pomoc w jego realizacji beda odpowiadac
dwaj doradcy: Doradca ds. Zdrowienia i Wsparcia oraz Asy-
stent Zdrowienia — indywidualni koordynatorzy opieki
zdrowotnej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Doradcy prowadza réwniez konsultacje dla rodzin
i bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi.

é . \
Co oferujemy:

Osoby, ktére zostang zakwalifikowane
do projektu i z pomocg Doradcy ds. Zdro-
wienia i Wsparcia oraz Asystenta Zdrowie-
nia stworza swoj plan zdrowienia, ramach
projektu beda mogty bezptatne skorzystac z:

wsparcie doradcy zawodowego
i treneréw pracy,

konsultacji prawne,

konsultacji dietetyczne,

klubu weekendowego,
warsztatow zdrowienia,
mieszkania chronionego.

Dla rodzin i bliskich oséb z zaburzeniami
psychicznymi oferujemy réwniez bezptat-
ne grupy wsparcia.

Zapraszamy na nasza strone internetowa:
www.politykaspoleczna.
um.warszawa.pl/kuzdrowiu

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Il KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DZIEJE SIE

PILOTAZ W KOSZALINIE

Wiestawa Paradowska-Stawczyk

Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 27.04.2018 zawartym
w Dzienniku Ustaw Rzeczypospo-
litej Polskiej (pozycja 852), wszed}
w zycie Program pilotazowy w cen-
trach zdrowia psychicznego. Celem
pilotazu jest przetestowanie srodo-
wiskowego modelu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej, opartego
na centrach zdrowia psychicznego,
w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej (§ 3).

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu
(zakontraktowane z NFZ) weszty w zycie 01.07.2018 i po-
trwaja do dnia 30.06.2021. Wirdéd 29 realizatoréw pilotazu
znalazia sie Spétka z.0.0.,Medison” z Koszalina oraz Regio-
nalny Szpital w Kotobrzegu (jako jedyne placéwki w woj.
zachodniopomorskim).

W celu zapewnienia wiasciwych Swiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnych z planem terapii oraz dostarczania
$wiadczeniobiorcom informacji o przystugujacych swiad-
czeniach w ramach centrum, wyznacza sie ,koordynatora
opieki” | - co jest zupetnie nowe: ,Dopuszcza sie zatrud-
nianie w centrum osé6b udzielajacych swiadczeniobior-
com wsparcia psychicznego - asystentéw zdrowienia
(...)” (§ 17 punkt 3) (opr. na podstawie ,Dziennika Ustaw Rze-
czypospolitej Polskiej’; Warszawa, dnia 09.05.2018 Poz. 852).

,Gazeta Stoneczna” (miesiecznik SDS-6w z Koszalina) od
czerwca 2017 r,, w niemal kazdym numerze zamieszcza-
fa informacje na temat ,powstawania” nowego zawodu.
A mianowicie specjalistyczne kursy i szkolenia wytonity

$rodkowopomankie Centrum Idrwia
Paychiczrego MAECESOM w Eoszolinie

Kolobraeg 16.11.2016.

w kraju nieliczng grupe oséb, ktére maja uprawnienia asy-
stenta zdrowienia (zamiennie — ekspert przez doswiadcze-
nie — EX-IN). Dawni ustugobiorcy staja sie ustugodawcami.
Zdrowie psychiczne to szeroki termin, mozna je w skrécie
okresli¢ jako dobre samopoczucie oséb w spotecznosci.
Jest czedcia zycia codziennego zwigzana z kazdym aspek-
tem naszych dziatar i moze zosta¢ w pozytywny sposob
wykorzystane jako droga do
zrozumienia wiasnego ,ja" oraz
samorozwoju. W efekcie do-
Swiadczania problemoéw ludzie
dochodza do wiekszego zrozu-
mienia siebie oraz innych, tych,
ktérzy maja podobne przezycia.

Irabela Chhcoyk

Wpuszczenie” asystentéw zdro-
wienia w system stuzby zdrowia
psychicznego to dobry pomyst,
to — chyba nie bedzie tu przesa-
dy — milowy krok w uzupetnianiu
wiedzy o kryzysach psychicznych. Wiedzy, z ktérej sko-
rzystaja rowniez specjalisci. To petniejszy oglad indywi-
dualnego pacjenta, jego potrzeb i oczekiwan. Asystent
zdrowienia to przeciez jeden z nich’,,swéj’, z ktérym — je-
zeli tylko bedzie obopdlne zaufanie - mozna rozmawiac
o wszystkim.

Podczas czteromiesiecznego stazu w SDS, Przyszto$¢
i Szpitalu Psychiatrycznym w Koszalinie, mogtam sie prze-

"

kona¢, jak bardzo brakuje domownikom czy pacjentom
rozmowy z drugim cztowiekiem. Jak $wietna terapia jest
,wygadanie sie” przed kims obcym, a przeciez swoim. Naj-
lepszym lekarstwem dla czlowieka jest drugi cztowiek.

JEkspert pracujgcy w systemie stuzby zdrowia to osoba
z aktywnym doswiadczeniem choroby, niepetnosprawno-
sci i/lub probleméw psychicznych, ktdra nabyta konkretne
umiejetnosci radzenia sobie z powyzszymi dolegliwosciami,
w kontekscie spotecznym, kulturowym oraz instytucjonal-
nym, gdzie niepetnosprawnos¢, choroba oraz problemy psy-
chiczne, zyskujq znaczenie” (wg Haaster, Koster w:,,Eksperci
przez doswiadczenie w stuzbie zdrowia psychicznego’, au-
tor Jorg Utschakowski, t. Monika Hartman). ®
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SWIADECTWA ZDROWIENIA

SWIADECTWA

ZDROWI

Towarzysze,
wspieram,
jestem

Barbara Papaj

Zdrowieje; od 2008 roku. Wtedy
wiasnie, wedtug relacji osoéb
z otoczenia, pojawity sie pierwsze ob-
jawy choroby, a moze wifasnie zdro-
wia? Bliskich zaczely niepokoi¢ moje
dziwne zachowania, ktére byly efek-
tem omamdw, jakich zaczetam do-
Swiadcza¢. Méwitam do nich rzeczy,
ktérych nie rozumieli.

Prowadzitam woéwczas z dos$¢ du-
zym powodzeniem wtasng dziatalnos¢,
wychowywatam cérke, duzo pracowatam, ponad swoje
sity. Tak to dzi§ oceniam. Zylam intensywnie, ale bytam
szczesliwa.

Dziwne zachowanie coraz bardzie sie nasilato, stad
kolejne wizyty u lekarzy psychiatrow. Przepisywali mi le-
karstwa, stawiali rézne diagnozy. Moje omamy, urojenia
i gtosy byly moje, i chyba nie za bardzo chciatam sie ich
pozby¢. Nie bratam lekéw. Przestatam pracowa¢, a tym
samym zarabia¢. Zaczetam zamyka¢ w domu cérke i nie
pozwalatam jej chodzi¢ do szkoty. W konsekwencji cérka
Juciekta’, wyprowadzita sie do moich rodzicéw. Zosta-
tam sama ze swoja psychoza. Wyniszczatam sie w kazdej
dziedzinie zycia, ale paradoksalnie czasem byto mi z tym
dobrze. Zdarzato sig, ze bywatam agresywna, ze dziatatam
destrukcyjnie - demolowatam mieszkanie, niszczytam
wazne dokumenty i pamiatki rodzinne. Schudfam 22 kilo-
gramy. Bytam w coraz gorszym stanie. Odrzucatam podej-
mowane przez bliskich préby pomocy.

W 2014 roku trafitam do szpitala psychiatrycznego
wbrew woli. Oddziat psychiatryczny przerazat mnie, byt

Przemawia do
mnie bardzo teo-
ria salutogenezy,
ktora ktadzie

nacisk na zacho-
wanie zdrowia,

a nie na leczenie
choroby.

ENIA

kapitulacja. Nie chciatam tam by¢, nie chciatam sie leczy¢.
Gdyby nie byt to oddziat zamkniety, z pewnoscia uciekta-
bym. Gdyby nie byto w oknach krat, wyskoczytabym przez
okno.

Dostatam spore dawki lekdw. M6j opér przed lecze-
niem byt ogromny, wiec skrupulatnie sprawdzano, czy
zazywam leki. Zalecono mi réwniez przyjmowanie lekow

w zastrzykach. Pielegniarki czesto po-
dawaty mi zastrzyk na site, z pomoca
pielegniarzy. Czutam sie okropnie,
zniewolona, sttamszona, odarta z god-
nosci. Zostatam w szpitalu na ponad
4 miesigce. Duzo spatam, spacerowa-
tam po niewielkim korytarzu oddziatu,
bratam udziat w aktywnosciach szpi-
talnych - zebraniach spotecznosci,
w muzykoterapii, wychodzitam pod
opieka do baru i na spacery. Poznatam
sporo 0s6b, ktoére przez dziwne zacho-
wanie znalazty sie w tej samej sytuacji,
co ja. Nie bytam sama. Zrozumiatam,
ze to, co przezywam, bywa tez do-
Swiadczeniem innych ludzi.

W koncu zostatam wypisana. Miatam w rece wypis
z diagnoza i zaleceniem dalszego leczenia w poradni psy-
chiatrycznej. Pamietam moment, kiedy przyjechata po
mnie cérka i razem wysztysmy ze szpitala. Czutam sie jak-
bym byta naga. Totalnie bezbronna.

Trafitam do zespotu leczenia Srodowiskowego i do
lekarza psychiatry. Przez rok w domu odwiedzata mnie
terapeutka, regularnie odwiedzatam psychiatre. Te oso-
by bardzo pomogty mi w zdrowieniu. Trafitam do Sro-
dowiskowego Domu Pomocy, przychodzitam do Klubu
Pacjenta. W koncu podjetam probe pracy w Zaktadzie Pra-
cy Chronionej. To byt dla mnie nie lada wysitek. Czesciej
odwiedzatam psychiatre, ale uczestniczytam tez w grupie
samopomocowej oséb po kryzysach psychicznych. Po-
znatam wiele wartos$ciowych dla mnie oséb. Ustyszatam
wiele historii o doswiadczaniu kryzysu psychicznego
i walce o zdrowie. Poczutam sie wzmocniona. Chcialam
zacza¢ pomagac pacjentom, ktdrzy trwaja w kryzysie i ich
bliskim.

PIERNYUMYSE | WIOSNA 2019

43



Il KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Skonczytam szkolenie na asystenta zdrowienia. Byto
to dla mnie wazne doswiadczenie. Przy okazji zdobywania
wiedzy teoretycznej o tym, jak pomaga¢, dowiedziatam
sie wiele o sobie. Zobaczytam wartos$¢ wiasnego kryzysu
i mozliwos¢ wykorzystania tej wiedzy. Podjetam prace asy-
stenta zdrowienia. Towarzysze, wspieram, jestem. Jestem
$wiadectwem. Swiadectwem zdrowienia.

Biore leki, obecnie niewiele. Nie mam omamow, halu-
cynadji, urojen. Przemawia do mnie bardzo teoria saluto-
genezy, ktdra kfadzie nacisk na zachowanie zdrowia, a nie
na leczenie choroby. Salutogeneza skoncentrowata sie na
poszukiwaniu u pacjenta cech wspierajacych i podtrzymu-
jacych stan zdrowia. Podkreslata to sama nazwa modelu:
salus — szczescie, zdrowie oraz geneza - powstanie. Salu-
togeneza bada jak powstaje zdrowie i zadowolenie. Méwi
miedzy innymi o tym, ze w zyciu poruszamy sie na konti-
nuum zdrowie-choroba. Raczej nigdy nie osiagamy 100%
zdrowia lub 100% choroby, bo wtedy po prostu umieramy.

W podejsciu salutogenetycznym celem dziatann na
rzecz zdrowia nie jest po prostu pozbycie sie choroby, ale
umozliwienie dobrego zycia ze swojg wrazliwoscia. Nieza-
leznie od miejsca, ktére cztowiek zajmuje na kontinuum,
wazne jest, aby ruch odbywat sie w kierunku bieguna
zdrowia, rozumianego nie tylko jako zdrowie fizyczne, ale
tez zadowolenie, radzenie sobie ze stresem, samorealiza-
cje, dostrzeganie sensu zycia, budowanie szczesliwych re-
lacji spotecznych, radzenie sobie ze zmiana. B

Pomaga
otwartosc
Innych

Ewa Kubis

Kurs na Asystenta Zdrowienia
byt kolejng dobrg decyzja, ktorg
podjetam. Byt trudny. Bazowat
przede wszystkim na emocjach

ytam kochanym i wraz-

liwym dzieckiem. Kiedy
miatam 4 lata, przeprowadzili-
$my sie do nowego mieszkania.
Zmienitam otoczenie, przed-
szkole. | wéwczas cos, w moim
do tej pory cudownym, petnym
mitosci zyciu, poszto nie tak.

Pamietam brak akcepta-
¢ji, zrozumienia, wyzwiska, wysmiewanie sie, odtracenie,
che¢ izolacji, poczucie samotnosci i strach przed réwie-

i to tych, ktore wcigz dotykaty
najbardziej. Zmuszat do mysle-
nia nad nimi, przepracowywania
ich, transformacji.

$nikami. Przedszkole byto dla mnie koszmarem. Stracitam
tam poczucie wiasnej wartosci, statam sie osobg nieufna
wobec obcych, wycofana. Kiedy posztam do podstawdwki
méj koszmar sie skonczyt, ale lek pozostat. Czutam sie gor-
sza od kazdego i to pod kazdym wzgledem. Wstydzitam
sie siebie, batam sie wygtaszania opinii, jesli byty inne niz
moich znajomych. Kazdego dnia musiatam sama siebie
przekonywac, ze zastuguje na przyjaciét, na znajomych,
ze mozna mnie lubi¢. Kazdego dnia przekraczatam swo-
je granice leku, by robi¢ rzeczy, ktére innym przychodzity
z fatwoscia. Bytam uwazna na kazdy méj najmniejszy btad,
najmniejsze potkniecie. Wydawato mi sie, ze wszyscy do-
okota je dostrzegajg, ze oceniajg mnie negatywnie.

W podstawoéwce i liceum kazdy swoj sukces umniej-
szatam, bagatelizowatam. Kazde, nawet najmniejsze
niepowodzenie utwierdzato mnie w przekonaniu, ze nie
myle sie w moim osadzie siebie samej. Przejmowatam sie
wszystkimi i wszystkim, tylko staratam sie tego po sobie
nie pokazywac. Wychodzito mi to dobrze. Nikt niczego nie
zauwazat. Rodzice od zawsze starali sie na kazdym kroku
pokazac mi, jak bardzo jestem wartosciowa, doceniali kaz-
dy najmniejszy sukces. Przyjaciele i znajomi chwalili mnie,
lubili przebywaé w moim towarzystwie. A mimo wszystko
nic nie byto w stanie zmieni¢ mojego wewnetrznego prze-
konania o tym, jak bardzo jestem beznadziejna.

Na studiach batam sie kazdego egzaminu. Batam sie
porazki. Lek przed jednym z egzamindw na Il roku studiéw
doprowadzit do pierwszego ataku nerwicy. Nagle zalaty
mnie dwie fale ogromnego goraca i leku, potem osune-
fam sie na ziemie i zdretwiatam na dywanie. Ciarki cho-
dzity po catym moim ciele, tysigce igietek wbijato sie od
stop po skére na gtowie, dusznosci, paniczny strach przed
Smiercig, zemdleniem. Na poczatku walczytam i strach
tylko wzrastat. Potem przestatam walczy¢. Zobojetniatam.
Poddatam sie. Atak minat, dowiedziatam sie, ze to nerwica,
i ze nic nie zagrazato mojemu zyciu. Niemniej na dtugie
lata pozostat we mnie lek przed powtdrka. Zwtaszcza, ze
powtdrki miaty miejsce. Wywotywat je sam lek, jak i kaz-

de najmniejsze skojarzenie
z kazdym odczuciem,

ktore towarzyszyto mi
podczas pierwszego ata-
ku. Batam sig, ze atak na-
stapi gdzie$ na ulicy, na
uczelni, ze zemdleje na
oczach kolezanek i kole-
goéw. Zeby sie przed tym
uchroni¢ bratam prze-
pisang mi przez lekarza
tabletke na uspokojenie.
Kazdego ranka, ot tak,
na zapas. Wierzytam, ze
zabezpiecza mnie przed kolejnym atakiem. Po jakims cza-
sie pojawita sie mysl, ze przesadzam. Postanowitam zazy-
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wac lek jedynie wtedy, kiedy poczuje, ze atak znowu sie
zaczyna. | tak robitam. Do czasu, az zorientowatam sie, ze
madj atak mija nie dlatego, ze tabletka zaczeta dziata¢ - bo
jeszcze nawet nie miata prawa sie¢ wchtona¢ do organi-
zmu - ale dlatego, ze ja przestaje sie przejmowac tym, co
czuje i bac sie tego, co moze sie ze mna wydarzy¢. Kiedy
to zrozumiatam, zaczetam uczy¢ sie stosowac swoje do-
Swiadczenie bez tabletek. Nerwica w bardzo stresujacych
sytuacjach wracafa, ale juz umiatam sobie z nig radzic,
umiatam z nig zy¢.

Pewnego dnia zdarzyta sie tragedia. Tragiczna smier¢
bliskiej mi osoby. Nie umiatam sobie poradzi¢ z ta Smiercia.
Ptakatam przez tydzien, praktycznie non stop. Zamknetam
sie w domu. Na trzy, moze cztery miesigce. Kontakt mia-
tam tylko z rodzicami i dwoma najblizszymi osobami. Od
innych nie odbieratam telefonéw, nie odpisywatam na
smsy. Nie interesowato mnie nici nikt. Czutam gtéwnie bél,
bezsens zycia, bezsens robienia czegokolwiek, walczenia
o cokolwiek, marzeh o czymkolwiek. Godzinami przesia-
dywatam w fotelu, gapitam sie bezmysinie w telewizor
albo na film na monitorze komputera. To byt jedyny spo-
s6b, jaki znatam, by odwréci¢ mysli od otaczajagcego mnie
na kazdym kroku poczucia beznadziejnosci. Nagle pewni
ludzie, po ktérych bym sie nawet tego nie spodziewata,
zaczeli o mnie walczy¢. To ich prosby o spotkanie po kil-
ku miesigcach wyciggnety mnie
z domu. Nie czutam sie w nim
dobrze, ale od tamtej pory za-
czetam wychodzi¢, spotykac sie ze
znajomymi. Cze$ciowo wrécitam do
swoich rél. Fizycznie bytam obecna
w domu, pracy, na spotkaniu ze zna-
jomymi, ale psychicznie wolatabym
by¢ gdzies indziej. Gdzies, gdzie nie
bede czu¢ tego ciggtego zmeczenia
kazda rozmowa, kazda wykonywana
praca. Gdzies, gdzie nie bedg bombardowa¢ mnie infor-
macje o tym, co powinnam zrobi¢. Gdzies, gdzie nie bede
sie obwinia¢ za to, ze mam coraz mniej sit i checi na to, by
cos robic. Gdzies, gdzie nie bede musiata zaktada¢ maski
i udawac, ze wszystko jest w porzadku. Nie byto takiego
miejsca.

Przyszedt czas, gdzies 4 lata po tym tragicznym wy-
padku, ze na nowo zaczely sie ataki nerwicy. Codziennie.
Zeby pozby¢ sie bolu, ktéry mnie nie opuszczat, zaczetam
wytacza¢ emocje. Kazdego dnia obojetniatam coraz bar-
dziej. Przestatam wysyfa¢ sygnaty o pomoc, przestatam
préobowacé méwic o tym, co czuje, bo spotykatam sie gtow-
nie z niezrozumieniem. Bliscy udzielali mi rad, ktérych nie
bytam w stanie wprowadzi¢ w zycie. Chyba nigdy w zy-
Ciu nie czutam sie tak samotna, tak zawieszona zaréwno
w $wiecie wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Kazdy dzien
staratam sie jakos$ po prostu przetrwac. Emocje odsune-
tam w kat. Czutam sie, jak woskowa figurka. Pojawity sie

Nagle pewni ludzie,
po ktérych bym

sie nawet tego nie
spodziewata, zacze-
li o mnie walczyc.
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paralizujgce paniczne leki, niepozwalajace na wyjscie
z domu. Pojawity sie mysli samobdjcze.

Pewnego dnia znalaztam sie w szpitalu, w ktérym
musiatam spedzi¢ tydzien. | to byt przetom. To tam po
raz pierwszy od dawna poczutam sie bezpiecznie. To tam
uzmystowitam sobie, w jakim napieciu i stresie zytam. To
tam spotkatam ludzi otwartych, subtelnych, przejmuja-
cych sie tym, co sie ze mnga dziato. To tam, od obcych ludzi
dostatam tak wiele - akceptacje, brak oceny, zrozumie-
nie, bycie przy mnie, siedzenie przy mnie, gdy ptakatam
i po prostu trzymanie za reke. To tam tez zdiagnozowa-
no u mnie zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane. | to
wiasciwie tam zaczat sie méj proces zdrowienia. Trudny,
zmudny, ale skuteczny.

Uzmystowitam sobie, ze potrzebuje pomocy - spe-
cjalistycznej pomocy. Zaczetam sie leczy¢ psychiatrycz-
nie, chociaz wéwczas nie wierzytam jeszcze w to, ze cos
sie moze zmieni¢. Decyzja, ze chce sprébowac wréci¢ do
siebie, takiej sprzed lat, zaowocowata wybraniem jednego
z oddziatéw dziennych. Z poczatku wszystko tam byto dla
mnie obce, nieznane, czesto niezrozumiate. Przez pierw-
szy miesigc bytam przekonana, ze tylko trace czas. Mialam
wielokrotne mysli o rezygnacji z takiego leczenia, ale sie
zapartam i postanowitam, ze wytrwam. Zrozumiatam juz,
ze jesdli sama nie zaczne o siebie walczy¢, nikt nie bedzie
mogt tego zrobié. Dostrzegtam, ze od ja-

kiegos czasu moje zycie stato sie réwnig
pochylg, a ja znam tylko jeden kierunek
po tej réwni — w dot.

Zaczetam bardzo mocno pracowac
nad soba, przekracza¢ swoje blokady.
Szczerze rozmawiatam z psychologiem
— odrzucitam wszelkie blokady zwigzane
ztym, ze to, 0 czym mowie nie ma znacze-
nia, moze by¢ mato wazne (bo inni majg

powazniejsze problemy), zaufatam i otwo-
rzytam sie. Zaufatam lekarzowi prowadzacemu. Méwitam
jasno, jak reaguje na leki, jak sie czuje. Dostarczatam psychia-
trze i psychologowi wszelkich dostepnych dla mnie informa-
¢ji o sobie, by mieli jak najwiekszy wglad w to, co czuje, jak
czuje, kiedy czuje, jak przezywam, jak to na mnie wptywa.

Zaczely pojawiac sie momenty, w ktérych byto mi
dobrze. Z poczatku niewiele, ale staratam sie zauwaza¢
wszystkie i cieszy¢ nimi. Po pétrocznej terapii odzytam.
Nabratam wiary w siebie, wiary w to, ze mam przysztosc¢.
Znowu sie $Smiatam, znowu z przyjemnoscig spedzatam
czas wsrod ludzi, znowu bytam gotowa do pracy, do zycia
w spofeczenstwie - i to bez przymuszania do tego samej
siebie, ale z checi bycia wsréd nich, uczestniczenia w swo-
im zyciu. Przestatam ucieka¢ w samotnos¢. Otworzytam
sie na nowe wyzwania. Nie musiatam juz bra¢ lekéw, by
czuc sie dobrze. Nie batam sie wychodzi¢ z domu, nie ba-
tam sie atakéw paniki, reakcji ludzi... Nie zaprzestatam
jednak pracy nad soba.
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Kurs na Asystenta Zdrowienia byt kolejng dobrg decy-
zja, ktérg podjetam. Byt trudny. Bazowat przede wszystkim
na emocjach i to tych, ktére wciaz dotykaty najbardzie;j.
Zmuszat do myslenia nad nimi, przepracowywania ich,
transformacji. Kurs dzieki prowadzacym i uczestnikom
otworzyt mi oczy o wiele szerzej i w swojej Swiadomosci
i decyzyjnosci posunetam sie znowu o kolejny krok milo-
wy naprzod.

Jestem ogromnie wdzieczna ludziom, ktérzy zaczeli
sie pojawia¢ w moim otoczeniu od momentu, w ktérym
postanowitam zacza¢ zdrowie¢. Bez madrych doswiadczo-
nych i empatycznych lekarzy, ktérzy umieli stuchac ze zro-
zumieniem tego, co do nich méwitam; bez psychologéw,
ktorzy potrafili mng pokierowac; bez ludzi z otoczenia,
ktorzy okazywali wsparcie, akceptacje, zrozumienie, kté-
rzy przy mnie byli w tamtym okresie i we mnie wierzyli;
bez ludzi, ktérzy postanowili da¢ mi szanse do petnego
powrotu do spoteczenstwa, zaufali i dali prace; bez rodzi-
cow, ktorzy chociaz nie rozumieli, co sie dzieje — a o wielu
sprawach nie wiedzieli, bo nikomu nie moéwitam - starali
sie mnie wspiera¢, chronic¢ i pomagac najlepiej jak potrafili
i bez siebie samej, wierzacej w to, ze da sie wyzdrowie(, ze
mozna powrdci¢ do normalnosci i zwyczajnego funkcjo-
nowania; bez mojej walki o siebie, cierpliwosci, wytrwato-
sci, nie byto by mnie tu, gdzie jestem.

Teraz staram sie przezywac wszystko $wiadomie — by
nauczy¢ sie o sobie jeszcze wiecej. Chce to robic dla sie-
bie i dla innych. Teraz najbardziej boli mnie to, ile oséb
jest w mniej lub bardziej podobnej sytuacji, jak ja na
poczatku. Spotykam sie z nimi na co dzien. | chce zrobi¢
wszystko, co w mojej mocy i co potrafie, by oni nie musieli
przez to przechodzi¢, albo by ich droga byta o wiele krét-
sza, fatwiejsza. Nic tak nie pomaga zdrowiec jak wsparcie
w srodowisku, poczucie bezpieczenstwa, Swiadomos¢, ze
mozna byc¢ sobga i bedzie sie akceptowanym, zrozumienie
i otwarto$¢ innych, empatia i ludzkie podejscie przepet-
nione wiara w cztowieka i dobra energia.

Nie tylko osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicz-
nego, nie tylko Asystenci Zdrowienia, ale wszyscy ludzie
Swiadomi kruchosci ludzkiej psychiki, trudéw zycia, trau-
matycznych przezy¢, ktére moga spotkac kazdego i w kaz-
dej chwili, powinni wiaczy¢ u siebie uwaznos¢ na swoje
otoczenie, na ludzi potrzebujacych pomocy, ktérzy o ta
pomoc nie potrafig poprosi¢, o walke w zapewnienie im
godnego zycia, warunkéw do powrotu do zdrowia i daw-
nego zycia.

Ewa Kubis, /at 38. Urodzita sie i mieszka w Krakowie.
Ukoriczyta filologie polskq na Uniwersytecie Jagielloriskim.
Obecnie jest certyfikowanym asystentem zdrowienia i pracu-
je w Biurze ds. Oséb Niepetnosprawnych jako asystent zdro-
wienia oraz wsparcie konsultanta ds. studentow w kryzysach
psychicznych na Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie. ®

ZyC|e zyskato

wiecej

odcieni

Krystyna Matyjasek

‘ rudno  mi i
dzie¢, kiedy doktadnie

powie-
choroba osiaggneta u mnie
apogeum. Na pewno prze-
fomowym momentem byta
pierwsza hospitalizacja. Trzy
lata temu majowke spedza-
fam na terenie szpitala, nie
byto mowy o zadnej diuzszej
przepustce, zeby wyjechac
gdzies$ na kilka dni.
Jak doszto do tego, ze
trafitam do szpitala? Sama
nie wiem. Jedno jest pewne.

Jesienig ubiegtego
roku postanowitam
dzieli¢ sie moimi
spostrzezeniami

i wiedzg na te-
mat zdrowienia

i higieny zdrowia
psychicznego. Pro-
wadze blog biegun-
zycia.blogspot.com
- to tez dla mnie

W warunkach ambulatoryj-
nych nikt nie byt w stanie mi
pomac i sytuacja ta trwata juz
tak dtugo, ze nie byto sensu dtu-

zej zwlekac. Miatam depresje i zadne leki mi nie pomagaty.
Byto coraz gorzej, coraz trudniej byto mi sie komunikowac

forma terapii.

ze Swiatem. Mycie gtowy byto wielkim wyzwaniem, a sa-
modzielne przejicie przez ulice niczym zdobycie Mount
Everestu. W czasie wizyty w przychodni moja lekarka za-
dzwonifa na oddziat. Akurat byto miejsce. Spakowanie
matej torby z dresem i przyborami kosmetycznymi zajeto
mi cate popotudnie. Nastepnego dnia rano rodzice od-
wiezli mnie na izbe przyjec.

Zabratam ze sobg tylko najpotrzebniejsze rzeczy.
Pozbawiono mnie paska od szlafroka i pilniczka, reszte
rzeczy mogtam zachowad. Trafitam na oddziat ogdlno-
psychiatryczny. Dostatam ekskluzywne miejsce na 3-oso-
bowej sali, w towarzystwie innych oséb z depresja. Troche
ptakatam, ale to nic. Bytam juz przyzwyczajona do tego, ze
ciagle pfacze, od kilku miesiecy byta to dla mnie codzien-
nos¢.

W pierwszych dniach mdj stan sie nie poprawiat, ale
tez nie byto gorzej. Dostatam nowe leki, miedzy innymi lit
i po dwoch tygodniach nastapita poprawa. Ktéregos$ dnia
moja lekarka prowadzaca zaprosita na konsultacje moich
rodzicéw. Poszlismy do jej gabinetu. Wtedy pierwszy raz
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porozmawiat kto$ ze mna (z nami ) o tym, co mi dolega.
Co to wtasciwie ten CHAD? Wiadomo, choroba przewlekta,
rokowania niepewne. Taka diagnoza moze zabi¢ mtodego
cztowieka. Nie miatam jeszcze 30 lat! To byt czas, kiedy, po-
winnam” realizowa¢ wszystkie swoje plany na zycie. Cho-
roba psychiczna, a w zasadzie zadna choroba nie miescita
sie w moich planach. Wszystko trzeba byto zweryfikowac.

Proces zdrowienia zaczat sie powoli, mimo ze ze
szpitala wysztam bardzo szybko. Bytam tam zaledwie
miesigc. Bardzo duzo zawdzieczam dr Aleksandrze Bara-
basz-Gembczyk. To ona jako pierwsza zaczeta mnie leczy¢,
mimo Ze nie byfa pierwszym psychiatra, ktérego odwie-
dzitam. By¢ moze, gdybym trafita na nig wcze$niej, moja
choroba nie databy mi tak bardzo w ko$¢? A moze musiato
tak by¢?

Choroba psychiczna zmienita moje zycie. Przede
wszystkim zweryfikowata relacje miedzyludzkie. Mysle, ze
byt to bardzo trudny egzamin. Nie wiem, co jest wiekszym
wyzwaniem. Znoszenie cztowieka w manii, czy towarzy-
szenie mu w depresji? W manii bytam catkiem sama, wszy-
scy uciekli, ale i ja tez uciektam do swojego psychotyczne-
go $wiata. W depresji byli przy mnie rodzice, chociaz wiem,
ze byto to dla nich bardzo trudne. Miatam duze szczescie,
mogtam (i moge) liczy¢ na wsparcie najblizszych. To bar-
dzo pomagal

Istotng role w moim powrocie do zdrowia odgrywa
psychoterapia. Chodze na nig regularnie co tydziern od
ponad dwdch lat. Bardzo cenie sobie relacje z panig psy-
cholog. Dzieki tym spotkaniom zyskatam duzy dystans do
siebie i Swiata. Nie biore juz wszystkiego tak na powaznie.
Zycie zyskato wiecej odcieni, wczesniej wszystko byto dla
mnie czarne albo biate, dobre albo zte. Nauczytam sie wy-
rozumiatosci, takze w stosunku do siebie.

Jedno jest pewne. Od 3 lat moj stan zdrowia sie po-
prawia. Po drodze byly wzloty i upadki, duzo dyscypliny,
samozaparcia i codziennej walki. Godziny spedzone na
terapii i psychoedukacji. Moim zdaniem to wiasnie te po-
zafarmakologiczne formy leczenia daja najwiekszy efekt.
W moim zyciu zmienito sie wszystko. Przede wszystkim
tryb zycia (w chorobie dwubiegunowej bardzo wazne
jest zachowanie rytméw dobowych), poziom i rodzaj ak-
tywnosci zawodowej, a nawet aktywnos¢ fizyczna i dieta.
Jesienig ubiegtego roku postanowitam dzieli¢ sie moimi
spostrzezeniami i wiedza na temat zdrowienia i higieny
zdrowia psychicznego. Prowadze blog biegunzycia.blog-
spot.com - to tez dla mnie forma terapii. Uwazam, ze ide
w dobrym kierunku. Mam $wiadomos¢, ze zdrowie nie jest
dane raz na zawsze i trzeba o nie dbac i zabiega¢ kazdego
dnia. By¢ moze kiedy$ przyjdzie taki dzien, ze bede czu¢
sie w 99 albo w 100% zdrowa. Na razie to jeszcze przede
mna.

Krystyna Matyjasek. Jej najwiekszq pasjq jest zdro-
wie. Od 2 lat instruktorka fitnessu. Prowadzi zajecia mental-
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ne i prozdrowotne. Lubi czytac ksiqzki i spacerowac. Hoduje
aloesy i kocha kosi¢ trawe. Zaprasza na swdj blog poswieco-
ny zdrowiu psychicznemu biegunzycia.blogspot.com ®

Jak zaistniec
na Nowo?

Aleksandra Kozuszek

ineto  nie-

Patrzac wstecz
widze, ze te

cierpienia byty
w jakis sposéb

dawno 40 lat
odkad po raz pierwszy zna-
laztam sie w krakowskiej kli-
nice. Pamietam wiele szcze-
gotéw i faktéow, zaréwno

potrzebne do
rozwoju mojej

z moich chorobowych, uro-
jonych przezy¢, jak i z rze-
czywistosci. Nalezatam do
najciezszych  przypadkéw
na oddziale. Rodzice przy-
wiezli mnie w ostrej psychozie.

bowosci.

Od poczatku bytam pod opieka prof. De Barbaro i odkad
siegam pamiecia postusznie stosowatam sie do jego zale-
cen. Wynikato to z zaufania. Ani moja rodzina, ani profe-
sor nie mieli pewnosci, ze wyjde z tego ciezkiego kryzysu.
Z przerazeniem patrzyli, jak przez dwa miesigce podawa-
ne leki nie przynosity rezultatu. Zytam w $wiecie urojen
wzrokowo-stuchowo-wechowych. Ptomienie i swad spa-
lonych przeze mnie zwtok przesladowat mnie na okragto.
Spotkatam sie kiedys z takg definicjg pomagania oso-
bie w potrzebie: "opiekowac sie, to umozliwi¢ drugiemu
by¢ samodzielnym”. Ja przez dtugi czas zdana bytam na
innych. Musiatam by¢ karmiona, kapana. Zaréwno perso-
nel jak i rodzice, a potem maz, roztoczyli nade mna madra
opieke. W momencie, kiedy bytam w stanie zadbac o swo-
je potrzeby aktywizowali mnie, zachecali do réznych zajec.
Rodzice wiele nauczyli sie podczas spotkan z lekarzami
w klinice. Starali sie, aby troska nie przyttaczata i nie odbie-
rata mi inicjatywy. Cieszyli sie kazdym drobnym krokiem
ku zdrowieniu. Wspierali modlitwg i konkretng pomoca.
Atmosfera w klinice byta petna akceptacji i zyczli-
wosci. Caty personel dbat o dobro pacjentéow. Rézne for-
my terapii pomagaty w wychodzeniu ze Swiata choroby.
Chociaz, pamietam jak rzucatam sie na kraty i usitowatam
ucieka¢. Okropnie tez dziatalo na mnie sformutowanie
,bez wyjscia’, a tak okreslano stan pacjenta przez pierwsze
10 dni na oddziale opisujac brak mozliwosci opuszczania
szpitala. Lekarze w poézniejszym okresie wyszli z propozy-
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Cja, ze jezeli znajde lepsza definicje tej sytuacji, to jg zaak-
ceptuja. Niestety nie potrafitam tego zastapic.

Stosunki miedzy terapeutami a nami-pacjentami byty
ciepte, nacechowane wzajemnym szacunkiem i zyczliwo-
$cia. Prof. de Barbaro nazywa psychiatrie tamtych czaséw
,romantyczng”. Baza materialna byfa nieistotna. Warunki
w klinice (jeszcze przed remontem) kiepskie, brak finan-
sow dokuczliwy, ale za to byto mnéstwo pomystow i za-
angazowania. Niektorzy z pacjentéw nigdzie indziej nie
spotkali sie z takim klimatem.

Wspotpacjenci mieli wazna role
w poprawie nastroju. Troszczylismy
sie o siebie wzajemnie, a Smiechotera-
pia byta réwnie skuteczna jak propono-
wane przez lekarzy formy terapii.

Uczestniczytam w obozach letnich
i zimowych, bytam mieszkanka hoste-
lu, dtugoletnim prezesem klubu bytego
pacjenta. Nawigzywaty sie wéwczas nici
sympatii miedzy nami a terapeutami.
Wspolne $piewy, tance, mecze, bale
przebierancéw - nie czuto sie kto jest
pacjentem, a kto osobg z personelu. Kli-
nike traktowatam jak moj drugi dom.

Miatam 3 nawroty choroby i kaz-
da hospitalizacje przyjmowatam z ulga
i nadzieja na pewng pomoc. Pomimo
nawrotéw choroby ukonczytam studia
na wydziale muzykologii na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim i rozpoczetam prace jako nauczyciel
wychowania muzycznego i j. angielskiego w szkotach
podstawowych. Od dziecka lubitam uczy¢. Potrafitam
znajdowac sposoby na dotarcie do uczniéw. Styszatam, ze
najgorsza wada lekgji jest nuda. Tryskatam wiec pomysta-
mi i energia. Udawato mi sie wytwarzac przyjazng atmos-
fere i wzbudzac zainteresowanie uczniéw. Nieraz bytam
w tak kiepskiej kondycji, ze myslatam o odwotaniu lekgji.
Kiedy jednak sie przetamatam, podczas zaje¢ zapomina-
fam o wszystkich dolegliwosciach, dziataly na mnie jak
reanimacja.

W moim s$rodowisku pracy nie ukrywatam swoich
problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Spotykatam sie ze
zrozumieniem w gronie przetozonych i kolegéw. Ucznio-
wie odwiedzili mnie tez w klinice. Bardzo tesknitam za
szkota i chyba jako jedyna stawitam sie na komisji ds. renty,
aby uzyskac zdolnos¢ do pracy. Pani wizytator niechetnie
patrzyta na moje zabiegi. Stwierdzita: ,Po takiej chorobie?
Przeciez cate Podgdrze bebni, ze pani byta w klinice psy-
chiatrycznej!”. Odpowiedziatam jej, ze ta choroba zdarza
sie ludziom wrazliwym i jej na pewno sie nie przytrafi...

Po wyjsciu za maz zamieszkatam we Wroctawiu. Zna-
laztam prace w szkole muzycznej. Wiele wysitku kosztowa-
fo mnie przygotowywanie i prowadzenie zaje¢. Walczytam
z ostabieniem i sennoscia spowodowang lekami. Z drugiej

Wspotpacjenci
mieli wazng role
W poprawie na-
stroju. Troszczy-
liSmy sie o sie-
bie wzajemnie,

a Smiechoterapia
byta réwnie sku-
teczna jak pro-
ponowane przez
lekarzy formy
terapii.

strony, praca pedagogiczna dawata mi satysfakcje, wpty-
wata pozytywnie na poczucie wartosci.

Cztery razy bytam przyjmowana na oddziat dzienny
kliniki, za kazdym pobytem z inng diagnoza, m.in. schi-
zofrenig i zespotem urojeniowym. Réznie tez wygladaty
objawy i przebieg leczenia. Moja rodzina, a potem maz,
wiernie mi towarzyszyli w zmaganiach z choroba. Nie
sqdze bym potrafita bez ich mitosci i wsparcia odnajdo-
wac sity do walki z choroba. Kilkanascie lat matzenstwa

naznaczonych byto gteboka depresja.
Czesto miatam poczucie braku sensu,
przygnebienia. Czutam sie bezwarto-
Sciowa i gtupia, niezdolna do mitosci,
a nawet do najprostszych czynnosci
codziennego zycia. Ze strony meza
otrzymywatam nieustannie dowody
akceptacji i mobilizacje do podejmo-
wania wysitku. Wymagato to wrecz
heroicznej cierpliwosci i nadziei, ktorg
czerpat z wiary.

Zauwazytam, ze funkcjonuje-
my na trzech pfaszczyznach: rela-
¢ji z Bogiem, z drugim cztowiekiem
i z sobg samym. Jezeli ktéras z nich
jest zaburzona, pozostate tez ulegaja
zniszczeniu. | analogicznie — poprawa
ktorejkolwiek owocuje harmonig na
wszystkich poziomach.

Po wielokrotnych, na szczescie
nieudanych, prébach samobdjczych, wydawato mi sig, ze
na zawsze utracitam droge do Boga. Sadzitam, ze taki czyn
nie moze by¢ wybaczony. Pogtebiato to lek i poczucie wy-
obcowania. Po przezyciu nawrdcenie wstapita we mnie
nadzieja na wyzdrowienie i zaczat sie stopniowy proces
wychodzenia z kryzysu.

Moge powiedzie¢, ze w swoim doswiadczeniu spo-
tkatam wspaniatych lekarzy, ksiezy. Znalaztam przyjaciof,
otoczona bytam troska rodziny, w srodowisku pracy znaj-
dowatam zyczliwos¢ i zrozumienie, no i przez 33 lata czu-
fam oparcie w kochajacym mezu. Wszystkie te fakty mogt-
by ktos zinterpretowac w ten sposéb, ze miatam szczescie.
Ja jednak odbieram to jako faske Boza.

Ostatni raz bytam w klinice w 1990 roku. Maz wtedy
podpisat zgode na zastosowanie elektrowstrzagséw, ponie-
waz farmakologia juz nie byta skuteczna.

Proces powrotu do normalnosci byt dtugi i mozolny.
Wymagat wielkiego wysitku. Pomagali mi w tym ludzie
i rozne formy aktywnosci. Cieszy mnie fakt, ze teraz cze-
sto ja moge pomagac innym. Potrafie podnosi¢ na duchu,
wzmacniaé psychicznie przyjaciot, ktérzy sa w kryzysie.
Wzajemne obdarowywanie tak bardzo ubogaca nie tylko
moje zycie, ale nasze matzenskie. Czujemy, ze jestesmy za-
nurzeni w przyjaznej atmosferze. Oboje bardzo cenimy te
relacje. Mozemy dzieli¢ sie naszymi troskami i radosnymi
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doswiadczeniami. Otrzymujemy zrozumienie, wsparcie.

Nauczytam sie kontrolowa¢ swdj nastréj. Kiedy czuje,
Ze za bardzo sie rozkrecam, narzucam sobie wyciszenie,
ograniczam kontakty z ludzmi. Chetnie wtedy zajmuje
sie ogrodem i sprawami domowymi. Dbam o zachowanie
réwnowagi pomiedzy aktywnoscig a wypoczynkiem.

Patrzac wstecz widze, ze te cierpienia byty w jakis
sposéb potrzebne do rozwoju mojej wrazliwosci i osobo-
wosci. Chciatam w tym miejscu przytoczy¢ stowa Kahlila
Gibrana:

Kiedy jestescie szczesliwi

Spéjrzcie w gtgb waszych serc,

A odkryjecie, ze tylko to,

Co sprawito wam bdl,

Teraz sprawia wam rados¢.

Po takim dtugim okresie zycia w ciemnosci, leku i ne-
gacji siebie potrafie bardziej doceni¢ to, co przezywam
obecnie. ®

Geny taduj3
pistolet

Paulina M.E. Knyz
7

wiadomos$¢, ze masz
zryty beret, ryje beret.

Tworzy to swego rodzaju bted-
ne koto, bo jednym z gtéwnych
czynnikéw, ktore powoduja zabu-
rzenia psychiczne, jest nadmierny
i dtugotrwaty stres. Moja choroba,
ktorg jest ostra psychoza, wybu-
chfa nagle, po kilku miesigcach
silnej depresji, kiedy bytam na
czwartym roku studiéw. Dlaczego
jedni maja problemy ze zdrowiem
psychicznym, a inni nie? Kiedys
ustyszatam takie zdanie: ,Geny fa-
duja pistolet, zycie naciska spust”

Posypato mi sie w tamtym
momencie wszystko. Bardzo moc-
no mi sie posypato. A ja taka tro-
che wrazliwsza jestem... Gdyby nie
moja choroba, prawdopodobnie nigdy bym nie uwierzyta,
ze moj ojciec mnie kochat. Od zawsze bytam na niego bar-
dzo cieta, bo pit. Byt tak zwanym wysoko funkcjonujacym
alkoholikiem. Kiedy trafitam na ostry oddziat na Nowo-

skonale!

Ja mam tak, ze lubie
czuc sie potrzebna.
Wtasnie jutro raniut-
ko mam do ode-
grania role budzika
- bede dzwonic do

jednej z kolezanek

0 siédmej, bo ona
sama z siebie nie
zawsze jest w stanie
zwlec sie z postania.
Znam ten stan do-

SWIADECTWA ZDROWIENIA

wiejskiej — to byta dwdjka, czyli prawie samo dno piekiet
- on przychodzit codziennie. Przynosit fajki, kawe, wszyst-
ko, co byto potrzebne. Dzwignat temat mojej choroby. Nie
odwrdcit sie, nie strzelit jakiegos focha.

W szpitalu nie patyczkowano sie ze mng, bo rozra-
biatam. Jeszcze przed ta pierwsza hospitalizacja, u mnie
w domu - laptop wyleciat przez balkon, bo nie spodobat
mi sie news, a kineskop telewizora przezyt bliskie spotka-
nie z mtotkiem... W koricu — zgarneta mnie policja, bo ga-
lopowatam z kubetkiem po farbie na gtowie po ulicy - tak
trafitam do szpitala. To byt trudny czas... Pamietam po-
tworng noc w izolatce. Zamknieta, zwigzana, z koszmar-
nymi gtosami wewnatrz
siebie oraz urojeniami
- pamietam jarzeniéwke
o silnym $wietle, znajduja-
cg sie na suficie dokfadnie
na wysokosci mojej gtowy,
jaskrawg jarzeniowke, kto-
ra palita sie catg noc... | tak
prosto w oczy...

Po przebytej psycho-
zie — wpadfam w gteboki
dotek. Praktycznie dziesie¢
lat przewegetowatam w de-
presji  postpsychotycznej.
Z leczeniem tego typu scho-
rzen jest troche tak, ze leki

to jeszcze nie wszystko. Cho¢ naturalnie

nak co na tym
fundamencie

zostanie wybu-
dowane - to juz
zalezy od bar-
dziej subtelnych
spraw.

bez tego ani rusz. Leki dajg pewien fun-
dament. Jednak co na tym fundamencie
zostanie wybudowane - to juz zalezy od
bardziej subtelnych spraw.

Trzy lata temu trafitam (w koricu!)
na sensowng (tzn. odpowiadajacg moim
terapie.
Wczesniejsze (nieliczne) proby konczy-
ty sie fiaskiem - uciekatam. Odzytam
raptem. Schudtam 25 kg (przytytam
dramatycznie po olanzapinie, jak wiek-
szos¢ — wazytam 103 kg przy wzroscie
164 cm). Zaczetam dbac o siebie, swoj
wyglad, o porzadek w mieszkaniu. Pod-
reperowatam nieco zeby. Przettuma-
czytam ksiazke, co zawsze byto moim
marzeniem. Znalaztam dorywcza prace
- co prawda zdalnie, ale zawsze. Zacze-

zasadniczym  problemom)

fam farbowac wtosy. | inne tego typu
sprawy... Jak choc¢by poranne wstawanie
i wlasnoreczne przyrzadzanie positkow.
Co jestistotne w relacji z psychiatrg? Zaufanie. | szcze-
roé¢. Co jest wazne w relacji z psychoterapeutg? Zeby go
nie kotowac. | nie starac sie sprawi¢ mu przyjemnosci swo-

Leki dajg pewien
fundament. Jed-
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jg opowiescig lub zachowaniem. Po czym poznaé madre-
go psychoterapeute? Ze utrzymuje zdrowy dystans, co nie
oznacza braku zyczliwosci, szacunku ani ciepfa. | ze nie
sprawia bolu ponad miare. | nie manipuluje. Natomiast
pomaga wykrzesac ci z siebie to dobro, ktére w tobie tkwi.

Przypomina mi sie teraz pewien bardzo wazny mo-
ment w mojej historii chorowania/zdrowienia. Lektura
ksiazeczki,Rozmowy po korncu $wiata”. Jest to zapis wspo-
mnien z psychoz réznych, anonimowych oséb. Kiedy czy-
tatam te relacje i wspomnienia, dostownie — co$ we mnie

Mowi sie,
ze psychoza
to pozar

przeskoczyto, jakis trybik w sercu. Dotarto do mnie: Ja tak gwiad eCtWO 0SO by bliskiej

mam, ludzie tak maja. To ludzka rzecz — odejs¢ od zmy-
stow. To byt duzy krok w kierunku samoakceptacji, jakie-

gos$ konstruktywnego ogarniecia sytuacji.

Co byto jeszcze wazne w tych

gorszych okresach? Przyjaznie. Mimo ogromnego
leku, postanowi-
jak ty mi tak opowiadasz, to kazdy tam Zaryzykowaé
by zwariowal!”. | Kasia (znamy sie i przejs¢ z nim
ten proces. Byty
musiata stucha¢ moich zazenowa- l-epsze | gorsze

Kamila powiedziata mi kiedys,
i kocham jg za to: ,Wiesz, Paula,

od czwartej klasy podstawéwki),
ktoéra, przyszedtszy w odwiedziny,

pacjenta ze zdiagnozowanga
schizofrenia

ie¢ lat temu nie wiedziatam, co to

jest schizofrenia. Wiedziatam tylko,
Ze to ta choroba,od wariatow”. Ale ztosliwy
los zechciat uczyni¢ mnie ekspertka, i wca-
le nie chodzi tutaj o studia psychologicz-
ne. M6j wymarzony, najbardziej ukochany
chtopak na swiecie w przeciaggu kilku dni
stracit rozum. Po prostu pewnego dnia zro-

nych tlumaczen, ze tak brudno, momenty, niejed_ bit sie nagle wesoty, tak pewny siebie, jak
odpowiadata ciepto:,Ja nie jestem nokrotnie miatam nigdy w zyciu. Arogancki.

z sanepidu, kochana!”.

Co jest jeszcze istotne? Moim
wielkim problemem przez dtugi
czas byto: Gdzie konczy sie moje ,ja",

a zaczyna choroba? Jak odrézni¢ lenistwo od depres;ji?
Terapeutka powiedziata mi:,Przeciez nie jest pani wszyst-
ko jedno, ze przesypia pani cate dnie”. To bardzo bolesna
sytuacja, gdy ktos z bliskiego otoczenia bierze objaw cho-
robowy lub skutki uboczne dziatania psychotropdw za sta-

bos¢ twojego charakteru.

Dobrze jest poszukac sobie jakiejs grupy wsparcia
dla oséb z podobnymi przejsciami i doswiadczeniami.
Terapeutka powiedziata mi: ,Potrzebuje pani ludzi, ktérzy
zajmuja sie czyms wiecej niz tylko chorowaniem!”. | tak
trafitam na Fundacje eFkropka. Dzieki spotkaniom grupy
integracyjnej prowadzonej przez jej wolontariuszy nawia-

zatam kilka bardzo wartosciowych przyjazni.

Ja mam tak, ze lubie czu¢ sie potrzebna. Wiasnie jutro
raniutko mam do odegrania role budzika - bede dzwoni¢
do jednej z kolezanek o siédmej, bo ona sama z siebie nie
zawsze jest w stanie zwlec sie z postania. Znam ten stan

doskonale! ®

dosc. Ale bytam.

Pomyslatam: to zupetnie do niego nie
podobne. Potem przyszedt lek. ,ChodZ do
mnie!l!” — wiadomos¢ na facebooku. ,Co sie

stato?” ,Boje sie”. Nie wiedzial, czego, chyba
mafii, ktéra miata go Scigac. Szpital. Bytam pewna, ze szyb-
ko go wypuszcza, TO NIE JEST MOZLIWE, zeby byt chory
psychicznie, to tylko skutek uboczny tych nowych antyde-
presantéw. Pierwszy raz widziatam cztowieka w psychozie,
i miatam wrazenie, ze to wtasnie moj byt najbardziej swir-
nietym pacjentem ze wszystkich na oddziale zamknietym.

To, co mnie zadziwito, to niesamowita otwartos¢
przebywajacych tam ludzi, tak jakby cicha solidarnos¢.
W koricu jechali na podobnym wdézku. Na oddziale reha-
bilitacyjnym, gdzie leczeni sg ustabilizowani pacjenci, juz
tak nie byto: wrécity granice i poprawnos¢, taka zdrowa
sztywnos¢ miedzyludzka. M6j chtopak spedzit w szpitalu
pie¢ miesiecy. Wrocit zaleczony, ale nie zdrowy. Bo moéwi
sie, ze psychoza to pozar, a po pozarze zostaja zgliszcza.

To, co dziato sie po szpitalu, byto najbardziej przera-
zajgce. Kompletna utrata poprzedniej osobowosci, ma-
razm, pustka. Spanie prawie caty dzien, niewychodzenie
z domu, odpowiadanie pétstéwkami. To wtasnie wtedy
cztowiek traci nadzieje. Trzy lata wyciete z zyciorysu, tyle
zabrata choroba. Gdzies pod koniec tego okresu zaczetam
zauwazac pierwsze znaki zdrowienia. Bardzo subtelne, na
przyktad chwilowy lepszy humor albo robienie planéw
na przysztos¢. Wyjscie z domu na koncert, pojechanie na
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wycieczke. Mimo ogromnego leku, postanowitam zaryzy-
kowac i przejs¢ z nim ten proces. Byly lepsze i gorsze mo-
menty, niejednokrotnie miatam dos¢. Ale bytam. Dzisiaj
nikt nie powiedziatby, ze kiedys dostat diagnoze F20. Cho-
dzi do pracy, zapisat sie na studia. | tylko mnie denerwuje
swoim gadulstwem.l

Powiedziata
mi ha pierw-
szej randce

Krzysztof (osoba bliska
pacjentki ze zdiagnozowang
schizofrenia)

2 e schizofrenig pierw-
szy raz zetknatem sie we

wczesnym dziecinstwie. We wsi,
z ktérej pochodzi moja rodzina,
mieszkat pan Janek. Byt mniej-
-wiecej w wieku moich rodzi-
céw i miat te diagnoze. Mama
tlumaczyta mi, ze kiedys byt
inteligentnym, fajnym i wraz-
liwym mtodziericem, a potem
zachorowat. Jedno z pél pana
Janka przylegato do ziemi, na
ktorej miesci sie dom moich
dziadkéw, a on mieszkat oko-
to sto metréw dalej, wiec pana
Janka widywatem dos¢ czesto. Byt
zamkniety w sobie, jesli rozmawiat, to rozmawiat sam ze
soba lub z urojonymi postaciami. Pamietam, ze najczesciej
widywatem go popotudniami, kiedy siedziat przy drodze,
nieobecny, cho¢ na ,dzien dobry” zawsze odpowiadat.
Wiasciwie do tego sie sprowadzato jego zycie — zajmowat
sie skromnym gospodarstwem, swoja matkg i siedzeniem
przy drodze, i patrzeniem w dal. Po $mierci matki, pa-
nem Jankiem zajeta sie jego siostra. Styszatem, ze ma sie
catkiem dobrze. Dzieki temu, ze go poznatem, nigdy nie
uwazatem tej choroby za co$ strasznego. Dzieki temu nie
przestraszytem sie, kiedy na pierwszej randce dziewczyna,
w ktorej sie zakochatem ,od pierwszego wejrzenia’, oznaj-
mita mi, ze ma taka diagnoze.

Juz kilka dni po tym jak sie poznalismy, Kasia obudzi-

Przychodzitem codzien-
nie okoto dziesiatej

i szliSmy na spacer,

do kawiarni, a po popo-
tudniowych lekach, ktore

podawane s3 o czterna-
stej, zabieratem Kasie

do domu, gdzie mogta
odpoczac od szpitala,
wykapac sie, pobyc ze
mng, poogladac telewizje.

SWIADECTWA ZDROWIENIA

ta mnie i stojac nade mna powiedziata: ,wiem, ze Ty w to
nie wierzysz, ale ja naprawde jestem Bogiem”, jednocze-
$nie robigc znak krzyza reka. Poczatkowo myslatem, ze to
jest zart, szybko jednak sie rozbudzitem i zrozumiatem, ze
to atak psychozy. Kiedy sie poznalismy, Kasia akurat byfa
tuz po odbytym szkoleniu prowadzonym przez Daniela
Fishera i sporo mi o jego metodach opowiadata. Dzieki
temu wiedziatem, ze najwazniejsze s3 emocje, ze ona czu-
je moje emocje znacznie bardziej niz zwykle. Szarpiac sie
Z nig, powtarzatem jej ciaggte, ze jg kocham i tylko o tym
staratem sie myslec. Ten atak przeszedt do$¢ szybko, oko-
to godziny pézniej Kasia juz catkowicie doszta do siebie.
Niestety pojechalismy do szpitala spotkac sie na wszelki
wypadek z psychiatra. W szpitalu Kasi stan sie pogorszyt,
ale i tak wrdcilismy do domu.

Nastepnego dnia znéw Kasia obudzita mnie méwiac,
Ze jest Bogiem, ale tym razem ciezka psychoza trwata tyl-
ko okoto minuty. Rodzina Kasi przekonata mnie, ze jedy-
nym wyjsciem jest zawiezienie jej do szpitala. Wsiedlismy
wiec w takséwke i pojechalismy na izbe przyjec. Kiedy
Kasia zostata przyjeta, pierwszy raz

zobaczytem oddziat zamkniety
szpitala i tam przezytem pierw-
sze zderzenie z gtupota proce-
dur. Okoto godziny 21 lekarze
postanowili podac Kasi leki. Ona
chciata, zebym przy tym byt, ale
pielegniarki juz wczesniej powoli
mnie wypraszaty, Kasia ztapata
mnie, a pielegniarki probowaty
ja wciagna¢ do gabinetu leka-
rza. Wezwali ludzi, ktérzy wiaza
W pasy, a mnie wyproszono z od-
dziatu. Ekipe od paséw minatem
schodzac po schodach... Kasia
byta perswazyjna, gdybym zostat
przy niej, na pewno pozwolitaby
zrobi¢ sobie zastrzyk, ktéry po-
dano jej sita. Gdyby pozwolono mi
zostac przy jej tozku przez jakis czas, pewnie po prostu by
zasneta.

Kolejne dwa dni Kasia spedzita w pasach. Trzeciego
dnia byta wreszcie przytomna. Zaczat sie nasz ,okres szpi-
talny”. Staratem sie przychodzi¢ w dobrym nastroju i do tej
sytuacji podchodzi¢ z dystansem. Przed wizyta staratem
sie wynajdowac jakies$ rzeczy, ktére mogtyby ja rozémie-
szy¢, staratem sie przypomniec sobie rézne zabawne hi-
storie. Po trzech tygodniach pobytu w szpitalu Kasia do-
stata zgode na wyjscia z oddziatu i zaczat sie nowy etap
zdrowienia. Przychodzitem codziennie okofo dziesigtej
i szlismy na spacer, do kawiarni, a po popotudniowych
lekach, ktére podawane s3 o czternastej, zabieratem Ka-
sie do domu, gdzie mogta odpocza¢ od szpitala, wykapac
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sie, pobyc¢ ze mng, poogladac telewizje. Tak uptynety nam
kolejne trzy tygodnie. Wtedy lekarka, majac swiadomos¢,
ze ze wzgledu na charakter mojej pracy moge poswiecic¢
Kasi 24 godziny na dobe, zdecydowata sie wypisac ja ze
szpitala. B

Stawiam
na mocne
strony

Maria

H istoria  mojego chorowa-
nia nieodtagcznie wigze sie

z historig moich dziatarn podejmo-
wanych na rzecz zdrowienia. Od mto-

Codziennie zajmuje
sie praktykowaniem
zdrowia. Siegam do

Dopiero wtedy, gdy w Polsce rozwinat sie Internet,
znalaztam psychoterapeutke i lekarza, ktérzy bardzo mi
pomogli. Psychiatra postawit diagnoze ,choroby afek-
tywnej dwubiegunowej”. Udato mu sie dobrac lek, ktéry
dobrze na mnie zadziatat, przynidst ulge i pomdégt zapa-
nowa¢ wahanie nastrojéw. Dzieki psychoterapii bytam
w stanie wejs¢ w zwigzek. M6j maz jest dla mnie wielkim
wsparciem w zdrowieniu. Duzg pomoca jest dla mnie tak-
ze wspolnota religijna, w ktdrej z nim jestem.

Z perspektywy czasu widze, jak bardzo niedojrza-
te byty moje poszukiwania. Wtedy nie zdawatam sobie
z tego sprawy, ale szukatam jakiegos autorytetu, za kto-
rym mogtabym i$¢, ktory powiedziatby mi jak mam zy¢.
Motorem dziatania byta przede wszystkim silna potrzeba
unikniecia cierpienia, by¢ moze nieuswiadomiona chec
zwolnienia sie z odpowiedzialnosci za swoje wiasne zy-
cie. Podobnie, jak wtedy, kiedy
idzie sie do lekarza, zeby odda¢
w jego rece odpowiedzialnos¢
za swoje zdrowie.

Przynalezno$¢ do grupy
religijnej byta dla mnie wazna
gtéwnie z powodu potrzeby

dosci nekato mnie zte samopoczucie,
z ktérym musiatam radzi¢ sobie sama,
gdyz nie miatam Zzadnego wsparcia
w rodzinie. Nie czutam sie chora, tyl-
ko staba, zta. Miatam wrazenie, Ze nie
daje sobie rady.

Podejmowatam dziatania, ktére
w moim mniemaniu miaty mi poméc,
i ktore byty dostepne dla siedemna-
stoletniej dziewczyny w czasach, gdy
nie byto jeszcze Internetu. Zeby lepiej
poznac siebie, lepiej sie poczu¢ i zna-
lez¢ znajomych, zapisatam sie na tre-
ningi karate. Robitam to, co byto dla
mnie wazne i wartosciowe, i pozwo-
lito mi znaleZ¢ sie w grupie 0séb, kto-
re byly wobec mnie zyczliwie nasta-
wione. Treningi dodawaty mi odwagi
i uczyly przekraczania trudnosci.

W wieku 23 lat czutam sie tak
Zle, ze postanowitam szukac wspar-
cia na psychiatrycznym oddziale
dziennym. Sama go sobie znalaztam

narzedzi zdrowienia,
zawartych w aktywnym
planowaniu swojego
zdrowienia, (...) WRAP,
czyli rzeczy, ktore lubie,
ktére pomagajg poczuc
sie lepiej, rozwingc
umiejetnosci, i ak-
tywnosci, wspierajace
moje mocne strony.
Bardzo waznymi narze-
dziami pomocy sg dla
mnie dobrze dobrane
leki i uczestniczenie

w warsztatach w Cen-
trum Psychiatrii w Ka-
towicach.

poczucia przynaleznosci i ak-
ceptacji, potrzeby czucia sie sza-
nowanym przez innych. Mysle,
Ze to pragnienie byto spowodo-
wane moja niska samoocena.
Miatam wielkie szczescie, gdyz
grupa zaspokoita te potrzeby
w zdrowy sposéb, uczac mnie
brania odpowiedzialnosci za
swoje zycie.

Od 2014 roku uczestnicze
w warsztatach psychoeduka-
cyjnych prowadzonych w Cen-
trum Psychiatrii w Katowicach
przez dr Ewe Rudzka-Jasinska.
W trakcie tych warsztatéw
zajmujemy sie salutogeneza
- modelem podejscia do zdro-
wia zaproponowanym przez
Aarona Antonovsky’ego, ktéry
ktadzie nacisk na zachowanie
zdrowia, a nie leczenie choroby.
W tym modelu poziom zdrowia

i sama postaratam sie, zeby mnie tam przyjeto. Leczenie
trwato 4 miesigce, wysztam stamtad z diagnoza ,0sobo-
wos¢ niedojrzata”. Wtedy nie bratam zadnych lekow.

Pojetam prace. Probowatam wtedy korzystac z pry-
watnej psychoterapii i prywatnych wizyt u psychiatry.
Dla os6b pracujacych na petny etat nie byto zadnej ofer-
ty pomocy po godzinie 15.00.

jest zalezny od wspoétdziatania czterech czynnikéw: zaso-
béw odpornosciowych, stresoréw, poczucia koherencji,
zachowania i stylu zycia. Zasoby odpornosciowe to cechy
biologiczne, psychologiczne, spoteczno-kulturowe, jak
np. oparcie w grupie wyznaniowej. Stresory to wymaga-
nia dnia codziennego, ktére rodza stan napiecia. Poczucie
koherencji to nastawienie wyrazajace trwate przekonanie
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0 spojnosci swiata, jego przewidywalnosci i racjonalnosci
swojego w nim potozenia. Wedtug salutogenezy poczucie
koherencji jest kluczem do zdrowia. Cztowiek moze two-
rzy¢ warunki dla wtasnego rozwoju i wzrostu poczucia
koherencji. Wedtug tej koncepcji zdrowie ujmowane jest
jako proces, a normalnym stanem funkcjonowania czto-
wieka jest dynamiczny stan chwiejnej réwnowagi. Nie ma
cztowieka w 100% zdrowego, ani w 100% chorego, kazdy
z nas jest pomiedzy tymi dwoma biegunami.

Pracujemy takze nad aktywnym planowaniem swoje-
go zdrowia na podstawie Wellness Recovery Action Plan
(WRAP, ang. Aktywny Plan Powrotu do Zdrowia), opraco-
wanego przez Mary Ellen Copeland, pedagog i rzeczniczke
zdrowia psychicznego, ktéra doswiadczyta kryzysu swojej
mamy i wiasnego. Ta metoda opiera sie na skupianiu sie
na tym, co nam pomaga. Odpowiadamy sobie na pytania,
co robi¢ codziennie, zeby mie¢ dobre samopoczucie. Na
liscie moga znalez¢ sie czynnosci takie jak: umy¢ sie, wy-
pi¢ kawe, zrobi¢ sobie dtugi spacer, powiedzie¢ co$ mite-
go wspdtpracownikom, zadzwoni¢ do przyjaciotki, zrobic
zakupy na jutrzejszy obiad, wypi¢ matymi tykami dwa litry
wody, zrobic¢ sobie dtuga kapiel, obejrze¢ odcinek ulubio-
nego serialu, wywietrzy¢ sypialnie przed snem, p6js¢ spac
przed 22...

Ukfadamy tak plan dnia, zeby
mie¢ czas na wszystko, co spra-
wia, ze czujemy sie dobrze. Odpo-
wiadamy sobie tez, jakie czynnosci,
ktére robimy rzadziej niz codziennie,
dobrze na nas dziataja, np. wychodzenie
na spacer z psami ze schroniska, wedro-
wanie po gorach, grill z przyjaciétmi,
zajecia tanca, wyjscie do kina, godzina
na basenie. | staramy sie tak zaplanowac
najblizsze miesigce, zeby moc realizo-
wac te swoje pasje.

Zastanawiamy sie tez, co moze
dziata¢ na nas negatywnie, jak stres
W pracy, przemeczenie, rocznica odej-
Scia kogos bliskiego, problemy finansowe.

Jesli zaczynamy czuc¢ sie Zle z ktéregos z tych powodoéw,
powinnismy po pierwsze sprawdzi¢, czy realizujemy swoj
codzienny plan dbania o siebie oraz poszuka¢ kogos, kto
Z nami porozmawia o tym, co budzi nasz smutek czy lek
- kogos bliskiego lub terapeuty. Tak, zeby méc komus
opowiedziec¢ o tym, jak sie czujemy, co sie wydarzyto i jak
sobie z tym radzimy. WRAP skupia sie na tym, ,co podtrzy-
muje dobre samopoczucie’, podkreslajac systemy wspar-
Cia, sposoby radzenia sobie i samodzielnego leczenia. Cza-
sem najlepiej po prostu dobrze sie wyspac lub odpocza¢

SWIADECTWA ZDROWIENIA

w najlepszy dla siebie sposéb np. postucha¢ muzyki lub
iS¢ na spacer. Jesli chcesz sobie pomdc, sama che¢ moze
by¢ pierwszym krokiem na Twojej drodze do skutecznej
poprawy samopoczucia i odzyskania radosci z kazdego
dnia. Nigdy sie nie poddawaj. Nie przestawaj walczyc.
Stale pracuj nad sobg” - pisze Mary Ellen Copeland w wy-
danej takze w Polsce ksiazce ,Jak wygra¢ z depresjq”. Jesli
chcesz sobie pomdc, sama che¢ moze by¢ pierwszym kro-
kiem na drodze do poprawy zdrowia.

Codziennie zajmuje sie praktykowaniem zdrowia.
Siegam do narzedzi zdrowienia, zawartych w aktywnym
planowaniu swojego zdrowienia, wspomnianym wyzej
WRAP, czyli rzeczy, ktére lubie, ktére pomagaja poczuc
sie lepiej, rozwinag¢ umiejetnosci, i aktywnosci, wspiera-
jace moje mocne strony. Bardzo waznymi narzedziami
pomocy s3 dla mnie dobrze dobrane leki i uczestniczenie
w warsztatach w Centrum Psychiatrii w Katowicach. B

Uktadamy tak plan dnia, zeby miec
czas na wszystko, co sprawia, ze czuje-
my sie dobrze. Odpowiadamy sobie tez,
jakie czynnosci, ktore robimy rzadziej

niz codziennie, dobrze na nas dziataja,
np. wychodzenie na spacer z psami ze
schroniska, wedrowanie po gorach, , grill
z przyjaciotmi, zajecia tanca, wyjscie do
kina, godzina na basenie.
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PROGRAM RAMOWY SERamvEns

DRUGI KONGRES

ZDROWIA PSYCHIGZNEGO

PAEAC KULTURY | NAUKI W WARSZAWIE, 3 CZERWCA 2019,

17.00

UROCZYSTE OTWARCIE I POWITANIA

09.30-11.30:

(SALA MARMUROWA) teletransmisja do Sal: Mikotajskiej i Trojki
Marek Balicki, Andrzej Cechnicki, Jacek Wciérka

Andrzej Cechnicki i Anna Olearczuk - ,Pietno i jego pokonywanie”

Marek Balicki —,Reforma w Polsce - pilotaz, dlaczego tak trudno, cho¢ wszyscy tego chcg”

Barbara Papaj i Jakub Wactawek - ,Ekspert przez doswiadczenie w nowej roli - zmiana paradygmatu”
Barbara Remberk - ,Dzieci i mtodziez maja prawo do zdrowia psychicznego”
Katarzyna Chotkowska i Katarzyna Parzuchowska —,Prawa pacjenta psychiatrycznego i Standardy Opieki Psychiatrycznej”

11.30 - 12.00: PRZERWA KAWOWA

film Sylwii Olesinskiej

Leczenie Swiatem - podroze ze schizofreniq

12.00- 14.00:

(SALA MARMUROWA)

3

Daria Biechowska,
Krzysztof Ostaszewski

Krzysztof Ostaszewski — ,Profilaktyka
i promocja zdrowia psychicznego”

Marta Anczewska —,0ddziatywania
psychospoteczne w profilaktyce
i promocji zdrowia psychicznego”

Magdalena Chrzan-Detkos
- ,Profilaktyka depresji poporodowej
matki profilaktyka zdrowia
psychicznego niemowlat”

Mateusz Biernat — ,Empowerment
College - nowe mozliwosci odzyskiwania
i rozwoju swoich zasobow”

Roman Ludkiewicz - ,Przyktady dobrych
praktyk w zakresie promogiji i profilaktyki
zdrowia psychicznego na przyktadzie
kampanii spotecznej Odmien Swoja
Glowe - schizofrenia — nie oceniaj,
dowiedz sie wiecej”

Beata Katarzyna Nadolska, Jan Sitny

—,Po co mi ta choroba?”

(SALATROJKI

e
f Artur Kochanski,
Wiestawa Kacperek-Bieganska

Andrzej Kapusta - ,Kultury uzdrawiania
a zdrowie psychiczne”.

Wiestawa Kacperek-Bieganska
—,System oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi”

Piotr Harhaj - ,Pomoc spoteczna
- wspétpraca z opieka psychiatryczng”

Katarzyna Czuprynska - ,Rola
pracownika OPS w procesie zdrowienia
0s06b z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego”

Agnieszka Lewonowska-Banach
-, Aktywizacja zawodowa oséb
chorujacych psychicznie — aspekt
spoteczny, socjalny i gospodarczy”

Monika Syc - ,Asystent zdrowienia
- nowa rola oséb po kryzysach
psychicznych”

SESJA POSTEROWA [SALA KORCZAKAI

(SALA MIKOEAJSKIE))

Q)
g Barbara Remberk,
Tomasz Kot

Elzbieta Kucinska - ,Srodowisko szkolne
a zdrowie psychicznego. Perspektywa
rodzica”

Barbara Remberk - ,Gdzie szuka¢ pomocy”

tukasz Szostakiewicz -,Kondycja
psychiczna miodziezy — kontekst
spoteczny i kulturowy”.

Tomasz Rowinski - ,Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy Warszawa - Bielany.
Pierwsze doswiadczenia w koordynacji
rodzin w spotecznosci lokalnej”

Maciej Pilecki —,Ré6zne oblicza psychiatrii
srodowiskowej dzieci i mtodziezy
- doswiadczenia krakowskie”

Dorota Surma - Kus, tukasz Pilawski
—,Centrum Zdrowia Psychicznego
w Sosnowcu — modelowy przykfad
psychiatrii Srodowiskowej dla dzieci
i mtodziezy”

ok 140-530_1®

15.30-16.10:

(SALA MARMUROWA) teletransmisja do Sal: Mikotajskiej i Trojki
Marek Balicki, Andrzej Cechnicki, Jacek Wciérka

Piotr Galecki —,Psychiatria sgdowa - rzeczywisto$¢ wyzwania, oczekiwania”
Bogdan de Barbaro -,Znaczenie rodziny w zdrowiu psychicznym”
Jakub Tercz —,Humanistyka i psychiatria w Polsce i na swiecie”

16.10 - 16.40: SPRAWOZDANIA Z SES)I ROWNOLEGLYCH - Moderatorzy sesji: Daria Biechowska, Artur Kochanski i Barbara Remberk

16.40 - 17.00: Podsumowanie Kongresu - Il Deklaracja Warszawska

Marsz o godnos¢
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Patronat Honorowy
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzeja Dudy
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