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Czy nasza innośó może być zdrowa?*
Czy bycie innym jest normalne?

Zbierając myśli do napisania tych refleksji
postawiłam pytanie członkom redakcji ,,Dla
Nas" ,,Czy bycie innym jest normalne?" ,,Dla
Nas'' - pismo krakowskich środowisk psy-
chiatrycznych powstało jako głos ludzi po kry-
zysach, działĄąc najpienł w kręgu oddziału
dziennego' póŹniej skupiając osoby z roznych
placówek psychiatrii. Pismo trafia do szero-
kiego grona odbiorcÓw.

W redakcji Wszyscy mamy za sobą wielo-
letnie doświadczenia chorowania i kontaktów
z psychiatrią. Większość z nas działa w Sto-
warzyszeniu ,,otwórzcie Drzwi" , ktorego głow-
nym celem jest edukacja rozmaitych grup od-
biorców oraz przeciwdziałanie stygmatyzacji
osób chorujących psychicznie. Staramy się,
więc pokazać, Że nie róznimy się zbytnio od

,,normalnych" ludzi.
Pytanie wzbudziło niepokój w grupie, do

tego stopnia, że nie poszliśmy dalejw naszych
rozwaŻaniach. Domi nowało lekkie oburzenie:
przecieŻ kazdy jest inny!

Różnorodność wzbogaca! A właściwie, ja-

kie jest znaczenie słowa inność w tym kon-
tekŚcie?

Nie pojawiło się określenie, Że ,,inny" zna-
czy ,,gorszy", ale czuło się ten niepokÓj iwzbu-
dził on powiew walki z kolejną stygmatyzacją.

Moze dlatego, ze pytanie,,Czy bycie innym
jest normalne?" dwuznacznie sugeruje jednak
nienormalnośc... i ma się ochotę zaprzeczyc
temu, odpowiadając gromkim''TAK"!

- XXIll Sympoąum PNTZĘ Bielefeld-Bethel 2012

Co więc oznacza bycie ,,innym''?
Jeżeli nasza odmienność jest tylko orygi-

nalnością, zachowaniem, które nas wyróznia,
ale nie powoduje wykluczenia z grupy, izolacji,
wtedy inność jest tolerowana, budzi zacieka-
wienie, wzbogaca o nowe spojrzenie na prze-
zywanie Świata. Ale kiedy inność przeszkadza
w kontaktach z ludżmi i z samym sobą, staje
się zagraŻĄąca.

Kiedy mamy głęboką depresję' zagraŻamy
samym sobie' lnność staje się brzemieniem,
którego nie potrafimy juz unieść i jedynym

,,wyzwoleniem'' wydaje się samobójstwo' W
naszym widzeniu siebie jesteśmy gorsi, a na-
wet najgorsi, zasługujący na potępienie.

A kiedy pzechodzimy okres manii, jeste-
śmy bardzo męczący dla otoczenia. Prze-
chodzimy jak burza, wprowadzamy zamęt i

niepokoj, przeszkadzamy. Trud no wytrzymac
z człowiekiem, ktory pędząc przez zycie wcią-
ga innych do tego szaleńczego pędu, pragnie

,,uszczęśliwió'' znajomych na siłę, wytykając
im ich błędy' pokazując ,,prawdę'', ktora wy-
zwala, a tak naprawdę głęboko rani. Zacze-
piamy |udzi na ulicy, burząc ich spokój.

W psychozie niszczymy siebie i najbliz-
szych, nasz świat urojony tak odbiega od ze-
czywistości, ze trwanie w nim wpływa destruk-
cyjnie takze na nasze otoczenie. Do tej pory
pamiętam okresy panicznego lęku w psycho-
zie, kiedy przebywałam na oddziale psychia-
trycznym, ktorego nie mogłam zaakceptować.
Brak psychoterapii, rozmów z lekarzem, duŻe
dawki leków wzbudziły moj protest, ktÓry w
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:sychozie przejawił się w przekonaniu, ze
'iaj właŚnie mam Zostac zabita' Byłam na

=:apie walki z szatanem, ktory próbował mnie
;ładzic, a szpital stał się pułapką zastawioną
:"zez niego. Musiałam działac bardzo spryt-

e, żeby się ratować, nie wzbudzając podej-
:en, Że wiem o wszystkim. Dlatego nikomu

c nie mowiłam o tym, co przeŻywam. Pró-
::wałam dostać się do ordynatora tego od-
:ziału, co nie było proste, bo był bez przerwy
:a1ęty. Wystawałam przed drzwiami jego ga-
: netu i kiedy tylko wychodził, nagabywałam,

-: koniecznie musi mnie wypisać ze szpitala'
JczywiŚcie nie chciał się zgodzić, w końcu
: cwiedział, Że moŻe się to stać tylko za zgodą
_a1blizszej rodziny. Z kaŻdym dniem zblizała
s e godzina mojego unicestwienia ,więczaczę-
;m męczyć moją mamę, zeby mnie stamtąd
-abrała' Mama mieszkała sama, miała wtedy
:cnad siedemdziesiąt lat, nie miała siły opie-
.lcwac się dorosłą córką, ktora w psychozie
.:ała się dzieckiem. A jednak w końcu uległa,
_ e potrafiła stawić czoła moim rozpaczliwym
:'aganiom. Było to dla niej bardzo trudne, wy-
-zerpujące doświadczenie. Terapeuci tez byli
,''1edy bezrad n i, pozostał kontakt ambulatory'1-_l ktory długo niczego nie zmieniał w moim
_ łciu'

Dlatego taka innośc nie jest normalna,
:'lwa uciązliwa i moŻe zagraŻac nawet zyciu.

Parę lat temu przezyłam lekki nawrót psy-
-:ozy' Znowu wszystko łączyło się w całoŚć'
:ojawiały się rózne znaki, mające mnie na-
: r ow adzi c na,'właściwe' od biera n i e rze czywi-
s:ości. Lekarz psychiatra zalecił zwiększenie
:awki lekow, na co z począIku nie chciałam
s e zgodzić (nigdy nie pogodziłam się całko-
''| cje z działaniem leków psychotropowych...).
r wtedy lekarz zadał mi na pozor oczywiste
:ytanie, ktore mnie otrzeżwiło'.,,Czy pani chce
:yc zdrowa"? Zdałam sobie sprawę z tego,
:e wcale nie chciałam być zdrowa, bo znowu
sytuacje, ktore przeŻywałam były dla mnie za
:'udne i ,'lepsza'' była ucieczka w psychozę,
-l ptększenie rzeczywistości.

Mimo tej kuszącej perspektywy obcowania
z aniołami i duchami zmarłych w końcu od-
zuciłam taką,,innośc'', brałam większe dawki
eków i pozostałam w trudnych sytuacjach.

Moja psycholog czasem powiada, ze normal-
ne zycie jest bardzo trudne. l tą prawdę potra-
fię teraz przyjmowaÓ.

Dobrze, ze jest psychiatria, która leczy ta-
kie przezywanie kontaktow zludŹmi' ze sobą
i codziennymi problemami' Byłoby jeszcze le-
piej' gdyby psychiatria była naprawdę huma-
n itarna, traktująca chorującego jak człowieka,
ktoremu Irzeba pomoc tak, zeby jego inność
nie przeszkadza'ła mu w zyciu. -feraz nazywa
się pacjentow,,klientami''' dając do zrozumie-
nia, ze,,usługi'' medyczne są ,,towarem'', ktory
mozemy nabyć. Takie pode1Ście spycha na
dalszy plan etykę, szczegolne powołanie le_
karza, jego podejście do chorego. Bycie tylko
,,kIientem'' jest ponizające, zwłaszcza W psy-
chiatrii, ktora ma leczyc tak delikatną i intym-
ną sferę, jaką jest psychika'

Szpitale i oddziały dzienne to za mało, po-
trzebna jest terapia zorientowana na środowi-
sko' w jakim człowiek Żyje'WciąŻza mało jest
programow nastawionych na aktywizację cho-
rujących, takich jak Zakłady Aktywizacji Lawo-
dowej, zespoły pomagające chorym znaleŹc
odpowiednią pracę, ktora ma szczegolną
wartośc dla osob po kryzysach psychicznych.
W broszurce wydanej przez Małopolską Filię
Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej i

Rehabi I itacj i Polskiego Towarzystwa psych ia-
trycznego w ramach lnicjatywy Wspolnotowej
EQUAL w 2008 roku Hubert Kaszyński pisze:

'Ludzie chorujący psychicznie muszą nie
tylko zmierzyć się ze swą chorobą, ale row-
nieŻ ze zdehumanizowanymi praktykami kli-
nicznymi, niskimi oczekiwaniami innych oraz
zinternalizowanym piętnem. lstnieje duze nie-
bezpieczeństwo' ze mogą oni przejśc zmianę
,,z bycia osobą do bycla chorobą'', ktory to
stan nie pozostawia Żadnej zdrowej części
osobowości chorującego, ktora umozliwiłaby
mu pracę nad zdrowieniem oraz odbudowy-
waniem zycia wedle własnych marzen. Będąc
tego świadomymi beneficjenci i organizacje
ich zrzeszające popierają postulaty, zgodnie z
ktorymi specjaliści mUSZą poznawać perspek-
tywę chorujących w sposob mniej nacecho-
wany negatywnymi uprzedzeniami i rokujący
nadzieję na zrozumienie ich potrzeb. Propo-
nowana zmiana jest opańa na stopniowym
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gromadzeniu argumentów przemawiających
za tym, iŻ pzyszłość wielu osób chorujących
psychicznie jest w rzeczywistości duzo mniej
ponura niŻ wiĄa zakładana przez specjali-
stów.'' (str.47).

W niektorych placowkach psychiatrycz-
nych organizowane są szkolenia przyuczają-
ce do wykonywania pracy w niewielu istnie-
jących Zakładach Aktywizacji Zawodowej. Do
tej pory po tych szkoleniach nie uzyskuje się
dyplomu pozwalającego szukać pracy gdzie in_

dziej, poza psychiatrią. Prawo jest jeszcze zbyt
sztywne, decydujący o nim nie mają Świadomo-
ści, co potzebne jest do zdrowia osób choru-
jących psychicznie. W wyzej wspomnianej bro-
szurze Anna Liberadzka pisze:

''(. ) ideę pzedsiębiorczości społecznej
moŻnazrozumiec nieco głębiej, patrząc oczami
ben ef i cjenta, jako postawę, postawę m otrywacj i,

postawę zaangaŻowania czy zmiany własnej
niekorzystnej sytuacji na lepszą'' (str. 53).

Moze dobre byłyby specjalne szkoły dla
chorujących psychicznie, gwarantujące dy-
plom, po otrzymaniu którego moŻna by iść
dalej? Taki pierwszy krok w stronę aktywnego
zycia wspomagany przez psychiatrię mógłby
jednak wzbudzac obawy zamykania ludzi w
psychiatrycznych enklawach. A moze tego
niebezpieczeństwa by nie było, gdyby te en-
klawy były bardziej otwańe?

Na wspomnianym wyzej zebraniu redakcji
,,Dla Nas'' pojawiła się tez sprawa kontaktu z
psychiatrią, Medy, kiedy psychiatra lub psy-
cholog jest jedyną osobą, z ktorą rozmawia-
my, a Warsztaty Terapii Zajęciowej jedyną
okaĄą do spotkania z ludżmi. Pozornie jest
to niepokojący problem, ale tak naprawdę do-
brze, Że istnieje taka mozliwość kontaktu ze
światem. Dla wielu ludzi psychiatria jest jedy-
ną nicią łączącą ich ze światem, Medy trud-
no jest mówić o zagroŻeniu zamknięcia się w
środowisku psychiatrycznym' a raczej naleŻy
dostrzegaó jego dobro.

Kiedy zdrowiejemy, próbujemy wychodzić
poza środowisko psychiatryczne' Nie jest to
proste, zwłaszcza po wielu latach przebywa-
nia wyłącznie w takim środowisku. Bywa, że
tak naprawdę nie chcemy tego, ,,normalny''
świat jest za trudny. Często miałam ochotę,

zeby ,,matka Psychiatria'' _ matka współ-
odczuwająca, rozmawiająca, rozumiejąca i

wspierająca - prowadziła mnie cały czas za
rękę' a kiedy nie czułam tej wspomagającej
dłoni, miałam o to pretensje do terapeutów. To
jest ryzyko kontaktu z psychiatrią. Ale wcale
nie jest ono jednoznaczne, bo dobrze jest, ze
taki kontakt w ogóle istnieje.

Psychiatria staje się naszym miejscem w
świecie, sposobem na zycie. Wielu z nas nie
ma innych mozliwości' nie ma siły na zaczyna-
nie Życia od początku, dlatego trwanie w śro-
dowiskach psychiatrycznych jest ratunkiem.

Z drugiej strony bywa, ze psychiatria wcho-
dzi zbyt głęboko w zycie człowieka. Mozemy
być przeciąŻeni psychoterapią, rozmowa-
mi z terapeutą, które zbyt głęboko wchodzą
W naSZ sposób przeżl1wania. Docieramy do
Źródła bólu' konfliktow, które nas przerastają'
Czasami trzebazatrzymać się, pzenłać zbyt
intensywną psychoterapię'

Kiedy probujemy zmieniać nasz sposób
zachowania zdarza się, ze rodzina nie jest
w stanie tego zaakceptować' Gdy człowiek'
który przez lata był potulny, tłumił w sobie
bunt, ujawniający się tylko poprzez psychozę
i depresję, nagle zaczyna otwarcie wyraŻać
swoje zdanie, protestować, wtedy rodzina nie
moze tego zrozumiec. Często zdarza się tez,
ze najblizsi nie chcą rozmawiac z terapeuta-
mi, odrzucają kontakt z psychiatrią. Uczymy
się więc,,normalnego" Życia, nie mając Wspar-
cia w rodzinie. Nasze reakcje odczytywane są
niekiedy jako nawrot choroby. Takie są skutki
uboczne kontaktu z psychiatrią.

Terapia ma prowadzić między innymi
do usamodzielnienia. Próbujemy sami de-
cydowaó o sobie i kiedy nam się udaje, jest
to sukces. Taki proces odbywa się etapami.
Przechodzimy przez etap zalu do terapeutow,
ze nie wskazali nam drogi, tylko musieliśmy
odnaleŹc jąsami. Potem są trudy samej drogi,
upadki i powolne powstawanie, jeszcze z nie-
dowierzaniem. Tak przebiegało zbudowanie
mojego zycia religijnego. Wielu znas pzeŻy-
wa wiarę w sposób psychotyczny lub depre-
syjny. Rozmawiamy z Bogiem, wędrujemy z
aniołami czy świętymi, walczymy z szatanem
albo obciązamy się przygniatającym poczu-
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iem winy. Długa jest droga do ,,normalnego''
erzeŻywania prawd wiary i religii. Przez lata
rie brałam udziału We mszy świętej, nie modli-
am się, ale przeżycia duchowe ujawniały się
w psychozie. Po ostatnim kryzysie manii, psy-
:hozy przechodziłam długi okres depresji. Po-
:zułam, Ze pragnę wrócić do kościoła, uwie-
-Zyc w Boga i poznawać go tak, Żeby czuć
.Jego obecnoŚć w moim Życiu. Przypomniałam
sobie, ze nie byłam bierzmowana i odkryłam,
Ze mogę przy1ąc ten sakrament jako osoba
:orosła. Trafiłam do katechumenatu dla doro-
sĘch pragnących przy1ąć sakramenty chrztu,
<omunii, bierzmowania, prowadzonego przez
siostry Św. Jadwigi Krolowej, zgromadzenie,
dórego powołaniem jest przewodniczenie w
_akiej drodze. KaŻdy otrzymuje swoją siostrę
<atechetkę, z którą spotyka się co tydzień
la ponadgodzinnej rozmowie. Tutaj przydało
się moje doświadczenie w psychiatrii, takie
'ozmowy były dla mnie odpowiednią formą. l

coczułam Boze prowadzenie _ dostałam od
3oga siostrę, która studiowała psychologię.
\łoja droga była dłuŻsza niz u innych ludzi,
zazwyczĄ przygotowania do przyjęcia sa-
<ramentów trwają rok, moje trwały trzy lata.
Vusiałam pokonać depresyjne poczucie winy,
orzeŻyłam tez w trakcie katechumenatu pró-

Ę samobojczą, kiedy nie mogłam juz unieść
cięzaru zycia takiego, jakie jest. Siostra kate-
:hetka odwiedzała mnie w szpitalu, a ja bar-
czo się wstydziłam. Jeżdziłam na rekolekcje.
Fierwsze były bardzo trudne, to było moje
łejście w świat poza psychiatrią, kiedy czu-
łam się tylko,,pacjentką''. Pokonałam ten etap,
następny wyjazd na rekolekcje był łatwiejszy.
To były moje pierwsze samodzielne wyjazdy
od lat. Teraz wiem, ze mogę przezywać wia-
rę bez psychotycznych wędrówek, a wiara ta
jest jdk ,,normalne'' Życie, z chwilami zwątpie-
nia, niemocy, radości, która nie jest ekstazą.
Doświadczam tez krotkotrwałych wzruszeń,
takich prywatnych znaków od Boga, które nie
prowadzą do Świata urojonego, tylko ubanłia_
ją nieco codzienność. Jest to ,,innoŚć'', która
pozwala spokojnie róznić się bez zal4ocania
kontaktÓw ze światem.

Do wiary mogli poprowadzić mnie ludzie
Kościoła, nie mogli uczynić tego terapeuci'

Rozwiązywanie takich problemów odbywa
się poza psychiatrią, ale jest mozliwe tylko
Medy, kiedy nie przeŻywamy ostrego kryzy-
su. Psychoza, depresja, mania powinny być
leczone. W depresji jest nieco łatwiej podjąć
taką drogę, wyjście do ludzi moze pomagaĆ
w zdrowieniu.

Szanse powrotu do zyc|a społecznego
maleją wrazz rosnącą liczbą lat spędzonych
wyłącznie w środowiskach psychiatrycznych.
Ludzie w starszym wieku lepiej będą się czuli
w Centrum Seniora prowadzonym przez ze-
spół psychiatrów niz w ,,normalnym'' ośrodku
dla seniorow.W ,,zwyczajnym" Domu Seniora
znĄdą rozmaite aktywności, które mogą pod-
jąć, ale nie znajdą zrozumienia, tolerancji dla
inności. Wieloletni kontakt z psychiatrią umoz-
liwia rozmowy o problemach psychicznych,
których nie mozna prowadzić w ,,normatnym''
środowisku' bez naraŻenia się na etykietkę
,,wariata''. oczywiście są osoby, które zaak-
ceptują innoŚć bez potępiania, jednak często
to w nas działa autostygmatyzacja, brak po-
czucia bezpieczeństwa w otoczeniu niewta-
jemniczonym. Trudno jest zaczynać zycie od
nowa na tym etapie. Dlatego psychiatryczne
Centra Seniora są bardzo potrzebne.

Czy psychiatrii moze bye za duŻo? Czy
moze ona przesłaniać ,,normalnośc" przeŻy-
wania? W przypadku osób chorujących psy-
chicznie raczej nie, chociaz zdarza się brać
za objawy choroby całkiem naturalne reakcje
na problemy zyciowe. Ten błąd popełniają i
pacjenci, i rodzina, i terapeuci. Szczególnie
my, chorujący, w lęku przed kryzysem, Wypa-
trujemy zwiastunów choroby, wtedy bierzemy
smutek za początek depresji, zwiększoną
aktywnośc za manię, przeŻycita duchowe za
psychotyczne. Terapeuci niekiedy drąŻą zbyt
głęboko psych i kę człowieka, zw łaszczawtedy,
kiedy trzymają się jednej szkoły psychoterapii,
oraz chcąodnaleŹć motyrivy kierujące chorym,
opierając się na jednej teorii' Profesor Anto-
ni Kępiński nie stworzył Żadnej nowej szkoły
psychoterapii. opierał się raczej na ,,poznaniu
chorego'', poznaniu człowieka, który jest jedy-
ną i niepowtarzalną jednostką.

A rodziny czasem nie potrafią zaakcepto-
wać zmian, jakie zachodzą W nas pod wpły-
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wem terapii. Wtedy np. naszą niezgodę na ich
natarczywą nadopiekuńczość biorą za objaw
choroby, wolą odesłać nas do psychiatry, niz
starać się zrozumieć.

Ksiązka Arnhild Lauveng,,Niepotrzebna
jak roŻa" nosi podtytuł: ,,Potzeba normalno-
ści w chorobie psychicznej''. Autorka opisuje
między innymi swoje borykanie się z normal-
ną zeczywistością juz jako osoba zdrowa,
kiedy odkrywała trudy dnia codziennego.
,,Normalność'' była niekiedy kwestionowana
przez innych ludzi, ktorzy dowiadywali się o
jej chorobie. Trudno jest uwolnić się od pięt-

na psychiatrii... Bowiem nadal jest ono ,,pięt-
nem".

Potrzebujemy wsparcia, oczywiście nie
nadopiekuńczego, ale mądze prowadzone-
go. Dobrze by było, żeby psychiatria rozwijała
się w kierunku aktywizowania i usamodziel-
niania osób chorujących, co niosłoby nadzieję
na czynne zycie, mogące dawać zadowolenie
nawet ze świadomością potrzeby wsparcia.
Nie bojmy się tych prawdziwie humanitar-
nych psychiatrycznych enklaw, są to często
środowiska bardziej ,,zdrowe" niż te tworzone
we współczesnej cywilizacji, nastawionej na
zysk kosztem dobra człowieka. Tempo pracy
jest dzi siaj zabó1cze, psych iatryczne Zakłady
Aktywizacji Zawodowej powinny być wzorem
dla ,,normalnych'' zakładóW pracy, w których
nie dba się należycie o pracownikow. Kazda
praca tak naprawdę powinna być ,,chroniona''

- od wykorzystywania, obciązania wygórowa-
nymi wymaganiami, kierowanymi przez Żądze
władzy i pieniądza. Czyż jest to dziwne' ze
często nie wytrzymujemy tempa współczesnej

cywilizacji? Budzi ono niepokój' a przypadki
kryzysów psychicznych są coraz częstsze'

A rodzina? osoby chorujące mogą two-
rzyć związki małzeńskie, mogą mieć dzieci.
Znam wiele takich związków w naszym śro-
dowisku. MoŹe takie małzeństwa są trudniej-
sze, bo okupione większą wrazliwością, po-

datnością na zranienie. Warto jednak tworzyć
łakie związki, pomimo trudności. Wypełniają
one zycie. ,,Normalne'' małzeństwa leŻ prze-
Żywają kryzysy, ktore są nieodłączną częścią
,,normalnego'' Życia'

Czy są jeszcze zdrowi? Balansują na cien-
kiej linie pomiędzy nadmiernym przeciąŻe-
niem obowiązkami w pracy a zyciem rodzin-
nym...

My, chorujący psychicznie, mamy wolniej-
sze, a więc zdrowsze tempo. Mamy więcej
czasu na chwile wytchnienia, na rozmowy
nie tylko o pogodzie, zakupach czy pracy, na
głębsze kontakty. oczywiście, te chwile są za-
kłócane ostrzejszymi kryzysami, a|e tym bar-
dziej potrafimy cieszyć się drobiazgami.

Marzymy o tym, żeby psychiatria była hu-
manitarna, otwarta na człowieka i jego po-

trzeby, środowiskowa, nawiązująca dialog i

trialog, starająca się zrozumieć kazdego czło-
wieka bez krzywdzących uogólnień. Dobrze
by było, gdyby zawod lekarza był prawdziwym
powołaniem, pzepełnionym troską o chorego
i szacunkiem dla jego odrębności.

Wraz z psychiatrią powinna zmieniać się
powszechna opinia o ludziach chorujących
psychicznie, np' poprzez edukację.

Wtedy nasza inność moze stać się zdrową
roŻnicą.


