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KAMPANIA SPOLECZNA
»NIE TRACE SIEBIE W SCHIZOFRENII”

Kampania ,Nie trace siebie w schizofrenii”
zainicjowana przez Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej zostata zainagurowa-
na w pazdzierniku 2016 roku. Celem kam-
panii jest pokazanie choroby przez pryzmat
0sob, ktore zmagajq sie z nig na co dzieniich
prawdziwe dosSwiadczenia, a przez to zmia-
na stereotypowego podejscia do schizofrenii
i wsparcie osob chorych poprzez zbudowa-
nie wiekszego zrozumienia w szerokim spo-
teczenstwie. Kampania ma by¢ takze pretek-
stem do rozpoczecia dyskusji publicznej na
temat schorzenia i potrzeb borykajgcych sie
Z nig oso6b.

Gtownym elementem kampanii jest film do-
kumentalny opowiadajacy o osobach zma-
gajacych sie ze schizofreniag. Dokument
w rezyserii Mirostawa Mamczura to 2 krot-
kometrazowe obrazy ,Sita” i ,Rozproszenie”,
pokazujace zycie borykajacych sie z proble-
mem schizofrenii Natalii i Marka. Oboje po-
mimo choroby realizujg swoje pasje i prowa-
dzg aktywne, normalne zycie, w filmie dzielg
sie takze swoim doSwiadczeniem z chorobg.

Film zostat wyswietlony w kinach w wybra-
nych miastach w Polsce, a pokazom towa-
rzyszg spotkania edukacyjne dla pacjentow
iich rodzin. W ramach projektu uruchomiona
zostata takze strona internetowa posSwiecona
kampanii www.nietracesiebie.pl, a takze wy-
dana ksigzka z reportazami i wywiadami na
temat schizofrenii.
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Schizofrenia dotyczy juz co pigtej osoby na Swiecie i stanowi dru-
g3, po chorobach niezakaznych, przyczyne choréb. Wedtug prognoz
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), w ciagu najblizszych lat cho-
roby psychiczne stang sie jednym z gtownych problemoéw zdrowot-
nych, powodujgcych niesprawnos$¢ zyciowgq ludzi. Schizofrenia jest
najciezszg i najczesciej wystepujacq chorobg psychiczng, ktora do-
tyka juz ponad 50 min ludzi na Swiecie. W Polsce rocznie diagnozuje
sie jau 15 825 osob, a liczbe chorych szacuje sie od 335 000 -385 000.
Potowa to pacjenci niezdiagnozowani.

CZYM JEST SCHIZOFRENIA

Schizofrenia (pochodzi od stow schizis i phren, ttumaczonych odpo-
wiednio jako: ,rozszczepi¢” i ,umyst”) nalezy do tzw. zaburzen psy-
chotycznych (psychoz), czyli standéw charakteryzujgcych sie zmie-
nionym chorobowo, nieadekwatnym postrzeganiem, przezywaniem,
odbiorem i oceng rzeczywistosci. Chory cierpigcy na psychoze ma
powaznie uposSledzong umiejetnos¢ krytycznej, realistycznej oceny
wtasnej osoby, otoczenia i relacji z innymi, a nawet nie jest do niej
zdolny.

Miedzynarodowa klasyfikacja chorob wyrdznia nastepujgce typy
schizofrenii:
» schizofrenia paranoidalna
« schizofrenia hebefreniczna
« schizofrenia katatoniczna
+ schizofrenia niezréznicowana
» depresja postschizofreniczna
» schizofrenia rezydualna
« schizofrenia prosta
« schizofrenia innego rodzaju
+ schizofrenia nieokres$lona

Poszczegolne typy schizofrenii roznig sie nasileniem objawow i prze-
biegiem, podziat ten jednak nie wptywa szczegdblnie na sposob dia-
gnozowania ani leczenia, wiec z punktu widzenia pacjenta czy opie-
kuna, nie ma on wiekszego znaczenia praktycznego. Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne w ostatniej klasyfikacji DSM-V (klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych wedtug Amerykanskiego Towarzystwa



Psychiatrycznego. DSM- V zostata wydana w 2013) odchodzi od wy-
odrebniania typow, sktaniajgc sie ku rozpoznaniu ,,obszarowemu”.

PRZYCZYNY SCHIZOFRENII

Przyczyng wystgpienia objawow psychozy sg zaburzenia bioche-
miczne w mozgu, powodujace zachwianie rownowagi neuroprze-
kaznikow - substancji, za pomocg ktérych komunikujg sie komorki
budujgce moézg. Psychoza moze by¢ wtorna do stanu ogdlnego, ale
jej wystapienie moze wskazywac¢ na chorobe psychiczng. Urojenia
i omamy nie zawsze muszg Swiadczy¢ o psychozie, mogg by¢ wywo-
tane takze przez stosowanie substancji psychoaktywnych (narkotyki,
dopalacze).

PRZYCZYN SCHIZOFRENII POSZUKUJE SIE
W ZAKRESIE DWOCH OBSZAROW

+ Wrazliwosci biologicznej - w przypadku tej choroby w trakcie
rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego dochodzi do btedu,
ktory powoduje, ze cztowiek staje sie bardziej od innych wrazli-
wy na czynniki, wywotujace schizofrenie; zaburzenia w rozwoju
mozgu mogg by¢ wrodzone lub wynika¢ z infekcji w czasie cigzy,
trudnosci podczas porodu, zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych lub urazu.

» Okolicznosci psychospotecznych - u 0s6b z indywidualnie uwa-
runkowang sktonnoscig, schizofrenie moga wywotac proble-
my emocjonalne na tle waznych wydarzen zyciowych (rozwéd,
Smier¢ kogos bliskiego lub rozstanie).

CZY SCHIZOFRENIA JEST DZIEDZICZONA?

Schizofrenia jest dziedziczona tylko w ,,pewnym sensie”. Nawet bo-
wiem, jesli nikt w naszej rodzinie nie chorowat na schizofrenie, to
ryzyko, ze my zachorujemy, wynosi 1:100. Jesli natomiast objawy
schizofrenii miat, bgdz ma brat, siostra albo jeden rodzic, to wtedy
ryzyko zachorowania rosnie, nadal jednak jest niewielkie - wynosi
bowiem 1:10. Dodatkowo, jesli nawet kto$ z rodziny cierpiat lub cier-
pi na schizofrenie, ale przekroczyliSmy juz 30. rok zycia, to ryzyko
zachorowania jest minimalne. Jesli ojciec, matka, brat lub siostra
chorowali na psychoze, to ryzyko, ze nasze dziecko zachoruje na nig
w przysztosci, jest nadal niewielkie i wynosi 1:30. Jesli nawet to my



chorujemy na psychoze, to na pewno nikt nie bedzie nam odradzat
posiadania dzieci - ryzyko, ze nasze dziecko tez na nig zachoruje,
wynosi bowiem 1:10.

Czynniki genetyczne nie sg zwigzane tylko z jednym genem czy tylko
z kilkoma genami. Badacze usitujg znalez¢ te czynniki, ale nawet jesli
je zidentyfikuja, to nadal wazne w powstawaniu u konkretnej osoby
objawow schizofrenii bedg inne niz dziedziczne czynniki, poniewaz
nawet jesli oboje rodzice chorowali na psychoze, to ryzyko zachoro-
wania ich dziecka jest mniejsze od 100%, jest nawet mniejsze od 50%
- wynosi bowiem okoto 40%.

OBJAWY POZYTYWNE (WYTWORCZE)

Termin objawy pozytywne, oznacza nie ich pozytywny wptyw na
funkcjonowanie chorego, ale to, ze sg to fenomeny psychiczne nie-
obecne u ludzi psychicznie zdrowych, objawy niejako dodane do ak-
tualnego funkcjonowania psychicznego chorego.

Przyczyng wystapienia objawoéw pozytywnych jest zaburzenie row-
nowagi biochemicznej - nadmierna aktywnos$¢ dopaminy (jednego
z neuromediatorow) w okreslonych obszarach moézgu. Do objawow
wytworczych zalicza sie omamy i urojenia.

UROJENIA, NIEZWYKLE MYSLI, PODEJRZLIWOSC

Niektore sady ludzi ze schizofrenig sg dziwne, btedne, odbiegajg
znacznie od rzeczywistosci, od przekonan osob jej bliskich, a tak-
ze od jej poprzednich przekonan. Mogg oni np. wierzy¢, ze inni lu-
dzie znajg ich mysli, ze sg $ledzeni, ze inni ludzie spiskujg przeciwko
nim albo kontrolujg ich mysli lub zachowania. Mozna powiedzie¢, ze
maja oni wrazenie, iz sg ,przezroczysci” lub ,osaczeni”. Czasami ich
sady sa tak bliskie rzeczywistosci, ze ich rodziny lub koledzy mogq
w nie wierzy¢, uwazajac, ze nauczyciel czy koledzy w pracy s3 zle
do nich nastawieni albo ich szykanujg. Czasami, szczegolnie na po-
czatku schizofrenii, sami chorzy i jeszcze czesciej ich rodziny mogg
mysle¢, ze przyczyng tych dziwnych sadow jest dosypanie jakiejs tru-



cizny czy narkotyku do pokarmu lub napojow. Ludzie ze schizofrenig
mogga btednie interpretowac rzeczywiste bodzce - i zwykle budzi to
u nich lek - moga np. stysze¢ kroki cztowieka w rytm rzeczywiscie
tykajgcego zegara.

Czasami ludzie ze schizofrenig mogg styszec gtosy ludzi, ktorych nie
moga ustysze¢ w tym momencie, poniewaz tych osob nie ma w pobli-
zu. Zwykle te nierealne gtosy mowig co$ negatywnego o chorych, cos
im nakazujg lub zabraniajg. Chory czesto poddaje sie tym gtosom,
spetniajac ich polecenia, lub usituje sie przed nimi broni¢, np. wia-
czajac gtosno muzyke, czy tez zatykajac uszy.

Ludzie ze schizofrenia rzadko moga widzie¢ co$, co w tym momencie
nie istnieje w zasiegu ich wzroku, rzadko wiec majg omamy wzroko-
we. W przebiegu schizofrenii - procz najczestszych omamow stu-
chowych i rzadkich omamoéw wzrokowych - moga pojawic sie row-
niez inne halucynacje, np. wechowe (wrazenie dziwnych zapachow),
smakowe (przekonanie o zmianie smaku positkow i z tego powodu
odmawianie ich spozywania), czy tez omamy dotykowe (np. wrazenie,
ze ucisk w plecach jest spowodowany przez Aniota Smierci). Czasami
»gtosy” namawiaja pacjenta do odstawienia lekow. Pacjent, poddajac
sie tym nakazom, odstawia leki bez konsultacji z lekarzem, co moze
spowodowac pogorszenie i konieczno$¢ ponownej hospitalizacji.

OBJAWY NEGATYWNE (UBYTKOWE)

Przyczyna ich powstawania jest zaburzenie rownowagi biochemicznej
- niedobor aktywnosci dopaminy w okreslonych obszarach mézgu.
Do objawow negatywnych zalicza sie zbledniecie emocji, zmniejszenie
motywacji, zobojetnienie emocjonalne i lakoniczno$¢ wypowiedzi.

TRUDNOSCI Z EMOCJAMI

W przebiegu schizofrenii moze dochodzi¢ do trudnosci w przezywaniu
i wyrazaniu swoich uczu¢, czy tez do ktopotéow z natychmiastowym
rozumieniem uczu¢ innych ludzi. Niektore chore osoby majg problemy
w opowiedzeniu innym o swoich przezyciach, zwtaszcza realnych, przy
nawet nadmiernym zaangazowaniu emocjonalnym w swoje przezycia
chorobowe. Przy znacznym nasileniu takich objawéw dochodzi¢ moze
do wycofania sie osoby chorej z zycia, lub jej izolacji od innych ludzi.



ZMNIEJSZENIE MOTYWACJI DO DZIALANIA, LUB OBNIZENIE
ENERGII ZYCIOWEJ

Osoby z objawami schizofrenii majg czasami trudnosci w zaczyna-
niu, lub kohczeniu niektérych czynnosci. W krahcowych, rzadkich
przypadkach moga one mie¢ problemy w codziennych czynnosciach,
takich jak ubieranie sie, mycie czy przygotowywanie sobie jedzenia.
Zmniejszenie motywacji utrudnia proces leczenia - pacjent nie czuje
potrzeby systematycznego przyjmowania lekow i przerywa leczenie,
co moze skutkowac¢ koniecznoscig hospitalizacji.

ZOBOJETNIENIE EMOCJONALNE

Osoby ze schizofrenig moga traci¢ zainteresowanie sprawami, ktore
dawniej sprawiaty im przyjemnos¢. Moga rowniez czu¢ sie mato war-
te lub niepotrzebne. Tego typu sady moga prowadzi¢ do mysli, czy
nawet prob samobdjczych.

LAKONICZNOSC WYPOWIEDZI

U niektorych osob schizofrenia powoduje nieche¢ do mowienia - ma-
leje ilos¢ wypowiedzi spontanicznych, stajg sie one krotkie, bardzo
konkretne, tracg swoj wymiar opisowy.

OBJAWY AFEKTYWNE

Osoby cierpigce na schizofrenie przezywajg, zwtaszcza na poczat-
ku schizofrenii, stany zaburzen nastroju, szczegdlnie okresy depresji.
Objawy takich depresji nie roznig sie znacznie od objawow depre-
sji w innych zaburzeniach psychicznych, a wiec chorzy majg uczu-
cie przygnebienia, sg ciggle zmeczeni, majg niskie poczucie swojej
wartosci, uwazajg sie za gorszych od innych ludzi czy wreszcie: mogg
podejmowac proby samobdjcze.

OBJAWY KOGNITYWNE (DEFICYTY POZNAWCZE)

U wielu ludzi chorujacych na schizofrenie wystepujg ktopoty w sferze
poznawczej (deficyty kognitywne). Dysfunkcje poznawcze odzwier-
ciedlaja trudnosci z koncentracjg i pamiecia, tj. zaburzenia uwagi,
spowolnienie procesow myslowych, pamieci, zaburzenia postrze-
gania spotecznego oraz anozognozje (brak Swiadomosci choroby
i zaprzeczanie jej). Przyczyny ich wystepowania sg ztozone. W po-
czatkowym okresie objawy te stanowig wynik zaburzen rownowagi



biochemicznej moézgu, ale w stadiach bardziej zaawansowanych cho-
roby - u oséb po wielu psychozach - deficyty poznawcze moga by¢
rowniez powodowane postepujagcym uszkodzeniem komorek nerwo-
wych. Nie musi to jednak oznacza¢, ze u tych chorych dochodzi do
obnizenia inteligencji czy tego, ze te zmiany s3 tak zaawansowane,
iz uniemozliwiajg kontynuowanie nauki. Najczestsze z deficytow po-
znawczych to zaburzenia koncentracji, pamieci i pamieci operacyjnej.

ZABURZENIA KONCENTRACJI UWAGI

Osoba taka nie jest w stanie zogniskowac¢ swojej uwagi na jednym
temacie i np. spedza wiele godzin nad jedng strong czytanej ksigzki
(metoda do badania takich dysfunkcji jest np. test Stroopa). Zaburze-
nia koncentracji utrudniajg przyswajanie nowej wiedzy, nauke i moga
stac¢ sie jedng z przyczyn niepowodzen szkolonych. Pacjent, ktory
ma problem z koncentracja, podczas wizyty lekarskiej bedzie miat
ktopot z opisaniem swoich problemow, jak i ze zrozumieniem tego, co
ttumaczy lekarz. Moze nie zrozumiec i nie zapamieta¢, w jaki sposob
powinien przyjmowac leki, i po wyjsciu z gabinetu nawet nie bedzie
wiedziat, co powinien zrobi¢ z recepty. Niewtasciwe przyjmowanie
lekow, lub przerwanie ich stosowania, moze spowodowac pogorsze-
nie i koniecznos¢ hospitalizacji.

ZABURZENIA PAMIECI

Osoby takie gubig rozine rzeczy, zapominajg o catkiem niedawno
umowionych spotkaniach, nie sa w stanie przypomnie¢ sobie czesto
uzywanych stow (metodg do badania tej funkcji jest np. test fluencji
stownej). Pacjent, ktory zapomina o przyjmowaniu lekéw, jest szcze-
gblnie narazony na nawré6t psychozy. Juz 10-dniowa przerwa w stoso-
waniu lekow zwieksza dwukrotnie ryzyko hospitalizacji.

ZABURZENIA PAMIECI OPERACYJNEJ

Szczegodlnie charakterystyczne dla schizofrenii sg zaburzenia pamie-
ci operacyjnej - niezbednej dla procesdw planowania i realizowania
nawet codziennych czynnosci. Pacjenci majg ktopoty z rozwigzaniem
zadah wymagajgcych planowania, przewidywania, czy wykorzystania
wiadomosci praktycznych (metoda do badania tej funkcji jest np. test
sortowania kart Wisconsin). W zaleznosci od stopnia nasilenia zabu-
rzen, osoba chora moze miec¢ problemy z wykonaniem skomplikowa-



nych zadan, co z kolei moze utrudniac realizacje celow zawodowych.
Przy wiekszym nasileniu zaburzen pamieci operacyjnej pacjent moze
mie¢ ktopoty z organizacjg codziennych zaje¢, optacaniem rachun-
kow, organizacja dnia. W skrajnych zas przypadkach zaburzona moze
zosta¢ nawet ,codzienna rutyna”, co moze doprowadzi¢ do zaniedbanh
higienicznych, niedozywienia.

Znaczne zaburzenia pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych
uniemozliwiajg pacjentowi samodzielne kontrolowanie procesu lecze-
nia. Pacjenci, u ktorych wystepujg tego typu problemy, maja ktopoty
z przestrzeganiem zalecen lekarskich, nie potrafig zaplanowa¢ sposo-
bu przyjmowania lekow, szybko przerywajg leczenie, zwtaszcza jesli
muszg przyjmowac leki kilka razy dziennie. W takiej sytuacji niezbed-
ne jest wsparcie opiekundw oraz uproszczenie schematow leczenia,
np. poprzez zastapienie terapii codziennej lekami dtugodziatajagcymi
w iniekcjach do stosowania 1-2 razy w miesigcu.

WCZESNA DIAGNOZA SCHIZOFRENII (JEJ ZAOSTRZENIA)
| WCZESNE ROZPOCZECIE LECZENIA SA BARDZO WAZNE
Z KILKU WZGLEDOW

Oto one:

« Kazdy nawrét psychozy, w tym okres prodromalny (przed pierw-
szym wybuchem schizofrenii), jest toksyczny dla mézgu - mamy
obecnie dowody na to, ze wybuch psychozy jest niszczacy dla
czesci neurondw. Interweniujac wiec wczesnie, chronimy czesc
neuronow przed zniszczeniem.

+ Leki szybko redukuja nasilenie objawow schizofrenii, szczegol-
nie pozytywnych, ktoére s odpowiedzialne za jej zaostrzenia. We
wczesnych stadiach choroby w ciggu miesigca, péttora miesiagca
dochodzi do takiej redukcji objawow, ze pacjent moze powrécic
do codziennej aktywnosci - w ten sposob wczesne leczenie skra-
ca okres hospitalizacji.

+ Leczenie rozpoczete wczesSnie zmniejsza ryzyko nawrotu i po-
zwala choremu na normalne zycie. Im pozniej rozpoczete lecze-
nie, tym wieksze ryzyko nawrotu schizofrenii. Jest to szczegdlnie
istotne przy pierwszym epizodzie schizofrenii - im dtuzszy czas

Przyczyna wystapienia
objawow psychozy

sa zaburzenia
biochemiczne w mézgu,
powodujace zachwianie
réwnowagi
neuroprzekaznikow

- substancji, za pomoca
ktorych komunikuja sie
komorki budujace
mozg.



od pierwszych, nawet niespecyficznych, objawow schizofrenii,
tym gorsze rokowanie.

« Wiasciwe rozpoznanie i wtasciwie dobrane leki chronig chore-
go przed ryzykiem przyjmowania niewtasciwych lekoéw, ktore nie
przynoszac poprawy (np. leki z grupy benzodiazepin), moga uta-
twia¢ dalszy rozwoj schizofrenii.

« Bardzo waine jest rozpoznanie u niektorych chorych towarzyszga-
cego schizofrenii uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw. Oko-
to 1/3 chorych na schizofrenie, a w niektorych krajach nawet po-
towa chorych, ma problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
i narkotykow. Wczesne rozpoznanie uzaleznienia, ktore towarzy-
szy schizofrenii, pozwoli na wczesne rozpoczecie dodatkowego
leczenia. Wspotistnienie uzaleznienia moze by¢, i prawie zawsze
jest, czynnikiem sprzyjajagcym nawrotowi schizofrenii.

- Wczesne, a potem systematyczne leczenie zmniejsza ryzyko
popetnienia przez chorego samobojstwa. Wraz z ustepowaniem
w przebiegu leczenia objawow schizofrenii zmniejsza sie ryzyko
samobojstwa, ktore moze dotyczy¢ nawet co dziesigtego chore-
go. Jest ono najwyzisze w czasie zaostrzenia choroby oraz w cza-
sie pierwszego, lub jednego z pierwszych epizodow schizofrenii.

» Wczesna diagnoza i wczesne leczenie pozwalajg chorym na szyb-
ki powrot nie tylko do zdrowia, ale rowniez do swoich rodzin,
przyjaciot, swojej pracy czy szkoty - na powrot do normalnosci.

PRZEBIEG CHOROBY

Schizofrenia rzadko rozpoczyna sie przed osiggnieciem dojrzatosci
ptciowej, natomiast po wkroczeniu w dorostos$¢ zapadalnos¢ gwat-
townie rosnie. Na schizofrenie chorujg zarowno mezczyzni, jak i ko-
biety (w proporcji 1,4:1). Wiekszos¢ przypadkéw diagnozowana jest
u starszych nastolatkow lub u dwudziestolatkow, jednak objawy schi-
zofrenii mogg pojawic sie w kazdym wieku.

Przebieg schizofrenii, a takze innych psychoz, zalezy zasadniczo od
tego, czy chory we wtasciwy sposob przyjmuje zalecone przez psy-
chiatre leki. Rodzaje przebiegu psychoz sg bardzo rézne, ale mozna je



pogrupowac w trzy typy. Czynnikami okreslajacymi typ przebiegu sa:
nasilenie objawow i czesto$¢ wystepowania nawrotow.

PACJENT O tAGODNYM PRZEBIEGU SCHIZOFRENII
(STABILNY)
+ Ma niewielkie objawy schizofrenii w okresie poprawy (remisji) lub
nie ma ich wtedy wcale.
« Miat tylko jeden lub dwa epizody schizofrenii do 45. roku zycia.

+ Systematycznie przyjmuje zalecone przez psychiatre leki.

PACJENT O SREDNIM PRZEBIEGU SCHIZOFRENII
(CZESTO STABILNY)
+ Miat kilka epizodow schizofrenii przed 45. rokiem zycia, zwykle
w okresie zwiekszonego stresu.

+ Pomiedzy epizodami (w okresie remisji) ma pewne umiarkowane
objawy.

+ Rzadko zdarzajg mu sie okresy, kiedy nie przyjmuje lekow lub
przyjmuje je niesystematycznie.

PACJENT Z CIEZKIM PRZEBIEGIEM SCHIZOFRENII
(NIESTABILNY)
- Nawroty wystepuja czesto, nawet co kilka miesiecy.
+ W okresie remisji wystepuja wyrazne objawy, ktore zaktdcajg co-
dzienne funkcjonowanie.

» Zwykle nie bierze zaleconych mu lekow, sprzeciwia sie dalszemu
leczeniu.

+ Ma dodatkowe problemy psychiczne (np. naduzywanie alkoholu
czy narkotykow) lub somatyczne (dodatkowe choroby, np. serca
lub nerek), ktore utrudniajg mu powr6t do zdrowia.



OKRESY (FAZY) W PRZEBIEGU SCHIZOFRENII

Mozna wyrodinic trzy zasadnicze okresy
w przebiegu kazdej schizofrenii:

» Faza zaostrzenia - czas ze znacznym nasileniem objawow, zwykle
pozytywnych. Moze rozpoczynac sie nagle lub powoli, w ciggu
kilku, czy nawet kilkunastu miesiecy. Im wczesniej objawy cho-
roby zostang wykryte, im wczesniej w wyniku tego zastosowane
bedga leki, tym szybciej chory wyjdzie z okresu zaostrzenia schi-
zofrenii i przejdzie do okresu nastepnego - okresu stabilizacji.

» Faza stabilizacji - w okresie tym, w wyniku stosowanych lekow
dochodzi do stopniowego zmniejszania objawow schizofrenii,
a chory powoli powraca do normalnego funkcjonowania.

- Faza remisji - objawy schizofrenii wystepujg w tym okresie w nie-
wielkim nasileniu, albo nie wystepujg w ogodle. W czasie tego
okresu chory przyjmuje zmniejszone (podtrzymujace) dawki le-
koéw. W przebiegu remisji dochodzi zwykle do stopniowej popra-
wy samopoczucia chorego.

LECZENIE

Schizofrenia jest zaburzeniem rownowagi metabolicznej mozgu,
zaburzeniem aktywnosci neuroprzekaznikow w okreslonych rejonach
mozgu. Chociaz dotychczas nie wynaleziono leku ,przeciwschizofre-
nicznego”, to stosowanie dostepnych lekow przeciwpsychotycznych
umozliwia usuniecie lub ztagodzenie objawow psychozy, jak rowniez
zapobiega jej nawrotom.

Dawniej stosowano wytacznie typowe (klasyczne) leki przeciwpsy-
chotyczne, obecnie wybiera sie przede wszystkim leki atypowe
- ze wzgledu na wieksze bezpieczenstwo ich stosowania i wiekszy
komfort leczenia dla samego chorego.

Obecnie wszystkie znane zasady leczenia schizofrenii (tzw. standar-
dy terapii) zalecaj terapie wczesnych stadiow schizofrenii, wytgcz-
nie przy uzyciu lekow atypowych. Nie dotyczy do klozapiny, ktorg
wtacza sie dopiero po dwoch nieudanych kuracjach innymi lekami



- jest to zalecenie dla lekarzy w wiekszosci krajow Swiata, w tym
takze w Polsce.

Kompleksowa terapia schizofrenii w ramach spojnego systemu opieki
nad chorym, obejmuje nie tylko leczenie farmakologiczne, ale takze
terapie psychospoteczng oraz z jednej strony wsparcie rodziny i opie-
kunow, a z drugiej wsparcie spoteczne i zawodowe.

Terapia ta nie skupia sie wytgcznie na leczeniu objawoéw psychopato-
logicznych i zaburzen funkcji poznawczych. Duzg role odgrywa w niej
takze poprawa funkcjonowania psychospotecznego osoby chorej
i zapewnienie jej petnienia waznych rél spotecznych.

Niebagatelne znaczenie ma ponadto zajecie przez chorego i jego bli-
skich wtasciwego stanowiska wobec choroby. Aby ta kompleksowa
terapia byta mozliwa, potrzebny jest udziat lekarza, pielegniarki, psy-
chologa, pracownika socjalnego i wielu innych os6b oraz dostep do
jednostek opieki zdrowotnej i innych form wsparcia i opieki.

LEKI O PRZEDtUZONYM DZIALANIU

Nie tylko badania naukowe, ale i codziennos¢ pacjenta dowodzg,
ze im wieksza czesto$¢ stosowania lekow, tym nizszy poziom wspot-
pracy, tym szybciej pacjenci przerywajg leczenie.

Dzieki powoli uwalnianej substancji czynnej, identycznej z doust-
nym lekiem przeciwpsychotycznym, utrzymuje sie state stezenie tego
leku w surowicy krwi. Jest to jednoczes$nie stezenie nizsze od stezen
osigganych przy stosowaniu leku doustnego, co zapobiega objawom
ubocznym, ktoére mogq pojawiac sie przy stosowaniu formy doust-
nej tego leku (np. umiarkowane objawy pozapiramidowe czy obja-
wy podwyiszonego poziomu prolaktyny). Zastrzyki wykonuje sie co
2-4 tygodnie, poniewaz taki jest okres utrzymywania sie leku w sta-
tym stezeniu. W ten sposob pacjent nie musi codziennie pamietac
o przyjmowaniu pewnej ilosci tabletek.

Opracowano na podstawie:
www.zdrowiepsychiczne.pl oraz Raport ,,Schizofrenie. Rola opiekuna w kreowaniu wspotpracy”
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PISZE WIERSLZE.

NIE BIEGAM Z NOZEM.

WARIAT, SWIR, PSYCHOL

Nie wiadomo, co mu odbije. Nie mozna na

nim polegac.

Bez szans na osobisty rozwoj, kariere, prace
zawodowg, dobry zwigzek, poczucie spet-
nienia. Cztowiek gorszej kategorii - nie czuje,
nie widzi tego co wokot, nie rozumie. Wyma-
ga izolacji, najlepiej w szpitalu. Niebezpiecz-
ny - biega z nozem, a gtosy mu podpowiada-

ja, kogo ma zabic.

TO STEREOTYPY. PIETNUJA | NISZCZA
Marek, poeta, od 33 lat chorujacy na schizo-

frenie, walczy z nimi skutecznie.

Proponuje kawe, moze herbate, bo p6zne po-
potudnie. Na stole pietrzg sie takocie - gala-
retki i Sliwki w czekoladzie, delicje i banany.
Bardzo chciatby ugosci¢, najlepiej jak potrafi.
To dla niego wazne, jak go widza inni. Ze jest
doktadnie taki, jak jego sasiad, czy kolega

z pracy. Nie odbiega.

Przyjazny, tagodny i emocjonalnie wywazo-
ny. Z kindersztubg do przesady. Catuje dton,

pochylajac sie zamaszyscie.

Widac¢ jednak napiecie. Cedzi stowa przez
zaciSniete szczeki. Mowi okragte zdania -
petne przemyslen i dygresji, troche bezbarw-
nie, jakby byty wyptukane z emocji. Trzeba
na to skupienia. Marek patrzy wiec, prawie
caty czas w trakcie rozmowy, w jeden punkt,
fredzle mojego szalika. Potrzeba kontroli nad
tym, co mowi, jak sie zachowa i jak ja go od-

biore jest bardzo silna.

- Jak opisatby pan schizofrenie?
Przez moment patrzy mi w oczy, czujnie.

Chce by¢ dobrze zrozumiany.

- To taki przejsciowy stan - ttumaczy - w kto-
rym osoba chorujgca bardzo potrzebuje po-
mocy drugiego cztowieka, jego dtugofalowej
obecnosci, ale przede wszystkim akceptacji i
zrozumienia. Nawet, jesli jej zachowania wy-
dajg sie dziwne. Choroba moze sie przejawiac
w nieskoordynowanych myslach, ktore nie sg
adekwatne do rzeczywistosci, w koncentra-
cji na jakis fikcyjnych problemach. Moze sie
przejawia¢ w lekach. Taka chorujaca osoba
moze sie ba¢ wejs¢ do sklepu albo do auto-
busu. Moze by¢ dla niej trudne zatatwienie
spraw urzedowych. Moze z powodu tego
leku unika¢ innych ludzi. Moze zamykac sie
w czterech Scianach domu. Znam osoby cho-
rujgce, ktore przez pot roku lub dtuzej nie
wyszty z domu. W skrajnych przypadkach
trwa to lata. Z tym moze sie wigza¢ wielkie
zaniedbanie - chory sie nie myje, Smierdzi,
a kiedy juz przypadkiem wyjdzie miedzy lu-
dzi, sprawia wrazenie osoby z marginesu.
Wszyscy go unikaja.

Chory nie tylko mocno to odczuwa, ale czu-
je sie winny z tego powodu. Wtedy wtasnie,
kiedy ucieka przed innymi, kiedy odrzuca
pomocng dton, wtedy najbolesniej, dojmuja-
co odczuwa brak drugiego cztowieka.

Jesli zdotamy pokona¢ w sobie samym lek
i odrzucic stereotypy; jesli chcemy choremu
towarzyszy¢, rozumiejac, ze na tym etapie
choroby moze nawet nas zawies¢; jesli sie
tym nie zrazimy i tej pomocnej dtoni nie cof-



NIE TRACE SIEBIE W SCHIZOFRENII




niemy, moze sie okaza¢, ze dzieki temu ten
cztowiek wygra swoje zycie.

Bedziemy mogli obserwowa¢, jak wielka
jest réznica pomiedzy jego stanem z okre-
su krytycznej fazy choroby, a tym stadium,
w ktorym moze normalnie funkcjonowac,
odczuwac satysfakcje z zycia spotecznego.
To przejscie ze stanu gtebokiego wycofania
niemal do zdrowia jest mozliwe! Sam tego
doswiadczytem!

JEST W DOBRYM MOMENCIE ZYCIA.
ODNOSI SUKCESY

Po pierwsze - udane matzehstwo. Zona Ania
wspiera go, jest przyjacielem. Dzieli z nig
drobne radosci, wspolne wypady do kina
i teatru, czytanie wierszy.

Po drugie - praca zarobkowa. Od 6 lat,
w consultingowej firmie przyjaciela odbiera
telefony, wprowadza dane do bazy, wytapuje
btedy w dokumentacji, robi rozliczenia finan-
sowe z urzedem drogg elektroniczng. Czuje
sie potrzebny. Podkresla, ze ta praca biurowa
daje mu duzo satysfakcji. Nie zastanawia sie,
ze mogt inaczej pokierowac karierg - skon-
czyt prawo na KUL, zrobit w potowie dokto-
rat. O tym opowie pozniej.

Po trzecie - wydat dwa tomiki wierszy dla
dzieci, konczy trzeci. Zdobyt drugg nagrode
w ogolnopolskim konkursie poezji ludowej,
trzecig nagrode w konkursie organizowanym

przez Stowarzyszenie Osob Chorujgcych Na
Padaczke ,Drgawka”. Mowi z powscigga-
ng duma, ze pie¢ konkursow recytatorskich
dla dzieci byto poswieconych wytgcznie jego
poezji. Niedawno miat spotkanie autorskie,
na ktore przyszto az 60 osob.

Po czwarte - prezesuje Lubelskiemu Stowa-
rzyszeniu ,JesteSsmy”, ktore skupia 30 osob
z chorobg psychiczna.

Po piate - jest redaktorem portalu niepelno-
sprawni.pl

Po szdste - odkryt swojg edukacyjng misje.
Chce przetamac stereotypy, przywrocic lu-
dziom chorym na schizofrenie godnos¢.

Wysgtosit referat ,Zdrowienie - to twoja de-
cyzja” na Forum Psychiatrii Srodowiskowej
w Katowicach. Zawarte w nim tezy uznano za
zgodne z badaniami nowej psychiatrii.

Na spotkaniach z chorymi i zdrowymi, stu-
dentami i lekarzami powtarza: Chora oso-
ba zyje w zawieszeniu. Ma przed sobg dwie
drogi. Jedna, to droga destrukcji, degradacji
osobowosci, catkowitej izolacji, odejscia od
zycia spotecznego, funkcjonowania na mar-
ginesie, zdania sie na status klienta pomocy
spotecznej, wieloletniego zycia w szpitalu,
albo zycia od szpitala do szpitala, bez pod-
jecia pracy zawodowej, bez zatozenia wy-
marzonej rodziny, bez nawigzania kontaktow
przyjacielskich.

Druga droga jest moze trudniejsza. Zalezy
od wtasnej motywacji, kreatywnosci, ale tez



od pomocy oso6b trzecich. Metodg matych
kroczkéw pozwala realizowac¢ swoje powota-
nie zyciowe, zatozyc¢ rodzine, rozwija¢ swoje
zdolnosci, nabywac¢ wiedze i dzieli¢ sie nig
z innymi. | przede wszystkim by¢ z ludzmi na
petnych prawach.

LEK | DESTRUKCJA

Zeby zrozumieé¢, jak daleka przeszedt droge,
od gtebokiej izolacji do zdrowienia, musimy
sie cofng¢ w czasie o ponad 30 lat.

Pierwszy zryw ,Solidarnosci”. Marek ma 16
lat. Kolportuje podziemng bibute. Redagu-
je opozycyjne lubelskie pismo. To dla niego
naturalne. Mama dziata w opozycji, brat tez.
W domu panuje kult Marszatka Pitsudskiego.

Wybucha stan wojenny. Marek niedtugo
skonczy 17 lat. Jego mama, nauczycielka, zda-
je sobie sprawe, ze wedtug obowigzujacych
wowczas przepisow - za chwile jej syn bedzie
wystarczajgco dorosty, by by¢ internowanym.
- ,Uciekaj, ukrywaj sie” - naciska. Zatatwia
u lekarza z opozycji zwolnienie ze szkoty.

Marka paralizuje lek. Fiksuje sie wokot upor-
-czywych mysli. Jak to jest z internowanymi?
Czy, jak sie opowiada, zgromadazili ich na sta-
dionie w Lublinie i w czasie mrozu polewaja
lodowatg woda? A moze tak, jak po wojnie
kaci z UB - czytat przeciez o tym - tak teraz
funkcjonariusze SB masakrujg opozycjoni-
stow w piwnicach? tamia, zabijajg i zakopujg
w bezimiennych grobach?

Poszukiwany jest listem gonczym. Ukrywa sie
kilka miesiecy. Czyta wszystkie ksigzki, ktore

ma gospodyni. Dobre i te niezbyt wartoscio-
we, byleby zaja¢ czym$ mobzg. Ktéregos dnia
tak bardzo chce pooddycha¢ Swiezym po-
wietrzem, nacieszy¢ sie dziennym Swiattem,
ze wychodzi na chwile na balkon. Dostrzega
go kolezanka z liceum. Doniesie?

Coraz wiekszy lek. Zmiana lokalu. Tesknota
za matka.

- Zeby ja zobaczy¢, zakradtem sie wieczo-
rem, przez piwnice, na klatke schodowa. Po-
dejrzewatem, ze frontowe wejscie jest pod
obserwacjg. Zapukatem do drzwi. Mama
przerazona. - Uciekaj! Wczoraj aresztowali
twojego kolege.

To wtasnie chyba wtedy zaczeta sie choro-
ba. A moze nie? Pojedyncze jej zwiastuny.
Anhedonia. Nic nie cieszyto. Odretwienie.

Zaczat sie zamyka¢ w swoim Swiecie. Jesli
czegos tak bardzo sie boisz, separujesz sie od
rzeczywistosci, tylko po to, zeby zupetnie sie
nie zatamac. Zamykasz sie na wszystkie ko-
munikaty z zewnatrz, bo one tylko karmig lek.

Marek nie jest w stanie znie$¢ tego cieza-
ru. Ujawnia sie. Zostaje internowany. Czuje
ulge. Wszyscy opozycjonisci siedzg razem.
Wspieraja sie. Miedzynarodowy Czerwony
Krzyz czesto kontroluje oSrodek internowa-
nia. Moze dzieki temu majg latem siedmio-
godzinny spacer. Siedzg na kocu, na trawie.
Rozmawiaja.

Dlaczego wiec postanawia stamtad uciec?
Bo jest licealisty, ktory wierzy, ze ucieczka
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Z miejsca odosobnienia jest obowigzkiem
,Zotnierza”?

Opatentowany przez wiezniow sposob: dzie-
siec¢ gtebokich wdechow i uderzenie w zebra,
wywotuje natychmiastowq utrate przytom-
nosci. Trafia do szpitala.

Zwigzany z opozycjg psychiatra pisze w roz-
poznaniu: ostra, sytuacyjna reakcja lekowa.
Marek uwaza jednak, ze tamta diagnoza to
tylko podktadka. W szpitalu psychiatrycz-
nym mozna sie ukry¢.

Pobyt w szpitalu, powrot do osrodka interno-
wania w innym miejscu. Marek siedzi w celi,
w ktorej wczesniej funkcjonariusze skatowa-
li Radka Sawickiego, drobnego chtopaczka,
ktory w wyniku obrazen doznat wstrzasu
siatkowki oka, miat odbite nerki, dtugo nie
odzyskiwat przytomnosci. Czy z nim zrobig
to samo?

LEK | ANHEDONIA

- Kiedy mnie zwolnili, nie czutem juz nic. Od
Fundacji Prymasowskiej dostatem buty na
droge. To wtedy byt luksus, ale mnie to nie
cieszyto. Statem na dworcu. Czas niepraw-
dopodobnie sie dtuzyt. To nie byta nuda, tyl-
ko dojmujace cierpienie, ze tam jestem. Nie
byto od tego uczucia ucieczki. Zadna mysl,
zadna reakcja, nie byta lekarstwem.

DEPRESJA, BRAK KONTAKTU Z OTOCZE-
NIEM, TOTALNA ROZSYPKA

- Trudno mi powiedzie¢, czym ja wtedy zy-
tem. To byt Swiat alternatywny, stworzony
przez umyst, skoncentrowany na jakichs$ fik-
cyjnych ideach. Bytem przekonany, ze moje
mysli sg kontrolowane przez innych. Miatem
urojenia, ze zostatem przez kogo$ zahipno-
tyzowany.

Batem sie, ze ZOMO wie wszystko o moich
zamiarach. Wracajac ze szkoty do domu klu-
czytem, nie chcac trafi¢ na ich patrol, ale tak
sie nie dato. Batem sie wsigs¢ do autobusu,
bo tam ciggle sie zastanawiatem, ktory z pa-
sazerow steruje moimi myslami.

SZPITAL

- W czasie pierwszego pobytu nie nawig-
zatem kontaktu z lekarzami, ktorzy mogliby
mi pomoc. Miatem poczucie winy, ze jestem
w takim stanie. Pytali mnie, jak reaguje na
lek, ktory mi podano. Mowitem, ze dobrze,
a czutem sie wrecz koszmarnie - nijako. Zad-
nych emocji. Zwtaszcza tych pozytywnych.

Odczuwatem wrecz fizyczne cierpienie. Lek
starszej generacji dziatat silnie na oSrodkowy
uktad nerwowy, prowadzit do usztywnienia.
Pod jego wptywem dreptato sie po szpital-
nym korytarzu nawet dziesie¢ minut, albo
dtuzej. Niektorzy mdleli. Ja tez mdlatem wie-
lokrotnie.



W latach 1983-1986 bytem hospitalizowany
4-5 razy. | to byt czas najczarniejszy w moim
zdrowieniu.

Okrezng drogg dotarto to do lekarzy. Zata-
mali rece, dlaczego ja im wczesniej tego nie
powiedziatem? Zmieniono lek.

DZWIGANIE

Do zdrowienia cztowiek idzie matymi kroka-
mi, mozolnie, ale wazne, zeby nie ustawat -
mowi Marek. Motywacja i samowychowanie.
Najpierw trzeba zrobi¢ pierwszy krok - po-
czuc, ze co$S ode mnie zalezy i ze jestem ko-
mus potrzebny. Poprawia sie samoocena.
Zaja¢ miejsce w szpitalnej stotowce dla ko-
gos, kto zesztywniat po lekach i ma ktopoty
Z poruszaniem sie.

Na przepustce kupi¢ komus owoce. | odczu¢
wyraznie jego wdziecznos¢. | poczu¢ z tego
powodu wzruszenie.

Porozmawia¢ z innym chorym. Rozmowa jest
bardzo wazna. Znajomej z sgsiedniego bloku
wyprowadzi¢ psa.

Zrobi¢ zakupy mamie. To nietatwe, kiedy do-
kucza brak koordynacji ruchowej. Trudno sie
skoncentrowac. Trzeba sie szybko rozliczy¢,
zapakowac towar, zaptaci¢ i jeszcze zapy-
ta¢ o cos$. Cztowiek nie wie, co nalezy robi¢
i w jakiej kolejnosci. | zdaje sobie sprawe, ze
zachowuje sie dziwnie.

Taki chaos przeszkadza. Jest trudno. Moze
dlatego choroba zmienia charakter. Szybko
sie godzisz, ze nic nie musisz - pracowac,

wynosi¢ Smieci, robi¢ zakupow, sprzagtac
w mieszkaniu - bo jeste$ chory. Szybko sta-
jesz sie domowym pasozytem.

Jednak kiedy chce sie wyjs¢ z choroby, trze-
ba te trudnosci pokonac.

Na przyktad zwalczy¢ nieche¢ do wczesnego
wstawania. Nastawi¢ budzik, by codziennie
zrywac sie z t6zka, bez wzgledu na to, ze po-
tem wiele dni, zanim organizm sie przyzwy-
czai, czujesz sie zle.

Na przepustce ze szpitala zda¢ egzamin na
studia prawnicze. Bez szczegdlnej radosci.
Bardziej sie nie chce, niz chce. Matka naci-
ska, a on jej ufa, ze jesli cokolwiek ma osia-
gnac w przysztosci, studia sq wazne. Na eg-
zaminie pisemnym z historii pisze temat: ,,Bi¢
sie, czy nie bi¢ w kwestii powstan polskich”.
Broni tezy, ze nalezy bic¢ sie, ale nie zawsze.

Studia nie dajg radosci. Wielki mozét. Po-
maga przyjaciel z czasow opozycji. - ,Dasz
rade” - motywuje i powtarza z Markiem caty
materiat do egzaminu osiem razy, az ten za-
pamieta. Marek zdaje egzaminy na trojki.
Powtarza rok, ale idzie dalej. Kolega z roku
obserwuje ,dziwne” zachowania Marka. Do-
mysla sie. Proponuje kawe. Nie pyta o cho-
robe, ale jest przyjazny i serdeczny. Taki gest
daje Markowi pozytywnego kopa na wiele
miesiecy.

Kiedy pisze prace magisterska, a zawsze
pisato mu sie tatwo, zdobywa pochwaty.
Dostaje od promotora propozycje podjecia
studiow doktoranckich.



PRZELOM
Zdaje wiekszoS¢ egzaminow doktoranckich
na czworki i pigtki.

Pisze prace ,Personalistyczne i aksjologicz-
ne podstawy demokracji”.

Pracuje nad nig z trudem, ponad 10 lat.
- Caty ten czas, co najmniej 8 godzin dzien-
nie, spedzatem tylko na nauce.

Kilka godzin nauki, przerwa na obiad i spa-
cer. Znowu nauka. Bratem wtedy chyba
Rispolit. Lek otwierat méj umyst na sponta-
niczne doswiadczanie zycia, ale trudniej sie
na nim myslato. Musiatem po6t godziny po-
$wiecaé na koncentrowanie sie. Zadna mysl
z przedmiotu naukowego, ktérym sie wtedy
zajmowatem, nie przychodzita mi do gtowy.
Pustka. Wielki wysitek.

Pewnego dnia pomyslat: Pisze te prace 10 lat.
Kolejne 10 poswiece na jej dokohczenie. Czy
tego chce? Nie! Chce, jak inni, zatozy¢ rodzi-
ne, zarabia¢ pienigdze, jezdzi¢ na wakacje.
Chce by¢ normalny!

Czut sie normalnie. Od 20 lat nie byt w szpi-
talu, nie miat objawow wytworczych. Jestem
zdrowy - pomyslat i z dnia na dzien odstawit
leki, pozostawiajgc w zanadrzu psychoterapie.

Reakcja byta natychmiastowa. Nadpobu-
dzenie, stan manii. Przez prawie trzy mie-
sigce nie spat. Czasami drzemat, zacho-
wujac Swiadomosé, co sie wokot dzieje.
Wymienit wszystkie drzwi w mieszkaniu.
Po katastrofie smolenskiej wykupit za trzy

i pot tysigca ztotych catg kolumne w gazecie.
| zamieScit na niej swoj wiersz poSwiecony
pamieci prezydenta Kaczynskiego. Zatozyt
firme, ale nie umiat nig kierowac.

Fizycznie czut sie coraz stabszy. Nie miat sity
przejsc¢ krotkiego odcinka drogi ze sklepu do
domu. Zgtosit sie do szpitala z pierwszymi
objawami depresji.

Zrozumiat, ze leki i regularna psychoterapia
sg w jego chorobie konieczne.

Jeszcze z depresjg pojechat na obdz reha-
bilitacyjny. Poprosit mtoda psycholog, by
pomogta mu poznac dziewczyne. Dzieki niej
poznat Anie. Chociaz przed pierwszg rand-
kg widziat jg tylko na zdjeciu, napisat o niej
wiersz. Byta zdziwiona. Zaiskrzyto.

Przez dwa miesigce korespondowali mailowo.
Nie miat komputera, wiec te maile organizo-
waty mu dzien. Rano szedt do Fundacji Fuga
Mundi. Siadat przy komputerze i sprawdzat,
czy Ania odpowiedziata na jego list. Odpisy-
wata zawsze. Po dwoch tygodniach umowi-
li sie na kolejng randke. Po po6ttora roku sie
pobrali.

Bata sie, ze moze by¢ niebezpieczny, ze moze
by¢ nieodpowiedzialny, ze sie nie zrozumie-
ja. Rozmawiali. Przekonat, ze bedzie inaczej.
Postanowit zawalczyé o prace. Wpadt na
pomyst, by poprosi¢ przyjaciela z opozycji
o pomoc. Ten postanowit go zatrudni¢. Jed-
nak procedura jest taka, ze przed podjeciem
pracy zarobkowej chory powinien odby¢
warsztaty terapii zajeciowej.



To tam pokazat swoje poezje. Prowadzaca
warsztaty byta krytykiem literackim, specja-
lizujgcym sie w tworczosci ludzi niepetno-
sprawnych. Zachwycita sie wierszami.

To za mato. Marek chciat pisa¢ utwory war-
toSciowe literacko. Jak utalentowany, petno-
wartosciowy tworca, a nie niepetnosprawny.
Poszedt na warsztaty pisania. Wysytat wier-
sze na konkursy. Zaczat zdobywac nagrody.
Krytyk literacki ze Zwigzku Pisarzy Polskich
zasugerowat: - ,Pan rymuje. Niech pan pisze
wiersze dla dzieci”.

Napisat i wydat dwa tomiki.
Pracuje nad trzecim.

Na stronie wierszedladzieci.pl, zamieszczono
jego wiersze obok wierszy Brzechwy, Konop-
nickiej i Tuwima. Waldemar Michalski z lu-
belskiego oddziatu Zwigzku Literatow Pol-
skich napisat recenzje:

,Jego wiersze dla dzieci nie szokujg ekspery-
mentami formalnymi, ani surrealistycznymi
obrazami. Swiat natury jest personifikowany.
Tradycyjnie obecne sg krasnoludki. Bohate-
rem wiodgcym jest tu psotny Jas. Piegowaty
ksiezyc, podobnie jak kot majg swoje humory
i oblicza. Gwiazdka z nieba jest oczekiwana
nie tylko w wigilijny wieczér. Wiersze zacho-
wujg regularnos¢, rytmicznosé, rymy doda-
ja melodii. Dobrze sie je czyta i z pewnoscig
znajdg wdziecznych stuchaczy”.

MARIA MAMCZUR

Dziennikarka, socjolog, pisarka, malarka. Autorka repor-
tazy literackich, spotecznych i psychologicznych oraz
krotkich form prozatorskich, publikujaca takze pod pseu-
donimami: Maria Zabtocka, Laura Verde. Wspotpracuje
z redakcjg Wysokich Obcasow i tygodnika opinii Przeglad.



Jesli czegos

tak bardzo sie boisz,
separujesz sie

od rzeczywistosci,

tylko po to,

zeby zupetnie sie

nie zatamad.

Zamykasz sie

na wszystkie komunikaty
z zewnatrz,

tylko karmia lek.
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KUCHARZ,
KTORY NIE GOTUJE.

W domu nie gotuje, chociaz, umie. Najlepiej
wychodzg mu schabowe, robi tez bardzo do-
brg pizze. Kilka lat temu pracowat w pizzerii,
a jego pepperoni zachwyecali sie klienci. Te-
raz dla siebie i taty, z ktorym mieszka, naj-
czesciej kupuje mrozong. Sporo sie zmienito
przez ostatnich kilka lat. Schizofrenia data
o sobie zna¢, gdy Arek miat 24 lata. Pracowat,
miat kolegow i cate zycie przed sobg. Wtedy
lekcewazyt objawy, a inni: rodzice, znajomi
i szefowa uwazali, ze gtosy w jego gtowie
to efekt naduzywania narkotykow. Arek byt
uzalezniony od marihuany, i nie tylko od niej,
cho¢ nie chce mowic¢ o szczegodtach..

- ,Wtedy wszyscy na osiedlu tak sie bawili,
to byto rozrywkowe blokowe towarzystwo,
ajawnim”.

Jest czysty juz prawie od 10 lat. Nie bierze
niczego - poza lekami. Dwa razy dziennie.

- ,Pilnuje tego bardzo, nie zapominam, nie
musze nastawiac¢ budzika, bo ten zegar mam
juz w gtowie” - uSmiecha sie.

W JEGO GLOWIE KIEDYS

MIESZKALY TYLKO GLOSY

Rozne. - ,Najczesciej dyktowaty mi co mam
robi¢, np. wyrabiatem ciasto na pizze i sty-
szatem, Ze mam przesta¢ i natychmiast
wyjs¢, albo rzucic to i wzigc sie za zmywanie,
bo trzeba usunag¢ niebezpieczne nieczysto-
$ci. Nie brzmiato to jednak groznie”.

Ale szefowa pewnego dnia uznata, ze jest
inaczej i zadzwonita po rodzicow. Razem
z mamga Arka postanowity zadziatac. Trafit

na detoks. Nie byto mu tatwo, ale wytrwat.
Po powrocie jednak gtos nadal do niego
mowit. Kazat gdzie$ iS¢, cos robi¢. - ,4 dni
i noce nie spatem, w tym czasie nie tylko co$
styszatem, ale tez widziatem dziwne kolory,
miatem uczucie, ze ludzie znajg moje mysli,
chca mi co$ zrobic”.

Rodzice dobrze wiedzieli, co to schizofrenia.
Starsza corka tez na nig choruje. Ich obawy
potwierdzili lekarze. Arek spedzit na oddziale
psychiatrycznym poét roku. Nie protestowat,
bo jak sam twierdzi, nic go wtedy nie obcho-
dzito. - ,Po prostu wiedziatem, ze teraz tu
bede miat t6zko, stot, dom. Nie batem sie, nie
niepokoitem, poddatem temu, co nastagpito”.

Wspomina, ze czut sie troche jak na hustaw-
ce: raz lepiej, raz gorzej. Kolejne dziewiec
miesiecy na otwartym oddziale byto tatwiej-
sze, a po zakonczonym leczeniu poszedt do
pracy.
Dwa lata pracowat jako ochroniarz, do-
brze wspomina ten czas - ,Byto spokojnie,
bezstresowo, koledzy tez byli chorzy, wiec
dobrze sie rozumieliSmy. Chciatbym tam
wroéci¢” - stwierdza, ale starania o te prace
odktada na pozniej. Moze w nowym roku.

DOMEK W ZAKOLU RZEKI

Jego zycie zmienito sie 0 180 stopni. Zamiast
imprez i chaosu jest spokdj. Narkotyki i osie-
dlowe, imprezowe towarzystwo zastgpit to-
warzystwem ojca - trzezwego od lat alkoholi-
ka. Wspierajg sie nawzajem i dobrze ze sobg
Czuj3. Zyjq tak, jak chca.






Generalnie jest dobrze,
a ze nie idealnie...
Coz - trzeba z tym zy¢.







Szpitalne zycie byto pod dyktando - pobud-
ka, Sniadanie, leki, zajecia, obiad, leki, zaje-
cia, kolacja... Teraz jest podobnie, tylko zajec
niewiele. Arek mieszka z tatg, nie uczy sie,
nie pracuje, zajmuje sie domem. - ,Zakupy
zrobie, czasami co$ posprzatam, pojde do
koSciota, tak sobie spokojnie, szczesliwie
zZyjemy” - mowi. Ja sie temu troche dziwie,
dopytuje, czy to mu wystarczy? W koncu ma
tylko 32 lata, mity usmiech, tadne oczy. Czy
nie potrzeba mu rowiesnikow? Dziewczyny?

- ,Dziewczyne chciatbym mie¢, kiedys moze
nawet zone. A tam gdzie Wista - miat by¢ do-
mek z ogrodkiem”.

O kolegach Arek mowi niechetnie: ze ich nie
ma, bo powyjezdzali, pozaktadali rodziny,
a on nie teskni.

MA INNE TESKNOTY | MARZENIA

- SIEGAJA DALEJ, ZA HORYZONT

Po pierwsze, ten dom nad rzeka. Arek poka-
zuje mi miejsce, gdzie miatby stac. Pieknie
- z sibdmego pietra widac zakola Wisty, zie-
len i to wtasnie gdzies tam w stoncu miatoby
by¢ jego wymarzone miejsce. Po drugie, po-
droze. - ,Bardzo lubie Cejrowskiego, dzisiaj
rano ogladatem, byt w Teksasie. Ja chciat-
bym pojecha¢ do Hiszpanii, najlepiej na Ka-
nary, bo tam jest piekne, ciepte morze”.

Arek bardzo lubi morze, w tym roku spe-
dzit wakacje z mama w Stegnie.. Znowu
pytam o kolegéw i nie dostaje odpowiedzi,
tylko potstowkiem, ze ich nie potrzebuje,
i ze rodzice sg dla niego najlepszym towa-
rzystwem. Z tatg idzie do kosSciota, z mama

jedzie w Swiat. Za kilka dni lecg do Rzymu.
Arek cieszy sie, bo zje tam prawdziwg pizze
pepperoni.

NIEPEWNOSC | LEK

Pytam o nawroty choroby. - ,Rzeczywiscie,
nie catkiem data o sobie zapomnie¢. Mam
omamy wechowe, wtasciwie co wieczoér czu-
je, jakby sie gdzies palito, sprawdzam, otwie-
ram drzwi na klatke, zaglagdam do kuchni”
- mowi mi. Potwierdza tez to, czego sie do-
mysSlatam: zdarzajg sie i gtosy. Arek przyzna-
je, ze troche boi sie reakcji otoczenia, ale nie
ukrywa prawdy - ze byt narkomanem, ze jest
schizofrenikiem. Nie informuje jednak leka-
rza, ze od czasu do czasu co$ sie niepokoja-
cego dzieje, bo jak ttumaczy - generalnie jest
dobrze, a ze nie idealnie.. Co6z - trzeba z tym
zyc. | on zyje - u siebie w domu, z ludzmi,
ktorych zna i ktérym ufa.

MA MALY, WEASNY SWIAT

W domu Arek jest gospodarzem. Od progu
czestuje kawa, pozniej na stole laduje tale-
rzyk ze stodyczami. Mieszkanie jest przytul-
ne i nie chce sie z niego wychodzi¢. A gdy
juz koncze wywiad, wychodzimy razem, bo
Arek odprowadza mnie do tramwaju. Wcze-
Sniej, w czasie rozmowy, pokazuje zdjecia
siebie jako kilkunastolatka, mamy i siostry.
Taty na nich nie ma, ale teraz jest tuz obok,
krzata sie, zyczliwy, uSmiechniety, syn chyba
ma to po nim. Rodzice sie rozwiedli, ojciec
pracuje w szpitalu psychiatrycznym, mama
jest analitykiem medycznym, a siostra, tez
chora na schizofrenie - ksiegowa. Arek zno-
wu mysli o pracy w ochronie. Tam pracowat
po wyjsciu ze szpitala, przez dwa lata. Tam



tez chciatby wroci¢ po nowym roku. Nie do
pizzerii, bo w ochronie jest spokojniej.

NIE CHCE GLOSOW W GtOWIE

Nie bombarduje sie bodzcami z zewnatrz, nie
stucha gtosnej muzyki, nie ma internetu, nie
moge wysta¢ mu maila.

Gdy ja sie dziwie, on sie dziwi - ,,Po co mi to?
Nie potrzebuje, ja nawet telewizji zbyt duzo
nie ogladam, czasami serial Ranczo, regular-
nie Cejrowskiego, zdarza sie sport”.

Sport zdarza sie i w domu: sg hantle i s ¢wi-
czenia, raz, dwa razy w tygodniu. Arek ma tez
postanowienie jesienne, zeby trenowac tro-
che czesciej, wyrobi¢ miesnie, jak na ochro-
niarza przystato.

Zaczynamy od krotkiego spaceru po osiedlu.
Jest piekna, ciepta niedziela.

Dzisiaj nad Swiatem Arka Swieci stonce. Roz-
mawia ze mng, a nie z gtosem w swojej gto-
wie.

MARTA HERNIK

Dziennikarka radiowa i prasowa. Obecnie pracuje w Pol-
skim Radiu RDC, wczesniej pracowata w Radiu PiN, gdzie
poza informacjami zajmowata sie zdrowiem, miata au-
torski program ,PiNwestycje w zdrowie”. Byty tez lata
w Radiu WAWA oraz krakowskich i radomskich lokal-
nych rozgtosniach. Media to jej zycie - nie tylko do ludzi
mowi, ale i dla nich pisze.



Dziewczyne
chciatbym mie¢,
kiedys moze nawet zone.

A tam gdzie Wista
— miat by¢
domek z ogrodkiem.
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MIALAM DUZO SZCZESCIA
ZE WYSZLtAM Z TEJ
PROBY CALO | ZDROWO.

Od 5 lat walczy ze schizofrenia i jej nastep-
stwem, depresjg. Cho¢ bywato roznie, to
ostatni rok zdecydowanie wygrata z choro-
ba. Anita ma dobrze dobrane leki, systema-
tycznie je bierze, chce na wtasnym przykta-
dzie pokaza¢, ze mozna pokonac¢ chorobe
psychiczng, cieszy¢ sie zyciem i planowac
szczesliwg przysztosc.

Mieszka w matej, spokojnej wsi w wojewodz-
twie podlaskim, tuz przy granicy z Biatoru-
sig. Pierwszy atak schizofrenii miata w wieku
15 lat. Dziesie¢ lat wczesniej na schizofrenie
zachorowata jej mama. Podobnie jak u Ani-
ty, w konsekwencji schizofrenii rozwineta sie
u niej ciezka depresja. Z dziecihstwa Anita
pamieta, ze jej mama wcigz byta smutna, nie-
obecna, wycofana z zycia rodzinnego. U niej
samej pierwsze objawy pojawity sie w Il
klasie gimnazjum. - ,Bolato mnie serce, nie
mogtam spac, wcigz bytam rozdrazniona, az
ktoregos$ dnia zemdlatam w szkole i karetka
zabrata mnie do szpitala, gdzie stwierdzono
zakazenie pasozytnicze lambliami. W szpi-
talu razem z rowiesnikami ogladaliSmy duzo
horrorow i po pieciu dniach zaczetam miec
zwigzane z nimi omamy. Kazdego dnia byto
coraz gorzej, omamy nasilaty sie” - opowiada.

Zdawato sie jej, ze wszedzie sg ukryte kame-
ry, a otaczajacy jq Swiat jest wielkim planem
filmowym horroru, ktory zaraz sie rozegra,
a ona bedzie jego bohaterkg. Oczekiwata
konca Swiata i czuta sie osobg wybrang do
uratowania przed apokalipsg wszystkich wie-
rzacych. Wewnetrzny przymus kazat jej ze-
bra¢ wszystkie te osoby w jednym miejscu
w Olsztynie. Najgorsze jednak byto to, ze sty-

szata w gtowie mysli wszystkich spotykanych
0sob -pacjentow, odwiedzajgcych, dzwonia-
cych, lekarzy, pielegniarek, salowych... Ten
nattok mysli i bodzcéw powodowat ogromny,
dezintegrujacy lek i panike. Gdy dzi§ Anita
opowiada mi o tym pierwszym rzucie choro-
by, odnosze wrazenie, ze jej mozg - wbrew
powszechnym wyobrazeniom o schizofrenii -
funkcjonowat jednoczesnie w dwoch réznych
Swiatach. Po konsultacji z psychiatrg Anita
zostata przewieziona do szpitala psychia-
trycznego w Olsztynie. Tam spedzita okoto
dwoch miesiecy.

ZDIAGNOZOWANO U NIEJ SCHIZOFRENIE
Zastosowane leczenie dosy¢ szybko rozpra-
wito sie z dreczacymi jg urojeniami. Rozwi-
nety sie jednak silne stany lekowe i depresyj-
ne, pojawity sie zachowania autoagresywne.
Zaczeta drapac sie do krwi i cigé. Wzmozona
terapia lekami sprawita,
sie z dynamicznej, petnej energii nastolatki,
w osobe niezwykle spokojng, wyciszona, wy-
cofang z zycia. Co wazne, podczas dtugiego
pobytu w szpitalu udato sie jej zda¢ egzami-
ny gimnazjalne.

Ze Anita zmienita

ROK POZNIEJ MIALA PIERWSZA

PROBE SAMOBOJCZA

- ,Mama znowu byta w szpitalu, a ja przezy-
watam swoj pierwszy, powazny zawod mito-
sny. Wpadtam w poczucie beznadziei, sadzi-
tam, ze nic mi sie nie udaje i nigdy nie uda, ze
po prostu nie mozna zy¢ z tg choroba. Bytam
sama w domu i wzietam leki. Wszystkie, jakie
znalaztam w domu, okoto 100 réznych table-
tek” - opowiada Anita. Na szczescie zostata
odratowana. Przez kolejne trzy lata probowa-



NIE TRACE SIEBIE W SCHIZOFRENII




ta sie zabic¢ jeszcze piec¢ razy, zawsze trujac
sie znajdujagcymi sie w domu lekami. Ma za
sobg okoto 20 pobytéw w szpitalach psy-
chiatrycznych.

ANITA NIE JEST WYJATKIEM

Ze statystyk podawanych przez Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne wynika, ze okoto
potowa pacjentdéw hospitalizowanych z po-
wodu schizofrenii dokonuje po wyjsciu ze

szpitala prob samobéjczych, a okoto 10 pro-
cent - skutecznych samobojstw. Aby zmniej-
szyc to ryzyko, schizofrenia powinna byc¢ le-
czona systematycznie i wszechstronnie, nie
tylko farmakologicznie, ale i Srodowiskowo,
z zaangazowaniem najblizszego otoczenia
chorego i jego rodziny, z wtgczeniem innych
form leczenia, np. psychoterapii, czy artete-
rapii.



OSTATNIA PRéBE_ SAMOBéJCZA ANITA
PODJELA WE WRZESNIU 2015 ROKU
Zazyte leki zadziataty natylesilnie, ze przez
osiem dni lezata w Spigczce. - ,Miatam duzo
szczeScia, ze wysztam z tej proby cato
i zdrowo, w zasadzie bez zadnego wieksze-
go uszczerbku na zdrowiu, z niezniszczo-
ng watroba. Czuje, ze opatrznos¢ nade mng
czuwata, dlatego teraz nie chce zmarnowac
kolejnej szansy na normalne zycie. Nie chce
tez wiecej narazac na cierpienie moich rodzi-
cow, oni kazdg moja probe samobojczg bar-
dzo przezywali” - mowi Anita. Rodzice dwu-
dziestolatki, jej starszy brat, dalsza rodzina
i przyjaciotka sg dla niej wsparciem w walce
z chorobg. Niestety Anita na wtasnej sko-
rze doswiadczyta odrzucenia, tak czestego
wsrod osob z chorobami psychicznymi - jed-
na z dwoch przyjaciétek opuscita ja, niedtu-
go po tym, jak dowiedziata sie o diagnozie.
Prawdopodobnie wystraszyta sie rzekomej
niepoczytalnosci Anity.

O PRZYSZtOSCI - Z OPTYMIZMEM

- ,Po ostatniej probie samobdjczej popro-
sitam prowadzacego lekarza o - kolejng juz
- zmiane leku przeciwdepresyjnego. Zalezato
mi na tym, zeby to byt lek nie powodujacy
tycia. Dostatam fluoksetyne i juz po dwoéch
tygodniach poczutam poprawe. Pojechatam
w odwiedziny do rodziny na élqsk i ta zmiana
otoczenia sprawiata, ze odzyskatam radosc
zycia. Po powrocie do domu byto juz tylko
lepiej. To z kolei zmotywowato mnie do re-
gularnego, systematycznego zazywania le-
kow. Zaczetam chodzi¢ na psychoterapie.
Rozmowy z psychologiem bardzo mi po-
mogty. Zaczetam tez dbac¢ o sobie - dzieki

diecie, dtugim spacerom, jezdzie na rolkach
i ¢wiczeniom, schudtam az 12 kilogramow”
- cieszy sie.

Mysli samobdjcze pojawiajg sie sporadycz-
nie, a jak sie pojawia, stara sie czyms$ zajac
i wten sposob je odpedzic.

ZAOCIZNE LICEUM OGéLNOKSZTAtCACE
Nawigzata sporo nowych znajomosci, stara
sie prowadzi¢ zycie towarzyskie. Na co dzien
zajmuje sie domem, gotowaniem obiadow
dla siebie i rodziny. Dla przyjemnosci robi
rozne przedmioty dekoracyjne ,hand-made”.
Kartki, pudetka, obrazki. Jej pasja jest kore-
spondowanie z ludzmi z catej Polski. Po ma-
turze chce rozpocza¢ studia psychologiczne.
Marzy o zatozeniu rodziny. Chce tez napisac
ksigzke. Ma juz koncepcje i tytut. Patrzac na
jej odwage i determinacje, jestem pewna, ze
i to marzenie uda sie jej zrealizowac.

MARTA KOTON-CZARNECKA

dziennikarka medyczna, popularno-naukowa i naukowa
z wieloletnim doswiadczeniem. Absolwentka Wydziatu
Biologii Uniwersytetu Warszawskiego, doktor nauk bio-
logicznych. Zajmuje sie upowszechnianiem wiedzy me-
dycznej zarowno wsrod lekarzy, farmaceutow, jak i pa-
cjentow. Publikowata m.in. w Pulsie Medycyny, Pulsie
Farmacji, sieci portali Openmedica, Gazecie Wyborczej
oraz w magazynach Wprost, Zyjmy dtuzej, Vita, Shape.
Szczegbdlnym zainteresowaniem darzy profilaktyke zdro-
wotnga, zdrowe odzywianie, a takze tematyke zwigzang
z chorobami cywilizacyjnymi. W 2016 roku wyr6zniona
w ogoblnopolskim konkursie dla dziennikarzy ,Krysz-
tatowe piora” w kategorii ,Depresja - przetama¢ tabu”
za wktad w poszerzanie wiedzy na temat depresji.



ze opatrznosc¢
nade mna czuwata,

teraz nie chce
zmarnowac
kolejnej szansy
na normalne
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,ZROBIE DUZO, ZROBIE JESZCZE
WIECEJ. BO MAM DWIE RECE,
GLOWE | SERCE!”

Od razu gdy zobaczytam Julke, pomyslatam
- co za pozytywna energia! Wybiegta otwo-
rzy¢ mi furtke. Drobna, tadna, uSmiechnieta.
Wygladata, jak kilkunastoletnia dziewczyn-
ka. Julka ma zaledwie 20 lat i duzo przezyta.

BYLA BOHATERKA NIEJEDNEJ GRY | FIL-
MU

Dziaty sie w jej gtowie. Zaczeto sie w gorach
na wycieczce ze szkolnym pedagogiem, kto-
ry zabrat tam Julke, bo widziat, ze co$ ztego
sie z nig dzieje. Akcja rozkrecita sie juz w dro-
dze w Bieszczady.

- »Wszedzie byty jakie$s znaki ostrzegawcze,
niepokojace sygnaty, myslatam, ze jedziemy
do obozu koncentracyjnego. Moja przyja-
ciotka sadzita, ze robie eksperyment myslo-
wy, sprawdzam, jak ludzie reaguja, gdy ciagle
pytam dokad naprawde jedziemy. A ja batam
sie o nich”.

Najpierw mys$lata, ze bierze udziat w grze
typu ,lgrzyska Smierci”, i ze wiekszoS¢ jej
grupy zginie. Pozniej doszty obawy o rodzi-
ne, ktora zostata w Warszawie. Wydawato
jej sie, ze jest na obozie przetrwania, a w tym
czasie w miescie wybuchta wojna. Koniecz-
nie chciata wroci¢, zaczac dziatac.

- ,Myslatam, ze jestem Ideg, Prawdg, Ze mam
tajng misje do wykonania, musze ratowac bli-
skich. Rozmawiatam z pedagogiem, psycho-
logiem i zastanawiatam sie, czy gdzie$ nie ma
podstuchow. MySlatam tez, ze musze bronic
swojej wiary, teorii, doktryn. Wydawato mi
sie, ze trwa wojna - mtodzi kontra starsi, ze
mtodzi sg zbuntowani, bo kto$ kontroluje

ich umysty i nastawia przeciwko starym lu-
dziom”.

Julka sadzita, ze dostaje znaki, widziata nie-
pokojace sygnaty. Bilbord z napisem Sanok
interpretowata jako przestanie, ze stonce jest
ok. Autobus o nazwie neobus zdawat sie jej
pojazdem z Matrixa poszukujgcym wybran-
ca, a gdy znalazta tawke z napisem, ze jest dla
wybranych, uznata, ze to dla niej i dla Tau.

TAU DYKTOWAL JEJ, JAK ZYC

Gdy wrocita z gor, caty czas stuchata jego
muzyki. Zna na pamie¢ wszystkie teksty Me-
dium, artysty, ktory poézniej zmienit nazwe na
Tau. To razem z nim miata uratowac Swiat.
Wpis do jej bloga z kwietnia 2015, w rok po
zatamaniu. Wiersz, ktory jest wspomnie-
niem.

~Mam kilka przeczuciéw. Ze cos sie stanie.
Ze czeka nas walka. Za rok, za dwa?

Mam kilka przeczuciéw. Kiedys wszystko byto
o mnie. Przesladowaty mnie pewne znaki.
Piotrkow, liczba 44.

Odkrytam, Ze na sSwiecie jest petno synchro-
nii, zagadek. 5wiatjestjak szachownica.
Albo piaskownica...

Kto ma oczy niechaj stucha, czy jakos tak...
Mam kilka przeczuciéw. Ze pewne rzeczy sg
niemal metafizyczne. | dlatego wygramy te
walke.”

Julka twierdzi, ze rado$¢ przeplatata sie
u niej z rozpaczy. Cieszyta sie z tego, ze jest
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wybrancem, ale tez ptakata, np. stucha-
jac piosenki Tau: ,Tu przejezdza ambulans,
zwtoki wykrwawity sie na asfalcie”. Sadzita,
Ze to on nie zyje.

- ,Wszystko wyttumaczyty mi teksty piose-
nek, ktére mowity do mnie, ze niedtugo sie
z nim spotkam. Zaczetam go szukac”.

Julka pewnego majowego dnia wyszta rano
do szkoty, a wrécita do domu po kilku tygo-
dniach. Pojechata pociggiem do Brwinowa,
po6zniej wedrowata pieszo po Muranowie,
Sadybie, Saskiej Kepie.

Nikt nie wiedziat, co sie z nig dzieje, bo roz-
trzaskata komorke o ziemie, tak jak byto
w piosence. Wsiadata w rozne autobusy, kto-
re miaty symboliczne znaczenie, 111 akurat
jechato na Sadybe, pozniej trafita do Miedzy-
lesia, bo sadzita, ze tam w nagrode za urato-
wanie Swiata, bedzie ognisko klasowe.

»Ty i ja robimy grilla na urodzinach nocy.
Robimy bilans dnia, na bilansie naszych
godzin, chwil..”

To fragment piosenki Tau. Julka sadzita, ze
jest puentg ich historii. Nie znalazta ogniska
o 6 rano.

BYC JAK SONIC UNDERGROUND

To byta misja. Razem z Tau muzykg i pieknem
ratowac Swiat, wyprowadzac ludzi z biedy.

- ,Miatam liczne odniesienia do kreskowek
np. Sonic underground. Tam byt zty doktor
i dobry jez, ktory grat na gitarze i jak grat to
ratowat ludzi..”

Ztego doktora, jak z filmu, Julka nie umiata-
by wskazac¢. Wspomina, ze ludzie byli dla niej
mili. Pan, do ktorego auta wsiadta, zeby poje-
chac¢ nad morze, tylko sie uSmiechnat i odra-
dzit ten pomyst. Nie ztoScili sie ci, do ktorych
dzwonita w poszukiwaniu tajnego klucza do
,domu jej i Tau”. Nikt jej nie zaczepiat, gdy
drzemata pod drzewem, a w szkole na Afry-
kanskiej, do ktoérej trafita idac za chtopcem
z takim samym plecakiem jak ona, zatrzyma-
li, dali pi¢ i wezwali straz miejska. | tak zakon-
czyta sie ta dtuga miejska wedrowka.

W TWORKACH DOSTAtLA R()iOWA
KOSZULE | TO JA OBLASKAWILO

- ,Poczatek nie byt dobry” - wspomina Julka
- ,potraktowali mnie jak bezdomna, rozebra-
li, wymyli, a ja przeciez nie bytam brudna, bo
tylko jedng noc spedzitam pod drzewem...”
Julka nie powiedziata lekarzom prawdy,
ukrywata, ze bilbordy do niej mowia, ze wi-
dzi znaki, dostaje tajne sygnaty. Na poczatku
zaprzeczata, ze jest chora, wykreslata stowo
schizofrenia, a wpisywata surrealistyczny
sen. Powiedziata tylko, ze marzy o Tau i ze
wystata dwa maile do jego wytworni.

Ustyszata - ,Niech pani tu zostanie, pomoze-
my spetni¢ marzenia”.

Uwierzyta, bo trafita jej sie wspaniata lekar-
ka prowadzaca, ktora byta tez dziennikarka
muzyczng. Julka spedzita na oddziale potto-
ra miesigca - krétko, bo leki zaczety szybko
dziatac.

Czas w szpitalu byt trudny, ale tez niezwykty.
Tam rzeczywiscie zrealizowato sie marzenie:
odwiedzit jg Tau.



Gdybys byt tutaj koto mej duszy
Czy otart bys ma niekapigcg nigdy tze
Miliona Prometeuszy?

Ja tylko chce

Nie czué dtuzej tej obezwtadniajgcej
samotnosci

Podzieli¢ sie tg odrobing mitosci

Na ktérej nadmiar cierpie w swej
nadwrazliwosci

Schizofrenika

| stad ta liryka

POGUBItA SIE W INTERPRETACJACH
-,Ustyszatam od Tau, ze zbyt gteboko we-
sztam w jego teksty. Dat mi btekitny rozaniec,
mowit, ze to nie choroba psychiczna tylko
dreczenie demoniczne. Mowit, ze to kara, bo
szukatam Boga tam, gdzie Go nie ma”.

Pokazuje mi zdjecie z Tau i wyjasnia, ze to
spotkanie zawdziecza tacie. To on pisat do
niego listy, w ktorych opowiedziat jej histo-
rie tak, ze muzyk poczut sie troche odpo-
wiedzialny i przyjechat przy okazji wywiadu
w Warszawie.

Z Tau spotyka sie od czasu do czasu na kon-
certach. Byta na pieciu. Juz sie nim tak nie
fascynuje, nabrata dystansu, wie, ze nie be-
dzie jego zong, ale bardzo chciataby z nim
wspotpracowac jako wolontariuszka. W wa-
kacje sprobuje, a teraz wybiera sie na roz-
mowe do klubokawiarni ,Zycie jest fajne” na
Grojeckiej, gdzie szukajg asystenta na pot
etatu. Zaczyna tez studia w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej - tej samej, ktorg ukonczyt
jej ukochany pedagog.

SZKOtA, RODZINA, PRZYJACIELE

- NORMALNOSC?

- oW zyciu najbardziej zalezy mi na drugim
cztowieku i moze tu lezy moj problem? Dla
mnie kto$ jest celem, a nie narzedziem. Moze
to jest moj potencjat, co?“ - fragment wpisu
do bloga.

- ,Szkoty o dziwo nie stracitam, cho¢
w czerwcu miatam dwa zagrozenia, z historii
i matematyki. Dobrze zdatam mature - z pol-
skiego rozszerzonego na 75%. To dlatego, ze
duzo czytatam, ale przede wszystkim dzieki
rozmowom z mamga. Kiedy bytam w gimna-
zjum, godzinami nawijatySmy o polskim,
o historii, o zyciu”.

Mama, tata, dwaj troche mtodsi bracia, mata
siostra Ala, Swinki morskie, pies - to jej rodzi-
na. Najwazniejsza. Wedtug Julki akceptuja ja
z chorobg, chociaz na poczatku podwazali
diagnoze, twierdzili, ze to przemeczenie. Nikt
jej nie faworyzuje, ma normalne domowe
obowigzki, ale czasami biorg jg podstepem.
- ,Tata do mnie podchodzit w szczegdlny
sposob. Gdy zaczynata sie psychoza, uroje-
nia, starat sie mowi¢ do mnie moim jezykiem
- gdy chciat, zebym pozmywata, to mowit, ze
ten brud musi sie oczysci¢ z goéry - i to na
mnie dziatato”.

W kontaktach z rowiesSnikami nie grato. Gdy
przyjaciotka jg zostawita, ptakata przez ty-
dzien - skrzywdzona, bo ustyszata, ze jest
zbyt nachalna. W liceum czuta sie odrzuca-
na, gorsza, sama siedziata w tawce. Okazato
sie jednak, ze bariera tkwi w jej gtowie, bo
gdy sie zgubita, koledzy jej szukali, a gdy



trafita do szpitala, odwiedzali. Po wakacjach
wrocita do szkoty bez stresu.

- ,Dziewczyny mi ttumaczyty, ze schizofre-
nia to po prostu choroba, ja mam ja, a ktos
inny ma ospe. Okazato sie, ze jestem dla nich
wazna. Moze gdybym wczesniej przestata sie
nad sobg uzala¢, to by sie nie odsuwaty. Ci
ludzie mieli do$¢ mojego zachowania, a nie
mnie”. Gdy pytam, czy wyleczyta sie z bycia
gorsza, odpowiada, ze raczej tak. Stysze nie-
pewnosS¢ w gtosie i mam racje, bo Julka za
chwile dodaje, ze musi jednak bardziej uwie-
rzy¢ w siebie i rozwing¢ skrzydta.

Tak sie zastanawiam, czy...
zaczg¢ od poczatku, czy...od konca?

A moze rzeczywiscie nie ma czegos takiego
jak poczatek i nic sie nie konczy, nic sie nie
liczy....bo jestesmy martwi?

Martwi? Czemu mielibysmy by¢é martwi?
Bo nie mamy Zycia w sobie?

To kolejny fragment jej bloga.

Gdy stucham o jej zyciu, czytam jej poezje,
trudno mi sobie wyobrazi¢, ze mozna zy¢
jeszcze bardziej. Julka ma liczne pasje - po-
ezje, rysunek, decoupage, ksigzki. Biega,
chodzi na spacery z psem, hoduje Swinki
morskie. Nadal bardzo wazna jest dla nigj
muzyka, ale juz nie najwazniejsza.

Stucha duzo, ale nie zwyktego rapu - nie
lubi tekstow o uzywkach, baletach, wulga-
ryzmow. Woli wiersze o zyciu. Sama takie
pisze. Z wielu cytowanych przez nig tekstow

wytapuje stowa: - ,czasami chcemy zy¢ nor-
malnie, wiecej, czasami ktos lub co$ nam
wigze rece”.

Chce wiedzie¢, czy cos jej dzisiaj wigze rece?
- ,Normalne, codzienne troski, bo przeciez







wchodze w dorostos¢. Ogolnie czuje sie do-
brze, pewniejsza siebie, ale nadal zdarzaja
sie obawy. Teraz jednak rzadziej o caty Swiat,
a raczej o to, jak sie odnajde w zyciu, czy
znajde prace”.

- ,Gdy mam gorszy dzien, martwie sietym, ze
jest terroryzm, ze moze by¢ wojna i nie dam
rady spetni¢ swoich marzen, bo co$ mi prze-
rwie. Staram sie nie oglgda¢ wiadomosci, ale
jednak to wszystko i tak do mnie dociera”.

Julka ma cichg nadzieje przetrwa¢, bo widzi
i czuje wiecej. Wyczytata u prof. psychiatrii
Antoniego Kempinskiego, ze ludzie ze schi-
zofrenig lepiej radzili sobie w obozach kon-
centracyjnych, poniewaz na co dzien mieli
swoje leki i strachy. -,Niestraszne im komory
gazowe - skoro wczoraj byt u nich szatan” -
ttumaczy z niewinnym dziewczecym usmie-
chem.

Nie narzeka dzisiaj na brak towarzystwa, ma
nieformalng grupe wsparcia, to ludzie kto-
rych poznata na Facebooku. Rozmawiajg na
Messengerze, przez telefon i na zywo. Od-
wiedzajg sie w domach i szpitalach. Wspie-

rajg sie.

- ,Ostatnio bytam u przyjaciotki, ktora pta-
kata, bo nie mogta wyjS¢ na spacer, ja jej
krok po kroku caty ten spacer opowiedzia-
tam. Dzieki tej wizualizacji zaczeta sie Smiac
i to byt super fajny szpitalny dzien. Wydaje
mi sie, ze mam zdolnoSci terapeutyczne”.

Sadze, ze trafnie sie ocenia. Ma wiele radosci
zycia, optymizmu, empatii, jest kreatywna
i jak sama stwierdza - troche bardziej dzie-

cinna od rowiesnikow - podkresla, ze w po-
zytywnym sensie.

TO BYtA PIOTRKOZA

Julka diagnozuje tez swojg chorobe sprzed
dwoch lat: - ,,Nie miatam psychozy ale piotr-
koze, tak jak moja kolezanka. Obie szukaty-
Smy swoich Piotrow - ja w Warszawie, ona
w Poznaniu”.

Piotr... skata... moze po prostu poszukuje-
my czegos statego w Zyciu, na czym mozna
budowac?

Jakiejs oazy bezpieczenstwa? Mitosci?
Moze pomylitysmy sie... nadinterpretowaty-
$Smy rzeczywistosé?

Fragment wpisu do bloga Julki.

Na pewno odbieraty jg ze zdwojong sita, jak
przez szkto powiekszajgce. Julka wspomina,
ze polonistka, wymagajaca i surowa, wyda-
wata jej sie wrogiem. Do konca zycia zapa-
mieta jg cytujgcq Norwida: - ,Zle, Zle zawsze
i wszedzie, ni¢ czarna sie przedzie. Ona za
mng, przede mng i przy mnie”. Julka byta
pewna, Ze to o niej.

Domysla sie skad braty sie te urojenia.

- ,Chyba chciatam uciec od rzeczywisto-
$ci. Nie miatam poczucia wtasnej wartosci,
miatam natomiast powazne ktopoty w szko-
le. Brak akceptacji, samotnos¢, odrzucenie.
Kazda kobieta marzy, zeby by¢ piekng, prze-
zywac przygody, romanse. Ja tez miatam
takie pragnienia i w gtowie tworzytam takie
sytuacje”.



Julka byta bohaterkg, ratowata Swiat. Czy za
tym nie teskni?

Owszem, ale nie chce wraca¢, bo pozna-
ta stodko-gorzki smak prawdziwego zycia.
Stwierdza, ze tamto byto niesamowite, ale
znikato jak banka mydlana, kiedy sie zblizata.

- ,Byftam jak Karina z utworu Ballady i Ro-
manse. Ona szukata Jasienka wszedzie, szu-
kata, thum patrzyt i o! - oszalata..”

Teraz szuka sensu swojej choroby. Wierzy
w Boga i ma nadzieje, ze taki byt Jego plan,
zeby mogta dorosnac i zrobi¢ cos$ realnego
dla Swiata.

Nie wstydzi sie, ze jest chora, bo to tak, jakby
sie wstydzic tego, ze miato sie ztamang reke.

JULKA JAK MISS

Gdy pytam o marzenia, najpierw odpowiada,
ze chciataby, by na Swiecie zapanowat pokoé;j.
- ,Tak wiem, ze to brzmi jakbym startowata
w konkursie pieknosci, ale naprawde zalezy
mi na ludzkim szczeSciu, zeby wszyscy sie-
bie akceptowali, szanowali i zeby nie byto
stygmatyzacji”.

Za chwile uzupetnia szczegoty. Wymyslita
sobie osrodek rozwoju i zdrowia psychicz-
no-fizycznego, w ktorym bytyby rézne formy
terapii: hipoterapia, dogoterapia, kototera-
pia, ogrodek, sad, las. Julka wierzy, ze za-
tozy fundacje i bedzie organizowac imprezy
charytatywne, koncerty. Tau obiecat jej, ze
przyjedzie, gdy bedzie miata delfiny.

- ,Nie mam zadnych urojen, czasami dota -
jak kazdy..."

FRAGMENT BLOGA JULKI:

- ,Czuje sie jakbym znalazta strzepki zaplg-
tanych sznurkow i trzymata je za koncowki...
Ale nie widze, co jest dalej, do czego s3
przywigzane... a sq bardzo dtugie. Po prostu
znalaztam te koncowki sznurkéw i nic z tym
nie moge zrobi¢. Oprécz tego, Ze powoli ide
naprzod i probuje je rozwigzaé...”

MARTA HERNIK

Dziennikarka radiowa i prasowa. Obecnie pracuje w Pol-
skim Radiu RDC, wczesniej pracowata w Radiu PiN, gdzie
poza informacjami zajmowata si¢ zdrowiem, miata au-

torski program ,PiNwestycje w zdrowie”. Byty tez lata
w Radiu WAWA oraz krakowskich i radomskich lokalnych
rozgtosniach. Media to jej zycie - nie tylko do ludzi mowi,
ale i dla nich pisze.



Nie wstydzi sie,
ze jest chora,
bo to tak,

jakby sie wstydzic
tego, ze miato sie
ztamana reke.




oi2 isbylew il
51062 J29[ o=
sl ot od

disbyiaw si2 ydis
oi2 olsifr o9 ,0ps}
991 snsmsis




TA, KTORA
ZWYCIEZA.

Na prawym przedramieniu, na catej jego
dtugosci wytatuowata napis:

,Dopoki walczysz,
jestes zwyciezca”.

Silne emocje i ambiwalencja. Tak sie czu-
je przed rozmowa. Umawia sie na spotkanie
w galerii handlowej na dworcu. Hatas, brak
intymnosci, ale jej to odpowiada, bo wtasnie
w tym ttumie, w ktorym kazdy jest No Name,
ona jest taka sama.

TAKA SAMA JAK INNI
Chwile p6zniej zrozumiem, jakie to ma dla
niej znaczenie.

Do galerii wchodzi z przyjaciotka, Ewelina.
Miga. Moge sie tylko domyslic, ze mowi
- ,Wszystko bedzie dobrze”. Natalia dotyka
brzegiem dtoni serca. Odpowiada - ,Dam rade”.

Jednak mowa jej ciata zdradza silny niepo-
koéj. Lubi pomagac ludziom. Ta rozmowa ma
dla niej taki wtasnie sens. Moze dzieki niej
inni chorzy zyskaja nadzieje, ze ze schizo-
frenig da sie normalnie zy¢, skohczy¢ dobre
studia, mie¢ sprawdzonych przyjaciét i od-
nosi¢ spektakularne sukcesy. Trzeba tylko
mie¢ motywacje, brac leki i regularnie korzy-
stac¢ z psychoterapii.

Z drugiej jednak strony odczuwa lek. Do tej
pory niewielu osobom mowita o chorobie.
Trener wie? Wie. Ewelina tez. | Viola. Przyjaz-
nig sie od 9 lat.

Ewelina dzien pozniej napisze do mnie w mailu:

- ,Kocham Nati jak siostre. Wskoczytabym
za nig nawet w ogien. Zastepuje mi rodzi-
ne. Lubie jg za to, Ze moge jej opowiedzieé
wszystko. Potrafi mi wskazaé, co zrobitam
zle, ale nie ocenia jak inni, tylko stara sie po-
moc ze wszystkich sit. Kocham jg za to, Ze
jest ze mng szczera az do bélu, przy niej nie
musze udawac kogos innego. | za ten milion
wiadomosci na facebooku :) | za wspdlne
$mianie sie czasami z byle czego. Jest wiel-
kg osobg, ktéra daje bardzo duzo... | to jest
wspaniate, Ze bez wzgledu na wszystko, co
przeszta w zyciu ma tyle sity... Jest moim au-
torytetem... Wiem, ze w najtrudniejszej sytu-
acji podniesie sie i bedzie walczyé¢ do konca ”.

Tak mowi Ewelina. To samo twierdzi Viola, ale
co zrobig inni, kiedy dowiedzg sie o chorobie
Natalii? Czy odrzuca ja, jak juz wczesniej zro-
bito to wielu, tylko dlatego, ze urodzita sie
gtucha? A jesli juz dotknie jg ta spodziewana
fala niezrozumiatej agresji i upokarzajgcych
komentarzy, co sie z nig stanie?

Lek podsuwa jej najgorszy scenariusz, ktory
ona nazywa wariantem C - po raz pierwszy
nie bedzie juz miata sity znieS¢ tego bolu
i zamknie sie w swoim alternatywnym Swie-
cie. W nim moze by¢ soba, nikt jej nie ocenia.
Nie chciataby tego, bo czasami trudno wyjs¢
z alternatywnej rzeczywistosci. Trzeba szu-
ka¢ pomocy w szpitalu. Zaktada wiec wariant
A - petne zwyciestwo nad trudng sytuacja
(ludzie zrozumiejg i docenig jej odwage) lub
wariant B - kiedy trzeba przetkna¢ porazke,
ale jest mobilizacja do kolejnej walki (niekto-
rzy sie odsuna, ale wielu bedzie potrzebowa-
to jej wsparcia i zrozumienia).



- R s

NIE TRACE SIEBIE W SCHIZOFRENI




- .Walcze codziennie, w sporcie i w zy-
ciu. Z ograniczeniami wynikajacymi z nie-
petnosprawnosci, ale tez ze stereotypa-
mi i uprzedzeniami. Ci tak zwani normalni
szydzili kiedys, ze jestem od nich gorsza.
A ja im udowodnitam, ze jestem taka sama,
a moze nawet lepsza” - mowi Natalia. Ma
prawo tak powiedzie¢, jako reprezentantka
Polski w kadrze senioréw judo i sumo, brazo-
wa medalistka Igrzysk Olimpijskich w Judo,
ztota medalistka Judo w Mistrzostwach
Swiata Osob Niestyszacych, multimedalistka
w sumo na Mistrzostwach Europy i Polski,
zdobywczyni ponad 300 medali, ktore nazy-
wa blaszkami.

DZIECINSTWO | MATA

Nie lubi opowiadac¢ o dziecinstwie, a ono jest
w tej historii niezwykle wazne. Zawiesza sie.
Ucieka wzrokiem. Milczy.

- ,Nie miatam go” - mowi wreszcie, wzru-
szajgc ramionami. Jest ekspresyjna, widac
W niej te nieprzepracowang jeszcze ztosc.

Natalia normalne dziecinstwo wyobraza so-
bie tak: jest czas na zabawe, czytanie bajek,
zwykte nudzenie sie, spotkania z kolezan-
kami, rower, skakanka, zabawki, pisanie pa-
mietnika.

Jak byto? Jest gtuchym dzieckiem gtuchych
rodzicow, jednym z pieciorga. Ojciec, za-
pasnik, w wyniku ciezkiego wypadku dtu-
go chorowat. Bardzo to przezywata. Miata
10 lat. W domu ubogo. Matka, utalentowa-
na, ale niezrealizowana siatkarka przenio-
sta swoje sportowe ambicje na dzieci. Nie

przytulata. Wymagata. Przed szkota gonita
do pracy w polu. Po szkole na treningi.

Natalia miata talent, duzg site, wole walki
zapasniczki i coraz lepsze wyniki na macie.
Pierwsze nagrody i puchary.

Za zarobione pienigdze wszczepiono jej im-
planty slimakowe. Miata 7 lat. Ptakata, chcia-
ta je sobie wyszarpac¢ z uszu, bo potworny
hatas, ktory wowczas po raz pierwszy usty-
szata, bolat wrecz fizycznie. To wtedy zacze-
ta mowic. Rehabilitacja, logopeda, dziesigtki
przeczytanych ksigzek. To dzieki nim po-
wiekszat sie zasob stownictwa.

Dzwieki, ktore wypowiada, w niczym nie
przypominajg mowy ludzi gtuchych. Mowi
melodyjnie i wyraznie. Kiedy jednak dotyka
spraw bolesnych, zniza gtos do szeptu.

Szeptem wiec mowi, ze dziecihstwo petne
sukcesow miato tez ciemng strone. Trudno jej
o tym opowiadac. Rzuca hasta, bardziej daje
do zrozumienia, niz mowi wprost, czuje ulge,
kiedy rozmoéwca sie domysla.

Szepcze - ,to byta trauma, ktoéra doprowa-
dzita do choroby”. Zawiesza sie. Znowu ucie-
ka wzrokiem w bok. Po chwili daje do zrozu-
mienia, ze wie, co to ,,zty dotyk”.

- ,Chciatam opowiedzie¢ o tym w domu, ale
nie dostatam wsparcia. Matke interesowaty
jedynie moje wyniki”.

Miata 13 lat, kiedy pojawita sie choroba.
Umyst stworzyt nowgq furtke. Ta rzeczywista



Natalia nigdy nie byta asertywna. Grzeczna
i zdyscyplinowana, nie potrafita powiedzie¢
nie. Pojawity sie gtosy. To one podszeptywa-
ty jej to, o czym ona sama nie miataby odwa-
gi pomysle¢. Zatozyc¢ przeciwniczce na ma-
cie niedozwolong dzwignie. Albo wyjs¢ z sali
w potowie treningu, bez wzgledu na gniew
trenera.

Pojawity sie tez postaci. O nich powie po6z-
niej. Zapytata kolezanke -,Czy ty tez widzisz
to, co ja?” Nie widziata, tylko popatrzyta na
Natalie z niepokojem.

SZPITAL | MEDAL OLIMPIJSKI

Czuta sie dziwnie. Nie wiedziata, co jej jest.
To, co sie wtedy dziato - dzi$ wie, ze to ob-
jawy wytworcze - byto poza jej kontrola.
Paniczny lek, niepokdj, brak snu. Proba sa-
mobodjcza, jedna z kilku. Cierpienie byto tak
silne, ze przecieta zyte, innym razem potkne-
ta wszystkie tabletki, kiedy indziej wysko-
czyta z okna.

Trafita na pot roku do szpitala. Tam rozpo-
znano schizofrenie.

Przez pierwsze trzy tygodnie przypieta pasa-
mi do to6zka. Bolaty miesnie i kregostup. Czu-
ta sie jak przedmiot. Tyle pamieta, nic wiecej.
Reszta rzeczywistoSci umkneta gdzies, za-
mulona lekami.

Potem Natalia chodzita po korytarzu. W te
i z powrotem. Nie umiata zagospodarowac
tego ogromu wolnego czasu, ktory tak silnie
kontrastowat z dotychczasowym trybem zy-
cia, z napietym harmonogramem zajec.

Kiedy tak chodzita bez celu, pielegniarka
robita notatke. Notatka trafiata do ordynato-
ra. A ten dopisywat kolejny tydzien pobytu
w szpitalu.

Buntowata sie, ze lekarka mowi do niej in-
fantylnie, jak do matego dziecka. Ze nikt nie
traktuje jej powaznie. Personel straszy wzie-
ciem w pasy za zle poscielone tozko. Daje
kolejng wyciszajacag pigutke, kiedy ona ma
dot i chce po prostu z kim$ porozmawiac.
Przynosi nieodgrzane jedzenie, bo kiedy
byta pora obiadu, ona nie miata sity go zjesc.
Szarpie i popycha ludzi starszych, zniedotez-
niatych i wyniszczonych choroba.

Zrobita zdjecia telefonem. Chciata pokazac
Swiatu, jak tu, w matym, prowincjonalnym
szpitalu jest zle. Odebrano jej telefon. Nie
odzyskata go do kohca pobytu. Zagrozono
wzieciem w pasy.

- ,Zrozumiatam wtedy, ze jedyng szansg na
wyjscie stamtad byto bezwzgledne postu-
szenstwo i bezwolnos¢. Na szczescia, jak
sie potem okazato, w innych szpitalach byto
znacznie lepiegj”.

Stwierdzita, ze nie chce chorowag, leczyc¢ sie
w szpitalu. Musi bra¢ leki, chodzi¢ na psy-
choterapie i kontrolowac objawy wytworcze.
Kontroluje? Czasami styszy gtosy, zwtaszcza
w sytuacji psychicznego napiecia, na przy-
ktad przed walkg na macie, ale wie, ze to
gtosy, a nie rzeczywisto$c. Nie chce ich brac¢
pod uwage. Czasami widzi postaci.

Tak byto na lIgrzyskach Olimpijskich Gtu-
chych trzy lata temu. W Wielkopolskiej






Dopoki walczysz,
jestes zwyciezca.




Gazecie Lokalnej Krotoszyn
- ,W pierwszej walce wygrata z Aydin Munife
z Turcji przez wykonanie rzutu Tani otoshi
na wazari i przejscie do trzymania. Kolejng
rywalkg byta zawodniczka z Ukrainy - Ok-
sana Kravchenko. Polka zwyciezyta, rzu-
cajgc przeciwniczke na Ura Nage. O wej-
Scie do finatu walczyta z mistrzynig Swiata
- Natalig Drozdovg. Rosjanka okazata sie
lepsza. Perfekcyjnie wykonany rzut Ippon
Soi Nage dat jej ztoty medal. Nasza zawod-
niczka zakonczyta zmagania na rewelacyj-
nym trzecim miejscu”.

napisano:

Tak naprawde w tej walce Turczynka, Ukra-
inka i Rosjanka majg twarz cztowieka, ktory
ja skrzywdzit. Natalia pokonuje wiec wtasnie
jego. Emocje sg tak duze, ze walczy na macie,
pomimo silnego bolu - ma wywichniety bark.
Moze gdyby nie ten bol miataby ztoto?

Jest jeszcze jedna postac. Dziecko. Towarzy-
szy jej w trudnych chwilach. Motywuje do
walki. Do poprawiania wynikow. Do bycia co-
raz lepszg. Ona wie, ze to wytwor jej umystu,
ktory w ten sposob poradzit sobie z trauma.

Nie wiedziata, ze jest w cigzy. Na treningu za-
czeta krwawic. Stracita przytomnos¢. Obu-
dzita sie w szpitalu. Poronita. Przez wiele
tygodni $nit jej sie koszmar. Ona - catkiem
bezradna i dziecko, cate we krwi. Czuta sie
winna, ze tak je zawiodta. Przyjaciele mowili:
- ,Nie ma w tym ani grama twojej winy dziew-
czyno”. Ale im nie wierzyta. Bardziej wierzyta
temu dziecku, ktore istniato tylko w jej umy-
Sle. Skoro juz do niej przychodzito, towarzy-
szyto jej w waznych momentach zycia, rosto

wraz z uptywajacym czasem, to znaczy, ze jej
wybaczyto i ze sg sobie bliscy.

KIEDY BOLI DUSZA

W pamietniku, po nieprzespanej nocy:
- ,Burza lekéw. Ja, skulona w ktebek, od-
dalona od ludzi, w swojej rzeczywistosci,
za murem, w ciemnej hali z zabtgkanym
echem, zdana tylko na siebie. Przybyty
postacie. Stres. W gtowie szumiq dzwieki.
Coraz gtosniej. Rozglagdam sie wokot. Mo-
wie - spokojnie, tu nie ma nikogo po za mnga
i wtasnym cieniem”. Jednak strach z minu-
ty na minute staje sie nie do opanowania.
Gtosy z jednego kata do drugiego. Ja, petna
tez, gotowa do ucieczki. Jest 2.00 w nocy.
Z przerazeniem tapie za klamke. Drzwi sg
zamkniete. Postac sie zbliza. Dokgd uciec?
W ciemnym parku z oddali wida¢ krwawigce
dziecko. Czeka na mnie na tawce.

Jest zimno i ciemno. Krzycze: -,To nie dzie-
je sie naprawde, to tylko moja wyobraznia !”.
Préobuje dojs¢ do siebie. Wiruje méj umyst.
Biore kolejng tabletke. Nie pomaga. Co robi¢?
Il Uderzam sie ... B6l sprawia ulge. Przestaje
panowac nad sobg. Gtosy rzagdzq. Wymiotu-
je. Tak sie boje, stres taki, ze ciato nie stucha.
Gtosy rzadzg. Zwyciezaja? Przegrywam wal-
ke?? Kolejne prochy. Czuje jak odptywam..
Ciemno.

Rano budze sie cata we krwi, zalana potem.
Ciato drzy. Niby dochodze do siebie, ale po-
jawiajg sie czarne mysli: - ,To koniec. Tym
razem przegratas walke. One wrocg, a ty nie
dasz rady”.



KIEDY BUNTUJE SIE CIALO

Regularnie bierze leki. Lekarz prowadzacy
zmieniat je, szukajac coraz lepszych mozli-
wosci. Po lekach starszej generacji czuta sie
ospata. To przeszkadzato jej w koniecznej
przed walkg mobilizacji. Trudniej jej byto
zrzuci¢ wage przed zawodami. Ostatnio
doktor

Nie odczuwa objawow ubocznych. Czuje sie

przepisat domiesSniowe zastrzyki.
lepigj.

Psychoterapia tez jest potrzebna. Przynaj-
mniej raz w tygodniu.

Czasami, gdy jest bardzo zmeczona albo do-
kucza bol fizyczny z powodu nowej kontu-
zji, obniza sie nastroj. Cztowiek zaczyna za
duzo myslec. Gorzej sobie radzi ze stresem.
Rozmowa z terapeutg moze wzmocnic.

W sporcie nie jest tatwo, ale Natalia kocha
to zycie.

Kiedy walczy na macie, wycigga aparat
z uszu. Nie styszy. Na zawodach dla gtu-
chych sedzia klepie zawodnika i miga, wiec
ona daje rade. W zawodach dla styszacych
jest naprawde trudno. Na macie czuje sie
osamotniona, bez wsparcia. Cieszy sie, ze
jej trener uczy sie jezyka migowego, wtasnie
po to, by jg wesprzec.

Codzienne treningi s wyczerpujace, jednak
to one organizujg jej zycie.

Natalia wstaje o 4.30 rano. Przed 6 musi by¢
juz na sali. Selekcja - trening wytrzymato-
Sciowy, sprawnosciowy i na szybkos¢, trwa

bez przerwy godzineg i 15 minut. Po selekgji
kapiel. Potem pokazy Judo w szkotach od
godziny 8 do 14. Po pokazach siedzi w re-
cepcji w klubie. Po potudniu, jako trener-
ka ma zajecia z dzie¢mi. Wieczorem wtasny
trening z trenerem - najbardziej morderczy.
Po nim, o godzinie 21., poniewaz mieszka
na terenie klubu, robi obchoéd sali i zamyka
wszystko.

Pada z nog, ale nie moze spac. Przespac cate
8 godzin, to luksus. Jest pierwsza w nocy.
Czuje sie zmeczona, ale boi sie zasnagc¢ gte-
boko, by nie zaspac. Nie styszy budzika.
Trener trzyma dyscypline. Za 3-minutowe
spoznienie kara - 100 dodatkowych pompek
po treningu.

Nic dziwnego, ze czasami ciato sie buntuje.
Natalia choruje na astme. Po meczacej po-
rannej selekcji, czasami nie moze ztapac
tchu. Wymiotuje. Bierze wziewki. Skurcz
oskrzeli mija, a ona nawet przez moment nie
pomysli, Ze miataby przestac.

- ,1o sport sprawit, ze jestem kim jestem.
A moj trener to jest spoko gos¢... Dzieki nie-
mu trzymam sie pionu. Poprawitam rekordy
zyciowe, statam sie szybsza, mam wiekszg
wytrzymatos¢, lepiej walcze”.

Natalia nie boi sie operacji. Miata ich 11
- m.in. gtowy, stawu barkowego i fokciowe-
go, kolan. W czasie przedostatniej walki ze-
rwata wiezadta w kostkach. Ostatnig walke
na macie przegrata z powodu bolu. Czeka jg
kolejna operacja. W NFZ musiataby czekac
na nig co najmniej dwa lata. Prywatnie zabieg






kosztuje 16 tysiecy. Zaprzyjazniona z klubem
klinika daje duza znizke, ale to i tak duzo
pieniedzy. Tak czy inaczej, to komplikacja.
Kolejna goéra do pokonania. Za rok Igrzyska
Olimpijskie w Turcji. Marzy o ztotym medalu.
Czy darade? Zdazy z treningami? Wierzy, ze
tak! Jest urodzonym zwyciezcg!

Boi sie dtugiego unieruchomienia. Jej mozg
nie wie, co zrobi¢ z wolnym czasem, wariu-
je. Choroba sie zaostrza. Pojawiajg sie gtosy.
- ,Nie dasz rady, jestes beznadziejna, jestes
nikim!” Dopada jg depresja.

W takich sytuacjach trener jg wspiera. Od-
wiedza w szpitalu. Pisze do niej nawet wtedy,
gdy nie odpowiada. Motywuje. Jesli trzeba,
nawet nakrzyczy. Wymysla zajecia, zeby wy-
petnic jej czas, zaja¢ czyms mysli.

Na terapii zajeciowej odkryta w sobie nowg
pasje - robotki na drutach. Robi czapki. Dla
dzieci - zabawne, z uszami myszki Miki i apli-
kacjami. Dla dorostych melanzowe z weso-
tymi pomponami. Trener zamoéwit u niej 50
- dla klubu. Do lutego czas bedzie miata wy-
petniony.

NAWET MALE CELE BUDUJA ZYCIE
Kazdego dnia na kartkach spisuje swoje pla-
ny, precyzuje cele. Nastepnego dnia skresla
to, co zdotata wykonac.

Dzieki temu skonczyta technikum poligra-
ficzne, studia psychologiczno-socjologiczne
na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Napisata prace licencjacka o uzalez-
nieniach.

Na matej kartce, wieczorem pisze: - , Prze-
biec w tym samym czasie 30 metrow wiecej”.
A to oznacza, ze przez jakis czas musi trzy-
mac rezim diety, doda¢ do codziennego tre-
ningu ¢wiczenia wytrzymatosciowe i szybko-
Sciowe.

Pisze: - ,Zdoby¢ ztoty medal na Igrzyskach
Olimpijskich”.

Temu celowi podporzadkowuje rytm dnia
i treningi. Nie raz zycie kaze jej wspinac sie
pod stromag goére. Tq goérg moze byc¢ nie-
uchronna operacja,
ostrzenie choroby.

przegrana walka, za-

- ,Porazka to wazine doswiadczenie. Dzie-
ki niej poznajesz swoje granice, wiesz, nad
czym jeszcze popracowac i uczysz sie poko-

”

ry”.

Sq tez cele, ktorych jeszcze nie zapisata, ale
o nich mysli: -
pomoc dzieciom molestowanym w dziecin-

»Napisa¢ prace magisterska,

stwie, napisac bloga, napisac ksigzke o swo-
im zyciu, zatozy¢ rodzine”.

- ,Zycie ma sens tylko wtedy, kiedy masz ja-
kis plan, wytyczone zadania i cele, ktore je-
ste$ w stanie zrealizowac”.

MARIA MAMCZUR

Dziennikarka, socjolog, pisarka, malarka. Autorka repor-
tazy literackich, spotecznych i psychologicznych oraz
krotkich form prozatorskich, publikujaca takze pod pseu-
donimami: Maria Zabtocka, Laura Verde. Wspoétpracuje
z redakcja Wysokich Obcasow i tygodnika opinii Przeglad.



Walcze codziennie,
W sporcie 1

W ZycCIu.

Z ograniczeniami

wynikajacymi

z niepetnosprawnosci,
ale tez ze stereotypami
1 uprzedzeniami.
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MOJ BRAT

Jest nas szeScioro. Jestem najstarszg z siostr,
mam tez starszego brata i dwoch mtodszych.
Pawet jest najmtodszy. Nikt wczesniej w ro-
dzinie nie chorowat na schizofrenie. Pawet
jest pierwszy....

Dusza towarzystwa, zawsze wszystkich
rozSmieszat, uktadat zabawne rymowanki,
z ktorych klasa ryczata ze Smiechu, nauczy-
ciel tez. Miat zdolnosci aktorskie. Byt lu-
biany przez rowiesnikow, chetnie zapraszali
go na urodziny. Brat mikrofon do reki
i zabawiat towarzystwo.

Byt radosnym dzieckiem. W miare jak do-
rastat, jego dowcip stawat sie bardziej wy-
rafinowany, wynikajacy z intelektu. Pod
koniec podstawowki zaczat malowa¢, w li-
ceum brat udziat w konkursach, dostawat
nagrody. Uczyt sie przecietnie, ale plastycz-
nie wyrozniat sie zawsze. Po maturze zdat
do Studium Architektonicznego na Podwa-
lu. Wtedy pojawity sie pierwsze problemy.
Z rysunku nadal byt dobry, ale przestat
sobie radzi¢ z przedmiotami Scistymi, jak
np. miernictwo - juz sama nazwa zgrzyta
w uszach. Po pierwszym roku przeniost sie
do Studium Plastycznego na Jezuicky - tu
przewazaty przedmioty plastyczne i nauka
szta mu dobrze. W indeksie miat czwor-
ki i piatki, zbierat bardzo dobre opinie od
profesorow. Problem sprawiata mu jedy-
nie grafika komputerowa. Komputery byty
wowczas rzadkoscig, my tez nie mieliSmy
go w domu. Gdy potrzebowat wykonac ja-
ka$ prace na komputerze, szedt do znajo-
mych. Po skonczeniu tego studium dostat
sie na Wydziat Architektury Wnetrz Poli-

techniki Koszalinskiej. Byt na pierwszym
roku, gdy zmart nasz tata, na nowotwor.

Do Koszalina jezdzit regularnie, co dwa ty-
godnie, zaliczat wszystkie prace. Na drugim
roku zaczat mie¢ problemy w komunikacji
z ludzmi. Z wesotka stat sie samotnikiem,
gdy sie do niego mowito odwracat sie, albo
wpadat w stowo i zaczynat duzo mowi¢, cze-
sto nie na temat. To byto nowe, dziwne i de-
nerwujace. Po wielu latach, kiedy trafitam
na cykl wyktadow w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii na Sobieskiego w Warszawie,
zrozumiatam na czym polega schizofrenia.

DZIS WIEM, ZE ON WTEDY

ZACZYNAL CHOROWAC

Objawy choroby pogtebiaty sie. Mowit nie
na temat, albo odwracat sie i wychodzit.
Unikat towarzystwa, nawet rodziny. Kiedy
siadaliSmy do $niadania, brat talerz i wy-
chodzi do swojego pokoju. Nadal jezdzit na
uczelnie - wsiadat do pociggu w pigtek o 22.,
rano byt w Koszalinie. Pewnego stycznio-
wego wieczora, zrobitam mu jak co pigtek
zakupy na wyjazd. Plecak miat spakowany.
Prace przygotowane. Bilet kupit sobie wcze-
$niej. Przed 20. powiedziat do mnie:

- »Wychodze na chwile. MysSlatam, ze poszedt
do znajomych w sprawie prac komputerowych.
Mineto pot godziny, Pawta nie ma. Godzina,
dwie... Za oknem minus 30 stopni, komorek nie
byto, zaczetam sie denerwowac. O pierwszej
w nocy ustyszatam klucz w zamku”.

- ,Pojechatem na Centralny oddac bilet, nie
pojade do Koszalina”.






Nie byt w stanie powiedzie¢ dlaczego nie
chcejecha¢. W tym czasie byt bardzo wyco-
fany, to byt rodzaj ciezkiego przygnebienia,
nie potrafit sprecyzowac z jakiego powodu.

Mama podczas wizyty u internisty (miata
infekcje) opowiedziata lekarce o dziwnym
zachowaniu Pawta, ta od razu zasugerowata
problemy psychiczne. Poradzita, zeby zba-
dat go ktos, kto sie na tym zna. SzukatySmy
dobrego psychiatry i dotartySmy do poradni

mtodziezowej, prywatnej. Pawet byt zado-
wolony z tej wizyty, dostat leki wyciszajace,
brat je skrupulatnie, wedtug rozpiski. Dora-
dzitySmy mu z mamg, zeby wszedt w rytm
zaje¢, obowigzkoéw, ze moze mu to pomoze.
Ztapat prace w sieci McDonald’s, ale nie
czut sie tam dobrze, nie popracowat dfugo.
Lekarka wystata go na pobyt sanatoryjny do
Komorowa, na osiem tygodni. Wrécit zado-
wolony. W ktéryms momencie przestat brac
leki (znajdowatam je pochowane w jego po-




koju), kontakt z nim znoéw stat sie utrudniony.
Dlaczego przerwat leczenie? Moze tabletki
byty nietrafione w jego chorobie, ktorej na-
zwa dotad nie padta? Jego stan zaczat sie
znacznie pogarszac, stat sie agresywny, nie
mogt zasnac, tazit po domu w nocy, spat do
potudnia. Przestat jes¢ (zauwazytam to do-
piero pozniej), pit tylko mocna herbate, zni-
kat z domu na cate dnie.

POGOTOWIE, SAD | SZPITAL
Dwa miesigce po6zniej, w marcu, wracam do
domu, a mama mowi:

- Dzwonh po pogotowie, bo ja juz nie wytrzy-
mam.

Caty czas chodzit, mowit i mowit, atakowat
tymi stowami, miat tiki nerwowe. Przyjecha-
to pogotowie - trzech sanitariuszy, mniej
wiecej w wieku Pawta. Opisatam im caty
zespot jego zachowan, ktérego nie dato sie
okresli¢ jednym zdaniem: ze dziwnie sie za-
chowuje, bierze Srubokret i rozkreca tap-
czan, okleja taSmg klejagca swoje krzesto,
albo stolik. Zawsze miat na to jakie$ uzasad-
nienie, ze on musi to zrobi¢. Przesiadywat
w piwnicy, wtykat Smieci i papiery miedzy
cegty Scian. Z jego pokoju zaczety znikac
ubrania, dopiero po wielu miesigcach od-
krytam, ze okrecat nimi bolce, wystajace ze
Scian w piwnicy. Wynosit z piwnicy makula-
ture, rozrzucat na trawniku. Malowat drzwi
od piwnicy po pare razy, oklejat otwory
drzwi plasteling.. Opowiadam to wszyst-
ko sanitariuszom, a oni na to, ze jak nie ma
zagrozenia Zycia, to nie mogq go zabra¢ do
szpitala. Takie sg przepisy. Pawet nie chciat

wtedy styszec o lekarzu, a juz od dawna po-
winien by¢ w szpitalu. Rozmawiam z tymi
pielegniarzami i w pewnym momencie widze
mojego brata na ich tle.. Przerazitam sie..
Zobaczytam wychudzong postac, wiszace
ubranie. Wczesniej tego nie widziatam, zo-
baczytam dopiero na tle tych facetow z po-
gotowia. Matko kochana, pomyslatam, to
jest strzep cztowieka...

Pogotowie odjechato. Pawet nie chciat
iS¢ do lekarza, bytySmy z mama bezrad-
ne. W panstwowej przychodni powiedziano
nam, ze pogotowie przyjezdza tylko do drza-
cych 80-letnich staruszek. Wedle ustawy, je-
Sli cztowiek nie stwarza zagrozenia dla zycia
i zdrowia, to sie go nie ruszy. Zwierzytam sie
z naszego problemu znajomemu ksiedzu. Po-
mogt mi ruszy¢ sprawe. Okazato sie, ze Pa-
wet wymaga leczenia, i ze trzeba starac sie
o leczenie przymusowe, na ktore decyzje wy-
daje sad. To byto jedyne wyjscie. | tg droga to
poszto. Procedura jest bardzo skomplikowa-
na. Musiatam znalez¢ lekarza, ktory pracuje
w szpitalu psychiatrycznym i przyjedzie na
wizyte do domu. Przyjechat. Przedstawitam
go Pawtowi, jako mojego znajomego, bo on
caty czas unikat lekarzy i obcych. Za dru-
gim razem lekarka przedstawita sie, ze jest
lekarka, ale zaczeli rozmawia¢ o sztuce i na
tej ptaszczyznie ztapali dobry kontakt, Pawet
pokazat jej swoje obrazy. Zachecata go do
leczenia, zgodzit sie. Napisata w notatce, ze
leczenie jest konieczne, ale nie nazwata jego
choroby. Wprowadzita mnie w procedure, co
po kolei nalezy zatatwi¢, ze potrzebna jest
dwukrotna opinia lekarza, pomogta mi napi-
sa¢ wniosek do sadu. Podczas wizyty bie-



gtego sagdowego obecnos¢ Pawta byta nie-
zbedna, a on wychodzit kiedy chciat, tatwo
nie byto.

- ,Brat chyba zaraz wyjdzie, niech pani jak
najszybciej przyjedzie - szeptatam nerwowo
do stuchawki”.

Potem te ceregiele w sadzie - jedna rozprawa
odroczona, bo Pawet nie potwierdzit osobi-
Scie odbioru zawiadomienia z sadu, odebrata
mama, bo przeciez on ,miat gdzies leczenie
i gdzies ten sad!”. Przy kolejnym zawiadomie-
niu juz wiedziatySmy, ze nie nalezy odbierac
(pismo wraca nieotwarte do sadu), a Pawet
oczywiscie nadal nie byt zainteresowany, ani
leczeniem, ani rozprawa. Do sadu pojecha-
tysmy we dwie. Wyrok zapadt w sierpniu,
sad przychylit sie do przymusowego leczenia
po wczesniejszych dwoch wizytach psychia-
trow w naszym domu (wizyty byty prywat-
ne, ptatne). | po wizycie biegtego sagdowego.
Po uprawomocnieniu sie wyroku, mozna juz
byto wezwac pogotowie, a jezeli pacjent od-
mawia zawiezienia do szpitala, to pogotowie
wzywa policje. | tak byto u nas...

Pawet nadal znikat z domu, na cate dnie -
jezdzit na Dworzec Centralny, tam sie wa-
tesat, rozdawat swoje ubrania bezdomnym,
bo uwazat, ze jemu nie sg potrzebne. Jadf,
albo nie jadt. Jak akurat zasmakowata mu
satatka i zjadt, to mama natychmiast robita
taka sama, ale jemu nastepnego dnia juz nie
smakowata, od rana byt wnerwiony, biegat
po domu, z krzykiem wybiegat na ulice.

Sasiedzi widzieli, ze dzieje sie z nim co$

ztego, znali go od matego. Wyttumaczy-
tam, ze jest chory, ze sprawa w toku, i jezeli
chcg nam pomoc, to prosze by, niepokoja-
ce ich rzeczy zgtaszali na policje, bo to jest
dodatkowy argument dla sadu o koniecz-
nosci leczenia, i pomoc dla nas. Rozumie-
li to. Mimo to, byto to trudne przezycie..
(Agnieszka ptacze).

Przygotowywatam sie do wezwania pogo-
towia, kupitam Pawtowi kapcie, pizame,
przybory do golenia, szczoteczke do zebow,
mydto. Wszystko czekato w torbie przygo-
towanej do szpitala. Na przyjazd pogotowia.

Tego dnia Pawet wrocit po 21., umyt sie na-
wet, przebrat w pizame. Pobiegtam do kole-
zanki na drugg strone ulicy, zeby zadzwonic
po pogotowie. Nie chciatam, zeby styszat,
bo mogt uciec. Wczesniej pojechatam na
Hoza z papierami, zeby sprawdzi¢, czy
przypadkiem czegos$ nie brakuje - podpisu,
pieczatki, jakiego$ kwitka, zeby wszystko
przebiegto sprawnie. Miatam dokument dla
pogotowia, ze ma go zabra¢. Chciatam miec
wszystko dopiete na ostatni guzik. Przyjez-
dza pogotowie, wchodzi lekarz, zaczyna stu-
diowac¢ dokumenty, zaktada okulary, czy-
ta.. Myslatam, ze to czytanie bedzie trwato
wiecznosc.

Do pokoju Pawta wchodzg trzy osoby w uni-
formach, Pawet jest zaskoczony. Lekarz za-
daje mi pytanie: - ,Z jakiego powodu pacjent
ma by¢ zabrany do szpitala”?

Ttumacze bez sktadu, jestem zdenerwowa-
na. Dzwonie do lekarki, dochodzi 23., py-



tam, co mam powiedzie¢, a ona:

- Ze takie jest orzeczenie sadul! ez powo-
du schizofrenii paranoidalnej”.

Wtedy padta ta nazwa.

- ,Czy pojedzie pan z nami”?

Pytajg Pawta, a on oczywiscie odmawia.
Po 10. minutach przyjezdza policja, dwoch
chtopakoéw po 25 lat. Oni byli naprawde su-
per. To dzieki nim wszystko odbyto sie po
cichu, bezkolizyjnie. To byto tak: wchodzg
do Pawta, jeden z tych chtopakow pyta:

- ,Czy pojechatby pan z nami? Zawieziemy
pana do szpitala”.

Pawet odpowiada spokojnie i rzeczowo,
Ze on nie moze pojechac, bo obtart sobie
noge w nowych butach. To byta prawda (na
wszystko miat uzasadnienie, bywato, ze
dziwne, ale zawsze je miat). Ale ten policjant
nie zaprzecza, tylko mowi przytomnie:

- ,Wie pan, w szpitalu bedzie lekarz, prze-
Swietlg panu noge, zatozg opatrunek”.

Ten mtody policjant Swietnie wszedt z Paw-
tem w kontakt, podczas gdy lekarz z po-
gotowia, stat bezradny. | Pawet zgodzit sie
pojecha¢ z nimi. Ubrat sie, gdy wycho-
dzit podatam mu te przygotowang torbe,
mowigc:

- ,Masz, to ci sie przyda”.

Nastepnego dnia pojechatySmy z mamga na
oddziat, na ktoéry go przyjeto. To byt oddziat
zamkniety. Lekarka, ktoéra sie nim opiekowa-
ta, wyttumaczyta nam, ze dopiero po dwoéch
tygodniach bedzie widac¢ reakcje na leki. Na
poczatku daja pacjentowi bardzo silne leki,
zeby go wyciszy¢, dopiero potem zmniejsza-
ja dawke. Obserwujg chorego, jak zareaguje.
Jak on wygladat po tych lekach..! Siedziat

otepiaty, bez ruchu, nawet nie przywitat sie
z nami .. (Agnieszka ptacze.)

Strasznie przygnebiajgcy widok... To byt dla
mnie najgorszy moment...

Pawet zostat w szpitalu przez dwa miesigce,
co drugi dzien kto$ z nas byt z nim - ja, mama,
siostra. Spotkania trwaty krotko, moze dwie
minuty. Przywozitam rzeczy, ktorych potrze-
bowat. Kontakt z nim byt ciezki, wida¢ byto
po nim, ze nie chce o tym opowiadac.
Opieke lekarskg miat dobra, lekarze byli tro-
skliwi. Ktéregos dnia Pawet mowi do mnie:
- ,W sobote wychodze”.

,Jak to”?! - pomyslatam, pot roku staran
o szpital, tyle zachodu, a on wychodzi po
trzech tygodniach?

- ,Prosze pani to jest projekcja jego zyczen.
Tutaj pacjenci przebywajg od oSmiu do dwu-
nastu tygodni. Nie moze stad teraz wyjs¢, bo
moze nie wyrazitby potem checi powrotu
do nas”. Ze spokojem wyjasnita mi lekarka.
Pawet miat po lekach duzy apetyt, potrafit
wsung¢ kilka drozdzowek na raz, albo torbe
orzeszkow, bardzo przytyt. Pani doktor mo-
wita, zeby mu tego nie ogranicza¢, wiec nie
ograniczatam.

Po kilku tygodniach stan Pawta ustabilizo-
wat sie. Kontakt z nim zaczat sie poprawiac
na tyle, ze w grudniu przed Bozym Narodze-
niem Pawetl dostat przepustke ze szpitala.
Regularnie przyjmowat leki. Zgodnie z za-
leceniem lekarki przenieslismy Pawta do
szpitala na Sobieskiego, na oddziat, gdzie
warunki byty sanatoryjne, przebywali tylko
schizofrenicy, osoby w jego wieku. Dojez-
dzat tam na zajecia grupowe, wyktady, za-



jecia ruchowe, po potudniu wracat do domu.
Po lekach byt spowolniony, zasypiat juz o 16.
i spat do 9. rano.

Po pewnym czasie lekarz zmienit mu lek,
na podawany w zastrzykach. Pawet ozy-
wit sie, kontakt z nim sie poprawit, ktadt
sie do tozka poOzniej, najpierw o 19., potem
o 21. Terapia i wyktady bardzo mu pomogty,
wyszedt ze szpitala na Sobieskiego z duzg
Swiadomoscig, wie np. o tym, ze leczenie
jest konieczne, ze nie moze pi¢ alkoholu,
ktory zaburza poziom leku we krwi. Miat
wyktady na temat schizofrenii, jak przebie-
ga choroba, jak dostrzec momenty krytycz-
ne i nie zaniedbac ich, zeby nie dopusci¢ do
dramatycznego jej przebiegu.

POWROT

Pawet zaczat czyta¢g, regularnie chodzi¢ na
basen. Kupit sobie nawet ptetwy. Zapisat sie
na zajecie plastyczne, i juz po dwoéch mie-
sigcach zorganizowano mu wystawe. Sprze-
dat nawet jeden obraz, z czego byt bardzo
dumny. Ma katalog wszystkich swoich prac,
pilnuje dokumentacji, pieniedzy tez - rozli-
cza sie z mng jak w banku.

Wie duzo o swojej chorobie. Na biezgco $le-
dzi nowinki na temat leczenia, nowych lekow.
Kiedy po pieciu latach od diagnozy, lekarz
zaproponowat mu powrot na oddziat, po to,
by zmieni¢ mu lek (odbywa sie to wytacznie
w warunkach szpitalnych, w ciggu dwumie-
siecznego pobytu), zgodzit sie od razu.

- sWiesz, nie wiedziatem, ze moge czuc sie
jeszcze lepiej” - powiedziat mi. To zastuga

nowego leku, ktory dostaje w comiesiecz-
nych iniekcjach.

Na studia nie wrocit. Ma problemy z pamie-
cig. Towarzystwo? Dawni znajomi odsuneli
sie od niego. Jak sie choruje, zwtaszcza na
chorobe psychiczng, to ludzie wokot znika-
ja.. Ma jednego kolege, poznat go w szpi-
talu. Dzwonig do siebie, umawiajg do kina.
Zyje za 1300 zt miesiecznie z dwéch rent -
tej po ojcu i drugiej, ze wzgledu na chorobe.
Ma swoje aktywnosci, dba o siebie, zyje.
Maluje.

ZYJE Z CHOROBA BRATA

Nie wysztam za maz. Wolni ludzie w moim
wieku, to zwykle rozwodnicy, a mnie osoby
z problemami nie interesujg. Gdy pomysle,
Ze mogtabym raz jeszcze przezywac to, co
dziato sie z Pawtem.. Pewne rzeczy sobie
przemysSlatam. Nic na site i nie za wszelkg
cene. Jezeli spotkam kogos$ odpowiedniego,
trafi mi sie fajny uktad, to jestem otwarta.
Mam swojg przestrzen - dwa razy w tygo-
dniu chodze na taniec klasyczny dla ama-
torow, do szkoty baletowej na Moliera. Ba-
let to dla mnie wyzyny sztuki. Kiedy bytam
dziewczynka, stawatam przed telewizorem
tak, jak sie staje przed lustrem na sali ba-
letowej - w tamtych czasach czesto emito-
wano w telewizji przedstawienia baletowe
- na ekranie widziatam swoje odbicie i ¢wi-
czytam. O wozeniu mnie do Srédmiescia do
szkoty baletowej nie byto mowy.

Mieszkalismy w Ursusie (mieszkamy w tym
samym mieszkaniu do dzisiaj, mama, ja i Pa-
wet), rodzice chodzili na szbéstg do pracy.



Ale jak miatam 9 lat, mama zapisata mnie do
ogniska muzycznego blisko domu i zacze-
tam grac na pianinie. Grajg tez moje obie sio-
stry, ale tylko ja posztam dalej, skonczytam
Akademie Muzyczng. Ucze muzyki w szkole
i daje prywatne lekcje gry na pianinie. Mu-
zyka i balet to moj drugi $wiat. Swiat, w kto-
rym moge oderwac sie od tego pierwszego.

AGNIESZKA FEDORCZYK

Towarzystwo?

Dawni znajomi
odsuneli sie od niego.
Jak sie choruje,
zwtaszcza na chorobe
psychiczna,

to ludzie wokot
znikaja...




Z wesotka

stat sie samotnikiem,
gdy sie do niego
mowito odwracat sie,
albo wpadat

w stowo

i zaczynat duzo mowic,
czesto nie na temat.

To byto nowe,

dziwne 1 denerwujace.
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SKROMNY, NIESMIALY MIESZKANIEC MALEJ, MALOPOLSKIEJ WSI.
OD 14 LAT CHORUJE NA SCHIZOFRENIE. DWA WSPOLISTNIEJACE
,DEMONY” CZYLI DEPRESJE | UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW
UDALO MU SIE JUZ POKONAC.

ZACZELO SIE W GIMNAZJUM

- ,Wpadtem w towarzystwo, ktore jeszcze
zanim wsiadto do gimbusa, musiato zapa-
lic lufke marihuany i wciggnac kreske spida.
| tak codziennie przez kilka lat. W pewnym
momencie przestatem odrozniac¢ stany i wi-
zje narkotyczne od chorobliwych urojen. Za-
czatem bac sie policjantow, wydawato mi sie,
Ze wciaz jestem Sledzony przez tajniakow. Po
jakim$ czasie obserwowato mnie juz cate
miasto, a pozniej caty Swiat. Bytem gwiaz-
da, wybrahcem, Trumanem z filmu ,Truman
Show”. Wreszcie doszto i do tego, ze telepa-
tycznie kazdy moégt pozna¢ moje mysli.. to
byto straszne, batem sie nie tylko cokolwiek
zrobic, ale nawet pomyslec¢. Stracitem zupet-
nie swojg intymnos¢, poczucie bezpieczen-
stwa” - wspomina Mateusz.

Wtedy oczywiscie, nie wiedziat, ze rzeczywi-
sto$¢, w ktorej zyje jest wytworem jego mo-
Zgu a nie realnym zyciem. Rodzine, a zwtasz-
cza matke, oskarzat o sprzedanie go do sekty
i udziat w zmowie przeciwko niemu. Po kto-
ryms$ tego typu silnym epizodzie zostat po
raz pierwszy - i nie ostatni - przymusowo
hospitalizowany.

- sWigzanie w pasy, koniecznos¢ przyjmowa-
nia lekow - wszystko to odbieratem jako atak
na mojg wolnos¢, jako kolejny przejaw spisku
catego Swiata przeciwko mnie. Chciatem ucie-
kac. Po lekach jednak nieco sie uspokajatem.
Wychodzitem do domu, ale choroba nawra-
cata, a ja kilkakrotnie wracatem do szpitala”
- opowiada Mateusz.

Po jednym z napadow schizofrenii, prawdo-

podobnie jako skutek uboczny zastosowa-
nych lekéw, pojawita sie na kilka lat depresja.

- ,Nie chciatem zy¢, bardzo cierpiatem. Spa-
tem po 20 godzin na dobe, a przez pozosta-
te cztery lezatem w t6zku, patrzytem w su-
fit i marzytem, zeby mnie juz stad zabrano”
- mowi 28-latek.

POMOGLY LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

| WEWNETRZNA MOTYWACJA

A takze mitoS¢. Mateusz zaczat uczeszczac
do Srodowiskowego Domu Samopomocy.
Uczestniczyt w projekcie dla osob niepetno-
sprawnych, poznat kobiete.

- ,Szybko sie w sobie zakochaliSmy, nawet
mysleliSmy o Slubie. Bardzo mi pomogta, to
dla niej rzucitem maryske. Nie mogtem pa-
trze¢, jak ptacze widzac mnie upalonego.
Gdy mnie zostawita, ocknatem sie i rzucitem
tez prochy” - mowi.

Mateusz przyznaje, ze sam, bez pomocy in-
nych, nie wyszedtby z natogu i z choroby.

W Europie od ponad p6t wieku intensywnie
rozwijany jest Srodowiskowy model leczenia
schizofrenii, w ktore angazuje sie nie tylko
pacjenta, ale takze jego bliskich.

W Polsce wcigz wiekszos¢ chorych hospi-
talizowanych jest w duzych szpitalach psy-
chiatrycznych. Tymczasem, jesli tylko stan
pacjenta na to pozwala, leczenie powinno sie
prowadzi¢ w matych, lokalnych poradniach,
na oddziatach dziennych i rehabilitacyjnych,
czy innych osrodkach pozaszpitalnych, nie



NIE TRACE SIEBIE W SCHIZOFRENII




WYyrywajac pacjenta z jego srodowiska, z oto-
czenia bliskich mu oso6b.

CHOROBA MATEUSZA

OD KILKU LAT JEST W REMISJI

To zastuga kilku roznych czynnikow. Po pierw-
sze, dobrze dobranych lekow. Ale zanim udato
sie je dobrac, leczenie zmieniano u niego az
kilkakrotnie. Niektore leki dziataty zbyt stabo,
inne wywotywaty zbyt duzo dziatan niepoza-
danych. Depresja, apatia i poczucie bezsen-
sownosci Zycia, napady padaczkowe.

- ,Dzieki lekowi, ktory tykam teraz codzien-
nie rano i wieczorem, czuje sie zdrowy. My-
Sle, ze najgorsze juz za mng i bedzie juz tylko
lepiej. Wiem, ze jestem skazany na ten lek

do konca zycia, ale to koniecznos¢. Chce go
brac i czuc sie dobrze” - stwierdza Mateusz.

Drugi czynnik to wsparcie rodziny, ich wielo-
letnie przekonywania, ttumaczenia, rozmowy.

- ,W pewnym momencie zaczeto co$ do
mnie dociera¢. Uznatem, Ze to, co mowig
moi bliscy jest catkiem logiczne, bo dlaczego
akurat ja miatbym by¢ obserwowany przez
caty swiat, dlaczego wszyscy mieliby sie in-
teresowac¢ mna, moim zachowaniem i moimi
myslami. Jestem przeciez zwyktym cztowie-
kiem, nikim wyjatkowym. Kilka lat to analizo-
watem, az przyznatem im racje” - opowiada.
Dzis Mateusz woli zy¢ planami na przysztos¢,

niz wspomnieniami z przesztosci. Wtasnie




skonczyt szkolenie zawodowe, na ktorym
uzyskat kompetencje pracownika biurowego
i lada dzien rozpoczyna 3-miesieczny staz
w biurze.

- ,Chciatbym te nowa prace utrzymac jak
najdtuzej, nie tak, jak bywato z innymi za-
jeciami. Mam 2 lata do trzydziestki i zamie-
rzam przez ten czas ogarnat swoje zycie.
Wiem juz, co powinienem robi¢, a czego mi
nie wolno. Wierze, ze mi sie uda, cho¢ pew-
nie czasem bedg upadki i przeszkody, ale po-
zbieram sie i bede walczyt. Nie takie rzeczy
przechodzitem i udawato mi sie wydostac.
Gdy bede miat statg prace, to moze wtedy
uda mi sie znalez¢ jaka$ fajng, utozong ko-
biete. Bo najbardziej nie chciatbym pozostac
do konca zycia samotny” - mowi.

JEGO PASJA JEST MUZYKA

- ,Muzyki stucham codziennie, a kiedy$
nawet amatorsko komponowatem. Zawsze
wywotywata u mnie sporo emocji. Marzy-
tem o stawie DJ-a. Na razie to sie nie udato,
ale i tak jestem z niektorych moich utworow
bardzo zadowolony. Ludzie je chwalg, a raz
nawet wygratem konkurs na stronie talent.pl
i wspomnieli o mnie w TVP Warszawa. Mysle,
ze kiedys wroce do tworzenia muzyki, potrze-
buje tylko weny” - uSmiecha sie Mateusz.

Gdyby ktos chciat postucha¢ moich elektro-
nicznych, amatorskich produkcji i mistrzow,

ktérzy mnie inspirujg, podaje adres na FB:

www.facebook.com/djredspoland/

CHCE PRZEEAMYWAC MITY

| STEREOTYPY NA TEMAT OSOBY
CHOREJ NA SCHIZOFRENIE,

Dlatego zgodzit sie opowiedzie¢ o sobie
i swojej chorobie.

- ,Ludzie znaja to zaburzenie tylko z filmow,
czy opowiesci i oceniajg nas wszystkich po
najtrudniejszych, odosobnionych przypad-
kach. Tymczasem wiekszo$¢ oso6b choru-
jacych na schizofrenie nie stanowi zadnego
zagrozenia, to raczej my boimy sie innych”.

Przestrzega przed narkotykami:

- ,Bardzo szybko i tatwo mozna sie od nich
uzalezni¢, a potem naprawde trudno jest je
rzucic¢. Prosze mi wierzy¢, sam przez to prze-
szedtem”.

Na koniec z optymizmem dodaje:

- ,Mysle, ze warto jest wierzy¢ w siebie,
spetnia¢ swoje marzenia, i chocby nie wiem
jak zle czasem byto, to nie nalezy sie pod-
dawag, tylko z nadziejg dazy¢ do wyznaczo-
nych celow”. | bez watpienia, tak wtasnie zyje
teraz Mateusz.



Nie jestem
ani niebezpieczny,
ani niepoczytalny.

Jestem

po prostu
troche bardziej
wrazliwy
niz inne, znane
mi osoby.
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Pacjenci

ze schizofrenia
potrzebuja
kompleksowej

opieki specjalistycznej

— zarowno medycznej

jak i wsparcia srodowiskowego.
Moga ja zapewni¢é

Centra Opieki

Psychiatrycznej

gesto rozmieszczone

w catej Polsce.

prof. dr hab. n. med. Agata Szulc,
kierownik Kliniki Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego




Agnieszka Fedorczyk:
JAK WYGLADA OBECNIE SYTUACJA
CHORYCH NA SCHIZOFRENIE W POLSCE?

Prof. Agata Szulc:

Wedle danych Ministerstwa Zdrowia na
schizofrenie choruje w Polsce ok. 380 tys.,
czyli mniej wiecej 1 proc. populacji. Uwa-
zam, ze te dane s3 niedoszacowane, cho-
rych jest wiecej. W dodatku leczona jest
tylko potowa potrzebujacych. Opieka nad
pacjentami ze schizofrenig nie jest w Pol-
sce catkiem nowoczesna. Dostepnosc lekow
jest w zasadzie dobra, wiekszos¢ z nich jest
refundowana. Brakuje jednego leku nowej
generacji dtugodziatajgcego, ktory nie trafit
jeszcze na liste lekow refundowanych, ale
mam nadzieje, ze sie na niej wkrotce znaj-
dzie. Leki, ktorymi dysponujemy sg bardzo
dobre. Natomiast wcigz nie mamy w Polsce
dobrej opieki sSrodowiskowej, o ktorg zabie-
gamy zaréwno my lekarze, jak i opiekunowie
chorych, rodziny pacjentow. Pacjenci sami
nie upomng sie o swoje, nie zabiorg gtosu
we wtasnej sprawie, ze wzgledu na specyfike
choroby.

DLACZEGO POtOWA CHORYCH
NIE JEST W OGOLE LECZONA?

Trudno powiedziec¢, nie ma jednej przyczyny.
Wiele chorych oséb po prostu sie nie zgta-
sza sie do lekarza, nie zdaje sobie sprawy, ze
sq chorzy, dlatego nie szukajg pomocy. Nie-
stety nie mamy w Polsce systemu wczesne-
go rozpoznawania tej choroby. Niska jest tez
Swiadomosc¢ spoteczna na temat schizofrenii.

Tymczasem, tak jak w wielu innych schorze-
niach, tak i w tej chorobie im pozniej zosta-
nie ona rozpoznana, tym trudniej jg leczyc.
Schizofrenia moze ujawniac sie nawet ok. 18-
20 roku zycia, a czasami wczesniej, co do-
datkowo utrudnia jej rozpoznanie, bo czesto
»,dziwne” zachowanie mtodziezy jest wigzane
z tzw. trudnym okresem dorastania, dojrze-
wania, buntu nastolatka. Dodatkowo sprawe
komplikujg narkotyki i dopalacze, i inne roz-
ne inne substancje psychoaktywne, po kto-
re mtodziez siega dzisiaj coraz czesciej. Nie
mowiac juz o ,starym, poczciwym” alkoholu.

SCHIZOFRENIA TO CHOROBA
MOZGU. NADUZYWANIE ALKOHOLU
I NARKOTYKOW NIE SEUZY

TEMU NARZADOWI...

Narkotyki i alkohol zwyczajnie niszczg mozg,
zwtaszcza mtody, ktory sie jeszcze rozwija .
S3 czynnikiem sprzyjajgcym pojawianiu sie
psychoz. Wezmy sytuacje, gdy do szpitala
rafia mtoda osoba z psychozg, ktora wiemy,
ze przyjmuje narkotyki, albo dopalacze. Ze-
spot reakcji z jakimi trafia na oddziat moze
sugerowac, ze jest to psychoza ponarkoty-
kowa. Mija jakis czas od przyjecia tej sub-
stancji psychoaktywnej, a psychoza zostaje.
Potem pojawia sie kolejny epizod, i kolejny.
Nn/ ona nadal bierze narkotyki, albo nawet
juz nie bierze, ale i tak potem trudno dojs¢
do tego, czy to byty objawy ponarkotykowe,
czy mamy do czynienia z prawdziwg schizo-
frenig. Takich os6b mamy coraz wiecej, a za-
zywanie narkotykow i zwigzane z tym skutki,
komplikujg postawienie diagnozy i leczenie.



Duzo jest pacjentow z tzw. podwojng diagno-
z3, takich ktorzy maja rozpoznanie choroby
psychicznej - schizofrenii i do tego uzalez-
nienie.

UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW?

Najczesciej od narkotykow i/lub innych roz-
nych substancji psychoaktywnych, ale takze
od alkoholu.

CZY NARKOTYKI MOGA
WYZWOLIC CHOROBE?

Moga jesli kto$ jest na nig podatny, ma skton-
no$¢ do schizofrenii zapisang w genach.
Jest tez teoria, ktora mowi o tym, ze ludzie
ze sktonnoscia do schizofrenii majg wiekszg
tendencje, by siega¢ po rézne narkotyki bo
one pomagajq im lepiej radzi¢ sobie w zyciu.
Na pewno uzywanie substancji psychoak-
tywnych zwieksza ryzyko zachorowan.

Z JAKICH SRODOWISK
POCHODZA CHORZY?

Schizofrenia to choroba bardzo demokra-
tyczna, wyksztatcenie nie ma tu znaczenia,
chorujg ludzie zamozni i gorzej sytuowa-
ni, z rodzin patologicznych i tzw. normalnie
funkcjonujacych. Sg natomiast dane, ktore
mowig o tym, ze bardziej narazeni sg miesz-
kancy duzych miast, niz terendow wiejskich.

WSPOMNIALA PANI, ZE BRAKUJE
DOBREJ OPIEKI SRODOWISKOWEJ.
JAK ONA POWINNA WYGLADAC?

W opiece psychiatrycznej powinnismy
przede wszystkim odchodzi¢ od hospitaliza-
cji, o czym mowi sie w Srodowisku juz od 20
lat, i w wielu krajach juz udato sie dokonac
zmian w tej kwestii. Dziato sie to np. w Wiel-
kiej Brytanii, Niemczech, we Witoszech.
Chodzi o to, zeby powoli zmienia¢ wielkie
szpitale i przeksztatca¢ je w mniejsze pla-
cowki opiekuncze, w ktorych chory mogtby
otrzyma¢ pomoc dfugoterminowaq, badz tez
np. w osrodki wyspecjalizowane w leczeniu
konkretnych jednostek.Pacjenci z najczest-
szg postacig schizofrenii, nawrotowa, z okre-
sami remisji i pogorszenia, mogliby korzystac
Z pomocy takich osrodkow, bez hospitaliza-
cji, bo w ich przypadku takiej potrzeby nie
ma. Jako Polskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne mamy plan, ktéry miejmy nadzieje za-
czniemy niedtugo wdraza¢ w zycie. Chodzi
o stworzenie na terenie catej Polski mozliwie
gestej sieci Centrow Zdrowia Psychicznego.

CZYLI LOKALNYCH OSRODKOW
PSYCHIATRYCZNYCH?

Tak. Takich, ktore zajmowatby sie komplek-
sowg opiekg nad osobami chorymi psy-
chicznie w ogole, ale najbardziej dostoso-
wanych do osob ze schizofrenig, bo jest to
najczestsza powazna choroba psychiczna. Te
lokalne centra swoim zasiegiem obejmowa-
tyby od 50 tys. do 200 tys. ludnosci, czyli
obszar mniej wiecej powiatu. W takich Cen-



trach pacjenci mieliby dostep zarowno do
opieki czysto medycznej - jak poradnia, czy
oddziat dzienny, ale istniatby w nich takze
zespo6t leczenia Srodowiskowego, czyli taki,
ktory wychodzi do pacjenta - terapeuci, pie-
legniarki, opiekunowie medyczni, terapeuci
Srodowiskowi. Naszym marzeniem jest, zeby
te centra wspotpracowaty z opieka spotecz-
n3. W przypadku chorych psychicznie Scista
wspotpraca lekarzy i opieki spotecznej jest
absolutnie konieczna.

DLACZEGO TA WSPOLPRACA
JEST TAKA WAZNA?

Bo osoby chore psychicznie czesto nie pracu-
ja, nie sg w stanie ukonczy¢ szkoty, studiow.
Co nie znaczy, ze pozostaje im wytacznie
przejscie na rente. Chodzi o to, zeby dostali
pomoc - w znalezieniu odpowiedniej pracy,
a jesli trzeba to w przekwalifikowaniu sie za-
wodowemu. Czasami chorzy na schizofrenie
pracujg w swoich wyuczonych zawodach,
a zwykle ma to miejsce wtedy, kiedy zacho-
rowali pozniej i udato im sie skonczy¢ studia.
Woéwczas nie ma przeszkod, zeby pracowali
w swojej profesji, jako lekarz, czy prawnik.
Oczywiscie tylko wowczas, jesli przebieg
choroby jest tagodny i pacjent pozostaje pod
kontrolg, jest stabilizowany lekami. Regu-
larne, prawidtowe przyjmowanie lekow jest
podstawg prawidtowego leczenia schizofre-
nii. Dzieki tej stabilizacji skuteczniejsze sg
inne formy pomocy jak psychoterapia, czy
wsparcie zawodowe, spoteczne. Ale czasami
mtoda osoba choruje powaznie, ma zaburze-
nia funkcji poznawczych - bo schizofrenia

pocigga za sobg takie konsekwencje - i z tego
wzgledu nie jest w stanie ukonczy¢ bardziej
skomplikowanych studiow. Ale moze sie
przekwalifikowac i p6js¢ w innym kierunku.
Wazne jest tworzenie miejsc pracy takze dla
0so6b z wiekszymi ograniczeniami psychicz-
nymi. Do realizacji tego celu takze jest po-
trzebny system petnej opieki sSrodowiskowe;.

PACJENCI CHORZY PSYCHICZNIE
NIE TYLKO TRACA PRACE | TRUDNO
IM WROCIC NA TEN RYNEK,

ALE ZDARZA SIE, ZE ZWYCZAJNIE
NIE MAJA GDZIE MIESZKAC.

Tak, to tez jest problem. Dlatego rownie waz-
ng potrzeba jest stworzenie dla nich mieszkan
chronionych mieszkania, w ktérych mieszka-
ja pacjenci i funkcjonuja samodzielnie, ale
pod opieka np. terapeutow Srodowiskowych.
czy tez hosteli. Chorzy psychicznie nie maja
gdzie mieszkac, bo tracg rodzineg, albo rodzi-
na nie jest w stanie da¢ im wsparcia. Tymcza-
sem pomoc i wsparcie bliskich jest bardzo
wazne dla chorego. Opieka nad chorym psy-
chiczniejesttrudnaiwyczerpujaca, i bywa, ze
opiekunowie po wielu latach sami nie dajg juz
rady. Chorym najczesciej opiekuje sie matka,
czasem oboje rodzicow. U kobiet przebieg
schizofrenii jest statystycznie tagodniejszy
niz u mezczyzn, wiec one lepiej dajg sobie
rade, choroba mniej je ogranicza. CzeSciej
wychodzg za maz, zaktadajg rodziny, lepiej
radzg sobie spotecznie. U mezczyzn przebie-
ga choroby jest z natury gorszy.



TYPOWY OBRAZ PACJENTA
ZE SCHIZOFRENIA TO...?

Meziczyzna, ktory nie zdazyt zatozy¢ wtasnej
rodziny, a w chorobie trudno mu znalez¢ od-
powiednig partnerke. Najczesciej opiekuje
sie nim matka, albo - rzadziej - oboje rodzi-
ce. Tak to czesto bywa, ze jak choruje dziecko
to opiekuje sie nim wtasnie matka, bo ojciec
sobie z tym nie radzi. Widac¢ to szczegolnie
na przyktadzie chorob psychicznych. Nasz
kompleksowy plan zaktada, zeby catoscio-
wo zajac sie tg grupg chorych. Chcemy go
realizowa¢ w ramach Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego 2016-2020, ktory bie-
rze pod uwage zmiany w finansowaniu.

JAKIE?

Plan, ktory wejdzie w zycie, nadaje oficjal-
ny statut Centrom Zdrowia Psychicznego,
a to waine, bo pozwoli na kontraktowanie
osrodka oferujgcego choremu opieke kom-
pleksowa - w poradni, na oddziale dziennym,
w zespole leczenia Srodowiskowego, w szpi-
talu. Obecnie wyglada to tak, ze NFZ kon-
traktuje finansowanie pojedynczych ustug,
czyli Swiadczen. Chory ma szanse na lepszg
opieke, kompleksowg, jesli finansowanie li-
czy sie ,od pacjenta” (nie od ustugi), tak jak
ma to miejsce w POZ. Struktury juz w kilku
miejscach istniejg, chodzi teraz o zmiane ich
finansowania. Planowany jest aktualnie pro-
gram pilotazowy, ktory pokazatby jak takie
centrum funkcjonuje w realnym zyciu i z kon-
kretnym finansowaniem

PROSZE O PRZYKLAD TAKIEGO
KOMPLEKSOWEGO OSRODKA
OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ.

Szpital w Choroszczy pod Biatymstokiem,
w ktorym pracowatam przez wiele lat. W jed-
nym miejscu - w budynku, ktory udato sie
wynegocjowac od miasta Biatystok - miesci
sie poradnia zdrowia psychicznego, oddziat
dzienny, zespot leczenia Srodowiskowego,
i to wszystko jest podlegte administracji szpi-
tala w Choroszczy, dzieki temu jest tam takze
dostep do tozek szpitalnych. Istnieje w Pol-
sce jeszcze wiele takich jednostek, ale sg
umiejscowione gtownie w duzych miastach.
Dazymy do tego, zeby podobne centra byty
rozrzucone po catej Polsce, zeby do opieki
mieli dostep pacjenci z matych miejscowo-
Sci i obszarow odlegtych jak np. Bieszczady.
| zeby rodzina miata blisko wsparcie - psy-
chologiczne, edukacyjne. Opiekunow trze-
ba uSwiadomic jak ta choroba przebiega, na
czym polega, jak sobie z nig radzi¢. Plan jest
ambitny, ale przy witasciwym finansowaniu
mozliwy do realizacji.
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ze schizofrenia nie
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Dostepnosc¢ lekow jest

w zasadzie dobra, wiekszos¢

z nich jest refundowana.
Brakuje jednego leku

nowej generacji dtugodziatajacego,
ktory nie trafit jeszcze
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ale mam nadzieje,
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Leki, ktorymi dysponujemy

sa bardzo dobre.
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