ANDRZEJ CECHNICKI

Takie byty nasze marzenia*

Szanowne Panie i Panowie, drodzy Przy-
jaciele

Méwi¢ o marzeniach do psychiatrycznych
marzycieli, to jakby nosi¢ drwa do lasu (Eule
nach Athen tragen). Niels zakreslit szeroka
panorame swojego zycia zawodowego zaan-
gazowanego w reforme opieki psychiatrycznej
w Niemczech i Swiecie.

Z kolei los tak pokierowal moim zyciem ze
od poczatku mojej drogi zawodowej w potowie
lat 70 tych, zwigzany jestem z Srodowiskiem
krakowskim, ktore studiowalo i staralo sie
wcieli¢ w zycie idee Antoniego Kepinskiego,
twolrcy psychiatrii zorientowanej na osobe.
Jego ksigzki i jego uczniowie to byli moi na-
uczyciele. | chociaz pézniejsze podréze po
Swiecie i ludzie ktérych spotkatem na swojej
drodze, a my$le tu szczegdllnie o osobach
ktore siedzg na tej sali, ubogacaly te wiedze
i wnosity nowe doswiadczenie to przeciez
umocnienia szukatem zawsze u zrédet, w stylu
uprawiania psychiatrii jaki mi zaszczepiono w
tych pierwszych latach.

Wybratem oddziat dla oséb chorujgcych
na tzw. psychozy nie -afektywne, szczegoélnie
z kregu schizofrenii i pozostalem im wierny
przez blisko 40 lat. Krétko rysujac kontekst tej
decyzji przypomnijmy, ze w potowie lat 70 tych
w Polsce panowalo powszechne przekona-
nie, ze jest to choroba nieuleczalna, ze Swiat
przezy¢ osoby chorujacej na schizofrenie jest
niezrozumiaty, ze sg to osoby agresywne, nie-
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zdolne do pracy zawodowej, zatozenia rodziny,
posiadania potomstwa. Stereotypy podszyte
lekiem przed osobg chorujgca psychicznie
rodzity spoteczny dystans i powodowaly, ze
wiekszos$¢ z nich przebywata w duzych szpi-
talach psychiatrycznych lub Domach Pomocy
Spolecznej skazana na marginalizacje i petne
wykluczenie z zycia spotecznego. Czesto po-
zbawione praw obywatelskich osoby te prze-
bywaly w niegodnych warunkach. Rodziny
czuly sie bezradne, opuszczone i oskarzone.
| chociaz polscy psychiatrzy w okresie rzadéw
niedemokratycznych nie dopuscili sie istot-
nych naduzy¢ uwarunkowanych politycznie
to codzienna egzystencja i warunki w jakich
przebywata wiekszo$¢ chorych byly tragiczne.

Kim byt Antoni Kepinski

Antoni Kepinski byt twérca, w latach 50-
tych i 60-tych ubiegtego wieku, humanistycz-
nej psychiatrii w Krakowie. Poszukujac sen-
su przezy¢ psychotycznych usitowat znalez¢
klucz dla zrozumienia psychozy i inspiracje dla
codziennej pracy terapeutyczne;.

Dla Kepinskiego fundamentalng role w
leczeniu odgrywata relacja pomiedzy pacjen-
tem ajego terapeutg i wspolnota z chorym na
drodze do wspdlnego Swiata. Oczekiwat in-
dywidualnego traktowania kazdego pacjenta
i podejscia terapeutycznego pobudzajgcego
proces zdrowienia. Zachecat do uczenia cho-
rych, aby kierowali swoim leczeniem i uwazat



ich za ekspertow od whasnych przezyc.

Od swoich wspotpracownikéw zgdat wyso-
kich standardéw, trudnych do wypetnienia. On
sam starat sie w zyciu codziennym, aby dekla-
rowane wartosci, byly spéjne z realizowanymi
wobec pacjentéw i kolegéw. Punktem odnie-
sienia stat sie ideat osoby, nie pozbawionej ko-
nieczno$ci ciagtego zmagania sie ze sprzecz-
nosciami wtasnej natury, zaréwno w zyciu jak
i w wizjach ktore roztaczat. Wytyczyt pewien
spos6b myslenia, oczekiwat ,dojrzatosci uczu-
ciowej” od tego zawodu.

Jestem przekonany, ze w polskiej psychia-
trii powinien nastgpi¢ powr6t do humanistycz-
nego podejscia w duchu Antoniego Kepinskie-
go i pogtebienie wrazliwosci na fundamentalne
potrzeby pacjentéw i ich rodzin.

Kepinski przed 40 laty wystat nas na ,mi-
sje niemozliwg”. MieliSmy zrozumiec i leczy¢
schizofrenie. Wystat bo byt przekonany, ze sie
powiedzie.

To bylo marzenie sprosta¢ temu wyzwa-
niu. My byliSmy miodzi i odczytaliSmy jego
przestanie radykalnie - zrozumiec i leczy¢, ale
tak, zeby wyleczy¢. Chcielismy, zeby wszyscy
wyzdrowieli. Uwazalismy, ze wszystko zalezy
od nas i odpowiedniego kontekstu terapeu-
tycznego. Wec tworzyliSmy nowe konteksty
dla terapii - w domach naszych pacjentéw, na
obozach terapeutycznych w gérach, w hoste-
lu, ktéry przypominat Soterie, pdzniej w lecza-
cym teatrze itd. Sadzac po wynikach leczenia,
wydaje sie, ze osiggneliSmy pewien postep na
tej drodze i mozemy patrze¢ z wiekszym opty-
mizmem na los naszych pacjentow. Nie ma
juz powrotu do nihilizmu i terapeutycznej re-
zygnacji minionej epoki. Jednak nastepne lata
mialy nauczy¢ nas cierpliwosci i skromnosci.
Pozbywalismy sie wlasnej pychy i coraz lepiej
rozumieliSmy ograniczenia na drodze do wy-
zdrowienia plynace zar6wno z naszej strony
jak ize strony pacjentéw i rodziny.

| wtedy pojawito sie drugie marzenie, zeby
Krakéw stat sie taka ,dobrg wspoélnotg”, ktéra
umiataby wspotzy¢ z osobami chorujacymi na
schizofrenie, zeby przenies¢ idee wspdlnoty
Z pacjentem poza obszar psychiatrii, nawet
poza nasz zespo6tjuz dawno pracujacy w $ro-
dowisku, zeby nie tylko leczy¢, ale jeszcze

.mieszka¢, pracowac i zy¢ razem wspolnie ze
sobg”. ZamarzyliSmy, zeby Krakéw byt takim
miastem, ktére stworzy warunki do petnego
uczestnictwa w zyciu wspoélnoty. Na wtasny
uzytek nazwaliSmy to marzenie filozofig CO-
GITO.

Najpierw opowiem krétko o pierwszym ma-
rzeniu, potem o tym drugim i na koniec o jed-
nym ,smoku wawelskim” co tym marzeniom
przycina skrzydia.

Przestanie Kepinskiego

Kepinski, zostawit nam klucz do zrozumie-
nia osoby chorujgcej. Proponowat , aby ,pa-
tologie traktowac jako wyolbrzymienie zjawisk
zachodzgcych u kazdego cziowieka, ftj. stac¢
na stanowisku ,continuum” - braku ostrej gra-
nicy miedzy normg a patologig”. Uwazat , ze
.nalezy choremu dyskretnie ukazac¢ jakg war-
to$¢ maja jego psychotyczne przezycia, w jaki
sposoOb wigza sie one z jego dotychczasowym
zyciem, w jakim stopniu sg wynikiem ziego
don przystosowania i w jaki sposéb zycie to
wzbogacajg” (1.S.283)

DostaliSmy jako zadanie wprowadzi¢ cho-
rego na schizofrenie “w przestrzen wspoing” a
poniewaz nasza uwaga przesunela sie z “psy-
chotycznego epizodu” na “przebieg zycia ze
schizofrenig” a “przebieg zycia ze schizofre-
nig" przesunat sie z instytucji do srodowiska
wiec dostaliSmy w spadku zadanie ksztatto-
wania nie tylko “wspoélnoty terapeutycznej z
pacjentem w instytucji” w okresie ostrej psy-
chozy, ale “przestrzeni wspélnej” przez lata
wspoélnego zycia poza szpitalem, (wspoélny
Swiat -koinos kosmos (1, s.273,280)

Klaus Doerner wyrazit to jeszcze inaczej,
ze “trzeba przestac pisac historie choroby i za-
czaC pisac historie zycia”.

Z dlugiej obserwaciji i terapeutycznej wspol-
noty z chorymi wynikajg dwa stwierdzenia. Po
pierwsze odkrywamy, ze ,chore objawy” po-
siadaja zrozumialy zwigzek z wewnetrznym
zyciem chorego, ze za tym co odbieramy jako
niezrozumiate, schowany jest cztowiek a za-
daniem o0s6b leczacych i pomagajacych jest
.poznac i zrozumie¢ Swiat przezy¢ chorego”.



Podobnie jak u cztowieka zdrowego mozna
stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy jego wnetrzem
a doswiadczeniami zyciowymi. W prébie ich
tlumaczenia trzeba traktowac je jako ,wyol-
brzymienie zjawisk zachodzgcych u kazdego
cztowieka” (1.s. 283). Kepinski opowiadal sie
za brakiem ostrej granicy miedzy normg i pa-
tologig. Czesto zwigzek miedzy symptomem a
wewnetrznym wyobrazeniem podobnie jak we
$nie u 0s6b zdrowych - pozostaje symboliczny.
Np. przezycia halucynacyjne majg zwigzek z
przezywanymi i nieprzepracowanymi emocja-
mi. Rozpoznanie tego typu zwigzkéw ptynie ze
wspolnoty terapeutycznej z chorym i odwrot-
nie, zada tego typu wspdlnoty, jako drogi do
wspoélnego S$wiata” (1.s.273,280). Wowczas
za ekspresja pustki odkrywamy bogaty Swiat
przezy¢, w ktorych ,znajdujemy nieraz wiasne
skryte marzenia, tumione uczucia, pytania, na
ktére nie umieliSmy da¢ odpowiedzi i ktore z
czasem przestaly nas neka¢. Chory staje sie
nam coraz blizszy gdyz pomaga nam poznac
lepiej samych siebie”. (1.S.281)

Kepinski dawat proste wskazéwki wyma-
gajace jednak duzego zaangazowania od ze-
spolu terapeutycznego. Proroczo przestrzegat
przed uzywaniem nadmiernych dawek neuro-
leptykdw, ,nadmiernej szczodrosci” w lecze-
niu, przy dlugim stosowaniu lekéw sugerowat
.Zzmniejszenie dawek do minimum” (1, s. 279) i
apelowat o indywidualne traktowanie kazdego
pacjenta.

Aktualne badania nad odlegtymi wynikami
przebiegu psychoz schizofrenicznych prze-
konujg nas, ze o dtugotrwatych korzysciach
decyduje dobra wspéipraca pomiedzy leka-
rzem i pacjentem, wspoélne uzgadnianie planu
terapeutycznego, uczenie chorych kierowania
whlasnym leczeniem, réwniez w oparciu o te
dobrg wspétprace sugerowanie przez pacjen-
ta lekarzowi dawkowania lekéw a wiec trak-
towanie pacjentéw jako ekspertéw od swoich
dolegliwosci - to jest to jedynie odczytanie za-
lecen Profesora zapisanych w jednym matym
akapicie przed ponad 40 laty. (Wydanie 1972,
str. 249-256).

Kepinski oczekuje w relacji terapeutycznej
szacunku, ciepta i otwartosci. Praktyka Kkli-
niczna ciagle stawia nas przed pytaniami jak

budowac¢ zaufanie, rozwija¢ stabilng relacje,
pogtebia¢ wrazliwos¢ w postrzeganiu i reflek-
towaniu, budzi¢ motywacje, kiedy $wiat spo-
teczny zagraza niepewnoscia i lekiem.

Oczekuje, ze osoba chorujgca na schi-
zofrenig, ktéra ma malo szans na zerwanie
zwigzku z instytucjg leczniczg na zawsze, w
pewnej fazie leczenia, powinna przezy¢ do-
Swiadczenie mozliwie jak najwiekszej auto-
nomii i niezaleznosci w relacjach z terapeuta,
instytucjg leczniczg i spotecznym otoczeniem.
Dlatego tez w programach terapeutycznych
kategoria “wolnosci”, czy, aby rzec mniej pa-
tetycznie, aktywnosci wlasnej pacjentéw, jest
réwnie wazna jak kategoria “zdrowia”.

Kepinski przestrzega tez przed przesadng
nieco szczodroscia terapeutyczng w wypadku
leczenia schizofrenii. Od terapeuty oczeku-
je przede wszystkim, aby starat sie poznac i
zrozumie¢ Swiat przezy¢ chorego, byt z nim
bezposredni i stwarzal atmosfere ciepta i sza-
cunku. Uwazal, ze nalezy szanowac poczucie
wolnosci chorego cztowieka a nie wprowadzac
go na site do klatki tak zwanego normalnego
zycia.

Antoni Kepinskiego uczy nas, ze ,schizo-
frenia” nie jest tragicznym losem, zacheca do
tworzenia pozytywnej wizji terapii, zaprasza
pacjentéw do aktywnej roli wspétautora pro-
gramu terapeutycznego i wcigga rodzine w so-
jusz do walki z ,chorobg” co pozwala odzyskaé¢
utracone przez kryzys psychotyczny poczucie
wptywu na wiasne zycie.

Pacjent i nauczyciel

Osobie z zaburzeniami psychicznymi wy-
znaczyt szczegOlng role: ,pacjenta i nauczy-
ciela”. Pisat (2.,s.51 - Poznanie chorego)
o lekarzu i chorym jako o ,dwéch autorach”.
Uwazal, ze profesjonalisci zajmujacy sie le-
czeniem, rehabilitacjg, czy tez Swiadczeniem
pomocy powinni wstucha¢ sie w glos o0sob
chorujgcych.

Codzienna praktyka spotkania i rozmowy z
chorujacymi to cos wiecej niz préba zrozumie-
nia samego zaburzenia psychicznego. To wy-
sitek budowania wartosci, jaka jest spoteczna



wiez tgczaca ludzi stabych z silnymi, chorych
ze zdrowymi. Spotkanie z osobg, ktorej po-
magamy, odbywa sie zatem nie tylko w ptasz-
czyznie relacji terapeutycznej. Caloksztat
oddziatywan oraz wspélnej pracy terapeuty i
pacjenta przechodzi swoisty rodzaj sprawdzia-
nuw momencie, gdy cztowiek po kryzysie psy-
chicznym powraca do aktywnego zycia, odbu-
dowuje siebie jako istote spoteczng.

Dwie perspektywy

Terapeuta os6b chorujacych na schizofre-
nie, chcac przyja¢ lekcje Kepinskiego musi
scali¢ w sobie dwie perspektywy. Z jednej
strony musi mie¢ gotowos¢ zanurzenia sie
w “wewnetrzny Swiat”, “towarzyszenia chore-
mu w jego chorobie”, umiejetnos¢ akceptaciji,
ciekawos$¢ chorego. Musi staraé¢ sie zrozu-
mie¢ i nada¢ sens przezyciom porzadkujac
wewnetrzny chaos. Jest to mozliwe poprzez
obecnosé, ktéra nie wyraza sie “szybkim dzia-
taniem”, troskliwo$¢ ktéra nie ma nic wspolne-
go z catg maching “inzynierii spotecznej”.

A réwnoczes$nie musi by¢ wrazliwy na zja-
wiska, ktére sg realnym doswiadczeniem na-
szych pacjentéw i ich rodzin. Bezdomnos$c,
bezrobocie, pusty dzien, samotnos¢, paupery-
zacje w Swiecie konsumpcji, brak albo peka-
nie wiezi rodzinnych i spotecznych, a nawet
wrogo$¢ i odrzucenie, zniszczone spoteczne
nisze przez wszechobecny rynek, pietno, po-
glebione przez zwykly brak wiedzy i edukacji
o chorobie i leczeniu, brzemie i przecigzenie
rodziny, wypalenie w zespotach prowadzacych
leczenie i rodzinach podejmujgcych trud opie-
ki, komercjalizacje, a wiec zjawiska, z ktérymi
w terapii 0s6b chorujgcych na schizofrenie sty-
kamy sie w codziennosci. Od stopnia i umiejet-
nosci w jakim poszczegdlni terapeuci, zespoty
terapeutyczne i instytucje potrafig scali¢, zin-
tegrowac te dwie, jakze czesto rozszczepione
perspektywy w spéjne dziatania w duchu An-
toniego Kepinskiego (bliskie, jak sadze, wielu
czlonkom naszego Towarzystwa ), powtérzmy
w “tworzeniu wspdlnej przestrzeni” bedzie za-
lezat wynik zmagania z indywidualnie przezy-
wanym doswiadczeniem psychozy, ktére my w

uproszczony spos6b nazywamy “schizofrenia-
mi”. | te wrazliwo$¢ na sprawy fundamentalne
zawdzieczamy w Krakowie Kepifnskiemu.

Mozna wiec powiedzie¢, ze zadanie jest
dosy¢ jasno wyrazone - wystarczy “dziata¢ w
duchu Kepinskiego” - jak mowi dzisiaj wielu
psychiatrow spotecznych. Przyznaje, ze jest to
przestanie mi bliskie i nie potrafie znalez¢ nic
bardziej warto$ciowego ani bardziej sensow-
nego w pracy z chorymi na schizofrenie.

A drugie marzenie

Przez te 40 lat stworzyliSmy system insty-
tucji powigzany bliskimi personalnymi wiezia-
mi, wspllnym rozumieniem tego co istotne i
wspélnym planem terapeutycznym. Trzyna-
Scie instytucji w srodowisku - zapewniajgcych
ciggtos¢ i stabilnos¢ relacji. Zintegrowany,
kompleksowy psychoterapeutyczny, rehabi-
litacyjny i zawodowy program dla pacjentow
chorujacych na psychozy schizofreniczne i
ich rodzin. Tylko z myslg o nich. ZapewniliSmy
kontynuacje leczenia i wsparcia od oddzia-
tu stacjonarnego dla pierwszego epizodu po
Centrum Seniora. Zbudowali$my w wielu in-
stytucjach jeden zespo6t. To 60 terapeutéw i 50
pacjentéw zatrudnionych w programie nasta-
wionym na zdrowienie i umacnianie. Progra-
mie finansowanym z wielu Zrodet ale potaczo-
nym w jeden zywy organizm. W programie w
ktébrym pacjenci opuszczajg swoja role i stajg
sie mieszkancami w hotelu terapeutycznym,
uczestnikami w warsztatach, edukatorami
we wilasnym Stowarzyszeniu, aktorami w le-
czacym Teatrze, malarzami w jednej z naj-
ciekawszych galerii w miescie i wreszcie pra-
cownikami w stawnych na catg Polske firmach
Spotecznych ,U Pana Cogito” i w ,Zielonym
Dole”. W firmach , ktére dajg prace, prowadza
edukacje i sg symbolem nadziei. Doprowadzi-
lismy do tego ze badania naukowe majg stu-
zy¢ praktyce. PrzeniesliSmy edukacje przed i
podyplomowa, tez wielu grup spotecznych ze
szpitala do Cogito i Zielonego Dotu, ktére ucza
nie tylko o ostrym epizodzie i objawach, ale o
ich zwigzku z historig zycia i procesach zdro-
wienia. Liczne ponadosrodkowe projekty tacza



ten program w spdjng catos¢ a nasz system ta-
czg z miastem. Krakéw uczy sie zy¢ z osobami
chorujgcymi psychicznie. Uczy sie wspélnoty,
ktéra nie wyklucza. Regularne wernisaze, dni
Solidarnosci - jak ten teraz obchodzony we
Wroctawiu, programy edukacyjne, wlasne cza-
sopisma, Hotele U Pana Cogito i Zielony D6t
staly sie czescig zycia Krakowa. Z jedne;j stro-
ny systemowe podejscie, zespoty reflektujace,
grupy taczone dla pacjentéw i rodzin i leczacy
Teatr a z drugiej strony nasza regularna obec-
nos¢ w Palacu Sztuki, Instytucie Goethego, w
teatrze miejskim Groteska i Centrum Kultury
zwanym Ogrodem Sztuki. My i nasi pacjenci
jestesmy w centrum debaty o reformie opieki
psychiatrycznej w Polsce i o ekonomii spo-
tecznej. A wszystko to, ma miedzy 25 a 35 lat
stabilnosci, ciagtosci, regularnosci, opartej na
bliskiej wspotpracy ludzi i instytucji, ktorej nie
moga popsuc¢ kryzysy w osobistych relacjach.
Mamy bardzo kompetentny interdyscyplinarny
zespot - w tym 15 dobrze wyszkolonych psy-
chologéw, ale tez ksieza, psychiatrzy, pedago-
dzy, pracownicy socjalni, managerowie, piele-
gniarki, znane krakowskie malarki czy rezyser
teatralny.

Wydawaloby sie, ze w takim systemie i
programie leczenia otwiera sie szansa na
zdrowienie. ZbadaliSmy historie w grupie 80
0s0b chorujacych na schizofrenie wg. waskiej,
niekorzystnej dla rokowania diagnozy DSM llI,
leczonych w naszym systemie od pierwszego
epizodu psychozy przez 20 lat. Po 20 latach
petne wyzdrowienie - bez brania lekdw stwier-
dzilismy u 11% badanych. Jednak jesli kryte-
rium zdrowienia jest tylko remisja, posiadanie
bliskich relacji spotecznych i pracy to mozemy
mowié 22%. Tak wiec brak pracy i samotnos¢
to dwa ograniczenia dla zdrowienia pomimo
ustgpienia objawéw. StwierdzaliSmy okreso-
we zdrowienie w ciggu tych lat na réznie dtugi
okres czasu ale minimum rok u 45% naszych
pacjentéw a u 16% moglismy zaobserwowac
zdrowienie w péznym wieku pomimo wcze-
$niejszego niekorzystnego przebiegu.

To optymistyczne wyniki przetamujgce mit
0 nieuleczalnosci i niekorzystnym przebiegu
schizofrenii. Pewnie zaciekawi Panstwa, ile
0s6b pracuje w warunkach naszego syste-

mu, ktéry za cel postawit sobie wprowadza-
nie pacjentow w rynek pracy. Wczesne wyniki
sg lepsze ale po dwudziestu latach juz tylko
31% oso6b pracuje, ale za to 45% pozostaje w
zwiazkach malzenskich. To wyniki powiaza-
ne z korzystnym przebiegiem choroby. | inny
wazny wskaznik. 82% po 20 latach mieszka ze
swoja rodzing prokreacyjna lub generacyjng a
tylko jedna osoba znajduje sie w domu pomocy
spotecznej. | chociaz wszystkie inne osoby sg
wsrod nas, w Srodowisku i sam ten fakt moze
juz by¢ uznany za wielki sukces to jednak az
28% badanych ma bardzo niekorzystny prze-
bieg choroby, liczne nawroty i rehospitalizacje,
samotnosc i brak zajecia.

Korzystny przebieg u ponad potowy tej
grupy wigze sie z trzema czynnikami. Sa to
- obecnos$¢ cieptych, ale nie wiktajacych, nie
dominujgcych, nie odbierajgcych samodziel-
nos¢ albo krytycznych, wrogich lub odrzu-
cajacych bliskich relacji. Wazne jest szybkie
podjecie leczenia od pierwszego epizodu w
psychospotecznym programie. Trzeci czynnik
ptynie ze strony osoby chorujgcej. Zdrowienie
utrudnione jest, jezeli historia zycia przed wy-
buchem choroby pozbawiona byta ,spotecznej
zaradnosci” a podjete leczenie nie wyposazyto
w umiejetnosci wchodzenia w bliskie i satys-
fakcjonujgce relacje spofeczne, nie nauczyto
pokonywa¢ wieloletniej nieufnosci do Swia-
ta i nie pomoglo radzi¢ sobie z wszystkimi
uczuciami, ktére oddality te osobe od Swiata
- z poczuciem krzywdy i winy, zloSci i agre-
sji. Czesto droga do odpowiedniej terapii sie
wydluza, czesto nie potrafimy wplynac¢ na ko-
rzystne zmiany w rodzinie i czesto nie potrafi-
my obudzi¢ motywacji i woli walki do rozwoju
wlasnej osobowosci i zdrowienia. Krakowskie
prospektywne badania dodajg nadziei w co-
dziennych zmaganiach ze schizofrenig, gdyz
zaprzeczajg starym mitom o jej nieuleczalno-
Sci i wytgcznie niekorzystnym przebiegu. Po-
twierdzajg wnioski, ze schizofrenia musi by¢
rozpatrywana jako wielowymiarowy, otwarty
proces, a leczenie, juz od pierwszego epizodu
choroby, powinno by¢ zintegrowane w ,me-
dyczno-spotecznym” programie, otwartym na
rézne potrzeby zaréwno pacjentéw jak i ich
rodzin.



Na koniec krotko o wawelskim
smoku co zjada marzenia

Ograniczenia dla zdrowienia moga ptynac
tez ze strony szerszego otoczenia spoteczne-
go a jego szczegolnym wyrazem jest pietno
strukturalne. W Polsce mamy dobre regulacje
prawne, mamy nowoczesny, $rodowiskowy i
oparty na wspotpracy z samorzadem Narodo-
wy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
czemu towarzyszy petna arogancja wiadzy
panstwowej w braku jego wdrazania. Raport
Ministerstwa Zdrowia za rok 2011 w prawdziwy
sposob opisat ten fakt i wskazat, ze jest on re-
alizowany jedynie w 10%. Raport byt bilansem
zaniedban. Sytuacje najtrafniej charakteryzuje
aforyzm Stawomira Mrozka, znanego, zmar-
tego niedawno polskiego dramaturga ,lepsze
jutro bylo wczoraj”

Jedynym skutkiem Raportu bylo zwolnie-
nie z Ministerstwa przychylnych reformie pra-
cownikow, twércow tego raportu. To zielone
Swiatto dla podobnych zachowan urzednikéw
nizszego szczebla czego wyrazem jest w Kra-
kowie historia naszej firmy spotecznej Zielone-
go Dotu...

16 maja 2013 roku Wojewoda Jerzy Miller
nastepca, zaangazowanego W nasz projekt
Pana Wojewody Stanistawa Kracika, pomimo
jego licznych osobistych présb nie przedtuzyt
naszemu Stowarzyszeniu na rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej i Labora-
torium Cogito umowy na prowadzenie firmy
spotecznej ,Zielony D6’ w Krakowie. Sytuacja
zaistniala bez podania istotnych przyczyn,
po zakonczeniu rocznych negocjacji i uzgod-
nieniu tresci nowej umowy. Firma spoteczna
.Zielony D6Y" powstata przy pomocy licznych
sponsoréw, w tym naszych Przyjaciét z Biele-
feld-Bethel. Na renowacje ,Zielonego Dotu” i
stworzenie firmy nasze Stowarzyszenie prze-
znaczyto w ostatnich latach caly swéj majatek.
W krotkim czasie firma zaczeta odnosi¢ suk-
cesy, stata sie okretem flagowym ekonomii
spotecznej w Polsce i uzyskata wiele nagrod,
w tym Lidera Przedsiebiorczosci Spotecznej w
Matopolsce.

W efekcie urzedniczej decyzji w ciggu jed-

nego dnia firma spoteczna przestata istnie¢,
Stowarzyszenie poniosto straty liczone w set-
kach tysiecy ztotych i 23 osoby w tym 18 oséb
chorujacych psychicznie z dnia na dzien staty
sie bezrobotne. 29 wrzes$nia 2013 roku w Zie-
lonym Dole odbywa sie konferencja pt ,Firma
spoteczna ,Zielony D¢t jako model dla Polski
zdrowienia, edukacji i ekonomii spotecznej”
oraz piknik pt. ,Przyjaciele pakuja Zielony D6t
Zamiast codziennej pracy dajacej szanse na
zdrowienie musimy utworzy¢ grupe wsparcia
dla oséb straumatyzowanych utratg pracy.

Dlaczego ludziom odebrano nadzieje? To
miat by¢ inkubator przedsiebiorczo$ci spotecz-
nej. Model do powielania w kazdym powiecie.
Dlaczego ,smok wawelski” pochiongt te dobrg
praktyke, ktorg zachwycata sie cata spotecz-
na Polska a nawet Europa? PrzyjmowaliSmy
wizyty studyjne z Niemiec, Anglii, Skandyna-
wii, krajow Srodkowo europejskich. To tam
szkolilismy wtadnie setki kolegéw z Ukrainy
aby prébowali przenies¢ idee Zielonego Dotu
i da¢ nowa perspektywe leczenia swoim pa-
cjentom. Dla naszych kolegéw Zielony Dot to
byt bezcenny przyktad instytucji ktéra umozli-
wiata zdrowienie z powaznych zaburzen psy-
chicznych. Jezeli nie odpowiemy sobie na te
wszystkie pytania, jezeli nie znajdziemy wiary-
godnych partneréw politycznych aby odbudo-
wac nadzieje i zaufanie w naszym zyciu spo-
tecznym, budowany przez nas latami kapitat
spoteczny bedzie sie wyczerpywal.

To juz nie tylko wykluczanie chorych psy-
chicznie z rynku pracy, z zycia spofecznego.
To glebszy problem moralny, spoteczny i po-
lityczny. Jezeli teraz nie zrozumiemy co sie
wydarzyto w Zielonym Dole i dlaczego likwida-
cja firmy spotecznej 16 maja byta mozliwe, to
znaczy, ze nie odrobilismy lekcji z XX wieku.
Lekcji totalnego wykluczenia. To znaczy ze
cierpimy na amnezje. Wspdélnota, ktérg budu-
jemy w Krakowie pomiedzy jego mieszkanca-
mi a osobami chorujgcymi psychicznie, wizja
rozwijana od 40 lat przez cztery pokolenia psy-
chiatréw nie moze by¢ niszczona.

Szanowni Panstwo, Drodzy Przyjaciele,

Nagle, w nastepnym dniu po likwidacji na-
stapito obywatelskie przebudzenie. W catej
Polsce toczy sie debata. Ponad 200 organi-



zacji pozarzadowych, Rzecznik Praw Obywa-
telskich, Fundacja Helsinska, Rada Gtéwna
Ekonomii Spotecznej przy Prezydencie RP,
autorytety i wyzsze Uczelnie wspierajg idee
.Ratowania Zielonego Dotu”. Powstata pety-
cja a znane Czasopismo Charaktery prowadzi
strone na Facebooku WWW. ,Ratujemy Zielo-
ny DéI'. StaliSmy sie Swiadkami bardzo sze-
rokiej pozytywnej kampanii medialnej. Osoby
chorujgce psychicznie sa przedstawiane jako
Swietni pracownicy, walczacy o swoje zdrowie.
| jako ludzie skrzywdzeni przez biurokracje i
bezdusznos¢ urzednikbw. Od 3 miesiecy 58

artykutdw w prasie ogélnopolskiej i lokalnej,
audycjach radiowych i gtéwnych stacjach tele-
wizyjnych utworzyto bogatg dokumentacje tej
historii.

Wawelski smok” liczyt na to, ze wszyst-
ko ucichnie, ze nasza energia sie wyczerpie i
wszystko pojdzie w zapomnienie. Ale sie prze-
liczyt. Caty kraj okazat nam solidarnos¢, ktéra
go zdziwita. To owoc wielu lat filozofii COGITO.
Teraz otwieramy debate ogoélnoeuropejska.
Wiemy, ze w budowaniu naszej wspélnoty na-
dziei, wspdélnoty dobra musimy zdoby¢ sie na
wytrwatosc.



