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Stowem
wstepu

Srodowiska pacjentéw, ich rodziny i bliscy
oraz profesjonalisci opieki psychiatrycznej co
dwa lata spotykajg sie na Kongresie Zdrowia
Psychicznego, a 7 czerwca 2021 spotkamy
sie juz po raz trzeci. Podczas Kongresow dys-
kutujemy o najbardziej palgcych kwestiach w
psychiatrii i tworzymy site dziatajacg na rzecz
zmian w polskiej psychiatrii w kierunku jej
dezinstytucjonalizacji i Srodowiskowej organi-
zacji. | Kongres Zdrowia Psychicznego, ktory
odbyt sie w maju 2017 roku wywart nacisk na
to, by Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego nie zostat zlikwidowany, co
zaowocowato rozpoczeciem pilotazu latem
2018 i powstaniem Centrow Zdrowia Psy-
chicznego, ktérych jest obecnie 33, a ktére
oferujg pomoc dla nieco ponad 10% miesz-
kancéw Polski. Kongresy sg $wietem i uko-
ronowaniem odbywajgcej si¢ pomigedzy nimi
ciezkiej pracy i staran wielu oséb na rzecz
humanizacji psychiatrii. Nie jest to zadanie ta-
twe, bo niestety nie wszyscy chca tej zmiany.
W wiegkszosci polski system psychiatryczny
to ogromne, azylowe szpitale psychiatryczne,
skoncentrowane na farmakoterapii, oferu-
jace mato oddziatywan psychospotecznych
w leczeniu powaznych kryzyséw; to odlegte
terminy i mata dostepnos$¢ do specjalistow,
braki kadrowe, zte warunki lokalowe, biate
plamy na mapie Polski, gdzie mieszkancy
majg daleki dojazd na leczenie; to sztywne i
bezduszne finansowanie ,fee-for-service”, w
zwigzku czym, tézka szpitalne majg by¢ stale
zajete przez hospitalizowanych catodobowo
chorych. To przestarzatly, mato efektywny i
mato skuteczny system, a zarazem nieprzy-
jazny dla pacjentéw i ich rodzin, de facto
tez mato komfortowy dla profesjonalistow.
To system drastycznie niedofinansowany i
zaniedbany. Pacjenci muszg przebywa¢ w
urggajacych godnosci ludzkiej warunkach,
sg zle i brutalnie traktowani, zalekowani, a
po wypisie sg pozostawieni sami sobie bez
mozliwosci ciggtosci i réznorodnosci leczenia
oraz aktywizacji w powrocie do rél zyciowych.
Szpitale psychiatryczne traumatyzuja pacjen-
téw, ktérym jeszcze dlugo po powrocie do
domu $nig sie w nocy koszmary, po ktérych
budzg sie z przerazeniem. Takie warunki nie
sprzyjajg zdrowieniu, wiec nie ma co si¢ dzi-
wi¢, ze pacjenci nie chca sie leczyé, szybko
wigc wracajg do szpitali i w ten sposoéb ,,0b-
rotowe drzwi” szpitali psychiatrycznych kre-
cg sie — kreca sig tak od lat! Od dawna juz
mamy dowody na skuteczno$¢ oddziatywan
Srodowiskowych, a przyktady krajéw, ktére je
stosujg sg ich potwierdzeniem. Wiec i my w
Polsce chcemy i potrzebujemy nowoczesnej
psychiatrii, bez wielomiesigcznego oczeki-
wania do lekarza czy terapeuty, dostepnej
dla kazdego Polaka, bliskiej jego miejsca
zamieszkania, gdzie pomoc mozna otrzy-
mac szybko, gdzie jest ona kompleksowa,
dopasowana do indywidualnej sytuacji, wia-
czajgca bliskich, w dobrych warunkach loka-
lowych, odpowiednio finansowana i stwarza-
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jaca optymalne warunki pracy dla personelu.
Nie chodzi tu o likwidowanie duzych szpitali,
tylko ich przeksztatcenie w osrodki profilo-
wane i specjalistyczne oraz przejscie czesci
pacjentow i kadry do swojego lokalnego $ro-
dowiska. Tu wielu reprezentantéw systemu
azylowego, przywigzanych do swoich silnych
stanowisk, kontroli, wysokiej pozycji i prestizu
oraz zrodet finansowania stawia mur i probuje
zachowac stary system — nie sg przekonani
do zmiany. Diugo juz staramy sie przekonac
nieprzekonanych... Nie mozemy na tym jed-
nakze poprzestawac¢, bo musimy tez przeko-
nywac decydentéw, opinie publiczng, media.
System srodowiskowy jest po prostu skutecz-
niejszy i zdecydowanie wigcej chorych ma
szanse na powr6t do zdrowia. To kolosalna
réznica. Ci ludzie wracajg do pracy, do rodzin,
do lokalnych spotecznosci i moga realizowac
swoj potencjat i mie¢ swoj wktad w swiat. Nie
muszg by¢ skazani na biernos¢ i bezradnosc.
Jak duzy potencjat drzemie w nas, pacjen-
tach, pokazuje przyktad Krzysztofa Rogow-
skiego, ktory podkresla w rozmowie z nami
wielkie znaczenie psychoterapii w powrocie
do formy. Krzysztof swojg przedsigbiorczos¢
i zdolno$ci organizacyjne przekuwa teraz w
tworzenie Kongresu Zdrowia Psychicznego,
jest cztowiekiem-orkiestrg i liderem tego wy-
darzenia, wktada w to ogrom pracy i poswie-
cenia. Ale on daje rade, jest w tym Swietny
— podobnie wielu z nas zamiast izolowac sie
w domach, czy tkwi¢ w szpitalnych t6zkach,
W poczuciu niemocy i rezygnacji moze zy¢,
pracowac¢, kochac, bawi¢ sie (moéwigc za
Freudem) ale tez radzi sobie z cierpieniem,
ktore spotykamy na drodze zycia. Przykia-
dem Swiecg tez asystenci zdrowienia, ktorych
w naszym kraju przybywa, a ktérzy swoim
doswiadczeniem przezwyciezenia ciezkie-
go kryzysu zdrowia psychicznego motywujg
chorych do zdrowienia i pomagajg im trafi¢
na te droge z perspektywy kogos, ktory juz
na niej jest, a pracujg jako czes¢ zespotu
placowki srodowiskowej. Udato nam sie do-
prowadzi¢ do przedtuzenia pilotazu do konca
2022. Chcemy, by nowy tréjstopniowy system
dziatat juz w catej Polsce z dniem 1 stycznia
2028. Potrzeba do tego nowelizacji ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, mapy drogo-
wej czyli programu w czasie catego procesu
reformy, odwagi naszego srodowiska, odwagi
decydentéw, najlepiej odrzucenia egoistycz-
nej interesownosci duzych szpitali, wigcej
myslenia o dobru chorujgcych, czyli o ich
zdrowiu.

Zastepca Redaktor Naczelnej
Monika Anna Syc
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O istocie zawodu
asystenta zdrowienia

W kazdym zawodzie istniejg sytuacje esencjalne, ktére od-
staniajg jego istote. W zawodzie asystenta zdrowienia jest to
spotkanie dwoch ludzi. Chorujgcy przychodzi ze swoim bolem i
prosi 0 pomoc. Ta prosba rzecz jasna rzadko jest dostowna. Ma
rézne formy wyrazu. Moze to by¢ potok stéw, albo skamieniate
rysy twarzy. A chorujacy méwi, opowiada. Zadaniem asystenta
zdrowienia jest wystuchac tej opowiesci. Dla opowiadajgcego ta
historia to sprawa najwyzszej wagi. Asystent zdrowienia umiejet-
nym stowem pomaga wydoby¢ na jaw wiedze, ktéra jest przypo-
mnieniem. Stuchaniu musi towarzyszy¢ ciekawosc, tak, by cho-
rujgcy czut, ze kto$ naprawde interesuje sie jego problemami.
Trzeba tez, aby asystent zdrowienia moéwit z chorujgcym jednym
jezykiem, bowiem tylko tak moze wejs¢ w Swiat chorujgcego,
zawierajgcy niekiedy tres$¢ najbardziej intymng, nawet ukrywang
wczesniej przed otoczeniem. Ow $wiat, jak na przyktad w schizo-
frenii, wypetnia¢ mogg tajemnicze sity, moce dobre i zte. Choru-
jacy jest przekonany, ze odstonit sedno rzeczywistosci, podczas
gdy asystent zdrowienia zna jego pozory. Doswiadczenie choro-
wania przez asystenta zdrowienia pozwala mu otworzy¢ sie na
tego, kto poddany jest szczegdlnemu cisnieniu samotnosci i kto
nie — rzadko za towarzystwo ma jedynie wlasne wizje. Asystent
zdrowienia musi bowiem rozwing¢ w sobie szczegolny rodzaj
wrazliwosci, by do tego $wiata przenikng¢ — w tym spotkaniu
dzieje sie cos, co przekracza ramy zwyktosci. W tym sensie, ze
asystent zdrowienia potrafi znalez¢ w sobie motywacje i wykrze-
sac sity woli do gruntownych zmian w egzystencji osoby, z ktérg
ma do czynienia. Spotkanie z osobg chorujgcg wykracza bowiem
poza ramy epistemologii, co nie oznacza jej porzucenia, lecz od-
krycie faktu, ze nie mozna jej do tych ram redukowac.

Spotykajac sie z osobg chorujacy jest ,rzucony” w autentycz-
ne osobowe istnienie — powstaje wiec pytanie: czy mu sprosta?
Spotkanie niemniej jednak jest wydarzeniem pozytywnym. Uwi-
dacznia sie to w tresci i w sposobie realizowanych w nim i dzigki
niemu wartosci. Angazuje ono zaréwno asystenta zdrowienia, jak
i osobe chorujgca. Na pierwszy plan wysuwa sie aksjologiczno-
-moralna sfera osoby, przy czym nie chodzi o zagadnienie spo-
sobu istnienia wartosci, ale o odwage ich realizacji. Takie wyda-
rzenie musi mie¢ donioste konsekwencje w catym dalszym zyciu
osoby chorujgcej. Rozpatrujgc to spotkanie w kategoriach aksjo-
logicznej, moralnej czy epistemologicznej szansy rozumiem, ze
jest to szansa, ktérej nie powinien zmarnowac ani asystent zdro-
wienia, ani osoba chorujgca. Mam przeswiadczenie, ze nalezy
zachowac szczegolng ostroznosé podczas takiego spotkania.
Spotkanie to bowiem jest dziejacym sie w Swiecie oséb, a do-
piero wtérnie jako medyczne pojecie. Myslac o dualizmie pod-
miot-przedmiot nie mysle wiec wcale o radykalnym przekresleniu
poje¢ podmiotu i przedmiotu. Chodzi tu wytgcznie o to, by drugi
cztowiek nie interesowat asystenta zdrowienia jedynie w swej
przedmiotowosci dla celéw, ktdre sobie stawia, lecz by przede
wszystkim intrygowat go jako osoba. Wida¢ wiec, ze poznawczy
wysitek nie moze by¢ jedynym wysitkiem asystenta zdrowienia
wzgledem osoby chorujgcej. Nie zapominam, ze godnos¢ osoby
chorujacej objawia sie réwnolegle z jej istnieniem. Najblizej tego
pojecia sytuuje sie grecka areté. Jest to fundament dla wszyst-
kich filozoficznych rozwazan nad cnotg, etyczng dziatalnoscig,
godnoscig i szacunkiem dla osoby. Dlatego asystent zdrowienia
kieruje sie poprzez nadzieje na najwazniejsze wartosci, albowiem
jesli spotyka osobe chorujgca, ktéra jest wewnetrznie rozdarta, to
wiasnie nadzieja pomaga mu odzyska¢ duchowg réwnowage.

Dzieki wlewaniu nadziei w zycie osoby chorujgcej moze asystent
zdrowienia zyska¢ jej zaufanie. W tej relacji zaufania podstawe
stanowi zaufanie do siebie asystenta zdrowienia — tylko wow-
czas, gdy asystent zdrowienia jest w pelni ufny wobec samego
siebie, gdy wierzy w siebie, moze ufa¢ innym i sprawic, ze inni
zaufajg jemu. Co wiecej, gdy asystent zdrowienia jest pewny sa-
mego siebie, gdy ufa w site do realizacji przez siebie wyzszych
celéw, czuje sie prawdziwie godny pomagania innym ludziom.

Dzieki wsparciu asystenta zdrowienia osoba chorujgca moze
przezwycigzy¢ swa niemoc tak dalece, ze moze ,narodzic sie na
nowo”. Zazwyczaj to przewyzszenie siebie dotyka w réznym stop-
niu nie tylko osobe chorujaca, ale i asystenta zdrowienia. Jeden z
nich odradza sie do nowego zycia, natomiast drugi, zbudowany
tg przemiana, potwierdza w sobie koniecznosc¢ niesienia dalsze-
go wsparcia. Asystent zdrowienia znajdujgc w sobie silny punkt
oparcia, moze potwierdzi¢ go w kontaktach z innymi — wchodzac
w spotkanie z osobg chorujgcg moze uswiadomi¢ sobie i dziataé
z wiasnej perspektywy: dzieki osobie chorujgcej rozumie lepiej
sytuacje, w ktérg jest zaangazowany i lepiej ocenia zdolnosci
dziatania. Spotkanie z osobg chorujgcg powoduje w asystencie
zdrowienia gotowos$¢ wziecia odpowiedzialnosci za siebie i za
innych, takze za grupe terapeutyczna. Czuje sie zobowigzany
wzig¢ na swoje barki i na swoje sumienie problemy innych, tych,
ktdérzy wierza, ze prowadzi ich stuszng droga ku zdrowieniu. Przy
czym odpowiedzialno$¢ to nie masochistyczne przejmowanie
cudzych obowigzkow, lecz swiadome uznanie przez asystenta
zdrowienia spraw 0sob chorujacych w samodzielnym udzwignie-
ciu ciezaru swojej odpowiedzialnosci.

Nadrzedng wartoscig dla asystenta zdrowienia jest dobro pa-
cjenta — przejmujac odpowiedzialno$¢ za te wartos¢ zaswiadcza
swoje zaangazowanie osobistym przyktadem. Nie moze w pracy
pozwoli¢ sobie na moment zapomnienia, poniewaz w tym mo-
mencie to, co tak sumiennie budowat w relacji z osobg chorujgca,
moze sie zawali¢. Asystent zdrowienia w strukturze rozumienia
widzi nie tylko zainteresowanie, w ktérym brzmig echa spozyt-
kowania nabytej wiedzy, lecz takze znalezienie motywacji dla
czynéw osoby chorujgcej, odgadniecie jej mysli, potrzeb i aktyw-
nosci. Atrybutem bycia osobg ludzkg asystenta zdrowienia jest
odniesienie sie do bytu innej osoby — tak mozna strawestowac
stynne twierdzenie Martina Heideggera. Przy czym w spotkaniu
asystenta zdrowienia z osobg chorujgcg wytwarza sie pewien dy-
stans, dzieki ktéremu asystent zdrowienia moze w peni wykorzy-
sta¢ swojg wiedze i doswiadczenie, zachowujac petnie szacunku
wzgledem osoby chorujgcej. W rozumieniu asystent zdrowienia
ma natomiast do czynienia z prawdg osoby chorujgcej, czasem
nawet do granic sfery intymnej. Rozumienie bowiem dzieje sie w
porzadku, ktory nie jest zbyt widoczny, a ktérego istota wymaga
niekiedy milczenia, a kiedy indziej zas okazywania stowami i czy-
nami wnikliwej obserwacji osoby chorujgcej. Cho¢ w spotkaniu
asystenta zdrowienia z osobg chorujgcg ten pierwszy nie chce
niczego ustanawiac, niczego przesgdzac, niczego narzucac. Nie
chce deprecjonowac wartosci, ktére wyznaje osoba chorujaca,
a chce przede wszystkim, by jego postawa dialogiczna pozwo-
lita osobie chorujgcej zmierzy¢ sie z wyzwaniem odnalezienia
w swym zyciu celu i sensu. Odpowiednig metoda, aby tego do-
konac, jest sokratejski dialog. Asystent zdrowienia moze osobie
chorujgcej uswiadomi¢, ze zycie absolutnie kazdego cztowieka
ma sens, ze tego sensu nigdy nie traci — ze jest bezwarunkowy.
Tym samym naprowadza osobe chorujgcg na droge szukania




czy osiggnigcia sukcesu w jej trudnym potozeniu, czyli w cho-
robie. Moze doprowadzi¢ do tego, ze osoba chorujgca w petni
urzeczywistni swoj ludzki potencjat, polegajgcy na przekuwaniu
tragedii w tryumf. Dzigki temu, ze mozna odnalez¢ nie tylko po-
mimo, ale takze w wyniku cierpienia, tatwiej asystentowi zdro-
wienia anizeli ekspertowi nada¢ sens temu cierpieniu. Jesli wy-
konat te gigantyczng prace we wiasnej sferze bytu, bedzie mogt
towarzyszy¢ osobie chorujgcej w docieraniu i odkrywaniu sensu
w jej indywidualnej historii zycia. Asystent zdrowienia zyskuje w
ten sposob cel swej pracy, wydobywajgc jednoczesnie w osobie
chorujgcej pokiady jego wiasne;j inicjatywy prowadzgcej do zdro-
wienia. Asystent zdrowienia nie moze bowiem mowic pacjentowi,
jakie znaczenie powinna mie¢ dla niego dana sytuacja, moze
mu jednak pokazac, ze sens zycia mozna odnalez¢ dostownie
w kazdej chwili. Przy czym intensywnosé rzeczywistosci, w kto-
rej funkcjonuje asystent zdrowienia, presja pracy i codziennych
obowigzkow sprawiajg, ze moze on czesto zapominac o sobie.
Tymczasem wiasciwie rozumiana troska o siebie jest kluczem
do uzyskania dobrostanu psychofizycznego i zbudowania satys-
fakcjonujgcych relacji z innymi ludzmi. Jezeli asystent zdrowie-
nia przyjmie takg postawe, zrodzi sie w nim poczucie jednosci
samego siebie — czujgc sie petnowartosciowym cziowiekiem w
tym sensie, ze wykonuje wszystko, co do niego nalezy i na co go
staé, to poczucie jednosci moze trwac dtugo i chroni¢ go przed
wewnetrznym rozdarciem. Dzieki temu réwniez jego spokdj i du-
chowa harmonia udzielajg sie innym ludziom i wptywajg kojgco
na ich pobudzone temperamenty. Sprawia to rowniez, ze wokot
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asystenta zdrowienia zgromadzg sig¢ osoby chorujgce, bo samg
swojg obecnoscig wprowadza on fad aksjologiczno-moralny.
Reasumujgc, mysle, ze rola asystenta zdrowienia jest zwig-
zana z checig poznania takiego, jakie faktycznie wystepuje, po-
wrotu do $wiata, w ktorym zyjemy. Asystent zdrowienia operujgc
witasciwg wiedzg moze i powinien rozbudzi¢ w sobie pierwotne
doswiadczenie Swiata, w ktérym wchodzi on w kontakt z rzeczy-
wistoscig. Tak, aby przejmujgc spoteczng role i miejsce w usta-
lonych strukturach nie utracit z oczu tej podstawowej struktury,
w ktorej przyjdzie mu pracowac: struktury intersubiektywnej. W
tej wspolnocie osobowej, naznaczonej przeksztatceniem aksjo-
logicznym, moze asystent zdrowienia dziata¢ jako ten, ktéry nie
ogranicza wolnosci osoby chorujgcej, ale przede wszystkim jg
wyzwala.
Luiza Kula
asystentka zdrowienia
Centrum Zdrowia Psychicznego Matopolska - Potudnie

Stowniczek:
esencja inaczej istota — to, czym cos$ jest, co$ statego i koniecznego w zmieniajgcej
sie rzeczy; epistemologia — filozoficzne dociekania wyjasniajace, czym jest pozna-
nie; aksjologia — teoria warto$ci, nauka o wartosciach, takich jak np. piekno, prawda
czy dobro; struktura intersubiektywna — wspdélnota komunikujgcych si¢ podmiotéw;
dialog sokratyczny — metoda pytan i odpowiedzi, ktéra spetnia taka role wobec du-
szy, jak akuszerka wobec ciata cztowieka, a réznica pogladéw sprawia, ze powstaje
zainteresowanie dla prawdy; jest to sprawianie, ze rozméwca odkrywa noszone
w sobie prawdy; relacja podmiot-przedmiot — tu: perspektywa teoriopoznawcza, w
ktdérej podmiot dokonuje przekroczenia w kierunku przedmiotu w celu jego poznania

W psychiatrii powialo optymizmem

Wywiad z dr. Markiem Balickim —
kierownikiem Biura do spraw pilota-
zu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, petnomocni-
kiem Ministra Zdrowia do spraw re-
formy psychiatrii.

Redakcja (dalej Red.): Przez diugi
czas w Polsce istniata zapas¢ w syste-
mie leczenia i opieki psychiatrycznej. Od
kilkunastu lat srodowisko psychiatrycz-
ne dazy do istotnych zmian, dlaczego
potrzebna jest reforma systemu?

Dr Marek Balicki: Rzeczywiscie jest
tak, ze od wielu lat dgzymy do zmiany
systemu opieki psychiatrycznej w kie-
runku modelu srodowiskowego. Spore
nadzieje wigzaliSmy z uchwalong na po-
czatku lat 90. Ustawg o Ochronie Zdro-
wia Psychicznego. Jednak w kolejnych
latach, m. in. w wyniku wprowadzenia
Kas Chorych, kontraktow i wiekszego
skupienia sie na wykonywaniu punktéw
i procedur, niz na catosciowej, ciagtej i
kompleksowej pomocy, nastgpito zaha-
mowanie procesu oczekiwanych zmian.
W 2008 roku Sejm przyjgt nowelizacje
Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychiczne-
go, ktéra data podstawe prawng do usta-
lenia Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Byt to nowy za-
strzyk nadziei. Pierwsza edycja progra-
mu na lata 2011-2015 zostata przyjeta
przez rzad w koncu 2010 r., ale skonczy-
fa sie niepowodzeniem. Obecnie mamy

drugg jego edycje na lata 2017-2022, do
przyjecia ktdrej doszto m.in. dzieki presji
srodowisk pacjenckich, rodzin pacjentow
i czesci srodowiska psychiatrycznego.
Dlaczego potrzeba takiej zmiany? Nasz
model jest archaiczny, nienowoczesny,
okreslany czesto mianem ,azylowy”, co
oznacza oparcie na duzych szpitalach
psychiatrycznych. Skrotowo moéwiac jest
to system szpitalniano-poradniany bez
form posrednich i tego wszystkiego, co
niesie z sobg model srodowiskowy. Ten
stary model oparty na paradygmacie
biomedycznym cechuje podejscie re-
dukcjonistyczne, tzn. skupienie sie na
eliminacji samych objawéw zaburzen,
a nie na tym, by proces zdrowienia ro-
zumie¢ funkcjonalnie, w ktérym chodzi
O osiggniecie petnego uczestnictwa w
spoteczenstwie, sensowng prace i edu-
kacje, mimo réznych ograniczen zwig-
zanych z problemami zdrowia psychicz-
nego. Nazywamy to zdrowieniem lub
recovery. Dgzenie do zmiany w kierunku
modelu srodowiskowego jest konieczne,
jezeli opieka psychiatryczna ma poma-
gac, ma udziela¢ wsparcia na drodze do
petienia rél spotecznych, do mozliwie
najlepszej jakosci zycia.

Red.: Na czym polega reforma syste-
mu opieki psychiatrycznej dla dorostych
w Polsce?

Dr Marek Balicki: Reforma zostata
zapoczgtkowana pilotazem, to znaczy
testowaniem nowych rozwigzan w wy-
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branych miejscach w Polsce. W tej chwi-
li mamy 33 miejsca, w ktérych dziatajg
Centra Zdrowia Psychicznego. Na czym
ten nowy model polega? Pierwsza zasa-
da to odpowiedzialnos¢ za mieszkancow
okreslonego obszaru: miasta, dzielnicy,
powiatu. Polega to na tym, ze Centrum
podpisujagc umowe z NFZ deklaruje, ze
jesli nasz mieszkaniec bedzie wymagat
pomocy, to ,staniemy na gtowie”, aby ta
pomoc zostata mu udzielona. Jesli be-
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dzie to tzw. przypadek pilny, to wizyta
u psychiatry bedzie zorganizowana w
przeciggu trzech dni, a w stanach na-
glych natychmiast. Centrum musi zaofe-
rowacé pie¢ podstawowych form pomocy:
oddziat catodobowy, oddziat dzienny, ze-
spot leczenia Srodowiskowego, poradnie
zdrowia psychicznego i pomoc dorazng.
W kazdym Centrum jest dyzurny psy-
chiatra — przez 24 godziny i 7 dni w tygo-
dniu. Umozliwia to udzielenie niezwtocz-
nych konsultacji i pomocy mieszkarcom
obszaru dziatania Centrum wtedy, kie-
dy jest taka potrzeba. Wazna nowosé¢
to punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny,
ktéry musi dziata¢ w kazdym Centrum
Zdrowia Psychicznego. Jest to miejsce,
w ktérym mozna uzyska¢ pomoc albo
informacje bez wcze$niejszego umawia-
nia sie, zapisywania, oczekiwania na ko-
lejke. Zgtaszajac sie do takiego punktu w
kazdy dzien roboczy od 8 do 18, spotka-
my profesjonalistéw, czyli psychologa,
pielegniarke psychiatryczng z doswiad-
czeniem, terapeute srodowiskowego, a
czasem rowniez asystenta zdrowienia.
Dokonywana jest wstgpna ocena stanu
zdrowia psychicznego i uktadany wstep-
ny plan dziatania, a jesli sprawa jest pil-
na, umawiana jest od razu wizyta u leka-
rza psychiatry. Oczywiscie to wszystko
dzieje sie z naszym udziatem, z petnym
poszanowaniem autonomii i godnosci.
Ponadto, w Centrum pojawiajg sie inne
nowe funkcje, jak np. wspomniani asy-
stenci zdrowienia. Mamy tez koordyna-
toréw opieki dla oséb z przewlektymi
problemami zdrowia psychicznego, kto-
rzy wymagajg bardziej aktywnej pomo-
cy. Zadaniem koordynatorow jest m.in.
udzielanie wsparcia i koordynowanie
realizacji planu terapii i zdrowienia, w
duchu paradygmatu recovery.

Red.: Na jakim etapie znajduje sie
teraz reforma, czy udaje sie realizowac
model psychiatrii Srodowiskowej?

Dr Marek Balicki: Ciagle jestesmy
na etapie pilotazu, ktéry zostat ostat-
nio przedtuzony do konca 2022 roku.
To daje czas na przygotowanie fun-
damentow prawnych, zeby ten model
upowszechni¢ w sposob systemowy po
1 stycznia 2023. Rozwigzania z rozpo-
rzgdzenia pilotazowego, ktére dotyczg
tylko Centréw biorgcych udziat w te-
stowaniu nowego modelu trzeba wpro-
wadzi¢ do ustawy. A takze doda¢ nowe
elementy, ktére wynikajg z doSwiadczen
pilotazu. Chodzi tu np. o zapewnienie
autonomii Centrow, samodzielnosci w
dysponowaniu budzetem i szereg in-
nych kwestii organizacyjnych, a tak-
ze o0 zapewnienie lepszych gwaranciji
poszanowania praw i godnosci osob
z problemami zdrowia psychicznego.
Ciagle mamy dyskryminacje pacjentéw
psychiatrycznych w realizacji prawa do

opieki zdrowotnej. Jesli pacjent w stanie
ostrym trafi do oddziatu psychiatryczne-
go przy szpitalu wielospecjalistycznym,
to ma zapewniong opieke réwniez w
innych dziedzinach medycyny — inter-
ny, chirurgii i tak dalej. Jesli jednak tra-
fi do szpitala psychiatrycznego, to jest
tego pozbawiony. | ta dyskryminacja, to
nieréwne traktowanie pocigga za sobg
czasem dramatyczne konsekwencje dla
zdrowia pacjenta. Dodajmy, ze w lIzbie
Przyje¢ szpitala psychiatrycznego nie
ma mozliwo$ci przez catg dobe, przez
caly tydzien, skorzystania na miejscu z
diagnostyki laboratoryjnej, rentgenow-
skiej, USG czy tomografii. Z perspekty-
wy prawa do ochrony zdrowia — to nic
innego jak systemowe pozbawienie pa-
cjentow szpitali psychiatrycznych petnej
mozliwos$ci realizacji tych praw. Dlatego
odpowiednie gwarancje muszg by¢ za-
pisane w ustawie, wraz ze zmianami
wprowadzajgcymi reforme. Mamy na-
dzieje, ze przygotowanie projektu usta-
wy w Ministerstwie Zdrowia rozpocznie
sie niedtugo.

Red.: Czy mogtby Pan Doktor powie-
dzie¢ o sukcesach, jakie udato sie osig-
gnac i o tym, co stanowi najwigkszy pro-
blem w przeprowadzaniu reformy?

Dr Marek Balicki: Mysle, ze naj-
wigkszym sukcesem jest to, ze pilotaz
wystartowat i zapewnit jednoczesnie
wieksze finansowanie opieki psychia-
trycznej. W Polsce wydaje sie na psy-
chiatrie okoto 3,4% catosci wydatkow
NFZ, podczas gdy w Europie jest to
6-7%. Postulujemy przynajmniej 5% i to
w ramach pilotazu udato sie osiggngc.
Duzym sukcesem jest przetamanie ba-
riery utrudniajgcej wejscie do systemu
asystentéw zdrowienia, co jest wazne
rébwniez w kontekscie stygmatyzaciji.
Wiemy, ze stygmatyzacja jest powigza-
na z modelem azylowym, jesli wiec prze-
tamujemy ten model, to otwieramy drzwi
do destygmatyzacji. Mysle, ze wazne
jest tez stopniowe przekonywanie dotad
nieprzekonanych. Model $rodowiskowy
otwiera przeciez mozliwo$ci zapewnie-
nia lepszych warunkow pracy i wiekszej
satysfakcji.

Red.: Co w nowym systemie zmienia
sie dla pacjenta czy Centra Zdrowia
Psychicznego spetniajg oczekiwania be-
neficjentow psychiatrii?

Dr Marek Balicki: Jednym z wigk-
szych osiagnie¢ jest to, ze nie trzeba
czekac, jak w starym modelu, gdzie zda-
rza si¢ nawet kilka miesigcy czekania na
pierwszg wizyte u psychiatry. Do psycho-
loga w punkcie zgtoszeniowo-koordyna-
cyjnym nie ma skierowan. ZapytaliSmy
Rzecznika Praw Pacjenta o liczbe skarg
na opieke psychiatryczng. Odpowiedz
nas mile zaskoczyta. Po pierwsze liczba
ta zmniejszyta sie o kilkanascie procent

w ciggu 2019 r., czyli w pierwszym pet-
nym roku pilotazu i wyniosta 4,5 tysigca
(wczesniej byto okoto 5,5 tysigca). Ale
wsrod tych 4,5 tysigca skarg byto zaled-
wie pie¢ na Centra Zdrowia Psychiczne-
go, czyli jeden promil. A przeciez Centra
obejmowaly woéwczas juz ponad 10%
ludnosci.

Red.: PowiedzieliSmy o pacjentach, a
jakie zmiany niesie reforma dla pracow-
nikéw, czy sg one akceptowane bez za-
strzezen?

Dr Marek Balicki: Czy bez zastrze-
zen — warto o to zapytaé pracownikéw.
Mysle, ze nie ma takiej zmiany, ktéra by
przechodzita gtadko. Wiemy, ze nawet
jesli ten stary model jest zly i zdajemy
sobie z tego sprawe, ale nauczyliSmy
sie w nim dziata¢, to kazda zapowiedz
zmian bedzie budzi¢ niepokdj przed
nieznanym. Czy sie nie pogorszy, czy
trzeba bedzie sie uczy¢ duzo nowych
rzeczy, czy wiekszy wysitek pociggnie
za sobg jakies$ korzysci? To moze lepiej
zostawmy tak jak byto, skoro juz nauczy-
lismy dawac¢ sobie z tym rade. Z jednej
strony przyzwyczailiSmy sie do naszych
instytucji, do szpitala psychiatrycznego,
ktéry ma jakas tradycje, budzi sie lokal-
ny patriotyzm, a z drugiej strony zasta-
nawiamy sie jak to ma by¢ w nowym
modelu, czy na pewno bedzie lepiej.
No i nie ma sie co dziwi¢, ze wystepujg
obawy. Natomiast patrzac z dystansu,
z takiej pozycji meta, czyli ,ponad”, to
model srodowiskowy jest zdecydowanie
lepszy dla pacjentow, ale takze zasad-
niczo poprawia warunki pracy. Nie mu-
simy sie martwi¢ o punkty, o procedury,
mozemy sie skupi¢ na planie zdrowienia
pacjenta i jego realizacji. Nie musimy pil-
nowa¢ godzinowego harmonogramu, tj.
kiedy mamy by¢ w poradni, a kiedy na
oddziale dziennym, bo jest jeden wspdl-
ny harmonogram. Centrum oferuje uela-
stycznienie warunkow pracy, wiec korzy-
8ci sg. Sg tez wigksze pienigdze. Mysle,
ze dla personelu jest nie tylko wigkszy
komfort i poczucie bezpieczenstwa, ale
takze mozliwos¢ wiekszej satysfakcji i
rozwoju zawodowego. Ale kazda zmia-
na jest trudna. Z zalem zegnamy to, w
czym wiele lat pracowali$my, nawet je-
$8li to nowe ma by¢ duzo lepsze. Ana-
tol France napisat kiedys, ze wszystkie
zmiany, nawet te najbardziej oczekiwa-
ne, przysparzajg nam smutku, poniewaz
to, co zostawiamy za soba, jest czeScig
nas samych.

Red.: Czasem najlepsze pomysty i
rozwigzania nie moga byc¢ zrealizowane
z powodu braku $rodkéw materialnych,
jak wyglada finansowanie opieki psy-
chiatrycznej w reformie?

Dr Marek Balicki: Odchodzimy od
ptacenia za poszczegolne wizyty, punk-
ty i osobodni na rzecz przekazywania
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Centrum kwoty ryczattowej, ktoérej wy-
sokos¢ jest uzalezniona wytgcznie od
liczby mieszkancow. Jesli Centrum ma
na obszarze dziatania np. 100 tysiecy
mieszkancoéw, to dostaje w tym roku
8,8 min ztotych, podzielone na transze
miesieczne. W zamian Centrum bierze
na siebie obowigzek zapewnienia opie-
ki psychiatrycznej swoim mieszkancom.
Takie finansowanie powoduje tez, ze
jak pacjent zostanie szybciej wypisany
z oddziatu, to Centrum nie traci pienig-
dzy, bo juz otrzymato zaptate w kwocie
ryczattowej. Mozna powiedzie¢, ze od-
dziat catodobowy przestaje by¢ karany
za to, ze pacjent szybciej przejdzie do
oddziatu dziennego czy do Zespotu Le-
czenia Srodowiskowego. Zakfadali$my
na poczatku zwiekszenie finansowania
w przeliczeniu na mieszkanca o 50% i
z tego, co nam NFZ przedstawit, to ten
wzrost jest w przypadku niektorych Cen-
trow nawet wiekszy. Takie finansowanie
na obecnym etapie umozliwia realizacje
reformy. Uwazamy jednak, ze przyszly
system opieki psychiatrycznej trzeba
uzupemic o dwa segmenty. Pierwszy to
programy specjalistyczne finansowane
poza ryczattem, a drugi to tak zwany po-
ziom wysokospecjalistyczny, czyli kliniki
uniwersyteckie, ktére tez muszg miec
swoje odrebne finansowanie. Dopiero
taki trzypoziomowy system, z silng pod-
stawg w postaci Centrow Zdrowia Psy-
chicznego, bedzie kompletny.

Red.: Asystent zdrowienia to nowa
rola 0s6b po kryzysach psychicznych.
Jakie jest ich umocowanie w reformo-
wanym systemie?

Dr Marek Balicki: Asystenci zdrowie-
nia, czyli osoby, ktore majg doswiad-
czenie kryzysu zdrowia psychicznego,
przeszly przeszkolenie i staze, stajg sie
pracownikami Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. To jest przetamywanie ba-
rier, ktore do tej pory wyraznie rozdziela-
ty profesjonalistow od tych, ktorzy mieli
za sobg doswiadczenie kryzysu. Z uwa-
ga czytam teraz postulaty i wystuchuje
opinii rosngcego srodowiska asystentéw
zdrowienia. Jednym z takich postulatow
jest wpisanie tej nowej roli do ustawy.
Rzeczywiscie, dzisiaj asystenci sg umo-
cowani jedynie w rozporzgdzeniu pilo-
tazowym. Ale wiemy z doswiadczenia,
ze nie zawsze nalezy zaczynac¢ od roz-
wigzania ustawowego. Czasami lepiej
wprowadzaé nowosci w sposob miekki
i tak witasnie zrobilismy z asystentami
zdrowienia. A dopiero po zebraniu do-
Swiadczen zaczg¢ to Scisle regulowac.
Obecnie jest przygotowana tzw. kwali-
fikacja rynkowa, a ukoronowaniem tego
procesu z pewnoscig bedzie wpisanie
asystenta do ustawy.

Red.: Czy reforma ma wsparcie u de-
cydentéw politycznych?

Dr Marek Balicki: Dzigki temu, ze
wsparcie u decydentdw uzyskaliSmy
kilka lat temu, mogliSmy ruszy¢. Wcze-
Sniej jakos tej woli brakowato, chociaz
mieliSmy Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Wraz z profe-
sorem Jackiem Wciorka, ktory jest prze-
wodniczgcym Rady do Spraw Zdrowia
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia,
spotkalismy sie niedawno z ministrem
Maciejem Mitkowskim, ktory nadzoruje
sprawy reformy psychiatrii. Rozmawiali-
Smy o ustawie, o wielu innych sprawach,
i mamy wrazenie, ze to zrozumienie i
wsparcie u decydentéw politycznych na-
dal trwa. Waznym sprawdzianem bedzie
projekt ustawy. Mamy w tym roku na
szczescie lll Kongres Zdrowia Psychicz-
nego. Pamietajmy, ze | Kongres Zdrowia
Psychicznego przyczynit sie¢ ewidentnie
do postawienia ,kropki nad i” przy rozpo-
czeciu reformy przez rzad w roku 2017.
Wydaje sie wiec, ze mamy wsparcie u
decydentow. Wiemy jednak, ze wymaga
to nieustannej presji ze strony spotecz-
nej. Musimy rzadzacym bez przerwy
przypominac, jak to jest wazne i wska-
zywac kierunki, w jakich powinnismy te
zmiane dalej prowadzic.

Red.: Wprowadzanie psychiatrii sro-
dowiskowej w ramach NPOZP, tworze-
nie CZP to zjawiska dynamiczne i obli-
czone jeszcze na kilka lat w skali kraju.
Jakie wnioski wyciggnieto z pilotazu?

Dr Marek Balicki: Pierwszym wnio-
skiem jest to, ze konieczne sg podstawy
ustawowe przysziego modelu, bo do-
tychczasowe ramy zawarte w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego, sprzed
ponad ¢wier¢ wieku, sg niewystarcza-
jace. Drugie, to mapa drogowa dalszej
reformy, okreslenie terminéw kolejnych
etapow i daty zakonczenia reformy. W
tej sprawie Il Kongres Zdrowia Psy-
chicznego bedzie mégt byé wywrzec
nacisk na wiadze. Reforma powinna
zakonczy¢ sie 31 grudnia 2027 wprowa-
dzeniem w catym kraju modelu srodowi-
skowego. Moim marzeniem jest to, zeby
w kryzysie zdrowia psychicznego po
1 stycznia 2028 roku pobyt w szpitalu byt
takim ultima ratio, a jesli juz hospitaliza-
cja jest konieczna, to tylko na oddziale
majgcym petne mozliwosci diagnostyki i
leczenia takze zdrowia somatycznego, a
nie tylko psychicznego. Jesli to zostanie
zrealizowane — zrobimy duzy krok w li-
kwidacji nierownego traktowania oséb z
problemami zdrowia psychicznego.

Red.: Pan Doktor powiedziat nam tutaj
o nowatorskich rozwigzaniach w refor-
mie, jakimi sg Centra Zdrowia Psychicz-
nego i o planach na przysztos¢. Czy na
zakonczenie mozemy poprosi¢ o podsu-
mowanie naszej rozmowy?

Dr Marek Balicki: W kilku punktach.
Chcemy, zeby w pierwszej potowie tego

roku, jeszcze przed Ill Kongresem, Mini-
sterstwo Zdrowia ogtosito mape drogo-
w3 i date zakonczenia reformy psychia-
trii dorostych. Chcemy tez, aby zostat
przygotowany projekt ustawy regulujgcy
nowy model opieki psychiatrycznej z
wszystkimi elementami, o ktérych mo-
witem, wtagcznie z umocowaniem asy-
stentow zdrowienia. W kolejnym roku
powinien by¢ przyjety standard organi-
zacyjny opieki zdrowotnej w Centrach
Zdrowia Psychicznego, a towarzystwa
naukowe powinny zaczg¢ opracowywaé
zalecenia i wytyczne dotyczgce terapii.
Chcemy réwniez, by w przysztym roku
rozpoczeto sie wprowadzanie dwodch
pozostatych elementow nowego sys-
temu, czyli programéw zdrowotnych i
o$rodkow wysokospecjalistycznych.
No i sprawa, o ktorej dzisiaj mowilismy
mato, to miedzysektorowa wspotpraca
na rzecz przywracania uczestnictwa
spotecznego, powrotu do rol zyciowych
— zeby w czasie najblizszych 2-3 lat
ustalone zostaty zasady wspotpracy z
organizacjami pozarzgdowymi, pomocg
spoteczng, osrodkami zajmujgcymi sie
wsparciem oraz aktywizacjg zawodowg
itd. Dopiero wtedy bedziemy mieli kom-
pletny model psychiatrii Srodowiskowej
tworzgcy warunki do tego, aby po kry-
zysie zdrowia psychicznego kazdy moégt
mie¢ satysfakcjonujgce zycie, petne
nadziei i spotecznego uczestnictwa, jak
kazdy inny obywatel naszego kraju.

Barbara Bana$

Monika Anna Syc

Andrzej Karpiel

Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”
Krakow
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Co si¢ udalo, a co jeszcze przed nami —
Kongres Zdrowia Psychicznego

Transformacja psychiatrii dorostych i psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy to gtéwne tematy tegorocznego Kongresu Zdrowia Psychicz-
nego. Tematem sesji satelitarnej bedzie terapeutyczna rola pracy.
Kongres odbedzie sie w Warszawie 7 czerwca.

Kongres otworzy wyktad prof. Jerzego Bralczyka, jezyko-
znawcy, specjalisty w zakresie jezyka mediow, reklamy i polityki.
Jednego z autorytetéw w dziedzinie jezyka polskiego. Wyktady
wygtoszg tez prof. Barbara Remberk, konsultant krajowa w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy i prof. Piotr Gatecki, konsultant
krajowy do spraw psychiatrii.

Duze spotkanie osob na rézne sposoby zwigzanych z psychia-
trig — ludzi doswiadczonych kryzysem psychicznym, ich bliskich,
lekarzy psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutéw, pielegnia-
rek psychiatrycznych, asystentéw zdrowienia, oséb dziatajgcych
w fundacjach, stowarzyszeniach i innych organizacjach na rzecz
ludzi, ktorzy przezywajg lub przezyli zatamanie zdrowia psychicz-
nego — tak najkrécej mozna zdefiniowac, czym jest Kongres Zdro-
wia Psychicznego. Uczestniczg w nim takze pracownicy pomocy
spotecznej, przedstawiciele nauki, kultury i polityki, sojusznicy i
przyjaciele ozywieni ideg przetamywania uprzedzeh wobec oséb
w Kkryzysach psychicznych.

Spotkanie odbywa sie co dwa lata i ma stuzy¢ wymianie infor-
macji, doswiadczen, refleksji, pomystow, ktorej celem jest dgzenie
do budowania jak najbardziej przyjaznej, dostepnej i réznorodne;j
opieki psychiatrycznej i terapeutycznej w Polsce. ,Przypomnieniu,
ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
czlowieka, ktérego ochrona nalezy do obowigzkéw panstwa, o
tym, ze przemyslana troska o zdrowie psychiczne buduje kapi-
tat osob, rodzin i spoteczenstwa, ze przyjazny, sprawny system
pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia psychicznego przeciw-
dziata tragediom indywidualnym i rodzinnym oraz wielkim stratom
spotecznym” — jak czytamy w opisie pierwszego Kongresu Zdro-
wia Psychicznego, ktéry odbyt sie 8 maja 2017 roku.

Na kongres przyjezdzajg ludzie z catej Polski. Wystepujg na
nim obok siebie specjalisci i eksperci przez doswiadczenie, czyli
ludzie, ktorzy przeszli przez kryzys psychiczny. W programie na-
zwiskom prelegentéw nie towarzyszg tytuty naukowe, tak zeby
podkreslié, ze kazdy glos jest tak samo istotny, bez wzgledu na
to, czy jest gtosem profesora, doktora, magistra czy osoby, kto-
ra nie ma wyzszego wyksztatcenia. Specjalisci opowiadali na
poprzednich kongresach o zaletach psychoterapii, zapobieganiu
samobdjstwom, centrach zdrowia psychicznego, o tym, dlaczego
szpitalne leczenie psychiatryczne dobrze lokalizowa¢ w szpita-
lach ogélnych, o wyzwaniach stojgcych przed pielegniarkami psy-
chiatrycznymi. Eksperci przez doswiadczenie dzielili sie swoimi
historiami chorowania i zdrowienia i tym, w jaki spos6b pomagajg
ludziom trwajgcym w kryzysie i ich bliskim. Mowili o tym jak wy-
glada pobyt w szpitalu z perspektywy pacjenta, o koniecznosci
dostepu do psychoterapii, 0 tym, jak mozna mie¢ wptyw na swoje
leczenie.

W tym roku Kongres Zdrowia Psychicznego odbedzie sie 7
czerwca (poniedziatek) w godz. 9-16 w Amfiteatrze Wolskiego
Centrum Kultury w Parku Sowinskiego w Warszawie. Jego dwa
gtéwne tematy to reforma psychiatrii dorostych i reforma psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Bedzie mu towarzyszyto sympozjum satelitar-
ne poswiecone psychospotecznym uwarunkowaniom srodowiska
pracy z celem wypracowania rekomendacji w zakresie zdrowia
psychicznego w miejscu pracy. Odbedzie sie ono pod patronatem
Komitetu Dialogu Spotecznego Krajowej Izby Gospodarczej. Ze
wzgledu na sytuacje zwigzang z COVID-19 kongres bedzie miat
forme hybrydowsg. Czes$¢ wydarzeh odbedzie sie online.
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Inicjatorami Kongresu Zdrowia Psychicznego sg prof. Jacek
Wecidrka, prof. Andrzej Cechnicki i dr Marek Balicki. Profesor Jacek
Woeidrka jest psychiatrg, wieloletnim pracownikiem Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, przewodniczgcym Rady Zdrowia Psychicz-
nego przy Ministerstwie Zdrowia. Profesor Andrzej Cechnicki jest
psychiatrg i psychoterapeutg, kierownikiem Zaktadu Psychiatrii
Srodowiskowej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ. Kra-
jowym koordynatorem Programu przeciwko Pigtnie i Wykluczeniu
Osdb Chorujgcych Psychicznie we wspdtpracy z WHO. Pomysto-
dawcg i realizatorem krakowskiego systemu leczenia i rehabilitaciji
0s6b chorujgcych na schizofrenie oraz programu integracji zawo-
dowej: Pensjonatu ,U Pana Cogito”, ,Cateringu Cogito” i ,Zielo-
nego Dotu”, w ktdérych zostaty zatrudnione osoby po kryzysach
psychicznych. Doktor Marek Balicki jest psychiatrg, kierownikiem
Biura do spraw pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i pethomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw refor-
my psychiatrii. Gléwnym organizatorem kongresu jest warszaw-
ska Fundacja eFkropka. W tym roku do przygotowywania kongre-
su wigczyty sie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i
Opieki Srodowiskowej z siedzibg w Krakowie, Fundacja Rozwoju
Spotecznego ,Leonardo” z siedzibg w Krakowie, Szpital Wolski
— Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego z siedzibg w Warsza-
wie i Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego z
siedzibg w Lublinie.

Ambasadorami kongresu sg Anna Dymna i Marek Kaminski.
Anna Dymna jest aktorkg i dziataczkg spoteczng, zatozycielkg
i prezesem Fundacji Anny Dymnej ,Mimo wszystko”. Pierwot-
nym celem tej organizacji byto utrzymywanie Warsztatow Terapii
Artystycznej i opieka nad ich podopiecznymi, niepetnosprawny-
mi intelektualnie mieszkancami schroniska w podkrakowskich
Radwanowicach. Stopniowo fundacja zaczeta pomaga¢ osobom
chorym i niepetnosprawnym w catej Polsce. Organizuje Festiwal
Zaczarowanej Piosenki, Ogdlnopolskie Dni Integraciji ,Zwyciezaé
mimo wszystko” oraz Ogodlnopolski Festiwal Tworczosci Teatral-
no-Muzycznej Osob Niepetnosprawnych ,Albertiana”, a takze
wigcza sie w budowanie nowoczesnych osrodkéw rehabilitacyj-
no-terapeutycznych.

Marek Kaminski jest podréznikiem ekstremalnym. Jako pierw-
szy na Swiecie zdobyt oba bieguny Ziemi bez pomocy z zewnatrz.
Jest zatozycielem Fundacji Marka Kaminskiego (1996), ktdrej mi-
sjg jest wspieranie w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy do stawia-
nia sobie wyzwan i ciggtego rozwoju, a przez to urzeczywistnienia
wizji lepszego czlowieka zyjacego w zrownowazonym swiecie.

W czasie dzielacym nas od kongresu, organizatorzy do roli am-
basadoréw majg nadzieje pozyskac jeszcze kilka autorytetow ze
Swiata kultury, nauki i sportu.

Kongres zamyka ,Marsz Z6ttej Wstazki — Marsz o godno$é so-
lidarnosci z osobami doswiadczajgcymi kryzysu i ich bliskimi”. Uli-
cami Warszawy zanoszony jest w nim manifest zmian z prosbami
o dziatania politykdw, ktére mogg uczynic leczenie psychiatryczne
bardziej przyjaznym i dostepnym. Z biegiem czasu w tym marszu
uczestniczy coraz wiecej ludzi. Coraz wiecej oséb po kryzysie,
decyduje sie pokaza¢ swoje twarze, co jest ogromnym sukcesem
kongresu i marszu.

W ramach pierwszej czesci spotkania prelegenci opowiedzg, co
juz sie udato zmieni¢ w ramach transformacjileczenia psychiatrycz-
nego dzieki pilotazowi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, a co jest jeszcze przed nami. O pilotazu Centrow
Zdrowia Psychicznego opowiada nam szczegdtowo w wywiadzie
zamieszczonym w tym numerze dr Marek Balicki, a gdzie i jak
dziatajg centra, mozna sprawdzi¢ na ich stronie czp.org.pl i na




profilu na Facebooku ,Pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego”.
Pilotaz czeka jeszcze sporo wyzwan. W petycji W sprawie
Przysziosci Centrow Zdrowia Psychicznego, ktéra mozna
podpisywa¢ w internecie czytamy, ze ,my, jako pacjenci, ich
rodziny, bliscy, a takze jako profesjonalisci w tej dziedzinie
(psychiatrii), czyli obywatele Swiadomi naszych praw i odpowie-
dzialnosci stanowczo domagamy sie: 1. CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W KAZDYM POWIECIE — przyspieszenia
rozwoju sieci CZP i jej ukonczenie najpdzniej do roku 2027,
2. TRZYPOZIOMOWEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO - w ktorym CZP zapewniajg pomoc pod-
stawowg, dopetniang w koniecznych przypadkach przez spe-
cjalistyczne programy zdrowotne (pomoc profilowana) i osrod-
ki wysokospecjalistyczne (akademicki poziom referencyjny),
3. ADEKWATNEJ LEGISLACJI, SKUTECZNEGO FINANSOWA-
NIAiT INWESTOWANIA - wprowadzenia podstaw funkcjonowania
CZP i trzypoziomowego systemu do znowelizowanej Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, powigzania odpowiedzialnoSci
CZP za obstugiwang populacje z finansowaniem w formie ryczattu
wediug stawkiwyliczonejnamieszkanca, zwiekszenianaktadéwna
ochrone zdrowia psychicznego do poziomu co najmniej Sredniego
w Europie, tj. 5% udziatu w catosci naktadéw na ochrone zdrowia,
4 UPOWSZECHNIANIA  SRODOWISKOWEGO MODELU
OPIEKI — odchodzenia od osadzania potrzebujagcych w od-
legtych azylach, na rzecz aktywnej pomocy im w $Srodowisku
zamieszkania, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego (2010, 2017), 5. POSZANOWANIA
PODMIOTOWOSCI — eliminowania instytucjonalnych barier,
uprzedzen i opresji naruszajgcych prawa lub godnosé pacjen-
tow, jak i pracownikow systemu ochrony zdrowia psychicznego”.
Wazne jest tez powotanie instytucji, ktéra bedzie wspiera¢ Centra
Zdrowia Psychicznego w ich dziataniu, kiedy skonczy sig pilotaz.
To pewnie te wszystkie cele bedg tematem pierwszej czgsci kon-
gresu.

Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktérej bedzie poswie-
cona druga czes¢ Kongresu Zdrowia Psychicznego, rozpoczetfa
sie w zeszlym roku od utworzenia osrodkéw Srodowiskowej opie-
ki psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach | poziomu
referencyjnego nowego systemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Miejsca te zatrudniajg psychologéw, psycho-
terapeutow i terapeutdéw srodowiskowych. Mogg zgtaszaé sie do
nich rodzice dzieci oraz mtodziez (osoby ponizej 18 r.z. muszg
posiada¢ zgode opiekuna prawnego na korzystanie ze Swiad-
czen) w przypadku wystepowania niepokojgcych objawéw zwia-
zanych z problemami psychicznymi. Mozna tu skorzysta¢ z po-
rady psychologicznej, psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub
grupowej, sesji wsparcia psychospotecznego, wizyty u specjalisty,
ale tez porady domowej lub Srodowiskowej. W przysztosci praca
osrodkdw ma by¢ oparta na pracy srodowiskowej — wspotpracy
z rodzing pacjenta oraz jego srodowiskiem szkolnym. Umowy na
udzielanie swiadczen podpisato 138 osrodkow, z czego 120 roz-
poczelo dziatalnos¢ i udziela pomocy zgtaszajgcym sie pacjentom
i ich rodzinom.

Celem reformy jest stworzenie ogdlnokrajowego, komplekso-
wego systemu zapewniajgcego wsparcie pacjentom niepetnolet-
nim do$wiadczajgcym zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom.
Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy skiada sie z trzech pozioméw referencyjnych. Poza | po-
ziomem referencyjnym, w ramach ktérego powstajg osrodki sro-
dowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, jest
jeszcze Il poziom referencyjny z Centrami Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy z dostepng w nich pomoca psychiatryczng
i oddziatem dziennym oraz Ill poziom referencyjny z O$rodkami
Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatryczne;.

Od czasu pierwszej edycji kongresu wiele rzeczy udato sie
juz zrobi¢. Wystarczy przypomnie¢ cel jego zorganizowania:
»Organizacja Kongresu zostata podjeta ze wzgledu na drama-
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tyczny stan psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce oraz
ciggte odktadanie realizacji jej niezbednej i systemowej refor-
my, poprzez wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Chorzy leczg si¢ w warunkach uwtaczaja-
cych godnosci, a w wielu miejscach Polski wtasciwa pomoc
jest praktycznie niedostepna. Poprzez pokazanie determinacii
wielu srodowisk chcemy mie¢ wptyw na reforme polskiej opieki
psychiatrycznej’. Misjg pierwszego kongresu byly: — Promo-
cja zdrowia psychicznego — zabieganie o profilaktyke zdrowia
— Zabieganie o reforme leczenia — promocja Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego — Rozwdj wspodtpracy
humanistyki z psychiatrig, w kontekscie zdrowia psychicznego
— Zapobieganie stygmatyzacji oséb leczacych sie psychiatrycznie
— Podzielenie sie do$wiadczeniem ruchéw samopomocowych,
umocnienie ich — przygotowanie i prezentacja kontaktéw srodo-
wiskowych.

Teraz wazne jest to, zeby zmiany byly kontynuowane. Dlacze-
go? W petycji pacjentéw o centrum w kazdym powiecie, czytamy:
~Poniewaz kazdemu obywatelowi, kazdemu z nas nalezy sie god-
na, fatwo dostepna, bliska domu, wigczajgca w terapig bliskich,
podazajaca formami pomocy za dynamikg kryzysu, opieka psy-
chiatryczna. Takg wiasnie opieke, oparta na zasadach psychia-
trii Srodowiskowej oferujg Centra Zdrowia Psychicznego. Opieka
srodowiskowa moze sprawi¢, ze bedziemy mogli unikngé czgsto
traumatycznego pobytu w szpitalu lub sprawi¢, ze hospitalizacja
bedzie jak najkrétsza. (...) Leczenie srodowiskowe pozwala za-
chowac rytm zycia. Przy takim wsparciu mozna pracowac, uczyé
sie, realizowac swoje pasje, kochac i bawi¢ sie. Dzieki takiemu le-
czeniu jest ogromna szansa utrzymac nas w staraniach o wspadl-
ne dobro, bez skazywania na lgdowanie na rentach, utrwalanie w
chorowaniu. Praca, nauka i rodzina majg ogromna terapeutyczng
moc. Do tego jezeli pracujemy, nie tworzymy ogromnych kosztow,
jakim jest korzystanie z rent. Ptacimy podatki, jestesSmy przydatni-
mi. Nie czujemy sie obcigzeniem dla panstwa”.

W $rodowiskowym podejsciu do leczenia duzo sie méwi o tera-
peutycznej roli pracy. Dobrze wiec, ze to jej bedzie poswiecona
jedna z czesci satelitarnych spotkania. Praca pozwala spetnia¢
sie, czu¢ sie potrzebnym, budowaé poczucie wlasnej wartosci,
skupi¢ sig¢ na zadaniach, daje niezaleznos¢ finansowa. Praca,
che¢ powrotu do niej moze byé motywacjg do leczenia. Poza
tym osoby po kryzysie to czesto Swietni fachowcy. Szkoda gubic¢
ich potencjat. Osoba po kryzysie wnosi do firmy nie tylko swo-
je umiejetnosci, ale tez ogromng wrazliwosé, ktéra przydaje sie
we wszystkim, co sie robi. Taki czlowiek jest Swiadomy tego,
jak zadbac nie tylko o siebie, ale i o swoje otoczenie. O tym, jak
cenna jest praca, swiadczy przykiad krakowskiego Pensjonatu u
Pana Cogito, gdzie wiekszo$¢ pracownikéw to ludzie z doswiad-
czeniem psychozy. Od kiedy sa tam zatrudnieni, nie wracajg do
szpitala. Norwid pisat: ,Bo piekno na to jest, by zachwycato/ Do
pracy — praca, by sie zmartwychwstato”. Praca naprawde poma-
ga zmartwychwstaé po kryzysie psychicznym.

Wiegcej na temat Kongresu Zdrowia Psychicznego mozna prze-
czyta¢ na stronie kongres.org.pl

Katarzyna Szczerbowska, osoba z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, z diagnozg schizofrenii paranoidalnej. Rzecz-
niczka Kongresu Zdrowia Psychicznego, asystentka zdrowienia.
Rzeczniczka Biura do spraw pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Jest w radzie Fundacji eFkropka
i w Akademii Lideréw Cogito.

Katarzyna Szczerbowska

Akademia Lideréw Cogito

Rzeczniczka Kongresu Zdrowia Psychicznego,
Warszawa
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Wielkie serce,
wielkie przedsi¢wzigcie

Przy Kongresie Zdrowia Psychiczne-
go odpowiada za wszystko — kontakty,
umowy we wspotpracy z prawnikami,
ksiegos¢, PR, marketing, fundraising
czy sprawy techniczne. Organizuje ze-
brania, spotyka sie z wolontariuszami,
czuwa nad wynajeciem fotografa, pilnu-
je terminéw oraz pilotuje powstawanie
programu tego wydarzenia. Trudno wy-
obrazi¢ je sobie bez Krzysztofa Rogow-
skiego.

Jest jednym z nas, osoba, ktéra do-
Swiadczyta kryzysu. To przezycie wy-
korzystat jako swoj atut, baze do po-
magania innym i zmieniania swiata na
bardziej przyjazne miejsce. Swietnie sie
Zz nim wspotpracuje, bo potrafi zacho-
wac spokoj nawet w najtrudniejszych
sytuacjach, odpowiada na e-maile w
kilka minut, jest gotowy do pomocy non
stop, ma cudowne poczucie humoru i
wspaniatg umiejetnos¢ tgczenia ze sobg
ludzi. Jest cichg, skromng osobg, daja-
cg poczucie bezpieczenstwa. Krzysztof
zna odpowiedzi na wszystkie pytania, a
jak nie zna, to zawsze wie, gdzie szu-
kac¢ wskazoéwek. Potrafi znalez¢ wyjscie
z najtrudniejszych sytuacji. Oczywiscie
robi to wszystko przy wspotpracy z Radg
Programowg kongresu skupiajgcag wy-
bitnych specjalistéw w obszarze zdrowia
psychicznego. Cho¢ jest koordynatorem
Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Zdrowia Psychicznego od pierwszej
jego edycji w 2017 roku, to lubi pozosta-
wac z boku. Niezwykle trudno go namo-
wi¢ do wystgpienia w mediach. Zawsze
jest bardziej nastawiony na stuchanie
niz mowienie.

Krzysztof Rogowski jest w zarza-
dzie warszawskiej Fundacji eFkropka,
wnoszgc do niej perspektywe osoby
doswiadczonej kryzysem i znajgcej po-
trzeby pacjentéw. Zeby jak najlepiej je
rozumie¢ ukonczyt kurs asystenta zdro-
wienia. Wspétprowadzi w roli edukatora
warsztaty antystygmatyzacyjne ,Razem
wbrew stereotypom”, ktére sg projektem
Fundacji eFkropka. Opowiada na nich
jak wyglada kryzys, jak pomagac lu-
dziom, ktorych kryzys dotyka, jak dbaé
0 zdrowie psychiczne. Warsztaty i kon-
gres to gtéwne edukacyjne dziatania tej
fundaciji. Skupia ona gtéwnie osoby do-
Swiadczone kryzysem psychicznym, ale
dziatajg w niej tez studenci psychologii
i medycyny. Prezesem zarzadu i jed-
nym z jej zatozycieli jest Jerzy Ktoskow-
ski, psychoterapeuta. Z fundacjg Scisle
wspotpracuje jej zatozycielka, Joanna

Krzyzanowska-Zbucka, lekarz psychia-
tra, ktérej nie wystarczy opiekowanie sie
pacjentami na oddziale i w gabinecie.

Chce ich wspiera¢ w zdrowieniu i za-
chowaniu zdrowia takze wolontaryjnie,
po godzinach. Od pierwszej edycji kon-
gresu w 2017 roku czuwa nad jego orga-
nizacjg. Obecnie w zarzadzie fundacji
zasiada rowniez Ania Olearczuk, asy-
stentka zdrowienia, a wiec jedna z nas.

Tegoroczny kongres odbedzie sie juz
po raz trzeci, w dniu 7 czerwca. Jest
duzym ogolnopolskim spotkaniem oséb
z doswiadczeniem kryzyséw psychicz-
nych, ich rodzin i przyjaciot, profesjona-
listdw psychiatrii, samorzadowcoéw oraz
pracownikdw pomocy spotecznej. Na te
wydarzenia zapraszani sg tez decydenci
i media. Odbywa sie co dwa lata, zeby
upominac sie o tworzenie jak najlepszej
opieki osobom doswiadczajgcym zata-
mania zdrowia psychicznego.

Cztery i dwa lata temu spotkanie zor-
ganizowata Fundacja eFkropka przy me-
rytorycznym wsparciu organizacji z catej
Polski. Teraz, po raz pierwszy, rowniez
w kwestiach technicznych pomaga jej w
tym czterech wspotorganizatoréw: kra-
kowskie Stowarzyszenie na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
Lubelskie Stowarzyszenie na Rzecz
Psychiatrii, Wolskie Centrum Zdrowia
Psychicznego przy Szpitalu Wolskim
im. Anny Gostynskiej SPZOZ i krakow-
ska Fundacja Rozwoju Spofecznego
,Leonardo”, ktére wspotfinansujg wy-
darzenie i delegujg od siebie osoby do
pomocy. Przy przygotowaniach Krzysz-
tofa bardzo wspiera Jakub Andryanczyk,
student ostatniego roku medycyny zwig-
zany z grupg mitodych psychologéw i
przysztych psychiatrow ,Dziataj dla Psy-
che”, ktéry niedawno zostat zaproszony
do zarzadu eFkropki. W dziataniach w
mediach spotecznosciowych odcigza go
Kamila tabedzka-Stowik, ktéra méwi o
sobie, ze jest prawg rekg profesora An-
drzeja Cechnickiego, jednego z inicjato-
réw wydarzenia obok prof. Jacka Wciorki
i doktora Marka Balickiego. Jest zwigza-
na ze Stowarzyszeniem na Rzecz Roz-
woju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
Swietnie prowadzi jego profil na Facebo-
oku, zamieszczajgc tam miedzy innymi
ciekawe wywiady i informacje o wyda-
rzeniach zwigzanych z wprowadzaniem
idei dostepnego, przyjaznego leczenia
blisko domu.

Przygotowania do kongresu utrudnia
pandemia. Jest nadzieja, ze czes¢ zwig-
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zanych z nim ludzi bedzie mogta spotkac
sie w Amfiteatrze Wolskiego Centrum
Kultury w Parku Sowinskiego w Warsza-
wie, ale kongres bedzie hybrydowy, po
raz pierwszy transmitowany ,na zywo”
online na swoim profilu na Facebooku i
profilu Fundacji eFkropka, réwniez wiele
wydarzen, wystapien i rozmoéw odbedzie
sie w internecie. Planowane s3g sesje
satelitarne online i zbieranie funduszy
na portalu zrzutka.pl. Na zakohczenie
ma odby¢ sie, jak w latach poprzed-
nich, ,Marsz Zé%tej Wstgzki, solidarnosci
z osobami doswiadczajgcymi kryzysu
psychicznego i ich bliskimi”, w ktérym
zanoszony jest manifest z prosbami do
politykéw o decyzje wspierajgce dobre,
przyjazne leczenie. Krzysztof opowiada,
ze tym razem planowane jest réwniez
wykonanie w Warszawie kongresowe-
go muralu we wspoipracy z muralistg
spotecznym Dariuszem Paczkowskim.
Zostang na nim pokazane osoby, ktore
doswiadczyty kryzysu wraz z hastami
zwigzanymi z tematem dbania o zdrowie
psychiczne. Mural towarzyszacy impre-
zie ma tez powsta¢ w Koszalinie, gdzie
jest jedno z Centréw Zdrowia Psychicz-
nego dziatajgce w ramach pilotazu Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktéremu bedzie poswie-
cona pierwsza cze$¢ spotkania. Druga
poswiecona bedzie psychiatrii dzieci i
miodziezy.

Jak Krzysztof znalazt sie w Fundaciji
eFkropka i kongresie? Jak sam mowi
— jest ,ekspertem przez podwdjne do-
Swiadczenie”. Doswiadczyt kryzysu, ale
byt tez Swiadkiem chorowania na ChAD
swojego taty, ktéry odebrat sobie zycie.
Po wielu latach Krzysztof doznat wita-
snego Kkryzysu, okazato sie, ze fgczyta
go z tatg podobna wrazliwo$¢, dostat
takg sama diagnoze.

Krzysztof bardzo wczesnie zaczat
zajmowac sie biznesem, zostat przed-
siebiorcg. Juz w wieku 18 lat miat wta-
sng firme, prowadzit jg ponad 23 lata,
obracat duzymi pieniedzmi, jednak z
czasem zaczgt przeszacowywac. Wraz
ze wspolnikami otworzyt sklepy w gale-
riach handlowych, ale interes nie wypa-
lit i Krzysztof zaczgt zaciggac pierwsze
kredyty, co go bardzo obcigzato psy-
chicznie. Wpadajgc w spirale kredytows,
zaczat zamykac sie w domu, zrywaty sie
relacje z innymi. Poszukat pomocy psy-
chiatrycznej i postanowit sprobowac za-
walczy¢ o siebie i zrealizowa¢ marzenie
o wtasnym klubie muzycznym. Wkrétce
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prowadzit juz miejsce, w ktérym kon-
certowaly najbardziej znane gwiazdy.
Na otwarciu goscito ponad 2300 osob,
koncertowata Doda, a w klubie byta tez
specjalna strefa jej poswigecona. Nieste-
ty przychody byty mniejsze niz koszty.
Sprawy techniczno-prawne zwigzane z
tym miejscem i narastajace dtugi dopro-
wadzity do decyzji Krzysztofa o zamknieg-
ciu klubu. Wéwczas tez stracit swojg
podstawowsg firme. Wtedy powaznie za-
tamat sie, spedzit kilka miesiecy w t6zku,
potem byta hospitalizacja na oddziale
psychiatrycznym. Na nogi zaczeta go
stawiac psychoterapeutka. Dostat mozli-
wos¢ psychoterapii indywidualnej, w kto-
rej byt przez 5 lat, co do dzi$ poczytuje
sobie za szczescie, poniewaz nie kazdy
dostaje takie wsparcie, zwlaszcza finan-

rysunek Dorota Duzyk-Wypich

sowane przez NFZ. Krzysztof méwi, ze
ogromnie mu pomogto przerabianie pro-
bleméw takich, jak poczucie nadodpo-
wiedzialnosci i nadgorliwosé, ktére stale
mu towarzyszyty, podobnie jak potrze-
ba, by by¢ w porzgdku wobec wszyst-
kich, by nikomu nie stata sie krzywda,
za czym kry¢ sie moze nieuswiadomio-
ne poczucie winy za $mier¢ taty. Pod
kontrolg psychoterapeutki uczyt sie tez
odmawia¢ i dba¢ o wiasne potrzeby.
Przetamywaé schematy swoich zacho-
wan zaczerpnietych z rodzinnego domu.
O przygotowaniach do pierwszego Kon-
gresu Zdrowia Psychicznego dowiedziat
sie od niej. Pomyslata, ze pomagajac
przy nim, mogtby wykorzysta¢ doswiad-
czenie organizowania duzych imprez,

jakie robit w swoim klubie. Poszedt na
spotkanie organizacyjne w pazdzierniku
2016 roku i tam poznat dr Joanng Krzy-
zanowska-Zbucka i Jerzego Kiloskow-
skiego. Spodobata mu sie idea tego
wydarzenia, wizja pracy przy nim, cho¢
wowczas praktycznie nie byto srodkow
finansowych na jego realizacje i nikt
nie wiedziat wiasciwie jak to zrobi¢. Jak
mowi, cudem udato sie | Kongres zor-
ganizowadé, pozyskac¢ pienigdze, dosta¢
duze wsparcie od wladz Warszawy, kto-
re daly na te impreze przestrzen Patacu
Kultury i Nauki, pokryty czesciowo kosz-
ty wyposazenia oraz cateringu i udo-
stepnity ekrany w komunikacji miejskiej
na reklamowanie kongresu. Byt przy
nim ogrom pracy i stresu, ale finalnie
réwniez ogromna satysfakcja. Jak mowi

Krzysztof, bez ogromu nieocenionej pra-
cy wolontariuszy, takich jak Kasia Pa-
rzuchowska, Ewa Piskorska, Jerzy Wi-
niecki, Ania Kurinia, Maciej Matraszek,
Justyna Gornik, Marek Husak, Jakub
Andryanczyk, Jakub Tercz czy Norbert
Bolek, Edukatorzy Fundacji eFkropka,
Kasia Szczerbowska, rzeczniczka pra-
sowa kongresu, czy ponad setka wolon-
tariuszy obstugujgcych poprzednie kon-
gresy w dniach, kiedy sie one odbywaty,
nie wyobraza sobie, aby to wydarzenie
mogto odnie$¢ taki sukces. Nowoscig
dla Krzysztofa byta praca prospoteczna,
spotkanie ludzi dziatajgcych z potrzeby
serca. Wzmocnili jego poczucie wiasnej
wartosci. Dzi$ jest przekonany, ze wia-
sne trudne doswiadczenia dodajg mu sit.

[l

Twierdzi, ze podczas pracy przy kongre-
sie i dziataniach w fundacji poznat wielu
ludzi, ktérzy majg za sobg trudniejsze
doswiadczenia niz on, a $wietnie sobie
radzg. Teraz czuje sie szczesliwy, spo-
kojny i bardziej pewny siebie — twierdzi,
ze odkryt, ze mozna sie czu¢ dobrze ma-
jac mniej niz kiedys.

Krzysztof bardzo cieszy sie tez ze swo-
jego czionkostwa w Radzie ds. zdrowia
psychicznego przy Ministerstwie Zdro-
wia i tego, ze moze mie¢ realny wptyw
na zmiany w polskiej psychiatrii.

Marzy teraz o sieci kawiarni ,U eduka-
toréw i asystentéw zdrowienia”. Miejsc
,Z prawdziwego zdarzenia”, w dobrych
punktach miasta, tak aby mogly one
zarabia¢ na siebie, jednoczesnie dajgc
wsparcie osobom w potrzebie. Mozna
bytoby tam przyj$¢ na kawe czy ciasto,
ale tez osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, czy ich bliscy, mogtyby w
wydzielonym do tego osobnym pomiesz-
czeniu porozmawia¢ z edukatorem lub
asystentem zdrowienia. Chciatby, aby w
kawiarni byta tez sala do prowadzenia
warsztatéw, prelekcji, zajec¢ terapeutycz-
nych czy minikonferencji dotyczacych
zdrowia psychicznego. Chciatby, zeby
na poczatku powstata jedna taka kawiar-
nia wzorcowa i jesli odniostaby sukces,
to projekt mogtby by¢ rozwijany o kolej-
ne miejsca na zasadzie franczyzy spo-
tecznej, ktorg sie interesuje. Wigkszos¢
etatow w kawiarni przeznaczona byfaby
dla 0s6b po kryzysie. Krzysztof cieszy
sie, ze dzigki jego staraniom pomyst ten
zostat wpisany do ,Planu Srodowisko-
wego Systemu Wsparcia dla Dzielnicy
Wola — Strategii Wspierania Osob z Za-
burzeniami Psychicznymi” (dzielnica w
ktorej mieszka). Niestety nie zapewnia
to finansowania tego projektu. Nauczo-
ny duzym doswiadczeniem w intere-
sach, Krzysztof widzi potrzebe zabez-
pieczenia takiego przedsiewziecia przed
ktopotami przez wspédtprace z duzg fir-
mg czy koncernem, w ramach ,odpowie-
dzialnosci spotecznej biznesu”. Ponadto
chciatby wprowadzenia w Polsce mode-
lu zwolnien lekarskich, jaki funkcjonuje
w niektorych krajach, polegajgcego na
stopniowym powrocie do pracy po cho-
robie, bo czasem ciezko wrdci¢ od razu
na caty etat. Wéwczas ubezpieczyciel
ptaci za cze$¢ dni lub godzin, kiedy nie
ma pracownika w pracy, a pracodawca
za czas pracy. Mozna zacza¢ powrét np.
od Y4 etatu i stopniowo dojs¢ do petnego.
Zyczymy zatem duzo sit do pracy i spet-
nienia marzen!

Opracowanie:

Monika Anna Syc
Katarzyna Szczerbowska
Akademia Lideréw Cogito
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oMo wszystho...”
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WJak mrugnigciem powieki zniszezylam swiat
W szpitalu psychiatryeznym

Czyj swiat? Nloj swiat? Ich swiat? w oddziale C krakowskiej
Twoj swiat? swyznanie mitosne” v ‘

Kliniki prof. Kepiriskiego
To moja wina, e tigba powietizna W dusznej szpitalnej sali pacjenci celebrujq bezsens
Zdewastowata m}y dorobek ich zycia po 12 godzinach przy tozlu chorego dziecka
I Twoje (juz nie) ukochane miasto. przepocona rozezochrana siedziatam boli ich czas bolq stowa

on przyszedt powiedziak: bolq ich mysli boli glowa

To moja wina, bardzo wielka wina, jedz do domu poczytam jej do s
Ze = autobust, w ktorym roxmawialismy, powoli uciekajg od lerat
Dozostaly tylko zarzqce sie zgliszeza. Joanna Banach na 2. pigtize w wolng

przestrzen zdrowia
To moja wina, bardzo wielka wina,
~ . 4 R i W harelod C
Ze bylam 11 Wojng Swiatowq, tornadem Barttomiej Kucharski OCD

Oraz Zrenicami w plomieniach.

To moja bardzo wielka wina.
, Jost”
— lor'()szg pani,
lo tylko pr=eskeole we wnioskowani. »Dociggngtem ich ludzlkimi wiezami, a byly to wigzy mitosci.”

- Tymezasem moje Zycie zadrzato w posadach.” WIELK A TIEOSC BOGS (Oz 11, 4)

Burza /esL jak ftlas.
Codziennie podtrzymuje mdj swiat.
Wartosci.
Srawda”
L
Odnaleze rytn szezescia i iskre serca,
Szukam jak smok zdobyczy i cigglej tulaczki, Kims, Kogo cheialabym spotkac.
Szukan prawdy ki prostocie by zanurzyc sie 71‘70 tamtej stronie.
W ognistej wodzie gdzie serce bije najmocniej! Zycia.
Drozki by}y wszedzie rozwidlone — niewiadoma, Clzbieta Lesniak

Drozki ku drodze gdzie pachnie sercem — niewiadoma,
Q Q o . .o
Szukatem, Szukam jak giermek swojego Rycerza,

chiemnak moze wskaze mi droge ?Kt(irgdy Boze?!

) o Razem, a jednak osobno”
Gdzies w oddali syl oddechu, moeny krok, prosty quizd,

C

Clviog o siatr. widocsniy < s - N , .

5 gl&ws skowyt wiatru, widoczny skok, a w oddali ciggle mrok! Rezem, a jeduak osobo,

DBatrze w serce, modly odwmawiam — ku chwale, by cos znalezc przelatujemy migdzy dizewami.
ﬂopiam leraz widze — lo, Lo droga jest sercem i szezesciem! L‘lnos;qc sie nad rozmymi stanami.

Nk (Coni .
l,)ogus}aw Cagw/ poclgryzmn trawe zwlrmq,
tak bujnq, przyprawiong pieprzem.
W kroplach deszczu.
Zdzblo chowam odgryzajace jego czesci
Vo .
oz z niego zostato
2Oddech” ~ 90

tylleo duch i kurz.
Serce stoi gdzies samo.
m - ']. VR e nie musi to byé smutne
mozg bryhya na autypodacll rzeczywistosci. b pes I<bl ecial el l[
P . . 0 ze Zdzbta wyleciat e
thg zataiczyc w chimurach, ktére Sq tak blisko, ”( "t y ’
. . . . letory unidst mmnie na slerzyd}ach.
Ze moge ich clotleuqc. Tgslemg za samg sobq

i odnajduje pusthe. Colo o iy
rjng ‘ Gdzie mitosc do Ciebie znow zajrzala

tym razem pogodna i mloda.

Fma Wolanin lga Lipka

_,51_,5"\._:'\_5{."} Jm:
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"o Drzeszlam ws;zystleic /(z;zy rcinlenmacji.
e . . . . ”
- erplcma nie odeztowiecza

"o zyjc w i/u{zji.
- 1lie ty/leo p{mi.n

" Zawalitam.

- Cxlowicle mitosci UCxY Si¢ cate Zycie.

EE

Ilagle przepadlo. Swiatlo zgasto.
I’Zileogo Juz nie byh). /edyuic gd=ies,
skqds odglos szezekania psa.

Dozostato tylko pr=yjac strategie:
Hhie umiem 11161/01'6",

nakryé glowe kapturem

i opuscic na chwilg spoleczeristwo -
nie myh‘é z ludzkoscig.

) . .
Cztowieczeristivo
to ,rozwijanie tej delikatnej aparatury wewngtrznej
stuzqeej cxlowiekowi do wytwarzania wzruszer .

C] lyb( [

J,QH rza

W Dziwna wiedza”

Tak daleko do Ciebie, ze dalej juz byé nie moze.

l ”igdzy nami: otchtai bex dna i mur wysolei w nieskoriczonosc.
]edmlle kiedy na Ciebie patrzg i widze Ly/leo ciebie.

mojc serce: wic... o Twoim sercu dziwng wiedzq.

\% Cwange/il’ gwiglago Lukasza jest taki fragment.
]{iedy ”%mﬂyja przychodzi do Clibiely.

](m Chrzciciel w jej fonie: wie juz... o Tgm... @ziecigciu.

l ”igdzy nami: otchtai bex dna i mur wysolei w nieskoriczonoscé.
]edmlle kiedy na ciebie patrzg moje serce: wie... o Twoim sercut.

Dziwng wiedzq.

\% Cwange/il’ Swiglago Lukasza jest taki fragment.
]{iedy /(izc/\i ”/lmfyja przychodzq do swigtyni r)/i(m)waé /e;usa.

N . DR s S
5ymeon wreszcie spotkat Zbawiciela, a [ozef i maryjn dziwiq sig temu.
Tak s;ybleo zapomnicli, co im aniof Daiski i aniot S{rbria/ powiedzial.
Drorokini flna, jak to kobieta, opowiadala... o Tym... ‘D;iccigtiu.

Do wypehiiunm Drawa nniskicgo /O;Lf/ i ]'I'Z(Imyju wracili do |lazaretu.

Tak blisko do Ciebie, ze okiem siggnqc nie polm[ig.
Bo: mieszkasz w sercu na dnie. /1 ze dna tego nie ma.
Ilieskoriczonosé wycigga dlori na powitanie. (zeka.
Ila clacygjg. ]eszczu nie podjelq. Ilie pojetq.

@;iwuym czekaniem.

Clzbieta Lesniak

aj sqsiad Hiob”

Ila szpitalnym bartogu

lezy Hiob Poe Z.j a

poezja

kadzidto tytoniu
i opary kawy wsrod joleu
i placzu fagodzq mu bol

nocami $ni o utraconej
krainie Uls

wtccly na moment
powraca do sichie
do lagodnej
doliny

Boga

Barttomiej Kucharski OCD
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Reforma psychiatrii

Jako psychiatra z prawie 30-letnim doswiadczeniem zawo-
dowym miatam mozliwo$¢ obserwowania stanu opieki psychia-
trycznej w ostatnich dekadach w naszym kraju. Jestem wiec
osobg, ktéra widziata rézne etapy jej rozwoju. | méwie: jestem
spokojna, jak patrze na to, co sie dzieje w ostatnim czasie z
opiekg psychiatryczng w Koszalinie i powiecie koszalinskim.
Idea tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego (dalej CZP),
ktére sg odpowiedzialne za zdrowie psychiczne mieszkancéw
—w naszym CZP Koszalina i powiatu koszalinskiego — to opty-
malny sposéb na pomoc osobom w kryzysach. Nasze Centrum
od 1 wrzesnia 2018 roku ma tak zorganizowang prace, zeby
mieszkancy Koszalina i powiatu, ktérzy sg w kryzysie, uzyskali
pomoc wtedy, kiedy jest im ona potrzebna — czyli natychmiast!
W koncu skonczyliSmy z koszmarnymi kolejkami, wykonaniami
kontraktéw i koncentracjg na osobodniach w oddziale psychia-
trycznym, ktore byly najlepiej optacane przez NFZ. Nareszcie
na mieszkanca Koszalina i powiatu pomoc praktycznie czeka
w dwoch Punktach Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych i przy ca-
todobowej infolinii (tel. 94 712 55 55). To przetom w sposobie
funkcjonowania naszego CZP, gdzie wczesniej w kolejce do
psychiatry trzeba byto czeka¢ ok. 3-4 miesigce, na psychote-
rapie prawie 2 lata, a odpowiedzig na kryzys psychiczny byta
gtéwnie hospitalizacja. To prawdziwa reforma, a wrecz rewo-
lucja.

Jako dyrektor Srodkowopomorskiego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego w Koszalinie nareszcie mam komfort zarzgdzania
placéwka, ktéra w mojej ocenie, a co najwazniejsze — ocenie
beneficjentéw — naszych pacjentéw — jest duzo lepiej przygo-
towana do petnienia swojej roli. Nasza wszechstronno$¢ w
dziataniu pozwala na precyzyjne okreslanie potrzeb zaréwno
zdrowotnych, ale réwniez socjalnych i spotecznych naszych
pacjentéow. Pomoc, ktérej udzielamy jest pomocg koordynowa-
ng. Zgtaszajgcy sie do Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego
mieszkaniec jest przyjmowany przez pielegniarke/psychologa/
terapeute Srodowiskowego, gdzie przeprowadzany jest wstep-
ny wywiad/rozmowa, a nastepnie opracowywany plan terapii i
zdrowienia zgodnie z jego potrzebami oraz rodzajem kryzysu.
Osoba w kryzysie od tej chwili nie pozostaje samal!

"‘-

e

Potrzeby! Wtasnie nimi kierujemy sie od samego poczatku le-
czenia, wychodzac z zatozenia, ze to pacjent jest ekspertem od
swojego zycia, a my jestedmy profesjonalistami w zakresie far-
makoterapii, psychoterapii, diagnostyki. Bardzo mocno opiera-
my sie na sieci wsparcia spoftecznego, lokalizujgc w niej osoby
wazne dla pacjenta — takie, ktére wspierajg. W ciggu 2,5-letnie-
go funkcjonowania Zespoty Leczenia Srodowiskowego (ZLS)
ztozone z pracownika socjalnego oraz specjalisty medycznego
coraz bardziej stajg sie najwazniejszym fundamentem naszego
CZP. Mamy takich zespotéw 10! Poprzez ZLS osoba w kryzysie
moze zdrowie¢ w swoim $rodowisku. Potgczenie pracy wielu
specjalistéw o réznych rolach i wiedzy — w jednym systemie
— daje niewyobrazalnie wieksze gwarancje na zakohczone suk-
cesem leczenie. Innymi specjalistami, z ktérymi tzw. ,medyczni”
wspotpracujg sg pracownicy socjalni, doradcy zawodowi, pra-
cownicy samorzgdowi itd.

Taki sposob funkcjonowania wymagat od nas zmiany mental-
nej, ktéra caty czas sie dokonuje, a wypracowanie standardéw
funkcjonowania CZP byto kolejnym kamieniem milowym w tym
procesie. Najtrudniejsze jest przejScie od my$lenia azylowego
do myslenia Srodowiskowego. To jeszcze jest najwieksza prze-
szkoda.

W zmianach pomaga ,Otwarty dialog” — metoda oparta na
dialogu w partnerstwie pacjenta i wszystkich zaangazowanych
w zdrowienie 0s6b, poczgwszy od jego bliskich, a skohczywszy
na specjalistach.

Centrum to takze budynek z infrastrukturg. W CZP jest od-
dziat psychiatryczny i dzienny oraz cztery poradnie zdrowia
psychicznego (w tym dwie poradnie podwykonawcow), ktore
dzieki pilotazowi rozszerzytly pomoc psychologiczng. Program
pilotazowy pozwolit rowniez na modernizacje infrastruktury, po-
niewaz otoczenie ma bardzo duze znaczenie. Skonczylismy w
naszym CZP z obrazem psychiatrii w starym, niewyremontowa-
nym budynku z przestarzatymi tézkami szpitalnymi. Zamkneli-
Smy 18 sal chorych, ktére przeksztaitciliSmy w gabinety do tera-
pii, sale terapeutyczne, zajeciowe, siedzibe ZLS. Moglismy to
zrobié, bo ilo$¢ oséb hospitalizowanych zmniejszyta sie o okoto
40% i skrocit sie Sredni czas hospitalizacji.

fotografia wlasno$¢ autora



Nowos¢ w CZP to asystent zdrowienia, ktérego rola w pro-
cesie zdrowienia jest innowacyjna i przetomowa. Po 2,5-letniej
pracy z asystentami zdrowienia nie wyobrazam sobie Centrum

Zdrowia Psychicznego bez nich.

W ciggu 2,5 roku staliSmy sig jednym z elementow lokalnej
spotecznosci. Juz poza aspektem medycznym pomaga w tym

czej.

[l

| na koniec: jesteSmy jednym z 33 osrodkdw, ktére realizujg
program pilotazowy. W kazdym z CZP reforma przebiega ina-

Opisatam nasze postepy, sukcesy oraz przeszkody, do kto-

nasze mini zoo, ktére ma dwoch nowych mieszkancow obok
koz — osiotki Bazylego i Szafirka. Dzieci z sgsiedztwa i nie tylko
zaprzyjaznity sie z nimi, co najwazniejsze dla matych obywateli
Koszalina CZP to nie straszne miejsce, ktérego trzeba sie ba¢ —
tylko przyjazne. Mam nadzieje, ze w przysztosci to zapunktuje.

rych zaliczam stereotypy wywodzace sig z psychiatrii azylowej.
Prosze trzymac kciuki, zeby$my je zmieniali!

Izabela Ciunczyk
lekarz psychiatra, psychoterapeuta

Dyrektor Srodkowopomorskiego Centrum

Zdrowia Psychicznego MEDISON
Koszalin

Zyczliwy profesjonalizm

Dajcie mi zdrowego psychicznie cztowie-
ka, a ja go wylecze — powiedziat Carl Gu-
staw Jung. Decydujac sie na ukorczenie
kursu Ekspert przez Doswiadczenie, pod-
jetam ryzyko. Byt to kolejny, po dtugoletniej
depresji, czas wyjety z zyciorysu (projekt
obejmowat péttora roku). Niemoznosé
podjecia w tym okresie pracy zdetermi-
nowata mnie ku zatrudnieniu sie jako asy-
stent zdrowienia. Byta to walka z wiatraka-
mi. W moim wojewddztwie wéwczas jedna
placowka przeksztalcita sie w pilotazowe
Centrum Zdrowia Psychicznego. Nastroje
byty defetystyczne, brak woli zatrudnienia
asystenta zdrowienia, zamkniete na cztery
spusty drzwi, nie sposéb bylo sie dodzwo-
ni¢. Rozmowa z dyrektorem na konferenciji
byta zenujgcym unikiem z jego strony.

Wspierajgc, pracowatam od roku 2017 —
podczas praktyk w ramach kursu, potem
rok wolontariatu, pracy spotecznej, ,z po-
trzeby serca”. Przedsiewziecia w ochronie
zdrowia psychicznego i praw osob niepet-
nosprawnych. Animowanie oddolnej gru-
py samopomocowej. Zyciowg misjg stata
sie idea promowania naszego zawodu.
Uswiadamianie spofeczenstwa, ludzi réz-
nych profesji, studentéw. Dawanie Swia-
dectwa, co wymagato odwagi i dojrzatosci.
Nawigzanie kontaktéw z asystentami zdro-
wienia z kraju pozwolito mi na zatrudnienie
sie w klubie samopomocy w Koszalinie, w
projekcie ,Dezinstytucjonalizacja szansag
na dobrg zmiane”, w podejsciu Otwarte-
go Dialogu opartym na statym kontakcie z
siecig spoteczna. Trafitam na péitora roku
do profesjonalnego i wrazliwego zespotu i
zamieszkatam u samotnej osoby dotknie-
tej ciezkim przypadkiem schizofrenii. To-
warzyszenie i wspieranie jej wiele mnie
nauczyto i wyznaczylo kolejng zyciowag
cezure.

Profesjonalizm rozumiem jako nienagan-
no$¢ zasad, nieuchybianie procedurom,
dystans i respektowanie granic w kontak-
cie. Czy fakt, iz AZ moze pozwoli¢ sobie na
pewng poufatos¢, ciepty gest lub inny profil
wyksztalcenia AZ swiadczg o braku zawo-

dowstwa? Jestem AZ i jestem profesjona-
listkg. Wiem, co do mnie nalezy. Jak sie
zachowa¢ w okreslonych sytuacjach. Ale
moim wyréznikiem jest wrazliwos¢, zdol-
nos¢ wspdtodczuwania i historia samot-
nego radzenia sobie z niemocg psychiki.
Ustawianie osoby z doswiadczeniem poza
grono tzw. profesjonalistow jest stygmaty-
zujgce. Trialog — to wg mnie trojkat réwno-
boczny z udziatem AZ jako specjalisty. Tak
pracowatam w Koszalinie.

Co bylo pierwsze — praktyka czy teoria?
Odwieczny dylemat filozoféw nauki. Two-
rzysz model a priorii szukasz potwierdzenia
w rzeczywistosci. To dedukcja. Tworzysz
teorie post factum — to indukcja. Studia
wyzsze ze specjalizacjg trwajg nawet 10
lat. Ale ludzie, ktorzy dotkneli tajemnicy
trudnych zmagan z granicznymi sytuacja-
mi w przebiegu zaburzeh psychicznych po
zaakceptowaniu i przereflektowaniu swych
przejs¢ majg wiedze z pierwszej reki uzy-
skiwang kilkakrotnie dtuzej. Wiedze kon-
kretng, bolesng, naznaczong poczuciem
wieloaspektowej straty. Przetapiajg szare
na ziote i, bedac w stabilnej formie, dzielg
sie tymi zdobyczami, pomagajac ludziom
zmierzajgcym ku zdrowieniu. Czyz nie jest
profesjonalistg cztowiek, ktory nierzadko
cate zycie zmaga sie z chorobg i jej nawro-
tami lub przez lata prébuje nie dopusci¢ do
kryzysu, a nastepnie mierzy sie z nim, pro-
bujgc wyjs¢ z sytuacji patowe;j?

Zyczytabym sobie, by asystentéw zdro-
wienia nazywano profesjonalistami i tako-
wym sie czuje. Préby zrozumienia, co sie
ze mng dzieje, dlaczego nikt inny tego nie
pojmuje, a pietnujg obcy i bliscy, dlaczego
nie pomagajg medycyna i psychologia —
to dostateczny kapitat i nie do wycenienia
unikalne doswiadczenie.

Chciatabym, by uzytkownicy psychiatrii
mieli wiekszg sprawczo$¢ w decydowa-
niu o swoim leczeniu. By lokalni rzecznicy
praw pacjenta uswiadamiali ich sprawniej
i byli de facto przedstawicielami ich, a nie
placéwek leczniczych, przy ktorych funk-
cjonujg. By te nie zaprzedawaly sie kon-

cernom farmaceutycznym. Asystenci zdro-
wienia powinni byé ksztatlceni w ramach
panstwowego budzetu. O ich istnieniu i roli
warto uswiadamia¢ juz studentéw, a nie
dopiero absolwentéw psychologii i medy-
cyny.

Widze tez potrzebe robienia warsztatéw
pracownikom, by nie zapominali, ze pracu-
ja wérdéd oséb ze zmieniong chorobowo i
przez silne leki osobowoscig, bo nierzadko
traktujg je z pogarda; jako zdrowych leni-
wych, manipulantéw, klamczuchéw. A to
jest samoobrona przed nierozumieniem
i brakiem empatii. Czuje sie ich rzeczni-
kiem.

Od o$miu miesiecy pracuje w stupskim
CZP. Nieco blizej domu, cho¢ spedzam w
podrézy tyle czasu, co w pracy. Pacjenci
sg wdzieczni z faktu pojawienia sie mnie w
ich zyciu. Chce czu¢ sie potrzebna takze
przez zespét — nie tylko z wymogow for-
malnych. Bra¢ udziat w odprawach, zebra-
niach. Raportowac w systemie swoje dzia-
tania. Nie finansowaé superwizji wiasnym
sumptem. Powoli zaczyna sie to zmieniac.

Joanna Rogalska
asystentka zdrowienia
Centrum Zdrowia Psychicznego
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Droga ku wyzwoleniu

,,Osoba po kryzysie nie jest ekspertem,
dopoki nie dokona refleks;ji 1 nie skonfrontuje tego z innymi doswiadczeniami!”

Od dziecka bytem osobg skupiong tylko
na nauce i rozwijaniu swoich zdolnosci.
Troche zaniedbatem siebie pod wzgledem
fizycznym i psychicznym. Siedziatem tylko
w ksigzkach, nadal to czynie. Bardzo sku-
pitem sie na nauce, na pracy, na tym, by
osiggna¢ ,co$” w zyciu. Pozniej zawtadne-
fa mng moja chorobliwa niesmiato$¢, moje
niskie poczucie wilasnej wartosci i moja
niska samoocena. Przez dtuzszy czas nie
mogtem uwierzy¢ w to, ze moge by¢ waz-
ny dla drugiej osoby, ze jestem wart uwagi,
nie méwigc juz o jakims$ uczuciu, a wrecz
mitosci. | tak mingt czas. Dopiero od nie-
dawna jestem w stanie uwierzy¢ w siebie i
pokonac leki przed bliskoscig z drugg oso-
bg. Mam swiadomos¢, ze jestem dopiero
na poczatku mojej ,leczniczej” drogi, ale
ufam, ze dzieki memu zaangazowaniu,
uporowi i wytrwatosci oraz pracy nad sobg
jestem w stanie bardzo wiele (dla siebie)
osiggna¢. Obecnie jestem po dwoch kie-
runkach studiéw magisterskich i podyplo-
mowkach oraz kursach i szkoleniach. A
dodatkowo ucze sie polskiego jlezyka mi-
gowego (PJM).

Lubie sie uczy¢ i nabiera¢ réznych umie-
jetnosci, a takze poznawac nowe rzeczy.

Jestem osobg zdecydowang o wyra-
zistych pogladach na swoje zycie i oto-
czenie, w ktérym zyje. Jestem wstydliwg
osobg, ale gdy potrzeba potrafigcg wy-
razi¢ swoje zdanie i zainterweniowaé w
interesujgcych mnie kwestiach. Smiato
moge nazwac siebie spotecznikiem. Lubie
angazowac sie w sprawy innych ludzi i w
kwestie, ktdre mogg pomoc innym lepiej
funkcjonowaé. Jestem osobg otwartg na
drugiego cztowieka, na réznorodnosc, ktd-
rg on prezentuje. Jestem pozytywnie na-
stawiony do rozmowy na kontrowersyjne
tematy. Nie ma dla mnie tematéw TABU.
Nie wstydze sie poruszac kazdego tematu.
Jestem skionny zaakceptowac i uszano-
wac drugiego cztowieka, jego poglady i to,
€O sobg reprezentuje. Kazdy cztowiek oraz
kazde zdarzenie sg dla mnie wyzwaniem.
A nie boje sie wyzwan. Probuje stawia¢ im
czota.

Jesli sie na co$ zdecyduje, nic mnie nie
powstrzyma przed osiggnieciem celu. Lu-
bie zaplanowac prace, zanim jg zaczne.
Przejmuje sie problemami innych i potrafie
im wspotczug. Lubie stawia¢ sobie pytania
i potrafie rozwigzywac¢ nawet ztozone pro-
blemy. Mam otwarty umyst i ciekawi mnie
otaczajgcy $wiat.

Nie lubie stowa TOLERANCJA. Bo dla
mnie TOLERANCJA, to co$ innego niz

AKCEPTACJA! A niektérzy stawiajg znak
rownosci miedzy tymi pojeciami, mylgc ich
znaczenia!

Jestem osobg szczerg, empatyczng,
uczuciowg i wrazliwg. Nad niektorymi mo-
imi cechami staram sie jednak pracowac.
Musze poprawi¢ swojg odpornos¢ na stres
i wzmocni¢ swojg stabg wole.

Jestem autorem kilku prac o tematyce
réznego rodzaju mniejszosci w Polsce i w
Swiecie. Popularyzatorem idei asystenta
zdrowienia poprzez m.in.:

o udzielanie wywiadow;

o wystepowanie na konferencjach, kon-
gresach;

o wspodipracowanie z innymi instytucja-
mi w celu uprawomocnienia roli asystenta
zdrowienia jako zawodu medycznego.

Osobg o szerokich horyzontach myslo-
wych, otwartg, rozumiejgcg, empatyczng.
Dla mnie tzw. ,INNOSC" to skarbnica wie-
dzy i nauki.

W toku pracy nad sobg opanowatem
technike moéwienia o wiasnych doswiad-
czeniach oraz stuchania innych, gdy rela-
cjonujg o swoich. Jestem w stanie podda-
wac refleksji swoje doswiadczenia i dzieli¢
sie nimi z innymi, z zachowaniem szacun-
ku i rownosci. Posiadam réwniez zrozu-
mienie procesu wykluczenia i integracji,
procesow umacniania i podkopywania sit,
solidaryzowania sie i osamotnionej walki.
Znam prawa czlowieka i prawa pacjenta.

Moim problemem, z ktérym musiatem sie
zmierzy¢ byta nerwica natrectw i nadmier-
ny perfekcjonizm. Nie mam pojecia, kiedy
to sie u mnie zaczeto. Mysle, ze to bylo
ze mna juz od dziecinstwa. Juz wowczas
zauwazytlem, Ze jestem zbyt doktadny,
skrupulatny, skupiony na jak najlepszym
rozwigzaniu sprawy czy zadania. Bytem
kujonem, zawsze przygotowanym do za-
je¢. W zyciu tez wszystko idealnie wyko-
nywatem. Wtedy myslatem, ze tak ma byc.
Wydawato mi sie, ze wtasnie w szkole czy
w pracy liczy sie zaangazowanie, perfek-
cjonizm. A to chyba juz powoli rozwijata sie
nerwica natrectw. Dopiero jaki$ czas poz-
niej przybrata na sile i zaczeta przeszka-
dzac mi w zyciu i burzy¢ mdj ustalony plan
dnia i nocy. Pod jej wptywem musiatem wy-
konywac niektdre czynnosci po kilka razy,
a nawet zdarzalo sie tak, iz te aktywnosci
byly nieadekwatne do miejsca i czasu. Ale
musiatem wykona¢ tzw. ,rytuat’, bo ina-
czej nachodzity mnie niechciane, natretne
mysli, ktére budzity we mnie przerazenie i
lek. Te mysli sprawialy, ze chcac czy nie,
musiatem robi¢ niektdre czynnosci po kilka
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razy, niezaleznie od miejsca czy czasu, w
ktérym akurat sie znajdowatem, bo batem
sig, ze jak tego nie uczynie, to mnie albo
komus$ z mojego otoczenia lub w $wiecie
stanie sie co$ ztego. Kiedy juz wreszcie
wykonatem te czynnosci, poczutem ulge,
ze zapobiegtem jakiej$ katastrofie czy cos
w tym rodzaju. Tego typu sytuacje powta-
rzaty sie u mnie nagminnie.

Moj nadmierny perfekcjonizm tez byt
zrodtlem mojego kryzysu psychicznego.
Wszystko musiato by¢ u mnie idealnie
utozone i leze¢ tam, gdzie sobie ubzdura-
tem, ze ma by¢. Bardzo silne wzburzenie
budzita u mnie sytuacja, gdy bytem gdzies,
gdzie nie wszystko byto idealnie poukia-
dane, a szczegodlnie w taki sposob, w jaki
sobie wymyslitem. Nawet oddalenie sie od
tego punktu nic mi nie dawato, bo sama
mys$l, ze tam jest nieidealnie, nie dawata
mi spokoju. Czutem sie wtedy poirytowany,
zalekniony. Zdarzaty sie nawet sytuacje,
ze nie mogtem tego poprawic itp., a wtedy
budzity sie we mnie Igk i obawa. Ten moj
perfekcjonizm odnosi si¢ nie tylko do rze-
czy. Nawet jak cos$ napisatem lub podpisa-
tem itp. to wszystko musiato by¢ idealnie.
Przez jeden btad potrafitem przepisywaé
caly tekst od nowa. A jak jaki$ czytatem i
nie byt on skonstruowany po mojej mysili,
czutem sie wtedy nieswojo i zagubiony. A
byty sytuacje, w ktdrych nie mogtem zrobi¢
wszystkiego po swojemu. Ogarniata mnie
wtedy ztos¢ i strach.

Z biegiem czasu zrozumiatem, ze tak
dtuzej nie moze by¢é w moim zyciu. Uswia-
domitem sobie, Ze potrzebuje zmiany.
Prébowatem sobie z tym wszystkim sam
poradzi¢. Niestety bez powodzenia. Wow-
czas postaratem sig i przetamatem swo-
ja niesmialos¢, i znalaztem w sobie tyle
sity, by poprosi¢ o pomoc. Zgtositem sie
do lekarza psychiatry i sam poprositem o
umieszczenie w Szpitalu Psychiatrycznym
(Gryfice). By dogtebnie mnie zdiagnozo-
wac i zobaczy¢, co mi pomoze. Po jakim$
czasie, z odpowiednimi dla mnie zalece-
niami, opuscitem te placowke. Kilka dni
pbzniej zapisatem sie do Dziennego Od-
dziatu Psychiatrycznego, gdzie spotkatem
wiele zyczliwych, pomocnych Osob. Dzigki
Nim i terapii jeszcze bardziej zrozumiatem,
jak dbac¢ o swojg higiene psychiczng oraz
nabytem wielu przydatnych w moim Zyciu
umiejetnosci. Opuscitem DOP, gdy otrzy-
matem zatrudnienie.

Pd&zniej zostatem zaproszony do uczest-
nictwa w Projekcie pn. ,Ekspert przez
doswiadczenie (EX-IN)’. Chetnie skorzy-




statem z tej ciekawej oferty i nie zatuje.
Polecam kazdemu udziat w tym przedsie-
wzieciu. Znam swoje mocne strony. Sg to:
konsekwencja w dziataniu, upér (w dobrym
sensie), zdecydowanie, pomystowos¢
(kreatywnos¢), zaangazowanie, pokora.

Mysle, ze wymienione cechy pozwolg mi
byé dobrym asystentem zdrowienia. Sa-
dze jednak, ze mojg szczegoding zaletg jest
empatia. Ta moja cecha w potgczeniu z
moimi mocnymi stronami da mi mozliwos$¢
szlifowania umiejgtnosci potrzebnych do
bycia ekspertem przez doswiadczenie,
a w rezultacie da mi szanse byc¢ lepszym
cziowiekiem.

Ciesze sie, ze powstata taka inicjaty-
wa jak EX-IN. Dzigki niej mozliwe bedzie
zburzenie dotychczasowej skostniatej psy-
chologii, psychiatrii i budowanie nowego
podejscia do Pacjenta.

A przede wszystkim, dgze do tego, by:

e wspomagac proces zdrowienia 0séb
po kryzysie psychicznym;

e famac stereotypy i mity odnosnie cho-
roby psychicznej;

e walczy¢ ze stygmatyzacjg osob cho-
rych psychicznie poprzez organizowanie

tematycznych spotkan (konferencji);

e uswiadamia¢ chorych o ich prawach;

e uspotecznia¢ osoby chorujace psy-
chicznie i dzigki temu przeciwdziata¢ izo-
lacji;

e zawodowo aktywizowaé osoby po kry-
zysie.

Szkolenie pn. ,EX — IN, czyli ekspert
przez doswiadczenie®’, w ktorym miatem
przyjemnosé uczestniczy¢, uksztattowato
moj charakter i moje wyobrazenie Swiata.
Ow kurs pokazat mi droge, ktérg moge
podazaé, by stac sie lepszym, wartosciow-
szym cziowiekiem. Uswiadomit, jak wiele
data mi moja choroba (a nie tylko zabrata).
Mogtem spojrze¢ na siebie i swoje zycie
z roznej perspektywy i w réznych wymia-
rach, co dato mi peten obraz mojej osoby i
pozwolito mi si¢ zastanowi¢ nad sobg.

Moim zdaniem 6w kurs to tylko prelu-
dium do dalszej pracy z naszymi doswiad-
czeniami, z samymi sobg. Wstep na wy-
boista, petng przeszkdd droge, na ktorej
bedziemy musieli poradzi¢ sobie sami.

Mysle sobie, ze wszystkie nieporozu-
mienia wobec osob po kryzysie wynikajg
z niezrozumienia. A gdy czego$ nie rozu-
miemy, to wktadamy to w ramy, w istnie-
jace juz schematy, by to zracjonalizowac.
Nie mys$limy przy tym, ze mozemy tym
wyrzadzi¢ komu$ krzywde. Dzieje sie tak
poprzez stereotypizacje, etykietowanie,
stygmatyzacje, dyskryminacje posrednig i
bezposrednia, agresje werbalng i niewer-
balng. Btedne stereotypy itp. uderzajg nie
tylko w nas, ale takze w naszych bliskich,
nasze rodziny. Np. kto$ jest pietnowany
tylko dlatego, ze zadaje sie z osobg cho-
robg psychicznie albo takiej osobie poma-
ga. Ja sie na to wszystko nie zgadzam. A

dzieki temu kursowi wiem, jak skutecznie
przeciwdziata¢ temu procederowi. Wiem,
jakich narzedzi uzy¢, by nie powielac i nie
szerzy¢ krzywdzgcych opinii, tylko zmniej-
szaé, naprawia¢, a wrecz niwelowac takie
zachowania i ich skutki.

Uwazam, ze ludzie sie bojg tego, czego
nie znaja, nie rozumiejg. Po tym kursie po-
trafie oswaja¢ ich z zagadnieniami psycho-
logii, psychiatrii, a takze na wlasnym przy-
ktadzie pokazaé, ze nie ma sie czego bac.
Tez na poczatku, gdy chorowatem, nie wie-
dziatem, co sie ze mng dzieje. Batem sig
tego, bytem w sobie zamkniety, nie chcia-
tem z nikim o tym rozmawiac. Ale dzieki
temu kursowi poczutem sie jak we wspol-
nocie. Poznatem osoby podobne do mnie.
Bytem zaszczycony, ze mogtem czerpac
od nich wiedze, ale tez site do zycia.

r Galezniak
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Na kursie czutem, ze mam mozliwos¢
swobodnego mdwienia o swojej sytuacii.
Nie musiatem juz milcze¢. Wreszcie po-
czutem sie przez to mniej odizolowany i
w atmosferze bez osadzania. Odczutem,
ze nie musze zmagac sie sam ze swoim
brzemieniem. Ze jestem wspierany. Dzieki
wspaniatej grupie, jakg stworzyliSmy, za-
akceptowatem swoje doswiadczenia jako
realne i niekoniecznie zte. Nauczytem sie
strategii przezwyciezania trudnosci. Otrzy-
matem pozytywne wsparcie dzieki matym
drobnym celom, ktére moge osiggnac.

Dzieki temu wszystkiemu moge lepiej so-
bie radzi¢ w zyciu codziennym, a $wiado-
mos¢, ze moimi do$wiadczeniami, moim
zyciem moge komus$ poméc, jeszcze bar-
dziej mnie motywuje do wytezonej pracy
nad sobg i nad tym, by by¢ jak najlepszym
asystentem zdrowienia.

W moim zyciu nastapity znaczace zmia-
ny. Przede wszystkim, statem sie bardziej
otwarty na ludzi. Dzigki mojemu uporowi,
zastanawianiu sie nad soba. Wiedziatem,
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ze nie poradze sobie w zyciu, bedac za-
mknietym w sobie, wstydliwym. Batem
si¢ jednak samemu to zrobi¢. Dlatego na
spotkaniach z psychologiem poruszytem
ow temat i zaczatfem nad nim pracowac.
Stopniowo sie otwieratem. Najpierw mo-
witem swoje przemyslenia na dany temat,
pdzniej ,co$” od siebie. Az zaczatem sie
uzewnetrznia€. Najpierw w cztery oczy, a
pdzniej w coraz szerszym gronie. Na po-
czatku ogarniat mnie strach, obawa, ale
dla mnie stres jest mobilizujgcy. W tym
wszystkim pomogto mi to, Zze mam wspar-
cie ze strony najblizszych mi osdb, a takze
moja che¢ samorealizacji. Mogtem, dzigki
temu, wyjs¢ z wiasng historig do ludzi i ich
poznaé. A takze uczyc sie od nich.

Ow kurs pozwolit mi sie bardziej przyj-
rze¢ sobie i swojemu wnetrzu. Na co dzien
nie miatem czasu, by zajrze¢ w siebie, a tu
mogtem i to bardzo wnikliwie. Moje jeste-
stwo zostato roztozone na czynniki pierw-
sze i Swietnie przeanalizowane. Miatem
wreszcie mozliwos¢ blizej i lepiej siebie po-
zna¢ oraz uporzgdkowa¢ swoje uczucia,
emocje, sprawy. Dzieki temu odkrytem, ze
jestem w stanie duzo osiggnag¢, tylko mu-
sze by¢ bardziej przebojowy, odwazny i
nie bac sig popetnia¢ btedy. A takze musze
sie nauczy¢ przyjmowac krytyke i komple-
menty na swdj temat. To szkolenie uswia-
domito mi, jak wiele potrafie, tylko stopujg
mnie pewne bariery, ale one sg do pokona-
nia. Dodato mi pewnosci siebie i pozwolito
uwierzy¢ w siebie i swoje mozliwosci.

Omawiane Warsztaty edukacyjno-tera-
peutyczne oraz staz w placowce, opiekuja-
cej sie osobami z problemami psychiczny-
mi przygotowaty mnie do pracy asystenta
zdrowienia. Od razu zaproponowano mi
posade w Srodkowopomorskim Centrum
Zdrowia Psychicznego ,MEDIiSON” w Ko-
szalinie.

Gtoéwnie pracuje na miejscu (w Centrum
Koordynaciji), lecz czasami jestem dotg-
czany do Zespotu Mobilnego, by pojecha¢
w teren (do pacjenta). Gltéwnym celem
mojej pracy jest towarzyszenie pacjento-
wi w chorobie i w drodze ku zdrowieniu
oraz pomaganie mu w jego problemach,
sprawach, ktopotach majgcych wptyw na
zdrowienie, dzielgc sie wtasnym doswiad-
czeniem zmagania si¢ z chorobg. A takze
propagowanie idei asystenta zdrowienia.
Wachlarz propozyciji, jakie ze swej strony
moge zaoferowa¢ pacjentowi oraz mozli-
wosci, z ktorych moze on skorzystac — jest
ogromny.

Prowadze 3 Grupy Wsparcia dla Oséb z
Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego.
Pierwsza jest dla pacjentéw oddziatu sa-
dowego, 0s6b uznanych za niepoczytalne
— bedgcych na obserwacji, skierowanych
przez sad. Druga jest dla pacjentéw na-
szego Centrum (oddziat psychiatryczny).
A trzecia jest skierowana do pacjentow
ambulatoryjnych oraz wszystkich tych,

17 —



<Jle

ktérzy chca skorzystaC z naszej pomocy.
Jako asystent zdrowienia mam przygo-
towany temat, ktéry chciatbym poruszy¢,
lecz tematyka tego rodzaju zaje¢ zalezy od
samych pacjentow. A przekroj tematow jest
roznorodny. Zauwazytem, ze pacjenci za-
interesowani sg szerokg gamg zagadnien,
a najbardziej pragng czerpa¢ z naszego
wlasnego doswiadczenia chorowania i
zdrowienia. Te zajecia majg rozng forme.
Mozna ze mng porozmawiac tez indywidu-
alnie. Zdarza sie takze, iz czasami jestem
dotgczany do Zespotu Mobilnego, aby po-
jecha¢ do pacjenta i zainterweniowaé u
niego, w jego srodowisku lokalnym.

Procz tego, bytem wspotprowadzgcym
Warsztaty terapeutyczno-edukacyjne i
konsultacje srodowiskowe pn. ,Zrozumie¢
siebie” dla os6b dotknigtych chorobami
(zaburzeniami) psychicznymi i ich rodzin
(opiekunéw).

Mam réwniez mozliwo$¢ doksztatcania
sie. Dzieki uprzejmosci Dyrekcji SCZP
,MEDISON” w Koszalinie moge braé¢
udziat w specjalistycznych studiach pody-
plomowych oraz wszelkiego rodzaju kur-
sach i szkoleniach. Wiasnie ukorczytem
studia na terapeute Otwartego Dialogu.
Obecnie ksztatce sie w kierunku terapeuty
Srodowiskowego.

Konkludujgc, zauwazytem, ze pacjenci
chetnie chca rozmawiac i czerpac site od
nas, asystentow zdrowienia. Majg pew-
nos¢, ze lepiej ich zrozumiem i wiem o
czym mowie, bo przezytem podobng sytu-
acje. Ta praca daje mi duzo satysfakgji i za-
dowolenia. A gdy chociaz pomoge jednej
osobie, to warto to robic!

Jakub Wactawek

asystent zdrowienia
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia
Psychicznego MEDISON

Koszalin

Budzimy nadziej¢ na wyzdrowienie

Centrum Zdrowia Psychicznego w
Wieliczce od ponad dwdch lat pomaga
juz 1200 mieszkancom powiatu wielic-
kiego, bedacym w kryzysie psychicz-
nym. Gtéwnym celem Centrum jest
umozliwienie odzyskania sprawczosci
przez zgtaszajgce sie osoby, a co naj-
wazniejsze — znaczne ograniczenie ho-
spitalizacji w catym powiecie.

Jak pracujemy:

Przede wszystkim z ogromng uwaz-
noscig patrzymy na kazdego pacjenta i
wspolnie z nim przygotowujemy indywi-
dualng droge dojscia do zdrowia, samo-
dzielnosci oraz poprawienia relacji spo-
tecznych. Dziatanie takie jest mozliwe
dzigki szeroko rozbudowanemu spek-
trum opieki. W oparciu o t¢ mys| udato
nam sie stworzy¢ ponadinstytucjonalng
sie¢ wspotpracy, do ktérej nalezg mie-
dzy innymi: szpitale, Gminne Osrodki
Pomocy Spotecznej, Srodowiskowe
Domy Samopomocy, Zaktady Lecznic-
twa Otwartego, a takze sady, koscioty
i szkoty. Naszym celem nie jest konku-
rowanie o0 pacjenta, ale umozliwienie
mu skorzystania z komplementarne-
go wachlarza profesjonalnych ustug.
Wspétpraca pomiedzy tymi podmiotami
pozwala spojrze¢ na osobe w podejsciu
holistycznym, w ktorym przenika sie
sfera pomocy medycznej i spotecznej.
To bardzo wazne, poniewaz wierzymy,
ze cziowiek jest istotg wielowymiarowg
i Scisle zwigzang ze swoim naturalnym
otoczeniem, ktére tworza: rodzina, przy-
jaciele, praca/szkota, itp.

.Kryzys psychiczny, choroba psychicz-
na pozbawia cztowieka wptywu na swoje
zycie, utrudnia relacje z rodzing, relacje
spoteczne, w tym zawodowe, i burzy
poczucie bezpieczenstwa. Moze zaata-
kowa¢ cztowieka w formie réznych dole-
gliwosci — mowi Mariusz Panek, prezes
Fundacji Leonardo — w naszym Centrum

oferujemy wspotprace w ramach Indy-
widualnego Planu Terapii i Zdrowienia,
ktory tworzymy wspodlnie z pacjentem i
jego bliskimi. Jezeli ktos przejdzie pro-
ces zdrowienia pomysinie, wzmocni sie
na wypadek innych trudnych sytuaciji,
ktérych zycie nam nie szczedzi. Moze
nauczy¢ sie wilasnej strategii wycho-
dzenia z kryzysu. Wspétpraca, zaanga-
zowanie pacjenta i wsparcie bliskich sg
fundamentami skutecznej pomocy”.
Wsparcie blisko mieszkancow

Jednym z naszych atutdw sg zespoty
sktadajgce sie zawsze z dwodch specja-
listéw, tj. psychologa oraz pracownika
pionu spotecznego, nazywamy ten tan-
dem Zespotem Mobilnym. W odroznie-
niu od standardowych rozwigzan udzie-
la on wsparcia w miejscu zamieszkania
pacjenta. Praktyka taka przynosi bardzo
dobre efekty, mocno wspierajgc proces
zdrowienia. Wizyta w naturalnym $ro-
dowisku pozwala trafniej zidentyfikowac
potrzeby, a tym samym zaoferowa¢ ade-
kwatng pomoc, ktorg moze by¢ migdzy
innymi: wsparcie psychiatry, psycholo-
ga, psychoterapeuty. W przypadku ko-
niecznosci udzielenia opieki catodobo-
wo, pacjent moze skorzysta¢ z pobytu
na oddziale dziennym CZP, gdzie bedzie
mie¢ szanse na ustabilizowanie swoje-
go stanu zdrowia pod statym okiem spe-
cjalistow, a dodatkowo w razie potrze-
by oferujemy dostep do noclegowych
miejsc interwencyjnych oraz mieszkan
chronionych.

Gteboko wierzymy, ze w procesie
zdrowienia decydujgce sg spotkania,
rozmowy, budowanie bliskosci, ale
przede wszystkim poczucie bezpie-
czenstwa, wynikajgce miedzy innymi z
mozliwosci wykonywania pracy i przyna-
leznosci do swojego srodowiska. Majgc
na uwadze ten aspekt oferte Centrum
wzbogaciliSmy o szeroki wachlarz ustug
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spotecznych, takich jak: Srodowisko-
wy Dom Samopomocy, Klub Samo-
pomocy, Specjalistyczne Ustugi Opie-
kuncze oraz Mieszkanie Chronione,
a takze wsparcie animatora grup samo-
pomocowych oraz doradcy zawodowe-
go.

,Dzieki pomocy udzielonej osobom w
kryzysie przed wieloma z nich otworzg
sie drzwi do realizacji nowych plandw i
marzen — mowi Beata Walter, wicepre-
zes Fundacji Leonardo — Wierzymy, ze
sg wsrod nas ludzie zawsze gotowi do
pomocy drugiemu cztowiekowi. Wierzy-
my, ze wspolnie mozemy wnies¢ wiecej
Swiatta w zycie tych, ktérych los do-
Swiadczyt — dodaje”.

Asystent zdrowienia —
ekspert przez doswiadczenie

Bardzo waznymi czionkami zespotu
CZP sg asystenci zdrowienia, czyli oso-
by, ktére same doswiadczyly kryzysu
psychicznego. Wiedzg one najlepiej, jak
przebiega taki kryzys lub choroba psy-
chiczna, a zatem z jakimi trudnosciami
zmaga sie na co dzien chorujgcy i jego
bliscy. Wiedza ta, nabyta przez wtasne
doswiadczenie, czyni ich ekspertami w
tej materii. Stuchajgc, wspierajgc i towa-
rzyszac w zdrowieniu pacjentom, a tak-
ze ich otoczeniu, stanowig $wiadectwo,
ze mozna zmierzy¢ si¢ i wygrac ze swo-
ja chorobg. Niewatpliwie jest to jakosc,
ktérg nie dysponujg profesjonalisci z
wyksztatcenia. Niejednokrotnie osoby z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego
same siebie stygmatyzuja, wycofujac
sie z petnienia rol spotecznych w obawie
przed odrzuceniem, wysmianiem czy
krzywdzacym traktowaniem. Asystenci
zdrowienia majg wigc niekwestionowany
udziat w dziataniach na rzecz destygma-
tyzacji oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego oraz ich rodzin.
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Krzysztof Paja, asystent zdrowienia:

Pamietam, ze juz w dziecinstwie inten-
sywniej niz moi réwiesnicy przezywatem
wszystko. Bardzo chciatem wszystkim
pomagac. Martwito mnie zto dziejgce
sie na Swiecie i czyjas krzywda czy
choroba. W zwigzku z moimi odczucia-
mi miatem problemy ze skupieniem sig
przy nauce. Korzystatem z pomocy psy-
chologa. Problemy sie nasilaty dalej w li-
ceum. Zaczgtem sie leczyc¢ na depresje.
Lekarz miat podejrzenia, ze moze to byc
schizofrenia.

Mam brata, ktéry choruje na schizo-
frenie, wstydzitem sie czasami tego, ale
kocham go bardzo.

Po szkole pracowatem dla firmy dystry-
buujgcej gazety. Czytatem informacje
o wypadkach, nieszczesciach, napa-
dach, bo takie preferujg media. Dobre
wiedci nie sg dla dziennikarzy ciekawe,
nie przyciggajg tak czytelnikow. Ale na
mnie bardzo Zle wplywaty, czutem sie
bezradny wobec takiej masy nieszcze-
Scia. Kiedy moje napiecie nerwowe
mocno juz utrudniato mi codzienne zy-
cie, trafitem do lekarza. Postawit dia-
gnoze — schizofrenia. Nie zgodzitem sie
z nig. Rozgniewatfo mnie to, czutem sie
pokrzywdzony i urazony. Potem zatowa-
tem, ze tak zareagowatem. Okre$litbym,
ze trafitem na samo dno. Padfem ofiarg
psychozy.

Wszystko zaczeto sie od artykutow i
news-Ow o napadzie na bank na Dobre-
go Pasterza w Krakowie. Sprawcéw nie

zftapano. Zaczagtem planowac¢ udarem-
nienie napadu na kolejny bank. Znatem
bank na Kalwaryjskiej, ktéry wedtug
mnie byt stabo strzezony. Postanowitem
dziatac. Miatem wtedy kompleksy, ze
nic mi sie nie udaje i chciatem zaistnie¢
Jjako bohater, by¢ doceniony. Nastepne-
go dnia to byt moment, kiedy czutem sie
wspaniale. Bytem w euforii, czutem sie
jak bohater. Wkroczytem do banku aby
by¢ wiarygodniejszym, zaczgtem pisac
na kartkach ostrzezenia. Udawatem
osobe gtuchoniemg. Przekazywatem
ostrzezenia pracownikom, intensywnie
domagatem sig uwagi i wystuchania.
Zrozumiatem, ze stafo sie ze mng co$
ztego, kiedy kierowniczka oddziatu ban-
kowego podjeta decyzje o jego zamknie-
ciu. Przyjechata policja i zakuta mnie w
kajdanki. Wezwano karetke pogotowia i
znalaztem sie w kaftanie bezpieczen-
stwa.

Szkote poczucia samodzielnosci i zro-
zumienia choroby przeszedtem w szpi-
talu na Kopernika. Tam poczutem sig
wartosciowy, bytem starostg roku, mo-
bilizowatem innych do pracy nad sobag,
organizowatem spotkania. Wyszedtem
ze szpitala z pytaniem: co dalej? Pra-
cowatem jako pomocnik introligatora i
jako pomocnik muzealny. Studiowatem
zarzgdzanie kulturg i zarzgdzanie or-
ganizacjami sportowymi. Ukonczytem
takze studia podyplomowe na Akademii
Wychowania Fizycznego — dziennikar-
stwo sportowe i rzecznictwo prasowe.

po
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Nadal szukatem swojego miejsca w zy-
ciu zawodowym.

Na AWF spotkatem Mateusza Bierna-
ta — asystenta zdrowienia, ktory polecit
mi kurs ,Eksperta przez do$wiadcze-
nie” prowadzonego przez Fundacje
Leonardo — w ktorej obecnie pracuje.
Poczutem, Zze moge sie sprawdzic w roli
asystenta zdrowienia. Poniewaz sam
przezytem kryzys, jestem wiarygodny
dla 0s6b w kryzysie. Mowig o tym, jak
wazne jest pogodzenie sie z diagnozg,
systematycznos$¢ w wizytach lekarskich
i braniu lekéw. A takze moéwie, Ze nie
tylko leki dziatajg. Wazna jest praca na
sobg, wytrwafo$¢. To niesamowite, ze
moja choroba mogta sta¢ sie wartoscig
dla kogos, ze moge pomagac — tak jak
zawsze chciatem.

Centrum Zdrowia Psychicznego wy-
pracowato model wsparcia oparty na
trzech zasadach: szybkim i bezptatnym
dostepie, komplementarnosci wsparcia
oraz ustudze ,szytej na miare” w zalez-
nosci od potrzeb. To wszystko ma na
celu skrocenie procesu leczenia oraz
ograniczenie hospitalizacji, przez co
znaczaco wspiera postepujgca reforme
psychiatrii w Polsce, a pacjentom daje
szanse na osiggniecie bardziej satysfak-
cjonujgcego poziomu zycia i ha wyzdro-
wienie.

Zespot Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego
w Wieliczce
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Z.awod zdobyty... zyciem

Mam na imig Filip. Obecnie liczg sobie 38 lat. Moja praca zwig-
zana jest ze Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego.
Jestem tam zatrudniony jako asystent zdrowienia. Przechodzi-
tem rozmaite zyciowe ,burze”, dzieki czemu moge dzi$ podtrzy-
mywac na duchu i w pewnym sensie ,podawac reke” ludziom
przechodzgcym rézne kryzysy, jako ze mamy podobne doswiad-
czenia.

Kiedys bratem udziat w terapii uzaleznieh w Monarze. Tam
zorientowano sig, ze jestem osobg z podwdjng diagnoza, tzn.
cierpie na uzaleznienie mieszane (od alkoholu i narkotykow) oraz
schizofrenie paranoidalng. Wsrod uczestnikdw terapii panowata
raczej negatywna opinia o wyszkolonych terapeutach. Spotykato
sie zdania typu: ,co oni tam wiedzg o uzaleznieniu” lub ,co oni
mi mogg powiedzie¢”. Byli jednak terapeuci, ktérzy sami niegdys
byli uzaleznieni. Ja rodwniez trafitem na takiego. Taka osoba z
doswiadczeniem byta bardzo ceniona przez uczestnikow terapii.
PrzekonaliSmy sie, ze kazde jej zdanie oraz rada byty doktadnie
przemyslane i skuteczne.

Jako asystent zdrowienia nie mam takiej wiedzy, jak psycholog
terapeuta, jednak posiadam sporg gars¢ doswiadczen, ktorymi
moge sie podzieli¢ z osobg doswiadczajgcg kryzysu psychicz-
nego.

Jak to dziata? U nas w Centrum wykorzystuje si¢ kilka technik.
Jedna z nich jest tzw. Otwarty Dialog, ktéry utatwia komunikacje
w rodzinie. Bytem kiedy$ w ramach takiego dialogu na rozmo-
wie z panig B., ktéra ze tzami w oczach opowiadata o swoich
problemach. Potem stwierdzita zrozpaczona, ze tak naprawde
nie wie, czy to, co sie z nig dzieje, jest prawdziwe czy nie. Pa-
migtam potrzebe dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem, jakg wte-
dy odczutem, gdyz dostrzegtem, ze przezycia pani B. sg bardzo
podobne do tych, ktére niegdys byty moim udziatem. Ja réwniez
przezywatem takg niepewnosc.

Kiedy dziele sie swoim doswiadczeniem, zawigzuje sie ni¢ po-
rozumienia miedzy mng, a moim rozmoéwcg i momentalnie dialog
sie ozywia. Czasami mowig: ,, Wiesz, kiedy bedziesz doswiad-
czat tego leku, pomysl sobie, Ze nie jeste$ sam, ze jest tam ktos,
kto méwi, ze ma tak samo.”

Kiedys podzielitem sie z moim znajomym, réwniez cierpigcym
na schizofrenie, opowiadajgc mu, jakie sg moje leki i ,0 czym
s3”. Powiedziatem mu, Ze to takie uczucie jakby wszyscy ludzie
byli przeciwko mnie i chcieli mnie zniszczy¢. Znajomy odpowie-
dziat, ze przezywa od czasu do czasu podobne leki. Dla mnie
byto to Swiatetko w tunelu i kiedy nastgepnym razem zdarzaty mi
sie tego typu leki, potrafitem sig¢ przed nimi broni¢, nie uznajgc
ich za prawde, ale po prostu za leki, ktore chcg mnie wciggnaé
W SWOj wir.

Moja choroba, {j. schizofrenia, charakteryzuje sie tym, ze mam
omamy stuchowe, czyli stysze gtosy. Dzigki lekom nie uznajg ich
za jakies kosmiczne wydarzenia lub gtos Boga, ale widze w nich
wytwor swojego umystu. Mysle, Zze taki dystans daje duzy kom-
fort.

Czasami jezdze z zespotami mobilnymi do doméw pacjentdw.
Jednym z pacjentoéw jest pan J. Cierpi on na schizofrenie z manig
przesladowczg. Uwaza, ze jest obserwowany przez ABW i wyda-
je sie, ze w to catkowicie wierzy. Jego doswiadczenie wzbudzito
we mnie wspomnienie, iz swego czasu zyjgc na ulicy jako osoba
bezdomna, uwazatem sie za cztowieka, ktory odkryt zagadke pi-
ramid. Jednak od czasu do czasu miatem przebtysk zdrowego
myslenia. Stawialem sobie woéwczas pytanie, czy jednak jestem
moze zwyktym ,szarakiem” i doznawatem wtedy takiego niemi-
tego spotkania z rzeczywistoscig. Trwato to jednak na tyle krot-
ko, ze zaraz znéw wracatem do ,zycia w wyobrazni”. Zapytatem
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wiec Pana J., ktory jest dos¢ agresywny, czy miewa momenty,
kiedy mysli, ze moze wcale go nie obserwujg. Skrzyczat mnie,
ze to, czego doswiadcza, oczywiscie jest prawda, a my jeste-
$my konowatami. Na tym przyktadzie chce podkreslic, jak wazne
jest stosowanie lekdéw. Sam biore je od kilku dobrych lat i temu
przypisuje swoj dobrostan psychiczny. Uwazam, iz leki nie zata-
twig za nas wszystkiego, ale sa taka laska, na ktdrej mozemy sie
wesprze¢ i w miare dobrze funkcjonowac¢. Mogg tworzy¢ swego
rodzaju przesmyk, przez ktory dostawac sie bedzie ,Swieze po-
wietrze”.

Czasami podczas rozmowy z pacjentem, kiedy mowig o tym,
ze przezywatem to samo, pacjent otwiera sie i opowiada o rze-
czach, o ktorych nie méwitby w innych warunkach. Dla przyktadu:
pojechatem z zespotem mobilnym, {j. z psychologiem terapeutg
oraz pracownikiem socjalnym do mtodego chtopaka po probie
samobojczej. Ja zazwyczaj ktade od razu kawe na tawe” i mowie
otwarcie o swojej przesziosci i swoich chorobach. Okazato sie,
ze pan P. brat réwniez narkotyki i w ogdle to szuka prawdy (takiej
filozoficznej). Ucieszytem sig, ze moge podzieli¢ sie doswiadcze-
niem, gdyz ja bratem narkotyki wtasnie po to, zeby odnalez¢ te
prawde. Kiedy byliSmy juz w aucie psycholog z zadowoleniem
stwierdzit: ,Filip masz dzisiaj medal. My nie wiedzieliSmy, ze nar-
kotyki sg dla niego dalej tak atrakcyjne” (pan P. stwierdzit, ze my
tylko widzimy matg czgstke rzeczywistosci w poréwnaniu z ogro-
mem doznan, jakich mozemy doswiadczy¢ po narkotykach).

Mysle, ze mojg sytuacje na dzien dzisiejszy najlepiej okresla
stowo — remisja. To znaczy, ze leki mam ustawione i nie jestem
po nich ani ospaty, ani spowolniony. W praktyce biore tabletke
na noc i w ogole nie czuje lekdw. Jednak zdarzajg mi sie drobne
upadki, chyba jak kazdemu cziowiekowi. Czasami tez przycho-
dzg jeszcze leki i nie mowie, ze jest u mnie catkiem kolorowo.
Ale praca mi pomaga i chociaz nieraz musze sie zmusic¢, zeby
przyjs¢ do Centrum, jeszcze nigdy tego nie zatowatem.

Ostatnio zlekcewazytem leki, w jeden dzieh zapomniatem i w
drugi tez, a na trzeci powiedziatem sobie: ,a to juz nie musze,
przeciez i tak jest dobrze”. Wpadtem znéw w $wiat wyobrazni, co
przypfacitem pojawieniem sie bardzo silnych lgkéw. Koniec kon-
cow, a trwato to chyba przez tydzien, wrécitem do normalnego
Swiata, uswiadamiajgc sobie, ze normalne zycie toczy sig wokot
mnie, a nie w wyobrazni. Czy to doswiadczenie mozna spisac na
straty? Otéz nie do konca, gdyz porozumiatem si¢ ze znajomg
psycholog i powiedzialem o moim odstawieniu lekoéw i tym, ze
widze zycie w wyobrazni. Niezmiernie ucieszyta sig tym i stwier-
dzita, ze musi mnie koniecznie skierowac¢ do swojego pacjenta,
poniewaz on takze wycofuje sie do wyimaginowanego swiata.

Uwazam, ze Centra Zdrowia Psychicznego majg bardzo duze
znaczenie. Nasze Centrum nie rozwineto sie jeszcze do konca.
W planach mamy miejsca sypialne czy telefon 24h na dobe. Kie-
dys$, gdy nie bratem lekéw i mieszkatem na ulicy, zaczepiatem
ludzi, by zapytac sig ich na przykiad czy nie jestem zty. Czgsto
dzwoniono przez to na policje. Miatem mnéstwo pytan oraz takg
wewnetrzng potrzebe, by rozmawia¢ o moich przezyciach i le-
kach. Niestety, nie znalaztem jeszcze wtedy takiego miejsca. Pa-
cjent, ktory do nas przychodzi, jest skierowany na terapie juz w
nastepnym tygodniu, a porozmawia¢ moze juz w ten sam dzien,
gdy przyjdzie.

Gdyby ktos kiedys zapytat mnie, jaki mam zawdd i jakg szko-
te skonczytem, by go zdoby¢, powiedziatbym, ze jest taka jedna
szkota... Szkota, jakg daje zycie.

Filip Debski
asystent zdrowienia

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych

w Nowym Targu
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Wstepna analiza wynikow
ankiety pilotazu CZP
w polsko-niemieckich badaniach

Od niedawna w Polsce, a od wielu
lat w Niemczech, jesteémy swiadkami
reformy opieki psychiatrycznej, ktéra
przebiega u nas w pilotazowych Cen-
trach Zdrowia Psychicznego (CZP),
zas w Niemczech w tzw. Modelowych
Regionach Opieki (MRO). Dzieki sieci
wspotpracy, jakg w ostatnich dziesiecio-
leciach zbudowat z niemieckimi kole-
gami Zaktad Psychiatrii Srodowiskowe;
Katedry Psychiatrii CMUJ niemiecki
zespot prowadzony przez Profesoréw —
Arno Deistera, Martina Heinze, Juliana
Schwarza i Sebastiana von Petera spo-
tkat sie przed dwoma laty na seminarium
w Krakowie ,U Pana Cogito” z polskim
zespotem badawczym z Biura ds. Pilo-
tazu i kierownikami CZP, Przewodnicza-
cymi Sekcji Psychiatrii Srodowiskowe;
i Rehabilitacji i Sekcji Oddziatéw Psy-
chiatrycznych przy szpitalach ogélnych
PTP oraz czionkami Komisji ds. reali-
zacji NPOZP powotanej przez ZG PTP,
aby uzgodni¢ wieloletnig wspétprace w
ocenie przebiegu reformy w obu krajach.

W obu krajach przeksztatcenia opieki
psychiatrycznej w srodowiskowy model
wigzg sie ze zmianami w organizacji
opieki i sposobu jej finansowania. Usta-

lono, ze w pierwszym etapie dokonamy
poroéwnan osrodkéw w obu krajach. By-
lismy ciekawi czy pod pojeciem np. ,le-
czenia domowego” w obu krajach rozu-
miemy podobne zespoly terapeutyczne i
sposoéb ich finansowania. Polski zespot
przettumaczyt niemieckg ankiete opisu-
jacg zaroéwno charakterystyke podmio-
tow uczestniczgcych w badaniu, jak i
zjawiska majgce wptyw na jako$¢ $wiad-
czonych ustug i uzupetnit ja o odrebnie
analizowane pytania petniej charaktery-
zujgce nasze CZP, z zamiarem jej po-
wtarzania w kolejnych latach pilotazu.
Przeprowadzenie ankiety i zestawienie
wynikéw oraz wstepna analiza byly pro-
cesem, przebiegty dynamicznie w czasie
i byly okazjg do ksztatcgcej wspotpracy
dla catego polsko-niemieckiego zespotu.
Po petnej analizie i poréwnaniu wynikow
ankiety planujemy w obu krajach ocene
zadowolenia pacjentéw z ustug $wiad-
czonych przez badane podmioty. Dzisiaj
sygnalizujemy jedynie pierwsze polskie
owoce tej miedzynarodowej wspotpracy.
Ankiete wypetito 19 z 27 Centrow
(70%) zaproszonych do badania. Poza
ciekawymi danymi dotyczgcymi czasu
prowadzenia CZP, struktury finansowa-

nia, obszaru objecia opiekg, odpowie-
dzi Respondentéw nasuwajg pierwsze
wnioski z dotychczas niemierzonych
efektow dziatania struktur i podmiotéw
leczniczych zintegrowanych w obrebie
CZP w kontekscie stopnia wdrozenia
opieki Srodowiskowej w Polsce. Najwaz-
niejszy to olbrzymia trudno$¢ w uzyski-
waniu danych przez kierownikéw CZP
od dyrektoréw szpitali i administraciji
instytucji, ktore je utworzyty. Kierownicy
CZP sami nie mieli dostepu do danych,
z trudem je uzyskiwali, a nawet rezygno-
wali z ich uzyskania ze wzgledu na pie-
trzgce sie miesigcami trudnosci.

Sama ankieta dotyczaca pilotazowych
CZP podzielona jest na cztery czesci
— informacje ogolne, charakterystyka
strukturalna podmiotéw leczniczych,
charakterystyka statystyczna swiadczo-
nych ustug oraz poszczegdlne wymiary
(w sumie dziesiec¢) systemu opieki psy-
chiatryczne;j.

Najciekawsza jest analiza czesci
ostatniej, czwartej, ktéra przedstawia
dziesie¢ wymiarow opieki Srodowisko-
wej zaczerpnietych z niemieckiego
wzorca modeli FIT (flexible and integra-
tive treatment — modele elastycznego i

fotografia wlasnos¢ Redakcji
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zintegrowanego leczenia), ktdéra kwan-
tyfikuje stopienn wdrozenia Srodowisko-
wych rozwigzan opieki psychiatrycznej
w poszczegolnych CZP.

W tej czesci analizy wyniki zbiorcze dla
poszczegolnych Centrow, ktére oceniaty
zakres wdrozenia programu osiggaty
drastyczne réznice od 17 do 51 punktéw
(na 60 mozliwych). Gdyby zadowoli¢ sie
Srednim wynikiem 33 punktéw, a wiec
55%, to moglibysmy moéwié, ze w takim
stopniu wdrozone s3g rozwigzania i wy-
miary opieki srodowiskowej w stosunku
do warto$ci maksymalnej, czyli sytuaciji,
w ktorej we wszystkich CZP funkcjono-
wataby petna, wielowymiarowa, wielo-
zawodowa i miedzysektorowa opieka
Srodowiskowa, gdzie wszystkie kom-
ponenty wdrozone bytyby w 100%. We
wspomnianej wyzej ,liczbowo-wskazni-
kowej” czesci ankiety najwyzszy wynik
uzyskato koszalinskie CZP — 51 na 60
punktow; rowniez Torun i Krakéw uzy-
skaty wysokie wyniki (odpowiednio 50
i 45 pkt.) — to ,topowa” trojka. Dobrze
wypadajg tez Hajnowka, Bolestawiec,
czy Warszawa-Szpital Wolski. W wiel-
kim skrocie oznacza to, ze jesteSmy za
potowg drogi, ale jeszcze spory kawatek
do przejscia.

W wyniku procesu zbierania danych
powstata ptachta z wynikami — potezna
tabela o ponad 4 tysigcach pél z danymi.
Centra, ktore wypetnity ankiete dziataty
od 13 do 18 miesiecy, a wiec ,wystarto-
waly” w podobnym czasie. Po obliczeniu
Srednich i odchylen standardowych dla
poszczegolnych punktéow ankiety cie-
kawie prezentujg sie dane dotyczace
struktury finansowania, umowy z NFZ i
% udziatu w budzecie, gdyz ponownie
trafiamy na olbrzymig rozpietos¢: Cen-
tra sg finansowane w 73% ze $rodkow
publicznych — min. 5%, maks. 100%
dla poszczegdlnych Centrow. Liczba
oddziatdbw stacjonarnych, oddziatéw
dziennych, ambulatoriow, ktére sg prze-
strzennie i strukturalnie zintegrowane w
jednej instytucji siega od 3 do 19. Liczba
té6zek w poszczegdlnych klinikach wy-
nosi od 20 do ponad 500 ($rednio 103
t6zka). Wielkos¢ rejonu objetego opiekg
medyczng, czyli liczba mieszkancow,
to 1.806 384 — od niecatych 40 tys. do
ponad 180 tys. mieszkancow. W tym
samym czasie programem pilotazu ob-
jetych byto w 2019 roku blisko 3 min
mieszkancow. Pietnascie z dziewiet-
nastu Centrow wspétpracowato z pod-
wykonawcami (od jednego do szesciu
podwykonawcéw). Co ciekawe — cztery
Centra nie miaty takiej wspotpracy.

Sposrdd dziesigciu ocenianych wy-
miaréw najlepiej wyglada wspotpraca
obejmujgca wszystkie grupy zawodowe
(stopien wdrozenia 70%), swobodne
kierowanie dziataniami terapeutycznymi

(69%), miedzysektorowe grupowe oferty
terapeutyczne (65%). Wysoka jest tez
dostepnos¢ swiadczen — np. w przypad-
ku 100% Centréw wszystkie swiadcze-
nia dostgpne sa w ciggu maksymalnie 1
godziny jazdy samochodem, za$ opieka
zdrowotna nocna i Swigteczna realizo-
wana jest w 83% Centrow. Réwniez w
83% pacjenci objeci opieka czesciowo
lub w petni stacjonarng oraz pacjenci
ambulatoryjni leczeni sg w tych samych
instytucjach zlokalizowanych na tym sa-
mym terenie.

Najstabiej jako wymiar wypada zacho-
wanie ciggtosci personelu leczacego
(44%), oraz poszerzanie fachowej wie-
dzy (47%). Bardzo niewielki jest odsetek
personelu pielegniarskiego oferujgcy
zajecia terapii grupowej jako (wspot)mo-
deratorzy (17,5%), zas jedynie 44,5%
placéwek posiada witasne pojazdy dla
Zespotéw Leczenia Srodowiskowego.
llos¢ miejsc w oddziatach dziennych to
428. Liczba to6zek szpitalnych w bada-
nych Centrach w 2019 r. zmniejszyta sie
0 82.

Rodzg sie pytania o to, jak przytacza-
ne wyniki przystajg do rzeczywistosci;
na ile sg wiarygodne, na ile trafnie odda-
ja warunki panujgce w poszczegdlnych
CZP, na ile rzetelnie mierzg efektywnosé
leczenia i to, w jakim stopniu spetnione
sg w poszczegdllnych CZP standardy
modelowej opieki Srodowiskowej. Przed
nami jeszcze duzo pytan, zanim za-
czniemy wyciggac¢ kolejne wnioski.

Kazde badanie ma kilka poziomow
ryzyka btedu — w naszym zapewne tez
nie udato sie ustrzec przed potencjal-
nymi czynnikami zakiécajgcymi / war-
tosciami odstajgcymi (ang. confounders
/ outliers), ale jest to pewien punkt od-
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niesienia, pokazujgcy jak postepuje
wdrazanie pilotazowego modelu opieki
psychiatrycznej w Centrach Zdrowia
Psychicznego na przestrzeni kraju.

Jedna analiza prowadzona jest dla po-
réwnania pilotazu z regionami modelo-
wymi w Niemczech. Druga analiza — kra-
jowa, poréwnywac bedzie poszczegodlne
CZP pod wzgledem kluczowych kom-
ponentdw i wymiarow. Jeszcze osob-
ng analizg bedzie poréwnanie duzych,
szpitalnych CZP z matymi, odrebnymi
jednostkami (w obrebie wynikéw uzy-
skanych w Polsce).

Warto wspomnieé, ze w poréwnaniu z
Niemcami wypadamy wcale nie gorzej
niz nasi zachodni sgsiedzi, a catkiem po-
réwnywalnie jes$li chodzi o stopien wdro-
zenia $rodowiskowego modelu i rozwia-
zan opieki psychiatrycznej, cho¢ pilotaz
trwa u nas dopiero od niewiele ponad
pottora roku i nie towarzyszg mu cato-
Sciowe rozwigzania czekajgce na rozwdj
programow specjalistycznych i trzeciego
poziomu referencyjnego w Klinikach.
Zawdzigczamy to koordynacji rozwigzan
przez Biuro ds. Pilotazu NPOZP pod
przewodnictwem Petnomocnika Ministra
Zdrowia ds. reformy dr. Marka Balickie-
go i wzajemng pomoc i oparcie w Sto-
warzyszeniu CZP, ktérym kieruje dr lza
Ciunczyk.

Andrzej Cechnicki

Jan Godyn

Beata Galiriska-Skok

Daria Biechowska

Iza Ciunczyk

Sekcja Psychiatrii Srodowiskowej
i Rehabilitacji PTP

Krakéow
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