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Szanowne Panie i Panowie, drogie Kole-
zanki i Koledzy

Towarzyszenie cztowiekowi przez dtuzszy
czas...

Abu przyblizy¢ sie do tematu, pozwdlcie
mi Panstwo zaczg¢ od pierwszego spotkania
z cztowiekiem, o jakie tu chodzi: z jednej strony
ci, ktorzy doswiadczajg wtasnie zyciowej ka-
tastrofy, z drugiej za$ ci, ktérych codziennosé
sktada sie ze spotkan z tg katastrofa. Juz pod-
czas tego pierwszego spotkania jest widocz-
ne, jak rozna jest sytuacja ludzi psychicznie
chorych i tych bedacymi ich pomocnikami. Ci
pierwsi sg wstrzasnieci i przestraszeni czyms
dla nich niewyobrazalnym, ci drudzy wypetnia-
ja swoja codziennos¢, chcg by¢ czynni i po-
magac. Sytuacja wyjsciowa obu grup jest wiec
wysoce zroznicowana. Tym trudniej, tak mi sie
przynajmniej wydaje, ma grupa oséb pomaga-
jacych, aby rzeczywiscie sprostac tej sytuaciji.

Ludzie psychicznie chorzy bardzo czesto
dtugo odczuwajg skutki tego pierwszego spo-
tkania, czujg sie jednak utwierdzeni w tym,
czego najczesciej sie bali, a mianowicie utra-
ty przywiazania do drugiego cztowieka, braku
przynaleznosci, bez mozliwosci porozumienia.
Zanim sami zrozumiejg doniostos¢ wydarzen,
juz znajdujg sie w systemie ofert, ktéry raczej
wpedza ich w zakfopotanie, gdyz waga zaist-
niatych wydarzen jest przyttaczajaca.

Pomocnym w takiej sytuacji bytoby z pew-
noscig zminimalizowanie tych wstrzaséw ze
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wszystkimi zmartwieniami, wstydem i stra-
chem. To odnosi sie nie tylko do samych pa-
cjentow, ale tez do ich rodzin, ktére zazwyczaj
przez dtuzszy czas przezywaty z bliska za-
ognienie ich sytuacji.

Kazdy powinien sobie przez moment wy-
obrazi¢, ze jest dotkniety takg choroba i co by
to znaczyto dla jego zycia.

Uwazne przyjrzenie sie poczatkowi spo-
tkania pacjenta z psychiatrig jest wazne, po-
niewaz to wtedy toruje sie droge do relacji pet-
nej zaufania, ktéra decydujgco wptywa na jej
dalszy przebieg. Albo toruje sie droge do rela-
cji petnej zaufania albo pozostaje ona obcigzo-
na brakiem zaufania, wobec ktérego wszystkie
kroki wymagajq ciggtego usprawiedliwiania.

Czasami cheé pomocy spotyka sie z matg
gotowoscig jej przyjecia, bo druga osoba jesz-
cze dtugo zajeta jest probg zrozumienia cho-
roby jako czesci swojego zycia. Podwazanie
wiasnego planu zycia i marzen o przyszitoSci
boli i sprawia przykros¢. Chory cztowiek do-
Swiadcza tego, ze nie tylko jego oczekiwania
co do wiasnej przysztosci wydajg sie leze¢
w gruzach, ale tez jego rodzina i otoczenie do-
tknieci sg tym wstrzgsem. Ponadto otoczenie
widzi go w sposob, ktory jest coraz trudniejszy
do zniesienia. Pacjent jest wiec w kryzysie,
ktory jest egzystencjalny i prawdopodobnie
zagraza wszystkiemu, czego do tej pory sie
trzymat.

Gdy wyobrazimy sobie jak trudne jest
przyporzgdkowanie sie grupie dla ludzi tak
mato doswiadczajgcych akceptacji jak cho-
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rzy psychicznie, to wida¢, jakich osiggnie¢
wymaga sie od chorego cztowieka. Powinien
on wykazywac sie zrozumieniem choroby,
zachowywac sie kooperatywnie, wykazywac
wspotdziatanie i identyfikowac sie, mieszkac,
jesc¢, pracowac z grupa ludzi, ktéra do tej pory
byta dla niego obca. Jego mozliwosci wyboru
znacznie sie zawezyly i jeszcze powinien oka-
zywac wdziecznosg, jesli w ogole znajdzie sie
dla niego jakies rozwigzanie.

Gdyby mnie postawiono takie wymagania,
nie wiedziatabym, jak mam im sprostac, jesli
nikt nie omowitby ze mna mojej choroby i roz-
miaru rezygnaciji i strat.

Jest zrozumiate, jak wazny jest, obok go-
towosci do pomocy, respekt przed chorobg
i wstrzgsem pacjenta i ze bez tego respektu
oferta pomocy rzeczywiscie go nie dosiegnie.
Niosacy pomoc doznaja, co to znaczy dla czio-
wieka i jego otoczenia przezywac rzeczywi-
stos¢ choroby, nawet jesli lub dlatego, ze spo-
tkanie z tg sytuacjg jest codziennoscig i tez
rutyna.

Sadze, ze wkasnie znaczenie rzeczywistosci
choroby w towarzyszeniu ludziom psychicznie
chorym jest zagrozone utratg z pola widzenia,
poniewaz w danym momencie pierwszenstwo
ma orientacja na potrzeby.

Jednak to pacjent powinien odgrywac
pierwszorzednag role, a nie osoba pomagajaca.
Mnie pomagato zawsze wyobrazenie siebie
w roli pacjenta. Ta wyobrazona zamiana rol
prowadzita do tego, ze szybkie rozwigzania
nie udawaty mi sie zbyt dobrze i stawatam sie
ostrozniejsza.

Ten obraz, ze po jednej stronie sg ludzie
przezywajacy wiasnie cos$ bardzo znaczace-
go, w pewnym stopniu przezywajg katastrofe
swojego zycia, a po drugiej znajdujg sie lu-
dzie, ktérych spotkania z tymi katastrofami sg
codziennoscig i rutyng, pokazuje, jak trudnym
jest sprostanie tej sytuacji na wszystkich ptasz-
czyznach.

.Psychiatria potrzebuje zaufania” brzmi
temat naszego sympozjum. Mozna sobie wy-
obrazi¢, jak bardzo cztowiek zdany jest na to,
aby witasnie w tej pierwszej fazie dtuzej trwa-
jacego towarzyszenia znalez¢ partnera, ktéry
wczuje sie w znaczenie tej ,katastrofy” dla pa-

cjenta i jego otoczenia. Zaufanie moze wzra-
stac tylko wtedy, kiedy cztowiek w jego bardzo
szczegdlnym pofozeniu czuje sie traktowany
Z uwaznoscia.

Niezaleznie od tego, jak ta sytuacja oce-
niana jest fachowo, dla konkretnego cztowieka
pozostaje ona poza wszelkimi diagnozami jako
najbardziej bolesna, obrazajgca i obcigzona
wieloma stratami. Zaufanie moze rosngc¢ tylko
wtedy, jezeli ten wymiar choroby bedzie wy-
starczajaco w odczuciu pacjenta respektowa-
ny i okazywany.

Chciatabym teraz przedstawi¢ praktyczny
przyktad z wiasnej pracy, aby zastanowic sie
nastepnie, ktoére z zebranych tam doswiad-
czen moga zosta¢ uogolnione, a ktére mozna
odnies¢ do innych sytuacji, a przede wszystkim
do naszego tematu ,psychiatria potrzebuje za-
ufania”.

Catkiem ogolnie mozna stwierdzi¢, ze wielu
chorych, rowniez po wielu latach naznaczo-
nych choroba, jest w sytuacji przezywania swo-
jego cierpienia jako hanby lub tez jako wyrazu
swojej matosci. Terapeuci stuzyli im pomoca,
zaopatrujgc w leki, znajdujac zajecie, miesz-
kanie, strukture dnia. Rozwineto sie zaufanie
w ich pomoc i wsparcie.

Zaufanie do samych siebie, do wiasnej war-
tosci i wtasnej sity pozostawato jednak czesto
bardzo mate. Zaufanie do os6b pomagajacych
byto wieksze, a do siebie samego stawato sie
nierzadko coraz mniejsze. Poczucie bycia zda-
nym na kogo$ czesto prowadzito do tego, ze
pozostawato uzaleznienie lub nawet tez catko-
wity opor, czesto wbrew wiasnym interesom.
Zwracano doktadnie uwage na ilos¢ poswie-
canej innym uwagi i wymagano ,sprawiedliwo-
sci”.

Od dwunastu lat towarzysze i opiekuje sie
ludzmi przez diuzszy czas. Towarzyszenie to
odbywa sie poza klinika, albo w domu pacjenta,
albo w osrodku dziennym. Ten dtuzszy wspdiny
czas dat mi okazje ponownej obserwacji i oce-
ny ,oczywistosci” naszej pracy. Podczas moich
przemyslen naszty mnie jednak watpliwosci.
Myslatam, ze to, co mam do powiedzenia, be-
dzie moze brzmiato zbyt oczywiscie i datoby
sie ujg¢ w pieciu zdaniach. Mimo to chce sproé-
bowac¢ powiedzie¢ troche wiecej zdan.
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Przed szescioma laty przejetam kierowanie
dziennym zaktadem opieki i zastatam klimat
podobny do tego wyzej opisanego. Zanim wro-
citam do pracy z pacjentem, wiele lat spedzi-
tam na doksztatcaniu sie i stworzytam wtedy
— przynajmniej teoretycznie — kilka pomystow.
Zalezato miteraz na tym, aby przekazane prze-
ze mnie tresci sprawdzity sie w praktyce.

Wyobrazatam sobie zmiany, ktére wzmoc-
nityby pacjentow i pozwolity zmniejszy¢ ich
poczucie bycia zdanym na pomagajacych im
profesjonalistéw. Gtéwng zasada byto przeko-
nanie sie, co mozliwe jest wraz z chorobg i po-
mimo niej. Wyobrazam sobie, ze wczucie sie
w sytuacje chorujgcego mogto by¢ czesciowo
zastgpione przez przekonanie, ze ma sie cos
do zaoferowania.

Najpierw pracowatam z kolezankami, po-
czatkowo byty to tylko kobiety, nad zadaniem
przez pacjentéw ,sprawiedliwosci’. Zazna-
czytydSmy, ze dla naszego osrodka istniaty
wprawdzie jasne ramy dotyczace zadan, jak
np. struktura dnia i obowigzki stuzace orienta-
cji, ale ze wewnatrz tych ram bedziemy szukac¢
wraz z pacjentem osobiscie dostosowanego
dla niego schematu odpowiedniego dla ca-
tej réznorodnosci historii zyciowych, talentéw
i zdolnosci.

Ta pierwsza zmiana nie pozostata bez
skutkow. Nie miato chodzi¢ o porzadek, kto-
rego wszyscy mieli przestrzegac, lecz pacjen-
ci mieli doswiadczy¢, ze nie byto koniecznym
walczy¢ o wsparcie i jego mozliwie jak najbar-
dziej rownomierne roztozenie, ale ze doce-
niano ich indywidualno$c i szczegodlnosé. Ta
sytuacja pobudzita rozwdj, ktérego my, osoby
pomagajace poczatkowo nawet nie oczekiwa-
tysmy. W spotkaniach i rozmowach grupowych
odwiedzajagcy dzienny zaktad opieki odkryli
zainteresowanie do siebie nawzajem, ktore
byto dla nich catkiem nowe. Wyrazne staty sie
podobienstwa w ich doswiadczeniach i zycio-
wych historiach, uwidocznity sie réznice i ce-
chy szczegolne.

Znaczenie miaty nie tylko reakcje pracow-
nikdw, lecz odkrywano siebie nawzajem. My,
koledzy, nie musieliSmy by¢ w takim stopniu
aktywni, jak tego oczekiwalismy, poniewaz za-
interesowanie ludzi ulegto przemieszczeniu.

Prezentowali oni i przezywali zyciowe historie,
a nie tylko historie cierpienia, byli pod wraze-
niem, zaskoczeni, czasami zamys$leni, a cza-
sem tez bez zrozumienia. Wspierali siebie na-
wzajem przy wynajdywaniu swoich zasobow
i zatozonych przez siebie sidet.

W takich momentach my, pomagajacy, by-
lismy raczej figurami marginalnymi, mieliSmy
mato do powiedzenia. Stwierdzilismy, ze im
wiecej pacjenci mieli sobie do zaoferowania,
tym mniej korzystali z nas, od ktorych to miato
przyj$¢ uwolnienie od cierpienia i nieszcze-
$cia. Wprawdzie nadal tam bylismy, ale juz nie
w centrum ich oczekiwan.

Przypomina mi sie zdanie wypowiedzia-
ne przez Ursule Plog podczas naszej pracy
w Hamburgu Eppendorf: , Ze dobrze pracowa-
tas, zauwazasz po tym, jak pacjent méwi, ze
wszystko co osiggnat, zrobit sam.” Cel pracy
jestw tym znaczeniu catkiem oczywisty: wspie-
ranie ludzi przez wzrost zaufania do wiasnych
sit, oddania im do dyspozycji nie naszych, lecz
ich wtasnych mozliwosci i mocnych stron.

Ale gdzie tu wymagano czego$ szczegdl-
nego od nas? Jak rola byta sensowna i po-
mocna? Jak moglismy osiagna¢ to, ze nasze
dotychczasowe ,znaczenie” mogto by¢ zastg-
pione przez inne, mniej wazne, ale bardziej
pomocne?

Najpierw musieliSmy sie nauczy¢, ze re-
spekt i szacunek byty warunkiem dla naszej
pracy. Nie chodzito o to, czy bylismy przyja-
znymi i wspaniatomysinymi ludzmi, lecz o opi-
sang postawe i gotowos¢ wejscia w relacje,
to bylo baza dla wspdlnej pracy. Poniewaz
spotykajacy sie ludzie zawsze w jakis sposéb
sg w jakichs relacjach wzgledem siebie, to na-
szym zadaniem byto takie uksztattowanie tych
relacji, aby byty one pomocne i wspierajace.
Jak inaczej moglibysmy usprawiedliwi¢ taki
diugi czas wspdlnie spedzony z pacjentami.

Relacja petna respektu i szacunku, ktéra
nie na wszystko sie godzi, ale zaznaczajgca
przychylne starania o poprawe, jest nieodtacz-
ng czescig naszej pracy. Chtodne zawodow-
stwo udajace profesjonalizm i odrzucajace
empatyczng postawe, boli i stwarza dystans,
ktory jest nie do przezwyciezenia przez zaden
dobry program. Nasi pacjenci czuli, ze wiary-



Wieloletnie, niezawodne, stabilne relacje

77

godna i petna respektu oferta relacji powinna
by¢ miarg i zamiarem naszej pracy. Zaufa-
nie mogto sie rozwing¢, gdy gtowny cel lezat
W umacnianiu, a nie w powiekszaniu naszego
znaczenia. Rownoczesnie dawaliSmy do zro-
zumienia, ze nasza oferta nie byfa tylko chwi-
lowa, lecz pomyslana na dtuzszy czas. Dano
jej wiec czas, ktérego potrzebowata.

Nie bez znaczenia byto wspdlne, przez
pierwsze lata pracy wewnatrzpersonalne
doksztatcanie sie. Waznym byto posiadanie
ugruntowanej wspolnej bazy wiedzy facho-
wej. Wazne byto méc sobie wyobrazi¢, jakimi
wewnetrznymi pobudkami kierowat sie chory
cztowiek. Urazy coraz mniej obcigzaty rela-
cje.

Doksztatcanie sie miato roznorakie skutki.
Pewnos¢, ze to samo ma sie na mysli, a kie-
dy dobieralismy podobne stowa, wzmacniato
to réwniez cztonkoéw zespotu. Ten proces byt
dlatego szczegodlnie wazny, ze zespot sktadat
sie poczatkowo z kolezanek z poprzedniej
pracy i nowo przybytych. Mozliwym byto po-
nowne znalezienie wiarygodnych wypowiedzi
u wszystkich czionkéw zespotu, a to wzmac-
niato takze zaufanie pacjentéw do naszej wia-
rygodnosci. Najwazniejsza dla nas role odgry-
wato wczuwanie sie w przezycia pacjentow.

Jak waznym byto przeprowadzenie tego
porozumienia doswiadczyliSmy po jego skut-
kach. Wyraznie dostrzezono, ze wiedzielismy,
co i dlaczego cos robimy. Decyzje mogty by¢
zakwestionowane i uzasadnione. Niejasnosci
mogty by¢ formutowane i czesto tez wyja-
$nione. Przeciwienstwa mogty by¢é nazwane
i zniesione. Bylismy modelem dla naszych
pacjentow, ktory dodawat im odwagi do for-
mutowania swoich spraw, nawet jesli nie za-
wsze mozna byto oczekiwac zgody. To, ze wy-
stgpienia wszystkich traktowane byty w rowny
sposo6b i nikt nie miat racji tylko z racji swoje-
go statusu, motywowato kazdego w grupie do
whniesienia wiasnego wktadu, niezaleznie czy
to pacjenta, czy pracownika.

Rozwdj ten obudzit u naszych pacjentow
zyczenie znalezienia mozliwosci bardziej in-
tensywnego udziatu w zyciu i przezywaniu
rzeczy, ktére dla innych ludzi sg zupetnie
oczywiste i codzienne. Ponadto to, co zosta-

fo osiggniete w ramach mozliwosci, powinno
stac sie widoczne takze dla innych ludzi. Opi-
nia publiczna powinna widzie¢, co mieliSmy
do zaoferowania, co byto mozliwe w chorobie
i pomimo niej.

Dzieki naszym projektom powstaty prace
mozaikowe i bizuteria, tak atrakcyjne optycz-
nie i technicznie, ze musieliSmy je pokazac¢
opinii publicznej. Podczas zaje¢ w naszym
osrodku pacjenci mieli okazje porozmawiac
z publicznoscia i przedstawi¢ swojg sytuacje.
Zaskoczenie tych, ktorzy dotychczas prawie
nie mieli kontaktu z ludzmi psychicznie cho-
rymi, byto duze. Uprzedzenia i lek z ich strony
staty sie mniejsze.

Doswiadczenie wtasnych mozliwosci i za-
ufanie do wiarygodnosci naszej opieki, dzieki
ktdrej mozna byto takze poj$¢ na ryzyko nie-
powodzenia, zachecito pacjentéw do ciggtego
rozszerzania swoich granic. Podczas zapro-
szenia do Parlamentu Zwigzkowego w Kiel
pacjenci przedstawili politykom swoje zycie
z chorobg psychiczng. Zrobito to wrazenie,
ale czy na state, to sie jeszcze okaze.

Kiedy pacjenci jeszcze stwierdzili, ze ich
osrodek jest w stanie wspiera¢ partnerstwo
w Krakowie, ze z ich pomoca bedzie utrzy-
mywany sklep second hand, ogromnie ich to
wzmochnito. To, ze byli oni w stanie pomac in-
nym ludziom byto waznym wydarzeniem po
dtugim czasie zaleznosci od pomocy innych.
Rosngce zaufanie do samych siebie przyczy-
nito sie budowania zaufania u partnerow.

Obok udziatu w projektach, rozwineta sie
tez kultura przyjemnosci. Podrézuje sie, swie-
tuje, zaprasza gosci, oglada filmy. Rosnie
przekonanie, ze po zachorowaniu zycie sie
zmienito, ale nie musi pozosta¢ bez przy-
jemnosci, ze jednak jest do odkrycia lekkos¢
w ciezko$ci. To przekonanie promieniuje na
inne organizacje chetnie korzystajace z na-
szej oferty.

Dodatkowo waznym jest doswiadczenie,
ze nasze oferty wykazujg trwatos¢, ze nie sg
stomianym ogniem. My pracownicy przyrzekli-
$my sobie, ze nie ulegniemy ideom budzacym
nadzieje i znéw jg tracacym, jesli nie bedg juz
nam sprawi¢ radosci i bedg nas przerastac.
Pacjenci czesto doswiadczali takiego zakon-
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czenia i rozczarowania. Jestesmy $wiadomi
tej odpowiedzialnoéci i chcielibysmy by¢ wia-
rygodnymi partnerami naszych pacjentéw.
Powinnismy oferowac tylko to, co jesteSmy
w stanie trwale osiggnac.

Jesli porownuje prace z grupa, jakiej do-
Swiadczytam w zaktadzie opieki dziennej
Z mojq dziatalnos$cig w mieszkaniach chronio-
nych, a wiec z indywidualnymi pacjentami, to
sytuacja przedstawia sie tu inaczej. Ta ,rela-
cja dwojga” wymaga o wiele wiekszej uwagi.
Jest niebezpieczenstwem o wiele wiekszym,
ze ros$nie zaufanie pacjenta do mojej gotowo-
Sci przejmowania za niego odpowiedzialnosci.
A zatem wymaga to bardziej intensywnego
wzmacniania zaufania pacjenta do wtasnych
sit. Dodatkowym utrudnieniem w tej konste-
lacji jest dualnos$c relacji. Perspektywa kogos
trzeciego jako korekta bytaby z pewnoscig
bardzo pomocna.

W tym miejscu chce zakonczy¢ opis mo-
jej pracy od strony praktycznej. Ale byt on dla
mnie wazny, jest przeciez dowodem na to, na
jak wielu ptaszczyznach mozliwy jest rozwd;.
Po wielu latach pracy psychiatrycznej do-
Swiadczytam, Ze ludzie z chorobami psychicz-
nymi, ktére na dtuzszg mete przeszkadzajg
im zy¢ tak, jak sobie tego zyczyli, potrzebujg
najpierw pomocy, aby pogodzi¢ sie ze swoim
losem i znalez¢ swoje miejsce.

Nasza pomoc w tym procesie nie polega
na znajdowaniu dla nich rozwigzan lecz na
petnym respektu towarzyszeniu. Poniewaz
wiele respektu wymaga koniecznos¢ poze-
gnania sie bez wlasnej winy z planami, zy-
czeniami i nadziejami, aby znalez¢ nowy sens
i nowe cele. Pomocnym jest poszukiwanie
tego wspdlnie z ludzmi, ktérym podobnie sie
wiedzie lub ktorzy sg swiadomi trudnosci ta-
kiej nowej orientacji, ale jednoczesnie umiejg
przekazywac nadzieje.

Po doswiadczeniach ostatnich lat moge
powiedziec¢, ze miatam oczekiwania i nadzieje
na powodzenie w pracy w osrodku dziennym,
ale realia i osiggniecia pacjentow te oczeki-
wania znacznie przescignety. Wiele sie na-
uczytam.

Jest to wiec proces wzajemnie wzmacnia-
jacy: kiedy my jako zesp6t byliSmy w stanie

zaoferowa¢ empatyczne i fachowe wsparcie,
u pacjentow rozwineto sie poczucie, ze mogq
szuka¢ wtasnych mozliwosci i mocnych stron,
rowniez z mozliwoscig pomytki. My z kolei
przezywalismy ich wzrost zaufania do siebie
samych i do nas jako wsparcia w sondowaniu
i poszerzaniu dotychczasowych ich i naszych
granic.

Mozna by teraz pomysle¢, ze nasza praca
catkowicie odbiega od zwyktego stanu rzeczy.
Ale réwniez my jestesmy podlegli presjom
organizacyjnym, odczuwamy silne napiecie
zwigzane z kosztami. Jednak te presje redu-
kujemy do absolutnie koniecznego rozmiaru.
To stwarza pole manewru i daje poczucie, ze
tego, co dla nas wazne, nie tracimy z oczu.
NauczyliSmy sie takze od naszych polskich
partneréw, ze sprawy materialne to nie
wszystko i nie mogg one prowadzi¢ do trwa-
tych przeszkod.

Co wynika wiec z tego przyktadu, co po-
zwala sie uogolnic?

Najpierw powinno sie zwrdci¢ szczegol-
ng uwage na stworzenie petnego szacunku,
wspierajgcego klimatu. To jest wazne, aby lu-
dzie odnalezli sie w otoczeniu, ktore jest do
nich przyjaznie nastawione. Wazne rowniez
jest, aby pracownicy dobrze sie ze sobg ob-
chodzili. W takiej atmosferze choremu czto-
wiekowi o wiele tatwiej wroci¢ do sit i aktywo-
wac swoj potencjat.

Praca psychiatryczna, obojetnie ile czasu
w koncu zajmuje, w zadnym momencie nie
powinna by¢ przypadkowa. Nie powinno doj$¢
do niepotrzebnych zranien i tej odpowiedzial-
nosci jesteSmy swiadomi. Ludzie potrzebuja-
cy pomocy od samego poczatku, w mozliwym
dla nich zakresie, uczestniczg w ksztattowaniu
tej pomocy. Muszg oni umie¢ na swoj sposob
wyrazi¢, czy potrzebujg wsparcia w przezwy-
ciezaniu konfrontacji z cierpieniem choroby
psychicznej. W ten sposob doswiadczajg
tego, ze osoby pomagajace powaznie traktujg
ich i ich sytuacje. To stwarza relacje otwiera-
jace szanse rozwiniecia sie do partnerstwa
wiarygodnego i stabilnego.

W efekcie konieczne jest zawsze wyson-
dowanie mozliwosci chorego cztowieka. Ktory
moze doswiadczy¢ powrou do sit w Srodowi-
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sku pozwalajacym mu odkry¢ nowe zdolnosci
lub te uwazane za utracone. Znalezienie miej-
sca w zyciu, dajgcego potwierdzenie i pew-
nos¢, mimo ze nie dopowiada ono dawnym
zyczeniom, to trudny proces . Konieczne sg
w nim osoby towarzyszace, ktorym mozna
zaufac. Nie powinny one ani ze strachu przed
wiasnym niepowodzeniem bac sie i unikac
tego, ani nie powinny ryzykowac nadmiernych
zadan z potrzeby wtasnego sukcesu.

Osoby pomagajgce powinny kierowac sie
wlasng motywacja i w zaufaniu wymieniac sie
z kolegami pogladami dla dobrej wspotpracy.
Petne respektu traktowanie, ktére niezbedne
jest dla pacjentow, w tym samym stopniu ko-
nieczne jest dla pracownikow. Jest ono z jed-
nej strony modelem obchodzenia sie z sobg
i innymi, z drugiej zas zastuguje na decyzje
i ich potrzebuje, tak jak respektu i wsparcia,
aby wykonywac prace psychiatryczna.

Mysle, ze pracownicy psychiatrii powinni
by¢ swiadomi, jak wymagajaca jest ich praca,
jesli ma by¢ dobrze wykonywana. Konieczna
jest szeroka wiedza fachowa, ktéra powinna

by¢ powigzana z ludzka postawg chronigcag
tez przed zdobywaniem wiadzy nad cztowie-
kiem, ktory czesto jest bezbronny. Posiadanie
racji wydaje sie proste, nawet bez popetniania
fachowo oczywistych btedow.

Dwie uwagi na koniec:

Po pierwsze:

Faktowi, istnienia chorob psychicznych
zawdzieczam moje zrédto utrzymania, a nie-
ktorzy z nas nawet wtasng kariere. Ten poglad
rzuca moze inne spojrzenie na sytuacje psy-
chiatrii i pokazuje, ze bycie zdanym na siebie
jest jak najbardziej obustronne.

Po drugie:

Nawet jesli dlugo towarzyszymy pacjen-
tom, to jednak ludzmi z reguty najdtuzej po-
zostajgcymi w psychiatrii, jesteSmy my sami.
To powinien by¢ kolejny powdd do naszego
starania sie, rowniez w aspekcie naszego
wiasnego zdrowia, aby uczyni¢ z psychiatrii
ludzkie miejsce, zdobywajace zaufanie i na
nie zastugujace.

Dziekuje Panstwu



