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ANNA LIBERADZKA

Potrzeby i oczekiwania z perspektywy
beneficjentów wobec psychiatrii i samorz¹dów
lokalnych*

Dzieñ dobry,  nazywam siê Anna Liberadzka,
z wykszta³cenia jestem psychologiem, je-
stem te¿ cz³onkiem Stowarzyszenia "Otwórz-
cie Drzwi", które tu dziœ reprezentujê. Nasze
Stowarzyszenie podejmuje  dzia³alnoœæ prze-
ciw stygmatyzacji osób chorych psychicznie,
prowadzi spotkania edukacyjne, od pewnego
czasu realizowane tak¿e poprzez udzia³ w
grantach, w œrodowisku pacjentów, ich rodzin
i  w spo³ecznoœciach lokalnych a tak¿e stara
siê dbaæ o ochronê praw i godnoœci osób cier-
pi¹cych na schorzenia psychiczne.

Szanowni Pañstwo chcia³abym siê z Pañ-
stwem podzieliæ refleksjami na temat potrzeb
osób po kryzysach psychicznych wynikaj¹-
cych z w³asnych przemyœleñ i doœwiadczeñ
oraz z rozmów i dyskusji z innymi beneficjen-
tami.

Chcia³abym, ¿eby Pañstwo przebyli ze
mn¹ drogê od zachorowania do wyzdrowie-
nia i wraz ze mn¹ przyjrzeli siê naszym po-
trzebom i oczekiwaniom na ró¿nych odcin-
kach tej drogi. Najtrudniejsze jest zawsze
pierwsze zachorowanie. Cz³owiek jest wów-
czas zdezorientowany, osamotniony, nie wie
co siê z nim dzieje ani gdzie szukaæ pomo-
cy. Nie wie komu mo¿e zaufaæ, do kogo siê
zwróciæ. Podobne dylematy maj¹ rodziny i
bliskie osoby, które czêsto pierwsze zauwa-
¿aj¹, ¿e dzieje siê coœ niedobrego, niepoko-
j¹cego, czêsto nawet nie potrafi¹ b¹dŸ nie
chc¹ tego nazwaæ. To czego wówczas bra-

kuje to przede wszystkim dostêpu do rzetel-
nych informacji. Pamiêtam moje pierwsze
zachorowanie i ca³kowit¹ dezorientacjê mo-
ich wspó³lokatorek. Jedynym rozwi¹zaniem,
jakie przysz³o im do g³owy to wykrêcenie nu-
meru (999-co to za numer).

Postulujemy stworzenie sieci punktów
konsultacyjnych, konkretnych miejsc, gdzie
cz³owiek uzyska rzetelne informacje na te-
mat choroby, procesu leczenia, œrodków far-
makologicznych, ró¿nych form terapii, gdzie
spotka siê z atmosfer¹ ciep³a, ¿yczliwoœci,
wyrozumia³oœci, poniewa¿ jest to ten etap
kiedy zarówno osoba choruj¹ca, jak i bliskie
jej osoby najbardziej potrzebuj¹ opieki, tro-
ski, "prowadzenia za rêkê". Aby takie punk-
ty, czy placówki mia³y racjê bytu powinna im
towarzyszyæ szeroka kampania medialna.
Informacjê o takich punktach powinien te¿
bezwarunkowo posiadaæ ka¿dy psycholog i
pedagog pracuj¹cy w szkole.

Wyobra¿am sobie, ¿e  w takiej placówce
bêd¹ zatrudnieni nie tylko lekarze psychia-
trzy, psychologowie, terapeuci, ale te¿ oso-
by po kryzysach psychicznych, które bêd¹
mog³y zaœwiadczyæ o tym, ¿e wyzdrowienie
jest mo¿liwe, a choroba to nie wyrok skazu-
j¹cy na ca³e ¿ycie. Zarówno doœwiadczenie,
jak i wyniki badañ wskazuj¹, ¿e na przebieg
procesu zdrowienia ogromny wp³yw ma pierw-
szy kontakt z psychiatri¹. Osobiœcie najwa¿-
niejsze wydaje mi siê to, by od samego po-
cz¹tku dawaæ nadziejê, otuchê, nie przekre-
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œlaæ szans, budowaæ wiarê w to, ¿e mo¿na
mieæ d³ugie remisje, ¿e mo¿na wyzdrowieæ.
Nikt nie zrobi tego lepiej od osoby, która po-
kona³a chorobê, przezwyciê¿y³a kryzys.

Podczas tego pierwszego etapu szoku,
zagubienia,  niezwykle istotna  jest wczesna
interwencja. Patrz¹c z perspektywy osoby
choruj¹cej, czasami dziêki temu mo¿na unik-
n¹æ najgorszego rozwi¹zania, czyli leczenia
w placówce ca³odobowej. W szpitalu, cz³o-
wiek zostaje odciêty automatycznie od
wszystkich osób, do których mia³ jeszcze
zaufanie, od miejsc w których siê dobrze czu³,
od ulubionych przedmiotów i wiêkszoœci czyn-
noœci, które sprawia³y mu przyjemnoœæ. Za-
miast tego pojawiaj¹ siê zupe³nie obcy ludzie,
szpitalne przedmioty, przygniataj¹ca bez-
czynnoœæ i frustracja zamkniêtych drzwi.

Nasze oczekiwania wzglêdem placówek
ca³odobowych odnosz¹ siê przede wszyst-
kim do wprowadzenia ró¿nych form leczenia,
terapii,  zw³aszcza terapii zajêciowej, tak by
wype³niæ pustkê oraz uczyniæ bardziej sen-
sownym i po¿ytecznym czas tam spêdzany.
Ponadto idealn¹ by³aby sytuacja, w której
ka¿dy pacjent podczas pobytu w szpitalu ma
swojego terapeutê, do którego mo¿e siê zwró-
ciæ i który uczciwie informowa³by go o stanie
jego zdrowia i postêpach w leczeniu. W Pol-
sce s¹ ró¿ne szpitale, nawet ró¿ne oddzia³y
w obrêbie jednego szpitala o ró¿nych stan-
dardach bytowych, sprawmy by do lamusa
odesz³y te, w których warunki ur¹gaj¹ ludz-
kiej godnoœci.

Myœlê, ¿e stopniowo powinniœmy kierowaæ
siê w stronê odchodzenia od szpitali ca³odo-
bowych na rzecz rozwijania sieci psychiatrii
œrodowiskowej. Ja jestem doskona³ym przy-
k³adem, ¿e mo¿na prze¿yæ nawet ostr¹ psy-
chozê bez hospitalizacji. Po prostu przy ko-
lejnej psychozie nie wyrazi³am zgody na po-
byt w szpitalu, najgorszy etap choroby
przetrwa³am w domu pod opiek¹ mê¿a i sio-
stry, korzystaj¹c ze wsparcia mojego leka-
rza psychiatry i psychologa. W domu mo-
g³am wykonywaæ proste prace, chodziæ na
spacery, ale przede wszystkim nie utraciæ
resztki kruchego poczucia bezpieczeñstwa,

co mia³o miejsce przy okazji wczeœniejszych
hospitalizacji. Mo¿e to jest dobry kierunek -
wspierajmy rodziny, nie dok³adajmy osobom
choruj¹cym do lêków wywo³anych chorob¹ po-
czucia zagro¿enia spowodowanego zamkniê-
ciem i izolacj¹.

Kolejny odcinek na naszej drodze do zdro-
wia to rekonwalescencja. Choroba czyni wy-
³om z naszego ¿ycia i potrzebujemy miejsc,
w których na nowo nauczymy siê ¿yæ. W
Polsce zdecydowanie brakuje Oddzia³ów
Dziennych, Warsztatów Terapii Zajêciowej,
Œrodowiskowych Domów Samopomocy, ho-
steli, mieszkañ chronionych. A je¿eli sa to
czêsto nie ma w nich programu dla osób któ-
re prze¿y³y psychozê. Dla mnie pobyt w Od-
dziale Dziennym by³ mostem pomiêdzy cho-
rob¹ a zdrowiem. Po kilku miesi¹cach le¿e-
nia w ³ó¿ku i przyjmowania leków musia³am
znaleŸæ w sobie doœæ si³y, aby ka¿dego dnia
wstaæ rano, przygotowaæ siê do wyjœcia, sa-
modzielnie dojechaæ na zajêcia i uczestni-
czyæ w nich przez pó³ dnia. Przyznam, ¿e to
by³o du¿e wyzwanie. Stopniowo udawa³o mi
siê coraz aktywniej uczestniczyæ w zajêciach,
ró¿nych formach psychoterapii, a patrz¹c z
perspektywy czasu najbardziej wartoœciowe
wydaj¹ mi siê zwyk³e czynnoœci wykonywa-
ne wspólnie z innymi pacjentami, takie jak
przygotowywanie posi³ków czy zwyk³e sprz¹-
tanie. Du¿e znaczenie mia³y te¿ zebrania
spo³ecznoœci, gdzie rozmawialiœmy o naszych
codziennych zmaganiach z rzeczywistoœci¹,
te spotkania nauczy³y mnie empatii, pozwoli-
³y dostrzec, ¿e obok mnie jest jeszcze drugi
cz³owiek.

Chcia³abym, aby ka¿da osoba, która ma
problemy ze zdrowiem psychicznym mia³a
mo¿liwoœæ skorzystania z takiej formy pomo-
cy. Zdecydowanie w Polsce brakuje nam ta-
kich "mostów" zw³aszcza w mniejszych miej-
scowoœciach. Oddzia³y Dzienne, Warsztaty
Terapii Zajêciowej czy hostele powstaj¹ g³ów-
nie w du¿ych miastach, podczas gdy ludzie
choruj¹ wszêdzie.

Zreszt¹ w ma³ych miejscowoœciach samo
dotarcie do psychiatry lub psychologa, to pro-
blem podstawowy. Czêsto brakuje specjali-
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stów, którzy mieliby czas wys³uchaæ, co pa-
cjent ma do powiedzenia. Po prostu lekarz
raz na trzy miesi¹ce przyjmuje przez 5-10
minut pacjenta i wypisuje lekarstwa, a potem
choruj¹cy psychicznie i jego rodzina s¹ po-
zostawieni samym sobie.

Idealnie by³oby, gdyby ka¿dy pacjent mia³
mo¿liwoœæ wyboru swojego lekarza psychia-
try, podobnie jak wybiera siê lekarza pierw-
szego kontaktu. Dziœ ten przywilej maj¹ nie-
liczne osoby w du¿ych aglomeracjach miej-
skich lub osoby o zasobnych portfelach, które
mog¹ leczyæ siê prywatnie. Ale dziœ nie na-
sta³ jeszcze czas, aby walczyæ o prawo wy-
boru lekarza, dziœ musimy walczyæ o dostêp
do lekarza dla ka¿dej osoby, która tego po-
trzebuje.

Jednak na leczeniu i rekonwalescencji
nasza droga siê nie koñczy. Wa¿ne jest, by
w pewnym momencie zakoñczyæ historiê
choroby i zacz¹æ tworzyæ historiê ¿ycia. Nie-
zwykle istotnym elementem tworz¹cym histo-
riê ¿ycia jest praca. To ona sprawia, ¿e czu-
jemy siê pe³noprawnymi cz³onkami spo³e-
czeñstwa. Nadaje naszemu ¿yciu poczucie
sensu, wp³ywa pozytywnie na nasze poczu-
cie wartoœci, poprawia samoocenê. I co nie-
bagatelne  uniezale¿nia nas finansowo od
pomocy rodzinnej czy spo³ecznej. Daje nam
to poczucie si³y i decydowania o swoim w³a-
snym losie, poczucie niezale¿noœci. Ka¿dy
z nas chcia³by wykonywaæ pracê zgodn¹ ze
swoim wykszta³ceniem, umiejêtnoœciami i
zainteresowaniami. Nie zawsze jest to mo¿-
liwe. Znam wiele osób, które poradzi³y sobie
z chorob¹ psychiczn¹, wykonuj¹cych pracê
mniej p³atn¹ i mniej presti¿ow¹ ni¿ wynika³o-
by to z ich kwalifikacji zawodowych i doœwiad-
czenia. Czasami godz¹ siê na to z powodu
bezpiecznej atmosfery w pracy, czasami z
braku innych perspektyw. Niestety znam tak-
¿e sporo osób po przebytych kryzysach psy-
chicznych, które marz¹ o jakiejkolwiek pra-
cy. Doœwiadczana przez nas dyskryminacja
na rynku pracy jest faktem. Poziom zatrud-
nienia na otwartym rynku pracy utrzymuje siê
od kilkudziesiêciu lat na niezmiennie niskim
poziomie. Jego wysokoœæ w krajach starej Unii

Europejskiej szacowany jest pomiêdzy 10 a
20%, w Polsce na oko³o 2%. Taki stan rze-
czy pog³êbia wykluczenie spo³eczne, a nie-
jednokrotnie, wtórnie prowadzi do nawrotów
choroby. Zatrudnienie na otwartym rynku nie
jest jednak dobre dla ka¿dego, w tym zgodni
s¹ zarówno profesjonaliœci, jak i pacjenci.
Czêœæ osób bezpieczniej czuje siê w Zak³a-
dach Aktywizacji Zawodowej czy firmach spo-
³ecznych. G³ównym celem prowadzenia tych
dzia³alnoœci nie jest osi¹ganie zysku. Korzy-
œci wynikaj¹ce z ich prowadzenia skupiaj¹ siê
wokó³ zagadnieñ rehabilitacji osób choruj¹-
cych psychicznie, prze³amywania stereoty-
pów, przeciwdzia³ania wykluczeniu spo³ecz-
nemu, integracji osób wykluczanych ze œro-
dowiska u¿ywaj¹c do tego celu metod
zwi¹zanych z budowaniem prawdziwej rela-
cji i komunikacji spo³ecznej np. relacji pra-
cownik-pracodawca,  klient - goœæ, sprzedaw-
ca - kupuj¹cy.

Musimy promowaæ ideê przedsiêbiorczo-
œci spo³ecznej, tworzenia ma³ych firm i wiêk-
szych przedsiêbiorstw, takich np. jak Pensjo-
nat i restauracja u Pana Cogito w Krakowie,
które swoim zaistnieniem spowoduj¹, ¿e mar-
ginalizowana grupa osób choruj¹cych psy-
chicznie bêdzie mog³a w przysz³oœci znaleŸæ
zatrudnienie o charakterze wspieranym, czê-
sto równoleg³e do otwartego rynku pracy lub
stanowi¹ce miejsce o charakterze tymcza-
sowego zatrudnienia.

Niestety takich inicjatyw wci¹¿ jest bar-
dzo ma³o, a wiedza o nich wci¹¿ nik³a. Tylko
w¹skie grono osób bezpoœrednio zaanga¿o-
wanych w tworzenie firm spo³ecznych czy Za-
k³adów Aktywizacji Zawodowej, ma œwiado-
moœæ ogromnej wagi tych przedsiêwziêæ.
Umiejêtne rozpropagowanie ju¿ istniej¹cych
przedsiêbiorstw oraz samej idei ich powsta-
wania i funkcjonowania mo¿e byæ du¿ym kro-
kiem w kierunku prze³amania dyskryminuj¹-
cych stereotypów na temat mo¿liwoœci pra-
cy osób choruj¹cych psychicznie, a w
przysz³oœci mo¿e sprzyjaæ podejmowaniu
przez nich pracy tak¿e na otwartym rynku
pracy.
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Niestety istnieje wiele barier, które utrud-
niaj¹ lub uniemo¿liwiaj¹ podjêcie zatrudnie-
nie na otwartym rynku pracy. Jak wynika z
badañ przeprowadzonych przez cz³onków
naszego Stowarzyszenia  "Otwórzcie Drzwi"
we wspó³pracy z profesjonalistami - bariery
te dotycz¹ zarówno osób choruj¹cych psy-
chicznie, jak i ich œrodowiska. Wœród tych, z
którymi musimy sami siê uporaæ mo¿na wy-
mieniæ miêdzy innymi: niski poziom wykszta³-
cenia, ubóstwo relacji spo³ecznych, obni¿on¹
samoocenê, nieznajomoœæ swoich uprawnieñ,
lêk przed ujawnieniem w³asnej choroby psy-
chicznej, lêk przed mo¿liwoœci¹ nawrotu cho-
roby w zwi¹zku z podjêciem pracy. Tak jak
wspomnia³am to s¹ bariery, ograniczenia, z
którymi my sami musimy walczyæ, zmagaæ
siê z nimi. Przeprowadzone badania wska-
zuj¹ jednak tak¿e na bariery w dostêpie do
zatrudnienia dotycz¹ce naszego otoczenia.
Autorzy badañ wymieniaj¹ m.in.: lêk przed
osobami choruj¹cymi psychicznie,  brak
miejsc praktyk i sta¿y zawodowych dla osób
choruj¹cych psychicznie, wysoki poziom bez-
robocia na lokalnych rynkach pracy, niewiara
pracodawców w mo¿liwoœci efektywnej pra-
cy osób choruj¹cych psychicznie, nieznajo-
moœæ korzyœci finansowych zwi¹zanych z
zatrudnieniem osób choruj¹cych psychicznie
u pracodawców. Dobrze jest znaæ te bariery,
mieæ œwiadomoœæ ich wystêpowania, ale ko-
lejnym krokiem musi byæ ich prze³amywanie.
S¹ takie bariery, na które obiektywnie patrz¹c,
mamy niewielki wp³yw, jak np. poziom bezro-
bocia na lokalnych rynkach pracy, ale wiele z
nich mo¿na prze³amaæ, choæ bêdzie to wy-
maga³o trudu, wysi³ku, poœwiêcenia oraz…
nak³adów finansowych, jak w przypadku two-
rzenia miejsc praktyk i sta¿y dla osób po kry-
zysach psychicznych.

Wiele z tych barier mo¿na by zlikwidowaæ
zmieniaj¹c sposób postrzegania osób po kry-
zysach psychicznych. Lêk przed osobami
choruj¹cymi psychicznie rodzi siê g³ównie z
braku rzetelnej wiedzy. Kreowany przez me-
dia obraz osoby choruj¹cej psychicznie jako
jednostki niebezpiecznej podsyca lêk, pod-
trzymuje zakorzenione w spo³eczeñstwie ste-

reotypy i uprzedzenia. 1/3 naszego spo³e-
czeñstwa nigdy nie mia³a kontaktu z osoba-
mi po kryzysach psychicznych, a mimo to
lêka siê ich. Pracodawcy na ogó³ posiadaj¹
b³êdne wyobra¿enia na temat mo¿liwoœci pra-
cy osób po kryzysach psychicznych. Wœród
osób choruj¹cych psychicznie jest wiele osób
wykszta³conych, zdolnych, kompetentnych i
pracowitych. Taki obraz powinniœmy przed-
stawiaæ pracodawcom. Wierzê w moc edu-
kacji. Wierzê, ¿e w edukacji tkwi si³a zdolna
zmieniaæ ludzkie uprzedzenia i lêki. Uwa¿am,
¿e szczególnie wartoœciowa jest tzw. "wie-
dza z pierwszej rêki". Tak¹ wiedzê od lat
cz³onkowie naszego Stowarzyszenia przeka-
zuj¹ nie tylko pracodawcom, ale i innym gru-
pom spo³ecznym, stosuj¹c metodê edukacji
spo³ecznej, która jest przyk³adem ekspery-
mentalnego podejœcia, umo¿liwiaj¹cego kon-
taktowanie siê z osobami choruj¹cymi psy-
chicznie oraz uczenie siê od nich w otwartej,
nie stwarzaj¹cej zagro¿enia sytuacji.

Lêki, uprzedzenia, stereotypy nie s¹ rzecz
jasna domen¹ pracodawców. Dlatego eduka-
cjê nale¿y kierowaæ równoczeœnie  do ró¿-
nych grup spo³ecznych. Zdajemy sobie spra-
wê, ¿e aby zmieniæ mentalnoœæ spo³eczn¹,
trzeba wychowaæ nowe pokolenie, które mia-
³oby choæ elementarn¹ wiedzê o prawdziwych
problemach osób choruj¹cych psychicznie i
ich najbli¿szych, ale te¿ o ich prawdziwych
mo¿liwoœciach.

Trzeba, aby i beneficjenci i spo³eczeñstwo
zrozumieli, ¿e choroba psychiczna, kryzys
psychiczny, nie musi determinowaæ ca³ego
¿ycia, ¿e mo¿na mieæ d³ugie remisje, a na-
wet ca³kowicie wyzdrowieæ. Wyzdrowienie jest
w interesie nie tylko samego choruj¹cego i
jego najbli¿szych, ale i ca³ego spo³eczeñstwa.
Po prostu: bardziej op³aca siê spo³eczeñstwu
i pañstwu, ¿eby pacjent wyzdrowia³ i podj¹³ z
ca³¹ odpowiedzialnoœci¹ konkretne role ¿ycio-
we jako ma³¿onek, rodzic, uczeñ, pracownik
i parafianin.

Potrzeba wiêc edukacji na temat chorób
psychicznych i profilaktyki tych chorób od
dzieci i m³odzie¿y szkolnej pocz¹wszy. Wiêc
jest ogromna potrzeba pracy "od podstaw".
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A to w tej chwili jest naszym marzeniem. Trze-
ba stworzyæ programy edukacyjne skierowa-
ne do ró¿nych grup spo³ecznych. Wa¿ne s¹
zw³aszcza œrodowiska opiniotwórcze: nauko-
we, polityczne, dziennikarskie. My, jako Sto-
warzyszenie "Otwórzcie Drzwi" staramy siê
docieraæ do tych grup, ale te¿ do zwyk³ych
ludzi, do beneficjentów, ich rodzin, terapeu-
tów, którzy dalej bêd¹ mogli nieœæ œwiadec-
two nadziei. W ostatnich miesi¹cach w ra-
mach jednego z realizowanych grantów zaty-
tu³owanego: "Opuœciæ przystañ" dzielimy siê
naszym doœwiadczeniem zdrowienia z bene-
ficjentami z ma³ych miejscowoœci, dociera-
my nawet do miejsc, w których: "nie ma be-
neficjentów, bo nikt nie zosta³ zdiagnozowa-
ny" - jak powiedziano nam ostatnio w
Piwnicznej.

Postulujemy zwiêkszenia nak³adów finan-
sowych na edukacjê, zw³aszcza edukacjê
spo³eczn¹, gdy¿ jest ona bezsprzecznie naj-
skuteczniejsz¹ metod¹ walki ze stygmaty-
zacj¹ oraz najskuteczniejsz¹ metod¹ promo-
cji zdrowia psychicznego rozumianego jako
orientacjê, w której ¿ycie pe³ni¹ ¿ycia, czer-
panie z jego bogactwa i ró¿norodnoœci jest
mo¿liwe pomimo doœwiadczenia choroby.

Na zakoñczenie chcia³am zacytowaæ s³o-
wa mojej kole¿anki ze Stowarzyszenia Joli
Janik, która napisa³a kiedyœ: "Nie jest ³atwo
wróciæ do zdrowia w œrodowisku, które przy-
zwyczai³o siê do naszej choroby, kiedy nie
tylko najbli¿si, ale i terapeuci widz¹ w nas
tylko pacjenta".  Dostrze¿cie w nas cz³owie-
ka, nie tylko z jego u³omnoœciami,  ale te¿
mo¿liwoœciami, zainteresowaniami,  pasjami
i marzeniami.  Równe traktowanie oznacza
nie tylko prawa i przywileje, ale tak¿e obo-
wi¹zki i my mamy tego œwiadomoœæ. Dlate-
go zwracamy siê dziœ z proœb¹: Wymagajcie
od nas ! Nie  mylcie wspó³czucia i wyrozu-
mienia z pob³a¿liwoœci¹ . Nie wyrêczajcie nas,
nie powodujcie wyuczonej bezradnoœci - wte-
dy sami zaczynamy siê usprawiedliwiaæ i t³u-
maczyæ wszystko z³ym samopoczuciem.
Sama doskonale wiem, o ile ³atwiej jest po-
wiedzieæ: "Ÿle siê czu³am" ni¿: "przepraszam,
zawali³am".

Jan Pawe³ II napisa³: "Wymagajcie od sie-
bie nawet gdyby inni od was nie wymagali".
My dziœ prosimy: "Wymagajcie od nas, na-
wet gdybyœmy sami od siebie nie wymagali",
ale pozwólcie te¿ nam stawiaæ Wam wyma-
gania.
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