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Streszczenie

Artykut jest opisem procesu zdrowienia osoby z glebokimi zaburzeniami psychotycznymi, pisanym
z perspektywy trzech osob — pacjenta, terapeutki indywidualnej i lekarza prowadzqcego. Pacjent,
opisujqgc swoj zyciorys, skupia sie na istotnych czynnikach: zarowno prowadzqcych do pojawienia
sie zaburzen, jak i doswiadczeniach prozdrowotnych. Perspektywa lekarza prowadzgcego i terapeutki
indywidualnej dotyczy w wigkszym stopniu relacji terapeutycznej i przebiegu terapii, z uwzglednie-
niem glebokosci i przewlektosci doswiadczanych objawow psychotycznych. Zawiera refleksje nad
czynnikami leczqcymi, kluczowymi wydarzeniami, decyzjami, ktore mialy wplyw na rozpoczecie
i kontynuacje procesu zdrowienia. Proces ten jest osadzony w kontekscie systemu leczenia srodo-
wiskowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli Srodowiskowego Domu Samopomocy. Opisane
sq zmiany w funkcjonowaniu spolecznym pacjenta — podjecie pracy, poprawa relacji rodzinnych,
towarzyskich. Dzigki zaangazowaniu w zajecia sportowe do zmian dochodzi takze w obszarze soma-
tycznym. Na poziomie teoretycznym artykut odnosi si¢ do koncepcji recovery. Wskazuje korzysci, jakie
dla pacjenta i jego otoczenia niesie uruchomienie jego zasobow, odkrycie perspektyw rozwojowych,
wejscie w relacje terapeutyczng opartq na zaufaniu.

Summary

The paper is a description of the recovery process of a patient with severe psychotic disorder. It has
been written from three perspectives — the patient’s, his individual therapist’s and his psychiatrist’s
perspective. The patient’s perspective is an autobiographic description of crucial factors — leading to
the disorder and helping in recovery. The perspective of the therapist and the physician is focused rather
on the therapeutic relationship and course of the therapy. It also contains descriptions of the severity
and chronicity of psychotic symptoms. It encompasses the reflection about healing factors — crucial
moments, decisions that have influenced the beginning and continuation of the recovery process. This
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process is shown in the context of the community treatment system with special attention paid to com-
munity self-care homes. Changes in the patient’s social functioning are described — undertaking of
work, improvement of relationships. Due to sportive activities, an improvement in somatic health was
also possible. Regarding theoretical issues, the paper is based on the conception of recovery. The paper
presents benefits for the patient and their environment that are connected with the activation of the patient’s
resources, discovering growth perspectives, and entering into a therapeutic relationship based on trust.

Wprowadzenie

W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie w leczeniu zaburzen psychotycznych
zyskuje podejscie oparte na zdrowieniu (recovery approach) [1-3]. Stara si¢ ono to, co
inne, oddzielne, powiazane czgsto z cierpieniem i samotno$cia, wlacza¢ w swiat wspol-
nych dos§wiadczen. Ktadzie nacisk na zasoby pacjenta, wskazuje na mozliwo$¢ rozwoju,
nawet w sytuacji obecno$ci objawow chorobowych. Obejmuje zardéwno perspektywe
profesjonalistow [4, 5], jak tez sposéb widzenia oséb doswiadczonych psychoza [6, 7].

Z punktu widzenia pacjenta wielkg zaleta takiego podejscia jest wzbudzenie jego
kreatywno$ci — uzyskanie mozliwosci wptywu na wlasne zycie i zwigzana z tym faktem
nadzieja. Niniejsza praca jest proba zintegrowania tych podejs¢: zawiera refleksje zarow-
no profesjonalistow (psychologa oraz lekarza psychiatry), jak i pacjenta, przez wiele lat
leczonego z powodu przewlektych zaburzen psychotycznych. Celem artykutu jest lepsze
zrozumienie procesu zdrowienia, jego momentow kluczowych i zwickszenie szans za-
inicjowania podobnego procesu u innych oséb. Polaczenie w jednej pracy perspektyw
pacjenta i profesjonalisty moze takze pozwoli¢ na wzajemne przyblizenie tych dwoch
sposobow widzenia rzeczywistosci. Ponadto, popularyzowanie zasad podej$cia opartego
na zdrowieniu moze przyczyni¢ si¢ do modyfikacji programéw zdrowotnych, tak aby
stawaly si¢ skuteczniejsze i bardziej przyjazne dla uzytkownikow.

Historia terapii pana Bogustawa zostala juz czg¢$ciowo opisana [8]. W poprzedniej
pracy nacisk potozony byt gtéwnie na terapi¢ maska, z niewielka wzmianka dotyczaca
dalszych losow pacjenta. W tym artykule chcemy nie tylko opisa¢ dalszy przebieg terapii,
z uwzglednieniem kontekstu srodowiskowego, ale takze odda¢ glos jemu samemu.

Perspektywa pacjenta’
Droga do zdrowienia!

Wczesne chorowanie zaczelo sig, gdy miatem pigtnascie lat. Duzo siedziatem w domu,
izolowatem si¢, duzo spatem, miatem duzo problemow w gimnazjum. Mieszkalem od
dziecka w Krzeszowicach, a pod koniec 3 klasy gimnazjum przeprowadzitem si¢ do Kra-
kowa. W nowej klasie czutem si¢ dziwnie — mato rozumiany i samotny.

W tym samym roku zaczatem chodzi¢ do psychologa na ulice Dobrego Pasterza. Pa-
migtam, ze bytem na spotkaniach bardzo spigty i bardzo mato méwitem o swoim stanie
zdrowia. Wickszo§¢ moéwita moja mama albo siostraly, bo ja bylem strasznie zamknigty
w sobie. Dostatem diagnoz¢ — glgboka depresja. Po paru spotkaniach dostalem pierwsze
leki przeciwdepresyjne. Prawie w ogole nie pomagaty i dalej si¢ izolowatem.

' Zachowano oryginalny zapis wypowiedzi pacjenta, zmieniono jedynie interpunkcje
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W nastepnym roku wrécitem do gimnazjum w Krzeszowicach, bo w krakowskim
gimnazjum nie lubili mnie i nie radzitem sobie psychicznie.

To byt czas akceptacji ze strony rowiesnikow. Poznalem tam dobrych serdecznych
ludzi, ale tez takich, co mi przeszkadzali w nauce. Byto znacznie lepiej, ale miatem bole
glowy (migreny) i napady gniewu.

Po skonczeniu gimnazjum, w latach 2003-2007 uczeszczatem do liceum o profilu
administracyjno-ekonomicznym w Krakowie. W tej szkole bylem czgsto zamknigty
w rozmowie, ale tez miatem przeblyski zadowolenia. Tez wielu kolegéw mnie tam prze-
sladowato, a niektorzy nawet bili, tak jak w gimnazjum i podstawowce.

W 2007 roku, gdy nadszedt rok maturalny, miatem pierwszy epizod psychotyczny
polaczony z proba samobojcza. Glosy (pierwszy raz styszalne w mojej glowie) mowity,
zebym poszedt si¢ zabi¢ i skoczyt z balkonu. Poszedtem, jak mowity i stanglem noga za
barierka balkonu, ale siostra mnie zawotata i zszedlem z niego.

Nastepnie szybko poszto — najstarsza siostra wystata mnie na Kopernika do psycho-
loga. Potem pojechatem do Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.

Moje pierwsze uczucie: przerazenie i poplatanie. Pamigtam, ze batem si¢ strasznie, ale
siostry i mama cze¢sto mnie odwiedzaly i nie czulem si¢ taki osamotniony i przerazony.

Miatem dni, w trakcie ktorych gtownie lezatem. Wstawatem tylko, jak siostra i mama
przychodzity.

Pozniej troszke si¢ rozruszatem i ogladatem czasem telewizje z pacjentami czy grali-
s$my w karty. Najwickszym motywatorem byt dla mnie w tym okresie starszy brat i jego
przytomne myslenie, jak i wspdlne spacery poza szpital.

Po ponad p6t roku wyszedtem za zgoda ordynatorki, ktora skierowata mnie na Oddziat
Dzienny na placu Sikorskiego.

Bardzo matlo si¢ tam udzielatem, jedynie w kuchni troch¢ i w rozmowie z terapeuta
indywidualnym.

To byt trudny okres, poniewaz mimo tego, ze bratem rézne leki w duzych dawkach,
to moje objawy prawie nie ustepowaty.

Gdy minal moéj trzymiesieczny okres pobytu, to zapisano mnie na Miodowa na Oddziat
Dzienny.

Chodzitem tam do pracowni stolarskiej i chodzitem tam tez na rézne zajgcia, m.in.
psychoterapi¢ grupowa, zajgcia malarskie czy rzezbg. Pamietam, ze wigcej dawaty mi
kontakty z poszczegolnymi ludzmi niz te w grupie. Po kolejnych trzech miesiacach skon-
czytem ten etap leczenia.

W latach 2008-2010 mieszkatem z bratem. To byl czas zabaw, troszke luzniejszego
czasu i poznawania siebie nawzajem.

Byty tez dni, gdy bytem w glebokiej katatonii. Siedziatem i nogi same mi si¢ kurczyty
czy przewracatem si¢ na ziemie i tak lezatem. P6zniej zmienitem lekarza na Lukasza C.
i poznatem llong¢ (potem dziewczyng).

To byl jeden z moich najlepszych okreséw dojrzewania z [lonkg i dobrym, wrazliwym
Panem Doktorem.

Z czasem stawatem si¢ bardzo zgnusnialy i moje spanie powracato. Popadalem w gtebo-
ka depresjg: nie bytem w stanie jes¢, zaniedbywatem si¢ i miatem nasilone objawy lgkowe.
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Pomagaty w niektore dni wypady na rowerze do pracy i pracowanie za brata jakies 1,5-2
godziny w recepcji czy ogladanie filmow z siostra Natalig albo wtasnie pisanie z [lonka.

Nastepnie przeniostem si¢ z bratem szybko na ulice Dolne Mtyny. Byly ciezkie dni
w tym mieszkaniu, wigc wspolna decyzja bylo zapisanie mnie na Oddziat Dzienny na
Miodowej, ale nie pomagat, a z czasem nie mogtem tam nawet dojechac.

Nastepnie zapisano mnie na Oddziat C ,,psychiatryczny” na Kopernika.

Tam zaczalem inaczej dziataé. Moje zycie troszke nabieralo tempa. Duzo 0séb mnie
polubito, jak i ja ich. Miatem tez rozmowy z moim lekarzem prowadzacym Panem Lu-
kaszem i studentami.

Po pot roku pobytu na Oddziale C moje zdrowie troche polepszylo si¢: nie zawieszatem
si¢ duzo i bytem bardziej kontaktowy w relacjach z ludzmi. Chodzitem do siostry do jadalni
popracowac co dzien. Po 2 miesigcach mdj stan znowu pogorszyt si¢. Szybko brat z dok-
torem Cichockim zdecydowali, bym poszedt do Szpitala im. J. Babinskiego w Krakowie.

Ten czas w szpitalu byt dla mnie bardzo cigzki, poniewaz batem si¢ o swoje zycie:
duzo os6b tam wrzeszczato 1 wnerwiato si¢ na pielggniarki.

Po6zniej byt okres na 7b — Oddziale Rehabilitacyjnym. Duzo pracowatem w kuchni,
chodzitem z kumplami i kolezankami do sklepow i byto duzo zaj¢é. Po ponad roku zostalem
wypisany do domu, zamieszkatem u rodzicow.

Okres zmian na lepsze — zdrowienie!

W czerwcu 2013 roku, pracowatem wtedy u siostry w jadalni. Tak si¢ ztozyto, ze byt to
dzien, kiedy mieliSmy sporo mycia garow, talerzy czy sztu¢cow... poniewaz mieli$my mieé
grupe za jakie$ 2,5 godziny! Mgj stan zdrowia byt lekko mowiac nie za dobry — miatem
duzo halucynacji glosowych (negatywne — bardzo obrazliwe) czy rozne stany lekowe,
takie jak stanie w katatonii w miejscu albo po prostu bardzo niska samoocena i bardzo
negatywne podejscie do zycia. Do tego ledwo wyszedtem ze Szpitala im. J. Babinskiego.

Walczytem ze spaniem i ztym samopoczuciem. Po paru miesigcach zmudnego i mono-
tonnego siedzenia w domu, dostalem propozycje zrobienia maski na Oddziale Dziennym
na ul. Miodowej w Krakowie.

Kolejnego dnia na spotkaniu spotkalem bardzo Ciepta Kobiete, Panig Jage ;)! Zadanie
byto proste — przygotowac¢ maske z gliny! Bylo to ci¢zkie dla mnie, ale jak juz skonczytem
z pomocg Pani Jagi cz¢$¢ najtrudniejsza, czyli — ulepienie jej z gliny 1 uformowanie odpo-
wiednio to czutem si¢ — co dziwo — znacznie lepiej, jakby kto$ zrzucit ze mnie tzw. cigzar.

Pozniej wrécitem do pracy do siostry i jakby co$ si¢ ruszyto, nawet praca szla troszke
przyjemniej, a zarazem realnie;j.

Niestety stracitem pracg, poniewaz bytem i tak bardzo chory i cz¢sto ospaty. Dostawatem
naprawdg¢ duze dawki lekow i1 do tego probowatem mieszkac sam jak palec, w mieszkaniu
wynajetym od siostry w hostelu.

Myslalem, ze dam radg, niestety i z mieszkania zrezygnowalem bodajze po uptywie
pot miesigca. Wtedy zdecydowatem, ze zamieszkam z rodzicami.

Cigzki okres dla mnie i dla Doktora Cichockiego (ktory mnie prowadzit), gdyz nie
zjawialem si¢ na ustalone wizyty albo si¢ na nie spdzniatem i byliSmy troszke w czarnej
kropce, poniewaz wyczerpaly si¢ Nam pomysty.
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Deska ratunku byta maska — terapia maska!

Dzielita si¢ na 4 krotkie etapy (rozmowy). Kazdy etap miat za zadanie co§ zmienic,
a raczej budowaé mojg samooceng 1 walczenie z glosami (obrazliwymi), by je jako$ zni-
welowac!

Co 2 tygodnie byl nastepny etap i tak do czterech razy.

Ku mojemu zdziwieniu cos$ si¢ zacz¢to dzia¢ na lepsze, bo miatem tych gltoséw coraz
mniej 1 zyskiwatem wigksza pewnos¢ siebie.

Z czasem wigcej rzeczy zaczg¢to mniej interesowacé, np.: laptop, roézne krzyzowki, wigcej
programow w telewizji i filmow. Zaczalem si¢ z czasem tez interesowac gra internetowa
i pomatu rozmowami z ludzmi. Byly tez natr¢tne mysli, ktore bardzo dekoncentrowaty
mnie i moich bliskich, ale dawatem rady, poniewaz byto ich mniej niz kiedys.

I wtedy pojawita si¢ kwestia — co robi¢ dalej ?? (zeby kué zelazo pdoki gorace!).

We wrzesniu 2014 roku spotkatem si¢ ze swoim lekarzem prowadzacym i wtedy
zaproponowat mi uczestnictwo w Srodowiskowym Domu Samopomocy na Olszanskie;j.

Miatem zaczaé w listopadzie. Spotkac si¢ z kims i porozmawia¢ wstepnie. Gdy nadszedt
ten czas — 3 listopada to niestety nie wstatem, bo jako$ nerwy mnie zjadty, do tego miatem
malg site woli, by si¢ zebra¢ z16zka. Pdzniej Pan Doktor Lukasz szybko ustalil mi nastepna
wizyte w SDS-iu bym sie¢ nie poddawat i jednak dat sie przekona¢. Tym bardziej, ze na
prawde przekonywal mnie, Ze jest to Swietne miejsce, by rozwingé powoli skrzydta. Tak
si¢ stalo. Zasnatem wezesdniej i co si¢ okazato? WSTALEM! Pomimo natrectw i rytuatéw
rannych dojechatem do osrodka.

Wiem, ze jak wszedlem i poszedtem na spotecznosc, to byta cisza i potem mite przesta-
wianie si¢. Otwieraly si¢ nowe drzwi ku lepszej przysztosci. Przychodzitem tam regularnie
dzien w dzien. Czutem wtedy wielki niepokdj 1 wiem, ze wielu uczestnikow mialo ten
niepokoj, bo bytem nowym cztonkiem w SDS-iu! Czutem si¢ wyobcowany i rozmawialem
bardzo mato, wigcej pomagalem — glownie w kuchni i co$ sprzatatem.

W ktorys dzien tygodnia rozmawialem z P. Igg Psycholog (indywidualny psycholog).

Wiele rozmawiali$my, ale przewaznie interesowata mnie wtedy tematyka: Jak lepiej
rozmawiac¢? Co robié, by to osiagnac? To byt dla mnie sprawdzian tzw. prob i btedow. Nie
wiele mi si¢ udawato pogadac¢, poniewaz mialem spora wade wymowy, ale samg chegcig
i determinacja myslg robitem mate kroczki ku lepszemu jutro i poznaniu ludzi. Poznawatem
ludzi bardziej normalnych i utozonych niz w szpitalach.

Nadeszty w grudniu 2014 roku Swigta Bozego Narodzenia. Byt to dla mnie okres cie-
ply, serdeczny i bardzo istotny. Gdyz dostatem od uczestnikéw — na kartkach — wiele
cieptych i budujacych stow m.in.: Ze jestem pracowity, bardzo sumienny, ciepty czy, ze
po prostu mnie niektore osoby lubia :)! To mnie budowalo i dodalo energii!

W roku 2015 duzo si¢ dzialo. Zaczng od tego, ze coraz blizsi stawali si¢ dla mnie
uczestnicy i psycholodzy i terapeuci + nicktorzy Wolontariusze.

Poza tym w o$rodku mielismy wiele zaje¢ m. in.: Psychoedukacje, Psychoterapie czy
Trening Meta-Poznawczy! Wiele pewnosci siebie dawaly mi te ¢wiczenia i samodyscy-
pliny potem!

Poczutem, ze moje zycie zmienia kierunek ku lepszemu i mogtem poczu¢ si¢ jak doj-
rzaly cztowiek, ktory dojrzewa i zmienia sig.
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Waznym spotkaniem i poznaniem byta i jest dla mnie Aneta (pracownik Socjalny) —
$wietna kobieta!

Gdy byly wakacje poznalismy pewnego Niemca — Antoniego.

Pozniej wazne byla tez czerwcowa Olimpiada na Boisku Szpitala im. J. Babinskiego,
gdzie zdobylem srebrny medal w sprincie na 100 metroéw! — budujace chwile i przeta-
mywanie lodow!

Jakos$ na poczatku wrzesnia 2015 roku poznatem P. Asig, logopedke. Chodzitem do niej
raz w tygodniu. Regularnie dostawatem ¢wiczenia na usta, policzki i jezyk — masakrycznie
cigzka praca nad twarza i mozolna! P6zniej w pazdzierniku 2015 r. byt tygodniowy Oboz
Gorski w Kroscienku nad Dunajcem. Wazne byto tez, ze poznatem na nim $wietnego
cztowieka wolontariusza — Mateusza! Koncowe wydarzenie to uroczyste swigta Bozego
Narodzenia i duze przygotowania.

Wiele zmian rowniez nadeszto w 2016 roku. W tym moja dobra wymowa + lepsze
rozumienie ludzi obok, czy po prostu odwazniejsze wybory — w tym podjecie pracy
w Srodowiskowym Domu Samopomocy jako pracownik gospodarczy. Na dodatek wyjazdy
w wiele migjsc: do Sarospatak (z rodzina) czy do Bukowiny Tatrzanskiej (z grupa z SDSow).

Niemity wypadek na rowerze i kupno kasku + rekawiczek ©

W SDS nauczylem si¢ wielu rzeczy. Jednak niezmienne zostajg manie czy po prostu
natrgctwa i rytuaty, z ktorym dalej si¢ borykam.

Rozmowy z Pania Asig z P. Igg czy P. Kasig dodaja mi sil, by bardziej pracowa¢ nas
soba. Wymienitbym jeszcze kilka osob ale one mysle wiedza, ze sa dla mnie wazne jak np.
Monika czy Rafat albo Jarek [...] Do najwazniejszych osob, ktore mnie wspieraty w tym
okresie cigzkich i potem tych lepszych jest moj brat Krzysiek, siostra Agnieszka, Rodzice
i druga siostra z me¢zem i siostrzency ;)

Podsumowujac, moje zycie uleglto ogromnej zmianie. Wiele z moich objawow jest
w takim stopniu ograniczona, ze daje rad¢ w komunikowaniu si¢ ze spoleczenstwem
imam duza pewnos¢ siebie, a zarazem wytrwatos¢, dzigki czemu zadania, ktore podejmuje
codziennie s3 wyzwaniem a zarazem przyjemnoscia.

Duzo daly mi rozmowy z terapeutami, to mnie w duzej mierze podbudowato bym sam
z czasem mogt si¢ motywowac do dziatania— wymagajac od siebie, koncentrowac si¢ i—
co wazne — z godnoscia i dojrzatoscig i8¢ powoli i zdecydowanie ku lepszej przysztosci.

Historia pana Boguslawa — perspektywa terapeutki

Pan Bogustaw rozpoczat swoj pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy w roku
2014. Rehabilitacja w dziennym osrodku zostala mu zaproponowana przez lekarza pro-
wadzacego.

Pan Bogustaw w okresie adaptacyjnym przygladat si¢ zajeciom w osrodku oraz innym
uczestnikom, szybko jednak zaczat angazowac si¢ w roznorakie proponowane przez zespol
terapeutyczny aktywnosci. Jego motywacja do podejmowania rehabilitacji psychiatryczne;j
byta od poczatku wyrdzniajaca go cecha na tle grupy. Zaangazowanie w zajecia, wyko-
nywanie/podejmowanie zadan rehabilitacyjnych, energia do dziatania i ch¢¢ wykazania
si¢, a takze aktywne poszukiwanie wsparcia charakteryzowaty go od samego poczatku
uczestnictwa w SDS. W stosunku do pozostatych cztonkéw grupy byt pomocny i opie-
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kunczy, jednoczesnie nieco wycofany w bezposrednim kontakcie. Komunikacj¢ z innymi
utrudniata mu przede wszystkim niewyrazna mowa spowodowana problemami neurolo-
gicznymi oraz stomatologicznymi, w zwigzku z czym nawigzywat relacje glownie przez
wspoéluczestniczenie w zadaniach.

W poczatkowym okresie rehabilitacji w SDS pan Bogustaw odczuwat duze trudnosci
zwigzane z mys$lami obsesyjnymi oraz natr¢tnymi, wystgpowaniem objawow wytworczych
oraz trudno$ci w kontaktach spotecznych. Szybko zdecydowat si¢ na kontakt indywi-
dualny z terapeuta, w toku rozmoéw ustalono, ze praca terapeutyczna rozpocznie si¢ od
wybrania celow mozliwych do realizacji w warunkach przebywania w grupie uczestnikow
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Pierwszym celem byto rozwinigcie umiejetnosci
spotecznych, w tym nawigzywania kontaktu, podtrzymywania rozmowy i prowadzenia
small talkow. Podczas sesji z terapeuta ¢wiczyt krotkie rozmowy, a nastgpnie doskonalit
swoje umiejetnosci grupie. Co ciekawe, pan Bogustaw nie tylko byt w stanie podnosié¢
swoje umiejetnoscei i dzigki temu zdobywacé coraz wigksza pewnos¢ siebie, ale jednoczesnie
bacznie obserwowat innych i dostrzegat ich trudno$ci oraz umiejetnosci komunikacyjne.
Swiadomo$¢ klopotow z wyraznym méwieniem zaprowadzita p. Bogustawa w porozu-
mieniu z terapeutg i psychiatrg do poglebionej diagnostyki neurologicznej, ktorej wyniki
wskazaly dalsza droge do rozwoju — pracg z neurologopeda.

Sesje neurologopedyczne rozpoczgte pod kierunkiem mgr Joanny Koczary, a takze
samodzielne ¢wiczenia p. Bogustawa po pewnym czasie zaczgty przynosi¢ efekty — jego
mowa stala si¢ wyrazniejsza, dzigki czemu nastepowat dalszy rozwoj umiejgtnosei spotecz-
nych. W tym samym okresie p. Bogustaw rozpoczat leczenie protetyczne i stomatologiczne.
Sukcesy poparte cigzka praca p. Bogustawa wptywaly pozytywnie na odczuwane poczucie
kontroli nad zyciem i powrotem do zdrowia, a takze stanowily wzrastajacy fundament
motywacyjny do realizacji dalszych celow.

Z nadejsciem wiosny p. Bogustaw w ramach aktywizacji behawioralnej zaczat jezdzi¢
na rowerze i biega¢. Majac w pamigci drugie miejsce, ktore zajat w 2015 roku w mityngu
Sportowym w Szpitalu im. dr. Jozefa Babinskiego w biegu na 100 m, rozpoczat treningi
przed nastgpnymi zawodami. Pierwszy udziat w zawodach lekkoatletycznych p. Bogustawa
byt spontaniczny, a ich wynik oparty na naturalnych predyspozycjach, a takze umiejetnosci,
ktora jest obecna w jego funkcjonowaniu na kazdym kroku — uwaznosci i testowaniu
nowych strategii dziatania, dlatego tez rok pozniej byto juz inaczej. Przygotowania trwaty
ponad miesigc, p. Bogustaw zaopatrzyt si¢ w odpowiedni strdj biegowy, ¢wiczyt samo-
dzielnie oraz z uczestnikami Srodowiskowego Domu Samopomocy w ramach zajeé przed
wystepem w biegu na 100 m oraz sztafetg 4x100 m, ktorej byt liderem. W tamtym okresie
p. Bogustaw zaprezentowat si¢ jako gracz druzynowy, potrafiacy motywowac i zachecac
innych do wysitku. Swoim przyktadem pokazywatl, co mozna osiggnac i jednoczesnie,
jak czerpa¢ z tego przyjemnos$¢. Podczas zawoddw byt skupiony, opanowany, wspierat
i motywowat innych, chociaz jak kazdy sportowiec przed startem odczuwat ogromny stres.
Ostatecznie zdobyl dwa medale — srebro na 100 m i srebro na 4x100 m.

Nastepnym celem p. Bogustawa bylo podjecie pracy. Poczatkowo zaproponowano
mu staz w Hotelu Cogito. Trwatl on dwa miesigce. Byl to czas wzmozonego poziomu
napigcia, stresu, ktory towarzyszy nowym wyzwaniom. Pomimo zwickszajacych sig¢
objawdw lgkowych, pojawienia si¢ atakow paniki p. Bogustaw staz zrealizowat w pelni.
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W tym samym czasie pracowat nad opanowaniem pojawiajacych si¢ objawow poprzez
psychoedukacje, restrukturyzacj¢ poznawcza i ekspozycje. Po odbyciu stazu p. Bogustaw
otrzymal propozycje pracy na stanowisku chronionym, ktéra przyjal, co pomogto budowac
pewna niezaleznos¢ finansowa i zyskaé mozliwos¢ wyprowadzenia si¢ z domu rodzinne-
go. Obecnie p. Bogustaw mieszka w wynajmowanym mieszkaniu, pracuje na stanowisku
pracownika gospodarczego i zastanawia si¢ nad podjgciem kursu barmanskiego, nadal
systematycznie ¢wiczy umiejetnosci artykulacyjne oraz spoleczne.

Proces zdrowienia u kazdego uczestnika Srodowiskowego Domu Samopomocy prze-
biega inaczej, biorac pod uwage zaré6wno tempo zmian, jak i obszar pracy, w zwigzku
z czym wystepuje bardzo duze zréznicowanie poziomoéw funkcjonowania w grupie.
W przypadku rozwijania bardziej zaawansowanych umiejetnosci funkcjonowania spo-
tecznego, polem pracy w pewnym momencie w sposOb naturalny staje si¢ srodowisko
zewngetrzne. Nawigzywanie kontaktow spotecznych poza znana, bezpieczng grupa, bez
towarzystwa zespotu terapeutycznego, budzi wiele niepokoju, nie tylko o to, czy ma si¢
juz odpowiednie umiej¢tnosci, ale takze o odbidr siebie przez innych, o to, czy do§wiad-
czenie choroby psychicznej jest dyskredytujace w towarzystwie czy bedzie zauwazone.
Obawy przed wyjsciem na zewnatrz, stawieniem czota trudnym pytaniom, ktore by¢ moze
padna w rozmowach, moga przybra¢ form¢ powaznych blokad przed dalszym rozwojem,
a zwickszony poziom lgku wptywa demotywujaco. Bardzo wazna jest decyzja o zmianie
srodowiska wynikajaca z wewnetrznej gotowosci. Niekiedy wspierajacy charakter pracy
chronionej moze jg utrudni¢. Bardzo kuszaca i to zarowno dla zespotu terapeutycznego, jak
i samego pacjenta moze by¢ perspektywa zatrzymania go w strukturach rehabilitacyjnych.
Dobrym wyjsciem w takiej sytuacji moze by¢ na poczatek uaktywnienie si¢ w wirtualnej
przestrzeni spolecznej, co tez uczynit p. Bogustaw poprzez czgstsze korzystanie z Facebo-
oka, czatéw internetowych. Byla to naturalna droga, zwazywszy na to, ze p. Bogustaw miat
juz doswiadczenie w obstudze tych narzedzi. Obecnie podejmowany jest kolejny etap —
poszukiwanie grupy osob, do ktorej mogltby dolaczy¢, by wspoélnie aktywnie spedzac czas.

Wozrastajace wraz z procesem zdrowienia poczucie wptywu na jego kierunek oraz
lokowanie w sobie poczucia kontroli kilka miesigcy temu zaprowadzito p. Bogustawa do
podjecia decyzji o zaprzestaniu farmakoterapii. Po trzech miesigcach zbierania informa-
cji na temat swojego funkcjonowania bez lekow, przemyslenia jego zyskoéw i kosztow,
p. Bogustaw powroécit do przyjmowania lekarstw. Eksperyment ten pokazal niebywata
dojrzatos¢, zaufanie do zespotu leczacego i umiejetnos¢ przyjmowania informacji zwrot-
nych, ale tez przede wszystkim poczucie bycia blizej zdrowia niz choroby, co jest zawsze
jednym z celow dlugofalowych pacjentow leczacych si¢ psychiatrycznie.

Zaangazowanie i nieztomno$¢ to cechy wyrdzniajace p. Bogustawa, cechy, ktére sprawia-
Jja, ze praca z nim jest taka, jakiej zyczylby sobie kazdy terapeuta. To, co sprawito, ze podczas
trzech ostatnich lat p. Bogustaw osiagnat tak wiele, to jego determinacja w realizowaniu
decyzji, ktorg powzial 1 ktérej sie przez caly czas trzymat — decyzji o wyjsciu z choroby.

Pan Bogustaw — perspektywa lekarza

Z mojego punktu widzenia spotykajac pana Bogustawa w ciagu ostatnich trzech lat
miatem poczucie obserwowania niezwyktego procesu czyjego$ powrotu do zycia. Weze-
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$niejsze lata, podczas ktorych pan Bogustaw przezywat czeste halucynacje stuchowe,
zaburzenia toku myslenia, znaczne ograniczenie mozliwosci podejmowania decyzji, duze
trudnosci z podejmowaniem aktywno$ci w znaczacym stopniu przyczyniaty si¢ do jego
izolacji spotecznej. Jego relacje interpersonalne byly ograniczone do najblizszej rodziny,
w szczegolnosci brata oraz 0sob spotykanych w kontekscie leczenia. Nie byt w stanie podjac
pracy (poza okresowymi, konczacymi si¢ niepowodzeniem prébami podjgcia pracy w firmie
rodzinnej jego siostry) ani nauki. To, co byto najtrudniejsze do udzwignigcia to, w moim
poczuciu, przezywany zarowno przez pacjenta, jak i przez lekarza stan beznadziei — nie-
mozno$¢ znalezienia wyjscia z btednego kota hospitalizacji, objawow, porazek. Zmiana
spowodowana opisywana w poprzednim artykule [8] interwencjg skutkujaca lepszym
rozumieniem pacjenta (takze przez niego samego), poczuciem wsparcia ze strony otocze-
nia, wickszej wlasnej skutecznos$ci przyniosta wymierne, dalsze owoce. Obecnie, cztery
lata po przeprowadzeniu terapii z uzyciem maski, w zyciu pacjenta zaszty istotne zmiany.

Po pierwsze, jego statym, podstawowym zajeciem przestato by¢ uczestnictwo w Sro-
dowiskowym Domu Samopomocy, a zaczegta by¢ nim praca. Jest to praca chroniona,
polega ona na utrzymywaniu czysto$ci w obieckcie. W moim przekonaniu pacjent stara
si¢ z niej wywigzywaé najlepiej jak umie, innymi stowy jest bardzo zaangazowanym
i sumiennym pracownikiem. Podobnie zresztg jak wczesniej byt pracowitym i starajgcym
si¢ uczestnikiem SDS. To zasadnicza zmiana wzgledem funkcjonowania sprzed kilku laty
— przejscia od stanu niemoznosci skorzystania z oddzialu dziennego z powodu nasilenia
objawow do regularnej, utrzymywanej od ponad roku, pracy. Uwazam, ze wielka w tym
zastuga pacjenta, ktory swoja postawa, checia podejmowania aktywnosci pokonuje ko-
lejne bariery. Oczywiscie jaki$ udziat w tej zmianie ma kontekst terapeutyczny, w ktorym
porusza si¢ pacjent. Jest to krakowski (a zatem wielkomiejski) system leczenia srodowi-
skowego, opisywany zaréwno w literaturze krajowej [9], jak i zagranicznej [10]. Daje on
mozliwo$ci kompleksowych oddzialywan o dtugofalowym charakterze, skierowanych
w duzej mierze do pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychotycznymi. Tak tez stato
si¢ w przypadku pana Bogustawa. Zmiana, do ktorej doszto w wyniku terapii z udziatem
maski, zostala podtrzymana i rozwinigta dzigki rehabilitacji spotecznej w ramach SDS,
a potem rehabilitacji zawodowe;j.

Po drugie, znaczacym zmianom ulegta postawa zyciowa pacjenta. Przestat by¢ obsadza-
ny glownie, a okresowo tylko i wylgcznie, w roli osoby opiekowanej, potrzebujacej pomocy.
Podjat wysitek zmagania si¢ ze Swiatem, w tym takze samym sobg, swoimi ograniczeniami.
Dobrym przyktadem tych zmagan byt udziat w zawodach sportowych organizowanych
przez najwicksza placowke lecznictwa psychiatrycznego w Matopolsce — Szpital im. dr.
J. Babinskiego w Krakowie. Do zawodow tych rokrocznie sa zapraszani zawodnicy repre-
zentujacy rozne instytucje leczenia i opieki psychiatrycznej z Matopolski — sam szpital,
ro6zne warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe domy samopomocy, stowarzyszenia etc.
Wisrdd réznych konkurencji jest tez bieg na dystansie 100 m. Pan Bogustaw wziagt w nim
juz dwukrotnie udzial, osiggajac dobre, z roku na rok lepsze rezultaty. Dla mnie, jego
lekarza, jest to dowod nie tylko sprawnosci fizycznej, ale tez wytrzymatosci psychicznej,
odpornosci na trud, checi osiagania coraz lepszych wynikow.

Wreszcie po trzecie, zasadniczej zmianie uleglo funkcjonowanie spoteczne pacjenta
W rozumieniu jego obecno$ci w §wiecie. Z sytuacji prawie calkowitego zanurzenia w do-
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znaniach psychotycznych pacjent nie tylko zaznaczyt swoja obecnos¢ w swiecie realnym
(W rzeczywisto$ci zewnatrzpsychicznej) w obszarze pracy i zawodow sportowych. Zmianie
ulegta jego codziennos¢, ktorag wypetniaja teraz, oprocz pracy, spotkania z bliskimi i znajo-
mymi, jazda na rowerze, czytanie ksigzek przygodowych, fantastycznych czy naukowych,
poznawanie nowych ludzi, podrézowanie, medytowanie. Zasygnalizowany w poprzednim
artykule [8] udzial w obozie terapeutycznym jest kontynuowany poprzez inne wyjazdy,
w tym takze pierwszy w zyciu wyjazd za granicg — w tym roku pacjent spedzit urlop na
Wegrzech. We wszystkich kontekstach spotecznych, w jakich znalazt si¢ on w ostatnich
latach, starat si¢ nawigzywac i podtrzymywac relacje z innymi osobami. Stat si¢ aktywnym
uczestnikiem zycia spolecznego, ma plany na przysztos¢, takze te dotyczace bliskich relacji
o charakterze romantycznym/intymnym.

Z lekarskiego punktu widzenia jest jeszcze jeden istotny watek, o ktorym warto na
koniec wspomnie¢. Okoto dwa lata po terapii z uzyciem maski pacjent podjat na wtasna
reke probe zakonczenia farmakoterapii. Zazywane przez niego leki (olanzapina 5 mg/d)
nie byly co prawda dla niego uciazliwe, ale pacjent chciat sprawdzi¢, jak si¢ bedzie czut
bez nich. Istotnym aspektem tej decyzji byta mysl, ze odstawienie lekow bedzie kolejnym
krokiem ku zdrowiu, dowodem samodzielnosci, odpornosci. Post factum decyzja ta zostata
przeze mnie zaakceptowana, troch¢ w mysl zasady ,,zobaczymy, co czas pokaze”. Kilku-
miesigczna przerwa w farmakoterapii powiazata si¢ z niekorzystnymi zmianami w zdrowiu
pacjenta. Pojawily si¢ wyrazne zaburzenia toku myslenia, pacjent ,,zawieszat si¢”, miat
duze trudnosci w realizowaniu obowigzkow zawodowych, nasileniu ulegly tez objawy
natr¢ctw, gtéwnie ruchowych. Po rozmowach, a takze jasnym sformutowaniu oczekiwan
ze strony pracodawcy p. Bogustaw wrécit do poprzednio stosowanych dawek lekow z do-
brym skutkiem tzn. z ustgpieniem objawow i poprawa funkcjonowania spotecznego, w tym
takze zawodowego. Proba ta stata si¢ pozniej przedmiotem rozméw dotyczacych istoty
procesu zdrowienia — jak rozumie go pacjent, jak terapeuci, a takze sposobu uzgadniania
stanowisk lub zawierania kompromiséw. W pewnej mierze wynikiem tych rozméw jest
niniejszy artykut, ktory ma by¢ zestawieniem roznych perspektyw, spojrzen na zmiany,
rozwdj zachodzacy w Zyciu pacjenta.

Podsumowujac perspektywe lekarska warto zaznaczy¢ uczucia, takie jak che¢ pomocy
i wsparcia dla pacjenta, podziwu dla jego wytrwatos$ci w pracy nad soba. Watek odstawiania
lekow przedstawia stale obecny w zyciu kazdego z nas dylemat: ile zaleznosci, ile samo-
dzielnosci. To, ze pacjent podejmuje takie proby, ale tez jest w stanie si¢ z nich wycofac,
jak widzi, ze nie prowadza w dobra strong¢, dowodzi dojrzato$ci i w moim przekonaniu
jest dobrym znakiem na przysztosc.

Dyskusja

W naszym wspdlnym przekonaniu, w analizie wnioskow wyptywajacych z tych trzech
opisow nalezy sie skoncentrowac na kluczowych czynnikach warunkujacych rozpoczgcie
i kontynuacj¢ procesu zdrowienia. Jednym z nich byta bez watpienia terapia maskowa,
w ktorej pacjent otrzymal duzo wsparcia emocjonalnego, a takze, w sensie poznawczym,
mozliwo$ci zrozumienia objawow. Jednak, jak sam pacjent zaznaczyt w swoim tekscie,
nalezato ,,ku¢ zelazo poki gorgce”. Gdyby nie wykorzysta¢ we wlasciwym czasie i we wia-
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$ciwy sposob tej szansy rozwojowej, gdyby pacjent pozostat sam, bez dalszego wsparcia to
istnieje duze ryzyko, ze zmiana uzyskana w trakcie terapii maskowej bytaby przejsciowa.
I tu dotykamy rzeczy kluczowej — aby doszto do odwrocenia tendencji, aby mechanizm
btednego kota zamienit si¢ w mechanizm pozytywnych sprzgzen zwrotnych, musi zaj$¢
réownolegle kilka zjawisk. Tak jak najczgsciej splot wielu okoliczno$ci 1 uwarunkowan
doprowadza do choroby, tak interakcja wielu réznych czynnikéw inicjuje i podtrzymuje
proces zdrowienia. Warte refleksji jest, jakie czynniki, oprocz terapii maska, zadzialaty,
okazatly si¢ uzyteczne w przypadku pana Bogustawa.
1. Relacje
Nawet w okresie przed rozpoczg¢ciem zdrowienia pacjent opisuje wazne dla siebie re-
lacje — z cztonkami rodziny, szczegodlnie bratem, dziewczyng czy wreszcie osobami
z kregu terapii. Zaufanie do tych osob, w tym do lekarza prowadzacego, sprawito, ze
odwazyt si¢ podjac¢ probe zmiany poprzez terapi¢ maskowsa (wczesniej dwoch innych
pacjentow nie skorzystato z tej propozycji). Te relacje, mozliwa dzigki nim rozmowa
stanowity tez motywacj¢ do zdrowienia ,,mam dla kogo zdrowie¢”. Réwniez pdz-
niejsze dziatanie pokazuje, ze zaufanie dziata obustronnie i jest w rezultacie poparte
szerokim wachlarzem zdobytych i zbudowanych znajomosci i kolezenstwa.

2. Decyzje
Victor Frankl [11] podkresla wage decyzji w zyciu czlowieka. Mozna mie¢ dobre
relacje, oparte na zaufaniu, ale nie mie¢ w sobie che¢ci, woli podjecia dziatania, szcze-
goblnie obarczonego ryzykiem. Pan Bogustaw opisuje przynajmniej kilka istotnych
decyzji, ktore wplynety na jego dalsze losy: o podjeciu terapii maska, podjecie uczest-
nictwa w SDS, zaufanie i podejmowanie decyzji z opiekunka/psycholog w SDS, po-
maganie rodzinie na co dzien.

Przej$cie do kolejnych etapéw zdrowienia nie byloby mozliwe, a w kazdym razie
duzo mniej prawdopodobne, gdyby zabrakto tych decyzji.

3. Konsekwencja

Raz podjeta decyzja wymaga nieustannego potwierdzania. Nie wystarczylo raz ja
podjaé, ale trzeba bylo konsekwentnie ja podtrzymywac. To, co dal panu Bogusta-
wowi srodowiskowy system leczenia, to kontekst spoteczny, ktory utatwial proces
zdrowienia. Pacjent miat gdzie, do kogo wychodzi¢. Byt w grupie, w ktorej mogt sie
rozwija¢, czut si¢ akceptowany, a nawet lubiany. To sprawiato, ze tatwiej bylo mu
wytrwac w realnym swiecie, podtrzymywacé decyzj¢ o zdrowieniu, zmniejszac ryzyko
dryfu w kierunku psychozy.

Ten przyktad pokazuje wage zachowania cigglosci w leczeniu. Latwo przeciez wy-
obrazi¢ sobie scenariusz, w ktéorym po poprawie uzyskanej w wyniku terapii maskowej
pacjent nadal pozostaje w izolacji spotecznej, bez stalej struktury dnia i jego stan zdrowia
ponownie ulega pogorszeniu. Reasumujgc, mozna powiedzie¢, ze panu Bogustawowi
dzigki wlasnym wysitkom i wsparciu otoczenia udato si¢ przejs¢ dtuga droge od innosci
w znaczeniu izolacji i samotno$ci do zaufania, bycia razem, bycia blisko innych.
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