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Streszczenie

Autor dzieli sie osobistym poszukiwaniem odpowiedzi na fundamentalne
pytanie ,jak zy¢?". Argumentuje, ze kluczem nie jest znalezienie intelektualnej
definicji, lecz $wiadome dziatanie oraz zycie w zgodzie z witasnymi
warto$ciami. Podkresla, ze poczucie sensu i swiadomos¢ wiasnych wartosci
stanowig ,,$rodek ciezko$ci” zdrowia psychicznego, chroniagc przed poczuciem
pustki nawet w trudnych chwilach. Artykul jest wezwaniem do zmiany
perspektywy: z leku przed choroba na zaangazowanie w proces zycia (np.
poprzez aplikacje PolarUS i zasady CREST.BD). Stawia teze, ze zadawanie
pytania ,Jak zy¢?" to zaproszenie do autentycznego zycia, ktére nie jest idealne,
ale jest nasze.

Stowa kluczowe: ZAD; ZA, zdrowie; stygmatyzacja; jako$¢ zycia; sens zycia; pomimo

Jak zy¢? Przez dtugi czas poszukiwatem odpowiedzi na to pytanie. Po latach
zrozumiatem, ze jesli je sobie zadaje, to znaczy, ze czego$ brakuje w moim
zyciu. Poszukujac odpowiedzi, doszedtem do tego, ze nie jest to tylko kwestia
odpowiedzi intelektualnej, ale §wiadomego dziatania i realizacji potrzeb oraz
zycie w zgodzie z wtasnymi wartosciami.

Gdy czujemy sie dobrze i zyjemy w petni, to nie zadajemy sobie takich pytan.
Gdy jesteSmy zdrowi, to nie przejmujemy sie chorobami. tatwo wdwczas
zapomnie¢ o odpowiedniej profilaktyce, a przeciez chcielibySmy ten stan
utrzymac¢ jak najdtuzej. W zyciu napotykamy rézne trudnosci. Moze byé
czasem bardzo ciezko, ale jesli trzymamy sie tego, co stanowi dla nas wartosc,
to nie bedziemy zagubieni.
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Nie moge oczekiwaé, ze kazdego dnia bede wstawat usmiechniety, radosny i
peten energii. Natomiast moge kazdego dnia wiedzie¢ po co w ogdle otwieram
oczy. Czasem nie bedzie lekko. Ba!l Czasem moze by¢ tak Zle, ze bede tworzy¢
zupetnie nowga definicje cierpienia. Natomiast moge jednoczesnie czué, Ze moje
zycie i moje dziatania majg sens. Pozostajac blisko tego, co stanowi Srodek
ciezkosci zdrowia psychicznego, duzo tatwiej utrzymac stabilno$¢ witasnego
zdrowia. Z kolei pozostajac bez jakiegokolwiek celu, nawet w komfortowych
warunkach, mozna czué sie zZle. Doswiadcza¢ poczucia pustki i
bezwartosciowosci.

Ktérego$ dnia bytem sfrustrowany i zty. Zty (eufemizm) zaréwno na siebie, jak i
na Swiat wokoét, ze mam tak wiele probleméw. Miatem juz do$¢. I wéwcezas
doznatem ol$nienia. Zrozumiatem, Ze jestem doktadnie w tym miejscu, w
ktérym chciatem by¢ pietnascie lat temu! Ta nagla zmiana perspektywy
sprawita, Zze w jednej chwili przestalem sie ztosSci¢c i zamartwiac.
Nieoczekiwanie poczutem spokdj. Mimo tego, Zze w mojej sytuacji zyciowej -
poza zmiang perspektywy - nic sie nie zmienito!

Dlaczego wiec nieustannie skupiamy sie na trudno$ciach i problemach, a nie na
tym co mamy? Dlaczego tak tatwo zapomniec o tym, co jest dla nas wazne? To
jest raczej szeroko rozpowszechnione zjawisko. Sama medycyna skupia sie
gtéwnie na chorobach tudziez profilaktyce chordb. Niestety zdecydowanie za
mato czasu poswieca zdrowiu i jego utrzymaniu. Powstaje pewien paradoks.
Wiemy jak nie chorowad i jak sie leczy¢, ale nie wiemy jak by¢ zdrowi i
utrzymac zdrowie. Czesto wiemy co robic, ale tego nie robimy. Albo co gorsza -
jesteSmy zdrowi i tego nie doceniamy.

Moi pacjenci czesto przestajq zgtaszac sie na wizyty kontrolne jak tylko ich stan
psychiczny ulegnie poprawie. Zgtaszaja sie z powrotem dopiero wtedy, kiedy
jest z nimi Zle. Moze towarzyszy im mysl, ,po co is¢ do lekarza, jesli nic mi nie
dolega?” Gdy jestesSmy zdrowi, nie myslimy o lekarstwach. Lekarstwa kojarza
sie z choroba. Dlaczego nie ze zdrowiem? Czasem istniejg uzasadnione obawy;,
iz lekarz rozpozna jakas chorobe lub zaburzenie. W moim uznaniu taka logika
jest pokraczna. Niestety powszechna. To wiasnie wizyta kontrolna powinna
stuzyé utrzymaniu zdrowia, tudziez - w innej perspektywie - zapobieganiu
nawrotom. Warto wiec przeznaczy¢ jej czes¢ aby promowac zdrowie. Sam
staram sie o to, aby moi pacjenci prowadzili regularny tryb zycia, stosowali sie
do zasad higieny snu, zdrowo si¢ odzywiali, czy stosowali uzywki w rozsadny
sposob. Tylko, ze przyktad idzie z géry i jesli lekarz sam jest otyty i nie ¢wiczy
regularnie, to jaki bedzie miat postuch? Sprawa jest wiec bardziej ztozona. Jesli
sami nie bedziemy uznawac zdrowia za podstawowg wartosé, to nie bedziemy
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mogli adekwatnie przekaza¢ jej innym. Kazdy cztowiek przeciez choruje.
Mozna byé prawnikiem, lekarky, psychologiem, psychoterapeutka,
nauczycielkg czy woznym. Ja sam moge sobie postawi trzy rozpoznania
somatyczne, trzy psychiatryczne i jedno neurologiczne. W tym wszystkim,
wecale nie czuje sie chory.

Mocno zastanawia mnie czym jest norma. Czego o sobie nie wiemy? Czy na
pewno jesteSmy zdrowi? Wiele chordb i zaburzen pozostaje
niezdiagnozowanych. Gdy bytem studentem poddatem sie badaniu przez
dwoéch psychiatrow. Rozpoznali bezsennos¢. Nie zauwazyli rozwijajacego sie
zaburzenia nastroju. Dodam, zZe nie byli ztymi lekarzami (jeden z nich jest
obecnie cenionym profesorem). Retrospektywnie stwierdzam, ze gdy bytem
rezydentem psychiatrii, to przynajmniej kilka razy do§wiadczatem hipomanii.
Nikt nie zwrdcit mi na to wtedy uwagi, zaden psychiatra, zadna psycholog, z
ktérymi pracowatem. Moze ordynator byt zadowolony z mocy przerobowych
swojego pracownika i nie chciat interweniowac. Moze kiedys uda mi sie o to
zapytac.

Na studiach zrozumiatem, Ze moja rodzina nie funkcjonowata i nie funkcjonuje
yhormalnie”. Niestety ,zdrowych” i dobrze funkcjonujacych rodzin czy
zwigzkéw poznatem relatywnie mato. Czy z tego wynika wiec, Ze normalna
rodzina nie funkcjonuje prawidtowo? Czy moze powinna na 80% funkcjonowac
zdrowo? Ostatecznie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego zrozumiatem, ze
miatem bardzo duzy problem z okresleniem czym jest norma, tudziez kiedy
mozemy powiedzie¢ o kims, ze jest zdrowy. Dtugi czas zajeto mi stworzenie
odpowiedniego probierza. Gdy mamy juz miare zdrowia, to praktyka staje sie
tatwiejsza. Niestety mozemy jeszcze spotka¢ inne bariery na drodze do
zdrowia.

Istotnym problemem jest stygmatyzacja, zwlaszcza w zaburzeniach
psychicznych. Przyktadem niech bedzie zaburzenie dwubiegunowe. W Polsce,
wiekszos¢ lekarzy, a za nimi réwniez pacjentéw, uzywa terminologii Choroby
Afektywnej Dwubiegunowej, pomimo tego, ze Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chordéb (ang. ICD, International Classification of Diseases) juz w 1990 r., w wersji
10 (ICD-10) méwita o Zaburzeniu Afektywnym Dwubiegunowym. Rozumiem,
ze skrot ChAD jest lepszy niz ZAD, ale poza tym nie znajduje Zadnego powodu,
aby pozostawac przy starej terminologii. Tym bardziej, Ze najnowsza wersja,
czyli ICD-11 opublikowana w 2018 r. méwi juz o Zaburzeniu dwubiegunowym. A
wiec najbardziej aktualng abrewiacja bedzie ZD. Elegancka w pismie, lecz
nieatrakcyjna w wymowie. Zmiany sa bardzo istotne. Korekty w amerykanskiej
klasyfikacji zaburzen psychicznych siegaja jeszcze dalej. Choroba Afektywna

© 2025 Analiza Egzystencjalna i Fenomenologia Zycia. Nr 2 (2025). ISSN 3071-978X.



Laskowski, L. 2025

Dwubiegunowa (ang. Manic-Depressive Illness) pojawia sie jedynie w pierwszej
(DSM-I, 1952) i drugiej edycji (DSM-1I, 1968) tej klasyfikacji. Od DSM-III (1980)
wprowadzono nazwe Bipolar Disorder czyli Zaburzenie dwubiegunowe. W
kolejnej wersji (DSM-IV) wydanej w 1994 r. po raz pierwszy wyréznione zostato
Zaburzenie dwubiegunowe typu II (w ICD-10 znajdowato sie jeszcze w kategorii
,inne zaburzenia afektywne dwubiegunowe”, ale juz jako Zaburzenie
dwubiegunowe typu II). Dlaczego to jest wazne? Albowiem wg mnie
destygmatyzacja w Polsce byta iluzoryczna - to raz. Zaburzenia dwubiegunowe,
to zaburzenia nastroju, a nie afektu - to dwa. A po trzecie: typ Ii typ II to dwa
zupelnie rézne zaburzenia psychiczne i leczy sie¢ je inaczej.

Do czego zmierzam? Stygmatyzacja potrafi bardzo gteboko zakorzeni¢ sie w
kulturze i bardzo trudno jg wypleni¢. Mozemy kogo$ stygmatyzowac i
jednoczes$nie wierzy¢, Ze tego nie robimy. Destygmatyzacja potrafi by¢ dtugim i
powolnym procesem. Jest jak dojrzewanie. Dojrzaty psychiatra nie
stygmatyzuje swoich pacjentéw. Niestety widze, ze wielu profesoréw, ktorzy
ucza mtode pokolenia specjalistéw, zasiewa zalazek stygmatyzacji. Z kolei to
wlasnie w mtodym pokoleniu rozbrzmiewa sita przebicia ukutych ram starego
myslenia, a co za tym idzie wolno$ci od stygmatyzacji i petnego dostepu do
zdrowia psychicznego.

Autostygmatyzacja jest takze duzym problemem, bo czgsto dziatamy pod jej
kierownictwem nawet o tym nie wiedzgc. Nosimy w sobie wstyd, nie méwimy
o wielu naszych doswiadczeniach w obawie przed krytyka. Nierzadko dotyczy
to zwyktych, normalnych spraw, ktére potrafimy mylnie uznac za ,,chorobowe”.
Mozemy ba¢ sie dobrego nastroju, bo moze by¢ przejawem manii lub
hipomanii. Gorszy dzien staje sie od razu depresja. Czesto stysze, ze ,wczoraj
miatem depresje, ale dzisiaj juz nie”. Czy bdl gtowy od razu musi by¢ migreng?
Czy duszno$¢ od razu musi by¢ astmga? Ktucie w klatce piersiowej zawatem?
Jesli masz jakie$ zaburzenie psychiczne, to zaktadam, ze pomimo wszystko
przez wiekszo$¢ czasu funkcjonujesz i zachowujesz sie normalnie! Problem
istnieje tez w rodzinach. Na przyktad rodzice dzieci ze spektrum autyzmu
czesto wstydza sie i bojg reakcji, czy domniemanej oceny innych ludzi na temat
ich potomstwa, czy ich samych. W konsekwencji ograniczaja swoje grono
znajomych do jedynie kilku najbardziej zaufanych i czesto majacych podobne
problemy przyjaciot.

Co zatem jest normg, a co zdrowiem? Nie moge tym wyrazeniom postawi¢
réwnosci. Jesli norma miataby by¢ $rednia, to Polacy nie s3 normalni, bo
spozywajg wiecej alkoholu niz Srednia europejska. Aktywnos$¢ fizyczna?
JesteSmy jednym z najmniej aktywnych fizycznie krajéw Europy. Polscy

© 2025 Analiza Egzystencjalna i Fenomenologia Zycia. Nr 2 (2025). ISSN 3071-978X.



Laskowski, L. 2025

mezczyzni  dwa  razy  czeSciej umierajg  z  powodu  choréb
sercowo-naczyniowych, niz $rednia europejska. Im bardziej zagtebiatem sie w
te dane, tym bylo gorzej. Na koricu musiatem skonstatowac, Zze sam jestem
nieludzko chory i catkowicie nienormalny. Tylko dlaczego wecale si¢ tak nie
czuje?

Diagnoza ma pomdc osobie diagnozowanej. Jesli zdiagnozujemy astme, to
wiemy, jak ja leczy¢. Mamy podstawy naukowe. Natomiast nie tylko leki sg
wazne. Musimy nauczy¢ sie funkcjonowania naszego organizmu. Dowiedzie¢
sie  co jest dla niego dobre, a co nie. Podobnie jest z zaburzeniami
psychicznymi. Diagnoza ma o tyle warto$¢, o ile moze poprawié jakos¢ zycia
danej osoby i utrzymac zdrowie. Zdrowie jest celem. Jesli skupimy sie tylko na
symptomach i leczeniu patologicznych objawoéw, to tracimy z oczu sens
leczenia. Jako$¢ zycia we wszystkich jego przejawach. Mamy odpowiednie
skale, aby monitorowa¢ jako$¢ zycia np. QoL.BD (Skrécony kwestionariusz
jakosci zycia w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych; ang. Brief Quality
of Life in Bipolar Disorder, QoL.BD). Niedawno CREST.BD (miedzynarodowy
zesp6t badawczy i kliniczny zajmujacy sie poprawa jakosci zycia oséb z
zaburzeniem dwubiegunowym) stworzyt i udostepnit aplikacje, ktéra
przyjmuje te odmienng perspektywe. Nazywa sie PolarUS i jest dostepna dla
uzytkownikéw iOS i Android. Na razie dostepna jest przede wszystkim w
jezyku angielskim (wiekszo$¢é badaczy pochodzi z Kanady), ale w toku sg prace
ttumaczenia na wiele innych jezykdéw. W aplikacji zaznaczamy miedzy innymi
jakie sfery naszego zycia sa w danej chwili wazne, jak oceniamy jakos$¢ naszego
zycCia, a nastepnie prowadzimy dziennik. Mamy w niej dostep do licznych
zasobow np. radzenia sobie ze stresem, prowadzenia regularnej aktywnosci
fizycznej, pracy nad stabilng samooceng i wiele, wiele innych. Nie sg to typowe
rady czy zalecenia jakie ustyszymy na typowej konsultacji psychiatrycznej. A
szkoda.

Podsumowujac, zdrowie - zaréwno psychiczne, jak i fizyczne - nie jest stanem
danym raz na zawsze. To proces wymagajacy uwaznosci, zaangazowania i
odwagi, aby patrze¢ na siebie z uczciwo$cia. Zyjemy w $wiecie, ktéry uczy nas
reagowa¢ na chorobe czy zaburzenie, ale rzadko pokazuje, jak pielegnowac
zdrowie. Dlatego tak tatwo zgubi¢ sie w pogoni za ,,normg”, w leku przed oceng
czy w putapce stygmatyzacji. A przeciez kluczem nie jest idealne dopasowanie
do jakiegos abstrakcyjnego wzorca funkcjonowania, lecz znalezienie wtasnego
punktu réwnowagi - tego, co naprawde nadaje sens naszym dziataniom.

Zdrowie nie oznacza braku trudnosci, tak samo jak cierpienie nie przekresla
warto$ci naszego zycia. To wtasnie poprzez swiadome zycie, blisko wtasnych
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wartos$ci i autentycznych potrzeb, mozemy utrzymac kierunek nawet wtedy,
gdy wszystko inne sie chwieje. Diagnozy, klasyfikacje i protokoty maja nam
pomagac, nie definiuja nas w catosci, jako oséb. Ostatecznie chodzi o to, aby
cztowiek mogt po prostu zy¢ - petniej, madrzej i bardziej po swojemu.

Jesli wiec wcigz zadajemy sobie pytanie ,jak zy¢?”, to nie sygnat porazki, lecz
zaproszenie. Zaproszenie do tego, by na nowo przyjrze¢ sie temu, co naprawde
jest dla nas wazne i krok po kroku zblizac sie do zycia, ktore nie jest idealne, ale
jest nasze.
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