Szanowny Panie Ministrze Zdrowia.

My, pacjenci psychiatryczni, ich rodziny i przyjaciele, prosimy, aby zapoznat sie Pan z naszg petycja,
ktdrg wystosowalismy do wtadz oraz do wszystkich osdéb, ktérym lezg na sercu nasze problemy.
Wszyscy razem zgodnie twierdzimy, ze zmiany w polskiej psychiatrii sg konieczne. Jednoczesnie
pragniemy podkresli¢, ze jestesmy gotowi w kazdej chwili na dialog.

Bardzo prosimy o zapoznanie sie z naszym listem otwartym.

Szanowny Panie Prezydencie,
Szanowny Panie Premierze,
Szanowny Panie Ministrze Zdrowia,
Szanowne Panie i Panowie Postowie,

Zwracamy sie dzis do Panstwa z prosba o wystuchanie nas,
pacjentéw psychiatrycznych, oséb po kryzysach
psychicznych, ich rodzin, przyjacioét oraz innych wrazliwych
osOb, ktéorym na sercu lezy ludzka krzywda. Jestesmy
przerazeni stanem psychiatrii w Polsce i w petni przekonani,
ze musi ona przejs¢ szybka transformacje, by méc wydolnie
zapewhi¢ pomoc zastraszajgco szybko rosngacej liczbie
potrzebujacych w naszym kraju. Bezposrednim czynnikiem,
ktéry zmotywowat nas do podjecia tej akcji jest niedawna,
przedwczesna smieré naszej kolezanki Magdy, ktéra nie
otrzymata na czas stosownej pomocy.

Magda byta nie tylko naszg bliskg kolezanka i przyjaciétka,
ale tez mama dwadjki matych dzieci, kobieta, ktéra codziennie
dzielnie walczyta z ciezka chorobg o to, aby przetrwac.
Niestety, przegrata walke, bo nikt nie zaoferowat jej pomocy.
Kazde jej stowo, wszystkie rozmowy byly wolaniem o
ratunek. W ramach internetowej grupy wsparcia staralisSmy
sie doda¢ jej otuchy. Wielokrotnie sie to udawato i pomimo
wielu préb samobdéjczych Magda nadal byta z nami i
walczyta. W koncu jednak stracita nadzieje.

Jak musiata sie czué, kiedy dowiedziata sie, ze nie zostanie
przyjeta na oddziat dzienny wtasnie ze wzgledu na liczne
préoby samobdjcze, podwdjng diagnoze (choroba afektywna



dwubiegunowa i borderline), a zamiast tego zaproponowano
jej terapeutyczny oddziat zamkniety, gdzie przewidywany
czas konsultacji na dzien dzisiejszy to maj 20207 Czy Magda
miata czas?

Czy tych przykrych i bolesnych wydarzen mozna byto
unikngé? Czy kolejna smieré ma by¢é bodzcem do tego, aby
wreszcie rozmawiaé¢ na temat “co nalezy zmieni¢”, a nie “co
likwidowaé”? Czy w ostatnich latach przybyto szpitali
wyspecjalizowanych w leczeniu choréb i zaburzen
psychicznych? Czy wystuchano lekarzy méwigcych o
tragicznych warunkach panujgcych w polskiej stuzbie
zdrowia? Nie! Zamiast tego coraz gtosniej méwi sie o
likwidacji tego typu placowek, a lekarze sprzatajg swoje
biurka i méwia, ze majg dos¢.

Dane sg zatrwazajace. Ponad 1,2 mln dzieci i nastolatkow
oraz 8 min dorostych Polakéw ma problemy ze zdrowiem
psychicznym. Biorgc pod uwage dane z Wikipedii méwigce o
57 szpitalach psychiatrycznych (stan na 2008 rok), taka
liczba placowek nie zapewni nalezytej ochrony zdrowia.
Szpitale sg juz przepetnione, a personel nie nadaza z
przyjmowaniem pacjentow i robi dostawki t6zek na
korytarzach. Nie ma tez czasu na rzetelne zajecie sie
pacjentem, co konczy sie nadmiernym uspokajaniem lekami
co bardziej problemowych przypadkéw.

Naszym celem nie jest jednak oskarzanie nikogo o Smieré¢
Magdy. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze dana placowka
miata prawo odmoéwic jej przyjecia, gdyz takie zapisy
znajduja sie w regulaminie. Nie mozemy tylko poja¢ tego,
dlaczego ludzi w tak trudnej sytuacji kieruje sie tam, gdzie
na same konsultacje czeka sie od p6t roku wzwyz. Tak, na
konsultacje, poniewaz lekarz przyjmujagcy moze orzec, ze nie
jestesmy gotowi i zaprosi nas na kolejng za kilka miesiecy.
Pakujemy torby, przemierzamy pét Polski pociggiem, aby
ustyszeé: “Nie jest pan/pani gotowa, zapraszamy za dwa



miesiace”. To sie musi zmieni¢!

Kazdy z nas moze znalez¢ sie na miejscu Magdy. Nie wiemy
co nas czeka w przysztosci, a nasze zdrowie moze si¢
zmieni¢ z dnia na dzien. Potencjalnie kazda osoba przezywa
w swoim zyciu chociaz jeden kryzys psychiczny. Dzis
mozemy by¢ radosni, a jutro i cale nastepne tygodnie lezeé
w t6zku i wpatrywac¢ sie w martwy punkt na suficie. Zadajcie
teraz sobie bardzo wazne pytanie - co sie stanie, jesli to Wy
bedziecie potrzebowali pomocy?

Aby mieé¢ punkt wyjscia do rozmowy o polskiej psychiatrii,
przeprowadziliSmy ankiete proszac pacjentéow placowek
psychiatrycznych o opinie, jakie najwazniejsze kwestie
powinny ulec zmianie. Zdajemy sobie sprawe, ze nie
wszystko od razu mozna zrobi¢, ze wymaga to wprowadzenia
odpowiednich regulacji prawnych oraz funduszy. Pragniemy
jednak zwrécié na ponizsze kwestie Panstwa uwage, prosic
o ich rozwazenie i ustosunkowanie sie do nich.

1. EDUKACJA

a. Zwiekszenie nacisku na edukacje psychologiczng juz na etapie szkolnym.
Wprowadzenie elementdw psychologii, nauki zarzadzania emocjami i higieny zdrowia
psychicznego w ramach biologii lub innego przedmiotu.

b. Przeprowadzenie kampanii spotecznych edukujacych na temat chordéb i kryzyséw
psychicznych oraz samobdjstw. Informowanie o tym, Ze leczenie psychiatryczne i konsultacje
to zaden wstyd, a raczej wyraz dojrzatosci i dbatosci o siebie.

2. PSYCHIATRIA

a. Potozenie nacisku w leczeniu na role psychoterapii. Obecnie lekarze gtéwnie skupiajg sie
na farmakoterapii, czesto pomijajgc nawet dialog z pacjentem. Niechetnie kierujg na
psychoterapie.

b. Mozliwosc¢ kierowania przez lekarzy psychiatrow w ramach NFZ na réznorodne badania
mogace wykluczy¢ czynniki inne niz psychiatryczne przed wystawieniem wtasciwej diagnozy i
przepisaniem lekow. Wiele chordb daje bowiem objawy podobne do tych, jakie dajg choroby
psychiczne.

c. Obowigzkowa wspoétpraca miedzy psychiatra i psychoterapeuta, by zapewnic
kompleksowg terapie.

d. Wieksza refundacja lekéw.

3. PSYCHOTERAPIA

a. Zwiekszenie dostepnosci psychologow i psychiatrow w ramach NFZ. Obecnie na
konsultacje lekarska czeka sie miesigcami, a na psychoterapie nawet latami.

b. Dostep do konsultacji psychologicznych w placowkach NZOZ-u bez skierowania, réwniez
w ramach profilaktyki.



4. SZPITALE | PLACOWKI

a. Podniesienie standardéw leczenia w placéwkach psychiatrycznych. Wiecej nadzoru i
kontroli nad tym, czy przestrzegane sg prawa pacjenta i respektowane jego potrzeby. Osoba
chora psychicznie to podmiot, a nie przedmiot. Nie nalezy jej otepiac¢ lekami, by nie
sprawiata problemoéw (jest to powszechne).

b. Obowigzkowe kursy doszkalajace dla personelu psychiatrycznego z zakresu
postepowania z pacjentami i podstaw psychologii. Wielu lekarzy i pielegniarek jest
nieempatycznych, nieskorych do pomocy i zbywajacych pacjenta.

c. Podziat na oddziaty poswiecone konkretnych problemom i grupom wiekowym. Obecnie
czesta praktyka jest trzymanie wszystkich pacjentéw razem, co utrudnia terapie i opdznia
proces zdrowienia.

d. Wiecej psychoterapii indywidualnej na oddziatach.

5. REHABILITACIA

a. Grupy wsparcia dla oséb chorych i ich rodzin.

b. Pomoc srodowiskowa dla samotnych oséb chorych.

c. Mozliwos$¢ konsultacji psychologicznej dla rodzin chorych.

Dziekujemy Panstwu za wystuchanie nas. Pozostajemy otwarci na dialog, ktéry, mamy
nadzieje, nastapi. Zmieniajmy psychiatrie w Polsce razem, by takich tragedii jak $mier¢
Magdy byto jak najmniej.



