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WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie powstato w ramach projektu , Uzdrawiajgca Moc Dobrej Relacji”,
realizowanego z programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny przez Stowarzyszenie
Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,Pomost”. Celem
gtobwnym przedsiewziecia jest wypracowanie schematu modelowej relacji pacjent-
psychiatrycznaopieka/ochrona zdrowia® i zachecanie do wdrozenia wypracowanego
rozwigzania przez odpowiednie podmioty. W tym celu zaplanowano wieloetapowe dziatania,
a jednym z nich byto autobadanie doswiadczen i potrzeb pacjentéw i ich rodzin, w trzech
momentach czasowych: przed, w trakcie i po hospitalizacji. Caty proces badawczy
inspirowany byt partycypacyjnymi badaniami w dziataniu, emancypacyjnymi badaniami
niepetnosprawnosci, a takze badaniami kontrolowanymi przez uczestnikdw. Zalezato nam,
aby w badaniu aktywnie uczestniczyli pacjenci — cztonkowie stowarzyszenia. Zgodnie z ideg
badan partycypacyjnych w dziataniu, chcieliSmy poszuka¢ rozwigzania danego problemu
spotecznego — relacji miedzy pacjentem a psychiatryczng opieka — przy szerokim udziale
0soOb, ktorych ten problem dotyczy. Zalezato nam, aby nasze badanie byto badaniem ,z
ludzmi i dla ludzi”, a nie badaniem ,na ludziach”. W zwigzku z powyzszym w ramach
autobadania zrealizowano 20 pogtebionych wywiadéw indywidualnych w pacjentami oraz 10
wywiadéw z rodzicami pacjentéw. Wywiady — zgodnie z przy$wiecajagcg nam ideg —
prowadzone byty przez cztonkdw stowarzyszenia. Rozmowy z pacjentami prowadzity osoby,
ktore wczesniej doswiadczyty hospitalizacji, natomiast rozmowy z rodzicami pacjentéw
prowadzili inni rodzice, ktérzy kiedy$ znajdowali sie w podobnej sytuacji. Badacze, jak
i badani rekrutowali sie z szerokiego grona oséb zwigzanych ze stowarzyszeniem.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiamy najwazniejsze ustalenia i odkrycia
z autobadania pacjentéw. Chcemy, aby opracowanie to dotarto do jak najszerszego grona
odbiorcéw, dlatego tez staraliSmy sie je maksymalnie zsyntetyzowaé i uproscié. W pierwszej
czesci przedstawiamy krotki opis naszego postepowania badawczego, nastepnie -
odwracajgc nieco logike, tego typu opracowan — prezentujemy gtéwne wnioski. W dalszej

kolejnosci przedstawiamy wybrane cytaty ilustrujgce kategorie analityczne — gtdwne watki

1 W dalszej czeéci tekstu wymiennie bedziemy stosowaé terminy: psychiatryczna opieka lub psychiatryczna
ochrona zdrowia.

Strona3

OWARZ

P O MOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG



~

\\\“1,/[
. —

==

lceland [Pdl‘

Liechtenstein Active Aktywnl Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny

tematyczne, ktdére udato nam sie zidentyfikowa¢ w ramach przeprowadzonej analizy.
Te ,surowe dane” pokazujemy w podziale na trzy momenty czasowe (przed, w trakcie i po
hospitalizacji) oraz dwa kluczowe dla nas aspekty: potrzeby oraz otrzymane wsparcie i
charakter relacji na linii pacjent — opieka psychiatryczna. W tym przypadku w szczegdlnosci
zalezato nam na przekazaniu gtosu naszych badanych — ograniczcamy komentarz do
zaproponowania nazw poszczegdlnych kategorii, ktdore w dalszej kolejnosci bogato
ilustrujemy cytatami. Cato$¢ domykamy bezposrednimi sugestiami i rekomendacjami
badanych, wnioskami badaczek, ktére przeprowadzity wywiady oraz zarysem wytfaniajgcego
sie z uzyskanych odpowiedzi modelu wsparcia.

Jednoczesnie warto nadmieni¢, ze niniejsze sprawozdanie jest jednym z trzech
opracowan, ktére zostaty przygotowane w ramach projektu i postuzyty do dalszych dziatan,
w tym warsztatéw dyskusyjnych, ktorych celem jest wypracowanie wzoru finalnej wersji
relacji pacjent — psychiatryczna opieka, ktéra — mamy nadzieje — bedzie t3 uzdrawiajacg

relacjs.

REALIZACJA | PRZEBIEG BADANIA

W momencie przygotowywania aplikacji o dofinansowanie projektu uznaliSmy, ze wazne jest
dla nas poznanie perspektyw i doswiadczen oséb zmagajacych sie z chorobg psychiczng,
a takze ich rodzin — rodzicéw i opiekundéw. Zgodzilismy sie takze, ze interesowac nas bedg
doswiadczenia z trzech momentéw tj. przed hospitalizacjg, w trakcie oraz po pobycie
w szpitalu?. Chcieliémy takze, aby to cztonkowie stowarzyszenia — pacjenci, ktérzy korzystajg
lub korzystali z naszego wsparcia oraz ich rodzice przeprowadzili wywiady. Uznalismy, ze
ufatwi to ich realizacje, gdyz tatwiej sie rozmawia z osobg, ktéra doswiadczyta podobnej
sytuacji. Jednoczesnie zatozylismy, ze badanymi bedg osoby, ktére sg zwigzane ze
stowarzyszaniem. Zatem, tak jak zostato to juz zasygnalizowane we wprowadzeniu, badacze
i badani rekrutowali sie z szerokiego wachlarza cztonkdw naszego stowarzyszenia. Osoby te
nie posiadaty doswiadczenia w realizacji badan. W zwigzku z powyiszym w pierwszej

kolejnosci musielismy wybraé i przygotowac¢ naszych badaczy, a takie wyposazy¢ ich

2 7Zdajemy sobie sprawe, ze dana osoba mogfa byé hospitalizowana kilkukrotnie, wiec pytalismy zwykle o tg
najwazniejszg — najwazniejszg dla naszego badanego lub najlepiej zapamietang hospitalizacje.
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w odpowiednie umiejetnosci i narzedzia. Chetne osoby do roli badacza wziety udziat
w warsztacie szkoleniowym, w ramach ktérego specjalista ds. badan — osoba posiadajgca
doswiadczenie w badaniach jakosciowych — zaznajomit uczestnikdw w wybranej technice
badawczej oraz przedstawit pierwszg wersjg narzedzia tj. scenariuszem pogtebionego
wywiadu swobodnego. W czasie spotkania przyszli badacze, poza nabyciem nowych
umiejetnosci w zakresie prowadzenia wywiaddw, przekazali takze swoje sugestie dotyczace
narzedzia badawczego — scenariusza wywiadu. Nastepnie — w oparciu o wnioski z warsztatu
— specjalista ds. badan przygotowat ostateczng wersjg scenariusza, a po zrekrutowaniu oséb
gotowych do wziecia udziatu w badaniu — oséb badanych, rozpoczeta sie faza terenowa.
Naszym dwém badaczkom udato sie zrealizowa¢ dwadziescia rozmdw z osobami, ktore
w przesztosci doswiadczyty pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Kazda z rozmoéw, za zgodg
osoby badanej, byta nagrywana, a w dalszej kolejnosci przygotowano transkrypcje.
Przepisane rozmowy poddano szczegdtowe] analizie jakosciowej, ktdra przeprowadzona
zostata przez specjaliste ds. badan za pomocg programu QDA Miner. Program ten umozliwia
przeprowadzenie tzw. kodowania, czyli oznaczenia fragmentu tekstu dang etykietg, a w
dalszej kolejnosci wyselekcjonowania wszystkich czesci wywiadow, ktérym przypisano dany
kod. Wykorzystywane kody byty zbiezne z kategoriami ze scenariusza wywiadu i zawartymi
w nim tzw. dyspozycjami. Innymi stowy w wywiadach szukano fragmentéw wypowiedszi,
ktore dotyczyty potrzeb, wsparcia i relacji z lekarzami i pozostatym personelem medycznym
przed hospitalizacja, w jej trakcie i po. Tak wyselekcjonowane czesci rozméw
przeanalizowano, a efektem tej analizy jest niniejsze opracowanie, dodatkowo uzupetnione
o wnioski badaczek. Wyraznie jednak zaznaczy¢ nalezy, ze jest to autobadanie o charakterze
jakosciowym, wiec wnioski dotyczg tylko i wylacznie przebadanej grupy. Mamy petng
Swiadomos¢, ze ponizej przedstawiamy tylko jedng perspektywe, widziang przez dwadziescia
par oczu. Zatem zdajemy sobie sprawe, ze wnioskow nie nalezy generalizowac i nie jest to
diagnoza opieki psychiatrycznej w Polsce, a nawet w naszym miescie, czyli todzi. Niemniej
jednak liczymy, ze opracowanie, jak i projekt stanowié bedg przyczynek do dyskusji na temat

kondycji opieki psychiatrycznej i relacji miedzy pacjentami a specjalistami.
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GLOWNE WNIOSKI

Analiza zebranego materiatu, ktéry prezentowany jest w dalszej czesci opracowania,
umozliwita sformutowanie kilku wstepnych wnioskéw. Dla ufatwienia nadano im krétkie
i hastowe tytuly. Jednoczesnie nalezy ponownie zaznaczyé, ze wnioski te wynikajg
bezposrednio z wypowiedzi pacjentow — osdb, ktéore doswiadczyty pobytu w szpitalu
psychiatrycznym i ktore korzystaty ze wsparcia stowarzyszenia. Jest to ich perspektywa, do
ktdrej majg prawo, ale ktéra moze sie rozni¢ od punktu widzenia rodzicow, opiekundw,
specjalistéw, a takze innych oséb doswiadczajgcych choroby, z ktérymi nie rozmawialismy.

Majac swiadomosé tych ograniczen ponizej prezentujemy gtéwne wnioski z badania.

= Potrzeba oswojenia i wprowadzenie w kontekst szpitalny
Wskazywano na wazng role swego rodzaju wprowadzenia i przygotowania osoby, ktéra
pierwszy raz trafia do szpitala psychiatrycznego. Badani wskazywali na wiele trudnosci
zwigzanych z ich pierwszym pobytem w szpitalu, od braku prozaicznych informacji, gdzie jest
toaleta, przez brak podstawowych srodkéw higienicznych, po przerazenie wynikajgce z braku
wiedzy i wyobrazenia, jak wyglada szpital psychiatryczny. W szczegdlnosci wskazywano takze
na brak rozméw z lekarzami — rozméwcom nikt nie wyjasniat, co sie dzieje i co bedzie sie

dziato, a tych informacji bardzo potrzebowali w poczagtkowym okresie.

= Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb
Rozmdwcy zwracali uwage, ze czesto trudno im byto zaspokoi¢ podstawowe potrzeby. Do
szpitala trafiali w réznych okolicznosciach i zdarzaty sie sytuacje, ze brakowato im artykutéw

higienicznych albo dostepu do wody.

= ,Wiasciwy” dobér oséb do pokoi, sal i oddziatow
Cze$¢ rozméwcecodw wskazywata, ze zdarzajg sie sytuacje — zwfaszcza na oddziatach
obserwacyjnych, w ktérych pacjenci sg ,,wymieszani” — ze osoba na tzw. detoksie albo osoba
agresywna znajduje sie w jednej sali z osobg doswiadczajagcg standw lekowych, co moze

negatywnie wptywac na tg ostatnig. W opinii oséb sygnalizujgcych powyzszy problem, dobdr
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0s6b do szpitalnych pomieszczern powinien byé nieco bardziej przemyslany — wzglednie
dostosowany do potrzeb chorych, gwarantujgcy relatywny komfort i poczucie
bezpieczenstwa, a tym samym sprzyjajacy zdrowieniu. Badani wskazywali, ze chcieliby, zeby

ktos$ z personelu zapytat ich, czy dobrze sie czujg w danym miejscu lub w danej grupie osdéb.

= Rutyna i mechaniczne podejscie
Niektérzy rozméwcy zwracali uwage, ze czes¢ lekarzy — ze wzgledu na duzg ilos¢ pacjentéow
i obowigzkow lub inne przyczyny — ma raczej rutynowe i mechaniczne podejscie do pacjenta,
przejawiajgce sie prostym pytaniem o samopoczucie, przepisaniem lekdw i udaniem sie do
kolejnego pacjenta. Natomiast z wypowiedzi badanych wynika, ze lekarz psychiatra powinien
mie¢ zupetnie inne podejscie do pacjentéw niz lekarze innych specjalizacji. W przypadku
pacjentow psychiatrycznych wazna jest empatia, zrozumienie, mozliwos¢ wypowiedzenia sie
pacjenta. Badani w wielu miejscach wskazywali w szczegdlnosci na potrzebe rozmowy
z lekarzem. Innymi stowy, lekarz psychiatra powinien poswieca¢ wiecej czasu na spotkanie

z chorym niz lekarze innych specjalizacji.

= Potrzeba rozmowy
Uczestnicy wyraznie deklarowali potrzebe prowadzenia pogtebionej rozmowy z lekarzem
prowadzgcym. Wskazywano che¢ odbycia rozmowy na poczatku hospitalizacji (zwtaszcza
pierwszej), w ramach ktorej lekarz prowadzacy moégtby wstepnie wyjasni¢ choremu, co sie
z nim dzieje i jakie mogg zostac¢ podjete Srodki zaradcze. Badani podkreslali, ze w trakcie
hospitalizacji rowniez potrzebujg wiecej rozméw z lekarzami, ktérzy prowadzg ich leczenie
oraz z pozostatym personelem medycznym. Akcentowano w tym przypadku, ze dziedzina
psychiatrii rézni sie od innych specjalizacji, a pacjenci psychiatryczni potrzebujg wiecej

rozméw, wyjasnien, zrozumienia i empatii.

= Brak wystuchania pacjenta i uwzglednienia jego opinii w kontekscie leczenia
Czes¢ rozmowcow, ze wzgledu na dtugi okres zmagania sie z chorobg, w ich opinii dosé
dobrze orientuje sie w tematyce dostepnych lekdw, ich dziatania, niekorzystnych efektéw

itp. Osoby te zgtaszaty, ze ich glos i opinie nie sg brane pod uwage przez lekarzy. Lekarze nie
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znajdywali czasu, zeby z nimi porozmawiac o leczeniu, wyjasni¢ dlaczego wybrany zostat ten

lek, a nie inny i dlaczego w takiej, a nie innej dawce.

= , Psychiatra z powotania” i , psychiatra z zawodu”
Wypowiedzi uczestnikdw badania umozliwiajg wyrdznienie dwodch kategorii lekarzy
psychiatréw: ,z powofania” i ,z zawodu”. Ta pierwsza grupa jest zaangazowana, przejeta
swojg rolg, ktérg traktuje jak pewng misje. Jedna z badanych wspominata sytuacje, w ktérej
psychiatra przyjechat z imprezy rodzinnej, aby jej pomédc. Z kolei druga grupa, to lekarze,
ktdrzy po prostu petnig swojg role w godzinach pracy. Jeden z uczestnikdw badania
z rozzaleniem opowiadat o sytuacjach, kiedy otrzymat informacje, ze nie zostanie przyjety, bo
lekarz wtasnie skoniczyt dyzur. Ponownie sugerowano, ze rola lekarza psychiatry jest czyms
wiecej niz rola lekarza innej specjalizacji np. chirurga. Zwracano uwage, ze w przypadku
choréb psychicznych, waznym elementem terapeutycznym jest mozliwos¢ odbycia spokojnej

rozmowy.

= Doswiadczony vs niedoswiadczony lekarz
Z informacji uzyskanych od rozmowcéw wynika takze, ze lekarze z diuzszym stazem sg
zdecydowanie lepiej przez nich postrzegani i oceniani. Ich zdaniem posiadajg oni
odpowiednie umiejetnosci komunikacyjne, s3 w stanie wyjasni¢ pacjentowi, z czym sie
zmaga i jakie srodki zostang podjete dla jego dobra. Z kolei, lekarze o kréotszym stazu, ktérym
brak doswiadczenia, prébujg go ,,rekompensowad” negatywng postawa wobec pacjentow: sg

niemili, aroganccy, nie biorg pod uwage sugestii chorego.

= ,Odpowiedni doktor” i partnerskie relacje
Logiczng konsekwencjg powyzej przedstawionych wnioskéw wydaje sie takze konkluzja
wskazujgca na jeden z wazniejszych aspektdow, jakim jest znalezienie lub natrafienie na
,odpowiedniego lekarza”, ktéry jest chetny do nawigzania partnerskie relacji z pacjentem.
Z wypowiedzi badanych wynika, ze istotne jest, aby — jak méwig — ,trafi¢ na fajnego lekarza”,
z ktérym uda sie nawigzac dobrg relacje, z ktédrym bedzie mozna porozmawiaé — ktéry bedzie

gotowy poswieci¢ wiecej czasu na rozmowe. Pacjenci doceniajg lekarzy, ktérzy traktujg ich
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po partnersku, pytajg o zdanie, prosze o samoobserwacje, a nastepnie wspdlnie z chorym
probujg ustali¢ strategie leczenia. Z uzyskanych informacji i doswiadczen badanych wynika
takze, ze w sytuacji gdy pacjent i lekarz ,nie nadajg na tych samych falach”, to im szybciej
dojdzie do zmiany lekarza, tym lepiej dla pacjenta. Badani opowiadali o sytuacjach,
w ktdrych leczenie przez wiele miesiecy nie przynosito pozadanych skutkéw ze wzgledu na
kiepski kontakt z lekarzem. Natomiast po zmianie prowadzgcego odnotowywana byta dos¢

szybka poprawa.

= Kontynuacja wspoétpracy z lekarzem po wyjsciu ze szpitala
Rozméwcy wskazywali, ze bardzo istotna jest dla nich kontynuacja wspétpracy z lekarzem,
ktory opiekowat sie nimi w trakcie pobytu w szpitalu. Osoby, ktére miaty mozliwosé
kontynuowac leczenie w poradni z tym samym lekarzem, byly z tego faktu bardzo
zadowolone i jednoczesnie deklarowaty lepsze rezultaty terapii. Z kolei osoby, ktére nie
miaty takiej mozliwosci wskazywaty na konieczno$¢ opowiadania (powtarzania) swojej —

czesto bolesnej i trudnej — historii kazdemu kolejnemu specjalisci.

= Pomoc i wsparcie instytucji i organizacji ,pomostowych”3

Rozmdwcy bardzo pozytywnie oceniali otrzymane wsparcie, uzyskane w réznego rodzaju
organizacjach (stowarzyszeniach, towarzystwach, NZOZ-ach prowadzacych oddziaty dzienne)
bezposrednio po hospitalizacji. Wskazywano, ze byt to jeden z kluczowych czynnikéw
procesu ich zdrowienia, umozliwiajagcy powrét do aktywnosci spotecznych np.
zrutynizowanie dnia, zmobilizowanie do wyjscia z domu, wsparcie w poszukiwaniu stazu
zawodowego itp. Jednoczesnie osoby, ktére o tego typu miejscach dowiadywaty sie po kilku
miesigcach lub latach od wyjscia ze szpitala, z zalem stwierdzaty, ze ta cze$¢ ich zycia
mogtaby wygladad inaczej, gdyby informacja o danej instytucji dotarta do nich wczesniej.

Czes¢ rozmowcedw wskazywata, ze wazne jest uzyskanie informacji o tego typu placéwkach

i zachecenie przez lekarzy prowadzacych do korzystania z tego typy miejsc. Z wypowiedzi

3 Badani wymieniali rézne organizacje, ktdre dla uproszczenia nazywamy organizacjami pomostowymi —
stanowigcy pomost do powrotu do spoteczenstwa i aktywnosci sprzed choroby.
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pacjentéw wynika, ze te miejsca sg bardzo potrzebne, sprzyjajg procesowi zdrowienia

i sprawiaja, ze efekty uzyskane w szpitalu utrwalaja sie.

= Lepszeigorsze szpitale
Zdaniem badanych wyrdzni¢ mozna szpitale lepsze i gorsze. Rozmoéwcy wskazywali na
osrodki, do ktérych nie chcieliby wiecej wracaé, a takze na takie, w ktdrych pobyt
wspominajg dobrze. Ponizej prezentujemy kilka wybranych cytatéw z opiniami na temat
réznych szpitali. Nie publikujemy nazw poszczegdlnych szpitali. Zalezy nam jednak, aby
czytelnik dostrzegt, ze rozrdznienie to jest takze bardzo istotne dla badanych.
= A no ten szpital, ja uwazam do tej pory, ze sie rézni od (...), bo naprawde byty takie
sytuacje, ze no zmieniono mi leki, ja po prostu po tych lekach bardzo... lezatem ponad
dwa miesigce tam... | tam co sie po prostu wyrabiato, to to byto.. no ja tak sie czutem,
ze ja bytem po prostu jedyng osoba na oddziale chorg, a wszyscy inni zdrowi, o tak,
tak po prostu to wszystko przezywatem. No jezeli chodzi o kontakt lekarza. Jednego
dnia miatem <dotka’, no to lezatem w t6zku, zatézmy. Drugiego dnia zaczatem robic
pranie i lekarz przyszedt moj, zobaczyt, ze ja robie pranie i juz od razu: <...ze pan sie
pan ma ,goérke" trzeba panu zmienic leki, zwiekszy¢ takie na takich... »” (W_2).
= ,Pamietajgc sam tamten pobyt sprzed 10 lat..., ale jako$ bardzo mito zostatem tam...
Byt caty czas do dyspozycji psycholog, tak jak méwie lekarz, rozmawiatem, co 2 dni
i byly 2 obchody w tygodniu, takze obchody tez dzienne, takie wieczorne przez
lekarzy” (W_2).
= ,Znaczy, no powiem tak, no w (...) to sie starali jak mogli. W sumie tam tez, bo tam
tez miatem... chodzitem sobie na malowanie, jak jeszcze istniato. No, to takie rzeczy,
to mi pomagaty, no uspokajaty i tak dalej, czy tam muzykoterapia w (...). Takie zajecia
pomagaja.” (W_6).
= _ Warunki sanitarne i wszystkie takie mieszkaniowe byty tam raczej bardzo dobre.
| mysle, ze zdecydowanie bezpieczniej sie wszyscy czujg na (...) niz w drugim szpitalu,
ktéry mamy w todzi. Ja tam nigdy nie bytam pacjentem, ale odwiedzatam znajomych

i mysle, ze nie chciatabym, z perspektywy czasu, by¢ mieszkaricem akurat...” (W_8).
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= ,..na tej (...) chyba bardziej. Dlatego, ze byto tak, ze tam bardziej chyba lepsze
warunki, lepsi lekarze chyba, normalniejsi, fajniejsi. Tam mi sie wydaje, ze bardziej

dostatem wsparcie tam” (W_16).

= Poszpitalne pogorszenie
Pojedynczy rozmowcy wskazywali, ze pobyt w szpitalu im nie pomagat i po hospitalizacji,
z lekarzem psychiatrg z poradni, dtugo musieli pracowaé, aby sytuacja sie unormowata.
Wskazywano, ze lekarz z poradni miat mozliwos¢ poswiecenia wiekszej ilosci czasu,

porozmawiania, a w efekcie dobrania odpowiednich srodkéw terapeutycznych.

REZULTATY BADANIA

Osoby badane byty pytane o ich sytuacje: przed hospitalizacjg, w trakcie pobytu w szpitalu
oraz po jego opuszczeniu. Prowadzgce rozmowy, w odniesieniu do kazdego momentu, pytaty
badanych o ich potrzeby, wsparcie, ktére otrzymywali oraz relacje, jakie mieli
z przedstawicielami opieki psychiatrycznej. W dalszej czesci opracowania prezentujemy
wybrane odpowiedzi odnoszgce sie do powyzszych watkow, ktére dodatkowo zostaty
opatrzone krétkimi etykietami — nazwami, ktére naszym zdaniem oddajg clou, o ktérym
mowili badani. Chcemy jednak zaznaczy¢é, ze przyporzgdkowanie wypowiedzi do
poszczegdlnych kategorii — etykiet, nie jest w petni roztaczne. Oznacza to, ze dany cytat,
ktory przyporzagdkowany zostat do danej kategorii, rownie dobrze mdgtby by¢ ilustracjg innej
— podobnej — kategorii. Wynika to z prostego faktu, iz same kategorie nie sg w petni
roztgczne np. rutyna w podejsciu do pacjenta jest zbiezna z asymetrycznoscig relacji. Zalezato
nam na szczegdétowym oddaniu perspektywy pacjentéw, stad tez wieksza liczba
zaproponowanych kategorii, ktore w formie tabeli przedstawione zostaty na koncu tej czesci

opracowania.

SYTUACIJA PRZED HOSPITALIZACIA
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Gtéwne potrzeby badanych

Dostrzezenie problemu przez bliski i/lub pracownikéw szkoty oraz podjecie
odpowiedniego dziatania

»Mysle, ze najbardziej tego, zeby zainterweniowali po mojej pierwszej traumie
zyciowej, zeby zainterweniowata jakas osoba w szkole, pedagog szkolny czy
psycholog, chociaz wtedy jeszcze nie byto psychologéw albo zeby zainterweniowali
rodzice na to, co sie wydarzyto.” (W_1).

»Rodzice wystuchali jako pierwsi. No i nie potraktowali tego powaznie. Powiedzieli, ze
jestem dzieckiem i no to takie zycie, zebym wzieta sie w gars¢. Nastepni byli
nauczyciele, ktorzy tez to tak potraktowali... stowa mi zabrakto...” (W_3).

,,Czego potrzebowatem? Czego potrzebowatem... bardziej, co mnie denerwowato, to
w mamie troche tak ze... Jak to sie stowo takie uzywa? Takie ignoranckie podejscie, ze
takie co takie machniecie rekg, a co ty gadasz, a co ty wymyslasz sobie, takie polskie
takie ignoranctwo. To mnie denerwowato troche, nie dawato mi to spokoju. Jedynie
co to troszke wujek to troche rozumiat.” (W_5).

Nie wiem jakiejs fachowej, bardziej pomocy moze psychologa, wydaje mi sie. Gdybym
poszta wczesniej wifasnie do psychologa, to moze nie skonczytoby sie to na
hospitalizacji.” (W_7).

,Chyba ja generalnie w tryby machiny stuzby zdrowia psychiatrycznej, szczegdlnie,
trafitam za pdzno. Z perspektywy patrzac, to ja trafitam po prostu za pézno. Bo mimo
catkiem dobrej préby zaopiekowania sie mng, to nie skonczyto sie to tak, jak mogtoby
sie skonczyé, gdybym trafita wczesniej, bo moze by sie udato i zupetnie inaczej
poprowadzi¢ dalsze... Rozumiesz, sytuacja wyglgdataby inaczej. Niestety finat byt taki,
ze po pierwszym kontakcie w poradni, jakies dwa czy trzy tygodnie po, wylgdowatam

na toksykologii, na detoksie po pierwszej nieudanej prébie samobdjczej.” (W_8).

Wyjasnienie i zrozumienie sytuacji oraz potrzeba rozmowy
,T0 znaczy ja nie mogtem tego zrozumieé, dlaczego to sie dzieje? | tak jak teraz sobie

przypominam, to chciatem by¢ sam, uciekatem, nie chciatem by¢ ze swoimi kolegami
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ze szkoty. Po prostu, no taka samotnos¢, przeciwienstwo mnie, bo jestem osobg
towarzyska, tak ze no, to byto dziwne dla mnie i nie mogtem tego zrozumie¢,
dlaczego tak sie ze mng dzieje? No i dopiero jak trafitem pierwszy raz do szpitala na
oddziat mtodziezowy, to dopiero zaczatem poznawad, ze inne osoby tez majg takie
problemy jak ja.” (W_2).

,Wydaje mi sie, ze oczekiwatam wytlumaczenia jakiegos$, co doktadnie mi dolega
zdaniem lekarza psychiatry, na podstawie tego co powiedziatem. Zeby wyjasnit, co to
moze byé, dlaczego mam takie, a nie inne objawy, jak mozna temu zaradzié¢? A lekarz
po prostu zadat mi pytania, wystuchat co mam do powiedzenia i przepisat mi leki”
(W_4).

,0... czego potrzebowatam? Wtedy potrzebowatam wifasnie, potrzebowatam
rozmowy z kims$. Wydaje mi sie... To znaczy, miatam przy sobie bliskie osoby, ale nie
potrafitam moze wyrazi¢ tego wszystkiego, co mnie boli i co czuje i tak dalej... Nie
wiem jakiejs fachowej, bardziej pomocy moze psychologa, wydaje mi sie. Gdybym
poszta wczesniej wilasnie do psychologa, to moze nie skonczytoby sie to na
hospitalizacji.” (W_7).

,No jak méwie, ja potrzebowatam pomocy w formie rozmowy, w formie rozmowy,
tak, zeby sie wygada¢, bo tam sie duzo dziato w moim zyciu w tym okresie, bo to
koniec studiéw, rozstanie z chtopakiem w miedzyczasie. Ja potrzebowatam rozmowy,
rozmowy, rozmowy i jeszcze raz rozmowy.” (W_7).

»NO na pewno potrzebowatem tego, zeby po prostu wiedzieé, co sie ze mna dzieje
konkretnie. Potrzebowatem, zeby kto$s mnie pokierowat, tak, konkretnie. Najgorsze
byto to, jak prostu nie do konca wiedziatem co sie ze mng, co sie dzieje, tak. | miatem
wrazenie, ze nie jestem chory. | ogdélnie prostu, wtedy...” (W_14).

»Na poczatku bytem, trafitem tam, pani doktor byta przemita, a pdzniej zaczeta cos
moéwié, ze ADHD. Na poczatku diagnoza wstepna Asperger, a pdziniej nerwica
natrectw. | pdzniej sie to wszystko zaczeto. Kumulowato, kumulowato, bytem coraz
stabszy psychicznie, bo ona mi ciggle wmawiata co$, ze co$ mam, ja sie

przejmowatem i tak sie zaczeto” (W_15).
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= Wsparcie bliskich oséb

» ,Kontakt z lekarzem byt jednak dobry, nie robit wiekszych problemoéw. Na poczgtku
miatem problem, zeby sie porozumie¢, bo choroba przeszkadzata, nie szto sie
zrozumie¢. Dogadac sie w obie strony nie szto. On chciat dobrze, ja myslatem, ze mi
robi na przekor. Wysytatem na poczatku mame, zeby mi po leki jezdzita, bo ja, bo nie
bytam w stanie sie dogadaé z lekarzem. To mama po prostu zatatwiata, jezdzita na

konsultacje w swoich sprawach, a ja... przy okazji mi leki zatatwiata” (W_19).

Otrzymane wsparcie i relacje z przedstawicielami opieki psychiatrycznej

= Wiasciwy lekarz i wiasciwa relacja — zrozumienie, rozmowa, empatia,
cztowieczeristwo

» ,Bytem w takim stanie juz wtedy, ze myslatem, ze to sie skonczyt tylko na tej
rozmowie, a zostatem skierowany do szpitala. Otrzymatem wsparcie, zrozumienie.
Pamietam... Miatem to szczescie, ze trafitem na dobrego lekarza... Tak to znaczy, no
bardzo, bardzo zostatem tak ciepto potraktowany i takie zrozumienie. Ja sie batem
w ogdle, batem sie o tym mowicé, bo... o tych moich urojeniach czy tych psychozach,
bo myslatem, ze no jestem sam z tym, ze nikt mnie nie zrozumie, a jak powiedziatem
o tych objawach moich, ktére miatem, no to zostatem po prostu... nie zostatem jakos
zle potraktowany. Ja bytem, wtedy nie miatem wtedy chyba 15 lat. Czy miatem 15?
Juz nie wiem, tak ze ja bytem mtodym cztowiekiem i po prostu. Nie wiedziatem, ze
jestem... Myslatem, ze jestem sam po prostu tylko.” (W_2).

» ,Jest pani profesor tak, ktéra bardzo dobrze mnie przyjeta i bardzo dobrze, ciepfto.
Nie miatem zadnych... nie odczutem zadnego ztego potraktowania mnie. Zostatem po
prostu bardzo dobrze przyjety.” (W_2).

» ,No stosunek byt tutaj, no ok, taki bardzo... taki ciepty byt. To znaczy bardzo, taka
ciepta nawet, bo to starsza pani taka byfa. No tak no wypytywata jak sie czuje, co
robie tutaj. Czy te leki, ktére przepisata, czy dobrze dziatajg, czy sie... czy na przyktad,

czy dobrze sie przez to wysypiam?” (W_5).
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»Z t3 Panig bardzo... bardzo dobrze wspominam. Jakby tutaj tak mozna by
powiedzieé, ze taka ciepta byta. Taka... no fajna tez...” (W_5).

,Pierwsza wizyta w sumie byta dla mnie dobra, poniewaz lekarz wykazat sie takim
odruchem... cztowieczym odruchem, empatia do dziecka, psychiatry, psychiatria

dziecieca. Takim wtasnie odruchem ludzkim...” (W_9).

Niewtasciwa relacja — rutyna i brak wystuchania pacjenta

»No, ja juz bytem w kiepskim stanie jak poszedtem pierwszy raz do lekarza, bo juz
bytem w takim stanie, Ze bardzo Zle sie czutem, miatem problemy
z funkcjonowaniem, juz praktycznie nie wychodzitem z domu. No wydaje mi sie, ze
nasza relacja byta taka dosy¢ oschta i jeszcze to lekarz zrobit na zasadzie takiej rutyny,
Ze nie podszedt do mnie tak jednostkowo. Tak ze, to robit po prostu, tak jak sie to
robi, ze tak powiem mechanicznie, a nie skupit sie na konkretnie moim przypadku.
Jakos tak nie podszedt bardziej empatycznie do mnie (W_4)".

,Tutaj do psychiatry tez mowitem, ze moze nie wiem..., czy jakas zmiana lekow i tez
tak bardzo sceptycznie podchodzita do zmiany leku. No tak sceptycznie i ze tutaj
chyba pani psycholog musiata porozmawiac z psychiatrg i ta pani dopiero troszke inny
lek zaproponowata. Tak ze pdziniej rzeczywiscie zrozumiata, ze mdj stan sie nie
poprawia zbyt diugi czas i tutaj zostat zmieniony lek. | po tym leku od razu, dostownie
jak reka odjat. Tak byto. No musiatem poczeka¢ miesigc, tak na zadziatanie, ale tak juz

mogtem normalnie funkcjonowadé.” (W_5).

SYTUACJA W TRAKCIE HOSPITALIZACII

Gtéwne potrzeby badanych

>

(Brak) rozmoéw wprowadzajacych i wyjasniajacych sytuacje zwigzang z hospitacja
»(...) ale to, ze trafitam jako mtode dziecko, po prostu znalaztam sie w szpitalu
psychiatrycznym w wieku 16 lat, to byto bardzo traumatyczne. Poniewaz ja znalaztam

sie na oddziale i prostu zobaczytam ludzi, ktérym $lina leci z ust, ktérzy wpatrujg sie w
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jeden punkt, ktérzy patrzg sie w talerz zupy bezmyslnie, siedzg w bezruchu. Ja méwie
Boze, gdzie ja jestem? Pamietam, ze miatam swoje zdjecie legitymacyjne... bo wiesz,
w ogdle nie wiedziatam gdzie jestem, nie wiedziatam, co bedzie ze mng w ogdle, no
jakis kosmos, w ogdle strasznie. Tez nikt ze mng nie rozmawiat o tym, co sie dziafo...”
(W_1).

,Wtedy, jak moi rodzice sie o tym dowiedzieli, to nakrzyczeli na panig doktor i byta
cata awantura, ze chcg ze mnie zrobi¢ wariatke. Nie chcieli mnie zawiez¢ do tego
szpitala, ale ja wiedziatam wtedy, ze naprawde moge co$ sobie zrobi¢. Jako$ ich
przekonatam. PojechaliSmy do szpitala. Myslatam, zZe.. no wtedy jeszcze nie
wiedziatam, myslatam, ze oni mnie jakos przyjma nastepnego dnia. Dadzg troche
czasu na przygotowanie sie, ale od razu mnie no potozyli na zamknietym oddziale. Ja
bytam wtedy przerazona. Nastepnego dnia dostatam juz prowadzgcego lekarzai .. no
i tak sie zaczeto z tymi szpitalami.” (W_3).

,Pamietam, ze no wifasnie bytam przerazona, nie potrafitam sie w ogdle odnalezé.
Tam byto bardzo duzo ludzi, az nad stan. Byty te wystawione tézka i ja wtedy tez
batam sie. No jak zaczetam sie izolowaé, to przestatam wychodzi¢ z domu tak
naprawde i no to skutkowato takim lekiem przed ludZzmi. Pamietam, ze ja nawet nie
umiatam sie zafatwi¢ przez ten tydzien w szpitalu. Nie jadtam. No jak dostatam
lekarza, tez wyobrazatam to sobie inaczej, bo myslatam, ze oni bardziej przejma sie
tym problemem, a nie po prostu zamkna mnie, zebym siedziata i zebym sie nie zabita.
| tak naprawde nic z tym nie robig, tylko pakujg we mnie leki.” (W_3).

,Wydaje mi sie, ze potrzebowatem jakiegos takiego wyjasnienia, na podstawie tego,
co powiedziatem, co mi sie przytrafito? Co tam, co mi moze dolegaé, jakie moze byc¢
rozpoznanie na podstawie tego, co powiedziatem? Jakie leki mi podajg, jakie moga
by¢ skutki uboczne. Leki niestety spowodowaty to, ze ja i wiekszos¢ pacjentéw po
nich tyje i tyta i to byt na pewno, taki bardzo skutek uboczny, niefajny, gdyz Zle sie
czutem pézniej w swoim ciele, systematycznie przybieratem na wadze. | na pewno to
mi sie nie podobato. No generalnie potrzebowatem jakiegos takiego wiekszego
wyttumaczenia, co widzg u mnie, jakie leki mi podajg. Jakos tak zeby bardziej

empatycznie do mnie podeszli, tak bardziej indywidualnie.” (W_4).
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» ,Ten pobyt akurat wspominam dosy¢ dobrze, przy czym nie zostatem tak do korica
poinformowany, co ja tam robie w tym szpitalu i tez prostu miatem takie sytuacje, ze
byt problem z uzyskaniem pewnych informacji od personelu i byt problem na przyktad
z pozyskaniem pewnych... z zaspokojeniem pewnych potrzeb byt na pewno problem

» z tym, zeby uzyskac ciepta wode, bo byty tylko okreslonych godzinach i pielegniarki
prostu troche robity taske z tego, zeby udzieli¢ tej cieptej wody. Zeby po prostu da¢
tej cieptej wody.” (W_14).

» ,No i tez na pewno potrzebowatbym, no wiem, ze to jest trudne, ale zeby okresli¢
konkretnie diagnoze, bo w ciggu pobytéw dostawatem... Mam po prostu tyle réznych
diagnoz, ze po prostu to sie naprawde idzie pogubi¢ w pewnym momencie. Lekarz mi
wyttumaczyt, ze to jest po prostu kwestia tego, ze te choroby sg nieostre, ale ogdlnie
mogliby tak troche bardziej ci lekarze ttumaczy...” (W_14).

» ,No to byli ludzie bardzo brutalni. Wzbudzali we mnie lek, bo widziatam, widziatam
ludzi wigzanych w pasy wbrew ich woli, krzyki, tak, krzyki, wycia, bicia, przemoc
w momencie kiedy byli, tak zwigzani w pasy. Widziatam ludzi tak, ze cztowiek byt
majac 16 lat, wiesz, przerazony, tak. Bytam przerazona tym, co robit pozostaty

personel.” (W_20).

= Zabezpieczenia podstawowych potrzeb

» ,..W tym czasie tez akurat dostatam okres, wiec po prostu nie mogtam... po prostu
tak zadba¢, o takg intymnosé, to byto dla mnie... to byto chyba byto najgorsze z tego
wszystkiego .... od takiej jednej z lekarek prostu, ktéra wtasnie byta wtasnie, kurcze
juz nie pamietam lekarka czy kto$ z personelu- jedna byfa osoba taka mi zyczliwa z
tego wszystkiego... no tak troszeczke tak pomagata bo wiedziata, ze wszyscy tacy byli
dla mnie troszke zawzieci...: (W_12).

» ,Ten pobyt akurat wspominam dosy¢ dobrze, przy czym nie zostatem tak do konca
poinformowany, co ja tam robie w tym szpitalu i tez prostu miatem takie sytuacje, ze
byt problem z uzyskaniem pewnych informacji od personelu i byt problem na przyktad
z pozyskaniem pewnych... z zaspokojeniem pewnych potrzeb byt na pewno problem

z tym, zeby uzyskac ciepta wode, bo byty tylko okreslonych godzinach i pielegniarki
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prostu troche robity faske z tego, zeby udzieli¢ tej cieptej wody. Zeby po prostu daé
tej cieptej wody.” (W_14).

,O i tez byt problem taki, ze zabrali mi okulary przez to bardzo stabo widziatem i
ciezko byto sie poruszac i ogdlnie byt problem z tym z poruszaniem sie po szpitalu tak
bo... no i tez byt problem, tak jak méwitem, ten kontakt z personelem i w kontakcie z
lekarzami.” (W_14).

| tez personel mogtby bardziej wtasnie jakby by¢é mity w kwestii udostepniania
prysznica. Bo tez witasnie z tym byt problem: <po co to sie znowu chcesz my¢é? » -

takie byty takie teksty.” (W_14).

Rozmowy i terapii

,No pierwsza hospitalizacja. No ja powiem szczerze, to jak méwie mi to potrzebne
byta wtedy wtasnie rozmowa w czasie tej choroby, a w tym szpitalu, to po prostu
miatam wrazenie, ze lekarza to sie widzi jak biegnie... z gabinetu do drugiego, a caty
pobyt w szpitalu to moze miatam jedng rozmowe z tym lekarzem, a ja
potrzebowatam tej rozmowy, potrzebowatam bardzo rozmowy, a w ogdle nie
wiedziatam, co mi jest. Nikt mi nic nie wyjasnit. W biegu lekarza zaczepitam co mi jest,
powiedziat ze zesp6t paranoidalny i tyle i poleciat dalej, tak. No to tak, troche, troche
dziwnie.” (W_7).

»--jak dziewczyny miaty zaburzenia odzywiania i miaty terapie. To bardzo, ze one
mogty sobie porozmawiac, ze one mogq opowiedziec. Ja bardzo chciatam powiedzied.
Ja chyba chciatam moéwi¢ o tym, co sie dzieje w moim domu, chociaz teraz nie

pamietam...” (W_20).

Trafienia na lekarza z powotania

,Mysle, ze wtasnie widzi sie réznice miedzy takimi lekarzami z powotania, a wtasnie
lekarzami, ktérzy nie do konca sg lekarzami z powotania, ze wtasnie spotkatam tych
lekarzy, ktorzy wykazuja, takg duzg troske o pacjenta, ktorzy tak jak pani doktor (...),
chociaz to chyba jest bardzo rzadkie.” (W_1).

»Mysle, ze duzo tez zalezy juz nie od wiedzy tylko od tego, jakim cztowiekiem jest
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» lekarz i na ile chce by¢ lekarzem, a na ile chce by¢ cztowiekiem dla pacjenta.
Z wtasnego doswiadczenia pamietam, ze opiekowali sie mng mtodzi lekarze, czasami
rezydenci zaraz po studiach robigcy staze i cze$¢ wtedy juz Swietnie sobie dawata
rade, a niektdérzy no po prostu nie wykraczali poza to, czego sie nauczyli na studiach i
tego sie sztywno trzymali. Wiec mysle, ze no to jest ta gorsza cze$¢ personelu
lekarskiego, ktéra od-do pracuje, ale no tacy sg ludzie. Tak ze cze$s¢ ma to serce do
pacjentéw i gdzies tam sie bardziej potrafi pochyli¢, czesé pracuje niestety, tak jak
pracuje.” (W_8).

» | wiesz, co robita doktor (...) intuicyjnie, na przyktad przytulata nas pacjentow.
Catowata nas, to w ogdle byt kosmos, ze tak powiem. Mysmy sie z tego smiali... Ona
potrafita znienacka cie dopas¢, wiesz..., wyprzytula¢ i wycatowaé dostownie, wiesz...,
na dzien dobry, zwtaszcza jak sie dawno nie widzieliSmy. Tak, ze po prostu pewne

rzeczy lekarze robili intuicyjnie.” (W_20).

= Kompleksowego wsparcia

» ,..itez takie powolne leczenie, po prostu i tez duze rozmowy miatam z psychologami,
z lekarzami po prostu, codziennie obchdd tez. Jak to jak mi sie juz mi sie polepszyto,
to witasnie miatam muzykoterapie, miatam taka... zaje¢ takich manualnych préby i ja

tez po prostu ten tez bardzo polubitam uktadanie puzzli” (W_12).

Otrzymane wsparcie i relacje z przedstawicielami opieki psychiatrycznej

= Rutyna i mechaniczne podejscie do pacjenta

» ,No jak dostatam lekarza, tez wyobrazatam to sobie inaczej, bo myslatam, ze oni
bardziej przejma sie tym problemem, a nie po prostu zamkng mnie, zebym siedziata i
zebym sie nie zabita. | tak naprawde nic z tym nie robig, tylko pakujg we mnie leki.”
(W_3).

» ,Kazdy lekarz miat kilku pod sobg pacjentéw, no to tez taki byt szybki wywiad i dalej.

Na obchodach szybka rozmowa i dalej i dalej do nastepnego pacjenta szli. Tak ze tez
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mi sie wydaje, ze to byto takie mechaniczne. Nie byto takich gtebszych wywiaddw.
No, ale céz to byto dawno, tak ze tak to pamietam.” (W_4).

,Pielegniarki tez jakos specjalnie sie mng nie interesowaty. Po prostu podawaty leki.
Kazaty brac te leki, no nikt nie ttumaczyt co to jest, tylko pielegniarki dawaty tabletki,
kazaty je tykac i to wszystko.” (W_4).

,No stabo to kojarze, bo pamietam w sumie faktycznie.. Na tej pierwszej
hospitalizacji no juz méwie, dobra, zwierze sie tam troche temu lekarzowi, ale no
miat takie medyczne podejscie. Ja mu tam sie nazwierzatem, powiedziat, ze tam no
dobra... No to przepiszemy panu to i to. Zanotowat tylko, co$ jeszcze mamie pokazat
wszystkie te swoje zapiski. No z tym mnie wkurzyt troche. Przepisat jakies$ leki, dwa
tygodnie bytem w szpitalu na zamknietym, tydzien na otwartym, wypisat mnie,
podziekowat i tyle, to byto.” (W_6).

,To tak nie bardzo pamietam nawet, co tam sie wydarzyto, ale z tego co pamietam,
to taki bierny byt ten psychiatra, raczej bierny byt taki. Nie pamietam doktadnie, ale
bierny byt i nic z tego za bardzo no... nie wiem no. To byt taki kontakt powierzchowny

powiedzmy...” (W_7).

Asymetrycznosc relacji

,Chociaz raz zdarzyto sie na oddziale psychiatrycznym, ze jedna z pan psychiatrow,
wyrazita sie do mnie... Tam byfa, taka stresujgca sytuacja, po prostu powiedziata
wulgaryzm do mnie i nigdy mnie za to nie przeprosita i to po prostu zapamietatam.
Tez jedna pani, ktéra byta moim lekarzem prowadzacym powiedziata tez, takie
krzywdzace stowa do mnie: <Jesli Pani sobie chce zmarnowac zycie, to je sobie Pani
zmarnuje’, a ja powiedziatam: <To ja sobie zmarnuje...>.” (W_1).

»W (...) byto duzo gorzej niz na (...), o wiele. Lekarzy byto chyba trzech na caty oddziat.
Tamci w ogdle ze mng nie rozmawiali. Na poczgtku moze z pét godziny, a ja tam
bytam dwa tygodnie i no nie rozmawiali. Pielegniarki i pamietam pana pielegniarza
(...), tez nie byli za mili. No traktowali nas wszystkich jak takich wtasnie nie dos¢, ze

chorych to jeszcze nierozumnych ludzi.” (W_3).

Strona20

OWARZ

P O MOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.

Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG



AL
S ik
‘;@;—_ lceland

M Liechtenstein Active

Aktywni

Fundusz

Norway citizens fund Obywatele Regionalny

10, ze specjalisci sg bardzo nieempatyczni, nieprzyjemni, traktujg cztowieka jakby byt
nierozumny albo gluchy, po prostu gtupi. Zartuja sobie, w taki wulgarny nawet
czasami sposdb. Typu, nie wiem, w ogdle no bluznig, tak, zachowujg sie naprawde
wulgarnie i myslg, ze nie wiem, to jest niezauwazone albo traktujg pacjenta bardzo
z gbry i tak... Nie tak jak nalezy traktowac kogos, bo mysle, ze w szpitalu, takim jakim
jest szpital psychiatryczny, to powinny pracowaé rzeczywiscie empatyczne osoby,
a nie takie, ktére tak traktujg ludzi.” (W_3).

,Problem tez byt tego, ze pielegniarki tez traktowata pacjentdw troche na zasadzie zta
koniecznego, ze wtedy leki byly wydawane na przykfad szybko, bo byt serial i pani
pielegniarka sie bardzo spieszyta po to, zeby obejrzec serial i po prostu wydawata leki
bardzo szybko, przy czym z tego co wiem, to sie pomylita wtedy tez w lekach.”
(W_14).

,No i tez byta taka sytuacja, ze pani doktor nie data mi, jakby bedgc osobg, ktéra jest
lekowa, ktéra potrzebuje jakby poleze¢ w t6zku, bo miatem bardzo silne leki, to pani
doktor przyszta i stwierdzita, ze w sumie leze i jakby wywalita mnie na patio, ktore

byto w szpitalu, zebym sobie pochodzit dookota.” (W_14).

Nieuwzglednianie opinii pacjenta

»,No jesli chodzi o leki no to mi sie wydaje, ze 100% za silne leki dawali. Dawali dwa
leki z maksymalng dawka, a ja bratem potowe tego i taki depresant, a oni mi dwa dali
neuroleptyki plus trzeci jakis teraz... To tez dosy¢ duza dawka i to mnie $cina z nég.”
(W_10).

,»(...) ale no oni troche, troche Zle postgpili no bo ja.... Ten lek byt nowoscig wtedy, ten
(...), ja go dostatem w ramach programu, no i oni mi po prostu, jak to sie tak moéwi
potocznie, pacjenci méwig, <srutowali>» maksymalng dawke tego leku, 1200 mg tej
substancji. No i ja miatem silny niepokdj w nogach, bardzo silny. Ja dostownie jak
siedziatem, tak jak tu siedze musiatem tam nogami ruszaé, bo czutem taki po nogach
niepokdj, tak jakby, jakby to powiedzie¢, prady przechodzity po nogach... | po prostu
ja méwitem to i doktorowi (...) i pani doktor (...) i méwitem to przez, bo bytem wtedy

w szpitalu pie¢ czy szes¢ miesiecy i mowitem przez trzy, cztery miesigce tak w kotko
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o tym. No oni po prostu... no jak o sciane méwié, no nie wiem czy nie wierzyli mi czy
co... Takze nie to, ze bym miat ogromne pretensje, ale zal mi tego, ze po prostu sie
3-4 miesigce meczytem, cierpiatem witasnie i mowitem, prositem, btagatem jak... a oni

nie chcieli stucha¢.” (W_11).

Brak rozmow i przekazywania informacji na temat leczenia

,Raz nawet prébowatam z pewng panig doktor porozmawiac o tym, czy mogtybysmy
porozmawiaé, o tym catym moim swiecie wewnetrznych przezy¢... tych doznan, ktére
miatam w czasie psychozy i czy mogtabym jej o tym powiedzie¢, a ona powiedziata, ze
<nie, o tym nie trzeba rozmawiaé, bo to nie jest wazne!> | jakby zostatam z tym
znowu sama.” (W_1).

,No wtasnie, taka rozmowa czy z psychologiem czy z lekarzem. No a tam w ogdle,
tam na tamtym oddziale byto bardzo trudno dostac¢ sie do psychologa, do lekarza.”
(W_2).

,Pielegniarki tez jakos specjalnie sie mng nie interesowaty. Po prostu podawaty leki.
Kazaty brac te leki, no nikt nie ttumaczyt co to jest, tylko pielegniarki dawaty tabletki,
kazaty je tykac¢ i to wszystko.” (W_4).

,NoO pierwsza hospitalizacja. No ja powiem szczerze, to jak méwie mi, to potrzebne
byta wtedy wtasnie rozmowa w czasie tej choroby, a w tym szpitalu, to po prostu
miatam wrazenie, ze lekarza to sie widzi jak biegnie... z gabinetu do drugiego, a caty
pobyt w szpitalu to moze miatam jedng rozmowe z tym lekarzem, a ja
potrzebowatam tej rozmowy, potrzebowatam bardzo rozmowy, a w ogdle nie
wiedziatam, co mi jest. Nikt mi nic nie wyjasnit. W biegu lekarza zaczepitam co mi jest,
powiedziat ze zesp6t paranoidalny i tyle i poleciat dalej, tak. No to tak, troche, troche
dziwnie.” (W_7).

,Ja chciatem sie ogdlnie wypisa¢ po tygodniu, czy tam od razu nie przyjac¢ sie nawet
do tego szpitala, to oni powiedzieli, ze to jest konieczne i na drugi dzien mi przyniesli
to pismo, zebym podpisat... No to podpisatem i oni ... tak jakby takie olewanie
pacjenta bo... po prostu nie stuchali, nie chcieli zmieni¢ dawki, nie chcieli mnie

wypusci¢ z tego szpitala. Co tam jeszcze... Naktadali duzo lekéw innym pacjentom.
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Tez widziatem, ze wtasnie sanitariusz np. ciggnat za reke panig, tak na podtodze
nawet, do paséw potem przypinali” (W_10).

»Tez miatem problem z uzyskaniem tego, jakie leki biore, byt problem z uzyskaniem
dostepu do lekarza, bo bytem na czesci zamknietej, a lekarz byt na czesci otwartej
i trzeba byto po prostu prosic sie o to, zeby lekarz przyszedt...” (W_14).

,...N0 i tez byt problem, tak jak méwitem, ten kontakt z personelem i w kontakcie

z lekarzami.” (W_14).

Brak empatii lekarzy i personelu medycznego

,No w ogdle tam terapeuci, ktérzy to nie byli psychologowie, ludzie po studiach,
ktorzy sie tam uczyli, tylko to byty takie panie terapeutki, ktére tam jeszcze stare
czasy, jakies tam, nie wiem, pamietaty. Tez w ogdle tak mnie tam Zle traktowaty. Nie
chciaty bra¢ na spacery, bo sie baty. No ja bytem, ja bytem po prostu w chorobie,
potrzebowatem pomocy i ten lek, to wszystkie moje problemy, psychozy no to lekarz
mi ttumaczyt to, Ze to jest... no niech pan wytrzyma, to jest... to tak sie czutem, ze to
jest moja wina, jestem z tym sam. Nie miatem tam zadnej pomocy jezeli chodzi
o lekarzy...” (W_2).

»Aluzja do po prostu, do tego, do historii, do tego, jak byli traktowani...
spoteczenstwo przez Trzecig Rzesze - ze nie mieli empatii. Tylko byli bardzo tacy Zli,
oschli i po prostu nie udzielali informacji, takich jakich by sie oczekiwato, czy nawet

nie powiedzieli o leku.” (W_9).

Empatia i ludzkie podejscie lekarzy i personelu medycznego

,Pamietam, ze wysztam ze szpitala i chyba po tygodniu znowu wrécitam i to byto w
nocy i pamietam, ze przybiegta do mnie taka pani pielegniarka i mnie tak mocno
przytulifa. Wiedziatam, ze jej byto, tak szkoda mnie po prostu. | ona mnie po prostu,
tak przytulita serdecznie i to byto dla mnie takie wazne bardzo.” (W_1).

»,No to byty takie naprawde kobiety bardzo empatyczne (pielegniarki — przyp. K.B.).
Staraty sie pomdc tak jak mogty, porozmawiac jak ptakatam. Jako$ mnie wesprzeé,

powiedzieé, ze nic mi nie grozi.” (W_3).
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»Pamietam, ze jak prositam o pomoc w jaki$ tam dla mnie trudnych momentach, to
na pewno panie pielegniarki staraty sie jak najbardziej pomdc, czy tagodzié jakies
sytuacje sporne. Nie pamietam, zeby nas zostawity po prostu tam samych sobie i w
ogole na przyktad nie prébowaty poméc.” (W_8).

,Musze przyznaé, akurat ta pani doktor, to byta pani (...),ze ona akurat tak, jako
psychiatra dzieciecy podeszta do mnie... dobrze podeszta. No to nie moge na nig
ztego stowa powiedzie¢ po prostu. Zaopiekowata sie mng, leczyta mnie, na poczatku i
przed szpitalem i po szpitalu jak chodzitem do tej Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy. | ona sie tam mng zaopiekowata no i potem, tak jak méwie we
wrzesniu juz byty pierwsze efekty takie pozytywne.” (W_11).

,Przy czym po tym jak przeszedtem tg czesci pobytowg, to miatem juz lepszy dostep
do mojej pani doktor, przy czym pani doktor naprawde mi bardzo doktadnie wyjasnita
na czym polega moja choroba i byta bardzo mita, przy czym to byta akurat
doswiadczona pani doktor. Akurat trafitem do bardzo doswiadczonej pani doktor, ale
byt tez problem taki, ze byta taka mfodsza pani doktor, ktéra postu byta bardzo

niemita, bardzo tak zachowywata sie bardzo negatywnie do personelu.” (W_14).

Wystuchanie i rozmowa

,Ja wtedy posztam do niego, to byt ordynator wtasnie <S-ki>». <Prosze mi
powiedzieé, co sie dzieje, mamy czas, prosze mi wszystko opowiedzie¢>. Bytam mu
bardzo za to wdzieczna, poniewaz wtasnie on wtedy pozwolit na to, zebym mogta sie
wypowiedzieé. Zmienit mi tez witasnie leczenie, chociaz nie uchronito to przed
nawrotem, ale tez nie zostatam, tak odrzucona, po prostu przez tamtg panig doktor.”

(W_1).

Odpowiedni dobér oséb do sal

»Na przyktad byty osoby, ktdre byty po... jak to sie nazywa, kurcze, jak sg na detoksie
po prostu z alkoholem i oni byli zwigzani na tézkach i bardzo mocno krzyczeli, co po
prostu powodowato, ze nie moglismy spac - pozostali pacjenci, tak. | po prostu takie

osoby powinny by¢ jakby troche na inny oddziat trafia¢, bo jakby to powoduje, ze
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pozostate osoby nie mogg spac to to nie sprzyja ogdlnie atmosferze na oddziale.”
(W_14).

,Bo to tez wiasnie miatam taka sytuacje, ze lezatem po prostu na sali z chtopakiem,
ktory miat... Akurat w tym przypadku byt bardzo agresywny, tak wiec jezeli potozyli
w sali osobe agresywng z osobg lekowg, to mogtoby to spowodowac bardzo niedobre
sprawy.” (W_14).

»...byli chamscy. Ja lezatem na takiej sali, gdzie byli sami starsi faceci i Zle na mnie
wptywali. Na innej sali byli mtodzi, ja chciatem sie tam przenies¢, ale powiedzieli, ze

nie.” (W_15).

»Witasciwy — niewtasciwy” lekarz

,Z pierwszego pobytu, na pewno trudnos¢ adaptacyjng na oddziale i niechec tak
naprawde do lekarza, ktéry wtedy jakos tam byt do mnie przypisany, czy ja do niego,
ktorej do dzisiaj nie umiem wyjasnic, z jakiego powodu sie u mnie rozrosta wtedy do
jakiejs tam chyba nie wiem. Po prostu nie nadawaty$smy na pewno z panig doktor (...)
na jednych falach, a wtasciwie wcale nie nadawatysmy, bo ja jako$ nie chciatam w
ogole brac udziatu we wtasnej terapii i dosy¢ dtugo trwato zanim dostatam innego
lekarza...” (W_8).

»Na pewno bycie pod opieka lekarza, z ktédrym sie cztowiek czut bezpiecznie, z ktérym
ja sie czuje bezpiecznie i z ktérymi jakos ten proces terapii szedt do przodu. Wracajac
do poprzedniej wypowiedzi, gdzie przez miesigc czy pottora ja wiasciwie z lekarzem
prowadzgcym nie zamienitam zdania, to chyba byt jedyny negatywny tak naprawde
jakis$ moment pobytu mojego w szpitalu.” (W_8).

,Trafitem bardzo fajng panig doktor, trafitem bardzo fajnego ordynatora, gdzie po
prostu mozna byto naprawde porozmawia¢. Mozna byto sie bardzo duzo dowiedzie¢
i trafitem tez bardzo fajng jakby trafitem, jakby tez bardzo fajng grupe”. (W_14).
,P0Ozniej trafitem na doktora (...), ktéry jest teraz, do dzisiaj mnie prowadzi, ktory jest
o niebo lepszy od tej pani doktor, o niebo lepszy. Cztowiek ciekawy, rozmowny, a nie

taki jak tamta pani. Moi rodzice s zadowoleni z tego Pana, bo do dzisiaj mnie leczy,
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jestem zadowolony. Bardzo sympatyczny cztowiek. Ja bardzo go lubie i szanuje.”

(W_15).

= Przygotowanie do wyjscia — kompleksowa i niekompleksowa informacja przed
wyjsciem

» ,Gdy opuszczatem szpital dostatem oczywiscie zalecenie przyjmowania lekow
w dalszym ciggu w taki sposdéb dawkowania jakie byto wtedy ustalone. Dostatem
rowniez informacje, ze przy tego typu leku jak Lit nalezy pi¢ bardzo wiele wody. To
nie byto dla mnie zadnym problemem, bo ogélnie pije duzo wody. Zalecane tez mi
byto ruch oczywiscie, bo to tez dobrze wptywa na psychike, a ja w tym czasie, jezeli
dobrze pamietam bytem, miatem troche nadwagi tez, bo ogdlnie w sytuacjach kiedy
miewatem manie raczej tytem... RoOwniez miatem zalecenie dalszej opieki
ambulatoryjnej, w zwigzku z czym dalej chodzitem na wizyte juz potem w przychodni,
do tej samej pani doktor, ktdra prowadzita mnie w pdzniejszym okresie podczas tej
hospitalizacji. Jedyna rzecz, ktéra nie byta zarekomendowana, jezeli dobrze
pamietam, wprost przez szpital to psychoterapia.” (W_13).

» ,Nie bytem w ogdle wypuszczony w dobrej kondycji. Ja z domu z pokoju nie
wychodzitem przez chyba dwa miesigce, tylko do toalety, czy tam przez trzy miesigce
czy przez dwa miesigce z pokoju. Przez cztery miesigce w ogdle z domu nie
wychodzitem, taki miatem lek, taki miatem, takie miatem ciezkie stany, ja nie bytem
w ogodle gotowy na to, zeby wyjs¢, ale zostatem wypisany... ale no wtasnie méwie, no
pdzniej stopniowo, stopniowo bytem, bytem... Batem sie wszystkiego caty czas, taki
lek i rézne takie urojeniowe sprawy i dopiero, bo bytem wtedy jeszcze w przychodni
na (..), dopiero z panig doktor (..) rozmawiatem i wrdcitem do starych lekow.
Wrécitem do starych lekéw i stopniowo... to trwato gdzies okoto roku czy péttora
roku doszedtem do siebie po tym szpitalu wtasnie...” (W_2).

» ,No po wyjsciu, to prébowatam wrdci¢ do uzycia zawodowego gtéwnie. Tak, gtéwnie
probowatem do zycia zawodowego i w ogdle do zycia wréci¢, ale to nie takie proste
jak cztowiek choruje. Nie takie proste jest wrécié¢ bez wsparcia, no bo faktycznie po

szpitalu, to cztowieka zostawiajg bez wsparcia zadnego.” (W_6).
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» ,Nie, no nie byto odpowiednie, bo ja nie bytam przygotowana w ogdle do tego
wyijscia, bo jak mowie, zadnej informacji, co sie ze mng dzieje. Co moge dalej ze soba
zrobi¢? No po prostu wypuszczona ze szpitala, to jak sie operacje zrobi. No nie wiem,

no i wychodzi cztowiek do domu. No, nie wiem co powiedzie¢ no...” (W_7).

SYTUACIJA PO HOSPITALIZACII

Gtéwne potrzeby badanych

= Kontynuacja leczenia u tego samego lekarza

» ,Pdiniejjuz po szpitalu, po wypisaniu ze szpitala jestem, bytem w poradni pod opieka
tej samej osoby, tego samego lekarza, tej osoby, tej pani, ktéra prowadzita mnie
w szpitalu. No i skutkiem tej..., tego pobytu, skutkiem tego pobytu bytem w bardzo
dobrym zdrowiu pdzniej...” (W_13).

» | tez sytuacja taka, ze jak bytem w poradni zdrowia psychicznego to, zeby bardziej
lekarze zwracali uwage na takie sytuacje, zeby nie byto czestych zmian lekarza, bo
miatem takg sytuacje, ze po prostu spadatem chyba z 5 razy do pani doktor, ze
najpierw miatem jednego lekarza, potem pani doktor odchodzita, potem miatem
kolejnego, kolejnego i prostu w pewnym momencie pani doktor... Musiatem prostu

opowiadac za kazdym razem od poczatku o tym co po postu mi jest.” (W_14).

Otrzymane wsparcie i relacje z przedstawicielami opieki psychiatrycznej

=  Wsparcia na oddziale dziennym

» ,No po wyjsciu ze szpitala na pewno nie bytem w stanie, takim jak bym chciat, bo to
byt taki stan bardzo przejsciowy. Trafitem wtedy tez na oddziat dzienny, gdzie tez
zupetnie to byto nieporozumienie, bo tam w sumie nie byto za bardzo zajeé tylko to
byto takie siedzenie 8-13 bodajze i tam kompletnie prostu zupetnie nic sie tylko
siedziato. Na koniec dnia pani doktor pytata, co tam robiliscie? | to tez po prostu byto

takie troche bez sensu...” (W_14)

I Projekt finansowany przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
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Odpowiedni i zaangazowany lekarz

PO wyjsciu ze szpitala, no nadal nie byto ze mng dobrze. Batam sie bardzo chodzi¢ do
szkoty i wtedy rodzice zapisali mnie do innego lekarza, prywatnie. No i z panig doktor
miatam od razu, od poczatku bardzo dobry kontakt. Ona tam faktycznie ze mng
rozmawiata godzine tygodniowo. No faktycznie zmienita mi leki, ale skierowata mnie
na nauczanie indywidualne. Zaftatwita mi to nauczanie indywidualne. No i ona zaczeta
mnie tak naprawde leczyé, bo to byt lekarz, ale jednak z nig rozmowy tez pomagaty
i nie byta taka, ze tylko przepisywata mi leki. Z moimi rodzicami rozmawiata i wtedy
zaczeli mnie bardziej rozumieé.” (W_3).

,Natomiast jezeli chodzi o sam temat opieki zdrowotnej juz po tej hospitalizac;ji
mysle, ze spotykatem sie najczesciej juz przy pdziniejszych lekarzach tez z duzym
zrozumieniem mojego problemu. Chociaz byta jedna osoba, pamietam to byto kilka
lat temu, ktdra nie bardzo byta w stanie mi poméc, nie bardzo byta w stanie jakby
dawac mi jakie$ racjonalne tutaj propozycje, ale to byt krétki okres to trwato kilka
miesiecy potem ten lekarz byt zmieniony.” (W_13).

,...mama zauwazylta tg jego prace, podejscie do pacjenta, no podejscie takie jak... pan
doktor (...) tak samo, tak samo, tak samo. Jak nie moze to nizej, jak nie moze, to
jeszcze sie zagtebia. Tak sie zagtebia, zagtebia pan doktor, ze musi wszystko wiedzie¢,

zeby powiedzie¢ kolejny krok, jak ma by¢.” (W_16).

Partnerskie relacje

PO prostu ja szukatam caty czas. Daze do znalezienia lekarza, ktéry ma w sobie jakis,
to jest lekarz, nie tyle idealny, nie ma idealnych ludzi, lekarzy, psychoterapeutéw,
psychologdw. Zeby ten lekarz po prostu wiedziat co robi i zachowat przy tym wysoki
profesjonalizm oraz odruch ludzki.” (W_9).

[Ponizsza sytuacja miata miejsce na oddziale dziennym w jednych z NZOZ-éw — przyp.
KB]

,,Byta wtedy rozmowa z panig ordynator, ona powiedziata wtedy, obawiafa sie czy nie

musi mnie odesta¢ na (do szpitala — przyp. K.B.), na pobyt catodobowy, natomiast ja
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powiedziatem, poprositem: prosze da¢ mi szanse, sprébujmy ten kryzys zazegnac
tutaj. No i to sie powiodto.” (W_13).

,M0éj lekarz tez ma swaj, taki jakby swoj styl leczenia. Od innych sie rézni jak stysze.
Nie faszeruje mnie tyle lekami, co inni lekarze. Daje mi wiekszg swobode. No to
jednak sie wigze z tym, z odpowiedzialnoscig, ze musze poinformowaé o stanie
zdrowia, o tym czy sie co$ zmienia ewentualnie. Sam musze obserwowaé, co sie ze
mng dzieje czy... jak leki na mnie dziatajg. Szczerze méwigc, wole takg metode niz
jakbym mi lekarz miat to moéwi¢ i lekarz decydowa¢, jakie leki przyjmowacd i

faszerowac tymi lekami, tak jak osoby, ktére znam, ktdre sie lecza.” (W_19).

Nieuwzgledniania opinii pacjenta

,Ja u niej bytem w poradni na (...) w szpitalu i tam byta taka sytuacja, ze ja bytem
pierwszy raz na wizycie. Tez doktadnie... bo to byto pare lat temu, ale tak doktadnie
nie pamietam, ale no byto tak, ze no ja nie chciatem sie przed nig madrowac, nic tam
bron Boze, ale no chciatem co$ powiedzie¢ a propos tego leczenia, tych moich lekdow.
Ona do mnie: <prosze pana, to ja skonczytam studia, to ja sie tego wyuczytam, to ja...
>, ze ona skonczytfa studia i wie najlepiej... Po prostu ona tak z pozycji boga, tak do

mnie podeszta.” (W_11).

Rutyna

»NO wydaje mi sig, ze lekarz z kazdg kolejng wizytg coraz bardziej mnie poznawat, ale
to nie byto jakies tam gtebokie, gtebokie zagtebianie sie w moje uczucia, czy jakie$
tam gtebsze zainteresowanie mojg osoba? To bylty za kazdg wizytg byly te same
rutynowe pytania, co u mnie stycha¢, co sie u mnie dzieje? Jak sie czuje? To

Wszystko.” (W_4).

Wsparcie instytucji i organizacji pomostowych
,Znaczy z dzisiejszej perspektywy, to wydaje mi sie, ze dobrze, jakbym trafit do (...)
tuz po wyjsciu ze szpitala, bo w (...) zagwarantowano mi to, ze miatem codziennie

zajecie. Miatem nowa grupe znajomych i nauczytem sie nowych rzeczy, a niestety
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o (...) lekarz powiedziat mi dobre kilka, kilkanascie... no dobry rok... zaraz... no kilka,
kilkanascie miesiecy po wyjsciu.” (W_4).

» ,..do (...) trafitem 20 lat za pdzino, tak jak juz bytem praktycznie na $ciezce po (...).
Dobrze, ze do tego (...) trafitem, bo przedtem tez ciezko no... Bardziej chyba
wyciggnety mnie te stowarzyszenia niz painstwowa stuzba zdrowia. Tak mi sie wydaje.
Nie méwie o lekach, bo leki no to wiadomo... w stowarzyszeniu nikt nie przepisze
lekow. No ale chodzi o tg terapie...

» W (...) miatem po 20 latach pierwszg terapie i od razu wszedtem na rynek pracy,
a przed terapig 20 lat siedziatem w domu praktycznie... i byto problemem dla mnie
wyjscie do bankomatu, a co oméwic¢ o staraniu sie o prace. No tak to wygladato, ze
bez wsparcia, to ciezko bylo po prostu bez terapii zafunkcjonowaé. No to jak
wygladato moje Zzycie po wyjsciu ze szpitala 20 lat siedzenia w domu. Moze
przesadzitem, ale 15 lat, 10 lat.” (W_6).

» ,Tak, a to byta wtasnie najlepsza pomoc w tym momencie. W catym chorowaniu, to
byta najlepsza pomoc, ktora powodowata, ze zaczynatam powoli stawac na nogi, od
tego momentu wifasnie. Kiedy przysztam do (..) tutaj. Powolutku, powolutku
zaczetam stawac na nogi...” (W_7).

» ,No ja bytam akurat w tej grupie szczesliwej, ze trafitam do (...) pod opieke doktor
(...), wiec witasciwie, to dostatam wiecej niz potrzebowatam. Wszyscy, ktdrzy byli po
szpitalu, w tym dziennym osrodku, to mysle, ze taka opieke nie dos¢, ze
profesjonalng psychiatryczno-psychologiczng, to wifasciwie jak w domu bylismy
zaopiekowani. Lepiej chyba mieliSmy niz... opieke mieliSmy lepszg niz w domach.”
(W_8).

» ,Noitez dobrze wspominam, oprdcz tego takiego stacjonarnego szpitala, to jest taki
pobyt dzienny w (...) i tam miatam kilka..., bytam dwa razy, ale po prostu tam tez
wiasnie po prostu po wyjsciu wtasnie z tego ostatniego szpitala..., to bytam wtasnie
w tym na pobycie dziennym. | tam tez tylko byta kontynuacja zdrowienia i tez
pomoc, taka psychologiczna bardziej, bo tam w szpitalu, no to duzo byto pacjentdw,
a tutaj po prostu, to tez byto grupowo, ale tez byto indywidualne po prostu no

spotkania z psychologiem...” (W_12).
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» ,No tak uwazam, zZe teraz jest o wiele lepiej i tez po prostu ci wszyscy specjalisci,
z ktérymi teraz wspotpracuje s3 naprawde bardzo tacy empatyczni. Zyczliwos$é no to
ona w ogodle, ale no tez tacy wrazliwi na czyjes$ problemy, potrzeby. | tez po prostu dla
mnie na przyktad osobiscie, zreszta nikt w rodzinie nikt mi nic nie powiedziat czy
nawet tam prostu, ze jest, ze ktos jest dumny ze mnie... dla mnie po prostu to jest
takie wfasnie takie dowartosSciowywanie cztowieka... tez pokazywanie dréog i po
prostu...” (W_12).

» ,..chyba lepszy porzadek dnia byt, ano sie wstawato, wyskakiwato sie z tdika,
szykowato, co$ tam zjadto, bo mama zrobita kanapki i herbate i biegto sie do (...), a

teraz z kolei wieczorem wracam.” (W_17).

Tabela 1. Zestawienie zidentyfikowanych kategorii.
PRZED W TRAKCIE

HOSPITALIZACIA HOSPITALIZACII

POTRZEBY Dostrzezenie problemu (Brak) rozméw Kontynuacja leczenia u
przez bliski i/lub wprowadzajgcych i tego samego lekarza.
pracownikéw szkoty oraz  wyjasniajacych sytuacje

podjecie odpowiedniego  zwigzang z hospitacjg.

PO HOSPITALIZACII

dziafania.
Zabezpieczenia
Wyjasnienie i podstawowych potrzeb.
zrozumienie sytuacji oraz
potrzeba rozmowy. Rozmowy i terapii.
Wsparcie bliskich osdéb. Trafienia na lekarza z
powotania.
Kompleksowego
wsparcia.
OTRZYMANE Wiasciwy lekarz i Rutyna i mechaniczne Wsparcia na oddziale
WSPARCIE | wiasciwa relacja — podejscie do pacjenta. dziennym.
Zzrozumienie, rozmowa,
RELACIE Z OPIEKA empatia, Asymetrycznosc relacji. Odpowiedni i

PSYCHAITRYCZNA [ ey

zaangazowany lekarz.
Nieuwzglednianie opinii

Strona3l

m Projekt finansowany przez Islandig, Liechtenstein i Norwegie z Funduszy EOG
POMOST w ramach Programu Aktywni Obywatele — Fundusz Regionalny.



_11///

= | lceland [P‘[ﬂ_‘ Aktywni

Liechtenstein  Active Fundusz
Norway citizens fund Obywatele Regionalny
Niewtasciwa relacja — pacjenta. Partnerskie relacje.
rutyna i brak wystuchania
pacjenta. Brak rozméw i Nieuwzgledniania opinii
przekazywania informacji  pacjenta.
na temat leczenia.
Rutyna.
Brak empatii lekarzy i
personelu medycznego. Wsparcie instytucji i
organizacji
Empatia i ludzkie pomostowych.

podejscie lekarzy i
personelu medycznego.

Wystuchanie i rozmowa.

Odpowiedni dobér oséb
do sal.

»Wiasciwy —
niewtasciwy” lekarz.

Przygotowanie do wyjscia
— kompleksowa i
niekompleksowa
informacja przed
wyjsciem.

Zrédto. Opracowanie wiasne.

SUGESTIE | REKOMENDACJE BADANYCH

= Potrzeba rozmowy, wsparcia i wyjasnienia — lekarz, asystent zdrowienia

» ,Znaczy na pewno tez brakowato mi osoby, ktéra by sie mng jakos zajeta, ktora by ze
mng rozmawiata i czutam sie tam bardzo samotna. Nikt tez nie powiedziat mi nie, nie
zaprowadzit, nie oprowadzi mnie po tym szpitalu na przyktad nie powiedziat, gdzie
jest toaleta, gdzie jest jakas sala, jakie bedg zajecia? Nie pamietam tego w kazdym
badz razie. Wszystko to musiatam eksplorowaé jakos sama. Najbardziej zabrakto mi
tez moze takiej osoby, ktérg teraz, ktdrg, ktdrych teraz role petnig asystenci
zdrowienia wtasnie.” (W_1).

» ,Chociaz na pewno wiele jest jeszcze do zmiany, moze przede wszystkim to, ze
lekarze majg rzeczywiscie przez tg biurokracje za mato czasu dla nas. Brakuje
rozmow, brakuje tego wtasnie... ja bym bardzo widziata te relacje dla zdrowienia, ze
jest potrzebna tak bardzo. Potrzebna w sensie zdrowienia wfasnie w szpitalach, bo

brakuje osdb, ktére podtrzymatyby za reke...” (W_1).
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»No wiecej tych rozmdéw jednak, bo jak mozna cztowiekowi postawi¢ diagnoze, jak sie
widziato dwa razy po 20 minut... i pdzniej tak naprawde nie wiedziatam nadal o co
chodzi, co mi jest i jak sobie z tym poradzié. Nie, nie dali mi zadnych takich
wskazéwek. No powiedzieli, ze ja mam sie jakos nauczyé¢ z tym zy¢ i brac leki. No
gtownie tego brakowato, wtasnie tych rozméw z lekarzami, bo byt pamietam, byt tam
taki jeden lekarz, ktory czesciej brat pacjentéw na rozmowe i na dtuzsze rozmowy. No
maj lekarz prowadzacy, tak po prostu sobie olewat sprawe.” (W_3).

,No z tego co pamietam, to wydaje mi sie, ze zabrakto mi wtasnie tego
wyttumaczenia. Wyttumaczenia, co zdaniem lekarza mi dolega, co moze by¢ tego
przyczyng? | to byto jakos takie tylko skrocone do wywiadu i przepisania mi lekéw,
wiec mogtby... mégtby lekarz mi wiecej wyttumaczy¢, co jego zdaniem sie ze mng
dzieje, jaka jest jego zdaniem diagnoza i jak nalezy mng pokierowa¢, zeby nastgpita
poprawa mojego stanu zdrowia.” (W_4).

,No fajnie by byto jakby tez pielegniarki ttumaczylty, czy lekarze co mi podajg, na co to
jest, jakie mogg by¢ skutki uboczne.” (W_4).

,Takie bardziej wstuchanie sie moze takie bardziej... To troszke wstuchanie sie i takie
moze... che¢ zmiany takiej, nie wiem, na przyktad lekéw...” (W_5).

»,No to no, to chyba witasnie tej indywidualnej pomocy psychologicznej moze bardziej
albo psychiatrycznej tez, tak. Bardziej indywidualnego tez podejscia, troche jednak do
pacjenta niz tylko te grupowe.” (W_6).

»No wtasnie ten kontakt z psychologiem sie wydaje, zeby byt wazny, zeby rozmawiag,
rozmawiaé, rozmawiac o tym, co sie wydarzyto. Na czym ta choroba polega? Tak, tak.
Zeby wyja$nili wszystko co sie dzieje.” (W_7).

,Waznym jest, zeby zaopiekowa¢ sie pacjentem wtasnie. Nie tak pochopnie go tak...
po prostu te leki mu pakowac i tak go zostawi¢ samemu sobie. Tylko po prostu sie
zaopiekowac nim troszke, na poczatku przynajmniej. Wskazaé mu rézne mozliwosci i
gdzie mozna znalezé psychoterapie, psychologa, gdzie mozna pdjs¢ na jakie$ zajecia
grupowe, troche go doinformowac, wydaje mi sie.” (W_7).

,Rozmowy z... rozmowy psychologa, przede wszystkim rozmowy. Terapia zajeciowa

sama w sobie jest dobra, ale powinna byé rozmowa z psychologiem, poniewaz nie
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kazdy z nas jest w stanie powiedzie¢ na obchodzie, ze teskni za domem, ze dom jest
jego bezpiecznym miejscem.” (W_9).

»Mysle, ze takie mniejsze dawki tych lekéow i bardziej takie rozmowy na tematy
psychologiczne bardziej. Co ten lek robi, jak reaguje organizm na niego, jak mozna
sobie poradzi¢ z trudniejszymi momentami i ogdlnie czego mozna sie spodziewac po
tym leku tez, jakby skutkéow ubocznych czy jak on wchodzi w interakcje z innymi

lekami...” (W_10).

Zmiana postaw lekarzy

,Mysle, ze tez, to co chciatabym powiedzieé, ze brak czasami takiej serdecznosci ze
strony lekarzy wobec pacjentéw, za bardzo sie mijamy na tym korytarzu, ze oni
czasem mogliby do nas co$ zagadac na przykfad tak... Widze, ze sie pani dzisiaj zle
czuje, czy co$ takiego powiedzieé. Brakuje czego$ takiego, ze oni sg w swojej roli,
a my jesteSmy w swojej roli i po prostu brakuje takiej serdecznosci, tak mi sie wydaje,
czy jakiegos zyczliwego usmiechu.” (W_1).

,Tak jak méwie, to byto 10 lat temu, no zmienitbym, zmienitbym w ogdle, no
podejscie pacjenta. Bo tak jak na przyktad lezatem (...), to inaczej w ogdle to wszystko
funkcjonuje i wyglada... Tam jest naprawde rozmowa co 2 dni czy codziennie
z lekarzem czy z psychologiem, czy jest obchdd wieczorny, lekarz dyzurny chodzi, pyta
sie jak sie czuje wszystko, a tutaj w ogdle to no wolnoamerykanka...” (W_2).

,-.00 mysle, ze w szpitalu, takim jakim jest szpital psychiatryczny, to powinny
pracowac rzeczywiscie empatyczne osoby, no a nie takie, ktére tak traktujg ludzi.”
(W_3).

»No to moze informacji mi brakowato jakiejs, moze nawet od samego lekarza, tak?
Jakie$ skierowanie, tak jak méwisz, na dalszg terapie czy tam jakie$ zalecenia, jakie$
pokazanie, ze przyszto$é istnieje, a nie tylko wmawianie, ze do konca zycia pan jest
chory na tg chorobe. No to, no takie jest przekonanie wsrdd lekarzy.” (W_6).

,Na poprawe, to wiasnie wiecej aktywnosci, organizacji czasu. Lekarz, zeby po prostu
byt dla pacjenta, nie w tym gabinecie sie zamknie i tam robi nie wiadomo co. Zeby

byty dla pacjenta, tak, a nie tam po prostu, nie wiem, w wypisie sie dowiadujesz, co ci
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dolega, co tam za leki masz bra¢, na czym polega dziatanie tych lekéw w ogodle.”
(W_7).

,Ja chciatbym jedynie powiedzie¢ na koniec, ze po prostu tak jak przez tyle lat, lecze
sie juz 25 lat na tg cafg schizofrenie i tak jak trafiatem na réznych lekarzy, to
chciatbym bardzo, zeby... chciatbym, tak mi sie marzy, ze tak powiem, zeby lekarze
nie traktowali pacjentéow tak bardzo z géry, bo zdarzajg sie tacy lekarze, ktorzy
traktujg pacjentow jak... z pozycji boga, ze oni sg po prostu jak bogowie, ze po prostu,
ze wszystko wiedzg najlepiej. Przeciez, moim zdaniem i tez zdaniem moich znajomych
tez chorujacych na schizofrenie i inne choroby psychiczne, o tym, kto jak sie czuje
psychicznie to wie dana, konkretna osoba.” (W_11).

,T0 znaczy, ja bym poradzita specjalistom, ze... po prostu, zeby zakfadali, ze nie sg

bogami, tak. Ze to nie oni sg bogami...” (W_20).

Zmiana postaw personelu medycznego

,Odruch ludzki pielegniarek, bo to one sg 24 godziny.” (W_9).

,| tez personel mogtby bardziej wtasnie jakby by¢ mity w kwestii udostepniania
prysznica.” (W_14).

,0soby, ktére sg w rejestracjach mogtyby tez by¢ troche milsze, bo czasami po
prostu, jak sie zapyta o pewne rzeczy, to naprawde ciezko uzyskac jest informacje i na

przyktad tez mam czasem wrazenie, ze prostu sie im przeszkadza.” (W_14).

Psychoterapia i psychoedukacja w trakcie i po hospitalizacji dla pacjenta i rodziny
,Aha, po tej pierwszej.. po tym pierwszym wyjsciu ze szpitala potrzebowatam
psychoterapii. Na pewno potrzebowatam psychoedukacji wiekszej, wiekszego
wsparcia po prostu. Wiekszego wsparcia, zaznajomienia tez z chorobg z
konsekwencjami tego, co moze przynies¢ niebranie lekéw.” (W_1).

,,Po prostu cafa rodzina postawiona zostata w takiej sytuacji, nawet w takiej sytuacji,
ktdrej nie rozumiata po prostu i nie byto osoby, ktéra... czy jakiego$s wsparcia ze

strony jakiego$ jakiejs grupy utworzonej, gdzie moglibysmy wifasnie chodzi¢, jako
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rodzina i dostawaé wsparcie, czy to w formie terapii rodzinnej, czy to w formie
psychoedukacji albo jakiego$ wsparcia rodzinnego...” (W_1).

,To wszystko byto w porzadku, wydaje mi sie oprdcz tej psychoterapii mysle, no bo
zajecia tak to w porzadku wszystkie sg: te muzykoterapie, te zajecia indywidualne,
malarskie. Tam podejscie psychiatrow tez jest w porzadku, tylko no brakuje chyba tej
indywidualnej psychoterapii.” (W_6).

,No to moze informacji mi brakowato jakiejs, moze nawet od samego lekarza, tak?
Jakies$ skierowanie, tak jak méwisz, na dalszg terapie czy tam jakie$ zalecenia, jakies$
pokazanie, ze przysztos¢ istnieje, a nie tylko wmawianie, ze do konca zycia pan jest
chory na tg chorobe. No to, no takie jest przekonanie wsréd lekarzy.” (W_6).

,|I taka, przynajmniej jakas indywidualna psychoterapia jednodniowa na przykfad.
Zeby raz dziennie. Czy po prostu, bo psychoterapia da, po prostu dziata wiele.”
(W_9).

,Moim zdaniem powinna by¢ psychoterapia dla rodzin, ktére maja, sg na utrzymaniu
jednego domownika lub majg gorszy status materialny, zeby ta psychoterapia byta
dla nich darmowa i zaczynatfa sie juz w szpitalu jedng, dwiema konsultacjami, bo
najwiecej daje rozmowa. Nawet, jezeli sama osoba dotknieta nie powie wszystkiego,
to moze to powiedzie¢ domownik, ktéry tego doswiadcza.” (W_9).

,Korzystatem z tego, to byto dla mnie kluczowe, bo réwnolegta farmakoterapia i
psychoterapia daty duzo lepsze efekty niz leczenie farmakologiczne wytgcznie,
dawniej. Natomiast nie byto to wprost rekomendacjg ze strony szpitala, bardziej to

byt efekt dociekan moich rodzicéw, mojej mamy konkretnie.” (W_13).

Uwaznos$¢ na zréznicowanie chorob i dolegliwosci pacjentéw

,Co mogtoby wyglagdac inaczej, zeby to wsparcie byto dla mnie dobre. Hmm na
pewno, nie wiem czy to jest mozliwe, ale na pewno fajnie by byto, jakby byty dobrane
odpowiednio osoby pod katem mozliwosci takich intelektualnych i stanu, w jakim sie
znajdujg w szpitalu, zeby te osoby znajdowaty sie w pokojach, te w lepszym stanie
w jednych pokojach, w gorszym stanie w innych pokojach. Ja bytem z osobami

i w gorszym stanie i w lepszym.” (W_4).
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»| na pewno lekarze tez powinni bardziej zwraca¢ uwage na to, zeby osoby, ktére sg
wtasnie lekowe, majg depresje, zeby tak bardziej pozwoli¢ im leze¢ i na pewno tez
powinni personel zwraca¢ bardziej uwage... powinien zwraca¢ uwage na to, jaki typ
choroby kto$ ma, tak. Po prostu nie ktasé na sali na przyktad oséb, ktore sa... ktére
majg duzy rozped, majg tg chorobe... na przyktad s w mani z osobami, ktére maja

depresje.” (W_14).

Leczenie na oddziatach dziennych

,Na pewno pewne schorzenia, takie jak u mnie, powinny na pewno by¢ leczone
krocej na oddziatach catodobowych. Bardziej tak jak ja jestem osobg, ktdra jest
lekowa, zalezna, jest osobg, ktéra ma leki, to bardziej. To sie nadaje, jezeli jest
ustabilizowana, to bardziej do leczenia takiego dziennego, niz leczenia na

hospitalizacji.” (W_14).

Wyjazdy terapeutyczne
,Tego powinno by¢.., bo bardzo duzo sie dziato, takich rzeczy uzdrawiajgcych
w relacjach ze specjalistami na wyjazdach. Mozna byto bardzo duzo dosta¢, tak.

Bardzo duzo mitosci mozna byto dostad i poznac tez specjalistow jako ludzi.” (W_20).

Rekomendacja skorzystania ze wsparcia instytucji i organizacji pomostowych
»,Znaczy z dzisiejszej perspektywy, to wydaje mi sie, ze dobrze jakbym trafit do (...) tuz
po wyjsciu ze szpitala, bo w (...) zagwarantowano mi to, ze miatem codziennie zajecie.
Miatem nowa grupe znajomych i nauczytem sie nowych rzeczy, a niestety o (...) lekarz
powiedziat mi dobre kilka, kilkanascie... no dobry rok.. zaraz... no kilka, kilkanascie
miesiecy po wyjsciu.” (W_4).

»Mi sie wydaje, ze no... faktycznie moze przeniesc ten ciezar, na takie instytucje jak
wtasnie (...), nie? Jesli panstwo nie potrafi sobie z tym poradzi¢, no to moze faktycznie
lepiej dofinansowac takie stowarzyszenia. Nie?” (W_6).

,Czego brakuje? To tak jak powiedziatem, no to takich stowarzyszen na przyktad

moze brakuje, ktére by wprowadzaty cztowieka w normalne zycie, a nie tadowaty
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w niego leki nie przez 3 tygodnie, tylko przez kilka lat, czy tam przez kilkadziesiat lat.
No i taki cztowiek chodzi¢ raz na miesigc, czy tam raz na 3 miesigce do tego lekarza
i kilkadziesigt lat to sie ciggnie, a to powinno by¢ tak jak mdwie, 3 tygodnie
sprowadzenie kogo$ na ziemie, pokazanie mu na czym rzecz polega i wrzucenie go do
ich grupy, resocjalizacja, tak jak sie wieznidw resocjalizuje, powinno sie chorego
zresocjalizowad.” (W_6).

» ,Wainym jest, zeby zaopiekowac sie pacjentem wtasnie. Nie tak pochopnie go tak...
po prostu te leki mu pakowad i tak go zostawi¢ samemu sobie. Tylko po prostu sie
zaopiekowac nim troszke, na poczatku przynajmniej. Wskazaé mu rézne mozliwosci
i gdzie mozna znalez¢ psychoterapie, psychologa, gdzie mozna p6js¢ na jakies zajecia

grupowe, troche go doinformowac, wydaje mi sie.” (W_7).

= Restytucja przez mitos¢

» ,Na pewno chciatbym dodaé, ze resuscytacja przez mitos¢ to jest bardzo skuteczny
$Srodek do powrotu do normalnosci i resuscytacja przez prace i powrdt do
normalnego zycia, a nie przez siedzenie kilkadziesigt lat w domu i szpikowa¢ kogos
lekami. No takie by byto moje podsumowanie. Lepiej kogo$ restytuowac przez
normalnosé¢, a nie wmawia¢ mu, ze nigdy nie bedzie normalnie i kilkadziesiat lat go
trzyma¢ w domu i zarabia¢ na nim szpikujgc mu leki, ktére kosztujg kilka tysiecy
miesiecznie i panstwo doptaca kilka tysiecy do niego miesiecznie praktycznie mu nie

pomagajac.” (W_6).

REFLEKSJE BADACZEK PROWADZACYCH WYWIADY

Badaczki zapytane o swoje refleksje z przeprowadzonych wywiaddéw, w pierwszej kolejnosci
zwrécity uwage na trudnosci w zrekrutowaniu uczestnikéw. Wskazywaty, ze choroby
psychiczne wigzg sie z wysokim poziomem stygmatyzacji, w zwigzku z powyzszym nawet
cztonkowie stowarzyszenia, z ktéorymi na co dzieh sie widzg i rozmawiajg, ze znacznymi
obawami podchodzili do wywiaddw, ktdére miaty zostaé nagrywane. Potencjalni badani

obawiali sie, ze ich wizerunek zostanie upubliczniony i kto$ ze znajomych dowie sie o ich
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chorobie. Badaczki zwrdcity uwage takze na zréznicowanie rozmoéw. Ich zdaniem jakos¢
wywiadéw w znacznym stopniu zalezata od kondycji psychofizycznej badanych.

W trakcie spotkania podsumowujgcego faze terenowg, badaczki poproszono takze
o sformutowanie trzech gtéwnych wnioskéw z rozméw, ktére przeprowadzity z osobami

doswiadczajgcymi choréb psychicznych. Whnioski te przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Gtéwne wnioski badaczek ze zrealizowanych wywiadow.

BADACZKA 1 BADACZKA 2

1. Niewystarczajgca ilos¢ czasu 1. Niewystarczajaca ilos¢ czasu
przeznaczana na kontakt i rozmowe poswiecana na rozmowe z
z pacjentem. pacjentem — za mato, a czasami

2. Niestuchanie pacjentow ze nawet brak kontaktu ze
zrozumieniem i sercem. specjalistami w trakcie hospitalizaciji.

3. Brak empatii — ,ludzkiej empatii — 2. Brak empatii i stuchania ze
pacjent to nie tylko pacjent, ale i zrozumieniem — ,tu rozwigzaniem
istota ludzka.”. mogtby by¢ otwarty dialog lub
reanimacja emocjonalna”.

3. Trafienie/Znalezienie
odpowiedniego (empatycznego)
specjalisty jako jeden z wazniejszych
elementdéw — ,szczescie spotkania
wtasciwego specjalisty”.

Zrédto. Opracowanie wiasne.

Badaczki uzasadniajgc powyzsze wnioski wskazywaty, ze osoby chorujace, ,,...to sg
ludzie cierpigcy i zranieni, ktérzy potrzebujg rozmowy, wystuchania i zrozumienia”, na co
specjalistom czesto brakuje czasu. Prowadzace wywiady zaznaczaty, ze do hospitalizacji
dochodzi zwykle w stanach nagtych i cata procedura odbywa sie wedtug nastepujgcego
schematu: ,izba przyjec¢ — szpital — zalekowanie”. W modelu tym brakuje czasu na rozmowe.
Badaczki i sami badani zdajg sobie sprawe, ze sytuacja ta — brak czasu na rozmowe
z pacjentem — wynika z niewystarczajgcych $rodkéw finansowych oraz rozwinietej
biurokracji, w ktérej ,lekarze tez sg trybikami”. Niemniej jednak podkreslaty, ze
z perspektywy pacjenta wazne jest, aby specjalista modgt ,,....po prostu pobyé i posiedzie¢
z pacjentem”, ,,...aby lekarz wystuchat, tego co ma do powiedzenia pacjent”.

Badaczki wskazywaty réwniez, ze czesto pacjenci majg trudnosci z komunikacja,

a specjalisci nie starajg sie im pomdc w przetamaniu tych barier. Co wiecej, czes$é
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specjalistéw nie dopuszcza stuchania pacjentéw, ,,...bo on — lekarz — wie lepiej ode mnie. Wie
lepiej, co sie ze mng dzieje. Nie chce sie zniza¢ do poziomu pacjenta”. Natomiast refleksja
badaczek z rozmédw z pacjentami, byto stwierdzenie, ze ,lekarz nigdy nie jest madrzejszy od
pacjenta”.

Prowadzace wywiady przywotywaly takze pojedyncze historie badanych, ktére ich
zdaniem wskazywaty wrecz na tamanie praw cztowieka. Jednym z takich przyktadéw byta
historia kobiety, ktéra zostata umieszczona przez narzeczonego w szpitalu psychiatrycznym
w obcym miescie. Jak wskazywaty badaczki, nikt ze szpitala nie chciat z nig rozmawiaé, przez
kilka miesiecy nie miata tez mozliwosci skontaktowania sie z rodzing. Jedna z prowadzgcych
wywiady podsumowata to w nastepujacy sposoéb: ,Historia z horroru... Cztowieka nie ma!
Wepchnieta w machine szpitalng przez kilka miesiecy nie mogta sie skontaktowac z rodzing”.
Druga z badaczek przywotywata przyktady, w ktérych stosowano przemoc fizyczng i wigzano
pacjentow w pasy. Jej zdaniem z pacjentem nalezy porozmawiac, poby¢ i zrozumieé, co sie
dzieje, a nie stosowac takie srodki.

Refleksje badaczek ze zrealizowanych przez nie rozméw podsumowaé mozna krétko:

wiecej czasu, wiecej rozmow, wiecej stuchania, wiec empatii i cztowieczenstwa.

PODSUMOWANIE

Zamiast klasycznego podsumowania, w oparciu o uzyskane informacje od naszych badanych,
ponizej prezentujemy hipotetyczny i modelowy scenariusz sytuacji mtodej osoby zmagajacej
sie z trudnos$ciami psychicznymi w podziale na trzy analizowane przez nas momenty. Innymi
stowy jest to opis idealnej sytuacji z idealnego $wiata, ktéry prawdopodobnie preferowaliby
nasi rozmowcy. Wszakze jest to préba syntetycznego opisu ich narracji.

Przede wszystkim w idealnym swiecie rodzice, opiekunowie, nauczyciele, rowiesnicy,
spoteczenstwo — sg bardziej Swiadomi istnienia choréb psychicznych, a tym samym trudnosci
mtodej osoby zostajg szybciej dostrzezone i otrzymuje ona odpowiednie wsparcie wraz ze
zrozumieniem. Swiadomo$¢ spoteczna sprawia, ze cata sytuacja nie jest obarczona ryzykiem

wysokiego poziomu stygmatyzacji.
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Gdy niezbedna jest hospitalizacja, pacjent jest odpowiednio wprowadzany w nowg
sytuacje, zaspokajane sg takze jego najwazniejsze potrzeby. Opiekg zostaje objeta takze jego
rodzina, ktdrej wyjasnione zostaje, co sie dzieje z chorym, a w razie koniecznosci rodzina
objeta zostaje stosowng opieka np. terapig. Pacjent na swojej drodze spotyka ,lekarza
z powofania”, ktdry jest w stanie poswieci¢ mu odpowiednig ilo$¢ czasu — wystuchad, a takze
wyjasnié, co jego zdaniem sie z nim dzieje. W dalszej kolejnosci specjalista wyjasnia, jakie
leczenie proponuje i dlaczego. Pacjent w szpitalu spotyka sie takze z empatycznym
podejsciem pozostatego personelu medycznego. Sam pobyt nie jest zbyt diugi, a po
ustabilizowaniu sytuacji pacjent opuszcza szpital. Ma mozliwos¢ spotkania sie z lekarzem
prowadzgcym w poradni, co pozytywnie wptywa na proces zdrowienia. Przy wyjsciu otrzymat
takze informacje o instytucjach i organizacjach wspierajgcych osoby po kryzysie. W miejscu
tym — w odpowiedniej atmosferze i przy wsparciu empatycznych specjalistéw — pacjent
w swoim tempie kontynuuje proces zdrowienia.

Powyzszy opis jest probg syntetycznego przedstawienia wnioskow wynikajgcych

z przeprowadzonego rozmoéw.
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