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»NIE MA PACJENTA, JEST CZLOWIEK”
- te bardzo znane stowa prof. Antoniego Kepinskiego,
psychiatry zyjacego w latach 1918-1972, przy$wiecaty
nam podczas pracy nad biezagcym numerem ,Integracji”,
ktory poswieciliSmy zdrowiu psychicznemu
i ludziom, ktdrzy byli lub sg w kryzysach, ich bliskim
oraz specjalistom niosgcym im pomoc i wsparcie.
Polska psychiatria nie ma sie dobrze... Protestuja
Srodowiska pacjentdw, asystenci zdrowienia
i psychiatrzy, czekajacy na kontynuacje pilotazowego

programu zwigzanego z Centrami Zdrowia Psychicznego.

Znowu w naszym kraju dobrze przygotowana
i prowadzona przez kilka lat reforma utkneta
w martwym punkcie. Méwig o tym zaangazowani
w jej rozw0j psychiatra Marek Balicki (s. 14-17)
i dziennikarka Katarzyna Szczerbowska,
asystentka zdrowienia (s. 18-22).

Zaufali nam autorzy i bohaterowie materiatow,
szczerze dzielac sie swoimi doswiadczeniami
i podkreslajac wielka role najblizszych, pracy,
odpoczynku i pasji w procesie zdrowienia i budowania
zycia od nowa.

PROBLEMY, TRAUMY, STRESY nie omijaja
nikogo. Borykaja sie z nimi tez studenci medycyny,
lekarze stazysci i medycy, ktorych dotykaja traumy
i wypalenie zawodowe. A nie sg przy tym przygotowani
do pomagania sobie, poniewaz przede wszystkim musza
i chcg pomagad innym. Na szczescie mtode pokolenie
ma odwage moéwic o tym, prowadzi badania i publikuje
raporty. Jeden z nich przygotowata Fundacja o nazwie
Nie Widac Po Mnie - co bardzo wymownie odnosi sie
do probleméw i choréb psychicznych. Nalezg one
bowiem do tzw. niewidocznych niepetnosprawnosci,
ale tez sa najbardziej obarczone negatywnymi,
krzywdzacymi i nieprawdziwymi stereotypami.

NASI BOHATEROWIE SA ODWAZNI,
nieugieci i zdeterminowani w swojej konfrontacji
z chorobami, wypadkami i wieloma dramatycznymi
zdarzeniami losowymi. Ich historie wstrzasaja,
wzruszaja, ale tez motywuja, jak m.in. rozmowa
zmatka i corka - Kasia i Karoling Kubickimi (s. 32-38)
przedstawiajacymi historie ich czteroosobowej
rodziny, ktéra musiata zaczag¢ wszystko od nowa.
Wspolnie pokonali $pigczke i okrutne diagnozy,
zmienili swoje miejsce na ziemi i otworzyli w Krakowie
kawiarnie o nieprzypadkowej nazwie: MOCna.
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KRYZYSY SA WSROD NAS

I nadal marza, aby... mie¢ marzenia i aby ZYC,
a nie tylko przezy¢.

W KAZDYM NUMERZE ,,INTEGRACJI”
nad wiodgcym tematem pochylaja sie stali felietonisci:

»W Swiecie dotykanym coraz bardziej znieczulica
wrazliwos$¢ oséb psychicznie kruchych jest niezwykle cenna”
- podkre$la o. Bernard.

»Coraz powszechniejsze sg aplikacje do autoterapii.
Jedna z nich znajoma psycholozka poleca czesto pacjen-
tom, choc¢ oczywiscie podkresla, ze terapia jest kluczowa.
Mowa tu o DailyLama - aplikacji, ktora dzieki sztucznej
inteligencji wspiera nas w prowadzeniu swego rodzaju
pamietnika” - rekomenduje Sylwia Btach.

»Dla mnie tym, czym dla innych psychoterapia,
okazata sie medytacja. To dzieki niej dotarto do mnie,
ze ja w ogble mam jakie$ emocje. Nauczytem sie je
odczuwac i rozpoznawac. Nauczytem sie, gdzie w zyciu
szukac spokoju i radosci” - dzieli sie z nami Michat Cichy.

»Wazne jest stuchanie pacjenta i pytanie go o potrzeby.
Na przyktad niewidomy pacjent prosi o przydzielenie
mu miejsca w sali szpitalnej w poblizu stotéwki.

Po oddziale trudno jest chodzic z biatg laska, zwtaszcza
gdy trzeba np. przenies¢ kubek z herbatg ” - zwraca uwage
Hanna Pasterny.

DOTRZYMUJEMY SEOWA danego Czytelnikom
i zgodnie z nim przedstawiamy Atlas swiadczen polskich
- przeglad réznych form wsparcia finansowego,
ktore naleza sie osobom z niepetnosprawnoscia
i ich bliskim. Caty Atlas jest na portalu Niepelnosprawni.pl,
a w tym numerze publikujemy jego | cze$¢ (s. 54-55).
Zachecamy tez do skorzystania z tego, co oferuje
tzw. Polski Akt o Dostepnosci, dzieki ktoremu jeszcze
wiecej towarow i ustug bedzie dla nas wszystkich
- bez wzgledu na szczegblne potrzeby (s. 10-12 i 62-63).

NADESZEO LATO, awraz z nim wakacje
i urlopy. Zyczmy wiec sobie, aby$my odpoczeli
- takze od internetu i mediéw spotecznosciowych.
Bysmy cieszyli sie stoneczna pogoda i czasem dla siebie
i bliskich. Polecamy Wam dobre ksigzki, z ktérych
wiele mozecie od nas otrzymad. Wiecej o ciekawych
lekturach iich autorach przeczytacie nas.30i60.

%@Jow?&oi

Ewa Pawtowska, redaktor naczelna
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W POLITYCE s
WYBORY PREZYDENCKIE BEZ
Az 67,31 proc. w pierwszeji 71,63 proc. BARIER

w drugiej turze - tyle os6b uprawnionych

wzieto udziat w gtosowaniu w wyborach prezydenckich.
Wyborcy majacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, a takze ci, ktorzy najpozniej

w dniu gtosowania mieli ukonczony 60. r.z., mogli odda¢ gtos
korespondencyjnie lub przez petnomocnika, ale tez skorzy-
sta¢ z bezptatnego transportu w gminach, w ktérych w dniu
wyboréw nie funkcjonuje gminny przew6z pasazerski.

27 346 - tyle 0s6b skorzystato z mozliwosci gtosowania
przez petnomocnika w | turze. W Il byto ich o ponad 11 tys.
wiecej - 39 826. Zdecydowanie mniej wyborcédw oddato
w obu turach gtos korespondencyjnie. Przed | turg wystano
9698 pakietéw wyborczych, a do urn trafito 8406. Czes¢
pakietéw nie zostata odestana lub byta niewazna, np.

z powodu braku oswiadczenia o osobistym i tajnym oddaniu
gtosu. W Il turze byto to odpowiednio 12 122110 848. (mr)

AUDYTY W DPS-ACH
- "\f&-_. W 2026 r. zostang przeprowadzone audyty w
' domach pomocy spotecznej (DPS), co pozwoli
zweryfikowaé, czy dana placéwka dziata
zgodnie ze standardami - poinformowata PAP
wiceministra rodziny Katarzyna Nowakowska.
Wedtug resortu istotna jest tez skala nielegal-
nych placéwek catodobowej opieki. W DPS-ach
przebywaja osoby wymagajace catodobowej opieki z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci. DPS-y
moga by¢ prowadzone przez samorzady lub podmioty
niepubliczne - organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia
czy Koscioty. Wedtug danych GUS w 2024 .

w Polsce dziataty 2232 zaktady stacjonarne pomocy
spotecznej (m.in. schroniska dla bezdomnych, noclegownie,
srodowiskowe domy samopomocy i domy dla matek).
WSsrdd nich DPS-y stanowity 40,5 proc. - byto ich 903.

Od 1 stycznia 2023 r. do 31 sierpnia 2024 r. przeprowadzo-
no 341 kontroli w DPS-ach - w tym 154 kontrole komplek-
sowe, 48 problemowych i 139 doraznych. Oznacza to,
ze kontrole objety 41 proc. wszystkich DPS-éw. Najczestsze
nieprawidtowosci dotyczyty niespetniania standardéw
warunkow bytowych i jakosci Swiadczonych ustug, nieprze-
strzegania wymagan dotyczacych zatrudnienia personelu
oraz naruszen praw mieszkancéw. (PAP)

W OCHRONIE ZDROWIA

KONSULTACJE KRAJOWEGO PROGRAMU
DZIALAN WOBEC CHOROB OTEPIENNYCH
Pod koniec czerwca Ministerstwo Zdrowia ogtosito
rozpoczecie konsultacji publicznych projektu uchwaty Rady
Ministréw dotyczacej Krajowego Programu Dziatarn wobec
Choréb Otepiennych na lata 2025-2030. Program ma na celu
poprawe jakosci zycia 0s6b dotknietych tymi chorobami

oraz zwiekszenie wsparcia ich opiekunéw i upowszechnienie
wczesnej diagnostyki i profilaktyki.

Tresc projektu jest dostepna w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Uwagi i propozycje uwag
mozna zgtaszac¢ do 23 lipca br. (red.)

W ORZECZNICTWIE

PRZEPISY WYDEUZAJACE ORZECZENIA
11 czerwca br. weszta w zycie nowelizacja FTE I
rozporzadzenia MRPiPS, zgodnie z ktérg
orzeczenia o niepetnosprawnosci
dla 0séb z chorobami rzadkimi i genetycz-
nymi bedg wydawane na dtuzszy okres.
Przepisy okreslaja minimalne okresy
waznosci orzeczen dla oséb powyzej 16 lat:
7 lat - w przypadku rzadkich choréb gene- tycznych (wedtug
zatacznika do rozporzadzenia dotyczy to 208 chordb, m.in.
wodo- gtowia wrodzonego, mukowiscydozy, rdzeniowego
zaniku miesni lub zespotu Downa; petna lista
na stronie MRPIiPS). Z kolei minimalny okres orzeczenia
dla 0s6b ponizej 16 lat to 3 lata. Przy czym przyznawanie
orzeczen o niepetnosprawnosci osobom do ukonczenia przez
nie 16. r.z. bedzie mozliwe w razie potwierdzenia rzadkiej
choroby genetycznej lub zespotu Downa. Nowe przepisy sg
krytykowane m.in. za to, ze ograniczaja sie tylko
do wybranych niepetnosprawnosci i nie rozwiazuja problemu,
jakim jest koniecznosc¢ stawania przed komisjami orzeczniczy-
mi przez osoby z trwatg niepetnosprawnoscia. (mr)

ELEKTRONICZNA WERSJA LEGITYMACJI

W zwigzku z wejSciem w zycie Ustawy z dnia 26 maja 2023 r.
o aplikacji mObywatel, przygotowano projekt Rozporzgdzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci. Celem regulacji jest umozli-
wienie korzystania z legitymacji dokumentujacych niepetno-
sprawnos¢ i stopien niepetnosprawnosci ———
w formie mobilnej - tzw. mLegitymacji ON. P
Dzieki temu rozwigzaniu osoby z niepetno- &
sprawnosciami zyskaja tatwiejszy dostep
do potwierdzania swojego statusu - zaréwno
w urzedach, jak i podczas korzystania z przystugujacych
im ulg i uprawnien. Dodatkowo projekt przewiduje wydtu-
Zenie waznosci zaswiadczenia o stanie zdrowia, wymaganego
przy wnioskowaniu o orzeczenie -z 30 dni do 3 miesiecy.

Na stronie info.mobywatel.gov.pl mozna znalez¢ informa-
cje, ze legitymacja dla osoby z niepetnosprawnoscia jest
w realizacji - ale terminu jej publikacji wciagz nie znamy. (red.)

NA RYNKU PRACY
MODEL ZATRUDNIENIA WSPOMAGANEGO
W maju Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych

tukasz Krason zapowiedziat wejscie w zycie projektu dotycza-
cego mechanizmu zatrudnienia wspomaganego. Jak poinfor-

]
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mowato biuro prasowe resortu, projekt ,,Zatrudnienie
wspomagane - efektywne wsparcie aktywizacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych” to innowacyjna inicjatywa, ktéra
moze zrewolucjonizowac sposob, w jaki osoby z niepetno-
sprawnosciami - zwtaszcza te napotykajace najwieksze
bariery - wchodza na rynek pracy i utrzymuja zatrudnienie.

Projekt skierowany jest do 0séb z niepetnosprawnosciami,
ktdre sg nieaktywne zawodowo i znajduja sie w szczegblnie
trudnej sytuacji. Jest odpowiedzig na postulaty srodowiska
i organizacji pozarzadowych.

Bedzie on realizowany w dwdch etapach - najpierw
opracowanie modelu, a nastepnie jego pilotazowe wdrozenie.
Po zakonczeniu testow - z uwzglednieniem wnioskéw
i rekomendacji - planowane jest przygotowanie zmian
legislacyjnych i wdrozenie zatrudnienia wspomaganego jako
statego instrumentu wsparcia w systemie aktywizacji zawodo-
wej. Zakonczenie projektu
planowane jest na2029r.

Projekt wspotfinansowany
jest ze Srodkdw unijnych
w ramach Funduszy Europej-
skich dla Rozwoju Spotecznego
(FERS). (mr)

W DOSTEPNOSCI

POLSKI AKT O DOSTEPNOSCI

28 czerwca br. weszty w zycie zapisy Ustawy z dnia
26.04.2024 r. 0 zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci
niektdrych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze.
Ustawa, nazywana Polskim Aktem o Dostepnosci, zostata
podpisana przez prezydenta w zesztym roku. Obejmuje
praktycznie wszystkie obszary naszego zycia - od zakupdw
online, przez transport, po codzienne zarzadzanie finansami.
Ma utatwi¢ podrézowanie, dostep do edukaciji, rozrywki
i kultury. To pierwsza ustawa dotyczaca dostepnosci, ktéra
obejmuje sektor prywatny. Przewiduje ona mozliwo$¢ na-
ktadania kar na przedsiebiorcéw, ktérzy nie bedg spetniac
wymagan dostepnosci. Kontrola dostepnosci ustug i produk-
toéw beda zajmowac sie organy nadzoru rynku, ktérym podle-
gac beda rozne branze i segmenty rynku, m.in. Urzad Komuni-
kacji Elektronicznej, Ministerstwo Cyfryzacji, Rzecznik Finan-
sowy, Wojewddzcy Inspektorzy Transportu Drogowego, Urzad
Transportu Kolejowego, Urzad Lotnictwa Cywilnego, Urzad
Zeglugi Srédladowej, Urzedy Morskie. Caty system nadzoru
koordynowac bedzie PFRON. (mr) Wiecej nas. 10-12i 62-63

BUDYNKI MIESZKALNE BARDZIEJ DOSTEPNE
Ministerstwo Rozwoju i Technologii przygotowato projekt
nowego Rozporzqdzenia w sprawie warunkow technicznych,
Jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.
Projektowane przepisy maja zapewnic¢ m.in. wieksza dostep-
nos$¢ budynkéw dla os6b ze szczegbdlnymi potrzebami.
Gtéwne zaproponowane przez ministerstwo zmiany to:
©® wprowadzenie obowigzku wyposazenia w dZzwig osobowy
lub osobowo-towarowy nowo projektowanych budynkéw
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uzytecznosci publicznej majacych dwie i wiecej kondygnacji
i nowo projektowanych budynkéw zamieszkania zbiorowego
(z wytaczeniem budynkéw zamieszkania zbiorowego na
terenach zamknietych) majacych dwie i wiecej kondygnacji;
©® okreslenie minimalnego udziatu lokali mieszkalnych
dostepnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami w ogélnej
liczbie lokali mieszkalnych w budynku wielorodzinnym,

w ktorym jest wiecej niz cztery lokale mieszkalne;

©® dodatkowe wymagania (oprécz tych, ktére wynikaja

z obowiazujacych przepiséw), ktére nalezy stosowaé

przy projektowaniu lokali mieszkalnych dostosowanych

do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami, np. minimalne
powierzchnie manewrowe (1,5 x 1,5m) w pomieszczeniach
mieszkalnych oraz kuchni i tazience, stosowanie drzwi bez
progow itp.;

® dodatkowe wymagania dla ogdélnodostepnych pomiesz-
czen higieniczno-sanitarnych, np.: ruchome porecze,
zainstalowanie umywalki na odpowiedniej wysokosci,

a takze dotyczace komfortek.

Nowe przepisy maja utatwic¢ osobom z réznymi niepetno-
sprawnosciami korzystanie z budynkéw i ich wyposazenia.
Z utatwien skorzystaja rowniez osoby starsze i rodzice
z matymi dzie¢mi. Konsultacje nowych przepiséw potrwaja
do 13 lipca br. Projekt mozna znalez¢ na stronie https://
legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398903. Uwagi mozna przesy-
ta¢ na adres: rozporzadzenieWT@mrit.gov.pl. (MRIT)

W SWIADCZENIACH

DODATEK DOPEENIAJACY

133,6 tys. - tyle 0s6b otrzymato w maju dodatek dopet-
niajacy. Trafito do nich 1,7 mld zt - poinformowat ZUS.
Dodatek przystuguje z urzedu osobom uprawnionym do renty
socjalnej, ktore maja jednoczesnie orzeczenie o catkowitej
niezdolnosci do pracy i do samodzielnej egzystenciji.

Osoby, ktorym ZUS przyznat dodatek dopetniajacy
z urzedu, otrzymajg wyréwnanie od 1 stycznia 2025r.
0Od dodatku jest - zgodnie z przepisami - odliczona sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne i zaliczka na podatek docho-
dowy. Wniosek o dodatek do renty socjalnej musza ztozy¢
osoby, ktére na dzien 1 stycznia 2025 r. miaty prawo do renty
socjalnej i sg catkowicie niezdolne do pracy, ale nie maja
orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Do wniosku trzeba dotgczy¢ zaswiadczenie o stanie
zdrowia wystawione na formularzu OL-9. Zaswiadczenie
wystawia lekarz prowadzacy leczenie. Od wydania
zaswiadczenia do ztozenia wniosku nie moze mina¢ wiecej
niz miesiac. Osoby, ktérym ZUS przyznat dodatek dopetniaja-
cy po ztozeniu wniosku, otrzymaja jego wyptate od miesiaca,
w ktérym ztozyty wniosek. (inf. pras.) Wiecej w Atlasie
Swiadczen polskich na Niepelnosprawni.plinas. 54-55

zas

SWIADCZENIE WSPIERAJACE
Jak informuje Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej, na koniec marca br.

ZUS wypftacit juz ponad 120 tys. $wiad czen
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Opracowanie: Mateusz Rozanski, Radek Gtuchowski, Dominika Koparska, Dominika Filipowicz, Katarzyna Figura, Agnieszka Sprycha, Ewa Szymczuk, llona Berezowska; fot. archiwa Integracji, materiaty prasowe

o

wspierajacych. Okazuje sie, ze komisje okreslajace poziom
potrzeby wsparcia najczesciej przyznaja liczbe punktow,
ktéra nie uprawnia do pobierania nowego Swiadczenia.
0d 2024 r. mozna sktada¢ do wojewddzkich zespotow
ds. orzekania o niepetnosprawnosci wnioski o wydanie
decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia, ktéra jest
okreslona punktami od 1 do 100. Na podstawie tej decyzji
przyznaje sie Swiadczenia wspierajace, a ich kwoty zaleza
od liczby przyznanych punktéw. Od decyzji ustalajacej
poziom potrzeby wsparcia mozna sie odwotywaé. (mr)

W KULTURZE

,,DOSTEPNA KSIAZKA”

»Dostepna ksigzka” to
projekt, ktéry na polecenie
Prezesa Centrum tukasie-
wicz realizuje Siec¢
Badawcza tukasiewicz
- Instytut Technik Innowa-
cyjnych EMAG w Katowi-
cach. Powstanie seria
multimedialnych materia- -
tow edukacyjno-kulturalnych, opracowanych w formie
filméw, ktére zawiera¢ beda zsynchronizowana Sciezke
dzwiekowsa (lektorska), wyswietlany tekst ksigzki (napisy)
oraz ttumaczenie na polski jezyk migowy (PJM). Ttumaczenie
na PJM odbedzie sie zaréwno przez osoby migajace (w tym
Gtuche), jak i przez cyfrowego awatara. Przygotowany
zestaw nagran bedzie podstawa prac badawczo-rozwojo-
wych, ktorych celem koricowym jest opracowanie automa-
tycznego systemu translacji tekstu na PJM z wykorzystaniem
metod sztucznej inteligencji.

tukasiewicz - EMAG i Centrum tukasiewicz podpisaty list
intencyjny o wspétpracy w tym zakresie z Fundacja Inte-
gracja. (inf. pras.)

W NGO
35 LAT FUNDACJI SYNAPSIS
Fundacja Synapsis
obchodzita 12 czerwca br.
swoj jubileusz 35-lecia.
To pierwsza w Polsce
organizacja zajmujaca si¢
autyzmem. Fundacja przez
lata pomogta tysigcom .
rodzin i zrealizowata szereg |
nowatorskich projektow
i przetomowych kampanii spotecznych. Jednym zich
dziatan jest stworzenie w podwarszawskiej Wilczej Gorze
zaktadu aktywnosci zawodowej i pierwszego w kraju
przedszkola terapeutycznego dla oséb z autyzmem. Ma tam
tez powsta¢ wspomagana spoteczno$é mieszkaniowa dla
dorostych. W dniu urodzin Fundacji PFRON podjat decyzje
o przyznaniu dofinansowania na ten projekt. (mr)

Wiecej informacji na

DOBROCZYNCY ROKU 2025

21 maja 2025 r. w Teatrze Polskim w Warszawie odbyta sie
gala finatowa 28. edycji Konkursu ,,Dobroczyrica Roku” -
najstarszego w Polsce wyrdznienia promujacego spoteczne
zaangazowanie firm i fundacji korporacyjnych.

Uhonorowano 15 laureatéw - duze przedsiebiorstwa,
mniejsze firmy i fundacje. Cho¢ r6znig sie skala dziatania
i obszarami wsparcia, wszystkie taczy wspolna misja:
nie$¢ konkretne dobro i odpowiadac na realne potrzeby
spoteczne.

Nagrody zostaty przyznane w 10 kategoriach, w tym
specjalnej - ,pomoc na rzecz powodzian”. Waznym momen-
tem gali byto wreczenie Certyfikatow Wolontariatu Pracow-
niczego Wysokiej Jakosci. Otrzymaty je Grupa Spotek ORLEN
i Bank Gospodarstwa Krajowego, a przedtuzenie certyfikatu
na 2025 r. uzyskali liderzy jako$ci: BNP Paribas, Ikano Bank,
Orange i Unum. Inicjatywa certyfikacji, rozwijana w ramach
Koalicji Liderzy Pro Bono, to rezultat wieloletnich dziatan
na rzecz Karty Zasad Wolontariatu Pracowniczego - i dowéd,
ze dobre praktyki moga stawac sie standardem. (inf. pras.)

W INTEGRACJI

ZA NAMI 10. ,,LIDER DOSTEPNOSCI”

16 czerwca w Patacu Prezydenckim odbyta sie 10. gala
Konkursu ,,Lider Dostepnosci” i ostatnia, nad ktérg patronat
sprawowat koficzacy kadencje prezydent Andrzej Duda.

W tym roku organizatorzy nie tylko nagrodzili budynki,
przestrzenie, ale tez ludzi zaangazowanych w ich powstanie,
i podsumowali to, co przez te lata od 1. edycji konkursu
zmienito sie w naszym kraju pod wzgledem dostepnosci.

Konkurs Architektoniczno-Urbanistyczny ,Lider Dostep-
nosci” to inicjatywa prezesa Integracji Piotra Pawtowskiego
i Towarzystwa Urbanistéow Polskich (TUP), organizowany
od 2016 r. pod Honorowym Patronatem Prezydenta RP.

Na koniec gali Prezydent i Pierwsza Dama otrzymali z rgk
Ewy Pawtowskiej, prezes Integracji, i prof. Tomasza Majdy,
prezesa TUP, specjalna statuetke Lidera Dostepnosci -
za 10 lat wspolnej pracy na rzecz promocji i rozwijania
wiedzy o dostepnosci w Polsce. (mr) Petna liste laureatow
i filmy o nich mozna znalez¢ na Niepelnosprawni.pl

KOLEJNA ,,INTEGRACJA” O KULTURZE
Trwaja prace nad numerem magazynu 5/2025, ktory
w catosci bedzie poswiecony dziataniom twdrczym oséb

Z niepetnosprawnoscia i tematyce niepetnosprawnosci.
To juz trzecie wydanie ,Integracji” wspétfinansowane
przez program Czasopisma, prowadzony w Ministerstwie
Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Zapraszamy Czytelnikdéw do tworzenia z nami tego
numeru. Mozna sie wigczy¢, wypetniajac ankiete zamiesz-
czong nas. 13 i w wers;ji elektronicznej na portalu
Niepelnosprawni.pl. Dla 10 pierwszych Czytelnikow
magazynu, ktérzy do 31 sierpnia br. przy$la wypetnione
ankiety, przygotowalismy atrakcyjne nagrody
ksigzkowe. (as) Wiecejnas.13 H
nie pelno‘sprawni.pl

oNO
AL INTEGRACJA 3 (191) = 2025




Oktadki: Kasia i Karolina Kubickie, fot. archiwum prywatne; Katarzyna Szczerbowska, fot. archiwum prywatne
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BEZPLATNIE!

Wszyscy Czytelnicy i Przyjaciele Integracji,
ktorzy chca wesprzec nasze dziatania,

moga wptacac dowolne kwoty na cele statutowe
Stowarzyszenia Przyjaciot Integracji; nr konta:

051600 1462 1815 1544 40000019

Zapraszamy takze urzedy, szkoty, poradnie,
organizacje pozarzadowe... do zamawiania
bezptatnej prenumeraty pojedynczych numeréw
»Integracji” lub dotaczenia do wyjatkowego grona
naszych wolontariuszy dystrybuujacych pismo,
czyli do PACZKI INTEGRACJI (od 15 do 100 egz.).

Zgtoszenia prenumeraty
i do Paczki Integracji:
agnieszka.sprycha@integracja.org
tel.: 519 066 481

Wiecej informacji:

Niepelnosprawni.pl
www.integracja.org/informujemy/

magazyn-integracja —




NASZE SPRAWY m listy Czytelnikow

Kochani Czytelnicy, numer, ktorzy
trzymacie w rekach, jest dla mnie szczegélny,
poniewaz jego tematem przewodnim
sa choroby i kryzysy psychiczne. W ciggu
mojego 70-letniego zycia miewatam
ich bez liku, bedac latami pod opieka
poradni zdrowia psychicznego. Bodaj
zadna niepetnosprawnosc nie jest nadal tak
niepoznana, tak nieoswojona spotecznie,
stad wywotuje ciggle wiele lekow wobec
os6b majacych choroby psychiczne.

dtugiej listy polskich lekarzy w tej dziedzinie

ptrzeba wymienié prof. Jerzego Vetulaniego

(1936-2017) i prof. Antoniego Kepinskiego

(1918-1972), prekursoréw wyprzedzajacych

swoje epoki. Przede wszystkim rozumieli,
szanowali i kochali swoich pacjentéw.

Artystyczny wyraz tym uczuciom i postawom pozosta-
wit w swojej poezji prof. Kazimierz Dabrowski (1902-
1980), zajmujacy sie m.in. badaniem wptywu $rodowiska
na rozwdj zaburzen psychicznych. Jest on twérca teorii
dezintegracji pozytywnej, ktérag stworzyt na podstawie
wieloletnich doswiadczen podczas pracy klinicznej
i akademickiej. Jego wiersz napisany do pacjentow
przesztych, obecnych i przysztych nosi tytut Odezwa
do psychoneurotykdw, a czesto ttumaczony jako Postanie
do Nadwrazliwych. Opublikowany zostat w 1975 .

w czasopismie ,,Student”, a pdzniej przettumaczony
na kilka jezykéw.

Dedykuje ten utwor wszystkim emocjonalnie wrazli-
wym i nadwrazliwym. Nie zmieniajcie sie!

Bgdzcie pozdrowieni nadwrazliwi
za waszq czutos¢ w nieczutosci Swiata
za niepewnos¢ wsrdd jego pewnosci

Bgdzcie pozdrowieni
za to, Ze odczuwacie innych tak, jak siebie samych

Bgdzcie pozdrowieni
za to, Ze odczuwacie niepokdj Swiata
jego bezdenng ograniczonosc i pewnosc siebie

BqdZcie pozdrowieni

za potrzebe oczyszczenia rgk z niewidzialnego brudu Swiata
za wasz lek przed bezsensem istnienia

za delikatnos¢ niemdwienia innym tego, co w nich widzicie

BqdZcie pozdrowieni

za waszq niezaradnosc praktyczng

w zwyktqg praktycznos¢ w nieznanym

za wasz realizm transcendentalny i brak realizmu Zyciowego

CZEKAMY NA WASZE LISTY
Piszcie na adres redakgcji:
»Integracja”, ul. Dzielna 1

00-162 Warszawa

e-mail: janka.graban@integracja.org

Bgdzcie pozdrowieni

za waszqg wytgcznosc i trwoge przed utratq bliskich
za wasze zachtanne przyjaznie i lek,

ze mitos¢ mogtaby umrzec jeszcze przed wami

Bgdzcie pozdrowieni

za waszq tworczosc i ekstaze

za nieprzystosowanie do tego co jest,

a przystosowanie do tego, co by¢ powinno

Bgdzcie pozdrowieni

za wasze wielkie uzdolnienia nigdy niewykorzystane
za to, Ze niepoznanie sie na waszej wielkosci

nie pozwoli docenic tych, co przyjdg po was

Bgdzcie pozdrowieni
za to, Ze jestescie leczeni
zamiast leczy¢ innych

Bgdzcie pozdrowieni

za to, Ze wasza niebiariska sita jest spychana i deptana
przez site brutalng i zwierzecg

za to, co w was przeczutego, niewypowiedzianego,
nieograniczonego

za samotnosc i niezwyktos¢ waszych drdg

Bgdzcie pozdrowieni nadwrazliwi.

TERAPIA OGRODEM

Lecze sie na schizofrenie od 17. roku zycia, a obecnie
mam prawie 42 lata. Mieszkam w Matopolsce, zmama
i bratem. Chodze do miejscowej fundacji. Juz w mtodym
wieku zaczatem sie interesowad ogrodami, a dzieki temu,
ze mamy ogrod, nabratem doswiadczenia i je polubitem.
Okoto 10 lat temu wraz z tatg zatozylismy ogréd
przy domu na wsi po zmartej babci.

Razem z panig architekt sadzitem pierwsze rosliny.
Kolejne dokupywatem i uktadatem juz sam. Moim
marzeniem jest projektowac ogrody i wnetrza. Mam
12 lat doswiadczenia i poszukuje teraz pracy w dziedzinie,
ktora coraz lepiej poznaje. Powoli osiggam sukcesy.

Mysle, aby podczas Dni Os6b Leczacych sie na Schizo-
frenie, 14 wrzesnia, pokazac ogréd publicznosci... Moze
dzieki temu znajde prace przy projektowaniu ogrodéw?

Imie i nazwisko do wiadomosci redakcji

M OD REDAKCJI: Natura leczy. Juz dawno odkryto,
ze kontakt z naturg ma pozytywny wptyw na zdrowie
psychiczne, pomagajac w redukg;ji stresu, leku

i depres;ji, a takze poprawiajac nastrdj i koncentracje.
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AT A

Badania pokazuja, ze obcowanie z przyrodg moze
obnizac¢ poziom kortyzolu (hormonu stresu) i tetno.
Ujawnia takze nasze talenty. Regularny kontakt

z naturg moze by¢ waznym elementem dbania

o dobre samopoczucie i rdwnowage psychiczna.

PIES WSPIERAJACY

Jestem 39-latka z diagnoza choroby dwubiegunowej
(ChAD) i zesp6t stresu pourazowego (PTSD). Od dtuz-
szego czasu rozmawiam z osobami z mojej grupy
niepetnosprawnosci, obserwuje otoczenie i siebie.
| zastanawiam sie, dlaczego w Polsce nie mozna by
usankcjonowac prawnie obecnosci zwierzat, ktére
dawatyby nam wsparcie emocjonalne i miatyby upraw-
nienia takie jak psy przewodnicy czy psy asystujace.

My wprawdzie mamy oczy i nogi, ale choroba odbiera
nam site i wtadze nad organizmem.

Czy jest jakis sposdb, zeby ten temat ruszyc i aby co$
sie dla nas zmienito w tej kwestii? Pies dawatby nam
wsparcie emocjonalne, zwiekszatby tez samodzielnos¢
i mobilnos¢, gdyby mozna z nim wejs¢ tam, gdzie moze
pies przewodnik czy asystujacy. Rozumiem, ze taki pies
musi by¢ socjalizowany i zna¢ odpowiednie komendy,
ale najwazniejsza jest wiez i poczucie bezpieczenstwa,
ktore daje zwierzak. Pisatam o tym do petnomocnika
rzadu ds. oséb niepetnosprawnych i przy okazji

poruszytam temat dyskryminacji i stygmatyzacji

0s06b chorych psychicznie przez schroniska dla bezdom-

nych pséw w procedurze adopcyjnej (jestem wolonta-

riuszka, regularnie wyprowadzajaca na spacery psiaki

i z takiego schroniska miatam spanielke). W procedurze

widnieje pytanie o choroby psychiczne domownikéw,

co nie powinno mie¢ miejsca, bo nikt nie pyta np.

o nadcisnienie, zesp6t Downa czy przebyty udar lub zawat.

Co mozna zrobi¢, zeby ta sytuacja zaczeta sie zmieniac?
Matgorzata Julia Kus

[ OD REDAKCJI: Droga Pani Matgosiu, kazda zmiana

w przepisach prawa wymaga wiedzy, po$wiecenia,
uswiadamiania i przekonywania innych. W tym celu
trzeba mied sojusznikéw. Tutaj pomocy moga udzieli¢
specjalisci od wymienionych choréb. Dtuga i zmudna
to droga, ale jesli jest taka potrzeba, to warto zaczaé
dziata¢, czyli przygotowad materiaty, podajac stosowne
liczby i zakres psiej pomocy. Pierwszy krok ku temu

juz Pani zrobita, piszac do nas.

PS Czy wiecie, ze jest Miedzynarodowy Dzien Zabierania
Psa do Pracy, znany jako Take Your Dog to Work Day,
ktory przypadt w tym roku 20 czerwca? To doskonata
okazja, aby przyjrze¢ sie blizej korzysciom z obecnosci
zwierzat w naszym zyciu. Zwierzeta ucztowieczajg ludzi
bardziej, niz to sobie uswiadamiamy.

m:ot. Materiaty promocyjne wydawcy

ZNIKAD POMOCY...

Chce zainteresowac ,Integracje” moim zyciem.

14 lat spedzitem w domu pomocy spotecznej dla oséb
chorych psychicznie. Od 5 miesiecy mieszkam samodziel-
nie w wynajetym mieszkaniu w duzym miescie na Slasku.
W ciggu ostatnich kilku lat spotkaty mnie trudne sytuacje,
m.in. trzy sprawy sadowe, ktére wytoczyt mi osrodek
pomocy spotecznej (OPS), np. o ubezwtasnowolnienie,
ktora zakonczyta sie w ubiegtym roku. Jestem pod opieka
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, ktéra prowadzita
moje sprawy sadowe zwigzane z decyzjami OPS.

Studiuje na Il roku na uniwersytecie. Jestem przewod-
niczacym kota naukowego, otrzymatem wyréznienie
dziekanskie. Moja Srednia ocen za Il semestr to 4,83,

a za lll semestr - 4,7. Przygotowuje sie do pracy licen-
cjackiej. Najprawdopodobniej wybiore temat zwigzany
z problematyka ubezwtasnowolnienia lub DPS-éw.

Miatem dwie sprawy w Naczelnym Sadzie Administra-
cyjnym i jednag w Sadzie Najwyzszym. Pod koniec
czerwca br. NSA wydato dwa wyroki, w ktérych uznato
decyzje OPS za bezprawne. To bardzo wazna informacja
dla mnie. Kilkadziesiat razy samorzadowe kolegium
odwotawcze uchylato decyzje OPS.

Napisatem ksigzke o swoim zyciu. Mam strone inter-
netowa. Uczestnicze w dwdch statych wolontariatach.

Nie mam rodziny ani blizszej, ani dalszej. Nikt nie pomogt
mi w usamodzielnieniu sie. Instytucje, ktérych zadaniem
jest poméc w usamodzielnianiu, usitowaty mi przeszko-

dzi¢. Ciaggle napotykam na bariery, gtéwnie ze strony OPS,
ktéry np. zada ode mnie ok. 14 tys. zt, poniewaz otrzymatem
péttora roku temu stypendium z uczelni. Sprawa ciggnie sie
ponad rok. OPS ponawia decyzje o odptatnosci, ktore sa
uchylane przez samorzadowe kolegium odwotawcze.
Wszelkie préby uzyskania pomocy ze strony organéw
samorzadowych i panstwowych spotykaja sie z obojetnoscia.
Na podstawie swoich doswiadczen chciatbym pomoc
ludziom, ktorzy na skutek okolicznosci zyciowych znalezli sie
w DPS-ach dla chorych psychicznie, a Smiato mogliby
mieszka¢ samodzielnie. Wedtug przepiséw potrzebna jest
na to zgoda sadu. Mysle, ze méj przypadek mogtby byc
wzorem i przyktadem. Cata droge do usamodzielnienia
odbytem sam. To paradoksalne, ale jeszcze trzy miesigce
temu bytem osobga niezdolng do samodzielnej egzystencji
i wymagajaca catodobowej opieki ze wszystkimi tego
konsekwencjami. Usitowatem zainteresowaé dziataniami
OPS i uczelnie, i ministerstwo rodziny - z marnym skutkiem.
Moim marzeniem jest zakonczenie relacji z OPS, co pozwoli
na gteboki oddech i da poczucie wolnosci.
Obecnie nie korzystam z pomocy spotecznej.
Jezeli przeczytaja to osoby, ktdre byty

lub s3 w podobnej sytuacji i chciatyby nawia-
za¢ ze mna kontakt, serdecznie zapraszam
- przez redakcje ,,Integracji”.

J. (dane do wiadomosci redakcji)
List nagradzamy ksigzka Anny Sobolewskiej
Mistyka i mistyfikacje, wyd. Wolno 2019.
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NASZE SPRAWY m gos¢ Integracji

PREZES PFRON:
NAJPIERW DIALOG,
POTEM SANKCJE

Wtasnie wchodzi w zycie Ustawa o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci
niektorych produktowi ustug przez podmioty gospodarcze, zwana tez Polskim Aktem
o Dostepnosci. Jaka role w jej realizacji bedzie odgrywat PFRON?

10

Mateusz Roézanski — dziennikarz ,Integrac;ji”

i Niepelnosprawni.pl. Od 2019 r. Ambasador
Konwencji ONZ o prawach 0sdb niepetnosprawnych.
Publikuje m.in. w ,Nowym Obywatelu”, dwukrotnie
wyrdzniony w konkursie ,Krysztatowe Pidra”

Mateusz Rézanski: PFRON bedzie koordynowat
wszystkie dziatania przewidziane w Polskim Akcie
o Dostepnosci. Co to oznacza dla Funduszu?

Matgorzata Lorek, Prezes Zarzagdu PFRON: Méwimy
tu o catym szeregu r6znych dziatan. Dla PFRON Polski Akt
o Dostepnosci powinien nazywac sie ,,ustawa dialogu”,
bo wymaga zaangazowania i wspotpracy wielu instytucji.
Realizacja zapiséw ustawy zajmuje sie zaréwno Minister-
stwo Cyfryzacji czy Biuro Rzecznika Finansowego, jak
i Urzad Komunikacji Elektronicznej, a do tego trzeba
dodac szereg podmiotdéw zajmujacych sie transportem.

Sprawa, ktéra zadecyduje o sukcesie tej ustawy, jest
nasza zdolnos$¢ dotarcia do przedsiebiorcéw. W Srodo-
wisku 0s6b z niepetnosprawnoscia jest duzy potencjat
i wiedza, ktére pomoga we wprowadzaniu zapiséw
ustawy w zycie. Troche inaczej wyglada to w przypadku
przedsiebiorcéw. Dlatego obserwujemy sytuacje
i przygotowujemy sie na rézne scenariusze. A tych
zmiennych jest kilka. Nie wiemy np. ile i w jakim czasie
bedzie wptywac do nas zawiadomien dotyczacych braku
dostepnosci, a ile skarg trafi do przedsiebiorcéw. Bedzie-
my elastycznie podchodzi¢ do wszystkiego, co bedzie
dziato sie wokot Polskiego Aktu o Dostepnosci. Wytyczne
dotyczace wymogow ustawy, ktore sg juz opublikowane
na stronie PFRON, beda ewoluowaty wraz z rozwojem
wiedzy i Swiadomosci na temat dostepnosci, ale tez
potrzebami zgtaszanymi przez uzytkownikow, ktérzy sa
opisani w Ustawie o zapewnianiu spetniania wymagarn
dostepnosci niektorych produktdéwi ustug przez podmioty
gospodarcze. Zdajemy sobie tez sprawe z tego, ze samo
wprowadzanie w zycie wymogdw dostepnosci bedzie
wygladato inaczej w przypadku réznych produktéw i ustug.

Skupmy sie zatem na procedurze sktadania
zawiadomien. Jak ona bedzie wygladata?

Zawiadomienia do PFRON bedzie mozna sktada¢
w réznych formach: ustnie, pisemnie, w Polskim Jezyku
Migowym... Zalezy nam na tym, aby procedura byta
dostepna réwniez dla oséb wykluczonych cyfrowo.
Sktadajac zawiadomienie, trzeba wskaza¢ konkretny
produkt lub ustuge, opisa¢ wymagania dostepnosci, ktore
nie sg spetnione, i podac dane podmiotu gospodarczego
oferujacego niedostepny produkt lub ustuge. Mozna to
zrobi¢ réwniez anonimowo, jednak ogranicza to w pewien
sposéb mozliwos¢ kontaktu i otrzymania informacji
zwrotnej. Zawiadomienia beda trafiaty do przygotowanego
zespotu specjalistow, ktory bedzie je analizowat.

W zaleznosci od tego, czego beda dotyczyty, beda
rozpatrywane w PFRON lub zostang skierowane do
konkretnych organéw nadzoru, na przyktad Ministerstwa
Cyfryzacji, Urzedu Komunikacji Elektronicznej, Rzecznika
Finansowego, Urzedu Transportu Kolejowego. Jezeli
zawiadomienie bedzie zasadne, to w firmie, na ktorg
zostato ztozone zawiadomienie, zostanie przeprowadzona
kontrola. Jezeli w jej trakcie zostang stwierdzone uchybie-
nia, przedsiebiorca zostanie wezwany do podjecia dziatan
naprawczych. Mozemy zakaza¢ udostepnienia produktu
czy ustugi i natozy¢ kare finansowa. Jednak na tym
wstepnym etapie nie chcemy moéwic¢ na temat kar i sankgji,
a wolimy zacheci¢ przedsiebiorcow do realnego
i racjonalnego dialogu.

| pokazywac tez, ze moga oni otrzymac wsparcie.

Zaréwno finansowe, jak i doradcze, szkoleniowe,
rozwojowe, bo wiemy, ze nie wszystkich przedsiebiorcéw
zapewne staé na badania i rozwéj prowadzone na szersza
skale, a niektére dziatania zwigzane z dostepnoscia beda
tego wymagaty.

Jak zatem docelowo ma wyglada¢ ta pomoc?

Przygotowanie do wprowadzenia Polskiego Aktu
o Dostepnosci, jak Panstwo wiedza, jest procesem,
ktory trwa nie od dzi$ - ustawa zostata bowiem przyjeta
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w zesztym roku. W tym czasie odbyta sie ogromna liczba
szkolen, webinaréw, nie méwigc juz o duzym projekcie
szkoleniowym realizowanym przez Polskg Agencje
Rozwoju Przedsiebiorczosci. Jesli chodzi o wsparcie
finansowe, to Bank Gospodarstwa Krajowego stworzyt
Pozyczke na Dostepnosc¢ dla Przedsiebiorcéw. Udzielana
jest ona na bardzo preferencyjnych warunkach.

Oprocz tego Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
realizuje projekt Sciezka SMART, ktory bedzie stuzyt
finansowaniu projektow przyczyniajacych sie do rozwia-
zania probleméw oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Rozmowy z przedstawicielami biznesu upewniajg nas
w tym, ze ustawa prowadzi do zwiekszenia innowacyjno-
$ci. Bedzie bowiem dotyczy¢ tak naprawde kolejnych
dziedzin zycia, w zwigzku choéby z rozwojem technologii.
Dlatego dziatan wspierajacych przedsiebiorcéw jest duzo
i beda rozwijane zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami.

PFRON jest w statym kontakcie z przedsiebiorcami.
Czy oni zgtaszaja jakie$ obawy albo maja nadzieje
w zwiazku z Polskim Aktem o Dostepnosci?

Na razie przedsiebiorcy sa nastawieni na dialog i mysle,
ze wszyscy wyczekuja tego, co stanie sie po 28 czerwca,
gdy Polski Akt o Dostepnosci wejdzie w zycie. Oczywiscie
to nie bedzie nagta rewolucja, ktéra w ciggu kilku dni
postawi wszystko na gtowie. Zadaniem PFRON jest
przyjmowanie zawiadomien o braku dostepnosci
i koordynacja dziatan podejmowanych przez wspomniane
przeze mnie organy nadzoru. | z nimi przedsiebiorcy juz
sie bezposrednio kontaktuja i prowadza dialog na temat
zapisOw ustawy i jej realizacji. Na pewno firmy boja sie
zawartych w ustawie kar i restrykcji. Pamietajmy jednak,
ze ustawa moéwi o projektowaniu uniwersalnym i racjonal-
nych usprawnieniach. Jest skonstruowana tak, by byt czas
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Matgorzata Lorek,
Prezes Zarzadu
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na zaobserwowanie, jaki jest problem z dostepnoscia,
jak racjonalnie mu zaradzi¢ i z jakimi kosztami bedzie sie
to wigzato. Bo nie chodzi o to, aby przedsiebiorcow karaé,
ale by przestrzegajac zapiséw ustawy, wprowadzaé
odpowiednie rozwigzania. Ogromnym zadaniem bedzie
tez wykorzystanie wiedzy i doSwiadczenia ekspertéw

z zakresu dostepnosci, ktorzy sg w réznych firmach,
instytucjach i organizacjach. Ich wiedza pomoze nam

tez odkry¢ wyzwania zwigzane z dostepnoscia, o ktérych
by¢ moze nie mamy teraz pojecia. Cho¢ obszary, ktérych
dotyczy ustawa, s dosy¢ dobrze przebadane, to zdajemy
sobie sprawe, ze wiele spraw stanie sie widocznych wraz
z upowszechnianiem wiedzy na temat dostepnosci.

Podsumowaujac: istnieja po stronie przedsiebiorcow
obawy co do tego, na ile ustawa bedzie restrykcyjna,
anaile jej wejscie w zycie bedzie wigzato sie z karaniem
za brak dostepnosci. Na pewno te restrykcje beda dotyczy¢
obszaréw, w ktérych zapewnienie dostepnosci bedzie
proste i mozliwe w krotkim czasie. Inaczej bedzie tam,
gdzie rzeczywiscie zapewnienie dostepnosci bedzie
trudniejsze i bardziej pracochtonne. Mysle jednak,

Ze najwazniejsze nie s3 kary, lecz upowszechnienie
$wiadomosci, by nie wprowadza¢ na rynek niedostepnych
produktéw i ustug.

Obaw i oczekiwan jest wiele po kazdej ze stron, takze
wsrdd ekspertdéw ds. dostepnosci PFRON. Mysle, ze osoby,
ktorych bezposrednio dotyczy ta ustawa, dla ktérych
mozemy wprowadzic te realne usprawnienia, rbwniez
moga nas zaskoczy¢, jezeli chodzi o odkrycie pewnych
brakow dostepnosci czy niedostepnych produktéw i ustug.
Liczymy sie z tym, ze to, co mamy teraz zinwentaryzowane
i 0 czym wiemy, to jedno, a dodatkowo moga pojawic sie
kolejne elementy.
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JesteSmy Swiadkami rewolucji dotyczacej sztucznej
inteligencji (Al). Moze ona sprawic, ze istniejace ustugi
i produkty beda realizowane w zupetnie innej formie.
Zatem zadaniem Polskiego Aktu o Dostepnosci jest
réwniez to, aby w hurraoptymizmie zwigzanym z Al

nie zapomniano o osobach ze szczegélnymi potrzebami.

Z pewnoscia. Obserwujac rynek pracy i przygotowywa-
ne przez ekspertéw raporty i prognozy, mozemy powie-
dzie¢, ze wtasciwie do 2030 roku bedziemy Swiadkami
rewolucji we wszystkich dziedzinach. Przede wszystkim
zmienia sie miejsca pracy, coraz wieksze bedzie
tez zapotrzebowanie na kompetencje zwigzane wtasnie
m.in. ze sztuczng inteligencja. Mysle, ze Al moze by¢
gigantycznym wsparciem w zakresie dostepnosci.
Przedsmak tej zmiany mieliémy w czasie pandemii,
gdy niemal cate zycie przeniosto sie do internetu. Wiele
instytucji przed pandemia funkcjonowato tylko analogo-
wo. Konieczno$¢ zmiany trybu dziatania - choéby obiegu
dokumentoéw i organizacji pracy - pokazata, ze zmiany
sg mozliwe. Mysle, ze podobnie bedzie z Polskim Aktem
o Dostepnosci i szeregiem objetych nim ustug i produk-
tow, ktére dotychczas byty niedostosowane do potrzeb
réznych grup odbiorcow. Obserwujac to, co dzieje sie
na rynkach panstw unijnych, mozna sie przekonac,

Ze ta zmiana jest i konieczna, i mozliwa.

Przyznam, ze obawiam sie takich scenariuszy, iz kto$
uzna, by jakas ustuge po prostu przenie$¢ do internetu
lub zastapic¢ aplikacja. To przyczyni sie do wykluczenia
cyfrowego, chocby senioréw, ktorzy przywykli
do rozmowy z zywym cztowiekiem, a nie z chatbotem
na smartfonie.

Mysle, ze rynek i biznes dziataja przede wszystkim
racjonalnie. A Polski Akt o Dostepnosci jest ogromna
szansa na pozyskanie konsumentoéw, ktérzy do tej pory
nie mogli korzysta¢ z pewnych ustug i produktow, ale tez
okazja do tego, by zadba¢ o tych sposréd dotychczaso-
wych klientéw, ktérzy skorzystajg na wprowadzeniu
innowacji zwigzanych z dostepnoscia. Co do zasady,
przedsiebiorcy nie dziatajg w jaki$ konkretny sposéb,
bo kto$ im co$ nakazuje, tylko obserwuja trendy,

i wiedzac, kto jest ich konsumentem, dopasowujg swoja
oferte. Jedli méwimy o seniorach, to ze wzgledu na polska
demografie i przewidywania tego, co bedzie dziato sie

w nastepnych dekadach, raczej niewielu przedsiebiorcow
zdecyduje sie na odejscie od Swiadczenia ustug stacjo-
narnie. Oczywiscie nie jest tez tak, ze wszyscy seniorzy

sg wykluczeni cyfrowo i nie postuguija sie aplikacjami.

Z drugiej za$ strony widzimy, choéby na przyktadzie
whnioskdw do ZUS o przyznanie renty wdowiej,

ze ponad 80 procent z nich sktadanych jest na papierze.
To pokazuje, ze petna rezygnacja z tradycyjnych form
Swiadczenia pewnych ustug nie jest, jeszcze w tym
momencie, najlepsza strategia.

My, jako Integracja, wspétpracujemy z branza projek-
towa i widzimy, ze jej przedstawiciele tez widza potrze-
be dostepnosci - wtasnie m.in. z powodu starzenia sie

ich potencjalnych klientéw. Ale nawet najbardziej
Swiadomi przedsiebiorcy beda potrzebowaé pomocy

w zakresie dostepnosci, m.in. w sytuacji, gdy ktos ztozy
na nich zawiadomienie do PFRON.

Obie drogi - zaréwno ztozenie zawiadomienia do PFRON,
jak i skargi bezpos$rednio do przedsiebiorcy - stuza dialo-
gowi pomiedzy klientami, przedsiebiorcami, organami
nadzoru i ekspertami. Ci przedsiebiorcy, ktorzy tego dialogu
nie podejma, beda musieli liczy¢ sie z potencjalnymi
sankcjami, z zakazem oferowania danego produktu
czy ustugi. Powtérze jednak, ze nie chodzi nam
o wprowadzanie jakich$ abstrakcyjnych wymogdw.

Obserwujac od lat w naszym kraju rynek zwigzany
z dostepnoscia i technologiami asystujgcymi, Smiem
sadzi¢, ze mozemy naprawde stac sie ,,dostepnosciowa
potega”, a nasze firmy moga stac sie dostawcami
rozwiazan i technologii na globalnym rynku.

Polski Akt o Dostepnos$ci moze pobudzi¢ potencjat
drzemiacy w polskich firmach i na uczelniach. Wiemy,
ze dziatania zwigzane z dostepnoscia byty podejmowane
i przez $wiat nauki, i przez $wiat biznesu, ale nowa ustawa
moze by¢ dodatkowym impulsem, ktéry przyspieszy
wprowadzanie nowych rozwigzan na rynek.

Tej ustawie, jak i Ustawie z 19 lipca 2019 roku
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami towarzyszy nadanie nowej roli Funduszowi,
ktory staje sie swoistym ,,hubem dostepnosciowym?”,
dysponuje wiedza i kompetencjami, z ktérych korzystaja
inne instytucje publiczne, a teraz takze sektor prywatny.
Z punktu widzenia os6b z niepetnosprawnosciami
to zdecydowanie dobrze, ze jest jedna instytucja,
ktérej mozna byto powierzy¢é kompetencje dotyczace
dostepnosci.

Fundusz de facto zmienit swojg role. Juz nie jest tylko
instytucjg zajmujaca sie dofinansowaniem, rozliczeniem,
przyjmowaniem wptat i redystrybucja $rodkéw oraz
realizacja projektow i programoéw finansowanych z wptat.
Teraz przyjelismy tez nowe wyzwania i licze, ze bedziemy
mieli odpowiednie zasoby, aby temu podotac. Zdajemy
sobie sprawe, ze dostepnos¢ w Polsce wymaga wiele pracy,
zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach. Rola PFRON sie
zmienia i chetnie przyjmujemy nowe zadania, poniewaz
naprawde zalezy nam na budowaniu $wiata bardziej
dostepnego i przyjaznego dla wszystkich.

Pracy nam przy tym nie zabraknie, ale jest to -
jak pisat klasyk - praca radosna.

Dodam, ze takze wspdlna, poniewaz nie ma jednego
miejsca, ktore posiada wszelkg wiedze o dostepnosci,
wiec caty czas bedziemy w dialogu miedzy réznymi sektora-
mi. Organizacje, takie jak cho¢by Integracja, dysponuja
wiedza na temat réznych aspektéw dostepnosci i sadze,
ze przedsiebiorcy chetnie z niej skorzystaja. Nasza rola
jest tworzenie dobrych warunkéw do tej opartej
na dialogu wspélnej pracy.

Dziekuje za rozmowe i pozostaje z nadziejg na dalsza
owocng wspoétprace. H
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STWORZ Z NAMI MAGAZYN
»INTEGRACJA” O KULTURZE!

Drodzy Czytelnicy, juz dwukrotnie wydaliSmy ,,Integracje” poswiecong kulturze i dziedzictwu

narodowemu, prezentujac i promujac tworcow z niepetnosprawnoscia,
tematyke niepetnosprawnosci oraz alternatywne sposoby tworzenia dziet, jak np. obrazy
malowane pedzlem trzymanym w stopie lub ustach, fotografie powstajace dzieki wsparciu
asystenta, utwory poetyckie i prozatorskie o niepetnosprawnosci.

e wrzesniu/pazdzierniku br. wydamy numer 5/2025 magazynu ,Integracja”,
w catos$ci poswiecony kulturze. Numer ten zostat dofinansowany ze srodkéw
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu
Promocji Kultury. Zapraszamy Was do wspéttworzenia tego wydania! Prosimy
o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i zachecamy do podzielenia sie
propozycjami tematéw, o ktérych chcielibyscie przeczytac. Przy kazdym pytaniu mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Wypetniona ankiete prosimy przystaé do 31 sierpnia
na adres: Redakcja ,,Integracji”, ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa. Czekaja nagrody ksiazkowe.

1. W jaki sposob mozesz

i chcesz sie angazowac w wydanie
»integracji” o kulturze

|_ljako autor

|_ljako twérca zdje¢ lub grafiki
|_ljako wspétpracownik redakcji:
redaktor lub korektor

|_ljako wolontariusz dystrybuujacy
ten numer

2. Chciatbys$/Chciatabys, aby
na oktadce tego numeru byty
|| zdjecia

|| grafiki

|_Ireprodukcje

|_Ikolaze

3. Chciatbys/Chciatabys przeczy-
ta¢ w numerze o kulturze wiecej

[ lwywiadow

[ Isylwetek tworcow

|_Irecenzji ksiazek, filmow, spektakli
|l o twérczosci cyfrowej

|l o dostepnosci kultury, miejsc

i wydarzen dla oséb z niepetno-
sprawnoscia

4. Warto, aby w numerze
»Integracji” o kulturze pojawity
sie materiaty o:

|_Inajwiekszych festiwalach,
przegladach, koncertach
[_Itwércach z ogromnym
dorobkiem

TWORCA, DZIEED
| KARIERA

ANKIETA

|_Itwérczoéci debiutantow
|_Itwércach z zagranicy

| niszowych, mato popularnych
albo lokalnie popularnych
dziedzinach sztuki, jak np. o grach
komputerowych, rzezbie ludowej,
kolekcjonerstwie itp.
|_I'mecenasach sztuki 0séb z
niepetnosprawnoscia, wydawcach,
marszandach, promotorach,
agentach literackich itp.

5. Proponuje, aby w numerze

o kulturze wiecej miejsca poswiecic¢:
[l duzym o$rodkom kultury

I matym o$rodkom kultury
|_Igrupom nieformalnym

|l twérczosci senioréw
|_ltworczosci utalentowanych dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
|_ljubileuszowym edycjom konkur-
séw, przegladdw, festiwali itp.

6.W numerze ,Integracji”

o kulturze powinny znalez¢ sie
|_Ifragmenty utworéw literackich

|l wiecej niz zwykle materiatu
graficznego: zdjec, fotografii,
reprodukgji....

| konkursy z nagrodami ksigzkowy-
mi dla czytelnikow

materiaty przygotowane przez
autoréw zewnetrznych, zajmujacych
sie kulturag

[_llinki polecanych stron, blogéw,
portali

7. Numer ,Integracji” o kulturze
powinien dotrze¢, poza dotych-
czasowymi odbiorcami, do:

I najwiekszych obiektéw kultury:
muzedw, teatrow, festiwali...

|| érednich i wyzszych szkét
artystycznych w catym kraju

|| koordynatoréw dostepnosci

w catym kraju

| lwszystkich urzedéw
wojewddzkich, starostw
powiatowych i gmin w Polsce

|l wszystkich warsztatow terapii
zajeciowej w Polsce

8. Uwagi/Prosby

9. Jesli nie otrzymujesz bezptatnej
»integracji” w wersji papierowej,
mozesz jg zamoéwic bez zadnych
kosztow. Prosimy o kontakt mejlowy:
agnieszka.sprycha@integracja.org,
listowny: Redakcja "Integracji"
ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa

lub telefoniczny: 519 066 481.

Dziekujemy za wypetnienie
i przestanie ankiety.
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TRZEBA SKONCZYC
Z BIEDAPSYCHIATRIA

Nie tylko wieksze naktady finansowe, ale przede wszystkim zmiana sposobu
funkcjonowania jest potrzebna do przeprowadzenia prawdziwej reformy
psychiatrii w Polsce. Tak twierdzi psychiatra Marek Balicki, byty minister
zdrowia i petnomocnik ds. reformy psychiatrii, cztonek Rady do Spraw Zdrowia

Psychicznego przy Ministrze Zdrowia.

Mateusz Roézanski — dziennikarz ,Integrac;ji”

i Niepelnosprawni.pl. 0d 2019 r. Ambasador
Konwencji ONZ o prawach 0sdb niepetnosprawnych.
Publikuje m.in. w ,Nowym Obywatelu”, dwukrotnie
wyrdzniony w konkursie ,Krysztatowe Pira”

Mateusz Rézanski: O co wtasciwie chodzi z Centrami
Zdrowia Psychicznego? Dlaczego po raz kolejny odbywaja
sie protesty w ich obronie? Dlaczego tak bardzo Panu
na nich zalezy?

Marek Balicki: Chodzi o to, aby zrealizowac to, co jest
zapisane w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego juz od 2011 r., czyli wprowadzi¢ powszechny
model Srodowiskowej opieki zdrowotnej, ktérego jednym
z gtéwnych elementow sg wtasnie Centra Zdrowia Psychicz-
nego. Mowiac najkrécej - to placowki opieki psychiatrycznej,
ktore zapewniaja kompleksowa opieke w réznych formach:
ambulatoryjnej, srodowiskowej (domowej), dziennej,
stacjonarnej i doraznej w stanach nagtych. To wszystko
dla lokalnej spotecznosci. Jedno Centrum powinno przypa-
dad na 100-150 tysiecy mieszkancow, czyli np. powiat
lub dzielnice duzego miasta. Obowigzkiem Centrum jest
zapewnienie opieki dla tej konkretnej spotecznosci lokalnej,
czyli wchodzi tu bardzo istotny nowy czynnik, ze Centrum
Zdrowia Psychicznego odpowiada za swoich mieszkancow.
Nie ma takiej sytuacji, ze jak np. mieszkaniec powiatu
koszalinskiego zgtosi sie do Centrum Zdrowia Psychicznego
w Koszalinie, to wpisza go w kolejke i powiedza, zeby
poszukat pomocy gdzie indziej, bo moze gdzie$ kolejki sa
krotsze. Nie, Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie
musi zajac¢ sie pacjentem w momencie zgtoszenia. Kazde
Centrum ma punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, ktory jest
czynny od 8.00 do 18.00 i nie wymaga skierowania. Dlatego
kazdy mieszkaniec moze sie zgtosic i bedzie przyjety
od razu. Model srodowiskowy oparty na Centrach to koor-
dynowana i kompleksowa pomoc w kryzysach zdrowia
psychicznego, blisko miejsca zamieszkania.

Ktos moze zapytac, dlaczego potrzebna jest ta reforma.
Przeciez przez lata psychiatria opierata sie na duzych
szpitalach psychiatrycznych. Nie brakuje gtosow,

Ze sa to nadal najlepsze miejsca na przyktad dla oséb

z powaznymi problemami zdrowia psychicznego,
ktore wymagaja intensywnego leczenia.

Ale to nie jest sprzeczne z modelem Srodowiskowym,
bo Centrum Zdrowia Psychicznego musi mie¢ wtasny
catodobowy oddziat psychiatryczny albo taki oddziat
u podwykonawcy, z ktérym podpisato umowe. Ten oddziat
musi sie znajdowac najdalej w sasiednim powiecie
w stosunku do tego, w ktorym dziata Centrum, czyli blisko
miejsca zamieszkania, a nie daleko, dziesigtki kilometrow
od domu, w duzym szpitalu psychiatrycznym. Hospitalizacje
psychiatryczne nadal wiec beda sie odbywac. W niektérych
przypadkach z pewnoscia beda potrzebne, ale blisko
miejsca zamieszkania. Dzieki temu bedzie mozliwos¢,
aby w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, po wypisaniu
pacjenta z oddziatu szpitalnego i przeniesieniu go do opieki
dziennej albo Srodowiskowej, pacjent jak najszybciej
mogt wrocic do swojego srodowiska.

Czy tego nie moga robic szpitale psychiatryczne,
na przyktad przez tworzenie mniejszych filii?
Moze wystarczytoby je unowoczesnié, niekiedy
wyremontowac?

Po pierwsze problemem jest odlegtos¢. Jesli pacjent
jest leczony daleko od miejsca zamieszkania, to kontakty
z jego bliskimi i catym otoczeniem s3 duzo trudniejsze.
Po drugie wazne jest, by zespdt, ktéry zajmuje sie pacjentem
w kryzysie zdrowia psychicznego, mégt sie miedzy soba
kontaktowac niezaleznie od tego, jakiej formy pomocy
w danym momencie wymaga pacjent. Jesli pacjent zostat
przyjety na oddziat catodobowy, to musi by¢ mozliwos¢,
zeby w czasie pobytu na oddziale catodobowym ci, ktérzy
beda kontynuowac opieke ambulatoryjnie, srodowiskowo
czy na oddziale dziennym, mogli utozy¢ plan dziatania,
kontaktowac sie z pacjentem, wymieniac opinie z osobami,
ktore pracuja na oddziale catodobowym.

Centra Zdrowia Psychicznego maja kameralny charakter
i zwykle wszyscy sie znaja, dzieki czemu ta koordynacja
i wspétpraca sg duzo prostsze. Duze szpitale psychiatryczne
maja swoje ograniczenia wynikajace z ich wielkosci,
sposobu dziatania, regulaminéw itd. Specyfika duzych
szpitali powoduje, ze koordynacja dziatan z opieka
poszpitalna jest utrudniona. A wiemy - gdy spojrzymy
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- lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii (I st.)
i psychiatrii (I st.). W latach 2019-2021 Petnomocnik
Ministra Zdrowia ds. reformy w psychiatrii i Kierownik
Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Cztonek Rady ds. Ochrony
Zdrowia przy Prezydencie RP, cztonek Komisji Ekspertow
ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, cztonek Rady ds. Zdrowia Psychicznego
przy Ministrze Zdrowia. Kierowat kilkoma szpitalami
warszawskimi, dwukrotny minister zdrowia (2003
oraz 2004-2005), doradca Prezydenta RP (1998-2001),
wieloletni parlamentarzysta (poset na Sejm RP |, I1i VI
kadencji, senator RP V kadencji). W latach 80.
aktywnie dziatat w ,,Solidarnosci” oraz w opozycyjnych
strukturach podziemnych. W stanie wojennym
internowany, ponownie wieziony w 1983 r. Cztonek wielu
dr Marek Balicki organizacji spotecznych i naukowych, wyktadowca

rn..:::::':': m«‘i:-l- Zelrowiy \ i autor licznych publikacji dotyczacych m.in. polityki

- tey Ministrze Zdyow zdrowotnej, praw pacjenta oraz zdrowia psychicznego;
zwigzany z Kongresem Zdrowia Psychicznego.

\
l

na linie zycia pacjentow, ktorzy korzystaja z pomocy psychia- psychiatrii dotyczytoby to ludzi najciezej chorujacych,
trycznej - ze te dni, kiedy sa w szpitalu, to w sumie niewielka zagrozonych wykluczeniem z rynku pracy, z odgrywania
cze$¢ich zycia, a jego wiekszos¢ toczy sie poza szpitalem. rél spotecznych etc.

Dlatego niezwykle wazne jest, by jak najlepiej skoordynowa¢ Musimy wiec broni¢ publicznego systemu opieki

i przygotowac przejscie pacjenta z powrotem do Srodowiska, zdrowotnej dla 0séb, ktore dotykaja najciezsze kryzysy
i dalej w nim udziela¢ wsparcia. Aby mégt by¢ blisko zdrowia psychicznego.

swojej rodziny, sasiadow, przyjaciét. Natomiast jesli chodzi o korzysci dla spoteczenstwa,

To prosze powiedzied, jakie ta reforma przyniesie korzysci  to w tradycyjnym modelu opieki psychiatrycznej pacjent trafia
catemu spoteczenistwu. Bo wigza sie z nig konkretne koszty.  do szpitala najczesciej wtedy, kiedy kryzys jest juz rozwiniety,

Nie brak gtosow, ze lepsza bytaby prywatyzacja ochrony a zarazem nie udzielono mu pomocy na wczesniejszym

zdrowia. Moze lepiej zamiast takiej rewolucji sprawic, etapie, co mogtoby uchronié go przed hospitalizacja.

aby psychiatria dziatata tak samo jak stomatologia? Po wypisaniu ze szpitala czesto urywa sie kontakt z opieka
Zaczne od ostatniej czedci pytania. Prywatyzacja opieki psychiatryczng i leczenie jest przerwane. Gdy jego stan sie

psychiatrycznej nieuchronnie bedzie prowadzita do dyskry- pogarsza, pacjent ponownie trafia do szpitala psychiatrycz-

minacji tych, ktorych dotykaja ciezkie zaburzenia psychiczne. nego, zamiast dalszego zdrowienia i powrotu do odgrywania

Oni nie beda dysponowali Srodkami, ktére zapewnityby rél spotecznych, co moze mu zapewnic¢ Centrum Zdrowia

systematyczne i kompleksowe leczenie w opiece prywatne;j. Psychicznego. Centra z zatozenia sa blisko pacjenta,

Zreszta w prywatnej opiece psychiatrycznej kompleksowe co utatwia realizacje planu zdrowienia po wypisaniu

leczenie jest duzo rzadsze niz w ramach sektora publicznego, z oddziatu catodobowego, moga tez szybciej reagowac

i raczej dotyczy wybranych probleméw zdrowotnych, w przypadku nawrotu kryzysu. Dla spoteczenstwa wazne

psychoterapii czy opieki lekarza psychiatry. jest, zeby jak najwiecej os6b mogto wréci¢ do swoich rél
Skoro podat pan przyktad stomatologii, to warto wspo- spotecznych i do pracy, ale tez redukowanie najkosztowniej-

mniec o zjawisku stomatologizacji. Co najmniej potowa szej formy opieki, jaka jest oddziat catodobowy. | to zapew-

spoteczenstwa nie korzysta z opieki stomatologicznej, niaja Centra Zdrowia Psychicznego - co juz obserwujemy.

poniewaz nie stac jej na prywatnego dentyste, a dostep Natomiast jesli chodzi o naktady i liczbe profesjonalistow,

do publicznej stomatologii jest ograniczony. W przypadku to okazato sie, ze nie stanowito to tak istotnej bariery,



jak wydawato sie niektérym na poczatku pilotazu. Dzisiaj
juz potowa Polski jest objeta wsparciem Centréw Zdrowia
Psychicznego. Niestety, dalsze rozszerzanie pilotazu zostato
w ubiegtym roku wstrzymane decyzjg Ministerstwa Zdrowia.

A nowej decyzji nie ma. | reforma juz ponad rok jest
w martwym punkcie...

W martwym punkcie reformy jesteSmy juz troche dtuzej.

Do pandemii wszystko szto dobrze, pilotaz rozwijat sie

do takiego poziomu, ze mozna juz byto przej$¢ do rozwigzan
systemowych. Po zastgpieniu na stanowisku ministra zdrowia
prof. tukasza Szumowskiego przez Adama Niedzielskiego ten
proces sie zatrzymat i poszto to bardziej w kierunku rozszerze-
nia liczby Centréw niz przygotowywania rozwiazan systemo-
wych, opartych na kilkuletnich doswiadczeniach pilotazu.

Po zmianie rzadu w grudniu 2023 r. nic sie niestety nie zmienito.
Mineto péttora roku i rozwigzan systemowych nadal nie mamy.
Nie mamy tez standardu organizacyjnego ani innych elemen-
téw stuzacych zapewnieniu jakosci leczenia w Centrach
Zdrowia Psychicznego. To sg problemy, ktére stanowia
przeszkode w dokonczeniu reformy psychiatrii. Brakuje
koniecznych decyzji. Nie wiemy, co bedzie dalej, a wszystkie
Centra funkcjonujg w duzej niepewnosci co do swoich
dalszych losow.

Jest tez taki problem, ze ciagle - gtéwnie w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ale chyba troche tez w Ministerstwie
Zdrowia - prébuje sie znalez¢ jakies inne rozwigzania
niz te, ktore testowano w pilotazu, mimo jego korzystnych
efektéw i jednoznacznie pozytywnych wynikdw analiz
i ocen dokonanych przez niezaleznych ekspertéw.

Czy w jaki$ sposob moze to zagrozic realizacji idei?

Moze to kwestia organizacyjna - zapisywania kosztow,
amoze innego ich roztozenia? Dlaczego az tak sie Panstwo
tego obawiaja?

Mamy kilka kluczowych elementéw nowego modelu,
ktore sa konieczne, zeby mégt on dobrze dziatac. Pierwszy
- to okre$lony obszar dziatania i odpowiedzialnosci, czyli
Centrum dziata w konkretnym powiecie czy konkretnej
dzielnicy i odpowiada za zorganizowanie opieki ich mieszkan-
com. Drugi - to ten, ze Centrum jest jedynym podmiotem
odpowiadajacym za zorganizowanie sieci pomocy na tym
obszarze, ale moze i powinno wspétpracowac z podwykonaw-
cami, np. gabinetami psychiatrycznymi, psychoterapeutycz-
nymi z tego obszaru. Trzeci element to zatozenie, ze srodki,
jakie otrzymuje Centrum na cata dziatalnos¢, nie zaleza
od liczby $wiadczen i punktéw, ktére wykona, tylko od liczby
dorostych mieszkancow zamieszkatych na obszarze dziatania.
Nazywamy to ryczattem na populacje, ktorego wielkos¢
wylicza sie, mnozac liczbe mieszkancoéw przez okreslona
stawke. | te pienigdze nie powinny byc¢ ,,znaczone”, czyli
Centrum dostaje budzet i samo dzieli go na poszczegdlne
formy opieki, gdyz wie najlepiej, ile potrzeba wizyt domo-
wych, ile pobytéw na oddziale dziennym, jak ma wygladac
finansowanie oddziatu catodobowego itp. Odejscie od tych
regut spowoduje, ze reforma nie bedzie mogta odnie$¢
sukcesu, i tak naprawde w jakiejs czesci wrécimy do starego
systemu, ktéry sie nie sprawdzit. Chociazby nie zapewniat

osobom w kryzysie psychicznym sciezki zdrowienia,

ktora prowadzi do powrotu do pracy i do r6l spotecznych

w takim stopniu jak model srodowiskowy. Ten system,

o ktérym Pan powiedziat, to nie jest ,,tylko”, ale ,,az” system
finansowania. Jest kluczowy dla zmiany psychiatrii w Polsce.
Bo przeciez model srodowiskowy nie wprowadza innych
lekdw czy podejsé w psychoterapii. Innowacja jest przede
wszystkim to, jak system jest zorganizowany i jakie s3 zasady
jego finansowania.

Chce poruszyc¢ tez temat, o ktérym jest w ostatnich
latach réwnie gtosno - przemedykalizowania psychiatrii.
Sami lekarze méwia, ze pacjentom psychiatrycznym
przepisuje sie po prostu za duzo lekéw. Czy to prawda,
czy raczej proby zawracania Wisty kijem, bo skoro mozemy
jakis problem szybko rozwiagza¢, podajac lek, to dlaczego
tego nie robi¢?

Problemy, o ktérych Pan moéwi, dotycza w zasadzie
starego modelu, nazwijmy go: szpitalniano-poradniany.

W nim wtasénie farmakoterapia wysuwa sie na plan pierwszy.
Bo nie ma zbyt wiele miejsca na inne oddziatywania: psycho-
terapie czy rézne formy oddziatywania psychospotecznego.

A takie mozliwosSci daja wtasnie Centra Zdrowia Psychicznego.
Jesli spojrzymy, jak za sprawg wprowadzenia Centréw
zmienito sie zatrudnienie w ochronie zdrowia psychicznego,
to widzimy, ze zdecydowanie przybyto terapeutéw Srodo-
wiskowych, terapeutow zajeciowych, a przede wszystkim
psychologéw i psychoterapeutow.

Model Centrum Zdrowia Psychicznego to jest otwarcie
na inne formy udzielania pomocy, a nie ograniczanie sie
do farmakoterapii. Dobrze wiemy, ze wiele probleméw
zdrowia psychicznego wymaga bardziej kompleksowego
podejscia i leki sg niejednokrotnie konieczne, ale rownie
wazne - a czasem wazniejsze - sg inne formy terapii.

Gdy mowi sie o psychiatrii w Polsce, to dostrzegam
tez zderzenie ideatow humanizmu - z ktérymi adepci
medycyny ida do szpitali - z twardymi realiami.

Z jednej strony jest podejscie, ktoére kojarzymy m.in.
z prof. Antonim Kepinskim i marzeniami o psychiatrii,
w ktoérej centrum jest pacjent, a z drugiej - z tym,

co dzieje sie za murami placowek psychiatrycznych.

Niezwykle wazne jest, by skutecznie przeciwstawiac sie
dyskryminacji tej dziedziny opieki zdrowotnej oraz dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji os6b z problemami zdrowia psychiczne-
go. Dyskryminacja wynika ze stygmatyzacji i stereotypdw,
ktore ciggle sa obecne w spoteczenstwie. Chociaz pomatu
to sie zmienia. Jak wspomniatem, stygmatyzacja dotyczy
tez catego systemu opieki psychiatrycznej. Mowimy tu o tzw.
stygmatyzacji strukturalnej. Ona skutkuje dyskryminacja
tego segmentu opieki zdrowotnej ze strony wtadz publicz-
nych, réznych instytucji finansujacych swiadczenia zdrowot-
ne, samorzadow, rzadu etc. Deklaracje zwykle s3 wspaniate
- mowi sie, ze ochrona zdrowia psychicznego jest jednym
z gtébwnych celéw dziatan, ale jak przychodzi co do czego,
np. dzielenia pieniedzy, to psychiatria znajduje sie
na ostatnim miejscu. W efekcie mamy najnizszy poziom
finansowania psychiatrii w Unii Europejskiej. | to jest istotny



czynnik, ktéry powoduje, ze wiele z tych marzen, o ktérych
Pan méwit, trudno byto realizowad.

W ostatnich latach co$ drgneto, czyli zaczeto sie troche
poprawiad, ale ciggle psychiatria jest dyskryminowana.

W krajach europejskich minimum finansowania to 6-7 proc.
catych naktadéw na zdrowie, a u nas ciagle mamy mniej,
miedzy 4 a 4,5 proc. Niemcy wydaja na psychiatrie wielo-
krotnie wiecej niz my. Chodzi obecnie tylko o to, zeby
przynajmniej dojs¢ do europejskiego minimum. To jest jeden
zwarunkow. Drugi - to ta zmiana, o ktorej mowitem: model
Srodowiskowy, w ktérym gospodarzem i organizatorem
udzielania pomocy sg profesjonali$ci pracujacy z pacjentami.
W starym modelu to NFZ z géry kontraktuje okreslona liczbe
porad ambulatoryjnych, osobodni na oddziale dziennym
czy wizyt domowych. W Centrach Zdrowia Psychicznego
wsparcia w danym momencie prowadzi¢ - co pozwala

na dosc¢ duza elastycznosé i niezalezno$¢ w ksztattowaniu
programu dziatania danego Centrum. Trzeba przy tym
podkresli¢, ze takie podejscie to zadna nowos¢, a tylko
odwotanie sie do tradycji polskiej psychiatrii - by przywotac
tylko nazwisko i dorobek prof. Antoniego Kepinskiego,

ale tez dziatania prof. Andrzeja Piotrowskiego, ktorzy

w Krakowie i Warszawie realizowali na lokalna skale
psychiatrie Srodowiskowa. Reforma pozwala przenies¢

to na caty kraj i sprawi¢, by psychiatria byta mniej zbiuro-
kratyzowana, a blizsza potrzebom pacjentéw.

Porozmawiajmy o psychiatrii dzieci i mtodziezy.

To temat, ktory pare lat temu dostownie wybucht,

i wszyscy o nim mowili - chocby za sprawa gtosnych
i nagradzanych reportazy. Mam jednak wrazenie,

Ze po tym wzmozeniu niewiele zostato i emocje

nie przerodzity sie w realne dziatania.

Potwierdzam odczucia i wrazenia, o ktérych Pan moéwi.

Bo ten problem stopniowo narastat, ale od kilku lat wdrazany
jest nowy, tréjpoziomowy model opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy. Rozmawialismy juz o lekach - ze nie zawsze s3
potrzebne, bo czasami moze je zastapi¢ pomoc psychologicz-
na. Rozpoczeta w odpowiednim momencie i bez koniecznosci
pobytu w szpitalu, pozwala rozwigza¢ wiekszo$¢ problemoéw.
Dotyczy to gtoéwnie dzieci i mtodziezy. W tym trzypoziomowym
modelu, ktory zostat wdrozony, na pierwszym poziomie mamy
poradnie, w ktorych nie ma psychiatry, ale s psychologowie,
terapeuci srodowiskowi i psychoterapeuci. Za sprawg wdroze-
nia tego modelu zwiekszyty sie tez znacznie naktady

na psychiatrie dzieci i mtodziezy. Jednak eksperci,

ktorzy pracuja w tym nowym modelu, tacznie z konsultantem
krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, méwia,
Ze aby powiodta sie reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy,

by zakonczyta sie petnym sukcesem i spetnita oczekiwania,
brakuje kilku elementéw. Czy zgadnie Pan jakich?

Pieniedzy!

Pieniedzy zawsze bedzie brakowac, ale w tym przypadku
chodzi nie o pieniadze, ale o rozwiazania, ktére sa w Centrach
Zdrowia Psychicznego dla dorostych. W nowym modelu
psychiatrii dzieci i mtodziezy utrzymano zasade ptacenia

za punkty, za procedury. | po drugie, nie ma obszarow
odpowiedzialnosci, poradnie pierwszego poziomu
nie majg okre$lonego obszaru swojego dziatania,
czyli np. przypisanych konkretnych szkét.

Na poczatku czerwca br. odbyto sie posiedzenie komisji
ekspertow zdrowia psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, ktore byto poswiecone psychiatrii dzieci
i mtodziezy. | konkluzja z tego spotkania byta taka: wpro-
wadzmy do modelu psychiatrii dzieci i mtodziezy
te elementy, ktére sprawdzity sie Centrach Zdrowia
Psychicznego - czyli ryczatt i odpowiedzialnos¢ terytorialng
oraz powigzanie poradni ze szkotami. Tymczasem
Ministerstwo Zdrowia i NFZ chca zrobi¢ odwrotnie
i w przypadku psychiatrii dorostych odej$¢ od tych
elementoéw. Odejs$¢ od ryczattu na populacje
i wprowadzi¢ ptacenie za pacjentéw i Swiadczenia.

Czyli decydenci, wiedzac, dlaczego nie udata sie reforma
psychiatrii dzieci i mtodziezy, chca to samo zafundowac¢
psychiatrii dorostych?

Tak to wtasnie wyglada. Chca odejs¢ od tego, co zdato
egzamin, i wprowadzic te rozwigzania, ktére wedtug oséb
pracujacych w psychiatrii dzieci i mtodziezy sie nie sprawdzity.

Okazuje sie wiec, ze niezaleznie od tego, kto sprawuje
wtadze, stosunek do psychiatrii pozostaje taki sam...

Udato sie to przetamac miedzy 2015 a 2020 r., ale po
pandemii wszystko wrocito na stare tory. Udato sie to przeta-
mac - co trzeba podkresli¢ - ponad podziatami politycznymi.
Bo tak naprawde pierwszy krok ku reformie zrobit jeszcze
tuz przed wyborami w 2015 r. dwczesny minister zdrowia
prof. Marian Zembala. Niestety, ostatnie cztery lata to powrét
do tradycji, tej niedobrej tradycji.

W grudniu 2024 r. minister zdrowia powotata zespét,
ktéry ma przygotowac rozwigzania systemowe po zakonczeniu
pilotazu. Powstata tez grupa niezaleznych ekspertéw, skupiona
wokot Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na rzecz
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego, ktéra przygotowata zestaw rekomendacji, aby utatwic¢
prace ministerstwu. Przygotowalismy konkretne punkty, ktére
wymagaja wprowadzenia do ustaw, rekomendacje dotyczace
standardu organizacyjnego itd. To zostato przekazane
Ministerstwu Zdrowia jako swego rodzaju drogowskaz czy
wrecz $cigga pokazujaca, jak te reforme zakonczyé z sukcesem.
Niestety, ministerstwo na razie nie chce z tego skorzystac.

No to mamy klasyczny paradoks. Przynajmniej
od pandemii zdrowie psychiczne jest statym elementem
debaty publicznej. Mowi sie o nim gtosno i z wieksza
otwartoscia, ale tez powszechne jest przekonanie
o potrzebie dokonania reformy i wiekszego zadbania
o te sfere zycia. Niestety, politycy, niezaleznie od barw,
zostaja w tyle za zmianami spotecznymi.

Wiemy z naszej historii, ze droga do celu jest czasami
kreta, i my, jako Srodowisko taczace pacjentow, ich rodziny,
ale tez lekarzy, psychologdw, terapeutéw srodowiskowych
i innych specjalistéw, nie ustagpimy. | mamy nadzieje,
ze predzej czy pozniej nasze postulaty zostana zrealizowane.

Tego zycze nam wszystkim i dziekuje za rozmowe! W
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SZYBKIE

WSPARCIE
OBOK DOMU

Pomagac zdrowie¢, a nie chorowac.
Wzmacniac cztowieka i jego wiezi.
Wspiera¢ natychmiast, non stop,
bezptatnie, blisko domu - to daja
Centra Zdrowia Psychicznego. Na nich
opiera sie trwajaca w Polsce reforma
systemu ochrony zdrowia psychicznego.

drowienie to co$, nad czym sie pracuje,
do czego sie dazy i co dotyczy osoby, ktora
doswiadcza zatamania zdrowia psychicznego.
Wazna jest jej wiara w wyzdrowienie, motywa-
cja do niego, wktadanie trudu w przekraczaniu
swoich granic. Nie jest to co$, co ustugi zdrowia psy-
chicznego moga ,,zrobic¢” osobie zdrowiejacej.
Whktad personelu psychiatrycznego i terapeutycznego
to wspieranie osoby zdrowiejgcej w jej podrézy
ku zdrowiu” - ta mys$l Mike’a Slade’a z publikacji
A 100 ways to support recovery (Sto sposobéw wspoma-
gania w zdrowieniu) jest powtarzana asystentom
zdrowienia na kursach majacych ich przygotowac
do pracy z pacjentami. Przypomina o tym, ze najwaz-
niejszy jest cztowiek, wzmocnienie go, aby mogt
przezwyciezy¢ swoje problemy.
ASYSTENCI ZDROWIENIA s3 ludZmi, ktorzy przeszli
przez kryzys psychiczny, poradzili sobie z nim
i teraz moga pokazywac droge wyjscia swoim kolegom
i kolezankom w do$wiadczeniu. Pomagaja sie nie bad,
budza nadzieje, motywacje, sa bliskimi dla tych, ktérzy
ich nie maja. Pomagaja tez rodzinom oséb w kryzysie
zrozumied, co sie dzieje. Mogg opowiedzieé, co pomaga,
jak wyglada kryzys z perspektywy osoby go doswiad-
Czajacej. A pomaga wzmacnianie sie i wzmacnianie
swoich relacji. Celem jest powrdét do sprawczosci,
samodzielnosci, poradzenia sobie w zyciu. Ta pomoc
jest bardzo efektywna, poniewaz nikt nas tak dobrze

nie zrozumie jak kto$, kto doswiadczyt tych samych
trudnosci. Asystenci zdrowienia zostali specjalnie
przeszkoleni wtasnie po to, by pracowaé w Centrach.
Podobnie jak terapeuci srodowiskowi, ktorzy pracuja

z pacjentami i ich rodzinami w domach, co jest niezwykle
cenne na terenach wiejskich, skad ludziom najtrudniej
dotrze¢ do wsparcia.

MOZNA CZEOWIEKA WESPRZEC kontaktem,
rozmowa, ktéra zawsze jest pierwsza pomoca w kryzysie,
psychoterapia, terapia grupowa, psychoedukacja, grupa
samopomocy lub wsparcia. Mozna mu pomoc w kon-
takcie z pomoca spoteczna, w poszukiwaniu pracy,

w znalezieniu bezpiecznego miejsca mieszkania.
Mozna tez poda¢ leki gteboko uspokajajace i pomaga-
jace zasnac. To wszystko proponuja Centra Zdrowia
Psychicznego. W Centrach pracuja psychiatrzy, psycho-
logowie, pielegniarki i pielegniarze psychiatryczni,
psychoterapeuci, koordynatorzy zdrowienia pomagajacy
osobom z ciezszymi problemami w korzystaniu

ze wsparcia. W tym pomaganiu chodzi o opanowanie
objawow kryzysu przez ustawienie ostony farmakolo-
gicznej, ale tez wspieranie w zdrowieniu - uczeniu sie,
jak o siebie dba¢, zeby kryzys nie nawracat, pomoc

w szukaniu pracy, poszukanie mocnych stron i skoncen-
trowanie sie na nich tak, zeby w wychodzeniu z kryzysu
oprzec sie na potencjale osoby, ktéra go doswiadcza.
Wszystko w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Widzi sie
tu w nim cztowieka wraz z jego kontekstem. Celem

jest sprawienie, by osoba doswiadczajaca kryzysu
mogta sobie z nim tak poradzic, zeby szczesliwie zy¢

- spetniac sie, stanowic o sobie, by¢ samodzielna,
pracowac, uczy¢ sie. Zgodnie z definicja zdrowia
psychicznego Freuda: kochaé, pracowaé, bawic sie.

»NIE MA PACJENTA, JEST CZEOWIEK” - mowit
prof. Antoni Kepinski, psychiatra, ktéry jest ojcem
tej reformy. Powr6t do zdrowia jest podrézg cztowieka,
indywidualnym, unikatowym procesem. Profesjonalista
jest towarzyszem w tej podrozy tak krétko, jak to jest
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mozliwe, ale tak dtugo, jak to jest konieczne - to mysl

z Konsensusu EUCOMS* Zdrowienia dla wszystkich

w lokalnej spotecznosci na temat psychiatrii Srodowis-
kowej, w ktérym w skondensowany sposéb opisano,
czym jest leczenie Srodowiskowe: blisko domu, oparte
na wieziach i zasobach cztowieka. Chodzi o to, aby
pomoc byta dostepna, ale tez by widziano cztowieka

w jego kontekscie. Nie tylko objawy kryzysu, ale i jego
sytuacje. Kiedy poznamy rodzine cztowieka, odwiedzimy
go w domu, przeprowadzimy z nim wiele rozméw,

to mozemy spojrzeé na niego inaczej niz wtedy,,

gdy przyjdzie do gabinetu po porade czy recepte.

Im wiecej dowiemy sie o cztowieku, tym tatwiej bedzie
mozna skomponowad wsparcie w sposéb dostosowany
do potrzeb, poniewaz tym gtebiej pozna sie jego zasoby:
zdolnosci, pasje, strategie dziatania czy wiezi.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DLUGO OPARTY BYk NA IZOLOWANIU W SZPITALU
I WIZYTACH U PSYCHIATRY. Leczenie sSrodowiskowe
to otaczanie cztowieka ludzmi, ktérzy moga pomoc
na rézne sposoby, i wtaczanie w to dziatanie bliskich,

o ile ma takie osoby. To budowanie sieci, ktéra ma go
tapadi nie pozwoli¢ wpas¢ w otchtan. Pomoc w $rodo-
wisku pozwala wesprzeé pacjenta nie tylko w poradzeniu
sobie z objawami choroby, ale tez w przywracaniu

i utrzymywaniu zdrowia - powrocie do pracy i nauki,

do rél spotecznych: ojca, matki, pracownika, ucznia,
budowania wiezi z ludzmi, do samodzielnosci

i samostanowienia. Dostepna, natychmiastowa, przy-
stosowana do potrzeb, blisko domu, bezptatna, o ile to
mozliwe bez koniecznosci hospitalizacji, réznorodna,
witaczajgca w pomoc bliskich - oto zalety opieki srodowi-
skowej, ktéra proponuja Centra Zdrowia Psychicznego.

Na pytanie: ,,Co daje Centrum Zdrowia Psychicznego?”
dr Izabela Ciuiczyk, prowadzaca takie Centrum
w Koszalinie, odpowiada:

- Brak kolejek, bezptatne wsparcie dostaje sie natych-
miast, wystarczy przyjs¢. Réznorodnosé, bo to, co dostaje
pacjent, dostosowywane jest i do jego potrzeb, i do dy-
namiki kryzysu. Formy pomocy zmieniajq sie zaleznie
od tego, co akurat sie dzieje, towarzyszy sie pacjentowi
na réznych etapach jego zdrowienia. Pomaga sie jemu
i jego bliskim. Centrum Zdrowia Psychicznego daje catemu
zespotowi ogromnq przestrzen do kreatywnosci.

Jako dyrektor pierwszy raz doswiadczam takiej sytuacji.
Centra sq finansowane ze Srodkéw publicznych, przez NFZ,
i to zakresla ramy dziatania, ale mam szanse je wypetniac
wieloma réznymi dziataniami. Dawniej przede wszystkim
trzeba byto wykazywac swiadczenia lekarskie w postaci
porady diagnostycznej, terapeutycznej i kontrolnej.

Przy zaostrzonych stanach byt szpital. Teraz mozna
pomagac pacjentowi opanowac objawy kryzysu,

ale tez byc przy nim, kiedy zdrowieje. Zaproponowac
terapie rodzinng, spotkania dla jego bliskich. Powstaje
przestrzen na dialog z osobg doswiadczajgcq kryzysu,
ktdrej wezesniej nie byto. Centrum odpowiada za ludzi,
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Katarzyna Szczerbowska
Dziennikarka, osoba z doswiadczeniem kryzysu

psychicznego, zwigzana z Fundacja eFkropka,

w latach 2018-2024 rzeczniczka Biura ds. Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Leczyta sie i pracowata, wspierajac pacjen-
téw jako asystentka zdrowienia w Mokotowskim
Centrum Zdrowia Psychicznego i w Wilanowsko-
-Ursynowskim Centrum Zdrowia Psychicznego
przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii, w szpitalu,

w ktorym jako pacjentka spedzita pottora roku
\_na oddziatach stacjonarnych.

J

ktdrzy mieszkajg na okreslonym terenie. Musi jak najlepiej
zabezpieczyc te grupe. Ta zasada zmienia perspektywe
pomagania - nie mysli sie: oto mam przychodnie

z ustugami, ktdre proponuje, tylko: ze oto mam ludzi,
ktérymi sie zajmuje. W takich warunkach moge
wykorzystac swoje umiejetnosci, wiedze, doswiadczenie
we wspieraniu pacjentéw i uktadaniu wspétpracy
zinnymi osobami, w sposodb, jakiego wczesniej

nie doswiadczatam.

Fot. Archiwum prywatne
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NASZE SPRAWY m Centra Zdrowia Psychicznego
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POMOC DOSTEPNA JEST BEZ ZAPISOW,
NIEPOTRZEBNE JEST SKIEROWANIE OD LEKARZA,
NIE TRZEBA BYC UBEZPIECZONYM. Od poniedziatku
do piatku w kazdym Centrum dziata Punkt Koordyna-
cyjno-Zgtoszeniowy, w ktorym na pierwsza konsultacje
przyjmuje specjalista: lekarz psychiatra, psycholog,
psychoterapeuta, pielegniarka psychiatryczna.
Wystucha, zrobi wywiad rodzinny, wstepnie oceni
problem. Razem z osobg zgtaszajaca sie po wsparcie
opracuje wstepny plan leczenia. Jezeli uzna przypadek
za pilny, pomoc musi ruszy¢ nie p6zniej niz w ciagu
72 godzin. Plan leczenia jest uktadany tak, aby jak
najlepiej pasowat do osoby doswiadczajacej kryzysu.
Moga to by¢ regularne konsultacje z lekarzem, terapia
indywidualna lub grupowa, pobyt na oddziale dziennym,
wizyty domowe pielegniarki Srodowiskowej, wsparcie
od asystenta zdrowienia. W centrach dziataja kluby
pacjenta, gdzie mozna wspdlnie spedzac czas, wzajemnie
sobie pomagac, korzystaé ze wsparcia w szukaniu pracy.

NA PIERWSZA ROZMOWE WARTO PRZYNIESC
DOKUMENTACJE MEDYCZNA, jesli ma sie za soba juz
historie leczenia, zanotowad zawczasu niepokojace nas
objawy, podczas spotkania wyrazi¢ szczerze i jasno swoje
potrzeby i oczekiwania, tak by tatwiej byto opracowac
wstepny scenariusz wsparcia. Moze on sie potem
zmienia¢ w zaleznosci od dynamiki zdrowienia i zmienia-
jacej sie sytuacji zyciowej pacjenta. Kryzys psychiczny
moze objawiac sie na wiele sposobow. Moga to by¢
ktopoty ze snem, nadmierny apetyt lub jego brak,
skoki nastroju, problemy z koncentracja lub z pamiecia,
utrzymujace sie przez dtuzszy czas poczucie smutku
i beznadziei, leki, fobie, ataki paniki, rozdraznienie,
silniejsze odbieranie dzwiekéw, mysli samobdjcze, nagte
skoki wagi - utrata lub przybieranie na niej. Kryzysowi
moze towarzyszy¢ odczuwanie checi izolacji, psujace sie
poprawne dotad relacje z ludZmi, kompulsywne wykony-
wanie jakich$ czynnosci. Sygnatem zatamania psychicz-
nego bywaja ktopoty gastryczne, ktorych przyczyne
trudno znalez¢, przewlekte bole gtowy, a takze béle
stawow, biegunki, zaburzenia rownowagi, sktonnos¢
do natogoéw, czeste infekcje lub problemy ze skora.

Moze by¢ on wywotany trudnym przezyciem, utrata
kogos bliskiego, stratg pracy, sieganiem po narkotyki
czy dopalacze, zyciem w duzym stresie, przewlekta
chorobag, taka jak nowotwor, starzeniem sie. Ktopoty

z psychika, zamiast sie cofac, zwykle sie pogtebiaja.
Dlatego zauwazajac objawy kryzysu u siebie lub bliskiej
osoby, warto sie zgtosi¢ po pomoc jak najszybciej.
Centra Zdrowia Psychicznego stuza temu, by moc
zareagowac natychmiast.

DO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO MOZNA
PRZYJSC, ZEBY SKONSULTOWAC DOLEGLIWOSCI,
KTORE NAS NIEPOKOJA, BY ROZPOCZAC LECZENIE.
Pomoca stuza one tez ludziom, ktdrzy juz s pod opieka
psychiatryczna, doswiadczajacym kryzysu psychicznego,
z diagnoza depresji, choroby afektywnej dwubiegunowej

czy schizofrenii. Po wsparcie moga sie tu zgtosi¢ pacjenci,
ktorzy wtasnie opuscili oddziat catodobowy w szpitalu
po swojej pierwszej hospitalizacji, i tacy, ktorzy maja
za sobg ich kilka czy kilkanascie. Mozna przyjs¢ samemu
lub z kims bliskim: mezem, matka, przyjaciotka lub przy-
jacielem. Bliski cztowiek moze stuzy¢ wsparciem jedynie
przez swojg obecno$é, moze tez wspierac, opisujac
zachowania pacjenta ze swojego punktu widzenia.
POMOC UDZIELANA JEST W RAMACH NFZ TAKZE
OSOBOM, KTORE NIE SA UBEZPIECZONE. Zgodnie
z Ustawq o ochronie zdrowia psychicznego, o ile ko-
nieczna jest pomoc, jest ona bezptatna dla wszystkich
potrzebujacych doswiadczajacych kryzysu psychicznego.
Nieubezpieczeni maja takze prawo do recept na leki
refundowane - kazdy, niezaleznie od tego, czy jest
ubezpieczony czy nie, ma takie samo prawo do wszyst-
kich Swiadczen.
DO PUNKTU ZGLOSZENIOWO-KOORDYNACYJNEGO
MOZNA ZGtOSI¢ SIE OD GODZ. 8.00 DO 18.00
W DNI POWSZEDNIE. Konsultacja przypomina wizyte
u psychiatry czy psychologa, odbywa sie w pokoju,
w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i intym-
no$é. Moga pas¢ pytania o jakos$¢ snu, odzywianie,
nastroj, o wszystko, co moze by¢ pomocne w ustaleniu
planu pomocy. Mozna sie spodziewac pytan o to, na jakie
dolegliwosci sie cierpi, o historie choroby, dotychcza-
sowy proces leczenia, przyjmowane leki. Specjalista
moze tez zapytac o to, jaki tryb zycia prowadzi osoba
doswiadczajaca kryzysu - czy ma prace, uczy sie
lub czy jest na rencie. Poza godzinami dziatania Punktu
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego, w przypadkach nagtych
nalezy zgtosic sie na izbe przyjec szpitala, ktdéry ma
oddziat nalezacy do Centrum Zdrowia Psychicznego.
Nie jest trudno go znalez¢ - to ten szpital, ktory jest
najblizej miejsca zamieszkania.

4 )
TELEFONY WSPARCIA

800 70 2222 cALODOBOWY - Centrum Wsparcia
dla oséb dorostych w kryzysie psychicznym.

800 12 12 12 cAtODOBOWY - Dzieciecy Telefon
Zaufania Rzecznika Praw Dziecka.

116 111 cALODOBOWY - Telefon zaufania
dla dzieci i mtodziezy.

800 108 108 od poniedziatku do pigtku
w godz. 14.00-20.00 - Telefon wsparcia dla oséb
w zatobie i po stracie Fundacji Nagle Sami.

608 271 402 we wtorki w godz. 17.00-19.00,
w $rody w godz. 17.00-19.00 oraz w czwartki
w godz. 19.00-21.00 - Telefon zaufania dla mezczyzn.

112 - Numer alarmowy w sytuacjach zagrozenia

zdrowia i zycia.

N J
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WSPARCIE CENTROW KIEROWANE JEST
DO DOROSEYCH MIESZKANCOW TERENU OBJETEGO
ICH DZIAEALNOSCIA. To moze by¢ powiat, miasteczko,
dzielnica duzego miasta. W zaleznosci od tego, jaka jest
specyfika lokalnej spotecznosci, tak sie buduje wsparcie.

W Centrum Zdrowia Psychicznego w Rybniku, ktére jest
na terenie gdrniczym, organizowane sg zajecia sportowe;
Centrum we Wroctawiu ma studio do nagrywania podca-
stow, zajecia z jogi, warsztaty na temat dbania o wyglad
potaczone m.in. z nauka robienia makijazu; w Centrum
koszalinskim pacjentom pomaga wiele zespotoéw leczenia
Srodowiskowego. Przy samym Centrum jest zagroda
z osiotkami. Chetnie do nich przychodza rodziny z dzie¢mi,
dzieki temu szpital i poradnia mogga kojarzy¢ sie pozytyw-
nie, co moze w przysztosci sprawi¢, ze ludziom tatwiej
bedzie siegna¢ po wsparcie w potrzebie. Centra organizuja
warsztaty kulinarne tak, zeby pacjentom po powrocie
do domu tatwiej byto o siebie zadbac. W niektérych
Centrach sa porady prawnikéw, poniewaz przyczynami
zataman zdrowia psychicznego czesto sg ktopoty finan-
sowe, rozwody, podziat majatku - i wazne jest ich rozwia-
zanie, zeby méc zadbad o siebie.

DO 22 LUTEGO 2024 R. MIELISMY 117 TAKICH
MIEJSC. Od tego momentu nie dziata Biuro ds. Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktére prowadzito strone z informacjami dla pacjentow.
Nadzo6r nad Centrami ma Ministerstwo Zdrowia bez jego
wsparcia. Nie opracowato dotad strony, na ktérej mozna
sprawdzi¢, gdzie jest najblizsze Centrum.

Biuro organizowato konferencje i szkolenia dla pra-
cownikéw. Zaproszono na nie m.in. Daniela Fishera,
amerykanskiego psychiatre, ktéry w mtodosci doswiad-
czyt psychoz zdiagnozowanych jako schizofrenia.

W oparciu o swoje doswiadczenie zdrowienia opracowat
metode emocjonalnej reanimacji. Polega ona na tym,

by wejsc¢ z pacjentem w relacje od serca do serca
(nawigzanie kontaktu), na wzmocnieniu - przekazywaniu
wsparcia (sita wyptywa z emocji; bedac autentycznym,
najlepiej mozesz poméc), na przywrdceniu do zycia,

do relacji. Eksperci przez doswiadczenie wspieraja

od 30 lat osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
i ich bliskich w Stanach Zjednoczonych, m.in. przy ba-
daniu prof. Courtenay Harding, ktére objeto 261 pacjen-
téw - mieszkania treningowe ze wsparciem ekspertow
przez doswiadczenie - 68 proc. badanych wrocito

do spoteczenstwa. Doktor Daniel Fisher méwi,

ze w zdrowieniu pomogta psychoterapia grupowa,
indywidualna, psychodrama, wsparcie ekspertéw przez
doswiadczenie. Zwraca uwage na to, ze leki sg potrzebne,
aby wesprze¢ w poradzeniu sobie z bezsennoscia, lekiem,
aby przywrdéci¢ do rzeczywistosci, ale w procesie zdro-
wienia wazna jest tez praca nad sobg. Méwi, ze leki sg jak
smar na kierownice, ktéra sie zacina, ale to juz od prowa-
dzacego pojazd zalezy, w ktdra strone pojedzie.

CENTRA ZACZELY POWSTAWAC W 2018 R. w ramach
pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego, przyjetego przez politykdéw w 2010 .
Realizowanie go wystartowato po Kongresie Zdrowia
Psychicznego i marszu pacjentéw z lekarzami pod Mini-
sterstwo Zdrowia. Jedyna podstawa prawna ich dziatania
jest rozporzadzenie ministra zdrowia. Dotad nie udato sie
wypracowac bardziej stabilnej podstawy prawne;j.

Pilotaz stuzy testowaniu rozwigzan organizacyjnych

i finansowych. Wazne jest, zeby zamienit sie w systemowa
zmiane, do czego potrzebna jest nowelizacja Ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego, liczaca juz 30 lat.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

w ktoérym opisano Centra, oraz pierwszy standard
organizacyjny - opracowany, kiedy one wystartowaty

- zostaty wymyslone na podstawie doswiadczen leczenia
srodowiskowego, ktore byto wprowadzane w Polsce

w niektorych miejscach juz od lat 70. XX w., na podstawie
potrzeb i do$wiadczen pacjentéw oraz wzoréw reform
systemu leczenia w Stanach Zjednoczonych i w krajach
nalezacych do Unii Europejskiej.

Ostatnio Grupa Robocza Kongresu Zdrowia Psychicz-
nego opracowata rekomendacje dla dziatania Centrow**,
z ktérymi mozna sie zapoznac na stronie Kongresu
Zdrowia Psychicznego. Sg efektem doswiadczen
z pilotazu. W Grupie Roboczej pracowali psychiatrzy,
psychologowie i eksperci przez do$wiadczenie.

DLACZEGO AKURAT CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO? Tam mozna dosta¢ pomoc dostosowang
do problemoéw, blisko domu, o ile to tylko mozliwe, bez od-
rywania od otoczenia, bliskich, nauki, pracy. Pomoc jest
elastyczna i réznorodna, dzieki temu ze Centra nie dostaja
pieniedzy za ustugi, lecz Srodki w wysokosci uzaleznionej
od liczby oséb mieszkajacych na terenie ich odpowiedzial-
nosci. Dzieki takiemu finansowaniu nie liczy sie tu liczba
udzielanych porad, ale zbudowanie jak najbardziej dostoso-
wanego wsparcia do danego przypadku przez wachlarz
roznych propozycji. Takie finansowanie umozliwia tez
objecie szybka pomoca kazdego nowego pacjenta.

Zaktadajac, ze budzet NFZ na przyszty rok wynositby
28 mld zt, to na rozwijanie systemu ochrony zdrowia
psychicznego opartego na Centrach Zdrowia Psychicznego
potrzebne jest 5,7 proc. tych $rodkéw. Od lat psychiatrzy
zabiegaja 0 6 proc., zeby zblizy¢ sie choc troche
do standardow w Unii Europejskie;.

CO ZROBIC W ZDERZENIU Z KRYZYSEM, JESLI
NIE MIESZKA SIE NA TERENIE DZIALANIA CENTRUM?
Poszukac jak najmniej obleganej Poradni Zdrowia Psy-
chicznego, zgtosic sie do lekarza pierwszego kontaktu,
skorzystac¢ z pomocy Centrum Interwencji Kryzysowej,

z trudna kryzysowg sytuacja podej$¢ do izby przyjec
szpitala psychiatrycznego, w ktérym psychiatra oceni,
czy nie wymaga sie hospitalizacji.

W przypadku trudnego, zaostrzonego kryzysu mozna
zadzwoni¢ pod numer alarmowy 112, po karetke.

GDZIE SZUKAC POMOCY PRZED UKONCZENIEM
18. ROKU ZYCIA? Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy:
116 111 czynny jest codziennie przez cata dobe.



OD ZESZLEGO ROKU TRWAJA W MINISTERSTWIE Akcje poparcia: Tak dla Centréw Zdrowia Psychicznego
ZDROWIA ROZMOWY O TYM, JAK ZMIENIC DZIALANIA pod Kancelarig Prezesa Rady Ministréw w godz. 10.00-
CENTROW. Pacjenci oczekuja, ze bedzie sie udoskonala¢  -12.00 (najblizsza Akcja 24 lipca br.). Po kazdej przeka-
to, co juz istnieje. Co miesigc w tym celu organizuja zywany jest do Pana Premiera ponizszy list:

Szanowny Panie Premierze.

My, osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, zapraszamy
Pana Premiera do wspdlnego dziatania na rzecz profilaktyki, skutecznego
wsparcia, leczenia w sSrodowisku i integracji spotecznej. Naszym celem jest
kontynuacja i rozwdj rozwigzan sprawdzonych w Polsce w ramach pilotazu
2018-2025r., ktore zapewnig nam godne zycie w spoteczenstwie, w tym:
® powotanie Krajowego Osrodka monitorujacego efekty reformy ochrony
zdrowia psychicznego dla pacjentow i catego spoteczenstwa;
® finansowanie lokalnych Centréw Zdrowia Psychicznego odpowiednio
do liczby mieszkancéw danego obszaru, na poziomie sredniej w UE;
® wtaczenie do Centrow Zdrowia Psychicznego szpitali psychiatrycznych.
»Nie ma pacjenta, jest cztowiek” - jak mowit prof. Antoni Kepinski.

Dla nas ta reforma jest jak woda i powietrze. Bardzo o nig walczyliSmy
i mieliSmy wptyw na jej ksztatt. Pomaga nam, chcemy, zeby sie rozwijata
i pomagata wszystkim ludziom, ktorzy doswiadczaja kryzyséw, i ich bliskim.
Nie chcemy jej zmieniania na inny model.

Nie da sie zabezpieczac¢ wsparcia zdrowia psychicznego dzieci
bez dbania o kondycje psychiczna dorostych.

Bardzo prosimy Pana Premiera o przytaczenie sie do nas. Jesli Pan chce
z nami porozmawiac, przyjdziemy.

Do wiadomosci:

Pan Andrzej Duda - Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Pan Szymon Hotownia - Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Pani Matgorzata Kidawa-Btonska - Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Pani Izabela Leszczyna - Minister Zdrowia. H

* EUCOMS - sie€ zrzeszajaca przedstawicieli europejskich organizacji w obszarze psychiatrii Srodowiskowej - jak tu:
https://stowarzyszenie-rozwoju.eu/aktualnosci/eucoms-podsumowanie-wizyty-przedstawicieli-europejskich-organizacji-psychiatrii-srodowiskowej/

** Tu sa dostepne Rekomendacje Grupy Roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego: https://kongreszp.org.pl/
Warto przeczytac: ,,Piekny umyst”, magazyn towarzyszacy IV Kongresowi Zdrowia Psychicznego: https://kongreszp.org.pl/dla-ciebie/piekny-umysl-nr-3/



duchowe krajobrazy

Idiota! Szalony! Tak, z wielka tatwoscia i czesto podsumowujemy innych. | to nie bez
ztosliwosci. W ten sposob bardzo nieuczciwie przypisuje sie komus nam niewygodnemu,
delikatnie mowiac, aberracje psychiczng. Bo tak jakos dziwnie sie utozyto w naszej kulturze,
ze choroby psychiczne traktowane sa jako cos uwtaczajacego. A przeciez dawno, nawet

bardzo dawno temu, byto zupetnie inaczej.

obted, byta postrzegana jako znak bozego wybran-

stwa, charakteryzujacy wyrocznie czy artystow.
Takze Biblia Starego Testamentu wigzata uniesienie
prorockie z zachowaniami odbiegajacymi od powszech-
nie przyjetych standardéw. O Panu Jezusie stuchacze
mdwig w pewnym momencie: ,odszedt od zmystéw”.
Sw. Pawet Apostot méwi o szaleristwie Krzyza, samego
siebie okreslajac jako gtupiego dla Boga. Taka postawa
stata sie swego czasu bardzo popularna na chrzescijan-
skim Wschodzie, gdzie pojawiali sie tzw. Swieci idioci,
sjurodiwi”, tacy charyzmatyczni prowokatorzy. Mieli
swoim niestandardowym zachowaniem zwréci¢ uwage
spotykajacych ich ludzi na rzeczy i cele ostateczne,
przeciez znacznie odlegte od ludzkiej normalnosci.
Swiadectwo takiej postawy mamy w powiesci Idiota
Dostojewskiego. A przeciez i samo stowo ,idiota” oznacza
kogos$ ,,swojego”, zachowujacego sie wedle wtasnych
standardéw. Czyli nie byto w tym nic negatywnego.

I tu dochodzimy byé moze do przyczyny traktowania
psychicznych zaburzen jako obelgi. Zatracilismy wrazliwo$¢
na innos¢, zwtaszcza te pochodzaca spoza naturalnego
obiegu. Ogrodzilismy ja standardami normalnosci
wykluczajacymi wszystko inne, co jej nie spetnia.

Jakie jest jednak kryterium normalnosci? Jesli zamknie-
my ja na to, co oryginalne, bo przychodzace z zewnatrz,
to tatwo ulega zwyrodnieniu. Co w takim razie jest normal-
noscia? Kto jest gtupcem czy idiota?

Jest to pytanie zasadnicze, a dzisiaj moze nawet szcze-
golnie aktualne. Zyjemy wszak w epoce wykluczen, hejtu,
w ktérym bardzo czesto niszczy sie innych za pomoca
inwektyw typu: ,gtupi”, ,idiota”, ,czubek” itd. Jakie
kryterium o tym decyduje? Wtasnie innos¢, lecz polegajaca
na ,hiepasowaniu” do srodowiska, a konkretniej - niecheci
ulegniecia mu. W ten sposéb przemocowe jednostki
ksztattujace dane srodowisko eliminuja inne jednostki
niezalezne, a wiec mogace im zagrozi¢. Nic nowego.

Do tej pory dyktatury totalitarne pozbywaty sie przeciw-
nikoéw politycznych, przypisujac im choroby psychiczne
i 0sadzajac nierzadko w zaktadach dla psychicznie chorych.

D la starozytnych Grekéw ,mania”, czyli szalenstwo,
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Przy takim obrocie rzeczy niezwykle aktualnie brzmi zdanie
przypisywane $w. Antoniemu Pustelnikowi: ,,Przyjdzie czas,
ze ludzie beda szale¢, a gdy zobacza kogos, kto nie szaleje,
powiedza: «Jestes szalony!», bo nie jest taki jak oni”.
Dlatego tak wazna jest wrazliwo$¢ na innos¢, dostrze-
ganie jej potencjatu i wartosci. W swiecie dotykanym coraz
bardziej znieczulicg wrazliwo$¢ oséb psychicznie kruchych
jest niezwykle cenna. Jak wiele czutosci i dobra mozna
nauczyc sie od 0s6b z zespotem Downa. A jak wiele
poetyckiej, kreatywnej wrazliwosci od oséb z autyzmem.
Stad bliska droga do... mistyki. Michel de Certeau na bazie
swych badan mistyki czaséw baroku dostrzegat wzajemne
przenikanie sie mistyki i standw psychicznych zawirowan.
Tutaj mistyka czesto przechodzi w poezje, by przyblizyé sie,
chocby na moment, do najskrytszych tajemnic zycia -
tak jak w jednym z wierszy Aldy Merini, poetki leczacej sie
psychiatrycznie:
Poznatam Jerycho,
miatam tez swojqg Palestyne,
mury szpitala psychiatrycznego
byty murami Jerycha,
ale tez murem, ktory sie wali,
pozwalajgc wiatrowi
wolnosci i stowa
przejsé i zajasniec.
Wsrdd cieni i ciszy,
wsréd krzykéw i samotnosci,
spotkatam swiatto,
ktdre przenika mrok,
niewidzialne dla oczu,
ale palgce serce.
Nie bytam wiezniem,
lecz pielgrzymem,
ktdry przez cierpienie
szuka nowej drogi,
nowego zycia -
zycia, ktore sie rodzi
z popiotéw bélu.

Alda Merini - fragm. z Ziemi Swietej (La Terra Santa) M

AW A

0. BERNARD (t.ukasz Sawicki) jest zakonnikiem w Opactwie 00. Benedyktynow w Tyricu, a takze absolwentem
warszawskiej Akademii Muzycznej im. Fryderyka Chopina (teoria muzyki; fortepian, klasa prof. Barbary Muszynskiej).
Studiowat teologie w Papieskiej Akademii Teologicznej Jana Pawta Il w Krakowie i w Papieskim Ateneum

Sw. Anzelma w Rzymie, gdzie obecnie wykfada.

NIE BYXO TO NEGATYWNE

Fot. Archiwum prywatne

N
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PRZYCHODZI PACJENT DO LEKARZA,

A LEKARZ... TEZ PACJENT

Wchodzac do przychodni, pacjent ma nadzieje, ze pielegniarka przywita go z usmiechem
i pomoze pokona¢ jego obawy, rozwieje watpliwosci. Ze lekarz poswieci mu czas

i uwage, a do tego bedzie nieomylnym diagnosta, wybitnym specjalistg i sympatycznym
cztowiekiem o wielkiej cierpliwosci i umiejetnosci prostego przekazywania zalecen,
najlepiej dostosowanych indywidualnie do warunkow zycia pacjenta. Tymczasem swiat
personelu medycznego w niczym nie przypomina tego znanego z seriali.

llona Berezowska — dziennikarka spoteczna
i sportowa, korespondentka Igrzysk Paralimpijskich
= w Pjongczangu, Rio de Janeiro, Tokio i Paryzu,
4 zdobywczyni Nagrody im. prof. E. Tarkowskiej,
wyrozniona w konkursie Lodotamacze 2023

zpitale i przychodnie to nie oaza spokoju,

ale pole walki, ktére czesto konczy sie wypale-
niem zawodowym, depresja, a nawet myslami
samobdjczymi.

PRESJA JUZ NA STUDIACH

Wedtug raportu Zdrowie psychiczne medyczek i medykdw,
przygotowanego przez Fundacje Polki w Medycynie, mysli
o0 zakonczeniu swojego zycia towarzysza 15,3 proc.
respondentéw badania (331 oséb). Az 74,3 proc. czuje sie
nieszczesliwych lub smutnych, 1275 oséb zauwazyto
u siebie pogorszenie jakosci snu, a 46,7 proc. uwaza sie
za bezwartosciowych. Te niepokojace objawy nasilaja sie
u 0s6b wchodzacych do zawodu, lekarzy przed specjali-
zacja lub w jej trakcie. Problem wyczerpania i znieche-
cenia dotyka juz studentow. Dlaczego tak sie dzieje?

- Pokazaty to wyniki raportu i potwierdzajg nasze do-
Swiadczenia, ze studia medyczne to trudny czas. Oczywisto-
Scig jest bardzo duza ilos¢ nauki. Czasem, kiedy podnosimy
ten temat, pojawiajq sie takie gtosy, ze przeciez wszyscy
wiedzielismy, na co sie piszemy. I to jest prawda. Kazdy liczy
sie ztym, ze w edukacji medycznej bedzie duzo nauki, duzo
pracy. Jednak jest to nauka nakierowana na teorie, zapa-
mietywanie szczegotow i szczegdlikéw. Duzo mniej jest nauki
praktycznej. Nastepuje przetadowanie tym materiatem i
naprawde nie sposéb wszystko to spamietac, a jednoczesnie
jest naktadana ogromna presja. Zdarza sie, ze program jest
konstruowany tak, Ze trzeba przestawiac¢ w gtowie wiedze
zjednego dnia na drugi i jakos tam prébowac jg sobie
porzgdkowac. Do tego nierzadko sie styszy, np. podczas
zajec, ze bedziemy kiepskimi lekarzami, bo czegos nie
wiemy, nie pamietamy. Takie komentarze, takie przytyki sq
na porzqdku dziennym na studiach medycznych. Tworzy sie
mieszanka wybuchowa. Mato czasu, duzo nauki i demoty-
wowanie przez prowadzgcych zajecia - wyjasnia Jagoda

Hofman-Hutna, koordynatorka raportu, lekarka w trakcie
specjalizacji z psychiatrii.
Dodatkowa presje wytwarza konieczno$¢ 100-procentowej
obecnosci na zajeciach. Studenci nie sg przygotowywani
do radzenia sobie w trudnych sytuacjach zawodowych
i nie spotykaja sie z wyrozumiatoscia dla swoich probleméw.
- Rzeczywiscie tak jest. Nie wolno nam chorowad. Nawet
pobyty w szpitalach i operacje nie sq wystarczajgcym
usprawiedliwieniem nieobecnosci na zajeciach. Zdarza sie,
Ze z takiego powodu trzeba powtarzac przedmiot
lub caty rok. Nie sqg to pojedyncze przypadki. Od poczgtku
uczy sie nas tego, jak dbac o innych i jednoczesnie tego,
jak zapominac o sobie i o swoich potrzebach - mato opty-
mistycznie podsumowuje Jagoda Hofman-Hutna.

KOBIETY MAJA TRUDNIEJ

Gdy autorki raportu przedstawity pytania, do odpowiedzi
ttumnie ruszyty kobiety, bo to wtasnie one narazone sa na
dodatkowe zrodto stresu juz podczas studiéw. Ich obec-
no$¢ w zawodach medycznych, oczywista dla pacjentow,
wcale nie jest naturalna dla sSrodowiska.

- Przyktadem moze by¢ czas wyboru specjalizacji. Pytanie
o to, kto i jakq specjalizacje chce wybrad, pojawia sie mniej
wiecej na kazdym bloku zajec. Wybory kobiet spotykajqg sie
z lekko zartobliwg reakcjq i dobrg radg, ze moze jednak
zamiast tej chirurgii lepsza bytaby pediatria, bo tam potrzeba
kobiecego, matczynego instynktu, a chirurgia to taka bardziej
domena meska, nie méwigc juz o ortopedii czy innych
zabiegowych i urazowych specjalizacjach. W tle jest oczywiscie
ocenianie wyglgdu, ubioru i powszechna infantylizacja kobiet
- potwierdza koordynatorka raportu.

SAMODZIELNE WEJSCIE W ZAWOD

Mozna by pomysle¢, ze po ciezkich studiach lekarz
czy przedstawiciel zawodu medycznego trafia na oddziat
szpitalny lub do przychodni i juz pewny swych kompetencji
leczy pacjentdw. Bytby to jednak wniosek nieuprawniony.
Polski system nie przewiduje dtugiego i stopniowego
wprowadzania w praktyke zawodu. Mtody medyk rzucany
jest na gteboka wode.
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- Jezeli ktos sobie w miedzyczasie nie organizowat
samodzielnie réznego rodzaju praktyk, nie chodzit na tak
zwane dyzury, czyli nie przychodzit na oddziat po zajeciach,
w swoim czasie wolnym, zeby czegos sie jeszcze dodatkowo
douczy¢ w dziedzinie, ktdéra go interesuje, to po samych
studiach medycznych jest dosy¢ zielony w pracy klinicznej,
bezposrednio z pacjentem. To tez generuje stres. Lekarz
rezydent w Polsce dosyc szybko jest zostawiany sam w sobie.
I w wielu szpitalach funkcjonuje to tak, Ze lekarze rezydenci
praktycznie nie majg wsparcia specjalistow. Zaczynajq
samodzielnie dyzurowaé. Zostajg wieczorem sami w szpitalu,
majq pod sobq kilkudziesieciu pacjentdéw i bez mozliwosci
konsultacji ze specjalistg muszg podejmowac samodzielne
decyzje - mowi lekarka.

Taka sytuacja, potaczona z dtugimi godzinami pracy
i obcigzeniem biurokracja, prowadzi, wedtug uczestnikow
badania, do zaburzen lekowych i depresyjnych. Niestety,
mimo checi anonimowego wypowiadania sie w ankietach
raportowych, medycy nie méwia gtosno o swoich proble-
mach, bojac sie stygmatyzacji, utraty zaufania ze strony
pacjentéw i komentarzy przetozonych. Z raportu wynika,
ze jedynie 56,3 proc. pracownikéw ochrony zdrowia szukato
pomocy specjalistycznej. Pozostali radzili sobie we
wtasnym zakresie. Zabrakto im rozwigzan systemowych.

- Pomoc psychologiczna w polskich szpitalach praktycznie
nie dziata. Nawet jezeli pojawia sie jakis psycholog, to bardzo
czesto jest cztonkiem zespotu medycznego i zostaje poroz-
dzielany na kilka oddziatow. Jego dostepnos¢ jest znikoma.
Medycy mdwiq otwarcie, Ze nie bedq chcieli pdjs¢ do kogos,
zkim na co dzien pracujqg lub pozostajg w relacjach kolezer-

skich. Nie bedq chcieli is¢ do tej osoby i zwierzac jej sie
ze swoich zmart- wieni i probleméw - ocenia Jagoda
Hofman-Hutna.

W odpowiedzi na obawy medykéw Fundacja Polki
w Medycynie ztozyta w Senacie RP liste postulatéw
i propozycji zmian. Zawnioskowata m.in. o pomoc
psychologiczng dostepna poza miejscem pracy.

Taka forma wsparcia pozwolitaby unikna¢ koniecznosci
przyznawania sie do probleméw psychicznych.

- Wszystko zalezy od czynnika ludzkiego, od tego, jaki jest szef
czy szefowa. Kwestig, na ktdrq ktadziemy duzy nacisk, jest
psychoedukacja w Srodowisku, wsrdd studentdéw i w spoteczen-
stwie. Naprawde wszyscy musimy sie edukowac w zakresie
problemdw zdrowia psychicznego i uswiadamiaé, Ze nie sq one
powodem do wstydu ani tez w Zaden sposéb nie ograniczajg
i nie wptywajg na kompetencje zawodowe medyka czy
medyczki. Ponadto rézne choroby psychiczne sq réznie przyjmo-
wane. O ile osoby chorujgce na depresje otaczane sq wspar-
ciem, a przynajmniej zrozumieniem, to osoba chorujgca na
schizofrenie paranoidalng nie moze liczy¢ na wiele wsparcia.

Ta choroba otoczona jest atmosferq strachu i btednych stereoty-
pow - dodaje Jagoda Hofman-Hutna.

Kolejnym narastajacym problemem oméwionym w raporcie
jest przemoc pacjentow wobec lekarzy. Doswiadczyta jej
1/3 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Kobiety czesciej
spotykaja sie z napascia stowna, mezczyzni - z agresja fizyczna.
- Nasz raport pokazat, Ze nastroje spoteczne wobec
medykdw, szczegdlnie wobec lekarzy, nie sq pozytywne,
a problemy zdrowia psychicznego nie dla wszystkich sg
zrozumiate i akceptowalne. Troche jest tak, Zze nasz niewydolny
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system ochrony zdrowia nakreca negatywne nastroje
zaréwno w jedng, jak i w drugq strone. Lekarze sq przetado-
wani pracq, biurokracjg, liczbg pacjentéw, niedostepnoscig
Srodkdw. To sq osoby, ktére po pewnym czasie pracy stajq sie
frustrowane, niezadowolone, drazliwe, nieprzyjemne.

Do tego dochodzq pacjenci, ktorzy réwniez w tym systemie
funkcjonujg, réwniez sq z niego niezadowoleni, i to niezado-
wolenie wylewajq wtasnie na lekarza czy lekarke, pielegnia-
rza albo pielegniarke. Generalnie - na pracownikdw ochrony
zdrowia, z ktérymi majg kontakt. To z kolei generuje jeszcze
wiekszq frustracje i niezadowolenie u medykdw. W taki
sposdb rosng napiecia i konflikty. | ostatecznie nie ma tutaj
ani wygranych, ani przegranych. W tym uktadzie tracimy
wszyscy — zwraca uwage koordynatorka raportu.

ZA DUZO BIUROKRACJI

Pacjenci nie czuja sie rozumiani, gdy widzg lekarza, ktéry
wiekszo$¢ krétkiej wizyty spedza wpatrzony w komputer.
Lekarz nie ttumaczy, ze liczne obowigzki biurokratyczne
wymuszaja na nim uzupetnianie dokumentacji w trakcie
wizyty. Brakuje komunikacji, a czasem po prostu sity,
by kazdego z 20-30 pacjentéw dziennie potraktowac
indywidualnie. Pacjent trafia na przepracowanego
cztowieka, ktéry rozwaza zmiane zawodu, czuje sie
coraz gorzej, a z problemami i narastajaca trauma radzi
sobie we wtasnym zakresie. Nie zawsze odnosi w tych stara-
niach sukces. Pacjent za$ przychodzi zaniepokojony swoim
stanem zdrowia i oczekuje ogromnej empatii,
nie widzi w lekarzu cztowieka.

- Lekarz tez nie zawsze to w sobie widzi. JesteSmy w ten
sposéb programowani, jak wspomniatam wczesniej, juz
od czasu studiow medycznych. Uczy sie nas i caty czas sie to
podkresla, ze mamy dbac o swoich pacjentéw, o innych ludzi.
Natomiast kompletnie nikt nie méwi o tym, zebysmy dbali
o siebie, wrecz przeciwnie. W tej kwestii mamy tez troche
starcie pokolen. Mtodzi medycy sq juz bardziej Swiadomi
problemdw psychicznych i swoich praw. To pokolenie nie
chce pracowac ponad swoje mozliwosci. Z teqgo powodu
jest uznawane za roszczeniowe, za takie, ktdre nie traktuje
zawodu medycznego jak misji. Mimo Ze jestesmy ochrong
zdrowia juz od wielu lat, to nadal nazywa sie nas stuzbg,
i jest takie poczucie, ze my powinnisSmy stuzyc¢ spoteczeristwu
i zapomniec o swoich chorobach, o odpoczynku, o wolnym
czasie, o swojej rodzinie. Niestety, kiedy chce sie zmienic¢
troszeczke ten system i ten sposéb myslenia, mozna sie
spotkac ze sporym oporem i niezadowoleniem.

BADANIA, RAPORTY | PROGRAMY

Raport Fundacji Polki w Medycynie przynidst
wstrzasajace danei liste postulatow, ktére mogtyby
zmieni¢ sytuacje systemowo. Medycy jednak nie maja
tyle czasu, by czekac na efekt zmudnych prac parlamentar-
nych. W srodowisku pojawiaja sie wiec inicjatywy,
ktore juz teraz wychodzg naprzeciw potrzebom. Fundacja
Nie Widac Po Mnie stworzyta z mysla o pracownikach
ochrony zdrowia program W(y)SPA.
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- Ten program jest bezposrednig odpowiedzig
na informacje o pogarszajgcym sie stanie zdrowia psychicz-
nego medykdw, szczegdlnie widocznym w okresie pandemii.
Wéwczas zjawiska takie, jak: wypalenie zawodowe, kryzysy
psychiczne i zaburzenia, m.in. uzaleznienia i depresje wsréd
niezwykle obcigzonej w tym czasie kadry sektora opieki
zdrowotnej, staty sie obiektem szerokich i intensywnych
badan. Wynikato z nich jasno, ze wystepujg one znacznie
czesciej niz w ogdle populacji. Wystarczy spojrze¢
na wypalenie zawodowe. O ile wedtug Swiatowych danych
zmaga sie z nim ok. 20 proc. 0séb pracujgcych, o tyle wsréd
medykdw ten wspotczynnik moze siegac nawet 85 proc. -

w zaleznosci od kraju, rozwigzan systemowych, metodologii
badan, ale tez obcigzen kulturowych.

W Polsce skala zjawiska jest ogromna. Zgodnie z raportem
Ostatni gasi $wiatto - nastroje polskich lekarzy w postpan-
demicznej rzeczywistosci, ktdry powstat na podstawie
badan z 2021 r., przeprowadzonych na ponad 2144 polskich
lekarzach i lekarkach, 45 proc. badanych odczuwata
przecigzenie psychiczne, silny stres lub napiecie psychiczne
- moéwi Urszula Szybowicz, prezeska fundacji, ktéra
przygotowata w 2022 r. wtasny raport.

Wynikato z niego, ze ponad potowa ankietowanych
odczuwata objawy wypalenia zawodowego, a 30 proc.
medykoéw miato przynajmniej dwa objawy depresji
lub stanéw lekowych.

- W badaniach zastanowit nas rowniez fakt, ze az
56 proc. ankietowanych chciatoby mie¢ dostep do specja-
listycznej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej,
ale jedynie 35 proc. medykdw jej poszukiwato. Dlaczego
tak sie dzieje? Okazato sie, ze medycy po prostu czujg wstyd,
Ze nie dajq rady, oraz strach przed odrzuceniem tak przez
Srodowisko zawodowe, jak i rodzine czy przyjaciét. Zmiana
tych przekonan stata sie drugim celem programu W(y)SPA.
Poprzez edukacje chcemy zwiekszac swiadomos¢
o0 obcigzeniach zwigzanych z zawodami pomocowymi,

a takze pokazywad, ze medyk jest cztowiekiem i ma prawo -
jak kazdy - czuc sie po prostu Zle. | jak kazdy ma obowiqgzek,
a nie tylko prawo szukac¢ pomocy.

Kolejne badania, ktére przeprowadzilismy juz w ramach
trwajgcego programu W(y)SPA w 2023 r., pokazaty,
ze problem ze zdrowiem psychicznym kadry medycznej
nie byt jedynie tymczasowy. Istniat od zawsze, a pandemia
go tylko ujawnita, wzmocnita i skierowata na niego wzrok
badaczy. Dlatego program W(y)SPA, chociaz wyrdst na
potrzebach lekarzy w tym trudnym okresie, jest teraz
kontynuowany. A to, jak jest potrzebny, potwierdza
rosngca liczba uzytkownikéw platformy.

Program W(y)SPA oferuje konsultacje z psychologami
i psychoterapeutami. Dwie konsultacje sg bezptatne,
kolejne ptatne, ale stawki sg nizsze od rynkowych.

Nie ma kolejek, dtugiego oczekiwania. Pomoc przychodzi
szybko, a dodatkowo medycy korzystaja ze wsparcia grupy,
jesli zdecyduja sie taka stworzyc.

- Waznym elementem naszego dziatania jest réwniez
psychoedukacja. Bedziemy pisac o treningach relaksa-
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cyjnych, budowaniu odpornosci psychicznej i technikach
radzenia sobie ze stresem jako istotnych sktadowych profilak-
tyki zdrowia psychicznego. Chcemy pokazac, jak mozna dbac
0 swoj dobrostan na co dzien, by zmniejszy¢ zagroZzenie
kryzysem i zaburzeniami. Aby skorzystac z naszych konsultacji,
wystarczy napisa¢ mail na adres wyspa@niewidacpomnie.org
- zapewnia Urszula Szybowicz.

Zauwaza réwniez, ze znaczna cze$¢ medykdw zaczyna
szukac¢ pomocy na p6znym etapie. Do Fundacji zgtaszaja
sie dopiero wtedy, gdy nie sposéb juz ukrywaé probleméw,
a objawy sg nasilone.

Doswiadczenia Fundacji potwierdzaja, ze na konsul-
tacje zgtaszajg sie mtodzi lekarze.

- Na przyktad po pierwszym traumatycznym przezyciu,
Jjakim jest strata pacjenta. To ogromne obcigZenie psychiczne
iemocjonalne, a prosze zauwazyc, ze wéwczas niedoswiadcze-
ni pracownicy nie mogaq liczy¢ na systemowe wsparcie. Zostajg
zemocjami sami. Co wiecej, wymaga sie od nich, zZe juz
nastepnego dnia, a nawet za chwile, bedg gotowi do dalszej
pracy, poniewaz inni pacjenci czekajg. Medycy czesto po takich
wydarzeniach cierpig na zespdt stresu pourazowego, z ktérym
takze sie do nas zgtaszajg - kontynuuje prezeska Fundacji.

WSsrdd zgtaszajacych sie nie brakuje medykéw
z objawami wypalenia zawodowego.

- To akurat optymistyczna informacja. Osoby z syndromem
wypalenia zawodowego, ktdre coraz liczniej zgtaszajq sie
po pomoc w ramach programu, to dowdd na to, ze psycho-
edukacja zaczyna przynosi¢ pozgdane efekty, a medycy
szybciej przetamujq lek i strach przed szukaniem pomocy
specjalisty. Wsparcie na tym etapie jest kluczowe
dla zahamowania eskalacji problemu i unikniecia
rozwoju zaburzen psychicznych typu depresja.

HIGIENA PRACY | ROLA RODZINY

Podczas konsultacji odstania sie obraz codziennosci
medykdw. Praca po godzinach, presja czasu, frustracja,
a nawet przypadki agresji z uzyciem broni palnej wobec
medyka. Szukanie pomocy wigze sie z obawami o prywat-
nos$c¢ i anonimowosc. Te przeszkode przetamuje tez W(y)SPA.

- Petna prywatnosc i gwarancja anonimowosci konsultacji
sq kluczowymi elementami, ktdére powodujq, ze medycy
przetamujg swoje watpliwosci i szukajg wsparcia. Dlatego
W(y)SPA jest dla nich rozwigzaniem idealnym. Zwtaszcza
dla zatrudnionych w mniejszych miejscowosciach, gdzie
dostep do specjalisty zdrowia psychicznego jest utrudniony,
a w niewielkim, hermetycznym Srodowisku trudno o zacho-
wanie poufnosci. Nie jesteSmy zwiqgzani ze szpitalami,
a przedstawiciele kadry zgtaszajq sie do nas indywidualnie
- zapewnia Urszula Szybowicz.

Fundacja zwraca réwniez uwage, ze jeszcze jedna grupa
wymaga wsparcia zdrowia psychicznego.

- To, co nas zastanowito przez lata prowadzenia W(y)SPY,
a takze co rozszerzyto cele programu, to koniecznos¢ wsparcia
rodzin medykow. Jesli nie sq one zwigzane z sektorem opieki
zdrowotnej, czesto nie sq w stanie zrozumiec, co sie dzieje
zich najblizszym, co przeZywa medyk. Czesto bliscy czujq sie

INTEGRACJA 3 (191) = 2025

bezradni w obliczu frustracji i utraty energii partnera czy
matzonka. Nie wiedzg, jak pomdc, a to z czasem powoduje,
Ze sami tez szukajg wsparcia. Staramy sie im je zapewnic.

SAMOPOMOC NIE WYSTARCZY

System ochrony zdrowia w Polsce zawodzi zaréwno
pacjentow, jak i medykéw. Nie istnieje zaden kodeks
dobrych praktyk, nie ma wytycznych postepowania
w trudnej sytuacji. Nie ma wsparcia systemowego.

- Niestety, obecnie nie istnieje Zadna forma wsparcia
systemowego czy instytucjonalnego dla medykow, nawet
w sytuacjach traumatycznych. Tu wiele musi sie zmienic,

i to szybko. Dtuzej nie mozemy pozwoli¢ sobie na zwlekanie,
jesli chcemy, by nasz system opieki zdrowotnej szedt

w kierunku poprawy jakosci ustug i zwiekszania bezpie-
czenstwa oraz satysfakcji pacjentow.

Pierwszym i najwazniejszym krokiem jest obowigzkowe
wsparcie medykow przez psychologdw i psychotera-
peutdw zewnetrznych - poza obrebem danej placéwki.
Kolejnym narzedziem wartym wdrozenia sq grupy Balinta,
ktére wykazujq duzqg skutecznos¢ w zmniejszaniu ryzyka
kryzysow i zaburzen psychicznych wsréd medykow.

To samopomocowe grupy wsparcia moderowane przez
wykwalifikowanego lidera. Dobrym narzedziem jest tez
urlop na poratowanie zdrowia, do ktérego prawo majq

od dekad nauczyciele. Uwazam, Zze dwa czy cztery tygodnie
nie destabilizowatyby pracy placéwki. Oczywiscie nalezy

tu pochylic sie nad organizacjq takiego urlopu i warunkdw,
Jjakie medyk powinien wéwczas spetnic, np. uczestniczenie

w konsultacjach lub terapii, ktdrej celem bedzie zmniejszenie
objawdw kryzysu lub zaburzenia psychicznego. Wspierajg-
cym narzedziem powinny by¢ reqularne warsztaty i szkolenia
dla kadry medycznej z takich zagadnien, jak: radzenie sobie
w sytuacjach traumatycznych, techniki relaksacyjne

i oddechowe, konstruktywne metody radzenia sobie ze
stresem w Zyciu codziennym, sposoby wzmacniania odporno-
Sci psychicznej, budowanie asertywnej postawy, wzmacnia-
nie kompetencji spotecznych. Warsztatami nalezy objg¢ takze
kadre managerskg, ktéra stanowi kluczowy element budo-
wania Srodowiska przyjaznego medykom. To trudne zadanie
w tak niezwykle zréznicowanym Srodowisku kadrowym.
Dlatego powinni oni wzmacniac swojq wiedze z zakresu
komunikacji i zarzgdzania zespotem, w ktérym spotyka sie
kilka pokoleri o réznych potrzebach, oczekiwaniach, wiedzy

i kompetencjach - rekomenduje Urszula Szybowicz.

Jako pacjenci mamy nadzieje, ze zmiany poprawiajace
dobrostan medykoéw szybko zostang wdrozone. Wypoczety
lekarz, petna pasji pielegniarka, ratownik, ktéry nie musi
obawiad sie o wtasne zycie, student wchodzacy z pasja
do zawodu - to obraz placowek medycznych, ktérego
zyczytby sobie kazdy pacjent. H
Urszula Szybowicz
prezeska Fundaciji
Nie Wida¢ Po Mnie

Jagoda Hofman-
-Hutna, koordynatorka
raportu ,Zdrowie
psychiczne medyczek
i medykow”
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PSYCHICZNE

Kiedys wymysle sobie traume z dziecinstwa. Moze bedzie

to porywajaca historia o dziewczynce, ktorej porcelanowe lalki
€o hoc oiywaty" A moze co$ bardziej realistycznego -
rozkladajaceﬁg ciato cztowieka, znalezione w trakcie spaceru
po tace? Wymysle opowies¢, i wreszcie fakt, ze tworze
literature mroczné‘i petna grozy, zyska spoteczne zrozumienie.

KSIAZKI A ZDROWIE
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\ ’ . 1,1 SYLWIA BLACH — programistka, pisarka, blogerka,

- Wy dziataczka spoteczna, modelka. Wyrézniona przez marke
"_‘ ‘ Panache w konkursie Modelled by Role Models Nowy

.‘ H | Wymiar Pigkna jako ,Wz6r do Naladowania”. Tworzy

ﬁ; sklepy i strony internetowe. Wiecej: sylwiablach.pl.

zy spotkata cie w zyciu trauma?”, ,Jak tak
piekna kobieta moze pisac takie rzeczy?”,
»,Czy masz mroczna opowie$¢ w swoim
zyciu?” i najwazniejsze: ,,Czy aby na pewno
jeste$ normalna?!” - to pytania, ktére wracaja
jak bumerang, w trakcie spotkan i wywiadéw, rozméw
z dziennikarzami, ale tez w kuluarach. Nie zawsze
wypowiedziane wprost, jednak zawsze bedace
na granicy rozmowy, gdy stowa kraza w powietrzu,
a rozmdwca wspina sie na retoryczne wyzyny,
by dowiedzie¢ sie czego$ wiecej o pisarce, ktora staneta
na jego drodze. By¢ moze kolejna okazja do spojrzenia
ztu prosto w twarz juz sie nie nadarzy?

PISARKI, PISARZE | MROK WOKOL NAS

Mroczna literatura budzi fascynacje, choé nie kazdy
ma odwage sie do tego przyznaé. Wywotuje liczne
emocje, lek, ale tez zaciekawienie. My, kobiety-pisarki,
czesciej niz mezczyzni styszymy dziwne sugestie i pytania,
poniewaz rola spoteczna przypisywana kobietom nijak
pasuje do wizerunku osoby lubigcej zgtebia¢ mroczne
tajemnice cztowieka i Swiata. Pisarze-mezczyzni
tez spotykaja sie tu ze stereotypizacja, cho¢ z rozméw
z autorami wiem, ze zaden facet nigdy nie ustyszat:
»Jak taki przystojniak moze wypruwac flaki na kartach
swoich powiesci?”. Wrecz przeciwnie - fascynacja
historycznymi, serialowymi i ksigzkowymi seryjnymi
mordercami pokroju Teda Bundy’ego czy Dextera
pokazuje, ze ,,przystojne zto” jest obiektem w pewien
dziwny sposéb pozadanym. Przystojni (i nie daj Boze -
inteligentni!) mordercy wzbudzaja fascynacje. Ci brzydcy
nikogo nie interesuja. Tymczasem tadne kobiety nurza-
jace sie we krwi i flakach? To nie przystoi.

Czasem zastanawiam sie, czy twércy innych gatunkow
tez spotykaja sie z takimi stereotypami. Sadze, ze tak
-w koncu kazdy cztowiek, ktéry realizuje sie poprzez
tworczosc literacka, budzi zainteresowanie jakiej$ grupy
odbiorcow. Nie wiem, jaka jest prawda, bo nie znam zbyt
wielu pisarek tworzacych romanse, erotyki ani powiesci
obyczajowe czy historyczne, ale potrafie sobie wyobrazic,
jakie zaburzenia, choroby badz - po prostu - ,,drobne
zwichrowania” sg innym twoércom przypisywane. | tak,
w mojej wyobrazni pisarka erotykdédw moze by¢ posadzona
o rozwigztos¢ i bogate zycie seksualne. Tworczyni
obyczajow o silnych kobietach stawiajacych na swoim
moze jest narcyzka albo przynajmniej samotng ,feminist-
ka” (biore to stowo tu celowo w cudzystoéw, bo choc¢ kryja
sie za nim piekne idee, to czesto jest wykrzywiane w celu
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obrazania kobiet silnych i niezaleznych). Autorka
romansoéw na pewno ma ztamane serce - zwtaszcza jesli
jej opowies¢ konczy sie w sposob tragiczny...

NI TO SWINKA, NI TO MORSKA

Gdy studiowatam na politechnice, o kobietach, ktére
wybraty informatyke, krazyt nietadny zart. Podobno
jestesmy jak S$winki morskie - ni to Swinki, ni to morskie.
Czesto przypomina mi sie to powiedzenie, gdy komus
opowiadam o swoich zawodach i widze, jak wielkie oczy
ze zdziwienia robi méj rozmdwca. Zawodowo programist-
ka, aspirujaca pisarka literatury mroku i do tego wszyst-
kiego osoba niepetnosprawna, na wozku elektrycznym?
0j, wrecz przez oczy bedace zwierciadtem duszy czesto
moge zajrzec, jak w gtowie kreca sie trybiki prébujace
to wszystko pouktadad. Czasem kto$ sie gubi i zadaje
oszatamiajace pytania. Najmniej przyjemnie wspominam
dziennikarza, ktory w trakcie rozmowy o mojej debiutanc-
kiej powiesci spytat, ,czy ilo$¢ seksu w moich ksigzkach
wynika z brakéw, ktérych doswiadczam jako osoba
niepetnosprawna?”. Zatuje, ze bytam wtedy nie$miatg
nastolatka - dzi$ bym umiata sie obronic.

Kto$ kiedy$ mnie spytat, czy niepetnosprawnosc
pomaga w byciu pisarka. | powiem szczerze, ze pytanie
to siedziato we mnie przez dtugie tygodnie, gdy zastana-
wiatam sie nad odpowiedzia. Pytanie pozornie proste
sprawito, ze musiatam przemyslec¢ caty marketing
i wizerunek. Do wnioskéw dosztam dwojakich: ,to zalezy”.

Zaskakuje mnie, jak czesto ludzie oczekuja, ze osoba
na wézku bedzie pisa¢ o swoich doswiadczeniach jako...
osoba na wozku. Nie o zyciu per se, nie o byciu kobieta,
mezczyzna, cztowiekiem, tylko o wézku. Ludzie i - nieste-
ty - czasem wydawcy oczekuja autobiografii - przepet-
nionej smutnymi historiami z dziecinstwa, walka
z przeciwno$ciami i motywujacym finatem. Ludzie chca
ksigzek, przy ktorych moga poptakac i pomyslec, ze ich
problemy sa mate wzgledem tego, co przezywaja inni.
I ja nic do takich ksigzek nie mam - uwazam, ze na
Swiecie jest miejsce dla kazdej literatury, a jesli moze ona
petni¢ funkcje terapeutyczna, to tym piekniej - przeciez
po to istniejg opowiesci, aby dostarczyé nam emoc;ji!
Jednak tak czeste oczekiwanie, ze niepetnosprawnosc
jest jedynym tematem, ktéry nas tworczo interesuje,
bywa krzywdzace. | cho¢ sama kiedy$ z tematem, by¢
moze, zechce sie zmierzyc, to na moich zasadach.

JAK NAPISAC POWIESC,
GDY MOTYWACJI BRAK?

My, tworcy, spotykamy sie z wieloma ciekawymi
wyobrazeniami na nasz temat. Nawet jesli nie jestesmy
celebrytami pokroju Remigiusza Mroza czy Katarzyny
Bondy, to fakt, ze spora cze$¢ zycia spedzamy w nieistnie-
jacych $wiatach, wptywa na to, jak jestesmy odbierani.
Nie obrazam sie - przeciez kazdy zawdd wiaze sie
z jakimis stereotypami. Jednak tworzenie literatury
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to cos wiecej niz praca - to sposo6b na zycie. Kiedy kto$
mnie pyta, jak zmotywowac sie do pisania ksiagzki,
odpowiadam: ,Nie motywuj sie. To historia musi wyrwaé
sie na $wiat. Zawdd pisarza jest piekny, ale nie daje
stabilizacji - finansowej ani emocjonalnej. Jesli nie
czujesz, ze umrzesz, gdy nie spiszesz tej opowiesci,

to znaczy tylko tyle, ze nie musisz jej spisywac.

To nie my wybieramy pisanie - to opowiesci wybieraja
nas jako narzedzia do przekazania ich Swiatu”.

Tak, gdy czytam te stowa zapisane na ekranie, moge
tylko zasmiac sie sama z siebie, ze faktycznie, to, co
mowimy, nie zawsze brzmi normalnie. Ale takie wtasnie
jest pisarstwo: to walka ze stowem, to Swiatotwédrstwo,
to opowiadanie historii, ale tez nieustanne wyolbrzymia-
nie i kkamanie. Jestesmy ztodziejami historii - stuchamy
obcych ludzi w tramwajach, obserwujemy nieznajomych

nie $nili. W przypadku tego, co sama tworze: nie $nili
w najgorszych koszmarach.

FOBIE LITERACKIE - GDY KSIAZKI
STAJA SIE PROBLEMEM...

W tym materiale dla ,,Integracji” Eo
rozmawiamy o twdrczosci, ale przede @ Vi
wszystkim jednak o zdrowiu S,
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na ulicach. A potem wsadzamy ich w zycie, o jakim nawet

WAMPIRY
POTWORY

psychicznym. Gdy patrze na statystyki czytelnictwa
w Polsce, choé ostatnio wyniki sa ,,wysokie”, to nadal
mam wrazenie, ze wiele 0s6b w Polsce cierpi na biblio-
fobie - strach przed ksigzkami. Podobna do niej jest
metrofobia - strach przed poezja. Szymborska w grobie
sie przewraca. Swietg tréjce prawdopodobnie najpow-
szechniejszych literackich fobii (pisze prawdopodobnie,
gdyz nie trafitam na badania potwierdzajace ich po-
wszechno$c¢) zamyka papyrofobia - strach przed papie-
rem. To taka |zejsza forma bibliofobii - dzieki wam,
wynalazcy, za stworzenie ebookdw i audiobookdw!
To nie jedyne fobie literackie, ktére moga prowadzic¢
do probleméw z funkcjonowaniem w spoteczenstwie -
zwtaszcza gdy w naszym otoczeniu s3 ,,ludzie stowa”.
Zdecydowanie moja ulubiong - w znaczeniu: najciekaw-
sza i najbardziej inspirujaca - z literackich fobii jest
hippopotomonstrosesquipedaliofobia. Jak sama nazwa
wskazuje, ta fobia to strach przed... dtugimi stowami.
Potrafie sobie wyobrazi¢ osobe, ktéra cierpi na te
dolegliwosc i prébuje komus o tym powiedzied.
Wyobrazam to sobie i nie potrafie przestaé sie $miac.
Literackie fobie mogg takze dotyczy¢ tych z nas,
ktorzy ksiazki kochaja. Na liste
najciekawszych trafiajg wtedy
skryptofobia, czyli strach przed
publicznym pisaniem; alogo-
transifobia - lek przed podr6za
bez ksigzki pod reka i krélowa
zestawienia: abibliofobia -
strach przed tym, ze nie bedzie
czego czytad. Biorac jednak pod
uwage, ze w Polsce aktualnie
wydaje sie ok. 80 ksigzek
dziennie (w tym 32 powiesci
kazdego dnia), mysle, ze nie
mamy czego sie lekac. Zycze tylko
nam wszystkim, bySmy zawsze
trafiali na te ksigzki, ktore poru-
szajg czute struny naszej duszy
i dostarczajag wtasnie takich emocji,
jakich potrzebujemy w danym
momencie. W koricu, podobno,
mozg nie rozrdznia fikcji od
rzeczywistosci i dlatego tak mocno
przezywamy czytane opowiesci.
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Polecamy ksigzki Sylwii Btach, zwtaszcza
najnowsza Pokdj krwi oraz leksykon

dla dzieci: Wampiry, potwory, upiory i inne
nieziemskie stwory. Mamy dla Czytelni-
kéw obie pozycje - mozna je otrzymac,
piszac na adres: janka.graban@inte-
gracja.org lub Redakcja ,Integracji”,

ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa.

J
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medytacja dnia codziennego

KIEDY UMYSt ZAWODZI

Przez 16 lat uczytem sie. Przez 12 lat pracowatem. Przez 12 lat niszczyta mi zycie
choroba dwubiegunowa. Od 12 lat jestem stabilny.

opowiastka o tym, ze kiedy zapytano mnie,
sze$cioletniego, kim chciatbym by¢, odpowie-
dziatem: ,,Bede ubiegat sie o profesure”. (Kiedys
na loteryjce u Wistawy Szymborskiej, na ktéra zostatem
zaproszony, nalezato wpisac do sztambucha odpowiedz
na pytanie: ,Kim chciatbym by¢”. ,Strazakiem”, wpisat
Czestaw Mitosz).

Jako dziecko chciatem wiedzie¢ wszystko, czytatem
stowniki zoologiczne i botaniczne, zapamietywatem
nazwy tacinskie gatunkéw. Puchacz, Bubo bubo.

Rekin dtugoszpar, Cetorhinus maximus. Daty wydarzen
historycznych wchodzity mi tatwo do gtowy. W liceum
chciatem zosta¢ biochemikiem, ale sze$¢ tygodni
przed maturg postanowitem zdawac na historie.

Bardzo lubitem sie uczy¢, ale ciekawe, ze nie
pamietam w ogble, o czym na przyktad pisatem mature
z polskiego. Czyli musiat to by¢ wielki stres. Do dzisiaj
$ni mi sie czasem, ze jestem w klasie maturalnej,
jest juz kwiecien, a ja jeszcze ani razu nie bytem na lekcji
matematyki. Szukam klasy, ale nie wiem, ktéra to,
bo przeciez jeszcze ani razu w niej nie bytem.

Przekonatem sie, ze im stres wiekszy, tym bardziej
jestem w stanie sie skoncentrowad. Osiggatem stan
jakby umystowego nadprzewodnictwa. Dzisiaj wiem,
ze to byta droga do choroby. Chciatem zostac na uczelni
i ,ubiegac sie o profesure”, ale akurat wydarzyta sie
rewolucja 1989 roku i zaczatem pracowac w nowo
powstatej ,,Gazecie Wyborczej”.

Praca w dzienniku jest praca w wielkim stresie
i odpowiadato mi to; przeciez to wtasnie dawato mi
naped. Wiedziatem, ze jesli odtoze prace na ostatni
moment przed deadline’em, przyjdzie ten cudowny
stan absolutnej koncentracji i wszystko samo zrobi sie
idealnie.

Potem mechanizm sie zaciat. Miesiacami trudno mi
byto wstac z t6zka. Musiatem wzig¢ zwolnienie z pracy
z powodu depresji. Potem sie okazato, ze ta depresja
ma posta¢ dwubiegunowg. Ze moje okresy umystowego

' ' czytem sie dobrze. W rodzinie przetrwata
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nadprzewodnictwa byty w istocie maniami, z biegiem
Czasu coraz mocniejszymi, az do poteznych urojen
i psychoz.

Bytem kompletnie bezradny. Umyst, méj najwiekszy
atut, wypowiedziat mi postuszenstwo. Choroba
dwubiegunowa zmiazdzyta mi 12 lat zycia. Musiatem
odejs¢ z pracy. Nie umiatem odpowiedzie¢ psychiatrze
na pytanie: ,lle pan dzisiaj spat?”. Nie zwracatem
na takie rzeczy w ogéle uwagi. Przeciez zytem
pomystami na teksty. Tylko to sie liczyto.

Z biegiem czasu dotarto do mnie, ze moéj gtodny
od dziecinstwa umyst byt gtbwnym sprawca mojego
nieszczescia. Ze zamiast zy¢ - jak inni - pomiedzy
ludZmi, w poszukiwaniu w ludzkich relacjach
emocjonalnego nasycenia i rownowagi, ja zytem
wytacznie w umysle, bytem stale wychylony w strone
nierbwnowagi i napiecia.

Zaczatem dbad o wysypianie sie. To jest w chorobie
dwubiegunowej absolutnie najwazniejsza sprawa.
Mania nigdy nie spada z nieba. To zawsze zaczyna sie
od niewyspania. Sg dobre leki, olanzapina i kwetiapina,
ktére pozwalaja mi sie wyspad. Ale leki to tylko potowa.
Leki pozwolg ci sie wyspad, ale nie naucza cie zy¢.

Tu potrzeba byto czego$ jeszcze.

Dla mnie tym, czym dla innych psychoterapia,
okazata sie medytacja. To dzieki niej dotarto do mnie,
ze ja w ogble mam jakie$ emocje. Nauczytem sie je
odczuwac i rozpoznawac. Nauczytem sie, gdzie w zyciu
szukad spokoju i radosci. Nie euforycznego wzlotu,
ktéry znatem z manii, tylko spokojnej przyjemnosci
z dobrej rozmowy z bliskg dusza nad talerzem
wtoskiego makaronu i kieliszkiem bordeaux.

Szes¢ lat temu zaczatem prowadzi¢ wtasng grupe
medytacyjna. Spie. Tafcze. Czuje. A takze mysle,
ale jest to juz zupetnie inne myslenie niz kiedys.

Méj umyst z gtodnego stat sie nasycony. Z niespokojnego
- spokojny.

Z wielkiego nieszczescia wynikneto niespodziewanie

mate, codzienne szczescie. H

AW A
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MOJA
PIEKNA

CORKA

Monika Melen

— dziennikarka telewizyjna i radiowa, rezyserka,
spoteczniczka, autorka filmow dokumentalnych,
reportazy i felietondw o tematyce spoteczne;j,
zdobywczyni wielu nagrod w Polsce i za granicg

Kasie i Karo - bo tak lubi o niej mowi¢
mama - spotykam podczas sesji
zdjeciowej. Dziewczyny robig makijaz,
uktadaja fryzury i w koncu staja przed
obiektywem. Sg piekne i petne radosci.
Na zdjeciach przytulaja sie i pozuja z taka
energia, jakby od tego wszystko zalezato.
Tak zyja. Intensywnie, mocno i ciesza sie
kazda chwila, bo los doswiadczyt je
okrutnie. Po skonczonej sesji ide z nimi
do kawiarenki, ktora wtasnie otworzyty,

i pijac dobra kawe, wystuchuje niezwyktej
historii matki i corki.

Monika Melen: Czy kawa podana przez Twoja corke,
osobe z niepetnosprawnoscia, smakuje Ci inaczej?

Kasia Kubicka: Oczywiscie, ze nie. Nigdy nie patrzytam
na swoje dzieci przez pryzmat sprawnosci czy jej braku.
Kocham je tak samo - kazde z nich jest dla mnie réwnie
wazne. Moje serce jednakowo bije dla nich wszystkich.
To, ze Karolina jest osobg z niepetnosprawnoscia, nie ma
dla mnie znaczenia. Jest moja cérka. Kocham ja bezwa-
runkowo i jestem z niej dumna - nie dlatego, ze mierzy sie
z trudnosciami, ale dlatego, ze po prostu jest moim
dzieckiem.

Ale rozumiem, o co pytasz. Tak, ta kawa, ktéra Karolina
dzi$ podaje w naszej kawiarni, smakuje zwyciestwem.
Smakuje spetnionymi marzeniami, walka zakonczona
sukcesem. To filizanka petna naszej rodzinnej mocy,
determinacji, mitosci i bliskosci. To kawa, ktéra opowiada
historie naszej nieustepliwosci, naszego ,,nie poddamy sie”.
Jest w niej rados¢, jest wdzieczno$é, jest zwyciestwo. | jest
Karolina - ktora z uSmiechem i duma czestuje nig $wiat.

MM: Skad pomyst na zatozenie kawiarenki? Jaki chciatas
osiagnac cel?

Kasia: Dlaczego kawiarnia? Trudno opisac... dlaczego.
Moze zaczne od tego, dlaczego kawa. Nie jestem jej wielka
mitosniczka. Bardzo lubie ten smak, zapach, zwtaszcza
w kontekscie, kiedy méj moézg odczytuje, ze kawa réwna sie
przerwa, zatrzymanie, cisza, zauwazenie swoich potrzeb.
| to byta pierwsza mysl, ktéra mi przyswiecata przez
wiekszos¢ czasu, kiedy Karolcia byta w $pigczce, a potem
bardzo, bardzo intensywnie rehabilitowana. Wtedy
wtasciwie nie byto czasu na oddech i zatrzymanie sie.

Doba nie miata 24 godzin, rozciggata sie w nieskornczonos¢.
| wtedy dla mnie synonimem ciszy, spokoju, pouktadania
swoich mysli, pomyslenia o sobie, zagtebienia sie w siebie
byta filizanka kawy. Nie dla smaku, ale dlatego, ze potaczy-
tam to ze stowami: zatrzymaj sie i odetchnij. Gdybym wtedy
nie znalazta sposobu odreagowywania swoich stresow,
emocji, to mysle, ze bytoby mi o wiele trudniej. Dlatego

ta kawiarnia jest kontynuacjg mojej mysli. Kontynuacja
tego, zeby da¢ kazdemu, kto potrzebuje, te chwile uwagi

i mozliwo$¢ zatrzymania sie. | to nie tylko tym osobom,
ktore przyjda do nas jako goscie, ale szczegdlnie nam,
pracownikom kawiarni.

Zycie 0s6b z niepetnosprawnoscia i ich rodzin to po
prostu rollercoaster. Wiele godzin rehabilitacji przektada sie
na to, ze nie jest ono uporzadkowane, ze rzucamy wszystko
i wiemy, co mamy zrobic, co jest najwazniejsze. | to sa
priorytety: zdrowie i zycie, a samo zatrzymanie sie jest
na koncu. Dlatego chce przez nasz przyktad, nie tylko
rodzinny, ale wtasnie tej kawiarni, pokazac wszystkim,

Ze nie ma biegu, nie ma wygranych, nie ma zwyciezcow
bez zatrzymania sie i bez zadbania o swoje potrzeby.

Kawiarnia réwna sie relacja. Tam codziennie znajdziecie
cztowieka, ktéry zrozumie, jak moze by¢ ciezko w zyciu,

i pokaze Wam, ze mozna inaczej. Ta kawiarnia jest wazna

dla mnie osobiscie, dla nas wszystkich, ktérzy bedziemy

w niej pracowad, i dla naszych gosci. To bedzie miejsce

potaczenia dwoch Swiatow: predkosci i zwolnienia.

A dodatkowym walorem jest to, ze bedg mogty w niej

pracowac osoby z niepetnosprawnoscia, co jest dla mnie

najwieksza wartoscia zaraz po tym zatrzymaniu sie.

To przywracanie im $wiata, w ktérym maja réwne prawa

i obowigzki. W ktérym praca nie jest luksusem, ale powinna

by¢ codziennoscia. W ktorym sg warto$ciowi, piekni

w catym tego stowa znaczeniu, potrzebni spoteczenstwu.
MM: Karolino, a jak Ty sie czujesz w roli baristki?

Czy lubisz swoja prace?

Karolina Kubicka: Uwielbiam! Kazdy dzien to dla mnie
nowa przygoda. Lubie kontakt z ludzmi, ich usmiechy,
kiedy dostaja co$ pysznego. Czuje sie potrzebnaidumna
ztego, co robie.

MM: Jak pracuje Ci sie z osobami z niepetnosprawnoscia?
Tworzycie zgrang paczke?

Karolina: Bardzo! Mamy swoje zarty, rytuaty i wielkie serca.
Rozumiemy sie bez stow, wspieramy sie. JesteSmy druzyng
- jak w bajce: kazdy inny, ale razem mamy supermoc.
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MM: Siedzimy w pieknym miejscu, jestescie Kasia: Czy trudno wraca sie do traumatycznych przezy¢?

zadowolone i spetnione, a przeciez 19 lat temu Swiat Tak. Nie bede tego ukrywata, ze to trudne, obciazajace,
Wam sie zawalit. Wiem, ze trudno wracac¢ do tamtych emocjonalnie ciezkie. Ale tez nauczytam sie dzieli¢
wspomnien, ale opowiedz, Kasiu, co zdarzyto sie ta historig w dobrym celu - pokazania ludziom, ktérzy
w Zgorzelcu. Miatas dobra prace, szczesliwa rodzine by¢ moze wtasnie teraz przezywaja najwieksze traumy,
i nagle przyszedt ten dzien... ze nie mozna sie poddac i warto walczy¢ do konca,

bo wtedy przychodza najpiekniejsze rzeczy. Dlatego
o tej historii nauczytam sie méwi¢. Troche jakby

nie dotyczyta mojej rodziny. Mysle o niej czasami

w kontekscie tego, ilu osobom pomogta.

29 wrzesnia 2006 r. zapisze sie w naszej rodzinie jako
najtragiczniejsza sytuacja, ktora nas spotkata i zmienita caty
Swiat. Byt piekny dzien. WrociliSmy z mezem z pracy,
bylismy z matym synkiem. Karola pojechata z moimi

rodzicami na trzy dni do Katowic. Tego stonecznego dnia
planowalismy jaki$ wyjazd, wakacje, spotkalismy sie
z przyjaciétmi, siedzieliSmy w kawiarni na zewnatrz
i nawet przez sekunde nie pomyslatam, ze to ostatni
z 6wczesnych moich najszczesliwszych dni. Kiedy
wrocilismy wieczorem do domu, zadzwonit telefon,
w ktérym policjant poinformowat meza, ze
w wypadku samochodowym zgineta moja mama
i cérka. Tak... Mozna powiedziec, ze Swiat sie
zatrzymat. | gdyby kto$ kiedys, na poczatku
mojego zycia, powiedziat mi, ze ustysze taka
informacje, to pewnie powiedziatabym mu, ze bym
wtedy umarta. Tamtego dnia i w tamtej godzinie
umarlismy po to, by narodzi¢ sie na nowo.
Po to, by stworzy¢ co$ nowego - nie posklejac
stare, bo starego nie dato sie posklejac.
| ta historia, wtasciwie narodzin naszej
rodziny od nowa, ma te date. Ten
wieczér, telefon, pekniecie serca - bo
fizycznie stwierdzono mi pekniecie
serca, upadek na ziemie, krzyk
rozpaczy i trzy godziny, w ktérych
myslatam, ze Karola nie zyje. | nagle
przyszedt kolejny telefon z informa-
Cja, ze Karola zyje, a zgineta jej
kuzynka, rok od niej mtodsza.
Nawet nie moge powiedziec,
ze to byto pomieszanie rado-

- aa _;-" $ci i rozpaczy. Jedna
.l i druga byty dla mnie
: '\(, : bardzo wazne.
© N

Karola jest moja
corka. Jedyne,
co byto wtedy
'°%,  istotne, to dojechac do niej i by¢ blisko. Nie analizo-
"t ~_  Wactego ogromnego nieszczescia, ktore dotkneto
. = = nasicata rodzine. Nie tylko najblizsza. Tak... ten
'S dzier zmienit wszystko, ale nie zmienit nas
¢ Jako ludzi, jako rodziny, nie dalismy sobie

wyrwac usmiechu, optymizmu, radosci zycia,
nadziei, wiary i mitosci! A to juz niezty funda-
ment, by tworzy¢ Swiat na naszych warunkach.
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MM: Karolino, co pamietasz z czasu po wypadku?
Jak wygladat Twaéj powrot do zycia?

Karolina: Duzo nie pamietam. Najpierw ciemnos¢,

a potem $wiatto - gtos mamy, zapach szpitala. Batam sie...
A potem ciagta rehabilitacja, wieczne wyjazdy. Byto ciezko,
bolato, ale wiedziatam, ze musze walczy¢. Mama i tata
nigdy sie nie poddali, wiec ja tez nie mogtam.

MM: To bardzo trudne doswiadczenie. Skad czerpatas
site?

Kasia: Wiesz, kiedy wydarzyt sie wypadek, miatam
32 lata. MieliSmy bardzo dobra prace, dom, pouktadane
zycie, podrozowalismy, mieliSmy wspaniate dzieci. Czy ten
czas od dorostosci (wysztam za maz w wieku 20 lat, Karole
urodzitam w wieku 21) mégt mnie przygotowac i nauczyc,
jak radzi¢ sobie z taka sytuacja? Troche mnie przygotowat...
Pracowali$my z mezem w stuzbach mundurowych,

a to jest specyficzna praca. Funkcjonowalismy w zawo-
dowych warunkach pod wptywem silnego stresu, radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami, podejmowania szybkich
decyzji, podejmowania odpowiednich krokéw, brania
odpowiedzialnosci nie tylko za siebie, ale tez za innych.

I mysle, ze te site, ktorg miatam, a ktéra pdzniej rozwinetam
do niewyobrazalnych granic, otrzymatam wtasnie od losu,
od podjecia decyzji o po6jsciu do takiego rodzaju pracy.

I tu bede troche sobie zaprzeczac. Z jednej strony zycie nas
nie przygotowuje do poniesienia takiego tadunku emocjonal-
nego, takich traumatycznych przezy¢, a z drugiej daje szanse
na zbudowanie siebie. To byty czasy, kiedy nikt nie intere-
sowat sie osobami, ktére nie byty bezposrednio zwigzane
zwypadkiem, np. rodzing, ktéra w nim nie uczestniczyta.

Do nas nie przyszedt psycholog. Przez 20 lat nie zostat do nas
skierowany psycholog, np. z NFZ, ktéry pomogtby naszej
rodzinie odnalez¢ sie w tej sytuacji. Nie byto innego wyjscia
dla mnie, tylko musiatam zbudowaé w sobie site; dla siebie,
a potem dla rodziny... niewyobrazalna site.

Celowo mowie, ze to ja musiatam. Tak bardzo naturalnie
wynika to z tego, ze ludzie dookota szukaja lidera, ktéry
pociagnie ich, czy do zwyciestwa, czy do odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo. W kazdej druzynie - a taka druzyna jest
rodzina - poszukuje sie naturalnego lidera takich dziatan.
Cate moje otoczenie - to najblizsze: mazi syn, ale tez
dalsze: brat, rodzina mojej mamy, uznali, ze jestem silng
kobieta i to ja mam wskazac im kierunek i méwi¢, co dalej.
| dotarto to do mnie bardzo szybko. Zadne z nas nie miato
planu, nikt nie miat pojecia, jak sobie z ta sytuacja poradzic.
Dotarto to do mnie juz nastepnego dnia po wypadku,
kiedy dojechali$my do Katowic, do Gornoslaskiego
Centrum Zdrowia Matki i Dziecka.

Na korytarzu staneliémy oko w oko z ekipa lekarzy, ktorzy
zaczeli mowic przerazajgce rzeczy. Zauwazytam, ze wszyscy
patrza na mnie, oczekuja, ze co$ powiem, ze dam im
nadzieje. Widziatam to w oczach meza, brata, rodziny. Oni
czekali, ze powiem, co dalej. Nie miatam wyjscia. Uznatam,
ze jezeli mamy przetrwac i zbudowac swiat w chwili, ktora
nas zastata, to musze wziac za to odpowiedzialnos¢. | za to
dziekuje mojej dbwczesnej pracy, ze nauczyta mnie szybkich
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decyzji w trudnych, ekstremalnych warunkach, i brania
na siebie petnej odpowiedzialnosci. Uznatam wtedy,
Ze rodzina jest moim odcinkiem odpowiedzialnosci, ktéry
zostat mi powierzony tutaj na ziemi. Ze powotali$my z mezem
na $wiat dwojke wspaniatych dzieci i jestesmy za nie odpo-
wiedzialni. Nie panstwo, nie lekarze, nie psychologowie,
nie dalsza rodzina, tylko my. To jest nasz odcinek, to jest
nasze ,Westerplatte” - jak powiedziat kiedy$ papiez
Jan Pawet Il. A jego stowa pojawity sie w moim temacie
maturalnym z jezyka polskiego w 1993 r.: ,,Kazdy z was,
mtodzi przyjaciele, znajduje tez w zyciu jakie$ swoje ,Wester-
platte”. Jaki$ wymiar zadan, ktére musi podjac i wypetnié.
Jaka$ stuszng sprawe, o ktéra nie mozna nie walczy¢. Jakis$
obowigzek, powinno$¢, od ktérej nie mozna ,,zdezerterowacd”.
Cate szczescie, ze ten odcinek odpowiedzialnosci jest
zabarwiony ogromna mito$cig miedzy mna a mezem i dawa-
niem tej mitosci naszym dzieciom. | to byt ten bardzo szybki,
ale newralgiczny moment, ktéry do mnie dotart, i obratam go
sobie za cel. Kiedy wesztam na OIOM i powiedziano mi, ze mam
sie pozegnac z Karoling, poniewaz wszystkie parametry
spadaja (i tak byto przez kolejne trzy miesigce, noc w noc,
dzien w dzien), to ja sobie utozytam plan na nasze dalsze zycie.
Przestatam stuchac tego, co méwig inni. Zbudowatam
w wyobrazni swoj $wiat. Nawet gdy lekarze przychodzili
i mijajac na korytarzu mnie czy meza, moéwili, zeby zostawic¢
numer telefonu, bo bedzie to pewnie ostatnia noc Karoliny,
nie przyjmowatam tego jako informacji o moim dziecku. Nawet
mijatam ich bez stowa. Kiedy roztaczano przede mna najgorsze
wizje, koniecznosc¢ hospicjum, podano nam deklaracje
o oddaniu jej organéw innym dzieciom, to ja nigdy nie dopusci-
tam do siebie mysli, ze méwia o Karolinie. To jest psychologicz-
nie uzasadnione, ze méj mozg sie bronit... Dziekuje za to Bogu,
ze tak doskonale stworzyt nas i nasz mézg, nasze postrzeganie,
Ze organizm sam sie broni przed negatywnymi informacjami.
Zbudowatam wtasny Swiat. Wierzytam w swoja intuicje.
Zawsze podejmowalismy decyzje wspdlnie z mezem,
stuchajac tego, co méwi nam serce, co méwi nasza wiedza.
Obydwoje mamy swoje pasje - maz bardzo dobrze zna
i rozumie biologie, chemie, fizyke, medycyne, chociaz
nie pracowat nigdy w tych zawodach. Ja jestem prawnikiem,
jestem bardzo logiczna, ale mam tez rozbudowana intuicje
i podejmuje decyzje sercem. Potaczenie cech dwéch oséb
dziatajacych w odmienny sposéb, ale we wspdlnym kierunku
dato nam przestrzen do stworzenia ,, zamknietego okregu
i niewpuszczania do niego nikogo obcego”. Chodzi oczywiscie
0 nasza mentalnos¢.
Wtedy zaczelismy budowac swoja rodzine od nowa,
bo tego, co sie stato, juz nie dato sie pozszywac. Tej Karolci
sprzed wypadku juz nie byto. Po urazie czaszkowo-médzgo-
wym, po zniszczeniu ptatéw czotowych, skroniowych,
peknieciu kosci czaszki, uszkodzeniu pnia mézgu to nie byta
Karolina, ktorg znalismy. Jej brat, a nasz syn Michat, jedynie
rok mtodszy wéwczas 9-latek, po przezyciu takiej traumy jak
utrata babci, ktéra byta bardzo aktywna w jego wychowywa-
niu, i po ,,utracie” rodzicow, ktérzy musieli wyjechaé
400 kilometrow od domu, zeby zajac¢ sie potrzebujaca ich
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corka i jego siostra, zmienit sie. Ale ta sytuacja zmienita nas
wszystkich. Dlatego budowa rodziny zaczeta sie od zera,
nastepnego dnia po wypadku. Wiedzielismy,

ze jeste$my zdani tylko na siebie. Wszyscy wokot, nawet
najblizsi, deklarowali ogromng pomoc, ze nigdy nas

nie zostawig z tym samych, ale, niestety, czas wszystko
weryfikuje. Wszyscy maja swoje zycie. Swoje ktopoty,
mniejsze czy wieksze. Nie ma juz czasu na ktopoty innych.

Dla nas czas dla innych zawsze sie znajduje. Wiemy
zmezem z doSwiadczenia, jak bardzo potrzebne jest stowo
wsparcia, dobra historia zakoriczona happy endem. | mamy
tak obydwoje, ze jezeli bys zadzwonita do nas o pierwszej,
drugiej w nocy i potrzebowata naszej pomocy, to jestesmy
w ciggu trzech minut u Ciebie. Nie patrzac, czy mamy tadne
fryzury, w co jestesSmy ubrani, czy dobrze wygladamy
po wstaniu z tézka. Dla mnie cztowiek, ktory chce ode mnie
pomocy, jest na pierwszym miejscu. Niewazne, czy jest
moja rodzing, znajomym, czy nawet nieznajomym.
Stali$my sie ludzmi stworzonymi dla innych. I to wszystko
spina sie z kolejnymi punktami w naszej historii.

MM: Miatas wsparcie meza i syna, zresztg nadal masz
ogromne szczescie by¢ w dobrym zwiazku. Jak to byto
wazne dla Ciebie, dla Was?

Kasia: Mysle, ze bedzie trudno zrozumied czytajacym
te rozmowe, Ze te wszystkie rzeczy nam sie przydarzyty
jednego dnia: Smier¢ mojej mamy, $pigczka Karoliny,
$mier¢ malutkiej kuzynki Julii, dwie inne osoby w szpitalu
w stanie krytycznym, same zte informacje od lekarzy,

Ze nastepuje Smier¢ mozgu, ze jezeli Karola przezyje,

to i tak bedziemy musiaty zostac¢ skierowane do hospicjum,
poniewaz nie bedzie w stanie samodzielnie zy¢, bedzie
rosling po prostu. Ptaczace drugie dziecko 400 kilometréw
dalej, ciggta roztaka. Ja w szpitalu, maz jezdzacy prawie
codziennie na trasie Dolny Slask-Katowice, to jakies

450 kilometrow, szybka zamiana, mo6j powr6t do syna

na jedng dobe i powrét do szpitala... Nie byto miejsca

na depresje, nie byto czasu... Dzien zaczynat sie i nigdy

nie konczyt. Ciagte trwaliSmy na posterunku. Znéw chce
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poréwnac to do mojej dwczesnej pracy, do stuzby. Bo to
byta 24-godzinna stuzba przez wiele, wiele lat. Jest to

nie do wyobrazenia i czasami sie zastanawiam, jak to sie
stato, ze nie podupadlismy ze zdrowiem psychicznym.
Mam na to wyttumaczenie. To mitos¢. Bycie ze soba. | temu
zawdzieczamy - ja mezowi, a maz mnie - nasze zycie,
rodzine, nasze utkane jak z pajeczych nici drogi. Zadne

z nas nigdy nie zostawito drugiego. Jezeli jedno sie zatrzy-
mywato, to drugie brato za reke i szliSmy do przodu. Jezeli
jedno z nas potrzebowato rozmowy, to drugie intuicyjnie
to wyczuwato. Zawsze mieliSmy czas i przestrzen na to, by
poby¢ ze soba. Nawet jezeli to byty mikrosekundy. Siedzie-
lismy obok siebie i czulismy sie w tym razem. Nikt nikogo
nie zostawit mentalnie na sekunde. Nigdy. Jedno za drugie
oddatoby zycie. Dla dobra wspélnego, dla dobra naszej
rodziny i dzieci. | choc przez cate zycie, nawet to powypad-
kowe, mieliémy czas i przestrzen na siebie, na to, co lubimy,
co chcemy robié, to najwieksza wartoscig w naszym zyciu
jestesmy my. Nasza czwérka, a powiem nawet egoistycz-
nie: nasza dwdjka. Nie bytoby naszej rodziny, nie bytoby
naszych dzieci, gdybysmy sie z mezem nie kochali. Nasza
mito$¢ polega na przyjazni, szacunku, wsparciu.

I nie myslcie, ze jesteSmy idealnym matzenstwem, ktére
nigdy sie nie ktdci, a tylko spija sobie z dzi6bkéw. Absolut-
nie nie. Ci, ktorzy nas znaja, wiedza, ze mamy rézne zdania,
lubimy r6zne rzeczy. | z tych dwoch zbioréw jednym
zbiorem jestem ja, a drugim moéj maz, ale mamy czes¢
wspolna, dla ktdrej zyjemy. Nasze zycia osobno nie miatyby
sensu, a wiemy to od 32 lat. Od 30 jestesmy matzenstwem.
| wiemy, dlaczego jesteSmy ze soba. Bo sie kochamy.

A nie ma cudowniejszego lekarstwa, nie ma cudowniejszej
rzeczy, ktora sie moze ludziom dzisiaj przydarzyé

niz mito$¢. Nie kalkulujaca, co ja moge z tego mie¢, co
moge otrzymac w zamian, tylko czysta, pierwotna mitosc.
Kocham cie, bo jestes. | nie chce twojej zmiany. Chce, zebys
byt moim uzupetnieniem. Dlatego w naszym zyciu nie byto
przestrzeni na depresje. Mozna zy¢ w grupie ludzi, mozna
miec wiele oséb koto siebie - i byé samotnym. A mozna
mie¢ w najciezszym okresie tylko meza, zone - i przetrwac
wszystko bez uszczerbku dla siebie i catej rodziny.

MM: Wierzytas , ze Karolina wyjdzie z tego wbrew temu,
co mowili lekarze. Czy byty chwile zwatpienia?

Kasia: Tak, wierzytam w to od poczatku! Kiedy ta wiara
przyszta? Nie wiem, Moniko. Mysle, ze pojawita sie od razu.
Od momentu, w ktérym ustyszeliSmy w tym drugim
telefonie, ze Karola przezyta. Nie wiem, nie pamietam
doktadnie, co méwitam w tych minutach i godzinach.
Osoby, ktore byty wtedy przy nas, twierdzity, ze gdy
ustyszatam, ze Karola przezyta, to powiedziatam, ze ,teraz
juz bedzie wszystko dobrze. Najwazniejsze, ze przezyta”.
Mysle, ze te stowa ustyszato moje serce, powiedziatam
je dla siebie, by podtrzymac swoja wiare. One wyznaczyty
i wyznaczaja wszystkie kroki w moim zyciu.

Kiedy dojechalismy na OIOM i lekarz powiedziat, ze
mamy sie pozegnad z dzieckiem, pojawity sie pielegniarki
z zastrzykami, poniewaz mysleli, ze beda potrzebne do
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uspokojenia. Byli zszokowani i mysleli, ze jestem w szoku,
ze z takim spokojem i mitoscia statam koto tézka swojego
dziecka i trzymatam je za reke, naprawde wierzac w to, ze to
nie koniec, tylko poczatek. Ja nie zdawatam sobie sprawy,
jakie straszne rzeczy nas jeszcze spotkaja. Ile razy bedziemy
musieli upasc, zeby wstac. Ustyszed tragiczne informacje,
zeby sobie je przetozy¢ na pozytywne znaczenie. | moge
z reka na sercu powiedzie¢, ze wierzytam w to od momentu,
kiedy dowiedziatam sie, ze moje dziecko przezyto.
Nie pozwolitam sobie wyrwac tej wiary przez nikogo
i nigdy, wbrew opiniom dziesigtkéw ludzi po drodze, ktérzy
nie wierzyli w moje dziecko. W medycyne nie wierzyli wrecz
lekarze i mowili, ze to niemozliwe, aby kto$ podniost sie
po takim urazie czaszkowo-moézgowym. Podawali mi setki
przyktadow na to, ze sie nie udato. A ja jak mantre powta-
rzatam, ze nam sie uda. Czytatam tysigce ksiazek. Szukatam
w internecie historii, ktére utwierdzaty mnie w przekonaniu,
ze komus sie udato. Szukatam nowych metod rehabilitacji,
wspaniatych lekarzy i fizjoterapeutéw. Otworzylismy gtowy
na nowe i wtedy nikomu nieznane.

Pamietam takie piekne wydarzenie, kiedy Karola lezata
jeszcze w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Matki i Dziecka,
i tam opiekunem duchowym pacjentéw byt ksigdz z bazyliki
w Panewnikach na Ligocie, ktéry stat sie moim przyjacielem,
towarzyszyt mi wielokrotnie w sytuacjach, kiedy wydawato
sie, ze caty Swiat atakuje mnie ztymi informacjami. | on
pewnego dnia przyprowadzit do sali, w ktorej Karola byta
jeszcze w $pigczce, dziewczyne, pewnie 16-17-letnia,
z babcia. Dziewczyna weszta do naszej sali, miata piekne
krecone wtosy podobnie jak Karola. Zauwazytam, ze jako$
tak wolniej idzie i wolniej méwi. Rozmawiatam z nig pét
godziny, na rézne tematy i na koricu mi powiedziata, ze jest
po wypadku samochodowym, w ktérym jechata z dziadka-
mi, i nie ma lewej potkuli; zostata jej wycieta i ma tam jakie$
blaszki. | to dato mi ogromna nadzieje, ze jest tak, jak mysle.
Ze nigdy nie wolno sie poddac. | to jest mottem mojego
zycia: ,,Biegnij. Jesli nie mozesz biec, to idz. Jesli nie mozesz
i8¢, to petzaj. Jedli nie mozesz petza¢, to odpocznij i wez sie
znowu do roboty”. | chce to dzisiaj powiedzie¢ wszystkim,
ktoérzy to przeczytaja. Po nocy zawsze nadchodzi dzien,
po burzy jest storice, po nocy dzien, po tzach jest usmiech.

Mogtabym wymieniac¢ wiele takich przyktadéw. Nigdy
nie jest zawsze Zle albo zawsze dobrze. | w tym jest nasza
nadzieja. Ona nas trzyma przy zyciu. Nas utrzymata i Was tez
utrzyma. Jezeli zbudujecie w sercu swojg wiare, swéj umyst,
zamkniecie sie na podszepty ludzi i postuchacie swojego
serca i intuicji - to zwyciezycie. Zawsze bedziecie potaczeni
z Waszym sercem. To takie drugie ja, to Wasz przyjaciel
i bedzie wam zawsze towarzyszyt. A jezeli on bedzie po
Waszej stronie, czyli Wasz umyst nie bedzie negowat tego,
co robicie, nie bedzie podszeptywat tego, czego nie chcecie
- to wszystkiemu dacie rade.

MM: Dlaczego zdecydowaliscie sie wyjechac z Dolnego
Slaska?

Kasia: Urodzitam sie w matym miescie, dwudziestopiecio-
tysiecznym na pograniczu, na tréjstyku Polski, Niemiec



4R h4 P

i Czech. To piekne miasto otoczone zielenig, w ktorym
zna sie ze soba wiele osob. Takie wydarzenie jak w naszej
rodzinie zdarza sie raz na kilkanascie lat. Zyje nim cate
miasto.

Moja mama byta bardzo dobrg osoba. Pomagata wielu
ludziom. Byta znana. Bardzo duzo ludzi mocno i osobiscie
przezyto ten wypadek. A ja wyladowatam w centrum zainte-
resowania. Wszyscy interesowali sie tym, jak sobie poradzi-
my po $mierci mamy, ktéra byta ogromnym wsparciem
w wychowaniu naszych dzieci. Obydwoje bylismy funkcjo-
nariuszami, wiec nasza praca byta nienormowana. | osoba,
ktora byta statoscia w zyciu naszej rodziny, byta wtasnie
mama, ktéra zaprowadzata nasze dzieci do przedszkola
i szkoty, byta naszym supportem w codziennym zyciu. | byto
zainteresowanie tym, co teraz bedzie u nas. Padaty tysigce
pytan, kiedy wozitam w wézku dziecko, ktore przed chwilag
biegato. | padaty ciagte pytania, jak wy sobie dacie rade
bez mamy, czy Karolinka jest smutna czy niesmutna,
czy wyzdrowieje czy nie. Byto to dla nas bardzo trudne.
Poza tym kazdy kat w miescie przypominat nam o tym,
jak to byto przed chwila. To byta $wieza i otwarta rana.
Widzielismy réwiesnikdéw Karoliny, jej kolezanki, ktore
dorastaty i zmieniaty sie w mtode kobiety. A nasze dziecko
coraz bardziej odbiegato od ich sprawnosci, od ich zycia.
Poza tym szukali$my miejsca, w ktérym Karola bedzie sie
rozwijac, mie¢ dostep do rehabilitacji. | po raz kolejny
stwierdziliSmy, ze musimy zaczac¢ jeszcze raz od nowa.
Zdecydowali$my o zamieszkaniu w Krakowie. Dlaczego?
Poniewaz Karola przez wiele miesiecy przebywata tu
w Swietnym prywatnym szpitalu na rehabilitacji. Pozna-
lismy miasto i zakochali$my sie w Krakowie. Studiujac
we Wroctawiu, cate zycie myslatam, ze po skoriczonej
stuzbie (a w stuzbach mundurowych mozna i$¢ wczedniej
na emeryture, na przyktad w wieku 36 lat, jak to sie stato
u mnie) zamieszkam we Wroctawiu, ktéry tez kocham.

Ale podzielitam te mito$¢ na oba miasta. Przyjechalismy
tutaj 31 maja 2006 r. szukaé mieszkania, domu. Znalezli-
$my, przeprowadzilismy sie i po miesigcu czulismy sie
krakusami. Méj syn, ktory szedt do gimnazjum, z dnia

na dzien sie zaadaptowat. Karola odnalazta tu swoje
miejsce w cudownych fundacjach. Fundacji Petnej Zycia,
wczedniej Hipoterapii. Tu gra w teatrze. Znalazta nas KLIKA
- Katolickie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych

i Ich Przyjaciot. A teraz nadszedt czas, aby zatozy¢ swoja
Fundacje - Fundacje MOCna! Nie tylko dlatego ze jestesmy
silne/mocne, chociaz takze dlatego. Ale ten wyraz to zlepek
dwéch stéw: MOC i na. A my kierujemy wszystkie swoje
moce na drugiego cztowieka. | zapraszamy Was do naszego
Swiata. Otwartego, empatycznego, petnego mitosci

i zrozumienia. Nie dlatego, ze przeczytaty$Smy o tym
wszystko, ale dlatego, ze przezylismy to, co by¢ moze

Wy dzisiaj przezywacie. | Wy mozecie od nas czerpac site,
ktéra zdazyliSmy w sobie przez 20 lat zbudowad.

MM: To wielka odwaga - wyjechac, rzuci¢ dobra prace,
znajomych i nagle w nowym miejscu zajmowac sie czyms$
zupetnie innym. Jak sobie z tym poradzitas?
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Kasia: Bardzo czesto dostajemy takie pytanie, nawet
w rodzinie. Jaka trzeba mie¢ odwage, zeby zmienic
wszystko w zyciu? Odpowiedz jest prosta: to zycie
narzuca nam zmiany. Jestem jednak pewna, ze gdyby ten
wypadek sie nie wydarzyt, tez bySmy wyjechali. Ja lubie
zmiany, nowosci, ciagle gnam do czego$ innego, niz
mam. Jezeli uznam, ze w swoim zyciu zatatwitam jaka$
sprawe, spetnitam sie w pracy, to natychmiast poszukuje
czego$ nowego. Szukam wyzwan na miare swoich
mozliwosci, nawet nie tych, ktore posiadam, tylko ktére
moge osiagnac.

Cate zycie pokazywatam swoim dzieciom, ze nie wolno
sie niczego bad, ze trzeba i$¢ odwaznie w nieznane.
Nawet jako maluszki, kiedy chodziliémy obydwoje
z mezem na nocki do pracy, zostawaty z réznymi osoba-
mi. Nigdy nie miaty problemu, by zostac¢ z babcig, ciocia,
sgsiadka czy niania. Zawsze byty gotowe na to, by is¢ do
przodu w nieznane, nawet jesli ze strachem, bo oczywi-
$cie strach towarzyszy nam w niektorych sytuacjach, to
pomimo strachu dziataé. Jestesmy tacy z mezem i takie
sg nasze dzieci. One widziaty, ze my sie niczego nie
boimy, ze idziemy pomimo leku, czy sie uda. Nigdy nie
wiemy, dopoki nie sprawdzimy, czy cos sie uda, czy nie.

Kiedy moj syn przyjechat tutaj i szedt do pierwszej klasy
gimnazjum, styszatam od znajomych, przyjaciotek,
kolezanek, ze jak moge mu zmieniac cate zycie, wtasnie
teraz, kiedy miat juz tyle zmian w swoim zyciu. A méj syn
teraz dziekuje mi za to, ze wyjechaliémy z matego miasta,
w ktorym wszyscy pytali go, jak sobie poradzi. On mi
dziekuje za to, ze wlatam w niego odwage, cheé do zycia,
do zmiany. Ostatnio powiedziat takie piekne stowa:
»Mamo, ty mnie nauczytas, ze trzeba ZYC, a nie tylko
przezyé; zy¢ petnia zycia”. To jest piekne. Po prostu
piekne.

Ja wierze w swoje dzieci catym sercem. | wierze w ludzi.
Wierze, ze sg dobrzy. | naprawde spotykamy na swojej
drodze tylko dobrych ludzi. Empatycznych, uémiechnie-
tych. Atych, ktérzy czasami nie sg tacy w naszym zyciu,
po prostu szybko opuszczamy. Nie rozkminiamy,
nie analizujemy. Po prostu odchodzimy, idziemy dale;j.
Czas ucieka. Ja nie chce go tracic, trwonic na co$, z czego
nie jestem zadowolona, gdzie nie czuje sie dobrze,
nie jestem szczesliwa. Jezeli uznam, ze moja misja
zakonczyta sie na takim czy innym odcinku, w takiej czy
innej pracy, to po prostu stworze sobie kolejna rzeczywi-
sto$¢. | do tego namawiam swoje dzieci. A jezeli uda mi sie
namowi¢ do tego inne osoby, ktdre by¢ moze dzisiaj
nie widza sensu swojego zycia albo borykaja sie z jakimis
ktopotami, to chce im powiedzie, ze nie sg same, ze mogg
dotaczyc¢ do nas, tworzy¢ z nami spoteczno$¢ MOCnej.

Nie ma nic piekniejszego w zyciu, niz by¢ z drugim
cztowiekiem. Nie chodzi oczywiscie tylko o zwiazki,
nie chodzi o przyjaznie. Ale o to, ze zyjemy razem
w jednym Swiecie. A on zostat stworzony po to, bySmy
nigdy nie czuli sie samotni. Nawet gdy nie mamy
nikogo bliskiego przy sobie.
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Nasza MOCna to przestrzen, w ktorej czujemy swoja
przynaleznos¢, w ktorej sie dobrze czujemy, w ktorej
nie jesteSmy oceniani. Taka jest nasza kawiarnia. Dlatego
nie batam sie zmieni¢ wszystkiego. Lubie zmiany. | te wiare
pewnie dostatam od swoich przodkéw, na pewno
od rodzicow. Ze jestem wystarczajgca taka, jaka jestem.
Ze mam sity, zasoby, zeby poradzi¢ sobie w zyciu. | nawet
jezeli trzeba bytoby zaczynad po raz tysieczny od nowa, to
podejme te rekawice i z najwieksza przyjemnoscia poukta-
dam jeszcze raz swoje zycie. | jeszcze raz, i kolejny raz.

Chciatam powiedzieé tez o wartosci zycia. O tym,
zeby nie traci¢ ani sekundy z niego. Na skupiajcie sie
na problemie. Zauwazcie, ze gdyby$my tyle energii
i skupienia poswiecili odwadze, ile strachowi, to wielu
bytoby o wiele, wiele szczesliwszych.

MM: Karolina, za co kochasz najbardziej swojag mame?

Karolina: Za wszystko! Ale najbardziej za to, ze nigdy
mnie nie zostawita. Za jej site, serce, usmiech. Mama
to moja najlepsza przyjaciétka, wiem, ze nigdy nie jestem
sama, ze ona gdzies$ zawsze jest na posterunku, czuwa,
ale mnie nie zagtaskuje. Stawia mi zawsze duze wyzwa-
nia, ale dzieki temu osiggnetam tak duzo. Nawet miesz-
kam sama, czego wszyscy sie bali, nawet brat, a ona nie.
Mama zawsze we mnie wierzy!

MM: Czy po wypadku kiedykolwiek marzytas o tym,
ze Karolina bedzie niezalezna i zamieszka sama?

Kasia: Czy marzytam o jej samodzielnosci? Ja nie wiem,
czy to byto marzenie. To byt i jest moj cel w zyciu. Ja wiem,
ze stuchajac tego, niejeden rodzic osoby z niepetnospraw-
noscig moze powiedziec: to jest wariatka. To jest niemozli-
we, ze tak myslata od poczatku. Wiec ja powtorze to
duzymi literami: tak, myslatam o tym od poczatku. Tak
- wierzytam w to catym sercem. Tak - nigdy nie datam sie
odgonic od tej mysli. Nawet gdy byto ciezko i posuwalismy
sie do tytu, a nie do przodu w rehabilitacji. Wtedy tylko
ta mysl, ktora sobie wtozytam do gtowy: ,,Moje dziecko
bedzie samodzielne”, trzymata mnie przy zyciu. Cokolwiek
sie dziato. Jakiekolwiek burze przechodzity przez nasze
zycie. Ta jedna, jedyna ratowata nasza tréjke. Bo wszyscy,
cata trojka: maz, syni ja, robilismy wszystko, zeby Karolina
byta samodzielna. Bo w jej samodzielnosci byta nasza
wolnosc¢ i nasza samodzielnosc¢. JesteSmy rodzina, ktora
sktada sie z czterech indywidualnosci. Z czterech oséb,
ktore chca i pragna zy¢ po swojemu. Tak, jak marza. | jezeli
jedna z tych os6b potrzebuje pomocy pozostatych trzech,
to zadne z nas nie ma wolnosci. A jezeli cata trojka bedzie
walczyta 0 samodzielnosc tej jednej osoby, to wszyscy
bedziemy wolnymi ludZzmi. A dla nas to wielka wartos¢
zaraz po mitosci. Jezeli mozemy w zyciu robic to, co
chcemy, jezeli robimy to, co chcemy, to tak naprawde
zyjemy. A jezeli musimy co$ robic, to, niestety, nasze zycie
nie sprawia nam tak wielkiej radosci i przyjemnosci, jak
powinno. Nie wyobrazaliSmy sobie, ze Karola bedzie
»Skazana” na pomoc przez cate swoje zycie.

MM: Karola, jestes dorosta, masz niemal 30 lat, oprocz
tego, ze pracujesz w MOCnej, masz takze inne pasje,

jestes aktorka, tanczysz. Opowiedz o tym, co sprawia Ci
najwieksza rados¢?

Karolina: Uwielbiam graé w teatrze, tanczyé. Wystep na
scenie to dla mnie wolno$¢ - czuje sie wtedy silna i piekna.
Kocham tez mode i makijaz - lubie pokazywaé, kim jestem.

MM: Jestem petna podziwu dla Ciebie, Karolino, ale takze
dla Ciebie, Kasiu, za determinacje w stworzeniu miejsca
pracy dla corki, a tym samym dla wielu oséb z niepetno-
sprawnoscia. Jakie sg Twoje pozostate marzenia?

Kasia: Moim najwiekszym marzeniem jest, zeby nigdy
nie przestawac marzyc¢. Wiem, ze brzmi to troche $miesznie,
ale tak naprawde jest. Ja marze o tym, zeby mie¢ ciaggle
marzenia, zeby méc dazyc¢ do ich spetnienia. Bo to jest
troche tak jak w piosence Skaldow: ,nie o to chodzi,
by tapac kréliczka, ale by gonic¢ go”.

Jezeli jest marzenie, to jest determinacja, che¢ do zycia.
Jest odwaga, przyjemnos$é, usmiech, rados¢ i mitosé.

Gdy nie ma marzenia, to nie ma niczego. Wtasciwie marze-
nia przekuwa sie w cele. Gdy marzenie staje sie celem,

to znaczy, ze je zrealizujemy. | potrzebne jest kolejne,

zeby moc swoja zyciowg energie przekierowac na zycie.

Mam wiele marzen. Gdyby tak po ludzku roztozy¢ je
na kategorie: to marzenia zawodowe - rozwija¢ MOCna,
zatrudniac coraz wiecej 0s6b z niepetnosprawnoscia, robi¢
kolejne dziaty. Moze faktycznie zrobimy know-how takiej
kawiarni i pdjdzie ona w Polske, a moze i dalej.

A marzeniem prywatnym jest zostaé babcig. Marze o tym,
zeby moje dzieci obdarowaty mnie najwiekszym chyba
szczesciem - kolejnym cztonkiem naszej rodziny. Kolejnym
pokoleniem, ktére bedzie mogto sie spetnia¢, zy¢ petnia
zycia, dzieli¢ sie radoscia. | pokazywac kolejnym pokole-
niom, ze zycie jest najwiekszg wartoscia. A pochodna tego
zycia jest mitos$¢, blisko$¢, relacje. Jest ta kawa w zatrzy-
maniu, jest uSmiech drugiego cztowieka i jestem JA - Kasia:
cztowiek, kobieta, zona, matka, pracodawczyni, prezeska,
pracownica, wolontariuszka. | tak mogtabym wymieniaé
bez konca. JA JESTEM. | zyje moca skierowana na innych.

MM: Dziekuje pieknie za rozmowe. Zycze spetnienia
wszystkich marzen, no i oczywiscie ttumow smakoszy
w MOCnej kawiarence. H
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rozkosze umystu

M

GRUPA WYSOKIEGO RYZYKA

Zaburzenia i choroby psychiczne to goracy temat. Zycie w stylu slow, dbanie o swoje
samopoczucie, technologie wellness to tematyka, o ktora wrecz sie ,,potykam”,
przewijajac posty na Instagramie czy Facebooku. Dbatos¢ o swoj dobrostan psychiczny
stata sie modnal! | bardzo dobrze: w koncu wedtug WHO na depresje choruje

280 mln ludzi na Swiecie, i liczba ta prawdopodobnie bedzie rosnac.

iestety, trend dbania o siebie w sferze psychicznej
N nie wybrzmiewa tak mocno w $rodowisku oséb
z niepetnosprawnosciami. Problemy psychiczne

sg wérdd nich, niestety, czesto ignorowane. Odnosze
wrazenie, ze niepetnosprawnos¢ jest juz tak powazna
bolaczka, iz dbanie o inne sfery zdrowia - zaréwno psy-
chiczne, jak i te zwigzane np. z diagnostyka raka - schodzi
na drugi plan. To przerazajace, ale tez mnie nie dziwi,
ze w $wiecie, w ktérym codziennie musimy walczy¢
o dostepno$é¢, zmagac sie z ignorancja lekarzy, niedostep-
noscig gabinetéw, drozyzna lekoéw i zabiegdw, niejako
»doktadanie” sobie kolejnego puzzla do zdrowotnej uktadan-
ki moze budzi¢ niechec. Nie dziwie sie, ze niektdrzy po prostu
czuja brak sit, aby zadbac o siebie w tych kwestiach - jednak-
Ze wiem, ze wtasnie ci, ktdrzy nie maja sit, powinni jako
pierwsi ustawic sie w kolejce do psychologdw i terapeutow.
Bo problemy psychiczne nie powinny by¢ ignorowane.

Niepetnosprawnos¢ w oczywisty sposob jest jednym
z dodatkowych czynnikéw pojawienia sie depresji. Wspo-
mniane zmaganie sie z trudnos$ciami przeciaza i tak obcia-
zony umyst. Dane sg jednoznaczne: osoby z niepetnospraw-
noscia, w poréwnaniu z resztg populacji, sa co najmniej
trzy razy bardziej narazone na wystapienie depresji. Wedtug
badan przeprowadzonych na grupie referencyjnej Polakow
az 65 proc. 0séb z chorobg przewlektg odczuwato problemy
depresyjne. Wéréd oséb sprawnych ta liczba wynosita
»tylko” 48 proc.

Trudne - zaréwno do zbadania, jak i potem do leczenia -
jest tez wystepowanie zaburzen depresyjnych u oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna. Jedne z danych
méwia o tym, ze az 50 proc. 0s6b z 1Q ponizej 50 cierpi
z powodu depresji! Co wiecej, inne z badan wykazuja,
Ze przy niepetnosprawnosci intelektualnej pojawiaja sie tez
(czesciej niz wérdd os6b niemajacych tej niepetnospraw-
nosci) inne zaburzenia czy choroby psychiczne, w tym ADHD,
zaburzenia lekowe, PTSD. Wedtug kolejnych badan zaburze-
nia lekowe moga dotyczy¢ nawet... 3-krotnie wiekszej grupy
niz wérod oséb bez niepetnosprawnosci.
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Statystyki statystykami, ale co mozemy zrobic, aby
po prawi¢ swoj stan? Odpowiedz najbardziej oczywista:
skonsultowac sie z lekarzem, nie kazdego przekonuje.
Oczywiscie sa telefony zaufania i akcje prowadzone przez
rozne fundacje, ale temat dbania o zdrowie psychiczne,
cho¢ coraz bardziej popularny, to w wielu grupach wciaz
jest tematem tabu. Rozumiem, jak ciezko sie przetamac
i i8¢ do specjalisty, gdy nasze otoczenie juz i tak widzi w nas
obiekt odstajacy od og6tu. Do probleméw zwiazanych
z leczeniem dochodzi oczywiscie brak dostepnosci gabinetow
lekarskich, a nawet przemoc w rodzinie - niestety, ale osoby
z niepetnosprawnosciami ciggle doswiadczaja np. izolacji
ze wzgledu na wstyd panujacy w rodzinie. Albo nie maja
dostepu do swoich pieniedzy.

Chciatabym podac tu ztote lekarstwo, ktére naprawi
wszystkie problemy tego Swiata, ale go nie znam.
Moge natomiast podpowiedziec rozwigzanie posrednie
- nie zastagpi profesjonalnej pomocy, ale wesprze w auto-
diagnozie. Méwie o coraz powszechniejszych aplikacjach
do autoterapii. Jedna z nich polecita mi znajoma psycholozka
- poleca ja czesto pacjentom, cho¢ oczywiscie podkresla,
Ze terapia jest kluczowa. Mowa tu o DailyLama - aplikacji,
ktora dzieki sztucznej inteligencji wspiera nas w prowadzeniu
swego rodzaju pamietnika. Naszym zadaniem jest codzienne
opowiadanie aplikacji o naszym samopoczuciu, o najwazniej-
szych chwilach dnia, o tym, co nas poruszyto. A aplikacja robi
z tego catkiem trafne podsumowania - po tygodniu potrafi
juz zwréci¢ uwage na schematy zachowan, nad ktérymi warto
pracowaé, na mysli, ktére nawracaja. Chwali nas za sukcesy,
pomaga je dostrzec i przestrzega przed niebezpiecznymi
nawykami.

Technologia nie zastapi specjalistéw, ale wierze, ze moze
dac wsparcie, na ktore w przeciwnym razie nas nie sta¢. M

Zrédta statystyk: - www.termedia.pl/neurologia/WHO-Do-2030-r-depresja-bedzie-najczesciej-
wystepujaca-choroba-na-swiecie,50568.htm; « Depresja a niepetnosprawnosé¢ - Uniwersytet SWPS
« Depresja u 0s6b z niepetnosprawnosciq - Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie; « Zaburzenia depresyjne i
lekowe u 0s6b z NI w ,, Terapia Specjalna Dzieci i Dorostych” ;» Leczenie ADHD u 0séb

Z niepetnosprawnosciq intelektualna - PsychiatraPlus.

AW A

SYLWIA BtACH - programistka, pisarka, blogerka, dziataczka spofeczna, modelka. Wyr6zniona przez marke
Panache w konkursie Modelled by Role Models Nowy Wymiar Piekna jako ,Wzor do Nasladowania”.

Pojawita sig na oktadce ostatniej edycji magazynu ,Harper’s Bazaar” jako finalistka konkursu ,,Evoque — I'm on

the move” — dla kobiet wprawiajgcych inne kobiety w ruch, i na oktadce ,Integracji” — w numerze o kulturze
(5/2020). Tworzy sklepy i strony internetowe. Choruje na rdzeniowy zanik migsni, porusza sig na wozku. W 2017 r.
znalazta sig w | edyciji Listy Mocy, publikacji wydanej przez Integracje, z sylwetkami 100 najbardziej wptywowych
Polek i Polakow z niepetnosprawnoscia. W nr. 1/22 magazynu ,Forbes Women Polska” znalazta sig na liScie

22 kobiet, ktdre warto byto obserwowaé. Wigcej: sylwiablach.pl.

’ Fot. Marcin Matysiak — Kaskader Kadr
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ZA MURAMI,
ZA KRATAMI...

Dominika Filipowicz

wiersze i publikuje w magazynach literackich

- Wyobrazmy sobie sytuacje: mamy
w klasie dziecko, ktore ma rozpoznanie
zaburzen ze spektrum autyzmu.

Nie rozumie kontekstu spotecznych
sytuacji, przez co bywa, Ze uwazane
jest zwyczajnie za niegrzeczne.
Zdarza sie, ze nauczyciele z uwagi

na pojawiajgce sie trudne zachowania
obnizajg mu w efekcie ocene

z zachowania, a uczniowie

go unikajq, bojg sie, wysmiewajq

lub wrecz wykazujqg wobec takiej
osoby zachowania przemocowe.
Postrzegane jest jako tobuz, ktory
celowo sprawia innym przykros¢.
Teraz wyobrazmy sobie takg osobe,
tylko ze dorostq, przebywajgcq

w zaktadzie karnym. Kazde
niezrozumienie komunikatu

i wynikajgce z tego niewypetnienie
polecenia postrzegane jest w sposob
naturalny jako niesubordynacja lub
nieprzestrzeganie zasad - mowi Ewa
Kaniewska-Mackiewicz, pedagozka

i terapeutka osob w spektrum
autyzmu, autorka innowacji
spotecznej ,,Za Murem Zrozumienia”
skierowanej do oséb w spektrum
autyzmu, osadzonych w zaktadach
karnych w Polsce.

— absolwentka Wydziatu Artes Liberales i pedagogiki
na Uniwersytecie Warszawskim. Redaktorka portalu
Niepelnosprawni.pl. W wolnych chwilach pisze
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rakuje dostosowan w zakresie dostepnosci
dla oséb osadzonych z zaburzeniami spek-
trum autyzmu oraz zaburzeniami senso-
rycznymi. Wielu z nich nie ma takze diagnozy
ASD, pomimo cech takiego zaburzenia.
To sprawia, ze trafiajg w machine przepiséw, procedur,
ktore przede wszystkim biorg pod uwage charakter
przestepstwa, nie za$ ewentualne potrzeby indywidu-
alne wynikajace z niepetnosprawnosci, jaka jest ASD.
- W zaktadach karnych znajdujq sie m.in. oddziaty
terapeutyczne przeznaczone dla 0séb osadzonych
z niepetnosprawnosciq intelektualng, zaburzeniami
psychicznymi, z uzaleznieniem. Dzieki takim oddziatom
osoby osadzone majq wsparcie w zakresie swoich
potrzeb. Jednak nie ma procedur, dostosowan
dotyczgcych 0séb z zaburzeniami spektrum autyzmu
czy tez zaburzeniami sensorycznymi. To powoduje,
Ze traktowane sq jak pozostali wieZniowie, co z kolei
naraza ich na sytuacje trudne, w tym wiktanie sie
w konflikty ze wspdtwiezniami czy funkcjonariuszami.
Brakuje procedur, w jaki sposéb traktowac osoby
osadzone z zaburzeniami ASD/SI - opowiada Ewa
Kaniewska-Mackiewicz.

Ewa Kaniewska-Mackiewicz, pedagozka i terapeutka,
dziata na rzecz oséb w spektrum autyzmu osadzonych
w polskich zaktadach karnych. Jest autorka innowacji
spotecznej ,Za Murem Zrozumienia”, ktérej celem jest
wdrozenie modelu asystentury oraz dostosowan
zwiekszajacych dostepnosc zaktadéw penitencjarnych
w kontekscie potrzeb os6b w spektrum autyzmu
oraz z zaburzeniami sensorycznymi.
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Kiedy pytam Ewe Kaniewska-Mackiewicz,
ile w polskich zaktadach karnych moze by¢ oséb
w spektrum autyzmu, rozktada rece. Na ten moment
nie ma dostepnych zadnych konkretnych danych.
Mozna jedynie przepuszczac.

- Mysle, ze moze by¢ ich catkiem sporo. Jezeli ktos jest
w spektrum autyzmu i pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej,
najprawdopodobniej nie otrzymat odpowiedniego
wsparcia. Czesto nie ma postawionej diagnozy,
nie mogt liczy¢ na terapie. To zas moze prowadzic¢
pozniej do powaznych trudnosci - méwi Ewa Kaniewska-
-Mackiewicz, dodajac: - Ponadto w ubiegtych latach
brakowato narzedzi do diagnozowania 0séb w spektrum
autyzmu, ktére funkcjonowaty dos¢ wysoko, co sprawia,
Ze dzis wielu takich dorostych zwyczajnie diagnozy
nie posiada. To tez jest jednym z moich celéw - stworzenie
przesiewowego kwestionariusza, bedgcego wsparciem
dla psychologéw w zaktadach karnych, pomocnym
we wstepnym wskazaniu, ktdre zachowania danej
osoby mogq wskazywac na cechy zaburzeri ASD/SI,
co przyczynic sie moze do ich dalszej specjalistycznej
diagnostyki i otrzymania wtasciwego do potrzeb
tej osoby wsparcia.

Niezaleznie od popetnionego przestepstwa, za ktdre
dana osoba powinna ponies¢ kare, uwazam, ze kazdy
cztowiek, takze z niepetnosprawnosciq, zastuguje
na godne traktowanie i respektowanie jego potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci - stwierdza.

Problem tkwi réwniez w braku szerszej edukacji
na temat spektrum autyzmu wsréd stuzb mundurowych.
Dotyczy to zaréwno funkcjonariuszy stuzby wieziennej,
jak i policjantow oraz funkcjonariuszy aresztow
$ledczych. Brakuje edukacji ,,szytej na miare”,
ktéra nie tylko przybliza temat w formie wyktadow,
ale poprzez zastosowanie réznego rodzaju ¢wiczen
pobudza do refleksji, ukazuje codzienne problemy
przed jakimi staja osoby z zaburzeniami ASD/SI.

- Podczas wczesniejszej wspotpracy z zaktadami
karnymi miatam okazje powadzi¢ warsztaty dla oséb
osadzonych. To doswiadczenie ukazato mi m.in.,

jak bardzo brakuje systemowych rozwigzan dla 0séb

z zaburzeniami ASD/SI, osadzonych w zaktadach karnych
- opowiada Ewa Kaniewska-Mackiewicz - Nawet jesli
pojawiajq sie krdtkie szkolenia dotyczqgce niepetnospraw-
nosci, to nadal trudno jest zrozumiec sposéb funkcjono-
wania i potrzeby osoby, ktdrej niepetnosprawnosci

nie wida¢, a tym samym wskazac na mozliwe dostoso-
wania. | to jest cos, co moim zdaniem wymaga zmiany
systemowej: potgczenia szkolen kadry funkcjonariuszy
oraz samych 0séb osadzonych. Nalezy réwniez stworzy¢
infrastrukture dostosowang nie tylko do warunkdéw
zaktadu karnego, ale takze do potrzeb wynikajgcych

Z hiepetnosprawnosci 0séb osadzonych z zaburzeniami
ASD/SI. Jest to bardzo trudne, wymaga otwartosci

oraz wspdtpracy ze strony dyrekcji zaktaddw karnych

i funkcjonariuszy.

Fot. Pexels
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Podejmujgc wspdtprace projektowqg z dwoma
wybranymi zaktadami karnymi, spotkatam sie zogromng
zyczliwoscig, serdecznosciq i otwartoscig na wspdlne
poszukiwanie mozliwosci zmian w niniejszym temacie.
Mam nadzieje, ze ta wspdtpraca zaowocuje zmianami
na tyle systemowymi, ze wezmie je takze pod uwage
Ministerstwo Sprawiedliwosci, by¢ moze wprowadzajgc
odgornie przepisy zwiekszajgce dostepnosc dla oséb
osadzonych z zaburzeniami ASD/SI. Te zmiany dotyczq
takze procedur, liczby 0séb osadzonych w jednej celi
(kiedy jest wsréd nich osoba z zaburzeniami ASD/SI)
czy tez dostosowari do potrzeb sensorycznych,
ale takze innych, wynikajgcych z zaburzen tak czesto
wszak wspotwystepujgcych z ASD.

Niektore zachowania powigzane ze spektrum
autyzmu, takie jak np. trudnosci w kontaktach z ludzmi,
unikanie wzroku, czasem nadpobudliwo$é (zwtaszcza
w przypadku ADHD), uwazane s3 czesto za dziwaczne
czy wrecz niebezpieczne. Osoba w spektrum moze
by¢ postrzegana jako niebezpieczna tylko dlatego,
ze zachowuje sie inaczej. katwiej wtedy o zbyt
pochopne aresztowanie czy ponoszenie dodatkowych
kar w zaktadzie karnym.

- Rozmawiatam z dwiema kobietami osadzonymi
w zaktadzie karnym. Jedna z nich ma diagnoze
spektrum autyzmu, a u drugiej psycholozki
wychwycity duzo zachowarn ze spektrum autyzmu,
chociaz nie ma oficjalnie postawionej diagnozy.

Po tych wywiadach wysztam gteboko poruszona.
Jestem przekonana, Ze gdyby nie pewne specyficzne
cechy ich funkcjonowania (rozpoznanie spektrum
autyzmu i wynikajgce z tego trudne zachowania),
kobiety te by¢ moze nigdy nie trafityby do zaktadu
karnego - méwi ze smutkiem Ewa Kaniewska-
-Mackiewicz. - By¢ moze ich losy potoczytyby sie
zupetnie inaczej.

DZIESIECIU WIEZNIOW W JEDNEJ CELI

- Formalnie w polskich jednostkach penitencjarnych
przeludnienia nie ma. Aktualnie zapetnienie zaktadéw
karnych i aresztéw Sledczych wynosi niecate 85 proc.

- moéwi Zuzanna Ganczewska z Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowieka.

- Aby zapewnic¢ 4 mkw. na jedng osobe pozbawiong
wolnosci - ktdre jest rekomendowane - niezbedne
jest dalsze dgzenie do zmniejszenia populacji wieziennej.
Wcigz mamy najwyzszy wskaznik prizonizacji, czyli liczby
wiezniow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow
- dopowiada Wojciech Brzozowski, zastepca Rzecznika
Praw Obywatelskich.

Wedtug polskich standardéw w jednej celi znajdowac
sie moze maksymalnie do dziesieciu wiezniéw.
Wyobrazmy sobie, ze jedna, a moze nawet dwie
lub trzy osoby z dziesieciu sg w spektrum autyzmu.
Jest gtodno. Osoba w spektrum tatwo sie przebodz-

cowuje, ale nie ma zapewnionej przestrzeni, w ktorej
mogtaby sie wyciszy¢.

- Jedna z kobiet, z ktérymi rozmawiatam, podkreslata,
Ze ciezko jest jej przebywac w celi: jest za gtosno, zbyt
duzo sie dzieje. Moja druga rozméwczyni oprécz spek-
trum autyzmu ma réwniez ADHD. Mdwita, ze brakuje jej
ruchu, pomimo dostepnych obecnie mozliwosci, i okazuje
sie to niewystarczajgce w kontekscie jej potrzeb.

Jej nietypowe zachowania dodatkowo ,$ciggajg”

na nig uwage wspdtwieznidw, co moze by¢ przyczyng
konfliktow. Wiele takich sytuacji koriczy sie przemocqg
werbalng lub fizyczng. Czesto ci pozostali Jokatorzy celi”
zaczynajq przesladowac osobe z zaburzeniami ASD/SI -
ttumaczy Ewa Kaniewska-Mackiewicz.

Problemem moze by¢ réwniez przemoc seksualna.

- Sytuacje wykorzystania seksualnego mogg miec
miejsce w wiezieniach (pomimo préb przeciwdziatania
ze strony straznikow), a osoby z niepetnosprawnosciami
- réwniez te w spektrum - sq na nie znacznie bardziej
narazone - dodaje.

W zaktadzie karnym przemoc jest bardzo skompli-
kowanym tematem. Popularna jest tam tzw. kultura
grypsujacych, ktéra wiaze sie z klasyfikacja wspot-
wiezniéw na silnych i stabych. Osoba z niepetno-
sprawnoscia automatycznie moze zostaé uznana
za stabsza.

»ZA MUREM ZROZUMIENIA”

Ewa Kaniewska-Mackiewicz jest autorka innowacji
»Za Murem Zrozumienia”ktora tworzy dzieki
wspétpracy z Inkubatorem Wielkich Jutra. Gtéwnym
celem projektu jest wsparcie oséb w spektrum autyzmu,
osadzonych w zaktadach penitencjarnych.

- Méj projekt zaczqt sie niedawno - opowiada. -
Podjetam wspdtprace zdwoma zaktadami karnymi -
dla mezczyzn i dla kobiet.

Gtéwnym rezultatem projektu bedzie utworzenie
tzw. Narzedziownika.

- Jego centralny element stanowi poradnik - swoiste
kompendium wiedzy dotyczqcej funkcjonowania oséb
w spektrum autyzmu w warunkach izolacji penitencjarnej
- ttumaczy badaczka. - Poradnik skierowany jest
zaréwno do funkcjonariuszy stuzby wieziennej, w tym
psychologdw i dyrekcji zaktadow karnych, jak i 0s6b
osadzonych.

Czesc tresci zawartych w poradniku skierowana
bedzie do obydwu grup. Jednak niektore rozdziaty
wytacznie do funkcjonariuszy lub osobow osadzonych.
Czes¢ poradnika bedg stanowity zataczniki zawierajgce
m.in. scenariusze warsztatéw, wytyczne w zakresie
dostosowan infrastruktury, wyposazenia, sposobu,

w jaki komunikuja sie osoby z ASD/SI, a takze doktadnie
opisany model asystentury.

Projekt zaktada tez stworzenie prostych pomocy
sensorycznych wraz z instrukcjami - do samodzielnego
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wykonania przez osoby osadzone. Projekt tworzony
jest w Scistej wspotpracy z personelem zaktadow
karnych i osobami osadzonymi, w mysl zasady
»hic o nas bez nas”.

- Chce wspdlnie przeanalizowad kluczowe momenty,
ktére mogq byc¢ szczegdlnie trudne dla 0séb w spektrum
autyzmu, i opracowac zalecenia dotyczgce np. sposobu
komunikacji, planowania dnia, dostosowania przestrzeni
celi czy tez przeszukania w momencie trafienia
do zaktadu karnego - co moze wiqgzac sie z przekro-
czeniem granic cielesnych osoby aresztowanej.

Osoba z ASD nie tylko moze tych procedur nie rozumiec,
ale takze gteboko przezy¢ sytuacje przekroczenia
granic cielesnych, cho¢by w zwigzku z nadwrazliwosciq
sensoryczng, tak czesto wspotwystepujgcg u 0oséb
zASD - wyjasnia badaczka.

WZAJEMNE WSPARCIE

Caty dzien w izolacji. Mata cela, a w niej kilkoro
wieznioéw. Gtosno, tatwo sie przebodzcowac.

Dotézmy do tego problemy z uzaleznieniami,
depresje, zaburzenia lekowe, poczucie winy, przemoc.
Czasem PTSD. To bardzo trudna mieszanka.

- Przepisy przewidujg zatrudnienie jednego psychologa
w jednostce penitencjarnej przypadajgcego na grupe
do 200 wieznidw - ttumaczy Zuzanna Ganczewska
z Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. - W naszej ocenie
juz na tym poziomie to niski standard, utrudniajgcy
prowadzenie efektywnych oddziatywar - tym bardziej,
Ze wieZniowie to bardzo zréznicowana grupa, moggca
potrzebowac réznych form wsparcia psychologicznego.

W praktyce bywa nawet gorzej - dodaje. - Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur informowat o przypadku
jednostki, w ktdrej jeden psycholog miat pod opiekq
1200 0s6b. Trudno w takich sytuacjach méwic o wsparciu
psychologicznym wykraczajgcym poza interwencje
w przypadkach kryzysowych.

To psycholodzy prowadzg grupy dla osob uzalez-
nionych na oddziatach terapeutycznych, interwencje
kryzysowa w przypadku préb samobdjczych, zapew-
niaja ogoélne wsparcie. Jest ich jednak zbyt mato.

Zdaniem Ewy Kaniewskiej-Mackiewicz wsparcie
nie musi pochodzi¢ wytgcznie ze strony psychologow.
W Narzedziowniku pisze o koncepcji asystenta osoby
w spektrum autyzmu. Uwaza, ze roli tej moga sie
podjac sami wiezniowie, oczywiscie po ich wyborze
(czy posiadaja zasoby wtasne do takiej roli?)

i po wtasciwym przeszkoleniu.

- W ramach dziatan resocjalizacyjnych psychologowie
wytanialiby osoby, ktdre ze wzgledu na swojqg dojrzatos¢
czy predyspozycje osobowosciowe mogtyby petnic
funkcje asystenta wobec kolegi lub kolezanki z celi.
Dzieki poradnikowi oraz scenariuszom warsztatéw
osoby te mogtyby sie doszkalac, a psycholog mdégtby
petni¢ funkcje mentora i wspierac je w tej roli. To realna
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szansa, by osadzeni mogli zaczg¢ pomagac sobie
nawzajem w bardziej Swiadomy i usystematyzowany
Sposob - ttumaczy.

Takie rozwigzanie moze wydawad sie kontrowersyjne.
Resocjalizacja nie dzieje sie przeciez jak za dotknieciem
magicznej rézdzki. To dtugi i trudny proces, peten
meandréw, zataman, wzlotow i ciezkich upadkow.

- Dzis, z perspektywy wielu lat pracy, doskonale zdaje
sobie sprawe z tego, Ze nie ma tu cudownych rozwigzan
- moéwi badaczka. - Ale jesli chociaz kilka 0séb zyska
dzieki temu projektowi realne wsparcie, bedzie to
dla mnie ogromny sukces.

INKUBATOR WIELKICH JUTRA

Projekt Ewy Kaniewskiej-Mackiewicz powstat
dzieki wspétpracy z Inkubatorem Wielkich Jutra.

- Inkubator Wielkich Jutra prowadzony jest
od 2016 roku. Byt to pierwotnie pilotazowy program
ministerialny dotyczqgcy ustug opiekuriczych dla oséb
zaleznych, czyli temat troche ,obok” dostepnosci -
opowiada tukasz Klimek, ekspert ds. akceleracji
i inkubacji w Inkubatorze Wielkich Jutra. - Od roku
2019 zajmujemy sie dostepnoscig w ramach programu
rzgdowego Dostepnosc Plus, finansowanego z Funduszy
Europejskich dla Rozwoju Spotecznego.

Inkubator zajmuje sie innowacjami spotecznymi
w temacie dostepnosci. Innowacje majg poprawiac
jakos¢ ustug swiadczonych dla 0séb z niepetnospraw-
nosciami, zwiekszac dostepnos¢ w przestrzeni publicznej
czy tez po prostu wptywac pozytywnie na codziennosc¢
0s6b z niepetnosprawnosciami - ttumaczy.

Do Inkubatora Wielkich Jutra moze sie zgtaszac
zaréwno organizacja pozarzadowa, jak i osoby
prywatne lub grupa osoéb, ktéra chciataby wspoélnie
zrealizowad projekt.

- Wazne jest to, by innowacja dotyczyta rozwigzywania
problemdw osdb o szeroko rozumianych szczegdlnych
potrzebach. | by robita to w nowy, innowacyjny, inny
niz do tej pory sposob. By usprawniata stare rozwigzania,
poprawiata niescistosci lub wigzata sie z szukaniem
zupetnie nowych drdg.

Wsparcie grantowe wynosi do 100 tys. ztotych.
Specjalisci dziatajacy w ramach Inkubatora Wielkich
Jutra pomagaja pézniej zaplanowac projekt, podzieli¢
go na kolejne czesci, wyznaczy¢ kamienie milowe.

Tak, aby powstato rozwigzanie, ktére zostato
przetestowane i dziata bez zarzutu.

Dzieki temu moga powstawac takie innowacje,
jak projekt ,,Za Murem Zrozumienia” Ewy Kaniewskiej-
-Mackiewicz, dotyczacy sytuacji oséb najbardziej
wykluczonych.

Wiecej na stronie www.inkubatorwielkichjutra.pl. B
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Radostaw
Gtuchowski

— dziennikarz,
redaktor portalu
Niepelnosprawni.pl

NIE MA GRANI

Festiwal Fantastyki Pyrkon 2025 przyciagnat jak co roku tysigce wiernych uczestnikow,
ale w tym roku padt rekord frekwencyjny: wydarzenie odwiedzito bowiem

az 66 785 fanow fantastyki, anime, gier i innych aktywnosci! Ten festiwal -
organizowany od 25 lat (obecnie na terenie Miedzynarodowych Targow Poznanskich) -
jest nie tylko europejskim juz Swietem fanow popkultury, ale takze przestrzenia

dla kazdego, gdzie szczegolnie istotna jest szeroko rozumiana dostepnosc.

roku na rok coraz mocniej zaznaczaja
na Pyrkonie swojg obecno$¢ osoby z niepetno-
sprawnos$ciami - w tym takze jako cosplayerzy
i cosplayerki. Organizatorzy za$ robig wszystko,
aby to miejsce stato sie inkluzywne, co przekta-
da sie na realne dziatania - s podjazdy dla oséb
na wézkach, petle indukcyjne dla os6b stabostyszacych
lub g/Gtuchych, kasy pierwszenstwa i wiele innych
udogodnien, a w tym roku takze komfortka plenerowa,
wypozyczona przez poznanska Fundacje Fanari.

FORMA EKSPRESJI

Tradycja Pyrkonu jest cosplay. To co$ wiecej niz prze-
branie sie za ulubiong postac. Dla wielu 0s6b to sztuka,
pasja, ktora nierzadko zajmuje miesigce przygotowan.
Jeden z uczestnikéw festiwalu zdradzit mi - w trakcie
robienia sobie zdjecia z Mandalorianinem - ze przygoto-
wanie zbroi zajeto mu okoto siedmiu miesiecy, metoda
préb i btedow.

Niektorzy cosplayerzy podchodza do tego jeszcze
powazniej, biorac udziat w corocznych rywalizacjach
0 najlepszy cosplay! Bycie cosplayerem jest dla kazdego.
Na tegorocznej edycji Pyrkonu byto wiele oséb z niepetno-

sprawnos$ciami, ktére przebraty sie za jakas$ postad. Staje sie

to sposobem na odzyskanie sprawczosci i pokazanie sie
$wiatu na wtasnych warunkach.

Moje stowa potwierdza Kuba, osoba jezdzgca na wézku,

uczestnik swojej juz 6smej edycji Pyrkonu:

- Bytem asasynem. Moja pewnosc siebie moze sie
nie zmienita, ale na pewno znalaztem miejsce na bycie
sobg w catosci.

To ,,bycie soba w catosci” ma szczeg6lne znaczenie
dla tych oséb, ktére na co dzier mierza sie z wieloma
barierami, w tym spotecznymi czy wykluczeniem,
np. komunikacyjnym. Podczas festiwali czy konwentow,
kazdy jest sobg - bo liczy sie kreatywno$¢ w podejsciu
do cosplay, a nawet tylko gesty. Niepetnosprawnos¢
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nie jest tu istotna, poniewaz chodzi przede wszystkim
o dobra zabawe.

BYCIE SOBA

Wielu uczestnikéw - bez wzgledu na swoja sprawnosé
czy jej brak - podkresla, ze Pyrkon jest jednym z tych
nielicznych miejsc, gdzie mozna zostawi¢ swoje
codzienne zycie za drzwiami. W rozmowie z Ewag Anng
Jakubowska-Gordon, prezeska Fundacji Rekin
z Warszawy, doswiadczong cosplayerka, ktéra od lat
prowadzi warsztaty tworzenia strojoéw, wybrzmiewa
to bardzo wyraznie:

- Tu, wsréd swoich pobratymcéw, osoby z niepetno-
sprawnosciq czujq sie jak u siebie. Swobodnie i bez-
piecznie. Tu nikt ich nie ocenia.

W jej warsztatach biorg udziat takze osoby z niepetno-
sprawnoscig i trudnosciami neuroatypowymi. Proces
twérczy - bardzo wymagajacy - daje uczestnikom
nie tylko satysfakcje, ale tez buduje pewnosc siebie,
cierpliwos¢ i wiare we wtasne mozliwosci.

Organizatorzy Pyrkonu staraja sie, aby byta to prze-
strzen, w ktorej nie liczy sie to, kim jestes, z jakimi
ograniczeniami sie zmagasz, jak siebie oceniasz,
poniewaz panuja tu inne zasady i nie ma zadnych
stereotypow!

Zwraca uwage atmosfera wydarzenia, otwarto$¢
uczestnikéw i energia ptynaca ze wspélnego Swieto-
wania. Aktywnie uczestniczacy w wydarzeniu tworza
fandom, ktory staje sie bezpieczng przystania - wolng
od ocen, stereotypdw i presji spotecznej - tutaj nikt
dziwnie nie patrzy - a jesli juz, to z podziwem czy wrecz
zachwytem, ze jeste$ Deadpoolem czy Master Chiefem!
Pyrkon jest miejscem, gdzie kazda forma ekspresji
jest mile widziana i ceniona, a r6znorodno$¢ zaréwno
postaci, jak i ludzi staje sie warto$cig sama w sobie!

- Program i atrakcje sq super, ale mam wrazenie,

Ze dla wielu uczestnikdw to wtasnie atmosfera
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Fot. Archiwum Festiwalu Pyrkon i prywatne

Autoriz Ewa Anna
Jakubowska-Gordo
w jej warsza j
ni, w ktor:

A

i spotecznosc sq najwazniejsze - to wspdlnota ludzi
o podobnych pasjach - podkresla Kamil.

Dla wielu oséb z niepetnosprawnoscia klimat akcep-
tacji i poczucie wolnosci sprawiaja, ze przybywaja
na Pyrkon co roku. Niektérzy sa niemal od pierwszej
edycji, juz 25 lat, od 2000 r., i przyjezdzaja niezaleznie
od wieku, obowigzkéw czy wyzwan logistycznych
w postaci np. budzetowego noclegu czy cen biletow!

Z rozmoéw z uczestnikami wynika tez, ze cosplay
pomaga osobom z depresja, zaburzeniami lekowymi
czy schorzeniami neuroatypowymi przetamad bariery
i po prostu wyjs$¢ zdomu. Dla wielu staje sie forma
terapii - wyznacza cel, wokét ktérego mozna zorga-

nizowac codziennosc: przygotowywad stréj na kolejny
event, pracowaé nad detalami, czu¢ radosc z finalnego
efektu. Skupienie na czyms$ kreatywnym i pozytywnym
moze mie¢ ogromne znaczenie w procesie zdrowienia

i radzenia sobie z trudnosciami. Potwierdza to Ewa Anna
Jakubowska-Gordon:

- Rodzice przychodzq i dziekujq, Ze dziecko tu, u nas
podczas warsztatow cosplayowych, czuje sie bezpiecznie,
bo to jest najwazniejsze.

Dla wielu 0s6b z niepetnosprawnoscia bycie
cosplayerem nabiera gtebszego sensu. To ich akt odwagi
i decyzja o widocznosci - wyjscie poza strefe komfortu
i pokazanie sie w sposoéb, ktory daje radosé, poczucie
sprawczosci i przynaleznosci. Bezpieczenstwo, wspdl-
nota i brak oceniania sprawiaja, ze warsztaty z tworzenia
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cosplayéw staja sie droga do odkry-
wania siebie na nowo. Czesto uczest-
nicza w nich osoby, ktére nie potrafity
odnalez¢ sie w szkole, w grupach
sportowych czy nawet na zajeciach
terapeutycznych - tutaj odnajduja
nie tylko siebie, ale tez nowych
znajomych i przestrzen akceptacji.

Cosplay to rowniez okazja do wspétpracy. Osoby,
ktdre nie sg w stanie samodzielnie wykonac stroju, moga
tworzy¢ projekty, rysowac koncepty, planowac detale,
inspirowac innych. Dla Ewy Anny Jakubowskiej-Gordon
najwazniejsze jest to, aby kazdy mégt sie zaangazowac:

- Mamy uczestnika, ktory nie robi idealnych rzeczy.
Pracuje po swojemu, robi troche krzywo, troche niedbale,
ale ja to kocham. To jest jego, to jest jego styl.

Niektorzy uczestnicy Pyrkonu po raz pierwszy czuja sie
naprawde zauwazeni - widoczni nie przez pryzmat swojej
niepetnosprawnosci, ale jako artysci, fani, wojownicy
Jedi czy czarodzieje z Hogwartu. To momenty, w ktérych
»INNOSC” przestaje mieé znaczenie. Zamiast barier poja-
wia sie ciekawos¢. Ludzie podchodza, prosza o wspélne
zdjecie, nawigzujg rozmowe. Ten kontakt spoteczny -
pozbawiony uprzedzen, wspotczucia czy oceny - dodaje
otuchy. Nawet jesli jest tylko na chwile, to osoby te czuja,
Ze s czescig wiekszej wspolnoty, akceptowane doktadnie
takie, jakimi sg - z catym bagazem ich doswiadczen,
ale tez z pasja, talentem i poczuciem humoru.

Pyrkon i inne konwenty fantasy staja sie przestrzenia,
w ktérej kazdy moze byc soba, niezaleznie od wygladu,
poziomu sprawnosci czy tozsamosci. To miejsce,
w ktérym najwazniejsze sa pasja, wyobraznia i rado$¢
ze wspolnego Swietowania fantastyki. Czasami wykona-
nie petnego stroju jest z r6znych powodoéw niemozliwe.
Wystarczy wtedy stworzy¢ jeden element, np. Ewa Anna
Jakubowska-Gordon poszta kiedy$ na konwent wytacznie
z laska zakoriczona czaszka kruka:

- Ludzie mnie zaczepiali i méwili: ale Swietny cosplay!
- wspomina.

To pokazuje, ze dotaczenie do tej spotecznosci nie jest
trudne. Wystarczy odrobina wyobrazni i odwagi,
aby wyrazi¢ siebie na swoich zasadach.

BEZPIECZENSTWO PRZEDE WSZYSTKIM

W trakcie tworzenia cosplayéw ogranicza nas tylko
wyobraznia. Nie mozna jednak zapominac o bezpieczen-
stwie podczas pracy nad strojami i rekwizytami. Podsta-
wowe zasady chronig przed urazami czy niepozadanymi
reakcjami alergicznymi tak w domowym zaciszu,
jaki grupie warsztatowe;.

Jesli wiec farbujesz elementy stroju farba w sprayu
lub kleisz co$ mocnym klejem, koniecznie zatéz maseczke
ochronng i zadbaj o dobrg wentylacje pomieszczenia,
gdyz opary moga by¢ szkodliwe dla drég oddechowych.

Przy wycinaniu materiatéw, pianki EVA czy elementéw
z tworzyw sztucznych warto zatozy¢ rekawiczki robocze
- nie tylko ochronia przed skaleczeniem, ale tez przed
ewentualnymi podraznieniami skory.

Podczas szycia zadbaj, aby maszyna byta odpowiednio
ustawiona, a igty nieuszkodzone, co zmniejszy ryzyko
nie tylko uszkodzenia materiatu, ale tez przypadkowego
zranienia.

Bezpieczenstwo to nie tylko kwestia zdrowia - to takze
sposéb na to, by proces tworzenia byt przyjemnoscia,

a nie zrédtem stresu. Jak mowi prezeska Fundacji Rekin:
»W cosplayu mamy sie cieszy¢, a nie kaleczyc”.

Warto wiec zadbac o to, aby tworzenie byto nie tylko
pasjonujace, ale i bezpieczne.

FANTASTYKA BEZ GRANIC

W Swiecie cosplay nie trzeba byc¢ ,,sprawnym?”, aby by¢
bohaterem. WiedZmin moze jezdzi¢ na wozku, Ciri moze
by¢ niskorostg dziewczyna, a Deadpool - osoba niedosty-
szaca. To nie ograniczenia fizyczne decyduja o jakosci
cosplayu, lecz autentyczno$é i zaangazowanie.

- To tylko blokady w gtowie. Cosplay mozna przerobic,
dopasowac, czyms sie zainspirowac. Nie trzeba wszystkiego
odtwarzac 1: 1 - podkresla Jakubowska-Gordon.

Najwazniejsze jest to, by wcieli¢ sie w postad, ktorg sie
kocha. Wtedy projektowanie stroju, tworzenie dodatkow
i wystep na scenie staja sie czym$ wiecej niz zabawa
- sposobem na bycie soba, niezaleznie od okolicznosci.
Dzieki osobom takim jak m.in. Ewa Anna Jakubowska-
Gordon, prezesce warszawskiej Fundacji Rekin, oraz dzieki
rosnacej Swiadomosci organizatoréw, coraz wiecej 0s6b
z niepetnosprawnosciami odnajduje w $wiecie cosplayu
swoje miejsce: bezpieczne, przyjazne, petne empatii
i sprzyjajace kreatywnosci.

- Mysle, Ze jesli chodzi o przestrzeni publiczng i festiwale,
to zawsze jest cos do zrobienia - nigdy nie bedzie idealnie.
Organizatorzy Pyrkonu jako najwiekszej tego typu imprezy
w Polsce majg wzorcowo inkluzywne podejscie do 0séb
Z niepetnosprawnosciami - potwierdza Kamil.

Zgadzam sie z jego stowami - w kwestii dostepnosci
konwentow wiele jest do zrobienia. Dlatego warto pod-
kresli¢, ze organizatorzy Pyrkonu doktadajg staran,
aby wydarzenie byto dostepne. Zmiany zachodza co roku
(w tym - po raz pierwszy pojawita sie komfortka), wiec
wierze, ze bedzie tylko lepiej. Miejsca takie jak Pyrkon sa
przestrzenia dla wszystkich, a cosplay nie zna granic. l
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inny punkt widzenia
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HANNA PASTERNY - konsultantka ds. 0sdb niepetnosprawnych w Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS
w Rybniku, osoba niewidoma, finalistka Konkursu ,Cztowiek bez barier 2011”, autorka ksigzek:

Jak z bialg laskg zdobywalam Belgie, Tandem w szkocka kratke i Moje podrdze w ciemno. W 2017 .

znalazta sig w Liscie Mocy, publikacji wydanej przez Integracje, z sylwetkami 100 najbardziej wptywowych Polek
i Polakow z niepetnosprawno$cig. W 2020 r. otrzymata Nagrodeg Rzecznika Praw Obywatelskich

im. dr. Macieja Lisa Wigcej: www.hannapasterny.pl.

DOSTEPNOSC
PSYCHIATRII

Osoby niepetnosprawne doswiadczajace kryzysow psychicznych sa narazone

na podwojne wykluczenie. Ich potrzeb czasem nie rozumieja nawet pracownicy ochrony
zdrowia. Dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci w tym zakresie podjeta Fundacja
Wielogtosu z Katowic. W projekcie ,,Aktywnie razem”, wspotfinansowanym ze srodkow
PFRON, przygotowata broszure Dostepnosc¢ psychiatrii dla osob z niepetnosprawnosciami.
Rekomendacje dla placowek medycznych i propozycje zmian w przepisach.

niepetnosprawne, ktére sygnalizowaty problemy
z dostepem do réznych form wsparcia, np. odmo-

wy przyjecia na oddziat dzienny. Byty réwniez rozmowy
z opiekunami 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna
i autyzmem. Ponadto, odwiedzajac niewidoma student-
ke w szpitalu psychiatrycznym, zobaczylismy, z jakimi
problemami sie mierzy. Zorganizowali$my spotkanie
konsultacyjne. Uczestniczyto w nim kilkadziesiat oséb:
osoby niepetnosprawne, ktére leczyty sie psychia-
trycznie, cztonkowie ich rodzin, przedstawiciele organi-
zacji pozarzadowych, placéwek medycznych, domoéw
pomocy spotecznej, biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Rekomendacje obejmuja kilka obszaréw: dostoso-
wanie przestrzeni i strony internetowej, procedury,
zmiany organizacyjne, komunikacja. Dostosowujac
budynki, nalezy pamietac, ze niepetnosprawnosc¢ to nie
tylko wézek inwalidzki. Potrzebne sg adaptacje uwzgled-
niajgce rézne potrzeby i rodzaje niepetnosprawnosci,
m.in. petla indukcyjna dla oséb stabostyszacych,
udzwiekowiona winda z wyczuwalnymi przyciskami
oznaczonymi brajlem, kontrastowe oznaczenie pierw-
szego i ostatniego stopnia kazdego ciggu schodéw,
system informacyjno-nawigacyjny. Strona internetowa
placowki, w tym system rejestracji, powinna by¢ zgodna
zWCAG 2.1 i mie¢: mozliwo$¢ dotarcia do wszystkich
elementow i zarejestrowania sie do lekarza bez uzycia
myszy, edytowalne formularze, informacje w jezyku
migowym i tekécie tatwym do czytania i zrozumienia.

Wdrozenie niektérych rekomendacji wymaga czasu
i pieniedzy, jak np. adaptacja testéw psychologicznych
do potrzeb os6b niewidomych, Gtuchych, z autyzmem

D 0 zajecia sie tematem zainspirowaty nas osoby
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i niepetnosprawnoscig intelektualna czy stworzenie

w wybranych szpitalach psychiatrycznych oddziatéw

dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Jednak do stosowania wielu z nich wystarczy dobra wola
i empatia okazane przez: wysytanie pacjentowi informacji
e-mailem, wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi
wspierajacymi osoby z niepetnosprawnosciami, dosto-
sowanie godzin odwiedzin do mozliwosci czasowych
asystenta, ktory niekiedy wspiera kilka osob i nie jest

w stanie przyj$¢ w godzinach wyznaczonych przez szpital.
Wazne jest stuchanie pacjenta i pytanie go o potrzeby.

Na przyktad niewidomy pacjent poprosit o przydzielenie
mu miejsca w sali w poblizu stotowki. Po oddziale

trudno jest chodzic¢ z biatg laska, zwtaszcza gdy trzeba

np. przenie$¢ kubek z herbata. Osoby niewidome zwrécity
tez uwage na koniecznos$¢ zamieszczania na stronach
internetowych szpitali informacji na temat zasad kon-
taktu z duchownymi. W wielu szpitalach psychiatrycznych
ksigdz nie wchodzi do sal, jak w innych szpitalach.
Pacjent musi znalez¢ go sam. Dla niepetnosprawnych
pacjentoéw to trudne zadanie. W rekomendacjach

znalazt sie takze postulat zatrudniania profesjonalistow

z niepetnosprawnos$ciami, a w propozycjach zmian

w przepisach - umozliwienie hospitalizowanemu pacjen-
towi rownolegtego korzystania z ustug Swiadczonych
przez inng placowke NFZ. Obecnie nie jest to mozliwe,
wiec trzeba rezygnowac z wizyt, na ktére czekato sie
miesigcami, np. u endokrynologa czy dentysty.

Broszure mozna znalez¢ na stronie
https://wieloglosu.pl/materialy-do-pobrania/
Zachecam do przeczytania, rozpowszechniania
i wdrazania. H

Fot. Archiwum prywatne
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KOORDYNATOR

DS. DOSTEPNOSCI
NIE MOZE BYC Z tAPANKI

W Tarnowskich Gorach dostepnosc to nie tylko minimum wymagane przepisami
prawa. Dla Joanny Kapy, koordynatorki ds. dostepnosci w urzedzie miejskim,
to pasja, sposob na rozwaj osobisty i temat, ktory nie konczy sie wraz

z powrotem do domu.

llona Berezowska — dziennikarka spoteczna

i sportowa, korespondentka Igrzysk Paralimpijskich
w Pjongczangu, Rio de Janeiro, Tokio i Paryzu,
zdobywczyni Nagrody im. prof. E. Tarkowskiej,
wyrdzniona w konkursie Lodofamacze 2023

llona Berezowska: Jak sie zostaje koordynatorem
ds. dostepnosci w urzedzie miejskim?

Joanna Kapa: U mnie to byta nietypowa historia.
Gdy weszta w zycie Ustawa o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, nie miatam o niej
pojecia. Zajmowaty sie tym w urzedzie inne osoby,
ale akurat kolega z mojego wydziatu odchodzit z pracy
i zostato mi zaproponowane przejecie zadan po nim.
Troche sie obawiatam, ze nie wiem, o co w tym chodzi,
ale on mnie uspokajat, ze nie ma sie co martwic, bo to
wiasciwie teksty alternatywne do zdje¢, i tyle. [Smiech]

Uwierzyta mu Pani?

Od razu zaczetam szukac informacji i szybko sie
dowiedziatam, ze chyba nie tylko tyle. Poznawatam
temat i uznatam, ze jest fajny. Z pierwszego zawodu
jestem fizjoterapeutka. Zawsze miatam kontakt
z osobami z niepetnosprawnosciag zaréwno zawodowo,
jak tez w rodzinie i wéréd znajomych. To nie byta
dla mnie abstrakcja. W miare uptywu czasu zaczety sie
otwierac kolejne drzwi i okna. Stato sie dla mnie jasne,
Ze poza tekstami alternatywnymi jest duzo wiecej
zagadnien i mozna sie tym tematem zajmowac szerzej
i gtebiej. Przez pierwsze pét roku odkrywatam temat
dostepnosci. Wtedy nie byto jeszcze tak duzo szkolen
czy webinariow. Wyszukiwatam informacje, wszystkiego
stuchatam, czytatam, obserwowatam. Tak mnie to
wciagneto, ze robitam to nawet w wolnym czasie.
Teoretycznie jestem koordynatorem do spraw informa-
cyjno-komunikacyjnych, ale pracuje w Biurze ds. Dostep-
nosci Urzedu Miejskiego w Tarnowskich Goérach i zajmuje
rowniez dostepnoscig architektoniczna i cyfrowa.

Jaki byt Pani pierwszy sukces na stanowisku
koordynatorki?

Zdecydowanie byta nim komfortka mobilna. Na Forum
Dostepnosci w Poznaniu poznatam Anne Nowak
ze Stowarzyszenia ,Zurawinka”, ktdre jest czescig Koaligji
»Przewijamy Polske”. Na Forum zobaczytam komfortke
plenerowg Integracji (takze nalezacej do Koalicji)

i stwierdzitam, ze to jest rozwigzanie dla mnie. O ile
wczesniej styszatam o komfortkach, o tyle nie miatam
mozliwosci ich stworzenia. Mamy w miescie trudne
architektonicznie przestrzenie, zabytkowe budynki i mate
powierzchnie. Nawet jesli jest w nich toaleta, to zazwyczaj
zbyt mata, aby powstata w niej stacjonarna komfortka,

a wersja plenerowa byta rozwigzaniem na juz.

Wrécitam z Forum Dostepnosci zainspirowana i powoli
posuwatam sie do przodu z realizacja. Chciatam to sobie
wszystko pouktadad. Widziatam pewne mankamenty
w tamtej komfortce. Pierwszg kwestig do rozwiagzania
byta umywalka. W takim miejscu powinna by¢ wygodna
dla 0s6b poruszajacych sie za pomocg wozkow, a wiec
obstugiwana rekami, a nie zwoda pompowang nogami.

W naszym przypadku komfortka nie jest plenerowa,
ale mobilna i ma wiele zastosowan. Gdy np. w domu kultu-
ry odbywa sie wydarzenie, mozemy wyodrebni¢ pomiesz-
czenie, w ktérym znajdzie sie komfortka bez namiotu.
Jesli potrzebujemy jej w plenerze, staje sie plenerowa.

Jak Pani rozwigzata problem umywalki?

Zaczetam szukac i rozmawiac na ten temat. Pytatam,
czy nie ma czego$, co moze obstuzy¢ samodzielnie
osoba poruszajaca sie za pomocg wézka. Chodzito mi
o rozwiazanie, ktére dawatoby najwieksza samodzielnos¢.
Problemy zaczety sie pietrzy¢. W Polsce nie znalaztam
rozwigzania. Okazato sie, ze takg umywalke mozna kupic
w Niemczech, niestety za euro. To byta dodatkowa
komplikacja dla instytucji publicznej. Na szczescie udato
sie to wszystko pozapinac i zrealizowad. Trzeba dodag,
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ze mieliSmy wtedy catkiem fajny budzet i moglismy
zdecydowad, ze robimy najlepsza komfotke mobilng /
plenerowa, jaka moze by¢.

Jak wyglada Wasza komfortka? Co sie w niej znajduje?

Komfortka to namiot 3 x 3 m. Jest dobrany nie tylko
pod potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia, ale tez troche
pod moje mozliwosci. Bardzo czesto jestem z nig gdzie$
sama i nie zawsze mam gwarancje pomocy, zeby roztozy¢
namiot. Zamdwitam wiec taki mozliwy do roztozenia
przez jedna osobe i tatwy do przeniesienia. Wagowo nie
mogt by¢ tez zbyt ciezki. Oczywiscie chciatam, zeby
komfortka dtugo nam stuzyta, wiec wybratam materiat
odporny na zniszczenia. Dodatam logotypy Akcji spotecz-
nej ,Przewijamy Polske”, a po uzgodnieniach zrobitam
logotyp z napisem Mobilna Komfortka. Sg tam réwniez
logotypy Urzedu Miejskiego w Tarnowskich Gérach. Mamy
to szczescie, ze kolory Tarnowskich Gor: biaty, czarny
i z6tty pozwolity na kontrastowe i dostepne oznaczenia.

W namiocie jest lezanka. Ona tez przysporzyta mi
problemoéw, bo wszystkie dostepne gotowe lezanki
najczesciej byty albo waskie i regulowane, albo szerokie
i nieregulowane, a ja zawsze chce wszystko naraz.

Udato mi sie znalez¢ kozetke przeznaczonga do terapii
Feldenkraisa. Jest szersza i regulowana. Oprécz tego

w komfortce jest podnosnik, ktéry uwazam za swéj maty
sukces. Wybo6r podnosnikéw na rynku jest ogromny,
ale ja trafitam na wyjatkowy, ktéry ma tez wage.

Gdy komfortka nie jest w terenie, z tej wagi mozna
skorzysta¢ w naszym biurze. W ten sposéb udato nam sie
omina¢ kontrowersyjne sytuacje, gdy osoby na wézkach
w celu zwazenia sie s zmuszone do uzywania sprzetu
nieprzeznaczonego dla ludzi.

Ma Pani na mysli wagi przemystowe?

Tak. Styszatam o wazeniu sie w skupie ztomu!
Dostrzegtam potrzebe, aby zaproponowac godny
sposéb na sprawdzenie swojej wagi. Podnos$nik daje
taka mozliwosc¢. Do podnosnika mamy dwa rodzaje
kamizelek (nosidetek). Jedna z nich uwzglednia osoby,
ktére potrzebujag podparcia gtowy.

Teoretycznie nasza umywalka to sprzet kempingowy,
ale spetnia wszystkie warunki wymagane w komfortce
i pozwala na samodzielng obstuge osobie z niepetno-
sprawnoscia. Na ostatnim etapie wyposazania komfortki
dodalismy krzesto toaletowe z pasem stabilizujgcym
i wyjmowanym pojemnikiem z wktadami absorbujacymi.
To juz z kolejnego budzetu. Krzesto jest stabilne i skta-
dane, bo zalezato mi na tym, zeby wszystko zmiescito sie
do mniejszego samochodu i byto tatwe do transporto-
wania. W naszej komfortce jest tez zwykte krzesto.

Mozna na nim odpocza¢, ale moze tez stuzy¢ opiekunom
0s06b zaleznych, np. do potozenia torby czy ubran.

Czy komfortka mobilna moze by¢ uzyta wieczorem
lub noca?

Tak. Zadbali$my o o$wietlenie. Mamy regulowana,
bezprzewodowg lampke. To fajny dodatek. Swiatto moze
by¢ delikatniejsze lub mocniejsze. Oczywiscie latem jest

potrzebne tylko podczas imprez wieczornych. Wazne jest
tez to, ze regulacja tego o$wietlenia pozwala uniknac
cieni widocznych na zewnatrz.

Czy w komfortce sa Srodki higieniczne?

Oczywiscie. Jest regat na kétkach, na ktérym sa
wszystkie przybory higieniczne, Srodki do dezynfekgji,
reczniki papierowe, mydto, mokre i suche chusteczki.
Jest tez kosz na odpady, s3 i jednorazowe podktady
na kozetke. W urzedzie mamy tez Punkty Pomocy
Okresowej od Fundacji Akcja Menstruacja. To co$
podobnego do Rézowej Skrzyneczki. Dlatego tez na tym
regale sg srodki menstruacyjne. W komfortce mamy
rowniez stuchawki wygtuszajace. Pomagaja osobom,
ktore korzystajac z komfortki, czujg niepokdj w obcym,
nowym miejscu, do ktérego docieraja dzwieki z ze-
wnatrz. Mamy tez przenos$na petle indukcyjna. Po prostu
chcielismy, zeby byto wszystko, co naszym zdaniem
moze by¢ potrzebne podczas imprezy.

Chcielismy rowniez, by komfortka nie stuzyta jedynie
do czynnosci higieniczno-sanitarnych oséb z niepetno-
sprawnoscia. W chwilach, gdy nikt z niej nie korzysta,
udostepniamy jg rodzicom z matymi dzie¢mi. Dla nich
to superkomfortowe warunki. Moga na fajnej, szerokiej
kozetce, w czystym miejscu, przewingé dziecko albo
je nakarmic piersig - bo jest krzesetko.

Korzystaé z naszej komfortki moga tez seniorzy i osoby,
ktore np. szukajg spokojnego miejsca, aby podaé sobie
insuline. Rozszerzylismy funkcjonalno$¢ komfortki
i dzieki temu informacja o tym, ze jest takie miejsce
i mozna z niego korzystac, szybciej sie rozchodzi wérod
mieszkancéw. Kierowali$my sie zasadami projektowania
uniwersalnego i chcieliSmy, zeby byta dla kazdego,
kto jej z jakiegokolwiek powodu potrzebuje.

Wprowadzenie komfortki do oferty urzedu
ogtosiliscie w kwietniu 2024 r. Jej debiut odbyt sie
podczas wyboréw miss?

(Smiech). To byty wybory, ale zupetnie inne. Wybory
Pieknej z Rept. To najpiekniejsza jabton naszego rodzi-
mego, odnawianego od kilku lat gatunku. Podczas tego
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niezbedne sa: lezanka, podnosnik, ale tez
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festiwalu nagradzani sg laureaci m.in. konkursu
kulinarnego na najpyszniejsze potrawy z jabtek.
Uczestnicy wydarzenia moga rowniez wylosowac
sadzonke i zabrac jg do swojego ogrodu.

Tarnowskie Gory maja srebro, otéw i cynk, majg
niezwykta historie, niesamowite podziemia i sztolnie,
maja tez tytut UNESCO. Nie wszyscy wiedzg jednak,
7e majg tez unikatowy gatunek jabtoni. Pochodzi z Rept
Slgskich, czyli dzisiejszej dzielnicy Tarnowskich Gor,

i pamigta czasy Swietnosci rodu Donnersmarckow.

Czy od tamtej pory komfortka jest czesto
wykorzystywana? Cieszy sie zainteresowaniem?

Na naszych miejskich wydarzeniach jak najbardziej.
Oczywiscie na tych, ktdre trwajg troszeczke dtuzej,
bo jezeli wydarzenie trwa godzine czy dwie, to nie ma
takiej potrzeby. Rozktadamy jg przy imprezach trwajg-
cych cztery i wiecej godzin. Takze na wydarzeniach
catodziennych. Moga jg wypozyczac stowarzyszenia
w naszym miescie, robig to rady dzielnic, ale réwniez
wszyscy, ktérzy tego potrzebuja. Cieszy sie zaintereso-
waniem, ale to jest proces. Mieszkancy i turysci muszg
sie przyzwyczai¢, ze komfortka jest i dowiedzie€ sig, co to
zamiejsce. To nie jest dla wszystkich oczywiste. Wtasci-
wie informuje o niej przy kazdej okazji. Mamy tez bardzo
duzo zapytan spoza Tarnowskich Goér. Jedni chcieliby jg
wypozyczy¢, inni pytajg o rady, jak zrealizowac taka
komfortke u siebie. Ostatnio pozyczylismy jg Tychom,
ktore organizowaty Senioriade. Z naszych doswiadczen
skorzystat Chetm, ktory kupit i wyposazyt swojg kom-
fortke mobilng. Niedawno o rade pytat Etk. W tamtym
roku zostaliSmy nawet zaproszeni z komfortkg na Orange
Warsaw Festival. Niestety w ostatniej chwili wystapity
jakie$ komplikacje po stronie organizatora i ostatecznie
nie pojechalismy.

Jakich rad udzielacie? Co trzeba zrobic¢, zeby mie¢
wiasng mobilng komfortke?

Przede wszystkim trzeba chcieé i zorganizowa¢ budzet.
Pewnie da sie taniej, ale w naszym przypadku chodzito
gtownie o jakos¢ i uniwersalnosé. Koszty, jakie w sumie

Komfortka plenerowa jest mobilna;
moze stang¢ w dowolnym miejscu miasta
lub na wydarzeniu

ponieslismy, wyniosty okoto 30 tys. ztotych. Byta to
pierwsza mobilna komfortka w Polsce w catosci sfinanso-
wana ze srodkdw samorzadu. Pewnie mozna jg tez zrobié¢
za kilkanascie tysiecy, ale na pewno nie bedzie tak
profesjonalna i uniwersalna jak nasza. Mamy do tego
jeszcze parawan, gdyby byta uzywana bez namiotu. Mamy
podtoge do namiotu, jezeli nawierzchnia bedzie stabo
utwardzona lub sypka. Jest tez krzesetko transportowo-
-ptachtowe, gdyby z jakiego$ powodu nie mozna byto
uzy¢ podnosnika. Chyba pomysleliSmy o wszystkim, i o to
wiasnie najbardziej mi chodzito. Bez budzetu i przychyl-
nosci oséb decyzyjnych tego sie nie zrobi. Ja miatam
szczescie. Przedstawitam temat wkadzom miasta
i uzyskatam zgode na realizacje. Miatam odpowiedni
budzet, z ktérego mogtam korzystac. Wiem, ze sg miejsca,
w ktdrych koordynator dostepnosci wykonuje swoje
zadania na 1/8 etatu, a reszta jego etatu to inne i zawsze
wazniejsze obowigzki i sprawy, a na dostepnosé
ma najmniej czasu i zawsze jest ona na koricu. Mam
nadzieje, ze osoby decyzyjne w naszym kraju wreszcie
zmienig podejscie — bo tak nie da sie robi¢ dostepnosci.
Czesto trzeba wykazac troszke wiecej inicjatywy
i te komfortke ,,wydeptac”, wyprosié. Mysle, ze trzeba
by¢ nieugietym, by nie powiedzie¢: namolnym. Chodzi¢
zatym raz, drugi, trzeci, bo moze sie trafito na staby
dzien szefa, a nastepnego dnia odpowiedz bedzie inna.
Moja zaletg — i mojg wadg jednoczesnie — jest to, ze sie
nie poddaje, zwlaszcza jesli wiem, ze cos$ jest potrzebne
i dobre, i ze bedzie z korzyscig dla mieszkarncow, uzytkow-
nikow i dla urzedu réwniez. Wtedy pcham sprawe
do przodu, dopdki sie co$ nie zadzieje, i z reguty sie udaje.
Czasami, nawet jesli kto$ nie rozumie i nie wie, ze to
potrzebne, to trzeba mu dac troche czasu, zeby przemy-
$lat, zrozumiat, zeby sie z tym zetknat, doktadnie ustyszat,
co to takiego jest. Taka jest rola koordynatora, a niestety
zdarza sie, ze jest on przypadkowa osobg, z tzw. fapanki,
i nie czuje tematow dostepnosciowych, a co gorsza,
nie czuje sie tez dobrze wsrodd 0s6b z niepetnosprawno-
$cig. Znam koordynatorki i koordynatorow, ktérzy
poddaja sie przy pierwszej odmowie, bo nie chcg miec
ktopotow, a w hierarchii sg za nisko, zeby méc walczyé.
To bardzo wazne, zeby koordynatorami ds. dostepnosci
zostawaty osoby, ktore chca to robic i cheg sie szkoli¢
w tym kierunku. Mnie szkolenia pochtaniajg ogrom czasu,
trzeba by¢ ciggle na biezgco i ogarnia¢ temat od klamki
przez toalete, kraweznik az do strony internetowe;.
Powtarzam tez czesto, ze koordynator to troche taki
bohater w walce o dostepnosc i niestety, jezeli nie ma
supermocy czy nie dostanie gadzetow, to szatu nie bedzie.
Koordynator musi tez by¢ odporny na hejt.
Czy Pani spotkata sie z hejtem?
Spotkatam sie z minihejtem w internecie przy okazji
prezentowania naszej komfortki po raz pierwszy.
Nie wszyscy ze Srodowiska 0s6b z niepetnosprawnoscig
akceptowali fakt, ze nie stuzy wytgcznie tym osobom
i nie bardzo podobato sie to, ze korzystajg z niej
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