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Moj dzien w szpitalu

Wolaja na $niadanie. Budze si¢ rano. Czuje
uklucie w reke. Pielegniarka pobrata mi krew,
nawet nic nie czulam. Spalam mocno, to chyba
przez te leki. Ubieram si¢. Id¢ na $niadanie. Biaty
chleb i dwa plasterki szynki. Herbata, w tych
okropnych biatych kubkach. Wotaja na leki. Ide.
Kolejka sig

ustawia. Biore do

ust. Pielegniarka

prosi bym ! :
pokazata otwarta [ e
buzig, czy nie K
schowalam lekow : -
pod jezyk. Nie
znalezli. To
znaczy, ze
potknetam. Ide do
siebie. Nudno.
Kolezanki z sali
robig porzadki.
Czekam troche,
kiedy otworza
terapie. Nareszcie wchodzg, jest juz Pani Lidzia.
Jest bardzo mita. Lubi nas wszystkich co da si¢
wyczu¢. Wyszywa kanwy. Kolejna. Daje mi
kolorowy papier i czasopisma. Niech Pani zrobi
kolaz — mowi. Robig, nawet z checig i tak nie ma
nic do roboty. Do salki wchodza inni pacjenci.
Robig sobie kawe, herbate. Nawigzuje sie
rozmowa. Siedzimy przy stole. Kto$ rysuje,
maluje. Na $cianach nasze prace. Niektore bardzo

pickne. Mowig co$ do jednej pacjentki. Jest tu juz

Sala szpitalna. Anna

15 lat. Pacjentka kiwa tylko kilka razy glowa, co$
szepcze 1 robi na drutach. Jest bardzo chora.
Trudny kontakt. Posiedziatam trochg.
Skonczytam pracg. Wychodze. Ide do moje sali.
Ktade si¢ na 16zku. Splatam rece. Kto§ mowi,
zebym je rozplotta. Chyba si¢ mu to zle kojarzy.
Rozplatam i zmieniam pozycje. Id¢ do lekarza.
Akurat ma czas. Zaczynamy rozmawiacd.
Otwieram sig¢
przed nim. Méwi:
Jest Pani
ciekawym
przypadkiem.
Zaraz przeprasza.
Przeciez, ja nie
przypadek. Ok.
mowi, ze chciatby
napisa¢ o0 mnie
artkul. Zgadzam
si¢. Pdzniej
dostaj¢ gazetke z
artykutem o
mnie, zmienione
imi¢. Lekarz
rozmawia ze mna
dalej. Jest mlody i1 przystojny.Jako§ mu ufam.
Mowig, ze ludzie w siebie wstgpuja 1 wystepuja i
mam z tym problem, bo zostajag w sobie. Lekarz
mowi: Przeciez wystepuja, jak Pani mowi. No tak.
Problem z glowy. Mowig, ze wszystko otoczone
jest bialym futrem. Lekarz si¢ pyta gdzie widze
futro. Odpowiadam, ze przy $cianie, pod nogami.
Lekarz si¢ u$miecha. Nie wiem czy ze
zrozumienia, czy kpi czy po prostu chce by¢ mity.
Rozmowa zakonczona. Wychodzg. Zaraz obiad.



Znowu leki. Ide na $wietlice. Wiaczony telewizor.
Siedzi kilkoro pacjentow. Pilot ma pielegniarka. A1
tak kto glos$niejszy, tego program ogladamy. Na
pewno nie moj. Nie mam przebicia. Nudy. Pacjenci
chodzag w t3 1 z powrotem. Przez kilka godzin.
Nerwowo i szybko. Nie maja wyjscia muszg jako$
rozladowa¢ emocje 1 spali¢ energie. Prosze
pielegniarke o moj jogurt. Rodzice mi go zawsze
zostawiaja. Nie ma. Chyba kto§ z pacjentow
podszyt si¢ pode mnie i wypil moj jogurt. Tak
miatam na niego ochot¢. Wracam do sali.
Rozmawiam z pacjentkami. Cze¢stujag mnie
ciasteczkami. Te rozmowy sg bardzo mite.
Rozumiemy si¢. W szpitalach psychiatrycznych
nawiazuja si¢ bardzo czesto trwalte przyjaznie.
Moze i tym razem. Kto§ mnie prosi abym
pospacerowala z nim po korytarzu. Bardzo prosi.
Zgadzam sig, chociaz w telewizji jest moj ulubiony
film. Przychodza moi rodzice. Idziemy do
kawiarni. Mam wyjscia z oddziatu tylko pod
opieka. Jem frytki, kietbas¢. Rodzice mi nic nie
odmawiajg. Nie majg serca a ja tyje. Mowie, ze nie
pojde na kolacje. Jestem tak najedzona. Milczymy.
Rodzice patrzag na mnie w skupieniu, z troska i
niewiadoma. Wracamy na oddziat, ida do domu.
Jutro znowu przyjda, to dobrze. Ogladam
wiadomosci. Nie moge¢ zdazy¢ za przekazywanymi
informacjami. Wtasciwe mato co do mnie dociera.
Znowu wolaja po leki. I znowu kontrola czy je
potknetam. Wole to niz zastrzyki. Chce 1§¢ do
tazienki. Id¢ do pielegniarki. Otwiera trojkatem
drzwi. Myje si¢ i oczywiscie, jak prawie zawsze,
wchodzi pielggniarz, a ja bez ubrania. Wstydzg sig.
Kre¢puje mnie to. Lazienka jest w strasznym stanie.
Okno si¢ nie domyka, a kratka pod prysznicem jest
czarna. Wychodzg. Ide¢ si¢ potozy¢ spa¢. Wszyscy
juz w swoich t6zkach. Nie moge zasna¢. Boje sie¢.
Boje si¢, ze kto$ mnie uderzy w klatke piersiowa.
Nie czuj¢ si¢ bezpiecznie. Czekam godzing. W
koncu id¢ do pielegniarkii mowie, ze mam Igkiinie
moge sapaé. Dzwoni. Zglasza lekarzowi. Lekarz
przychodzi za godzing. Dostaj¢ tabletki, zasypiam
po paru minutach. Mam ci¢zki sen. Budzg¢ si¢ rano.

Agnieszka

Moje przezycia ze szpitala

w Wilnie

Miedzy 20.1V a 30.1V.2012, bedac w ztym stanie
psychicznym, mieszkalem wraz z kilkoma
utrzymujacymi si¢ z zebraniny (ale nie tamigcymi
prawa) miejscowymi bezdomnymi w ziemiance w
Wilnie. Najbardziej zaprzyjaznitem si¢ tam z takim
Aulimasem, ktory wychowywat si¢ sam na ulicach
od dziecinstwa (jego rodzice byli w wigzieniu).
Chciatem zosta¢ na Litwie na state, wigc
postanowitem wtedy - aby nie teskni¢ za domem-
ze moja jedyng Matka bedzie NMP Ostrobramska.
A mojanajdrozsza Mama w Warszawie lata rzewne

tzy....
Wieczorem 30 IV staruszek Polak mieszkajacy w

poblizu od przedwojny donidst Policji, ze do
bezdomnych przystat mtody cztowiek z Polski.
Wtedy funkcjonariusze zawiezli mnie (nie
zlamatem prawa, ale znaleziono przy mnie
Pernazin 1 Amizepin, ktore bralem) do Szpitala
Psychiatrycznego w Nowej Wilejce (www.rvpl.lt)
na Oddziat Cigzkich Zaburzen Psychicznych pod
opieke Pani Ordynator Violety M. (Polki).

Byt tam prawdziwy luksus nieporownywalny
zwarunkami w szpitalach w Polsce - sterylna czysto$¢
na sali i w toalecie, tylko 2 osoby na sali
(Ja 1 p. Kiejstut- prawoslawny Litwin), przemite
moéwiace po polsku pielegniarki, smakowite (duze
porcje bardzo dobrej jakosci) positki, nawet zastrzyki,
(ktérymi mnie utrzymywano w poténie - abym nie
uciekt) byly niebolesne...

Po 2 dniach doszlo do mnie, Ze nie jestem na
Litwie ubezpieczony, 1 ze nie wiadomo, kto
zaptaci za moje leczenie... Zawiadomilem
poprzez szpital matzenstwo staruszkéw- dtugoletnich
przyjacidél mojej Babci - Czestawa
1 Zuzanng L., ktoérzy odebrali mnie ze szpitala 3 V,
a 5 V 2012 rano bylem juz w Szpitalu w
Drewnicy naoddziale lAB pod opieka Pana Doktora



Mariana T. Jesli kto§ z Was wybiera si¢ za granice
na teren EU, KONIECZNIE trzeba mie¢ przy
sobie Karte Europejskiego Ubezpieczenia
Zdrowotnego EKUZ (zalatwia si¢ ja w NFZ na
ul.Chalubinskiego- wtedy mozna skorzystac
z panstwowej shuzby zdrowia danego kraju nie
ponoszac odptatnos$cizahospitalizacje czy leczenie
w wypadku naglego -szczegdlnie w naszej
chorobie- pogorszenia stanu zdrowia czy nawet
banalnego leczenia bolacego ze¢ba),
1 KONIECZNIE trzeba zna¢ kontakt do najblizszej
Ambasady lub Konsulatu RP (mi na Litwie
Pan konsul bardzo pomogt).

Maciej

EUROPEISKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROW DTNEG‘Di
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wSzpital"

Piszg ten artykut, by opisaé, ze pobyt w szpitalu
moze by¢ udreka lub konieczng potrzeba. Zbieram
strzepy mysli z 16 lat mojego zycia i leczenia w
szpitalu. Nie bedzie tatwo przypomnie¢ sobie
wszystkie chwile, ale pragne przela¢ na papier moje
przezycia, odczucia i cierpienia. O zgrozo zycia -
jaka potrafisz by¢ przewrotna. Przed péjsciem do
szpitala bylem rozbity w pyl, nie mogltem znalez¢
spokoju w zaden spos6b. Miotatem si¢ na wszystkie
strony jak ryba w sieci. Miatem meldunek w
wojewddztwie podlaskim, wigc musialem potozy¢
si¢ w szpitalu w Suwatkach. Nie chciatem si¢ leczy¢,
bo nie wiedziatem, Zze choruj¢ 1 wydawato mi sig, ze
na pewno nie na zadng chorobe psychiczng.
Wstydem byto przyznaé si¢ ze moge¢ chorowaé na
co$ takiego. Bytem czlowiekiem bardzo aktywnym,
bo wymagata tego ode mnie praca i zycie. Nim
trafilem do szpitala to pamigtam, ze przez jakie$ 3
miesigce si¢ me¢czytem, nie spatem prawie w ogdle.
Mysli byty natretne, ze nie dawaly mi nawet
spokojnie usna¢. Siostry u ktorych bylem w Sejnach
namowity mnie na spotkanie z lekarkg w szpitalu
psychiatrycznym w Suwatkach. Zaczal si¢ nowy
rozdzial zycia. Rozmawiajac z panig doktor prositem
by$my rozmawiali w cztery oczy. Wiem, ze ptakatem

zalilem sig, lecz nie byliSmy sami. Po rozmowie z
panig doktor uznala, Ze potrzebuj¢ koniecznie
leczenia. Przerazenie w moim sercu. Ubrano mnie w
pizamy 1 zaprowadzono na 1 pigtro oddzialu
zamknig¢tego. Bytem tak zty na siostry, ze
powiedzialem ze im tego nie wybacze, ze zamknigto
mnie w szpitalu w dodatku psychiatrycznym.
Zamknigto mnie na oddziale na obserwacjg.
Dostawalem zastrzyki na uspokojenie, a to przez to
ze mojarodzina zdradzita niektore szczegdty z zycia
przed choroba. Pamictam, ze te zastrzyki byly
bardzo silne, mdlatem i czolgatem si¢ do tazienki;
bytem tak bardzo ostabiony. Katem oka widzialem
stojacych sanitariuszy i innych pacjentow. Nikt mi
nie pomogt. Zastrzyki dostawatem prze 10 dni. Po
kilku dniach przeniesiono mnie na salg, na ktorej
byto 6 0s6b $cisnietych jak sardynki. Warunki byty
nie najlepsze, a tazienka 1 toaleta w oplakanym
stanie. Kiedy juz lezalem kilka dni, wrocitem do
swiadomosci 1 zycia. Lecz mysli byly jeszcze
natrgtne 1 niepokoj ktory mnie pograzal.
Najwigkszym problemem byt czas na rozmowe z
lekarzem, ktory bardzo rzadko pojawial si¢ na
oddziale. Lecz po kilku rozmowach dowiedziatem
sie, ze choruj¢ na schizofreni¢ paranoidalng. Ta
diagnoza nie przechodzita mi przez mys$l. Nie
zastanawialem si¢ skad si¢ ona wzigta. Chciatem
wypisa¢ si¢ ze szpitala, lecz pani doktor przez
lekarza sadowego zmusita mnie do dalszego
leczenia. Przezywatem chorobe, tesknote za Zona,
dzie¢mi 1 wolnoscig. Dla mnie bylo to wiezienie
»dom bez klamek". Cho¢ czesto odwiedzata mnie
rodzina to i tak cierpialem. Jadtem, bratem leki i
obrastalem w sadlo; niebyt i lenistwo. Chodzenie po
korytarzu godzinami by zabi¢ czas ktory snut sig¢
powoli. Trzeba byto si¢ zmeczy¢ w dzien zeby w
nocy usna¢. Swieta Bozego Narodzenia spedzitem u
siostry. Przyjechata zona z dzie¢mi z Warszawy.
Byto cudownie bo widziatlem ich wszystkich, lecz
trwalo to krotko 1 znowu powro6t do szpitala. W
szpitalu byli ludzie w réznym stanie choroby,
niektéorych nie rozumialem catkowicie byli tak
bardzo schorowani. Dla mnie byli oni wariatami, bo
wiele rzeczy wtedy nie rozumiatem. Chory chorego
nie za bardzo zrozumie. Z niektorymi si¢
zaprzyjaznitem irano o 5 wstawaliSmy 1 szliSmy na
kawe 1 papierosy. Rozmawiali$my na rézne tematy 1
sprawy o naszym zyciu, jak zeSmy si¢ tutaj znalezli.
Nie rozumiatem dlaczego niektorzy z nich w miare
normalni lezg tu 1 sg leczeni. Okazalo sie,
ze niektérzy z nich brali narkotyki lub po ostrej
libacjialkoholowej i bdjce zamykano ich w szpitalu.
Mijaty dni, tygodnie, miesiace czas ptynal powoli,
a ja czulem si¢ opuszczony. Widziatem
czgsto chorych, ktorzy byli zapinani w



pasy, jeczeliiprzeklinali; ale ich zachowanie byto w
ogoble nie racjonalne. Czesto bywalo, ze lekarz
przez krotka rozmowe z chorym nie do konca byt w
stanie postawi¢ diagnoze i1 ustawic leki, dlatego
tygodniami trwal pobyt w szpitalu. Niektorzy tak
jak ja probowali si¢ wydosta¢ za wszelka ceng ze
szpitala. Jak w wiezieniu statusem wartosci byto
jedzenie i papierosy. Byt to towar deficytowy, gdyz
w szpitalu jedzenie bylo bardzo skromne, a leki,
ktore przyjmowatem powodowaty taknienie i gtod.
Wszyscy sie¢ dzielili jak mogli, bo jak zabi¢ nude,
chorobe i cierpienie. W koncu nadszedl dzien
wypisu ze szpitala. Leki zostaly ustalone w
odpowiednich dawkach do mojej choroby. Uczucie
nie do opowiedzenia ,, WOLNOSC", lecz niektorzy
zostali by przetrwac 1 wroci¢ do normalnosci. Cho¢
wiedziatem, ze wszystko si¢ zmienito i nie bedzie
tak samo jak kiedy$. Zaczalem rozumie¢ swoja
chorobeg 1 jg tolerowaé. Mowi¢ wam poki jest w nas
ostatnie tchnienie, moze nas spotkaé¢ wszystko:
dobro, ztoicierpienie.

Krzysztof P.
Oddzial

17.05.2017

Trafitam tu kolejny raz.

Oddzial zamkniety.

Nie da sig wyjsé.

Przepustki sq dla tych,

co weszli na droge zdrowienia.
Widze kapcie, sciany i telewizor.
On ciggle gra.

Lekarze przechodzqg korytarzem.
Szybko, nie spojrzq na boki.
Trudno ich zatrzymac.

Zmeczone pielegniarki.

Co chwile ktos od nich cos chce.
Chyba majq dosyc¢.

Przywozq jedzenie.

Liczenie nozy.

Jedzenie ma nieokreslony smak i ksztatt.
Wychodzimy na ogrodek.
Terapeutka mita,

ale w pracy jest tylko kilka godzin.
Szkoda.

Pacjenci spig na korytarzu.

Sq kradzieze i dym papierosowy.
Jestesmy jak ¢my.

Potrzebujemy bliskosci.

Chcemy przylgngé do drugiego cztowieka.
A tak si¢ nas odrzuca.

Nie ma dla nas czasu.
Czyja to wina?
Systemu, ludzi, braku serca?

Agnieszka

Ocena lecznictwa szpitalnego
0s0b chorujacych psychicznie
z perspektywy uzytkownikow
lokalnych placowek wsparcia.

NOTA METODOLOGICZNA

Badaniem objeto 69 respondentéw po kryzysie
psychicznym, w tym 29 kobiet 1 40 mezczyzn,

w wielu 23 do 74 lat.

Ankietowano osoby, ktére byty hospitalizowane
1 aktualnie pozostaja pod opieka placowek
wsparcia srodowiskowego.

Badanie zrealizowano metoda wywiadow
kwestionariuszowych, technikag PAPI (Paper and
Pencil Interview).

Czas realizacji badania: 30.04 —30.05.2014 roku.
Miejsce realizacji: 6 lokalnych placowek
wsparcia srodowiskowego osob po kryzysie
psychicznym usytuowanych na terenie m.st.
Warszawy oraz w Zabkach.

I. Ocena warunkow szpitalnych

L1. Jak ogolnie ocenia Pan/i opieke personelu

medycznego podczas ostatniego pobytu
w szpitalu?

m ZDECYDOWA
NIE DOBRZE

RACZEJ
DOBRZE

ANI DOBRZE
ANI ZLE

RACZE) ZLE

14,5%

55,1%

B ZDECYDOWA
NIE ZLE

n=69

Informacj¢ na temat oceny opieki sprawowane;]
przez personel medyczny podczas ostatniego
pobytu w szpitalu udzielilo 69 o0séb badanych, z
ktéorych prawie 80% ocenito t¢ opieke
zdecydowanie 1 raczej dobrze za§ prawie 6%
ocenito t¢ opieke raczej zle lub zdecydowanie Zle.



14,5% badanych os6b nie miato sprecyzowanego
zdania na temat oceny opieki personelu
medycznego podczas ostatniego pobytu w szpitalu.

I.2. Determinanty oceny pozytywnej opieki
medycznej:

profesjonalna pomoc... } 42,0%
wiasciwe podejscie... ) 36,2%
interesujgce zajecia } 14,5%

dobra atmosfera ) 8,7%
n=65 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Wsrdd determinantdow pozytywnej oceny opieki
medycznej na pierwszym miejscu podawana byla
profesjonalna pomoc lekarska - 42% wskazan.
Wiasciwe podejscie personelu podato ponad 36%
ankietowanych za§ dobrg atmosferg i interesujace
zajecia ponad 23%. Ponadto w pojedynczych
przypadkach dobrze oceniano wsparcie
duszpasterskie 1 smaczne positki.

1.3. W trakcie badania 4 osoby sprecyzowaty swoje
uwagi w zakresie poprawy jako$ci opieki
w szpitalach:

* 2 0soby ocenily jako niewtasciwe podejscie do
pacjenta, gdy nie udzielono im pomocy
w przypadku bolu zeba I przezigbienia.

* 2 0soby zwrocity uwage na brak partnerskiego
traktowania, brak przeprowadzenia wywiadu
dotyczacego aktualnego stanu zdrowia
psychicznego pacjenta.

* 1 osoba zwrdcita uwage na fakt zle dobranego
dla niej leku i braku reakcji lekarza na prosbe
0 zmiang.

Doda¢ nalezy, ze byly to osoby chorujace od wielu
lat 1 posiadajace duze do§wiadczenie w kontaktach
z opiekg medyczna.

I.4. Najwazniejszym 1 zarazem najtrudniejszym
zagadnieniem prowadzonego badania byta préba
oceny jako$ci leczenia szpitalnego dokonana
na podstawie opinii samych chorych. Ogolny
obraz opieki medycznej sprawowanej wobec
69 uzytkownikow psychiatrii podczas ich
ostatniego pobytu w szpitalu podano na
wykresie ponizej. Jednak w trakcie wywiadu
uzytkownicy psychiatrii najwiecej informacji
przekazali o opiece psychiatrycznej ( lekarze

>
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prowadzacy) 1 psychologicznej. Lekarze
prowadzacy (psychiatrzy) zostali najwyzej ocenieni
wsrdd personelu medycznego (78,2% ocen bardzo
dobrych 1 dobrych). Jednocze$nie ponad 7%
ankietowanych okreslito opieke lekarzy Zle i bardzo
zle a ponad 14% nie potrafito oceni¢ opieki
sprawowane] przez lekarza prowadzacego w
szpitalu. Kryteriami oceny jako$ci opieki
psychiatrycznej podawanymi najczesciej byty:
dostepnos¢ 1 odpowiednie zainteresowanie lekarza
chorujagcym, czas trwania rozméw z lekarzem,
analiza doboruidziatania lekow.

Kolejng grupa wysoko oceniang przez
respondentdéw byly pielegniarki (75,4% ocen bardzo
dobrych i dobrych). Jednoczesnie zwroci¢ nalezy
uwage, ze pomimo szerokiego kontaktu
chorujacych z tg grupa personelu, jedynie 1,4%
ankietowanych opieke pielegniarek ocenito Zle lub
bardzo Zle.

W analizie oceny personelu szpitalnego na
szczegdlng uwage zasluguje praca psychologow
pomagajacych osobom cierpigcym na schizofrenie
w walce z depresja i lekiem, co w konsekwencji
prowadzi do stopniowego redukowania objawdw
choroby 1 powrotu do bardziej aktywnego zycia
codziennego. Jak wynika z przeprowadzonych w
ramach wywiadu rozméw 66,7% wysoko ocenito
opieke psychologa/terapeuty, 4,3% zle a 5,8% nie
miato zdania na ten temat. Jednak niepokojacy jest
fakt, ze ponad 23% (16 0so6b z 69 badanych) nie
pozostawalo pod opieka psychologa/terapeuty
podczas ostatniego pobytu w szpitalu.

Jakocenia Pan/i opieke sprawowang przez

personel szpitala?
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* Wartosci procentowe mniejsze niz 100 wynikaja z
braku kontaktu respondenta z przedstawicielami

poszczegolnych kategorii personelu.
n=69

L.5. Jak ocenia Pan/i opieke sprawowanq przez

personel szpitala * wsparcie ze strony rodziny
Osoby pozbawione w procesie leczenia wsparcia

ze strony rodziny, gorzej oceniali personel
medyczny (lekarzy, pielegniarki) niz respondenci
deklarujacy pelne wsparcie najblizszych. Mozna
postawi¢ ostrozny wniosek, ze potrzeby tych osob
zaspakajane s3 przez rodzing, stad mniejsze
wymagania od personelu i fagodniejsza ocena ich
pracy.

W ocenie pracownikéw wsparcia (psychologow)
tendencja byla odwrotna. Osoby pozbawione
wsparcia ze strony rodziny, zdecydowanie wyzej
oceniaja opieke psychologiczng niz osoby
doswiadczajace pomocy od rodziny. Mozna
analogicznie postawi¢ hipotezg, ze osobom
»samotnym w chorobie" kazde, nawet male
zainteresowanie ze strony psychologa w pewnym
stopniu kompensuje izolacj¢ ze strony rodziny.
Podczas gdy pozostale osoby (ze wsparciem
najblizszych) stawiaja wyzsze wymagania wobec
pracy psychologa.

Osoby ze Osoby bez
wsparciem wsparcia
Personel 82% - 69,2% 11,5%
medyczny
(lekarze)
Psycholog 40,9% 7.3% 61,5% -

ocena ocena
pozytywna negatywna

ocena ocena
pozytywna negatywna

*Wartosci nie sumujg si¢ do 100 proc. Tabela nie
zawiera wartosci procentowych wskazan
neutralnych i odmow odpowiedzi.

1.6. Problemy/ucigzliwosci z jakimi zetkneli sie
respondenci podczas ostatniego pobytu w szpitalu
(pytani podawali 3 najbardziej ich zdaniem istotne)

Najbardziej ucigzliwymi problemami dla
ankietowanych uzytkownikow psychiatrii
podczas ostatniego pobytu w szpitalu byly: agresja
innych pacjentow, zle warunki, kradzieze oraz

przepelione sale. Problemy te wskazato od 23,2%
do 33,3% respondentow. R6znego typu zastrzezenia
w kontaktach z personelem szpitalnym miato ponad
17% badanych, a prawie 9% okreslito zachowanie
tego personelu jako nieprzyjemne i aroganckie.
Ponad 7% chorujacych jako problem wskazato brak
zaje¢ w szpitalach oraz brak intymnosci.

agresja innych pacjentéw

33,3%

f ki (j ie,
zewarL.lp |(jedze:'n|e podafte 30,4%
pizamy, bréd,wszawica)

kradzieze 30,4%

przepetnione sale pacjentow 23,2%

niewystarczajacy kontakt z

17,4%
lekarzem prowadzacycm

niewystarczajacy kontakt z

psychologiem/terapeuta [es

brak zrozumnienia ze strony
personelu

17,4%

nieprzyjemne, aroganckie
zachowanie personelu

| 8,7%
_| 7,2%
_| 7,2%

0%

brak zaje¢ w szpitalach

brak intymnosci (zagladanie pod
prysznic, do toalet, itp..)

10% 20% 30% 40% 50%

II. Ocena pomocy osobom opuszczajacym

szpital po epizodzie psychotycznym.

Czy lekarz, psycholog lub ktokolwiek z personelu
interesowat sig, co pacjent zamierza robi¢ po
opuszczeniu szpitala (ostatni pobyt). Jesli tak, to
jakie dawat wskazowki ?

Na pytanie udzielito odpowiedzi 61 osob, wsrod
ktorych:

e 27 o0s6b (44,3%)
o funkcjonowaniu $rodowiskowego osrodka

uzyskato  informacj¢
wsparcia.

* 19 osob (31,1%) nie uzyskalo zadnej infor-
macji (lekarz nie interesowat si¢ co

robic¢

pacjent zamierza

szpitala).

po opuszczeniu



6 0s6b (9,8%) uzyskato skierowanie do leczenia
w poradni zdrowia psychicznego.

6 0sob (9,8%) wiedzialo wczesdniej o istnieniu
placowek wsparcia srodowiskowego 1 personel
szpitala wiedzial o tym.

* 5 0s0b (8,2%) dostalo propozycje dalszego
leczenia w oddziale dziennym, rehabilitacyjnym,
itp..

* 3(4,9%) osobom sugerowano prace chroniong.

* 1(1,6%) osobie zaproponowano dom opieki.

Wyniki przeprowadzonego badania maja duza
wartos¢ poznawcza 1 beda podstawa do dalszych
badan w tym zakresie.

Jacek

Przemyslenia

Na pewno juz o tym moéwiono wiele razy ale
pozwolg sobie jeszcze raz to przypomnie¢. Pacjenci
u lekarza psychiatry czesto nie majg szansy na to
zeby powiedzie¢ o wszystkim co ich dreczy.
Dlatego mi¢dzy innymi, ze u nas w Polsce jest mato
psychiatréw w porownaniu z krajami zachodnimi
1 maja malo czasu na to zeby poswigci¢ uwage
pacjentowi. Dlatego tez czesto nie stuchaja tego co
mowi pacjent 1 nie wspodlpracuja z nim tylko
przekazuja swoje zalecenia dotyczace leczenia,
ktore wedtug nich jest najlepsze i nie interesuja si¢
tym co pacjent chciatby powiedzie¢ w tej sytuacji.
Stawiaja si¢ w roli ,,Boga", a pacjenta stawiaja
w sytuacji kogo$ bezbronnego, co ma tylko godzi¢
si¢ na wszystko co lekarz powiedzial. Za mato jest
wspoOlpracy pomigdzy lekarzem a pacjentem.
Kazdy pacjent ma prawo zosta¢ wystuchany.
Trzeba wigc zwigkszy¢ 1los¢ lekarzy psychiatrow.
Czegsto wizyty sg za rzadko, raz na trzy miesigce.
Mi sie kiedy$ zdarzylo, ze lekarz nie chcial mi
przepisa¢ leku, ktory w tym czasie bardzo mi
pomagat chodzi o Hydroxizine nie wiem czym
kierowal przeciez ten lek wcale nie uzaleznia.

Joanna

Szpital psychiatryczny to
»inny kontynent", ,inna
kultura'". Nie zapraszam
I nie polecam.

W Hospitalizacji pacjenta najwazniejsze jest
przetamanie si¢ osoby chorujacej 1 cheé
wspolpracy. Zach¢cam do znajomosci
z psychiatrg na stopniu przyjacielskim.
Duza role¢ odgrywaja rozmowy innymi
pacjentami. Tak wychodzi si¢ ze swojego
wewngtrznego $wiata. To pierwszy krok do
zdrowia.

Kim jestes?

- Kim jestes?

- Nazywam si¢ schizofrenia.

- Czego chcesz?

- Pukam do Twoich drzwi.

- Nie chce Cig. Odejdz.

- Nie.

- Wigc czego cheesz?

- Zabra¢ Ci wszystko.

- Nie uda Ci si¢. Bede walczy¢.

- Odbiorg Ci nadziej¢. Nie wygrasz ze mna.
- Mam bron: leki i terapie. To, Ty nie wygrasz
ze mna.

- To znaczy, ze chcesz wojny? Nie poddasz mi
sie?

- Chce zdrowia i moze nie wygram kazde;j
bitwy ale wygram wojn¢. Zniszcz¢ Ciebie i
Twoje stugi: halucynacje i urojenia. Nie
zapanujesz nade mng. Jestem silniejsza.
Jesli mi co$ zabierzesz to tylko cze$¢ mnie.
Bede bi¢ si¢ o kazdy skrawek.

Czy nadal chcesz ze mng walczy¢?

— Tak. Chce.

-Wigc, prosze bardzo. Nie boje si¢ Ciebie.

Agnieszka



Kim jesteSmy ?

Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP dziata od grudnia 2013 roku

w ramach Porozumienia na Rzecz Wspierania Oséb Chorujacych Psychicznie. Organizacje tworza osoby po kryzysie

psychicznym. Grupa powstata, aby osoby chorujace, ktére dobrze radza sobie z trudnos$ciami zwigzanymi

z przezywaniem choroby wspieraty innych chorujacych i jednocze$nie w razie potrzeby byly partnerami dla

profesjonalistow podejmujacych decyzje narzecz wspieraniaileczenia chorych psychicznie.

Aktualnie cztonkowie Grupy Wsparcia TROP realizuja:

Rézne formy wspierania 0s6b po kryzysie psychicznym; w ramach programu Doradcy Telefoniczni udzielaja
wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobom po kryzysie i ich rodzinom (projekt dofinansowany przez
m.st. Warszawa), wrazie potrzeby indywidualnie wspieraja chorych w miejscu zamieszkania.

Dziatania destygmatyzacyjne poprzez prelekcje wérod uczniow i studentow oraz wystapienia w mediach.
Przekaz niezbednych dla osoéb chorujgcych informacji w ramach programu Edukator Praw Obywatelskich
(m.in. jak ikiedy korzysta¢ zpomocy Rzecznika Praw Obywatelskich).

Przygotowywanie materiatlow informacyjnych dla osoéb po kryzysie, np. Poradnik — Informator (projekt
dofinansowany przez m. st. Warszawa), ulotki i plakaty o mozliwos$ci kontaktu z Grupg Wsparcia TROP.

Spotkania edukacyjne dla zainteresowanych organizacji, np. ITAKA Centrum Poszukiwan Osob Zaginionych,
Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym.

Jestes$ po kryzysie psychicznym? Potrzebujesz wsparcia? Szukasz zrozumienia u innych os6b? Chcesz dotaczy¢

do naszej Grupy samopomocowej?

Na Twdj telefon czekaja nasi Doradcy Telefoniczni, osoby, ktore pokonaty kryzys psychiczny, poradza gdzie

szuka¢ pomocy, podzielg si¢ swoim do$wiadczeniem.

Zadzwon pod numer: 22 614 16 49 od poniedzialku do czwartku, w godzinach 17.00 — 19.00.

Redakcja : Agnieszka, Anna, Jacek, Joanna, Krzysztof, Maciej
przy wspolpracy sojusznikow z APS
Wiecej o dziataniach Grupy Wsparcia TROP:

WWW.czasnaporozumienie.pl
wWww.czasnaporozumienie.pl/category/grupa-wsparcia-trop
www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie

Napisz do nas:
porozumienie@aps.edu.pl

Jesli chcesz, aby Twoj glos zostat ustyszany, napisz:

biuletyn.trop@gmail.com

Biuletyn powstal dzigki dofinansowaniu przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
Dzigkujemy za wsparcie naszych dziatan!

Mazowsze.

serce Polski
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