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Szanowni Panstwo!

Serdecznie zapraszam do lektury drugiego w tym roku numeru kwartalnika, ktéry tworzymy spe-
cjalnie dla Was. Na letnie miesigce przygotowaliS$my zestaw artykuléw z naszego statego cyklu:

Miejsce godne polecenia w obszarze leczenia zaburzen psychicznych: Srodowiskowy Osrodek
Opieki Psychologiczno-Terapeutyczny dla Dzieci i Miodziezy w Gorzowie Wielkopolskim - wywiad
z dr Olga Pazdan, kierownikiem CZP.

O sytuacji psychiatrii dzieciecej oraz leczeniu szpitalnym rozmawiamy z Nataszg Htadun, lekarzem
psychiatrg specjalizujacq sie w pracy z dzieé¢mi i mlodziezg. Jest ona réwniez kierownikiem Od-
dziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Zakladzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr. M. Marzynskiego w Sieniawce, dzialajagcym w strukturach Wielospecjalistycznego Szpita-
la - Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu.

Prezentujemy réwniez kolejne nagrodzone prace z konkursu ,Moge, potrafie, chce” - projekt tera-
peutyczny zrealizowany na zajeciach z pacjentami, przestany przez terapeute zajeciowego z ZOL
w Rasztowie.

~Motywacja a wytrwatos¢” - kolejny artykut z dziedziny psychologii autorstwa pani Oleny Trem-
bovetskiej, psychologa klinicznego.

Nie zabraknie réwniez recenzji i waznych informacji na temat interwencji kryzysowych dla dzieci
i mtodziezy.

Spotkanie z panem Sebastianem Kubiczem, ktéry mimo choroby nieustannie angazuje sie w pro-
jekty artystyczne, moze stanowic¢ inspiracje do spelniania marzen kazdego z nas.

Mam ogromna nadzieje, zZe czas spedzony z ,Jednym Glosem” bedzie dla Paristwa przyjemng od-
skocznig od codziennych zaje¢ oraz Zzrédlem ciekawych informacji.

Z wyrazami szacunku,

Elzbieta Bartosiewicz
Zastepca Dyrektora
w Departamencie ds. Zdrowia Psychicznego
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Pracownicy Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy w Zaktadzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Sieniawce,
po lewej stronie Natasza Htadun.

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy w Zaktadzie dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dr. M. Marzyriskiego w Sieniawce

O sytuacji psychiatrii dzieciecej oraz leczeniu
szpitalnym rozmawiamy z Natasza Hladun,
lekarzem psychiatra oraz psychiatra dzie-
ci i mlodziezy, kierujaca Oddzialem Psychia-
trycznym dla Dzieci i Mlodziezy w Zakladzie
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. M.
Marzynskiego w Sieniawce. Oddzial ten jest
czescia struktur Wielospecjalistycznego Szpita-
la - Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu.

Czy zgadza sie Pani z twierdzeniem, ze Sie-
niawka jest na koncu swiata?

Mozna powiedzie¢, ze Sieniawka znajduje sie na
poczatku Europy. Jej interesujgce potozenie geo-
graficzne jest zwiazane z tréjstykiem, gdzie Sie-
niawka graniczy z Czechami i Niemcami. Sama
wioska ma fascynujaca, cho¢ nieco mroczng hi-
storie. W przesztosci byla filia obozu koncen-

tracyjnego Gross-Rosen, zas budynki nalezace
do Zakladu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr. M. Marzynskiego w czasie drugiej woj-
ny $wiatowej nalezaty do zaktadéw Junkersa. To
wlasnie tutaj montowano silniki odrzutowe do
samolotu Messerschmitt 262.

W jaki sposéb udalo sie historyczne budyn-
ki zamieni¢ na dobrze wyposazZone oddzia-
ty szpitalne?

W czasie pandemii covid skorzystaliSmy z fun-
duszy pochodzacych z programu ministerialne-
go. Dzieki temu wyremontowaliSmy pomiesz-
czenia przeznaczone na sale terapeutyczne dla
dzieci, sale doswiadczenia §wiata oraz na zakup
sprzetu medycznego (EEG biofeedback). Obec-
nie prowadzimy intensywne starania o dalszy
rozwdj infrastruktury. Szczegélnie zalezy nam
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Wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

na remoncie budynku, ktéry chcemy przezna-
czy¢ na szkote oraz sale gimnastyczna.

Na jaka pomoc moze liczy¢ dziecko trafiajace
jako pacjent do Zakladu w Sieniawce?

Na terenie naszej placéwki funkcjonuje ca-
lodobowy oddziat psychiatryczny dla dzieci
i mlodziezy. W zakres struktury organizacyj-
nej naszego podmiotu leczniczego wchodzi tak-
ze oddzial dzienny dla dzieci i mlodziezy, kto-
ry stanowi kontynuacje leczenia stacjonarnego
i pozwala skrdcié¢ czas hospitalizacji na oddziale
calodobowym. Z kolei dzialalno$¢ poradni zdro-
wia psychicznego koncentruje sie na diagno-
zie lekarskiej i szybkim wykrywaniu zaburzen
emocjonalnych, juz u matych dzieci. MoZemy po-
chwali¢ sie funkcjonowaniem poradni dla oséb
z autyzmem, ktéra stanowi jednostke wyspe-
cjalizowang do dokonania diagnozy tego zabu-
rzenia neurorozwojowego. Czesto wraz z au-
tyzmem mogg wspotlwystepowaé rézne zabu-
rzenia psychiczne, dlatego diagnostyka, pomi-
mo dostepnych wystandaryzowanych narzedzi
diagnostycznych, jest duzym wyzwaniem za-
réwno dla naszych lekarzy, jak i dla psycholo-
géw. Szybka diagnostyka ma ogromne znacze-
nie, poniewaz ulatwia wdrozenie terapii wcze-
snego wspomagania dziecka w jego rozwoju.
Nasze poradnie $cisle wspéipracuja z jednost-
kami o$wiatowymi, jak przedszkola, szkoty, po-
radnie psychologiczno-pedagogiczne, co pozwa-
la na sprawne wydawanie orzeczen o potrzebie
ksztalcenia specjalnego. Oczywiscie posiadamy
takze oddzialy do leczenia dorostych zaréwno
w ramach oddzialu psychiatrycznego, ale takze
zaktadu opiekuniczo-leczniczego o profilu psy-
chiatrycznym.

Ilu mlodych pacjentéw przebywa na catodo-
bowym oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mlodziezy, i na czym koncentruje sie proces
leczenia?

Obecnie na catlodobowym oddziale psychiatrycz-
nym dla dzieci i mtodziezy mamy 30 oséb, cho-
ciaz jak zaczynaliSmy, w lipcu 2017 roku, dys-
ponowalismy tylko 13 t6zkami. Obecnie mamy
zakontraktowane 20 t6zek. Nasz oddziat dziata
w oparciu o interdyscyplinarny zesp6t sktadaja-

cy sie z lekarzy i pielegniarek, ktérzy zapewnia-
ja kompleksowa opieke medyczng. Ponadto, pra-
cuja u nas psycholodzy, psychoterapeuci i peda-
godzy, ktérzy wspieraja nas w procesie leczenia.
Duzy nacisk kladziemy na terapie psychologicz-
na oraz wparcie psychoterapeutyczne i pedago-
giczne. Staramy sie ogranicza¢ lub minimalizo-
waé, o ile jest mozliwo$¢ i zasadno$¢, stosowanie
leczenia farmakoterapeutycznego, skupiajac sie
gléwnie na terapiach i oddziatywaniach terapeu-
tycznych. Waznym elementem naszej pracy jest
praca z rodzing, dlatego tez cenimy wspotprace
z rodzicami i opiekunami mtodych pacjentéw.

W jaki sposéb radzicie sobie Panistwo z nad-
wykonaniami?

Realizujgc $wiadczenia zdrowotne, nie moZzemy
sobie pozwoli¢ na naruszenie godnosci i intym-
nosci pacjenta. W przypadku wiekszej ich liczby
jeste$my zmuszeni do przeprowadzenia reorga-
nizacji oddzialu. Méwigc o reorganizacji w sta-
nie wzmozonego zapotrzebowania na udzielana
przeznas pomoc, mam na myslinp. zagospodaro-
wanie gabinetéw psychologicznych t6zkami dla
pacjentéw. Dzieki temu unikamy sytuacji, w kto-
rej pacjenci musieliby przebywaé¢ w holu koryta-
rza. Jest to trudne wyzwanie logistyczne, jednak
musimy wazy¢ wartosci, a najwazniejsza z nich
jest ludzkie zycie. Warto pamieta¢ - jak podkre-
§lat Pan Rzecznik, prowadzac szkolenie w ubie-
glym roku - Ze zgodnie z art. 7 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jeste$my zo-
bowigzani do realizacji prawa pacjenta do na-
tychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowot-
nych w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia.
Nie odmawiamy przyjecia mtodych pacjentdw,
ktérzy potrzebujq pilnej pomocy psychiatrycz-
nej, aczkolwiek zdarza sie i tak, ze dzieci po pré-
bach samobdjczych, w pierwszej kolejnosci wy-
magajq hospitalizacji na oddziale somatycznym.

Skad tak duze obloZenie? Czy dzieci trafiaja-
ce na oddzial zamieszkuja w okolicy?

Wynika to z potrzeb, jakie mamy w kraju. Ma na
to wpltyw niewielka liczba oddzialéw tego ro-
dzaju. Codziennie do naszego oddziatu naptywa-
ja dzieci nie tylko ze wszystkich miast i powia-
tow w obrebie wojewddztwa dolnoslgskiego,
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ale praktycznie z kazdego zakatka Polski, nawet
z tak odlegtych rejonéw, jak okolice Gdanska.

Zdarzajg sie takze odmowy przyjecia dzieci
autystycznych na calodobowe oddzialy psy-
chiatryczne, gdzie pracownicy uzasadnia-
ja, ze autyzm nie jest chorobg psychiczna. Co
Pani o tym sadzi?

Kazdy przypadek nalezy oceni¢ indywidual-
nie, uwzgledniajac rézne kryteria medycz-
ne - ktérych wyjasnienie znacznie przekro-
czytoby ramy tej publikacji. Rzeczywiscie,
w ramach oddziatu psychiatrycznego calodobo-
wego, osoby z autyzmem mozemy leczy¢ jedy-
nie objawowo. Pacjenci ci majg trudnosci z ada-
ptacja do szpitalnych warunkéw, a takze cierpia
na nadwrazliwo$¢ sensoryczng. DZzwieki docho-
dzace od innych pacjentéw moga nasila¢ ich dys-
komfort, co w konsekwencji doprowadza do ak-
tow agresji. Pacjent autystyczny zmaga sie z za-
burzeniami kontaktu. Zachowania autoagresyw-
ne, jezeli zostang uznane za bezposrednio za-
grazajace zyciu pacjenta, mogg stanowic podsta-
we do zabezpieczenia w formie przymusu bez-
posredniego. Aby tego unikngé, wyrazam prze-
konanie, Ze pacjent wiecej skorzysta z pomocy
oferowanej przez naszg poradnie dla pacjentéow
z syndromem autyzmu — o czym wspominatam
juz wezesniej.

Nalezy zauwazy¢, Ze temat leczenia autyzmu
jest wieloaspektowy i nie dotyczy tylko dzie-
ci. Do dzi$ nie mamy systemowych uregulowan
wsparcia dla oséb dorostych z autyzmem. Cze-
sto sg one kierowane do zakladéw opiekurnczo-
leczniczych o profilu psychiatrycznym. W syste-
mie ochrony zdrowia brakuje specjalistycznych
osrodkéw sprofilowanych na leczenie omawia-
nego zaburzenia neurorozwojowego w ramach
hospitalizacji calodobowej. Bioragc pod uwage
fakt, Ze w tym roku minie dziesie¢ lat od przyje-
cia przez panstwo polskie Karty Praw Oséb z Au-
tyzmem, nadszed! najwyzszy czas na wprowa-
dzenie realnych i skutecznych rozwigzan w tym
zakresie.

Czy sytuacja zwigzana pandemia koronawi-
rusa oraz z edukacja zdalng ma wplyw na
stan psychiczny? Czy mozna mowi¢ o wzro-

$cie hospitalizacji patrzgc na ich liczbe od po-
czatkéw funkcjonowania oddzialu psychia-
trycznego dla dzieci i mlodziezy?

Z pelng swiadomo$cia moge powiedzieé, ze ta
sytuacja co najmniej podwoila ilo§¢ hospita-
lizacji. Nalezy zaznaczy¢, Ze dzieci bardzo do-
brze dostosowaly sie do wymogéw pandemii.
Wydaje mi sie, ze nawet lepiej niz dorosli. Pa-
trzac na sytuacje z perspektywy naszego Zakla-
du, musze przyzna¢, ze dzieci szybko przystoso-
waly sie do noszenia maseczek, co bylo wida¢
nie tylko na naszym oddziale, ale takZze w po-
radniach. Z kolei z szerszej perspektywy mozna
powiedzieé¢, ze wybuch pandemii sktonit dzieci
do wiekszej samodzielnosci, tzn. musiaty same
wstawagé, uczestniczy¢ w zajeciach przed kom-
puterem - zadania te wymagaly samodyscypli-
ny. W szkole nauczyciel zwraca uwage na to, co
dziecko robi na lekcji, a w domu tatwo sie roz-
proszy¢, jest duzo dystraktoréw (trudniej jest sie
skupié¢ i czegokolwiek nauczy¢). Odnosze wraze-
nie, Ze po powrocie do szkoly wymagania wobec
uczniow nie zostaly w ogdle dostosowywane do
zmienionej rzeczywistosci. Sytuacja niepewno-
$ci zwigzana z wrecz szybkim nadrabianiem za-
legtos$ci oraz obawa przed kolejnymi lockdowna-
mi sg trudne do zniesienia psychicznie dla mto-
dych organizmdéw. Na tym etapie Zycia dzieci
nie majq jeszcze w pelni wyksztaltowanych me-
chanizméw obronnych. Wielu uczniéw nie byto
w stanie powrdci¢ do normalnego funkcjono-
wania szkolnego. Poglebiajgca sie izolacja oraz
przyzwyczajenie do tego stanu rzeczy znacznie
wplynety na ograniczenie kontaktéw spotecz-
nych, ktére w duzej mierze odbywaly sie za po-
mocg $rodkéw komunikacji elektronicznej. To
z kolei skutkuje zaburzeniami depresyjnymi, sta-
nami lekowymi, takze takimi o charakterze fobii.

Ostatnio duzo mowi sie, ze wsrod dzieci i mto-
dziezy wzrasta problem depresji. Czy zgadza
sie Pani z tym stwierdzeniem?

Tendencja wzrostu zachorowan dzieci na de-
presje zauwazalna byla jeszcze przed pandemia.
Obecna sytuacja jedynie poglebita te eskalacje.
Mozna powiedzie¢, ze te uwarunkowania to jak
dodanie paliwa rakietowego. Depresja stanowi
powszechny problem, a szacuje sie, ze az 20%
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mtodych ludzi doswiadczy depresji przed osia-
gnieciem pelnoletnosci. Oprécz czynnikéw ge-
netycznych, istotng role w rozwoju tej choroby
odgrywaja czynniki osobowos$ciowe, srodowi-
sko rodzinne oraz trudne do$§wiadczenia Zycio-
we. Nie da sie calkowicie wyeliminowa¢ depre-
sji w populacji, natomiast warto podja¢ dziala-
nia majgce na celu minimalizowanie epidemio-
logii tej choroby. Przede wszystkim nalezy stwo-
rzy¢ atmosfere pelnej akceptacji i wparcia dla
dziecka, a takze by¢ wrazliwym na jego potrzeby.

Co jest ,punktem zapalnym”, w ktorym nie-
zbedna pozostaje pomoc psychiatryczna?
Takimi symptomami sg objawy, ktére wskazu-
ja na postepujaca alienacje dziecka od grupy ré-
wiesniczej. Dodatkowo, niepokojace mogg byé¢:
zmiany zachowania oraz brak postepéw w na-
uce. Warto reagowa¢ na zmiany w codzien-
nych nawykach, takich jak odmowa spozywa-
nia wspélnych positkéw czy nagla zmiana ubio-
ru, szczegdlnie jesli jest nieadekwatny do pory
roku. Niepokojace moze by¢, jezeli dziecko w po-
rze letniej zaklada bluzy z dtugimi rekawami, co
moze wskazywacé na prébe maskowania dokony-
wanych samookaleczen.

Dorastajacy chlopiec lub dziewczyna moze
przechodzi¢ typowy dla swojego wieku mlo-
dzieniczy bunt. W ktéorym miejscu znajduje
sie linia demarkacyjna, gdzie mozna powie-
dzieé, ze to juz nie jest tylko bunt, a objaw po-
waznych zmian chorobowych wymagajacych
leczenia psychiatrycznego?

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na to py-
tanie. Dojrzewanie moze przybiera¢ rézne for-
my, w tym réwniez zaburzenia zachowania lub
objawy depresyjne. U dziecka z rozwojowo nie-
stabilng psychikq dopiero retrospektywnie mo-
zemy zaobserwowaé, ze okreslone zachowanie
o czym$ $wiadczyto, gdzie de facto analogiczne
zachowanie u innego dziecka bedzie pozosta-
wato w normie. Zaburzenia adaptacyjne moga
przebiegac u dzieci w zasadzie pod kazdg posta-
cig. Podobnie zaburzenia depresyjne, ktére maja
tak wiele objawdw, Ze czasem dziecko postrze-
gane jako niegrzeczne moze mie¢ depresje, ale
tez mozemy mie¢ do czynienia z sytuacjg, w kto-

rej nazbyt grzeczne dziecko bedzie dotkniete
chorobg. Niezaleznie od powyzszego, samousz-
kodzenia stanowig alarmujgcy sygnatl, ktéry wy-
maga uwagi i interwencji.

Prosze doprecyzowaé, czy z perspektywy
Pani doswiadczenia samouszkodzenia sa
dzialaniem manifestacyjnym, czy tez pozo-
stajg realnym zagrozZeniem zycia?

Bardzo czesto tego rodzaju zachowania mani-
festuja potrzebe pomocy. Dzieci dokonuja sa-
mouszkodzen oraz siegaja po leki, jako sposéb
na roztadowanie emocji. Jest to zwigzane z po-
wszechng ich dostepnoscig, mozna je naby¢
praktycznie wszedzie, w sklepach spozywczych
czy drogeriach. W tym miejscu apeluje do rodzi-
cow o przechowywanie lekéw w miejscach nie-
dostepnych dla dzieci. Zatrucie lekami stanowi
powszechna metode dokonywanych préb samo-
bdjczych. Odnosze wraZenie, Ze obecnie dzieci
podejmuja bardziej drastyczne préby samoboj-
cze niz w poprzednich latach, a takie obserwa-
cje wynikaja z naszego doswiadczenia w prowa-
dzeniu oddzialu calodobowego. Na przestrzeni
ostatnich lat liczba zachowar suicydalnych dzie-
ci i mtodziezy gwaltownie wzrasta. W Polsce
w roku 2020 dokonano 843 préby samobdjcze,
w 2021 byto ich 1496, a w 2022 odnotowano ich
az 2031. W wojewddztwie dolnoslaskim wskaz-
nik préb samobdéjczych na 100 tysiecy mieszkan-
cow wyniost w 2022 roku 3,73 (dane z opraco-
wania fundacji GrowSPACE). Kazda z tych liczb to
mtody cztowiek, ktdry nie chciat dtuzej zy¢ i pro-
bowat to zycie zakonczy¢. Wylapanie tego ,,punk-
tu zapalnego”, ktérego Zrédlem moze by¢ prze-
moc domowa, przemoc réwiesnicza, stygmaty-
zacja grup mniejszosciowych, problemy uczucio-
we czy trudnosci w nauce pozwala uratowac zy-
cie, a rozpoczeta psychoterapia przyspieszy po-
wrot mtodego pacjenta na wlasciwe tory.

Bardzo duzo mowi sie o bezstresowym wy-
chowaniu dzieci. Co Pani o tym sadzi?

Jakkolwiek rozumiem intencje i zamyst wy-
chowania dziecka bezstresowo, to jednak skut-
ki takiego stylu wychowania mogg by¢ odwrot-
ne od zamierzonego celu. Przenoszenie bezstre-
sowego wychowania do funkcjonowania dziec-
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Wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

ka w grupach réwiesniczych, a péZniej w $rodo-
wiskach, gdzie wymagana jest pewnego rodza-
ju dyscyplina, np. szkota, prowadzi do pewnego
rodzaju dysonansu. Dziecko, ktére nie umie ra-
dzi¢ sobie z porazky, wychowywane w cieplar-
nianych warunkach moze mie¢ duze trudnosci
w kontaktach spotecznych. Rodzice powinni po-
zwoli¢ dzieciom naby¢ umiejetno$ci radzenia so-
bie takZze w trudnych sytuacjach, np. wystapienia
porazki, zamiast wy-
reczac¢ ich we wszyst-
kim. Nie pozostaje to
w sprzecznosci z bra-
kiem troski, wrecz
przeciwnie - bedzie
wyrazem uwrazliwie-
nia na potrzeby bu-
dowania u dziecka za-
réwno poczucia wia-
snej wartosci, jak tez
hartowania jego od-
pornosci na stres.

Trudna sytuacja psy-
chiatrii  dzieciecej
wplywa na mniejszg
dostepnos¢ leczenia
w zakresie $wiad-
czen szpitalnych
zwigzanych z calo-
dobowg opieka. Ja-
kie jest Pani stano-
wisko w tym zakre-
sie?

Patrzac na to zagad-
nienie z lokalnej per-
spektywy jako pracownicy ochrony zdrowia po-
winni$my podejmowaé¢ dzialania wspierajace,
np. w zakresie wzajemnego wsparcia kadrowego
pomiedzy sgsiadujacymi szpitalami. Nalezy wy-
korzysta¢ wszelkie mozliwosci i §rodki, aby rato-
wac¢ kazdy zagrozony zamknieciem oddzial psy-
chiatryczny dla dzieci i mlodziezy. Ze wzgledu na
wage sprawy, powinno istnie¢ porozumienie po-
nad wszelkimi podziatami. Z kolei z szerszej per-
spektywy, psychiatria dzieci i mlodziezy wyma-
ga rozwigzan systemowych, ktére powinny by¢
konsultowane z praktykami. Mtodzi lekarze nie

Pracownicy Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy
w Zaktadzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Sieniawce

sq chetni do masowego podejmowania tego ro-
dzaju wyzwa, co juz wida¢ na etapie ksztalcenia
specjalizacyjnego, poniewaz praca na psychiatrii
dzieciecej wiaZe sie z ogromnym poczuciem bez-
silno$ci. Leczenie dzieci i mlodziezy w ramach
stacjonarnych catodobowych oddziatéw psy-
chiatrycznych powinno stanowié¢ ostatnie ogni-
wo na linii udzielanej pomocy.

Samo podanie leku, w ramach oddziatu stacjo-
narnego, nie jest wy-
starczajacym zabez-
pieczeniem syste-
mu. Konieczne jest
skoncentrowanie sie
na przeorganizowa-
niu modelu instytu-
cjonalnego  wspar-
cia rodzin, a takze
zwiekszenie dostep-
nosci do psycholo-
gow, najlepiej w kaz-
dej szkole. Istotne sg
takze szeroko pojete
dzialania edukacyj-
ne, ktére ,odczaru-
ja” postrzeganie psy-
chiatrii stygmatyzo-
wanej jako specjalno-
$ci w obszarze medy-
cyny przeznaczonej
dla obtgkanych. Wi-
da¢ réwniez wyrazng
potrzebe szkolenia
kadry pedagogicznej
oraz rodzicéw/opie-
kunéw  prawnych.
Kazdy z nas moze do$wiadczyé¢ kryzysu psy-
chicznego, a poszukiwanie profesjonalnej pomo-
cy nie powinno by¢ tematem tabu. Ponadto, po-
wszechna wiedza na temat postepowania z 0so-
bami, ktére doznaty kryzysu psychicznego moze
uratowac niejedno ludzkie zycie, nie tylko zresz-
ta w wieku mtodzienczym.

Sala
obserwa

Rozmawiat:

Tomasz Juraszek,

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, woj. dolnoslaskie
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- Srodowiskowy Osrodek Opieki
-~ . Psychologiczno-Terapeutyczny dia— pg
. Dzieci | Mtodziezy-w-Gorzowie Wikp:
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W ramach dzialajagcego Centrum Zdrowia
Psychicznego powstal i dzialta od 1 grud-
nia 2022 roku Srodowiskowy Osrodek Opie-
ki Psychologiczno-Terapeutyczny dla Dzieci
i Mlodziezy.

Czym sie zajmuje osrodek? - pytam Panig
dr Olge Pazdan, kierownik CZP.
Przyjmujemy dzieci i mlodziez zgodnie z za-
lozeniami ogélnopolskiego programu diagno-
styczno-terapeutycznego. Patrzymy na rdézne
konteksty ptaszczyzn: kontekst rodzinny, szkol-
ny, spoteczny, neurobiologiczny i rozwojowy. Po
dokonanej diagnozie zespét ustala plan lecze-
nia i terapii. Wlaczamy do tego planu system ro-
dzinny, szkolny, jezeli jest taka potrzeba.

Pani doktor, czy osrodek cieszy sie zaintere-
sowaniem, jak duzo jest zgloszen ?

Obecnie od 1 grudnia 2022 roku to prawie 100
0s6b objetych naszymi dzialaniami. Pracuje-

my terapeutycznie z dzie¢mi i mtodzieza oraz
ich rodzinami. Nasz osrodek daje réwniez moz-
liwo$¢é przekierowania do leczenia os6b doro-
stych (rodzicéw, opiekunéw mtodych ludzi).
Pracujemy nad planem wsparcia rodzicéw m.in.
przez grupe wsparcia i psychoedukacje proble-
mow zdrowotnych dzieci oraz trening umiejet-
nosci wychowawczych.

Praca w osrodku to pacjenci i kadra, otrzymu-
jemy wiele zgloszen od os6b zainteresowanych
podjeciem pracy w naszym zespole (psycholo-
dzy, psychoterapeuci).

Jakie sa najczestsze problemy, z ktéorymi
zglaszajg sie pacjenci?

Najczesciej diagnozujemy problemy zaburzen
radzenia sobie ze stresem poprzez podejmo-
wanie takich zachowan, jak samookaleczenia,
agresja, wycofanie z zycia rodzinnego, szkol-
nego w $wiat smartfonéw (zachowania kom-
pensacyjne). Diagnozujemy zaburzenia wiezi
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Srodowiskowy Osrodek Opieki Psychologiczno-Terapeutyczny dla Dzieci i Mtodziezy w Gorzowie Wlkp.

skutkujace trudno$ciami w nawigzywaniu kon-
taktéw w grupie réwiesniczej oraz zaburzenia
szkolne, w tym zaburzenia zachowania.

Pani doktor, tak jednym zdaniem, co jest ce-
lem tego osrodka?

Celem placowki jest wypracowanie adekwat-
nych do potrzeb dzieci i mtodziezy oraz ich ro-
dzicow, opiekunéw sposobéw pomagania opar-
tych na $§wiadczeniach odpowiedniej jakosci.

Przyklada Pani duzg wage do jakosci, jako ca-
lego, procesu udzielanych swiadczen, trud-
no tez nie zauwazy¢ dbatosci o wyglad i wy-
posazenie pomieszczen, ale to nie wszystko.
Podstawag moich dziatan jest troska o jako$¢ -
nie tylko z tej widocznej na zewnagtrz strony, ale
tez dobor odpowiedniej kadry, z wysokimi kwa-
lifikacjami; to zalozenia cigglego uczenia sie,
szkolenia kadry, koordynacji proceséw lecze-
nia. To tez szacunek dla pacjenta i wiele innych
waznych aspektéw. Nowoscig osrodka jest pro-
pozycja wspoélpracy w domu pacjenta.

Ja jestem zwolenniczky takiego modelu zdro-
wienia: aby do niego doj$¢, musimy przej$é¢ od

modelu azylowego do $rodowiskowego. Psy-
chiatria sie zmienia w wielu aspektach. Wcze-
$niej informacja dla pacjenta z rozpoznaniem
schizofrenii, Ze moze wyzdrowie¢, byta niemoz-
liwa. Obecnie jest to styszalne.

Pani doktor, a jak Pani odpoczywa?

($miech) Méwi sie, ze jak praca jest pasja, to
cztowiek nie potrzebuje odpoczynku. Moja pra-
ca jest mojaq pasja, ale oczywiscie odpoczywam.
Moéj odpoczynek to czas spedzany z rodzing, re-
lacje z najblizszymi i przyjaciétmi daja mi re-
laks i wsparcie. Réwniez kontakt terapeutyczny
z pacjentem daje ogromng satysfakcje. Uwiel-
biam muzyke i taniec, sama gram na gitarze.

Pozostaje mi tylko Zyczy¢ powodzenia w re-
alizacji planéow zawodowych i osobistych
rowniez.

Dziekuje, i wzajemnie.

Rozmawiata

Krystyna Grochmalska
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego
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MOTYWACJA A WYTRWALOSC

., Warto konsekwentnie podlewac
nasiona swoich marzen. Wszystko
wzrasta bowiem na gruncie
wytrwatosci”

Zagadnienie motywacji wchodzi w zakres wie-
lu réznych dziedzin nauki, przede wszystkim
psychologii, ekonomii, socjologii oraz medycy-
ny zdrowia. Kazda z nich nieco inaczej traktuje
motywacje, tym niemniej wspdlne dla wszyst-
kich jest stwierdzenie, iz chodzi o mechanizm
sklaniajacy do podejmowania okreslonych
czynnosci, dzieki ktérym osiggamy zamierzo-
ne cele i zaspokajamy swoje potrzeby. Urucho-
mienie tego mechanizmu wymaga przekonania,
ze zamierzony cel jest realny i osiggalny. Inaczej
mowigc, musimy dysponowa¢é zaréwno checia-
mi, jak i mozliwo$cig wykonania danej czynno-
$ci, aby znaleZ¢ sie ponad linig dziatania, dlate-
go motywacja i mozliwo$¢ wykonania zadania
muszg $cisle ze sobg wspoétpracowac.!

Pod wzgledem definicyjnym motywacja nakla-
nia nas do dzialania i zalezy od mozliwosci za-
spokajania dzieki temu dzialaniu potrzeb jed-
nostki. Stanowi ona zatem mechanizm psycho-
logiczny, ktéry uruchamia i determinuje za-
chowanie czlowieka skierowane na osiggnie-
cie okreslonego celu. Obejmuje 0g6t czynnikow,
ktére maja na celu pobudzenie do dzialania,
wplywa na jego kierunek oraz intensywnos¢.
Motywacja inicjuje, kieruje i utrzymuje zacho-
wania zorientowane na konkretny cel. Wedle
Maslowa potrzeby poznawcze stanowig swoje-
go rodzaju mechanizm motywacji.

Proces motywacyjny sklada sie z dwdch faz, tj.
motywacyjnej i wolicjonalnej. W fazie moty-
wacyjnej podejmujemy decyzje o rozpoczeciu
dziatania, natomiast w fazie wolicjonalnej uru-
chamiamy site woli, ktéra pozwala wprowadzi¢

! PM. Gollwitzer, When Intentions Go Public: Does Social
Reality Widen the Intention-Behavior Gap?, ,Psychological
Science” 20, nr 5 (1.05.2009), s. 612.

2 A.H. Maslow, Motywacje i osobowosé, Warszawa 1990.

naszg decyzje w czyn. Motywacja i sita woli sg
z natury zmienne, dlatego istotna role odgrywa
rowniez tak zwany ,wyzwalacz”, ktéry podtrzy-
muje nasze dzialanie zwracajac uwage na po-
trzebe jego kontynuowania. Takim wyzwala-
czem moze by¢ alarm, dzwonek w telefonie, po-
wiadomienie w aplikacji.?

Motywacja ukierunkowujgc nasze dziatanie na
okreslony cel, dostarcza nam réwniez odpo-
wiedniej energii do jego realizacji. Na tej pod-
stawie mozna wskaza¢ zadaniowg funkcje mo-
tywacji, ktéra dotyczy realizacji podjetego zada-
nia az do jego zakorczenia. Dzieje sie tak, ponie-
waz czlowiek podejmujgc okreslone dzialanie
zaklada z géry okreslony efekt, dzieki czemu
dazy konsekwentnie do wyznaczonego wcze-
$niej celu. Motywacje nalezy zatem rozumie¢

% J. Reykowski, Z zagadnieri procesu motywacji, WSiP, War-
szawa 1977, s. 35.
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Motywacja a wytrwatos¢

jako proces pobudzajacy do dzialania, podtrzy-
mujacy dziatanie oraz regulujacy jego przebieg.*
Bedac odpowiednio zmotywowanym zwieksza-
my swoje szanse na sukces, dlatego chcac osig-
gng¢ zamierzony cel musimy wierzy¢ w powo-
dzenie podjetego przedsiewziecia. W przeciw-
nym bowiem razie pozbawiamy sie szans jego
realizacji. Skupiajgc sie na dziataniu planuje-
my kolejne sekwencje (etapy), biorac takze pod
uwage ewentualne przeszkody.

Tym sposobem krok po kroku zrealizujemy
pierwotne zamierzenie, natomiast osigganie
celéw czastkowych sprawia, Ze okazujemy sie
coraz bardziej skuteczni w swoim dzialaniu.
Umiejetno$¢ odpowiedniego sterowania czyn-
nosciami zwieksza jednoczes$nie szanse o0sig-
gniecia planowanego wyniku, ktérym moze by¢
zaré6wno zmiana zewnetrznego stanu rzeczy,
zmiana wlasnego polozenia, jak réwniez zmia-
na wewnetrzna.’®

Odnoszac sie do zamieszczonego powyzZej mot-
ta, mozna przyjaé¢, iz konsekwencja stanowi
wazng ceche lub zdolnos$¢, ktéra zapewnia nam
skuteczno$é¢ w dzialaniu i pomaga w realizacji
wyznaczonego celu. Konsekwencja nie powinna
oznaczac uporczywosci, lecz uwzglednia¢ umie-
jetnos¢ elastycznego reagowania na nieprze-

4 C.N. Cofek, M.H. Appley, Motywacja: Teoria i Badania, PWN,
Warszawa 1972, s. 15.

° J. Reykowski, Z zagadnieri procesu motywacji, WSiP, War-
szawa 1977, s. 27.

widziane, niesprzyjajace okolicznosci. Konse-
kwencja bywa czesto postrzegana jako sktado-
wa perfekcjonizmu, przed ktérym nalezy prze-
strzec. Perfekcjonizm oznacza bowiem tenden-
cje do wyznaczania sobie lub innym nadmier-
nie wysokich, nierealistycznych wrecz standar-
déw funkcjonowania i brak tolerancji dla ewen-
tualnych btedéw lub niedoskonatos$ci. Napiecie
zwigzane z perfekcjonizmem moze wywolywaé
szereg dolegliwosci, takich jak wzmozone na-
piecie miesniowe, problemy trawienne, proble-
my ukladu sercowo-naczyniowego.®

Wracajac do konsekwencji, nalezy podkresli¢,
ze istnieja rowniez cele, z ktérych warto cza-
sem jednak dla wlasnego dobra zrezygnowac.
Konsekwencja oznacza natomiast uporczywe
trzymanie sie nawyku, rutyny. Dlatego co pe-
wien czas powinni$my zastanowi¢ sie, czy cel,
do ktérego tak konsekwentnie zmierzamy, jest
nadal aktualny i czy nie marnujemy przypad-
kiem energii i czasu na cos, co nie jest w istocie
tego warte. Niektorzy wychodzg przy tym z za-
lozenia, iz ,trzeba dokornczy¢ to, co sie zacze-
1o”, dlatego powstaje pytanie - jak godzi¢ konse-
kwencje z potrzeba elastycznego reagowania?
Aby udzieli¢ odpowiedzi, wystarczy przyja¢, iz
nasze potrzeby okazujq sie rézne na poszcze-
gélnych etapach zycia, dlatego to, co kiedys wy-
dawato sie atrakcyjne i godne realizacji, dzisiaj
moze juz takie nie by¢. Jednak utrwalone w nas
poczucie konsekwentnego dazenia do raz ob-
ranego celu powoduje, iZ kontynuujemy nasze
dzialania jedynie z nawyku, lecz bez wewnetrz-
nego przekonania tracgc jedynie czas i energie,
ktérag mozemy skierowac na co$ innego.”

W tym miejscu dochodzimy do zagadnienia, ja-
kim jest elastyczne reagowanie na nieprzewi-
dziane okolicznosci. Sama konsekwencja bez
tej niezwykle waznej umiejetnosci nie gwaran-
tuje bowiem osiggniecia celu, poniewaz moz-
na konsekwentnie wykonywa¢é jakas czynnosé
i tym samym powiela¢ wcze$niejsze btedy. Moz-

¢ M. Brzoza, P. Rachon, Stownik uczué i emocji, Wydawnictwo
Kos, Katowice 2005, s. 37.

7 J. Strelau (red.), Psychologia - podrecznik akademicki, t.
2, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk 2000, s.
427.
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Motywacja a wytrwatos¢

na by¢ konsekwentnym i konsekwentnie zakta-
da¢, ze raz obrana droga musi doprowadzi¢
nas do celu. Konsekwentnie mozemy obstawa¢
przy tym, iz stuszne rozwiazanie jest tylko jed-
no, nie dostrzegajac zarazem jego niedoskona-
tosci. W tym rozumieniu konsekwencja oznacza
uparte podazanie raz obranym (wytyczonym)
szlakiem i niedopuszczanie do siebie istnienia

alternatywnych, efektywniejszych rozwigzan.
Takie dzialanie wiaZze sie najczesciej z zawo-
dem, porazkg i frustracja z powodu braku sa-
tysfakeji, jakg zapewnia osiggniecie celu, mimo
niewatpliwego zaangazowania, staran i poczy-
nionych wysitkow.

Wszystko wzrasta na gruncie naszej wytrwa-
losci, ktéra objawia sie wéwczas, gdy zdazamy
w obranym kierunku i pomimo trudnosci obiek-
tywnych (przeciwnosci) osiggamy wyznaczony
cel. Wytrwato$¢ najbardziej sprawdza sie zatem
w sytuacji, gdy realizacja naszego planu napoty-
ka na przeszkody i w zwigzku z tym zaczynamy
poszukiwac¢ innych, alternatywnych rozwigzan.
Koncentrujgc sie na nowych sposobach dzia-
lania i lepszych metodach stuzgcych osiagnie-
ciu celu staramy sie pokonaé¢ trudnosci. Wy-
trwato$¢ oznacza, ze nie cofamy sie przed prze-
szkodag, ktéra pojawia sie nieoczekiwanie na na-
szej drodze. Jezeli natomiast zdarzy sie co$ nie-
sprzyjajacego, powinni$my znalez¢ rozwiaza-
nie i sposéb na pokonanie trudnosci, ktéry po-
zwoli nam osiggna¢ cel. Korygujemy jedynie
metode dotychczasowego dziatania, natomiast
nie rezygnujemy z celu.®

Mowi sie, ze wytrwatosé¢ jest cechg zwyciez-
cow, ktora sprawia, Ze nie rezygnujemy w ob-
liczu pojawiajacych sie przeszkdd, lecz potra-
fimy stawi¢ im czola. Niestety panuje réwniez
przekonanie, Ze mozna osiggnac cel nie wktada-
jac w to wiekszego wysitku. Wiele oséb stara sie
bowiem awansowac i osiggac kolejne szczeble
kariery zawodowej bez wytezonej pracy, schud-
nac nie stosujac w tym celu systematycznej die-
ty lub zdaé¢ trudny egzamin wyltacznie dzieki po-

8 M. Marszal-Wisniewska, W. Lukaszewski, Wytrwatosé
w dziataniu, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk
2006, s. 67.

zytywnemu mysSleniu. Podejscie takie nie prze-
klada sie czesto na realizowany cel, poniewaz
podstawg zmiany jest sumienna praca, konse-
kwencja w dziataniu oraz wytrwatosé.

DO:NIT

W codziennym zyciu najbardziej konsekwent-
ne i wytrwate okazuja sie osoby przekonane
o tym, Ze zdolno$ci mozna w odpowiedni spo-
s6b ksztaltowaé, inteligencje poglebiaé, talen-
ty mnozy¢. Wyznaja maksyme, Ze ,trening czy-
ni mistrza”, natomiast ,bez pracy nie ma kota-
czy”. Latwiej im podnies$¢ sie po porazce, ktérg
traktujg jako lekcje na przysztos¢. Wytrwatosé
i konsekwencja pomaga zwlaszcza w osigganiu
celéw dtugofalowych. Dlatego w przypadku lu-
dzi wytrwatych realizowanie celéw przypomi-
na raczej udzial w maratonie anizeli serie bie-
géw na krotkim dystansie. Podstawg sukcesu
w osiggnieciu celu jest zatem motywacja w po-
Iaczeniu z konsekwencja i wytrwatoscig.

Olena Trembovetska
psycholog kliniczny,
dyplomowany coach,
diagnosta, oligofrenopedagog
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Artysta urodzony 25 grudnia 1971 roku w Zab-
kowicach Slgskich. W latach 1996-1998 praco-
wat jako sanitariusz izby przyje¢ zabkowickie-
go szpitala rejonowego. Aktywnos¢ zawodowa
przerwala choroba psychiczna, ktéra ujawnita
sie uniego w wieku 25 lat. Twérczo$¢ artystycz-
na kontynuuje w Wojewdédzkim Centrum Psy-
chiatrii Diugoterminowej w Stroniu Slgskim,
gdzie nieprzerwanie angazuje sie w projekty
artystyczne.

Z Sebastianem Kubiczem rozmawia Dorota Ma-
lecha, rzecznik praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego.

Jak zaczela sie Pana historia z malarstwem?
Od zawsze lubilem rysowa¢, kiedy$ bardziej
tradycyjnie — szkicowalem otéwkiem oraz uzy-
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| -y -

-

watem farb. Obecnie siegam po nowe techniki.
Seria prac, ktéra stworzytem w tym roku, wy-
konana jest flamastrami. To daje nowe mozli-
wosci. Wykonujgc prace omawiam je z psycho-
logiem, mamy bardzo dobre relacje - on poma-
ga mi zrozumie¢ moje uczucia, wspélnie nada-
jemy tytuly moim pracom, zwraca tez uwage na
uzyte kolory. W moich pracach dominujg kolory
czerwony i czarny symbolizujgce ztos¢ i skry-
tos¢, mysle, Ze to dobrze okresla moje emocje.
Taka praca twoércza bardzo mnie uspokaja; kie-
dy mam w sobie duzo emocji, to po prostu za-
czynam tworzy¢. Jesli ogarnia mnie smutek lub
zto$¢, to przelewam to na papier. Kiedy$ byty
to wiersze, obecnie bardziej rysunek. Tych prac
wyszto w tym roku tak duzo, ze planowana jest
wystawa w Domu Kultury w Stroniu Slaskim -
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Moge, potrafie, chce

to seria prac przedstawiajgca drzewa oraz pla-
nety. Te drzewa sie zmieniajg, na poczatku mia-
ly mato galezi, teraz sg coraz bogatsze.

A tu widze jakis nowy styl...

Tak, od niedawna zaczal mnie interesowac tréj-
wymiarowy rysunek. Kolejna seria bedzie w ta-
kim stylu.

Pan nie tylko maluje, napisal Pan ksigzke.
We wstepie ksigzki czytamy: Pamietnik schi-
zofrenika to zapiski zdarzen i emocji ,,wy-
rwanych” z zaburzonej pamieci czlowieka,
ktory od wielu lat zmaga sie z choroba psy-
chiczng. Sebastian Kubicz, czlowiek cierpia-
cy na schizofrenie, podjal préobe retrospek-
cji, opowiada o swoim dziecinstwie, dora-
staniu, doswiadczeniach z uzywkami, o ma-
rzeniach, milosciach, malzenstwach, takze
o depresji i prébach samobdjczych.

Tak, to byly moje wspomnienia, historia choro-
by, wiersze. W szpitalu zaczalem styszeé¢ glosy,
patrzylem na obraz i wydawatlo mi sie, Ze posta-
cie na obrazie ruszaja sie. Ksigzke opisujaca te
zdarzenia wydatem w 2010 roku we wspoéipra-
cy ze Stowarzyszeniem Przyjaciét Teatru Arka,
z ktérym realizowatem rézne projekty.

Powie mi Pan jaki$ wiersz?
Oczywiscie.

Moje mysli sq jak gwattowny wiatr,
co wieje o zmroku

Moje mysli sq jak burza o zmroku
Moje mysli sq jak nawatnica na
otwartym morzu

Moje mysli sq jak pajeczyna
porwana na wietrze

Maoje mysli sq jak pustynna burza
co sprowadza Smieré¢ cztowiekowi
Moje mysli sq jak morderca
czekajgcy w mroku

Moje mysli sq jak moje sumienie
ciezarem

na plecach

Czy kiedys moje mysli bedq jak
delikatny kwiat

Czy doczekam sie tego, aby
cztowiekiem sie staé

Sebastian Kubicz

Ciekawy. Taki smutny.
W tamtym czasie bardzo Zle sie czulem, wiec
wiersze byly takze smutne. Teraz jest juz lepie;j.

Czy ma Pan jakies rady dla tych, ktorzy chcie-
liby sprébowaé swoich sil w sztuce, ale uwa-
Zaja, Ze to za trudne?

Po prostu usigdzZ i zacznij dziataé, nie trzeba za
duzo mysleé, niech to plynie z serca, tak jak czu-
jesz.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 2/2023

A=

Rzecznik Praw Pacjenta

13



14

MOGE, POTRAFIE, CHCE

W kolejnym numerze mamy dla Panistwa wyrdzniony projekt terapeutyczny
z konkursu ,,Moge, potrafie, chce”. Tym razem jest to praca pani Ewy Dmochowskiej
z Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Rasztowie. Autorka przygotowata dwa projekty
terapeutyczne, w tym numerze prezentujemy pierwszy z nich.

Grupa docelowa: 10 - 15 o0s6b;

osoby chorujace na schizofrenie, chociaz maja
znieksztalcony odbiér rzeczywistosci i wycig-
gaja btedne wnioski na temat siebie i $wiata,
czynnie mogg uczestniczy¢ w zajeciach; oso-
by z demencja uczestniczg w zajeciach biernie
(spaceruja wokoét miejsca pracy, obserwuja pra-
cujacych pacjentéw, dotykaja materiatow, cza-
sami zadaja pytania, siadajg i chetnie stuchaja
muzyki itp.).

Forma dzialania arteterapeutycznego: arte-
terapia poprzez biblioterapie i dziatania pla-
styczne dostosowywane na biezaco do mozli-
wosci percepcji uczestnikow zajec.

Materialy: literatura - bajka terapeutyczna,
materialy plastyczne: blejtramy, farby akry-
lowe, farby plakatowe, farby olejne, werniks,
szpachla, gabki, pedzle, klej wikol, klej deco-
upage, pasta strukturalna, ptynny metal w od-
cieniach zlota i srebra; muzyka - celtycka lub
klasyczna.

Srodki dydaktyczne: slowne (stuchowe) -
tekst ,,Bajki o aniotku” i rozmowa o niej, odpo-
wiedni podkiad muzyczny; wzrokowe - kontu-
ry postaci, rysunki.

Planowany czas dzialan: 3 spotkania x 4 go-
dziny zegarowe - podejscie indywidualne do
pacjenta, jesli zachodzi potrzeba nastepuje
przedluzenie czasu pracy.

Cel gléwny: wspomaganie leczenia oraz elimi-
nowanie i tagodzenie objaw6w zaburzen.

Cele szczegélowe: aktywizacja twoércza, bu-
dowanie wzajemnych relacji, utozsamianie sie
z grupg, ksztaltowanie wlasnej wartosci i sa-
mooceny, rozwijanie zdolno$ci do rozpozna-
nia do$wiadczanych emocji, mozliwos¢ lepsze-
go poznania siebie, uwolnienie od negatywnych
emocji, uzewnetrznienie trudnych do zwerbali-
zowania emocji.

Zakladane efekty i korzysci: uwolnienie z na-
gromadzonych napie¢ i niewypowiedzianych
wcze$niej emocji, konfrontacja z wiasnymi pro-
blemami, umocnienie wiary w swoje mozliwo-
$ci, widoczne efekty w postaci obrazéw, posze-
rzenie wiedzy na temat materialéw plastycz-
nych i wykorzystywanych technik plastycznych.
Opis zajeé: Temat projektu zostal okreslony
jako ,Moge by¢ tworcg, potrafie to zrobi¢, chce
o tym opowiedzie¢”.

Temat zostanie zrealizowany poprzez dziala-
nia arteterapeutyczne wykorzystujace techni-
ki biblioterapii i plastyki. Punktem wyjscia jest
»Bajka o aniotku”, krétki tekst literacki znale-
ziony w Internecie7. Ze wzgledu na ograniczo-
ne mozliwosci percepcyjne uczestnikow zajec
zostal wybrany tekst z prosta fabulg, niewiel-
ka liczba wystepujacych postaci. Tres¢ bajki zo-
stanie utrwalona poprzez dzialania plastyczne.
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Moge, potrafie, chce

Przezycie trescii wyzwolenie emocji z nig zwig-
zanych bedzie mozliwe dzieki pracy nad przy-
gotowaniem obrazéw nawigzujacych do ,Bajki
o aniotku”. Podstawg tworzenia obrazéw bedzie
biblioterapia.

Wstep

1. Cwiczenie relaksacyjne i pro$ba o uwazne
wystuchanie bajki

2. Odczytanie bajki przez terapeutke

3. Pytanie czy podobala sie bajka i czy prze-
czytac jg jeszcze raz

4. Swobodna rozmowa o bajce (proponowa-
ne pytania): kto wystepuje w bajce; co lubi-
1a robi¢ Anielka; czy starsza pani potrzebowa-
ta pomocy; co starsza pani podarowata Anielce;
czy skrzydla przydaty sie Anielce; do kogo sta-
}a sie podobna Anielka; dlaczego Anielka mogta
pomagac takze w nocy; czy sami spotkali$cie ko-
gos podobnego do Anielki; czy mozZecie powie-
dzie¢ co$ o tej osobie i sytuacji, w ktérej mieli-
$cie kontakt z kim$ takim jak Anielka; a moze
sami byliScie Anielkg, opowiedzcie o tym.

5. Utrwalenie tresci bajki — wcze$niej zostaty
przygotowane kartki z ilustracjami przedstawia-
jacymi rézne wersje postaci Anielki - zarys kon-
turu postaci, ktéra bedzie podstawa namalowa-
nia jako aniot. Uczestnicy sa proszeni o wybranie
takiej postaci, ktéra chca wykorzysta¢ do nama-
lowania obrazéw. Rozmowa na temat dalszych
loséw Anielki. Mozliwo$¢ wchodzenia w role bo-
haterki wyzwala w uczestnikach emocje.

6. Zajecia plastyczne

Prace zwigzane z przygotowaniem obra-
zZOow: Podstawa zaje¢ bedzie wykonanie ilustra-
cji/obrazu do przeczytanej bajki dowolna tech-
nika na ptétnie. Kazdy z uczestnikéw wybiera
wczes$niej kontur postaci Anielki, ktéra bedzie
podstawg namalowania aniota. Liczba zaje¢ do

ustalenia, bedzie dostosowana do tempa prac,

ktore jest zalezne od mozliwosci uczestnikéw.

Przebieg zaje¢:

1. Malowanie tta na ptétnie za pomocg: pedzli,
gabek, rak.

2. Farby dostepne w catej gamie kolorystycznej
z dowolnoscig wyboru: akrylowe, plakatowe,
olejne (dla zaawansowanych).

3. Wyciecie konturu postaci Anielki/aniota i na-
klejenie w dowolnym miejscu na wczesniej
przygotowane ptoétno (klej wikol lub klej de-
coupage).

4. Malowanie skrzydel farbami akrylowymi,
plakatowymi, olejnymi, masg lub pastg struk-
turalna.

5. Malowanie aureoli szlagmetalem, plynnym
metalem w odcieniach zlota i srebra.

6. Utwardzenie i zabezpieczenie obrazu za po-
mocg werniksu lub lakieru transparentnego.
Mozna réwniez zastosowac lakier wodny do-
stepny w sklepach budowlanych.

Tempo zajec¢ i techniki sg dostosowane do moz-
liwosci uczestnikéw z zachowaniem stopniowa-
nia trudnosci. Osoby z wiekszg niepelnospraw-
noscia beda malowatly kredkami lub pastelami
olejnymi, ktére po roztarciu daja efekt zblizony
do malowania farbami akrylowymi.

Na koniec prace zostaja wystawione na widok

wszystkich pacjentéw oraz oso6b odwiedzaja-

cych placowke.
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NAWIGATOR PACJENTA

PRAKTYCZNY PORADNIK
JAK PORUSZAC SIE W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA

Nawigator Pacjenta,
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czyli system ochrony zdrowia bez tajemnic

Nawigator Pacjenta to publikacja, ktéra po-
wstata w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw,
czesto zagubionych w skomplikowanym syste-
mie ochrony zdrowia. Pomoze zrozumie¢ dzia-
lanie systemu oraz utatwi szybkie i efektywne
uzyskanie pomocy. Mozna sie z niej dowiedzie¢,
jakie mozliwos$ci daje system ochrony zdro-
wia, a takze jakie pacjent ma prawa i obowigz-
ki. Dzieki niej pacjent stanie sie bardziej aktyw-
nym uczestnikiem procesu leczenia, a sam pro-
ces bedzie szybszy i skuteczniejszy.

Poradnik jest podzielony na zakresy tematycz-
ne, ktore utatwiajg szybkie dotarcie bezposred-
nio do interesujacego zagadnienia. Jest opraco-
wany w formie pytan i odpowiedzi, ktére cze-
sto nurtuja pacjentéw. Mozna sie z niego dowie-
dzie¢, jak dziata podstawowa opieka zdrowot-
na, opieka szpitalna i specjalistyczna. Dowiemy
sie z niego réwniez, jak dzialaja czesto budza-
ce wiele emocji teleporady, gdzie uzyska¢ po-
moc poza godzinami pracy POZ oraz co to jest
Teleplatforma Pierwszego Kontaktu. Publikacja
szczegblowo przedstawia takze nowe rozwig-
zania wprowadzone w systemie ochrony zdro-
wia, takie jak opieka koordynowana.
Nawigator szeroko omawia réwniez temat le-
czenia psychiatrycznego w szpitalu. Dowiemy
sie z niego, jak wyglada procedura przyjecia do
szpitala za zgoda pacjenta, a takze kto wyraza
zgode na przyjecie do szpitala pacjentéw mato-
letnich lub catkowicie ubezwtasnowolnionych.
Nawigator nie ucieka takze od trudnych tema-

tow, takich jak przyjecie pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody oraz zasady i wa-
runki zastosowania przymusu bezposrednie-
go. Omawia tez kwestie wycofania zgody na le-
czenie w szpitalu psychiatrycznym oraz zasady
wypisu ze szpitala.

To tylko niektére zagadnienia oméwione w Na-
wigatorze Pacjenta. Warto zapoznac sie z tg pu-
blikacja zanim znajdziemy sie w trudnej sytu-
acji choroby, wlasnej badz osoby bliskiej. Wte-
dy towarzyszgcy nam stres i duZe emocje czesto
utrudniajg racjonalne myslenie i poszukiwanie
informacji. Warto co najmniej wiedzie¢, ze Na-
wigator to Zrédto rzetelnych informacji, do kt6-
rego mozna zajrze¢ zaréwno w sytuacjach na-
glych, jak i standardowego korzystania z ustug
ochrony zdrowia.

Publikacja powstata przy wspoélpracy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej. Tworzyto jg gro-
no specjalistow, naukowcoéw i praktykéw, kto-
rzy dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu opra-
cowali poradnik, majacy jak najlepiej stuzy¢
bardziej efektywnemu korzystaniu z systemu
ochrony zdrowia. Na co dzien zajmuja sie oni
$wiadczeniem ustug w zakresie systemu ochro-
ny zdrowia oraz szeroko rozumiang ochrong
praw pacjenta. Dzieki temu informacje w Nawi-
gatorze sg Zrodlem praktycznej wiedzy, opraco-
wanej w bardzo przystepny i zrozumialy spo-
sob, w ktorej kazdy z tatwoscig znajdzie intere-
sujgce go zagadnienie.

Publikacje mozna znalez¢ na stronie Rzecznika Praw Pacjenta, a takze pobraé¢ w wersji pdf.:
https://www.gov.pl/web/rpp/nawigator-pacjenta-praktyczny-poradnik-jak-poruszac-sie-po-systemie-ochrony-zdrowia
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Kamerq i piorem...

W kolejnym numerze cheiatabym poswiecié chwile uwagi ksigzce Matgorzaty Go-
toty pt. ,,Zyletke zawsze nosze przy sobie’. Jest to lektura dotyczaca problematy-
ki depresji wsréd dzieci i mtodziezy.

MALGORIZATA GOLOTA

Co znajdziemy na 348 stronach? Autor-

ka dzieli ksigzke na kilka czedei, ktére sie -

ze sobg przeplatajg. Mamy tam rozmowy ZYLETKE
z Pawtem Zakowiczem — lekarzem rezy-

dentem psychiatrii dzieci i mtodziezy z Po-

znania, Marcinem tokciewiczem — peda- 7 AWSZE
gogiem-terapeutq z placéwki w Zabo- e,

rze, Pauling Dgbrowskq — psychoterapeut - ~

kg zwigzang z Fundacjq Dajemy Dzieciom Nosz

Site, dr. n. med. Maciejem Klimarczykiem

— psychiatrg i seksuologiem z Bydgoszczy,

dr hab. n. med. Barbarg Remberk — Kie- PRZY
rownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodzie-

2y IPIN w Warszawie oraz prof. Brunonem

Hotystem — profesorem specjalizujgcym sie sn B‘E

w zagadnieniach kryminologii i kryminali- >—a = 4

styki. UEPRESIA

D2

L | WEQDZIEEY

Przede wszystkim jednak autorka przy-

tacza 4 historie — Martyny, Joasi, Nata-

[ii i Basi. Historie te rézniq sie tak znaczgco,

ze jasno pokazujg, jak wiele twarzy moze przybraé depresja.

Kolejng przeplatajgcg sie cz¢scig jest pamietnik Joasi, ktérym chorujgca od ésme -
go roku zycia dorosta juz kobieta, postanowita podzieli¢ si¢ z autorkg oraz z nami
— czytelnikami.

Wstep do ksiazki przybliza nam statystyki dotyczace samobijstw oraz depresji
u dzieci | mtodziezy zaréwno w naszym kraju, jak i na Swiecie.

Jest to wazna pozycja dla wtodych ludzi, ktérzy mogqg zobaczyé, ze nie sq sami
ze swoimi problemami. Jednakze ta ksigzka jest wazniejsza dla oséb dorostych —
szczegblnie rodzicow. Uczula na pewne zachowania i pokazuje potrzeby dzisiejszej
mtodziezy. Zachecam do siegniecia po te ksigzke, poniewaz pozostanie ona w pa-
mieci czytelnika na dtugo.

Sylwia Kozarzewska
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