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Wieloaspektowe dziatania na rzecz profilaktyki i wsparcia
osob zdrowiejacych oraz zagrozonych kryzysem
psychicznym

Multi-aspect preventive and supportive activity for recovering patients and
those under the threat of a mental crisis

Abstract

The problems of people with psychological disorders are often forgotten or abandoned in
the disputes of special pedagogy. It is widely believed that issues related to mental health
are the domain of medical science. The situation of people with mental disorders is more
difficult than in the case of other types of disability. Specificity of these disorders is often
vague. Due to their etiology which is hard to identify, onset, multitude and variety of symp-
toms, dynamics of the disease progression, characteristics of remission and necessity of
many months or even years of therapy, people suffering from mental disorders live on the
margins of society much more frequently than other disabled people (cf. Brzeziniska). The
present article is aimed at pointing out the significance of the support for people during and
after psychological crises from the special pedagogy perspective. Big excerpts of the text
are the result of personal reflections, experience and thoughts of a person recovering from
a psychological crisis.
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Wprowadzenie

W dyskursach pedagogiki specjalnej problematyka oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi stanowi temat zapomniany czy wrecz zaniechany. Czesto styszy sie
glosy, ze pedagodzy nie sg przygotowani do pracy z uczniem z zaburzeniami
psychicznymi. Wielu sadzi, ze zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym to domena nauk medycznych. Jednak patrzac na skale problemu, jakim
sg zaburzenia psychiczne, musimy podja¢ wszelkie starania, aby przygoto-
wacé pedagogoéw — nauczycieli, a pedagogéw specjalnych w szczeg6lnosci, do
pracy z osobami z tym typem niepelnosprawnosci. Temat zostat juz podjety
(zob. Witusik, Leszto, Podgdrska-Jachnik, Pietras 2015), nalezy jednak zrobic¢
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wszystko, by byl kontynuowany i rozwijany. Niniejszy artykul ma by¢ kolej-
nym glosem zachecajacym do zwrocenia uwagi na wazno$¢ i znaczenie wpar-
cia os6b w trakcie i po kryzysach psychicznych w perspektywie pedagogiki
specjalnej. Duze fragmenty tekstu sg wynikiem osobistych refleksji, przezy¢
i przemyslen osoby zdrowiejacej po kryzysie psychicznym.

Identyfikacja problemu

Skala problemu, o ktérym méwimy, jest ogromna. Z informacji o realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (http:/www.mz.gov.
pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia) wynika, ze w Polsce
w latach 1990-2010 wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
wsrod oso6b pozostajacych w opiece ambulatoryjnej wzrdst ponad dwukrotnie,
a w opiece stacjonarnej — o polowe (wykres 1). Prawie czterokrotnie wzrosta
liczba zaburzen psychotycznych, takich jak zaburzenia dwubiegunowe czy
psychozy. Jest siedmiokrotnie wiecej zaburzen wywotanych uzywaniem lekéw
i narkotykow.

Niepokojacy jest fakt, ze zaburzenia psychiczne dotykajq coraz mtodsze
jednostki. Sytuacja jest dramatyczna tym bardziej, ze wsréd zmagajacych sie
z tego typu chorobami jest coraz wiecej os6b ponizej 18 roku zycia. Ponad
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Wykres 1. Liczba 0séb pod opieka psychiatryczna (na 100 tys. osob)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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8 tysiecy pacjentéw ma mniej niz trzy lata, w grupie wiekowej od czterech
do szeSciu lat byty ich ponad 23 tysigce, a wSrod mtodziezy do 18 roku zycia
prawie 148 tysiecy. Lacznie to az 179 506 mtodych ludzi! Tylko przez dwa lata
liczba ta wzrosta o ponad 20 tysiecy! W raportach WHO wskazata, ze nawet do
50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego, prowadzacych do naduzy-
wania Srodkow psychoaktywnych, agresji i przemocy oraz innych zachowan
antyspotecznych, ma swoj poczatek w okresie dojrzewania, a u 10-20% dora-
stajacych rozpoznaje sie problemy ze zdrowiem psychicznym (tabela 1).

Tabela 1. Najczestszy wiek wystapienia zaburzen psychicznych

Zaburzenie psychiczne Wiek wystapienia

schizofrenia 20-30 lat

depresja 20-30 lat

choroba afektywna dwubiegunowa 20-35 lat

zaburzenia lekowe 15-25 lat

zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 12-35 lat

zaburzenia odiywiania: anoreksja - 14-18 lat; bulimia - 18-25 lat
zaburzenia konwersyjne 20-30 lat

zaburzenia osobowosci 17-30 lat

zaburzenia somatoformiczne 18-30 lat
Zrédlo: http://www .konstelacjalwa.pl/artyku%C5%82y/1 7-artyku%C5%82y/75-artykul-1 (dostep
10.12. 2015)

Ze wzgledu na skale zjawiska nie tylko w Polsce, ale rowniez na Swiecie,

WHO jasno okreslita dziatania na lata 2013-2020:

* wspieranie dobrego stanu zdrowia w calym cyklu zycia, co oznacza po-
prawe poziomu zdrowia i zwiekszenie rownosSci w zdrowiu juz w okresie
wczesnego rozwoju dziecka;

* wzmocnienie programOw promocji zdrowia psychicznego, a przede wszyst-
kim wczesnego diagnozowania depresji i zapobiegania samobgjstwom;

* promocje zdrowego trybu zycia, realizacje programow wspierajacych zdro-
wie przez edukacje rowieSnicza, angazowanie organizacji mtodziezowych
(por. Miskiewicz 2014, s. 22).

Polska rowniez zajeta stanowisko w tym wzgledzie - w grudniu 2010 wszedt

w zycie ,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego”, a Ministerstwo

Edukacji Narodowej we wrzesniu 2013 roku uruchomito ,Program promocji

zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy na lata 2013-2016”, ma-

jacy na celu promocje zdrowia psychicznego wsrdd uczniow i zapobieganie
samobdjstwom wsréd mlodziezy.
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Stygmatyzacja i marginalizacja chorych z zaburzeniami psychicznymi

Sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi jest trudniejsza od sytuacji
0sOb z innymi typami niepelnosprawnosci. Specyfika tych zaburzen, czesto
niejasna, trudna do rozpoznania etiologia, czas pojawienia sie, wielo§¢ i roz-
norodno$¢ objawow, ztozona dynamika przebiegu, charakter okreséw remisji
oraz potrzeba czesto wielomiesiecznej badZ nawet wieloletniej terapii spra-
wiaja, iz osoby te sg znaczniej czeSciej niz inne osoby niepetnosprawne wyklu-
czane poza gléwny nurt zycia spotecznego (por. Brzezinska 20014, s. 4). Do-
datkowo niewielka jeszcze wiedza w spoteczenistwie co do specyfiki roznych
zaburzen psychicznych, ich genezy i wptywu na funkcjonowanie ludzi, liczne
negatywne stereotypy, generujace silny nierzadko lek, powodujacy unikanie
lub ograniczanie kontaktu z takimi osobami nasilajg procesy marginalizacji
(por. Miluska 2008). Wymiarami pietna zwigzanego ze stygmatyzacja choruja-
cych psychicznie wedtug Linka i Phelana sa:

* w aspekcie utraty statusu i dyskryminacji - m.in. marginalizacja i wyklu-
czenie spoteczne, bariery edukacyjne (brak przygotowanych nauczycieli,
pedagogow w tym rowniez pedagogow specjalnych), dezaktywacja zawo-
dowa;

* w aspekcie poznawczego oddzielenia — m.in. dystansowanie sie od oséb
chorujacych, nietraktowanie powaznie tego, co méwia;

* W aspekcie etykietowania — m.in. pejoratywne okreslanie os6b chorych -
czubek, wariat, naznaczenie pietnem ,klienta poradni psychiatryczne;j”;

* w aspekcie stereotypizacji - m.in. automatyzm w przypisywaniu negatyw-
nych cech bez poznania konkretnej osoby, przekonanie o ograniczeniu
intelektualnym i zagrozeniu ze strony osoby chorujacej czy przenoszenie
pietna na rodziny os6b chorych (por. Podgorska-Jachnik 2015, s. 55).

Z dwoch duzych badan CBOS opublikowanych w 2000 i 2008 roku wynika,
ze w spoleczenstwie odsetek postaw zyczliwych wobec pacjentéw psychia-
trycznych zmalat z 71% w roku 1999 do 65% w roku 2008. Nadal bardzo cze-
sto (ponad 60% odpowiedzi twierdzacych) chorzy psychicznie sg opisywani
w sposob obrazliwy (Wciorka, Wcidrka 2008). W Polsce wielkie nadzieje po-
ktadano w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Z raportu
na temat realizacji NPOZP w 2011 roku wynika jednak, ze zaangazowanie
wiekszoSci instytucji i podmiotéw w jego wdrazanie jest znikome (zob. Mini-
sterstwo Zdrowia. Informacja o realizacji dziatah wynikajacych z Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 r.). Zdrowieniu chorego
powinna sprzyja¢ odpowiednia organizacja opieki psychiatrycznej oraz dostep
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do nowoczesnego leczenia. W tej dziedzinie chorzy psychicznie sg w widocz-
ny sposob dyskryminowani (Podogrodzka-Niell, Tyszkowska 2014, s. 1207).
Pacjenci skarzg sie na niewydolno$¢ Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
i zwracajg uwage na konieczno$¢ przesuniecia ciezaru z lecznictwa zamknie-
tego na dziatania prewencyjne. Dyskryminacje te odzwierciedla takze system
dystrybucji Srodk6w na ochrone zdrowia psychicznego. W Polsce w 2010 roku
wydatki na ten cel stanowity 3,29% catego budzetu zdrowotnego, co - biorac
pod uwage coraz wieksze rozpowszechnienie chorob psychicznych - jest kro-
pla w morzu potrzeb (Araszkiewicz i in. 2011). Dla poréwnania - w krajach
Europy Zachodniej na ten sam cel przeznacza sie od 6% do 10% budzetu zdro-
wotnego.

System wsparcia

Istotng sprawg w systemie wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi
wydaje sie nie sam proces leczenia w placowce stacjonarnej lub dziennej,
lecz proces powrotu pacjenta do zdrowia, nie tyle w wymiarze medycznym,
ale przede wszystkim spolecznym. Pacjent przyjety na oddzial psychiatrycz-
ny i poddany gtéwnie farmakoterapii, budzi sie po nasyceniu lekami w jakby
innej, nowej rzeczywistosci. Powstaje tysigce watpliwosSci, pytan, zachwiane
zostaje odczuwanie Swiata, a postrzeganie go poprzez zmysly jest zupetnie
inne niz do tej pory. Czesto pacjent jest pozostawiony samemu sobie, a bada-
nie nowego $wiata, interpretacja starego, wyzwala nowe pokiady leku. Osoba
chora nie posiada wiedzy na temat choroby i jej przebiegu, objawéw, zagro-
zeh. Odczuwalny jest rowniez brak wsparcia, brak realnego wzorca, do ktore-
go mogtaby odnieS¢ swoje przezycia, a wypis ze szpitala z regutky ,w stanie
poprawy, bez mysli samobdjczych wypisany do domu” budzi jedynie coraz
wiekszg obawe przed powrotem cierpienia, wzmaga wszechogarniajaca apa-
tie. Pojawiajg sie nieakceptowalne problemy z efektami ubocznymi lekow.
Przekazywanie waznych edukacyjnych informacji na temat choroby podczas
leczenia stacjonarnego, tak jak wyzej wspomniano, jest utrudnione nie tylko
z powodu wymienionych stanéw pacjenta, wynika roéwniez z probleméw na-
tury komunikacyjnej. Brak jest Swiadomosci na temat choroby, za$ ewidentny
jest fakt, ze choroba, atakujgc sfere myslenia, sfere emocjonalng i sfere komu-
nikowania sie, bardziej ,,uczy” chorujacego, jak przetrwa¢ w nowym Swiecie,
niz jak powroci¢ do sprawnosci. Osoba po opuszczeniu szpitala pozostaje wte-
dy bierna i jakakolwiek forma aktywnosci fizycznej czy powrdt do petnienia
rol spotecznych jest niemozliwy. Cztowiek mtody, bez realnego wzorca poste-
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powania, bez mozliwoSci psychoedukacji, skazany jest na wykluczenie wla-
S$nie ze wzgledu na stygmatyzacje i negatywny wizerunek osoby chorujace;j.
Brak wyzwan, brak mozliwosci aktywnosci, skazuje na coraz wiekszg otchian
wykluczenia. Dlatego oprocz leczenia psychiatrycznego nalezy stworzyc sie¢
wsparcia dla osoby chorej, by wyszta ze stygmatu choroby, a ukazata sie jako
osoba zdrowiejgca. Gdy kontakt z osobg chorg jest ograniczony lub gdy na-
uczyla sie¢ ona bezradnoSci i przestata wierzy¢ w to, ze zycie moze istnie¢ bez
cierpienia, bez wiecznego bdlu i niepokoju, gdy nie ma juz sit na préby i nie ma
nadziei, nalezy przede wszystkim wesprze¢ ja motywacyjnie. Uwierzy¢ w nia,
pokaza¢ mozliwosci, a nie ograniczenia, motywowac tak, by jeszcze raz spro-
bowala, uwierzyta w mozliwos¢ samorealizacji, we wlasny rozwdj i ostatecz-
nie wzieta odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie.

W przypadku gdy pacjent zostaje zakwalifikowany do leczenia stacjonar-
nego, osoby najblizsze réwniez pozostajg pozostawione same sobie. Nie otrzy-
mujg informacji dotyczacych przebiegu, objaw6éw choroby. Nie ma tez zad-
nych cykléw edukacyjnych dotyczacych komunikowania sie z osobg chorg po
wyjSciu ze szpitala ani wiedzy, jak radzi¢ sobie w sytuacjach zagrozenia zdro-
wia przy nawrotach faz psychotycznych, maniakalnych itp. Gdy osoba chora
poddana jest leczeniu, nalezy pracowac z osobami jej najblizszymi, wyjasniac,
jak nalezy postepowac¢ podczas objawow choroby, jak nauczy¢ sie porozumie-
wacé, gdyz choroba lub zaburzenie psychiczne powoduje zmiane postrzegania
rzeczywistoSci. Trzeba ttumaczy¢ bliskim, co czuje i jak mysli osoba chora,
gdyz czesto z jej ust padajg stowa: , Ty mnie nie rozumiesz”. Bo kto by zrozu-
miatl, co znaczy stwierdzenie ,,Czuje sie jakby swedzial mnie mozg”?

Doskonatym rozwigzaniem dla osob chorujacych i ich rodzin jest system
oparty na Otwartym Dialogu (ODA). PodejScie to zostalo stworzone w latach
osiemdziesigtych XX wieku w Finlandii, a jego gléwnym zalozeniem jest sys-
tem leczenia skoncentrowany na rodzinie i w Srodowisku osoby chorujacej.
Otwarty Dialog opiera sie na siedmiu zasadach:

1. Natychmiastowa pomoc - pierwsze spotkanie odbywa sie w ciggu 24 go-
dzin od informacji o kryzysie niezaleznie od tego, kto nawigzat pierwszy
kontakt. Celem jest unikniecie hospitalizacji oraz umozliwienie pacjentowi
wyrazenia swoich ekstremalnych do$wiadczen, czesto wywolanych przez
rzeczywiste wydarzenia, przerazajace dla niego, a niezauwazone przez
jego bliskich; szybka reakcja pozwala stworzy¢ bezpieczng atmosfere do
rozmoOw o tych doSwiadczeniach, ktére byty nieuznawane lub nieakcepto-
wane przez rodzine i na opisanie ktorych nie znaleziono jeszcze wspolnego

jezyka;
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2. Perspektywa sieci spotecznej - do udziatu w pierwszych spotkaniach oprocz
pacjenta zaprasza sie takze jego rodzine i kluczowych cztonkow jego sieci
spolecznej, takich jak np. jego przyjaciele, sasiedzi koledzy z pracy czy le-
karze, z ktorymi wczesniej sie kontaktowat — osoby, ktorych dotyczy dana
sytuacja, ktore moga w jaki§ sposéb pomoc; stanowi to wsparcie dla pa-
cjenta oraz istotng pomoc w zdefiniowaniu problemu;

3. Elastycznos¢ i mobilnos¢ - leczenie powinno stanowi¢ odpowiedz na kon-
kretne i zmieniajace sie potrzeby pacjenta i jego rodziny oraz zawiera¢ me-
tody terapii odpowiednie dla nich, ich specyficznego jezyka i stylu zycia;
najlepszym miejscem spotkan jest dom pacjenta, gdyz tam zasoby rodziny
sg najlatwiej dostepne, co pomaga unikng¢ niepotrzebnej hospitalizacji;

4. Odpowiedzialnos¢ - osoba, z ktorg nawigzano pierwszy kontakt, jest odpo-
wiedzialna za zorganizowanie pierwszego spotkania i zapewnienie rodzi-
ny, ze otrzyma potrzebng pomoc; zespot, w zaleznosci od rodzaju i iloSci
probleméw sktadajacy sie ze specjalistow z roznych dziedzin, jest w catosci
odpowiedzialny za analize problemu i zaplanowanie leczenia; w przypadku
roznicy opinii alternatywy sg omawiane w obecnosci pacjenta i jego rodzi-
ny, co zwieksza ich wplyw na podejmowanie decyzji;

5. Cigglos¢ psychologiczna - zespo6t jest odpowiedzialny za caly proces lecze-
nia tak dlugo, jak to konieczne, zaré6wno w przypadku leczenia ambula-
toryjnego, jak i szpitalnego. Pozwala to unikna¢ sytuacji, w ktérej zmiana
terapeutéw spowoduje zbytnie skupienie sie na dziataniach, jakie nalezy
podjac, zamiast na samym procesie leczenia; oznacza to takze potgczenie
roznych metod terapeutycznych w taki sposob, aby sie uzupetnialy, two-
rzac spojny proces leczenia;

6. Tolerancja dla niepewnosci jest zaprzeczeniem podejScia skoncentrowa-
nego na chorobie i starajgcego sie usung¢ jej objawy za pomocg lekow;
w podejsciu otwartego dialogu poprzez codzienne spotkania z pacjentami
przezywajacymi kryzys psychotyczny, poprzez rozmowe o trudnych do-
Swiadczeniach i wspieranie umiejetnosci stuchania siebie nawzajem buduje
sie poczucie bezpieczenstwa, co pozwala zmobilizowac¢ zasoby psychiczne
pacjenta i jego rodziny; pozwala to unikng¢ podejmowania przedwczesnych
decyzji oraz stosowania lek6w neuroleptycznych, daje tez wiecej czasu na
zrozumienie istoty problemu;

7. Dialog - najwiekszy nacisk ktadzie sie na dialog, a dopiero w dalszej kolej-
nosci na zmiane; jest on Srodkiem pozwalajacym pacjentom i ich rodzinom
zyskac wiekszy wplyw na swoje zycie i odzyska¢ nad nim kontrole poprzez
otwarte omowienie problemu; zadaniem terapeutéw jest animowanie tego
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dialogu w oparciu o wypowiedzi pacjenta i jego bliskich, w sposéb pozwa-

lajacy zastosowac ich wiedze zawodowg w danym kontekscie (http://otwar-

tydialog.pl/otwarty-dialog)).

Rozwigzania Dialogu Otwartego sg powoli czeSciowo wprowadzane w Pol-
sce. Jak pisze Cechnicki:

[...] postepuje uwrazliwienie lokalnego Srodowiska na potrzebe wdrazania profe-
sjonalnej Ssrodowiskowej opieki. Powoli, z trudem nastepuje lokalna konsolidacja
profesjonalistow, pacjentéw, rodzin i przedstawicieli lokalnych wspélnot, co moze
ulatwi¢ tworzenie sie powiatowych/dzielnicowych rad zdrowia psychicznego in-
tegrujacych w partnerskiej wspoétpracy instytucje pomocy spotecznej, organizacje
pozarzadowe i centra zdrowia psychicznego (Cechnicki, Liberadzka 2012, s. 1001).

Profilaktyka

Bardzo waznym aspektem w dzialaniach wsparcia i pomocy osobom za-
grozonym zaburzeniami psychicznymi sg dzialania skierowane do dzieci
i mtodziezy. Patrzac na wczeSniej przytaczane statystyki, profilaktyke zdro-
wia psychicznego nalezatoby wprowadzi¢ juz do edukacji najmtodszych dzieci
i kontynuowac jg przez wszystkie etapy edukacyjne po studia wyzsze wigcz-
nie. Zdaniem Anny Liberadzkiej istnieje

potrzeba edukacji na temat chordb psychicznych i profilaktyki tych choréb, od dzie-
ci i mlodziezy szkolnej poczawszy. Jest wiec ogromna potrzeba pracy organicznej.
[...] Trzeba stworzy¢ programy edukacyjne skierowane do réznych grup spolecz-
nych. Wazne sg zwlaszcza Srodowiska opiniotwoércze: naukowe, polityczne, dzien-
nikarskie” (Liberadzka 2009, s. 69).

Profilaktyka skierowana do dzieci i mtodziezy powinna by¢ ukierunkowa-
na na motywowanie i ukazanie mozliwego rozwoju jednostki - motywacyjne
ukierunkowywanie na rozwdj. Rownolegle powinna odbywac sie edukacja ro-
dzicow, opiekunow, ale réwniez nauczycieli, aby byli wrazliwi na niepokoja-
ce zachowania. W szkotach podstawowych powinny odbywa¢ sie spotkania
i warsztaty dla uczniéw i rodzicow. W ich trakcie realizowany bylby ciagly
proces pracy oparty na: dialogu motywujacym, nauce asertywnosci, kreatyw-
nosci, uczuciach, nauce wyrazania siebie, tolerancji, pracy nad jakoscig po-
znania siebie jako autonomicznej jednostki. Praca na tym poziomie powinna
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réwniez dotyka¢ higieny psychicznej. Nalezatoby uczy¢ dzieci i miodziez, jak
postepowac w sytuacjach kryzysowych, jak przede wszystkim nie ulega¢ czyn-
nikom stresogennym, jak radzi¢ sobie z niezadowoleniem czy wykluczeniem.
Zasadne jest zatem wprowadzenie wspomnianego wczeSniej treningu moty-
wacyjnego, podnoszacego samoocene, ktéry miatby ukierunkowaé ucznia na
mozliwosci i na ,.zyski”, a nie na poczucie winy i straty. Nalezatoby uswiada-
mia¢ uczniowi, ze decyzyjnoS¢ nalezy do niego. W wyniku tych dziatan dziec-
ko wkraczajace do nowego Srodowiska szkolnego, jakim jest np. gimnazjum,
byloby nauczone, przygotowane, jak postepowa¢ w sytuacjach braku akcep-
tacji ze strony grupy, potrafito tez oceni¢ czynniki zagrazajace jego poczuciu
bezpieczenstwa. W szkotach gimnazjalnych istnieje rowniez niebezpieczen-
stwo kontaktu z osobami zazywajgcymi Srodki psychoaktywne. W gimnazjum,
w ktorym wedlug statystki roSnie realna grozba pojawienia sie eksperymento-
wania nie tylko z alkoholem, ale rowniez ze Srodkami psychoaktywnymi, po-
winno wprowadzi¢ si¢ dwa niezalezne dzialania w profilaktyce. W pierwszym
zbiorze dziatan profilaktycznych powinny pozostac tresci bedace kontynuacja
tych przekazywanych na wczesSniejszym etapie edukacji — motywacyjnego
ukierunkowywania na rozwdj (samoakceptacja, samorealizacja, poczucie sza-
cunku i niezaleznoSci, indywidualnoSci, przywracanie decyzyjnosci). Drugim
zbiorem powinna by¢ profilaktyka, psychoedukacja potagczona z elementami
profilaktyki uzaleznief. Spotkania te nie moga by¢ w swych treSciach opar-
te na straszeniu, lecz powinny ukazywac, ile mozna zyska¢, nie zazywajac
narkotykow. Strukture profilaktyki nalezatoby oprzec na czeSciowej integra-
cji dwoch modeli pracy: z profesjonalistq oraz z osobq zdrowiejgcq i na 0so-
bach zwigzanych z osobq zdrowiejqcq. Nalezatoby w niej rowniez uwzglednic¢
empiryczne doznanie, poznanie natury ludzkiej, odrzucajac patrzenie przez
pryzmat kulturowych opinii i stygmatow. Praca z profesjonalista powinna
by¢ nakierowana na przekazywanie wiedzy. Na spotkaniu omawiane bytyby
mechanizmy choroby, systemy, ktore panujg w rodzinie i w spoteczefistwie.
Powinno réwniez ukazywac sie problem choréb i zaburzen w aspekcie rodzin-
nym i zawodowym, w aspekcie pracownika pomocy spolecznej oraz aspekcie
stuzby zdrowia, prawnym, w aspekcie wieloptaszczyznowym. Uczen dzieki
temu pozna, z czym mierzy sie rodzina osoby zdrowiejacej. Spotkania takie
moglyby odbywac sie z osobg bliskg osobie zdrowiejacej. Ukazywatyby oso-
be chorujacg w catym wielowymiarowym aspekcie. Lamatoby to pewne ste-
reotypy osoby chorujacej psychiczne, a przedstawialo wizerunek syna, meza,
corki, matki, siostry, brata, kogo$ nam bliskiego obok nas. Proponowana pro-
filaktyka powinna mie¢ charakter edukacyjny i psychoedukacyjny, uswiada-
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miajacy, ze kazdy moze sta¢ sie osobg niepetnosprawng, chorg, zaburzona.
Kolejnym etapem oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych powinny by¢
studia wyzsze. Czesto w ich trakcie ujawniajg sie pierwsze epizody choroby
psychicznej zwigzane z wieloma zaistniatymi w tym czasie czynnikami. Na
studiach wyzszych powinien zosta¢ powotany konsultant, ktéry bedzie rozu-
mial potrzeby oséb dotknietych kryzysem i bedzie SciSle wspétpracowat z psy-
chologiem i przedstawicielem uczelni, tworzac zesp6t wspomagajacy. Choru-
jacy psychicznie student moze odczuwac lek przed wejSciem do budynku, np.
biblioteki (potrzeba asystenta), moze mie¢ klopot z funkcjami poznawczymi
i duze ubytki w koncentracji z uwagi na zazywane leki (potrzeba specjalnych
materialéw dydaktycznych i dostosowania formy nauczania), moze by¢ tez
w depresji i nie uczeszcza¢ na zajecia. Osoba ta musi jednak mie¢ Swiado-
mos¢, ze pomimo kilku tygodni hospitalizacji wraca do zyczliwego jej Srodo-
wiska, ktére poprzez swoje dzialania nie bedzie pogiebialo jej leku czy tez
depresji. Najwiekszy nacisk nalezy kias¢ na edukacje spotecznosci studenc-
kiej, tak by nie byto podstaw do stygmatyzacji i w osobie chorej dostrzegano
czlowieka, by nie patrzono przez pryzmat wyuczonych stereotypéw, ktore wy-
nikajg z elementarnych brakow wiedzy i zrozumienia. Wiasnie brak zrozu-
mienia wynikajacy z niewiedzy jest pierwszym i najwazniejszym problemem
zglaszanym przez osoby z niepelnosprawnoscig psychiczng. Osoby chorujace
czesto dysymuluja, bojg sie przyznaé¢ do swojej choroby lub tez nie majg zad-
nej Swiadomosci (wiedzy), ze przezywane cierpienie jest wynikiem chorobo-
wym i mozna to zmieni¢. W zaden spos6b uczelnia nie moze dyskryminowaé
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, lecz przez odpowiednie dziatanie powinna
stworzy¢ takie warunki, by przy odpowiednim wsparciu zmotywowac osobe
do dalszej nauki i pozostania na studiach. Przykladem moze by¢ stworzenie
dla os6b chorych warsztatow z trenerem w nurcie dialogu motywacyjnego.
Nalezy przygotowac olbrzymi wachlarz mozliwosci oraz wspiera¢ osobe do-
Swiadczong kryzysem, by uwierzyta, ze istnieje realna szansa na ukonczenie
studiow. Dzieki optymalnym warunkom po ukoficzeniu studiéw osoba taka
bedzie mogta wejS¢ w doroste zycie jako osoba zdrowiejgca, wierzaca w swoj
potencjal i rozwijajaca sie.

W pracy profilaktyczno-psychoedukacyjnej ciekawg formg dzialania moze
by¢ wprowadzenie osoby doSwiadczonej kryzysem psychicznym w Srodowi-
sko szkolne, uczelniane, pracownicze, bez informowania o tym danej spotecz-
nosci (osoba incognito). Celem tego dziatania byloby poznanie takiej osoby
bez wizerunku ,namaszczenia chorobg”. NieSwiadome Srodowisko, Kktore
prawdopodobnie bez problemu jg przyjmie, nie bedzie mogto uruchomic¢ zako-
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rzenionego przez kulture systemu stygmatyzacji. Nastepnie, po jakim$ czasie,
nastepowaloby ujawnienie tej osoby jako doswiadczonej kryzysem, co pozwo-
litoby na zweryfikowanie sadéw, biednych opinii.

Podsumowanie

Inicjatorem zmian w podej$ciu do zagadnienia osob zagrozonych Kkryzy-
sem psychicznym i tych bedacych w nim powinny by¢ uczelnie wyzsze. Do
ich zadah nalezy przygotowanie kadry pedagogicznej do pracy z dzie¢mi
i mlodziezg z problemami psychicznymi oraz dzialan profilaktycznych w tym
zakresie. Wazne jest, by stworzy¢ obowigzkowe kursy, warsztaty na kazdym
kierunku pedagogicznym, w celu poznania specyfiki kryzys6w psychicznych,
tak by w przysztoSci nauczyciele réznych dziedzin mogli by¢ przygotowani na
kontakt z dzie¢mi juz w kryzysie. Nauczycieli, wychowawcéw, rodzicow ob-
ja¢ nalezy dzialaniami psychoedukacyjnymi, ktore przyczynig sie do wiekszej
SwiadomosSci zwigzanej ze znaczeniem zdrowia i higieny psychicznej u nich
samych i ich podopiecznych. Obok dziatah pomocowych i profilaktycznych
trzeba psychoedukowac¢ samych chorych, ich rodziny oraz $rodowisko lokal-
ne. Poprzez dziatania edukacyjne i promocyjne nalezy wzbudzi¢ poczucie od-
powiedzialnoSci spotecznej nas wszystkich, upowszechni¢ edukacje ku zdro-
wiu, ukazywac problematyke oséb psychicznie chorych nie tylko w aspekcie
zmian biologicznych, ale przed wszystkim ukaza¢ problemy tkwigce w natu-
rze osobistej i spolecznej. Nalezy walczy¢ z wszelkimi objawami stygmaty-
zacji Srodowisk chorujacych. Trzeba rozbudowac system pomocy, otwartego
dialogu, lokalnego wsparcia dla kazdej osoby, ktora doSwiadczyla kryzysu
psychicznego, niezaleznie od wieku, pici i lat choroby tak, by miata mozliwos¢
spokojnego i zrownowazonego powrotu do zdrowia.
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