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WSTĘP

Mówimy do siebie nie tylko słowami, ale też spojrze-
niem, gestem, uśmiechem. Rozmowa jest podstawą 

budowanie więzi. Słuchanie siebie nawzajem z  szacun-
kiem i empatią pomaga się poznać, zrozumieć, skutecznie 
działać. 

Leczenie środowiskowe pozwala na to, żeby otoczyć 
osobę doświadczającą kryzysu psychicznego konstela-
cją ludzi mogących pomóc na wiele sposobów. Rozmawiać 
z nią o poradzeniu sobie z objawami kryzysu, farmakote-
rapii, o tym, co wspiera w zdrowieniu, sposobach na spę-
dzanie wolnego czasu, planach na przyszłość, mocnych 
stronach, zdobywaniu pracy, radzeniu sobie z emocjami, 
samodzielności, samostanowieniu, potrzebach socjal-
nych czy prawnych. Leczenie środowiskowe obejmuje 
pomocą osobę doświadczającą załamania zdrowia psy-
chicznego, ale też jej otoczenie, między innymi dzięki 
grupom wsparcia dla bliskich i Zespołowi Leczenia Środo-
wiskowego, którego pracownicy odwiedzają podopiecz-
nych w  domu. W  zespołach terapeutycznych rozmawia 
się o tym, jak najskuteczniej pomagać każdemu, kto ko-
rzysta ze wsparcia. Wdrożenie takiego środowiskowego 
modelu leczenia w całej Polsce jest celem realizowanej 
reformy opieki psychiatrycznej. 

PIĘKNY UMYSŁ towarzyszy kolejnym Kongresom  
Zdrowia Psychicznego: 8 maja 2017 roku wołaliśmy 
wspólnie, że „reforma musi się dokonać!”, w  trakcie  
II Kongresu 3 czerwca 2019 roku cieszyliśmy się z urucho-
mienia programu pilotażowego, jednocześnie dyskutując 
nad tym, czemu bywa tak trudno, choć wszyscy dekla-
rują, że chcą zmian. II Deklarację Warszawską w Marszu 
o  Godność zanieśliśmy do Ministerstwa Zdrowia. Na III 
Kongresie spotykamy się mimo trwającej pandemii, bo 
wciąż musimy potwierdzać, rozwijać i wzmacniać dzieło 
poświęcone zdrowiu psychicznemu Polek i Polaków.

Bardzo chcielibyśmy, żeby teksty w PIĘKNYM UMY-
ŚLE stały się inspiracją do rozmów, do wyboru tematów 
i  do tego, jak pomagać. Inspiracją do dawania pomocy 
i do szukania jej w potrzebie. W wielu miejscach pojawia 
się wątek serca, uczuć, miłości, empatii. Joanna Krzyża-
nowska - Zbucka powtarza za Freudem, że zdrowie psy-
chiczne to „kochać i  pracować”. Daniel Fisher mówi, że 
zdrowienie zaczyna się wtedy, gdy osoba w  kryzysie 
otwiera swoje serce. Bogdan Frymorgen opowiada o mi-

łości, którą dostał od ojca zmagającego się z  chorobą 
afektywną dwubiegunową. Wiele osób podejmuje temat 
tworzenia wspólnoty. Ma nią być szkoła przyjazna dla 
uczniów według Marty Puciłowskiej z  Fundacji Szkoła 
z klasą i sieć wsparcia budowana przez Centrum Zdrowia 
Psychicznego, pomoc społeczną i władze lokalne, o czym 
opowiadają Katarzyna Stankiewicz, kierownik Wolskiego 
CZP i Krzysztof Strzałkowski, burmistrz Woli. W tekstach 
wraca też temat terapeutycznych więzi. Dla Cleo Ćwiek 
jest nią relacja z psychoterapeutką. W tekście „Na wła-
snym przykładzie” asystenci zdrowienia opowiadają, jak 
budują oparty na zaufaniu kontakt z osobą, którą wspie-
rają. Sami przeszli przez kryzys, więc mogą się podzielić 
swoim doświadczeniem. 

Pojawiają się też tematy trudne. Małgorzata Janas  
-Kozik mówi, że wśród młodzieży narasta ilość zaburzeń 
afektywnych, rośnie liczba samookaleczeń. Stereotypy, 
stygmatyzacja, niewiedza, uprzedzenia – z tym mamy do 
czynienia, a ich efektem jest wykluczenie – przypomina 
Marek Balicki, który mówi o problemie z zagwarantowa-
niem somatycznej opieki zdrowotnej osobie chorującej 
psychicznie. Mówi też o  tym, że czekamy na działania 
polityków, które pozwalają objąć wszystkich mieszkań-
ców Polski w potrzebie wsparciem centrów zdrowia psy-
chicznego. Ale ma też dobre informacje: trwają prace nad 
wprowadzeniem poprawnych rozwiązań, które umożliwią 
ich lepsze funkcjonowanie. 

Na III już Kongresie Zdrowia Psychicznego spotyka-
ją się osoby chorujące, ich lekarze, wszystkie środowiska 
zaangażowane w leczenie, w tym przedstawiciele funda-
cji pomocowych, władz lokalnych, opieki społecznej, by 
rozmawiać o tym, co już udało się w psychiatrii zmienić 
i  jakie wyzwania są jeszcze przed nami, żeby pomoc 
była przyjazna, jak najlepiej dostosowana do potrzeb, 
dostępna dla wszystkich mieszkańców Polski. Celem 
Kongresu jest mocne wsparcie wprowadzanych zmian, 
dążenie do upowszechnienia ich w całej Polsce, zagwa-
rantowanie standardu leczenia, którego możemy oczeki-
wać w XXI wieku, obchodząc 100 lat istnienia Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego. Rozmawiajmy o tym, co 
zrobić, by hasło #ZdrowiePsychiczneMaZnaczenie sta-
wało się faktem. 

Zapraszamy do lektury PIĘKNEGO UMYSŁU. 

Drodzy Czytelnicy!

Tomasz Szafrański
Redaktor Naczelny

Katarzyna Szczerbowska
Redaktor Wydania

Rzecznik Prasowy Kongresu
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Od rodziny 
nie można uciec

Od rodziny nie można uciec.  
To rozmowa-rzeka dwojga redaktorów 
„Więzi” z prof. Ireną Namysłowską, 
psychiatrą i psychoterapeutką, 
szczególnie zasłużoną we 
wprowadzeniu w Polsce terapii 
systemowej rodzin. W rozmowie 
poruszana jest problematyka różnych 
faz życia rodziny w kontekście 
zachodzących zmian kulturowych, 
historia i specyfika terapii rodzin, 
a także osobista droga zawodowa 
i doświadczenie rodzinne  
prof. Namysłowskiej.

Autorzy: 
Irena Namysłowska, 
Cezary Gawryś, 
Katarzyna Jabłońska

Wydawnictwo: Biblioteka Więzi
Rok wydania: 2020
Liczba stron: 272

„O  tym wszystkim jest nasza rozmowa  
– o życiu rodziny na co dzień, ale także w kry-
zysie, o śledzeniu jej rozwoju, jej cyklu życia od 
samego początku, kiedy to dwoje ludzi zakochu-
je się i pragnie stworzyć rodzinę, aż do śmierci 
małżonków czy partnerów.

Mam nadzieję, że ta nasza książka pozwo-
li Czytelnikom zrozumieć złożone mechanizmy 
funkcjonowania rodziny oraz ich uwarunkowa-
nia, czasami sięgające wiele pokoleń wstecz, 
i  pomoże nam wszystkim lepiej radzić sobie 
z kryzysem, który nas niespodziewanie ogarnął 
– nadać mu sens, choćby taki, że być może po 
jego przeminięciu zdołamy świat uczynić lep-
szym.

Ciekawi mnie, a  nawet niepokoi, pytanie,  
na które nie ma odpowiedzi: jak wyglądałaby  
ta nasza rozmowa, gdyby prowadzona była 
teraz, w dobie pandemii. Gdzieś na dnie duszy 
mam nadzieję, że zmiany nie byłyby zasadni-
cze. Rodzina mimo swojej ewolucji pozostaje 
rodziną i nie można od niej uciec”.

Irena Namysłowska
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Tezy do dyskusji nad III 
Deklaracją Warszawską    
dotyczącą aktualnych celów i zadań reformy  

systemu zdrowia psychicznego w Polsce

TEZY DO DYSKUSJI NAD III DEKLARACJĄ WARSZAWSKĄ 

Na podstawie wielu rozmów i dyskusji opracował prof. Jacek Wiórka.

1. Konsekwentny rozwój projektu pilotażowego – do końca 2022 roku powinna  
powstać mapa obszarów odpowiedzialności i  nastąpić wydatne rozszerzenie 
opieki środowiskowej (co najmniej 33% populacji Polski objętej odpowiedzialno-
ścią centrów zdrowia psychicznego).

2. Koordynacja programu transformacji (docelowo centrum zdrowia psychicznego 
w każdym powiecie) nie później niż z zakończeniem obecnej perspektywy finan-
sowej UE (grudzień 2027).

3. Wyeliminowanie nierówności praw osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie  
pełnowartościowego dostępu do diagnostyki i  leczenia chorób somatycznych 
oraz właściwego standardu psychiatrycznej opieki szpitalnej – przenoszenie 
psychiatrycznych oddziałów ostro-przyjęciowych do szpitali wielospecjali-
stycznych (opieka podstawowa), zapewnienie niezbędnych wyspecjalizowanych 
programów profilowanych (II poziom referencji), udostępnienie opieki wysoko-
specjalistycznej (III poziom referencji).

4. Przygotowanie warunków upowszechnienia środowiskowej transformacji syste-
mu ochrony zdrowia psychicznego po zakończeniu pilotażu (legislacja, kształce-
nie kadr, infrastruktura, standard organizacyjny).

5. Wzmacnianie kompetencji zawodów niezbędnych dla systemu ochrony zdro-
wia psychicznego poprzez dostosowanie kształcenia przed- i podyplomowego  
(lekarze, psycholodzy, pielęgniarki) oraz tworzenie warunków do rozwoju  
nowych zawodów (asystent środowiskowy) i ról (asystent zdrowienia).

6. Konsekwentny rozwój trójpoziomowego systemu opieki środowiskowej nad 
dziećmi i młodzieżą.

7. Integracja odpowiedzialności systemu psychologicznej opieki środowiskowej  
nad dziećmi i młodzieżą, i funkcjonowania zdefiniowanych obszarowo szkół.

8. Podjęcie współpracy między środowiskowymi formami opieki dla dzieci  
i młodzieży oraz dorosłych na rzecz problemów zdrowia psychicznego rodzin.

9. Doprowadzenie do zagwarantowania standardu realizacji środków zabezpie
czających w  psychiatrii, w  tym zniesienie barier dotyczących możliwości ich  
realizacji w warunkach wolnościowych.

10. Przygotowanie i wdrażanie skutecznych programów profilaktyki zaburzeń zdro-
wia psychicznego, w tym profilaktyki samobójstw.
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Za mocni, by przegrać, 
wciąż za słabi, by wygrać   
Marek Balicki o psychiatrii środowiskowej  
na tle szerszego kontekstu 

W pandemii polskie władze podjęły decyzje o ograniczeniach, 
które dotyczyły też dostępu do opieki zdrowotnej.  
Jak w tym nienormalnym czasie radziły sobie centra zdrowia 
psychicznego? Jakie będą losy pilotażu? Co w środowisku 
psychiatrycznym budzi kontrowersje? Dr Marek Balicki dzieli się 
pierwszymi ocenami i prognozami na przyszłość.

Pandemia a stan zdrowia psychicznego.  
Jak było w Polsce?

To może brzmieć zaskakująco, ale zdaniem doktora  
Balickiego na razie brak wystarczających danych do 
postawienia diagnozy. 

- O  ogólnej kondycji zdrowia psychicznego Polek 
i  Polaków powiedzą nam rezultaty drugiej edycji ba-
dania EZOP. Wiemy już, że liczba samobójstw osób do-
rosłych w  czasie pandemii dalej spadała. Nie mówię tu 
o  problemach, z  jakimi borykają się dzieci i  młodzież 
– bo to zupełnie inna kwestia - u  młodzieży, niestety, 
nastąpił wzrost – może nawet nie tyle samej liczby sa-
mobójstw, ile zachowań samobójczych. I to jest bardzo 
niepokojące. Wśród dorosłych, jak pokazują pierwsze 
dane z EZOP-a, liczba zachowań samobójczych w ostat-
nich latach się zmniejszała. Wydaje się, że pandemia 
w pierwszym roku tej tendencji nie odwróciła. Jednak na 
całościową ocenę stanu zdrowia psychicznego musimy 
poczekać do pełnych rezultatów EZOP-a i badań prowa-
dzonych później. Pandemia z pewnością odciśnie swoje 
piętno i można się spodziewać, że będzie więcej PTSD, 
zaburzeń nastroju i innych zaburzeń niepsychotycznych 
– mówi Marek Balicki.

Niedawno ZUS opublikował dane o zwolnieniach le-
karskich w 2020 roku. Okazało się, że tych z powodu za-
burzeń psychicznych było 11 proc., a ich wzrost w relacji do  
2019 roku wyniósł 37 proc., przy czym liczba ZLA z po-
wodu zaburzeń psychicznych wzrosła o 25 proc. Jednak 
pełnomocnik jest ostrożny w  formułowaniu ocen co do 

przyczyn tego zjawiska. Zwraca uwagę, że Polska jest 
krajem, w którym mechanizm ucieczkowy w postaci uzy-
skania zwolnienia lekarskiego w obliczu trudności ma się 
dobrze. 

- To ciekawe zjawisko. Można przypuszczać, że mie-
liśmy w jakimś stopniu do czynienia z pewnym mechani-
zmem obronnym, dobrze ugruntowanym w Polsce, choć 
nigdy jeszcze w  takiej skali. Myślę zwłaszcza o pierw-
szych tygodniach. Występowało zjawisko związane 
z  uruchomieniem różnych reakcji w  sytuacji stresowej, 
związanej także z lękiem przed nieznanym. Warto zoba-
czyć, jakich kodów wpisywanych przez lekarzy było wię-
cej. Zaburzeń nastroju? Zaburzeń adaptacyjnych? Od 
kilku lat mamy do czynienia z wszechobecnością infor-
macji o depresji, co oprócz pozytywnych skutków, ma też 
i  takie, że czasem może dochodzić do zatarcia granicy 
pomiędzy naturalnym przeżywaniem pewnych stanów 
a zaburzeniem psychicznym - uważa.

Sytuacja osób z zaburzeniami psychicznymi 
w czasie pandemii

Niestety, dała o sobie znać dyskryminacja tej gru-
py obywateli, także na poziomie władz.

- Okazało się, że wiele jeszcze musimy przepra-
cować. W innych krajach, kiedy tylko szczepionka stała 
się osiągalna, z  uwagi na to, że chorujący psychicznie 
mają wyższą umieralność z  powodu COVID-19 niż po-
pulacja ogólna, że zapadalność na COVID-19 u chorują-
cych psychicznie jest wyższa, było jasne, że powinni być 
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szczepieni w grupach priorytetowych. W Polsce tak się 
nie stało. Ciężkie zaburzenia psychiczne to jest raptem  
300-400 tysięcy osób. Dostrzeżenie tej mniejszości 
miałoby też symboliczne znaczenie. To wyjaśnia też, 
dlaczego mamy taki duży problem z  zagwarantowa-
niem opieki zdrowotnej osobie chorującej psychicznie 
przyjmowanej do szpitala w trybie nagłym. Stereotypy, 
stygmatyzacja, niewiedza, uprzedzenia – z  tym mamy 
do czynienia, a  ich efektem jest wykluczenie. W  tym 
przypadku wykluczenie polega na tym, że z jednej stro-
ny pacjent przyjmowany do szpitala psychiatrycznego 
nie ma takich samych praw jak inni, a  z  drugiej – jest 
też pozbawiony wyrównywania szans w postaci dostępu 
do szczepień. Można zauważyć poprawę w informowaniu 
o zaburzeniach psychicznych w mediach, ale koncentru-
ją się one przede wszystkim na depresji. A poważnych 
problemów jest więcej. Jest też kwestia z zaufaniem do 
asystentów zdrowienia - sami psychiatrzy mają tu sporo 
do przepracowania. Wciąż powszechna akceptacja dla 
szpitali psychiatrycznych w  modelu azylowym jest też 
pochodną stygmatyzacji – konkluduje.

Zaznacza jednak, że ci pacjenci, którzy przed pan-
demią byli objęci opieką centrów zdrowia psychicznego, 
byli w relatywnie lepszej sytuacji niż ci, na terenie któ-
rych takich centrów nie ma.

Centra zdrowia psychicznego w pandemii
Wydaje się bowiem, że centra 

to jasny punkt na mapie chaosu 
w  czasie pandemii. Były bowiem 
takie, które prawie nic nie zmieni-
ły w  swoim funkcjonowaniu, może 
za wyjątkiem działania oddziałów 
dziennych, których działalność zo-
stała zawieszona odgórnie. 

- W czasie pandemii okazało się, 
że właśnie centra potrafiły najlepiej 
przełamać ograniczenia związane 
z  COVID-19 i  też w  wielu centrach 
pojawiły się ciekawe inicjatywy. Na 
przykład w  Suwałkach uruchomio-
no telefon wsparcia dla tych, któ-
rzy przebywali na kwarantannach, 
profesor Kokoszka na Targówku 
uruchomił wsparcie dla personelu 
medycznego. Było wiele innych form 
pomagania. To było możliwe m.in. 
dzięki nowej konstrukcji budżetu na 
centra, zależnego od populacji, a nie – rozliczania punk-
tów. I co istotne – w centrach mamy swoich pacjentów, 
za których odpowiadamy. W starym modelu, gdy pacjent 

wchodzi, to ja za niego odpowiadam 
– przed panem Bogiem, prokurato-
rem, Funduszem Zdrowia. Pacjent 
wychodzi, moja odpowiedzialność 
w  praktyce się kończy. W  centrach 
jest inaczej: pacjent wchodzi i oczy-
wiście biorę za niego odpowiedzial-
ność, ale ona się nie kończy wtedy, 
gdy wychodzi – wyjaśnia były mini-
ster zdrowia.

Podkreśla, że na dobre rezulta-
ty działania centrów w czasie pan-
demii złożyło się kilka czynników:

n Lepsze ich rozeznanie wśród 
osób z  zaburzeniami na podle-
głym im terenie i wiedza o ich po-
trzebach, przy czym często cen-
tra powstawały dzięki inicjatywom 

tych środowisk, które jeszcze przed pilotażem 
wykazywały się ponadstandardową aktywnością 
na rzecz osób z kryzysami psychicznymi.

dr Marek Balicki
– psychiatra i anestezjolog, kierownik Biura  
ds. pilotażu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie, członek Rady ds. Ochrony Zdrowia 
przy Prezydencie RP, członek Komitetu Bioetyki 
przy Prezydium PAN, jeden z inicjatorów Kongresu 
Zdrowia Psychicznego

Wydaje się, że centra 
to jasny punkt 
na mapie chaosu 
w czasie pandemii. 
Były bowiem takie, 
które prawie nic nie 
zmieniły w swoim 
funkcjonowaniu, może 
za wyjątkiem działania 
oddziałów dziennych, 
których działalność 
została zawieszona 
odgórnie.
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n Poczucie „rozszerzonej” odpowiedzialności.

- To zupełnie inna relacja niż w  standardowej po-
radni zdrowia psychicznego. W  standardowej poradni 
leczymy kogoś tak długo, jak do nas przychodzi, ale kie-
dy przestaje, system zdejmuje z nas odpowiedzialność, 
bo – jak niektórzy argumentują – ma wolność wyboru, 
zatem my za niego nie odpowiadamy, on jest „sam so-
bie sterem, żeglarzem, okrętem”. W związku z tym, kie-
dy tam uderzył COVID-19, w  czasie ograniczonego do-
stępu i dużego lęku o siebie, ta odpowiedzialność za to, 
co dzieje się z  tą chorą osobą, była dużo mniejsza niż 
w  przypadku centrów zdrowia psy-
chicznego. Centra miały „swoich” 
pacjentów, znanych, zatem szybko 
szukały w  nowych warunkach alter-
natywnych sposobów zapewnienia 
im opieki. W  oddziałach dziennych 
centrów było możliwe natychmiasto-
we przejście na formy zajęć zdal-
nych, w rozmaity sposób - wyjaśnia.

n Odmienna niż w  „standardo-
wych” placówkach psychia-
trycznych struktura organizacji 
finansowania, pozwalająca na 
elastyczność w  przeznaczaniu 
pieniędzy na działalność.

- W  centrach nie ma rozliczeń 
procedur i punktów. To dlatego w od-
działach dziennych centrów było 
możliwe natychmiastowe przejście 
na formy zdalne. Klasyczny oddział 
dzienny ma kontrakt na oddział, za-
tem nie może w jego ramach rozliczać np. porad ambula-
toryjnych. Stary system pod tym względem jest sztywny. 
I oczywiście, w starym systemie też są ludzie, którzy sta-
rali się działać elastycznie, reagować na to, co się dzieje, 
proaktywnie, ale z tyłu głowy mieli bariery i utrudnienia 
administracyjne. To zrozumiałe, bo wiemy, że NFZ potrafi 
być uciążliwy – wyjaśnia pełnomocnik.

n Innowacyjne w  porównaniu ze standardowymi 
formami opieki rozwiązania – elastyczność rozliczenia 
działalności oraz obowiązek prowadzenia Punktu Zgło-
szeniowo Koordynacyjnego.

- Punkt Zgłoszeniowo Koordynacyjny działa od  
godz. 8 do 18 i każdy może przyjść czy zadzwonić, i musi 
być przyjęty - jak w ratownictwie medycznym – zazna-
cza Marek Balicki.

Co dalej?
Obecnie działają 33 centra zdrowia psychiczne-

go. To zaledwie 12 proc. tego, co powinno być, jeśliby 
w całym kraju w tej formie była oferowana pomoc dla 
tych, którzy doświadczają problemów ze zdrowiem 
psychicznym.

- Teraz jesteśmy już za mocni, żeby przegrać, ale 
jeszcze za słabi, żeby wygrać. Na tyle ten pilotaż się 
zakorzenił, że nie da się kwestionować pozytywnych 
rezultatów, a  gdyby w  pełni wprowadzić wszystkie po-
czątkowe założenia, to efekty byłyby jeszcze bardziej 
widoczne. Powstał ruch wokół pilotażu. Większość psy-

chiatrów jest za nowym modelem – 
ocenia pełnomocnik.

Jest jednak olbrzymi syste-
mowy wręcz problem: rozdrobnie-
nie podmiotów oferujących pomoc 
medyczną i wpisany w system ry-
walizacyjny model działania. 

- W  systemie opieki zdrowot-
nej mamy do czynienia ze struktu-
ralnym egoizmem, brakuje współ-
pracy, każdy musi grać na siebie, 
a  z  sumy pojedynczych interesów 
nie zawsze składa się interes wspól-
ny. Jeśli kierujemy się kategoriami 
zdrowia publicznego, to musi być 
odpowiedzialność za mieszkańców 
w warunkach współpracy, a nie ry-
walizacji, muszą nas interesować 
nie tylko ci, którzy do nas się zgło-
sili, ale też ci, którzy mogą zachoro-
wać w przyszłości, a  także ci, któ-
rzy chorują, ale z jakiegoś powodu 

się do nas nie zgłosili.  Skoro psychiatrów i pielęgniarek 
jest za mało, to nie grożą nam redukcje, a reforma two-
rzy nowe miejsca pracy np. dla psychologów. Pieniędzy 
w powiecie jest o połowę więcej niż wcześniej. Zachowa-
nia rywalizacyjne są jakimś problemem, ale przełamy-
wanie tego strukturalnego egoizmu jest konieczne, choć 
zajmie trochę czasu. Ważne, żeby władza centralna dała 
jasny sygnał, że nowy model zostanie wprowadzony – 
mówi Marek Balicki.

Pilotaż będzie trwał do końca przyszłego roku. 
Obecnie trwają prace nad przygotowaniem projektu 
ustawy, która wprowadzi do prawa rozwiązania funkcjo-
nujące w pilotażu. Należy mieć nadzieję, że nikt nie wci-
śnie przycisku „STOP”. •

Opracowała Pola Dychalska

Na tyle ten pilotaż 
się zakorzenił, że nie 
da się kwestionować 
pozytywnych 
rezultatów, a gdyby 
w pełni wprowadzić 
wszystkie początkowe 
założenia, to efekty 
byłyby jeszcze 
bardziej widoczne. 
Powstał ruch wokół 
pilotażu. Większość 
psychiatrów jest za 
nowym modelem
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Prof. Małgorzata Janas-Kozik 
specjalista psychiatrii dzieci i młodzieży, 
specjalista psychoterapii dzieci i młodzieży, 
specjalista pediatrii. Kierownik Katedry  
Psychiatrii i Psychoterapii Śląskiego  
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 
Kierownik Oddziału Klinicznego Psychiatrii 
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego posadowionego 
w Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II  
w Sosnowcu Sp. z o.o. Zainteresowania  
naukowe ogniskuje na zaburzeniach  
odżywiania się, zarówno tych klasycznych,  
jak i nowych, trudno diagnozowalnych posta-
ciach, problematyce FASD, ASD, jak również 
obszarze adolescencji zarówno w kontek-
ście fizjologii, jak i charakterystycznych dla 
tego okresu zaburzeń. Pełnomocnik Ministra 
Zdrowia do spraw reformy psychiatrii dzieci 
i młodzieży.

Złoty środek
Z Małgorzatą Janas-Kozik rozmawia Elżbieta Filipow

Jeśli jest za dużo obszarów, nad którymi już nie 
panujemy, to należy się zatrzymać i prześledzić, 
co się dzieje – mówi profesor Małgorzata 
Janas-Kozik, Pełnomocnik Ministra Zdrowia  
do spraw reformy psychiatrii dzieci i młodzieży. 
Rozmawiamy z nią o tym, jak zadbać o dziecko, 
jak je wesprzeć w pandemii, jak rozpoznać 
kryzys i o transformacji leczenia najmłodszych.

Jak dbać o dziecko? Szczególnie teraz, w dobie pandemii,  
jak rodzic może troszczyć się o zdrowie psychiczne dziecka 
i o dobrą relację z nim?

Żeby dbać o dziecko i  zdrowie psychiczne dziecka, rodzic 
musi przede wszystkim zadbać o siebie. Kiedy w czasie pande-
mii sytuacja jest bardzo nieprzewidywalna, właściwie jesteśmy 
pozbawieni możliwości jakiegokolwiek planowania. Planujemy 
dzień dwa, co najwyżej tydzień do przodu. Inaczej się po prostu 
nie da, ponieważ sytuacja i fakty za oknem wciąż nas zaskakują. 
Dodatkowo, dochodzi problem home-office’u, czyli zdalnej pracy 
rodziców z  domu oraz zdalnej nauki dzieci. Zatem, gdy mamy 
określoną przestrzeń w  domu, nawet jeśli jest to 80 metrów 
kwadratowych na cztery osoby, które muszą się nią podzielić, to 
dodatkowo utrudnia sytuację. W związku z tym, naprawdę ważne 
jest ustalenie zasad, jak dzielimy się pomieszczeniami w domu, 
żebyśmy mogli wspólnie spędzać czas. Powinniśmy podzielić 
przestrzeń tak żeby, kiedy pracujemy, każdy z nas mógł czuć 
się komfortowo.

Co jeszcze można zrobić, żeby było łatwiej znieść sytuację 
związaną z pandemią?

Warto przeznaczyć przynajmniej 10-15 minut dziennie, na 
omówienie tego, co każdemu w rodzinie sprawia trudność: fru-
struje, denerwuje, smuci, z czym sobie któryś z domowników nie 
radzi. Oprócz tego należy zadbać, aby każdy z domowników, kie-
dy zechce odpocząć, miał do tego prywatne miejsce, gdzie jeżeli 
zamknie drzwi i będzie chciał się wyciszyć, będzie mógł być sam. 
Co ważne, nie wszyscy jesteśmy szczęśliwymi posiadaczami 
domu z  ogrodem, część osób mieszka w  bloku i  nawet nie ma 
porządnego balkonu. Jeśli zatem to możliwe, chodźmy na spa-
cer, na powietrze. Nie w tłumie, chodźmy rodzinnie. Zaaplikujmy 
sobie stały czas spaceru, ruchu na świeżym powietrzu; dlatego, 
że to uruchamia naturalną produkcję endorfin, które są odpowie-
dzialne za nastrój. Co równie istotne, nie zmieniajmy rytmu do-
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bowego. Dbajmy, aby dzień był dniem, a noc – nocą. Nie 
dosypiajmy w ciągu dnia. Podzielmy aktywność tak, żeby 
wstawać o jednej porze, rano zajmować się aktywno-
ściami porannymi, a w nocy pójść spać. Śpijmy, kiedy jest 
noc, nie zmieniajmy tego. Dbajmy o to, żeby nasze posiłki 
były stałe, w domu dbajmy o to, żeby przynajmniej jeden 
posiłek zjadać wspólnie, żeby one były urozmaicone. To 
podstawowe rzeczy, bo jeżeli chaos jest na zewnątrz, to 
struktura, powtarzalność jest bardzo ważna, spróbujmy 
ją więc zastosować we własnym życiu.

Często mówi się, że etap dorastania to trudny czas, 
taki „okres buntu wywołany burzą hormonów”. Jak 
odróżnić zmiany związane z dojrzewaniem od kryzy-
su psychicznego?

Jeśli ktoś znajdzie złoty środek, to znaczy, że będzie 
miał złoty standard: kiedy oddzieli, co jest jeszcze sze-
roko dorastaniem z buntem adolescencyjnym, a co już 
podpada pod psychopatologię. To 
pytanie zadajemy sobie jako pro-
fesjonaliści codziennie omawiając 
przypadki naszych pacjentów. 
Im więcej jest obszarów w  życiu 
młodego człowieka, z  którymi on 
sobie nie radzi, ale nie w  sposób 
incydentalny, czy jednostkowy, 
lecz w sposób przewlekły, wypada 
z  ról – dziecka, kolegi, przyjacie-
la, ucznia – to tym głębiej należy 
się zastanowić, czy jest to jesz-
cze szeroka norma, czy pewne 
obszary już wymknęły się spod 
kontroli i  idzie za tym dekompen-
sacja. Adolescencja jest pewnym 
okresem rozwojowym, a  sam roz-
wój odbywa się poprzez kryzys. 
Kryzys normatywny przechodzi 
każdy z  nas, ale nad nim panuje 
młody człowiek i jego rodzice. Lecz 
jeśli jest za dużo tych obszarów, 
nad którymi już nie panujemy, to 
należy się zatrzymać i prześledzić,  
co takiego się dzieje.

Jakie najczęściej problemy z psychiką mają dzie-
ci i młodzież? Czy to się jakoś zmieniło w ostatnim 
czasie?

Jeżeli chodzi o kwestię problemów, jakie mają naj-
częściej młodzi ludzie, to druga, a właściwie trzecia fala 
pandemii, pokazuje zupełnie inne i  nowe oblicze stanu 
psychicznego młodych ludzi w  porównaniu do pierw-
szej fali. Bardzo dobre badania prowadzone przez fun-
dacje pozarządowe: Dajemy Dzieciom Siłę, Centrum 
Cyfrowego czy Szkoły z Klasą, jednoznacznie wskazu-
ją, że w pierwszej fali pandemii 50% dzieci było wręcz 
zadowolonych z faktu, że nie trzeba chodzić do szkoły, 

co pokazało, jak wielki stres ona wywołuje. Dzieci były 
uszczęśliwione tym, że nie chodziły do szkoły, że jest 
przerwa, ale już wtedy tęskniły za kontaktem z  rówie-
śnikami. A  to jest paradoksem, bo byliśmy przekonani, 
że to jest pokolenie cyfrowe: siedząc obok siebie w ław-
ce mogą ze sobą rozmawiać, a  każdy z  nich rozmawia 
przez swój komunikator. A  jednak okazało się, że bar-
dzo ważna była dla nich bliskość, możliwość spojrzenia 
na kogoś, możliwość odezwania się w  każdej chwili fa-
ce-to-face. Natomiast druga i trzecia fala pandemii po-
kazała, że młodzi ludzi już nie radzą sobie z  sytuacją.  
Trzecia dodatkowo pokazała, że nie tylko dla młodych 
ludzi, ale i dla dorosłych, rodziców, którzy już w  jakiś 
sposób starali się dostosować i stworzyć w miarę kom-
fortowe warunki dla siebie i  dla swoich dzieci, ta sytu-
acja jest za trudna, frustrująca. Nieprzewidywalność, 
brak planowania, niemożność zaplanowania nawet wa-
kacji, bo przecież to wszystko jest bardzo ruchome, brak 

wypoczynku: to wszystko pokazu-
je, że pojawiają się dekompensa-
cje. Dzieci lękowe, które cieszyły 
się wcześniej z  tego, że nie trze-
ba chodzić do szkoły, że pracu-
ją przed komputerem i  mogą być 
anonimowe, mogą w  każdej chwili 
wyłączyć kamerę i nie są narażone 
na ocenę wizualną, już nie wytrzy-
mują sytuacji, dzieci ze spektrum 
autyzmu podobnie. Narasta ilość 
zaburzeń afektywnych, zarówno 
depresyjnych, jak i  dwubieguno-
wych, jest bardzo duża ilość sa-
mookaleczeń, myśli samobójczych, 
z  których część idzie w  kierunku 
zamiarów, a nawet prób. Podąża to 
w bardzo niedobrą stronę. Nie jest 
to tylko kwestia braku dostępu do 
lekarza psychiatry. Tu akurat wi-
zyty online są możliwe i  to dosyć 
szybko zostało zalegalizowane 
przez Ministerstwo Zdrowia. To jest 
przede wszystkim kwestia tego, że 
sytuacja przerasta nas wszystkich 
i trudno nam sobie z nią poradzić. 

Mamy ograniczony kontakt do psychoterapeutów, lecz 
sytuacja poprawia się, bo mamy dostęp do psychologa 
szkolnego, do poradni psychologiczno - pedagogicznej.

Co powinno zaniepokoić rodzica w zachowaniu 
dziecka? Czy są jakieś znaki, objawy zbliżającego się 
kryzysu psychicznego?

Powinno nam się zapalić czerwone światło, jeże-
li pojawia się jakakolwiek zmiana w  zachowaniu na-
szego dziecka, czyli kiedy dziecko, które do tej pory 
było dobrym uczniem, posłuszne, z  którym łatwo było 
nam nawiązać kontakt, należało do grupy rówieśni-

Śpijmy, kiedy jest noc, 
nie zmieniajmy tego. 
Dbajmy o to, żeby 
nasze posiłki były 
stałe, w domu dbajmy 
o to, żeby przynajmniej 
jeden posiłek zjadać 
wspólnie, żeby one 
były urozmaicone. 
Jeżeli chaos jest na 
zewnątrz, to struktura, 
powtarzalność 
jest bardzo ważna, 
spróbujmy ją więc 
zastosować we 
własnym życiu
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czej, nagle zaczyna się izolować, przestaje z  nami 
rozmawiać, ma zaburzenia rytmu dobowego, odma-
wia jedzenia albo je w  sposób napadowy, nie zwraca-
jąc uwagi, co je, ile je i  jak je. Dziecko, które płacze 
bez powodu albo jest rozdrażnione przez cały dzień  
i  jakakolwiek uwaga, nawet niewinna, jest w  stanie  
je wyprowadzić z  równowagi i  skutkuje lawiną zacho-
wań dziecka kompletnie nieadekwatną do sytuacji. To są 
najważniejsze symptomy, czyli każda zmiana powinna 
sprawić, że zapali się nasza ostrzegawcza lampka. I nad 
tym trzeba się pochylić.

Kiedy koniecznie szukać pomocy specjalisty?  
Jak zdecydować, czy wybrać psychologa, terapeutę 
czy psychiatrę? Czego można się spodziewać po tych 
specjalistach?

W  ramach reformy psychiatrii dzieci i  młodzieży 
już przed pierwszą falą pandemii Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia udało się ogłosić konkursy, po od-
mrożeniu – powstają wciąż nowe środowiskowe po-
radnie psychologiczno - psychoterapeutyczne dzieci 
i  młodzieży. Pierwszy krok to udanie się do takiego 
miejsca i  pomoc psychologiczna i  psychoterapeutycz-
na w poradni środowiskowej. Nie potrzebne jest do tego 
skierowanie, najlepiej zorientować się, gdzie jest taka 
poradnia i  zgłosić się tam. Niekoniecznie swoje kro-
ki należy kierować od razu do lekarza psychiatry. Do 
poradni zdrowia psychicznego też można się zgłosić, 
to też jest oczywiście forma pomocy, ale tak, jak po-
kazują badania i  nasze doświadczenia, przynajmniej 
połowa dzieci i  połowa rodziców nie wymaga pomocy 
psychiatrycznej lecz pomocy psychologiczno - psy-
choterapeutycznej. Psychiatrzy dziecięcy to też wy-
kształceni psychoterapeuci, jeżeli zgłosi się ktoś do 
psychiatry dziecięcego, to taką pomoc też uzyska, ale 
chcemy, aby lekarz psychiatra był zarezerwowany tam, 
gdzie trzeba włączyć postępowanie farmakologiczne.  
Natomiast moment szukania pomocy specjalisty to jest 
kwestia indywidualna, w  zależności, czy rodzic widzi, 
że sytuacja go przerasta, pewne rzeczy wymykają się 
spod kontroli, wtedy niech nie czeka, tylko sam podejmie 
decyzję w momencie, który będzie dla niego odpowiedni.

Człowiek chory zamyka się w swoim świecie i najła-
twiej go przekonać do powrotu do nas przez miłość. 
Tylko jak tu tę miłość okazać w bezpieczny sposób? 
Jak wspierać dziecko w kryzysie?

Myślę, że dziecko ma najlepszych rodziców, jakich 
może mieć, nigdy nie będzie miało lepszych i każdy ro-
dzic kocha swoje dziecko bezwarunkowo – jest to zdro-
worozsądkowa miłość. I tę miłość okazujemy tak, jak było 
do tej pory, czyli z umiejętnością popatrzenia i oceny, co 
się zmieniło i na ile. Wsparciem dla dziecka już jest samo 
bycie z rodzicem i obecność rodzica, do którego w każ-
dej chwili może się zwrócić. Nawet jak powie: „nie będę 
z tobą rozmawiać, nienawidzę cię”, to dojrzały rodzic od-

powie: „OK, ale ja chcę, żebyś wiedział/wiedziała, że ja 
jestem z tobą, kocham cię takim, jakim jesteś i kiedy tyl-
ko będziesz mnie potrzebować – to jestem i będę obok”. 
To jest dla dziecka zapewnienie poczucia bezpieczeń-
stwa, nawet kiedy ono zaneguje tę potrzebę pomocy, to 
musi wiedzieć, że w każdej chwili może się po nią zwrócić.

Lekarze często mówią, że bardzo ważne jest włącze-
nie rodziców w proces wspierania dziecka w powrocie 
do zdrowia. Jak rodzina może w tym pomóc? 

W ogóle w psychiatrii dziecięco - młodzieżowej, w ca-
łej reformie, pacjentem dla nas jest cała rodzina, dlate-
go, że ujmując to w kategoriach systemowych, dziecko 
jest najsłabszym ogniwem rodziny, „delegowanym” do 
chorowania, mówiąc w dużym uproszczeniu. Jeśli dziec-
ko widzi, że dzieje się coś złego; niekoniecznie z nim, ale 
w jego rodzinie, to chce to zasygnalizować. Sygnalizuje 
tak, jak potrafi. Drugim partnerem dla nas, bezwzględnie 
ważnym, jest szkoła. Nie ma możliwości pracy z samym 
dzieckiem bez rodziców i nie ma pracy bez porozumienia 
i wsparcia ze strony szkoły, bo to są środowiska, gdzie 
dziecko spędza większość czasu. Dom rodzinny i szkoła, 
są kluczowymi środowiskami dziecka. Tak jak my mamy 
miejsce pracy, szkoła jest miejscem pracy dla dziecka.

Coraz więcej mówi się o potrzebie rozwoju opieki 
środowiskowej. Jak taka opieka miałaby wyglądać 
w przypadku dzieci? Jak wiąże się ona z projektem 
rozwiązań mających na celu reformę psychiatrii dzie-
ci i młodzieży?

Taką formę opieki środowiskowej, która nastawia się 
na pracę w środowisku w 90%, promuje nasza reforma. 
Różne formy opieki środowiskowej przed reformą mia-
ły miejsce, były one jednak szczątkowe, niewielkie, nie 
było na nie dostatecznego nacisku. Istniały na przykład 
zespoły hospitalizacji domowej, które zapoczątkował 
ośrodek krakowski czy terapeutyczne zespoły mobilne 
działające w Sosnowcu. To wszystko istniało już przed 
reformą. Sama reforma usankcjonowała ten model pra-
cy przenosząc środek ciężkości pomocy ze środowiska 
szpitalnego, które jest zawsze izolacyjne, traumatyczne, 
na środowisko bezpośrednio bliskie dziecku, czyli na ro-
dzinę i współpracę ze szkołą. W psychiatrii dzieci i mło-
dzieży pomoc społeczna nie odgrywa tak dużego zna-
czenia, jak środowisko rodzinne lub szkoła. Stąd u  nas 
trwa retaryfikacja nakładów na pierwszy, drugi i  trzeci 
poziom, z  takim bardzo dużym naciskiem na ilość po-
rad na pierwszym poziomie i odpowiednią liczbą porad, 
które muszą być wykonywane w środowisku. Są to prace 
prowadzone w AOTiM. Kolejnym etapem będzie opraco-
wanie standardów po to, aby wszystkie formy pomocy 
odbywały się według tych samych zasad. Jeżeli będzie-
my mówić o diagnozie, to wszyscy mówimy o tym samym 
i wiemy, w jakim obszarze i zakresie się poruszamy, co 
już zostało osiągnięte, a co jeszcze przed nami. •

ZŁOTY ŚRODEK
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Szkoła powinna  
być wspólnotą
Marta Puciłowska  
| Fundacja Szkoła z Klasą

Czy dzisiejsza szkoła sprzyja zdrowiu 
psychicznemu uczniów i uczennic? 
Powinniśmy uczyć we wspólnocie.

Jeszcze kilkanaście miesięcy temu nikt nie zakładał, że szkoła wprowadzi 
się do domów. Nikt nie podejrzewał też, że toczona od lat rozmowa o tym,  
że dzieci spędzają zbyt dużo czasu przed ekranem, nabierze nowego wy-
miaru. Pandemia postawiła edukację w centrum debaty publicznej, a zdro-
wie psychiczne uczniów i  uczennic stało się jej kluczowym elementem. 
Czego się nauczyliśmy? A może inaczej – czego się wciąż uczymy o szkole 
i o tym, jak wpływa na kondycję młodych? 

O tym, że szkoła, która koncentruje się na zdobywaniu (mniej lub bar-
dziej potrzebnych) informacji, promuje indywidualne osiągnięcia, dzieli 
czas na 45 minutowe fragmenty a wiedzę na przedmioty, jest przeżyt-
kiem, wiemy od dawna. A jednak wciąż tkwimy w tym schemacie. Przecią-
żeni nauczyciele i nauczycielki mówią o wypaleniu i braku czasu. Doskwiera 
im biurokracja, ciśnie podstawa programowa. Ta presja przenoszona jest na 
uczniów i uczennice, którzy postrzegani są przez pryzmat swojej szkolnej 
roli: obowiązków, wypełniania zadań, stopnia realizacji materiału. “Uczeń” 
i “uczennica”, z całym ciężarem, jaki niosą ze sobą te pojęcia w rozumieniu 
dzisiejszej szkoły, przysłaniają nam młodych ludzi, ich problemy i potrzeby. 

W Fundacji Szkoła z Klasą uważamy, że szkoła pełni niezwykle ważną 
rolę w dbaniu o zdrowie psychiczne młodych ludzi. W styczniu 2021 roku 
opublikowaliśmy raport Rozmawiaj z  klasą. Zdrowie psychiczne uczniów 
i uczennic oczami nauczycieli i nauczycielek1. Dokument zbiera dane z ano-
nimowej ankiety przeprowadzonej wśród nauczycieli i nauczycielek z całej 
Polski, ze wszystkich poziomów nauczania oraz wnioski z dwóch spotkań fo-
kusowych z ekspertami i ekspertkami. W badaniu chcieliśmy sprawdzić, czy 
nauczyciele i nauczycielki potrafią reagować na kryzysy psychiczne w kla-
sie, czy czują się kompetentni w tym zakresie i czy otrzymują niezbędne 
wsparcie na co dzień, nie tylko w pandemii. Raport umocnił nas w przeko-
naniu, że umiejętne reagowanie kryzysowe – niezaprzeczalnie konieczne – 
jest tylko jednym z elementów, który jest polskiej szkole niezbędny. Wyniki 
układają się w szerszą historię: opowieść o szkole, która przestała być miej-
scem rozwoju, wspólnego dorastania i uczenia się, a zmieniła się w szkołę 
dla szkoły, miejsce realizowania arbitralnej podstawy programowej. Szkoła 
jako system nie sprzyja dobrostanowi tych, którzy uczą się w niej i pracują.

Wiele mówi się o skoku cyfrowym, skoku cywilizacyjnym, który polska 
szkoła wykonała w pandemii. I dużo jest w tym prawdy. Nauczyciele i na-
uczycielki, ale też młodzi ludzie, znacznie sprawniej korzystają z interneto-
wych platform i aplikacji. Abstrahując od dyskusji o tym, jakie są koszty tej 
sytuacji, ile godzin spędzili i być może jeszcze spędzą uczniowie i uczenni-
ce przed ekranami komputerów i smartfonów, ilu z nich wypadło z systemu 

Marta Puciłowska  
– wiceprezeska Fundacji Szkoła 
z Klasą. Porzuciła pracę tłumaczki 
ustnej na rzecz działania w edukacji. 
Kulturoznawczyni, nauczycielka 
i certyfikowana trenerka STOP. 
Współautorka raportu Rozmawiaj 
z Klasą. Zdrowie psychiczne uczniów 
i uczennic oczami nauczycielek 
i nauczycieli. 

Fundacja Szkoła z Klasą jest 
organizacją pozarządową 
zajmującą się edukacją. Na stronie 
fundacji czytamy: „Wierzymy, 
że przyszłość świata zależy od 
mądrej edukacji, dlatego wspieramy 
szkoły w zmianie, pomagając im 
stać się innowacyjnymi, otwartymi 
środowiskami, zaangażowanymi 
w rozwiązywanie problemów 
społecznych, takimi gdzie panują 
relacje oparte na wzajemnym 
szacunku i zaufaniu”.
Strona: www.szkolazklasa.org.pl
Facebook: www.facebook.com/
fundacjaszkolazklasa
YouTube: www.youtube.com/c/
FundacjaSzkołazKlasą
Instagram: www.instagram.com/
fundacjaszk

https://www.szkolazklasa.org.pl/
http://www.facebook.com/fundacjaszkolazklasa
http://www.facebook.com/fundacjaszkolazklasa
http://www.youtube.com/c/FundacjaSzkołazKlasą
http://www.youtube.com/c/FundacjaSzkołazKlasą
http://www.instagram.com/fundacjaszk
http://www.instagram.com/fundacjaszk
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SZKOŁA POWINNA BYĆ WSPÓLNOTĄ

Pandemia pokazała jak pracować w  sieci, ale nie 
skierowała rozmowy w stronę tego, kiedy i po co to ro-
bić. Tymczasem problemy psychiczne uczniów nasilały 
się już przed pandemią, edukacja zdalna je uwypukliła 
i nasiliła. Dowodzą tego statystyki samobójstw w tej gru-
pie – Polska w 2017 roku była tu na drugim miejscu w Eu-
ropie2 (skalę problemu w  pandemii ilustrują statystyki 
telefonu zaufania Fundacji Dajemy Dzieciom Siłę). Ba-
danie Fundacji Szkoła z Klasą pokazuje, że nauczyciele 
widzą ten problem, ale nie wiedzą jak z tego cyklu wyjść.  
76% ankietowanych wskazuje niskie poczucie własnej 
wartości i brak zainteresowania ze strony rodziców czy 
opiekunów jako główne przyczyny problemów psychicz-
nych młodych. Moglibyśmy więc wysnuć wniosek, że do-
rośli nie poświęcają młodym wystarczająco dużo uwagi 
(zapracowani nauczyciele, niedostępni rodzice), a sama 
szkoła jako system nie dba o  dobrostan i  nie buduje 
w  uczniach umiejętności rozpoznawania własnych po-
trzeb, nie dba o całościowy, psychoemocjonalny rozwój 
młodych ludzi, poddaje ich nieustannej indywidualnej 
ocenie. W narracji o uczniach i uczennicach nie ma miej-
sca na podmiotowość.

Już w  pozornie niewinnym sformułowaniu „szkoła 
przygotowuje do życia” widać, że nie podchodzimy do 
relacji z młodymi partnersko. Tak jakby przez te pierw-
sze osiemnaście lat, które spędzają w szkole, życie nie 
toczyło się każdego dnia, a życie prawdziwe zaczynało 
się nagle wraz z egzaminem dojrzałości. Przedłużająca 
się pandemia spotęgowała jeszcze poczucie tymczaso-
wości. 

Nie dziwi więc, że młodzi nie czują się w  szkole 
dobrze, nie czują się częścią szkolnej społeczności. 
W zakresie poczucia przynależności do szkoły Polska 

zajęła 15 miejsce od końca na 79 krajów biorących 
udział w badaniu PISA w 2018 roku3. Możemy pokusić 
się o tezę, że polska szkoła płaci cenę za indywidualne 
sukcesy uczniów nie dbając o wzmacnianie więzi i bu-
dowanie relacji, które tworzą najlepszą tarczę ochron-

ną i  sieć reagowania w  sytuacji 
kryzysu. Nie buduje też w uczniach 
poczucia wpływu, sprawczości i od-
powiedzialności za szkołę jako za 
wspólnotę, której powinni czuć się 
częścią. Uczniowie i  uczennice są 
wciąż traktowani jako ci, których to 
my, dorośli, mamy czegoś nauczyć, 
a  nie jako pełnoprawni współtwór-
cy szkoły. Wymagamy od nich dys-
cypliny, wywiązywania się z  zadań 
i obowiązków, ale gdy przychodzi do 
rozmowy o tym, jak chcą się uczyć, 
jakiego wsparcia potrzebują, nie 
bierzemy ich zdania pod uwagę. 
Rzadko kiedy uczniowie i  uczen-
nice doświadczają kultury pracy 

uwzględniającej ich dobrostan (jako cel sam w sobie 
i warunek skutecznego uczenia się). 

Rozwiązaniem mogłoby być wypracowanie no-
wych nawyków codziennej pracy w szkole, stworzenie 
strategii, które pokażą nauczycielom i nauczycielkom 
jak dzień po dniu wzmacniać uczniów i  uczennice. 
Warto myśleć o  szkole jako o  miejscu, które wyrów-
nuje szanse edukacyjne również w kontekście dbania 
o kondycję psychiczną. Będzie to szczególnie istotne 
w okresie postpandemicznym, kiedy na dobre wrócimy 
do szkół i  przyjdzie nam zmierzyć się z  konsekwen-
cjami przedłużającego się lockdownu, który pogłębił 
różnice wynikające z kapitału społeczno-kulturowego 
i osłabił relacje. 

Priorytetem nie powinno być nadrabianie ma-
teriału, ale odbudowanie więzi i reintegracja, a cza-
sem – w przypadku klas pierwszych – integracja klas. 
Warto też wzmocnić nauczycieli i  nauczycielki, aby 
potrafili rozpoznać kryzys u  ucznia i  odpowiednio na 
niego zareagować, i żeby nie bali się tego robić. Aby 
to było możliwe, oprócz podniesienia kompetencji sa-
mych nauczycieli, potrzebna jest szczelna sieć do-
stępnego wsparcia, jasne ścieżki reagowania i dobra 
współpraca z rodzicami. 

W Fundacji Szkoła z Klasą wierzymy, że szkoła po-
winna wrócić do bycia wspólnotą i – nawet jeśli brzmi 
to utopijnie – stoją za tym stwierdzeniem konkretne 
argumenty, a tym towarzyszą strategie i rozwiązania, 
które wzmacniając zespołowość, sprawczość, współ-
pracę i  dialog pomogły zbudować środowisko sprzy-
jające zdrowiu psychicznemu, sprawnie wyłapujące 
niepokojące sygnały i budujące kulturę pracy, która tu 
i teraz wzmacnia uczniów i uczennice. •

z  powodu braków sprzętowych lub warunków do nauki, 
warto zadać sobie pytanie, czy ten wzrost umiejętności 
przekłada się bezpośrednio na jakość edukacji rozumia-
nej jako kształtowanie i całościowe rozwijanie młodych 
ludzi, w tym budowanie ich odporności na kryzys?

Dane pochodzą z raportu Rozmawiaj z klasą. Zdrowie psychiczne uczniów  
i uczennic oczami nauczycieli i nauczycielek

1. Ankieta była do-
stępna w dniach 7-30 
października 2020, 
spotkania fokusowe 
z ekspertami miały 
miejsce 27 listopada 
i 4 grudnia 2020, ra-
port można znaleźć  
na stronie Fundacji 
Szkoła z Klasą:  
www.szkolazklasa.
org.pl/programy/roz-
mawiaj-z-klasa

2. NIK o dostępności 
lecznictwa psychia-
trycznego dla dzieci 
i młodzieży, www.nik.
gov.pl/aktualnosci/
lecznictwo-psy-
chiatryczne-dzieci-
-i-mlodziezy.html, 
15.09.2020

3. Sitek M., Ostrowska 
E.B., PISA 2018. 
Czytanie, rozumienie, 
rozumowanie, War-
szawa 2020, s. 252
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Na własnym
przykładzie
Magdalena Michałowska

Asystent zdrowienia może robić   
wszystko, co zbliży go do osoby 
w kryzysie, pozwoli nawiązać 
bliską relację oraz wesprze proces 
zdrowienia. Wyobrażam sobie, że 
mogłoby to być wspólne wędkowanie 
– mówi Ivan Sitsko, asystent 
zdrowienia pracujący w Instytucie 
Psychiatrii i Neurologii i Wolskim 
Centrum Zdrowia Psychicznego.

U boku osób doświadczających kryzysu psychicz-
nego asystenci zdrowienia pojawili się niedawno. 
Pierwsi zaczęli pracować z  nimi niespełna dwa 

lata temu. Są to ludzie, którzy pomagają przez własne, 
przepracowane doświadczenie chorowania na schi-
zofrenię czy chorobę afektywną dwubiegunową. Mają 
za sobą pobyty w  szpitalu psychiatrycznym. Wiedzą 
z własnego doświadczenia, co to psychoza, jadłowstręt, 
kłopoty z koncentracją i pamięcią, bezbrzeżny smutek, 
stany lękowe. Opanowali swoje kłopoty ze zdrowiem psy-
chicznym, rozumieją ich mechanizm i specyfikę, i skoń-
czyli odpowiedni kurs przygotowujący ich do pomagania 
tym, którzy w kryzysie trwają. Uczyli się na nim tego, jak 
asertywnie rozmawiać, jak istotne w  budowaniu rela-
cji jest empatyczne słuchanie, jakie mogą być objawy 
nadchodzącego kryzysu, jak wspierać mocne strony, jak 
dbać o zdrowie psychiczne. Ćwiczyli zarówno rozmowy 
z pacjentami, jak i ich bliskimi po to, by lepiej dzielić się 
tym, co pomaga zdrowieć. Rozmawiali o  etyce, o  tym, 
w jaki sposób korzystać ze swojego doświadczenia cho-
rowania i  zdrowienia. Pracują teraz Centrach Zdrowia 
Psychicznego, Środowiskowych Centrach Zdrowia Psy-
chicznego i w  Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Należą 
do zespołów na równi z lekarzami psychiatrami, psycho-
logami, terapeutami, pielęgniarkami psychiatrycznymi.

Pomoc asystenta sprawdza się w relacji z osobami, 
które doświadczają kryzysu po raz pierwszy i nie wie-
dzą, co się z nimi dzieje, ani dlaczego nie rozumieją ich 
nawet najbliższe osoby. Człowiek najlepiej zdrowieje, 
kiedy czuje się bezpiecznie. Asystent może mu pomóc 

oswoić się z sytuacją, w której się znalazł i wlać w nie-
go nadzieję, że można z niej wyjść. To pacjent odgrywa 
główną rolę w swojej drodze do zdrowienia. Im bardziej 
będzie się starał poradzić sobie z kryzysem, im aktyw-
niej będzie przyjmował pomoc, tym łatwiej go opanuje. 

Rodzinom i  osobom bliskim asystent zdrowienia 
może wskazać, czego może potrzebować, oczekiwać 
osoba chorująca. Co będzie wspierające. Powiedzieć na 
przykład, że lepiej jej nie wyręczać, nie rozmawiać jak 
z dzieckiem, nie mówić w kółko o chorobie. Poza tym już 
samo to, że bliski ma szansę na kontakt z osobą, którą 
opanowała kryzys, budzi nadzieję i wiarę w wyzdrowie-
nie chorującej żony, siostry, matki. Przy Centrach Zdro-
wia Psychicznego powstają grupy wsparcia dla bliskich, 
które asystenci zdrowienia prowadzą z psychoterapeutą 
lub psychologiem. 

– Asystent zdrowienia może robić wszystko, co zbliży 
go do osoby w kryzysie, pozwoli nawiązać bliską relację 
oraz wesprze proces zdrowienia, wyobrażam sobie, że 
mogłoby to być wspólne wędkowanie – mówi Ivan Sitsko,  
asystent zdrowienia pracujący w  Instytucie Psychiatrii 
i Neurologii i Wolskim Centrum Zdrowia Psychicznego. – 
Chodzi przede wszystkim o  towarzyszenie oraz wspie-
ranie w powracaniu do zdrowia – dodaje . Mogłoby się 
wydawać, że jedyne, czym może dzielić się asystent, to 
doświadczenie kryzysu. Nic bardziej mylnego. Każde do-
świadczenie, pasja, hobby może być terapeutyczne dla 
pacjenta doświadczającego kryzysu, może być sposo-
bem, na to, żeby do niego dotrzeć, obudzić w nim chęć 
do powrotu do życia, w którym ma szansę się spełniać 
i tworzyć szczęśliwe więzi. Ivan Sitsko pasjonuje się pa-
rzeniem herbaty i zaraża tym swoich pacjentów. Wspól-
ne picie tego napoju jest dla niego sposobem na nawią-
zanie relacji. W każdy czwartek na oddziale całodobo-
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wym, na którym pracuje, organizuje ceremonię parzenia 
herbaty - chińską, japońską, wietnamską. Rozmowa o jej 
smaku zamienia się wymianę zdań na inne tematy. Poza 
tym, prowadzi bajkoterapię, relaksację, zajęcia ruchowe, 
gry planszowe, bawi się improwizacją aktorską, uczy ję-
zyka rosyjskiego, chodzi na spacery, robi zakupy, rysuje 
i składa origami z pacjentami. 

– Lista czynności, które asystent może wykonywać 
z  pacjentem jest ograniczona przez niego i  warunki, 
w jakich pracuje – podkreśla Jakub Wacławek, asystent 
zdrowienia w Centrum Zdrowia Psychicznego w Kosza-
linie. Może wspierać pacjenta w  codziennych czynno-
ściach, na przykład robiąc z nim pranie, szukając z nim 
mydła w  szafce, żeby go skłonić do tego, żeby wziął 
prysznic. 

Jakie są najtrudniejsze wyzwania, z którymi stykają 
się asystenci zdrowienia? Na pewno trudna jest zawsze 
sytuacja, gdy osoba, z którą pracują, zgłasza myśli sa-
mobójcze. Wtedy muszą szukać wsparcia u innych człon-
ków zespołu terapeutycznego i u lekarza prowadzącego 
pacjenta. Ale co, gdy osoba w  kryzysie mówi im o  tym 
w zaufaniu, prosząc o dyskrecję? Kiedy jest zagrożenie 
życia, asystent nie może milczeć. Za to może przekony-
wać pacjenta, żeby o myślach samobójczych powiedzieli 
lekarzowi wspólnie. Ogromnym wyzwaniem jest również 
praca w oparciu o własne bolesne doświadczenie kryzy-
su, ,,praca w odsłonięciu”, jak nazywa to profesor Kata-
rzyna Prot-Klingier z  Akademii Pedagogiki Specjalnej 
oraz odnalezienie się w zespole, co jest ogromnie ważne, 
ponieważ to praca zespołowa psychiatry, psychologa, 
terapeuty zajęciowego oraz asystenta zdrowienia jest 
kluczowa w wyprowadzaniu pacjenta z kryzysu. Joanna 
Rogalska, asystentka zdrowienia ze słupskiego Centrum 
Zdrowia Psychicznego mówi, że dla niej największym 
wyzwaniem są dojazdy do pracy – 110 kilometrów w jed-
ną stronę, trzema środkami lokomocji. 

Przeważnie asystenci pracujący na oddziałach ca-
łodobowych towarzyszą pacjentom w spacerach, terapii 
zajęciowej, zebraniach społeczności czyli spotkaniach 
pacjentów z personelem. Zdarza się, że później z zespo-
łami mobilnymi Centrum Zdrowia Psychicznego odwie-
dzają pacjentów w domach, tak żeby osoby, które opu-
ściły szpital nadal miały ich wsparcie. 

Asystenci, podobnie jak psychoterapeuci, podda-
ją swoją pracę regularnej superwizji. Jednakże praca 
asystenta tylko czasem w  ogólnym założeniu przypo-
mina pracę psychoterapeuty. – Asystent to dopełnie-
nie usług pomocowych, ma w sobie trochę z adwokata, 
pracownika socjalnego i  animatora zajęciowego, te-
rapeutyzuje, ale czasem już samą swoją obecnością 
– wyjaśnia Jakub Wacławek. – Psychoterapeuta ma 
wiedzę teoretyczną. Często może się tylko domyślać, co 
czuje pacjent. Asystent zdrowienia natomiast poma-
ga innym na bazie własnego doświadczenia zmagania 
się z chorobą. Zauważyłem, że pacjenci bardziej ufają 
asystentowi zdrowienia, mają mniejsze opory i obawy 
przed tym, by się przed nim otworzyć – bo wierzą, że 
wie o czym mówi, przeżył podobną sytuację - dodaje 
Jakub Wacławek. 

– Relacja między pacjentem a asystentem jest inna 
i  bardziej równorzędna, niż ta z  psychoterapeutą czy 
psychiatrą – wyjaśnia Joanna Rogalska. Mówi, że cza-
sem między nią i  osobą, którą wspiera, zawiązuje się 
duża zażyłość, przyjaźń. – Asystent zdrowienia ma pra-
wo do okazywania ciepłych gestów, do zaproponowania 
mu przejścia na ty. Trzeba pamiętać, że pacjentowi nie 
jest potrzebny jeszcze jeden zdystansowany pracownik 
służby zdrowia, tylko zgoła kto inny, kto nie tylko rozu-
mie w  lot, co może czuć podopieczny, bo sam tego do-
świadczył, ale będzie wiedział, co może zachować tylko 
dla siebie, a co jest istotne dla procesu terapeutycznego 
– wyjaśnia Joanna Rogalska. 

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z  dnia 9 paź-
dziernika 2019 r. zmieniającym rozporządzenie w spra-
wie programu pilotażowego w  centrach zdrowia psy-
chicznego (na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z  dnia 
27 sierpnia 2004 r. o  świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych [Dz. U. z  2019 
r. poz. 1373, z  późn. zm. 2]) zarządza się, że od dnia 
01.04.2020 r. do osób zatrudnionych w Centrach Zdro-
wia Psychicznego w całej Polsce, w ramach działalności 
podstawowej zaliczać się będzie asystentów zdrowienia 
(par. 1 pkt 10 lit. b). •
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Praca nad sobą
Z Cleo Ćwiek rozmawia Katarzyna Parzuchowska  
z Fundacji eFkropka

Podjęłam decyzję o stuprocentowej 
współpracy i całkowitej szczerości 
w kontakcie ze specjalistami. 
Dotarło do mnie, że nie muszę czuć 
smutku przez cały czas – wspomina 
swoje początki zdrowienia Cleo 
Ćwiek, modelka i psycholog, która 
otwarcie mówi o doświadczeniu 
życia z diagnozą choroby afektywnej 
dwubiegunowej.

Zacznijmy od stresu. Czy Twoim zdaniem sztuka ra-
dzenia sobie z nim wpływa na zdrowie psychiczne?

Jestem typem zadaniowca. Jak coś się dzieje, pod-
nosi mi się adrenalina i  skupiam się na tym, co trzeba 
zrobić. Moja siostra reaguje na stres emocjonalnie. 
W tych samych sytuacjach czujemy się inaczej i inaczej 
sobie radzimy. Jak odnosisz się do trudnych sytuacji 
emocjonalnie, zatrzymujesz się w miejscu i skupiasz się 
na odczuciach, które być może są adekwatne, ale mogą 
też być przeskalowane. Możliwe, że dzieje się tak dlate-
go, że sytuacja cię zaskoczyła, a może zaskoczyło cię to, 
czym ta sytuacja w ogóle jest. To bywa kontrproduktyw-
ne. Nie mówię tu, że całe życie musi być produktywne i że 
nie możemy dawać sobie czasu na przeżywanie emocji. 
Badania wskazują jednak, że zadaniowy styl radzenia 
sobie ze stresem jest bardziej zdrowy i pozytywny dla 
nas. Takie też jest moje doświadczenie.
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Siostra zmagała się z kryzysem zdrowia psychicznego 
wcześniej niż Ty ze swoimi? 

Pierwszy raz trafiła do szpitala w wieku 15 lat, gdy ja 
miałam 16 lat. Z zaburzeniami odżywiania trafiła na Od-
dział dla Dzieci i Młodzieży Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii. Kiedy znalazłam się w szpitalu 3 lata później, moja 
rodzina lepiej wiedziała co robić. Miałam o tyle łatwiej-
szą sytuację, że nie było to czymś tak nowym i zaska-
kującym jak wcześniej, w  przypadku siostry. Rodzice 
wiedzieli, gdzie mnie zawieść. Mieli 
wszystko poukładane, trasę z domu do 
szpitala wcześniej pokonywali wielo-
krotnie.

A jakie były Twoje odczucia w związ-
ku z tym, że trafiasz do takiego, a nie 
innego szpitala?

Nie przyjęłam tego ze spokojem. 
Co prawda miałam temat oswojony 
w  związku z  siostrą, ale nigdy wcze-
śniej nie dotyczyło to mnie. Wydaje mi 
się, że dzięki temu, że mieszkam w du-
żym mieście i od zawsze obracałam się 
wśród ludzi raczej otwartych, to nigdy 
nie byłam uprzedzona czy zaskoczona 
tematem terapii albo szpitala psychia-
trycznego. Po prostu jedna z  dostępnych form dbania 
o zdrowie. W ostatniej klasie liceum, kiedy zrobiłam sobie 
rok przerwy w  pracy modelki, postanowiłam poszukać 
terapeutycznego wsparcia. Zrozumiałam, że od dawna 
jestem smutna i  może jest coś, co mogę z  tym zrobić, 
a teraz akurat mam na to czas. Znalazłam ośrodek, gdzie 
chodziłam najpierw na terapię indywidualną, a  po ja-
kimś czasie terapeutka dała mi znać, że tworzy grupę 
terapeutyczną dla osób w moim wieku i  zaprosiła mnie 
do niej, a  ja zgodziłam się przyłączyć. Okazało się, że 
ta praca w  grupie to było coś kompletnie nie dla mnie, 
chociaż zrozumiałam to dopiero po fakcie. 

Dlaczego terapia grupowa okazała się nietrafiona?
Rozumiem, że dla kogoś innego to może być super 

sprawa. W  moim przypadku dużo rzeczy się tam we 
mnie pootwierało, ale niestety nie zostały one zamknię-
te. Doszło do przeciążenia, które doprowadziło mnie do 
załamania psychicznego. Wtedy właśnie w  kompletnej 
rozsypce wylądowałam w szpitalu psychiatrycznym. Po-
czątkowo myślałam, że mam tam zostać na 48 godzin, 
żeby dojść do siebie. Miałam wtedy inne rzeczy na gło-
wie, choćby maturę za dwa miesiące. Byłam przekonana, 
że po dwóch dobach wrócę do domu. Trafiłam do pokoju 
obserwacyjnego z towarzystwem jak z Lotu nad kukuł-
czym gniazdem. Kolejnego dnia odbyłam sporo rozmów 

z lekarzami, co chwila musiałam mówić to samo, aż w koń-
cu przenieśli mnie na oddział młodzieżowy. Na początku 
źle znosiłam szpital. Nie chciałam tam być. Nie miałam 
poczucia, że coś jest ze mną szczególnie nie tak. Uważa-
łam, że tylko dałam się chwilowo przytłoczyć problemom. 
Przez pierwsze dni byłam nastawiona buntowniczo. Nie 
chciałam ruszać się z łóżka, wstawać nawet na jedzenie. 
Ale przewartościowałam to sobie w głowie i zrozumiałam, 
że może to jest właśnie moment, na który czekałam, że 

jestem teraz w miejscu, z którego ra-
czej szybko nie wyjdę, ale za to wokół 
mam świetnych specjalistów, którzy 
chcą i mogą mi pomóc. Postanowiłam, 
że spróbuję z tego skorzystać. Podję-
łam wtedy decyzję o  stuprocentowej 
współpracy i  całkowitej szczerości 
w  kontakcie ze specjalistami. Wcze-
śniej myślałam, że jestem smutną czy 
pesymistyczną osobą, i  że niektórzy 
już tak mają. Dotarło do mnie, że nie 
muszę czuć smutku przez cały czas. 
Zrozumiałam, że buntowałam się tak 
naprawdę wobec siebie samej. 

Super postawa. I tak szybko do niej 
doszłaś. Czasami osobom chorują-

cym zajmuje lata zrozumienie, że współpraca ze spe-
cjalistami jest ważna. Co działo się dalej?

Spędziłam w szpitalu 3 tygodnie i nie opuściłam go 
z  ostateczną diagnozą. Wyszłam za to z  kontaktem do 
psychiatry, który później został moim lekarzem prowa-
dzącym. Bardzo dobrze go wspominam. Chyba niecały 
rok od hospitalizacji, po pierwszej manii, zdiagnozował 
u  mnie chorobę afektywną dwubiegunową. Wtedy my-
ślałam, że po prostu nareszcie dobrze się czuję, że od-
mieniła mi się osobowość, tymczasem była to mania. Na 
szczęście mam siostrę, która jest niezwykle uważna. To 
ona mi wtedy powiedziała: „może zapisz się do lekarza, 
może teraz tego potrzebujesz”. 

Dochodzenie do odpowiednich dawek leków, ade-
kwatnych diagnoz czy terapii opartej na dobrej więzi 
z psychoterapeutą, to z reguły czas prób i błędów. Co 
poczułaś, jak pojawiła się diagnoza?

Jestem osobą introwertyczną. Miałam problemy 
z  relacjami. Wiele rzeczy musiałam wypracować pod-
czas terapii. Miałam dwa ważne momenty w zdrowieniu. 
Pierwszy, kiedy dostałam diagnozę CHAD, a drugi, kiedy 
otrzymałam od psychiatry informację o tym, że jestem 
w  spektrum autyzmu. Wtedy wszystko mi się ułożyło 
i rozjaśniło. Diagnoza jest dla mnie czymś pozytywnym, 
bo dzięki niej mam świadomość, co się ze mną dzieje. 

Warto tworzyć 
wokół siebie sieć 
wsparcia, mieć 
takie osoby, które 
wiedzą o tym, że 
chorujemy i jeśli 
nagle zaczniemy 
się zachowywać 
inaczej niż zwykle, 
to zareagują.
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Teraz mam odpowiedź na wszystko. 
Do tego na ChAD są leki, które bardzo 
ułatwiają codzienne funkcjonowanie. 
Ważne jest też to, jak ja o siebie za-
dbam każdego dnia. 

Mówisz o tym, że siostra cię wspiera, 
że dajesz osobom bliskim możliwość 
informowania cię, jeśli zauważą coś 
niepokojącego. Jak to jest z tym ob-
serwowaniem i  informacjami zwrot-
nymi?

Wydaje mi się to bardzo waż-
ne, żeby mieć wokół siebie ludzi, któ-
rzy cię osadzają w  rzeczywistości. 
Zwłaszcza przy takich diagnozach jak 
CHAD czy schizofrenia, kiedy możesz 
po prostu odlecieć i nie wiesz, że to się 
stało – bliscy są ważni. Warto tworzyć 
wokół siebie sieć wsparcia, mieć takie osoby, które wie-
dzą o tym, że chorujemy i jeśli nagle zaczniemy się za-
chowywać inaczej niż zwykle albo kompletnie się wyco-
famy i przestaniemy odzywać, to zareagują, bo wiedzą, 
że to może być np. w związku z epizodem depresyjnym. 
Od terapeutki dowiedziałam się o tym, że istnieją objawy 
prodromalne, czyli takie objawy przed objawami, które 
mogą zapowiadać zbliżający się epizod choroby. Takie 
rzeczy lepiej wychwytywać zanim narosną. Często jed-
nak trudno je zauważyć, dlatego wydają się nagłe. 

Sama teraz wyłapujesz zwiastuny, że coś się zbliża?
Na pewno opieram się na wsparciu bliskich, ale 

mieszkam sama, więc nie mogę na nich polegać całko-
wicie. Jestem na siebie bardziej uważna niż kiedyś. Pra-
ca, którą wykonałam ze swoją terapeutką, zaowocowa-
ła tym, że jestem w stanie zobaczyć więcej rzeczy niż 
wcześniej. Staram się zauważać objawy zwiastujące, ale 
najtrudniej mi wyłapać zbliżanie się stanów depresyj-
nych, bo trudno ocenić, kiedy to jest tylko gorszy dzień, 
a kiedy już coś, czym należy się martwić.

Aktywny tryb życia ułatwia zdrowienie, czy prze-
szkadza?

Zaczęłam pracować, gdy miałam piętnaście lat. 
Zawsze byłam osobą nieśmiałą, niepewną siebie. Na 
początku pracy w modelingu uważałam, że zdarzyło mi 
się coś wyjątkowego, tak naprawdę mi się nie należało 
– typowy syndrom oszusta. Dzięki temu, że trafiłam do 
szpitala, a później na terapię, mogłam na wczesnym eta-

pie życia przepracować rzeczy, które 
przeszkadzały mi w  pracy, jak niskie 
poczucie własnej wartości i brak pew-
ności siebie. Teraz czuję, że duet „pra-
ca-zdrowie” mam dobrze opanowany, 
a  im lepiej się czuję ze sobą, tym le-
piej radzę sobie w pracy. To też mnie 
motywuje. Od początku mojej tera-
pii koncentrowałam się na tym, żeby 
w końcu móc czuć się dobrze. Wierzę, 
że jeśli sama będę się permanentnie 
źle czuła, to nie będę w  stanie efek-
tywnie pomagać innym. 

Czy łatwo ci było wejść w terapię 
i wytrwać w niej?

Miałam duży problem w znalezie-
niu terapeuty dla siebie, ale postano-
wiłam do skutku szukać kogoś, z  kim 

będę mogła wykonać konkretne zadania, bo moim celem 
jest praca nad sobą. Byłam bardzo zdeterminowana, 
żeby w  końcu poczuć się lepiej i  wtedy przypadkowo 
trafiłam na świetną terapeutkę, która zmieniła moje ży-
cie i to w znaczący sposób. To mi dało świetny start na 
przyszłość. Jestem przekonana, że trzeba być wytrwa-
łym i szukać adekwatnej pomocy dla siebie. • 

Cleo Ćwiek – Prezeska 
Fundacji Można Zwariować, modelka 
z wykształceniem psychologicznym. 
Od ponad dekady związana z wieloma 
rynkami modowymi na całym świecie. 
Angażuje się w działania i akcje 
społeczne na rzecz klimatu oraz 
osób wykluczonych ze względu 
na zaburzenia psychiczne. Dzięki 
własnym doświadczeniom zaburzeń 
psychicznych zainicjowała powstanie 
kampanii społecznej i fundacji Można 
Zwariować, która zebrała wokół siebie 
aktywną i zaangażowaną społeczność. 
Jest ambasadorką Kongresu Zdrowia 
Psychicznego. 

Trafiłam 
na świetną 
terapeutkę, 
która zmieniła 
moje życie i to 
w znaczący 
sposób. To mi dało 
świetny start na 
przyszłość. Jestem 
przekonana, 
że trzeba być 
wytrwałym 
i szukać 
adekwatnej 
pomocy dla siebie.
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Rzecznik bliski 
ludzkich spraw
Grzegorz Saj

Zdrowie psychiczne jest fundamen-
talnym dobrem osobistym każdego 
człowieka, a ochrona praw osób  
z zaburzeniami psychicznymi należy 
do obowiązków administracji pań-
stwowej. Na straży praw pacjentów 
z zaburzeniami psychicznymi stoi 
Rzecznik Praw Pacjenta Bartłomiej 
Chmielowiec

Swoje zadania Rzecznik Praw Pacjenta realizuje 
przy pomocy Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego 
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, którego pracami mam 
przyjemność kierować od 1 stycznia 2018 roku. Na czym 
polega działalność Rzecznika Praw Pacjenta? Jakie po-
dejmuje działania? W jaki sposób może pomóc? Kim są 
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego? 
Zapraszam do lektury! 

Zmiany w ustawie o ochronie zdrowia  
psychicznego i spotkania z Prezydentem RP

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem 
administracji rządowej, podlegającym bezpośrednio 
Prezesowi Rady Ministrów. Jego zadania określone są 
w art. 47 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta. Działania na rzecz ochrony zdrowia psychicz-
nego stanowią jeden z priorytetów Bartłomieja Chmie-
lowca. W 2019 roku przygotowaliśmy propozycje zmian 
w  ustawie o  ochronie zdrowia psychicznego. Znalazły 
się wśród nich kwestie związane z poszanowaniem god-
ności osób w  kryzysie psychicznym, wzmocnienie roli 
Rzeczników Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, 
praktycznego uregulowania zasad stosowania przymusu 
bezpośredniego i  przyjęcia do szpitala psychiatrycz-
nego bez zgody, wizytowania szpitali psychiatrycznych 
przez sędziów czy wsparcia dla rodzin osób z  zabu-
rzeniami psychicznymi. W  marcu tego roku Bartłomiej 
Chmielowiec uczestniczył w  spotkaniu z  Prezydentem 
Rzeczypospolitej Polskiej Andrzejem Dudą, które było 

poświęcone psychiatrii dzieci i młodzieży oraz w Szczy-
cie Młodzieżowym z udziałem Głowy Państwa oraz Mini-
stra Edukacji i Nauki, podczas którego omawiano możli-
wość wsparcia psychologicznego dla studentów. 

Organizacje pozarządowe i Rada Młodych  
Ekspertów 

Bardzo ważną część naszej działalności stanowi 
współpraca z organizacjami pacjentów i osób im bliskich. 
Od kilkunastu miesięcy w naszym Biurze działa Rada Or-
ganizacji Pacjentów. Wyodrębniono w niej specjalny Ze-
spół ds. Psychiatrii i Neurologii, który zajmuje się spra-
wami tylko z  tego obszaru medycyny. Od marca 2021 
roku realizujemy również projekt „Środy z psychiatrią”. 
Polega on na tym, że w każdą środę, w wybranych godzi-
nach dyżur telefoniczny pełnią eksperci organizacji pa-
cjentów, którzy udzielają bezpłatnych porad prawnych, 
wsparcia dotyczącego zdrowia psychicznego i  uza-
leżnień, poszukiwania pracy przez osoby w  kryzysie, 
psychicznej przemocy domowej, ubezwłasnowolnienia. 
Z  organizacjami współpracujemy również na poziomie 
regionalnym, w poszczególnych województwach. Wspól-
nie z  jedną z  takich organizacji, z  Fundacją eFkropka, 
w 2020 roku zorganizowaliśmy Pogodny Rejs oraz brali-
śmy udział w organizowanym przez nią Pogodnym Szla-
ku. Wszystkich, którzy chcieliby dołączyć do Rady Orga-
nizacji Pacjentów, zapraszamy do kontaktu mailowego 
rop@rpp.gov.pl.

Od czerwca 2019 roku działa również Rada Młodych 
Ekspertów ds. psychiatrii. Należą do niej młodzi lekarze, 
pielęgniarki, pracownicy socjalni, psycholodzy, terapeuci 
i prawnicy, którzy nie ukończyli jeszcze 40 roku życia. 
Jest ona gremium doradczym Rzecznika Praw Pacjen-
ta, wskazuje obszary i  kierunki działania. Rada złożo-
na z  fantastycznych ludzi, którzy mimo młodego wieku 
mogą się poszczycić dużymi osiągnięciami w  swoich 
dziedzinach, jest bardzo pomocna dla Rzecznika. 

RZECZNIK BLISKI LUDZKICH SPRAW
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Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala  
Psychiatrycznego 

Rzecznicy są pracownikami Departamentu ds. Zdro-
wia Psychicznego. Są jedynymi w  Polsce urzędnika-
mi, którzy swoje zadania realizują nie za urzędniczym 
biurkiem, ale na terenie szpitali psychiatrycznych, bez-
pośrednio przy łóżku pacjenta. Jakie zadania wykonują 
Rzecznicy w szpitalach psychiatrycznych?

n wyjaśniają ustne i  pisemne skargi pacjentów 
szpitali psychiatrycznych związane z  przyję-
ciem do szpitala, leczeniem, warunkami pobytu 
i wypisem,

n mają prawo wejść do wszystkich pomieszczeń 
oddziału psychiatrycznego, żeby sprawdzić, 
czy prawa pacjenta są tam przestrzegane, za-
poznać się z dokumentacją medyczną czy na-
graniami monitoringu, 

n spotykają się z pacjentami, którzy są zamknięci 
w izolatce albo przypięci do łóżka pasami w ra-
mach przymusu bezpośredniego,

n interweniują w sądach, gdy pojawiają się pro-
blemy związane np. z  przyjęciem do szpitala 
psychiatrycznego bez zgody, 

n … i wiele, wiele innych czynności, dzięki którym 
codzienność pacjentów oddziałów psychia-
trycznych i placówek leczenia uzależnień staje 
się choć troszkę łatwiejsza.

Co ważne – Rzecznicy, choć ich nazwa wskazuje, że 
są osobami reprezentującymi pacjentów, mają obowią-
zek pomagać (i pomagają!) także rodzinom, osobom bli-
skim, opiekunom prawnym czy faktycznym pacjenta. Od 
1 lipca 2021 roku każdy szpital i oddział psychiatryczny 
oraz placówka leczenia uzależnień będzie mieć swoje-
go Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. 
A  jak to wygląda w  praktyce? Poznajcie historię Pana 
Jacka i Pana Józefa.  

Na mocy decyzji sądu Pan Jacek, mężczyzna 
w  średnim wieku, trafił do szpitala w  północnej Polsce. 
Pan Jacek był osobą głuchoniemą, niepełnosprawną in-
telektualnie. Miał bardzo duże trudności, żeby nawiązać 
właściwe relacje z innymi pacjentami czy z personelem. 
Niepełnosprawność uniemożliwiała mu normalne funkcjo-
nowanie w oddziale. Sytuacją Pana Jacka zainteresował 
się Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. 
Spotkał się z samym pacjentem, rozmawiał z lekarzami, 
z  psychologami. Po uzyskaniu wielu informacji, wysłał 
pismo do sądu, w  którym szczegółowo opisał sytuację 
i trudności Pana Jacka. Sąd podjął stosowne czynności 
i po niedługim czasie Pan Jacek został przeniesiony do 
domu pomocy społecznej, gdzie spotkał osoby podobne 
do niego, nawiązał z nimi dobry kontakt, został otoczony 
profesjonalną opieką. Jego życie zmieniło się diametral-
nie. Z przestraszonego pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego stał się szczęśliwym mieszkańcem domu pomocy 
społecznej.

Do szpitala psychiatrycznego trafił też 80-letni Pan 
Józef. Dopuścił się on czynu, za który powinien ponieść 
karę, jednak sąd orzekł, że w tamtym czasie był osobą 
niepoczytalną i  skierował go do szpitala psychiatrycz-
nego. Na takie rozwiązania pozwala polskie prawo. Stan 
zdrowia Pana Józefa w szpitalu psychiatrycznym zaczął 
się pogarszać. Zaniepokojona żona pacjenta napisa-
ła o  tym do naszego Biura. Bardzo szybko podjęliśmy 
czynności sprawdzające – zwróciliśmy się o wyjaśnienia 
do lekarza prowadzącego i dyrektora szpitala, o sytuacji 
powiadomiliśmy właściwy sąd. Po zapoznaniu się z na-
szym zawiadomieniem sąd zmienił decyzję i  skierował 
Pana Józefa na leczenia ambulatoryjne w poradni zdro-
wia psychicznego. Najbardziej wzruszający był moment, 
gdy do naszego Biura wpłynęły podziękowania od żony 
Pana Józefa: „Z  uwagi na stan, w  jakim mąż powrócił 
z »leczenia« w szpitalu psychiatrycznym, nie znalazłam 
wcześniej czasu, aby podziękować Panu reprezentują-

Na zdjęciu: Rzecznik Praw 
Pacjenta Bartłomiej Chmielowiec 
(drugi od prawej) podczas  
wizyty w Ośrodku Leczenia 
Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży 
TO TU w Karnicach.  
Trzeci od lewej - Grzegorz Saj
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cemu instytucję Rzecznika Praw Pacjenta za poczynione 
kroki w celu zakończenia »leczenia« mojego męża w szpi-
talu. Niniejszym składam na ręce Szanownego Pana ser-
deczne podziękowania za interwencje, które przyczyniły 
się do uratowania życia mojemu mężowi”.

Edukacja o zdrowiu psychicznym 
i prawach pacjenta 

Pacjent znający swoje prawa jest pierwszym 
rzecznikiem swoich praw, dlatego też bardzo duży na-
cisk kładziemy na edukację. Opowiadamy, piszemy, 
mówimy o  zdrowiu psychicznym, o  tym, gdzie szukać 
pomocy, jakie prawa przysługują najmłodszym, do-
rosłym i  starszym pacjentom oraz osobom im bliskim. 
W  oddziałach psychiatrycznych i  placówkach leczenia 
uzależnień spotkania informacyjne organizują Rzeczni-
cy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wspólnie 
z  Biurem ds. pilotażu Narodowego Programu Ochrony 
Zdrowia Psychicznego nagraliśmy film „Centra Zdrowia 
Psychicznego, czyli opieka blisko domu” oraz wydaliśmy 
poradnik o tym samym tytule o reformie psychiatrii do-
rosłych i tworzonych centrach - https://www.gov.pl/web/
rpp/opieka-blisko-domu-poradnik-o-centrach-zdrowia-
psychicznego.

Od lipca 2018 roku wydajemy kwartalnik „Jednym 
Głosem dla Psychiatrii” dedykowany wszystkim, którym 
dobro psychiatrii leży na sercu. Na jego łamach zaglą-
damy w różne zakątki Polski, piszemy o zmianach syste-
mowych, przybliżamy prawa pacjenta. Wiosenny numer 
kwartalnika jest poświęcony słowu w psychiatrii. Pisze-

my w nim między innymi o roli mediów. 
Od marca 2021 roku na naszej stronie internetowej 

można znaleźć również poradnik dla dzieci i młodzieży 
„Z  psychiatrią na Ty”. Lekarze psychiatrzy z  Oddziału 
Klinicznego Psychiatrii Dzieci i  Młodzieży szpitala Uni-
wersyteckiego w  Krakowie, Prezes Stowarzyszenia Sę-
dziów Rodzinnych w  Polsce oraz my jako pracownicy 
Biura odpowiadamy na pytania zadane przez najmłod-
szych pacjentów szpitali psychiatrycznych. Czy psy-
chiatra to prawdziwy lekarz? Czym są „żółte papiery”? 
Po co sobie wmawiać, że życie jest piękne, jak i tak się 
nic nie zmieni? Kim jest sędzia sądu opiekuńczego i jak 

RZECZNIK BLISKI LUDZKICH SPRAW

Grzegorz Saj – od 2018 roku Dyrektor 
Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze 
Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie, wieloletni 
pracownik systemu pomocy społecznej w obszarach 
związanych ze zdrowiem psychicznym, polityką 
senioralną i przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie, 
w latach 2013 – 2017 Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala 
Psychiatrycznego w Klinice Psychiatrii Dorosłych, 
Dzieci i Młodzieży Collegium Medicum Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, w 5. Wojskowym Szpitalu 
Klinicznym z Polikliniką w Krakowie, Wojewódzkim 
Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym im. św. Ludwika 
w Krakowie oraz w Miejskim Centrum Opieki dla 
Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz 
Niesamodzielnych w Krakowie, członek Małopolskiej 
Rady Zdrowia Psychicznego, redaktor naczelny 
kwartalnika „Jednym Głosem dla Psychiatrii”.  •

mi może pomóc? Na te i  inne pytania odpowiedź znaj-
dziecie na naszej stornie internetowej https://www.gov.
pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty-poradnik-dla-dzieci-i-
mlodziezy.

W  ciągu jednego roku podejmujemy ponad 10 tys. 
różnych spraw dotyczących pacjentów leczonych w po-
radniach zdrowia psychicznego, w  centrach zdrowia 
psychicznego, w  dziennych i  całodobowych oddziałach 
psychiatrycznych, w  placówkach leczenia uzależnień. 
Nasza pomoc jest bezpłatna. Jeśli potrzebujesz pomo-
cy Rzecznika Praw Pacjenta wystarczy, że opiszesz nam 
swoją sprawę. Możesz do nas napisać na adres e-mail: 
psychiatria@rpp.gov.pl lub listem tradycyjnym na adres: 
Rzecznik Praw Pacjenta, ul. Młynarska 46, 01 – 171 War-
szawa. Możesz również skorzystać z naszej bezpłatnej 
Infolinii 800 190 590 albo poprosić o spotkanie z Rzecz-
nikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w swo-
im regionie. Znajdziesz nas też w  mediach społeczno-
ściowych – na twitterze, facebooku czy na instagramie. 

To są nasze działania. Psychiatria to jednak wielka 
wspólnota instytucji i  osób, których celem jest pomoc 
osobom w kryzysie psychicznym. Bez tej wspólnoty by-
łoby dużo, dużo trudniej. Dlatego też w imieniu Rzecznika 
Praw Pacjenta dziękuję wszystkim, którzy chcą poma-
gać i  pomagają tym, którzy tego wsparcia potrzebują. 
Nie będę wymieniać nikogo z  nazwiska czy funkcji, bo 
jest Was, jest nas, dziesiątki i  setki osób i  instytucji. 
Za każdy, choćby najmniejszy gest pomocy wykonany 
w  kierunku osoby w  kryzysie psychicznym bardzo ser-
decznie dziękuję. DziałaMY i daMY radę! Kto jak nie MY? 

Kontakt z nami:
Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Młynarska 46
01 – 171 Warszawa
E-mail: psychiatria@rpp.gov.pl 

Bezpłatna Infolinia: 800 190 590 
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Ojciec był magikiem
Z Bogdanem Frymorgenem rozmawia Katarzyna Szczerbowska 

Dał mi ciepło i miłość. Wiem, że to wystarcza. Niczego więcej 
człowiek w życiu nie potrzebuje, bo całą resztę może sobie 
sam wypracować – mówi Bogdan Frymorgen, autor książki 
„Okruchy większej całości”, w której opisuje wspomnienia 
związane z ojcem zmagającym się z chorobą afektywną dwu-
biegunową. W pytania wplecione są cytaty z książki.

„Moim najwcześniejszym wspomnieniem z dzieciństwa 
jest sypialnia. Siedzę z bratem pod kołdrą i płaczę. 
Matka obok pali papierosa. Właśnie karetka odwiozła 
tatę do szpitala”. Czyli od zawsze, od kiedy tylko pa-
miętasz choroba ojca była obecna w Twoim życiu?

Od zawsze. To faktycznie jest pierwsze mocne 
wspomnienie. Podczas pracy nad tą książką redaktor-
ka chciała mi zmienić słowo „siedzę” na „leżę”. My nie 
leżeliśmy z  bratem pod kołdrą. My 
się pod nią schowaliśmy. Zrobiliśmy 
sobie namiot. Pamiętam, że ja na 
pewno płakałem. Wiedziałem, że coś 
się stało, że ojca nie ma. To był szok 
związany nie tylko z tym, że właśnie 
zniknął, ale też ulga, że zniknął. Każ-
de jego zniknięcie było poprzedzone 
co najmniej dwoma tygodniami na-
prawdę ostrej jazdy. Ojciec nie spał, 
bez przerwy palił papierosy, mówił 
do siebie, śpiewał coś pod nosem. 
Chcieliśmy zasnąć, ale on zatracał 
poczucie rytmu doby. Dla niego noc 
była tak samo ekscytująca jak dzień. 
A  kiedy nie spał kilka nocy z  rzędu, 
stawał się coraz bardziej napięty jak struna. I cała sy-
tuacja w domu nabrzmiewała. Rosła, rosła, rosła. Kiedy 
znikał w karetce, były to momenty poczucia największe-
go przynależenia do tego stada zwanego rodziną. Wtedy 
czuliśmy się najbliżej siebie. Ojciec był bezpieczny i my 
byliśmy bezpieczni. Wiedzieliśmy, że za chwilę będziemy 
mogli się położyć i wreszcie zasnąć. Nasz sen nie będzie 
zaburzany tym, że on nas będzie budził, bo szuka czegoś 
i nie może znaleźć, a jest trzecia nad ranem. Dla niego nie 
miało żadnego znaczenia, że jest trzecia, jeśli dochodził 
do wniosku, że akurat w tym momencie musi piłować pu-
dełka, w których chce trzymać swoje stare monety. Mój 
ojciec był numizmatykiem. Nigdy jednak w jego zacho-
waniu nie było żadnej złości, premedytacji. Kochaliśmy 
go w jego szaleństwie i  jego normalności. Tak, to moje 

pierwsze wspomnienie, jak siedzimy z bratem pod kołdrą 
jak w wigwamie. A mama siedzi obok i pali. Dla niej był to 
moment opadania stresu. Ja może miałem wtedy ze trzy 
lata, mój brat był o cztery i pół roku starszy. 

„W zasadzie miałem ich dwóch – jeden przez dzie-
sięć miesięcy w roku wstawał rano do pracy i wracał 
po południu. Potem krótka drzemka, jakiś „tygrys” do 

czytania, kolacja, telewizor i spanie. No 
i ten drugi – szalony”. Opowiesz, jak 
wyglądało życie z nim?

Ojciec był przez 10 miesięcy w mia-
rę normalny. Używam z  dużym kwalifi-
katorem określenia normalny. Chodził 
do pracy, wykonywał jakieś czynności 
domowe. Trzeba było naprawić kran, to 
naprawiał. Miałem ojca.

Kiedy zbliżał się kryzys, nie wierzył 
w  to, że dzieje się coś złego. Mania to 
był dla niego najwspanialszy, najbar-
dziej fantastyczny czas. W depresji też 
nie widział, że jest źle. Mówiliśmy, tato 
przyszedł ten moment, musimy jechać, 
wiesz dokąd. W pewnym momencie jakaś 

klapka w nim zapadała w środku i w końcu się godził. Nie 
było to łatwe. Zazwyczaj musieliśmy wzywać do pomo-
cy naszego dziadka. Właściwie naszego dziadczyma, bo 
nie był rodzonym ojcem taty, ale on go bardzo szanował. 
Kiedy nam brakowało argumentów, w środku nocy posy-
łało się wujka na rowerze czy na motocyklu po dziadka. 
Kiedy następowała ta ostateczna rozmowa z nim, ojciec 
się zmieniał. Włączał inny bieg, stawał się bardziej do-
stępny na racjonalne myślenie. Słuchał go inaczej niż 
nas. My byliśmy zbyt blisko. Trudno było nam wyprowa-
dzić ojca z przekonania, że okres depresji czy manii to 
rzecz zupełnie normalna. Dopiero zderzenie z  racjo-
nalnym spokojnym, z  wielką klasą wyrażonym głosem 
dziadka, działało. To był gość z nieprawdopodobnie dużą 
klasą i sznytem. Przedwojenny oficer, walczył pod Monte 
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Cassino. Wrócił do Polski dopiero w latach 60. Ominęła go 
pożoga stalinowska i myślenie socjalistyczne.

„Dwubiegunowość jest specyficzną chorobą. Ludzie na 
przemian fruwają ze szczęścia lub popadają w depre-
sję”, tak pięknie i lapidarnie definiujesz to, na co cierpiał 
Twój ojciec. Jak w domu nazywaliście chorobę ojca?

Ta choroba zawsze był taka sama, ale na przestrzeni 
lat, w zależności od tego, jak się w społeczeństwie zmie-
niało myślenie o  tym, zmieniała swoją nazwę. Depresja 
maniakalna to była chyba pierwsza etykieta, pojawiała 
się dwubiegunowość, cyklofrenia. Zastanawiałem się, 
jak to jest, że nazwy się non stop zmieniają. Czy ojciec 
choruje w inny sposób, bo inaczej to zostaje nazwane? 
Oczywiście nie. Mama często używała dwóch sformuło-
wań, niż i wyż. To były bardzo piękne proste słowa, któ-
rymi operowaliśmy w  domu. Niż, wyż – prosta sprawa. 
Ojciec albo idzie pod kreskę albo nad nią.

„Raptem stawał się magikiem i wynalazcą. Docierał do 
domu nad ranem, bo na cmentarzu rozmawiał z ducha-
mi albo dla fantazji spacerował między mijającymi się 
pociągami”. Na czym polegała ta jego magia?

Na strychu znajdował się warsztat ojca, w  którym 
miał rozmaite magiczne przedmioty. Kiedy przychodził 
wyż, stawał się w nim wynalazcą, racjonalizatorem, pro-
fesorem. Kiedy byłem dzieckiem, nagle zamieniał się dla 
mnie w postać jak z bajki. Ale ojciec nie ograniczał się do 
konstruowania różnych rzeczy w domu. Krążył gdzieś po 
nocach. Kiedy już byłem starszy, zaczynałem rozumieć, 
że nie jest do końca bezpieczne jego brodzenie nocą 
w rzece, by wyciągać kamienie, żeby je liczyć. Wracał do 
domu nad ranem bez butów, bez ubrania, cały mokry. Pró-
bowaliśmy go jakoś ogarnąć, ale wiadomo już wtedy było, 
że rozwiązaniem jest tylko karetka i szpital. Ojciec nie wy-
łączał swoich talentów, kiedy był normalny, kiedy był na 
lekach, kiedy był z nami. Był niezwykle oczytanym, mą-
drym gościem. Niemal z zamkniętymi oczami potrafił bły-
skawicznie rozwiązać każdą krzyżówkę, nawet te najtrud-
niejsze w Przekroju. Pięknie kaligrafował. Opisywał moje 
zeszyty szkolne. Taką mieliśmy tradycję. Jak przychodził 
nowy rok szkolny we wrześniu, dawałem mu zeszyty, a on 
kaligrafował jak mnich benedyktyński, pisząc: język pol-
ski, matematyka. W  każdym zeszycie miałem pierwszą 
stronę z taką pieczęcią mojego ojca. 

„Pewnego dnia zakomunikował nam przy obiedzie, 
że umiera. A przecież nie rzucał słów na wiatr. Nie 
patyczkował się z nami ani ze sobą. Jak powiedział, tak 
zrobił – popadł w głęboką katatonię”. Co wtedy z Wami 
się działo? Jak to znieśliście?

Ojciec powiedział, że umiera i dwa tygodnie później 
leżał bez ruchu w szpitalu pod kroplówką. Byliśmy prze-
konani, że to koniec i pani doktor pozwoliła nam zostawać 
na noc na oddziale zamkniętym szpitala dla psychicz-
nie i nerwowo chorych w Rybniku. Dzieliliśmy się opieką, 
mieliśmy zmiany przy łóżku. Ja czternastoletni, mój brat 

cztery i  pół roku starszy i  matka. Nie czułem lęku sie-
dząc samemu w nocy przy łóżku ojca. Spałem na fote-
lu. Zdarzało się, że w ciemnościach otwierały się drzwi 
i wchodziła jakaś postać. Ktoś z pacjentów. Nigdy nie na-
pawało mnie to strachem. Podchodziłem do tego pacjen-
ta, odwracałem go i wypraszałem. Jeden z nich wracał 
ciągle w ten sam sposób. Wchodził do izolatki ojca, żeby 
przeglądać się w  lustrze. Kiedy zorientowałem się, o co 
chodzi, powiesiłem na lustrze ręcznik. Przyszedł, zoba-
czył, że lustro jest zasłonięte i sam się odwrócił. W nocy, 
w izolatce człowieka, który prawdopodobnie umiera, sie-
dzi jego nastoletni syn na oddziale zamkniętym szpitala 
psychiatrycznego. To chyba dzisiaj nie byłoby możliwe.

„Klęczę i w milczeniu obcinam paznokcie u stóp moje-
mu orłowi. Dlaczego akurat ciebie dotknęło to nie-
szczęście? – pytam, nie pytając. Mogłeś przecież latać 
wysoko, ale choroba podcięła ci skrzydła. Stopiła wosk 
między piórami i roztrzaskała cię o skały” – piszesz 
o jednej z wizyt w szpitalu. 

Jeździłem z wizytami do szpitala psychiatrycznego 
od kiedy pamiętam. Jeździło się PKS-ami, z wujkiem, któ-
ry jako jedyny w rodzinie miał samochód, taką kwadrato-
wą warszawę. Robiliśmy to regularnie. Zawsze, gdy ojciec 
trafiał do szpitala, matka nas ze sobą do niego zabierała. 
Od najmłodszych lat ten szpital był częścią mojego życia. 
To był taki kolejny akt sztuki, w której braliśmy udział. Tam 
był ojciec, inni ludzie, lekarze. Ojca zawsze zabierano do 
tego samego szpitala, ale nigdy nie wiedziałem, w którym 
będzie bloku, na którym piętrze. To, co się tam działo, 
było dla mnie czytelne. Poznawałem to w taki sam spo-
sób, jak grę w szachy mojego ojca, której nauczyłem się 
patrząc, jak on to robi. Nikt mi nie tłumaczył, jakie reguły 
panują w szpitalu. Nie wyjaśniał, co się dzieje z pacjen-
tami, dlaczego tak a nie inaczej wyglądają, czemu nie-
którzy siedzą w izolacji w zamkniętych pomieszczeniach. 
W książce opisałem moją najważniejszą wizytę, kiedy już 
byłem dorosły, ale żeby mogła się odbyć i wyglądać tak, 
jak wyglądała, żebym mógł ją tak głęboko odczuć, mu-
siałem zaliczyć wcześniej dużo wizyt. Pojechałem wtedy 
po ojca do szpitala małym fiatem matki, bo mój brat się 
żenił. Z ojcem było wtedy źle, więc miałem go zabrać tylko 
na przepustkę. Moim zadaniem było przyjechać, załatwić 
formalne rzeczy związane z  przepustką, przebrać ojca 
z piżamy w czystą koszulę i spodnie, wsadzić do samo-
chodu i zawieźć na wesele, żeby cieszył się z nami, żeby 
był z nami, bo jego syn się żeni.

„Wystarczyło jedno fałszywe słowo rzucone przez 
ojca przy śniadaniu i już wszyscy wiedzieli, co się 
szykuje. Uwaga, nadchodzi! Jedyną wątpliwością był 
rodzaj tego nawiedzenia, Czarna Dama czy może Ein-
stein?” Musieliście być na niego uważni.

Byliśmy niezwykle wyczuleni na jego zachowanie 
i słowa. Wystarczyło, że powiedział jakieś jedno zdanie, 
jedno słowo w troszeczkę kulawym kontekście i natych-
miast patrzyliśmy z  bratem i  mamą na siebie. Wszystko 

ROZMOWA
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było jasne. Właśnie się zaczyna. Tylko nie było wiado-
mo, co nadchodzi. Ta ubrana na czarno pani, którą na-
zywamy depresją, czy magik, iluzjonista, facet, który 
jest wszystkim, czyli mania. To była jedna niewiado-
ma. Całą resztę już znaliśmy. Byliśmy przygotowani 
na oba warianty. Mieliśmy to przerobione wielokrotnie. 
Wiedzieliśmy, że musimy zmobilizować siły, bo następ-
ne dwa tygodnie będą trudne. Zachowywaliśmy się jak 
stado ptaków w takich sytuacjach. Mieliśmy stały sche-
mat postępowania. Jak po ojca przyjeżdżała karetka, 
a przyjeżdżała w ciągu dnia albo w nocy, nie było regu-
ły, natychmiast zbiegałem na dół do mieszkania babci. 
Zostawiałem matkę z moim starszym bratem i ojcem na 
górze, i  czekałem na wejście sanitariuszy. Moim zada-
niem, nie narzuconym ani przez matkę, ani brata, było 
uproszenie ich, żeby nie szli na górę z  kaftanem bez-
pieczeństwa. Ojciec był rosłym gościem, mocnym i kie-
dy wchodzono do niego z  kaftanem bezpieczeństwa, 
zaczynały się problemy. Potrafił być gwałtowny, opierał 
się, nie chciał iść. Nigdy nie dochodziło do żadnych bójek, 
w końcu się godził pójść z nimi, ale mogłem zaoszczędzić 
zarówno sanitariuszom, jak i  mojemu ojcu tego osta-
tecznego dramatu, kiedy on musiał zgodzić się na zawi-
nięcie w kaftan. Pamiętam jak patrzyłem przez szczelinę 
drzwi na sień naszego domu, żeby się zorientować, czy 
sanitariusze niosą kaftan bezpieczeństwa. W  tamtych 
czasach to był kawałek prześcieradła z  takimi wstąż-
kami, którymi się człowieka obwiązywało i zawiązywało 
z tyłu, żeby zablokować ręce. Jak udało mi się ich upro-
sić, żeby zostawili kaftan bezpieczeństwa, odchodzili 
z o wiele łagodniejszym ojcem.

„Matka mogła dostać rozwód kościelny. Miała do tego 
boskie prawo. Poślubiła człowieka chorego psychicznie, 
zupełnie nie wiedząc, co robi. Ojciec zwariował grubo 
przed ślubem, ale zapomniał jej o tym powiedzieć. 
Jego rodzina także milczała”. Mama nigdy nie miała 
pretensji, że nikt jej nie uprzedził?

Matka wyszła za ojca, nie tylko biorąc ślub cywilny, 
ale i kościelny w kompletnej niewiedzy. W związku z tym 
również według prawa kościelnego, boskiego, jak ja to 
nazywam, mogła ubiegać się o rozwód kościelny. Nie zro-
biła tego. Rozumiem ją. Nie zrobiła tego, bo kochała mo-
jego ojca. Później tylko musiała nauczyć się go kochać 
troszeczkę inaczej. Pierwszy epizod choroby ojca, już 
po ślubie, był bardzo ważnym momentem w historii mojej 
rodziny. Dziadkowe ze strony mamy dołączyli wtedy do 
rozmów z rodzicami ojca o  tym, dlaczego nie wiedzieli. 
Ostateczna decyzja musiała należeć do mamy. To ona 
postanowiła, że zostaje z  ojcem. Dzięki tej miłości po-
wstałem ja. Książka, którą napisałem, jest jednym wiel-
kim dziękuję za tamtą decyzję, ale też za to, co działo 
się później. Za to, jak ona się o nas troszczyła, jak stała 
na straży naszej rodziny, jak ją sklejała, jak zarabiała 
na życie, jak ciułała pieniądze na leki, które były nie-
łatwe do zdobycia. Pamiętam moment, kiedy w naszym 
domu pojawiła się magiczna nazwa, którą wypowiadało 
się z namaszczeniem, szeptem. Nazwa nowego leku. Miał 

opinię bardziej skutecznego niż wszystko, co stosowano 
dotąd. Dramatem było to, że nie można było go zdobyć 
w  Polsce. Nasza rodzina wyrywała sobie włosy, zasta-
nawiając się, jak zdobyć to lekarstwo. Nie pamiętam, czy 
ten dziadek, który pracował na kolei, czy ten, który wal-
czył pod Monte Cassino, przypomniał sobie, że uratował 
życie jakiemuś Niemcowi, który dał mu potem swój ham-
burski adres. Dziadek odnalazł kartkę z adresem i napi-
sał do tego Niemca, a on mu przysłał lekarstwa.

„Walczyła jak lwica, gdy nadchodził moment szalonej 
pełni lub mrocznego zaćmienia” napisałeś o matce. Jak 
wyglądała jej rola w rodzinie, jej związek z ojcem?

Dbała o nas. Kochała nas i ojca nad życie. Kiedy by-
łem mały, zakładała mi i  bratu rajstopy pod kołdrą, że-
byśmy mogli jeszcze pospać te 10 minut. Zimą, jak szy-
kowaliśmy się do snu, kładła nasze wielkie pierzyny na 
kaflowy piec, żeby były cieplutkie. Ojciec nie był jakimś 
szczególnie wyręczającym mężem w domowych pracach. 
Wręcz przeciwnie, tata miał swoją rutynę. Jak był na le-
kach i  mógł funkcjonować, chodzić do pracy, budził się 
o szóstej, śniadanie potem spacer, szedł do FSM-u – Fa-
bryki Samochodów Małolitrażowych. Piętnasta piętnaście, 
jak zegarek szwajcarski był w domu. Coś sobie poczytał, 
pooglądał, zapalił parę papierosów, parę krzyżówek zała-
twił, położył się na drzemkę. I tak codziennie.

„Wiem, jak bardzo rezonuję jego genami na otocze-
nie i jaką pieczęć we mnie postawił. Ale nie jestem 
wariatem, w tym wieku mogę już mieć taką pewność. 
Depresja maniakalna jest chorobą, którą można odzie-
dziczyć, choć psychiatria nie stawia w tym przypadku 
jednoznacznej diagnozy”. Ponoć dziedziczy się nie 
chorobę, ale wrażliwość, która może do niej doprowa-
dzić. Bałeś się, że zachorujesz jak tata?

Zdaję sobie sprawę z  tego, że jestem nadwrażliw-
cem. Zawsze byłem świadomy swojej nadwrażliwości, ale 
byłem też pewien, że jestem i  będę zdrowy. Moja mat-
ka przez całe życie, od dziecka, bratu i mi wmawiała, że 
nie zachorujemy na tę chorobę, na którą choruje tatuś, 
bo tylko dziewczynki ją dziedziczą. Ciągle to słyszałem. 
Ona mnie zaprogramowała. To był absolutnie magiczny, 
niczym nie podbudowany pomysł naszej matki. Świet-
ny patent, który nie trzyma się kupy. Może wpadła na to 
sama, a może podpowiedział go jej profesor psychiatrii, 
do którego jeździła z ojcem do Krakowa? Mnie by w życiu 
do głowy nie przyszło, że mogę zachorować jak ojciec, 
a byłem świadkiem tego codziennie przez wiele lat. Wie-
działem doskonale, jak to wygląda, do czego to prowa-
dzi. Wiem, gdzie przebiega granica we mnie między tym, 
co dał mi ojciec, a tym, co ja już sam sobie zbudowałem. 
Samoświadomość, świadomość dorosłego życia i pamięć, 
kim jestem, gdzie jestem, co mam.

„Jeśli matka natura rozpieściła was nadzmysłowym 
węchem, wzrokiem czy dotykiem, lepiej skupić się na 
zewnętrznym świecie. Skierowanie zmysłów ku sobie 
może wypalić w nas dziurę. Każdy niekontrolowany 
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nadzmysł to potencjalny pożar”. Ty masz nadwrażliwy 
węch, jesteś wrażliwy na muzykę. Jak dbasz o zdrowie 
psychiczne?

W wieku już dojrzałym zacząłem dostrzegać w sobie 
geny ojca. To, co odziedziczyłem po nim. Skłonność do 
zatracania się w pasji, zagłębiania się na całość w pew-
nych rzeczach. Tak było z  graniem na gitarze, studio-
waniem historii polsko-żydowskiej albo gromadzeniem 
wiedzy o secesji wiedeńskiej. Kilka razy w życiu poświę-
całem się w pełni jakiejś idei, drążeniu jakiegoś tematu. 
Zorientowałem się jednak, że muszę się nauczyć przy-
ciskać na pedał hamulca, przyhamować. Dlatego, że to 
rezonowało na moją rodzinę. Na szczęście udało mi się 
wyrobić mechanizm bezpieczeństwa. Mówiłem sobie: 
dobra, Bogdan, wystarczy. Pozwalałem rozkwitnąć swo-
im pasjom, cieszyłem się nimi, ale w pewnym momencie 
włączałem wsteczny bieg albo hamulec i  okładałem je 
na półkę. Mój ojciec nigdy sobie takich półek nie zbudo-
wał, nie odkrył hamulca. Chorował w strasznych czasach, 
kiedy leki były ciężkie, kiedy nie było żadnego wsparcia 
terapeutycznego. Był tylko psychiatra i szpital dla psy-
chicznie i  nerwowo chorych. Była rodzina, która robiła 
tyle, ile mogła, ale nie było tej podbudowy, tego wspar-
cia terapeutycznego, które teraz jest dostępne. Myślę, 
że nasz kongres po to istnieje, żeby uzmysłowić ludziom, 
że takie wsparcie jest potrzebne i że trzeba je rozwijać.

„Ludzie chorujący psychicznie mają intuicję. Są nad-
wrażliwi i czują, że coś się wydarzy. Nawet prozaiczne 
sytuacje przeżywają bardzo intensywnie. To błogo-
sławieni, których los obarczył ciężkim sakramentem”. 
Czy mógłbyś podpowiedzieć jakąś strategię działania 
bliskim ludzi, którzy chorują?

Nie jestem psychiatrą, psychoterapeutą ani psycho-
logiem. Jestem tylko gościem, który ma pewne życiowe 
doświadczenia. Choroba przychodzi niespodziewanie. 
Pojawia znienacka. Potem często zauważamy, że coś 
wcześniej już było nie tak, że ten czyn lub tamto słowo 
powinny dać nam do myślenia, ale jeszcze nie wiedzie-
liśmy, że trzeba się nad tym zastanawiać. Ludzie, któ-
rzy nie znają choroby psychicznej i po raz pierwszy się 
z nią stykają, na początku są tak w tym zagubieni, że nie 
potrafią tego w żaden sposób ogarnąć. Zwykle są mięk-
cy w  takiej sytuacji, bo nie wiedzą, co się dzieje, chcą 
pomóc, zaradzić, próbują być łagodni, nie chcą sytu-
acji zaogniać, próbują ją delikatnie opanować. Niestety 
to nie działa w  ten sposób. Trzeba brutalnie zbudować 
pewne ramy, trzeba być twardym, bo osoba w kryzysie 
musi mieć od czego się odbijać zdrowiejąc. Rozumiem 
chorobę i potrafię działać w zderzeniu z nią. Wiem, dokąd 
pójść, gdzie zadzwonić. Jak wjeżdżasz w  to na trochę 
wyższym koniu i ustawiasz wszystko brutalnie, ryzyku-
jesz, że możesz wejść w konflikt z resztą ludzi zaanga-
żowanych w problem, ale to ryzyko warte podjęcia. Masz 
szansę rozwikłać sytuację, w  której wszyscy cierpią. 
Osoby w  kryzysie nie potrafią nacisnąć na wielki guzik 
pod tytułem alarm. Muszą się tego uczyć. Tu terapia ma 
niezwykle ważną rolę do odegrania. Środki psychotropo-

we tego nie uczą. Nie uczą, żeby nie dotykać gorącego 
żelazka. Nie uczą samokontroli.

„I tak dostałem od ojca sporo, a z pewnością to, co naj-
ważniejsze – ciepło i miłość. Zafundował mi także świat 
półrealny, jak z książek Marqueza. Co wydarzyło się 
naprawdę, a co wyczarował między biegunami choro-
by? Do dziś tego nie wiem”. To chyba oznacza, że ojciec 
chorujący psychicznie może być cudownym ojcem?

Widziałaś okładkę książki? Wszystko jest w tym zdję-
ciu. Ono jest tą książką, a ona tym zdjęciem. Ojciec był 
bardzo fizycznym gościem. Do dziś czuję jego szorstką 
nieogoloną brodę na swoim policzku, którą dotykał mnie, 
jak mnie łapał, kiedy przechodziłem obok niego. Był cie-
pły wobec mojej matki. Bardzo filuterny. Ojciec zwario-
wał za wcześnie, a ja zbyt późno dorosłem. Nie wstydzę 
się tego słowa „zwariował”. Mam prawo go używać, bo 
jest wypełnione absolutną miłością i wdzięcznością. Nie 
zdążyliśmy nawiązać ze sobą intelektualnego bliższe-
go kontaktu. Nie byłem jeszcze dla niego partnerem do 
rozmów o transfiguracji w kościele czy o filozofii Kanta. 
On wiedział jednak, w jaki sposób mi dać ciepło, miłość, 
pocałunki, uściski. Dał mi ciepło i miłość. Wiem, że to wy-
starcza i niczego więcej człowiek w życiu nie potrzebuje, 
bo całą resztę może sobie sam wypracować. Wiedziałem, 
czułem, że mnie kocha. Słyszałem to zresztą wielokrotnie 
od niego. To były dwie rzeczy, które mi dał i niewiele wię-
cej. I to mi wystarcza, żebym był kim jestem, żebym był 
tu, gdzie jestem, żebym miał swoją własną rodzinę. Mam 
dwóch dorosłych wspaniałych synów, których obserwu-
ję ze wzruszeniem, bo widzę, że im przekazałem wiele 
z  tych historii, które przeżyłem i  podejście do bliskich. 
Niedawno urodziła się moja wnuczka i jestem pewien, że 
syn da jej to samo. Niewiele więcej trzeba. Miłość i cie-
pło. Wystarczy.

Rozmawiała Katarzyna Szczerbowska

ROZMOWA

Bogdan Frymorgen  – kurator i wydawca, 
autor albumów fotograficznych i wystaw, studiował 
anglistykę na Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie. 
Przez dwadzieścia cztery lata pracował dla 
Serwisu Światowego BBC. Mieszka w Londynie, jest 
korespondentem radia RMF FM. Współpracuje z wieloma 
instytucjami kulturalnymi w Polsce. Członek Związku 
Polskich Artystów Fotografików i rady nadzorczej 
Żydowskiego Muzeum Galicja w Krakowie. Ambasador 
Kongresu Zdrowia Psychicznego.
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Mural, który łączy
Zdjęcia z wnętrz: Dariusz Paczkowski
Zdjęcia plenerowe: Patryk Dawid

Relacja 1 dzień malowania:
https://www.youtube.com/watch?v=gd7KQ__UA_o

Relacja 2 dzień malowania:
https://www.youtube.com/watch?v=JLQAt4wA1P8

Relacja z otwarcia:
https://www.youtube.com/watch?v=lRg9MQpzWUY 

https://www.youtube.com/watch?v=gd7KQ__UA_o 
https://www.youtube.com/watch?v=JLQAt4wA1P8 
https://www.youtube.com/watch?v=lRg9MQpzWUY 
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Przy Dworcu Gdańskim w Warszawie 
w ramach Kongresu Zdrowia  
Psychicznego powstał mural soli-

darności z osobami doświadczającymi 
kryzysu psychicznego. Zostały na nim 
przedstawione osoby z doświadczeniem 
kryzysu psychicznego oraz wizerunek prof. 
Antoniego Kępińskiego. Portretom towarzy-
szą krótkie przesłania dotyczące zdrowia 
psychicznego: „I ty możesz być wspar-
ciem, możesz przyjąć pomoc. Masz moc 
sprawczą”; „I ty znasz osoby doświad-
czające kryzysu psychicznego. Odważ 
się być dla nich”; „Nie ma pacjenta, jest 
człowiek”; „Żyj pełnią. Kochaj, pracuj, 
baw się. Możesz wyzdrowieć”; „Wrażli-
wość jest zaletą. Psychoterapia odmieniła 
moje życie”; „Z odwagą. Rozmowa jest jak 
masaż serca. Traktuj inne osoby z empa-
tią i otwartością”. W żmudnym wycinaniu 
szablonów brali udział studenci medycyny, 
którzy szykują się do zostania psychiatrami. 
Działają w kółkach psychiatrycznych przy 
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym 
i przy Szpitalu Nowowiejskim. Oni też wraz 
ze swoimi przyjaciółmi malowali mural pod 
dowództwem jego autora, Dariusza Pacz-
kowskiego z 3Fala.  

zredagowała Katarzyna Szczerbowska

MURAL, KTÓRY ŁĄCZY
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Fundacja Wspierania Rozwoju Społecznego

Partnerzy III KZP

Organizacje pozarządowe

Inicjatywy społeczne Firmy Sponsorzy

Fundacja Wspierania Rozwoju 
Psychiatrii Środowiskowej 

im. prof. Andrzeja Piotrowskiego

SEKCJA NAUKOWA
PSYCHIATRII ŚRODOWISKOWEJ I REHABILITACJI 



Komitet Honorowy

Patronat Honorowy

Patronat Honorowy
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Anna Dymna
aktorka

Konsultant Krajowy  
ds. psychologii klinicznej

Konsultant Krajowy  
w dziedzinie psychiatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie 
psychiatrii dzieci i młodzieży

Konsultant Krajowy  
w dziedzinie pielęgniarstwa 

psychiatrycznego

Ambasadorzy III Kongresu Zdrowia Psychicznego

Jakub B. Bączek Cleo Ćwiek Dr Daniel B. Fisher Bogdan Frymorgen

Marek Kamiński Tomasz KozłowskiKatarzyna Grochola Tomasz Jastrun

Dr Arnhild Lauveng Profesor Elyn Saks Mika Urbaniak Profesor Irvin D. Yalom

Od instytucji do środowiska – dostępność i szacunek



1. Iwona Schymalla – dziennikarka, MedExpress
2. Jerzy Bralczyk – językoznawca i gramatyk 

normatywny, profesor nauk humanistycznych,   
specjalista w zakresie języka mediów, reklamy 
i polityki

3. Joanna Krzyżanowska-Zbucka – psychiatra, 
przewodnicząca  Komitetu Organizacyjnego 
Kongresu Zdrowia Psychicznego. Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, Sekcja Naukowa Psychiatrii 
Środowiskowej i Rehabilitacji PTP, Fundacja 
eFkropka

4. Krzysztof Rogowski – koordynator Komitetu 
Organizacyjnego Kongresu Zdrowia Psychicznego, 
edukator i członek Zarządu Fundacji eFkropka

5. Jerzy Samochowiec – psychiatra i psychoterapeuta, 
prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 
kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

6. Andrzej Cechnicki – psychiatra i psychoterapeuta, 
kierownik Zakładu Psychiatrii Środowiskowej 
Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ 
w Krakowie, przewodniczący SNPŚiR PTP

7. Joanna Rogalska – asystentka zdrowienia w Centrum 
Zdrowia Psychicznego w Słupsku

8. Marek Balicki – psychiatra i anestezjolog, kierownik 
Biura ds. pilotażu Narodowego Programu Ochrony 
Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie, członek Narodowej Rady 
Rozwoju przy Prezydencie RP, członek Komitetu 
Bioetyki przy Prezydium PAN

9. Izabela Ciuńczyk – psychiatra, psychoterapeuta, 
specjalista terapii środowiskowej, dyrektor 
Środkowopomorskiego Centrum Zdrowia 
Psychicznego w Koszalinie, prezes Ogólnopolskiego 
Stowarzyszenia Centrów Zdrowia Psychicznego

10. Krystyna Górna – prof. n. med i n. o zdr., 
pielęgniarka, Konsultant wojewódzki w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego, Kierownik 
Zakładu Pielęgniarstwa psychiatrycznego 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Koordynator 
Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego 
przy HCP w Poznaniu

11. Piotr Harhaj – pedagog, pracownik socjalny, 
dyrektor Centrum Samopomocy w Gdyni, prezes 
Stowarzyszenia Na Drodze Ekspresji w Sopocie

12. Janusz Heitzman – psychiatra, pełnomocnik 
Ministra Zdrowia ds. Psychiatrii Sądowej, vice Prezes 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,  kierownik 
Kliniki Psychiatrii Sądowej Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie, Członek Komitetu Zdrowia 
Publicznego PAN,

13. Przemysław Krzyżanowski – zastępca Prezydenta 
Miasta Koszalina ds. Polityki Społecznej, 
Przewodniczący Komisji Edukacji Związku Miast 
Polskich

14. Anna Olearczuk – asystentka zdrowienia 
w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego 
na Bielanach, członkini Zarządu Fundacji eFkropka, 
członkini Rady ds. Zdrowia Psychicznego przy 
Ministerstwie Zdrowia

15. Małgorzata Janas-Kozik – psychiatra dzieci  
i młodzieży, psychoterapeuta dzieci i młodzieży, 
pediatra, kierownik Katedry Psychiatrii i Psychoterapii 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  
pełnomocnik ds. reformy psychiatrii dzieci i młodzieży

16. Grzegorz Pietruczuk – burmistrz dzielnicy Bielany 
w Warszawie

17. Marta Puciłowska – wiceprezeska Fundacji Szkoła 
z Klasą, współautorka projektu Rozmawiaj z Klasą 
o zdrowiu psychicznym w szkole

18. Tomasz Rowiński – psycholog , dyrektor 
Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego  
dla dzieci i młodzieży, Uniwersytet Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego

19. Agnieszka Słopień – psychiatra, kierownik Kliniki 
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, 
konsultant krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci 
i młodzieży

20. Pola Wróbel, Kornelia Białek, Wiktoria Kraszewska 
– realizatorki kampanii D.presja - Akademia Choroby 
Prawdziwej w Gdyni. Głównym celem kampanii jest 
uświadomienie, jak może objawiać się depresja i jaka 
jest jej skala oraz pomoc w przełamaniu wewnętrznej 
bariery młodych ludzi w korzystaniu z profesjonalnej 
opieki i ułatwienie osobom doświadczającym kryzysu 
psychicznego odnalezienia odpowiedniego wsparcia.  

21. Barbara Remberk – psychiatra dzieci i młodzieży, 
konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci 
i młodzieży, kierownik Kliniki Dzieci i Młodzieży IPiN

22. Aleksandra Gozdanek -  lekarka w trakcie 
specjalizacji z psychiatrii dzieci i młodzieży 
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Młodzieży Instytutu 
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, członkini Sekcji 
Psychiatrii Dzieci i Młodzieży Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego i Oddziału Warszawskiego tego 
Towarzystwa

23. Piotr Gałecki – psychiatra, seksuolog, konsultant 
Krajowy w dziedzinie psychiatrii, kierownik Kliniki 
Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi

24. Maria Libura – działaczka organizacji pacjentów na 
rzecz solidarnego i sprawiedliwego systemu ochrony 
zdrowia, ekspert Centrum Analiz Klubu Jagiellońskiego 
ds. zdrowia, kierownik Zakładu Dydaktyki i Symulacji 
Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

25. Jacek Wciórka – profesor psychiatrii, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, koordynator Komisji Reformy 
Opieki Psychiatrycznej Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego

WHO IS WHO (wg kolejności występowania)
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Zdrowie to kochać 
i pracować 
Joanna Krzyżanowska-Zbucka

ZDROWIE TO KOCHAĆ I PRACOWAĆ

Jak dbać o zdrowie psychiczne,  
jak objawiają się kłopoty z nim,  
kiedy i gdzie szukać wsparcia  
– mówi Joanna Krzyżanowska-Zbucka, 
lekarz psychiatra, przewodnicząca 
Komitetu Organizacyjnego Kongresu 
Zdrowia Psychicznego, jedna 
z założycielek Fundacji eFkropka

W  trosce o  swoje zdrowie psychiczne na pewno 
warto dbać o  kondycję fizyczną, dlatego za-
chęcam pacjentów do spacerów. Jeśli sami nie 

umiemy w sobie wzbudzić motywacji, żeby pochodzić czy 
pobiegać, nic nie stoi na przeszkodzie, żeby umówić ze 
znajomymi i  zrobić to wspólnie. Pomimo pandemii moż-
na się spotkać z nimi na świeżym powietrzu, przejść się 
po parku, wybrać do lasu. Przy okazji zadbać o  relacje  
– inną ważną rzecz w pielęgnowaniu psychicznego dobro-
stanu. Utrzymywanie kontaktów z ludźmi, zadbanie o ich 
jakość, jest szalenie ważne dla utrzymania równowagi 
psychicznej. Badania wskazują, że ludzie, którzy mają 
przyjaciół, otaczają się ludźmi, tworzą szczęśliwe, moc-
ne relacje i żyją dłużej. „Żaden człowiek nie jest samot-
ną wyspą” jak pisał Ernest Hemingway w powieści „Komu 
bije dzwon”. Jesteśmy istotami społecznymi stworzonymi 
do tego, żeby żyć we wspólnotach, rodzinach, razem. Kie-
dy w przyjazny sposób kontaktujemy się z ludźmi, w na-
szym mózgu działają neuromodulatory, które wpływają 
na nasz nastrój. Dzięki współpracy z innymi - stajemy się 
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bardziej skuteczni i  twórczy, rozwijamy się. Mamy róż-
ne poziomy potrzeb związanych z  kontaktami z  ludźmi. 
Niektórzy potrzebują tego z  ogromną intensywnością, 
inni trochę mniej, ale dla każdego to jest ważny aspekt 
życia. Wzajemnie możemy stanowić dla siebie wsparcie, 
pomagać i przyjmować pomoc, czerpać od siebie podnie-
ty intelektualne, wymieniamy myśli, dajemy sobie radość. 
Pomaganie innym jest wzmacniającym, rozwijającym 
doświadczeniem. Często zachęcam 
osoby, które leczę do tego, żeby zaan-
gażowały się w działalność społeczną, 
we wspieranie innych. Kiedy jest nam 
trudno, może rosnąć w nas przekona-
nie, że tracimy wpływ na swoje życie, 
doświadczamy poczucia bezradności. 
Gdy zaczniemy wtedy robić coś dla 
innych, będziemy mogli poczuć się 
potrzebni, wzmocnić swoje poczucie 
własnej wartości, realizować się, zo-
baczyć, że możemy mieć wpływ na 
rzeczywistość, doświadczyć swojej 
sprawczości. 

W dbaniu o zdrowie psychiczne ważne jest też wy-
sypianie się. Troszczenie się o zachowanie rytmu dobo-
wego - spanie w nocy, a nie w dzień. W związku z tym, że 
wielu z nas pracuje zdalnie i dużo czasu spędza w domu, 
nadużywamy komputerów, telefonów, tabletów, telewizo-
rów, narażeni na emitowane przez te urządzenia niebie-
skie światło, co może wpływać na rytm snu i  czuwania. 
Powinniśmy być na to wyczuleni. Postawić granicę, że ko-
rzystamy z tych rzeczy w określonych porach. Nasz orga-
nizm nie będzie dobrze znosił pracy w nocy i odsypiania 
do południa. To może sprawić, że nieustannie będziemy 
czuć się zmęczeni i zadania, które mamy do wykonania, 
mogą nam zajmować dużo więcej czasu, niż gdybyśmy się 
za nie zabierali wypoczęci. Osoby, które 
dużo pracują przy komputerze, miewa-
ją odruch, żeby przy nim też wypoczy-
wać – sprawdzać, co dzieje się na Face-
booku, grać w gry komputerowe. Dobrze 
byłoby jednak, żeby poszukali innej 
formy wypoczynku. Na początku pan-
demii w  mediach społecznościowych 
był taki wyścig, kto lepiej sobie poradzi 
w lockdownie. Ktoś uporządkował szafę, 
ktoś czegoś się nauczył - na przykład 
piec chleb, ktoś zaczął pisać książkę albo odnowił relację 
z kimś, z kim dawno nie rozmawiał. Wtedy myśleliśmy, że 
ta nowa sytuacja potrwa krótko, miało się jednak okazać, 
że musimy się zaadoptować do tych zmienionych realiów 
na dłużej. To nie znaczy jednak, że mamy przestać starać 
się, aby spędzać czas w sposób twórczy czy praktycz-
ny. Wciąż możemy uczyć się gotować, ćwiczyć, czytać, 
oczyścić przestrzeń z niepotrzebnych rzeczy. Pomyśleć, 
jak chcemy się rozwijać, co dla siebie zrobić i wcielać to 
w życie. 

Definicji zdrowia psychicznego jest całe mnóstwo. 
Różnie różni naukowcy, lekarze, badacze je interpre-
tują i  opisują. Odeszliśmy od myślenia na ten temat 
w  sposób uproszczony, że to brak choroby. Patrzymy 
głębiej - załamanie zdrowia psychicznego nie musi się 
wiązać z  poważnym zaburzeniem. Kryzysy miewamy 
wszyscy w  mniejszym lub większym stopniu. Najbliższe 
mi jest stwierdzenie, że zdrowie psychiczne to zdolność 

do miłości i pracy. Jeśli ktoś jest w sta-
nie pracować, robić coś dla innych i być 
z  kimś w  przyjaźni, dobrej relacji, to 
nawet jeżeli miewa objawy problemów 
ze zdrowiem psychicznym, nie musi 
czuć się chory, bo sprawdza się w tych 
najważniejszych aspektach życia. Kie-
dy rozmawiam z pacjentami, którzy za 
cel stawiają sobie to, żeby nie było ob-
jawów choroby, czy to depresyjnych, 
czy psychotycznych, zawsze ich pytam, 
dlaczego chcą, żeby ustąpiły, co chcą 
robić, jak już tych objawów nie będzie. 
Zwykle są zaskoczeni tym pytaniem, bo 

człowiek, który źle się czuje, głównie jest skoncentrowany 
na tym, żeby się tego pozbyć. Pomyślenie, po co mi ten 
dobrostan, otwiera szerszą perspektywę. Bo przecież nie 
chodzi tylko o  opanowanie objawów, ale też o  zdrowie-
nie i życie w zdrowiu. Jak mamy kogo kochać, o kogo się 
troszczyć i mamy coś do roboty, to możemy myśleć o so-
bie, jako o osobach zdrowych nawet jeśli miewamy jakieś 
objawy. 

Człowiek jest całością. Problemy psychiczne mają 
swoją reprezentację biologiczną, odbijają się w ciele. 
Choroby somatyczne, które, wydawałoby się, nie mają 
nic wspólnego ze zdrowiem psychicznym, wiążą się z ob-
jawami emocjonalnymi. Jednym z  powikłań związanych 

z  chorowaniem na COVID jest depre-
sja. O  tym doświadczeniu dużo mówi 
Tomasz Organek, artysta, który współ-
pracuje z Fundacją Człowiek Mateusza 
Biernata, pomagającą osobom prze-
chodzącym przez kryzys i  ich bliskim. 
W wywiadach podkreśla, że sam COVID 
fizycznie przeszedł dość lekko, ale psy-
chicznie chorowanie odbiło się mocno 
na jego emocjonalności. Mówił, że w de-
presji, która go dopadła, nie był w stanie 

robić nic poza patrzeniem na wrony za oknem. Nie potrafił 
sklecić zdania, gubił słowa. Przy innych infekcjach wiruso-
wych, w zaburzeniach układu krążenia, w cukrzycy, cho-
robach nowotworowych też opisywane są objawy lękowe. 
Zaburzenia psychiczne też mają komponentę biologiczną.

Kiedyś jeden z edukatorów Fundacji eFkropka po-
wiedział, że doświadczenie depresji jest jak chorowa-
nie na grypę. Wszystko boli, całe ciało, cały organizm nie 
funkcjonuje. W  większości przypadków chorowania na 

Pomaganie 
innym jest 
wzmacniającym, 
rozwijającym 
doświadczeniem.

Utrzymywanie 
kontaktów  
z ludźmi, zadbanie 
o ich jakość, jest 
szalenie ważne 
dla utrzymania 
równowagi 
psychicznej.
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depresję czy w  innych zaburzeniach zdrowia psychicz-
nego ludzie mają objawy somatyczne. Boli ich głowa, 
stawy, plecy, brzuch. Ciało daje sygnał, że coś ze zdro-
wiem psychicznym jest nie tak. Lękowi doświadczane-
mu przy zaburzeniach psychicznych może towarzyszyć 
przyspieszone bicie serca, potliwość, drżenie rąk. Jeżeli 
czujemy, że nasz organizm inaczej funkcjonuje niż do tej 
pory, warto wykluczyć przyczynę somatyczną, ale może 
się okazać, że przyczyna tkwi w psychice. Zdarza się, że 
trafiają do mnie pacjenci po wędrówce po innych specja-
listach - gastrologach, neurologach, którzy nie widząc 
przyczyny w ciele, zalecili wizytę u psychiatry. Częstym 
objawem kryzysu psychicznego są problemy ze snem. 
Często zmienia się łaknienie – możemy nie mieć apetytu 
lub kompulsywnie się objadać. Kryzys lubi się też objawiać 
problemami z pamięcią, koncentracją, nie tylko w  takich 
zaburzeniach jak zespół otępienny, choroba Alzheimera. 
Pamięć i  zdolność koncentracji może się zaburzać przy 
depresji czy psychozach. Alarmująca powinna być każda 
duża zmiana w zachowaniu. Kiedy ktoś bardzo towarzyski 
nagle zaczyna się izolować albo odwrotnie – samotnik na-
gle intensywnie imprezuje, nawiązuje liczne relacje, nie-
koniecznie dobre dla siebie. Kiedy ktoś konfliktowy, draż-
liwy, bojowy robi się strachliwy i unika 
konfrontacji. Zmiana w funkcjonowaniu 
w  relacjach z  ludźmi i  w  podejmowa-
nych aktywnościach może świadczyć 
o zaburzeniu zdrowia psychicznego.

Załamania zdrowia psychiczne-
go mogą wynikać z naszej wrażliwo-
ści ale też wydarzeń, które spotykają 
nas w życiu. W jakich okolicznościach 
przyglądać się sobie uważnie? W sytuacjach przeżywa-
nych jako trudne, które budzą w nas silne emocje. To nie 
musi być przykre wydarzenie (strata, choroba, wypadek 
itp.) ale na przykład wygrana na loterii. Z jednej strony się 
cieszymy, ale z drugiej zastanawiamy się, co z tym zro-
bić. Czy i komu o  tym powiedzieć? Jakie mogą być kon-
sekwencje, gdy zaczniemy o  tym rozmawiać? Co zrobić 
z tą kasą? Gdzie ją bezpiecznie trzymać? Jak wydawać, 
żeby nie zwracać na siebie uwagi? Albo weźmy urodzenie 
dziecka. To radosne wydarzenie, ale wiąże się z  potęż-
ną zmianą w  życiu kobiety i  całej rodziny. Ślubowi, któ-
ry wydaje się wielkim szczęściem, towarzyszy cała masa 
stresu związana z organizacją tego wydarzenia, czasem 
wątpliwościami do ostatniej chwili, czy to jest na pewno 
ta osoba, z którą chcemy spędzić życie. Nie ma reguły na 
to, jakie wydarzenie może nas wytrącić z równowagi. To 
jak reagujemy na to, co przynosi życie, zależy od naszych 
zasobów, kompetencji w  radzeniu sobie z  wyzwaniami, 
umiejętności rozwiązywania problemów, radzenia sobie 
ze stresem, umiejętności społecznych. Nabywamy je od 
dziecka. To, co wynieśliśmy z  dzieciństwa i  jak później 
uczyliśmy się radzić sobie z trudnymi rzeczami, decyduje 
o naszej odporności psychicznej i  tym, jak zarządzamy 
skomplikowaną sytuacją. Rozstanie z bliską osobą zawsze 

będzie nieprzyjemne. Dla jednej osoby będzie to jednak 
sytuacja, z którą się upora, a dla innej przyczyna reakcji 
depresyjnej. Nie wszyscy po wypadku samochodowym 
mają zespół stresu pourazowego. Znam osoby, które ra-
dzą sobie lepiej w życiu chorując na schizofrenię, niż te, 
które mają nerwicę, która wydaje się być daleko mniej 
poważnym zaburzeniem. Jest takie pojęcie rezyliencja, 
w którym kryje się odporność psychiczna, elastyczność 
w reakcji na trudne sytuacje. Taką odporność można bu-
dować na przykład podczas psychoterapii. 

Zdarza się, że to bliscy pierwsi zauważają, że dzie-
je się z nami coś niepokojącego. Często jestem pytana 
o to, jak rozmawiać z człowiekiem, którego stan psychicz-
ny nas niepokoi. To jest ogromna sztuka, żeby wyrazić 
swoją troskę tak, żeby ta osoba nie odebrała tego jako 
krytykę. Trzeba to zrobić tak umiejętnie, żeby osoba, któ-
rej próbujemy pomoc, nie czuła się upokorzona, nie miała 
wrażenia, że pokazuje się jej słabość czy trudności, żeby 
nie sprawić jej przykrości. Bliscy zwykle są zaniepokoje-
ni i chcą szybko zareagować i pomóc. Wywieranie presji, 
stwierdzenie, że jest z tobą źle, bo ja tak mówię, bywa nie-
skuteczne. Trzeba delikatnie pokazać osobie, która sobie 

z czymś nie radzi, że tak jest. Szansa na 
udzielenie komuś pomocy pojawia się 
wtedy, jeśli ten ktoś zaakceptuje fakt, 
że potrzebuje wsparcia. To dotyczy 
osób, które mają bardzo różne proble-
my i zaburzenia. Czasem myślą, że sami 
sobie poradzą. Warto dać prawo osobie, 
której stan nas niepokoi, do zdecydo-
wania, czy chce pomocy, czy nie. Można 
powiedzieć: martwię się o ciebie, widzę, 

że dzieje się coś niepokojącego, wydaje mi się, że przy-
dałoby ci się wsparcie, ale ty decydujesz, czy się po nie 
zgłosić, zastanów się, może warto, ja jestem gotów ciebie 
wesprzeć w szukaniu tej pomocy. Warto tak opcjonalnie 
to proponować. Z podkreśleniem podmiotowości tej osoby, 
którą chcemy przekonać do zgłoszenia się do psychologa 
czy psychiatry. Jeżeli nie chce pomocy, boi się lub wstydzi 
po nią zwrócić, nie ma co naciskać. Im bardziej będziemy 
nalegać, tym z większym oporem się zderzymy. Czasem 
ta myśl o potrzebie pomocy musi w człowieku dojrzeć. Na 
pewno trzeba podtrzymywać gotowość wsparcia. Wracać 
z wyczuciem do tego tematu. Osoba z problemami może 
być na tyle zagubiona, że trudno jej sobie wyobrazić, 
jakby miała sobie zorganizować specjalistyczną pomoc. 
Warto wtedy zapewnić ją, że znajdziemy dla niej odpo-
wiednią osobę albo dać jej do wyboru dwóch czy trzech 
specjalistów, zaproponować, że razem pójdziemy do psy-
chologa czy psychiatry.

Kiedy pojawiają się problemy psychiczne, często 
zastanawiamy się od kogo najlepiej zacząć szukać po-
mocy. Wszystko zależy od tego, czego doświadczamy. 
Jeżeli problemom ze zdrowiem psychicznym towarzyszą 
objawy somatyczne, możemy iść do lekarza pierwszego 

Nie ma reguły 
na to, jakie 
wydarzenie może 
nas wytrącić  
z równowagi.
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kontaktu. Nie dość, że do niego pójść najłatwiej, to jesz-
cze może on nas wysłać na badania, pomagające okre-
ślić, co się dzieje z naszym organizmem. Może wykluczyć 
problemy somatyczne i skierować pacjenta do psychiatry, 
jeśli widzi, że jego pomocy może potrzebować. Lekarz 
pierwszego kontaktu do dobry początek szukania pomo-
cy. Dobrym pierwszym wyborem, gdy 
jesteśmy zaniepokojeni swoim stanem 
psychicznym, może być psycholog, 
który pomoże ustalić, co się z  nami 
dzieje. Niekoniecznie psychotera-
peuta, który proponuje długofalowe 
wsparcie. Psycholog działa doraź-
nie, stawia diagnozę psychologicz-
ną, która może być punktem wyjścia 
do opracowania planu wychodzenia 
z  kryzysu i  dalszych działań. Wadą 
obecnego systemu jest to, że do psy-
chologa przyjmującego w  ramach 
NFZ trzeba mieć skierowanie od lekarza, a do psychiatry 
nie. Jest to absurdalne, bo po pierwsze, psychiatrów jest 
mniej, a  po drugie, w  różnych sytuacjach kryzysowych 
nie są potrzebni, na szczęście w czasie pandemii nie ma 
tego wymogu – mamy nadzieję, że to zostanie utrzyma-
ne. Radykalną poprawę dostępności oferują działające 
w ramach pilotażu NPOZP Centra Zdrowia Psychicznego, 
gdzie najpierw w  Punkcie Zgłoszeniowo Koordynacyj-
nym, który jest pierwszym miejscem kontaktu, rozma-
wiamy z  psychologiem, a  on nas kieruje ewentualnie do 
psychiatry. Do takiego punktu można przyjść bez zapi-
sywania się wcześniej. Od razu mamy zagwarantowany 
kontakt z osobą, która na podstawie rozmowy opracowuje 
wstępny plan leczenia, a jeśli okaże się, że pilnie potrze-
bujemy wsparcia, realizacja tego planu musi wystartować 
w ciągu 72 godzin. Można tam szukać pomocy w kryzysie 
niekoniecznie doświadczając zaburzenia psychicznego, 
jakim jest schizofrenia czy choroba afektywna dwubie-
gunowa. Można przyjść z kłopotami ze snem, emocjonal-
nymi problemami związanymi z utratą pracy czy żałobą. 
Pomoc opiera się na idei leczenia środowiskowego, czyli, 
o ile to tylko możliwe, wsparcie na różny sposób udziela-
ne jest w domu, poradni, oddziale dziennym, tak żeby nie 
odrywać pacjenta od jego życia, od bliskich. Całodobowe 
leczenie szpitalne proponowane jest wtedy, kiedy inne 
formy wsparcia są niewystarczające. Większość ludzi do-
staje pomoc w swoim środowisku.

Idąc do psychiatry warto zabrać ze sobą doku-
mentację medyczną, wszystkie swoje lekarskie papiery 
związane z  chorobami, na które się leczymy. To może 
mieć wpływ na diagnozę albo na leczenie. Ludzie zwykle 
oddzielają psychikę od ciała. Myślą, że jeżeli robili sobie 
niedawno badania, mają kłopoty z poziomem cukru czy 
tarczycą, to psychiatrze to nie będzie do niczego po-
trzebne. Tymczasem jest potrzebne. Jeżeli ktoś wcześniej 
leczył się psychiatrycznie i korzystał z farmakologiczne-
go wsparcia, cenne będą informacje jakie leki brał, jak na 
niego działały. Podobnie jest z  terapią. Jeśli ktoś wcze-

śniej z niej korzystał, a idzie do kolejnego psychoterapeu-
ty, dobrze, żeby sobie przed wstępną rozmową przemy-
ślał, co w tamtych doświadczeniach było dobre, a co złe. 
Historia dotychczasowego leczenia jest bardzo ważna. 
Nie przychodzimy tylko z tym, co się teraz dzieje, tylko też 
ze swoją przeszłością. Warto sobie przed wizytą spisać 

to, co w  tej chwili nas niepokoi, żeby 
niczego w rozmowie nie pominąć. Jak 
pacjent to sobie wszystko uporządku-
je, to i lekarzowi jest łatwiej postawić 
diagnozę i zaplanować leczenie. 

Wybierając psychiatrę warto 
sprawdzić w  czym się specjalizuje. 
Ja mam kilka swoich zdefiniowanych 
kompetencji, wg których ludzie szu-
kają u  mnie wsparcia. Jedną z  nich 
jest depresja poporodowa, około-
porodowa i w ciąży. Zajmuję się tym 

od 20 lat. Trafiają więc do mnie kobiety, które mają taki 
problem. Specjalizuję się też w leczeniu pacjentów z do-
świadczeniem psychozy. Przyjmuję sporo osób z zabu-
rzeniami depresyjnymi i lękowymi. Widzę wpływ pandemii 
na nasilenie tych ostatnich problemów. Na jej początku 
pojawiało się sporo osób w zaostrzonym kryzysie przez 
utratę pracy. Teraz docierają do mnie osoby, które są 
psychicznie zmęczone trwaniem pandemii, których zaso-
by radzenia sobie z lockdownem się wyczerpują. 

Jednym z  moich sposobów na dbanie o  zdrowie 
psychiczne jest dywersyfikacja energii. Staram się w ra-
mach działalności zawodowej robić różne rzeczy. Kie-
ruję oddziałem, troszczę się o pacjentów i o mój zespół, 
przyjmuję pacjentów w  Pracowni Terapii i  Rozwoju. Za-
wsze działałam w rozmaitych fundacjach - przez kilka lat 
współpracowałam z Fundacją „Rodzić po Ludzku”. W końcu 
założyłam Fundację eFkropka z moimi współpracownikami, 
żeby wpierać ludzi z  doświadczeniem kryzysu w  działa-
niach na rzecz innych. Odpoczywam spędzając weekendy 
na wsi. Dzisiaj byłam na dwugodzinnym spacerze z psem 
wśród pól, pogoniliśmy zająca, było niesamowicie przy-
jemnie. Kontakt z naturą dobrze mi robi. Ważne są dla mnie 
też kontakty z przyjaciółmi, próbuję je pielęgnować. Przed 
pandemią co miesiąc chodziłam na koncert do filharmonii, 
nie mogę się doczekać, kiedy będę mogła do tego wrócić. 
Koncertów w filharmonii najbardziej mi brakuje. •

Notowała Katarzyna Szczerbowska

Joanna Krzyżanowska-Zbucka, 
– przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego 
Kongresu Zdrowia Psychicznego, ordynator Oddziału 
Zapobiegania Nawrotom w Instytucie Psychiatrii 
i Neurologii, jedna z założycielek Fundacji eFkropka, 
wiceprzewodnicząca Sekcji Naukowej Psychiatrii 
Środowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego.

Badania wskazują, 
że ludzie, którzy 
mają przyjaciół, 
otaczają się ludźmi, 
tworzą szczęśliwe, 
mocne relacje  
i żyją dłużej. 
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– Najlepszą zachętą jest dobry 
przykład. Dlatego wspieramy 
koszalińskie Centrum Zdrowia 
Psychicznego, by w ten sposób 
pokazać jego dobre strony 
i mówić: „u nas to się sprawdza” 
– Tak Przemysław Krzyżanowski, 
wiceprezydent Koszalina zachęciłby 
władze działające lokalnie 
w miastach, miasteczkach czy 
powiatach do promowania centrów 
zdrowia psychicznego i leczenia 
środowiskowego opartego  
na wspieraniu mieszkańców lokalnej 
społeczności.

Koszalin może być modelowym przykładem, jak 
wiele udało się władzom lokalnym zdziałać na 
rzecz promocji zdrowia psychicznego. Centrum 

Zdrowia Psychicznego działa w Koszalinie od początku 
pilotażu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, od października 2018. W 3 miesiące później 
– 4 stycznia 2019 roku – wybuchł w  Koszalinie pożar 
w escaperoomie. Centrum pokazało swoją przydatność 
w  spektakularny sposób, wspierało rodziny, koleżan-
ki zmarłych dziewczyn, nauczycieli, służby ratownicze. 
Wiceprezydent Koszalina, Przemysław Krzyżanowski 
niechętnie wraca pamięcią do tamtych wydarzeń, któ-
re wpisały się na stałe w  historię miasta. Nagłą śmierć 
pięciu nastolatek określa jako „wielką traumą koszali-
nian”, tragedię, której nie sposób wymazać ze zbioro-
wej pamięci. „To były dziewczynki pełne życia, z wielkimi 
planami, niezwykle aktywne i  przez to rozpoznawalne 
w mieście. Dlatego ich odejście dotknęło tak mocno wielu 
z nas” – mówi wiceprezydent. Już w parę minut po tych 
tragicznych wydarzeniach zorganizowano centrum kry-
zysowe w  jednej z  koszalińskich szkół podstawowych.  

DZIAŁANIA WŁADZ LOKALNYCH

Działania 
władz lokalnych
Elżbieta Filipow



38

III KONGRES ZDROWIA PSYCHICZNEGO

| WIOSNA 2021

Rodziców i bliskich ofiar objęto pomocą psychologiczno-
-psychiatryczną – najważniejsze było wsparcie dla tej 
grupy najbliższych, którym w sekundę rozsypał się cały 
świat. Krzyżanowski czuwał nad nimi przez cały wie-
czór, aż do momentu identyfikacji ciał. W takiej sytuacji  
– ogólnego niedowierzania, zdezorientowania, załamania 
i pustki – do akcji weszło Centrum Zdrowia Psychicznego 
w  Koszalinie. Wiceprezydent z  całą odpowiedzialnością 
twierdzi, że bez jego pomocy i wsparcia, bez setek roz-
mów z rodzicami, członkami rodzin, nauczycielami, kole-
żankami i kolegami dziewczynek, ta trauma byłaby dłuż-
sza i mogła skutkować kolejnymi tragediami. Praca, którą 
wykonali zarówno bezpośrednio po tragedii pracownicy 
CZP z Panią dyrektor Izabelą Ciuń-
czyk na czele, jak i  w  kolejnych 
dniach była ogromnym wsparciem 
dla tych wszystkich, którzy nie po-
trafili sobie poradzić z tą tragiczną 
sytuacją. Dzięki temu dało się za-
radzić potencjalnym negatywnym 
konsekwencjom zbiorowej traumy 
koszalinian. 

Krzyżanowski zaangażował 
się też w  bronienie idei centrów 
– o przedłużenie pilotażu do koń-
ca 2022 roku. Jak sam twierdzi, 
w działaniu na rzecz takiej idei, nie 
są istotne wewnętrzne motywacje, 
takie jak to, czy miało się kontakt 
z  osobą, która doświadczyła kry-
zysu zdrowia psychicznego. „Jak 
świat światem, ludzkie tragedie 
były, są i  będą, i  dlatego trzeba 
być jak najlepiej przygotowanym, 
by pomóc wszystkim tym, którzy 
takiej psychologicznej pomocy 
potrzebują. Odporność psychiczna każdego z  nas ma 
określone granice, a  po ich przekroczeniu nic nie jest 
już takie samo. Można tylko próbować wrócić do sta-
nu podobnego do tego sprzed tragedii, ale to nigdy nie 
będzie powrót w to samo miejsce. Chodzi o to, by osta-
tecznie znaleźć się jak najbliżej punktu, w  którym się 
było przed tragedią” – dodaje wiceprezydent. Jak wie-
my, bez fachowej pomocy psychologicznej najczęściej 
jest to niemożliwe. W ostatnich latach zauważalny jest 
postępujący kryzys zdrowia psychicznego naszych ro-
daków, szczególnie wśród dzieci i młodzieży. Pandemia 
znacznie pogłębia ten proces. Krzyżanowski obawia się 
skutków izolacji, samotności, strachu, uzależnień, to-
warzyszących temu okresowi, przewidując, że możemy 
borykać się z  nimi przez długie lata. Stąd zagrożenie 
funkcjonowania centrów było impulsem do działań. Cie-
szy się, że udało się wspólnymi siłami ocalić ten program.

Centra Zdrowia Psychicznego są nastawione na to, 
żeby pomagać ludziom zdławić objawy kryzysu, ale też 
wspierać w  powrocie do pracy. Praca nadaje naszemu 
życiu sens, pozwala również ochronić się przed izolacją 

i wycofaniem społecznym. W Koszalinie prowadzony jest 
szereg działań, które mają na celu udzielenie wsparcia 
osobom po doświadczeniu kryzysu zdrowia psychicz-
nego w  podjęciu zatrudnienia. Należą do nich: usługi 
pośrednictwa pracy, poradnictwo zawodowe i  usługi  
szkoleniowe oraz kampanie informacyjne o  korzy-
ściach zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi.  
W  2020 roku Powiatowy Urząd Pracy uczestniczył ze 
stoiskiem wystawienniczo-informacyjnym w 18 Środko-
wopomorskich Targach Edukacji i  Pracy AutoStore Job 
Fair 2020. Zarejestrowanym bezrobotnym z  zaburze-
niami psychicznymi przedstawiane są dopasowane do 
ich kwalifikacji i oczekiwań oferty zatrudnienia.

Niekiedy kluczowe bywa zna-
lezienie bezpiecznej przystani, 
którą mogą być mieszkania chro-
nione. W  ramach projektu „PO 
WER”, realizowanego przez Środ-
kowopomorskie Centrum Zdrowia 
Psychicznego MEDISON, w  part-
nerstwie z  Miejskim Ośrodkiem 
Pomocy Rodzinie w  Koszalinie, 
Fundacją na Rzecz Osób z  Zabu-
rzeniami Psychicznymi „Nowe Ży-
cie” oraz Stowarzyszeniem Osób 
Niepełnosprawnych, Ich Rodzin 
i  Przyjaciół „Przystań”, udało się 
utworzyć cztery takie mieszkania. 
Działa także dziesięć Zespołów 
Leczenia Środowiskowego. Docie-
rają one do miejsc zamieszkania 
pacjentów i udzielają tam pomocy 
oraz wsparcia. Pomaga to w odzy-
skaniu samosterowności w różnych 
obszarach życia, a  także w odbu-
dowie sieci relacji interpersonal-

nych wraz z osiągnięciem satysfakcjonującego poziomu 
życia. „Uważamy, że formuła mieszkań chronionych dla 
osób w  kryzysie psychicznym sprawdza się i  jest nie-
odzownym elementem terapii, której efektem ma być ich 
powrót do funkcjonowania w społeczeństwie” – podkre-
śla Krzyżanowski.

Psychiatria środowiskowa zakłada, że człowiek do-
świadczający kryzysu, o  ile to tylko możliwe, powinien 
być leczony tak, żeby nie odrywać go od życia, w oto-
czeniu bliskich, a nie w szpitalu. Tymczasem z badań wy-
nika, że Polacy nie chcą mieszkać obok osób chorujących 
psychicznie. Władze Koszalina zdają sobie sprawę z wagi 
tego problemu, cyklicznie organizowane są tam pikniki 
poświęcone zdrowiu psychicznemu. Odbywa się tam też 
Międzynarodowy Festiwal Filmowy „Integracja Ty i  Ja”, 
który jest doskonałą platformą wymiany doświadczeń 
i  integracji ze społeczeństwem – także osób będących 
w  kryzysie psychicznym. Koszalińskie Stowarzyszenia 
działające na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi 
przygotowywały również prezentacje teatralne. Pande-
mia nie wstrzymała wszystkich inicjatyw ostatecznie. 

Psychiatria 
środowiskowa 
zakłada, że człowiek 
doświadczający 
kryzysu powinien być 
leczony tak, żeby nie 
odrywać go od życia, 
w otoczeniu bliskich, 
a nie w szpitalu. 
Tymczasem z badań 
wynika, że Polacy nie 
chcą mieszkać obok 
osób chorujących 
psychicznie.
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DZIAŁANIA WŁADZ LOKALNYCH

Piknik Rodzinny organizowany przez Środkowopomor-
skie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON był waż-
nym wydarzeniem na rzecz integracji i  Krzyżanowski 
liczy, że po pandemii nastąpi powrót do tych spotkań.

„Jeszcze 20 lat temu w Koszalinie bezrobocie sięga-
ło ponad 20 procent populacji, co rodziło najwięcej pro-
blemów natury psychicznej. Udało się to przezwyciężyć 
i miasto należy do czołówki rozwoju w regionie, więc ak-
centy rozłożyły się inaczej. W Koszalinie żyje się dobrze 
i spokojnie, wokół nas jest dużo miejsc, gdzie można się 
zrelaksować – lasy, morze, jeziora. Przemysł nie jest 
uciążliwy, więc niektórzy nazywają ten region lewym 
płucem Polski. Wydawałoby się zatem, że problemów nie 
powinno być dużo. Choć oczywiście nie możemy przewi-
dzieć, jak destrukcyjny będzie dla naszej psychiki czas 
pandemii” – podsumowuje Krzyżanowski.

Władze lokalne już dawno temu zauważyły poten-
cjał tkwiący w  kadrze Centrum, zwłaszcza jej lider-
ce – Pani doktor Izabeli Ciuńczyk – co wzmacnia tylko 
pozytywne przekonanie jak i  cieszy, że taka placówka 
funkcjonuje w mieście. Mieszkańcy po prostu mogą czuć 
się bezpieczniej.

Z jakim przesłaniem wystąpi Krzyżanowski na Kon-
gresie Zdrowia Psychicznego? Przede wszystkim opowie 
o roli, jaką dla miasta i regionu pełni Środkowopomorskie 
Centrum Zdrowia Psychicznego, jak ważna jest wcze-
sna diagnoza i pomoc osobom w kryzysie. Zachęci inne 
samorządy do wsparcia wszelkich inicjatyw odpowiada-
jących na częsty, niesłyszalny „niemy krzyk” osób do-
świadczonych kryzysem psychicznym. Oświata i eduka-
cja młodych pokoleń zajmuje poczesne miejsce w jego 
życiu. Pandemia mocno odbiła się na psychice młodych 
ludzi, którzy z racji zajęć zdalnych stracili możność oso-
bistych relacji w  rówieśnikami. To problem na ogromną 
skalę. „Rok temu uruchomiliśmy Ośrodek środowiskowej 
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci 
i młodzieży na I poziomie referencyjnym. Ośrodek reali-
zuje psychoterapię indywidualną, psychoterapię grupo-
wą i rodzinną, poradnictwo psychologiczne, diagnostykę 
psychologiczną, sesje wsparcia psychospołecznego, wi-
zyty domowe i  środowiskowe. Odbiorcami wsparcia re-
alizowanego przez NZOZ „MONADA” są dzieci i młodzież 
do 21 roku życia, jeśli uczą się w szkołach ponadpodsta-
wowych oraz ich rodziny” – wymienia wiceprezydent. To 
część wizji kompleksowej zmiany podejścia do psychia-
trii dziecięcej i  osób dorosłych – Koszalin daje nam tu 
modelowy przykład zmian.

O  zdrowie psychiczne zadbamy rozwijając zainte-
resowanie i pasje. Nasz rozmówca ma ich szerokie spek-
trum: jest historykiem, był dziennikarzem, zajmował się 
oświatą, pełniąc funkcję Wiceministra Edukacji Narodo-
wej. Największą jego pasją jest kino – prowadził nawet 
audycje na ten temat w  Rozgłośni Regionalnej Radia 
Koszalin. Ma wspaniałą żonę i  dwóch dorosłych synów. 
Podobne zainteresowania i  wspólne spędzanie czasu 
w górach, nad morzem i w lesie oraz wzajemny szacunek 
to recepta na udany związek, a zatem – zdrowe życie. • 

Przemysław Krzyżanowski 
– polski pedagog, samorządowiec i  urzędnik pań-
stwowy. Ukończył studia z historii w Wyższej Szko-
ły Pedagogicznej w  Słupsku. Absolwent kursów 
z  zarządzania w  oświacie, a  także studiów pody-
plomowych z  zakresu profilaktyki i  resocjalizacji 
dzieci i młodzieży w Wyższej Szkoły Pedagogicznej 
w Bydgoszczy oraz studiów podyplomowych w za-
kresie organizacji i  zarządzania oświatą w  Gnieź-
nieńskiej Wyższej Szkole Humanistyczno-Mene-
dżerskiej w Gnieźnie.

Przemysław  Krzyżanowski pracuje w Urzędzie 
Miejskim w  Koszalinie od 1 lutego 1996 roku. Naj-
pierw jako inspektor w   Wydziale Kultury, Oświa-
ty i  Wychowania, następnie od 1 maja 1996 roku  
- w Wydziale Edukacji. Od 2000 do 2008  roku był 
dyrektorem Wydziału Edukacji UM. Od marca 2008 
roku był zastępcą prezydenta miasta i  członkiem 
Komisji Edukacji Związku Miast Polskich. W  2013 
r. objął tekę Wiceministra Edukacji Narodowej.  
W 2015 r. ponownie został wiceprezydentem Kosza-
lina oraz Przewodniczącym Komisji Edukacji Związ-
ku Miast Polskich.

Za największy swój sukces zawodowy w ko-
szalińskim samorządzie Przemysław Krzyżanow-
ski uważa opracowanie i wprowadzenie w życie 
Koszalińskiego Systemu Oceny Szkół oraz Ko-
szalińskiego Systemu Oświatowego. Programy  
zostały opracowane  pod jego kierunkiem  w Wy-
dziale Edukacji. Koszaliński System Oceny Szkół 
wszedł w życie 1 września 2004 roku, obejmując 
wszystkie koszalińskie szkoły podstawowe i gim-
nazja.  Rok później do systemu włączono przed-
szkola. Miasto wprowadziło tym samym rywali-
zację pomiędzy porównywalnymi placówkami 
oświatowymi, doprowadzając do lepszych wyni-
ków w zarządzaniu placówkami z jednej strony 
– z drugiej podnosząc poziom nauczania. Kosza-
lińskie szkoły zaczęły  osiągnąć najlepsze wyniki 
w  województwie zachodniopomorskim a  nawet 
w całym okręgu obejmującym województwa lu-
buskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie. Na-
tomiast Koszaliński System Oświatowy pomógł 
w  racjonalizacji wydatków oświatowych. Miasto 
prezentując projekt m.in. dwukrotnie zdobyło ty-
tuł Lidera Zarządzania w Samorządzie oraz tytuł 
„Samorząd na szóstkę”. 
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Jak pandemia  
zmieniła potrzeby 
pacjentów?
Izabela Ciuńczyk

Z sytuacją związaną z pandemią jesteśmy oswojeni 
nie w tym sensie, by móc zagrożenia ignorować czy 
je umniejszać, ale w tym znaczeniu, że wiemy, jak 

się zachowywać, jakie procedury stosować i czego można 
się spodziewać. Poza tym „#szczepimysię”. 

Wybuchy pandemii zawsze były i są związane ze sta-
nami zbiorowej paniki i  poczuciem zagrożenia, strachu 
oraz obawy o  bezpieczeństwo własne i  bliskich. W  moim 
przypadku – jako osoby kierującej placówką medyczną 
Centrum Zdrowia Psychicznego – również bezpieczeń-
stwo pacjentów i pracujących w nim osób. Wizja COVID-19 
w  Centrum była moim „osobistym strachem”, z  którym 
musiałam się mierzyć każdego dnia. Zwyczajnie bałam się 
o to, żeby mój personel się nie zaraził, nie zaraził pacjen-
tów i pozostałych pracowników oraz swoich najbliższych. 
Miałam nadzieję, że nawet jeżeli już zdarzyłoby się, że 
ktoś zachorował, to będzie to jak najlżejsze. Tym bardziej, 
że szczególnie w tym okresie byliśmy najbardziej potrzeb-
ni pacjentom. 

Dodatkowo, narastające obawy i poczucie zagrożenia 
musiały być „na czas gaszone” poprzez uporządkowane 
zasady organizacyjne z systemem procedur postępowania 
w  konkretnych sytuacjach. Do tego wprowadziliśmy sys-
tem testowania pacjentów i personelu na obecność wirusa 
oraz izolowanie osób z wynikiem pozytywnym z poszano-
waniem ich intymności i bezpieczeństwa. Dzisiaj z satys-
fakcją stwierdzam, że wszystkie decyzje prewencyjne były 
słuszne, bo jak się okazało, skuteczne. Przetrwaliśmy, nie 
będąc nawet na jeden dzień poddani zbiorowej (jako pla-
cówka) kwarantannie. 

Jest to dla mnie istotne, ponieważ efektem „zamknię-
cia” Centrum byłoby pozostawienie pacjentów i „tych no-
wych”, i „tych starych” bez pomocy, a w czasie pandemii 
przybyło ok. 30 procent nowych pacjentów. Mogliśmy 
reagować na bieżąco na zapotrzebowanie mieszkańców 
naszego regionu, których sytuacja w związku z pandemią 
uległa pogorszeniu. 

Jak pandemia zmieniła potrzeby pacjentów? Potrzeby 
pacjentów psychiatrycznych są dość stałe. To oczekiwanie 
na wsparcie i  pomoc w  kryzysach ze strony profesjona-
listów. Zmienił się natomiast sposób pracy ze względu 
na konieczność dostosowania form wsparcia do nowych 
warunków. Począwszy od strony technicznej (zachowanie 
norm bezpieczeństwa) do dostosowania pomocy do no-
wych stresorów, które ujawniły się w pandemii. Sytuacja 

Chyba nie przesadzę, jeśli stwierdzę, 
że na koniec maja 2021 roku – po 
ponad rocznej walce z pandemią 
– wszyscy jesteśmy oswojeni 
z zagrożeniami jakie ona niesie.
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globalnego niebezpieczeństwa, walki z czymś nieznanym, 
chaos informacyjny, rzeczywiste poczucie zagrożenia ze 
strony drugiego człowieka nasiliły strach, niepewność oraz 
niepokój u każdego z nas. Każdy musiał sobie z tym za-
grożeniem radzić. Wspierając osoby, które wcześniej były 
w kryzysie psychicznym, stwierdzaliśmy widoczne nasile-
nia objawów lękowych, depresyjnych, a w skrajnych przy-
padkach psychotycznych. Z  tym właśnie musieliśmy się 
mierzyć! Samotność, która wynikała wcześniej z  kryzysu 
pogłębiała się przez narzucony „systemowo” obowiązek 
dystansu społecznego. Izolacja w  połączeniu z  szumem 
informacyjnym oraz poczuciem zagrożenia ze strony in-
nych ludzi jako potencjalnych nosicieli śmiertelnego wiru-
sa, doprowadzała do stanów niepokoju czy wręcz paniki. 

Dodatkowo, długotrwałość izolacji oraz konieczność 
przeniesienia obowiązków zawodowych czy szkolnych 
do domu skutkowała pojawieniem się lub spotęgowaniem 
konfliktów w relacjach rodzinnych. Utrata pracy i związa-
nej z  tym stabilizacji materialnej to kolejne czynniki po-
wodujące frustracje i  niepokoje związane z  obniżeniem 
dotychczasowego statusu społecznego. To codzienny lęk 
tych osób, co będzie dalej z nimi i ich rodzinami. Do tego 
pojawiła się konfrontacja ze śmiercią bliskich i  to w  po-
staci najgorszej, czyli nagłej i  dotykającej osób, których 
odejście nie mogłoby być w innych warunkach w jakikol-
wiek sposób przewidziane. Nagłość śmierci oraz częsty 

brak możliwości pożegnania bliskich prowadził także do 
kryzysów związanych z żałobą. Sytuacje te doprowadzały 
do stanu, gdy wszystko co było nienaruszalne, stałe i pew-
ne – stało się niepewne i  nieposiadające jakiegokolwiek 
znaczenia. 

Świadomość niemocy i niepewności, które towarzyszą 
naszym pacjentom, to teraz główne wyzwania, nad któ-
rymi przede wszystkim pracujemy udzielając wsparcia. 
Praca zespołu naszego centrum skupia się szczególnie na 
tym, żeby pomoc była natychmiastowa i nieprzerywalna, 
pomimo dystansu publicznego oraz wprowadzeniu komu-
nikatorów. Organizacja Centrum Zdrowia Psychicznego 
pozwoliła to osiągnąć. Nasze doświadczenia pokazują, że 
CZP jest organizacją dostosowującą się najszybciej do 
nowych wyzwań.•

JAK PANDEMIA ZMIENIŁA POTRZEBY PACJENTÓW?

dr Izabela Ciuńczyk z zespołem Środkowopomorskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie

Izabela Ciuńczyk – lekarz psychiatra, 
psychoterapeuta, Dyrektor Środkowopomorskiego 
Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiSON 
w Koszalinie, Prezes Ogólnopolskiego 
Stowarzyszenia Centrów Zdrowia Psychicznego, 
V-ce Prezes Fundacji na Rzecz Osób 
z Zaburzeniami Psychicznymi NOWE ŻYCIE
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EX CORDIS
Artur Kochański

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony 
Zdrowia Psychicznego (LSOZP) istnieje 
od 13 grudnia 1990 roku. Świadczy 
wszechstronną pomoc osobom 
potrzebującym z terenu województwa 
lubelskiego. Istnieje z potrzeby serca. 
Powstało z inicjatywy rodziców 
osób chorujących psychicznie, 
którzy postanowili stworzyć poza 
szpitalem możliwie najlepsze miejsce 
zdrowienia dla swoich bliskich.

Biorąc pod uwagę formy prowadzonej działalności 
terapeutycznej, działał tutaj początkowo Klub Pa-

cjenta, przekształcony w Ośrodek Wsparcia. Dołączano 
kolejno różnorodne formy interwencji kryzysowej, do-
prowadzając do powstania w 2001 roku Centrum Inter-
wencji Kryzysowej oraz mieszkania pod opieką, prze-
kształcając je w  2004 r. w  hostel terapeutyczny dla  
8 osób. Odpowiadając na kolejno pojawiające się po-
trzeby, utworzono w 2005 roku Środowiskowy Dom Sa-
mopomocy, Ośrodek Psychiatrii Środowiskowej i Psycho-
terapii Ex CORDIS, który powstał w 2008 r. Od 2011 roku 
świadczone są w ramach Stowarzyszenia specjalistycz-
ne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicz-
nymi, a w 2019 roku powołano do istnienia Centrum Zdro-
wia Psychicznego dla osób z podwójną diagnozą.

Zajmujemy się osobami chorującymi psy-
chicznie. Od momentu utworzenia Ośrodka Wsparcia 
i  zaangażowania do pracy terapeutycznej neuropsy-
chologów, do grupy beneficjentów dołączyły osoby z na-
bytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu nerwowego, 
przede wszystkim po urazach czaszkowo-mózgowych 
i udarach. W ostatnich latach, w odpowiedzi na narasta-
jący problem uzależnień, również w  grupie osób z  po-
ważnymi zaburzeniami psychicznymi, zajęliśmy się oso-
bami z podwójną diagnozą.

W  chwili obecnej w  Stowarzyszeniu działają w  ra-
mach dwóch uzupełniających się obszarów następujące 
struktury terapeutyczne:

W obszarze usług medycznych działają dwa 
zakłady lecznicze:

1. Ex CORDIS Ośrodek Psychiatrii Środowiskowej 
i Psychoterapii oferujący świadczenia opieki zdro-
wotnej w formie porad: psychiatrycznych, psy-
chologicznych oraz sesji psychoterapeutycznych, 
usług terapeutycznych i socjalnych, świadczonych 
w miejscu zamieszkania pacjenta oraz w placówce. 
W ramach Ex CORDIS działają:

n poradnia zdrowia psychicznego,
n zespół leczenia środowiskowego, 
n oddział dzienny psychiatryczny o profilu ogólnym 

dla grupy psychoterapeutycznej dla osób z zabu-
rzeniami lękowo-depresyjnymi oraz grupy dla osób 
chorujących psychicznie,

n oddział dzienny psychiatryczny o profilu rehabi-
litacyjnym grupy osób z ciężkimi zaburzeniami 
psychicznymi oraz z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi. Poza farmakoterapią oddziały dzienne za-
pewniają rehabilitację psychiatryczną i neuropsy-
chologiczną (w tym: trening funkcji poznawczych, 
psychoedukację, trening społecznego poznania, 
trening umiejętności społecznych, grupę wsparcia, 
terapię pracą, psychogimnastykę, trening relaksa-
cji), zajęcia integracyjne i wycieczki oraz posiłek. 

2. In CORDE Centrum Zdrowia Psychicznego dla osób 
z podwójną diagnozą, które powstało we współpra-
cy z Fundacją Inicjatyw Menedżerskich i w odróżnie-
niu od Ex CORDIS, które jest finansowane ze środków 
NFZ, działa w oparciu o finansowanie ze środków UE 
w ramach PO WER działanie 4.1 w Ministerstwie Roz-
woju. In CORDE składa się z następujących struktur 
terapeutycznych:
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n Ośrodka Wczesnej Interwencji i Koordynacji Opieki, 
n Zespołu leczenia środowiskowego, 
n Poradni zdrowia psychicznego,
n Oddziału dziennego,
n Klubu samopomocy, 
n Mieszkań chronionych. 

Celem projektu jest poprawa jakości działań 
w obszarze zdrowia psychicznego poprzez przetesto-
wanie modelu środowiskowego, zintegrowanego lecze-
nia i  wsparcia społecznego osób dotkniętych zarówno 
poważnymi zaburzeniami psychicznymi, jak i uzależnie-
niami. 

W obszarze usług społecznych działa:

n Środowiskowy Dom Samopomocy „Serce” dla 
osób z zaburzeniami psychicznymi, zapewniając 
swoim podopiecznym usystematyzowany, kom-
pleksowy program terapeutyczny, od poniedziałku 
do piątku w godz. 8-16, 

nOśrodek Wparcia „Serce”, w którym 5 razy w ty-
godniu w godz. 16-20 prowadzone są: psychoedu-
kacja, treningi umiejętności społecznej, treningi 
prowadzenia gospodarstwa domowego oraz wie-
czory artystyczne. W ramach Ośrodka dla rodzin, 
opiekunów, studentów, wolontariuszy prowadzone 
są zajęcia edukacyjne i poradnicze, szkolenia 
i warsztaty oraz grupa wsparcia dla rodzin. Ośro-
dek wsparcia jest też miejscem kursów i szkoleń 
dla pacjentów chętnych do podjęcia zatrudnienia.

n	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi - jako forma 
oddziaływań terapeutycznych będąca cennym 
uzupełnieniem oddziaływań zespołu leczenia śro-
dowiskowego. Podejmowane są wobec osób z cięż-
szym w danym momencie przebiegiem zaburzeń 
psychicznych, a polegają na codziennych, jeśli to 
konieczne, oddziaływaniach, których celem jest 
uczenie i rozwijanie umiejętności zaspokajania 

podstawowych potrzeb życiowych i społecznego 
funkcjonowania niezbędnych do samodzielnego 
życia. Z opieki psychologa, pielęgniarki, terapeuty 
zajęciowego, pedagoga mogą skorzystać osoby 
chorujące na schizofrenię, zaburzenia nastroju, 
organiczne zaburzenia psychiczne, a także au-
tyzm czy upośledzenie umysłowe. 

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego realizuje idee Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Poprzez pro-
wadzone szkolenia i  akcje edukacyjne, m.in. Program 
„Schizofrenia – otwórzcie drzwi”, promuje zdrowie 

EX CORDIS

Dr n.med. Artur Kochański 
– psychiatra, Kierownik Ośrodka Psychiatrii 
Środowiskowej i Psychoterapii Ex CORDIS 
w Lublinie, Naczelny Lekarz Centrum Zdrowia 
Psychicznego dla osób z podwójną diagnozą 
In CORDE w Lublinie, Sekretarz Zarządu Polsko-
Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, 
Członek Rady Zdrowia Psychicznego 
w Ministerstwie Zdrowia, Wiceprzewodniczący 
Sekcji Naukowej Psychiatrii Środowiskowej 
i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego, Członek Komisji Reformy 
Opieki Psychiatrycznej Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego, Członek Wojewódzkiego 
i Miejskiego Lubelskiego Zespołu ds. Wdrażania 
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego, Prezes Lubelskiego Stowarzyszenia 
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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psychiczne, przyczynia się do wczesnego wykrywa-
nia zaburzeń psychicznych i  przeciwdziała społeczne-
mu napiętnowaniu i dyskryminacji osób z zaburzeniami 
psychicznymi. Dzięki prowadzonym wszechstronnie od-
działywaniom terapeutycznym skutecznie przekształ-
ca model psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W  tym 
celu blisko współpracuje z  instytucjami i organizacjami 
w Lublinie, województwie lubelskim, całym kraju a nawet 
za granicą. Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia 
Psychicznego jest liderem Lubelskiego Porozumienia na 
Rzecz Zdrowia Psychicznego, w skład którego wchodzą 
24 podmioty z terenu Lublina, które reprezentują samo-
rząd lokalny, placówki służby zdrowia, instytucje pomo-
cy społecznej, organizacje pozarządowe, szkoły i wyż-
sze uczelnie. Porozumienie powstało we współpracy i na 
wzór rozwiązań wypracowanych przez zaprzyjaźnione 
z  LSOZP Stowarzyszeniem Albatros e.V. z  Berlina. We 
współpracy z  Urzędem Miasta Lublin od lat prowadzo-
ne są akcje edukacyjne w szkołach ponadpodstawowych 
a  wcześniej ponadgimnazjalnych, których celem jest 
przybliżanie młodzieży i nauczycielom zagadnień zdro-
wia psychicznego, a  także przeciwdziałanie stygma-
tyzacji osób z  zaburzeniami psychicznymi. Pogadanki 
w szkołach odbywają się zawsze z udziałem profesjona-
listy i osoby po kryzysie psychicznym.

Stowarzyszenie uczestniczy w  aktywiza-
cji zawodowej osób z zaburzeniami psychicz-
nymi. Czyni to we współpracy z Urzędem Pracy w Lubli-
nie, Agencją Zatrudnienia dla Osób Niepełnosprawnych 
przy Fundacji FUGA MUNDI, Consultor Sp. z o.o. Stowa-
rzyszenie jest pracodawcą dla 16 osób niepełnospraw-
nych, z których 11 to osoby z niepełnosprawnością psy-
chiczną.

Pandemia koronawirusa, poza tym, że 
stosujemy zalecane środki ostrożności, nie 
zmieniła wiele w  naszych działaniach. Poza 
tym, że wiosną 2020 roku ograniczyliśmy na około mie-
siąc bezpośredni kontakt z pacjentami i zmniejszyliśmy 
na kilka miesięcy liczebność grup terapeutycznych, na-
dal realizowaliśmy wizyty środowiskowe i świadczyliśmy 
pomoc stosownie do potrzeb. Dostrzegaliśmy dwa wa-
rianty zapotrzebowania na opiekę terapeutyczną:

n Pierwsza grupa osób potrzebowała początkowo 
więcej wsparcia, kontaktu, obawa przed zaka-
żeniem i  jego konsekwencjami stanowiła za-
sadniczy temat pracy; po złagodzeniu kryzysu 
i  zmniejszeniu izolacji, bardzo docenili kontakt 
terapeutyczny i korzystają nadal z większym za-
angażowaniem, rozwijają aktywność;  

n Drugą grupę stanowiły osoby, dla których ob-
ostrzenia okazały się korzystne, bo miały dzięki 
temu mniej kontaktów społecznych, ogranicze-
nie wychodzenia z domu oznaczało mniej stresu 
i mniejsze zapotrzebowanie na opiekę. Być może 
z tej grupy będą wyłaniać się osoby, które będą 
potrzebować tym bardziej aktywnej pomocy 
w najbliższej przyszłości.

Dysponujemy zespołem znakomicie wyszkolonych 
i zaangażowanych pracowników. To, czego brakuje nam 
najbardziej, to czasu i pieniędzy. Właściwie dzięki god-
nemu finansowaniu chcielibyśmy zyskać trochę czasu. 
Potrzebujemy go na:

n więcej terapii dla naszych pacjentów i członków 
ich rodzin,

n na częstsze spotkania zespołu terapeutycznego, 
n wewnętrzne szkolenia i superwizje,
n spotkania we współpracujących placówkach 

opieki zdrowotnej, pomocy społecznej i orga-
nizacjach pozarządowych, żeby skuteczniej 
rozwiązywać problemy zdrowotne i życiowe 
naszych pacjentów i podopiecznych.

Obecny system finansowania świadczeń opieki 
zdrowotnej nie pozwala na taką efektywną pracę. Finan-
sowanie za świadczenie, czyli za pojedynczą poradę, 
osobodzień etc. (fee for service), na kompleksową pomoc 
nie pozwala.

Naszym marzeniem jest przystąpienie do programu 
pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego, bo tyl-
ko dzięki kapitacyjnemu sposobowi finansowania opieki 
jesteśmy w stanie zapewnić ciągłą, wszechstronną i do-
stępną pomoc osobom potrzebującym z powodu poważ-
nych kryzysów psychicznych na wystarczającym po-
ziomie, wziąć tym samym odpowiedzialność za zdrowie 
psychiczne lokalnej społeczności, tzn. realizować idee 
psychiatrii środowiskowej. •
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Pomoc w domu
Beata Walter i Mariusz Panek 

Istotną rolę odgrywa towarzyszenie, spotkanie z drugim 
człowiekiem, dostrzeganie jego wyjątkowej historii, 
ukierunkowana rozmowa. Na tej bazie pracują zespoły Mobilne 
Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Wieliczce.

Od kilkudziesięciu lat na świecie dokonują się prze-
miany w  azylowym podejściu do leczenia psy-
chiatrycznego. We Włoszech, Anglii czy Finlandii 

nastąpiło niezwykłe przeobrażenie w opiece medycznej, 
przekształcono specjalistyczne szpitale psychiatryczne, 
wdrażając idee otwartego leczenia środowiskowego. Za-
mysł nad dotychczasową konstrukcją systemu ochrony 
zdrowia psychicznego dotarł do Polski. Dostrzeżono zna-
czenie sieci rodzinnej w procesie leczenia, zaczęto two-
rzyć zespoły leczenia środowiskowego, w końcu powstał 
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i idea 
reformy psychiatrii, gdzie nacisk położono na oddziały-
wania środowiskowe. Wciąż jednak dostępność do usług 
z  obszaru psychiatrii zdaje się być niewystarczająca. 
Badania EZOP wskazują, że w ciągu całego życia ok. 26% 
populacji może doświadczyć różnego rodzaju zaburzeń 
psychicznych. Paląca wydaje się przemiana w  zakresie 
psychiatrycznej ochrony zdrowia. 

Idea psychiatrii śro-
dowiskowej ujęta w  Na-
rodowym Programie 
Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego zmaterializo-
wała się w postaci Centrów 
Zdrowia Psychicznego, 
tworzonych w  ramach 
działania pilotażu Naro-
dowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego, 
gdzie wsparcie dostępne 
jest w  ramach NFZ oraz 
Środowiskowych Centrów 
Zdrowia Psychicznego, fi-
nansowanych ze środków 
Unii Europejskiej. W ramach w/w organizacji funkcjonują 
jednostki organizacyjne takie jak: Punkt Zgłoszeniowo 

Zespół Leonardo Da Vinci

POMOC W DOMU

Badania EZOP 
wskazują, że w ciągu 
całego życia ok. 
26% populacji może 
doświadczyć różnego 
rodzaju zaburzeń 
psychicznych. 
Paląca wydaje się 
przemiana w zakresie 
psychiatrycznej 
ochrony zdrowia.
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Koordynacyjny, Zespół Leczenia Środowiskowego (ZLŚ), 
Poradnia Zdrowia Psychicznego. 

Centrum Zdrowia Psychicznego w Wieliczce wyróżnia 
się swoistą strukturą, w której ważne miejsce zajmuje Ze-
spół Mobilny, rozwinięcie Zespołu Leczenia Środowisko-
wego. 

Zespół Mobilny to interdyscypli-
narny zespół specjalistów-terapeu-
tów pionu medycznego i społecznego, 
składający się zazwyczaj z  psy-
chologa i  pracownika społecznego. 
Wartość tkwiąca w  łączeniu i  propo-
nowaniu usług zarówno społecznych 
jak i medycznych, a także mobilność 
i  elastyczność w  pomaganiu, umożli-
wiają wszechstronne diagnozowanie 
potrzeb i  adekwatne wsparcie osób 
w szeroko pojmowanym kryzysie psy-
chicznym. Ważnym elementem pracy 
jest koncentracja nad sytuacją Klien-
ta, określenie jego potrzeb, zasobów, 
czynników oddziałujących negatyw-
nie. Na podstawie zebranych informa-
cji powstaje mapa zdrowienia, okre-
ślana Indywidualnym Planem Terapii 
i Zdrowienia. Oferta współpracy z Ze-
społem Mobilnym przedstawiana jest 
każdemu Klientowi trafiającemu do Centrum. Preferowane 
są spotkania w środowisku, ostatecznie to Klient wyraża 
gotowość zaproszenia zespołu terapeutycznego do domu. 
Podmiotowość, szacunek, wsłuchiwanie się w  potrzeby 
służą odzyskiwaniu samosterowności i  procesowi zdro-
wienia. W praktyce realizuje się zasada empowermentu. 
Istotną rolę w procesie odgrywa towarzyszenie, spotkanie 
z drugim człowiekiem, dostrzeganie jego wyjątkowej hi-
storii, ukierunkowana rozmowa. Warto podkreślić, że wizy-
ty są realizowane zespołowo. To dość odważne podejście 
okazuje się w praktyce niezwykle skuteczne, przynosi wy-
mierne efekty w postaci zmniejszającej się ilości hospi-
talizacji. 

W  pracy zespół wykorzystuje zasady podejścia 
Otwartego Dialogu; pomoc udzielana jest możliwie jak 
najszybciej z  uwzględnieniem potrzeb uczestników 
spotkania, w  proces włącza się, na ile to możliwe, sieć 
wsparcia osoby doświadczającej kryzysu, jego bliskich, 
przyjaciół. Składową pracy jest tolerancja niepewności, 
wsłuchiwanie się w głosy uczestników procesu wsparcia, 
wspomniana już praca w środowisku Klienta.

Zespół Mobilny spotyka się z  dużą różnorodnością 
zadań, potrzeb i sytuacji o charakterze interwencyjnym, 
wspierającym, terapeutycznym. Każdy dzień przynosi 
inne wyzwania. Pracownicy narażeni są na stres. Nieod-
łącznym elementem wspierania pracowników jest super-
wizja i omawianie trudności.

Pracownik zespołu mobilnego często staje się koor-
dynatorem procesu zdrowienia, odpowiada wtedy za kon-
takty z instytucjami i specjalistami spoza centrum. Utrzy-
muje kontakt z osobą potrzebującą wsparcia od momentu 

uzgodnienia, jak ono ma wyglądać, do jego zakończenia. 
Wartością jest możliwość spotkania w środowisku, gdzie 
widoczny jest szerszy kontekst zarówno socjalno-bytowy, 
jak i społeczno-relacyjny osoby. W trakcie spotkań ujaw-
nia się np. potrzeba wsparcia członków rodziny, zwłasz-

cza dzieci, osób starszych. W ten 
sposób materializuje się podej-
ście środowiskowe, idea deinsty-
tucjonalizacji. 

Donald Woods Winnicott 
wyróżnia dwie kategorie niepra-
widłowości, do których oddzia-
ływania psychoterapeutyczne 
mają zastosowanie. Upraszcza-
jąc, wskazuje kiedy stosować 
pogłębioną psychoterapię, a kie-
dy wspierającą. Zadania Zespołu 
Mobilnego wpisują się zwłaszcza 
w  kategorię związaną z  oddzia-
ływaniami wspierającymi, gdzie 
występujące deficyty we wcze-
snej opiece nad dzieckiem, po-
trzeby zależnościowe wymagają 
troski. Zespół niejako przejmuje 
zadania rodziców, z jednej stro-
ny „trzyma” osobę, odbudowuje 
poczucie więzi, z  drugiej myśli 

o przyszłości – sprzyja dążeniom rozwojowym. 
Przedstawiona charakterystyka Zespołu Mobilnego 

nie wyczerpuje opisu zadań, problemów pojawiających 
się w codziennej pracy. Jako innowacyjna, odpowiadająca 
na wyzwania psychiatrii środowiskowej forma pracy spo-
tyka się z dyskusją i dylematami. Aktualne pozostaje py-
tanie, na ile uda się ją wdrożyć w reformujący się system 
ochrony zdrowia psychicznego. •

Ważnym elementem 
pracy jest koncentracja 
nad sytuacją 
Klienta, określenie 
jego potrzeb, 
zasobów, czynników 
oddziałujących 
negatywnie. 
Na podstawie 
zebranych informacji 
powstaje mapa 
zdrowienia, określana 
Indywidualnym Planem 
Terapii i Zdrowienia.

Beata Walter i Mariusz Panek
od początku swoje doświadczenia zawodowe 
zdobywali w działaniach na rzecz osób będących 
w kryzysie psychicznym oraz wykluczonych i nie-
pełnosprawnych. Początkowo kierowali ŚDS „Vita” 
w Krakowie oraz od 2004 roku tworzyli i kierują 
Fundacją Wspierania Rozwoju Społecznego “Le-
onardo”, gdzie czerpiąc inspirację z zagranicznych 
praktyk stali się pomysłodawcami i realizatorami 
licznych projektów mających na celu przeciwdzia-
łanie wykluczeniu społecznemu osób w kryzysie. 
W efekcie podjętych działań zostały stworzone: 
Środowiskowe Domy Samopomocy, Warsztat Terapii 
Zajęciowej, Klub Samopomocy, Dom Dziennego 
Pobytu „Aktywny Senior” oraz Centrum Zdrowia 
Psychicznego w Wieliczce. W celu aktywizacji 
społecznej i zawodowej osób z doświadczeniem 
kryzysu psychicznego zainicjowali projekt „Nowy 
zawód – Ekspert przez doświadczenie (EX-IN)”. Na 
co dzień propagują terapię opartą na spotkaniach 
sieci wsparcia w podejściu Otwartego Dialogu.
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Dobra Wola
Z Krzysztofem Strzałkowskim i Katarzyną Stankiewicz  
rozmawia Katarzyna Szczerbowska

Każde Centrum Zdrowia Psychicznego działa w swo-
im środowisku, w tym przypadku tym środowiskiem 
jest dzielnica Wola. Razem z nim i pomocą społecz-

ną, Urząd Dzielnicy tworzy sieć wsparcia dla mieszkań-
ców. Służy im. Jaką burmistrz widzi rolę Urzędu Dzielnicy 
w  tej sieci? Czy na przykład możliwe byłoby tworzenie 
programu zatrudniania ludzi po kryzysie, działań eduka-
cyjnych w zakresie wiedzy, czym jest kryzys psychiczny, 
jak sobie z nim radzić? Krzysztof Strzałkowski, burmistrz 
Woli odpowiada: Samorząd jest zawsze najbliżej miesz-
kańców i oprócz realizacji naszych obowiązków wynika-
jących z  przepisów, widzę jego rolę przede wszystkim 
w diagnozowaniu lokalnych potrzeb i szukaniu sposobów 
na ich zaspokojenie. Jestem też przekonany, że instytucje 
publiczne powinny w  takich sytuacjach być wzorem dla 
innych pracodawców – co już dziś się dzieje. Docelowo 
jednak powinniśmy podejmować działania, które pokażą, 
że dla osób po kryzysie jest miejsce w całej gospodarce.

– Niedawno zwróciliśmy się do władz Woli z prośbą 
o dwa mieszkania, żeby stworzyć w nich taki mały hostel 
dla doświadczającej kryzysu młodzieży i  dostaliśmy je. 
Tam będzie całodobowa opieka. To nie mają być miesz-
kania na długo, ich rolą jest posłużenie wzmocnieniu mło-
dych ludzi, którzy z nich skorzystają. Zostaną przezna-
czone dla osób, które ukończyły 16 lat. Pobyt w nich będzie 

wymagał zgody opiekuna prawnego, jak to bywa w przy-
padku wspierania osób niepełnoletnich. Zasady działania 
tego mieszkania jeszcze są wypracowywane, ale mamy 
już gdzie to wszystko zorganizować. Dzielnica jest wspie-
rająca. Rozumie potrzeby osób doświadczających kry-
zysu psychicznego. Jeśli kierujemy się z czymś do władz 
dzielnicy, zawsze są pozytywnie nastawiane – mówi Kata-
rzyna Stankiewicz, Kierownik Wolskiego Centrum Zdrowia 
Psychicznego. Dlaczego burmistrz Woli pomógł? Dlaczego 
pomyślał, że to jest ważne? – Wiem, że wiele osób choru-
jących psychicznie przy odpowiednim wsparciu w nauce 
i rozwijaniu umiejętności do prowadzenia samodzielnego 
życia, ma na nie szanse. Trudno mi zatem sobie wyobrazić 
coś ważniejszego w procesie ich leczenia. Dlatego, kiedy 
pracownicy szpitala się w tej sprawie zgłosili, zdecydowa-
liśmy się pomóc – mówi Krzysztof Strzałkowski, burmistrz 
Woli. – Jeden aspekt, jest czysto ludzki. Jeżeli istnieją 
badania pokazujące skuteczność nowych metod wspar-
cia, to życie człowieka jest tego po prostu warte. Z punk-
tu widzenia zaś samorządu równie ważny jest aspekt, 
o którym mówi jedno z przysłów, że profilaktyka jest za-
wsze efektywniejsza, niż leczenie skutków. Dlatego lepiej 
szczepić, niż leczyć skutki zakażenia – dodaje.

Przy Ratuszu działa Zespół do spraw wspierania osób 
z zaburzeniami psychicznymi, powołany przez burmistrza, 
zbierający się systematycznie co trzy miesiące. W jego 
skład wchodzą osoby kluczowe z tych miejsc w dzielnicy, 
które zajmują się ochroną zdrowia psychicznego, ale też 
kulturą. Powstał jako inicjatywa realizowana w  ramach 
projektu Warszawski Zintegrowany System Leczenia 
i Wspierania Środowiskowego Osób z Zaburzeniami Psy-
chicznymi Testowanie i  Wdrażanie. Celem zespołu miało 
być stworzenie dzielnicowej strategii wdrażania pomocy 
psychologicznej i  psychiatrycznej, ocenienie lokalnych 
możliwości wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi. 
Mimo że projekt się skończył, władze dzielnicy postano-
wiły kontynuować działanie zespołu i  rozszerzyć grono 
tworzących go ludzi o przedstawicieli instytucji pomaga-
jących dzieciom. – Spotykamy się po to, żeby rozeznać 
jakie mamy zasoby, opracować strategię wsparcia dla 
osób z zaburzeniami psychicznymi i wskazać instytucje, 
które mogą realizować te potrzebne zadania – wyjaśnia 
Katarzyna Stankiewicz. – Robiliśmy analizy czego po-
trzeba, a czego jest wystarczająco. Rozmowy pokazały, 
gdzie są luki, między innymi to, że trzeba bardziej zadbać 
o dzieci i młodzież, bo w dzielnicy jest tylko jedna porad-
nia zdrowia psychicznego dla dzieci – mówi Katarzyna 

Jeżeli istnieją badania 
pokazujące skuteczność 
nowych metod wsparcia, to 
życie człowieka jest tego po 
prostu warte – mówi Krzysztof 
Strzałkowski, burmistrz Woli. 
Jeśli zwracamy się z czymś 
do władz dzielnicy, zawsze są 
pozytywnie nastawione – dodaje 
Katarzyna Stankiewicz, Kierownik 
Wolskiego Centrum Zdrowia 
Psychicznego. Opowiadają 
o tym, jak wspólnie wspierają 
mieszkańców warszawskiej 
dzielnicy. 
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Stankiewicz. – To między innymi te spotkania zespołu 
przy Urzędzie Dzielnicy skłoniły nas do otwarcia Śro-
dowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 
i Młodzieży – dodaje Katarzyna Stankiewicz. O planach 
na najbliższy czas opowiada: – Udaje nam się działać 
wokół dorosłych, chcemy dać jako szpital też wsparcie 
dzieciom i młodzieży w kryzysie zdrowia psychicznego. 
Dostaliśmy dofinansowanie z projektu unijnego i tworzy-
my takie miejsce udzielające kompleksowej pomocy. Pro-
jekt będzie obejmował infolinię, zespoły mobilne, pracę 
w obszarach edukacyjnych w szkołach i przedszkolach, 
to w nim są też wspomniane mieszkania treningowe – do-
daje. Oddział dzienny w tej chwili przyjmuje dzieci z póź-
nych klas szkoły podstawowej, czyli 6-8. – Chcielibyśmy 
otworzyć drugą część dla młodszych dzieci. – Teraz 
większość naszych rozmów 
dotyczy wpływu pandemii 
na nasze otoczenie, na to, 
jakie wyzwania przed sa-
morządem postawi świat po 
pandemii – wiemy przecież, 
że nie będzie taki sam jak 
wcześniej – dodaje Krzysztof 
Strzałkowski. – W  tym trud-
nym czasie poświęciliśmy też 
wiele energii, by przekony-
wać zarządzających służbą 
zdrowia, że w pandemii cięcia 
wydatków na psychiatrię po-
winny odbywać się w  ostat-
niej kolejności – mówi. Jak 
burmistrz patrzy na potrzeby 
mieszkańców Woli w  zakre-
sie zadbania o  zdrowie psy-
chiczne? Teraz w  pandemii, 
kiedy one narosły? – Ta spra-
wa akurat ma tyle aspektów, 
że trudno w kilku zdaniach odpowiedzieć na te pytania. 
Na pewno wielkim wyzwaniem będzie powrót i  praca 
uczniów w  szkołach. Jak pogodzić realizację programu 
nauczania z  potrzebami emocjonalnymi, społecznymi 
uczniów. W bardzo trudnej sytuacji znalazły się kobiety 
– z badań wynika bowiem, że wzrost obowiązków zwią-
zany z przeniesieniem większości aktywności do domów 
dociążył już i tak przepracowujące się mieszkanki naszej 
dzielnicy. Do tego one często pracują w branżach, które 
pandemia doświadczyła najmocniej. W  podobnej sytu-
acji znalazły się osoby, które dopiero wchodzą na rynek 
pracy. Musimy też pamiętać, że choć mamy wiedzę o tym, 
kogo pandemia doświadczyła najmocniej, z  klucza po-
mocy nie powinniśmy wykluczać nikogo. Ta niepewność 
i zagrożenie zakażeniem i jego konsekwencjami, związa-
nymi z załamaniem służby zdrowia odcisnęły piętno na 
wszystkich. Dlatego cały czas przekonuję decydentów 
do dodatkowych inwestycji i  walczę o  środki na ochro-
nę zdrowia psychicznego. Tam zaś, gdzie możemy pomóc 
w zakresie naszych kompetencji, staramy się to robić – 
wyjaśnia burmistrz Woli.

Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorosłych ma 
na Woli dwa Punkty Zgłoszeniowo Koordynacyjne, czyli 
miejsca, w którym dyżuruje psycholog, z którym można 
skonsultować się bez zapisywania się wcześniej, w każ-
dy dzień powszedni w godz. 8-18. Na podstawie rozmowy 
opracowywany jest wstępny plan wsparcia, którego reali-
zacja w przypadkach pilnych musi ruszyć nie później niż 
w ciągu 72 godzin. Działają przy ul. Kasprzaka 17 i przy 
poradni przy ul. Płockiej 49. Do każdego z nich zgłasza 
się między 40 a 90 osób w miesiącu, a w najbardziej go-
rących okresach około 180 osób w miesiącu, z czego 70 
procent pozostaje przez jakiś czas pod opieką centrum. 
– Nie zawsze jest to opieka długoterminowa, czasem wy-
starczy choćby jedna porada lekarska czy psychologicz-
na. Mam wrażenie, że potrzeba pomocy jest cały czas 

duża. Ludzie przychodzą coraz 
częściej, bo wiedza o  punktach 
jest coraz bardziej powszech-
na. Kiedy organizujemy kampa-
nie informacyjne, odpowiedzią 
na nie jest więcej wizyt w  PZK 
– mówi Katarzyna Stankiewicz. 
– Robimy je na stronach Urzę-
du Dzielnicy, dajemy informacje 
o  działaniu centrum do lokalnej 
gazety Kurier Wolski, informu-
jemy o  nim na stronie szpita-
la. Mamy ulotki i  informatory 
o tym, jak działa nasze centrum, 
tam są nasze adresy i  telefony, 
leżą one w różnych publicznych 
miejscach. Chcielibyśmy we 
wrześniu rozwiesić w  aptekach 
i  przychodniach plakaty infor-
macyjne. Chcemy nawiązać ści-
ślejszą współpracę z  lekarzami 
rodzinnymi – dodaje. W wolskim 

centrum poza specjalistami od ochrony zdrowia psy-
chicznego pracują asystenci zdrowienia, osoby po prze-
bytym kryzysie psychicznym i  szkoleniu przygotowują-
cym do wspierania ludzi doświadczających załamania 
zdrowia psychicznego i  ich bliskich. – Nie wyobrażamy 
sobie pracy bez asystentów zdrowienia, są nieocenieni 
dla nas w codziennej pracy. Jak my nie jesteśmy w stanie 
do czegoś przekonać pacjenta, rzadko się zdarza, żeby 
asystent nie przekonał – mówi Katarzyna Stankiewicz. Na 
Woli jest ich zatrudnionych trzech. Pracują indywidualnie 
z  pacjentami, skłaniając ich do leczenia czy towarzy-
sząc im w  sytuacjach wymagających wsparcia. Dwóch 
pracuje w zespole leczenia środowiskowego i na oddzia-
le całodobowym. Jeden w klubie Fajrant, gdzie pacjenci 
mogą spędzać czas na rozmowach, grach, terapii przez 
sztukę w tygodniu od godz. 10 do 14, a weekendy od 9 do 
15. – Klub w tygodniu jest prowadzony przez asystentkę 
zdrowienia, od początku w nim pracuje i tworzy go wraz 
z  osobami, które z  niego korzystają – mówi Katarzyna 
Stankiewicz. Asystenci prowadzą też grupy dla rodzin. 

Krzysztof Strzałkowski
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Katarzyna Stankiewicz podkreśla, że centrum jest 
skuteczne również dzięki dobrej współpracy z  Urzę-
dem Dzielnicy, ale też z  Ośrodkiem Pomocy Społecznej. 
– Jest on jednym z kluczowych miejsc w dzielnicy, z któ-
rym mamy nawiązane relacje – mówi Katarzyna Stankie-
wicz o sieci wsparcia, w jakiej jest zarządzane przez nią 
Centrum Zdrowia Psychicznego. – Współpraca jest obu-
stronna. Zarówno oni pomagają nam, jak i my im. Kiedy 
cokolwiek się dzieje z naszym wspólnym pacjentem, dla 
nich klientem, wspólnie szukamy rozwiązań, powołujemy 
grupy robocze wokół ważnych spraw pacjentów i dąży-
my do wypracowania indywidualnego planu zdrowienia 
łącząc obszary pomocy społecznej z obszarami zdrowia, 
szukamy jak najlepszego rozwiązania – mówi Katarzyna 
Stankiewicz. Każda instytucja na Woli może zgłosić swoją 
potrzebę wizyty czy interwencji 
do Punktu Zgłoszeniowo Koor-
dynacyjnego. Ośrodek pomocy 
społecznej korzysta z  tego. – 
Jeśli ma nową rodzinę, jakiegoś 
nowego klienta, który może wy-
magać naszego wsparcia, auto-
matycznie zgłaszają taką osobę 
do PZK i my wtedy jesteśmy zo-
bowiązani do podjęcia interwen-
cji, którą wcześniej uzgadniamy 
– opowiada Katarzyna Stankie-
wicz. Współpraca z  Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej jest jednak 
dużo bardziej rozbudowana. – 
Jeżeli proszą nas o wizytę domo-
wą wtedy, gdy chodzi o pacjen-
ta pierwszorazowego, którego 
nie znamy, zawsze idą do niego 
z  nami. Umawiamy się pod do-
mem tej osoby i  przychodzimy 
do niej wspólnie. Decydujemy 
z  pacjentem, czy kolejne wizyty odbywamy oddzielnie, 
czy jeszcze przez jakiś czas pracujemy razem. Jak nagle 
w drzwiach pojawia się obcy człowiek nie wiadomo skąd 
i  mówi „dzień dobry jestem lekarzem, jestem psycholo-
giem”, to może budować już na wstępie dystans. A  jak 
jest przy tym pracownik socjalny, który jest w tę rodzinę 
zaangażowany i ona go zna, ta wizyta lepiej przebiega, 
pacjent czuje się bezpiecznie, chętniej współpracuje, 
łatwiej mu pomóc – dodaje Katarzyna Stankiewicz. Pro-
pozycja pomocy udzielanej przez centrum uzupełnia się 
z  tą, którą można dostać w  Ośrodku Pomocy Społecz-
nej. Przy ośrodku działa interwencja kryzysowa. – Pa-
nie psycholożki z niej obejmują doraźną pomocą osoby, 
które doświadczyły nagłych trudnych sytuacji życiowych, 
jeżdżą do katastrof, do pożarów, samobójstw – wyjaśnia 
Katarzyna Stankiewicz. – Wspierają w  sytuacji dozna-
nia nagłego urazu psychicznego. Prowadzą kilka spotkań 
przygotowujących do podjęcia głębszych interwencji 
psychologicznych, którymi już my się zajmujemy. Teraz 
w  pandemii wspierają personel medyczny Szpitala Wol-
skiego. Prowadzą konsultacje indywidualne i  spotkania 

zespołowe, które mają odciążyć personel, chronić przed 
wypaleniem zawodowym i  PTSD, który może wystąpić 
u pracowników służby medycznej działających w ogrom-
nym stresie i pod dużą presją czasu.

Pracownicy Ośrodka Pomocy Społecznej i  Centrum 
Zdrowia Psychicznego spotykają się regularnie na wspól-
nych spotkaniach, w trzecią środę miesiąca. 

Dzielnica co roku zaprasza Wolskie Centrum Zdrowia 
Psychicznego na organizowany przez nią Festyn Karcelak. 
– Wystawiamy tam swoje stanowisko jako wolskie cen-
trum, ale i jako szpital. – Mamy na nim punkt pomocy psy-
chologicznej. To jest na świeżym powietrzu, więc nie ma 
możliwości diagnozować czy udzielać porad. Chodzi o to, 
żeby zachęcać osoby, które zgłaszają się z  trudnościa-
mi, do przyjścia do nas do centrum czy do skorzystania 

z  pomocy psychologicznej, 
którą proponuje dzielnica. 
To ma funkcję informacyjną 
i  edukacyjną. Są tam z  nami 
doradcy do spraw zdrowie-
nia i  trenerzy pracy. Organi-
zujemy zajęcia dla dzieci, bo 
przychodzi sporo rodzin. 

Dlaczego Szpital Wolski 
jest zapraszany na Karce-
lak? Dlaczego Urząd Dzielni-
cy chce mieć na tej imprezie 
stoisko, na którym można po-
rozmawiać z  psychologiem, 
dowiedzieć się, jakie wspar-
cie w kryzysie mogą bezpłat-
nie dostać mieszkańcy Woli? 
Burmistrz odpowiada: „Takie 
działania mają dwa zadania. 
Pierwsze pozwala być bli-
sko mieszkańców. Wysłuchać 
ich problemów i  lepiej rozu-

mieć naszą bardzo lokalną społeczność. Z drugiej strony, 
chcemy wraz z naszymi partnerami ze Szpitala Wolskiego 
pracować nie tylko nad dostępnością do specjalistów, ale 
także nad tak zwanym progiem wejścia. Chcielibyśmy do-
trzeć do takiego stanu, w którym o psychologu będziemy 
myśleć jak o dentyście, jak o  lekarzu, do którego warto 
pójść, jeśli mamy określone wątpliwości. Z ulicy. 

Burmistrz Woli zdecydował się bezpłatnie udostępnić 
Amfiteatr Wolskiego Centrum Kultury po to, by mógł tam 
gościć Kongres Zdrowia Psychicznego. Inicjatywa spe-
cjalistów i osób doświadczających kryzysu psychicznego 
mająca sprawić, że leczenie będzie przyjazne, dostępne, 
różnorodne. Dlaczego uznał, że warto ją wesprzeć? – Po 
pierwsze, mamy świadomość że polska psychiatria po-
trzebuje wsparcia i wielkich nakładów. To, by przyznanie 
tych środków było możliwe wymaga też jednak pracy nad 
tym, by ta dziedzina rozwijała się nie tylko w zakresie ma-
terialnym, ale również merytorycznym. Dlatego bardzo się 
cieszę, że mogliśmy wraz z zarządem i radnymi wesprzeć 
wydarzenie, które bez wątpienia jest krokiem w dobrym 
kierunku – odpowiada Krzysztof Strzałkowski. •

Katarzyna Stankiewicz

ROZMOWA
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Dla drugiego  
człowieka
Piotr Harhaj Kiedy jesteśmy razem to wszystko jest łatwiejsze

Kiedy jesteśmy razem najmniejsi są silniejsi
Kiedy jesteśmy razem przyjaciel z przyjacielem
To źli nam nic nie zrobią chociażby bardzo chcieli
Więc razem zawsze razem przyjaciel z przyjacielem
bo sam niewiele możesz a razem można wiele

Fragmenty z wiersza Ernesta Brylla

Za poziom dobrostanu wspólnoty, gdzie każdy ma prawo realizować 
swoje potrzeby i oczekiwać oparcia w trudnych momentach, 
współodpowiedzialni jesteśmy My – wszyscy. Współpracując jesteśmy 
w stanie odpowiadać na potrzeby, również tych jej członków, którzy 
doświadczają kryzysów psychicznych. Jaką w tym rolę odgrywają 
pracownicy socjalni?

Odpowiedź, że czasami małą, a często fundamentalną jest oczywista.  
Tak samo jak to, że człowiek jest istotą społeczną i potrzebuje dobrych 
relacji z innymi, by przeżywać życie w pełni, cieszyć się zdrowiem, a kie-

dy trzeba, pokonywać trudności. Życie zazwyczaj okazuje się inne niż byśmy 
sobie życzyli. Codziennie przynosi różne sytuacje, w tym bardzo trudne. Bywa 
nieprzewidywalne. 

Nasze ścieżki życiowe to historie indywidualne, czasami naznaczone pięt-
nem ubóstwa, przemocy, uzależnienia. W scenariusze tych historii wpisane są 
kryzysy psychiczne, z którymi radzimy sobie lepiej lub gorzej, ale co w sytuacji, 
gdy nie mamy już sił? Dobrze, jeżeli mamy oparcie w najbliższych, w kimś kto 
będzie: obecny, rozumiejący, będzie wspierał. Co jednak, kiedy zdani jesteśmy 
na siebie? Gdzie szukać pomocy, gdy próby poszukiwania rozwiązań, przeła-
mania impasu i powrotu do dobrostanu psychicznego okazują się nieskutecz-
ne? Co w sytuacji, gdy rodzina zawodzi, często nie rozumiejąc krytykuje, gdy 
sąsiedzi stygmatyzują, skazując na wykluczenie? Co, kiedy kryzys powraca, 
a na wizytę u psychiatry trzeba czekać wiele miesięcy? Jak sobie poradzić, gdy 
nie można z kimś po prostu porozmawiać, podzielić się cierpieniem? 

Na część tych pytań odpowiedzi szukamy w obszarze pomocy społecznej, 
wciąż przez wielu nazywanej opieką. Kiedy trzeba, jest opiekuńcza wspiera-
jąc osoby zależne i niesamodzielne. Zazwyczaj jednak stara się pomagać, by 
umożliwić osobom i  rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, 
których nie są w stanie pokonać wykorzystując własne zasoby i możliwości.

Poza kryzysem i leczeniem
Coraz częściej odbiorcami usług instytucji pomocy społecznej są oso-

by i  rodziny doświadczające problemów zdrowia psychicznego, poszukujące 
szerokopojętego wsparcia, od poradnictwa po pracę socjalną rozumianą jako 
działalność skoncentrowaną na odzyskiwaniu i wzmacnianiu zdolności do ży-
cia w  społeczeństwie. Pomoc w  budowaniu osobistych sieci relacji, fachowe 
doradztwo, asystentura, włączenie zawodowe, mieszkalnictwo i dbanie o  roz-

Piotr Harhaj  
– pedagog, pracownik socjalny. 
Animator przedsięwzięć 
społecznych, edukacyjnych 
i kulturalnych. Prezes 
Stowarzyszenia Na Drodze 
Ekspresji w Sopocie, Dyrektor 
Centrum Samopomocy w Gdyni. 
Organizator działań na rzecz 
społeczności lokalnej w zakresie 
włączenia społecznego osób 
marginalizowanych. Animator 
Pomorskiej Koalicji na Rzecz 
Zdrowia Psychicznego. 
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wój szerokiego wachlarza zindywidualizowanych usług 
są bardzo ważne. Niemniej istotnym jest świadczenie 
wysokiej jakości pracy socjalnej, która rozumie proble-
my i  konsekwencje wynikające z  choroby psychicznej 
w życiu społecznym i zawodowym. Dostrzega potrzeby 
i możliwości na indywidualnej ścieżce zdrowienia osoby 
doświadczającej kryzysu psychicznego.

Choroba psychiczna jest kulturowo wpisana w  ob-
szar odpowiedzialności psychiatrii i  ochrony zdrowia. 
Warto podkreślić, że poza kryzysem i  leczeniem, tuż za 
drzwiami gabinetu, a  niestety często szpitala, jest co-
dzienne życie z całym obszarem aktywności społecznej, 
gdzie osoby doświadczające kryzysów psychicznych 
często potrzebują wsparcia. Czasami „pomagacz”– pra-
cownik socjalny, asystent, terapeuta zajęciowy jest jed-
ną z niewielu osób, które traktują osobę potrzebującą po 
partnersku, a środowiskowy dom czy klub samopomocy 
jest tym miejscem, gdzie klubowicze nabierają poczucia 
sprawczości i doświadczają znaczenia swojej aktywno-
ści. Często pomagacze to najbliższy krąg znajomych. 
Ważne jest, by być uważnym i dostrzegać wagę naszej 
pracy oraz szanse na znaczące role jakie możemy od-
grywać dla dobra drugiego człowieka. 

Nic o nas bez nas
Rozmawiając o  zdrowiu psychicznym zazwyczaj 

słyszymy opinie ekspertów. Lokalne sieci oparcia spo-
łecznego zbudowane są w  głównej mierze na instytu-
cjach i  specjalistach. Perspektywa i  inicjatywa samych 
zainteresowanych rzadko brana jest pod uwagę. Nawet 

środowiskowe domy samopomocy i  kluby samopomocy 
zazwyczaj dostarczają usługi wsparcia, a  „uczestnicy” 
są ich konsumentami. To zamyka drogę do podejmowania 
tak pożądanych działań samopomocowych, które są, jak 
pokazują zachodnie i wreszcie polskie wzorce, znakomi-
tym uzupełnieniem działań organizacji i instytucji. 

Ważnym procesem, w  myśl zasady „nic o  nas bez 
nas”, którą powinni inicjować profesjonaliści, to włączanie 
osób z zaburzeniami psychicznymi w procesy realizacji 
usług, w  tym m.in.: prowadzenia warsztatów edukacyj-
nych, konsultacji, prelekcji, szkoleń, szerzenia informacji 
oraz planowanie i ewaluację tych usług. Pomoc społecz-
na może skutecznie wspierać te procesy, jak również 
sam rozwój samopomocy. Miejski Ośrodek Pomocy Spo-
łecznej w Gdyni jest przykładem instytucji, która anga-
żuje się w  profilaktykę zdrowia psychicznego, zarówno 
poprzez zorganizowany Kurs Eksperta przez Doświad-
czenie, Teatr Forum, szkolenia pracowników socjalnych 
z  udziałem Ekspertów. Więcej przykładów znajdziecie 
Państwo w publikacji Wyjście z cienia – edukacja spo-
łeczna narzędziem włączenia społecznego zrealizo-
wanej w ramach Erasmus+. https://epale.ec.europa.eu/
pl/resource-centre/content/wyjscie-z-cienia-dobre-
praktyki-edukacji-doroslych-w-obszarze-wlaczania.

Spotkania i otwarcie się
Miasto Gdynia uznało rozwój obszaru samopomocy 

w  zakresie zdrowia psychicznego na tyle istotnym, że 
w  2020 roku powołało Centrum Samopomocy w  Gdyni, 
animujące działania samopomocowe w  obszarze zdro-

DLA DRUGIEGO CZŁOWIEKA

Akcja Róża od św. Walentego - wizyta w Centrum Zdrowia  
Psychicznego w Kościerzynie. Luty 2021 r. Foto Piotr Harhaj

Akcja Róża od św. Walentego. Luty 2021 r.
Foto: zasoby własne 

https://epale.ec.europa.eu/pl/resource-centre/content/wyjscie-z-cienia-dobre-praktyki-edukacji-doros
https://epale.ec.europa.eu/pl/resource-centre/content/wyjscie-z-cienia-dobre-praktyki-edukacji-doros
https://epale.ec.europa.eu/pl/resource-centre/content/wyjscie-z-cienia-dobre-praktyki-edukacji-doros
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wia psychicznego. Od 4 lat przy współpracy Stowarzy-
szenia Na Drodze Ekspresji organizowane jest Pomorskie 
Forum Samopomocowe Osób z Doświadczeniem Kryzysu 
Psychicznego. Więcej na www.centrumsamopomocy.pl.

Współpraca to możliwość spotkania i  otwarcia się 
na innego człowieka z  różnym bagażem doświadczeń, 
zasobów, możliwości, ograniczeń. Z tego twórczego zde-
rzenia odmiennych idei i poglądów powstaje rozwiązanie 
najbardziej odpowiednie dla sytuacji, która zawsze jest 
punktem wyjścia do działania na rzecz społeczności lo-
kalnej. To daje szansę na nową jakość intelektualnej kre-
acji, wymiany. Wspólna praca pozwala wzrastać człowie-
kowi, który doświadczył czegoś nowego i przekonał się, 
że świat jest nieoczywisty, codzienność ma wiele róż-
nych narracji i perspektyw, a splatając je ze sobą można 
stworzyć nową, bardziej harmonijną rzeczywistość. 

Właśnie kooperacja jest kluczem do sukcesu. Po-
winniśmy kłaść nacisk na współpracę i jej praktykowa-
nie, a  nie przerzucać się odpowiedzialnością pomiędzy 
ochroną zdrowia, edukacją, pomocą społeczną, policją 
itp. Poszukiwać płaszczyzn porozumienia i  współdzia-
łania w  wymiarze osobowym i  instytucjonalnym. Czyż 
nie rolą pracownika socjalnego jest prowadzenie dialogu 
i szukanie wspólnej perspektywy z osobą potrzebującą, 
która uwzględnia różne perspektywy i  doświadczenia 
w  podejmowaniu decyzji i  odzyskiwaniu sprawczości 
i kontroli nad własnym życiem? Powinniśmy dbać o wraż-
liwość i  zaangażowanie w  rozwiązywanie problemów. 
Rolą pomagacza jest uaktywnianie, mobilizowanie i ukie-
runkowanie osób na działania, które pomagają odzyskać 
sprawczość, zrobić krok do przodu. Należy podejmować 
działania na rzecz harmonizacji usług w obszarze zdro-
wia psychicznego i pomocy społecznej, by uzyskać efekt 
komplementarności wsparcia oferowanego pacjentom 
na danym terytorium.

Dobre praktyki 
Jednym z przykładów nieformalnej współpracy jest 

działalność Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psy-
chicznego, skupiającej osoby i  środowiska, które chcą 
współpracować na rzecz zdrowia psychicznego. Koalicja 
we współpracy z samorządami corocznie organizuje Dni 
Solidarności na Rzecz Osób Chorujących Psychicznie, 
które dostarczają pretekstu do rozmowy, zadawania 
trudnych pytań, edukacji i dzielenia się doświadczenia-
mi. Sekretariat Koalicji przy Stowarzyszeniu Na Drodze 
Ekspresji prowadzi portal informacyjno-edukacyjny 
www.otwartebramy.org. Realizujemy działania eduka-
cyjne w ramach profilaktyki zdrowia psychicznego stwa-
rzając sytuacje do zdobywania wiedzy i konfrontowania 
stereotypów z  faktami, uwzględniając różne grupy od-
biorców i  ich potrzeby. Przykładem takich wspólnie po-
dejmowanych działań jest Kampania społeczna Odmień 
swoją głowę na rzecz podnoszenia świadomości zdro-
wia psychicznego. Metafora „odmienionej głowy” sym-
bolizuje postawę zrozumienia i  tolerancji wobec osób 

chorujących psychicznie opartą na rzetelnej wiedzy 
www.odmienswojaglowe.org. 

Kampania Społeczna Depresja – Akademia Choroby 
Prawdziwej to kolejny przykład oddolnie realizowanego 
działania, które powstało z  inicjatywy trójki uczennic: 
Poli Wróbel, Wiktorii Kraszewskiej i Kornelii Białek z II Li-
ceum Ogólnokształcącego w Gdyni. Nastolatki zauważy-
ły, że coraz więcej ich znajomych boryka się z depresją. 
Postanowiły rozeznać się w dostępnych formach pomocy 
osobom mierzącym się z kryzysem psychicznym i wów-
czas okazało się, że oferowane możliwości oraz wiedza 
społeczeństwa dotycząca depresji są niewspółmierne 
do ogromu problemu. Więcej na stronie https://otwarte-
bramy.org/o-kampanii-dpresja/.

Akcja Róża od św. Walentego jest świetnym przykła-
dem oddolnego współdziałania wywołanym przez grupę 
gdańszczan, użytkowników systemu psychiatrycznego. 
Celem tej samopomocowej inicjatywy jest zwrócenie 
uwagi na sytuację osób chorujących psychicznie oraz 
poświęcenie czasu osobom w kryzysie poprzez rozmo-
wę i wręczenie symbolicznej róży w geście zrozumienia 
i nadziei na zdrowienie. Akcja oddziałuje na wielu pozio-
mach. Osoby zdrowiejące dają świadectwo chorującym, 
że można „poukładać” sobie życie, można być członkiem 
rodziny, pracownikiem, a  w  dodatku pomagać innym. 
Uczestnicy akcji przekazują też informacje, gdzie można 
szukać wsparcia. Aspekt integrujący – osoby chorujące 
wręczały róże osobom „zdrowym”, rozmawiały z  prze-
chodniami, odwiedzały miejsca w których robią zakupy, 
załatwiają codzienne sprawy. Przełamywały obraz czło-
wieka chorującego, który jest wyizolowany, zepchnięty 
na margines społeczeństwa. Aspekt edukacyjny – dzięki 
wizycie wolontariuszy w Wojewódzkim Szpitalu Psychia-
trycznym przełamaliśmy stereotypy dotyczące pacjen-
tów, funkcjonowania i wyglądu Szpitala.

Do stałego kalendarium trójmiejskich wydarzeń 
o charakterze samopomocowym wpisuje się Trójmiejska 
Liga Bowlingu przeznaczona dla osób korzystających 
z ośrodków wsparcia dla ludzi z doświadczeniem kryzy-
su psychicznego. Drużyny reprezentujące poszczególne 
kluby spotykają się ze sobą w Gdańsku, Sopocie i Gdy-
ni, by zmierzyć się w grze w kręgle. Wspólna rywaliza-
cja jest tylko pretekstem do czegoś dużo cenniejszego 
– współpracy, poczucia wspólnotowości, wymiany do-
świadczeń, akceptacji. Coroczne rozgrywki budzą silne 
emocje, a chęć uzyskania jak najlepszych notowań jest 
motorem regularnych spotkań, podczas których przy-
szli reprezentanci ćwiczą swoje umiejętności i spędza-
ją wspólnie czas. Liga bowlingowa łączy ze sobą osoby 
doświadczające kryzysu psychicznego, ale także buduje 
sieć porozumienia i kontaktów pomiędzy organizacjami 
i profesjonalistami. To czas wymiany doświadczeń, omó-
wienia problemów i zaczerpnięcia inspiracji. •

http://www.centrumsamopomocy.pl
http://www.otwartebramy.org
http://www.odmienswojaglowe.org
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Inauguracja Dni Solidarności 2018 r. Foto Gaba Kucz

Warsztaty w Ogrodzie terapeutycznym  
Bez pośpiechu. Foto Piotr Harhaj

Kampania Odmień swoją głowę 2016 r.
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Prawne wsparcie
Katarzyna Julia Kowalska

Katarzyna Julia  
Kowalska – doktor nauk 
prawnych, radca prawny,  
adiunkt na Wydziale Prawa  
i Administracji Uniwersytetu 
Warszawskiego, Przewodni-
cząca Rady Młodych Ekspertów 
przy Rzeczniku Praw Pacjenta. 
Autorka publikacji na temat 
specyfiki pracy prawników 
w obszarze nieodpłatnej 
pomocy prawnej. Swoją pracą 
zawodową oraz postawą  
życiową stara się przeciw-
działać stygmatyzacji osób 
w kryzysach psychicznych  
i ich bliskich.

Realizując swoje obowiązki zawodowe, prawnicy niejednokrotnie 
pomagają osobom doświadczającym kryzysu psychicznego, a także 
ich bliskim. Angażują się również pro bono. Praca prawników może 
wpłynąć nie tylko na zmianę sytuacji prawnej klienta, ale również 
wesprzeć go w procesie dochodzenia do zdrowia i trwania w nim.

Z ogromną radością przyjęłam zaproszenie do napisania tekstu do czaso-
pisma Piękny Umysł towarzyszącego jednemu z najważniejszych, w mo-
jej ocenie, wydarzeń w obszarze zdrowia – organizowanemu od kilku lat 

– Kongresowi Zdrowia Psychicznego. Wiele lat temu, przygotowując pracę ma-
gisterską, zajęłam się badaniami z pogranicza prawa medycznego, etyki i prawa 
karnego. Sięgnęłam wówczas po publikacje Juliana Aleksandrowicza, profesora 
nauk medycznych, filozofa medycyny i zafascynowałam się koncepcją płynącą 
z jednej z jego myśli – dotyczącej dobrostanu psychicznego człowieka1. Podej-
mując, już po studiach, pracę zawodową, zaczęłam włączać do niej motyw dzia-
łań na rzecz dobrostanu psychicznego moich klientów. Szukałam odpowiedniej 
literatury, uczestniczyłam w wielu szkoleniach klinicznych, realizowanych przez 
przedstawicieli tzw. „klinik prawa” z całego świata. Dużym wsparciem i  inspira-
cją było przyglądanie się pracy na rzecz pacjentów hospicyjnych mojego ojca 
lekarza. Okres pandemii umożliwił mi udział w webinariach organizacji pozarzą-
dowych wyspecjalizowanych w pomocy osobom w kryzysach psychicznych. Spo-
tkałam wielu prawników i prawniczek, których pracę pragnę przybliżyć Państwu 
niniejszą publikacją. W ostatnich latach otrzymują oni coraz większe wsparcie od 
swoich samorządów zawodowych oraz środowiska. Powodzeniem cieszą się szko-
lenia organizowane przez izby radców prawnych, czy rady adwokackie, aranżo-
wane są konkursy, których zadaniem jest docenienie tych najbardziej zaangażo-
wanych na rzecz osób potrzebujących wsparcia. 

Różne role prawników w procesie zdrowienia
Prawnik może odegrać znaczną rolę w procesie zdrowienia osób, które do-

świadczają kryzysów psychicznych. W zależności od specyfiki sytuacji, w której 
przyjdzie mu pracować z klientem, może dołożyć określoną cegiełkę do wycho-
dzenia z choroby i trwania w zdrowiu – wesprzeć go w sposób adekwatny do jego 
problemu. 

To prawnik – osoba z  wyższym wykształceniem prawniczym – może peł-
nić funkcję Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Do jego zadań 
należy w  szczególności: pomoc w  dochodzeniu praw w  sprawach związanych 
z  przyjęciem, leczeniem, warunkami pobytu i  wypisaniem ze szpitala psychia-
trycznego; interpretacja lub pomoc w wyjaśnianiu ustnych i pisemnych skarg tych 
osób; współpraca z rodziną, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym 
lub faktycznym tych osób; inicjowanie i  prowadzenie działalności edukacyjno-
-informacyjnej w zakresie praw osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych 
udzielanych przez szpital psychiatryczny2.

To prawnik, osoba wykonująca jeden z zawodów zaufania publicznego (ad-
wokat, radca prawny), może podejmować się prowadzenia spraw osób, których 
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prawa są zagrożone na drodze sądowej. To prawnicy 
i  prawniczki udzielają porad w  organizacjach poza-
rządowych wyspecjalizowanych w  pomocy określonym 
grupom osób, w  tym tych stygmatyzowanych, również 
doświadczających kryzysów psychicznych. Prawnicy 
są rzecznikami i aktywistami zaangażowanymi w dzia-
łalność organizacji pozarządowych działających w ob-
szarze ochrony zdrowia psychicznego, udzielając porad 
i pomocy prawnej.

Nieodpłatna pomoc
Szukając nieodpłatnej pomocy dla podopiecznych 

fundacji działających na rzecz osób z doświadczeniem 
kryzysu psychicznego warto wiedzieć, jaką działalność 
w  tym zakresie prowadzą samorządy zawodowe rad-
ców prawnych oraz adwokatów. Na najwyższe uznanie 
i  zainteresowanie zasługują te inicjatywy samorządów 
prawniczych, których celem jest nie-
sienie bezinteresownej, nieodpłatnej 
pomocy prawnej dla osób jej potrze-
bujących. Na ich tle wartym zauwa-
żenia jest powstały w  ostatnich la-
tach Ośrodek Pomocy Pro Bono przy 
Okręgowej Izbie Radców Prawnych 
w Warszawie, którego celem istnienia, 
zgodnie z § 1 powołującej go uchwały 
jest „umożliwienie osobom znajdu-
jącym się w  trudnej sytuacji mate-
rialnej, których nie stać na pokrycie 
kosztów odpłatnej porady prawnej 
radcy prawnego lub adwokata, po-
zyskania efektywnej i  nieodpłatnej 
pomocy prawnej ze strony radców prawnych i aplikan-
tów radcowskich działających pro bono3”. Klientami tego 
Ośrodka mogą być osoby skierowane do niego między 
innymi z organizacji pozarządowych. Warto więc rozwa-
żyć podpisanie porozumienia z Ośrodkiem i rozpoczęcie 
z nim współpracy. Co ważne, Ośrodek Pomocy Pro Bono 
może prowadzić szkolenia i warsztaty z zakresu prowa-
dzonych działań. Jest więc inicjatywą, w ramach której 
zaangażowani prawnicy i  prawniczki mogą poznawać 
specyfikę funkcjonowania i  problemów podopiecznych 
różnych organizacji społecznych. W Regulaminie Ośrod-
ka podkreśla się, że „pomoc prawna udzielana w ramach 
Ośrodka Pro Bono powinna być kompleksowa i efektyw-
na, tak aby Klient miał pewność, że jego sprawa zostanie 
poprowadzona do momentu uzyskania satysfakcjonu-
jącej porady prawnej lub rozstrzygnięcia sprawy w da-
nej instancji”, zaś prawnicy „deklarujący współpracę 
z Ośrodkiem Pro Bono są obowiązani prowadzić sprawy 
pro bono z taką samą starannością jak sprawy prowa-
dzone za wynagrodzeniem”4. Pomoc osobom potrze-
bującym jest jedną z  podstawowych misji działalności 
palestry – samorządu adwokackiego. Aktywność adwo-
katów i adwokatek służy wsparciu osób potrzebujących. 
Akcje podejmowane są regionalnie i na skalę ogólnopol-
ską. Organizowane są obejmujące całą Polskę dni bez-
płatnych porad prawnych, rozwijana jest również współ-
praca z  ośrodkami pomocy osobom pokrzywdzonym 

przestępstwami, hospicjami i  innymi organizacjami 
dobroczynnymi5. Należy również pamiętać o  indy-
widualnej działalności pro bono radców prawnych 
i adwokatów podejmowanej w  ich codziennej pracy. 
Wszystkie takie inicjatywy zmierzają do budowania 
wspólnot i społeczności wokół idei pomocy innym. 

Ważny jest komfort klienta
Moim zadaniem jako prawniczki jest udzielenie 

porady osobie doświadczającej kryzysu psychicz-
nego lub bliskiemu jej człowiekowi. Aby porada była 
jak najbardziej adekwatna i  efektywna klient musi 
mi opowiedzieć „swoją historię”, przedstawić fakty 
i dokumenty sprawy – dzięki zebraniu tych informacji 
ustalam stan faktyczny – tworzę bazę moich prawni-
czych rozważań. Widzę, że w wielu sytuacjach, z któ-
rymi trafiają do mnie klienci, jest im niezwykle trudno 

się otworzyć i przełamać barierę 
dystansu w  kontakcie z  prawni-
kiem. Dlatego staram się stwo-
rzyć jak najbardziej przyjazną 
atmosferę podczas naszych 
spotkań. Traktować klientów 
z empatią, zrozumieniem. Staram 
się zawsze zachowywać ade-
kwatnie do nastroju osób, które 
przychodzą do mnie po pomoc. 
Już na początku pierwszej roz-
mowy staram się udzielać takie-
go wsparcia, żeby czuli się bez-
piecznie. Jestem przygotowana 
do rozmów trudnych, takich, któ-

re wiążą się z uwolnieniem wielu emocji przez osoby, 
z którymi pracuję. Odpowiednie szkolenia przeszłam 
jeszcze w uniwersyteckiej poradni prawnej – Klinice 
Prawa Uniwersytetu Warszawskiego. Uczestniczyłam 
w  warsztatach psychologicznych organizowanych 
w jej ramach, symulacjach rozmów z klientami w kry-
zysach. Omawianie psychologicznych aspektów re-
lacji prawnik-klient, na przykładzie klientów należą-
cych do grup osób wykluczonych, ukształtowało mnie 
w tym, jak realizuję się w swojej drodze zawodowej. 
Szukałam również informacji na temat wprowadza-
nia do pracy z klientami tzw. „miękkich umiejętności”. 
Nieodzowne stało się ciągłe podnoszenie kwalifikacji 
i uwrażliwianie się na problemy kolejnych grup osób 
doświadczających stygmatyzacji w  naszym kraju, 
zrozumienie kontekstu życia klientów, zależności po-
między chorobą a  środowiskiem życia, problemami 
dnia codziennego, ograniczeniami komunikacyjnymi. 
Przygotowanie merytoryczne w zakresie znajomości 
przepisów jest w przypadku relacji z klientami w kry-
zysach psychicznych na równi ważne z  umiejętną 
analizą warunków życia danej osoby, jej możliwości 
funkcjonowania i  podejmowania kolejnych kroków – 
często na płaszczyźnie prawnej6. Prawniczki i praw-
nicy, biorąc pod uwagę kontekst, w jakim funkcjonują 
ludzie, którym udzielane jest wsparcie, zwiększają 
szansę na zmianę sytuacji tych ludzi. •

Aby porada była 
jak najbardziej 
adekwatna 
i efektywna klient 
musi opowiedzieć 
„swoją historię”, 
przedstawić fakty 
i dokumenty 
sprawy…

1.  Zob. szerzej: A.B. 
Jagiełłowicz, Filo-
zoficzna koncepcja 
ochrony zdrowia w 
twórczości Juliana 
Aleksandrowicza, 
Studia Philosophi-
caWratislaviensiavol. 
V, fasc. 3 (2010).

2. Zob. art. 10b pkt 1 i 
art. 10b pkt 2 Ustawy 
z dnia 19 sierpnia 
1994 r. o ochronie 
zdrowia psychiczne-
go (t.j. Dz. U. z 2020 r. 
poz. 685).

3. Uchwała Nr 
930/2018 Rady 
Okręgowej Izby 
Radców Prawnych w 
Warszawie, z dnia 19 
września 2018 r. w 
sprawie utworze-
nia Radcowskiego 
Ośrodka Pomocy Pro 
Bono przy Okręgowej 
Izbie Radców Praw-
nych w Warszawie, 
zob.: https://www.
oirpwarszawa.
pl/wp-content/
uploads/2018/09/
Uchwa%C5%82a-
utworzenie-
Radcowskiego-
O%C5%9Brodka-Pro-
Bono-z-19.09.2018.
pdf. (dostęp na dzień 
3 maja 2021).

4. Zob. § 3 pkt 1 i§ 
3 pkt 2 Regulaminu 
Radcowskiego Ośrod-
ka Pomocy Pro Bono 
przy Okręgowej Izbie 
Radców w Warszawie. 

5. Zob. https://www.
adwokatura.pl/
aktualnosci/bezplat-
na-pomoc-praw-
na-2478/ (dostęp na 
dzień 3 maja 2021).

6. Wielokrotnie pod-
kreślałyśmy ten fakt 
wspólnie z doctor Ad-
rianą Sylwią Bartnik, 
m.in. w: A. S. Bartnik, 
K. J. Kowalska, 
Nieodpłatna pomoc 
prawna, Wolters 
Kluwer 2019.

PRAWNE WSPARCIE
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Od serca do serca
Z Danielem B. Fisherem rozmawia Katarzyna Szczerbowska

ale sposobem, jaki na mnie patrzyli, uśmiechem, do-
brą energią. Dzięki temu, że podzielili się ze mną swoim 
człowieczeństwem i  autentycznością, odczułem, że nie 
każdy człowiek jest robotem i  zacząłem znowu mówić. 
Wtedy po raz pierwszy zacząłem myśleć o  zostaniu 
psychiatrą i stworzeniu metody wsparcia, która pozwo-
li docierać do człowieka doświadczającego głębokiego 
załamania zdrowia psychicznego. Kiedy po opuszcze-
niu szpitala, podzieliłem się swoim psychiatrą tym pla-
nem, powiedział, że wierzy we mnie, że wierzy, że jestem 
w stanie to zrobić, że pogratuluje mi, kiedy będę odbierał 
dyplom. To był fantastyczny lekarz. Jego rodzina pocho-
dziła z Ukrainy i Polski. Czasami ludzie pytają, dlaczego 
chcę pomagać ludziom w Polsce. Wracam tu i chcę dzielić 
się swoim doświadczeniem między innymi dlatego, żeby 
odwdzięczyć się za to, że on kiedyś mi pomógł, za wielką 
dobroć, którą mi okazał.  

Kiedy ktoś prosi, żebym opowiedziała, czym jest psy-
choza, zwykle mówię, że to jest śnienie na jawie, że 
cały wysiłek otoczenia skupia się na tym, żeby obudzić 
z tego snu. Podoba mi się jednak to, co kiedyś usłysza-
łam od Pana, że psychoza jest sposobem na to, żeby 
ułożyć się na nowo, początkiem pewnego procesu. 

Byłem człowiekiem, który żył w głowie, który opie-
rał się na swojej wiedzy, do wszystkiego podchodziłem 
intelektualnie. Doświadczenie psychozy otworzyło moje 
serce. Kryzys pozwolił mi bardziej czuć. Mogłem wrócić 
do ludzi otwarty na nich emocjonalnie, poczuć z nimi głę-
boką więź.   

Naprawdę można wyzdrowieć ze schizofrenii? 
Ja wyzdrowiałem. Nie jestem jedyny. Prawdopodob-

nie miliony ludzi wyzdrowiało. Większość psychiatrów 
nie widzi tych, którzy doszli do zdrowia, bo takie osoby 
wracają do życia, społeczeństwa, swoich spraw, celów. 
Większość nie chce mówić o doświadczeniu chorowania 
na schizofrenię, bo towarzyszy jej mnóstwo stereoty-
pów, diagnoza schizofrenii wciąż jest piętnem. W  Sta-
nach Zjednoczonych zrobiono obszerne 30-letnie ba-

Kiedy w młodości zdiagnozowano u niego schizofrenię, 
postanowił zostać psychiatrą. Doktor Daniel B. Fisher daje  
nam świadectwo chorowania i zdrowienia, i opowiada  
o swojej metodzie wsparcia – emocjonalnej reanimacji. 

Umówiliśmy się, że Pan Doktor sam się przedstawi.
Jestem lekarzem psychiatrą, osobą z  doświadcze-

niem kryzysu psychicznego, która wyzdrowiała ze schi-
zofrenii. Prowadzę w  Nowym Jorku National Empower-
ment Centre (Narodowe Centrum Wzmacniania). Jego 
misją jest dawanie nadziei ludziom na wyzdrowienie 
i mówienie o tym, jak to zrobić.

Może Pan opowiedzieć o swoim doświadczeniu choro-
wania i zdrowienia? 

Jak na ironię zacząłem chorować, kiedy robiłem ba-
dania dotyczące chemicznej bazy schizofrenii, zaburzeń 
równowagi pomiędzy chemicznymi  substancjami znaj-
dującymi się w  mózgu. Pracowałem wtedy w  najwięk-
szym w Stanach Zjednoczonych instytucie zajmującym 
się zdrowiem psychicznym. Zaczęło się od tego, że nagle 
zobaczyłem w  ludziach maszyny. Wydawało mi się, że 
wszyscy są robotami, które mnie kontrolują. Przestałem 
chodzić do pracy, mówić, jeść. Miałem trudność z poru-
szaniem się. Moja przestraszona rodzina zawiozła mnie 
do szpitala psychiatrycznego. To, co się ze mną działo, 
lekarze nazwali schizofrenią katatoniczną. W  katatonii, 
twój umysł cofa się w rozwoju, traci się płynność ruchu, 
zastyga się w różnych pozycjach, człowiek czuje się jak 
sparaliżowany. W głębi siebie nie widziałem sensu w na-
wiązywaniu kontaktu z otoczeniem, żadnego celu w tym, 
żeby mówić. W szpitalu psychiatrycznym nie wiedzieli, co 
ze mną zrobić, jak nawiązać kontakt. Dali mi lekarstwa 
ale nie zmieniało to mojego stanu. Lekarze i pielęgniarze 
zasypywali mnie pytaniami. Pytanie za pytaniem. Przy-
jechałem do szpitala przerażony a to jeszcze bardziej 
mnie przestraszyło. Wśród personelu pomocniczego było 
kilku młodych ludzi, którzy poszukali sposobu na dotarcie 
do mnie poza słowami. Zamiast pytać, czy chcę napić się 
wody, przynosili szklankę z nią zachęcając z uśmiechem, 
żebym wyciągnął po nią rękę. To, że poczułem ich wspie-
rającą, uważną obecność, pozwoliło mi wyjść z  lęku. 
Dotarli do mnie ludzie bez doświadczenia medycznego. 
Nie zadawali pytań, nie próbowali mnie naprawić, po pro-
stu byli ze mną. Ci ludzie dosięgnęli mnie nie werbalnie 
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dania dotyczące schizofrenii, które prowadziła profesor 
Courtenay Harding. Objęła nimi 261 pacjentów doświad-
czających tak głębokiego kryzysu, że nie byli w  sta-
nie opuścić szpitala psychiatrycznego, ciagle do niego 
wracali. Zadała pytania, co by było, gdybyśmy uwierzy-
li, że ci ludzie poradzą sobie w społeczeństwie i  czego 
by potrzebowali, żeby wieść normalne życie w  swoim 
środowisku. Stworzono dla nich mieszkania treningo-
we, gdzie byli wspierani przez pracowników socjalnych 
i ekspertów przez doświadczenie czyli ludzi, którzy mają 
za sobą doświadczenie kryzysu psychicznego. W ciągu  
30 lat trwania tego badania, 40 procent pacjentów ob-
jętych nim wróciło do społeczeństwa, do pracy, budowa-
nia więzi z ludźmi. Ich sąsiedzi nie mogliby się domyślić,  
że mieszkają obok kogoś, kto ma za sobą poważne za-
łamanie zdrowia psychicznego. 28 procent zdrowiało 
głównie w środowisku, co jakiś czas tylko doświadczając 
nawrotu choroby, co mogło wiązać się z krótkim pobytem 
w szpitalu. Okazało się więc, że aż 68 procent osób, któ-
re wzięło udział w badaniu, może normalnie żyć w spo-
łeczeństwie. Widać, jak dużym wsparciem w zdrowieniu 
jest życie w  otoczeniu ludzi, którzy wierzą, że możesz 
wyzdrowieć. Ważne jest edukowanie środowisk zajmują-
cych się pomaganiem w kryzysie przez pokazywanie, że 
jest możliwość zdrowienia i  jak budować relację z  pa-
cjentem, żeby mieć jak największą szansę powodzenia. 
Mówić o  tym, jak ogromnie istotne jest akceptujące, 
oparte na zrozumieniu, wspierające podejście i  wiara 
w pacjenta.       

Doktor zaczął zdrowieć dzięki spotkaniu ze wspie-
rającymi ludźmi. Jak dalej wyglądała Pana droga do 
zdrowia? 

Miałem przez cały czas wokół siebie wielu ludzi, któ-
rzy wierzyli, że wyzdrowieję. Była wśród nich moja żona. 
Pytałem ją, czemu przy mnie została, choć patrzyła na 
mnie w trudnej godzinie. Odpowiedziała, że nigdy nie wi-
działa we mnie chorego. W zdrowieniu ważne jest też to, 
żeby mieć jakieś zajęcie, które cieszy, pomaga duszy. 
Właśnie po to, żeby mieć pracę, która daje radość, nada-
je sens życiu, porzuciłem pracę w laboratorium i zosta-
łem psychiatrą. Pomaga mi to, że mogę pomagać. 

Jaka terapia okazała się najbardziej wspierająca?
Pomogła mi ich kombinacja: psychoterapia grupo-

wa, indywidualna, psychodrama. Cenny był też dla mnie 
kontakt z ekspertami przez doświadczenie. Epizod cho-
roby pojawił się, kiedy miałem 25 lat. Sześć lat zajęło 
wychodzenie z  niego. Często utożsamia się zdrowienie 
z zaprzestaniem brania leków. Wyzdrowienie jest moż-
liwe przy zachowaniu farmakologicznego wsparcia. 
Zdrowienie definiuje się jako powrót do ról życiowych, do 
bycia w społeczeństwie, otwieranie się na ludzi. Z moje-
go doświadczenia wynika, że bardziej prawdopodobne 

jest to, że człowiek będzie brać lekarstwo, jeśli wie, że 
może zastopować zażywanie go. Pacjenci chętniej biorą 
leki, jeśli wiedzą, że one nie zaczną nimi rządzić. Ważne, 
żeby człowiek był głęboko przekonany, że to on decyduje 
o swoim życiu a nie leki. Dając receptę mówię, że to lekar-
stwo spowoduje, że nie będziesz taki smutny ale ty mu-
sisz wziąć udział w swoim wyzdrowieniu. Mówię również, 
że branie lekarstw nie jest na zawsze, że zdarza się, że 
zajmuje to parę lat ale może nadejść czas, kiedy będzie 
można od nich odejść. Pacjenci nie boją się wtedy, że do-
stają lekarstwo na całe życie. Ważne, żeby ludzie mieli 
świadomość, jakie i na co lekarstwo biorą, żeby rozma-
wiali na ten temat z  lekarzem. Lekarstwa są potrzebne, 
jeżeli jesteś tak zestresowany, że nie możesz funkcjo-
nować. Mogą pomóc przywrócić człowieka do rzeczy-
wistości. One jednak nie uzdrawiają. Człowiek sam musi 
się uzdrowić. Kryzys można porównać z prowadzeniem 
samochodu, kiedy układ kierowniczy szwankuje. Musisz 
coś zrobić, żeby samochód jechał. Lekarstwa są jak 

Daniel B. Fisher – amerykański  
psychiatra z ponad 30-letnim doświad
czeniem, konsultant administracji 
Prezydenta Obamy d/s reformy Zdrowia 
Psychicznego w USA. Członek komisji 
„Nowa Wolność w Zdrowiu Psychicznym,” 
która opracowała szczegóły reform 
w psychiatrii we współpracy z Białym 
Domem. Prowadzi National Empowerment 
Centre. Jeździ po świecie, by dawać 
świadectwo zdrowienia i propagować 
swoją metodę wsparcia - emocjonalną 
reanimację. 

ROZMOWA
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płyn, który pozwoli kierownicy bardziej płynnie działać. 
Nie powiedzą jednak, jaką drogą masz jechać, w którą 
stronę skręcić. To powinno przyjść z twojego serca, wy-
płynąć od ciebie. Musimy poznać nasze serca, co czuje-
my, żeby podejmować decyzje.   

Jak poznać swoje serce, jak je poczuć? 
Pytanie za 64 tysiące dolarów. To jest długi życio-

wy proces. Uważam, że metoda emocjonalnej reanimacji 
pomaga je poczuć.

Mógłby Pan o niej opowiedzieć?   
Dotarli do mnie ludzie, którzy dosięgnęli do mnie ser-

cem. Na bazie tego właśnie doświadczenia stworzyłem 
trening emocjonalnej reanimacji dla wszystkich, również 
dla lekarzy. Tak, jak reanimuje się serce przy zawale, żeby 
mogło znowu bić, tak tu chodzi o emocjonalną pracę nad 
sercem osoby w kryzysie, żeby mogło się otworzyć, od-
czuwać, sięgać do ludzi. Emocjonalna reanimacja składa 
się z trzech aspektów. Pierwszy to nawiązanie kontaktu, 
łączenie się, wchodzenie w  relację - od serca do ser-
ca. Drugim jest wzmocnienie, przekazywanie wsparcia. 
Myślę, że siła wypływa z emocji. Im bardziej swobodnie 
czujemy się mówiąc o swoich uczuciach, tym lepiej bu-
dujemy swoją tożsamość, poczucie wartości, swoją moc. 
Wyrażając uczucia, będąc autentycznym najbardziej 
możesz pomóc. Ludzie doświadczając kryzysu nie po-
trzebują robota bez żadnych emocji na twarzy. Niestety 
tradycyjny trening uczy terapeutów i  lekarzy, żeby być 
jak roboty, żeby nie pokazywać, co się czuje. Takie po-
dejście jednak pozostawia osobę w kryzysie wycofaną, 
wyalienowaną. Ona chce się chować przed ludźmi, którzy 
nie pokazują uczuć. Na kursie emocjonalnej reanimacji 
uczymy ludzi, jak być sobą. Jak komuś pomagać, mówiąc 
z serca, z poziomu uczuć. W tym podejściu chodzi o to, 
żeby dzielić się z osobą w kryzysie tym, co czujemy. Je-
śli czujemy smutek, wyraźmy to, mówmy o tym na przy-
kład: odczuwam smutek, kiedy mówisz o  utracie pracy 
ale jestem z tobą, jestem tutaj dla ciebie. Kiedy dzielisz 
się tym, co odczuwasz, otwierasz drugiego człowieka. 
Odczuwanie uczuć w  sercu przynosi siłę i  nadzieję. Tu 
dochodzimy do trzeciego aspektu emocjonalnej reani-
macji, którą jest rewitalizacja - ożywienie, przywrócenie 
do życia.

Czasem ludzie w  kryzysie wycofują się ze związków 
z ludźmi, nie chcą widzieć nawet najbliższych. Co zro-
bić, żeby wrócili?

Zdarza się, że wpadamy w kryzys, bo potrzebujemy 
wycofać się z relacji, które są dla nas bolesne. Chcemy 
znaleźć się w świecie równoległym, we własnej rzeczy-
wistości, żeby poczuć się bezpiecznie. Dlatego ważne 
jest bycie wśród ludzi, którzy nie oceniają, nie osądzają, 
nie wywierają presji.

Psychoza często sprawia, że traci się różne cenne 
umiejętności, na przykład łatwość zapamiętywania, 
uczenia się. Czy da się wrócić do dawnej formy?

Jak rozwiniesz w sobie pewność siebie, mocne stro-
ny, zaczniesz sobie ufać, możliwy jest powrót do pełni 
zdrowia, do dawnej formy. Kiedy twoje serce jest w wiel-
kim stresie, nie chcesz myśleć. Myślenie przypomina 
o  bólu. Musiałem uzdrowić swoje serce, żeby zacząć 
myśleć. Mam 77 lat i cały czas zdrowieję. Jestem w tym 
procesie. Nawet ostatnio widzę, że jakość mojej pracy 
jest lepsza, że jestem bardziej efektywny. Nie martwię 
się o to, co się stanie. Żyję trwającą właśnie chwilą i czu-
ję się w  sobie coraz bardziej bezpiecznie. Podejmuję 
szybciej decyzje.

Bliscy osób w kryzysie często są przerażeni chorobą, 
bezradni. Zdarza się, że pytają, jak leczyć bez zgody. 
Co Pan radzi bliskim? 

Ważne żeby wiedzieli, że są alternatywy dla lecze-
nia w szpitalu i szukali ich. Istnieją rozwiązania pozwala-
jące na budowanie relacji z ludźmi. Wielkim zasobem są 
eksperci przez doświadczenie. Oni mogą być niezwykle 
pomocni zarówno dla osoby, która doświadcza kryzysu, 
jak i jej bliskich.

Jak zadbać o tych, którzy nie mają bliskich i nie mają 
w sobie nadziei?

Im też mogą pomóc eksperci przez doświadczenie. 
W Stanach Zjednoczonych mamy centra zdrowienia, do 
których można przyjść w  ciągu dnia i  dostać od nich 
wsparcie. 

Jak prowadzić dialog z pacjentem, który rani słowami? 
Można do niego dotrzeć w sposób niewerbalny, ge-

stami. Bywa, że konieczny jest ktoś do pomocy, żeby 
przy nim nas zmienił, bo bycie z osobą w kryzysie bez 
przerwy zabiera dużo energii. Pomagam w  podejściu 
otwartego dialogu. Przychodzi do mnie wtedy cała ro-
dzina. Choć najbardziej widać problemy osoby, która 
doświadcza kryzysu, przecież jakieś problemy mają 
wszyscy jej członkowie. Rozmawiamy o tym. Nie winimy 
nikogo. Uczę ich emocjonalnej reanimacji. Na jednym ze 
spotkań młody chłopak doświadczający kryzysu wstał 
i  zaczął krzyczeć na rodziców. Powiedziałem mu: nie 
jesteś sobą dzisiaj, nie masz dzisiaj szacunku dla ro-
dziców.  A wtedy on spojrzał na mnie i zaczął krzyczeć 
na mnie. Nie byłem przestraszony, patrzyłem na niego 
ze spokojem. Nagle zatrzymał się i powiedział: a, ty też 
miałeś diagnozę schizofrenii, po czym zaczął się uspo-
kajać. Polecam pomoc osób z doświadczeniem kryzysu.  
Ci którzy są w kryzysie i którzy przez to przeszli najle-
piej się zrozumieją. •

Rozmawiała Katarzyna Szczerbowska



Dajemy Dzieciom Siłę – telefon dla opiekunów i nauczycieli  
tel. 800 100 100 / poniedziałek - piątek w godz. 12 - 15
Pomoc telefoniczna dla rodziców i nauczycieli, którzy potrzebują wsparcia i informacji w zakresie pomocy psychologicznej dzieciom 
przeżywającym kłopoty i trudności takie jak: agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrożenia związane z nowymi technologiami, 
wykorzystanie seksualne, kontakt z substancjami psychoaktywnymi, depresja i obniżony nastrój, myśli samobójcze, zaburzenia 
odżywiania. Ponadto terapeuci i prawnicy Fundacji Dajemy Dzieciom Siłę udzielają konsultacji w zakresie podejmowania interwencji 
w przypadku podejrzenia przestępstw wobec dzieci, w szczególności wykorzystywania seksualnego oraz pomocy psychologicznej 
dla dzieci doświadczonych przemocą i wykorzystywaniem seksualnym, i uczestniczących w charakterze świadków i pokrzywdzonych 
w procedurach prawnych.

Telefony wsparcia
Kryzysowy Telefon Zaufania dla dorosłych 
tel. 116 123 / godz. 14 - 22, bezpłatny

Telefon zaufania dla dzieci i młodzieży 
tel. 116 111 / czynny przez całą dobę, 7 dni w tygodniu, bezpłatny

Fundacja Nagle Sami, wsparcie dla osób będących w żałobie  
tel. 800 108 108 / poniedziałek - piątek w godz. 14 - 20

Dziecięcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka 
tel. 800 121 212 / 7 dni w tygodniu, całodobowy

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji  
tel. 22 594 91 00 / środa i czwartek w godz. 17 - 19 

Ośrodek Interwencji Kryzysowej – pomoc psychiatryczno-pedagogiczna 
tel. 22 855 44 32 / poniedziałek - piątek w godz. 8 - 20

Telefon Porozumienia Na Rzecz Wspierania Osób Chorujących Psychicznie 
odbierany przez osoby z doświadczeniem kryzysu psychicznego  
tel. 22 614 16 49 / poniedziałek - czwartek w godz. 17 - 19

Całodobowa bezpłatna infolinia dla dzieci, młodzieży, rodziców i nauczycieli 
tel. 800 080 222

Telefon Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie  
„Niebieska Linia”.
tel. 800 120 002 / Czynny całą dobę, bezpłatny. Poradę można również uzyskać  
                                         pisząc na mail: niebieskalinia@niebieskalinia.info



https://polpharma.pl

