ANNA LIBERADZKA

Spotkanie - Dialog - Wytrwanie.
Dwadziescia lat partnerstwa

Pisze ten tekst majagc w pamieci XX Sym-
pozjum Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Psychiatrycznego ijego istotny temat: ,Potrze-
by chorych psychicznie i odpowiedzialnos$¢ lo-
kalnej wspélnoty”. Wracajgc wspomnieniami
do naszego dwugtosu z Sybillg Prins, chcia-
tam go uzupelni¢ o refleksje wynikajace z
wlasnego doswiadczenia psychiatrii i kilkka my-
sli waznych z perspektywy osob chorujacych
psychicznie w Polsce

Poczatek swojej choroby tgcze z pewnym
wydarzeniem w moim zyciu, ktére zwigzane
byto z duzym poczuciem winy i wstydu. Dzi$
mysle, ze do zachorowania przyczynito sie
takze to, ze z nikim o tym nie potrafitam roz-
mawia¢. Pierwsze symptomy to narastajgce
poczucie, ze wszyscy sie dowiedzieli, roz-
mawiaja 0 mnie, potepiaja mnie. Zaczetam
.dostrzega¢” krzywe spojrzenia, polusmie-
chy, ktore odbieratam jako ziosliwe, potepia-
jace i petne politowania. Pdzniej pojawito sie
przekonanie, ze wszyscy o mnie rozmawiaja,
kiedy mnie nie ma i robig co$ beze mnie. Po
pewnym czasie juz ,wiedzialam” co. Przy-
gotowywali eksperyment, ktérego ja miatam
by¢ podmiotem. Kiedy zachorowatam, bytam
na drugim roku psychologii i sporo o réznych
eksperymentach psychologicznych czytatam i
uczytam sie, stad, mysle, akurat to stato sie
trescig moich urojen. Pamietam wielkie po-
czucie zagrozenia, szukatam fizycznie miej-
sca, w ktorym czutabym sie bezpiecznie, ale
nie znajdowatam go, bo ten brak poczucia
bezpieczenstwa byt we mnie. Pojawity sie uro-
jenia ksobne i urojenia odstoniecia. Poczucie
zagrozenia narastato, momentami przeradza-
jac sie w panike. Przestatam spac i zaczetam

dziwacznie sie zachowywac¢, co ostatecznie
zaalarmowato kolezanki, z ktérymi wéwczas
mieszkatam.

Wtedy nastgpito moje pierwsze spotkanie
z psychiatrig. Nie byto ono dobre. Karetkg na
sygnale trafitam na Izbe Przyje¢ do szpitala
catodobowego. Nikt mi nie powiedziat gdzie je-
stem, ani co tam robie. Podpisatam zgode na
leczenie, nie wiedzac co podpisuje. Mojej dez-
integracji towarzyszyta totalna dezinformacja.
Bytam przekonana, ze to dalsza cze$¢ eks-
perymentu. Niewiele pamietam z tego pierw-
szego pobytu w szpitalu, a to, co pamietam,
nie jest budujace. Nauczylam sie tam milcze¢
i nikomu nie ufa¢. Zostatam wypisana po Kkil-
ku miesigcach bez widocznych objawéw wy-
tworczych, co byto skutkiem intensywnej far-
makoterapii. Jednak nie do konca potrafitam
oddzieli¢, co bylo rzeczywistoscia, a co nie,
bytam zagubiona, wyobcowana i niestabilna.
Najprostsze czynnosci sprawiaty mi trudnosé
i po okresie kilku miesiecy lezenia w t6zku i
przyjmowania lekarstw w szpitalu nastat po-
dobny, cho¢ znacznie krotszy okres lezenia w
t6zku i przyjmowania lekarstw w domu. Rodzi-
ce prébowali mnie wdrozy¢ w proste czynnosci
domowe i krok po kroku im sie to udawato. Nie
bytam jednak gotowa, aby powréci¢ na studia,
do przyjacidt, do normalnego zycia. Wtedy sio-
stra znalazta mi Oddziat Dzienny i przekonata
mnie, ze to dobre miejsce dla mnie. Pobyt na
Oddziale Dziennym byt dla mnie duzym wy-
zwaniem. Codzienna aktywnos$¢ byta trudna i
wymagata duzej mobilizacji, ale byta tez zro-
diem satysfakcji. Niezmiernie wazne tez byto
to, ze miatam tam swojg psychoterapeutke i
lekarza psychiatre. Stopniowo nauczytam sie



otwiera¢, rozmawiac¢ i porzadkowa¢ co bylo
faktem w moim zyciu, a co doswiadczeniem
chorobowym. W trakcie terapii zwracalySmy
uwage ha pierwsze zwiastuny choroby, co
pbzniej okazalo sie niezwykle pomocne. Waz-
ne tez bylo, ze spotkatam innych ludzi z po-
dobnymi problemami iwzajemnie udzielali§my
sobie wsparcia.

W polzniejszym okresie bylam jeszcze
dwukrotnie hospitalizowana na oddziatach ca-
todobowych i Oddziale Dziennym, jednak to te
pierwsze doswiadczenia byly najbardziej zna-
czace i pokazatly mi, jak krancowo ré6zne moze
by¢ doswiadczenie psychiatrii.

Waznym doswiadczeniem w moim zy-
ciu bylo zwigzanie sie ze Stowarzyszeniem
.Otworzcie Drzwi”. Dzieki aktywnosci w Sto-
warzyszeniu udato mi sie przekué negatywne
doswiadczenie choroby w warto$¢. Realizujac
misje Stowarzyszenia - walke ze stygmatyza-
cja - moge dzieli¢ sie moim doswiadczeniem
zdrowienia z innymi i dawa¢ nadzieje. Réwno-
czes$nie ucze sie dystansu do mojej choroby,
staje sie ona coraz bardziej mojg przesztoscia.

Stowarzyszenie otworzytlo mnie takze na
problemy innych oséb chorujacych psychicz-
nie w Polsce, ktére chcialtam tutaj pokrotce
przedstawi¢. Osoby chorujgce psychicznie w
Polsce borykajg sie z réznymi problemami.

Najwazniejszym wydaje mi sie brak dostep-
nosci do lekarza psychiatry ileczenia psychia-
trycznego. Jest to problem, ktéry szczegdinie
dotkliwie odczuwaja mieszkancy matych miej-
scowosci i wsi. Sa takie miejsca na mapie Pol-
ski, gdzie do najblizszego lekarza psychiatry
jest kilkadziesigt kilometréw. Prawdziwe pu-
stynie psychiatryczne. Kiedy cztowieka dotyka
choroba, potrzebuje kogos, kto mu to wszyst-
ko wyjasni, zaopiekuje sie nim, zrozumie jego
Swiat. Brak dostepu do profesjonalnej pomocy
i niezrozumienie tego, co sie dzieje, zar6wno
przez siebie samego, jak i najblizszych pro-
wadzi do wyobcowania, nasila lek, utrudnia
wyjscie z choroby. Aby zmierzy¢ sie z chorobg
psychiczna potrzebujemy sprzymierzencéw -
profesjonalistéw, ktorzy wsréd zagmatwanych
Sciezek Swiata halucynacji i urojen wskazg
wiasciwg droge, beda przewodnikiem. Zdro-
wienie odbywa sie w kontakcie, rozmowie,
zdrowienie jest procesem, na ktory potrzeba
czasu i cierpliwosci. Problemem w Polsce jest
to, ze nie dla kazdego tego kontaktu, rozmo-
wy, czasu i cierpliwosci wystarcza. Marzeniem

wydaje sie sytuacja, gdzie w kazdej przychod-
ni przyjmowaiby takze lekarz psychiatra.

Drugim waznym problemem oséb choru-
jacych psychicznie w Polsce jest staba sie¢
psychiatrii Srodowiskowej. Wcigz dominuje
model leczenia w wielkich szpitalach, gdzie
pomoc zogniskowana jest na farmakoterapii.
A przeciez po wytomie, jaki powoduje choroba
niejednokrotnie trzeba nauczy¢ sie na nowo
funkcjonowac¢ w spoteczenstwie, nauczy¢ roz-
mawia¢, zaprzyjaznia¢, nauczy¢ na nowo zyc,
a nie tylko zlikwidowa¢ objawy wytworcze. Po
chorobie trzeba zmierzy¢ sie z pustka, trzeba
znalez¢ swoje miejsce w spoteczenstwie. W
tych zmaganiach i poszukiwaniach pomocna
jest psychiatria srodowiskowa - otwarta, wraz-
liwa na potrzeby, ale przede wszystkim obec-
na i dostepna. Tymczasem Poradnie Zdrowia
Psychicznego, Oddziaty Dzienne, Warsztaty
Terapii Zajeciowej i Zespoty hospitalizacji Do-
mowej sg obecne i dostepne gtéwnie w wiek-
szych aglomeracjach miejskich, a i tam wcigz
w niedostatecznej liczebnosci. W mniejszych
miejscowosciach sg Srodowiskowe Domy
Samopomocy, gdzie wraz z osobami choruja-
cymi psychicznie przebywaja osoby z uposle-
dzeniem umystowym, a przeciez te dwie gru-
py chorujgcych majg zupetnie inne problemy i
rézne potrzeby. Wiele ludzi, takze wyksztatco-
nych nie widzi réznicy pomiedzy tymi dwoma
grupami i nie dostrzega faktu, ze potrzebuja
one zupetnie odmiennego rodzaju pomocy i
opieki.

Kolejnym waznym problemem osé6b choru-
jacych psychicznie w Polsce jest trudnosé¢ w
dostepie do zatrudnienia. Czesto zaczynamy
chorowa¢ w wieku, ktory przypada w naszym
zyciu na czas edukacji. Niejednokrotnie z po-
wodu choroby musimy przerwaé edukacje, nie
zawsze do konca uswiadamiajac sobie dhu-
gofalowe konsekwencje tego. A jedna z nich
sg pOzniejsze problemy ze znalezieniem za-
trudnienia. Stabsze wyksztatcenie jest wazna,
ale nie jedyna przyczyng trudnosci ze znale-
zieniem pracy. Lata zmagania sie z chorobg
tworzg prawdziwa przepas¢ w stosunku do
otaczajgcego Swiata, cztowiek wypada z ryt-
mu zycia. Jedna z moich kolezanek, odpowia-
dajac dlaczego nie walczyta o utrzymanie sie
na studiach, powiedziala: ,Nauczytam sie juz
rezygnowac”. | to jest zjawisko trudne i bole-
sne. Ludzie ucza sie rezygnowaé, uczg sie
godzi¢ na gorsza jakos¢ zycia, przestaja wal-



czy¢. Choroba odbiera im wiare w siebie, po-
czucie wtasnej wartosci. Potrzeba duzej pracy
i specjalnych okolicznosci, aby te wiare odzy-
skiwa¢, aby nauczy¢ sie walczy¢ o dobre, god-
ne i satysfakcjonujgce zycie. Takie specjalne
okolicznosci to miedzy innymi miejsca, gdzie
cztowiek uczy sie pracowaé¢ w warunkach
chronionych. To Zaktady Aktywizacji Zawodo-
wej i firmy spofeczne. Musimy tworzy¢ takie
miejsca - mosty nad przepascig lat chorowa-
nia, poddawania sie, rezygnaciji i beznadziei.

Ostatni problem ludzi chorujgcych psy-
chicznie, o ktéorym chciatam tu wspomnie¢,
to spoteczne zjawisko stygmatyzacji. Osoby
chorujagce psychicznie wcigz spotykajg sie
z izolacjg spoteczna, napietnowaniem. Wy-
nika to czesto z niezrozumienia, czym jest
choroba psychiczna, panujgcych wcigz bled-
nych przekonan, mitéw i stereotypéw, a takze
niewiedzy, jak sie zachowac, jak poméc. Tutaj
najlepszym rozwigzaniem wydaje sie eduka-
cja spoteczna, jaka m.in. od lat prowadzi Sto-
warzyszenie ,Otworzcie Drzwi” zrzeszajgce
osoby po kryzysach psychicznych, ale tez licz-
ne grono profesjonalistow zaangazowanych w
promocje zdrowia psychicznego.

Staramy sie wspélnie pochyla¢ nad pro-
blemami wspdiczesnej psychiatrii, obnazamy
je nie po to, by krytykowaé, ale by wspdélnie je
rozwigzywac. £gczy nas wspolna troska o losy
0s6b chorujgcych psychicznie w Polsce, chce-
my stworzy¢ im mozliwos$ci i warunki powrotu
do zdrowia, rozumianego nie jako brak obja-
wow choroby, ale jako dobrostan, zycie petnig
zycia i czerpanie z jego dobrodziejstw, w kt6-
rym Swiat zewnetrzny nie stanowi zagrozenia,
ale jest peten mozliwosci i obietnic.

Podobne starania sg widoczne w dziatal-
nosci Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, ktére przez lata podejmowato
rézne inicjatywy w partnerstwach polsko-nie-
mieckich. Moi koledzy uczestniczyli w wielu
tych wspdlnych inicjatywach, jak na przyktad
Sympozja w Munster, w Ravensburgu, wspol-
ne obozy terapeutyczne z niemieckimi kole-
gami, wspolne warsztaty z Teatrem Masek w
Ravensburgu czy teatralne w Eckerdsheim.
Pozostaje mi zyczy¢ Polsko-Niemieckiemu
Towarzystwu Psychiatrycznemu, aby jego
dziatania byly réwnie owocne w przysziosci,
abysmy mogli wspoélnie budowaé psychiatrie
otwarta, przyjazna i dostepna, i dawaé nadzie-
je, ktdra jest najwieksza sojuszniczka zdrowie-
nia.



