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JesteSmy ruchem obywatelskim i silg rzeczy zaangazowaliSmy sie
w polityke obywatelska

Spoleczna polityka obywatelska to idea wskazujaca na wtorng rolg panstwa w re-
alizacji jego podstawowych funkcji. Panstwo nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb obywateli, a naszym zadaniem jest wskazywanie barier hamujacych oddolne
inicjatywy obywatelskie, takie jak nasz Nadzwyczajny Kongres 5 grudnia w Warszawie
1 Marsz Protestacyjny.

Obywatelska polityka spoleczna w stuzbie zdrowia psychicznego wskazuje, ze
jestesmy na stuzbie. Naszym celem jest wyja¢ zdrowie psychiczne z doraznej wojny
politycznej i przekona¢ wszystkie sity polityczne, Ze trzeba si¢ o nie zatroszczyc,
gdyz jest wartos$cia wspolna, jednoczaca nas ponad wszelkimi podziatami i polary-
zacjami. Shuzbe te¢ mozemy najlepiej wypeic, realizujac podstawowe idee 1 warto$ci
psychiatrii sSrodowiskowej. Wszyscy si¢ z nimi identyfikujemy, pozwolcie wigc, ze je
syntetycznie streszcze.
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Nasze przeslanie, czyli podstawowe idee i wartosci psychiatrii Srodowiskowej

Kiedy myslimy o psychiatrii Srodowiskowej, psychiatrii rozwijanej w wielu miejscach
Europy a takze w Polsce od piecdziesigeiu lat, to dla zrozumienia jej istoty musimy siggnac¢
do fundamentéw, do przestania humanistow i psychiatrow, ktorzy cale swoje zawodowe
zycie spedzili blisko swoich pacjentéw 1 ich rodzin, wnikneli gleboko w przyczyny ich
cierpienia 1 towarzyszyli im w zmaganiach nie tylko z chorowaniem, ale tez z trudem
zdrowienia. To dzieki nim zrozumieli$my, ze cztowiek, przyczyny zaburzen psychicznych,
ich przebieg i wysitek wzmacniajacy proces zdrowienia to wigcej niz badania nad moézgiem
1 interwencja biologiczna. Leczenia w psychiatrii nie da si¢ sprowadzi¢ wytacznie do
zmniejszenia nasilenia objawdw i dobrze dobranych lekéw albo jedynie do psychoterapii.

Trzeba uwzglednié szerszy kontekst zycia, najblizsze i dalsze otoczenie. Wzigé pod
uwagg sytuacje ekonomiczng: ubdstwo, brak pracy, brak perspektyw, réznego rodzaju
wykluczenia z uczestniczenia w zyciu rodziny i spoleczno$ci. Sukces w leczeniu,
przezwyci¢zenie kryzysu zdrowia psychicznego stajg si¢ mozliwe, jezeli kompleksowe
i ciggle leczenie oparte jest na stabilnych i pozytywnych relacjach. Dopiero dzigki sieci
bliskich 1 zyczliwych osob, dzigki posiadaniu bezpiecznego miejsca do mieszkania,
dzigki sensownemu zaj¢ciu, pracy, nauce otwiera si¢ mozliwos$¢ godnej egzystencji
i zycia w lokalnej wspolnocie.

Stynny psychiatra i humanista profesor Antoni Kepinski sformutowat dwa wazne
zalecenia: po pierwsze, cztowiek powinien by¢ zawsze na pierwszym miejscu przed
jego chorobg [1]. To zalecenie nie tylko dla lekarzy i terapeutdw. To zalecenie, ktorego
istotg jest przypominanie wszystkim, ze osoba to wigcej niz tylko objawy, a to objawy
czasem widzimy na pierwszym planie i tylko nimi si¢ zajmujemy. Drugie zalecenie
jest konsekwencja poprzedniego. Mowi o tym, ze celem leczenia nie moze by¢ tylko
zmniejszenie objawow, ale musi nim by¢ tez powr6t do réznych rol spotecznych
i wlaczenie do lokalnej wspodlnoty, do Swiata spotecznego.

Proces ten wymaga od nas zaangazowania w budowanie wspélnoty opartej na kultu-
rze zaufania. Zaufanie do siebie nawzajem, ktorym si¢ obdarzamy na naszym Kongresie,
jest,,dobra praktyka” w ksztattowaniu kultury zaufania. Napeliamy si¢ pozytywna ener-
gia, ktorg przenosimy do naszych zespotow, osrodkow, do naszych lokalnych wspdlnot.
Ta pozytywna energia uruchamia wspolprace i proces zdrowienia naszych pacjentow.

Dlatego budowanie zaufania jest jednym z podstawowych celow psychiatrii
srodowiskowej. Zaufanie mozna zdefiniowac jako przeswiadczenie, ze dana osoba,
organizacja czy instytucja jest wobec nas bezwzglednie uczciwa, nie zamierza nigdy
dziata¢ na nasza szkodg i zawsze mozna liczy¢ na jej pomoc. Zaufanie rozwija si¢ od
pierwszych chwil naszego zycia w $rodowisku rodzinnym, a w pdzniejszym okresie,
w dorosto$ci, zmniejsza niepotrzebng kontrole spoteczng i zakres przymusu. A to jest
istotnym celem psychiatrii srodowiskowej. Nie bez znaczenia jest szerszy kontekst
spoteczny, czyli zaufanie, jakim obdarzamy instytucje publiczne: Kosciot, wojsko,
sady oraz rzad, a dzisiaj parlament i politykow.

W 2011 roku, podsumowujac XXII Polsko-Niemieckim Sympozjum ,,Psychiatria
potrzebuje zaufania”, ktére odbylo si¢ w Oswiecimiu, kierownik Centrum Dialogu
1 Modlitwy ksigdz Manfred Deselaers mowit:
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Wyzdrowienie oznacza tu odnalezienie zaufania, znalezienie powrotnej
drogi do wspoélnoty z innymi, do zaufania innym i sobie samemu, bycie
samodzielnym i znalezienie wlasnego miejsca w otaczajacej sieci
kontaktow spotecznych... Jestem pod wielkim wrazeniem faktu, ze
byli pacjenci sami stali si¢ nauczycielami, ze w sympozjum wzigty
udzial grupy wsparcia, ze np. Anna Liberadzka byla referentka. Kto
inny tak dobrze mégtby méwic o znaczeniu zaufania, jak ktos, kto sam
gleboko doswiadczyt jego utraty? Tylko razem mozemy budowac ten
$wiat, z wiedzg i dosSwiadczeniem zranionych. Mozemy nauczy¢ si¢
rozumie¢ nasz §wiat tylko z perspektywy ich ran [2].

W psychiatrii sSrodowiskowej zaufanie w relacji terapeutycznej, jak rowniez zaufa-
nie do zespotu terapeutycznego 1 instytucji psychiatrycznych, jest niezbedne dla uru-
chomienia procesu zdrowienia. Odgrywa fundamentalng role w realizowaniu naszych
celéw zorientowanych na zdrowienie, gdyz jest podstawa wspotdziatania i wspotpracy
pacjentow, rodzin, profesjonalistow i lokalnej wspolnoty. Zaufanie usprawnia koor-
dynowanie dziatan i rozwigzywanie problemow oraz przys$piesza osigganie celow.

Opierajac si¢ na zaufaniu, tworzymy sieci spoteczne (rodzinne, przyjacielskie,
wspolnotowe) pozytywnie wigzace ludzi ze sobg, jest wigc zaufanie istotnym, a moze
nawet najistotniejszym elementem kapitatu spotecznego. Pomaga uruchomic procesy
zdrowienia, a zarazem jest spoiwem spoleczenstwa obywatelskiego.

A celem naszego ruchu kongresowego, celem naszej obywatelskiej polityki spo-
tecznej jest budowanie kapitatu spotecznego dla dobrego dziatania.

Zachodzi dodatnie sprzezenie zwrotne miedzy zaufaniem — wiarygodnoscia
a wspdlpraca. Zardwno profesjonalisci, jak i instytucje psychiatryczne zorientowane
na zdrowienie musza zdoby¢ zaufanie, okaza¢ si¢ wiarygodni, aby pogltgbia¢ wspot-
prace. Musza budowac sieci spoteczne pozytywnie wigzace ludzi ze soba i poglebiaé
wKkulture zaufania”, sprzeciwiac si¢ za$ negatywnym sieciom spotecznym, ktére od-
pychaja ludzi od siebie i sprzyjaja kulturze racjonalizujacej podejrzliwos¢ i nieufnosc.

W spoleczenstwie chaosu informacyjnego musimy si¢ mobilizowac, aby nie ptynaé
z pradem, bo kiedy sytuacja tego wymaga, nalezy ,,plyna¢ pod prad” [3] i krytycznie
obserwowac rzeczywisto$¢. Zamieniaé informacje w wiedze. Jak czytamy bowiem:

Informacje same w sobie nie wyjasniajg §wiata. Od pewnego punktu
krytycznego wrecz go zaciemniajg. Informacje przyjmujemy zwykle
z podejrzeniem: moglo by¢ inaczej. Towarzyszy jej fundamentalna
nieufno$¢. Im czesciej jesteSmy konfrontowani z réznorodnymi
informacjami, tym mocniejsza staje si¢ nieufno$¢. W spoteczenstwie
informacyjnym tracimy nasze fundamentalne zaufanie. Zyjemy
w spoleczenstwie nieufnosci [4].

Psychiatrzy, pacjenci i ich rodziny oraz bliskie otoczenie powinni wytworzy¢
krag zaufania i wiarygodnosci, aby ograniczy¢ nadzor, kontrolg i sankcje w opiece
nad zdrowiem psychicznym i rozwija¢ to doswiadczenie jako dobrg praktyke w lo-
kalnej wspolnocie i razem z lokalng wspolnotg. Taki krag zaufania i wiarygodnosci
budowany jest poczatkowo w relacji terapeutycznej, nastgpnie w otaczajgcej grupie,
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w ,,spotecznosci terapeutycznej” bedacej powszechng formg terapii we wszystkich
psychiatrycznych i spotecznych instytucjach — od oddziatu catodobowego po $rodo-
wiskowe domy samopomocy.

Takim kregiem zaufania jest dzisiaj nasz KONGRES.

Wierna swoim warto$ciom psychiatria sSrodowiskowa staje si¢ mniej opresyjna.
Przeciez najczgstsze przyczyny przyjecia bez zgody do szpitala to zatamanie relacji te-
rapeutycznej i obustronnego zaufania, do§wiadczenie przemocy, pogwatcenia godnosci
osobistej, doswiadczenie zamachu na wolnos$¢ i prawa cztowieka. W poszukiwaniu roz-
wigzan w psychiatrii samoograniczajgcej przymus zwraca si¢ uwage na takie zjawiska,
jak doswiadczenia pierwszego spotkania, indywidualna relacja terapeutyczna oparta
na zaufaniu, do tego atmosfera panujaca na oddziale, bliska wspodtpraca z pacjentem
ijego rodzing, wiezi w interdyscyplinarnym teamie, psychoedukacja pacjenta i rodziny.
Tak rozwija si¢ proces tworzenia wspolnego rozumienia i wspdlnego jezyka. Dopiero
umocnieni takim do$wiadczeniem pacjenci i ich rodziny zaufajg szerszym krggom
spotecznym i organizacjom w lokalnej spolecznosci i beda mogli wspotpracowaé
w bardziej aktywnym i wymagajacym polu spotecznym.

Niestety w XXI wieku wizyta u psychiatry coraz bardziej upodabnia si¢ do wi-
zyty u innego specjalisty medycyny. Krotki wywiad dotyczacy charakteru objawow
i przepisanie lekow. A potrzeby i oczekiwania pacjentdow i ich rodzin sa coraz wigksze
i obejmuja nie tylko pomoc w utrudniajacych zycie dolegliwos$ciach, ale tez rozwia-
zanie problemoéw w nauce, w pracy, w zwigzku. Tymczasem psychiatria przestaje by¢
medycyng opartg na stabilnej relacji. Przestaje by¢ medycyng opartag na rozmowie
z pacjentem 1 jego bliskimi. Staje si¢ podobna do stomatologii. Takze przez to, ze
coraz czeSciej za jej ustugi trzeba placi¢ na komercyjnych warunkach.

Psychiatria Srodowiskowa organizuje pomoc w problemach zdrowia psychicznego,
publiczng, dostepnag, blisko miejsca zamieszkania, bezptatng w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, realizowang w lokalnych spotecznos$ciach i przy ich wspotudziale.
Pomoc, ktora jest oferowana nie tylko przez lekarzy specjalistow, psychiatréw, lecz
rowniez przez potaczonych w zespoty ludzi o wielu zawodach — terapeutki i tera-
peutéw srodowiskowych i zajeciowych, choreo — i artterapeutow, przez osoby, ktore
same maja dos§wiadczenie kryzysu — asystentki i asystentow zdrowienia, psycholozki
i psychologow, trenerki i1 treneréw pracy, pielggniarki i pielegniarzy i wielu innych.
Ich zadaniem jest pomagac, wspiera¢ w codziennej egzystencji, w zrozumieniu swoich
przezy¢ i radzeniu sobie z nimi, w dochodzeniu do najwigkszej mozliwej autonomii,
czyli samodzielno$ci, w nadawaniu zyciu sensu i w kierowaniu swoim zyciem. Po-
siadajg umiejetnosci dostosowywania pomocy do potrzeb 0sob po bardzo glgbokich
kryzysach psychicznych, ktérym czesto trzeba pomagaé w odzyskiwaniu utraconego
zaufania i budowaniu lepszych relacji, w nabywaniu kompetencji w powrocie do nauki
lub pracy zawodowe;j. Udzielajag uwaznego wsparcia w kryzysach zycia codziennego,
po to, aby nie zamienily si¢ w problem przewlekty.

Psychiatria srodowiskowa nie jest samotng wyspa. Stanowi czes$¢ wigkszej catosci
— wraz z podstawowg opieka zdrowotna, z pomoca spoteczng, a w wypadku dzieci
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imlodziezy ze szkota i calg siecig organizacji pozarzadowych. Dobrze wie, jak bardzo
pomocna moze by¢ najblizsza rodzina, jak niezbedni sg przyjaciele i znajomi, jak wazna
jest rozumiejaca postawa nas wszystkich i jej ksztattowanie. Jak wazny jest sojusz
psychiatrii z miejscem zycia pacjentdéw, z dziataniami samorzadow, instytucji kultury,
medidw. Sensownos¢ tego podejscia potwierdzajg badania z ostatnich piecdziesieciu
lat w ro6znych miejscach w Europie i roznych kulturach, potwierdza praktyka kliniczna,
potwierdzajg relacje 0sob, ktore korzystajg z pomocy, i ich rodziny.

Wspotczesnie psychiatria srodowiskowa przestata by¢ dziatem psychiatrii, a stata
si¢ psychiatrig, z catym sprawdzonym dorobkiem jej mysli i praktyki, uprawiang juz
nie w warunkach instytucjonalnej izolacji, ale w §rodowisku Zycia, w miejscu zamiesz-
kania 0s6b poszukujacych lub potrzebujacych pomocy [5, 6].

Problemy zdrowia psychicznego powinny by¢ warto$cia nadrzedna. Na pod-
stawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2018 roku zostat
wprowadzony w Polsce pilotazowy program Centrow Zdrowia Psychicznego, w ktorym
szybko dostepna opieka, oparta na odpowiedzialnosci terytorialnej i zmianie systemu
finansowania, daje szans¢ na przezwycigzenie zapasci publicznego systemu opieki psy-
chiatrycznej. Daje szansg¢ na zatrzymanie odptywu kadr do sektora prywatnego. Daje szan-
s¢ na osiggnigcie niezbg¢dnego minimum finansowania psychiatrii, a przede wszystkim
umozliwia odejscie od archaicznego systemu, w ktorego centrum nie znajduje si¢ pacjent.
Systemu, ktory jest fragmentaryczny, nie daje gwarancji ciagtosci pomocy i wspotpracy
miedzy instytucjami, nie zapewnia koordynacji r6znych form pomocy w instytucjach
1 pomocy pozainstytucjonalnej, w mi¢dzysektorowej sieci wspotpracy. Systemu, ktory
utrwala dyskryminacj¢ i wykluczenie 0séb dotknigtych kryzysem psychicznym.

Nadzwyczajny Kongres 5 grudnia jest ruchem obywatelskim. Jest ogélnona-
rodowg wspdélnota. My tutaj dzisiaj jesteSmy wspolnotg pacjentdw, rodzin i profe-
sjonalistow wszystkich zawodow zaangazowanych w zdrowie, a przede wszystkim
w zdrowie psychiczne.

Naszg silg jest wiarygodnos¢. JesteSmy ruchem opartym na zaufaniu. JesteSmy
wigc lepiszczem zycia spotecznego, lokalnych wspdlnot w naszym kraju. A to oznacza,
ze to my (a nie urzednicy zza biurka) budujemy kapitat spoteczny. Kapitat spoleczny,
ktéry daje nam site do przeprowadzenia zmiany.

Robimy najwigksza reforme spoteczng w naszym kraju, jesteSmy wzorem dla Europy,
1 robimy ja bardzo oszczednie, po najnizszych w Europie kosztach. Ponizej to juz jest
zwykla pauperyzacja i stygmatyzacja nas wszystkich: pacjentow, psychiatréw i psychiatrii.

Nasz protest skierowany jest przeciwko tym, ktorzy moéwia nie celom NPOZP,
ktérzy mowiag nie przeksztalceniom organizacyjnym i dotychczasowej formule fi-
nansowania CZP, ktorzy mowig nie autonomii CZP, ktorzy chcag oderwac psychiatri¢
od odpowiedzialnosci. Jeste§my ruchem, ktéry mowi nie rozwigzaniom rynkowym
opartym na zysku. Zdrowie, zdrowie psychiczne, nie jest dla nas towarem.

JesteSmy ruchem ponad wszystkimi podziatami politycznymi. To ,,polityka oby-
watelska” niepowigzana z zadng partig politycznag, ale oparta na fundamentalnym
przekonaniu, ze zdrowie psychiczne jest dobrem wspolnym. Naszg partig polityczng
jest psychiatria sSrodowiskowa zorientowana na lokalng wspolnotg. Jeste§my ruchem
spotecznym, ktory dziata na rzecz integracji.
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To ruch, ktory oczekuje, ze zdrowie psychiczne zostanie wyjete z biezacej poli-
tycznej wojny, z podziatéw i polaryzacji, bo to one ostatecznie obracajg si¢ przeciwko
zdrowiu psychicznemu.

To ruch zbudowany na fundamentalnych wartosciach, przede wszystkim za$ na
trosce o Drugiego. Ruch zbudowany na zaufaniu, ruch integrujacy wszystkie zawody,
srodowiska, rodziny, przyjaciot i lokalna wspolnote.

Jestedmy ruchem, ktory opiera si¢ na lokalnym samorzadzie, dziata na rzecz
wszystkich mieszkancow, nikogo nie wykluczajac, za to wszystkich integrujac we
wspolnym celu: ,,TAK” dla zdrowia psychicznego naszych dzieci, mtodych ludzi,
dorostych, ,,TAK” dla zdrowia psychicznego naszych seniorow, ,,TAK” dla zdrowia
psychicznego narodu.

To jest poczatek protestu, 5 grudnia rozpoczyna nasz dtugi marsz, gdy po czte-
rech Deklaracjach Kongresowych, deklaracjach naszych najlepszych intencji, przynosi
PROKLAMACIE [7]. W czasach chaosu, niepewno$ci, wojny za naszg granicg, nie-
przewidywalno$ci potrzebujemy autorytetu ekspertdéw, czytelnej struktury chroniace;j
przed chaosem i poczucia bezpieczenstwa we wlasnym kraju. Potrzebujemy odpo-
wiedzialno$ci. Odpowiedzialnosci w planowaniu opieki wobec 25% spoteczenstwa,
ktére tego potrzebuje. I nasz ruch tego si¢ domaga!

Zwracam sie do politykéw: niech w waszych programach wybrzmi mocno
zdrowie psychiczne. Niech w waszych programach wybrzmi mocno realizowana
przez nas psychiatria Srodowiskowa.

Szansa na zreformowanie polskiej psychiatrii i przeksztatcenie jej w psychiatrig
srodowiskowa zalezy — podobnie jak w catej Europie — od politycznych decyden-
tow 1 oczekujemy, aby porozumieli si¢ ponad politycznymi podziatami dla wartosci
wspolnej, jaka jest zdrowie psychiczne nas wszystkich. Polska psychiatria moze by¢
liderem zmian w budowaniu skutecznego systemu opieki nad zdrowiem psychicznym
i my wiemy, jak to zrobi¢.

Zaniechanie reformy naktadatoby na autorow takiej decyzji ogromna odpowiedzial-
no$¢ z powodu niespetnienia uzasadnionych oczekiwan spotecznych, zlekcewazenia
potrzeb naszych obywateli i nie tylko cofnigcia rozwoju publicznie dostepnej opieki
psychiatrycznej w Polsce, ale tez skazanie jej w najblizszych latach na proces dalszej
dezintegracji. Jak dlugo mamy jeszcze o tym przypominaé!?

Dlatego walczymy o wprowadzenie modelu opieki psychiatrycznej opartej na jej
lokalnej obecnos$ci, rownym publicznym dostepie, uzytecznosci, kompleksowosci i koor-
dynacji. Taki system ochrony zdrowia psychicznego w Polsce moze przynies¢ wymierne
korzysci zdrowotne dla 0sob potrzebujacych pomocy i dla catej populacji naszego kraju.

Wprowadzenie kazdej zmiany jest trudne. Wymaga odwaznych decyzji. Wa-
runkiem sukcesu jest konsekwentna polityka zdrowotna i finansowa panstwa w odnie-
sieniu do wdrazanej zmiany. My, uczestnicy tego Kongresu, wierzymy, ze jeszcze nie
jest za pézno. Potrzebuja jej nasi pacjenci i ich rodziny. Wierzymy, ze potrzebujemy
jej wszyscy jako obywatele Rzeczypospolitej Polskiej. Wierzymy, ze zastuguja na to
nasze dzieci. Domagamy si¢ tego od naszego rzadu.

Idziemy na marsz i bedziemy maszerowa¢ wytrwale w imi¢ humanistycznej
psychiatrii.
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