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Ewa Pawłowska, redaktor naczelna

kryzysy są wśród nas
„niE ma PacjEnta, jEst człowiEk”  

– te bardzo znane słowa prof. Antoniego Kępińskiego, 
psychiatry żyjącego w latach 1918–1972, przyświecały 
nam podczas pracy nad bieżącym numerem „Integracji”,  
który poświęciliśmy zdrowiu psychicznemu  
i ludziom, którzy byli lub są w kryzysach, ich bliskim  
oraz specjalistom niosącym im pomoc i wsparcie.

Polska psychiatria nie ma się dobrze... Protestują 
środowiska pacjentów, asystenci zdrowienia  
i psychiatrzy, czekający na kontynuację pilotażowego 
programu związanego z Centrami Zdrowia Psychicznego. 
Znowu w naszym kraju dobrze przygotowana  
i prowadzona przez kilka lat reforma utknęła  
w martwym punkcie. Mówią o tym zaangażowani  
w jej rozwój psychiatra marek Balicki (s. 14–17)  
i dziennikarka katarzyna szczerbowska,  
asystentka zdrowienia (s. 18–22).

Zaufali nam autorzy i bohaterowie materiałów, 
szczerze dzieląc się swoimi doświadczeniami  
i podkreślając wielką rolę najbliższych, pracy, 
odpoczynku i pasji w procesie zdrowienia i budowania 
życia od nowa. 

ProBlEmy, traumy, strEsy nie omijają 
nikogo. Borykają się z nimi też studenci medycyny, 
lekarze stażyści i medycy, których dotykają traumy  
i wypalenie zawodowe. A nie są przy tym przygotowani 
do pomagania sobie, ponieważ przede wszystkim muszą 
i chcą pomagać innym. Na szczęście młode pokolenie  
ma odwagę mówić o tym, prowadzi badania i publikuje 
raporty. Jeden z nich przygotowała Fundacja o nazwie 
Nie Widać Po Mnie – co bardzo wymownie odnosi się  
do problemów i chorób psychicznych. Należą one 
bowiem do tzw. niewidocznych niepełnosprawności,  
ale też są najbardziej obarczone negatywnymi, 
krzywdzącymi i nieprawdziwymi stereotypami.

nasi BohatErowiE są odważni, 
nieugięci i zdeterminowani w swojej konfrontacji  
z chorobami, wypadkami i wieloma dramatycznymi 
zdarzeniami losowymi. Ich historie wstrząsają, 
wzruszają, ale też motywują, jak m.in. rozmowa  
z matką i córką – kasią i karoliną kubickimi (s. 32–38)
przedstawiającymi historię ich czteroosobowej  
rodziny, która musiała zacząć wszystko od nowa. 
Wspólnie pokonali śpiączkę i okrutne diagnozy,  
zmienili swoje miejsce na ziemi i otworzyli w Krakowie 
kawiarnię o nieprzypadkowej nazwie: MOCna.  

I nadal marzą, aby... mieć marzenia i aby ŻYĆ,  
a nie tylko przeżyć.

w każdym numErzE „intEgracji”  
nad wiodącym tematem pochylają się stali felietoniści:

 „W świecie dotykanym coraz bardziej znieczulicą  
wrażliwość osób psychicznie kruchych jest niezwykle cenna” 
– podkreśla o. Bernard.

 „Coraz powszechniejsze są aplikacje do autoterapii. 
Jedną z nich znajoma psycholożka poleca często pacjen-
tom, choć oczywiście podkreśla, że terapia jest kluczowa. 
Mowa tu o DailyLama – aplikacji, która dzięki sztucznej 
inteligencji wspiera nas w prowadzeniu swego rodzaju 
pamiętnika” – rekomenduje sylwia Błach.

 „Dla mnie tym, czym dla innych psychoterapia,  
okazała się medytacja. To dzięki niej dotarło do mnie,  
że ja w ogóle mam jakieś emocje. Nauczyłem się je 
odczuwać i rozpoznawać. Nauczyłem się, gdzie w życiu 
szukać spokoju i radości” – dzieli się z nami michał cichy.

 „Ważne jest słuchanie pacjenta i pytanie go o potrzeby.  
Na przykład niewidomy pacjent prosi o przydzielenie  
mu miejsca w sali szpitalnej w pobliżu stołówki.  
Po oddziale trudno jest chodzić z białą laską, zwłaszcza 
gdy trzeba np. przenieść kubek z herbatą ” – zwraca uwagę 
hanna Pasterny.

dotrzymujEmy słowa danego Czytelnikom  
i zgodnie z nim przedstawiamy Atlas świadczeń polskich 
– przegląd różnych form wsparcia finansowego,  
które należą się osobom z niepełnosprawnością  
i ich bliskim. Cały Atlas jest na portalu Niepelnosprawni.pl,  
a w tym numerze publikujemy jego I część (s. 54–55).

Zachęcamy też do skorzystania z tego, co oferuje  
tzw. Polski Akt o Dostępności, dzięki któremu jeszcze 
więcej towarów i usług będzie dla nas wszystkich  
– bez względu na szczególne potrzeby (s. 10–12 i 62–63).

nadEszło lato, a wraz z nim wakacje  
i urlopy. Życzmy więc sobie, abyśmy odpoczęli  
– także od internetu i mediów społecznościowych.  
Byśmy cieszyli się słoneczną pogodą i czasem dla siebie 
i bliskich. Polecamy wam dobre książki, z których  
wiele możecie od nas otrzymać. Więcej o ciekawych 
lekturach i ich autorach przeczytacie na s. 30 i 60.  ■



W polityce 
Wybory prezydenckie

Aż  67,31 proc. w pierwszej i 71,63 proc.  

w drugiej turze –  tyle osób uprawnionych 

wzięło udział w głosowaniu w wyborach prezydenckich. 

Wyborcy mający orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym 

stopniu niepełnosprawności, a także ci, którzy najpóźniej  

w dniu głosowania mieli ukończony 60. r.ż., mogli oddać głos 

korespondencyjnie lub przez pełnomocnika, ale też skorzy- 

stać z bezpłatnego transportu  w gminach, w których w dniu 

wyborów nie funkcjonuje gminny przewóz pasażerski.

27 346 – tyle osób skorzystało z możliwości  głosowania 

przez pełnomocnika w I turze. W II było ich o ponad 11 tys. 

więcej – 39 826. Zdecydowanie mniej wyborców oddało  

w obu turach głos korespondencyjnie. Przed I turą wysłano 

9698 pakietów wyborczych, a do urn trafiło 8406. Część 

pakietów nie została odesłana lub była nieważna, np.  

z powodu braku oświadczenia o osobistym i tajnym oddaniu 

głosu. W II turze było to odpowiednio 12 122 i 10 848.  (mr)

Audyty W dpS-Ach
W 2026 r. zostaną przeprowadzone audyty w 

domach pomocy społecznej (DPS), co pozwoli 

zweryfikować, czy dana placówka działa 

zgodnie ze standardami – poinformowała PAP 

wiceministra rodziny Katarzyna Nowakowska. 

Według resortu istotna jest też skala nielegal-

nych placówek całodobowej opieki. W DPS-ach 

przebywają osoby wymagające całodobowej opieki z 

powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności. DPS-y 

mogą być prowadzone przez samorządy lub podmioty 

niepubliczne – organizacje pozarządowe, stowarzyszenia  

czy Kościoły. Według danych GUS w 2024 r.  

w Polsce działały 2232 zakłady stacjonarne pomocy 

społecznej (m.in. schroniska dla bezdomnych, noclegownie, 

środowiskowe domy samopomocy i domy dla matek). 

Wśród nich DPS-y stanowiły 40,5 proc. – było 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 doraźnych. Oznacza to,  

że kontrole objęły 41 proc. wszystkich DPS-ów. Najczęstsze 

nieprawidłowości dotyczyły niespełniania standardów 

warunków bytowych i jakości świadczonych usług, nieprze-

strzegania wymagań dotyczących zatrudnienia personelu 

oraz naruszeń praw mieszkańców.  (PAP)

W ochronie zdroWiA 
konSultAcje krAjoWego progrAmu 
dziAłAń Wobec chorób otępiennych

Pod koniec czerwca Ministerstwo Zdrowia ogłosiło 

rozpoczęcie konsultacji publicznych projektu uchwały Rady 

Ministrów dotyczącej Krajowego Programu Działań wobec 

Chorób Otępiennych na lata 2025–2030. Program ma na celu 

poprawę jakości życia osób dotkniętych tymi chorobami  

oraz zwiększenie wsparcia ich opiekunów i upowszechnienie 

wczesnej diagnostyki i profilaktyki. 

Treść projektu jest dostępna w Biuletynie Informacji 

Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Uwagi i propozycje uwag 

można zgłaszać do 23 lipca br.  (red.)

W orzecznictWie 
przepiSy WydłużAjące orzeczeniA 

11 czerwca br. weszła w życie nowelizacja 

rozporządzenia MRPiPS, zgodnie z którą 

orzeczenia o niepełnosprawności  

dla osób z chorobami rzadkimi i genetycz-

nymi będą wydawane na dłuższy okres. 

Przepisy określają minimalne okresy 

ważności orzeczeń dla osób powyżej 16 lat: 

7 lat – w przypadku rzadkich chorób gene- tycznych (według 

załącznika do rozporządzenia dotyczy to 208 chorób, m.in. 

wodo- głowia wrodzonego, mukowiscydozy, rdzeniowego 

zaniku mięśni lub zespołu Downa; pełna lista  

na stronie MRPiPS). Z kolei minimalny okres orzeczenia  

dla osób poniżej 16 lat to 3 lata. Przy czym przyznawanie 

orzeczeń o niepełnosprawności osobom do ukończenia przez 

nie 16. r.ż. będzie możliwe w razie potwierdzenia rzadkiej 

choroby genetycznej lub zespołu Downa. Nowe przepisy są 

krytykowane m.in. za to, że ograniczają się tylko  

do wybranych niepełnosprawności i nie rozwiązują problemu, 

jakim jest konieczność stawania przed komisjami orzeczniczy-

mi przez osoby z trwałą niepełnosprawnością.  (mr)

elektronicznA WerSjA legitymAcji
W związku z wejściem w życie Ustawy z dnia 26 maja 2023 r. 

o aplikacji mObywatel, przygotowano projekt Rozporządzenia 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej zmieniającego 

rozporządzenie w sprawie orzekania o niepełnosprawności  

i stopniu niepełnosprawności. Celem regulacji jest umożli- 

wienie korzystania z legitymacji dokumentujących niepełno-

sprawność i stopień niepełnosprawności  

w formie mobilnej – tzw. mLegitymacji ON. 

Dzięki temu rozwiązaniu osoby z niepełno-

sprawnościami zyskają łatwiejszy dostęp  

do potwierdzania swojego statusu – zarówno  

w urzędach, jak i podczas korzystania z przysługujących 

im ulg i uprawnień. Dodatkowo projekt przewiduje wydłu- 

żenie ważności zaświadczenia o stanie zdrowia, wymaganego 

przy wnioskowaniu o orzeczenie – z 30 dni do 3 miesięcy.  

Na stronie info.mobywatel.gov.pl można znaleźć informa-

cję, że legitymacja dla osoby z  niepełnosprawnością jest  

w realizacji – ale terminu jej publikacji wciąż nie znamy.  (red.) 

nA rynku prAcy 
model zAtrudnieniA WSpomAgAnego

W maju Pełnomocnik Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych 

Łukasz Krasoń zapowiedział wejście w życie projektu dotyczą-

cego mechanizmu zatrudnienia wspomaganego. Jak poinfor-

FAKTY I OPINIE    z kraju
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mowało biuro prasowe resortu, projekt „Zatrudnienie 
wspomagane – efektywne wsparcie aktywizacji zawodowej 
osób niepełnosprawnych” to innowacyjna inicjatywa, która 
może zrewolucjonizować sposób, w jaki osoby z niepełno-
sprawnościami – zwłaszcza te napotykające największe 
bariery – wchodzą na rynek pracy i utrzymują zatrudnienie.

Projekt skierowany jest do osób z niepełnosprawnościami, 
które są nieaktywne zawodowo i znajdują się w szczególnie 
trudnej sytuacji. Jest odpowiedzią na postulaty środowiska  
i organizacji pozarządowych.

Będzie on realizowany w dwóch etapach – najpierw 
opracowanie modelu, a następnie jego pilotażowe wdrożenie. 
Po zakończeniu testów – z uwzględnieniem wniosków  
i rekomendacji – planowane jest przygotowanie zmian 
legislacyjnych i wdrożenie zatrudnienia wspomaganego jako 
stałego instrumentu wsparcia w systemie aktywizacji zawodo-
wej. Zakończenie projektu 
planowane jest na 2029 r.

 Projekt współfinansowany 
jest ze środków unijnych  
w ramach Funduszy Europej-
skich dla Rozwoju Społecznego 
(FERS).  (mr)

W doStępności 
polSki Akt o doStępności 

28 czerwca br. weszły w życie zapisy Ustawy z dnia  

26.04.2024 r. o zapewnianiu spełniania wymagań dostępności 

niektórych produktów i usług przez podmioty gospodarcze. 
Ustawa, nazywana Polskim Aktem o Dostępności, została 
podpisana przez prezydenta w zeszłym roku. Obejmuje 
praktycznie wszystkie obszary naszego życia – od zakupów 
online, przez transport, po codzienne zarządzanie finansami. 
Ma ułatwić podróżowanie, dostęp do edukacji, rozrywki  
i kultury. To pierwsza ustawa dotycząca dostępności, która 
obejmuje sektor prywatny. Przewiduje ona możliwość na- 
kładania kar na przedsiębiorców, którzy nie będą spełniać 
wymagań dostępności. Kontrolą dostępności usług i produk-
tów będą zajmować się organy nadzoru rynku, którym podle- 
gać będą różne branże i segmenty rynku, m.in. Urząd Komuni-
kacji Elektronicznej, Ministerstwo Cyfryzacji, Rzecznik Finan- 
sowy, Wojewódzcy Inspektorzy Transportu Drogowego, Urząd 
Transportu Kolejowego, Urząd Lotnictwa Cywilnego, Urząd 
Żeglugi Śródlądowej, Urzędy Morskie. Cały system nadzoru 
koordynować będzie PFRON.  (mr)  Więcej na s. 10–12 i 62–63

budynki mieSzkAlne bArdziej doStępne 
Ministerstwo Rozwoju i Technologii przygotowało projekt 

nowego Rozporządzenia w sprawie warunków technicznych, 

jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. 

Projektowane przepisy mają zapewnić m.in. większą dostęp-
ność budynków dla osób ze szczególnymi potrzebami.  
Główne zaproponowane przez ministerstwo zmiany to:
l wprowadzenie obowiązku wyposażenia w dźwig osobowy 
lub osobowo-towarowy nowo projektowanych budynków 

użyteczności publicznej mających dwie i więcej kondygnacji  
i nowo projektowanych budynków zamieszkania zbiorowego  
(z wyłączeniem budynków zamieszkania zbiorowego na 
terenach zamkniętych) mających dwie i więcej kondygnacji;
l określenie minimalnego udziału lokali mieszkalnych 
dostępnych dla osób z niepełnosprawnościami w ogólnej 
liczbie lokali mieszkalnych w budynku wielorodzinnym,  
w którym jest więcej niż cztery lokale mieszkalne;
l dodatkowe wymagania (oprócz tych, które wynikają  
z obowiązujących przepisów), które należy stosować  
przy projektowaniu lokali mieszkalnych dostosowanych  
do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, np. minimalne 
powierzchnie manewrowe (1,5  x 1,5m) w pomieszczeniach 
mieszkalnych oraz kuchni i łazience, stosowanie drzwi bez 
progów itp.;
l dodatkowe wymagania dla ogólnodostępnych pomiesz-
czeń higieniczno-sanitarnych, np.: ruchome poręcze, 
zainstalowanie umywalki na odpowiedniej wysokości,  
a także dotyczące komfortek.

Nowe przepisy mają ułatwić osobom z różnymi niepełno-
sprawnościami korzystanie z budynków i ich wyposażenia.  
Z ułatwień skorzystają również osoby starsze i rodzice  
z małymi dziećmi. Konsultacje nowych przepisów potrwają  
do 13 lipca br. Projekt można znaleźć na stronie https://
legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12398903. Uwagi można przesy-
łać na adres: rozporzadzenieWT@mrit.gov.pl.  (MRiT)

W śWiAdczeniAch 
dodAtek dopełniAjący 

133,6 tys. – tyle osób otrzymało w maju dodatek dopeł- 
niający. Trafiło do nich 1,7 mld zł – poinformował ZUS. 
Dodatek przysługuje z urzędu osobom uprawnionym do renty 
socjalnej, które mają jednocześnie orzeczenie o całkowitej 
niezdolności do pracy i do samodzielnej egzystencji.

Osoby, którym ZUS przyznał dodatek dopełniający  
z urzędu, otrzymają wyrównanie od 1 stycznia 2025 r.  
Od dodatku jest – zgodnie z przepisami – odliczona składka  
na ubezpieczenie zdrowotne i zaliczka na podatek docho- 
dowy. Wniosek o dodatek do renty socjalnej muszą złożyć 
osoby, które na dzień 1 stycznia 2025 r. miały prawo do renty 
socjalnej i są całkowicie niezdolne do pracy, ale nie mają 
orzeczenia o niezdolności do samodzielnej egzystencji.

Do wniosku trzeba dołączyć zaświadczenie o stanie 
zdrowia wystawione na formularzu OL-9. Zaświadczenie 
wystawia lekarz prowadzący leczenie. Od wydania  
zaświadczenia do złożenia wniosku nie może minąć więcej  
niż miesiąc. Osoby, którym ZUS przyznał dodatek dopełniają-
cy po złożeniu wniosku, otrzymają jego wypłatę od miesiąca,  
w którym złożyły wniosek.  (inf. pras.)  Więcej w Atlasie 

świadczeń polskich na niepelnosprawni.pl i na s. 54–55

śWiAdczenie WSpierAjące 
Jak informuje Ministerstwo Rodziny, Pracy  

i Polityki Społecznej, na koniec marca br.  
ZUS wypłacił już ponad 120 tys. świad czeń 
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wspierających. Okazuje się, że komisje określające poziom 

potrzeby wsparcia najczęściej przyznają liczbę punktów, 

która nie uprawnia do pobierania nowego świadczenia. 

Od 2024 r. można składać do wojewódzkich zespołów  

ds. orzekania o niepełnosprawności wnioski o wydanie 

decyzji ustalającej poziom potrzeby wsparcia, która jest 

określona punktami od 1 do 100. Na podstawie tej decyzji 

przyznaje się świadczenia wspierające, a ich kwoty zależą  

od liczby przyznanych punktów. Od decyzji ustalającej 

poziom potrzeby wsparcia można się odwoływać.  (mr)

W kulturze 
„doStępnA kSiążkA”

„Dostępna książka” to 

projekt, który na polecenie 

Prezesa Centrum Łukasie-

wicz realizuje Sieć 

Badawcza Łukasiewicz 

– Instytut Technik Innowa-

cyjnych EMAG w Katowi-

cach. Powstanie seria 

multimedialnych materia-

łów edukacyjno-kulturalnych, opracowanych w formie 

filmów, które zawierać będą zsynchronizowaną ścieżkę 

dźwiękową (lektorską), wyświetlany tekst książki (napisy) 

oraz tłumaczenie na polski język migowy (PJM). Tłumaczenie 

na PJM odbędzie się zarówno przez osoby migające (w tym 

Głuche), jak i przez cyfrowego awatara. Przygotowany 

zestaw nagrań będzie podstawą prac badawczo-rozwojo-

wych, których celem końcowym jest opracowanie automa-

tycznego systemu translacji tekstu na PJM z wykorzystaniem 

metod sztucznej inteligencji.

Łukasiewicz – EMAG i Centrum Łukasiewicz podpisały list 

intencyjny o współpracy w tym zakresie z Fundacją Inte- 

gracja.  (inf. pras.)

W ngo
35 lAt FundAcji SynApSiS 

Fundacja Synapsis 

obchodziła 12 czerwca br. 

swój jubileusz 35-lecia.  

To pierwsza w Polsce 

organizacja zajmująca się 

autyzmem. Fundacja przez 

lata pomogła tysiącom 

rodzin i zrealizowała szereg 

nowatorskich projektów  

i przełomowych kampanii społecznych. Jednym z ich 

działań jest stworzenie w podwarszawskiej Wilczej Górze 

zakładu aktywności zawodowej i pierwszego w kraju 

przedszkola terapeutycznego dla osób z autyzmem. Ma tam 

też powstać wspomagana społeczność mieszkaniowa dla 

dorosłych. W dniu urodzin Fundacji PFRON podjął decyzję  

o przyznaniu dofinansowania na ten projekt.  (mr)

dobroczyńcy roku 2025
21 maja 2025 r. w Teatrze Polskim w Warszawie odbyła się 

gala finałowa 28. edycji Konkursu „Dobroczyńca Roku” –  

najstarszego w Polsce wyróżnienia promującego społeczne 

zaangażowanie firm i fundacji korporacyjnych. 

Uhonorowano 15 laureatów – duże przedsiębiorstwa, 

mniejsze firmy i fundacje. Choć różnią się skalą działania  

i obszarami wsparcia, wszystkie łączy wspólna misja:  

nieść konkretne dobro i odpowiadać na realne potrzeby  

społeczne. 

Nagrody zostały przyznane w 10 kategoriach, w tym 

specjalnej – „pomoc na rzecz powodzian”. Ważnym momen-

tem gali było wręczenie Certyfikatów Wolontariatu Pracow- 

niczego Wysokiej Jakości. Otrzymały je Grupa Spółek ORLEN  

i Bank Gospodarstwa Krajowego, a przedłużenie certyfikatu  

na 2025 r. uzyskali liderzy jakości: BNP Paribas, Ikano Bank, 

Orange i Unum. Inicjatywa certyfikacji, rozwijana w ramach 

Koalicji Liderzy Pro Bono, to rezultat wieloletnich działań  

na rzecz Karty Zasad Wolontariatu Pracowniczego – i dowód, 

że dobre praktyki mogą stawać się standardem.   (inf. pras.)

W integrAcji 
zA nAmi 10. „lider doStępności”

16 czerwca w Pałacu Prezydenckim odbyła się 10. gala 

Konkursu „Lider Dostępności” i ostatnia, nad którą patronat 

sprawował kończący kadencję prezydent Andrzej Duda.  

W tym roku organizatorzy nie tylko nagrodzili budynki, 

przestrzenie, ale też ludzi zaangażowanych w ich powstanie,  

i podsumowali to, co przez te lata od 1. edycji konkursu 

zmieniło się w naszym kraju pod względem dostępności. 

Konkurs Architektoniczno-Urbanistyczny „Lider Dostęp- 

ności” to inicjatywa prezesa Integracji Piotra Pawłowskiego  

i Towarzystwa Urbanistów Polskich (TUP), organizowany  

od 2016 r. pod Honorowym Patronatem Prezydenta RP.  

Na koniec gali Prezydent i Pierwsza Dama otrzymali z rąk 

Ewy Pawłowskiej, prezes Integracji, i prof. Tomasza Majdy, 

prezesa TUP, specjalną statuetkę Lidera Dostępności –  

za 10 lat wspólnej pracy na rzecz promocji i rozwijania 

wiedzy o dostępności w Polsce.   (mr)  pełną listę laureatów 
i filmy o nich można znaleźć na niepelnosprawni.pl

kolejnA „integrAcjA” o kulturze
Trwają prace nad numerem magazynu 5/2025, który  

w całości będzie poświęcony działaniom twórczym osób  

z niepełnosprawnością i tematyce niepełnosprawności.  

To już trzecie wydanie „Integracji” współfinansowane  

przez program Czasopisma, prowadzony w Ministerstwie 

Kultury i Dziedzictwa Narodowego. 

Zapraszamy Czytelników do tworzenia z nami tego 

numeru. Można się włączyć, wypełniając ankietę zamiesz- 

czoną na s. 13 i w wersji elektronicznej na portalu  

Niepelnosprawni.pl. Dla 10 pierwszych Czytelników 

magazynu, którzy do 31 sierpnia br. przyślą wypełnione 

ankiety, przygotowaliśmy atrakcyjne nagrody  

książkowe.  (as)  Więcej na s. 13   ■O
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Więcej informacji na

FAKTY I OPINIE    z kraju
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Zaloguj się do aplikacji 
Citi Mobile,  

zeskanuj kod 
i przekaż 5 zł  

na cele statutowe Integracji.

ZAMÓW JUż DZIŚ!

BEZPŁATNIE!

Zapraszamy także urzędy, szkoły, poradnie, 
organizacje pozarządowe... do zamawiania 

bezpłatnej prenumeraty pojedynczych numerów 
„Integracji” lub dołączenia do wyjątkowego grona  

naszych wolontariuszy dystrybuujących pismo,  
czyli do PACZKI INTEGRACJI (od 15 do 100 egz.).

Zgłoszenia prenumeraty  
i do Paczki Integracji: 

agnieszka.sprycha@integracja.org
tel.: 519 066 481

Więcej informacji:
Niepelnosprawni.pl 

www.integracja.org/informujemy/ 

magazyn-integracja
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na Facebooku

www.facebook.pl/integracja

na Twitterze

@Niepe_pl

na Instagramie

fundacjaintegracja

na YouTube

integracjatv

Wszyscy Czytelnicy i Przyjaciele Integracji,  
którzy chcą wesprzeć nasze działania,  
mogą wpłacać dowolne kwoty na cele statutowe 
Stowarzyszenia Przyjaciół Integracji; nr konta:  

05 1600 1462  1815  1544  4000 0019
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CZEKAMY NA WASZE LISTY
Piszcie na adres redakcji: 

„Integracja”, ul. Dzielna 1 
00-162 Warszawa  
e-mail: janka.graban@integracja.org

NASZE SPRAWY  listy Czytelników

Kochani Czytelnicy, numer, którzy  
trzymacie w rękach, jest dla mnie szczególny,  
ponieważ jego tematem przewodnim  
są choroby i kryzysy psychiczne. W ciągu 
mojego 70-letniego życia miewałam  
ich bez liku, będąc latami pod opieką 
poradni zdrowia psychicznego. Bodaj 
żadna niepełnosprawność nie jest nadal tak 
niepoznana, tak nieoswojona społecznie,  
stąd wywołuje ciągle wiele lęków wobec  
osób mających choroby psychiczne. 

Z 
długiej listy polskich lekarzy w tej dziedzinie 

ptrzeba wymienić prof. Jerzego Vetulaniego 

(1936–2017) i prof. Antoniego Kępińskiego 

(1918–1972), prekursorów wyprzedzających 

swoje epoki. Przede wszystkim rozumieli, 

szanowali i kochali swoich pacjentów. 

Artystyczny wyraz tym uczuciom i postawom pozosta-

wił w swojej poezji prof. Kazimierz Dąbrowski (1902–

1980), zajmujący się m.in. badaniem wpływu środowiska  

na rozwój zaburzeń psychicznych. Jest on twórcą teorii 

dezintegracji pozytywnej, którą stworzył na podstawie 

wieloletnich doświadczeń podczas pracy klinicznej  

i akademickiej. Jego wiersz napisany do pacjentów 

przeszłych, obecnych i przyszłych nosi tytuł Odezwa  

do psychoneurotyków, a często tłumaczony jako Posłanie  

do Nadwrażliwych. Opublikowany został w 1975 r.  

w czasopiśmie „Student”, a później przetłumaczony  

na kilka języków. 

Dedykuję ten utwór wszystkim emocjonalnie wrażli-

wym i nadwrażliwym. Nie zmieniajcie się!

Bądźcie pozdrowieni nadwrażliwi

za waszą czułość w nieczułości świata

za niepewność wśród jego pewności

Bądźcie pozdrowieni

za to, że odczuwacie innych tak, jak siebie samych

Bądźcie pozdrowieni

za to, że odczuwacie niepokój świata

jego bezdenną ograniczoność i pewność siebie

Bądźcie pozdrowieni

za potrzebę oczyszczenia rąk z niewidzialnego brudu świata

za wasz lęk przed bezsensem istnienia

za delikatność niemówienia innym tego, co w nich widzicie

Bądźcie pozdrowieni

za waszą niezaradność praktyczną 

w zwykłą praktyczność w nieznanym

za wasz realizm transcendentalny i brak realizmu życiowego

Bądźcie pozdrowieni

za waszą wyłączność i trwogę przed utratą bliskich

za wasze zachłanne przyjaźnie i lęk, 

że miłość mogłaby umrzeć jeszcze przed wami

Bądźcie pozdrowieni

za waszą twórczość i ekstazę

za nieprzystosowanie do tego co jest, 

a przystosowanie do tego, co być powinno

Bądźcie pozdrowieni

za wasze wielkie uzdolnienia nigdy niewykorzystane

za to, że niepoznanie się na waszej wielkości

nie pozwoli docenić tych, co przyjdą po was

Bądźcie pozdrowieni

za to, że jesteście leczeni

zamiast leczyć innych

Bądźcie pozdrowieni

za to, że wasza niebiańska siła jest spychana i deptana

przez siłę brutalną i zwierzęcą

za to, co w was przeczutego, niewypowiedzianego, 

nieograniczonego

za samotność i niezwykłość waszych dróg

Bądźcie pozdrowieni nadwrażliwi.

TErAPIA OgrODEM
Leczę się na schizofrenię od 17. roku życia, a obecnie 

mam prawie 42 lata. Mieszkam w Małopolsce, z mamą  

i bratem. Chodzę do miejscowej fundacji. Już w młodym 

wieku zacząłem się interesować ogrodami, a dzięki temu, 

że mamy ogród, nabrałem doświadczenia i je polubiłem. 

Około 10 lat temu wraz z tatą założyliśmy ogród  

przy domu na wsi po zmarłej babci.

Razem z panią architekt sadziłem pierwsze rośliny.  

Kolejne dokupywałem i układałem już sam. Moim 

marzeniem jest projektować ogrody i wnętrza. Mam  

12 lat doświadczenia i poszukuję teraz pracy w dziedzinie, 

którą coraz lepiej poznaję. Powoli osiągam sukcesy.

Myślę, aby podczas Dni Osób Leczących się na Schizo-

frenię, 14 września, pokazać ogród  publiczności... Może 

dzięki temu znajdę pracę przy projektowaniu ogrodów?

Imię i nazwisko do wiadomości redakcji

■ OD rEDAKCjI: Natura leczy. Już dawno odkryto,  

że kontakt z naturą ma pozytywny wpływ na zdrowie 

psychiczne, pomagając w redukcji stresu, lęku  

i depresji, a także poprawiając nastrój i koncentrację. 
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Badania pokazują, że obcowanie z przyrodą może 

obniżać poziom kortyzolu (hormonu stresu) i tętno. 

Ujawnia także nasze talenty. Regularny kontakt  

z naturą może być ważnym elementem dbania  

o dobre samopoczucie i równowagę psychiczną. 

PIES WSPIErAjąCY
Jestem 39-latką z diagnozą choroby dwubiegunowej 

(ChAD) i zespół stresu pourazowego (PTSD). Od dłuż- 
szego czasu rozmawiam z osobami z mojej grupy  
niepełnosprawności, obserwuję otoczenie i siebie.  
I zastanawiam się, dlaczego w Polsce nie można by 
usankcjonować prawnie obecności zwierząt, które 
dawałyby nam wsparcie emocjonalne i miałyby upraw- 
nienia takie jak psy przewodnicy czy psy asystujące.  
My wprawdzie mamy oczy i nogi, ale choroba odbiera 
nam siłę i władzę nad organizmem. 

Czy jest jakiś sposób, żeby ten temat ruszyć i aby coś  
się dla nas zmieniło w tej kwestii? Pies dawałby nam 
wsparcie emocjonalne, zwiększałby też samodzielność  
i mobilność, gdyby można z nim wejść tam, gdzie może 
pies przewodnik czy asystujący. Rozumiem, że taki pies 
musi być socjalizowany i znać odpowiednie komendy,  
ale najważniejsza jest więź i poczucie bezpieczeństwa, 
które daje zwierzak. Pisałam o tym do pełnomocnika 
rządu ds. osób niepełnosprawnych i przy okazji  

poruszyłam temat dyskryminacji i stygmatyzacji  
osób chorych psychicznie przez schroniska dla bezdom-
nych psów w procedurze adopcyjnej (jestem wolonta- 
riuszką, regularnie wyprowadzającą na spacery psiaki  
i z takiego schroniska miałam spanielkę). W procedurze 
widnieje pytanie o choroby psychiczne domowników,  
co nie powinno mieć miejsca, bo nikt nie pyta np.  
o nadciśnienie, zespół Downa czy przebyty udar lub zawał. 
Co można zrobić, żeby ta sytuacja zaczęła sie zmieniać?

Małgorzata Julia Kuś 

■ OD rEDAKCjI: Droga Pani Małgosiu, każda zmiana  

w przepisach prawa wymaga wiedzy, poświęcenia, 

uświadamiania i przekonywania innych. W tym celu 

trzeba mieć sojuszników. Tutaj pomocy mogą udzielić 

specjaliści od wymienionych chorób. Długa i żmudna  

to droga, ale jeśli jest taka potrzeba, to warto zacząć 

działać, czyli przygotować materiały, podając stosowne 

liczby i zakres psiej pomocy. Pierwszy krok ku temu 

już Pani zrobiła, pisząc do nas. 

PS Czy wiecie, że jest Międzynarodowy Dzień Zabierania 

Psa do Pracy, znany jako Take Your Dog to Work Day, 

który przypadł w tym roku 20 czerwca? To doskonała 

okazja, aby przyjrzeć się bliżej korzyściom z obecności 

zwierząt w naszym życiu. Zwierzęta uczłowieczają ludzi 

bardziej, niż to sobie uświadamiamy. 

ZNIKąD POMOCY...

Chcę zainteresować „Integrację” moim życiem.  
14 lat spędziłem w domu pomocy społecznej dla osób 
chorych psychicznie. Od 5 miesięcy mieszkam samodziel-
nie w wynajętym mieszkaniu w dużym mieście na Śląsku.  
W ciągu ostatnich kilku lat spotkały mnie trudne sytuacje, 
m.in. trzy sprawy sądowe, które wytoczył mi ośrodek 
pomocy społecznej (OPS), np. o ubezwłasnowolnienie, 
która zakończyła się w ubiegłym roku. Jestem pod opieką 
Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka, która prowadziła 
moje sprawy sądowe związane z decyzjami OPS.

Studiuję na II roku na uniwersytecie. Jestem przewod-
niczącym koła naukowego, otrzymałem wyróżnienie 
dziekańskie. Moja średnia ocen za II semestr to 4,83,  
a za III semestr – 4,7. Przygotowuję się do pracy licen- 
cjackiej. Najprawdopodobniej wybiorę temat związany  
z problematyką ubezwłasnowolnienia lub DPS-ów. 

Miałem dwie sprawy w Naczelnym Sądzie Administra-
cyjnym i jedną w Sądzie Najwyższym. Pod koniec  
czerwca br. NSA wydało dwa wyroki, w których uznało 
decyzje OPS za bezprawne. To bardzo ważna informacja  
dla mnie. Kilkadziesiąt razy samorządowe kolegium 
odwoławcze uchylało decyzje OPS.

Napisałem książkę o swoim życiu. Mam stronę inter- 
netową. Uczestniczę w dwóch stałych wolontariatach.  
Nie mam rodziny ani bliższej, ani dalszej. Nikt nie pomógł 
mi w usamodzielnieniu się. Instytucje, których zadaniem 
jest pomóc w usamodzielnianiu, usiłowały mi przeszko-

dzić. Ciągle napotykam na bariery, głównie ze strony OPS, 
który np. żąda ode mnie ok. 14 tys. zł, ponieważ otrzymałem 
półtora roku temu stypendium z uczelni. Sprawa ciągnie się 
ponad rok. OPS ponawia decyzje o odpłatności, które są 
uchylane przez samorządowe kolegium odwoławcze. 
Wszelkie próby uzyskania pomocy ze strony organów 
samorządowych i państwowych spotykają się z obojętnością.  

Na podstawie swoich doświadczeń chciałbym pomóc 
ludziom, którzy na skutek okoliczności życiowych znaleźli się 
w DPS-ach dla chorych psychicznie, a śmiało mogliby 
mieszkać samodzielnie. Według przepisów potrzebna jest  
na to zgoda sądu. Myślę, że mój przypadek mógłby być 
wzorem i przykładem. Całą drogę do usamodzielnienia  
odbyłem sam. To paradoksalne, ale jeszcze trzy miesiące 
temu byłem osobą niezdolną do samodzielnej egzystencji  
i wymagającą całodobowej opieki ze wszystkimi tego 
konsekwencjami. Usiłowałem zainteresować działaniami 
OPS i uczelnię, i ministerstwo rodziny – z marnym skutkiem. 
Moim marzeniem jest zakończenie relacji z OPS, co pozwoli 
na głęboki oddech i da poczucie wolności. 
Obecnie nie korzystam z pomocy społecznej. 

Jeżeli przeczytają to osoby, które były  
lub są w podobnej sytuacji i chciałyby nawią-
zać ze mną kontakt, serdecznie zapraszam 
– przez redakcję „Integracji”. 

J. (dane do wiadomości redakcji)

List nagradzamy książką Anny Sobolewskiej 

Mistyka i mistyfikacje, wyd. Wolno 2019.Fo
t.
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Mateusz Różański: PFRON będzie koordynował 

wszystkie działania przewidziane w Polskim Akcie  

o Dostępności. Co to oznacza dla Funduszu?

Małgorzata Lorek, Prezes Zarządu PFRON: Mówimy 

tu o całym szeregu różnych działań. Dla PFRON Polski Akt 

o Dostępności powinien nazywać się „ustawą dialogu”, 

bo wymaga zaangażowania i współpracy  wielu instytucji. 

Realizacją zapisów ustawy zajmuje się zarówno Minister-

stwo Cyfryzacji czy Biuro Rzecznika Finansowego, jak  

i Urząd Komunikacji Elektronicznej, a do tego trzeba 

dodać szereg podmiotów zajmujących się transportem.

Sprawą, która zadecyduje o sukcesie tej ustawy, jest 

nasza zdolność dotarcia do przedsiębiorców. W środo- 

wisku osób z niepełnosprawnością jest duży potencjał  

i wiedza, które pomogą we wprowadzaniu zapisów 

ustawy w życie. Trochę inaczej wygląda to w przypadku 

przedsiębiorców. Dlatego obserwujemy sytuację  

i przygotowujemy się na różne scenariusze. A tych 

zmiennych jest kilka. Nie wiemy np. ile i w jakim czasie 

będzie wpływać do nas zawiadomień dotyczących braku 

dostępności, a ile skarg trafi do przedsiębiorców. Będzie-

my elastycznie podchodzić do wszystkiego, co będzie 

działo się wokół Polskiego Aktu o Dostępności. Wytyczne 

dotyczące wymogów ustawy, które są już opublikowane 

na stronie PFRON, będą ewoluowały wraz z rozwojem 

wiedzy i świadomości na temat dostępności, ale też 

potrzebami zgłaszanymi przez użytkowników, którzy są 

opisani w Ustawie o zapewnianiu spełniania wymagań 

dostępności niektórych produktówi usług przez podmioty 

gospodarcze. Zdajemy sobie też sprawę z tego, że samo 

wprowadzanie w życie wymogów dostępności będzie 

wyglądało inaczej w przypadku różnych produktów i usług.

PREZES PFRON: 
NAjPieRw DiALOg, 
POTEM SANKCjE

Skupmy się zatem na procedurze składania  

zawiadomień. jak ona będzie wyglądała?

Zawiadomienia do PFRON będzie można składać  

w różnych formach: ustnie, pisemnie, w Polskim języku 

Migowym... Zależy nam na tym, aby procedura była 

dostępna również dla osób wykluczonych cyfrowo. 

Składając zawiadomienie, trzeba wskazać konkretny 

produkt lub usługę, opisać wymagania dostępności, które 

nie są spełnione, i podać dane podmiotu gospodarczego 

oferującego niedostępny produkt lub usługę. Można to 

zrobić również anonimowo, jednak ogranicza to w pewien 

sposób możliwość kontaktu i otrzymania informacji 

zwrotnej. Zawiadomienia będą trafiały do przygotowanego 

zespołu specjalistów, który będzie je analizował.

W zależności od tego, czego będą dotyczyły, będą 

rozpatrywane w PFRON lub zostaną skierowane do 

konkretnych organów nadzoru, na przykład Ministerstwa 

Cyfryzacji, Urzędu Komunikacji Elektronicznej, Rzecznika 

Finansowego, Urzędu Transportu Kolejowego. jeżeli 

zawiadomienie będzie zasadne, to w firmie, na którą 

zostało złożone zawiadomienie, zostanie przeprowadzona 

kontrola. jeżeli w jej trakcie zostaną stwierdzone uchybie-

nia, przedsiębiorca zostanie wezwany do podjęcia działań 

naprawczych. Możemy zakazać udostępnienia produktu 

czy usługi i nałożyć karę finansową. jednak na tym 

wstępnym etapie nie chcemy mówić na temat kar i sankcji, 

a wolimy zachęcić przedsiębiorców do realnego  

i racjonalnego dialogu.

i pokazywać też, że mogą oni otrzymać wsparcie.

Zarówno finansowe, jak i doradcze, szkoleniowe, 

rozwojowe, bo wiemy, że nie wszystkich przedsiębiorców 

zapewne stać na badania i rozwój prowadzone na szerszą 

skalę, a niektóre działania związane z dostępnością będą 

tego wymagały.

jak zatem docelowo ma wyglądać ta pomoc?

Przygotowanie do wprowadzenia Polskiego Aktu  

o Dostępności, jak Państwo wiedzą, jest procesem,  

który trwa nie od dziś – ustawa została bowiem przyjęta  

właśnie wchodzi w życie Ustawa o zapewnianiu spełniania wymagań dostępności 
niektórych produktówi usług przez podmioty gospodarcze, zwana też Polskim Aktem  
o Dostępności. jaką rolę w jej realizacji będzie odgrywał PFRON?

Mateusz Różański – dziennikarz „Integracji”  

i Niepelnosprawni.pl. Od 2019 r. Ambasador 
Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych. 
Publikuje m.in. w „Nowym Obywatelu”, dwukrotnie 
wyróżniony w konkursie „Kryształowe Pióra” 
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w zeszłym roku. W tym czasie odbyła się ogromna liczba 
szkoleń, webinarów, nie mówiąc już o dużym projekcie 
szkoleniowym realizowanym przez Polską Agencję 
Rozwoju Przedsiębiorczości. jeśli chodzi o wsparcie 
finansowe, to Bank Gospodarstwa Krajowego stworzył 
Pożyczkę na Dostępność dla Przedsiębiorców. Udzielana 
jest ona na bardzo preferencyjnych warunkach.

Oprócz tego Narodowe Centrum Badań i Rozwoju 
realizuje projekt Ścieżka SMART, który będzie służył 
finansowaniu projektów przyczyniających się do rozwią- 
zania problemów osób ze szczególnymi potrzebami.

Rozmowy z przedstawicielami biznesu upewniają nas  
w tym, że ustawa prowadzi do zwiększenia innowacyjno-
ści. Będzie bowiem dotyczyć tak naprawdę kolejnych 
dziedzin życia, w związku choćby z rozwojem technologii. 
Dlatego działań wspierających przedsiębiorców jest dużo  
i będą rozwijane zgodnie ze zgłaszanymi potrzebami.

PFRON jest w stałym kontakcie z przedsiębiorcami. 

Czy oni zgłaszają jakieś obawy albo mają nadzieje  

w związku z Polskim Aktem o Dostępności?

Na razie przedsiębiorcy są nastawieni na dialog i myślę, 
że wszyscy wyczekują tego, co stanie się po 28 czerwca, 
gdy Polski Akt o Dostępności wejdzie w życie. Oczywiście 
to nie będzie nagła rewolucja, która w ciągu kilku dni 
postawi wszystko na głowie. Zadaniem PFRON jest 
przyjmowanie zawiadomień o braku dostępności  
i koordynacja działań podejmowanych przez wspomniane 
przeze mnie organy nadzoru. I z nimi przedsiębiorcy już  
się bezpośrednio kontaktują i prowadzą dialog na temat 
zapisów ustawy i jej realizacji. Na pewno firmy boją się 
zawartych w ustawie kar i restrykcji. Pamiętajmy jednak, 
że ustawa mówi o projektowaniu uniwersalnym i racjonal-
nych usprawnieniach. jest skonstruowana tak, by był czas 

na zaobserwowanie, jaki jest problem z dostępnością,  
jak racjonalnie mu zaradzić i z jakimi kosztami będzie się 
to wiązało. Bo nie chodzi o to, aby przedsiębiorców karać, 
ale by przestrzegając zapisów ustawy, wprowadzać 
odpowiednie rozwiązania. Ogromnym zadaniem będzie 
też wykorzystanie wiedzy i doświadczenia ekspertów  
z zakresu dostępności, którzy są w różnych firmach, 
instytucjach i organizacjach. Ich wiedza pomoże nam  
też odkryć wyzwania związane z dostępnością, o których 
być może nie mamy teraz pojęcia. Choć obszary, których 
dotyczy ustawa, są dosyć dobrze przebadane, to zdajemy 
sobie sprawę, że wiele spraw stanie się widocznych wraz  
z upowszechnianiem wiedzy na temat dostępności.

Podsumowując: istnieją po stronie przedsiębiorców 
obawy co do tego, na ile ustawa będzie restrykcyjna,  
a na ile jej wejście w życie będzie wiązało się z karaniem  
za brak dostępności. Na pewno te restrykcje będą dotyczyć 
obszarów, w których zapewnienie dostępności będzie 
proste i możliwe w krótkim czasie. Inaczej będzie tam, 
gdzie rzeczywiście zapewnienie dostępności będzie 
trudniejsze i bardziej pracochłonne. Myślę jednak,  
że najważniejsze nie są kary, lecz upowszechnienie 
świadomości, by nie wprowadzać na rynek niedostępnych 
produktów i usług.

Obaw i oczekiwań jest wiele po każdej ze stron, także 
wśród ekspertów ds. dostępności PFRON. Myślę, że osoby, 
których bezpośrednio dotyczy ta ustawa, dla których 
możemy wprowadzić te realne usprawnienia, również 
mogą nas zaskoczyć, jeżeli chodzi o odkrycie pewnych 
braków dostępności czy niedostępnych produktów i usług. 
Liczymy się z tym, że to, co mamy teraz zinwentaryzowane 
i o czym wiemy, to jedno, a dodatkowo mogą pojawić się 
kolejne elementy.

Małgorzata Lorek, 
Prezes Zarządu 
PFRON
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jesteśmy świadkami rewolucji dotyczącej sztucznej 

inteligencji (Ai). Może ona sprawić, że istniejące usługi  

i produkty będą realizowane w zupełnie innej formie. 

Zatem zadaniem Polskiego Aktu o Dostępności jest 

również to, aby w hurraoptymizmie związanym z Ai  

nie zapomniano o osobach ze szczególnymi potrzebami.

Z pewnością. Obserwując rynek pracy i przygotowywa-

ne przez ekspertów raporty i prognozy, możemy powie-

dzieć, że właściwie do 2030 roku będziemy świadkami 

rewolucji we wszystkich dziedzinach. Przede wszystkim 

zmienią się miejsca pracy, coraz większe będzie  

też zapotrzebowanie na kompetencje związane właśnie 

m.in. ze sztuczną inteligencją. Myślę, że AI może być 

gigantycznym wsparciem w zakresie dostępności. 

Przedsmak tej zmiany mieliśmy w czasie pandemii,  

gdy niemal całe życie przeniosło się do internetu. Wiele 

instytucji przed pandemią funkcjonowało tylko analogo-

wo. Konieczność zmiany trybu działania – choćby obiegu 

dokumentów i organizacji pracy – pokazała, że zmiany  

są możliwe. Myślę, że podobnie będzie z Polskim Aktem  

o Dostępności i szeregiem objętych nim usług i produk-

tów, które dotychczas były niedostosowane do potrzeb 

różnych grup odbiorców. Obserwując to, co dzieje się  

na rynkach państw unijnych, można się przekonać,  

że ta zmiana jest i konieczna, i możliwa.

Przyznam, że obawiam się takich scenariuszy, iż ktoś 

uzna, by jakąś usługę po prostu przenieść do internetu 

lub zastąpić aplikacją. To przyczyni się do wykluczenia 

cyfrowego, choćby seniorów, którzy przywykli  

do rozmowy z żywym człowiekiem, a nie z chatbotem 

na smartfonie.

Myślę, że rynek i biznes działają przede wszystkim 

racjonalnie. A Polski Akt o Dostępności jest ogromną 

szansą na pozyskanie konsumentów, którzy do tej pory 

nie mogli korzystać z pewnych usług i produktów, ale też 

okazją do tego, by zadbać o tych spośród dotychczaso-

wych klientów, którzy skorzystają na wprowadzeniu 

innowacji związanych z dostępnością. Co do zasady, 

przedsiębiorcy nie działają w jakiś konkretny sposób,  

bo ktoś im coś nakazuje, tylko obserwują trendy,  

i wiedząc, kto jest ich konsumentem, dopasowują swoją 

ofertę. jeśli mówimy o seniorach, to ze względu na polską 

demografię i przewidywania tego, co będzie działo się  

w następnych dekadach, raczej niewielu przedsiębiorców 

zdecyduje się na odejście od świadczenia usług stacjo- 

narnie. Oczywiście nie jest też tak, że wszyscy seniorzy  

są wykluczeni cyfrowo i nie posługują się aplikacjami.  

Z drugiej zaś strony widzimy, choćby na przykładzie 

wniosków do ZUS o przyznanie renty wdowiej,  

że ponad 80 procent z nich składanych jest na papierze.  

To pokazuje, że pełna rezygnacja z tradycyjnych form 

świadczenia pewnych usług nie jest, jeszcze w tym 

momencie, najlepszą strategią.

My, jako integracja, współpracujemy z branżą projek-

tową i widzimy, że jej przedstawiciele też widzą potrze-

bę dostępności – właśnie m.in. z powodu starzenia się 

ich potencjalnych klientów. Ale nawet najbardziej 

świadomi przedsiębiorcy będą potrzebować pomocy  

w zakresie dostępności, m.in. w sytuacji, gdy ktoś złoży 

na nich zawiadomienie do PFRON.

Obie drogi – zarówno złożenie zawiadomienia do PFRON, 

jak i skargi bezpośrednio do przedsiębiorcy – służą dialo- 

gowi pomiędzy klientami, przedsiębiorcami, organami 

nadzoru i ekspertami. Ci przedsiębiorcy, którzy tego dialogu 

nie podejmą, będą musieli liczyć się z potencjalnymi 

sankcjami, z zakazem oferowania danego produktu  

czy usługi. Powtórzę jednak, że nie chodzi nam  

o wprowadzanie jakichś abstrakcyjnych wymogów.

Obserwując od lat w naszym kraju rynek związany  

z dostępnością i technologiami asystującymi, śmiem 

sądzić, że możemy naprawdę stać się „dostępnościową 

potęgą”, a nasze firmy mogą stać się dostawcami  

rozwiązań i technologii na globalnym rynku.

Polski Akt o Dostępności może pobudzić potencjał 

drzemiący w polskich firmach i na uczelniach. Wiemy,  

że działania związane z dostępnością były podejmowane  

i przez świat nauki, i przez świat biznesu, ale nowa ustawa 

może być dodatkowym impulsem, który przyspieszy 

wprowadzanie nowych rozwiązań na rynek.

Tej ustawie, jak i Ustawie z 19 lipca 2019 roku  

o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami towarzyszy nadanie nowej roli Funduszowi, 

który staje się swoistym „hubem dostępnościowym”, 

dysponuje wiedzą i kompetencjami, z których korzystają 

inne instytucje publiczne, a teraz także sektor prywatny. 

Z punktu widzenia osób z niepełnosprawnościami  

to zdecydowanie dobrze, że jest jedna instytucja,  

której można było powierzyć kompetencje dotyczące 

dostępności.

Fundusz de facto zmienił swoją rolę. już nie jest tylko 

instytucją zajmującą się dofinansowaniem, rozliczeniem, 

przyjmowaniem wpłat i redystrybucją środków oraz 

realizacją projektów i programów finansowanych z wpłat. 

Teraz przyjęliśmy też nowe wyzwania i liczę, że będziemy 

mieli odpowiednie zasoby, aby temu podołać. Zdajemy 

sobie sprawę, że dostępność w Polsce wymaga wiele pracy, 

zwłaszcza w mniejszych miejscowościach. Rola PFRON się 

zmienia i chętnie przyjmujemy nowe zadania, ponieważ 

naprawdę zależy nam na budowaniu świata bardziej 

dostępnego i przyjaznego dla wszystkich.

Pracy nam przy tym nie zabraknie, ale jest to –  

jak pisał klasyk – praca radosna. 

Dodam, że także wspólna, ponieważ nie ma jednego 

miejsca, które posiada wszelką wiedzę o dostępności,  

więc cały czas będziemy w dialogu między różnymi sektora-

mi. Organizacje, takie jak choćby Integracja, dysponują 

wiedzą na temat różnych aspektów dostępności i sądzę,  

że przedsiębiorcy chętnie z niej skorzystają. Naszą rolą  

jest tworzenie dobrych warunków do tej opartej  

na dialogu wspólnej pracy.

Dziękuję za rozmowę i pozostaję z nadzieją na dalszą 

owocną współpracę.  ■
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Stwórz z nami magazyn 
„Integracja” o kulturze!

Drodzy czytelnicy, już dwukrotnie wydaliśmy „Integrację” poświęconą kulturze i dziedzictwu 
narodowemu, prezentując i promując twórców z niepełnosprawnością,  

tematykę niepełnosprawności oraz alternatywne sposoby tworzenia dzieł, jak np. obrazy 
malowane pędzlem trzymanym w stopie lub ustach, fotografie powstające dzięki wsparciu 

asystenta, utwory poetyckie i prozatorskie o niepełnosprawności.

1. W jaki sposób możesz  

i chcesz się angażować w wydanie  

„Integracji” o kulturze

 jako autor
 jako twórca zdjęć lub grafiki
 jako współpracownik redakcji: 

redaktor lub korektor
 jako wolontariusz dystrybuujący 

ten numer 
  
2. chciałbyś/chciałabyś, aby  

na okładce tego numeru były 

 zdjęcia
 grafiki 
 reprodukcje
 kolaże

 
3. chciałbyś/chciałabyś przeczy-

tać w numerze o kulturze więcej 

 wywiadów 
 sylwetek twórców 
 recenzji książek, filmów, spektakli 
 o twórczości cyfrowej
 o dostępności kultury, miejsc  

i wydarzeń dla osób z niepełno-
sprawnością
  
4. Warto, aby w numerze  

„Integracji” o kulturze pojawiły 

się materiały o:

 największych festiwalach, 
przeglądach, koncertach

 twórcach z ogromnym  
dorobkiem

 twórczości debiutantów 
 twórcach z zagranicy
 niszowych, mało popularnych 

albo lokalnie popularnych  
dziedzinach sztuki, jak np. o grach 
komputerowych, rzeźbie ludowej,  
kolekcjonerstwie itp.

 mecenasach sztuki osób z 
niepełnosprawnością, wydawcach, 
marszandach, promotorach, 
agentach literackich itp.
  
5. Proponuję, aby w numerze  

o kulturze więcej miejsca poświęcić:

 dużym ośrodkom kultury 
 małym ośrodkom kultury
 grupom nieformalnym
 twórczości seniorów
 twórczości utalentowanych dzieci 

i młodzieży z niepełnosprawnością 
 jubileuszowym edycjom konkur-

sów, przeglądów, festiwali itp.
  
6.W numerze „Integracji”  

o kulturze powinny znaleźć się 

 fragmenty utworów literackich
 więcej niż zwykle materiału 

graficznego: zdjęć, fotografii, 
reprodukcji....

 konkursy z nagrodami książkowy-
mi dla czytelników
materiały przygotowane przez 
autorów zewnętrznych, zajmujących 
się kulturą 

 linki polecanych stron, blogów, 
portali
  
7. numer „Integracji” o kulturze 

powinien dotrzeć, poza dotych-

czasowymi odbiorcami, do:

 największych obiektów kultury: 
muzeów, teatrów, festiwali...

 średnich i wyższych szkół 
artystycznych w całym kraju 

 koordynatorów dostępności  
w całym kraju

 wszystkich urzędów  
wojewódzkich, starostw  
powiatowych i gmin w Polsce

 wszystkich warsztatów terapii 
zajęciowej w Polsce
  
8. uwagi/Prośby

 

9. jeśli nie otrzymujesz bezpłatnej 

„Integracji” w wersji papierowej, 

możesz ją zamówić bez żadnych 

kosztów. Prosimy o kontakt mejlowy:  

agnieszka.sprycha@integracja.org, 

listowny: redakcja "Integracji"  

ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa  

lub telefoniczny: 519 066 481.

Dziękujemy za wypełnienie  

i przesłanie ankiety.

w
e wrześniu/październiku br. wydamy numer 5/2025 magazynu „integracja”,  
w całości poświęcony kulturze. numer ten został dofinansowany ze środków 
ministra Kultury i Dziedzictwa narodowego pochodzących z Funduszu 
Promocji Kultury. zapraszamy was do współtworzenia tego wydania! Prosimy 
o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania i zachęcamy do podzielenia się 

propozycjami tematów, o których chcielibyście przeczytać. Przy każdym pytaniu można 
zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź. wypełnioną ankietę prosimy przysłać do 31 sierpnia  
na adres: redakcja „integracji”, ul. Dzielna 1, 00-162 warszawa. Czekają nagrody książkowe.

ANKIETA
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Mateusz Różański: O co właściwie chodzi z Centrami 

Zdrowia Psychicznego? Dlaczego po raz kolejny odbywają 

się protesty w ich obronie? Dlaczego tak bardzo Panu  

na nich zależy?

Marek Balicki: Chodzi o to, aby zrealizować to, co jest 
zapisane w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia 
Psychicznego już od 2011 r., czyli wprowadzić powszechny 
model środowiskowej opieki zdrowotnej, którego jednym  
z głównych elementów są właśnie Centra Zdrowia Psychicz-
nego. Mówiąc najkrócej – to placówki opieki psychiatrycznej, 
które zapewniają kompleksową opiekę w różnych formach: 
ambulatoryjnej, środowiskowej (domowej), dziennej, 
stacjonarnej i doraźnej w stanach nagłych. To wszystko  
dla lokalnej społeczności. Jedno Centrum powinno przypa-
dać na 100–150 tysięcy mieszkańców, czyli np. powiat  
lub dzielnicę dużego miasta. Obowiązkiem Centrum jest 
zapewnienie opieki dla tej konkretnej społeczności lokalnej, 
czyli wchodzi tu bardzo istotny nowy czynnik, że Centrum 
Zdrowia Psychicznego odpowiada za swoich mieszkańców. 
Nie ma takiej sytuacji, że jak np. mieszkaniec powiatu 
koszalińskiego zgłosi się do Centrum Zdrowia Psychicznego 
w Koszalinie, to wpiszą go w kolejkę i powiedzą, żeby 
poszukał pomocy gdzie indziej, bo może gdzieś kolejki są 
krótsze. Nie, Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie 
musi zająć się pacjentem w momencie zgłoszenia. Każde 
Centrum ma punkt zgłoszeniowo-koordynacyjny, który jest 
czynny od 8.00 do 18.00 i nie wymaga skierowania. Dlatego 
każdy mieszkaniec może się zgłosić i będzie przyjęty  
od razu. Model środowiskowy oparty na Centrach to koor- 
dynowana i kompleksowa pomoc w kryzysach zdrowia 
psychicznego, blisko miejsca zamieszkania.

Ktoś może zapytać, dlaczego potrzebna jest ta reforma. 

Przecież przez lata psychiatria opierała się na dużych 

szpitalach psychiatrycznych. Nie brakuje głosów,  

że są to nadal najlepsze miejsca na przykład dla osób  

TrZeba sKOńCZyć 
Z BieDaPsyChiatRią

z poważnymi problemami zdrowia psychicznego,  

które wymagają intensywnego leczenia.  

ale to nie jest sprzeczne z modelem środowiskowym,  
bo Centrum Zdrowia Psychicznego musi mieć własny 
całodobowy oddział psychiatryczny albo taki oddział  
u podwykonawcy, z którym podpisało umowę. Ten oddział 
musi się znajdować najdalej w sąsiednim powiecie  
w stosunku do tego, w którym działa Centrum, czyli blisko 
miejsca zamieszkania, a nie daleko, dziesiątki kilometrów  
od domu, w dużym szpitalu psychiatrycznym. Hospitalizacje 
psychiatryczne nadal więc będą się odbywać. W niektórych 
przypadkach z pewnością będą potrzebne, ale blisko 
miejsca zamieszkania. Dzięki temu będzie możliwość,  
aby w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, po wypisaniu 
pacjenta z oddziału szpitalnego i przeniesieniu go do opieki 
dziennej albo środowiskowej, pacjent jak najszybciej  
mógł wrócić do swojego środowiska. 

Czy tego nie mogą robić szpitale psychiatryczne,  

na przykład przez tworzenie mniejszych filii?  

Może wystarczyłoby je unowocześnić, niekiedy  

wyremontować? 

Po pierwsze problemem jest odległość. Jeśli pacjent  
jest leczony daleko od miejsca zamieszkania, to kontakty  
z jego bliskimi i całym otoczeniem są dużo trudniejsze.  
Po drugie ważne jest, by zespół, który zajmuje się pacjentem 
w kryzysie zdrowia psychicznego, mógł się między sobą 
kontaktować niezależnie od tego, jakiej formy pomocy  
w danym momencie wymaga pacjent. Jeśli pacjent został 
przyjęty na oddział całodobowy, to musi być możliwość, 
żeby w czasie pobytu na oddziale całodobowym ci, którzy 
będą kontynuować opiekę ambulatoryjnie, środowiskowo 
czy na oddziale dziennym, mogli ułożyć plan działania, 
kontaktować się z pacjentem, wymieniać opinię z osobami, 
które pracują na oddziale całodobowym. 

Centra Zdrowia Psychicznego mają kameralny charakter  
i zwykle wszyscy się znają, dzięki czemu ta koordynacja  
i współpraca są dużo prostsze. Duże szpitale psychiatryczne 
mają swoje ograniczenia wynikające z ich wielkości, 
sposobu działania, regulaminów itd. specyfika dużych 
szpitali powoduje, że koordynacja działań z opieką  
poszpitalną jest utrudniona. a wiemy – gdy spojrzymy  F

o
t.

: 
A

rc
h
iw

u
m

 p
ry

w
a

tn
e

Nie tylko większe nakłady finansowe, ale przede wszystkim zmiana sposobu 
funkcjonowania jest potrzebna do przeprowadzenia prawdziwej reformy 
psychiatrii w Polsce. tak twierdzi psychiatra Marek Balicki, były minister 
zdrowia i pełnomocnik ds. reformy psychiatrii, członek Rady do Spraw Zdrowia 
Psychicznego przy Ministrze Zdrowia.

Mateusz Różański – dziennikarz „Integracji”  

i Niepelnosprawni.pl. Od 2019 r. Ambasador 
Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych. 
Publikuje m.in. w „Nowym Obywatelu”, dwukrotnie 
wyróżniony w konkursie „Kryształowe Pióra” 
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na linie życia pacjentów, którzy korzystają z pomocy psychia-

trycznej – że te dni, kiedy są w szpitalu, to w sumie niewielka 

część ich życia, a jego większość toczy się poza szpitalem. 

Dlatego niezwykle ważne jest, by jak najlepiej skoordynować  

i przygotować przejście pacjenta z powrotem do środowiska,  

i dalej w nim udzielać wsparcia. aby mógł być blisko  

swojej rodziny, sąsiadów, przyjaciół.  

to proszę powiedzieć, jakie ta reforma przyniesie korzyści 

całemu społeczeństwu. Bo wiążą się z nią konkretne koszty. 

Nie brak głosów, że lepsza byłaby prywatyzacja ochrony 

zdrowia. Może lepiej zamiast takiej rewolucji sprawić,  

aby psychiatria działała tak samo jak stomatologia? 

Zacznę od ostatniej części pytania. Prywatyzacja opieki 

psychiatrycznej nieuchronnie będzie prowadziła do dyskry- 

minacji tych, których dotykają ciężkie zaburzenia psychiczne. 

Oni nie będą dysponowali środkami, które zapewniłyby 

systematyczne i kompleksowe leczenie w opiece prywatnej. 

Zresztą w prywatnej opiece psychiatrycznej kompleksowe 

leczenie jest dużo rzadsze niż w ramach sektora publicznego,  

i raczej dotyczy wybranych problemów zdrowotnych, 

psychoterapii czy opieki lekarza psychiatry. 

skoro podał pan przykład stomatologii, to warto wspo-

mnieć o zjawisku stomatologizacji. Co najmniej połowa 

społeczeństwa nie korzysta z opieki stomatologicznej, 

ponieważ nie stać jej na prywatnego dentystę, a dostęp  

do publicznej stomatologii jest ograniczony. W przypadku 

psychiatrii dotyczyłoby to ludzi najciężej chorujących, 

zagrożonych wykluczeniem z rynku pracy, z odgrywania  

ról społecznych etc. 

Musimy więc bronić publicznego systemu opieki  

zdrowotnej dla osób, które dotykają najcięższe kryzysy 

zdrowia psychicznego.

Natomiast jeśli chodzi o korzyści dla społeczeństwa,  

to w tradycyjnym modelu opieki psychiatrycznej pacjent trafia 

do szpitala najczęściej wtedy, kiedy kryzys jest już rozwinięty, 

a zarazem nie udzielono mu pomocy na wcześniejszym 

etapie, co mogłoby uchronić go przed hospitalizacją.  

Po wypisaniu ze szpitala często urywa się kontakt z opieką 

psychiatryczną i leczenie jest przerwane. Gdy jego stan się 

pogarsza, pacjent ponownie trafia do szpitala psychiatrycz- 

nego, zamiast dalszego zdrowienia i powrotu do odgrywania  

ról społecznych, co może mu zapewnić Centrum Zdrowia 

Psychicznego. Centra z założenia są blisko pacjenta,  

co ułatwia realizację planu zdrowienia po wypisaniu  

z oddziału całodobowego, mogą też szybciej reagować  

w przypadku nawrotu kryzysu. Dla społeczeństwa ważne  

jest, żeby jak najwięcej osób mogło wrócić do swoich ról 

społecznych i do pracy, ale też redukowanie najkosztowniej-

szej formy opieki, jaką jest oddział całodobowy. I to zapew- 

niają Centra Zdrowia Psychicznego – co już obserwujemy. 

Natomiast jeśli chodzi o nakłady i liczbę profesjonalistów,  

to okazało się, że nie stanowiło to tak istotnej bariery,  

Marek Balicki 

– lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii (I st.)  

i psychiatrii (II st.). W latach 2019–2021 Pełnomocnik 

Ministra Zdrowia ds. reformy w psychiatrii i Kierownik 

Biura ds. pilotażu Narodowego Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii  

i Neurologii w Warszawie. Członek Rady ds. Ochrony 

Zdrowia przy Prezydencie RP, członek Komisji Ekspertów 

ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw 

Obywatelskich, członek Rady ds. Zdrowia Psychicznego 

przy Ministrze Zdrowia. Kierował kilkoma szpitalami 

warszawskimi, dwukrotny minister zdrowia (2003  

oraz 2004–2005), doradca Prezydenta RP (1998–2001), 

wieloletni parlamentarzysta (poseł na Sejm RP I, II i VI 

kadencji, senator RP V kadencji). W latach 80.  

aktywnie działał w „Solidarności” oraz w opozycyjnych 

strukturach podziemnych. W stanie wojennym 

internowany, ponownie więziony w 1983 r. Członek wielu 

organizacji społecznych i naukowych, wykładowca  

i autor licznych publikacji dotyczących m.in. polityki 

zdrowotnej, praw pacjenta oraz zdrowia psychicznego; 

związany z Kongresem Zdrowia Psychicznego.
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jak wydawało się niektórym na początku pilotażu. Dzisiaj  

już połowa Polski jest objęta wsparciem Centrów Zdrowia 

Psychicznego. Niestety, dalsze rozszerzanie pilotażu zostało  

w ubiegłym roku wstrzymane decyzją Ministerstwa Zdrowia. 

a nowej decyzji nie ma. i reforma już ponad rok jest  

w martwym punkcie…

W martwym punkcie reformy jesteśmy już trochę dłużej.  

Do pandemii wszystko szło dobrze, pilotaż rozwijał się  

do takiego poziomu, że można już było przejść do rozwiązań  

systemowych. Po zastąpieniu na stanowisku ministra zdrowia 

prof. Łukasza szumowskiego przez adama Niedzielskiego ten 

proces się zatrzymał i poszło to bardziej w kierunku rozszerze-

nia liczby Centrów niż przygotowywania rozwiązań systemo-

wych, opartych na kilkuletnich doświadczeniach pilotażu.  

Po zmianie rządu w grudniu 2023 r. nic się niestety nie zmieniło. 

Minęło półtora roku i rozwiązań systemowych nadal nie mamy. 

Nie mamy też standardu organizacyjnego ani innych elemen-

tów służących zapewnieniu jakości leczenia w Centrach 

Zdrowia Psychicznego. To są problemy, które stanowią 

przeszkodę w dokończeniu reformy psychiatrii. brakuje 

koniecznych decyzji. Nie wiemy, co będzie dalej, a wszystkie 

Centra funkcjonują w dużej niepewności co do swoich  

dalszych losów. 

Jest też taki problem, że ciągle – głównie w Narodowym 

Funduszu Zdrowia, ale chyba trochę też w Ministerstwie 

Zdrowia – próbuje się znaleźć jakieś inne rozwiązania  

niż te, które testowano w pilotażu, mimo jego korzystnych 

efektów i jednoznacznie pozytywnych wyników analiz  

i ocen dokonanych przez niezależnych ekspertów.

Czy w jakiś sposób może to zagrozić realizacji idei?  

Może to kwestia organizacyjna – zapisywania kosztów,  

a może innego ich rozłożenia? Dlaczego aż tak się Państwo  

tego obawiają?

Mamy kilka kluczowych elementów nowego modelu,  

które są konieczne, żeby mógł on dobrze działać. Pierwszy  

– to określony obszar działania i odpowiedzialności, czyli 

Centrum działa w konkretnym powiecie czy konkretnej 

dzielnicy i odpowiada za zorganizowanie opieki ich mieszkań-

com. Drugi – to ten, że Centrum jest jedynym podmiotem 

odpowiadającym za zorganizowanie sieci pomocy na tym 

obszarze, ale może i powinno współpracować z podwykonaw-

cami, np. gabinetami psychiatrycznymi, psychoterapeutycz-

nymi z tego obszaru. Trzeci element to założenie, że środki, 

jakie otrzymuje Centrum na całą działalność, nie zależą  

od liczby świadczeń i punktów, które wykona, tylko od liczby 

dorosłych mieszkańców zamieszkałych na obszarze działania. 

Nazywamy to ryczałtem na populację, którego wielkość 

wylicza się, mnożąc liczbę mieszkańców przez określoną 

stawkę. I te pieniądze nie powinny być „znaczone”, czyli 

Centrum dostaje budżet i samo dzieli go na poszczególne 

formy opieki, gdyż wie najlepiej, ile potrzeba wizyt domo-

wych, ile pobytów na oddziale dziennym, jak ma wyglądać 

finansowanie oddziału całodobowego itp. Odejście od tych 

reguł spowoduje, że reforma nie będzie mogła odnieść 

sukcesu, i tak naprawdę w jakiejś części wrócimy do starego 

systemu, który się nie sprawdził. Chociażby nie zapewniał 

osobom w kryzysie psychicznym ścieżki zdrowienia,  

która prowadzi do powrotu do pracy i do ról społecznych  

w takim stopniu jak model środowiskowy. Ten system,  

o którym Pan powiedział, to nie jest „tylko”, ale „aż” system 

finansowania. Jest kluczowy dla zmiany psychiatrii w Polsce. 

bo przecież model środowiskowy nie wprowadza innych 

leków czy podejść w psychoterapii. Innowacją jest przede 

wszystkim to, jak system jest zorganizowany i jakie są zasady 

jego finansowania. 

Chcę poruszyć też temat, o którym jest w ostatnich 

latach równie głośno – przemedykalizowania psychiatrii. 

sami lekarze mówią, że pacjentom psychiatrycznym 

przepisuje się po prostu za dużo leków. Czy to prawda,  

czy raczej próby zawracania Wisły kijem, bo skoro możemy 

jakiś problem szybko rozwiązać, podając lek, to dlaczego 

tego nie robić? 

Problemy, o których Pan mówi, dotyczą w zasadzie  

starego modelu, nazwijmy go: szpitalniano-poradniany.  

W nim właśnie farmakoterapia wysuwa się na plan pierwszy. 

bo nie ma zbyt wiele miejsca na inne oddziaływania: psycho-

terapię czy różne formy oddziaływania psychospołecznego.  

a takie możliwości dają właśnie Centra Zdrowia Psychicznego.  

Jeśli spojrzymy, jak za sprawą wprowadzenia Centrów 

zmieniło się zatrudnienie w ochronie zdrowia psychicznego, 

to widzimy, że zdecydowanie przybyło terapeutów środo- 

wiskowych, terapeutów zajęciowych, a przede wszystkim 

psychologów i psychoterapeutów. 

Model Centrum Zdrowia Psychicznego to jest otwarcie  

na inne formy udzielania pomocy, a nie ograniczanie się  

do farmakoterapii. Dobrze wiemy, że wiele problemów 

zdrowia psychicznego wymaga bardziej kompleksowego 

podejścia i leki są niejednokrotnie konieczne, ale równie 

ważne – a czasem ważniejsze – są inne formy terapii. 

Gdy mówi się o psychiatrii w Polsce, to dostrzegam  

też zderzenie ideałów humanizmu – z którymi adepci 

medycyny idą do szpitali – z twardymi realiami.  

Z jednej strony jest podejście, które kojarzymy m.in.  

z prof. antonim Kępińskim i marzeniami o psychiatrii,  

w której centrum jest pacjent, a z drugiej – z tym,  

co dzieje się za murami placówek psychiatrycznych. 

Niezwykle ważne jest, by skutecznie przeciwstawiać się 

dyskryminacji tej dziedziny opieki zdrowotnej oraz dyskrymi-

nacji i stygmatyzacji osób z problemami zdrowia psychiczne-

go. Dyskryminacja wynika ze stygmatyzacji i stereotypów, 

które ciągle są obecne w społeczeństwie. Chociaż pomału  

to się zmienia. Jak wspomniałem, stygmatyzacja dotyczy  

też całego systemu opieki psychiatrycznej. Mówimy tu o tzw. 

stygmatyzacji strukturalnej. Ona skutkuje dyskryminacją 

tego segmentu opieki zdrowotnej ze strony władz publicz-

nych, różnych instytucji finansujących świadczenia zdrowot-

ne, samorządów, rządu etc. Deklaracje zwykle są wspaniałe  

– mówi się, że ochrona zdrowia psychicznego jest jednym  

z głównych celów działań, ale jak przychodzi co do czego,  

np. dzielenia pieniędzy, to psychiatria znajduje się  

na ostatnim miejscu. W efekcie mamy najniższy poziom 

finansowania psychiatrii w Unii europejskiej. I to jest istotny 
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czynnik, który powoduje, że wiele z tych marzeń, o których 

Pan mówił, trudno było realizować. 

W ostatnich latach coś drgnęło, czyli zaczęło się trochę 

poprawiać, ale ciągle psychiatria jest dyskryminowana.  

W krajach europejskich minimum finansowania to 6-7 proc. 

całych nakładów na zdrowie, a u nas ciągle mamy mniej, 

między 4 a 4,5 proc. Niemcy wydają na psychiatrię wielo- 

krotnie więcej niż my. Chodzi obecnie tylko o to, żeby 

przynajmniej dojść do europejskiego minimum. To jest jeden 

z warunków. Drugi – to ta zmiana, o której mówiłem: model 

środowiskowy, w którym gospodarzem i organizatorem  

udzielania pomocy są profesjonaliści pracujący z pacjentami.  

W starym modelu to NFZ z góry kontraktuje określoną liczbę 

porad ambulatoryjnych, osobodni na oddziale dziennym  

czy wizyt domowych. W Centrach Zdrowia Psychicznego  

to personel decyduje, jak te pieniądze dzielić i jakie formy 

wsparcia w danym momencie prowadzić – co pozwala  

na dość dużą elastyczność i niezależność w kształtowaniu 

programu działania danego Centrum. Trzeba przy tym 

podkreślić, że takie podejście to żadna nowość, a tylko 

odwołanie się do tradycji polskiej psychiatrii – by przywołać 

tylko nazwisko i dorobek prof. antoniego Kępińskiego,  

ale też działania prof. andrzeja Piotrowskiego, którzy  

w Krakowie i Warszawie realizowali na lokalną skalę  

psychiatrię środowiskową. reforma pozwala przenieść  

to na cały kraj i sprawić, by psychiatria była mniej zbiuro- 

kratyzowana, a bliższa potrzebom pacjentów. 

Porozmawiajmy o psychiatrii dzieci i młodzieży.  

to temat, który parę lat temu dosłownie wybuchł,  

i wszyscy o nim mówili – choćby za sprawą głośnych  

i nagradzanych reportaży. Mam jednak wrażenie,  

że po tym wzmożeniu niewiele zostało i emocje 

nie przerodziły się w realne działania. 

Potwierdzam odczucia i wrażenia, o których Pan mówi.  

bo ten problem stopniowo narastał, ale od kilku lat wdrażany 

jest nowy, trójpoziomowy model opieki psychiatrycznej dzieci  

i młodzieży. rozmawialiśmy już o lekach – że nie zawsze są 

potrzebne, bo czasami może je zastąpić pomoc psychologicz-

na. rozpoczęta w odpowiednim momencie i bez konieczności 

pobytu w szpitalu, pozwala rozwiązać większość problemów. 

Dotyczy to głównie dzieci i młodzieży. W tym trzypoziomowym 

modelu, który został wdrożony, na pierwszym poziomie mamy 

poradnie, w których nie ma psychiatry, ale są psychologowie, 

terapeuci środowiskowi i psychoterapeuci. Za sprawą wdroże-

nia tego modelu zwiększyły się też znacznie nakłady  

na psychiatrię dzieci i młodzieży. Jednak eksperci,  

którzy pracują w tym nowym modelu, łącznie z konsultantem 

krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży, mówią,  

że aby powiodła się reforma psychiatrii dzieci i młodzieży,  

by zakończyła się pełnym sukcesem i spełniła oczekiwania, 

brakuje kilku elementów. Czy zgadnie Pan jakich?

Pieniędzy! 

Pieniędzy zawsze będzie brakować, ale w tym przypadku 

chodzi nie o pieniądze, ale o rozwiązania, które są w Centrach 

Zdrowia Psychicznego dla dorosłych. W nowym modelu 

psychiatrii dzieci i młodzieży utrzymano zasadę płacenia  

za punkty, za procedury. I po drugie, nie ma obszarów 

odpowiedzialności, poradnie pierwszego poziomu  

nie mają określonego obszaru swojego działania,  

czyli np. przypisanych konkretnych szkół. 

Na początku czerwca br. odbyło się posiedzenie komisji 

ekspertów zdrowia psychicznego przy rzeczniku Praw 

Obywatelskich, które było poświęcone psychiatrii dzieci  

i młodzieży. I konkluzja z tego spotkania była taka: wpro- 

wadźmy do modelu psychiatrii dzieci i młodzieży  

te elementy, które sprawdziły się Centrach Zdrowia  

Psychicznego – czyli ryczałt i odpowiedzialność terytorialną 

oraz powiązanie poradni ze szkołami. Tymczasem  

Ministerstwo Zdrowia i NFZ chcą zrobić odwrotnie  

i w przypadku psychiatrii dorosłych odejść od tych  

elementów. Odejść od ryczałtu na populację  

i wprowadzić płacenie za pacjentów i świadczenia.

Czyli decydenci, wiedząc, dlaczego nie udała się reforma 

psychiatrii dzieci i młodzieży, chcą to samo zafundować 

psychiatrii dorosłych? 

Tak to właśnie wygląda. Chcą odejść od tego, co zdało 

egzamin, i wprowadzić te rozwiązania, które według osób 

pracujących w psychiatrii dzieci i młodzieży się nie sprawdziły.

Okazuje się więc, że niezależnie od tego, kto sprawuje 

władzę, stosunek do psychiatrii pozostaje taki sam... 

Udało się to przełamać między 2015 a 2020 r., ale po 

pandemii wszystko wróciło na stare tory. Udało się to przeła-

mać – co trzeba podkreślić – ponad podziałami politycznymi.  

bo tak naprawdę pierwszy krok ku reformie zrobił jeszcze  

tuż przed wyborami w 2015 r. ówczesny minister zdrowia  

prof. Marian Zembala. Niestety, ostatnie cztery lata to powrót 

do tradycji, tej niedobrej tradycji.

W grudniu 2024 r. minister zdrowia powołała zespół,  

który ma przygotować rozwiązania systemowe po zakończeniu 

pilotażu. Powstała też grupa niezależnych ekspertów, skupiona 

wokół Kongresu Zdrowia Psychicznego i Porozumienia na rzecz 

realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz- 

nego, która przygotowała zestaw rekomendacji, aby ułatwić  

pracę ministerstwu. Przygotowaliśmy konkretne punkty, które 

wymagają wprowadzenia do ustaw, rekomendacje dotyczące 

standardu organizacyjnego itd. To zostało przekazane  

Ministerstwu Zdrowia jako swego rodzaju drogowskaz czy 

wręcz ściąga pokazująca, jak tę reformę zakończyć z sukcesem. 

Niestety, ministerstwo na razie nie chce z tego skorzystać.

No to mamy klasyczny paradoks. Przynajmniej  

od pandemii zdrowie psychiczne jest stałym elementem 

debaty publicznej. Mówi się o nim głośno i z większą 

otwartością, ale też powszechne jest przekonanie  

o potrzebie dokonania reformy i większego zadbania  

o tę sferę życia. Niestety, politycy, niezależnie od barw, 

zostają w tyle za zmianami społecznymi.  

Wiemy z naszej historii, że droga do celu jest czasami  

kręta, i my, jako środowisko łączące pacjentów, ich rodziny,  

ale też lekarzy, psychologów, terapeutów środowiskowych  

i innych specjalistów, nie ustąpimy. I mamy nadzieję,  

że prędzej czy później nasze postulaty zostaną zrealizowane.

tego życzę nam wszystkim i dziękuję za rozmowę!  ■
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Z
drowienie to coś, nad czym się pracuje,  

do czego się dąży i co dotyczy osoby, która  

doświadcza załamania zdrowia psychicznego. 

Ważna jest jej wiara w wyzdrowienie, motywa-

cja do niego, wkładanie trudu w przekraczaniu 

swoich granic. Nie jest to coś, co usługi zdrowia psy-

chicznego mogą „zrobić” osobie zdrowiejącej.  

Wkład personelu psychiatrycznego i terapeutycznego  

to wspieranie osoby zdrowiejącej w jej podróży  

ku zdrowiu” – ta myśl Mike’a Slade’a z publikacji  

A 100 ways to support recovery (Sto sposobów wspoma-

gania w zdrowieniu) jest powtarzana asystentom 

zdrowienia na kursach mających ich przygotować  

do pracy z pacjentami. Przypomina o tym, że najważ-

niejszy jest człowiek, wzmocnienie go, aby mógł 

przezwyciężyć swoje problemy. 

Asystenci zdrowieniA są ludźmi, którzy przeszli 

przez kryzys psychiczny, poradzili sobie z nim  

i teraz mogą pokazywać drogę wyjścia swoim kolegom  

i koleżankom w doświadczeniu. Pomagają się nie bać, 

budzą nadzieję, motywację, są bliskimi dla tych, którzy 

ich nie mają. Pomagają też rodzinom osób w kryzysie 

zrozumieć, co się dzieje. Mogą opowiedzieć, co pomaga, 

jak wygląda kryzys z perspektywy osoby go doświad- 

czającej. A pomaga wzmacnianie się i wzmacnianie 

swoich relacji. Celem jest powrót do sprawczości, 

samodzielności, poradzenia sobie w życiu. Ta pomoc  

jest bardzo efektywna, ponieważ nikt nas tak dobrze  

nie zrozumie jak ktoś, kto doświadczył tych samych 

trudności. Asystenci zdrowienia zostali specjalnie 

przeszkoleni właśnie po to, by pracować w Centrach. 

Podobnie jak terapeuci środowiskowi, którzy pracują  

z pacjentami i ich rodzinami w domach, co jest niezwykle 

cenne na terenach wiejskich, skąd ludziom najtrudniej 

dotrzeć do wsparcia. 

MożnA człowiekA wesprzeć kontaktem,  

rozmową, która zawsze jest pierwszą pomocą w kryzysie, 

psychoterapią, terapią grupową, psychoedukacją, grupą 

samopomocy lub wsparcia. Można mu pomóc w kon- 

takcie z pomocą społeczną, w poszukiwaniu pracy,  

w znalezieniu bezpiecznego miejsca mieszkania.  

Można też podać leki głęboko uspokajające i pomaga- 

jące zasnąć. To wszystko proponują Centra Zdrowia 

Psychicznego. W Centrach pracują psychiatrzy, psycho- 

logowie, pielęgniarki i pielęgniarze psychiatryczni, 

psychoterapeuci, koordynatorzy zdrowienia pomagający 

osobom z cięższymi problemami w korzystaniu  

ze wsparcia. W tym pomaganiu chodzi o opanowanie 

objawów kryzysu przez ustawienie osłony farmakolo-

gicznej, ale też wspieranie w zdrowieniu – uczeniu się, 

jak o siebie dbać, żeby kryzys nie nawracał, pomoc  

w szukaniu pracy, poszukanie mocnych stron i skoncen-

trowanie się na nich tak, żeby w wychodzeniu z kryzysu 

oprzeć się na potencjale osoby, która go doświadcza. 

Wszystko w zależności od potrzeb pacjenta. Widzi się  

tu w nim człowieka wraz z jego kontekstem. Celem  

jest sprawienie, by osoba doświadczająca kryzysu  

mogła sobie z nim tak poradzić, żeby szczęśliwie żyć  

– spełniać się, stanowić o sobie, być samodzielną, 

pracować, uczyć się. Zgodnie z definicją zdrowia  

psychicznego Freuda: kochać, pracować, bawić się.

„nie MA pAcjentA, jest człowiek” – mówił  

prof. Antoni Kępiński, psychiatra, który jest ojcem  

tej reformy. Powrót do zdrowia jest podróżą człowieka, 

indywidualnym, unikatowym procesem. Profesjonalista 

jest towarzyszem w tej podróży tak krótko, jak to jest 

SZybKie 
wsparcie 

oboK doMu
pomagać zdrowieć, a nie chorować. 
wzmacniać człowieka i jego więzi. 
wspierać natychmiast, non stop, 
bezpłatnie, blisko domu – to dają  
centra Zdrowia psychicznego. Na nich 
opiera się trwająca w polsce reforma 
systemu ochrony zdrowia psychicznego.
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możliwe, ale tak długo, jak to jest konieczne – to myśl  

z Konsensusu euCoMS* Zdrowienia dla wszystkich  

w lokalnej społeczności na temat psychiatrii środowis- 

kowej, w którym w skondensowany sposób opisano, 

czym jest leczenie środowiskowe: blisko domu, oparte 

na więziach i zasobach człowieka. Chodzi o to, aby 

pomoc była dostępna, ale też by widziano człowieka  

w jego kontekście. Nie tylko objawy kryzysu, ale i jego 

sytuację. Kiedy poznamy rodzinę człowieka, odwiedzimy 

go w domu, przeprowadzimy z nim wiele rozmów,  

to możemy spojrzeć na niego inaczej niż wtedy,,  

gdy przyjdzie do gabinetu po poradę czy receptę.  

im więcej dowiemy się o człowieku, tym łatwiej będzie 

można skomponować wsparcie w sposób dostosowany 

do potrzeb, ponieważ tym głębiej pozna się jego zasoby: 

zdolności, pasje, strategie działania czy więzi. 

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO 

DŁUGO OPARTY BYŁ NA IZOLOWANIU W SZPITALU  

I WIZYTACH U PSYCHIATRY. Leczenie środowiskowe  

to otaczanie człowieka ludźmi, którzy mogą pomóc  

na różne sposoby, i włączanie w to działanie bliskich,  

o ile ma takie osoby. To budowanie sieci, która ma go 

łapać i nie pozwolić wpaść w otchłań. Pomoc w środo- 

wisku pozwala wesprzeć pacjenta nie tylko w poradzeniu 

sobie z objawami choroby, ale też w przywracaniu  

i utrzymywaniu zdrowia – powrocie do pracy i nauki,  

do ról społecznych: ojca, matki, pracownika, ucznia, 

budowania więzi z ludźmi, do samodzielności  

i samostanowienia. dostępna, natychmiastowa, przy- 

stosowana do potrzeb, blisko domu, bezpłatna, o ile to 

możliwe bez konieczności hospitalizacji, różnorodna, 

włączająca w pomoc bliskich – oto zalety opieki środowi-

skowej, którą proponują Centra Zdrowia Psychicznego.

Na pytanie: „Co daje Centrum Zdrowia Psychicznego?” 

dr izabela Ciuńczyk, prowadząca takie Centrum  

w Koszalinie, odpowiada: 

– Brak kolejek, bezpłatne wsparcie dostaje się natych-

miast, wystarczy przyjść. Różnorodność, bo to, co dostaje 

pacjent, dostosowywane jest i do jego potrzeb, i do dy-  

namiki kryzysu. Formy pomocy zmieniają się zależnie  

od tego, co akurat się dzieje, towarzyszy się pacjentowi  

na różnych etapach jego zdrowienia. Pomaga się jemu  

i jego bliskim. Centrum Zdrowia Psychicznego daje całemu 

zespołowi ogromną przestrzeń do kreatywności.  

Jako dyrektor pierwszy raz doświadczam takiej sytuacji. 

Centra są finansowane ze środków publicznych, przez NFZ, 

i to zakreśla ramy działania, ale mam szansę je wypełniać 

wieloma różnymi działaniami. Dawniej przede wszystkim 

trzeba było wykazywać świadczenia lekarskie w postaci 

porady diagnostycznej, terapeutycznej i kontrolnej.  

Przy zaostrzonych stanach był szpital. Teraz można 

pomagać pacjentowi opanować objawy kryzysu,  

ale też być przy nim, kiedy zdrowieje. Zaproponować 

terapię rodzinną, spotkania dla jego bliskich. Powstaje 

przestrzeń na dialog z osobą doświadczającą kryzysu, 

której wcześniej nie było. Centrum odpowiada za ludzi, 

Katarzyna Szczerbowska 

dziennikarka, osoba z doświadczeniem kryzysu 

psychicznego, związana z Fundacją eFkropka,  

w latach 2018–2024 rzeczniczka biura ds. Pilotażu 

Narodowego Programu ochrony Zdrowia Psychicz-

nego. Leczyła się i pracowała, wspierając pacjen-

tów jako asystentka zdrowienia w Mokotowskim 

Centrum Zdrowia Psychicznego i w Wilanowsko-

-ursynowskim Centrum Zdrowia Psychicznego  

przy instytucie Psychiatrii i Neurologii, w szpitalu, 

w którym jako pacjentka spędziła półtora roku  

na oddziałach stacjonarnych.  

którzy mieszkają na określonym terenie. Musi jak najlepiej 

zabezpieczyć tę grupę. Ta zasada zmienia perspektywę 

pomagania – nie myśli się: oto mam przychodnię  

z usługami, które proponuję, tylko: że oto mam ludzi, 

którymi się zajmuję. W takich warunkach mogę  

wykorzystać swoje umiejętności, wiedzę, doświadczenie 

we wspieraniu pacjentów i układaniu współpracy  

z innymi osobami, w sposób, jakiego wcześniej  

nie doświadczałam.
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poMoc dostępnA jest bez zApisów,  
niepotrzebne jest skierowAnie od lekArzA,  
nie trzebA być ubezpieczonyM. od poniedziałku  

do piątku w każdym Centrum działa Punkt Koordyna- 

cyjno-Zgłoszeniowy, w którym na pierwszą konsultację 

przyjmuje specjalista: lekarz psychiatra, psycholog, 

psychoterapeuta, pielęgniarka psychiatryczna.  

Wysłucha, zrobi wywiad rodzinny, wstępnie oceni 

problem. Razem z osobą zgłaszającą się po wsparcie 

opracuje wstępny plan leczenia. Jeżeli uzna przypadek  

za pilny, pomoc musi ruszyć nie później niż w ciągu  

72 godzin. Plan leczenia jest układany tak, aby jak 

najlepiej pasował do osoby doświadczającej kryzysu. 

Mogą to być regularne konsultacje z lekarzem, terapia 

indywidualna lub grupowa, pobyt na oddziale dziennym, 

wizyty domowe pielęgniarki środowiskowej, wsparcie  

od asystenta zdrowienia. W centrach działają kluby 

pacjenta, gdzie można wspólnie spędzać czas, wzajemnie 

sobie pomagać, korzystać ze wsparcia w szukaniu pracy. 

nA pierwszą rozMowę wArto przynieść  
dokuMentAcję Medyczną, jeśli ma się za sobą już 

historię leczenia, zanotować zawczasu niepokojące nas 

objawy, podczas spotkania wyrazić szczerze i jasno swoje 

potrzeby i oczekiwania, tak by łatwiej było opracować 

wstępny scenariusz wsparcia. Może on się potem 

zmieniać w zależności od dynamiki zdrowienia i zmienia-

jącej się sytuacji życiowej pacjenta. Kryzys psychiczny 

może objawiać się na wiele sposobów. Mogą to być 

kłopoty ze snem, nadmierny apetyt lub jego brak,  

skoki nastroju, problemy z koncentracją lub z pamięcią, 

utrzymujące się przez dłuższy czas poczucie smutku  

i beznadziei, lęki, fobie, ataki paniki, rozdrażnienie, 

silniejsze odbieranie dźwięków, myśli samobójcze, nagłe 

skoki wagi – utrata lub przybieranie na niej. Kryzysowi 

może towarzyszyć odczuwanie chęci izolacji, psujące się 

poprawne dotąd relacje z ludźmi, kompulsywne wykony-

wanie jakichś czynności. Sygnałem załamania psychicz-

nego bywają kłopoty gastryczne, których przyczynę 

trudno znaleźć, przewlekłe bóle głowy, a także bóle 

stawów, biegunki, zaburzenia równowagi, skłonność  

do nałogów, częste infekcje lub problemy ze skórą.  

Może być on wywołany trudnym przeżyciem, utratą 

kogoś bliskiego, stratą pracy, sięganiem po narkotyki  

czy dopalacze, życiem w dużym stresie, przewlekłą 

chorobą, taką jak nowotwór, starzeniem się. Kłopoty  

z psychiką, zamiast się cofać, zwykle się pogłębiają.  

dlatego zauważając objawy kryzysu u siebie lub bliskiej 

osoby, warto się zgłosić po pomoc jak najszybciej.  

Centra Zdrowia Psychicznego służą temu, by móc 

zareagować natychmiast.

do centruM zdrowiA psychicznego MożnA 
przyjść, żeby skonsultowAć dolegliwości, 
które nAs niepokoją, by rozpocząć leczenie. 

Pomocą służą one też ludziom, którzy już są pod opieką 

psychiatryczną, doświadczającym kryzysu psychicznego, 

z diagnozą depresji, choroby afektywnej dwubiegunowej 

czy schizofrenii. Po wsparcie mogą się tu zgłosić pacjenci, 

którzy właśnie opuścili oddział całodobowy w szpitalu  

po swojej pierwszej hospitalizacji, i tacy, którzy mają  

za sobą ich kilka czy kilkanaście. Można przyjść samemu 

lub z kimś bliskim: mężem, matką, przyjaciółką lub przy- 

jacielem. bliski człowiek może służyć wsparciem jedynie 

przez swoją obecność, może też wspierać, opisując 

zachowania pacjenta ze swojego punktu widzenia.

poMoc udzielAnA jest w rAMAch nFz tAkże 
osoboM, które nie są ubezpieczone. Zgodnie  

z Ustawą o ochronie zdrowia psychicznego, o ile ko- 

nieczna jest pomoc, jest ona bezpłatna dla wszystkich 

potrzebujących doświadczających kryzysu psychicznego. 

Nieubezpieczeni mają także prawo do recept na leki 

refundowane – każdy, niezależnie od tego, czy jest 

ubezpieczony czy nie, ma takie samo prawo do wszyst-

kich świadczeń.

do punktu zgłoszeniowo-koordynAcyjnego 
MożnA zgłosić się od godz. 8.00 do 18.00  
w dni powszednie. Konsultacja przypomina wizytę  

u psychiatry czy psychologa, odbywa się w pokoju,  

w warunkach zapewniających bezpieczeństwo i intym-

ność. Mogą paść pytania o jakość snu, odżywianie, 

nastrój, o wszystko, co może być pomocne w ustaleniu 

planu pomocy. Można się spodziewać pytań o to, na jakie 

dolegliwości się cierpi, o historię choroby, dotychcza- 

sowy proces leczenia, przyjmowane leki. Specjalista 

może też zapytać o to, jaki tryb życia prowadzi osoba 

doświadczająca kryzysu – czy ma pracę, uczy się  

lub czy jest na rencie. Poza godzinami działania Punktu 

Zgłoszeniowo-Koordynacyjnego, w przypadkach nagłych 

należy zgłosić się na izbę przyjęć szpitala, który ma 

oddział należący do Centrum Zdrowia Psychicznego.  

Nie jest trudno go znaleźć – to ten szpital, który jest 

najbliżej miejsca zamieszkania.

TELEFONY WSPARCIA

800 70 2222 CAŁodoboWy – Centrum Wsparcia 

dla osób dorosłych w kryzysie psychicznym. 

800 12 12 12 CAŁodoboWy – dziecięcy Telefon 

Zaufania Rzecznika Praw dziecka. 

116 111 CAŁodoboWy – Telefon zaufania  

dla dzieci i młodzieży. 

800 108 108 od poniedziałku do piątku  

w godz. 14.00–20.00 – Telefon wsparcia dla osób  

w żałobie i po stracie Fundacji Nagle Sami.

608 271 402 we wtorki w godz. 17.00–19.00,  

w środy w godz. 17.00–19.00 oraz w czwartki  

w godz. 19.00–21.00 – Telefon zaufania dla mężczyzn. 

112 – Numer alarmowy w sytuacjach zagrożenia 

zdrowia i życia.
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wspArcie centrów kierowAne jest  
do dorosłych MieszkAńców terenu objętego 
ich dziAłAlnością. To może być powiat, miasteczko, 

dzielnica dużego miasta. W zależności od tego, jaka jest 

specyfika lokalnej społeczności, tak się buduje wsparcie.

W Centrum Zdrowia Psychicznego w Rybniku, które jest  

na terenie górniczym, organizowane są zajęcia sportowe; 

Centrum we Wrocławiu ma studio do nagrywania podca-

stów, zajęcia z jogi, warsztaty na temat dbania o wygląd 

połączone m.in. z nauką robienia makijażu; w Centrum 

koszalińskim pacjentom pomaga wiele zespołów leczenia 

środowiskowego. Przy samym Centrum jest zagroda  

z osiołkami. Chętnie do nich przychodzą rodziny z dziećmi, 

dzięki temu szpital i poradnia mogą kojarzyć się pozytyw-

nie, co może w przyszłości sprawić, że ludziom łatwiej 

będzie sięgnąć po wsparcie w potrzebie. Centra organizują 

warsztaty kulinarne tak, żeby pacjentom po powrocie  

do domu łatwiej było o siebie zadbać. W niektórych 

Centrach są porady prawników, ponieważ przyczynami 

załamań zdrowia psychicznego często są kłopoty finan- 

sowe, rozwody, podział majątku – i ważne jest ich rozwią-

zanie, żeby móc zadbać o siebie.

do 22 lutego 2024 r. MieliśMy 117 tAkich 
Miejsc. od tego momentu nie działa biuro ds. Pilotażu 

Narodowego Programu ochrony Zdrowia Psychicznego, 

które prowadziło stronę z informacjami dla pacjentów.  

Nadzór nad Centrami ma Ministerstwo Zdrowia bez jego 

wsparcia. Nie opracowało dotąd strony, na której można 

sprawdzić, gdzie jest najbliższe Centrum.   

biuro organizowało konferencje i szkolenia dla pra- 

cowników. Zaproszono na nie m.in. daniela Fishera, 

amerykańskiego psychiatrę, który w młodości doświad-

czył psychoz zdiagnozowanych jako schizofrenia.  

W oparciu o swoje doświadczenie zdrowienia opracował 

metodę emocjonalnej reanimacji. Polega ona na tym,  

by wejść z pacjentem w relację od serca do serca  

(nawiązanie kontaktu), na wzmocnieniu – przekazywaniu 

wsparcia (siła wypływa z emocji; będąc autentycznym, 

najlepiej możesz pomóc), na przywróceniu do życia,  

do relacji. eksperci przez doświadczenie wspierają  

od 30 lat osoby z doświadczeniem kryzysu psychicznego  

i ich bliskich w Stanach Zjednoczonych, m.in. przy ba-  

daniu prof. Courtenay Harding, które objęło 261 pacjen-

tów – mieszkania treningowe ze wsparciem ekspertów 

przez doświadczenie – 68 proc. badanych wróciło  

do społeczeństwa. doktor daniel Fisher mówi,  

że w zdrowieniu pomogła psychoterapia grupowa, 

indywidualna, psychodrama, wsparcie ekspertów przez 

doświadczenie. Zwraca uwagę na to, że leki są potrzebne, 

aby wesprzeć w poradzeniu sobie z bezsennością, lękiem, 

aby przywrócić do rzeczywistości, ale w procesie zdro- 

wienia ważna jest też praca nad sobą. Mówi, że leki są jak 

smar na kierownicę, która się zacina, ale to już od prowa-

dzącego pojazd zależy, w którą stronę pojedzie. 

centrA zAczęły powstAwAć w 2018 r. w ramach 

pilotażu Narodowego Programu ochrony Zdrowia 

Psychicznego, przyjętego przez polityków w 2010 r. 

Realizowanie go wystartowało po Kongresie Zdrowia 

Psychicznego i marszu pacjentów z lekarzami pod Mini-

sterstwo Zdrowia. Jedyną podstawą prawną ich działania 

jest rozporządzenie ministra zdrowia. dotąd nie udało się 

wypracować bardziej stabilnej podstawy prawnej.  

Pilotaż służy testowaniu rozwiązań organizacyjnych  

i finansowych. Ważne jest, żeby zamienił się w systemową 

zmianę, do czego potrzebna jest nowelizacja Ustawy  

o ochronie zdrowia psychicznego, licząca już 30 lat. 

Narodowy Program ochrony Zdrowia Psychicznego,  

w którym opisano Centra, oraz pierwszy standard  

organizacyjny – opracowany, kiedy one wystartowały  

– zostały wymyślone na podstawie doświadczeń leczenia 

środowiskowego, które było wprowadzane w Polsce  

w niektórych miejscach już od lat 70. XX w., na podstawie 

potrzeb i doświadczeń pacjentów oraz wzorów reform 

systemu leczenia w Stanach Zjednoczonych i w krajach 

należących do unii europejskiej. 

ostatnio Grupa Robocza Kongresu Zdrowia Psychicz- 

nego opracowała rekomendacje dla działania Centrów**,  

z którymi można się zapoznać na stronie Kongresu 

Zdrowia Psychicznego. Są efektem doświadczeń  

z pilotażu. W Grupie Roboczej pracowali psychiatrzy, 

psychologowie i eksperci przez doświadczenie. 

dlAczego AkurAt centruM zdrowiA  
psychicznego? Tam można dostać pomoc dostosowaną  

do problemów, blisko domu, o ile to tylko możliwe, bez od- 

rywania od otoczenia, bliskich, nauki, pracy. Pomoc jest 

elastyczna i różnorodna, dzięki temu że Centra nie dostają 

pieniędzy za usługi, lecz środki w wysokości uzależnionej  

od liczby osób mieszkających na terenie ich odpowiedzial-

ności. dzięki takiemu finansowaniu nie liczy się tu liczba 

udzielanych porad, ale zbudowanie jak najbardziej dostoso-

wanego wsparcia do danego przypadku przez wachlarz 

różnych propozycji. Takie finansowanie umożliwia też 

objęcie szybką pomocą każdego nowego pacjenta.

Zakładając, że budżet NFZ na przyszły rok wynosiłby  

28 mld zł, to na rozwijanie systemu ochrony zdrowia 

psychicznego opartego na Centrach Zdrowia Psychicznego 

potrzebne jest 5,7 proc. tych środków. od lat psychiatrzy 

zabiegają o 6 proc., żeby zbliżyć się choć trochę  

do standardów w unii europejskiej. 

co zrobić w zderzeniu z kryzyseM, jeśli  
nie MieszkA się nA terenie dziAłAniA centruM? 

Poszukać jak najmniej obleganej Poradni Zdrowia Psy-

chicznego, zgłosić się do lekarza pierwszego kontaktu, 

skorzystać z pomocy Centrum interwencji Kryzysowej,  

z trudną kryzysową sytuacją podejść do izby przyjęć 

szpitala psychiatrycznego, w którym psychiatra oceni,  

czy nie wymaga się hospitalizacji.

W przypadku trudnego, zaostrzonego kryzysu można 

zadzwonić pod numer alarmowy 112, po karetkę.

gdzie szukAć poMocy przed ukończenieM  
18. roku życiA? Telefon zaufania dla dzieci i młodzieży: 

116 111 czynny jest codziennie przez całą dobę.
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od zeszłego roku trwAją w Ministerstwie 
zdrowiA rozMowy o tyM, jAk zMienić dziAłAniA 
centrów. Pacjenci oczekują, że będzie się udoskonalać 

to, co już istnieje. Co miesiąc w tym celu organizują  

Szanowny Panie Premierze.

My, osoby z doświadczeniem kryzysu psychicznego, zapraszamy  

Pana Premiera do wspólnego działania na rzecz profilaktyki, skutecznego 

wsparcia, leczenia w środowisku i integracji społecznej. Naszym celem jest 

kontynuacja i rozwój rozwiązań sprawdzonych w Polsce w ramach pilotażu 

2018–2025 r., które zapewnią nam godne życie w społeczeństwie, w tym:

    powołanie Krajowego ośrodka monitorującego efekty reformy ochrony 

zdrowia psychicznego dla pacjentów i całego społeczeństwa;

    finansowanie lokalnych Centrów Zdrowia Psychicznego odpowiednio 

do liczby mieszkańców danego obszaru, na poziomie średniej w ue;

    włączenie do Centrów Zdrowia Psychicznego szpitali psychiatrycznych. 

„Nie ma pacjenta, jest człowiek” – jak mówił prof. Antoni Kępiński.

dla nas ta reforma jest jak woda i powietrze. bardzo o nią walczyliśmy  

i mieliśmy wpływ na jej kształt. Pomaga nam, chcemy, żeby się rozwijała  

i pomagała wszystkim ludziom, którzy doświadczają kryzysów, i ich bliskim. 

Nie chcemy jej zmieniania na inny model. 

Nie da się zabezpieczać wsparcia zdrowia psychicznego dzieci  

bez dbania o kondycję psychiczną dorosłych.

bardzo prosimy Pana Premiera o przyłączenie się do nas. Jeśli Pan chce 

z nami porozmawiać, przyjdziemy.

do wiadomości:

Pan Andrzej duda – Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Pan Szymon Hołownia – Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Pani Małgorzata Kidawa-błońska – Marszałek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Pani izabela Leszczyna – Minister Zdrowia.  ■

-------------------------------
* euCoMS – sieć zrzeszająca przedstawicieli europejskich organizacji w obszarze psychiatrii środowiskowej – jak tu: 
https://stowarzyszenie-rozwoju.eu/aktualnosci/eucoms-podsumowanie-wizyty-przedstawicieli-europejskich-organizacji-psychiatrii-srodowiskowej/

** Tu są dostępne Rekomendacje Grupy Roboczej Kongresu Zdrowia Psychicznego: https://kongreszp.org.pl/

Warto przeczytać: „Piękny umysł”, magazyn towarzyszący iV Kongresowi Zdrowia Psychicznego: https://kongreszp.org.pl/dla-ciebie/piekny-umysl-nr-3/

Akcję poparcia: Tak dla Centrów Zdrowia Psychicznego 

pod Kancelarią Prezesa Rady Ministrów w godz. 10.00– 

–12.00 (najbliższa akcja 24 lipca br.). Po każdej przeka-

zywany jest do Pana Premiera poniższy list:
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Dla starożytnych Greków „mania”, czyli szaleństwo, 
obłęd, była postrzegana jako znak bożego wybrań-
stwa, charakteryzujący wyrocznie czy artystów. 

Także Biblia Starego Testamentu wiązała uniesienie 
prorockie z zachowaniami odbiegającymi od powszech-
nie przyjętych standardów. O Panu Jezusie słuchacze 
mówią w pewnym momencie: „odszedł od zmysłów”.  
Św. Paweł Apostoł mówi o szaleństwie Krzyża, samego 
siebie określając jako głupiego dla Boga. Taka postawa 
stała się swego czasu bardzo popularna na chrześcijań-
skim Wschodzie, gdzie pojawiali się tzw. święci idioci, 
„jurodiwi”, tacy charyzmatyczni prowokatorzy. Mieli 
swoim niestandardowym zachowaniem zwrócić uwagę 
spotykających ich ludzi na rzeczy i cele ostateczne, 
przecież znacznie odległe od ludzkiej normalności. 
Świadectwo takiej postawy mamy w powieści Idiota 
Dostojewskiego. A przecież i samo słowo „idiota” oznacza 
kogoś „swojego”, zachowującego się wedle własnych 
standardów. Czyli nie było w tym nic negatywnego. 

I tu dochodzimy być może do przyczyny traktowania 
psychicznych zaburzeń jako obelgi. Zatraciliśmy wrażliwość 
na inność, zwłaszcza tę pochodzącą spoza naturalnego 
obiegu. Ogrodziliśmy ją standardami normalności  
wykluczającymi wszystko inne, co jej nie spełnia. 

Jakie jest jednak kryterium normalności? Jeśli zamknie-
my ją na to, co oryginalne, bo przychodzące z zewnątrz,  
to łatwo ulega zwyrodnieniu. Co w takim razie jest normal- 
nością? Kto jest głupcem czy idiotą?

Jest to pytanie zasadnicze, a dzisiaj może nawet szcze-
gólnie aktualne. Żyjemy wszak w epoce wykluczeń, hejtu,  
w którym bardzo często niszczy się innych za pomocą 
inwektyw typu: „głupi”, „idiota”, „czubek” itd. Jakie 
kryterium o tym decyduje? Właśnie inność, lecz polegająca 
na „niepasowaniu” do środowiska, a konkretniej – niechęci 
ulegnięcia mu. W ten sposób przemocowe jednostki 
kształtujące dane środowisko eliminują inne jednostki 
niezależne, a więc mogące im zagrozić. Nic nowego.  
Do tej pory dyktatury totalitarne pozbywały się przeciw- 
ników politycznych, przypisując im choroby psychiczne  
i osadzając nierzadko w zakładach dla psychicznie chorych. 

Przy takim obrocie rzeczy niezwykle aktualnie brzmi zdanie 
przypisywane św. Antoniemu Pustelnikowi: „Przyjdzie czas, 
że ludzie będą szaleć, a gdy zobaczą kogoś, kto nie szaleje, 
powiedzą: «Jesteś szalony!», bo nie jest taki jak oni”.

Dlatego tak ważna jest wrażliwość na inność, dostrze- 
ganie jej potencjału i wartości. W świecie dotykanym coraz 
bardziej znieczulicą wrażliwość osób psychicznie kruchych 
jest niezwykle cenna. Jak wiele czułości i dobra można 
nauczyć się od osób z zespołem Downa. A jak wiele 
poetyckiej, kreatywnej wrażliwości od osób z autyzmem. 
Stąd bliska droga do... mistyki. Michel de Certeau na bazie 
swych badań mistyki czasów baroku dostrzegał wzajemne 
przenikanie się mistyki i stanów psychicznych zawirowań. 
Tutaj mistyka często przechodzi w poezję, by przybliżyć się, 
choćby na moment, do najskrytszych tajemnic życia –  
tak jak w jednym z wierszy Aldy Merini, poetki leczącej się 
psychiatrycznie: 

Poznałam Jerycho,
miałam też swoją Palestynę,

mury szpitala psychiatrycznego
były murami Jerycha,

ale też murem, który się wali,
pozwalając wiatrowi

wolności i słowa
przejść i zajaśnieć.
Wśród cieni i ciszy,

wśród krzyków i samotności,
spotkałam światło,

które przenika mrok,
niewidzialne dla oczu,

ale palące serce.
Nie byłam więźniem,

lecz pielgrzymem,
który przez cierpienie

szuka nowej drogi,
nowego życia –

życia, które się rodzi
z popiołów bólu.

Alda Merini – fragm. z Ziemi Świętej (La Terra Santa)  ■ F
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Idiota! Szalony! Tak, z wielką łatwością i często podsumowujemy innych. I to nie bez 
złośliwości. W ten sposób bardzo nieuczciwie przypisuje się komuś nam niewygodnemu, 
delikatnie mówiąc, aberrację psychiczną. Bo tak jakoś dziwnie się ułożyło w naszej kulturze, 
że choroby psychiczne traktowane są jako coś uwłaczającego. A przecież dawno, nawet 
bardzo dawno temu, było zupełnie inaczej.

duchowe krajobrazy
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O. Bernard (Łukasz Sawicki) jest zakonnikiem w Opactwie oo. Benedyktynów w Tyńcu, a także absolwentem 
warszawskiej Akademii Muzycznej im. Fryderyka Chopina (teoria muzyki; fortepian, klasa prof. Barbary Muszyńskiej). 
Studiował teologię w Papieskiej Akademii Teologicznej Jana Pawła II w Krakowie i w Papieskim Ateneum  
św. Anzelma w Rzymie, gdzie obecnie wykłada.

nIe Było To negATyWne



S
zpitale i przychodnie to nie oaza spokoju,  

ale pole walki, które często kończy się wypale-

niem zawodowym, depresją, a nawet myślami 

samobójczymi. 

Presja już na studiach
Według raportu Zdrowie psychiczne medyczek i medyków, 

przygotowanego przez Fundację Polki w Medycynie, myśli 

o zakończeniu swojego życia towarzyszą 15,3 proc. 

respondentów badania (331 osób). Aż 74,3 proc. czuje się 

nieszczęśliwych lub smutnych, 1275 osób zauważyło  

u siebie pogorszenie jakości snu, a 46,7 proc. uważa się  

za bezwartościowych. Te niepokojące objawy nasilają się  

u osób wchodzących do zawodu, lekarzy przed specjali- 

zacją lub w jej trakcie. Problem wyczerpania i zniechę- 

cenia dotyka już studentów. Dlaczego tak się dzieje?

– Pokazały to wyniki raportu i potwierdzają nasze do-

świadczenia, że studia medyczne to trudny czas. Oczywisto-

ścią jest bardzo duża ilość nauki. Czasem, kiedy podnosimy 

ten temat, pojawiają się takie głosy, że przecież wszyscy 

wiedzieliśmy, na co się piszemy. I to jest prawda. Każdy liczy 

się z tym, że w edukacji medycznej będzie dużo nauki, dużo 

pracy. Jednak jest to nauka nakierowana na teorię, zapa-

miętywanie szczegółów i szczególików. Dużo mniej jest nauki 

praktycznej. Następuje przeładowanie tym materiałem i 

naprawdę nie sposób wszystko to spamiętać, a jednocześnie 

jest nakładana ogromna presja. Zdarza się, że program jest 

konstruowany tak, że trzeba przestawiać w głowie wiedzę  

z jednego dnia na drugi i jakoś tam próbować ją sobie 

porządkować. Do tego nierzadko się słyszy, np. podczas 

zajęć, że będziemy kiepskimi lekarzami, bo czegoś nie 

wiemy, nie pamiętamy. Takie komentarze, takie przytyki są 

na porządku dziennym na studiach medycznych. Tworzy się 

mieszanka wybuchowa. Mało czasu, dużo nauki i demoty-

wowanie przez prowadzących zajęcia – wyjaśnia Jagoda 

PrzychoDzi PAcJenT Do lekArzA, 

a lekarz… też Pacjent

hofman-hutna, koordynatorka raportu, lekarka w trakcie 

specjalizacji z psychiatrii.

Dodatkową presję wytwarza konieczność 100-procentowej 

obecności na zajęciach. Studenci nie są przygotowywani  

do radzenia sobie w trudnych sytuacjach zawodowych  

i nie spotykają się z wyrozumiałością dla swoich problemów. 

– Rzeczywiście tak jest. Nie wolno nam chorować. Nawet 

pobyty w szpitalach i operacje nie są wystarczającym  

usprawiedliwieniem nieobecności na zajęciach. Zdarza się, 

że z takiego powodu trzeba powtarzać przedmiot  

lub cały rok. Nie są to pojedyncze przypadki. Od początku 

uczy się nas tego, jak dbać o innych i jednocześnie tego,  

jak zapominać o sobie i o swoich potrzebach – mało opty- 

mistycznie podsumowuje Jagoda hofman-hutna.

kobiety mają trudniej
Gdy autorki raportu przedstawiły pytania, do odpowiedzi 

tłumnie ruszyły kobiety, bo to właśnie one narażone są na 

dodatkowe źródło stresu już podczas studiów. ich obec-

ność w zawodach medycznych, oczywista dla pacjentów, 

wcale nie jest naturalna dla środowiska. 

– Przykładem może być czas wyboru specjalizacji. Pytanie  

o to, kto i jaką specjalizację chce wybrać, pojawia się mniej 

więcej na każdym bloku zajęć. Wybory kobiet spotykają się  

z lekko żartobliwą reakcją i dobrą radą, że może jednak 

zamiast tej chirurgii lepsza byłaby pediatria, bo tam potrzeba 

kobiecego, matczynego instynktu, a chirurgia to taka bardziej 

domena męska, nie mówiąc już o ortopedii czy innych 

zabiegowych i urazowych specjalizacjach. W tle jest oczywiście 

ocenianie wyglądu, ubioru i powszechna infantylizacja kobiet 

– potwierdza koordynatorka raportu. 

samodzielne wejście w zawód
Można by pomyśleć, że po ciężkich studiach lekarz  

czy przedstawiciel zawodu medycznego trafia na oddział 

szpitalny lub do przychodni i już pewny swych kompetencji 

leczy pacjentów. Byłby to jednak wniosek nieuprawniony. 

Polski system nie przewiduje długiego i stopniowego 

wprowadzania w praktykę zawodu.  Młody medyk rzucany 

jest na głęboką wodę.

wchodząc do przychodni, pacjent ma nadzieję, że pielęgniarka przywita go z uśmiechem 
i pomoże pokonać jego obawy, rozwieje wątpliwości. że lekarz poświęci mu czas  
i uwagę, a do tego będzie nieomylnym diagnostą, wybitnym specjalistą i sympatycznym 
człowiekiem o wielkiej cierpliwości i umiejętności prostego przekazywania zaleceń, 
najlepiej dostosowanych indywidualnie do warunków życia pacjenta. tymczasem świat 
personelu medycznego w niczym nie przypomina tego znanego z seriali. 

Ilona Berezowska – dziennikarka społeczna  
i sportowa, korespondentka Igrzysk Paralimp椀樀skich  
w Pjongczangu, Rio de Janeiro, Tokio i Paryżu,  
zdobywczyni Nagrody im. prof. E. Tarkowskiej,  
wyróżniona w konkursie Lodołamacze 2023
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, 

– Jeżeli ktoś sobie w międzyczasie nie organizował 

samodzielnie różnego rodzaju praktyk, nie chodził na tak 

zwane dyżury, czyli nie przychodził na oddział po zajęciach,  

w swoim czasie wolnym, żeby czegoś się jeszcze dodatkowo 

douczyć w dziedzinie, która go interesuje, to po samych 

studiach medycznych jest dosyć zielony w pracy klinicznej,  

bezpośrednio z pacjentem. To też generuje stres. Lekarz 

rezydent w Polsce dosyć szybko jest zostawiany sam w sobie. 

I w wielu szpitalach funkcjonuje to tak, że lekarze rezydenci 

praktycznie nie mają wsparcia specjalistów. Zaczynają 

samodzielnie dyżurować. Zostają wieczorem sami w szpitalu, 

mają pod sobą kilkudziesięciu pacjentów i bez możliwości 

konsultacji ze specjalistą muszą podejmować samodzielne 

decyzje – mówi lekarka. 

Taka sytuacja, połączona z długimi godzinami pracy  

i obciążeniem biurokracją, prowadzi, według uczestników 

badania, do zaburzeń lękowych i depresyjnych. niestety, 

mimo chęci anonimowego wypowiadania się w ankietach 

raportowych, medycy nie mówią głośno o swoich proble-

mach, bojąc się stygmatyzacji, utraty zaufania ze strony 

pacjentów i komentarzy przełożonych. z raportu wynika,  

że jedynie 56,3 proc. pracowników ochrony zdrowia szukało 

pomocy specjalistycznej. Pozostali radzili sobie we  

własnym zakresie. zabrakło im rozwiązań systemowych.

Pozorne wsParcie
– Pomoc psychologiczna w polskich szpitalach praktycznie 

nie działa. Nawet jeżeli pojawia się jakiś psycholog, to bardzo 

często jest członkiem zespołu medycznego i zostaje poroz-

dzielany na kilka oddziałów. Jego dostępność jest znikoma. 

Medycy mówią otwarcie, że nie będą chcieli pójść do kogoś,  

z kim na co dzień pracują lub pozostają w relacjach koleżeń-

skich. Nie będą chcieli iść do tej osoby i zwierzać jej się  

ze swoich zmart- wień i problemów – ocenia Jagoda  

hofman-hutna. 

W odpowiedzi na obawy medyków Fundacja Polki  

w Medycynie złożyła w Senacie rP listę postulatów  

i propozycji zmian. zawnioskowała m.in. o pomoc  

psychologiczną dostępną poza miejscem pracy.  

Taka forma wsparcia pozwoliłaby uniknąć konieczności 

przyznawania się do problemów psychicznych. 

– Wszystko zależy od czynnika ludzkiego, od tego, jaki jest szef 

czy szefowa. Kwestią, na którą kładziemy duży nacisk, jest 

psychoedukacja w środowisku, wśród studentów i w społeczeń-

stwie. Naprawdę wszyscy musimy się edukować w zakresie 

problemów zdrowia psychicznego i uświadamiać, że nie są one 

powodem do wstydu ani też w żaden sposób nie ograniczają  

i nie wpływają na kompetencje zawodowe medyka czy 

medyczki. Ponadto różne choroby psychiczne są różnie przyjmo-

wane. O ile osoby chorujące na depresję otaczane są wspar-

ciem, a przynajmniej zrozumieniem, to osoba chorująca na 

schizofrenię paranoidalną nie może liczyć na wiele wsparcia.  

Ta choroba otoczona jest atmosferą strachu i błędnych stereoty-

pów – dodaje Jagoda hofman-hutna.

agresja i Przemoc
kolejnym narastającym problemem omówionym w raporcie 

jest przemoc pacjentów wobec lekarzy. Doświadczyła jej  

1/3 osób wykonujących zawody medyczne. kobiety częściej 

spotykają się z napaścią słowną, mężczyźni – z agresją fizyczną. 

– Nasz raport pokazał, że nastroje społeczne wobec 

medyków, szczególnie wobec lekarzy, nie są pozytywne,  

a problemy zdrowia psychicznego nie dla wszystkich są 

zrozumiałe i akceptowalne. Trochę jest tak, że nasz niewydolny  
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system ochrony zdrowia nakręca negatywne nastroje 

zarówno w jedną, jak i w drugą stronę. Lekarze są przełado-

wani pracą, biurokracją, liczbą pacjentów, niedostępnością 

środków. To są osoby, które po pewnym czasie pracy stają się 

frustrowane, niezadowolone, drażliwe, nieprzyjemne.  

Do tego dochodzą pacjenci, którzy również w tym systemie 

funkcjonują, również są z niego niezadowoleni, i to niezado-

wolenie wylewają właśnie na lekarza czy lekarkę, pielęgnia-

rza albo pielęgniarkę. Generalnie – na pracowników ochrony 

zdrowia, z którymi mają kontakt. To z kolei generuje jeszcze 

większą frustrację i niezadowolenie u medyków. W taki 

sposób rosną napięcia i konflikty. I ostatecznie nie ma tutaj 

ani wygranych, ani przegranych. W tym układzie tracimy 

wszyscy – zwraca uwagę koordynatorka raportu.

za dużo biurokracji
Pacjenci nie czują się rozumiani, gdy widzą lekarza, który 

większość krótkiej wizyty spędza wpatrzony w komputer. 

lekarz nie tłumaczy, że liczne obowiązki biurokratyczne 

wymuszają na nim uzupełnianie dokumentacji w trakcie 

wizyty. Brakuje komunikacji, a czasem po prostu siły,  

by każdego z 20–30 pacjentów dziennie potraktować 

indywidualnie. Pacjent trafia na przepracowanego  

człowieka, który rozważa zmianę zawodu, czuje się  

coraz gorzej, a z problemami i narastającą traumą radzi 

sobie we własnym zakresie. nie zawsze odnosi w tych stara-

niach sukces. Pacjent zaś przychodzi zaniepokojony swoim 

stanem zdrowia i oczekuje ogromnej empatii,  

nie widzi w lekarzu człowieka. 

– Lekarz też nie zawsze to w sobie widzi. Jesteśmy w ten 

sposób programowani, jak wspomniałam wcześniej, już  

od czasu studiów medycznych. Uczy się nas i cały czas się to 

podkreśla, że mamy dbać o swoich pacjentów, o innych ludzi. 

Natomiast kompletnie nikt nie mówi o tym, żebyśmy dbali  

o siebie, wręcz przeciwnie. W tej kwestii mamy też trochę 

starcie pokoleń. Młodzi medycy są już bardziej świadomi  

problemów psychicznych i swoich praw. To pokolenie nie 

chce pracować ponad swoje możliwości. Z tego powodu  

jest uznawane za roszczeniowe, za takie, które nie traktuje 

zawodu medycznego jak misji. Mimo że jesteśmy ochroną 

zdrowia już od wielu lat, to nadal nazywa się nas służbą,  

i jest takie poczucie, że my powinniśmy służyć społeczeństwu 

i zapomnieć o swoich chorobach, o odpoczynku, o wolnym 

czasie, o swojej rodzinie. Niestety, kiedy chce się zmienić 

troszeczkę ten system i ten sposób myślenia,  można się 

spotkać ze sporym oporem i niezadowoleniem.

badania, raPorty i Programy
raport Fundacji Polki w Medycynie przyniósł  

wstrząsające dane i listę postulatów, które mogłyby 

zmienić sytuację systemowo. Medycy jednak nie mają  

tyle czasu, by czekać na efekt żmudnych prac parlamentar-

nych. W środowisku pojawiają się więc inicjatywy,  

które już teraz wychodzą naprzeciw potrzebom.  Fundacja 

nie Widać Po Mnie stworzyła z myślą o pracownikach 

ochrony zdrowia program W(y)SPA.

– Ten program jest bezpośrednią odpowiedzią  

na informacje o pogarszającym się stanie zdrowia psychicz-

nego medyków, szczególnie widocznym w okresie pandemii. 

Wówczas zjawiska takie, jak: wypalenie zawodowe, kryzysy 

psychiczne i zaburzenia, m.in. uzależnienia i depresje wśród 

niezwykle obciążonej w tym czasie kadry sektora opieki 

zdrowotnej, stały się obiektem szerokich i intensywnych 

badań. Wynikało z nich jasno, że występują one znacznie 

częściej niż w ogóle populacji. Wystarczy spojrzeć  

na wypalenie zawodowe. O ile według światowych danych 

zmaga się z nim ok. 20 proc. osób pracujących, o tyle wśród 

medyków ten współczynnik może sięgać nawet 85 proc. –  

w zależności od kraju, rozwiązań systemowych, metodologii 

badań, ale też obciążeń kulturowych. 

W Polsce skala zjawiska jest ogromna. Zgodnie z raportem 

ostatni gasi światło – nastroje polskich lekarzy w postpan-

demicznej rzeczywistości, który powstał na podstawie 

badań z 2021 r., przeprowadzonych na ponad 2144 polskich 

lekarzach i lekarkach, 45 proc. badanych odczuwała 

przeciążenie psychiczne, silny stres lub napięcie psychiczne 

– mówi Urszula Szybowicz, prezeska fundacji, która 

przygotowała w 2022 r. własny raport. 

Wynikało z niego, że ponad połowa ankietowanych 

odczuwała objawy wypalenia zawodowego, a 30 proc. 

medyków miało przynajmniej dwa objawy depresji  

lub stanów lękowych. 

– W badaniach zastanowił nas również fakt, że aż  

56 proc. ankietowanych chciałoby mieć dostęp do specja- 

listycznej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej,  

ale jedynie 35 proc. medyków jej poszukiwało. Dlaczego  

tak się dzieje? Okazało się, że medycy po prostu czują wstyd, 

że nie dają rady, oraz strach przed odrzuceniem tak przez 

środowisko zawodowe, jak i rodzinę czy przyjaciół. Zmiana 

tych przekonań stała się drugim celem programu W(y)SPA. 

Poprzez edukację chcemy zwiększać świadomość  

o obciążeniach związanych z zawodami pomocowymi,  

a także pokazywać, że medyk jest człowiekiem i ma prawo – 

jak każdy – czuć się po prostu źle. I jak każdy ma obowiązek, 

a nie tylko prawo szukać pomocy. 

Kolejne badania, które przeprowadziliśmy już w ramach 

trwającego programu W(y)SPA w 2023 r., pokazały,  

że problem ze zdrowiem psychicznym kadry medycznej  

nie był jedynie tymczasowy. Istniał od zawsze, a pandemia 

go tylko ujawniła, wzmocniła i skierowała na niego wzrok 

badaczy. Dlatego program W(y)SPA, chociaż wyrósł na 

potrzebach lekarzy w tym trudnym okresie, jest teraz 

kontynuowany. A to, jak jest potrzebny, potwierdza  

rosnąca liczba użytkowników platformy. 

Program W(y)SPA oferuje konsultacje z psychologami  

i psychoterapeutami. Dwie konsultacje są bezpłatne, 

kolejne płatne, ale stawki są niższe od rynkowych.  

nie ma kolejek, długiego oczekiwania. Pomoc przychodzi 

szybko, a dodatkowo medycy korzystają ze wsparcia grupy, 

jeśli zdecydują się taką stworzyć. 

– Ważnym elementem naszego działania jest również 

psychoedukacja. Będziemy pisać o treningach relaksa- 
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cyjnych, budowaniu odporności psychicznej i technikach 

radzenia sobie ze stresem jako istotnych składowych profilak-

tyki zdrowia psychicznego. Chcemy pokazać, jak można dbać 

o swój dobrostan na co dzień, by zmniejszyć zagrożenie 

kryzysem i zaburzeniami. Aby skorzystać z naszych konsultacji, 

wystarczy napisać mail na adres wyspa@niewidacpomnie.org 

– zapewnia Urszula Szybowicz.

zauważa również, że znaczna część medyków zaczyna 

szukać pomocy na późnym etapie. Do Fundacji zgłaszają 

się dopiero wtedy, gdy nie sposób już ukrywać problemów, 

a objawy są nasilone. 

Doświadczenia Fundacji potwierdzają, że na konsul- 

tację zgłaszają się młodzi lekarze. 

– Na przykład po pierwszym traumatycznym przeżyciu, 

 jakim jest strata pacjenta. To ogromne obciążenie psychiczne  

i emocjonalne, a proszę zauważyć, że wówczas niedoświadcze-

ni pracownicy nie mogą liczyć na systemowe wsparcie. Zostają  

z emocjami sami. Co więcej, wymaga się od nich, że już 

następnego dnia, a nawet za chwilę, będą gotowi do dalszej 

pracy, ponieważ inni pacjenci czekają. Medycy często po takich 

wydarzeniach cierpią na zespół stresu pourazowego, z którym 

także się do nas zgłaszają – kontynuuje prezeska Fundacji.

Wśród zgłaszających się nie brakuje medyków  

z objawami wypalenia zawodowego.

– To akurat optymistyczna informacja. Osoby z syndromem 

wypalenia zawodowego, które coraz liczniej zgłaszają się  

po pomoc w ramach programu, to dowód na to, że psycho-

edukacja zaczyna przynosić pożądane efekty, a medycy 

szybciej przełamują lęk i strach przed szukaniem pomocy 

specjalisty. Wsparcie na tym etapie jest kluczowe  

dla zahamowania eskalacji problemu i uniknięcia  

rozwoju zaburzeń psychicznych typu depresja. 

HIGIENA PRACY I ROLA RODZINY

Podczas konsultacji odsłania się obraz codzienności 

medyków. Praca po godzinach, presja czasu, frustracja,  

a nawet przypadki agresji z użyciem broni palnej wobec 

medyka. Szukanie pomocy wiąże się z obawami o prywat-

ność i anonimowość. Tę przeszkodę przełamuje też W(y)SPA.

– Pełna prywatność i gwarancja anonimowości konsultacji 

są kluczowymi elementami, które powodują, że medycy 

przełamują swoje wątpliwości i szukają wsparcia. Dlatego 

W(y)SPA jest dla nich rozwiązaniem idealnym. Zwłaszcza  

dla zatrudnionych w mniejszych miejscowościach, gdzie 

dostęp do specjalisty zdrowia psychicznego jest utrudniony, 

a w niewielkim, hermetycznym środowisku trudno o zacho-

wanie poufności. Nie jesteśmy związani ze szpitalami,  

a przedstawiciele kadry zgłaszają się do nas indywidualnie 

– zapewnia Urszula Szybowicz.

Fundacja zwraca również uwagę, że jeszcze jedna grupa 

wymaga wsparcia zdrowia psychicznego.

– To, co nas zastanowiło przez lata prowadzenia W(y)SPY,  

a także co rozszerzyło cele programu, to konieczność wsparcia 

rodzin medyków. Jeśli nie są one związane z sektorem opieki 

zdrowotnej, często nie są w stanie zrozumieć, co się dzieje  

z ich najbliższym, co przeżywa medyk. Często bliscy czują się 

bezradni w obliczu frustracji i utraty energii partnera czy 

małżonka. Nie wiedzą, jak pomóc, a to z czasem powoduje,  

że sami też szukają wsparcia. Staramy się im je zapewnić. 

SAMOPOMOC NIE WYSTARCZY

System ochrony zdrowia w Polsce zawodzi zarówno 

pacjentów, jak i medyków. nie istnieje żaden kodeks 

dobrych praktyk, nie ma wytycznych postępowania  

w trudnej sytuacji. nie ma wsparcia systemowego. 

– Niestety, obecnie nie istnieje żadna forma wsparcia 

systemowego czy instytucjonalnego dla medyków, nawet  

w sytuacjach traumatycznych. Tu wiele musi się zmienić,  

i to szybko. Dłużej nie możemy pozwolić sobie na zwlekanie, 

jeśli chcemy, by nasz system opieki zdrowotnej szedł  

w kierunku poprawy jakości usług i zwiększania bezpie- 

czeństwa oraz satysfakcji pacjentów. 

Pierwszym i najważniejszym krokiem jest obowiązkowe 

wsparcie medyków przez psychologów i psychotera- 

peutów zewnętrznych – poza obrębem danej placówki. 

Kolejnym narzędziem wartym wdrożenia są grupy Balinta, 

które wykazują dużą skuteczność w zmniejszaniu ryzyka 

kryzysów i zaburzeń psychicznych wśród medyków.  

To samopomocowe grupy wsparcia moderowane przez 

wykwalifikowanego lidera. Dobrym narzędziem jest też  

urlop na poratowanie zdrowia, do którego prawo mają  

od dekad nauczyciele. Uważam, że dwa czy cztery tygodnie 

nie destabilizowałyby pracy placówki. Oczywiście należy  

tu pochylić się nad organizacją takiego urlopu i warunków, 

jakie medyk powinien wówczas spełnić, np. uczestniczenie  

w konsultacjach lub terapii, której celem będzie zmniejszenie 

objawów kryzysu lub zaburzenia psychicznego. Wspierają-

cym narzędziem powinny być regularne warsztaty i szkolenia 

dla kadry medycznej z takich zagadnień, jak: radzenie sobie 

w sytuacjach traumatycznych, techniki relaksacyjne  

i oddechowe, konstruktywne metody radzenia sobie ze 

stresem w życiu codziennym, sposoby wzmacniania odporno-

ści psychicznej, budowanie asertywnej postawy, wzmacnia-

nie kompetencji społecznych. Warsztatami należy objąć także 

kadrę managerską, która stanowi kluczowy element budo-

wania środowiska przyjaznego medykom. To trudne zadanie 

w tak niezwykle zróżnicowanym środowisku kadrowym. 

Dlatego powinni oni wzmacniać swoją wiedzę z zakresu 

komunikacji i zarządzania zespołem, w którym spotyka się 

kilka pokoleń o różnych potrzebach, oczekiwaniach, wiedzy  

i kompetencjach – rekomenduje Urszula Szybowicz. 

Jako pacjenci mamy nadzieję, że zmiany poprawiające 

dobrostan medyków szybko zostaną wdrożone. Wypoczęty 

lekarz, pełna pasji pielęgniarka, ratownik, który nie musi 

obawiać się o własne życie, student wchodzący z pasją  

do zawodu – to obraz placówek medycznych, którego 

życzyłby sobie każdy pacjent.  ■

Urszula Szybowicz
prezeska Fundacji 
Nie Widać Po Mnie

Jagoda Hofman- 

-Hutna, koordynatorka 

raportu „Zdrowie 
psychiczne medyczek  
i medyków”
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KsiążKi a zdrowie 
psychiczne

Kiedyś wymyślę sobie traumę z dzieciństwa. Może będzie  
to porywająca historia o dziewczynce, której porcelanowe lalki  
co noc ożywały? A może coś bardziej realistycznego – 
rozkładające się ciało człowieka, znalezione w trakcie spaceru 
po łące? Wymyślę opowieść, i wreszcie fakt, że tworzę 
literaturę mroczną i pełną grozy, zyska społeczne zrozumienie.
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C
zy spotkała cię w życiu trauma?”, „Jak tak 
piękna kobieta może pisać takie rzeczy?”, 
„Czy masz mroczną opowieść w swoim 
życiu?” i najważniejsze: „Czy aby na pewno 
jesteś normalna?!” – to pytania, które wracają 

jak bumerang, w trakcie spotkań i wywiadów, rozmów  
z dziennikarzami, ale też w kuluarach. Nie zawsze 
wypowiedziane wprost, jednak zawsze będące  
na granicy rozmowy, gdy słowa krążą w powietrzu,  
a rozmówca wspina się na retoryczne wyżyny,  
by dowiedzieć się czegoś więcej o pisarce, która stanęła 
na jego drodze. Być może kolejna okazja do spojrzenia 
złu prosto w twarz już się nie nadarzy?

pisArKi, pisArze i MroK WoKół nAs
Mroczna literatura budzi fascynację, choć nie każdy  

ma odwagę się do tego przyznać. wywołuje liczne 
emocje, lęk, ale też zaciekawienie. My, kobiety-pisarki, 
częściej niż mężczyźni słyszymy dziwne sugestie i pytania, 
ponieważ rola społeczna przypisywana kobietom nijak 
pasuje do wizerunku osoby lubiącej zgłębiać mroczne 
tajemnice człowieka i świata. Pisarze-mężczyźni  
też spotykają się tu ze stereotypizacją, choć z rozmów  
z autorami wiem, że żaden facet nigdy nie usłyszał:  
„Jak taki przystojniak może wypruwać flaki na kartach 
swoich powieści?”. wręcz przeciwnie – fascynacja 
historycznymi, serialowymi i książkowymi seryjnymi 
mordercami pokroju Teda Bundy’ego czy dextera 
pokazuje, że „przystojne zło” jest obiektem w pewien 
dziwny sposób pożądanym. Przystojni (i nie daj Boże –  
inteligentni!) mordercy wzbudzają fascynację. Ci brzydcy 
nikogo nie interesują. Tymczasem ładne kobiety nurza- 
jące się we krwi i flakach? To nie przystoi.

Czasem zastanawiam się, czy twórcy innych gatunków 
też spotykają się z takimi stereotypami. sądzę, że tak  
– w końcu każdy człowiek, który realizuje się poprzez 
twórczość literacką, budzi zainteresowanie jakiejś grupy 
odbiorców. Nie wiem, jaka jest prawda, bo nie znam zbyt 
wielu pisarek tworzących romanse, erotyki ani powieści 
obyczajowe czy historyczne, ale potrafię sobie wyobrazić, 
jakie zaburzenia, choroby bądź – po prostu – „drobne 
zwichrowania” są innym twórcom przypisywane. i tak,  
w mojej wyobraźni pisarka erotyków może być posądzona 
o rozwiązłość i bogate życie seksualne. Twórczyni 
obyczajów o silnych kobietach stawiających na swoim 
może jest narcyzką albo przynajmniej samotną „feminist-
ką” (biorę to słowo tu celowo w cudzysłów, bo choć kryją 
się za nim piękne idee, to często jest wykrzywiane w celu 

wie sylwia błach – programistka, pisarka, blogerka, 

działaczka społeczna, modelka. Wyróżniona przez markę 
Panache w konkursie Modelled by Role Models Nowy 
Wymiar Piękna jako „Wzór do Naśladowania”. Tworzy 
sklepy i strony internetowe. Więcej: sylwiablach.pl.

obrażania kobiet silnych i niezależnych). autorka  
romansów na pewno ma złamane serce – zwłaszcza jeśli 
jej opowieść kończy się w sposób tragiczny…

ni to śWinKA, ni to MorsKA
Gdy studiowałam na politechnice, o kobietach, które 

wybrały informatykę, krążył nieładny żart. Podobno 
jesteśmy jak świnki morskie – ni to świnki, ni to morskie. 
Często przypomina mi się to powiedzenie, gdy komuś 
opowiadam o swoich zawodach i widzę, jak wielkie oczy 
ze zdziwienia robi mój rozmówca. zawodowo programist-
ka, aspirująca pisarka literatury mroku i do tego wszyst-
kiego osoba niepełnosprawna, na wózku elektrycznym? 
oj, wręcz przez oczy będące zwierciadłem duszy często 
mogę zajrzeć, jak w głowie kręcą się trybiki próbujące  
to wszystko poukładać. Czasem ktoś się gubi i zadaje 
oszałamiające pytania. Najmniej przyjemnie wspominam 
dziennikarza, który w trakcie rozmowy o mojej debiutanc-
kiej powieści spytał, „czy ilość seksu w moich książkach 
wynika z braków, których doświadczam jako osoba 
niepełnosprawna?”. żałuję, że byłam wtedy nieśmiałą 
nastolatką – dziś bym umiała się obronić.

Ktoś kiedyś mnie spytał, czy niepełnosprawność 
pomaga w byciu pisarką. i powiem szczerze, że pytanie  
to siedziało we mnie przez długie tygodnie, gdy zastana-
wiałam się nad odpowiedzią. Pytanie pozornie proste 
sprawiło, że musiałam przemyśleć cały marketing  
i wizerunek. do wniosków doszłam dwojakich: „to zależy”.

zaskakuje mnie, jak często ludzie oczekują, że osoba  
na wózku będzie pisać o swoich doświadczeniach jako… 
osoba na wózku. Nie o życiu per se, nie o byciu kobietą, 
mężczyzną, człowiekiem, tylko o wózku. Ludzie i – nieste-
ty – czasem wydawcy oczekują autobiografii – przepeł- 
nionej smutnymi historiami z dzieciństwa, walką  
z przeciwnościami i motywującym finałem. Ludzie chcą 
książek, przy których mogą popłakać i pomyśleć, że ich 
problemy są małe względem tego, co przeżywają inni.  
i ja nic do takich książek nie mam – uważam, że na 
świecie jest miejsce dla każdej literatury, a jeśli może ona 
pełnić funkcję terapeutyczną, to tym piękniej – przecież 
po to istnieją opowieści, aby dostarczyć nam emocji! 
Jednak tak częste oczekiwanie, że niepełnosprawność 
jest jedynym tematem, który nas twórczo interesuje, 
bywa krzywdzące. i choć sama kiedyś z tematem, być 
może, zechcę się zmierzyć, to na moich zasadach.

JAK nApisAć poWieść,  
gdy MotyWAcJi brAK?

My, twórcy, spotykamy się z wieloma ciekawymi 
wyobrażeniami na nasz temat. Nawet jeśli nie jesteśmy 
celebrytami pokroju remigiusza Mroza czy Katarzyny 
Bondy, to fakt, że sporą część życia spędzamy w nieistnie-
jących światach, wpływa na to, jak jesteśmy odbierani.  
Nie obrażam się – przecież każdy zawód wiąże się  
z jakimiś stereotypami. Jednak tworzenie literatury  
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to coś więcej niż praca – to sposób na życie. Kiedy ktoś 
mnie pyta, jak zmotywować się do pisania książki, 
odpowiadam: „Nie motywuj się. To historia musi wyrwać 
się na świat. zawód pisarza jest piękny, ale nie daje 
stabilizacji – finansowej ani emocjonalnej. Jeśli nie 
czujesz, że umrzesz, gdy nie spiszesz tej opowieści,  
to znaczy tylko tyle, że nie musisz jej spisywać.  
To nie my wybieramy pisanie – to opowieści wybierają 
nas jako narzędzia do przekazania ich światu”.

Tak, gdy czytam te słowa zapisane na ekranie, mogę 
tylko zaśmiać się sama z siebie, że faktycznie, to, co 
mówimy, nie zawsze brzmi normalnie. ale takie właśnie 
jest pisarstwo: to walka ze słowem, to światotwórstwo,  
to opowiadanie historii, ale też nieustanne wyolbrzymia-
nie i kłamanie. Jesteśmy złodziejami historii – słuchamy 
obcych ludzi w tramwajach, obserwujemy nieznajomych 
na ulicach. a potem wsadzamy ich w życie, o jakim nawet 
nie śnili. w przypadku tego, co sama tworzę: nie śnili  
w najgorszych koszmarach.

Fobie literAcKie – gdy KsiążKi  
stAJą się probleMeM...

w tym materiale dla „integracji” 
rozmawiamy o twórczości, ale przede 
wszystkim jednak o zdrowiu 

psychicznym. Gdy patrzę na statystyki czytelnictwa  
w Polsce, choć ostatnio wyniki są „wysokie”, to nadal 
mam wrażenie, że wiele osób w Polsce cierpi na biblio- 
fobię – strach przed książkami. Podobna do niej jest 
metrofobia – strach przed poezją. szymborska w grobie 
się przewraca. Świętą trójcę prawdopodobnie najpow-
szechniejszych literackich fobii (piszę prawdopodobnie, 
gdyż nie trafiłam na badania potwierdzające ich po-
wszechność) zamyka papyrofobia – strach przed papie-
rem. To taka lżejsza forma bibliofobii – dzięki wam, 
wynalazcy, za stworzenie ebooków i audiobooków!

To nie jedyne fobie literackie, które mogą prowadzić  
do problemów z funkcjonowaniem w społeczeństwie – 
zwłaszcza gdy w naszym otoczeniu są „ludzie słowa”. 
zdecydowanie moją ulubioną – w znaczeniu: najciekaw-
szą i najbardziej inspirującą – z literackich fobii jest 
hippopotomonstrosesquipedaliofobia. Jak sama nazwa 
wskazuje, ta fobia to strach przed... długimi słowami. 
Potrafię sobie wyobrazić osobę, która cierpi na tę 
dolegliwość i próbuje komuś o tym powiedzieć.  
wyobrażam to sobie i nie potrafię przestać się śmiać.

Literackie fobie mogą także dotyczyć tych z nas,  
którzy książki kochają. Na listę 
najciekawszych trafiają wtedy 
skryptofobia, czyli strach przed 
publicznym pisaniem; alogo-
transifobia – lęk przed podróżą 
bez książki pod ręką i królowa 
zestawienia: abibliofobia – 
strach przed tym, że nie będzie 
czego czytać. Biorąc jednak pod 
uwagę, że w Polsce aktualnie 
wydaje się ok. 80 książek 
dziennie (w tym 32 powieści 
każdego dnia), myślę, że nie 
mamy czego się lękać. życzę tylko 
nam wszystkim, byśmy zawsze 
trafiali na te książki, które poru- 
szają czułe struny naszej duszy  
i dostarczają właśnie takich emocji, 
jakich potrzebujemy w danym 
momencie. w końcu, podobno, 
mózg nie rozróżnia fikcji od 
rzeczywistości i dlatego tak mocno 
przeżywamy czytane opowieści.  ■ 

Polecamy książki sylwii błach, zwłaszcza 
najnowszą Pokój krwi oraz leksykon  
dla dzieci: Wampiry, potwory, upiory i inne 

nieziemskie stwory. Mamy dla Czytelni-
ków obie pozycje – można je otrzymać, 
pisząc na adres: janka.graban@inte- 
gracja.org lub redakcja „integracji”,  
ul. dzielna 1, 00-162 warszawa.
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Uczyłem się dobrze. W rodzinie przetrwała  
opowiastka o tym, że kiedy zapytano mnie, 
sześcioletniego, kim chciałbym być, odpowie- 

działem: „Będę ubiegał się o profesurę”. (Kiedyś  
na loteryjce u Wisławy Szymborskiej, na którą zostałem 
zaproszony, należało wpisać do sztambucha odpowiedź 
na pytanie: „Kim chciałbym być”. „Strażakiem”, wpisał 
Czesław Miłosz).

Jako dziecko chciałem wiedzieć wszystko, czytałem 
słowniki zoologiczne i botaniczne, zapamiętywałem 
nazwy łacińskie gatunków. Puchacz, Bubo bubo.  
Rekin długoszpar, Cetorhinus maximus. Daty wydarzeń 
historycznych wchodziły mi łatwo do głowy. W liceum 
chciałem zostać biochemikiem, ale sześć tygodni  
przed maturą postanowiłem zdawać na historię.

Bardzo lubiłem się uczyć, ale ciekawe, że nie 
pamiętam w ogóle, o czym na przykład pisałem maturę  
z polskiego. Czyli musiał to być wielki stres. Do dzisiaj  
śni mi się czasem, że jestem w klasie maturalnej,  
jest już kwiecień, a ja jeszcze ani razu nie byłem na lekcji 
matematyki. Szukam klasy, ale nie wiem, która to,  
bo przecież jeszcze ani razu w niej nie byłem.

Przekonałem się, że im stres większy, tym bardziej 
jestem w stanie się skoncentrować. Osiągałem stan 
jakby umysłowego nadprzewodnictwa. Dzisiaj wiem,  
że to była droga do choroby. Chciałem zostać na uczelni 
i „ubiegać się o profesurę”, ale akurat wydarzyła się 
rewolucja 1989 roku i zacząłem pracować w nowo 
powstałej „Gazecie Wyborczej”.

Praca w dzienniku jest pracą w wielkim stresie  
i odpowiadało mi to; przecież to właśnie dawało mi 
napęd. Wiedziałem, że jeśli odłożę pracę na ostatni 
moment przed deadline’em, przyjdzie ten cudowny  
stan absolutnej koncentracji i wszystko samo zrobi się 
idealnie.

Potem mechanizm się zaciął. Miesiącami trudno mi 
było wstać z łóżka. Musiałem wziąć zwolnienie z pracy  
z powodu depresji. Potem się okazało, że ta depresja  
ma postać dwubiegunową. Że moje okresy umysłowego 

nadprzewodnictwa były w istocie maniami, z biegiem 
czasu coraz mocniejszymi, aż do potężnych urojeń  
i psychoz.

Byłem kompletnie bezradny. Umysł, mój największy 
atut, wypowiedział mi posłuszeństwo. Choroba 
dwubiegunowa zmiażdżyła mi 12 lat życia. Musiałem 
odejść z pracy. Nie umiałem odpowiedzieć psychiatrze 
na pytanie: „Ile pan dzisiaj spał?”. Nie zwracałem  
na takie rzeczy w ogóle uwagi. Przecież żyłem 
pomysłami na teksty. Tylko to się liczyło.

Z biegiem czasu dotarło do mnie, że mój głodny  
od dzieciństwa umysł był głównym sprawcą mojego 
nieszczęścia. Że zamiast żyć – jak inni – pomiędzy 
ludźmi, w poszukiwaniu w ludzkich relacjach 
emocjonalnego nasycenia i równowagi, ja żyłem 
wyłącznie w umyśle, byłem stale wychylony w stronę 
nierównowagi i napięcia.

Zacząłem dbać o wysypianie się. To jest w chorobie 
dwubiegunowej absolutnie najważniejsza sprawa. 
Mania nigdy nie spada z nieba. To zawsze zaczyna się  
od niewyspania. Są dobre leki, olanzapina i kwetiapina, 
które pozwalają mi się wyspać. Ale leki to tylko połowa. 
Leki pozwolą ci się wyspać, ale nie nauczą cię żyć.  
Tu potrzeba było czegoś jeszcze.

Dla mnie tym, czym dla innych psychoterapia,  
okazała się medytacja. To dzięki niej dotarło do mnie,  
że ja w ogóle mam jakieś emocje. Nauczyłem się je 
odczuwać i rozpoznawać. Nauczyłem się, gdzie w życiu 
szukać spokoju i radości. Nie euforycznego wzlotu,  
który znałem z manii, tylko spokojnej przyjemności  
z dobrej rozmowy z bliską duszą nad talerzem  
włoskiego makaronu i kieliszkiem bordeaux.

Sześć lat temu zacząłem prowadzić własną grupę 
medytacyjną. Śpię. Tańczę. Czuję. A także myślę,  
ale jest to już zupełnie inne myślenie niż kiedyś.  
Mój umysł z głodnego stał się nasycony. Z niespokojnego 
– spokojny.

Z wielkiego nieszczęścia wyniknęło niespodziewanie 
małe, codzienne szczęście.  ■ F
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Przez 16 lat uczyłem się. Przez 12 lat pracowałem. Przez 12 lat niszczyła mi życie 
choroba dwubiegunowa. Od 12 lat jestem stabilny.

medytacja dnia codziennego
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Michał cichy (ur. 1967) jest pisarzem, autorem książek Zawsze jest dzisiaj, Pozwól rzece płynąć  
i Do syta, laureatem Nagrody Literackiej GDYNIA. Pisze piosenki. Prowadzi – na żywo i na Zoomie  

– grupę Medytacja Dnia Codziennego. Mieszka na Ochocie w Warszawie.

KIeDy umysł zawOdzi



Kasię i Karo – bo tak lubi o niej mówić 
mama – spotykam podczas sesji 
zdjęciowej. Dziewczyny robią makijaż, 
układają fryzury i w końcu stają przed 
obiektywem. Są piękne i pełne radości.  
Na zdjęciach przytulają się i pozują z taką 
energią, jakby od tego wszystko zależało. 
Tak żyją. Intensywnie, mocno i cieszą się 
każdą chwilą, bo los doświadczył je 
okrutnie. Po skończonej sesji idę z nimi  
do kawiarenki, którą właśnie otworzyły,  
i pijąc dobrą kawę, wysłuchuję niezwykłej 
historii matki i córki.

Monika Meleń: Czy kawa podana przez Twoją córkę, 
osobę z niepełnosprawnością, smakuje Ci inaczej?

Kasia Kubicka: Oczywiście, że nie. Nigdy nie patrzyłam 
na swoje dzieci przez pryzmat sprawności czy jej braku. 
Kocham je tak samo – każde z nich jest dla mnie równie 
ważne. Moje serce jednakowo bije dla nich wszystkich.  
To, że Karolina jest osobą z niepełnosprawnością, nie ma 
dla mnie znaczenia. Jest moją córką. Kocham ją bezwa-
runkowo i jestem z niej dumna – nie dlatego, że mierzy się 
z trudnościami, ale dlatego, że po prostu jest moim 
dzieckiem.

Ale rozumiem, o co pytasz. Tak, ta kawa, którą Karolina 
dziś podaje w naszej kawiarni, smakuje zwycięstwem. 
Smakuje spełnionymi marzeniami, walką zakończoną 
sukcesem. To filiżanka pełna naszej rodzinnej mocy, 
determinacji, miłości i bliskości. To kawa, która opowiada 
historię naszej nieustępliwości, naszego „nie poddamy się”. 
Jest w niej radość, jest wdzięczność, jest zwycięstwo. I jest 
Karolina – która z uśmiechem i dumą częstuje nią świat.

MOJA 
pIęKNA 
CórKa

MM: Skąd pomysł na założenie kawiarenki? Jaki chciałaś 
osiągnąć cel? 

Kasia: Dlaczego kawiarnia? Trudno opisać... dlaczego. 
Może zacznę od tego, dlaczego kawa. Nie jestem jej wielką 
miłośniczką. Bardzo lubię ten smak, zapach, zwłaszcza  
w kontekście, kiedy mój mózg odczytuje, że kawa równa się 
przerwa, zatrzymanie, cisza, zauważenie swoich potrzeb.  
I to była pierwsza myśl, która mi przyświecała przez 
większość czasu, kiedy Karolcia była w śpiączce, a potem 
bardzo, bardzo intensywnie rehabilitowana. Wtedy 
właściwie nie było czasu na oddech i zatrzymanie się.  
Doba nie miała 24 godzin, rozciągała się w nieskończoność. 
I wtedy dla mnie synonimem ciszy, spokoju, poukładania 
swoich myśli, pomyślenia o sobie, zagłębienia się w siebie 
była filiżanka kawy. Nie dla smaku, ale dlatego, że połączy-
łam to ze słowami: zatrzymaj się i odetchnij. Gdybym wtedy 
nie znalazła sposobu odreagowywania swoich stresów, 
emocji, to myślę, że byłoby mi o wiele trudniej. Dlatego  
ta kawiarnia jest kontynuacją mojej myśli. Kontynuacją 
tego, żeby dać każdemu, kto potrzebuje, tę chwilę uwagi  
i możliwość zatrzymania się. I to nie tylko tym osobom, 
które przyjdą do nas jako goście, ale szczególnie nam, 
pracownikom kawiarni. 

Życie osób z niepełnosprawnością i ich rodzin to po 
prostu rollercoaster. Wiele godzin rehabilitacji przekłada się 
na to, że nie jest ono uporządkowane, że rzucamy wszystko 
i wiemy, co mamy zrobić, co jest najważniejsze. I to są 
priorytety: zdrowie i życie, a samo zatrzymanie się jest  
na końcu. Dlatego chcę przez nasz przykład, nie tylko 
rodzinny, ale właśnie tej kawiarni, pokazać wszystkim,  
że nie ma biegu, nie ma wygranych, nie ma zwycięzców  
bez zatrzymania się i bez zadbania o swoje potrzeby. 

Kawiarnia równa się relacja. Tam codziennie znajdziecie 
człowieka, który zrozumie, jak może być ciężko w życiu,  
i pokaże Wam, że można inaczej. Ta kawiarnia jest ważna 
dla mnie osobiście, dla nas wszystkich, którzy będziemy  
w niej pracować, i dla naszych gości. To będzie miejsce 
połączenia dwóch światów: prędkości i zwolnienia.  
A dodatkowym walorem jest to, że będą mogły w niej 
pracować osoby z niepełnosprawnością, co jest dla mnie 
największą wartością zaraz po tym zatrzymaniu się.  
To przywracanie im świata, w którym mają równe prawa  
i obowiązki. W którym praca nie jest luksusem, ale powinna 
być codziennością. W którym są wartościowi, piękni  
w całym tego słowa znaczeniu, potrzebni społeczeństwu.

MM: Karolino, a jak Ty się czujesz w roli baristki?  
Czy lubisz swoją pracę?  

Karolina Kubicka: Uwielbiam! Każdy dzień to dla mnie 
nowa przygoda. Lubię kontakt z ludźmi, ich uśmiechy,  
kiedy dostają coś pysznego. Czuję się potrzebna i dumna  
z tego, co robię.

MM: Jak pracuje Ci się z osobami z niepełnosprawnością? 
Tworzycie zgraną paczkę? 

Karolina: Bardzo! Mamy swoje żarty, rytuały i wielkie serca. 
Rozumiemy się bez słów, wspieramy się. Jesteśmy drużyną 
– jak w bajce: każdy inny, ale razem mamy supermoc. Z
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Monika Meleń  
– dziennikarka telewizyjna i radiowa, reżyserka,  
społeczniczka, autorka 昀椀lmów dokumentalnych,  
reportaży i felietonów o tematyce społecznej,  
zdobywczyni wielu nagród w Polsce i za granicą
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Kasia: Czy trudno wraca się do traumatycznych przeżyć? 

Tak. Nie będę tego ukrywała, że to trudne, obciążające, 

emocjonalnie ciężkie. Ale też nauczyłam się dzielić  

tą historią w dobrym celu – pokazania ludziom, którzy  

być może właśnie teraz przeżywają największe traumy,  

że nie można się poddać i warto walczyć do końca,  

bo wtedy przychodzą najpiękniejsze rzeczy. Dlatego  

o tej historii nauczyłam się mówić. Trochę jakby  

nie dotyczyła mojej rodziny. Myślę o niej czasami  

w kontekście tego, ilu osobom pomogła. 

29 września 2006 r. zapisze się w naszej rodzinie jako 

najtragiczniejsza sytuacja, która nas spotkała i zmieniła cały 

świat. Był piękny dzień. Wróciliśmy z mężem z pracy, 

byliśmy z małym synkiem. Karola pojechała z moimi 

rodzicami na trzy dni do Katowic. Tego słonecznego dnia 

planowaliśmy jakiś wyjazd, wakacje, spotkaliśmy się  

z przyjaciółmi, siedzieliśmy w kawiarni na zewnątrz  

i nawet przez sekundę nie pomyślałam, że to ostatni  

z ówczesnych moich najszczęśliwszych dni. Kiedy 

wróciliśmy wieczorem do domu, zadzwonił telefon, 

w którym policjant poinformował męża, że  

w wypadku samochodowym zginęła moja mama 

i córka. Tak... Można powiedzieć, że świat się 

zatrzymał. I gdyby ktoś kiedyś, na początku 

mojego życia, powiedział mi, że usłyszę taką 

informację, to pewnie powiedziałabym mu, że bym 

wtedy umarła. Tamtego dnia i w tamtej godzinie 

umarliśmy po to, by narodzić się na nowo.  

po to, by stworzyć coś nowego – nie posklejać 

stare, bo starego nie dało się posklejać. 

I ta historia, właściwie narodzin naszej 

rodziny od nowa, ma tę datę. Ten 

wieczór, telefon, pęknięcie serca – bo 

fizycznie stwierdzono mi pęknięcie 

serca, upadek na ziemię, krzyk 

rozpaczy i trzy godziny, w których 

myślałam, że Karola nie żyje. I nagle 

przyszedł kolejny telefon z informa-

cją, że Karola żyje, a zginęła jej 

kuzynka, rok od niej młodsza. 

Nawet nie mogę powiedzieć, 

że to było pomieszanie rado-

ści i rozpaczy. Jedna  

i druga były dla mnie 

bardzo ważne. 

Karola jest moją 

córką. Jedyne,  

co było wtedy 

istotne, to dojechać do niej i być blisko. Nie analizo-

wać tego ogromnego nieszczęścia, które dotknęło 

nas i całą rodzinę. Nie tylko najbliższą. Tak... ten 

dzień zmienił wszystko, ale nie zmienił nas 

jako ludzi, jako rodziny, nie daliśmy sobie 

wyrwać uśmiechu, optymizmu, radości życia, 

nadziei, wiary i miłości! A to już niezły funda-

ment, by tworzyć świat na naszych warunkach. 

MM: Siedzimy w pięknym miejscu, jesteście 

zadowolone i spełnione, a przecież 19 lat temu świat 

Wam się zawalił. Wiem, że trudno wracać do tamtych 

wspomnień, ale opowiedz, Kasiu, co zdarzyło się  

w Zgorzelcu. Miałaś dobrą pracę, szczęśliwą rodzinę  

i nagle przyszedł ten dzień...
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MM: Karolino, co pamiętasz z czasu po wypadku?  

Jak wyglądał Twój powrót do życia?

Karolina: Dużo nie pamiętam. Najpierw ciemność,  
a potem światło – głos mamy, zapach szpitala. Bałam się...  
A potem ciągła rehabilitacja, wieczne wyjazdy. Było ciężko, 
bolało, ale wiedziałam, że muszę walczyć. Mama i tata 
nigdy się nie poddali, więc ja też nie mogłam.

MM: To bardzo trudne doświadczenie. Skąd czerpałaś 

siłę? 

Kasia: Wiesz, kiedy wydarzył się wypadek, miałam  
32 lata. Mieliśmy bardzo dobrą pracę, dom, poukładane 
życie, podróżowaliśmy, mieliśmy wspaniałe dzieci. Czy ten 
czas od dorosłości (wyszłam za mąż w wieku 20 lat, Karolę 
urodziłam w wieku 21) mógł mnie przygotować i nauczyć, 
jak radzić sobie z taką sytuacją? Trochę mnie przygotował... 
pracowaliśmy z mężem w służbach mundurowych,  
a to jest specyficzna praca. Funkcjonowaliśmy w zawo- 
dowych warunkach pod wpływem silnego stresu, radzenia 
sobie z trudnymi sytuacjami, podejmowania szybkich 
decyzji, podejmowania odpowiednich kroków, brania 
odpowiedzialności nie tylko za siebie, ale też za innych.  
I myślę, że tę siłę, którą miałam, a którą później rozwinęłam 
do niewyobrażalnych granic, otrzymałam właśnie od losu, 
od podjęcia decyzji o pójściu do takiego rodzaju pracy. 

I tu będę trochę sobie zaprzeczać. Z jednej strony życie nas 
nie przygotowuje do poniesienia takiego ładunku emocjonal-
nego, takich traumatycznych przeżyć, a z drugiej daje szansę 
na zbudowanie siebie. To były czasy, kiedy nikt nie intere- 
sował się osobami, które nie były bezpośrednio związane  
z wypadkiem, np. rodziną, która w nim nie uczestniczyła.  
Do nas nie przyszedł psycholog. przez 20 lat nie został do nas 
skierowany psycholog, np. z NFZ, który pomógłby naszej 
rodzinie odnaleźć się w tej sytuacji. Nie było innego wyjścia 
dla mnie, tylko musiałam zbudować w sobie siłę; dla siebie,  
a potem dla rodziny... niewyobrażalną siłę. 

Celowo mówię, że to ja musiałam. Tak bardzo naturalnie 
wynika to z tego, że ludzie dookoła szukają lidera, który 
pociągnie ich, czy do zwycięstwa, czy do odpowiedzialności 
za bezpieczeństwo. W każdej drużynie – a taką drużyną jest 
rodzina – poszukuje się naturalnego lidera takich działań. 
Całe moje otoczenie – to najbliższe: mąż i syn, ale też 
dalsze: brat, rodzina mojej mamy, uznali, że jestem silną 
kobietą i to ja mam wskazać im kierunek i mówić, co dalej.  
I dotarło to do mnie bardzo szybko. Żadne z nas nie miało 
planu, nikt nie miał pojęcia, jak sobie z tą sytuacją poradzić. 
Dotarło to do mnie już następnego dnia po wypadku,  
kiedy dojechaliśmy do Katowic, do Górnośląskiego 
Centrum Zdrowia Matki i Dziecka. 

Na korytarzu stanęliśmy oko w oko z ekipą lekarzy, którzy 
zaczęli mówić przerażające rzeczy. Zauważyłam, że wszyscy 
patrzą na mnie, oczekują, że coś powiem, że dam im 
nadzieję. Widziałam to w oczach męża, brata, rodziny. Oni 
czekali, że powiem, co dalej. Nie miałam wyjścia. Uznałam, 
że jeżeli mamy przetrwać i zbudować świat w chwili, która 
nas zastała, to muszę wziąć za to odpowiedzialność. I za to 
dziękuję mojej ówczesnej pracy, że nauczyła mnie szybkich 

decyzji w trudnych, ekstremalnych warunkach, i brania  
na siebie pełnej odpowiedzialności. Uznałam wtedy,  
że rodzina jest moim odcinkiem odpowiedzialności, który 
został mi powierzony tutaj na ziemi. Że powołaliśmy z mężem 
na świat dwójkę wspaniałych dzieci i jesteśmy za nie odpo-
wiedzialni. Nie państwo, nie lekarze, nie psychologowie,  
nie dalsza rodzina, tylko my. To jest nasz odcinek, to jest 
nasze „Westerplatte” – jak powiedział kiedyś papież  
Jan paweł II. A jego słowa pojawiły się w moim temacie 
maturalnym z języka polskiego w 1993 r.: „Każdy z was, 
młodzi przyjaciele, znajduje też w życiu jakieś swoje „Wester- 
platte”. Jakiś wymiar zadań, które musi podjąć i wypełnić. 
Jakąś słuszną sprawę, o którą nie można nie walczyć. Jakiś 
obowiązek, powinność, od której nie można „zdezerterować”. 

Całe szczęście, że ten odcinek odpowiedzialności jest 
zabarwiony ogromną miłością między mną a mężem i dawa-
niem tej miłości naszym dzieciom. I to był ten bardzo szybki, 
ale newralgiczny moment, który do mnie dotarł, i obrałam go 
sobie za cel. Kiedy weszłam na OIOM i powiedziano mi, że mam 
się pożegnać z Karoliną, ponieważ wszystkie parametry 
spadają (i tak było przez kolejne trzy miesiące, noc w noc,  
dzień w dzień), to ja sobie ułożyłam plan na nasze dalsze życie. 
przestałam słuchać tego, co mówią inni. Zbudowałam  
w wyobraźni swój świat. Nawet gdy lekarze przychodzili  
i mijając na korytarzu mnie czy męża, mówili, żeby zostawić 
numer telefonu, bo będzie to pewnie ostatnia noc Karoliny,  
nie przyjmowałam tego jako informacji o moim dziecku. Nawet 
mijałam ich bez słowa. Kiedy roztaczano przede mną najgorsze 
wizje, konieczność hospicjum, podano nam deklarację  
o oddaniu jej organów innym dzieciom, to ja nigdy nie dopuści-
łam do siebie myśli, że mówią o Karolinie. To jest psychologicz-
nie uzasadnione, że mój mózg się bronił... Dziękuję za to Bogu, 
że tak doskonale stworzył nas i nasz mózg, nasze postrzeganie, 
że organizm sam się broni przed negatywnymi informacjami. 
Zbudowałam własny świat. Wierzyłam w swoją intuicję. 

Zawsze podejmowaliśmy decyzje wspólnie z mężem, 
słuchając tego, co mówi nam serce, co mówi nasza wiedza. 
Obydwoje mamy swoje pasje – mąż bardzo dobrze zna  
i rozumie biologię, chemię, fizykę, medycynę, chociaż  
nie pracował nigdy w tych zawodach. Ja jestem prawnikiem, 
jestem bardzo logiczna, ale mam też rozbudowaną intuicję  
i podejmuję decyzje sercem. połączenie cech dwóch osób 
działających w odmienny sposób, ale we wspólnym kierunku 
dało nam przestrzeń do stworzenia „ zamkniętego okręgu  
i niewpuszczania do niego nikogo obcego”. Chodzi oczywiście 
o naszą mentalność. 

Wtedy zaczęliśmy budować swoją rodzinę od nowa,  
bo tego, co się stało, już nie dało się pozszywać. Tej Karolci 
sprzed wypadku już nie było. po urazie czaszkowo-mózgo-
wym, po zniszczeniu płatów czołowych, skroniowych, 
pęknięciu kości czaszki, uszkodzeniu pnia mózgu to nie była 
Karolina, którą znaliśmy. Jej brat, a nasz syn Michał, jedynie 
rok młodszy wówczas 9-latek, po przeżyciu takiej traumy jak 
utrata babci, która była bardzo aktywna w jego wychowywa-
niu, i po „utracie” rodziców, którzy musieli wyjechać  
400 kilometrów od domu, żeby zająć się potrzebującą ich 
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porównać to do mojej ówczesnej pracy, do służby. Bo to 
była 24-godzinna służba przez wiele, wiele lat. Jest to  
nie do wyobrażenia i czasami się zastanawiam, jak to się 
stało, że nie podupadliśmy ze zdrowiem psychicznym. 
Mam na to wytłumaczenie. To miłość. Bycie ze sobą. I temu 
zawdzięczamy – ja mężowi, a mąż mnie – nasze życie, 
rodzinę, nasze utkane jak z pajęczych nici drogi. Żadne  
z nas nigdy nie zostawiło drugiego. Jeżeli jedno się zatrzy- 
mywało, to drugie brało za rękę i szliśmy do przodu. Jeżeli 
jedno z nas potrzebowało rozmowy, to drugie intuicyjnie  
to wyczuwało. Zawsze mieliśmy czas i przestrzeń na to, by 
pobyć ze sobą. Nawet jeżeli to były mikrosekundy. Siedzie-
liśmy obok siebie i czuliśmy się w tym razem. Nikt nikogo 
nie zostawił mentalnie na sekundę. Nigdy. Jedno za drugie 
oddałoby życie. Dla dobra wspólnego, dla dobra naszej 
rodziny i dzieci. I choć przez całe życie, nawet to powypad-
kowe, mieliśmy czas i przestrzeń na siebie, na to, co lubimy, 
co chcemy robić, to największą wartością w naszym życiu 
jesteśmy my. Nasza czwórka, a powiem nawet egoistycz-
nie: nasza dwójka. Nie byłoby naszej rodziny, nie byłoby 
naszych dzieci, gdybyśmy się z mężem nie kochali. Nasza 
miłość polega na przyjaźni, szacunku, wsparciu. 

I nie myślcie, że jesteśmy idealnym małżeństwem, które 
nigdy się nie kłóci, a tylko spija sobie z dzióbków. Absolut-
nie nie. Ci, którzy nas znają, wiedzą, że mamy różne zdania, 
lubimy różne rzeczy. I z tych dwóch zbiorów jednym 
zbiorem jestem ja, a drugim mój mąż, ale mamy część 
wspólną, dla której żyjemy. Nasze życia osobno nie miałyby 
sensu, a wiemy to od 32 lat. Od 30 jesteśmy małżeństwem. 
I wiemy, dlaczego jesteśmy ze sobą. Bo się kochamy.  
A nie ma cudowniejszego lekarstwa, nie ma cudowniejszej 
rzeczy, która się może ludziom dzisiaj przydarzyć  
niż miłość. Nie kalkulująca, co ja mogę z tego mieć, co 
mogę otrzymać w zamian, tylko czysta, pierwotna miłość. 
Kocham cię, bo jesteś. I nie chcę twojej zmiany. Chcę, żebyś 
był moim uzupełnieniem. Dlatego w naszym życiu nie było 
przestrzeni na depresję. Można żyć w grupie ludzi, można 
mieć wiele osób koło siebie – i być samotnym. A można 
mieć w najcięższym okresie tylko męża, żonę – i przetrwać 
wszystko bez uszczerbku dla siebie i całej rodziny.

MM: Wierzyłaś , że Karolina wyjdzie z tego wbrew temu, 

co mówili lekarze. Czy były chwile zwątpienia?  

Kasia: Tak, wierzyłam w to od początku! Kiedy ta wiara 
przyszła? Nie wiem, Moniko. Myślę, że pojawiła się od razu. 
Od momentu, w którym usłyszeliśmy w tym drugim 
telefonie, że Karola przeżyła. Nie wiem, nie pamiętam 
dokładnie, co mówiłam w tych minutach i godzinach. 
Osoby, które były wtedy przy nas, twierdziły, że gdy 
usłyszałam, że Karola przeżyła, to powiedziałam, że „teraz 
już będzie wszystko dobrze. Najważniejsze, że przeżyła”. 
Myślę, że te słowa usłyszało moje serce, powiedziałam  
je dla siebie, by podtrzymać swoją wiarę. One wyznaczyły  
i wyznaczają wszystkie kroki w moim życiu. 

Kiedy dojechaliśmy na OIOM i lekarz powiedział, że 
mamy się pożegnać z dzieckiem, pojawiły się pielęgniarki  
z zastrzykami, ponieważ myśleli, że będą potrzebne do 

córką i jego siostrą, zmienił się. Ale ta sytuacja zmieniła nas 
wszystkich. Dlatego budowa rodziny zaczęła się od zera, 
następnego dnia po wypadku. Wiedzieliśmy,  
że jesteśmy zdani tylko na siebie. Wszyscy wokół, nawet 
najbliżsi, deklarowali ogromną pomoc, że nigdy nas  
nie zostawią z tym samych, ale, niestety, czas wszystko 
weryfikuje. Wszyscy mają swoje życie. Swoje kłopoty, 
mniejsze czy większe. Nie ma już czasu na kłopoty innych. 

Dla nas czas dla innych zawsze się znajduje. Wiemy  
z mężem z doświadczenia, jak bardzo potrzebne jest słowo 
wsparcia, dobra historia zakończona happy endem. I mamy 
tak obydwoje, że jeżeli byś zadzwoniła do nas o pierwszej, 
drugiej w nocy i potrzebowała naszej pomocy, to jesteśmy 
w ciągu trzech minut u Ciebie. Nie patrząc, czy mamy ładne 
fryzury, w co jesteśmy ubrani, czy dobrze wyglądamy  
po wstaniu z łóżka. Dla mnie człowiek, który chce ode mnie 
pomocy, jest na pierwszym miejscu. Nieważne, czy jest 
moją rodziną, znajomym, czy nawet nieznajomym. 
Staliśmy się ludźmi stworzonymi dla innych. I to wszystko 
spina się z kolejnymi punktami w naszej historii.

MM: Miałaś wsparcie męża i syna, zresztą nadal masz 

ogromne szczęście być w dobrym związku. Jak to było 

ważne dla Ciebie, dla Was? 

Kasia: Myślę, że będzie trudno zrozumieć czytającym  
tę rozmowę, że te wszystkie rzeczy nam się przydarzyły 
jednego dnia: śmierć mojej mamy, śpiączka Karoliny, 
śmierć malutkiej kuzynki Julii, dwie inne osoby w szpitalu 
w stanie krytycznym, same złe informacje od lekarzy,  
że następuje śmierć mózgu, że jeżeli Karola przeżyje,  
to i tak będziemy musiały zostać skierowane do hospicjum, 
ponieważ nie będzie w stanie samodzielnie żyć, będzie 
rośliną po prostu. płaczące drugie dziecko 400 kilometrów 
dalej, ciągła rozłąka. Ja w szpitalu, mąż jeżdżący prawie 
codziennie na trasie Dolny Śląsk–Katowice, to jakieś  
450 kilometrów, szybka zamiana, mój powrót do syna  
na jedną dobę i powrót do szpitala... Nie było miejsca  
na depresję, nie było czasu... Dzień zaczynał się i nigdy  
nie kończył. Ciągłe trwaliśmy na posterunku. Znów chcę 

35INTEGRACJA 3 (191) ■ 2025



uspokojenia. Byli zszokowani i myśleli, że jestem w szoku,  
że z takim spokojem i miłością stałam koło łóżka swojego 
dziecka i trzymałam je za rękę, naprawdę wierząc w to, że to 
nie koniec, tylko początek. Ja nie zdawałam sobie sprawy,  
jakie straszne rzeczy nas jeszcze spotkają. Ile razy będziemy 
musieli upaść, żeby wstać. Usłyszeć tragiczne informacje, 
żeby sobie je przełożyć na pozytywne znaczenie. I mogę  
z ręką na sercu powiedzieć, że wierzyłam w to od momentu, 
kiedy dowiedziałam się, że moje dziecko przeżyło.  
Nie pozwoliłam sobie wyrwać tej wiary przez nikogo  
i nigdy, wbrew opiniom dziesiątków ludzi po drodze, którzy 
nie wierzyli w moje dziecko. W medycynę nie wierzyli wręcz 
lekarze i mówili, że to niemożliwe, aby ktoś podniósł się  
po takim urazie czaszkowo-mózgowym. podawali mi setki 
przykładów na to, że się nie udało. A ja jak mantrę powta- 
rzałam, że nam się uda. Czytałam tysiące książek. Szukałam  
w internecie historii, które utwierdzały mnie w przekonaniu, 
że komuś się udało. Szukałam nowych metod rehabilitacji, 
wspaniałych lekarzy i fizjoterapeutów. Otworzyliśmy głowy 
na nowe i wtedy nikomu nieznane. 

pamiętam takie piękne wydarzenie, kiedy Karola leżała 
jeszcze w Górnośląskim Centrum Zdrowia Matki i Dziecka,  
i tam opiekunem duchowym pacjentów był ksiądz z bazyliki 
w panewnikach na Ligocie, który stał się moim przyjacielem, 
towarzyszył mi wielokrotnie w sytuacjach, kiedy wydawało 
się, że cały świat atakuje mnie złymi informacjami. I on 
pewnego dnia przyprowadził do sali, w której Karola była 
jeszcze w śpiączce, dziewczynę, pewnie 16–17-letnią,  
z babcią. Dziewczyna weszła do naszej sali, miała piękne 
kręcone włosy podobnie jak Karola. Zauważyłam, że jakoś 
tak wolniej idzie i wolniej mówi. Rozmawiałam z nią pół 
godziny, na różne tematy i na końcu mi powiedziała, że jest 
po wypadku samochodowym, w którym jechała z dziadka-
mi, i nie ma lewej półkuli; została jej wycięta i ma tam jakieś 
blaszki. I to dało mi ogromną nadzieję, że jest tak, jak myślę. 
Że nigdy nie wolno się poddać. I to jest mottem mojego 
życia: „Biegnij. Jeśli nie możesz biec, to idź. Jeśli nie możesz 
iść, to pełzaj. Jeśli nie możesz pełzać, to odpocznij i weź się 
znowu do roboty”. I chcę to dzisiaj powiedzieć wszystkim, 
którzy to przeczytają. po nocy zawsze nadchodzi dzień,  
po burzy jest słońce, po nocy dzień, po łzach jest uśmiech. 

Mogłabym wymieniać wiele takich przykładów. Nigdy  
nie jest zawsze źle albo zawsze dobrze. I w tym jest nasza 
nadzieja. Ona nas trzyma przy życiu. Nas utrzymała i Was też 
utrzyma. Jeżeli zbudujecie w sercu swoją wiarę, swój umysł, 
zamkniecie się na podszepty ludzi i posłuchacie swojego 
serca i intuicji – to zwyciężycie. Zawsze będziecie połączeni  
z Waszym sercem. To takie drugie ja, to Wasz przyjaciel  
i będzie wam zawsze towarzyszył. A jeżeli on będzie po 
Waszej stronie, czyli Wasz umysł nie będzie negował tego,  
co robicie, nie będzie podszeptywał tego, czego nie chcecie 
– to wszystkiemu dacie radę.

MM: Dlaczego zdecydowaliście się wyjechać z Dolnego 
Śląska? 

Kasia: Urodziłam się w małym mieście, dwudziestopięcio-
tysięcznym na pograniczu, na trójstyku polski, Niemiec  
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Kasia: Bardzo często dostajemy takie pytanie, nawet  
w rodzinie. Jaką trzeba mieć odwagę, żeby zmienić 
wszystko w życiu? Odpowiedź jest prosta: to życie 
narzuca nam zmiany. Jestem jednak pewna, że gdyby ten 
wypadek się nie wydarzył, też byśmy wyjechali. Ja lubię 
zmiany, nowości, ciągle gnam do czegoś innego, niż 
mam. Jeżeli uznam, że w swoim życiu załatwiłam jakąś 
sprawę, spełniłam się w pracy, to natychmiast poszukuję 
czegoś nowego. Szukam wyzwań na miarę swoich 
możliwości, nawet nie tych, które posiadam, tylko które 
mogę osiągnąć. 

Całe życie pokazywałam swoim dzieciom, że nie wolno 
się niczego bać, że trzeba iść odważnie w nieznane. 
Nawet jako maluszki, kiedy chodziliśmy obydwoje  
z mężem na nocki do pracy, zostawały z różnymi osoba-
mi. Nigdy nie miały problemu, by zostać z babcią, ciocią, 
sąsiadką czy nianią. Zawsze były gotowe na to, by iść do 
przodu w nieznane, nawet jeśli ze strachem, bo oczywi-
ście strach towarzyszy nam w niektórych sytuacjach, to 
pomimo strachu działać. Jesteśmy tacy z mężem i takie 
są nasze dzieci. One widziały, że my się niczego nie 
boimy, że idziemy pomimo lęku, czy się uda. Nigdy nie 
wiemy, dopóki nie sprawdzimy, czy coś się uda, czy nie. 

Kiedy mój syn przyjechał tutaj i szedł do pierwszej klasy 
gimnazjum, słyszałam od znajomych, przyjaciółek, 
koleżanek, że jak mogę mu zmieniać całe życie, właśnie 
teraz, kiedy miał już tyle zmian w swoim życiu. A mój syn 
teraz dziękuje mi za to, że wyjechaliśmy z małego miasta,  
w którym wszyscy pytali go, jak sobie poradzi. On mi 
dziękuje za to, że wlałam w niego odwagę, chęć do życia, 
do zmiany. Ostatnio powiedział takie piękne słowa: 
„Mamo, ty mnie nauczyłaś, że trzeba ŻYĆ, a nie tylko 
przeżyć; żyć pełnią życia”. To jest piękne. po prostu 
piękne. 

Ja wierzę w swoje dzieci całym sercem. I wierzę w ludzi. 
Wierzę, że są dobrzy. I naprawdę spotykamy na swojej 
drodze tylko dobrych ludzi. Empatycznych, uśmiechnię-
tych. A tych, którzy czasami nie są tacy w naszym życiu,  
po prostu szybko opuszczamy. Nie rozkminiamy,  
nie analizujemy. po prostu odchodzimy, idziemy dalej.  
Czas ucieka. Ja nie chcę go tracić, trwonić na coś, z czego 
nie jestem zadowolona, gdzie nie czuję się dobrze,  
nie jestem szczęśliwa. Jeżeli uznam, że moja misja 
zakończyła się na takim czy innym odcinku, w takiej czy 
innej pracy, to po prostu stworzę sobie kolejną rzeczywi-
stość. I do tego namawiam swoje dzieci. A jeżeli uda mi się 
namówić do tego inne osoby, które być może dzisiaj  
nie widzą sensu swojego życia albo borykają się z jakimiś 
kłopotami, to chcę im powiedzieć, że nie są same, że mogą 
dołączyć do nas, tworzyć z nami społeczność MOCnej. 

Nie ma nic piękniejszego w życiu, niż być z drugim 
człowiekiem. Nie chodzi oczywiście tylko o związki,  
nie chodzi o przyjaźnie. Ale o to, że żyjemy razem  
w jednym świecie. A on został stworzony po to, byśmy 
nigdy nie czuli się samotni. Nawet gdy nie mamy  
nikogo bliskiego przy sobie. 

i Czech. To piękne miasto otoczone zielenią, w którym  
zna się ze sobą wiele osób. Takie wydarzenie jak w naszej 
rodzinie zdarza się raz na kilkanaście lat. Żyje nim całe 
miasto. 

Moja mama była bardzo dobrą osobą. pomagała wielu 
ludziom. Była znana. Bardzo dużo ludzi mocno i osobiście 
przeżyło ten wypadek. A ja wylądowałam w centrum zainte-
resowania. Wszyscy interesowali się tym, jak sobie poradzi-
my po śmierci mamy, która była ogromnym wsparciem  
w wychowaniu naszych dzieci. Obydwoje byliśmy funkcjo-
nariuszami, więc nasza praca była nienormowana. I osobą, 
która była stałością w życiu naszej rodziny, była właśnie 
mama, która zaprowadzała nasze dzieci do przedszkola  
i szkoły, była naszym supportem w codziennym życiu. I było 
zainteresowanie tym, co teraz będzie u nas. padały tysiące 
pytań, kiedy woziłam w wózku dziecko, które przed chwilą 
biegało. I padały ciągłe pytania, jak wy sobie dacie radę  
bez mamy, czy Karolinka jest smutna czy niesmutna,  
czy wyzdrowieje czy nie. Było to dla nas bardzo trudne. 
poza tym każdy kąt w mieście przypominał nam o tym,  
jak to było przed chwilą. To była świeża i otwarta rana. 
Widzieliśmy rówieśników Karoliny, jej koleżanki, które 
dorastały i zmieniały się w młode kobiety. A nasze dziecko 
coraz bardziej odbiegało od ich sprawności, od ich życia. 
poza tym szukaliśmy miejsca, w którym Karola będzie się 
rozwijać, mieć dostęp do rehabilitacji. I po raz kolejny 
stwierdziliśmy, że musimy zacząć jeszcze raz od nowa. 
Zdecydowaliśmy o zamieszkaniu w Krakowie. Dlaczego? 
ponieważ Karola przez wiele miesięcy przebywała tu  
w świetnym prywatnym szpitalu na rehabilitacji. pozna- 
liśmy miasto i zakochaliśmy się w Krakowie. Studiując  
we Wrocławiu, całe życie myślałam, że po skończonej 
służbie (a w służbach mundurowych można iść wcześniej 
na emeryturę, na przykład w wieku 36 lat, jak to się stało  
u mnie) zamieszkam we Wrocławiu, który też kocham.  
Ale podzieliłam tę miłość na oba miasta. przyjechaliśmy 
tutaj 31 maja 2006 r. szukać mieszkania, domu. Znaleźli-
śmy, przeprowadziliśmy się i po miesiącu czuliśmy się 
krakusami. Mój syn, który szedł do gimnazjum, z dnia  
na dzień się zaadaptował. Karola odnalazła tu swoje 
miejsce w cudownych fundacjach. Fundacji pełnej Życia, 
wcześniej Hipoterapii. Tu gra w teatrze. Znalazła nas KLIKA 
– Katolickie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych  
i Ich przyjaciół. A teraz nadszedł czas, aby założyć swoją 
Fundację – Fundację MOCna! Nie tylko dlatego że jesteśmy 
silne/mocne, chociaż także dlatego. Ale ten wyraz to zlepek 
dwóch słów: MOC i na. A my kierujemy wszystkie swoje 
moce na drugiego człowieka. I zapraszamy Was do naszego 
świata. Otwartego, empatycznego, pełnego miłości  
i zrozumienia. Nie dlatego, że przeczytałyśmy o tym 
wszystko, ale dlatego, że przeżyliśmy to, co być może  
Wy dzisiaj przeżywacie. I Wy możecie od nas czerpać siłę, 
którą zdążyliśmy w sobie przez 20 lat zbudować.

MM: To wielka odwaga – wyjechać, rzucić dobrą pracę, 

znajomych i nagle w nowym miejscu zajmować się czymś 

zupełnie innym. Jak sobie z tym poradziłaś? 
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Nasza MOCna to przestrzeń, w której czujemy swoją  
przynależność, w której się dobrze czujemy, w której  
nie jesteśmy oceniani. Taka jest nasza kawiarnia. Dlatego 
nie bałam się zmienić wszystkiego. Lubię zmiany. I tę wiarę 
pewnie dostałam od swoich przodków, na pewno  
od rodziców. Że jestem wystarczająca taka, jaka jestem.  
Że mam siły, zasoby, żeby poradzić sobie w życiu. I nawet 
jeżeli trzeba byłoby zaczynać po raz tysięczny od nowa, to 
podejmę tę rękawicę i z największą przyjemnością poukła-
dam jeszcze raz swoje życie. I jeszcze raz, i kolejny raz. 

Chciałam powiedzieć też o wartości życia. O tym,  
żeby nie tracić ani sekundy z niego. Na skupiajcie się  
na problemie. Zauważcie, że gdybyśmy tyle energii  
i skupienia poświęcili odwadze, ile strachowi, to wielu 
byłoby o wiele, wiele szczęśliwszych.

MM: Karolina, za co kochasz najbardziej swoją mamę?
Karolina: Za wszystko! Ale najbardziej za to, że nigdy 

mnie nie zostawiła. Za jej siłę, serce, uśmiech. Mama  
to moja najlepsza przyjaciółka, wiem, że nigdy nie jestem 
sama, że ona gdzieś zawsze jest na posterunku, czuwa,  
ale mnie nie zagłaskuje. Stawia mi zawsze duże wyzwa-
nia, ale dzięki temu osiągnęłam tak dużo. Nawet miesz-
kam sama, czego wszyscy się bali, nawet brat, a ona nie.  
Mama zawsze we mnie wierzy! 

MM: Czy po wypadku kiedykolwiek marzyłaś o tym,  
że Karolina będzie niezależna i zamieszka sama? 

Kasia: Czy marzyłam o jej samodzielności? Ja nie wiem, 
czy to było marzenie. To był i jest mój cel w życiu. Ja wiem, 
że słuchając tego, niejeden rodzic osoby z niepełnospraw-
nością może powiedzieć: to jest wariatka. To jest niemożli-
we, że tak myślała od początku. Więc ja powtórzę to 
dużymi literami: tak, myślałam o tym od początku. Tak 
– wierzyłam w to całym sercem. Tak – nigdy nie dałam się 
odgonić od tej myśli. Nawet gdy było ciężko i posuwaliśmy 
się do tyłu, a nie do przodu w rehabilitacji. Wtedy tylko  
ta myśl, którą sobie włożyłam do głowy: „Moje dziecko 
będzie samodzielne”, trzymała mnie przy życiu. Cokolwiek 
się działo. Jakiekolwiek burze przechodziły przez nasze 
życie. Ta jedna, jedyna ratowała naszą trójkę. Bo wszyscy, 
cała trójka: mąż, syn i ja, robiliśmy wszystko, żeby Karolina 
była samodzielna. Bo w jej samodzielności była nasza 
wolność i nasza samodzielność. Jesteśmy rodziną, która 
składa się z czterech indywidualności. Z czterech osób, 
które chcą i pragną żyć po swojemu. Tak, jak marzą. I jeżeli 
jedna z tych osób potrzebuje pomocy pozostałych trzech, 
to żadne z nas nie ma wolności. A jeżeli cała trójka będzie 
walczyła o samodzielność tej jednej osoby, to wszyscy 
będziemy wolnymi ludźmi. A dla nas to wielka wartość 
zaraz po miłości. Jeżeli możemy w życiu robić to, co 
chcemy, jeżeli robimy to, co chcemy, to tak naprawdę 
żyjemy. A jeżeli musimy coś robić, to, niestety, nasze życie 
nie sprawia nam tak wielkiej radości i przyjemności, jak 
powinno. Nie wyobrażaliśmy sobie, że Karola będzie 
„skazana” na pomoc przez całe swoje życie. 

MM: Karola, jesteś dorosła, masz niemal 30 lat, oprócz 
tego, że pracujesz w MOCnej, masz także inne pasje, 

jesteś aktorką, tańczysz. Opowiedz o tym, co sprawia Ci 
największą radość? 

Karolina: Uwielbiam grać w teatrze, tańczyć. Występ na 
scenie to dla mnie wolność – czuję się wtedy silna i piękna. 
Kocham też modę i makijaż – lubię pokazywać, kim jestem.

MM: Jestem pełna podziwu dla Ciebie, Karolino, ale także 
dla Ciebie, Kasiu, za determinację w stworzeniu miejsca 
pracy dla córki, a tym samym dla wielu osób z niepełno-
sprawnością. Jakie są Twoje pozostałe marzenia? 

Kasia: Moim największym marzeniem jest, żeby nigdy  
nie przestawać marzyć. Wiem, że brzmi to trochę śmiesznie, 
ale tak naprawdę jest. Ja marzę o tym, żeby mieć ciągle 
marzenia, żeby móc dążyć do ich spełnienia. Bo to jest 
trochę tak jak w piosence Skaldów: „nie o to chodzi,  
by łapać króliczka, ale by gonić go”. 

Jeżeli jest marzenie, to jest determinacja, chęć do życia. 
Jest odwaga, przyjemność, uśmiech, radość i miłość.  
Gdy nie ma marzenia, to nie ma niczego. Właściwie marze-
nia przekuwa się w cele. Gdy marzenie staje się celem,  
to znaczy, że je zrealizujemy. I potrzebne jest kolejne,  
żeby móc swoją życiową energię przekierować na życie. 

Mam wiele marzeń. Gdyby tak po ludzku rozłożyć je  
na kategorie: to marzenia zawodowe – rozwijać MOCną, 
zatrudniać coraz więcej osób z niepełnosprawnością, robić 
kolejne działy. Może faktycznie zrobimy know-how takiej 
kawiarni i pójdzie ona w polskę, a może i dalej. 

A marzeniem prywatnym jest zostać babcią. Marzę o tym, 
żeby moje dzieci obdarowały mnie największym chyba 
szczęściem – kolejnym członkiem naszej rodziny. Kolejnym 
pokoleniem, które będzie mogło się spełniać, żyć pełnią 
życia, dzielić się radością. I pokazywać kolejnym pokole-
niom, że życie jest największą wartością. A pochodną tego 
życia jest miłość, bliskość, relacje. Jest ta kawa w zatrzy- 
maniu, jest uśmiech drugiego człowieka i jestem JA – Kasia: 
człowiek, kobieta, żona, matka, pracodawczyni, prezeska, 
pracownica, wolontariuszka. I tak mogłabym wymieniać 
bez końca. JA JESTEM. I żyję mocą skierowaną na innych.

MM: Dziękuję pięknie za rozmowę. Życzę spełnienia 
wszystkich marzeń, no i oczywiście tłumów smakoszy  
 w MOCnej kawiarence.  ■
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N
iestety, trend dbania o siebie w sferze psychicznej  

nie wybrzmiewa tak mocno w środowisku osób  

z niepełnosprawnościami. Problemy psychiczne  

są wśród nich, niestety, często ignorowane. Odnoszę 

wrażenie, że niepełnosprawność jest już tak poważną  

bolączką, iż dbanie o inne sfery zdrowia – zarówno psy- 

chiczne, jak i te związane np. z diagnostyką raka – schodzi  

na drugi plan. To przerażające, ale też mnie nie dziwi,  

że w świecie, w którym codziennie musimy walczyć  

o dostępność, zmagać się z ignorancją lekarzy, niedostęp- 

nością gabinetów, drożyzną leków i zabiegów, niejako 

„dokładanie” sobie kolejnego puzzla do zdrowotnej układan-

ki może budzić niechęć. Nie dziwię się, że niektórzy po prostu 

czują brak sił, aby zadbać o siebie w tych kwestiach – jednak-

że wiem, że właśnie ci, którzy nie mają sił, powinni jako 

pierwsi ustawić się w kolejce do psychologów i terapeutów. 

Bo problemy psychiczne nie powinny być ignorowane.

Niepełnosprawność w oczywisty sposób jest jednym  

z dodatkowych czynników pojawienia się depresji. Wspo-

mniane zmaganie się z trudnościami przeciąża i tak obcią- 

żony umysł. Dane są jednoznaczne: osoby z niepełnospraw-

nością, w porównaniu z resztą populacji, są co najmniej  

trzy razy bardziej narażone na wystąpienie depresji. Według 

badań przeprowadzonych na grupie referencyjnej Polaków 

aż 65 proc. osób z chorobą przewlekłą odczuwało problemy 

depresyjne. Wśród osób sprawnych ta liczba wynosiła  

„tylko” 48 proc.

Trudne – zarówno do zbadania, jak i potem do leczenia – 

jest też występowanie zaburzeń depresyjnych u osób  

z niepełnosprawnością intelektualną. Jedne z danych  

mówią o tym, że aż 50 proc. osób z IQ poniżej 50 cierpi  

z powodu depresji! Co więcej, inne z badań wykazują,  

że przy niepełnosprawności intelektualnej pojawiają się też 

(częściej niż wśród osób niemających tej niepełnospraw- 

ności) inne zaburzenia czy choroby psychiczne, w tym ADHD, 

zaburzenia lękowe, PTSD. Według kolejnych badań zaburze-

nia lękowe mogą dotyczyć nawet... 3-krotnie większej grupy 

niż wśród osób bez niepełnosprawności.

GruPA WySOkIeGO ryzyka

Statystyki statystykami, ale co możemy zrobić, aby  

po prawić swój stan? Odpowiedź najbardziej oczywista: 

skonsultować się z lekarzem, nie każdego przekonuje.  

Oczywiście są telefony zaufania i akcje prowadzone przez 

różne fundacje, ale temat dbania o zdrowie psychiczne,  

choć coraz bardziej popularny, to w wielu grupach wciąż  

jest tematem tabu. rozumiem, jak ciężko się przełamać  

i iść do specjalisty, gdy nasze otoczenie już i tak widzi w nas 

obiekt odstający od ogółu. Do problemów związanych  

z leczeniem dochodzi oczywiście brak dostępności gabinetów 

lekarskich, a nawet przemoc w rodzinie – niestety, ale osoby  

z niepełnosprawnościami ciągle doświadczają np. izolacji  

ze względu na wstyd panujący w rodzinie. Albo nie mają 

dostępu do swoich pieniędzy.

Chciałabym podać tu złote lekarstwo, które naprawi 

wszystkie problemy tego świata, ale go nie znam.  

Mogę natomiast podpowiedzieć rozwiązanie pośrednie  

– nie zastąpi profesjonalnej pomocy, ale wesprze w auto- 

diagnozie. Mówię o coraz powszechniejszych aplikacjach  

do autoterapii. Jedną z nich poleciła mi znajoma psycholożka 

– poleca ją często pacjentom, choć oczywiście podkreśla,  

że terapia jest kluczowa. Mowa tu o DailyLama – aplikacji, 

która dzięki sztucznej inteligencji wspiera nas w prowadzeniu 

swego rodzaju pamiętnika. Naszym zadaniem jest codzienne 

opowiadanie aplikacji o naszym samopoczuciu, o najważniej-

szych chwilach dnia, o tym, co nas poruszyło. A aplikacja robi 

z tego całkiem trafne podsumowania – po tygodniu potrafi  

już zwrócić uwagę na schematy zachowań, nad którymi warto 

pracować, na myśli, które nawracają. Chwali nas za sukcesy, 

pomaga je dostrzec i przestrzega przed niebezpiecznymi 

nawykami.

Technologia nie zastąpi specjalistów, ale wierzę, że może 

dać wsparcie, na które w przeciwnym razie nas nie stać.  ■

Źródła statystyk: • www.termedia.pl/neurologia/WHO-Do-2030-r-depresja-bedzie-najczesciej-
wystepujaca-choroba-na-swiecie,50568.htm; • Depresja a niepełnosprawność – uniwersytet SWPS 

• Depresja u osób z niepełnosprawnością – Fundacja Nie Widać Po Mnie; • Zaburzenia depresyjne i 

lękowe u osób z NI w „Terapia Specjalna Dzieci i Dorosłych” ;• Leczenie ADHD u osób  

z niepełnosprawnością intelektualną – PsychiatraPlus. F
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zaburzenia i choroby psychiczne to gorący temat. Życie w stylu slow, dbanie o swoje 
samopoczucie, technologie wellness to tematyka, o którą wręcz się „potykam”, 
przewijając posty na Instagramie czy Facebooku. Dbałość o swój dobrostan psychiczny 
stała się modna! I bardzo dobrze: w końcu według WHO na depresję choruje  
280 mln ludzi na świecie, i liczba ta prawdopodobnie będzie rosnąć.

rozkosze umysłu

sylwia błach – programistka, pisarka, blogerka, działaczka społeczna, modelka. Wyróżniona przez markę 
Panache w konkursie Modelled by Role Models Nowy Wymiar Piękna jako „Wzór do Naśladowania”.  
Pojawiła się na okładce ostatniej edycji magazynu „Harper’s Bazaar” jako 昀椀nalistka konkursu „Evoque – I’m on  
the move” – dla kobiet wprawiających inne kobiety w ruch, i na okładce „Integracji” – w numerze o kulturze 
(5/2020). Tworzy sklepy i strony internetowe. Choruje na rdzeniowy zanik mięśni, porusza się na wózku. W 2017 r. 
znalazła się w I edycji Listy Mocy, publikacji wydanej przez Integrację, z sylwetkami 100 najbardziej wpływowych 
Polek i Polaków z niepełnosprawnością. W nr. 1/22 magazynu „Forbes Women Polska” znalazła się na liście  
22 kobiet, które warto było obserwować. Więcej: sylwiablach.pl.
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– Wyobraźmy sobie sytuację: mamy  
w klasie dziecko, które ma rozpoznanie 
zaburzeń ze spektrum autyzmu.  
Nie rozumie kontekstu społecznych 
sytuacji, przez co bywa, że uważane 
jest zwyczajnie za niegrzeczne.  
Zdarza się, że nauczyciele z uwagi  
na pojawiające się trudne zachowania 
obniżają mu w efekcie ocenę  
z zachowania, a uczniowie  
go unikają, boją się, wyśmiewają  
lub wręcz wykazują wobec takiej  
osoby zachowania przemocowe. 
Postrzegane jest jako łobuz, który 
celowo sprawia innym przykrość.  
Teraz wyobraźmy sobie taką osobę, 
tylko że dorosłą, przebywającą  
w zakładzie karnym. Każde 
niezrozumienie komunikatu  
i wynikające z tego niewypełnienie 
polecenia postrzegane jest w sposób 
naturalny jako niesubordynacja lub 
nieprzestrzeganie zasad – mówi Ewa 
Kaniewska-Mackiewicz, pedagożka  
i terapeutka osób w spektrum 
autyzmu, autorka innowacji 
społecznej „Za Murem Zrozumienia” 
skierowanej do osób w spektrum 
autyzmu, osadzonych w zakładach 
karnych w Polsce. 

ZA MURAMI,  
Za KrataMi... 

40 INTEGRACJA 3 (191) ■ 2025

warto wiedzieć ■ osoby w spektrum autyzmu osadzone w polskich zakładach karnych

Dominika Filipowicz  

– absolwentka Wydziału Artes Liberales i pedagogiki 
na Uniwersytecie Warszawskim. Redaktorka portalu 
Niepelnosprawni.pl. W wolnych chwilach pisze 
wiersze i publikuje w magazynach literackich 



Kiedy pytam Ewę Kaniewską-Mackiewicz,  

ile w polskich zakładach karnych może być osób  

w spektrum autyzmu, rozkłada ręce. Na ten moment  

nie ma dostępnych żadnych konkretnych danych. 

Można jedynie przepuszczać.

– Myślę, że może być ich całkiem sporo. Jeżeli ktoś jest 

w spektrum autyzmu i pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej, 

najprawdopodobniej nie otrzymał odpowiedniego 

wsparcia. Często nie ma postawionej diagnozy,  

nie mógł liczyć na terapię. To zaś może prowadzić  

później do poważnych trudności – mówi Ewa Kaniewska-

-Mackiewicz, dodając: – Ponadto w ubiegłych latach 

brakowało narzędzi do diagnozowania osób w spektrum 

autyzmu, które funkcjonowały dość wysoko, co sprawia, 

że dziś wielu takich dorosłych zwyczajnie diagnozy  

nie posiada. To też jest jednym z moich celów – stworzenie 

przesiewowego kwestionariusza, będącego wsparciem 

dla psychologów w zakładach karnych, pomocnym  

we wstępnym wskazaniu, które zachowania danej  

osoby mogą wskazywać na cechy zaburzeń ASD/SI,  

co przyczynić się może do ich dalszej specjalistycznej 

diagnostyki i otrzymania właściwego do potrzeb  

tej osoby wsparcia. 

Niezależnie od popełnionego przestępstwa, za które 

dana osoba powinna ponieść karę, uważam, że każdy 

człowiek, także z niepełnosprawnością, zasługuje  

na godne traktowanie i respektowanie jego potrzeb 

wynikających z niepełnosprawności – stwierdza. 

Problem tkwi również w braku szerszej edukacji  

na temat spektrum autyzmu wśród służb mundurowych. 

Dotyczy to zarówno funkcjonariuszy służby więziennej, 

jak i policjantów oraz funkcjonariuszy aresztów 

śledczych. Brakuje edukacji „szytej na miarę”,  

która nie tylko przybliża temat w formie wykładów,  

ale poprzez zastosowanie różnego rodzaju ćwiczeń 

pobudza do refleksji, ukazuje codzienne problemy  

przed jakimi stają osoby z zaburzeniami aSD/Si.

– Podczas wcześniejszej współpracy z zakładami 

karnymi miałam okazję powadzić warsztaty dla osób 

osadzonych. To doświadczenie ukazało mi m.in.,  

jak bardzo brakuje systemowych rozwiązań dla osób  

z zaburzeniami ASD/SI, osadzonych w zakładach karnych 

– opowiada Ewa Kaniewska-Mackiewicz – Nawet jeśli 

pojawiają się krótkie szkolenia dotyczące niepełnospraw-

ności, to nadal trudno jest zrozumieć sposób funkcjono-

wania i potrzeby osoby, której niepełnosprawności  

nie widać, a tym samym wskazać na możliwe dostoso- 

wania. I to jest coś, co moim zdaniem wymaga zmiany 

systemowej: połączenia szkoleń kadry funkcjonariuszy 

oraz samych osób osadzonych. Należy również stworzyć 

infrastrukturę dostosowaną nie tylko do warunków 

zakładu karnego, ale także do potrzeb wynikających  

z niepełnosprawności osób osadzonych z zaburzeniami 

ASD/SI. Jest to bardzo trudne, wymaga otwartości  

oraz współpracy ze strony dyrekcji zakładów karnych  

i funkcjonariuszy. F
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rakuje dostosowań w zakresie dostępności 

dla osób osadzonych z zaburzeniami spek-

trum autyzmu oraz zaburzeniami senso- 

rycznymi. Wielu z nich nie ma także diagnozy 

aSD, pomimo cech takiego zaburzenia.  

To sprawia, że trafiają w machinę przepisów, procedur, 

które przede wszystkim biorą pod uwagę charakter 

przestępstwa, nie zaś ewentualne potrzeby indywidu- 

alne wynikające z niepełnosprawności, jaką jest aSD.

– W zakładach karnych znajdują się m.in. oddziały 

terapeutyczne przeznaczone dla osób osadzonych  

z niepełnosprawnością intelektualną, zaburzeniami 

psychicznymi, z uzależnieniem. Dzięki takim oddziałom  

osoby osadzone mają wsparcie w zakresie swoich 

potrzeb. Jednak nie ma procedur, dostosowań 

dotyczących osób z zaburzeniami spektrum autyzmu  

czy też zaburzeniami sensorycznymi. To powoduje,  

że traktowane są jak pozostali więźniowie, co z kolei 

naraża ich na sytuacje trudne, w tym wikłanie się  

w konflikty ze współwięźniami czy funkcjonariuszami. 

Brakuje procedur, w jaki sposób traktować osoby 

osadzone z zaburzeniami ASD/SI – opowiada Ewa 

Kaniewska-Mackiewicz.

ZniKnąć Za KrataMi
Ewa Kaniewska-Mackiewicz, pedagożka i terapeutka, 

działa na rzecz osób w spektrum autyzmu osadzonych 

w polskich zakładach karnych. Jest autorką innowacji 

społecznej „Za Murem Zrozumienia”, której celem jest 

wdrożenie modelu asystentury oraz dostosowań 

zwiększających dostępność zakładów penitencjarnych 

w kontekście potrzeb osób w spektrum autyzmu  

oraz z zaburzeniami sensorycznymi.
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Podejmując współpracę projektową z dwoma  

wybranymi zakładami karnymi, spotkałam się z ogromną 

życzliwością, serdecznością i otwartością na wspólne 

poszukiwanie możliwości zmian w niniejszym temacie. 

Mam nadzieję, że ta współpraca zaowocuje zmianami  

na tyle systemowymi, że weźmie je także pod uwagę 

Ministerstwo Sprawiedliwości, być może wprowadzając 

odgórnie przepisy zwiększające dostępność dla osób 

osadzonych z zaburzeniami ASD/SI. Te zmiany dotyczą 

także procedur, liczby osób osadzonych w jednej celi 

(kiedy jest wśród nich osoba z zaburzeniami ASD/SI)  

czy też dostosowań do potrzeb sensorycznych,  

ale także innych, wynikających z zaburzeń tak często 

wszak współwystępujących z ASD.

Niektóre zachowania powiązane ze spektrum 

autyzmu, takie jak np. trudności w kontaktach z ludźmi, 

unikanie wzroku, czasem nadpobudliwość (zwłaszcza  

w przypadku aDHD), uważane są często za dziwaczne 

czy wręcz niebezpieczne. Osoba w spektrum może  

być postrzegana jako niebezpieczna tylko dlatego,  

że zachowuje się inaczej. Łatwiej wtedy o zbyt 

pochopne aresztowanie czy ponoszenie dodatkowych 

kar w zakładzie karnym. 

– Rozmawiałam z dwiema kobietami osadzonymi  

w zakładzie karnym. Jedna z nich ma diagnozę  

spektrum autyzmu, a u drugiej psycholożki  

wychwyciły dużo zachowań ze spektrum autyzmu, 

chociaż nie ma oficjalnie postawionej diagnozy.  

Po tych wywiadach wyszłam głęboko poruszona.  

Jestem przekonana, że gdyby nie pewne specyficzne 

cechy ich funkcjonowania (rozpoznanie spektrum 

auty zmu i wynikające z tego trudne zachowania),  

kobiety te być może nigdy nie trafiłyby do zakładu 

karnego – mówi ze smutkiem Ewa Kaniewska- 

-Mackiewicz. – Być może ich losy potoczyłyby się  

zupełnie inaczej. 

DZiEsięciu więźniów w jEDnEj cEli
– Formalnie w polskich jednostkach penitencjarnych 

przeludnienia nie ma. Aktualnie zapełnienie zakładów 

karnych i aresztów śledczych wynosi niecałe 85 proc.  

– mówi Zuzanna Ganczewska z Helsińskiej Fundacji 

Praw Człowieka. 

– Aby zapewnić 4 mkw. na jedną osobę pozbawioną 

wolności – które jest rekomendowane – niezbędne  

jest dalsze dążenie do zmniejszenia populacji więziennej. 

Wciąż mamy najwyższy wskaźnik prizonizacji, czyli liczby 

więźniów w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców  

– dopowiada Wojciech Brzozowski, zastępca rzecznika 

Praw Obywatelskich.

Według polskich standardów w jednej celi znajdować 

się może maksymalnie do dziesięciu więźniów. 

Wyobraźmy sobie, że jedna, a może nawet dwie  

lub trzy osoby z dziesięciu są w spektrum autyzmu.  

Jest głośno. Osoba w spektrum łatwo się przebodź- 

cowuje, ale nie ma zapewnionej przestrzeni, w której 

mogłaby się wyciszyć. 

– Jedna z kobiet, z którymi rozmawiałam, podkreślała, 

że ciężko jest jej przebywać w celi: jest za głośno, zbyt 

dużo się dzieje. Moja druga rozmówczyni oprócz spek-

trum autyzmu ma również ADHD. Mówiła, że brakuje jej 

ruchu, pomimo dostępnych obecnie możliwości, i okazuje 

się to niewystarczające w kontekście jej potrzeb.  

Jej nietypowe zachowania dodatkowo „ściągają”  

na nią uwagę współwięźniów, co może być przyczyną 

konfliktów. Wiele takich sytuacji kończy się przemocą 

werbalną lub fizyczną. Często ci pozostali „lokatorzy celi” 

zaczynają prześladować osobę z zaburzeniami ASD/SI – 

tłumaczy Ewa Kaniewska-Mackiewicz.

Problemem może być również przemoc seksualna. 

– Sytuacje wykorzystania seksualnego mogą mieć 

miejsce w więzieniach (pomimo prób przeciwdziałania  

ze strony strażników), a osoby z niepełnosprawnościami 

– również te w spektrum – są na nie znacznie bardziej 

narażone – dodaje. 

W zakładzie karnym przemoc jest bardzo skompli- 

kowanym tematem. Popularna jest tam tzw. kultura 

grypsujących, która wiąże się z klasyfikacją współ- 

więźniów na silnych i słabych. Osoba z niepełno- 

sprawnością automatycznie może zostać uznana  

za słabszą.

„Za MurEM ZroZuMiEnia”
Ewa Kaniewska-Mackiewicz jest autorką innowacji 

„Za Murem Zrozumienia”,którą tworzy dzięki 

współpracy z inkubatorem Wielkich Jutra. Głównym 

celem projektu jest wsparcie osób w spektrum autyzmu, 

osadzonych w zakładach penitencjarnych. 

– Mój projekt zaczął się niedawno – opowiada. –  

Podjęłam współpracę z dwoma zakładami karnymi –  

dla mężczyzn i dla kobiet.

Głównym rezultatem projektu będzie utworzenie  

tzw. Narzędziownika.

– Jego centralny element stanowi poradnik – swoiste 

kompendium wiedzy dotyczącej funkcjonowania osób  

w spektrum autyzmu w warunkach izolacji penitencjarnej 

– tłumaczy badaczka. – Poradnik skierowany jest 

zarówno do funkcjonariuszy służby więziennej, w tym 

psychologów i dyrekcji zakładów karnych, jak i osób 

osadzonych. 

Część treści zawartych w poradniku skierowana  

będzie do obydwu grup. Jednak niektóre rozdziały 

wyłącznie do funkcjonariuszy lub osobów osadzonych. 

Część poradnika będą stanowiły załączniki zawierające  

m.in. scenariusze warsztatów, wytyczne w zakresie 

dostosowań infrastruktury, wyposażenia, sposobu,  

w jaki komunikują się osoby z aSD/Si, a także dokładnie 

opisany model asystentury. 

Projekt zakłada też stworzenie prostych pomocy 

sensorycznych wraz z instrukcjami – do samodzielnego 
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szansa, by osadzeni mogli zacząć pomagać sobie 

nawzajem w bardziej świadomy i usystematyzowany 

sposób – tłumaczy.  

Takie rozwiązanie może wydawać się kontrowersyjne. 

resocjalizacja nie dzieje się przecież jak za dotknięciem 

magicznej różdżki. To długi i trudny proces, pełen 

meandrów, załamań, wzlotów i ciężkich upadków. 

– Dziś, z perspektywy wielu lat pracy, doskonale zdaję 

sobie sprawę z tego, że nie ma tu cudownych rozwiązań 

– mówi badaczka. – Ale jeśli chociaż kilka osób zyska 

dzięki temu projektowi realne wsparcie, będzie to  

dla mnie ogromny sukces.  

INKUBATOR WIELKICH JUTRA
Projekt Ewy Kaniewskiej-Mackiewicz powstał  

dzięki współpracy z inkubatorem Wielkich Jutra. 

– Inkubator Wielkich Jutra prowadzony jest  

od 2016 roku. Był to pierwotnie pilotażowy program 

ministerialny dotyczący usług opiekuńczych dla osób 

zależnych, czyli temat trochę „obok” dostępności –  

opowiada Łukasz Klimek, ekspert ds. akceleracji  

i inkubacji w inkubatorze Wielkich Jutra. – Od roku  

2019 zajmujemy się dostępnością w ramach programu 

rządowego Dostępność Plus, finansowanego z Funduszy 

Europejskich dla Rozwoju Społecznego. 

Inkubator zajmuje się innowacjami społecznymi  

w temacie dostępności. Innowacje mają poprawiać 

jakość usług świadczonych dla osób z niepełnospraw- 

nościami, zwiększać dostępność w przestrzeni publicznej 

czy też po prostu wpływać pozytywnie na codzienność 

osób z niepełnosprawnościami – tłumaczy.

Do inkubatora Wielkich Jutra może się zgłaszać 

zarówno organizacja pozarządowa, jak i osoby 

prywatne lub grupa osób, która chciałaby wspólnie 

zrealizować projekt. 

– Ważne jest to, by innowacja dotyczyła rozwiązywania 

problemów osób o szeroko rozumianych szczególnych 

potrzebach. I by robiła to w nowy, innowacyjny, inny  

niż do tej pory sposób. By usprawniała stare rozwiązania, 

poprawiała nieścisłości lub wiązała się z szukaniem 

zupełnie nowych dróg. 

Wsparcie grantowe wynosi do 100 tys. złotych. 

Specjaliści działający w ramach inkubatora Wielkich 

Jutra pomagają później zaplanować projekt, podzielić 

go na kolejne części, wyznaczyć kamienie milowe.  

Tak, aby powstało rozwiązanie, które zostało 

przetestowane i działa bez zarzutu. 

Dzięki temu mogą powstawać takie innowacje,  

jak projekt „Za Murem Zrozumienia” Ewy Kaniewskiej- 

-Mackiewicz, dotyczący sytuacji osób najbardziej 

wykluczonych. 

Więcej na stronie www.inkubatorwielkichjutra.pl. ■

wykonania przez osoby osadzone. Projekt tworzony  

jest w ścisłej współpracy z personelem zakładów 

karnych i osobami osadzonymi, w myśl zasady  

„nic o nas bez nas”. 

– Chcę wspólnie przeanalizować kluczowe momenty, 

które mogą być szczególnie trudne dla osób w spektrum 

autyzmu, i opracować zalecenia dotyczące np. sposobu 

komunikacji, planowania dnia, dostosowania przestrzeni 

celi czy też przeszukania w momencie trafienia  

do zakładu karnego – co może wiązać się z przekro- 

czeniem granic cielesnych osoby aresztowanej.  

Osoba z ASD nie tylko może tych procedur nie rozumieć,  

ale także głęboko przeżyć sytuację przekroczenia  

granic cielesnych, choćby w związku z nadwrażliwością 

sensoryczną, tak często współwystępującą u osób  

z ASD – wyjaśnia badaczka.

WZAJEMNE WSPARCIE 
Cały dzień w izolacji. Mała cela, a w niej kilkoro 

więźniów. Głośno, łatwo się przebodźcować.  

Dołóżmy do tego problemy z uzależnieniami,  

depresję, zaburzenia lękowe, poczucie winy, przemoc. 

Czasem PTSD. To bardzo trudna mieszanka. 

– Przepisy przewidują zatrudnienie jednego psychologa 

w jednostce penitencjarnej przypadającego na grupę  

do 200 więźniów – tłumaczy Zuzanna Ganczewska  

z Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka. – W naszej ocenie 

już na tym poziomie to niski standard, utrudniający 

prowadzenie efektywnych oddziaływań – tym bardziej,  

że więźniowie to bardzo zróżnicowana grupa, mogąca 

potrzebować różnych form wsparcia psychologicznego.

W praktyce bywa nawet gorzej – dodaje. – Krajowy 

Mechanizm Prewencji Tortur informował o przypadku 

jednostki, w której jeden psycholog miał pod opieką  

1200 osób. Trudno w takich sytuacjach mówić o wsparciu 

psychologicznym wykraczającym poza interwencje  

w przypadkach kryzysowych. 

To psycholodzy prowadzą grupy dla osób uzależ- 

nionych na oddziałach terapeutycznych, interwencję 

kryzysową w przypadku prób samobójczych, zapew- 

niają ogólne wsparcie. Jest ich jednak zbyt mało. 

Zdaniem Ewy Kaniewskiej-Mackiewicz wsparcie  

nie musi pochodzić wyłącznie ze strony psychologów.  

W Narzędziowniku pisze o koncepcji asystenta osoby  

w spektrum autyzmu. uważa, że roli tej mogą się  

podjąć sami więźniowie, oczywiście po ich wyborze  

(czy posiadają zasoby własne do takiej roli?)  

i po właściwym przeszkoleniu. 

– W ramach działań resocjalizacyjnych psychologowie 

wyłanialiby osoby, które ze względu na swoją dojrzałość 

czy predyspozycje osobowościowe mogłyby pełnić 

funkcję asystenta wobec kolegi lub koleżanki z celi.  

Dzięki poradnikowi oraz scenariuszom warsztatów  

osoby te mogłyby się doszkalać, a psycholog mógłby 

pełnić funkcję mentora i wspierać je w tej roli. To realna 
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Z 
roku na rok coraz mocniej zaznaczają  

na Pyrkonie swoją obecność osoby z niepełno-

sprawnościami – w tym także jako cosplayerzy  

i cosplayerki. Organizatorzy zaś robią wszystko, 

aby to miejsce stało się inkluzywne, co przekła-

da się na realne działania – są podjazdy dla osób  

na wózkach, pętle indukcyjne dla osób słabosłyszących 

lub g/Głuchych, kasy pierwszeństwa i wiele innych 

udogodnień, a w tym roku także komfortka plenerowa, 

wypożyczona przez poznańską Fundację Fanari.

Forma ekspresji 
Tradycją Pyrkonu jest cosplay. To coś więcej niż prze- 

branie się za ulubioną postać. Dla wielu osób to sztuka, 

pasja, która nierzadko zajmuje miesiące przygotowań. 

Jeden z uczestników festiwalu zdradził mi – w trakcie 

robienia sobie zdjęcia z Mandalorianinem – że przygoto-

wanie zbroi zajęło mu około siedmiu miesięcy, metodą 

prób i błędów. 

Niektórzy cosplayerzy podchodzą do tego jeszcze 

poważniej, biorąc udział w corocznych rywalizacjach  

o najlepszy cosplay! Bycie cosplayerem jest dla każdego.  

Na tegorocznej edycji Pyrkonu było wiele osób z niepełno-

sprawnościami, które przebrały się za jakąś postać. Staje się 

to sposobem na odzyskanie sprawczości i pokazanie się 

światu na własnych warunkach. 

Moje słowa potwierdza Kuba, osoba jeżdżąca na wózku, 

uczestnik swojej już ósmej edycji Pyrkonu:

– Byłem asasynem. Moja pewność siebie może się  

nie zmieniła, ale na pewno znalazłem miejsce na bycie  

sobą w całości.

To „bycie sobą w całości” ma szczególne znaczenie  

dla tych osób, które na co dzień mierzą się z wieloma 

barierami, w tym społecznymi czy wykluczeniem,  

np. komunikacyjnym. Podczas festiwali czy konwentów, 

każdy jest sobą – bo liczy się kreatywność w podejściu  

do cosplay, a nawet tylko gesty. Niepełnosprawność  

nie jest tu istotna, ponieważ chodzi przede wszystkim  

o dobrą zabawę. 

Bycie soBą 
Wielu uczestników – bez względu na swoją sprawność  

czy jej brak – podkreśla, że Pyrkon jest jednym z tych 

nielicznych miejsc, gdzie można zostawić swoje  

codzienne życie za drzwiami. W rozmowie z Ewą Anną 

Jakubowską-Gordon, prezeską Fundacji Rekin  

z Warszawy, doświadczoną cosplayerką, która od lat 

prowadzi warsztaty tworzenia strojów, wybrzmiewa  

to bardzo wyraźnie:

– Tu, wśród swoich pobratymców, osoby z niepełno-

sprawnością czują się jak u siebie. Swobodnie i bez- 

piecznie. Tu nikt ich nie ocenia.

W jej warsztatach biorą udział także osoby z niepełno-

sprawnością i trudnościami neuroatypowymi. Proces 

twórczy – bardzo wymagający – daje uczestnikom  

nie tylko satysfakcję, ale też buduje pewność siebie, 

cierpliwość i wiarę we własne możliwości.

Organizatorzy Pyrkonu starają się, aby była to prze-

strzeń, w której nie liczy się to, kim jesteś, z jakimi 

ograniczeniami się zmagasz, jak siebie oceniasz,  

ponieważ panują tu inne zasady i nie ma żadnych 

stereotypów! 

Zwraca uwagę atmosfera wydarzenia, otwartość 

uczestników i energia płynąca ze wspólnego święto- 

wania. Aktywnie uczestniczący w wydarzeniu tworzą 

fandom, który staje się bezpieczną przystanią – wolną  

od ocen, stereotypów i presji społecznej – tutaj nikt 

dziwnie nie patrzy – a jeśli już, to z podziwem czy wręcz 

zachwytem, że jesteś Deadpoolem czy Master Chiefem! 

Pyrkon jest miejscem, gdzie każda forma ekspresji  

jest mile widziana i ceniona, a różnorodność zarówno 

postaci, jak i ludzi staje się wartością samą w sobie! 

– Program i atrakcje są super, ale mam wrażenie,  

że dla wielu uczestników to właśnie atmosfera  

Festiwal Fantastyki pyrkon 2025 przyciągnął jak co roku tysiące wiernych uczestników, 
ale w tym roku padł rekord frekwencyjny: wydarzenie odwiedziło bowiem  
aż 66 785 fanów fantastyki, anime, gier i innych aktywności! Ten festiwal – 
organizowany od 25 lat (obecnie na terenie międzynarodowych Targów poznańskich) – 
jest nie tylko europejskim już świętem fanów popkultury, ale także przestrzenią  
dla każdego, gdzie szczególnie istotna jest szeroko rozumiana dostępność. 

cosplay 
NiE MA GRANiC
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– dziennikarz,  

redaktor portalu  

Niepelnosprawni.pl



Autor z Ewą Anną  
Jakubowską-Gordon  
w jej warszawskiej pracow-
ni, w której prowadzi  
m.in. warsztaty cosplay   
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i społeczność są najważniejsze – to wspólnota ludzi  

o podobnych pasjach – podkreśla Kamil. 

Dla wielu osób z niepełnosprawnością klimat akcep- 

tacji i poczucie wolności sprawiają, że przybywają  

na Pyrkon co roku. Niektórzy są niemal od pierwszej 

edycji, już 25 lat, od 2000 r., i przyjeżdżają niezależnie  

od wieku, obowiązków czy wyzwań logistycznych  

w postaci np. budżetowego noclegu czy cen biletów! 

AKT ODWAGI 

Z rozmów z uczestnikami wynika też, że cosplay 

pomaga osobom z depresją, zaburzeniami lękowymi  

czy schorzeniami neuroatypowymi przełamać bariery  

i po prostu wyjść z domu. Dla wielu staje się formą 

terapii – wyznacza cel, wokół którego można zorga- 

nizować codzienność: przygotowywać strój na kolejny 

event, pracować nad detalami, czuć radość z finalnego 

efektu. Skupienie na czymś kreatywnym i pozytywnym 

może mieć ogromne znaczenie w procesie zdrowienia  

i radzenia sobie z trudnościami. Potwierdza to Ewa Anna 

Jakubowska-Gordon: 

– Rodzice przychodzą i dziękują, że dziecko tu, u nas 

podczas warsztatów cosplayowych, czuje się bezpiecznie, 

bo to jest najważniejsze.

Dla wielu osób z niepełnosprawnością bycie  

cosplayerem nabiera głębszego sensu. To ich akt odwagi 

i decyzja o widoczności – wyjście poza strefę komfortu  

i pokazanie się w sposób, który daje radość, poczucie 

sprawczości i przynależności. Bezpieczeństwo, wspól- 

nota i brak oceniania sprawiają, że warsztaty z tworzenia 

Jak zostać  
cosplayerem/cosplayerką

1. Wybierz postać, którą lubisz lub z którą  

się utożsamiasz – łatwiej wtedy wcielisz się  

w rolę i będziesz czerpać radość z cosplayu. 

Ustal też wydarzenie i deadline, aby lepiej 

zaplanować przygotowania.

2. Oceń poziom trudności kostiumu – zwróć 

uwagę na liczbę detali i techniki potrzebne  

do wykonania. Na początek wybierz coś 

prostszego, np. charakterystyczny gadżet,  

aby nie zniechęcić się już na starcie.

3. Pomyśl o wygodzie – strój powinien być 

komfortowy, zwłaszcza na długie wydarzenia. 

Upewnij się, że możesz w nim swobodnie 

chodzić, jeść, korzystać z toalety, a nawet 

odpocząć.

4. Zaplanuj materiały i zdjęcia kostiumu  

z każdej strony, uwzględniając detale. Spisz, 

czego potrzebujesz: tkaniny, farby, perukę, 

dodatki itp. Szukaj tańszych zamienników  

i wykorzystaj recykling – sięgnij po rzeczy,  

które masz w szafie lub po prostu w domu.

5. Zwróć uwagę na detale i bezpieczeństwo 

podczas tworzenia kostiumu. Akcesoria, 

makijaż i peruka dodają charakteru.  

Nie wszystko musi być idealne, ale warto 

zadbać o rozpoznawalne elementy.

6. Nie bój się prób i błędów – jeśli coś nie 

wyjdzie, nie przejmuj się. Ucz się na błędach, 

bo każdy cosplayer przez to przechodził.  

Daj sobie czas i nie poddawaj się  

przy pierwszych trudnościach.

7. Szukaj wsparcia i inspiracji – dołącz do grup 

cosplayowych, oglądaj tutoriale i pytaj innych 

o rady. Społeczność cosplayowa jest pomocna 

i motywująca! Sprawdź też, czy są gotowe 

szablony i wzory kostiumów – to może ułatwić 

pracę. 
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cosplayów stają się drogą do odkry-

wania siebie na nowo. Często uczest-

niczą w nich osoby, które nie potrafiły 

odnaleźć się w szkole, w grupach 

sportowych czy nawet na zajęciach 

terapeutycznych – tutaj odnajdują  

nie tylko siebie, ale też nowych 

znajomych i przestrzeń akceptacji.

Cosplay to również okazja do współpracy. Osoby,  

które nie są w stanie samodzielnie wykonać stroju, mogą 

tworzyć projekty, rysować koncepty, planować detale, 

inspirować innych. Dla Ewy Anny Jakubowskiej-Gordon 

najważniejsze jest to, aby każdy mógł się zaangażować:

– Mamy uczestnika, który nie robi idealnych rzeczy. 

Pracuje po swojemu, robi trochę krzywo, trochę niedbale, 

ale ja to kocham. To jest jego, to jest jego styl.

Niektórzy uczestnicy Pyrkonu po raz pierwszy czują się 

naprawdę zauważeni – widoczni nie przez pryzmat swojej 

niepełnosprawności, ale jako artyści, fani, wojownicy  

Jedi czy czarodzieje z Hogwartu. To momenty, w których 

„inność” przestaje mieć znaczenie. Zamiast barier poja- 

wia się ciekawość. Ludzie podchodzą, proszą o wspólne 

zdjęcie, nawiązują rozmowę. Ten kontakt społeczny –  

pozbawiony uprzedzeń, współczucia czy oceny – dodaje 

otuchy. Nawet jeśli jest tylko na chwilę, to osoby te czują, 

że są częścią większej wspólnoty, akceptowane dokładnie 

takie, jakimi są – z całym bagażem ich doświadczeń,  

ale też z pasją, talentem i poczuciem humoru.

Pyrkon i inne konwenty fantasy stają się przestrzenią,  

w której każdy może być sobą, niezależnie od wyglądu, 

poziomu sprawności czy tożsamości. To miejsce,  

w którym najważniejsze są pasja, wyobraźnia i radość  

ze wspólnego świętowania fantastyki. Czasami wykona-

nie pełnego stroju jest z różnych powodów niemożliwe. 

Wystarczy wtedy stworzyć jeden element, np. Ewa Anna 

Jakubowska-Gordon poszła kiedyś na konwent wyłącznie 

z laską zakończoną czaszką kruka: 

– Ludzie mnie zaczepiali i mówili: ale świetny cosplay!  

– wspomina.

To pokazuje, że dołączenie do tej społeczności nie jest 

trudne. Wystarczy odrobina wyobraźni i odwagi,  

aby wyrazić siebie na swoich zasadach. 

BezpieczeńsTwo przede wszysTkim
W trakcie tworzenia cosplayów ogranicza nas tylko 

wyobraźnia. Nie można jednak zapominać o bezpieczeń-

stwie podczas pracy nad strojami i rekwizytami. Podsta-

wowe zasady chronią przed urazami czy niepożądanymi 

reakcjami alergicznymi tak w domowym zaciszu,  

jak i grupie warsztatowej. 

Jeśli więc farbujesz elementy stroju farbą w sprayu  

lub kleisz coś mocnym klejem, koniecznie załóż maseczkę 

ochronną i zadbaj o dobrą wentylację pomieszczenia, 

gdyż opary mogą być szkodliwe dla dróg oddechowych. 

Przy wycinaniu materiałów, pianki EVA czy elementów  

z tworzyw sztucznych warto założyć rękawiczki robocze  

– nie tylko ochronią przed skaleczeniem, ale też przed 

ewentualnymi podrażnieniami skóry.

Podczas szycia zadbaj, aby maszyna była odpowiednio 

ustawiona, a igły nieuszkodzone, co zmniejszy ryzyko  

nie tylko uszkodzenia materiału, ale też przypadkowego 

zranienia.

Bezpieczeństwo to nie tylko kwestia zdrowia – to także 

sposób na to, by proces tworzenia był przyjemnością,  

a nie źródłem stresu. Jak mówi prezeska Fundacji Rekin:  

„W cosplayu mamy się cieszyć, a nie kaleczyć”.  

Warto więc zadbać o to, aby tworzenie było nie tylko 

pasjonujące, ale i bezpieczne.

FanTasTyka Bez granic
W świecie cosplay nie trzeba być „sprawnym”, aby być 

bohaterem. Wiedźmin może jeździć na wózku, Ciri może 

być niskorosłą dziewczyną, a Deadpool – osobą niedosły-

szącą. To nie ograniczenia fizyczne decydują o jakości 

cosplayu, lecz autentyczność i zaangażowanie. 

– To tylko blokady w głowie. Cosplay można przerobić, 

dopasować, czymś się zainspirować. Nie trzeba wszystkiego 

odtwarzać 1 : 1 – podkreśla Jakubowska-Gordon.

Najważniejsze jest to, by wcielić się w postać, którą się 

kocha. Wtedy projektowanie stroju, tworzenie dodatków  

i występ na scenie stają się czymś więcej niż zabawą  

– sposobem na bycie sobą, niezależnie od okoliczności. 

Dzięki osobom takim jak m.in. Ewa Anna Jakubowska- 

Gordon, prezesce warszawskiej Fundacji Rekin, oraz dzięki 

rosnącej świadomości organizatorów, coraz więcej osób  

z niepełnosprawnościami odnajduje w świecie cosplayu 

swoje miejsce: bezpieczne, przyjazne, pełne empatii  

i sprzyjające kreatywności.

– Myślę, że jeśli chodzi o przestrzeń publiczną i festiwale,  

to zawsze jest coś do zrobienia – nigdy nie będzie idealnie. 

Organizatorzy Pyrkonu jako największej tego typu imprezy  

w Polsce mają wzorcowo inkluzywne podejście do osób  

z niepełnosprawnościami – potwierdza Kamil.

Zgadzam się z jego słowami – w kwestii dostępności 

konwentów wiele jest do zrobienia. Dlatego warto pod- 

kreślić, że organizatorzy Pyrkonu dokładają starań,  

aby wydarzenie było dostępne. Zmiany zachodzą co roku  

(w tym – po raz pierwszy pojawiła się komfortka), więc 

wierzę, że będzie tylko lepiej. Miejsca takie jak Pyrkon są 

przestrzenią dla wszystkich, a cosplay nie zna granic.  ■
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i niepełnosprawnością intelektualną czy stworzenie  
w wybranych szpitalach psychiatrycznych oddziałów  
dla pacjentów z niepełnosprawnością intelektualną. 
Jednak do stosowania wielu z nich wystarczy dobra wola 
i empatia okazane przez: wysyłanie pacjentowi informacji 
e-mailem, współpraca z organizacjami pozarządowymi 
wspierającymi osoby z niepełnosprawnościami, dosto- 
sowanie godzin odwiedzin do możliwości czasowych 
asystenta, który niekiedy wspiera kilka osób i nie jest  
w stanie przyjść w godzinach wyznaczonych przez szpital. 
Ważne jest słuchanie pacjenta i pytanie go o potrzeby.  
Na przykład niewidomy pacjent poprosił o przydzielenie 
mu miejsca w sali w pobliżu stołówki. Po oddziale  
trudno jest chodzić z białą laską, zwłaszcza gdy trzeba  
np. przenieść kubek z herbatą. Osoby niewidome zwróciły 
też uwagę na konieczność zamieszczania na stronach 
internetowych szpitali informacji na temat zasad kon- 
taktu z duchownymi. W wielu szpitalach psychiatrycznych 
ksiądz nie wchodzi do sal, jak w innych szpitalach. 
Pacjent musi znaleźć go sam. Dla niepełnosprawnych 
pacjentów to trudne zadanie. W rekomendacjach  
znalazł się także postulat zatrudniania profesjonalistów  
z niepełnosprawnościami, a w propozycjach zmian  
w przepisach – umożliwienie hospitalizowanemu pacjen- 
towi równoległego korzystania z usług świadczonych 
przez inną placówkę NFZ. Obecnie nie jest to możliwe, 
więc trzeba rezygnować z wizyt, na które czekało się 
miesiącami, np. u endokrynologa czy dentysty.

Broszurę można znaleźć na stronie
https://wieloglosu.pl/materialy-do-pobrania/

Zachęcam do przeczytania, rozpowszechniania  
i wdrażania.  ■

Do zajęcia się tematem zainspirowały nas osoby 
niepełnosprawne, które sygnalizowały problemy  
z dostępem do różnych form wsparcia, np. odmo-

wy przyjęcia na oddział dzienny. Były również rozmowy  
z opiekunami osób z niepełnosprawnością intelektualną 
i autyzmem. Ponadto, odwiedzając niewidomą student-
kę w szpitalu psychiatrycznym, zobaczyliśmy, z jakimi 
problemami się mierzy. Zorganizowaliśmy spotkanie 
konsultacyjne. Uczestniczyło w nim kilkadziesiąt osób: 
osoby niepełnosprawne, które leczyły się psychia- 
trycznie, członkowie ich rodzin, przedstawiciele organi-
zacji pozarządowych, placówek medycznych, domów 
pomocy społecznej, biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Rekomendacje obejmują kilka obszarów: dostoso- 
wanie przestrzeni i strony internetowej, procedury, 
zmiany organizacyjne, komunikacja. Dostosowując 
budynki, należy pamiętać, że niepełnosprawność to nie 
tylko wózek inwalidzki. Potrzebne są adaptacje uwzględ-
niające różne potrzeby i rodzaje niepełnosprawności,  
m.in. pętla indukcyjna dla osób słabosłyszących, 
udźwiękowiona winda z wyczuwalnymi przyciskami 
oznaczonymi brajlem, kontrastowe oznaczenie pierw- 
szego i ostatniego stopnia każdego ciągu schodów, 
system informacyjno-nawigacyjny. Strona internetowa 
placówki, w tym system rejestracji, powinna być zgodna 
z WCAG 2.1 i mieć: możliwość dotarcia do wszystkich 
elementów i zarejestrowania się do lekarza bez użycia 
myszy, edytowalne formularze, informacje w języku 
migowym i tekście łatwym do czytania i zrozumienia.

Wdrożenie niektórych rekomendacji wymaga czasu  
i pieniędzy, jak np. adaptacja testów psychologicznych 
do potrzeb osób niewidomych, Głuchych, z autyzmem  

Osoby niepełnosprawne doświadczające kryzysów psychicznych są narażone  
na podwójne wykluczenie. Ich potrzeb czasem nie rozumieją nawet pracownicy ochrony 
zdrowia. Działania na rzecz zwiększenia dostępności w tym zakresie podjęła Fundacja 
Wielogłosu z Katowic. W projekcie „Aktywnie razem”, współfinansowanym ze środków 
PFRON, przygotowała broszurę Dostępność psychiatrii dla osób z niepełnosprawnościami. 
Rekomendacje dla placówek medycznych i propozycje zmian w przepisach.

DOStęPNOść 
PsychIAtRII
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Hanna Pasterny – konsultantka ds. osób niepełnosprawnych w Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS 
w Rybniku, osoba niewidoma, 昀椀nalistka Konkursu „Człowiek bez barier 2011”, autorka książek:  
Jak z białą laską zdobywałam Belgię, Tandem w szkocką kratkę i Moje podróże w ciemno. W 2017 r.  
znalazła się w Liście Mocy, publikacji wydanej przez Integrację, z sylwetkami 100 najbardziej wpływowych Polek 
i Polaków z niepełnosprawnością. W 2020 r. otrzymała Nagrodę Rzecznika Praw Obywatelskich  
im. dr. Macieja Lisa Więcej: www.hannapasterny.pl. 
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Ilona Berezowska: Jak się zostaje koordynatorem  
ds. dostępności w urzędzie miejskim?

Joanna Kapa: U mnie to była nietypowa historia.  
Gdy weszła w życie Ustawa o zapewnianiu dostępności 

osobom ze szczególnymi potrzebami, nie miałam o niej 
pojęcia. Zajmowały się tym w urzędzie inne osoby,  
ale akurat kolega z mojego wydziału odchodził z pracy  
i zostało mi zaproponowane przejęcie zadań po nim. 
Trochę się obawiałam, że nie wiem, o co w tym chodzi, 
ale on mnie uspokajał, że nie ma się co martwić, bo to 
właściwie teksty alternatywne do zdjęć, i tyle. [śmiech]

Uwierzyła mu Pani?
Od razu zaczęłam szukać informacji i szybko się 

dowiedziałam, że chyba nie tylko tyle. Poznawałam 
temat i uznałam, że jest fajny. Z pierwszego zawodu 
jestem fizjoterapeutką. Zawsze miałam kontakt  
z osobami z niepełnosprawnością zarówno zawodowo, 
jak też w rodzinie i wśród znajomych. To nie była  
dla mnie abstrakcja. W miarę upływu czasu zaczęły się 
otwierać kolejne drzwi i okna. Stało się dla mnie jasne,  
że poza tekstami alternatywnymi jest dużo więcej 
zagadnień i można się tym tematem zajmować szerzej  
i głębiej. Przez pierwsze pół roku odkrywałam temat 
dostępności. Wtedy nie było jeszcze tak dużo szkoleń  
czy webinariów. Wyszukiwałam informacje, wszystkiego 
słuchałam, czytałam, obserwowałam. Tak mnie to 
wciągnęło, że robiłam to nawet w wolnym czasie. 
Teoretycznie jestem koordynatorem do spraw informa-
cyjno-komunikacyjnych, ale pracuję w Biurze ds. Dostęp-
ności Urzędu Miejskiego w Tarnowskich Górach i zajmuję 
również dostępnością architektoniczną i cyfrową.

Jaki był Pani pierwszy sukces na stanowisku 
koordynatorki?

Zdecydowanie była nim komfortka mobilna. Na Forum 
Dostępności w Poznaniu poznałam Annę Nowak  
ze Stowarzyszenia „Żurawinka”, które jest częścią Koalicji 
„Przewijamy Polskę”. Na Forum zobaczyłam komfortkę 
plenerową Integracji (także należącej do Koalicji)  
i stwierdziłam, że to jest rozwiązanie dla mnie. O ile 
wcześniej słyszałam o komfortkach, o tyle nie miałam 
możliwości ich stworzenia. Mamy w mieście trudne 
architektonicznie przestrzenie, zabytkowe budynki i małe 
powierzchnie. Nawet jeśli jest w nich toaleta, to zazwyczaj 
zbyt mała, aby powstała w niej stacjonarna komfortka,  
a wersja plenerowa była rozwiązaniem na już.

Wróciłam z Forum Dostępności zainspirowana i powoli 
posuwałam się do przodu z realizacją. Chciałam to sobie 
wszystko poukładać. Widziałam pewne mankamenty  
w tamtej komfortce. Pierwszą kwestią do rozwiązania 
była umywalka. W takim miejscu powinna być wygodna  
dla osób poruszających się za pomocą wózków, a więc 
obsługiwana rękami, a nie z wodą pompowaną nogami.

W naszym przypadku komfortka nie jest plenerowa,  
ale mobilna i ma wiele zastosowań. Gdy np. w domu kultu-
ry odbywa się wydarzenie, możemy wyodrębnić pomiesz-
czenie, w którym znajdzie się komfortka bez namiotu.  
Jeśli potrzebujemy jej w plenerze, staje się plenerową.

Jak Pani rozwiązała problem umywalki?
Zaczęłam szukać i rozmawiać na ten temat. Pytałam, 

czy nie ma czegoś, co może obsłużyć samodzielnie  
osoba poruszająca się za pomocą wózka. Chodziło mi  
o rozwiązanie, które dawałoby największą samodzielność. 
Problemy zaczęły się piętrzyć. W Polsce nie znalazłam 
rozwiązania. Okazało się, że taką umywalkę można kupić 
w Niemczech, niestety za euro. To była dodatkowa 
komplikacja dla instytucji publicznej. Na szczęście udało 
się to wszystko pozapinać i zrealizować. Trzeba dodać,  

Koordynator  
ds. dostęPnoścI  
NIe MOŻe Być Z łAPANKI
W tarnowskich Górach dostępność to nie tylko minimum wymagane przepisami 
prawa. dla Joanny Kapy, koordynatorki ds. dostępności w urzędzie miejskim,  
to pasja, sposób na rozwój osobisty i temat, który nie kończy się wraz  
z powrotem do domu.
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Ilona Berezowska – dziennikarka społeczna  
i sportowa, korespondentka Igrzysk Paralimp椀樀skich  
w Pjongczangu, Rio de Janeiro, Tokio i Paryżu,  
zdobywczyni Nagrody im. prof. E. Tarkowskiej,  
wyróżniona w konkursie Lodołamacze 2023
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że mieliśmy wtedy całkiem fajny budżet i mogliśmy  
zdecydować, że robimy najlepszą komfotkę mobilną /
plenerową, jaka może być.

Jak wygląda Wasza komfortka? co się w niej znajduje?

Komfortka to namiot 3 x 3 m. Jest dobrany nie tylko 
pod potrzeby osoby z niepełnosprawnością, ale też trochę 
pod moje możliwości. Bardzo często jestem z nią gdzieś 
sama i nie zawsze mam gwarancję pomocy, żeby rozłożyć 
namiot. Zamówiłam więc taki możliwy do rozłożenia 
przez jedną osobę i łatwy do przeniesienia. Wagowo nie 
mógł być też zbyt ciężki. Oczywiście chciałam, żeby 
komfortka długo nam służyła, więc wybrałam materiał 
odporny na zniszczenia. Dodałam logotypy Akcji społecz-
nej „Przewijamy Polskę”, a po uzgodnieniach zrobiłam 
logotyp z napisem Mobilna Komfortka. Są tam również 
logotypy Urzędu Miejskiego w Tarnowskich Górach. Mamy 
to szczęście, że kolory Tarnowskich Gór: biały, czarny  
i żółty pozwoliły na kontrastowe i dostępne oznaczenia.

W namiocie jest leżanka. Ona też przysporzyła mi 
problemów, bo wszystkie dostępne gotowe leżanki 
najczęściej były albo wąskie i regulowane, albo szerokie  
i nieregulowane, a ja zawsze chcę wszystko naraz.  
Udało mi się znaleźć kozetkę przeznaczoną do terapii 
Feldenkraisa. Jest szersza i regulowana. Oprócz tego  
w komfortce jest podnośnik, który uważam za swój mały 
sukces. Wybór podnośników na rynku jest ogromny,  
ale ja trafiłam na wyjątkowy, który ma też wagę.  
Gdy komfortka nie jest w terenie, z tej wagi można 
skorzystać w naszym biurze. W ten sposób udało nam się 
ominąć kontrowersyjne sytuacje, gdy osoby na wózkach 
w celu zważenia się są zmuszone do używania sprzętu 
nieprzeznaczonego dla ludzi.

Ma Pani na myśli wagi przemysłowe?

Tak. Słyszałam o ważeniu się w skupie złomu!  
Dostrzegłam potrzebę, aby zaproponować godny  
sposób na sprawdzenie swojej wagi. Podnośnik daje  
taką możliwość. Do podnośnika mamy dwa rodzaje 
kamizelek (nosidełek). Jedna z nich uwzględnia osoby, 
które potrzebują podparcia głowy. 

Teoretycznie nasza umywalka to sprzęt kempingowy, 
ale spełnia wszystkie warunki wymagane w komfortce  
i pozwala na samodzielną obsługę osobie z niepełno-
sprawnością. Na ostatnim etapie wyposażania komfortki 
dodaliśmy krzesło toaletowe z pasem stabilizującym  
i wyjmowanym pojemnikiem z wkładami absorbującymi. 
To już z kolejnego budżetu. Krzesło jest stabilne i skła- 
dane, bo zależało mi na tym, żeby wszystko zmieściło się 
do mniejszego samochodu i było łatwe do transporto- 
wania. W naszej komfortce jest też zwykłe krzesło.  
Można na nim odpocząć, ale może też służyć opiekunom 
osób zależnych, np. do położenia torby czy ubrań.

czy komfortka mobilna może być użyta wieczorem 

lub nocą?

Tak. Zadbaliśmy o oświetlenie. Mamy regulowaną, 
bezprzewodową lampkę. To fajny dodatek. Światło może 
być delikatniejsze lub mocniejsze. Oczywiście latem jest 

potrzebne tylko podczas imprez wieczornych. Ważne jest 
też to, że regulacja tego oświetlenia pozwala uniknąć 
cieni widocznych na zewnątrz.

czy w komfortce są środki higieniczne?

Oczywiście. Jest regał na kółkach, na którym są 
wszystkie przybory higieniczne, środki do dezynfekcji, 
ręczniki papierowe, mydło, mokre i suche chusteczki. 
Jest też kosz na odpady, są i jednorazowe podkłady  
na kozetkę. W urzędzie mamy też Punkty Pomocy 
Okresowej od Fundacji Akcja Menstruacja. To coś 
podobnego do Różowej Skrzyneczki. Dlatego też na tym 
regale są środki menstruacyjne. W komfortce mamy 
również słuchawki wygłuszające. Pomagają osobom, 
które korzystając z komfortki, czują niepokój w obcym, 
nowym miejscu,  do którego docierają dźwięki z ze-
wnątrz. Mamy też przenośną pętlę indukcyjną. Po prostu 
chcieliśmy, żeby było wszystko, co naszym zdaniem 
może być potrzebne podczas imprezy.

Chcieliśmy również, by komfortka nie służyła jedynie 
do czynności higieniczno-sanitarnych osób z niepełno-
sprawnością. W chwilach, gdy nikt z niej nie korzysta, 
udostępniamy ją rodzicom z małymi dziećmi. Dla nich  
to superkomfortowe warunki. Mogą na fajnej, szerokiej 
kozetce, w czystym miejscu, przewinąć dziecko albo  
je nakarmić piersią – bo jest krzesełko.

Korzystać z naszej komfortki mogą też seniorzy i osoby, 
które np. szukają spokojnego miejsca, aby podać sobie 
insulinę. Rozszerzyliśmy funkcjonalność komfortki  
i dzięki temu informacja o tym, że jest takie miejsce  
i można z niego korzystać, szybciej się rozchodzi wśród 
mieszkańców. Kierowaliśmy się zasadami projektowania 
uniwersalnego i chcieliśmy, żeby była dla każdego,  
kto jej z jakiegokolwiek powodu potrzebuje.

Wprowadzenie komfortki do oferty urzędu 

ogłosiliście w kwietniu 2024 r. Jej debiut odbył się  

podczas wyborów miss?

(Śmiech). To były wybory, ale zupełnie inne. Wybory 
Pięknej z Rept. To najpiękniejsza jabłoń naszego rodzi-
mego, odnawianego od kilku lat gatunku. Podczas tego 

I w komfortce plenerowej, i stacjonarnej 
niezbędne są: leżanka, podnośnik, ale też 
umywalka i półka na środki higieniczne
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festiwalu nagradzani są laureaci m.in. konkursu  
kulinarnego na najpyszniejsze potrawy z jabłek.  
Uczestnicy wydarzenia mogą również wylosować 
sadzonkę i zabrać ją do swojego ogrodu. 

Tarnowskie Góry mają srebro, ołów i cynk, mają 
niezwykłą historię, niesamowite podziemia i sztolnie, 
mają też tytuł UNeSCO. Nie wszyscy wiedzą jednak,  
że mają też unikatowy gatunek jabłoni. Pochodzi z Rept 
Śląskich, czyli dzisiejszej dzielnicy Tarnowskich Gór,  
i pamięta czasy świetności rodu Donnersmarcków.

Czy od tamtej pory komfortka jest często 

wykorzystywana? Cieszy się zainteresowaniem?

Na naszych miejskich wydarzeniach jak najbardziej. 
Oczywiście na tych, które trwają troszeczkę dłużej,  
bo jeżeli wydarzenie trwa godzinę czy dwie, to nie ma 
takiej potrzeby. Rozkładamy ją przy imprezach trwają-
cych cztery i więcej godzin. Także na wydarzeniach 
całodziennych. Mogą ją wypożyczać stowarzyszenia  
w naszym mieście, robią to rady dzielnic, ale również 
wszyscy, którzy tego potrzebują. Cieszy się zaintereso- 
waniem, ale to jest proces. Mieszkańcy i turyści muszą 
się przyzwyczaić, że komfortka jest i dowiedzieć się, co to 
za miejsce. To nie jest dla wszystkich oczywiste. Właści-
wie informuję o niej przy każdej okazji. Mamy też bardzo 
dużo zapytań spoza Tarnowskich Gór. Jedni chcieliby ją 
wypożyczyć, inni pytają o rady, jak zrealizować taką 
komfortkę u siebie. Ostatnio pożyczyliśmy ją Tychom, 
które organizowały Senioriadę. Z naszych doświadczeń 
skorzystał Chełm, który kupił i wyposażył swoją kom- 
fortkę mobilną. Niedawno o radę pytał ełk. W tamtym 
roku zostaliśmy nawet zaproszeni z komfortką na Orange 
Warsaw Festival. Niestety w ostatniej chwili wystąpiły 
jakieś komplikacje po stronie organizatora i ostatecznie 
nie pojechaliśmy.

Jakich rad udzielacie? Co trzeba zrobić, żeby mieć 

własną mobilną komfortkę?

Przede wszystkim trzeba chcieć i zorganizować budżet. 
Pewnie da się taniej, ale w naszym przypadku chodziło 
głównie o jakość i uniwersalność. Koszty, jakie w sumie 

ponieśliśmy, wyniosły około 30 tys. złotych. Była to 
pierwsza mobilna komfortka w Polsce w całości sfinanso-
wana ze środków samorządu. Pewnie można ją też zrobić 
za kilkanaście tysięcy, ale na pewno nie będzie tak 
profesjonalna i uniwersalna jak nasza. Mamy do tego 
jeszcze parawan, gdyby była używana bez namiotu. Mamy 
podłogę do namiotu, jeżeli nawierzchnia będzie słabo 
utwardzona lub sypka. Jest też krzesełko transportowo-
-płachtowe, gdyby z jakiegoś powodu nie można było  
użyć podnośnika. Chyba pomyśleliśmy o wszystkim, i o to 
właśnie najbardziej mi chodziło. Bez budżetu i przychyl- 
ności osób decyzyjnych tego się nie zrobi. Ja miałam 
szczęście. Przedstawiłam temat władzom miasta  
i uzyskałam zgodę na realizację. Miałam odpowiedni 
budżet, z którego mogłam korzystać. Wiem, że są miejsca,  
w których koordynator dostępności wykonuje swoje 
zadania na 1/8 etatu, a reszta jego etatu to inne i zawsze 
ważniejsze obowiązki i sprawy, a na dostępność  
ma najmniej czasu i zawsze jest ona na końcu. Mam 
nadzieję, że osoby decyzyjne w naszym kraju wreszcie 
zmienią podejście – bo tak nie da się robić dostępności.

Często trzeba wykazać troszkę więcej inicjatywy  
i tę komfortkę „wydeptać”, wyprosić. Myślę, że trzeba  
być nieugiętym, by nie powiedzieć: namolnym. Chodzić  
za tym raz, drugi, trzeci, bo może się trafiło na słaby  
dzień szefa, a następnego dnia odpowiedź będzie inna.

Moją zaletą – i moją wadą jednocześnie – jest to, że się 
nie poddaję, zwłaszcza jeśli wiem, że coś jest potrzebne  
i dobre, i że będzie z korzyścią dla mieszkańców, użytkow-
ników i dla urzędu również. Wtedy pcham sprawę  
do przodu, dopóki się coś nie zadzieje, i z reguły się udaje. 
Czasami, nawet jeśli ktoś nie rozumie i nie wie, że to 
potrzebne, to trzeba mu dać trochę czasu, żeby przemy-
ślał, zrozumiał, żeby się z tym zetknął, dokładnie usłyszał, 
co to takiego jest. Taka jest rola koordynatora, a niestety 
zdarza się, że jest on przypadkową osobą, z tzw. łapanki,  
i nie czuje tematów dostępnościowych, a co gorsza,  
nie czuje się też dobrze wśród osób z niepełnosprawno-
ścią. Znam koordynatorki i koordynatorów, którzy 
poddają się przy pierwszej odmowie, bo nie chcą mieć 
kłopotów, a w hierarchii są za nisko, żeby móc walczyć.  
To bardzo ważne, żeby koordynatorami ds. dostępności 
zostawały osoby, które chcą to robić i chcą się szkolić  
w tym kierunku. Mnie szkolenia pochłaniają ogrom czasu, 
trzeba być ciągle na bieżąco i ogarniać temat od klamki 
przez toaletę, krawężnik aż do strony internetowej. 
Powtarzam też często, że koordynator to trochę taki 
bohater w walce o dostępność i niestety, jeżeli nie ma 
supermocy czy nie dostanie gadżetów, to szału nie będzie. 
Koordynator musi też być odporny na hejt.

Czy Pani spotkała się z hejtem? 

Spotkałam się z minihejtem w internecie przy okazji 
prezentowania naszej komfortki po raz pierwszy. 
Nie wszyscy ze środowiska osób z niepełnosprawnością 
akceptowali fakt, że nie służy wyłącznie tym osobom  
i nie bardzo podobało się to, że korzystają z niej  F
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Komfortka plenerowa jest mobilna;  
może stanąć w dowolnym miejscu miasta  
lub na wydarzeniu
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