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ABSTRAKT

Artykut powstat w odpowiedzi na opublikowanie przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia dokumentu zawierajacego rekomendacje oraz zbiér narzedzi promo-
wania zdrowia psychicznego i rozwiazywania probleméw oséb cierpiacych na
zaburzenia psychiczne (Mental Health Gap Action Programme — mhGAP).
Zawarte w propozycji WHO wnioski zostaly zestawione z perspektywa os6b
w kryzysie psychicznym, ktdra zostata zrekonstruowana w ramach jakoscio-
wych badai (w paradygmacie interpretatywnym). Analiza materiatu empi-
rycznego, na ktéry sktadato si¢ 35 autobiograficznych wywiadéw narracyjnych
z osobami, ktére do§wiadczaly zaburzen psychicznych, wykazata, ze propozy-
cje WHO trafiaja w deklarowane przez osoby zmagajace si¢ z problemami psy-
chicznymi potrzeby. Zgodno$¢ dotyczy zaréwno oczekiwanych pél dziatania
(walka ze stereotypami, profilaktyka, promocja zdrowia), jak i metod (dzia-
tania usytuowane w $rodowisku zamieszkania oséb potrzebujacych wspar-
cia). Jednoczesnie jednak analiza ujawnita szereg elementéw, na ktére warto
zwréci¢ uwagg, orientujac przyszle dziatania w zakresie pracy srodowiskowej
w obszarze zdrowia psychicznego. Wsréd tych elementéw wymieni¢ mozna:
zwickszenie roli i znaczenia oséb do$wiadczajacych zaburzenia psychicznego
w procesie orientowania dzialania, wzmocnienie wspéttworzenia spofecznosci
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z osobami do$wiadczajacymi zaburzenia psychicznego, odchodzenie od jedno-
stronnego nauczania i treningéw w strong wspdlnego uczenia sie.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie psychiczne, praca socjalna, Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, badania jakosciowe, autobiograficzny wywiad narracyjny

WSTEP

I nspiracja do napisania tego artykutu byta, po pierwsze, publikacja na
stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) swoistego przewod-
nika, zbioru narzedzi promowania zdrowia psychicznego i rozwigzywa-
nia probleméw os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne w spofecznosci
lokalnej (WHO, 2019). Proponowany przez WHO zestaw rekomendacji
zostal opracowany w ramach programu dziatari tej organizacji na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego (Mental Health Gap Action Programme —
mhGAP), kedrych celem jest zapewnienie osobom cierpiacym na schorze-
nia psychiczne wysokiej jakosci ustug opartych na dziataniach promujacych
prawa cztowieka, godno$¢ oraz réwnos$¢ i jednoczesnie ktorych efektyw-
no$¢ zostala naukowo potwierdzona (WHO, 2019, s. 10). Ponadto, po-
przez wspomniang publikacje, WHO postuluje o zwickszenie dostgpnosci
do opieki zdrowotnej poprzez integracj¢ ustug w zakresie zdrowia psychicz-
nego w ramach trzech aktualnie dziatajacych opcji: podstawowej opieki
zdrowotnej; szpitali (secondary facility-based) oraz pomocy srodowiskowej
(WHO, 2019, s. 10). W tym zakresie WHO prezentuje zestaw wytycznych,
narzedzi i pakietéw szkoleniowych, ktdérych zadaniem jest poméc krajom
badz regionom w tworzeniu oraz rozszerzaniu ustug w obszarze zdrowia
psychicznego (WHO, 2019, s. 10-11). Prezentowany zestaw narzedzi, jak
réwniez rekomendacji dotyczacych promocji zdrowia psychicznego, zostal
zaadresowany do wszystkich os6b zainteresowanych problematyka, w tym
w szczegolnosci do oséb posiadajacych realng wladze¢ decyzyjna w zakresie
planowania dziatan w obszarze zdrowia psychicznego oraz oséb aktualnie
pracujacych w tym obszarze, zaréwno w sektorze publicznym, jak i poza-
rzadowym (WHO, 2019, s. 10-11). Ponadto proponowany we wspomnia-
nym dokumencie sposéb promowania i prowadzenia dziatan na rzecz zdro-
wia psychicznego moze by¢ réwniez przydatny dla nauczycieli, policjantéw,
cztonkéw rodzin oséb doswiadczajacych kryzysu psychicznego, ich przyja-
ciél, a takze czotowych reprezentantéw spotecznosci lokalnej czy lideréw

grup miodziezowych (WHO, 2019, s. 10-11).
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Z kolei ten glos inspirowany jest badaniami wsréd oséb, ktére do-
$wiadczyly zaburzenia psychicznego, aktualnie prowadzonymi przez
wspolautorke tekstu. Najogdlniej sformutowanym celem teoretyczno-
-poznawczym wspomnianych badan jest analiza oddziatywan instytu-
gjonalnych, z ktérych pomocy korzysta/korzystata osoba cierpiaca na
zaburzenie psychicznie. Z kolei celem praktycznym jest rozwdj refleksji
i propozycji dzialani spotecznych/socjalnych w zakresie zdrowia psychicz-
nego, co ma stanowi¢ odpowiedZ na wspétczesnie obserwowany deficyt
spolecznej perspektywy w tym polu prakeyki (Jarkiewicz, 2016, 2017).
Mamy tu na mysli dostrzegalng dominacje¢ dyskursu medycznego oraz
tym samym ograniczanie dzialai stricte spotecznych/srodowiskowych
w obszarze praktyki socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Zjawisko to, powszechnie okreslane mianem ,medykalizacji” (Conrad,
1992, 2007), oznacza ,proces, poprzez ktéry niemedyczne problemy
sa definiowane i traktowane tak, jakby byly problemami medycznymi,
co uwidacznia si¢ na poziomie stosowanego jezyka ich opisu, ktéry re-
feruje zazwyczaj do choréb i zaburzen” (Conrad, 2007, s. 14). W tym
konkretnym polu dziatania zjawisko to odnosi si¢ do koncentracji uwagi
pracownikéw niemedycznych (np. pracownikéw socjalnych, pedagogéw
spolecznych) na zdrowotnych aspektach probleméw klienta zamiast na
trudnosciach spotecznych/$rodowiskowych, ktérych doswiadcza osoba
zgtaszajaca si¢ po pomoc (Frazer i in., 2009; Gambrill, 2012; Gomory
iin., 2011; Jarkiewicz, 2016). W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze piszac
,praca Srodowiskowa z osobami z zaburzeniami psychicznymi”, mamy
na mysli dzialania stricte niemedyczne, a zwigzane z szeroko rozumiang
pomocy spoteczng (Broniewski, Kaszynski, Maciejewska, 2019), takg jak
np. wsparcie spoleczne, czyli polepszanie relacji cztowiek—srodowisko, czy
spoleczny empowerment. W naszej opinii, jak réowniez i innych autoréw
(Broniewski, Kaszynski, Maciejewska, 2019; Trawkowska, Frackowiak-
-Sochanska, 2017), dziatania $rodowiskowe powinny rozwija¢ si¢ nieza-
leznie od medycznych form wsparcia (w ktérych uwage koncentruje si¢ na
objawach psychopatologicznych i ich kontroli), a ich podstawy teoretycz-
ne powinny opieraé si¢ na spolecznej czy spoteczno-pedagogicznej per-
spektywie. Dopiero wtedy mozliwe jest tworzenie partnerskiego modelu
wspdtpracy pomiedzy zdrowotnym a spotecznym systemem wsparcia.

W zwiazku z tym uznali§my za stosowne potaczenie tych dwoch kwestii,
prezentujac na tamach tego artykuly czastkowe wnioski i refleksje stano-
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wigce efekt analizy wywiadéw z osobami, ktére doswiadczyly zaburzenia
psychicznego, w potaczeniu z propozycja opublikowana na stronie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. Zestawienie to stuzy¢ ma przede wszystkim roz-
wijaniu polskiej refleksji nad dziataniami spofecznymi/socjalnymi w polu
pracy §rodowiskowej z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Artykut zaczniemy od prezentacji aktualnej sytuacji zwiazanej ze zdro-
wiem psychicznym w Polsce i w pozostalej cz¢sci Europy. Nastepnie zapre-
zentujemy metodologi¢ badan wtasnych. Whioski z badari zostana kolej-
no zestawione z propozycja dziatan zawarta w publikacji WHO. Artykut
zostanie zakoriczony przedstawieniem konkluzji oraz uwag krytycznych,
ktére — mamy nadziej¢ — zainspiruja czytelnikéw do dalszej dyskusji, jak
réwniez podjecia refleksji nad wiasna prakeyka czy orientacja wlasnych ba-
daii w opisywanym obszarze praktyki pracy socjalne;.

ZDROWIE PSYCHICZNE W POLSCE I W INNYCH
PANSTWACH EUROPEJSKICH

Zaburzenia psychiczne sa powszechne we wszystkich regionach $wiata i,
jak zauwazaja eksperci WHO, maja znaczacy wplyw zaréwno na zdrowie
oraz samopoczucie oséb nimi dotknietych, jak i na ich rodziny, przyjaciét,
a niekiedy nawet na cate spotecznosci, w ktdrych zyja (WHO, 2019, s. 10).
Wedtug dostgpnych danych i prognoz odnoszacych si¢ do zdrowia psy-
chicznego, zaburzenia psychiczne sa nie tylko powaznym, lecz takze nara-
stajacym problemem na calym $wiecie (Tracz-Dral, 2019, s. 3). Patryk Stecz
i Dorota Podgoérska-Jachnik (2017) podkreslaja, ze stan zdrowia psychicz-
nego wspodtczesnych ludzi budzi coraz wigcej niepokoju. Wskazniki epide-
miologiczne réznego rodzaju zaburzen psychicznych nasilaja si¢ i dotyczy to
réznych kultur oraz narodéw, co, wedtug wspomnianych autoréw, z jednej
strony odzwierciedla stan permanentnych napi¢¢, konfliktéw i pogarsza-
jacych si¢ warunkéw zycia w kontekscie okreslonych tendencji spoteczno-
-demograficznych, a z drugiej strony jest ilustracja globalnych probleméw
ksztattujacych poczucie jakosci zycia. European College of Neuropsycho-
pharmacology (ECNP) i European Brain Council (EBC) w 2011 r. opubli-
kowaly raport, efekt trzyletniego projektu, ktérego celem bylo pokazanie
skali problemu zaburzeri psychicznych w Europie (Wittchen i in., 2011).
Analiza dotyczyta zaburzeri psychicznych, w tym: depresji, zaburzert dwu-
biegunowych, zaburzeri lgkowych, bezsennosci, uzaleznien i schizofrenii,
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jak réwniez szeregu zaburzen neurologicznych, jak np.: udar, epilepsja, cho-
roba Parkinsona oraz stwardnienie rozsiane.

Badaniem objeto wszystkie pafistwa Unii Europejskiej oraz Szwajcarie,
Islandi¢ i Norwegi¢ (facznie 514 milionéw os6b). Analiza danych wyka-
zala, ze kazdego roku 164,8 miliona mieszkancéw w badanym obszarze
cierpialo z powodu zaburzeri zdrowia psychicznego, co stanowito 38,2%
calej populacji. Wedtug tego raportu najczestszymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego byly: zaburzenia lgkowe (14%), bezsennos¢ (7%), depresja
(6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywa-
niem alkoholu i/lub substancji psychoaktywnych (4%), ADHD u dzie-
ci i mlodziezy (5%), demencja (1-30% w zaleznosci od wicku). Wedtug
opinii autoréw wspomnianego raportu zaburzenia psychiczne w Europie
w XXI w. staly si¢ najwigkszym wyzwaniem zdrowotnym. Zgodnie z opu-
blikowanymi w 2016 r. przez WHO (2016) wynikami badania globalnego
obciazenia chorobami mozna przyjaé, ze wspieranie i promowanie zdrowia
psychicznego w obszarze zdrowia publicznego stanowi w XXI w. wazne
wyzwanie (Wittchen i in., 2011, s. 657). O potrzebie kompleksowego zaje-
cia si¢ problemami zdrowia psychicznego §wiadcza réwniez wyniki badan
z 2018 r., ktére w formie raportu zostaty opublikowane przez Organizacj¢
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju oraz Komisj¢ Europejska (OECD,
2018). Zgodnie z danymi zawartymi w tym dokumencie w krajach UE co
sz6sta osoba (17,3%) miata problem ze zdrowiem psychicznym w 2016 r.,
czyli ok. 84 milionéw mieszkaricéw UE zmagalo si¢ z jakim$ zaburzeniem
psychicznym. Wedtug autoréw tego raportu choroby psychiczne najczg-
$ciej dotykaja: Findéw, Holendréw i Francuzéw (ok. 19% populagji), w naj-
mniejszym stopniu za$ Polakéw, Bulgaréw i Rumunéw (15%). Jednakze,
jak wskazuja autorzy raportu, réznice te moga wynikaé z wyzszej $wiado-
mosci danego spofeczeristwa i mniejszej stygmatyzacji oséb dotknietych
problemem ze zdrowiem psychicznym w tych paristwach. W krajach, gdzie
stwierdzono mniejszy procent rozpoznawalnosci choréb psychicznych,
wcigz dominuje przekonanie, ze nalezy unikaé méwienia o chorobie psy-
chicznej, zeby uniknaé napietnowania (OECD, 2018, s. 21-26). Kolejny
powdd, wymieniany przez autoréw, dotyczy strefy ekonomicznej. Wedtug
nich sytuacja finansowa obywateli niektérych padstw moze mie¢ wplyw na
ograniczanie korzystania z pomocy psychiatréw czy psychoterapeutéw, co
w efekcie przektada si¢ na nizsza rozpoznawalnos¢ probleméw ze zdrowiem

psychicznym (OECD, 2018, s. 26-32).
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Z kolei, jak wynika z badan przeprowadzonych w Polsce w ramach
3-letniego projektu badawczego opartego na metodologii wypracowanej
przez WHO , Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostgpnos¢ psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska” (Kiejna i in., 2015), a ktére
dotyczyly stanu zdrowia psychicznego Polakéw, problem zaburzeri psy-
chicznych dotyczy znacznej ilosci mieszkadcéw. W badaniu wzigto udzial
dziesi¢¢ tysigcy respondentéw w wieku 18—-64 lat. Zostaly w nim prze-
analizowane cztery podstawowe grupy zaburzen: 1) zaburzenia nerwico-
we; 2) zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
i uzaleznieniem od nich; 3) zaburzenia nastroju, w tym epizody depresji,
manii oraz trwajace ponad dwa lata depresyjne zaburzenia nastroju (dysty-
mia); 4) zaburzenia zachowania. Wedtug opublikowanych wynikéw tego
badania wynika, ze wéréd oséb objetych préba badawcza u 23,4% z nich
rozpoznano przynajmniej jedno zaburzenie z 18 zdefiniowanych wedtug
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V),
z czego co czwarta osoba dos§wiadczyta wigcej niz jednego zaburzenia, a co
dwudziesta piata — trzech i wigcej. Druga pod wzgledem rozpoznawalno-
$ci grupe zaburzeri wiréd badanej populacji stanowily zaburzenia zwiazane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8%), w tym 11,9% w re-
zultacie naduzywania alkoholu. Wedlug szacunkéw moze ono dotyczy¢
nawet 3,3 miliona 0séb w wieku produkcyjnym. Zaburzenia nerwicowe
stwierdzono u 10% badanej populacji. Na podstawie szacunkéw autorzy
badania przyjeli, ze na zaburzenia nerwicowe w Polsce cierpi co dziesiaty
Polak w wieku produkcyjnym (tj. ok. 2,5 miliona 0séb). Z kolei zaburzenia
nastroju stanowity tacznie 3,5% (w tym 3% depresja), czyli ten rodzaj zabu-
rzeri moze dotyczy¢ blisko miliona mieszkadcéw Polski w wieku produk-
cyjnym. Impulsywne zaburzenia zachowania rozpoznano réwniez u 3,5%
0s6b objetych badaniem, co, jak zauwazaja badacze, moze oznaczad, ze za-
burzenie tego rodzaju dotyczy co trzydziestego mieszkanca Polski (Kiejna
iin., 2015, s. 19-27).

Odnoszac si¢ do prognoz i szacunkéw zwiazanych z kondycja zdrowia
psychicznego ludzi na caltym $wiecie, trudno nie wspomnie¢ o nastgp-
stwach ogloszonej w 2020 r. pandemii COVID-19. W tym kontekscie
wielu autoréw (Sheridan Rains i in., 2021; Amerio i in., 2020; Cullen, Gu-
lati, Kelly, 2020) zwraca uwage na negatywny wplyw pandemii na stan
zdrowia psychicznego, w tym w szczegdlnosci wzrost zaburzert lgkowych
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i depresyjnych czy zespét stresu pourazowego. W nastgpstwie $wiatowego
kryzysu zwigzanego z pandemiag COVID-19 wspomniane zaburzenia nie
tylko nasilily si¢ wsréd oséb bedacych pod stala opieka psychiatryczna, lecz
takze pojawily si¢ wiréd oséb, ktére do tej pory nie zgtaszaty probleméw ze
zdrowiem psychicznym.

Z przedstawionych weze$niej danych wynika, ze problem zaburzeni psy-
chicznych stanowi powazne wyzwanie w XXI w., a w jego rozwigzywanie
powinni by¢ zaangazowani nie tylko lekarze psychiatrzy, lecz takze prak-
tycy reprezentujacy niemedyczne zawody, takie jak np. pracownik socjalny,
pedagog spoteczny, nauczyciel, a nawet ,zwyczajni” ludzie — reprezentanci
danej spotecznosci. Warto réwniez dodad, ze to wlasnie przedstawiciele wy-
mienionych zawodéw niemedycznych oraz osoby ze $rodowiska osoby do-
tknigtej zaburzeniem psychicznym jako pierwsi moga dostrzec problem, co
w znaczacy sposéb moze wplynaé na czas udzielenia takiej osobie pomocy,
jak i jej powrotu do normalnego zycia po dos$wiadczonym epizodzie.

Zaprezentowane tu statystyki i zestawienia ilosciowe, cho¢ dajg rozezna-
nie w zakresie skali problemu, nie daja podstaw projektowania oraz ewalu-
owania konkretnych modeli dziatania. Stad rekomendowane przez WHO
formy psychiatrycznej pracy srodowiskowej beda odnoszone do badan in-
terpretatywnych, zogniskowanych na zrozumieniu i rekonstrukgji perspek-
tywy os6b doswiadczajacych probleméw psychicznych.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Przedmiotem prezentowanego dalej badania byly spoteczno-biograficzne
do$wiadczenia 0séb z zaburzeniem psychicznym, ktére korzystaty z réz-
nych form wsparcia instytucjonalnego, a ich celem byta analiza odzialywan
instytucji, z ktérych pomocy osoby te korzystaty. W badaniu rekonstru-
owana byla subiektywna perspektywa oddolna ,zwyktych” ludzi do$wiad-
czajacych zaburzenia psychicznego. Zarysowane pole zainteresowan byto
eksplorowane w odwotaniu do metod jakosciowych w paradygmacie in-
terpretatywnym (Wilson, 1973) i oparte na metodzie autobiograficznego
wywiadu narracyjnego opracowanej przez Fritza Schiitzego (np. 2008a,
2008b). Specyfika tego podejscia polega na zadaniu narratorowi, w pierw-
szej fazie trwania badania, tylko jednego ogdlnego pytania inicjujacego
narracje, czyli opowie$¢ o historii jego zycia od najwczesniejszych wspo-
mnien az do dzisiaj. Dzigki ograniczeniu ingerencji badacza w ksztalt wy-
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powiedzi na etapie analizy mozliwa jest rekonstrukcja do§wiadczen biogra-
ficznych strukturyzowanych przez samego badanego. W ramach projektu
przeprowadzonych zostato 35 wywiadéw z osobami, ktére doswiadczyty
zaburzenia psychicznego, w tym 25 wywiadéw z uczestnikami $rodowi-
skowych doméw samopomocy (SDS) i dziesie¢ z osobami, ktére korzystaty
jedynie ze wsparcia lekarza psychiatry w formie regularnych spotkari psy-
choterapeutycznych. 33 osoby mieszkaty na terenie duzych miast (powy-
zej 500 000 tys. mieszkaricéw), a dwie osoby byly mieszkaricami matych
miejscowosci (do 50 000 tys. mieszkaicow). Wszyscy narratorzy przynaj-
mniej raz w zyciu byli hospitalizowani w szpitalu psychiatrycznym. Naj-
miodszy rozméwca miat 19 lat, a najstarszy 65. Uczestnicy badania nie
mieli zdiagnozowanej tej samej jednostki chorobowej, warto réwniez do-
da¢, ze diagnoza poszczegblnych oséb na przestrzeni lat ulegata zmianom.
Kazda z os6b, ktéra wzigta udziat w badaniu, posiadata pelng zdolno$¢ do
czynnos$ci prawnych i wyrazita §wiadoma zgode na uczestnictwo w nim.
Badanie otrzymato réwniez pozytywng opini¢ Komisji ds. bioetyki badan
naukowych Uniwersytetu Lédzkiego. W celu eliminacji ryzyka zwigzanego
z udzialem w badaniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi dobér narrato-
réw byt konsultowany z pracownikami SDS-6w badz z lekarzem psychiatra
wspolpracujacym z pacjentem.

Wywiady zostaly przeprowadzone w latach 2019-2020. Miejsce kazde-
go wywiadu byto wyznaczone przez rozméweg i tak 25 wywiadéw odbyto
si¢ w $rodowiskowych domach samopomocy, pig¢ wywiadéw w prywat-
nych domach narratoréw i pig¢ w miejscach publicznych, takich jak park
badz restauracja. Podczas dwéch wywiadéw, na zyczenie narratoréw, obec-
ne byty matki rozméwcéw.

Analiza materiatu empirycznego bedzie zogniskowana na przedsta-
wieniu deklarowanych potrzeb narratoréw oraz, z uwagi na ograniczona
objetos¢ artykutu, tylko na najczestszych problemach przez nich wymie-
nianych. Zestawione one zostana z propozycjami WHO. Aby struktura
prezentacji byta przejrzysta, kategorie analityczne zostaly uporzadkowane
wedlug rekomendacji $rodowiskowej pracy psychiatrycznej opublikowa-
nych przez WHOV. Same rekomendacje przedstawione beda bardzo skré-

)" Oparta na rekomendacjach WHO zewnetrzna strukturyzacja wnioskéw wyprowa-
dzanych z materiatu narracyjnego nie miata znaczenia analitycznego. Staloby to w sprzecz-
nosci z przyjetym paradygmatem interpretatywnym, ktéry postuluje strukturyzowanie
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towo z powodu powszechnej dostgpnosci dokumentu, w ktérym zostaty
przejrzyscie zaprezentowane (WHO, 2019).

JAK MOWIC O ZDROWIU PSYCHICZNYM

Rekomendacje WHO. Pierwszy z proponowanych przez WHO modutéw
(WHO, 2019, s. 29-37) odnosi si¢ do kwestii méwienia i edukowania na
temat zdrowia psychicznego w danej spolecznosci czy $rodowisku. Zna-
czacy role moga w tym procesie odegra¢ lokalni nauczyciele, liderzy grup
wyznaniowych badz pracownicy stuzby zdrowia. WHO wskazuje réwniez
rekomendowane sposoby redukeji stygmy, dyskryminacji oraz wykluczenia
spofecznego: edukacja medialna, walka z mitami, pokazywanie pozytyw-
nych przyktadéw, zaangazowanie wolontariuszy i celebrytéw. W tej czesci
zawarte s3 réwniez propozycje wlaczania oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi i ich rodzin do planowania procesu edukacyjnego oraz dziatan w zakre-
sie omawianej problematyki.

Perspektywa oséb z zaburzeniem psychicznym. Wszystkie z wy-
mienionych kwestii mozna odnalez¢ jako wazne w wywiadach z osobami
z zaburzeniami psychicznymi. Wsréd rozméweéw w wieku 35+ podkresla-
ny byt zwlaszcza aspekt braku whasciwej edukacji w szkotach, do ktérych
uczeszezali, co stanowito istotny problem w powiedzeniu komus o swoim
stanie zdrowia, jak i poszukiwaniu specjalistycznej pomocy. Jako gléwny
powdd niecheci otwierania si¢ przed innymi narratorzy podawali obawe
przed byciem wykluczonym, strach przed nadaniem im etykiety ,wariata”
i wspolistniejaca z ta etykieta wizja osoby nieobliczalnej, agresywnej czy
wrecz niebezpiecznej. Ilustracja moze by¢ wypowiedz jednej z narratorek,

35-letniej Katarzyny?:

Czulam, ze ze mnq jest cos nie tak, ale batam si¢ komukolwiek o tym po-
wiedzied, ze psychicznie si¢ Zle czuje, no bo wiadomo, co si¢ méwi o ,waria-
tach’. Eudzitam si¢ tez, ze to samo przejdzie, ale z czasem byto coraz gorzej.

materiatu empirycznego w oparciu o zrekonstruowane kategorie wewnetrzne (wprowadza-
ne przez samych narratoréw). Uporzadkowanie wnioskéw wedlug rekomendacji WHO
mialo jedynie na celu uwidocznienie, w jakim stopniu postulowane rozwiazania korespon-
duja z potrzebami i problemami narratoréw.

2 W celu zachowania standardéw anonimowosci wszystkie imiona zostaty w tekscie
zmienione.
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W koticu przestatam sig odzywac. W domu tylko spatam, nie cheiatam z ni-
kim si¢ widzie¢, rozmawiaé. W szkole nazywali mnie dziwakiem, w domu
leniwg, a ja coraz gorzej si¢ czutam. Na nic nie miatam sity.

W grupie ponizej 35. r.z. narratorzy wspominali o istnieniu w ich szkotach
edukacji na rzecz zdrowia psychicznego, ale jednoczes$nie méwili o jej niskiej
efektywnosci. Ilustracja moze by¢ cytat wypowiedzi Angeliki (23 lata):

No tak, w szkole jakies tam zajecia profilaktyczne byly z pedagogiem, no i co

z tego, jak sam pedagog ani uczniowie nie traktowali ich powaznie.

Narratorzy podkreslali, ze same rodziny zachecaly ich czesto do nie-
méwienia nikomu o swoim problemie, a nawet, w niektérych przypad-
kach, pomagali im w jego ukrywaniu. Warto zaznaczy¢, ze dotyczylo to
os6b, ktére mialy juz zdiagnozowane zaburzenia psychiczne przez lekarza
psychiatrg. W zadnym przypadku rozméwcy nie méwili, ze rodziny nie
szukaty dla nich pomocy, kiedy problem ze zdrowiem psychicznym zostat
juz przez nie zauwazony. Cz¢sto jednak problem identyfikowany byt zbyt
péino, w poczatkowej fazie choroby (w przypadku, gdy pierwsze objawy
mialy fagodny przebieg) najblizsi taczyli bowiem symptomy np. z przeme-
czeniem, gorszym okresem w zyciu, stresem itd. Dalej przytoczona jest wy-
powiedz Mateusza (40 lat) odnoszaca si¢ do dziatan rodzicow:

10 zaczgto si¢ w liceum. Mama zabrata mnie do psychiatry, bo Zle byto ze
mnq. Lekarz wtedy zalecit hospitalizacje. Mama nie cheiata méwic w szko-
le, co mi jest. Pézniej, jak bylo juz ze mnq lepiej i wrécitem do szkoty, to jak
tylko miatem gorszy dzieri, mama pozwalata mi zostaé w domu, no chyba
zebym jakiegos wstydu przed ludzmi nie zrobit, no w taki sposéb si¢ o mnie
troszczyta mysle. Nie cheiata na pewno nic ztego.

Bardzo podobnie przedstawia to Maria (51 lat):

...rodzice wprost mi mowili, zebym nikomu nic nie méwita. Nawet przed
resztq rodziny jak si¢ dato, to ukrywali (zaburzenie psychiczne — przyp.
autoréw). Kiedy na przyklad gorzej si¢ czutam, a jakas ciotka wpadta do
nas, to ttumaczyli, ze czyms si¢ zatrutam i nie mogg do nich dotgczyc.

Warto doda¢, ze opisywane wczesniej postawy nie byly reprezentowa-
ne przez wszystkie osoby z najblizszego otoczenia 0séb bioracych udzial
w badaniu. Niektérzy czlonkowie rodzin stali si¢ np. aktywnymi dziata-
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czami na rzecz zdrowia psychicznego, ktérzy czuli si¢ w obowiazku wy-
edukowal pozostala cz¢$¢ rodziny, przynoszac jej ksiazki czy ulotki infor-
macyjne dotyczace tego zagadnienia. Z kolei matka jednej narratorki stata
si¢ aktywnym czlonkiem wspierajacym dziatania $rodowiskowego domu
samopomocy, z ktérego wsparcia jej cérka korzystata. Nalezy jednak wspo-
mnieé, ze ,aktywistyczne” postawy byly reprezentowane przez mniejszo$¢.
Wickszo$¢ rodzin, a takze same osoby dotknigte zaburzeniem psychicznym
w obawie przed negatywnymi spofecznymi konsekwencjami wolaty ukry-
wacé problem przed innymi.

Wszyscy narratorzy byli jednak zgodni, ze nalezy méwi¢ o zdrowiu
psychicznym, nalezy ludzi u$wiadamiaé co do natury tych probleméw
i walczy¢ z krzywdzacymi stereotypami, ktére ciagle obecne sg w naszym
spoleczeristwie. W tym zakresie podkreslane byly przez rozméwcéw dwa
watki. Pierwszy to watek edukacyjny zwiazany z praca pedagoga szkolnego,
ktéra w znaczacy sposéb moglaby wplynaé na poprawe sytuacji oséb z za-
burzeniem psychicznym. Jednoczesnie narratorzy zwracali uwagg, ze nawet
w dzisiejszych czasach rzadko zdarza sig, ze pedagog szkolny jest w stanie
wlasciwie rozmawia¢ z uczniami o tym zagadnieniu. Drugi watek dotyczyt
edukacji ludzi z najblizszego otoczenia osoby dotknigtej zaburzeniem psy-
chicznym, np. rodzicéw, opieckunéw prawnych itd. Narratorzy wielokrot-
nie zwracali uwagg, ze okazywane im przez osoby bliskie wsparcie przybie-
ra niekiedy trudny do zaakceptowania ksztalt, np.: notorycznej kontroli,
ochrony przed ,ztymi wiesciami”, nieustannej obserwacji czy natarczywego
zwracania uwagi na zmieniajace si¢ nastroje. Narratorzy wierzyli, ze dzigki
edukacji ich bliskich w zakresie zdrowia psychicznego ich pomoc i wsparcie
bylyby efektywniejsze. Podkreslali réwniez, ze pozytywnym efektem edu-
kacji mogtaby by¢ poprawa relacji z bliskimi, ktére, z uwagi na ich niewta-
$ciwe dziatania (kontrola czy obserwacja), sa niekiedy napicte.

JAK PROMOWAC ZDROWIE PSYCHICZNE | PRZECIWDZIALAC
PROBLEMOM ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM

Rekomendacje WHO. W drugim z modutéw (WHO, 2019, s. 38-61)
opisywane sg sposoby promowania zdrowia psychicznego i przeciwdzia-
tania problemom z nim zwiazanych. W zakresie promowania poruszane
sa kwestie zdrowego stylu zycia, a takze treningdw ,,umiej¢tnosci zycio-
wych” (podejmowania decyzji, samo§wiadomosci, zarzadzania stresem,
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asertywnosci, rozwigzywania probleméw itp.) dla dzieci i dorostych,
jak réwniez sposoby wzmacniania i zwigkszania umiej¢tnosci opieku-
néw. W kolejnej czgéci tego modutu czytelnik moze znalezé propozycje
dziatan, ktérych celem jest przeciwdziatanie zazywaniu substancji psy-
choaktywnych oraz samobdjstwom (gtéwnie obserwowanie, stuchanie
i rozmawianie z osobami przejawiajacymi wymienione w dokumencie
symptomy). Modut zakoriczony jest propozycja ustalania priorytetéw
w zakresie samoopieki (se/f-care) dla specjalistéw, a wige sposobdw, ktére
minimalizowaé¢ maja np. ryzyko wypalenia zawodowego czy odczucia
chronicznego stresu.

Perspektywa 0s6b z zaburzeniem psychicznym. Zdecydowanie naj-
czgdciej uwzgledniang w zgromadzonych narracjach kwestia byta opisywa-
na juz weze$niej potrzeba wsparcia opiekunéw w optymalizacji form pomo-
cy udzielanych osobom z zaburzeniem psychicznym.

W okolo dziesigciu opowiesciach (na 35 zebranych) pojawit si¢ watek
uzywania substancji psychoaktywnych, w tym w szczeg6lnosci alkoholu.
Narratorzy thumaczyli, ze zaczgli pi¢ w nastgpstwie nieradzenia sobie ze
swoimi problemami, bo alkohol sprawial, Ze na moment czuli si¢ lepiej.
Pig¢ z tych oséb opowiedziato o prébie samobdjczej, ktérej dokonali pod
wptywem alkoholu. Dalej zamieszczamy wypowiedZ jednego z rozmdéw-
céw, Marcina (27 lat):

...wezesniej probowatem alkoholu. No ale trudno méwic, ze miatem z nim

Jakis wigkszy problem. Zaczqtem pic, tak, ze nie kontrolowatem juz tego,
kiedy to wszystko si¢ nawarstwito (problemy ze zdrowiem psychicznym —
przyp. autoréw), miatem wtedy moze 19 lat, pod wptywem alkoholu spo-
wodowatem wypadek samochodowy, to znaczy, ja cheiatem wtedy umrzed.

Picie alkoholu i zazywanie innych substancji psychoaktywnych w wy-
stuchanych narracjach byto zawsze zjawiskiem wtérnym. Narratorzy we
wszystkich przypadkach méwili, ze zaczgli naduzywac jakiej$ substancji na
skutek pogarszajacego si¢ stanu zdrowia.

Kolejng kwestig byta oferta treningéw umiejgtnosci zyciowych, w tym
w szczeg6lnodci: umiejetnosci interpersonalnych, radzenia sobie ze stresem,
organizacji czasu wolnego. Wiszystkie osoby, ktére byty uczestnikami SDS
(25 0sdb), braty w nich udzial i kazda z nich oceniala je jako bardzo przy-
datne oraz wazne. Warto jednak zauwazy¢, ze uczestnicy SDS-6w, opisujac
swoje zycie, krag znajomych itd., nie wspominali o kontaktach z ludZmi
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spoza instytucji, do ktérej uczgszezali. Ich zycie, wraz z pojawieniem si¢
choroby i zwiazang z nig koniecznoscia leczenia, ograniczylo si¢ do kre-
gu oséb wtajemniczonych: specjalistéw czy innych uczestnikéw SDS-u.
W zwiazku z tym wszystkie efekty treningéw byty obserwowane i wpro-
wadzane w zycie wlasnie w tej grupie oséb. Jedna z narratorek, 54-letnia
Helena, w ten sposéb opisywata swoje kontakty z innymi:

...przychodze tu codziennie (do SDS-u — przyp. autoréw). Whzystkich
moich znajomych mam tutaj. Czasem ktos przyjdzie do mnie na herbatke
(inny uczestnik SDS-u — przyp. autoréw), ale rzadko kogos zapraszam.
Z sqsiadami to tylko tak ,dziert dobry, dziens dobry” i nic wigcej. Zagady-
wali mnie kiedys, gdzie pracuje, no bo widzieli mnie, jak codziennie wycho-
dzitam, a ja tylko odpowiadatam, ze tak. Nie méwitam, ze przyjezdzam
tutaj (do SDS-u — przyp. autoréw), « co tam bedg im cos méwic, jeszcze cos
sobie pomyslg ztego na mdj temat.

Poza treningami SDS-y zapewniaty swoim uczestnikom inne mozliwo-
$ci rozwoju, ktore realizowane byly na terenie instytucji (wyjatek stano-
wity wyjécia na basen), jak np.: treningi zumby, jogi, fitness. W jednym
2 SDS-6w byla sitownia, a nawet mata sala kinowa. Wszystko to $wiadczy
o przedsigbiorczosci i trosce o rozwdj uczestnikdéw, a takze checi zapewnie-
nia im mozliwosci prowadzenia zdrowego stylu zycia (réwniez podkreslane-
go przez WHO jako wazny element zdrowia psychicznego). Patrzac jednak
krytycznie, warto zwrdci¢ uwagg na uboczny efekt poglebiania wytaczania
spofecznego takich oséb poprzez zamykanie ich w kregu ,,swoich”. Sami
zainteresowani nie postrzegali tego jako problem, a niekiedy wrecz cieszyli
si¢, Ze mogg trenowad np. zumbe z innymi uczestnikami SDS-u i nie musza
i$¢ do klubu sportowego. Tak méwi o tym Marta (19 lat):

... lubi¢ te zajecia i cieszg si¢, ze organizujq je tu dla nas na miejscu. Do
takiego normalnego klubu wstydzitabym si¢ wyjsé. Tutaj wszyscy si¢ znamy
i nic nikogo nie dziwi.

Pomimo zadowolenia uczestnikéw SDS-6w z mozliwoéci odbywania za-
je¢ na terenie instytucji warto zadad sobie pytanie, co bedzie jednak lepsze
w diugotrwalej perspektywie: zblizanie czy oddzielanie oséb niedotknig-
tych i dotknigtych zaburzeniem psychicznym? WHO w swoich rekomen-
dacjach podkresla raczej integracje w ramach spotecznosci lokalnej niz in-
stytucji, stad wazny jest udzial réznych interesariuszy.
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JAK ZAPEWNIC WSPARCIE OSOBOM Z ZABURZENIEM
PSYCHICZNYM

Rekomendacje WHO. W trzecim module (WHO, 2019, s. 6—-80) uwaga
autoréw poswigcona jest sposobom wsparcia 0sob z zaburzeniem psychicz-
nym. Mozna w nim odnalez¢ m.in. informacje na temat praw czlowicka
w kontekscie pracy w tym obszarze, zestaw sugestii, jak rozpoznaé zabu-
rzenie psychiczne oraz w jaki sposéb tworzy¢ relacje i angazowaé osoby
dotkniete tym problemem. Wskazywana jest m.in. potrzeba odnoszenia si¢
z szacunkiem, podkreslania pozytywdw i sit 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi, jak réwniez aktywnego reagowania na akty dyskryminacji, w tym
réwniez zachgcania do podejmowania dziatan prawnych. Na zakoriczenie
modutu poruszony zostal watek interwencji psychologicznej oraz dalszej
orientacji dziatad z osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez
wsparcia dla cztonkéw ich rodzin lub opiekunéw.

Perspektywa os6b z zaburzeniem psychicznym. W narracjach oséb
objetych badaniem watek praw czlowieka i poczucia ich tamania przewi-
jat si¢ wielokrotnie w réznych kontekstach. Dotyczylo to np. pracy spe-
cjalistow. W tym zakresie rozméwcey wspominali sytuacje, w ktorych nie
udzielano im szczegbtowych informacji o swoim leczeniu. Niekt6rzy mé-
wili o sytuacjach, w ktérych stosowane byty wobec nich $rodki przymusu,
jak np. hospitalizacja wbrew ich woli. Co zaskakujace, efekty tych dzia-
tan retrospektywnie oceniane byly przez wickszos¢ pozytywnie, a gléwne
zastrzezenia dotyczyty nie tyle koniecznosci ich zastosowania, ile sposobu
wdrozenia. Tak przedstawia to Bozena (56 lat):

...bardzo Zle wtedy ze mnq byto, batam si¢ wszystkich. Wydawato mi sig,
ze lekarze i pielggniarki sq diablami i wszyscy cheq dla mnie Zle. Akurar
pamigtam, kiedy mnie zabierali do szpitala, to byto bardzo traumatyczne,
nikt ze mnq nie rozmawial, nikt nawet na mnie nie patrzyt, ja prositam,
krzyczatam, a oni robili swoje. Rozumiem, ze szpital byl konieczny, ale
mozna bylo jakos tak bardziej po ludzku mnie potraktowad, ja naprawdg
wtedy cierpiatam.

Odczucie odbierania podstawowych praw czlowieka obecne bylo tez
w relacji z najblizszymi i odnosito si¢ do takich kwestii jak wykluczanie
z procesu podejmowania decyzji, kontrola czy tamanie prawa do prywatno-
$ci. Najbardziej skrajnym przykladem byta opowies¢ jednego z narratoréw
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(27 lav), kedry wspomniat, ze jego rodzice zdemontowali drzwi do jego po-
koju, co miato zapobiec ewentualnej prébie samobdjcze;.

W relagji z innymi ludzmi (np. sasiadami) wielu rozméweéw miato po-
czucie bycia gorszymi. Niejednokrotnie wlasnie w obawie o nadanie im
dyskredytujacej etykiety ,,0soby zaburzonej psychicznie”, czyli takiej, ktéra
nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji, ktdra jest gorsza, rezygnowali
z tych relacji. W odczuciu narratoréw ci z sasiadéw, ktérzy wiedzieli o ich
problemie i uznali za prawdziwe krzywdzace ich stereotypy, w imi¢ wha-
snego poczucia bezpieczeristwa zaczynali uprzykrzad im zycie, zaktécad ich
spokdj. Jedna z narratorek, 60-letnia Krystyna, podata przyktad zachowa-
nia sasiadéw, ktérzy, gdy dowiedzieli si¢ o jej problemie, zaczeli podejmo-
wa¢ dziatania dazace do wyeliminowania jej z sasiedztwa:

... 10 Jeszcze w poprzednim mieszkaniu, sqsiedzi bardzo uprzykrzyli mi zy-
cie. Caly czas nasylali na mnie kogos z administracji czy pracownika so-
cjalnego, a ja naprawdg nie zrobitam im nic zlego. Na korytarzu nawet
sig nie witali ze mngq. Jak sztam, to rozmowy milkty. No byto to bardzo
trudne. Dlatego jak si¢ przeprowadzitam, nikomu juz nic nie méwitam
i jest dobrze.

Trudnym dla narratoréw do$wiadczeniem jest przejawiany przez ludzi
wiedzacych o ich problemie brak zaufania i konieczno$¢ przedstawiania
dowodéw potwierdzajacych prawdziwosé¢ ich stéw. Tak opisata to jedna
z narratorek (42 lata):

Jak cos méwie, to mam wrazenie, ze (inne osoby — przyp. autoréw) anali-
zujg moje stowa, jakby zastanawiali sig, co jest chorobg, a co prawdy.

JAK/PROMOWAC POWROT DO ZDROWIA | REHABILITACJE
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Rekomendacje WHO. W przedostatnim module (WHO, 2019, s. 81—
89) oméwiono sposoby promowania powrotu do zdrowia i rehabilitacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W publikacji WHO znajduja si¢ in-
formacje, jak mozna obserwowa¢ i monitorowa¢ takie osoby w spotecz-
nosci lokalnej, w jaki sposéb oferowaé wsparcie zawodowe, edukacyjne
oraz mieszkaniowe (szkolenia i treningi przed podj¢ciem pracy, infor-
macje o organizacjach posredniczacych na rynku pracy, wsparcie i kursy
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w miejscu zatrudnienia). Opisane zostaly takze mozliwosci promowania
powrotu do zdrowia, odbudowy wigzi spotecznych oraz wspierania zarza-
dzania sobg (se/fF-management).

Perspektywa os6b z zaburzeniem psychicznym. W opowiesciach
narratoréw kwestia powrotu do zdrowia, czy jak sami méwili ,,bycia zdro-
wym’, przysparza im wiele kfopotéw. Wigkszo$¢ z nich méwita o odczuciu,
ze choroba si¢ w nich ,wzyla”, stala si¢ czgécig ich codziennosci czy nawet
ich samych. Tak o tym méwi Dariusz (51 lat):

...n0 to jak masz, to masz na cate zycie (zaburzenie psychiczne — przyp.
autoréw). Sg okresy, ze jest lepiej, sq okresy, ze jest gorzej. Niezaleznie jed-
nak od okresu caly czas biorg leki, wigc caly czas ta choroba jest ze mnag.

Tutaj warto zaznaczy¢, ze w przypadku oséb korzystajacych ze wspar-
cia SDS-6w uczucie to byto znacznie silniej podkreslane niz w przypad-
ku tych, ktérzy nie mieli codziennego kontaktu z zadng instytucja, a je-
dynie raz w miesigcu badZ nawet z mniejsza czgstotliwodcia spotykali
si¢ z lekarzem psychiatra. Uczestnicy SDS-6w, tak jak wcze$niej byto to
wspomniane, nie mieli relacji z osobami spoza instytucji, ponadto jezeli
byli osobami pracujacymi, zatrudnienie znajdowali w zaktadach pracy
chronionej, w ktérych znowu przebywali wsréd innych oséb chorujacych.
W ich narracjach widoczny tez byt strach przed ,byciem uznanym za
zdrowego/zdrowa” przez orzecznika ZUS. Taka sytuacj¢ najlepiej ilustru-
ja stowa Janusza (47 lav):

...pracuj¢ i oby jak najdtuzej. Bojg si¢ jednak, bo w przyszlym miesiqcu sta-
Jje¢ na Komisji (ZUS — przyp. autoréw), no i mam nadziejg, ze nie zmieniq
mi grupy albo catkowicie nie odbiorq. No taki czuje si¢ zestresowany, spac
nie mogy, lekdw zaczqtem wigcej brac i taki otgpialy troche jestem. Jak to sig
stanie, stracg wszystko, rentg, prace, a nawet tutaj nie bede mdgt przychodzié
(do SDS-u — przyp. autoréw).

Mhniej jednoznacznie prezentuje si¢ kwestia zdrowienia wsréd oséb
niebedacych uczestnikami SDS-6w. Niekt6rzy z badanych mieszkali na-
dal z rodzicami, nie pracowali, utrzymywali si¢ z renty otrzymanej z tytu-
tu rozpoznanego zaburzenia psychicznego, ich krag znajomych byl réw-
niez ograniczony, w skrajnym przypadku obejmowat jedynie znajomosci
zawarte przez Internet. Tacy rozméwcey czuli, ze choroba zmienita ich
zycie i ,urzadzila” je na nowo, wedtug wlasnych zasad. Z jednej strony
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chcieli, by to si¢ zmienito, jednak z drugiej bali si¢ narusza¢ zbudowang
na chorobie stabilizacje.

Zdecydowana mniejszo$¢ (dwie osoby), pomimo zdiagnozowanego za-
burzenia, prowadzila nadal ,normalne zycie”, miata rodziny, pracowala,
stanowila grupe wykwalifikowanych pracownikéw, nie pobierata $wiad-
czeft z ZUS-u. W takich przypadkach choroba uznawana byta przez te oso-
by jako zdarzajace si¢ epizody, ktore sporadycznie zakidcajq przebieg ich
»zdrowego” zycia.

PRACA SRODOWISKOWA

Ostatni z modutéw zawiera dodatkowe uwagi dla oséb pracujacych
w $rodowisku i w ramach $rodowiskowych form wsparcia (WHO, 2019,
s. 90-99). Wspomniane zostaty problem czynnikéw/choréb wspétistnie-
jacych, z ktérymi trzeba sobie radzi¢ réwnolegle, oraz specyfika pracy
z dzie¢mi i mtodzieza, kobietami w cigzy lub potogu, osobami starszymi.
Modut konczy si¢ rekomendacjami dotyczacymi pracy w sytuacji kon-
flikeu i kryzysu.

Perspektywa oséb z zaburzeniem psychicznym. W wypowiedziach
kazdego z narratoréw widoczna byta nieche¢, a niekiedy pojawial si¢ na-
wet strach przed szpitalem psychiatrycznym. Szczegélnie w przypadku
0s6b starszych wszelkie formy pomocy niewymagajace hospitalizacji (SDS,
poradnie zdrowia psychicznego, dzienne oddziaty psychiatryczne, psycho-
terapia itd.) uznawane byly za najbardziej efektywne. Jedna z narratorek,
60-letnia pani Krystyna, w ten sposéb wypowiedziala si¢ na ten temat:

Wiadomo, niekiedy szpital jest konieczny, ale jak tylko moge, unikam. Tu-
taj (w SDS-ie — przyp. autoréw), przychodze rano, wracam do domu ok.
16—17 i wszystko wyglada normalnie. Sqsiedzi myslg, ze do pracy chodze,
wigc nie muszg sig z niczego ttumaczyé. A tutaj jest wszystko, lekarz, opie-
kunowie, zajecia, no i grupa znajomych.

W wypowiedzi pani Krystyny dostrzegalny jest strach przed byciem zde-
maskowang jako osoba do§wiadczajaca zaburzenia psychicznego. Watek ten
obecny byt w wielu narracjach, co podkresla potrzebg rozwoju pracy w $rodo-
wisku czy pracy ze spolecznoscia dopasowanej do specyfiki klienta/pacjenta.
To prawdopodobnie jedno z wazniejszych zadan wspélczesnej pracy socjal-
nej w obszarze zdrowia psychicznego: dopasowanie do zréznicowanych grup
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spotecznych. Zeby jednak nie popas¢ w putapke waskich specjalizacji, musi
by¢ wdrazane réwnolegle ze wzmacnianiem wspétpracy miedzysektorowej,
réwniez na linii psychiatria — praca socjalna/pedagogika spoteczna.

WNIOSKI

Jak wynika z przedstawionej wczesniej analizy, propozycje WHO trafiaja
w potrzeby deklarowane przez osoby zmagajace si¢ z problemami psychicz-
nymi. Zgodno$¢ ta dotyczy zaréwno pél dziatania (walka ze stereotypami,
promocja zdrowia, profilaktyka), jak i metod (dziatania usytuowane w §ro-
dowisku zamieszkania 0séb potrzebujacych wsparcia).

Bez watpienia istotng zaleta rekomendaciji jest jej globalny zasieg, co
moze mieé szczegblne znaczenie dla krajéw, w ktérych psychiatryczna
praca $rodowiskowa nie ma jeszcze ugruntowanej pozycji. Jednak réw-
niez w krajach o bogatych tradycjach dziatari srodowiskowych, takich jak
Polska, rekomendacje WHO moga sta¢ si¢ solidnym wsparciem wysitkéw
zaszczepienia tego podejscia w obszarach zdominowanych przez kliniczna
psychiatrie. By¢ moze ulatwi to wypracowanie racjonalnego kompromisu,
balansu pomiedzy perspektywa medyczng i spoteczno-kulturowa.

Rekomendacje WHO moga zatem sta¢ si¢ inspiracja zrobienia znaczacego
kroku w strong dziatari srodowiskowych, dajac jednoczesnie zakotwiczenie
w globalnych dyskursach tym, kt6rzy od dawna takie zmiany promowali.
Nie bez znaczenia jest tu oparcie rekomendowanych dziatari na nowocze-
snym dynamicznym modelu zdrowia psychicznego, ktéry na poziomie teo-
retycznym zaktada nie tylko jego niebinarnos¢ i elastycznos¢ (kontinuum od
zdrowia do choroby), lecz takze procesualno$¢ (sekwencyjne zmiany w czasie,
fazy ozdrowien i pogorszen kondycji) (WHO, 2019, s. 1-2).

Warto zwrdci¢ uwage na poruszony przez WHO watek pracy $rodo-
wiskowej ukierunkowanej nie tylko na osoby doswiadczajace probleméw
ze zdrowiem psychicznym, lecz takze na innych, ktdérzy stanowia lokal-
ne i spoleczne otoczenie ,chorujacych” Wedtug ekspertéw WHO nale-
zy ich uwrazliwia¢ oraz edukowad, by nie postugiwali si¢ stereotypowymi
wyobrazeniami choroby psychicznej oraz by mieli wicksza wiedze¢ o dzia-
taniach wspomagajacych osoby doswiadczajace zaburzeri psychicznych.
WHO podkresla tez znaczenie profilaktyki i wezesnej interwencji $rodo-
wiskowej, ktora dzigki aktywnej oraz zaangazowanej postawie spotecznosci
w znacznej mierze moze oddziatywaé na poprawe zdrowia psychicznego jej
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cztonkéw. W tym zakresie WHO rekomenduje zwracanie uwagi na rézne
grupy oséb, ktére np. ze wzgledu na wiek czy traumatyczne wydarzenia
moga by¢ narazone na dos§wiadczenie kryzysu psychicznego.

Proponowane przez WHO dziatania obejmuja réwniez troske o samych
profesjonalistéw. Moze to nie nowos¢, ale zwykle w tego typu rekomenda-
cjach uwaga skupiona jest na osobach potrzebujacych pomocy i ich proble-
mach. W dokumencie WHO przyjmuje si¢ zalozenie, ze praca nad zyciowsa
kondycja innych wymaga w pierwszym rzedzie troski o wiasne samopo-
czucie, szczegdlnie jezeli dziatanie dotyczy zaburzen zdrowia psychicznego
(WHO, 2019, s. 56).

Nie sposéb jednak nie dostrzec istotnych stabosci rekomendacji
WHO, z ktérych pierwsza moze by¢ globalna unifikacja tych propozy-
cji, paradoksalnie wskazywana wczeéniej jako zaleta®. Z jednej strony
rekomendacje opieraja si¢ na rozumieniu zaburzenia psychicznego jako
dynamicznego zjawiska osadzonego w spotecznych i kulturowych kon-
tekstach, z drugiej propozycje promowania zdrowia psychicznego, profi-
lakeyki i przeciwdziatania stygmatyzacji sa globalnie zuniwersalizowane.
Bodaj jedynym obszarem, w ktérym kulturowe réznicowanie wskazywa-
ne jest jako potencjal, jest pole umiejetnosci zyciowych (/ife skills), ktore
moga wspiera¢ np. poczucie pewnosci siebie i samoswiadomos¢ (WHO,
2019, s. 43). W ten sposéb promowane przez WHO rekomendacje moga
si¢ wpisywa¢ w tendencj¢ wzmacniania dominujacych globalnych dys-
kurséw, z ktérymi na ogdét walcza zwolennicy pracy srodowiskowej
ugruntowanej w lokalnej kulturze miejsca zamieszkania. Idac dalej tym
tropem, mozna zaczaé postrzegaé dokument WHO jako narzedzie glo-
balnego ,urzadzania” psychiatrycznej pracy socjalnej, czyli, zgodnie z ter-
minologia Foucaulta, mégltby si¢ sta¢ narzedziem biowtadzy/biopolityki
wzmacniajgcym generalny trend neoliberalnej standaryzacji pracy socjal-
nej (Granosik, 2016).

Zaskakujacy jest tez maly udziat samej spofecznosci (w tym oséb do-
tknigtych zaburzeniami psychicznymi) we wspéttworzeniu dziatania $ro-
dowiskowego. Niekiedy nawet mozna odnie$¢ wrazenie, ze ich partycy-
pacja ma jedynie fasadowy charakter i zasadniczo ma przede wszystkim
przyczynic si¢ do wigkszej efektywnosci podejmowanej interwencji, a nie

3 Obecnos¢ paradokséw w pracy socjalnej chyba juz nikogo nie dziwi, a w niektérych
koncepcjach jest nawet wskaznikiem dziatania profesjonalnego (por. Schiitze, 1992).
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spolecznej emancypacji defaworyzowanej grupy. Zupetnie pomijane jest
prawo o0séb dotknigtych problemami psychicznymi do wspétdecydowania,
a nawet kierowania dzialaniami i terapiami, ktérym sa poddawane. Poja-
wiajace si¢ w dokumencie samozarzadzanie (se/f-management) nie odnosi si¢
do podejmowanych procedur leczniczo-terapeutycznych, ale w istocie ma
by¢ praca nad soba w celu ograniczania niekorzystnych wptywéw srodowi-
skowych. Osoba dotknigta problemem psychicznym miataby prawo sama
zarzadzaé wlasnymi zasobami, jednak jedynie do momentu wlaczenia si¢
stuzb medycznych (WHO 2019, s. 86—87). To w istocie zaprzeczenie tego,
co stawiaja sobie za cel emancypacyjne ruchy oséb cierpiacych na choroby
psychiczne, a co jest nazywane ,wlaczajacym angazowaniem pacjentéw”
(inclusive user involvement) (Beresford, 2013).

W tym kontekscie nie dziwi niemal zupelny brak dziatan w perspekty-
wie emancypagji politycznej (szeroko rozumianej). Osoby dotknigte zabu-
rzeniami psychicznymi sa wzmacniane lokalnie w ich walce z choroba, ale
juz nie w przestrzeni publicznej, jako ci, ktérzy powinni wyrazaé swéj glos
w waznych wspdlnych sprawach, ktérzy zastuguja na powazne spoteczne
uznanie. Mozna broni¢ opracowania WHO, ze niejako z zatozenia dotyczy
dzialari rodowiskowych, ale w niektérych kwestiach uwzglednia perspek-
tywe dyskursu publicznego (np. proponuje angazowanie celebrytéw, ktérzy
moga opowiada¢ o swoich do§wiadczeniach z zaburzeniami psychicznymi,
porusza kwestie praw czlowieka).

Wigkszo$¢ rekomendowanych dziatan opiera si¢ na edukacji, lecz nieste-
ty postrzeganej w starym modelu ,nauczania” czy ,trenowania” (teaching,
training), a nie wspdlnego uczenia si¢ (learning). Jednokierunkowo$¢ tego
dziatania moze sta¢ si¢ kolejnym elementem dominowania spolecznie defa-
woryzowanej grupy, ktéra jest nauczana, jak ma zy¢ (dieta, ¢wiczenia, styl
zycia). Co wigcej, edukacja jest naiwnie traktowana jako niemal uniwersal-
ne remedium na wigkszo$¢ probleméw dotykajacych osoby doswiadczaja-
ce probleméw psychicznych. W tym na takie zfozone zjawiska spoteczne
jak historycznie utrwalone uprzedzenia, stygmatyzacje czy dyskryminacja,
ktére zawieraja w sobie silny komponent emocjonalny i behawioralny oraz
wykazuja wyjatkowe zdolnosci odrzucania przeczacej im wiedzy, a nawet
pod jej wplywem niekiedy si¢ umacniaja.

Biorac pod uwagg, ze dokument WHO ma stuzy¢ wzmacnianiu psy-
chiatrycznej pracy $rodowiskowej na calym $wiecie, w bardzo réznych
systemach instytucjonalnych i profesjonalnych tradycjach, dodatkowo
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osadzonych w odmiennych kontekstach historycznych, kulturowych i spo-
tecznych, trudno traktowaé wspomniane wady jako znaczace, moze nawet
sa nieuniknione. Pozostaje jednak niedosyt, ze skoro mozna bylo posunaé
dzialania srodowiskowe o jeden krok, to szkoda, ze nie zrobiono ich wigcej,
chociazby poprzez zaproponowanie bardziej emancypacyjnych i partycypa-
cyjnych dziatan jako alternatywnych. Ztamatoby to nieco globalna uniwer-
salno$¢ proponowanych rozwigzan i umozliwitoby przeksztalcanie pracy
srodowiskowej réznymi $ciezkami, bardziej dopasowanymi do kulturowo-
-organizacyjnych uwarunkowar.
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COMMUNITY MENTAL HEALTH WORK - WHO
RECOMMENDATIONS AND THE PERSPECTIVE OF PEOPLE
EXPERIENCING MENTAL HEALTH PROBLEMS

ABSTRACT

This article was written in response to the publication by the World Health
Organization of a document containing recommendations and a toolkit for
promoting mental health and addressing the problems of people with mental
disorders (Mental Health Gap Action Programme — mhGAP). The conclu-
sions in the WHO proposal were compared with the perspective of people in
mental crisis, which was reconstructed through qualitative research (in the in-
terpretative paradigm). The analysis of the empirical material, which consisted
of 35 autobiographical narrative interviews with people who have experienced
mental disorders, showed that the WHO proposals correspond to the needs
declared by the people struggling with mental problems. The compliance con-
cerns both the expected fields of action (fight against stereotypes, prevention,
health promotion) and methods (activities in the residential environment of
people in need of support). At the same time, however, the analysis revealed
a number of elements worth noting when orienting future community mental
health work. These elements include: the increasing role and importance of
people experiencing mental disorders in the orientation of action, strengthen-
ing community co-creation with people experiencing a mental disorder, mov-
ing away from one-sided teaching and training towards collaborative learning.

KEYWORDS: mental health, social work, World Health Organization, qualita-
tive research, autobiographical narrative interview
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