ANNA LIBERADZKA

Potrzeby i oczekiwania z perspektywy
beneficjentdw wobec psychiatrii i samorzadéw

lokalnych*

Dzien dobry, nazywam sie Anna Liberadzka,
z wyksztatcenia jestem psychologiem, je-
stem tez cztonkiem Stowarzyszenia "Otworz-
cie Drzwi", ktore tu dzi$ reprezentuje. Nasze
Stowarzyszenie podejmuje dziatalnos¢ prze-
ciw stygmatyzacji oséb chorych psychicznie,
prowadzi spotkania edukacyjne, od pewnego
czasu realizowane takze poprzez udziat w
grantach, w srodowisku pacjentdw, ich rodzin
i w spotecznosciach lokalnych a takze stara
sie dba¢ o ochrone praw i godnosci oséb cier-
piacych na schorzenia psychiczne.

Szanowni Panstwo chciatabym sie z Pan-
stwem podzieli¢ refleksjami na temat potrzeb
0soOb po kryzysach psychicznych wynikajg-
cych z wiasnych przemyslen i doswiadczen
oraz z rozmow i dyskusiji z innymi beneficjen-
tami.

Chciatabym, zeby Panstwo przebyli ze
mng droge od zachorowania do wyzdrowie-
nia i wraz ze mna przyjrzeli sie¢ naszym po-
trzebom i oczekiwaniom na réznych odcin-
kach tej drogi. Najtrudniejsze jest zawsze
pierwsze zachorowanie. Cztowiek jest wow-
czas zdezorientowany, osamotniony, nie wie
co sie z nim dzieje ani gdzie szuka¢ pomo-
cy. Nie wie komu moze zaufaé, do kogo sie
zwroci¢. Podobne dylematy majg rodziny i
bliskie osoby, ktére czesto pierwsze zauwa-
zaja, ze dzieje sie co$ niedobrego, niepoko-
jacego, czesto nawet nie potrafig bgdz nie
chcag tego nazwac. To czego wéwczas bra-
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kuje to przede wszystkim dostepu do rzetel-
nych informacji. Pamietam moje pierwsze
zachorowanie i catkowitg dezorientacje mo-
ich wspotlokatorek. Jedynym rozwigzaniem,
jakie przyszio im do gtowy to wykrecenie nu-
meru (999-co to za numer).

Postulujemy stworzenie sieci punktow
konsultacyjnych, konkretnych miejsc, gdzie
cztowiek uzyska rzetelne informacje na te-
mat choroby, procesu leczenia, srodkow far-
makologicznych, réznych form terapii, gdzie
spotka sie z atmosferg ciepta, zyczliwosci,
wyrozumiatosci, poniewaz jest to ten etap
kiedy zaréwno osoba chorujaca, jak i bliskie
jej osoby najbardziej potrzebujg opieki, tro-
ski, "prowadzenia za reke". Aby takie punk-
ty, czy placowki miaty racje bytu powinna im
towarzyszy¢ szeroka kampania medialna.
Informacje o takich punktach powinien tez
bezwarunkowo posiada¢ kazdy psycholog i
pedagog pracujacy w szkole.

Wyobrazam sobie, ze w takiej placéwce
beda zatrudnieni nie tylko lekarze psychia-
trzy, psychologowie, terapeuci, ale tez oso-
by po kryzysach psychicznych, ktore bedg
mogtly zaswiadczy¢ o tym, ze wyzdrowienie
jest mozliwe, a choroba to nie wyrok skazu-
jacy na cate zycie. Zarbwno doswiadczenie,
jak i wyniki badan wskazujg, ze na przebieg
procesu zdrowienia ogromny wptyw ma pierw-
szy kontakt z psychiatrig. Osobiscie najwaz-
niejsze wydaje mi sie to, by od samego po-
czatku dawa¢ nadzieje, otuche, nie przekre-
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Sla¢ szans, budowa¢ wiare w to, ze mozna
mie¢ diugie remisje, ze mozna wyzdrowiec.
Nikt nie zrobi tego lepiej od osoby, ktéra po-
konata chorobe, przezwyciezyta kryzys.

Podczas tego pierwszego etapu szoku,
zagubienia, niezwykle istotna jest wczesna
interwencja. Patrzac z perspektywy osoby
chorujacej, czasami dzieki temu mozna unik-
nac najgorszego rozwigzania, czyli leczenia
w placowce catodobowej. W szpitalu, czto-
wiek zostaje odciety automatycznie od
wszystkich osob, do ktérych miat jeszcze
zaufanie, od miejsc w ktorych sie dobrze czut,
od ulubionych przedmiotéw i wiekszosci czyn-
nosci, ktére sprawiaty mu przyjemnosc¢. Za-
miast tego pojawiajg sie zupetnie obcy ludzie,
szpitalne przedmioty, przygniatajgca bez-
czynnos¢ i frustracja zamknietych drzwi.

Nasze oczekiwania wzgledem placowek
catodobowych odnoszg sie przede wszyst-
kim do wprowadzenia réznych form leczenia,
terapii, zwlaszcza terapii zajeciowej, tak by
wypetni¢ pustke oraz uczyni¢ bardziej sen-
sownym i pozytecznym czas tam spedzany.
Ponadto idealng bytaby sytuacja, w ktorej
kazdy pacjent podczas pobytu w szpitalu ma
swojego terapeute, do ktdrego moze sie zwré-
ci¢ i ktory uczciwie informowatby go o stanie
jego zdrowia i postepach w leczeniu. W Pol-
sce sg rozne szpitale, nawet réozne oddziaty
w obrebie jednego szpitala o réoznych stan-
dardach bytowych, sprawmy by do lamusa
odeszly te, w ktérych warunki uragajq ludz-
kiej godnosci.

Mysle, ze stopniowo powinnismy kierowac¢
sie w strone odchodzenia od szpitali catodo-
bowych na rzecz rozwijania sieci psychiatrii
Srodowiskowej. Ja jestem doskonatym przy-
ktadem, ze mozna przezy¢ nawet ostrg psy-
choze bez hospitalizacji. Po prostu przy ko-
lejnej psychozie nie wyrazitam zgody na po-
byt w szpitalu, najgorszy etap choroby
przetrwatam w domu pod opiekg meza i sio-
stry, korzystajac ze wsparcia mojego leka-
rza psychiatry i psychologa. W domu mo-
gtam wykonywac proste prace, chodzi¢ na
spacery, ale przede wszystkim nie utraci¢
resztki kruchego poczucia bezpieczenstwa,
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co miato miejsce przy okazji wczesniejszych
hospitalizacji. Moze to jest dobry kierunek -
wspierajmy rodziny, nie doktadajmy osobom
chorujacym do lekéw wywotanych chorobg po-
czucia zagrozenia spowodowanego zamknie-
ciem i izolacja.

Kolejny odcinek na naszej drodze do zdro-
wia to rekonwalescencja. Choroba czyni wy-
tom z naszego zycia i potrzebujemy miejsc,
w ktoérych na nowo nauczymy sie zy¢. W
Polsce zdecydowanie brakuje Oddziatéw
Dziennych, Warsztatow Terapii Zajeciowej,
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, ho-
steli, mieszkan chronionych. A jezeli sa to
czesto nie ma w nich programu dla oséb kto-
re przezyty psychoze. Dla mnie pobyt w Od-
dziale Dziennym byt mostem pomiedzy cho-
robg a zdrowiem. Po kilku miesigcach leze-
nia w t6zku i przyjmowania lekéw musiatam
znalez¢ w sobie dos$¢ sity, aby kazdego dnia
wsta¢ rano, przygotowac sie do wyjscia, sa-
modzielnie dojechac¢ na zajecia i uczestni-
czy¢ w nich przez pét dnia. Przyznam, ze to
byto duze wyzwanie. Stopniowo udawato mi
sie coraz aktywniej uczestniczy¢ w zajeciach,
réznych formach psychoterapii, a patrzac z
perspektywy czasu najbardziej wartosciowe
wydaja mi sie zwykte czynnosci wykonywa-
ne wspolnie z innymi pacjentami, takie jak
przygotowywanie positkow czy zwyklte sprza-
tanie. Duze znaczenie miaty tez zebrania
spotecznosci, gdzie rozmawialiSmy o naszych
codziennych zmaganiach z rzeczywistos$cia,
te spotkania nauczyly mnie empatii, pozwoli-
ty dostrzec, ze obok mnie jest jeszcze drugi
cztowiek.

Chciatabym, aby kazda osoba, ktéra ma
problemy ze zdrowiem psychicznym miata
mozliwos¢ skorzystania z takiej formy pomo-
cy. Zdecydowanie w Polsce brakuje nam ta-
kich "mostéw" zwtaszcza w mniejszych miej-
scowosciach. Oddziaty Dzienne, Warsztaty
Terapii Zajeciowej czy hostele powstajg gtow-
nie w duzych miastach, podczas gdy ludzie
chorujg wszedzie.

Zreszta w matych miejscowosciach samo
dotarcie do psychiatry lub psychologa, to pro-
blem podstawowy. Czesto brakuje specjali-
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stéw, ktorzy mieliby czas wystuchac, co pa-
cjent ma do powiedzenia. Po prostu lekarz
raz na trzy miesigce przyjmuje przez 5-10
minut pacjenta i wypisuje lekarstwa, a potem
chorujacy psychicznie i jego rodzina sg po-
zostawieni samym sobie.

Idealnie bytoby, gdyby kazdy pacjent miat
mozliwo$¢ wyboru swojego lekarza psychia-
try, podobnie jak wybiera sie lekarza pierw-
szego kontaktu. Dzi$ ten przywilej maja nie-
liczne osoby w duzych aglomeracjach miej-
skich lub osoby o zasobnych portfelach, ktére
mogq leczy¢ sie prywatnie. Ale dzis nie na-
stat jeszcze czas, aby walczy¢ o prawo wy-
boru lekarza, dzi$ musimy walczy¢ o dostep
do lekarza dla kazdej osoby, ktéra tego po-
trzebuje.

Jednak na leczeniu i rekonwalescencji
nasza droga sie nie konczy. Wazne jest, by
w pewnym momencie zakonczy¢ historie
choroby i zaczaé¢ tworzy¢ historie zycia. Nie-
zwykle istotnym elementem tworzgcym histo-
rie zycia jest praca. To ona sprawia, ze czu-
jemy sie petnoprawnymi cztonkami spote-
czenstwa. Nadaje naszemu zyciu poczucie
sensu, wptywa pozytywnie na nasze poczu-
cie wartosci, poprawia samoocene. | co nie-
bagatelne uniezaleznia nas finansowo od
pomocy rodzinnej czy spotecznej. Daje nam
to poczucie sity i decydowania o swoim wia-
snym losie, poczucie niezaleznosci. Kazdy
z nas chciatby wykonywaé prace zgodng ze
swoim wyksztatceniem, umiejetnosciami i
zainteresowaniami. Nie zawsze jest to moz-
liwe. Znam wiele osob, ktore poradzity sobie
z chorobg psychiczng, wykonujacych prace
mniej ptatng i mniej prestizowg niz wynikato-
by to z ich kwalifikacji zawodowych i doswiad-
czenia. Czasami godzg sie na to z powodu
bezpiecznej atmosfery w pracy, czasami z
braku innych perspektyw. Niestety znam tak-
ze sporo 0s6b po przebytych kryzysach psy-
chicznych, ktére marzg o jakiejkolwiek pra-
cy. Doswiadczana przez nas dyskryminacja
na rynku pracy jest faktem. Poziom zatrud-
nienia na otwartym rynku pracy utrzymuje sie
od kilkudziesieciu lat na niezmiennie niskim
poziomie. Jego wysokos¢ w krajach starej Unii
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Europejskiej szacowany jest pomiedzy 10 a
20%, w Polsce na okoto 2%. Taki stan rze-
czy pogtebia wykluczenie spoteczne, a nie-
jednokrotnie, wtérnie prowadzi do nawrotow
choroby. Zatrudnienie na otwartym rynku nie
jest jednak dobre dla kazdego, w tym zgodni
sg zaréwno profesjonalisci, jak i pacjenci.
Czes¢ os6b bezpieczniej czuje sie w Zakta-
dach Aktywizacji Zawodowej czy firmach spo-
tecznych. Gtéwnym celem prowadzenia tych
dziatalnosci nie jest osigganie zysku. Korzy-
$ci wynikajace z ich prowadzenia skupiajg sie
wokot zagadnien rehabilitacji oséb choruja-
cych psychicznie, przetamywania stereoty-
poéw, przeciwdziatania wykluczeniu spotecz-
nemu, integracji oséb wykluczanych ze $ro-
dowiska uzywajgc do tego celu metod
zwigzanych z budowaniem prawdziwej rela-
cji i komunikacji spotecznej np. relacji pra-
cownik-pracodawca, klient - gos¢, sprzedaw-
ca - kupujacy.

Musimy promowac¢ idee przedsiebiorczo-
Sci spotecznej, tworzenia matych firm i wiek-
szych przedsiebiorstw, takich np. jak Pensjo-
nat i restauracja u Pana Cogito w Krakowie,
ktére swoim zaistnieniem spowodujg, ze mar-
ginalizowana grupa oséb chorujgcych psy-
chicznie bedzie mogta w przysztosci znalez¢
zatrudnienie o charakterze wspieranym, cze-
sto réwnolegte do otwartego rynku pracy lub
stanowigce miejsce o charakterze tymcza-
sowego zatrudnienia.

Niestety takich inicjatyw wcigz jest bar-
dzo mato, a wiedza o nich wcigz nikta. Tylko
waskie grono o0s6b bezposrednio zaangazo-
wanych w tworzenie firm spotecznych czy Za-
ktadow Aktywizacji Zawodowej, ma $wiado-
mos¢ ogromnej wagi tych przedsiewziec.
Umiejetne rozpropagowanie juz istniejacych
przedsiebiorstw oraz samej idei ich powsta-
wania i funkcjonowania moze by¢ duzym kro-
kiem w kierunku przetamania dyskryminuja-
cych stereotypow na temat mozliwosci pra-
cy osob chorujgcych psychicznie, a w
przyszto$ci moze sprzyjaé podejmowaniu
przez nich pracy takze na otwartym rynku
pracy.
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Niestety istnieje wiele barier, ktére utrud-
niajg lub uniemozliwiajg podjecie zatrudnie-
nie na otwartym rynku pracy. Jak wynika z
badan przeprowadzonych przez cztonkéw
naszego Stowarzyszenia "Otworzcie Drzwi"
we wspotpracy z profesjonalistami - bariery
te dotyczg zaréwno oséb chorujgcych psy-
chicznie, jak i ich srodowiska. Wsréd tych, z
ktdrymi musimy sami sie upora¢ mozna wy-
mieni¢ miedzy innymi: niski poziom wyksztat-
cenia, ubdstwo relacji spotecznych, obnizong
samooceng, nieznajomos¢ swoich uprawnien,
lek przed ujawnieniem wiasnej choroby psy-
chicznej, lek przed mozliwoscig nawrotu cho-
roby w zwigzku z podjeciem pracy. Tak jak
wspomniatam to sg bariery, ograniczenia, z
ktérymi my sami musimy walczy¢, zmagac
sie z nimi. Przeprowadzone badania wska-
zujg jednak takze na bariery w dostepie do
zatrudnienia dotyczgce naszego otoczenia.
Autorzy badah wymieniajg m.in.: lek przed
osobami chorujgcymi psychicznie, brak
miejsc praktyk i stazy zawodowych dla osob
chorujacych psychicznie, wysoki poziom bez-
robocia na lokalnych rynkach pracy, niewiara
pracodawcow w mozliwosci efektywnej pra-
cy osob chorujacych psychicznie, nieznajo-
mosc¢ korzysci finansowych zwigzanych z
zatrudnieniem oso6b chorujacych psychicznie
u pracodawcéw. Dobrze jest znac te bariery,
mie¢ Swiadomos¢ ich wystepowania, ale ko-
lejnym krokiem musi by¢ ich przetamywanie.
Sa takie bariery, na ktére obiektywnie patrzac,
mamy niewielki wptyw, jak np. poziom bezro-
bocia na lokalnych rynkach pracy, ale wiele z
nich mozna przetamac, cho¢ bedzie to wy-
magato trudu, wysitku, poswiecenia oraz...
naktadow finansowych, jak w przypadku two-
rzenia miejsc praktyk i stazy dla osob po kry-
zysach psychicznych.

Wiele z tych barier mozna by zlikwidowac
Zmieniajgc sposob postrzegania oséb po kry-
zysach psychicznych. Lek przed osobami
chorujacymi psychicznie rodzi sie gtéwnie z
braku rzetelnej wiedzy. Kreowany przez me-
dia obraz osoby chorujgcej psychicznie jako
jednostki niebezpiecznej podsyca lek, pod-
trzymuje zakorzenione w spoteczenstwie ste-
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reotypy i uprzedzenia. 1/3 naszego spote-
czenstwa nigdy nie miata kontaktu z osoba-
mi po kryzysach psychicznych, a mimo to
leka sie ich. Pracodawcy na ogoét posiadaja
btedne wyobrazenia na temat mozliwosci pra-
cy 0sob po kryzysach psychicznych. Wsréd
0s6b chorujacych psychicznie jest wiele oséb
wyksztatconych, zdolnych, kompetentnych i
pracowitych. Taki obraz powinnismy przed-
stawia¢ pracodawcom. Wierze w moc edu-
kacji. Wierze, ze w edukacji tkwi sita zdolna
zmieniac¢ ludzkie uprzedzenia i leki. Uwazam,
ze szczegolnie wartosciowa jest tzw. "wie-
dza z pierwszej reki". Takg wiedze od lat
czlonkowie naszego Stowarzyszenia przeka-
zujg nie tylko pracodawcom, ale i innym gru-
pom spotecznym, stosujac metode edukacji
spotecznej, ktéra jest przyktadem ekspery-
mentalnego podejscia, umozliwiajacego kon-
taktowanie sie z osobami chorujacymi psy-
chicznie oraz uczenie sie od nich w otwartej,
nie stwarzajgcej zagrozenia sytuacji.

Leki, uprzedzenia, stereotypy nie sg rzecz
jasna domeng pracodawcow. Dlatego eduka-
cje nalezy kierowac réwnoczesnie do roz-
nych grup spotecznych. Zdajemy sobie spra-
we, ze aby zmieni¢ mentalno$¢ spoteczna,
trzeba wychowac¢ nowe pokolenie, ktore mia-
toby cho¢ elementarng wiedze o prawdziwych
problemach oso6b chorujacych psychicznie i
ich najblizszych, ale tez o ich prawdziwych
mozliwos$ciach.

Trzeba, aby i beneficjenci i spoteczenstwo
zrozumieli, ze choroba psychiczna, kryzys
psychiczny, nie musi determinowa¢ catego
zycia, ze mozna mie¢ dilugie remisje, a na-
wet catkowicie wyzdrowie¢. Wyzdrowienie jest
w interesie nie tylko samego chorujgcego i
jego najblizszych, ale i catego spoteczenstwa.
Po prostu: bardziej optaca sie spoteczenstwu
i panstwu, zeby pacjent wyzdrowiat i podjat z
catg odpowiedzialnoscig konkretne role zycio-
we jako matzonek, rodzic, uczen, pracownik
i parafianin.

Potrzeba wiec edukacji na temat chorob
psychicznych i profilaktyki tych choréb od
dzieci i mtodziezy szkolnej poczgwszy. Wiec
jest ogromna potrzeba pracy "od podstaw".
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A to w tej chwili jest naszym marzeniem. Trze-
ba stworzy¢ programy edukacyjne skierowa-
ne do réznych grup spotecznych. Wazne sa
zwilaszcza Srodowiska opiniotwoércze: nauko-
we, polityczne, dziennikarskie. My, jako Sto-
warzyszenie "Otworzcie Drzwi" staramy sie
dociera¢ do tych grup, ale tez do zwyklych
ludzi, do beneficjentéw, ich rodzin, terapeu-
téw, ktorzy dalej bedg mogli nies¢ swiadec-
two nadziei. W ostatnich miesigcach w ra-
mach jednego z realizowanych grantow zaty-
tutowanego: "Opusci¢ przystan" dzielimy sie
naszym doswiadczeniem zdrowienia z bene-
ficjentami z matych miejscowosci, dociera-
my nawet do miejsc, w ktérych: "nie ma be-
neficjentéw, bo nikt nie zostat zdiagnozowa-
ny" - jak powiedziano nam ostatnio w
Piwniczne;j.

Postulujemy zwiekszenia naktadéw finan-
sowych na edukacje, zwtaszcza edukacje
spoteczng, gdyz jest ona bezsprzecznie naj-
skuteczniejszg metodg walki ze stygmaty-
zacjg oraz najskuteczniejszg metodg promo-
cji zdrowia psychicznego rozumianego jako
orientacje, w ktorej zycie petnig zycia, czer-
panie z jego bogactwa i roznorodnosci jest
mozliwe pomimo doswiadczenia choroby.
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Na zakonczenie chciatam zacytowa¢ sto-
wa mojej kolezanki ze Stowarzyszenia Joli
Janik, ktéra napisata kiedys: "Nie jest tatwo
wroci¢ do zdrowia w $srodowisku, ktére przy-
zwyczaito sie do naszej choroby, kiedy nie
tylko najblizsi, ale i terapeuci widzg w nas
tylko pacjenta". Dostrzezcie w nas cztowie-
ka, nie tylko z jego utomnosciami, ale tez
mozliwosciami, zainteresowaniami, pasjami
i marzeniami. Réwne traktowanie oznacza
nie tylko prawa i przywileje, ale takze obo-
wigzki i my mamy tego swiadomosc¢. Dlate-
go zwracamy sie dzi$ z prosba: Wymagajcie
od nas ! Nie mylcie wspotczucia i wyrozu-
mienia z pobtazliwoscig . Nie wyreczajcie nas,
nie powodujcie wyuczonej bezradnosci - wte-
dy sami zaczynamy sie usprawiedliwia¢ i ttu-
maczy¢ wszystko ztym samopoczuciem.
Sama doskonale wiem, o ile tatwiej jest po-
wiedzie¢: "Zle sie czutam" niz: "przepraszam,
zawalitam".

Jan Pawet Il napisat: "Wymagajcie od sie-
bie nawet gdyby inni od was nie wymagali".
My dzis prosimy: "Wymagajcie od nas, na-
wet gdybysmy sami od siebie nie wymagali",
ale pozwdlcie tez nam stawia¢ Wam wyma-
gania.
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