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Drodzy Czytelnicy,

oddaje w Panistwa rece pierwsze w tym roku wydanie naszego kwartalnika - numer, w kté-
rym tgczymy refleksje nad zdrowiem psychicznym z waznymi wydarzeniami, takimi jak
Swiatowy Dzieri Zdrowia oraz Swiatowy Dziert Chorego Psychicznie. Przygotowalismy dla
Panstwa artykuly przypominajace, Ze zdrowie to nierozerwalna catos¢: ciato i psychika wza-
jemnie sie przenikajg. Podkreslamy znaczenie empatii, akceptacji i przetamywania stereoty-
pow w pracy czy obcowaniu w$réd oséb z chorobami psychicznymi.

O depresji i zaburzeniach nerwicowych opowiemy z perspektywy nadziei i matych krokéw
ku zmianie.

Przedstawimy rozmowe o terapii zajeciowej, ktéra pomaga wraca¢ do réwnowagi psychicz-
nej i odnajdywaé sens w codziennosci. Dowiedz sie, dlaczego male dzialania mogg mieé
wielka moc w procesie zdrowienia.

Polecamy artykut ,Kiedy 2 + 2 potrafi da¢ wiecej niz 4", ktéry pokazuje, jak wielkg site maja
wspoblpraca, relacje i wzajemne wsparcie. To wiagnie w byciu razem, dobrym porozumieniu
miedzyludzkim, czesto odnajdujemy najwiekszg moc i nadzieje.

Przekazujemy Panstwu informacje o radosnym kiermaszu, ktéry zorganizowali Pacjenci
Szpitala Specjalistycznego w Chelmie.

Powracaja w naszym kwartalniku dobrze znane rubryki: Wiersze zza kurtyny, Rozrywkote-
rapia, Endorfiny i figle oraz Kamerg i piérem. To wiasnie tutaj kreatywnosé¢ splata sie z kul-
turg i lekkim humorem, pomagajgc odnalez¢ réwnowage, spokdj i drobne radosci codzien-
nosci.

Zapraszam takze do lektury naszego kwartalnika online — matej porcji wiedzy i ciekawych
tresci, zawsze pod rekg. Wydanie dostepne jest w wygodnej wersji PDF na naszej stronie
internetowej: https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii
Kod QR na oktadce.

Z okazji Swigl Wiclkanoenyeh zyeze Paristwu spokoju, nadzici i wewnelyznego odrodzenia,
Iicch ten ngqlkowg czas prayniesic wylchnienic. swiezq encrgie. bliskos¢ oraz sile i wiare w Lo,
ze nawel najmnicjsze zmiany mogq prowadzic do czeqos pigknego. Viech bedzie Lo takze moment,
w //cl(jirym — j(l//e w przyro([,zia — pojawi si¢ przeslrzen na nowe pocquki.
Wraz = nadejsciem wiosny przychoczi momenl odnowy — wigeej swiatta i zieleni kolovu nadziei,
To dobry czas. by zalvzymac si¢ na clwile. wstuchac w siebic i spojrzec na whasne polrzeby
2 wigkszq weaznosciq i cxudosciq.

Z serdecznymi pozdrowieniami i Zyczeniami
Romana Diawichowska-Ochej
Redaktor Naczelna

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2026

A =N

Rzecznik Praw Pacjenta



W oczekiwaniu na wiosne — o depresji i zaburzeniach nerwicowych w perspektywie nadziei

W oczekiwaniu na wiosne
- 0 depresji i zaburzeniach nerwicowych
w perspektywie nadziei

»Jesli nadchodzi zima, czy wiosna moze byé daleko?”

Wraz z konicem zimy i pojawiajacymi sie pierw-
szymi oznakami wiosny czes$ciej myslimy o zmia-
nie, odnowie i nowym poczgtku. Ten symboliczny
moment przej$cia bywa szczegdlnie wazny dla
0s6b zmagajacych sie z kryzysami psychicznymi
- depresja i zaburzeniami nerwicowymi. Tomasz
Juraszek rozmawia z Panem Adamem Balcerem
o tym, czym sg te do$wiadczenia, jak wyglada
proces zdrowienia oraz gdzie w tym wszystkim
jest miejsce na nadzieje.

Skad pomyst, aby méwi¢ o zdrowiu psy-
chicznym poprzez metafore zimy i wiosny?
Czy pacjenci rzeczywiscie tak to przezywaja?
Bardzo czesto. Pacjenci méwig o ,,ciemnym okre-
sie”, ,zatrzymaniu”, ,braku sity”. To jezyk bardzo

fot. materiaty wtasne szpitala

— Percy Bysshe Shelley

ludzki i jednocze$nie niezwykle trafny. Depresja
i zaburzenia nerwicowe bywaja przezywane jak
dtuga zima - z ograniczeniem aktywnosci, po-
czuciem osamotnienia i utratg nadziei. Zdrowie-
nie natomiast przypomina nadejscie wiosny. Nie
dzieje sie z dnia na dzien. Najpierw pojawiaja sie
drobne zmiany - troche lepszy sen, spokojniej-
szy oddech, mniejszy lek w konkretnej sytuacji.
Te mate sygnaty sg niezwykle wazne.

Czym sg zaburzenia nerwicowe i czym réz-
nig sie od depres;ji?

Zaburzenia nerwicowe to przede wszystkim za-
burzenia lekowe. Organizm funkcjonuje

w stanie cigglego napiecia, jakby caty czas byl za-
grozony. Lek moze by¢ przewlekty

ODDZIAP LECZENIAT
BURZE mmm
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W oczekiwaniu na wiosne — o depresji i zaburzeniach nerwicowych w perspektywie nadziei

albo pojawia¢ sie nagle, w postaci napadéw pa-
niki, czesto z towarzyszgacymi objawami fizycz-
nymi. Depresja natomiast dotyczy gtéwnie na-
stroju - pojawia sie smutek, brak energii, utrata
sensu i motywacji. W praktyce jednak te dwa
stany czesto sie przenikaja.

Jak wyglada codzienna praca z pacjentami
na oddziale zaburzen nerwicowych?

To systematyczna i intensywna praca terapeu-
tyczna. Oddziat zaburzen nerwicowych w Zakta-
dzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. M.
Marzynskiego w Sieniawce powstal w styczniu
tego roku i juz przyjmowani sg pierwsi pacjen-
ci. Dla wielu oséb to pierwszy moment zatrzy-
mania sie. Oderwania od codziennego napiecia
i obowigzkéw. Dzienn ma okreslong strukture -
sq zajecia terapeutyczne, spotkania indywidual-
ne, praca grupowa. To daje poczucie bezpieczen-
stwa i uporzadkowania.

Co pacjenci najczesciej mowig o swoim do-
swiadczeniu leku?

Pacjenci twierdzg, ze lek jest wszechobecny
i trudny do zrozumienia. Czesto nie ma jednej
konkretnej przyczyny, a mimo to jest bardzo
silny. Towarzysza mu objawy z ciata - kotatanie
serca, dusznosci, zawroty glowy. Wielu pacjen-
tow diugo szukalo pomocy u innych specjali-
stéw, zanim trafi do psychiatry i psychologa.

W swojej pracy zajmuje si¢ Pan takze uza-
leznieniami. Jak to sie taczy z zaburzeniami
nerwicowymi?

Bardzo czesto lek prowadzi do poszukiwania
ulgi. Alkohol, leki czy inne zachowania moga
chwilowo obnizy¢ napiecie. Problem polega na
tym, Ze to rozwigzania krétkoterminowe.

Moje wyksztalcenie obejmuje psychologie i reso-
cjalizacje. To pozwala spojrze¢ szerzej — zobaczy¢
cztowieka, ktéry prébuje sobie radzi¢, nawet je-
$li robi to w sposéb, ktéry mu szkodzi.

Czy jest jakas historia pacjenta, ktora szcze-
golnie zapadta w pamieé?

Tak. Pacjent, ktéry powiedziatl: ,Ja juz nie wierze,
ze moze by¢ normalnie”. Byt skrajnie wyczerpa-
ny i funkcjonowal w cigglym napieciu. Po kilku
miesigcach terapii wrdcit do tych stéw i powie-
dzial: ,To nie bylo tak, Ze nie bylo wyjscia. Ja go
po prostu nie widzialem”.

W oczekiwaniu na wiosne — kilka krokéw,
ktére mozesz zrobi¢ juz dzis

Jesli zmagasz sie z lekiem, napieciem lub
obniZonym nastrojem - nie musisz czekac.
Mozesz zaczgc¢ od matych krokow:
Nazwij to, co czujesz
« Zadbaj o rytm dnia
+ Nie unikaj wszystkiego, co wywotuje lek
« Oddychaj $wiadomie
« Zauwaz swoje katastroficzne mysli
«  Szukaj kontaktu z ludZmi
Unikaj ,szybkich rozwigzan” (alkohol, leki
bez kontroli)
Daj sobie czas
+  Rozwaz profesjonalng pomoc

To zdanie dobrze pokazuje moment, w ktérym
zaczyna pojawia¢ sie nadzieja.

Co jest dla pacjentéw najtrudniejsze?
Utrata zaufania do samego siebie. Do wlasnego
ciala, emocji, reakcji. Cztowiek zaczyna je po-
strzegac jako nieprzewidywalne, a czasem wrecz
zagrazajace. Pojawia sie lek przed wlasnymi
przezyciami - przed kolejnym napadem pani-
ki, obnizeniem nastroju czy utratg kontroli. To
bardzo obcigzajace, bo odbiera poczucie bezpie-
czenstwa we wlasnym wnetrzu.

Czy to wptywa na codzienne funkcjonowanie?
Bardzo. Pojawia sie unikanie - sytuacji, miejsc,
ludzi, a nawet wlasnych emocji. Pacjent zaczy-
na reorganizowac zycie wokot leku. Prowadzi to
do stopniowego zawezania przestrzeni funkcjo-
nowania. Czesto rezygnuje z aktywnosci, ktére
wczeéniej byly Zrédtem satysfakcji. Dlatego tak
wazne jest stopniowe, bezpieczne odzyskiwanie
tych obszaréw.

Czy zblizajaca sie wiosha ma znaczenie dla
psychiki?

Tak, u wielu oséb obserwujemy pewne ozywie-
nie psychiczne. Pojawia sie wiecej energii, Swia-
tla, a wraz z nimi wieksza gotowo$¢ do zmiany.
Pacjenci czesciej podejmuja decyzje o rozpocze-
ciu terapii, latwiej tez uruchamiajg zasoby. To
dobry moment, zeby zrobi¢ pierwszy krok. War-
to pamieta¢, ze kazdy czas jest odpowiedni, jesli
pojawia sie potrzeba pomocy.
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Zdrowie psychiczne, sens zycia i logoterapia - jak znalez¢ szczescie w trudnych chwilach

Jak wyglada nadzieja w depresji i zaburze-
niach nerwicowych?

W depresji nadzieja bywa bardzo ostabiona, cza-
sem niemal niewidoczna - pacjent traci wiare
w mozliwo$¢ zmiany. W zaburzeniach nerwico-
wych nadzieja czesto istnieje, ale jest przykryta
intensywnym lekiem i napieciem. W obu przy-
padkach ogromne znaczenie ma obecnos$¢ dru-
giej osoby - terapeuty — ktéra pomaga te nadzieje
stopniowo odbudowa¢ i ,pozycza” ja pacjentowi
na poczatku procesu.

Co zmienia sie jako pierwsze w procesie
zdrowienia?

Najczesciej nie nastréj, tylko spos6b reagowania.
Pacjent zaczyna inaczej interpretowac swoje do-
$wiadczenia, uczy sie nowych sposob6éw radze-
nia sobie i stopniowo odzyskuje wptyw na swoje
zachowanie. To subtelne zmiany — wiecej dystan-
su, wieksza Swiadomos$¢, mniejsze unikanie - ale

to wiasnie one sa pierwszymi, bardzo waznymi
oznakami zdrowienia.

Co powiedziatby Pan osobom, ktére sie wa-
haja przed skorzystaniem z pomocy specja-
listow zdrowia psychicznego?

Prosze nie czeka¢ na moment skrajnego kryzysu.
Juz sam niepokdj, napiecie czy poczucie, ze ,co$
jest nie tak”, sa wystarczajacym powodem, zeby
poszuka¢ pomocy. Im wczesniej kto$ sie zglosi,
tym latwiej i szybciej mozna zatrzymaé pogte-
bianie sie trudnosci.

Czy ,,wiosna” w zdrowiu psychicznym jest
realna?

Tak - ale jako proces, anie jednorazowe wydarze-
nie. To stopniowe odzyskiwanie siebie: poczucia
wplywu, spokoju, relacji z wlasnymi emocjami
i z innymi ludZmi. Czasem jest to powolne i wy-
maga pracy. I najwazniejsze, ze jest to mozliwe!

Adam Balcer - psycholog, specjalista w zakresie zaburzeni nerwicowych oraz uzaleznien. Absolwent
psychologii oraz resocjalizacji. Pracuje z pacjentami na Oddziale Zaburzen Nerwicowych w Zaktadzie
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. M. Marzyniskiego w Sieniawce. W swojej pracy koncentruje sie
na wsparciu os6b doswiadczajacych przewleklego leku, depresji oraz trudno$ci zwigzanych z uzaleznie-
niami, ze szczeg6lnym uwzglednieniem odbudowy poczucia bezpieczenstwa i nadziei na lepsze jutro.

Zdrowie psychiczne, sens zycia
| logoterapia - jak znaleé szczescie

w trudnych chwilach

Swiatowy Dzien Zdrowia oraz Swiatowy Dzien
Chorego Psychicznie obchodzone 7 kwietnia, to
dni, ktére maja zwroci¢ uwage spoleczenstwa
na znaczenie zdrowia fizycznego i psychicznego.
Choroby psychiczne czesto sg niedostrzegane
i stygmatyzowane, dlatego tak wazne jest pro-
mowanie $wiadomosci oraz dziatann wspieraja-
cych dobrostan czlowieka.

Wspoélczesne zycie niesie ze sobg wiele trudno$ci:
stres, depresje, kryzysy egzystencjalne, problemy
w relacjach czy poczucie braku sensu. Choroby
psychiczne nie tylko ograniczaja codzienne funk-
cjonowanie, lecz takze wplywaja na jakos$¢ zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze tro-
ska o zdrowie psychiczne jest kluczowym elemen-
tem profilaktyki i dziatai prozdrowotnych.
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Zdrowie psychiczne, sens zycia i logoterapia - jak znalez¢ szczescie w trudnych chwilach

| HEALTA DAY

l C"r % ":f.)

Czym jest logoterapia?

Logoterapia, stworzona przez austriackiego
psychiatre Viktora Frankla, jest metodq psy-
choterapeutyczng koncentrujaca sie na poszu-
kiwaniu sensu zycia. To podej$cie pozwala czto-
wiekowi pozna¢ i zaakceptowac siebie, znalez¢
warto$¢ wlasnego zycia i dziata¢ w sposob na-
dajacy zyciu znaczenie, nawet w obliczu trud-
nych doswiadczen, takich jak brak motywacji,
uzaleznienia, stres, kryzysy egzystencjalne czy
problemy w relacjach.

Viktor Frankl byl wiezniem obozu koncentra-
cyjnego Auschwitz, gdzie spedzitl ponad trzy
lata w skrajnych warunkach cierpienia i straty
bliskich. To doswiadczenie uksztattowato jego
podejscie do zycia i psychoterapii. Dla wielu
szczescie kojarzy sie z przyjemnoscia, sukce-
sem czy brakiem probleméw. Frankl pokazuje
inng droge — prawdziwe szcze$cie wynika z od-
nalezienia sensu, niezaleznie od okolicznosci.
Jego przekonanie byto jasne: czlowiek zawsze
ma wolno$¢ wyboru swojej postawy wobec
losu. Z tego doswiadczenia narodzita sie jego
logoterapia — metoda, ktéra uczy, Ze sens zycia
mozna odnalezé nawet w cierpieniu. Frankl
podkreslat, ze kazdy czlowiek moze znalezé
wilasny cel i warto$ci, ktére nadaja zyciu zna-
czenie. Dzieki temu, nawet w najtrudniejszych
momentach, mozliwe jest zachowanie godno-
$ci, nadziei i poczucia wewnetrznej wolno-
$ci. Logoterapia Frankla nie obiecuje tatwego
szcze$cia — uczy, ze prawdziwe poczucie spel-
nienia pojawia sie wtedy, gdy nasze Zycie ma
znaczenie, naszym zadaniem jest aktywne jego
poszukiwanie.

Trzy drogi do odnalezienia sensu zycia wedtug
Frankla to:

1. Tworczos¢ i dziatlanie - angazowanie sie
w warto$ciowe przedsiewziecia, realizowa-
nie pasjii celow.

2. Doswiadczenie i relacje — milo$¢, przyjazn,
wspolczucie i dzielenie Zycia z innymi.

3. Postawa wobec cierpienia - akceptacja nie-
uniknionego i nadanie sensu trudnym chwi-
lom.

Wedtug Frankla szczes$cie nie jest celem samym
w sobie - jest efektem Zycia pelnego znaczenia.
Gdy dziatamy, kochamy i stawiamy czota wyzwa-
niom w §wiadomy sposéb, odczuwamy prawdzi-
we spelnienie.

Logoterapia w kontekscie obchodéw zdrowia
Swiatowy Dzien Zdrowia i Swiatowy Dzien Cho-
rego Psychicznie obchodzony jest corocznie od
1950 w dniu 7 kwietnia, w rocznice powstania
WHO. To okazje, aby promowa¢ nie tylko profi-
laktyke i leczenie choréb psychicznych, ale tak-
ze rozw0j osobisty i poszukiwanie sensu. Logo-
terapia pomaga ludziom znaleZzé wewnetrzng
site, motywacje i odporno$¢ psychiczng, a przez
to poprawi¢ jako$¢ zycia - zaréwno fizyczng, jak
i psychicznag.

Frankl uczy nas, ze szczescie nie polega na unika-
niu trudnosci, lecz na odnalezieniu sensu w co-
dziennym zyciu. Nawet mate dzialania, jesli majq
glebsze znaczenie, przyblizajg nas do prawdzi-
wego spelnienia i zdrowia psychicznego. Moze
wlasnie dzisiaj warto sie zatrzymac i zadac sobie
pytanie: co nadaje mojemu Zyciu sens?

Dorota Malecha
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego waoj. dolnoslgskie
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Przyktad udanego dialogu miedzy Oddziatem Leczenia Nerwic dla Mtodziezy a Szkotg

w Zagérzu.

Daria Augustynowicz (na fot. od lewej), pedagog
specjalny, certyfikowany terapeuta srodowisko-
wy, psychoterapeuta poznawczo-behawioralny,
byly wychowawca Zespotu Szkét Specjalnych
(ZSS) w Zagérzu oddelegowany na Oddziat Le-
czenia Nerwic dla Mlodziezy (OLN) “Zameczek”
w Zagorzu. Pelnigca te funkcje od wrzes$nia 2021
r.do maja 2025 r.

Fot. Adriana Bieniek

Anna Bieniek ( na fot. od prawej), specjalista psy-
chiatra, certyfikowany psychoterapeuta i super-
wizor, byty kierownik OLN w Zagérzu, w okresie
od lutego 2009 r. do kwietnia 2025 .

AB: Pani Dario, porozmawiajmy o fenomenie,
ktéry mial miejsce w Zagérzu na tyle diugo, ze
moze warto teraz z perspektywy czasu, uchwycié¢
jego istote.

DA: Co Pani Doktor ma na mysli?

AB: Najpierw sprébujmy przyblizy¢ czytelniko-
wi specyfike tego miejsca i czasu, o ktérym mo-
wimy.

DA: Moze tez zaznaczmy, Ze opis ten bedzie do-
tyczyl okresu, kiedy tam pracowalysmy. Szkota
w Zagodrzu zostala wybudowana dzieki Marszat-
kowi Wojewoddztwa Mazowieckiego, znajduje sie
w bezposredniej bliskosci (ok 200 metréw) od
budynku OLN.

AB: Warto doda¢, ze ta droga to alejka wsrod
starodrzewu, bez ogrodzen czy srodkéw bezpo-
$redniego nadzoru. Zastanawiam sie, na czym
wedlug pani polega wyjatkowosé¢ tego miejsca
w skali kraju? Z Pani perspektywy, osoby, ktéra
pracowala w innych miejscach, w szkotach czy
placowkach o$wiatowych zajmujacych sie row-
niez zdrowiem psychicznym mtodych ludzi.

DA: Po pierwsze, budynek Szkotly nie rézni sie
od innych nowoczesnych szkét w Polsce, nato-
miast kadra pedagogiczna w podejsciu do swo-
ich uczniéw wykazywatla sie wyjatkowym sposo-
bem ich traktowania. To bylo cos, co mnie jako
pierwsze zafascynowalo w tej Szkole. A drugie,
to forma wspdlpracy pomiedzy ta Szkotlg, a sa-
mym Oddzialem. Do Zagérza trafiali nastolatko-
wie, majacy trudnosci szkolne, a jednocze$nie
powazne problemy psychiczne.

AB: Ogoétowi ludzi catlodobowy oddziat szpitalny
- nawet terapeutyczny — kojarzy sie, z tak zwa-
nym nauczaniem przytézkowym, gdzie pacjenci
nie wychodzg na zewnagtrz, a nauczyciele przed-
miotowi przychodzg na teren Oddziatu.

DA: Wlasnie w Zagorzu tak nie jest — przynaj-
mniej nie bylo. Po wielu miesigcach, czasem
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latach nauczania indywidualnego, prébach sa-
mobdjczych, wykluczeniu spotecznym, przeby-
wajacy tam pacjenci mieli za zadanie sami do-
ciera¢ do szkoty i pilnowaé¢ swoich obowigzkéw
szkolnych.

AB: Jak udawato sie to osiggng¢?

DA: StaraliSmy sie najpierw trafnie oszacowaé
na czym polegata gtéwna trudnos¢ u poszcze-
gélnego pacjenta. Szukalismy tak zwanej funkcji
jego objawdw, czyli co je wywotluje i podtrzymu-
je. Potem staraliSmy sie stworzy¢ sprzyjajace
warunki w ramach spotecznos$ci terapeutycznej
OLN, czyli odpowiednio dobraé¢ system motywa-
cji wraz ze strategia dolaczania do grupy réowie-
$niczej, sktadajacej sie z pacjentéow juz dluzej
bedacych w tej strukturze. Natomiast bez cigglej
wspoélpracy miedzy wychowawcami, psychote-
rapeutami, lekarzem i oczywiscie zespotem pie-
legniarskim by sie nie udato odnie$¢ sukcesu.
AB: Na czym ten sukces polegal, Pani zdaniem?
DA: Brzmi tak, jakby Pani Doktor sama tego nie
wiedziata. Domy$lam sie, ze ma Pani swoje zda-
nie, ale chciataby poznaé moje.

AB: Dokladnie tak. Zwlaszcza interesuje mnie jak
wygladato to od strony zespotu wychowawcow.
DA: No dobrze, moze zacznijmy od tego, kim taki
wychowawca w OLN byl i czym sie zajmowal.
Przede wszystkim byt tacznikiem miedzy Szko-
13 a Oddziatem, kims$ znajgcym realia obu tym
miejsc. Nie byt to ,,gos¢”, ktéry sporadycznie tam
bywal, lecz - za moich czaséw - byl kim$ stalym,
waznym i znajacym aktualng sytuacje pacjentéw,
nazywanych nieformalnie Zamkowiczami. Taki
wychowawca méglt zaré6wno zauwaza¢ problem,
ktérego lekarz lub psychoterapeuta jeszcze nie
mogli dostrzec, jak réwniez tagodzi¢ konflikty
miedzy danym uczniem, a nauczycielem w Szko-
le, korzystajac z wiedzy o Zrddle tych problemdéw.
Czyli 6wczesny wychowawca byl wprowadzony
w proces leczenia pacjenta jak i jego sytuacje
szkolng. Laczyt oba te §wiaty.

AB: Czy tylko na tym polegaty jego zadania?

DA: Ot6z nie. Wazna role odgrywaty codzienne
zajecia wychowawcze, ,edu-moty” jak i ,odra-
bianki”. Pewnie zapyta Pani co to takiego.

AB: Oczywiscie, mysle, ze czytelnik moze tego
nie wiedzie¢.Jak réwniez mozna zapytaé na czym
polegata specyfika tego systemu w Zameczku.
DA: Moze najlatwiej bedzie przyblizy¢ to na
przyktadzie hipotetycznego pacjenta. Wyobraz-
my sobie nastolatka, ktéry miat juz przykre do-

Fot. Daria Augustynowicz

$wiadczenie niepowodzert w poprzednich szko-
fach i czul sie wykluczony z grupy réwiesnicze;j.
Rodzice prébowali wcze$niej juz innych form
pomocy (leki psychiatryczne, psychoterapia raz
w tygodniu itp., bez efektu). Mtody cztowiek czut
sie niezrozumiany, rozzalony, z brakiem wiary
tak w siebie jak i w mozliwo$¢ poprawy swojego
samopoczucia.

Po trafieniu do Zameczka, nie chcial wychodzié¢
do szkoty, izolowat sie od grupy. Nie wywierali-
$my wtedy presji, ale zachecali$my do pé6jscia na
zajecia edukacyjno-motywujace — to wspomnia-
ne “edu-moty”. To jednocze$nie forma konse-
kwencji jak i ksztaltowanie motywacji, poniewaz
wynikato co prawda z niepdjscia do szkoty, ale
jednoczes$nie zajecia te zapobiegaly popadnie-
ciu w marazm. Odbywaly sie w pomieszczeniu
wspoélnym przy pokoju wychowawcow, bez tele-
fonu, bez mozliwosci rozpraszania. W zalezno$ci
od tego, jaki wychowawca miat dyzur, ten spra-
wowal opieke i nadz6r nad takim uczniem. To byt
czas na rozmowy o powodach absencji szkolne;j.
AB: Potem te informacje trafialy do terapeutéw
indywidualnych. To pomagalo opracowac stra-
tegie korektywng. A jaka byta rola tych innych
zajec?
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DA: Kazdy wychowawca prowadzil swoje zajecia
socjoterapeutyczne. Do mnie nalezaly srodowe,
na ktérych m.in. integrowali$my sie, czyli pozwa-
laly one takiej nowej osobie zobaczy¢, ze podob-
ne problemy sa znane innym ,Zamkowiczom”,
niektérzy z nich zdolali sie juz z nimi uporaé.
Zajecia pozwalaly tez przelamywac lek zwigzany
z byciem w grupie. Bezpieczne relacje w tej gru-
pie osiggaliSmy poprzez nauke stawiania granic,
aktywne stuchanie czy rozumienie emocji. Cze-
sto pacjenci wynosili z tych zaje¢ opracowane
materialy, a pojawiajgce sie na nich trudne mysli
czy problemy omawiali potem na terapii.

AB: Czyli nad tym, zeby dana osoba odwazyta sie
pojs¢ do Szkoly, pracowata zaréwno grupa ré-
wies$nikéw jak i dorostych.

DA: Zgadza sie, czesto bylo tak, Ze pierwszy raz
te 200 metrow wsréd drzew miody czlowiek
pokonywat w asyscie wychowawcy i przyszitych
kolegéw z klasy, ktérzy dodawali mu otuchy, za-
poznawali z topografia budynku Szkoty, przed-
stawiali nauczycielowi itp.

AB: To moze teraz zapytam o te tajemnicze “od-
rabianki” jak i o to, co sie dziato p6Zniej?

DA: ,Odrabianki” to nic innego jak codzienny
czas, poswiecony nauce. Byly to obowigzkowe,
wieczorne zajecia, gdzie mlodziez miata skupié¢
sie na lekcjach, czytaniu, rozwijaniu kompeten-
cji. W ciagu dnia byly zajecia w szkole, pdZniej
zajecia wychowawcze, a czas na nauke zorgani-
zowalismy dla wszystkich w tym samym czasie.
AB: Opisata Pani zajecia, ktére sg spotykane na
innych oddziatach, a co wyréznialo Wasza prace
w Zagorzu?

DA: Wazne bylo to, Ze wychowawcy brali takze
udzial w odprawach jak réwniez w superwizjach
zespotu, co jest rzadko spotykane na innych od-
dziatach a to sprzyjatlo wspélnemu rozumieniu
pacjentéw i sprawiato, ze wychowawcy byli cze-
$cig zespotu mimo tego, Ze byli zatrudnieni przez
inng placéwke. Co miesigc odbywaly sie super-
wizje, w ktérych mogli uczestniczy¢ wszyscy
pracownicy Oddziatu. Nalezy podkresli¢, ze my
wychowawcy, obok terapeutéw i lekarza, uwaza-
liSmy naszg obecno$¢ na nich za niezbedng dla
dobrego przeptywu informacji.

AB: To moze dodam, Ze dzieki temu nasz przy-
kladowy pacjent przytaczany wczesniej byt wni-
kliwie omawiany i analizowany przez caly ze-
spo6t, majacy z nim do czynienia.

Czyijeslitak, to od ktérego momentu mogta Pani
widzie¢ zmiany w funkcjonowaniu naszego hipo-
tetycznego pacjenta w obrebie grupy réwiesni-
czej i zaje¢ szkolnych?

DA: Dla mnie pierwsza oznakag bylo nawet naj-
mniejsze zaangazowanie w zajecia szkolne jak
i na moich zajeciach wychowawczych. Wida¢
bylo trud przelamywanych lodéw, ale i péZniej
satysfakcje z postepow. Mito sie patrzylo jak ten
weczesniej izolujacy sie nastolatek zaczyna wy-
chodzi¢ do grupy, zabiera¢ glos, regularnie cho-
dzi¢ do szkotly. To byt znak, Ze nasza praca idzie
w dobrym kierunku.

AB: To brzmi az za dobrze. Czy adolescenci z pro-
blemami byli tacy postuszni?

DA: Alez skad. Byli w okresie dojrzewania, rozwo-
jowo wtedy przezywa sie bunt nastoletni, wiec
pojawialy sie jego objawy réwniez i u naszych
pacjentéw. Dotyczyly buntowania sie wobec za-
sad panujacych na Zamku, nierzadko styszeli§my,
ze ich nie rozumiemy, Ze mogliby$Smy cos zrobié¢
inaczej. Zdarzaly sie zachowania wykraczajg-
ce poza normy Oddzialu. Wazne wtedy okazy-
walo sie oméwienie tych kwestii na zebraniach
spotecznosci, na ktérych cyklicznie pojawiat sie
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczne-
go, z ktérym czesto dyskutowali i pacjenci, i per-
sonel. Okazywato sie wtedy, ze mozliwos¢ takiej
dyskusji dawata obu stronom co$ w rodzaju wen-
tyla dla czesto nietatwych emocji.

Wspélnie wypracowali$my system konsekwencji
za naruszenia Regulaminu Oddziatu dbajgc przy
tym o nagradzanie pacjentéw zaréwno za szcze-
ros¢ jak i za starania.

AB: Dla 0s6b z zewnatrz moze by¢ niejasne, dla-
czego pobyty w Zameczku, ktére najczesciej mie-
$cily sie w jednym roku szkolnym, dla niematej
jednak grupy pacjentéw wymagaty przedtuzenia
leczenia i nauki w ZSS w Zago6rzu o nastepny rok
szkolny?

DA: Tak, jak wspomnialy§my na poczatku, do
kazdego pacjenta podchodziliSmy indywidual-
nie. Kazdy przychodzit z innymi zasobami jak
i trudnosciami. Dla jednego 6 miesiecy leczenia
bylo wystarczajace, ale cze$¢ pacjentow potrze-
bowata dluzszego procesu zdrowienia i dlatego
nie wykluczajac takich oséb umozliwialiSmy im
leczenie w odpowiednim dla nich tempie. Za-
wsze takie decyzje byly konsultowane, omawia-
ne, nigdy nie dziataliSmy pochopnie.
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AB: Zdanie czesto powtarzane przez naszych su-
perwizorow brzmiato: “Cokolwiek wyglada na
wymagajace szybkiej decyzji musi poczekaé¢ do
najblizszej, duzej odprawy poniedziatkowej”.
Przypominam sobie, Ze decyzje o przedluze-
niu leczenia ponad wspomniany standardowy
okres 6 miesiecy wymagaly zgody catego ze-
spotu i miatly zwigzek z analizg, na ktérym eta-
pie leczenia i postepow szkolnych dany pacjent
sie znajduje.

1 etap: adaptacja do zastanych warunkéw lecze-
nia i nauki

2 etap: uzyskiwanie poprawy stanu psychiczne-
go i funkcjonowania

3 etap: utrwalanie wyzej wymienionej popra-
wy z mozliwo$cia kontynuowania jej rowniez
poza Oddziatem.

W zwigzku z tym zapytam, czy mieliSmy mozli-
wos¢ uzyskiwania informacji jak sobie radzg nasi

Zamkowicze po zakonczeniu leczenia i jak to oni
mowili “na wolnosci”?

DA: W kazdym roku mojej pracy Zamek odwie-
dzali dawni pacjenci. Czesto opowiadali o swo-
ich sukcesach zwiazanych ze studiowaniem, czy
z satysfakcji z pracy. Do tej pory z niektérymi
mam mozliwo$¢ rozmowy, stysze co u nich, jak
sobie radzg. Méwig jak wazny dla nich byl 6w-
czesny pobyt na Zamku jak réwniez nasz obec-
ny, nawet sporadyczny kontakt. Ja moge sie tylko
cieszy¢izawsze wzruszam sie, jak przypominam
sobie ich droge.

AB: Przyznam, Ze w trakcie naszej rozmowy
wrdcito do mnie duzo réznorodnych i ciekawych
wspomnien. Pozostaje nam tylko mie¢ nadzieje,
ze tamten czas i wysilek tak wielu ludzi dobrej
woli, nie poszed} na marne.

DA: Mysle, Ze o to drugie nie musimy sie mar-
twié. Historie naszych pacjentéw méwia same za
siebie. Pozostaje tylko zZyczy¢ naszym nastepcom
nie mniej owocnej pracy.

Fot. Daria Augustynowicz
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Rola terapii zajeciowe)
w procesie zdrowienia pacjentow
w zamknietych oddziatach

psychiatrycznych

Pani Dyrektor Bozena tapinska przedstawia jak wazna jest terapia zajeciowa w leczeniu
pacjenta na przyktadzie SPSP ZOZ w Suwatkach. Rozmowe przeprowadzita Agnieszka
Wisniewska, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, woj. podlaskie.

AW: Pani Dyrektor, jaka role petni terapia
zajeciowa w procesie zdrowienia pacjentow
na oddziatach psychiatrycznych?

BL: Terapia zajeciowa jest istotnym elementem
procesu leczenia w oddziatach catodobowych
i odgrywa wazna role w poprawie funkcjono-
wania pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
w procesie zdrowienia. Kluczowe jest wsparcie
stabilizacji stanu psychicznego poprzez zmniej-
szenie napiecia i objawéw lekowych. Zajecia
wprowadzaja rytm dnia, jego strukture co wpro-
wadza pewne zasady w organizowaniu czasu
i odnalezienie poczucia bezpieczeristwa oraz
pozwala zrozumie¢ wlasne ograniczenia i zaso-
by. Tworzy takze przestrzen do odreagowania
emocji w sposob bezpieczny. Warsztaty terapii
zajeciowej wzmacniajg funkcje poznawcze takie
jak: koncentracja uwagi, planowanie, podejmo-
wanie decyzji, pomagaja poprawia¢ sprawnos$é¢
poznawczg ostabiong przez chorobe lub leki.
Wazna rolg terapii zajeciowej jest rozwijanie
umiejetnosci spotecznych. Szczegdlnie zajecia
grupowe umozliwiajg budowanie relacji, wspol-
ne przebywanie, tworzenie, uzgadnianie uczy
komunikacji i wspotpracy, zwieksza takze moty-
wacje oraz poczucie przynaleznosci.

W kontekscie oddzialéw zamknietych ma to
szczegdllne znaczenie, poniewaz izolacja i obja-
wy choroby czesto obniZzajg kompetencje spo-
teczne. Terapeuci zwracaja uwage na ogrom-
ny wplyw zaje¢ na regulacje emocji i redukcje

stresu. Rozne warsztaty, angazowanie pacjen-
téw w rézne formy aktywnosci (rysunek, reko-
dzieto, muzyka) umozliwiaja bezpieczne wyra-
zanie emocji a dzialania manualne pomagajg
w wyciszeniu i koncentracji Aktywnos¢, zaje-
cia sportowe poprawiajg nastrdj i zmniejszaja
pobudzenie. Suwalski szpital Psychiatryczny
prowadzi bardzo rézne formy terapii zajecio-
wej od ergoterapii czyli prac manualnych, pla-
stycznych, stolarskich po treningi umiejetnosci
spotecznych i czynnos$ci codziennych (np. tre-
ning kulinarny, planowanie budzetu). Proponu-
jemy swoim pacjentom takze oferte sportowg
i relaksacyjng. Dysponujemy kregielnig, salami
bilardowymi, silowniami wewnetrznymi i ze-
wnetrznymi.

AW: Dlaczego terapia zajeciowa powinna
by¢ traktowana jako integralna czes¢ lecze-
nia, a nie jedynie jego uzupetnienie?

BL: W psychiatrii w leczeniu pacjenta elemen-
tem pierwszoplanowym jest farmakoterapia,
ktéra najczesciej znosi objawy ostre i jednocze-
$nie stabilizuje stan zdrowia, ale aby przywrdcié¢
funkcjonowanie w codziennej rzeczywistosci -
pracy, nauki, dbania o siebie czy budowania rela-
cji potrzebne sa dziatania wspierajace, takie jak
terapia zajeciowa, ktéra koncentruje sie wiasnie
na obszarze przywracania do funkcjonowania
codziennego poniewaz efekty leczenia medycz-
nego przeklada na praktyczne umiejetnosci zy-
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cia codziennego wplywajac jednocze$nie na sfe-
re fizyczng, psychiczng i spoteczng.

AW: W jaki sposob regularne i urozmaicone
zajecia wplywaja na tempo powrotu do réw-
nowagi psychicznej oraz odbudowe poczu-
cia sprawczosci?

BL: W jaki sposéb regularne i urozmaicone
zajecia wplywaja na tempo powrotu do réw-
nowagi psychicznej oraz odbudowe poczucia
sprawczosci?

Terapia zajeciowa zwieksza skuteczno$é¢ catego
procesu leczenia, poniewaz pacjent zaangazo-
wany w prace plastyczne, kulinarne, w treningi
higieniczne czy zajecia sportowe lepiej wspot-
pracuje z personelem, ma wieksza motywacje
do rehabilitacji i szybciej odzyskuje samodziel-
nos¢. Bardzo wazna jest aktywno$¢ ruchowa,
poniewaz w przypadku jej braku, dochodzi do
spadku sprawno$ci, pogorszenia nastroju, utra-
ty samodzielnosci i zaleznosci od innych os6b.
Terapia zajeciowa dziala profilaktycznie - utrzy-
muje aktywnos$¢, co zmniejsza ryzyko depres;ji,
apatii czy regresu funkcjonalnego. Realizacja
zadan i widoczny efekt pracy wzmacniaja mo-
tywacje a pacjent odzyskuje poczucie kontroli
nad wilasnym Zyciem oraz doswiadcza sukcesu
co przeciwdziala bezradnosci i apatii. Cwicze-
nie codziennych zadan m.in. gotowania, plano-
wania budzetu, dbania o higiene przygotowuja
do powrotu do srodowiska domowego, Terapia
zajeciowa usprawnia funkcje motoryczne i po-
znawcze, wzmacnia motywacje i poczucie sensu,
przeciwdziata izolacji spotecznej, a takze odbu-
dowuje tozsamos¢ i role spoteczne i zawodowe
(np. pracownika czy rodzica).

AW: Dlaczego nie nalezy oszczedza¢ na
terapii zajeciowej i jakie moga by¢ skutki
ograniczania jej finansowania?

BL: Oszczedzanie na terapii zajeciowej jest ry-
zykowne, poniewaz jest ona kluczowym ele-
mentem leczenia w psychiatrii i bezposrednio
wplywa na powrét do samodzielnos$ci pacjenta.
Terapia zajeciowa jak wcze$niej podkreslatam
umozliwia bezpieczne wyrazanie emocji po-
przez rézne aktywnosci Aktywna terapia zaje-
ciowa uczy, jak przelozy¢ sprawno$¢ fizyczng na
konkretne czynnos$ci zycia codziennego (ubie-
ranie sie, gotowanie, dbanie o higiene). Skutki
ograniczania dostepu do terapii zajeciowej to

brak stymulacji poznawczej i ruchowej co pro-
wadzi do pogltebiania objawéw choroby. Waz-
nym elementem dziatan terapeutycznego zaje¢
manualnych czy ruchowych jest strukturyzo-
wanie dnia w szpitalu - brak aktywnosci czesto
pogarsza samopoczucie. Pacjenta pozostawiamy
wtedy z myslami o chorobie, pogarsza sie nastroj,
spada motywacja. Najwiekszy sens ma dopaso-
wanie terapii do stanu zdrowia pacjenta, jego za-
interesowan, oczekiwan pacjenta, a nie catkowi-
te rezygnowanie z niej. Indywidualne podejscie
sprawia, Ze pacjent jest bardziej zainteresowany
réznymi formami terapii. Terapeucizajeciowisg
cztonkami zespotu terapeutycznego w oddziale
stad mozliwo$¢ zapoznania ze stanem pacjen-
ta, wspoipracuja takze z zespolem interdyscy-
plinarnym i po uzyskaniu takiego rozpoznania
potrzeb dobieraja metody terapii zajeciowej do
jego stanu psychofizycznego.

AW: Czy inwestowanie w rozwdj i rozsze-
rzanie oferty terapii zajeciowej w szpitalu
psychiatrycznym mozna traktowac jako in-
westycje w trwale zdrowienie pacjentow?

BL: Terapia zajeciowa sprzyja niewatpliwie
zdrowieniu poprzez odbudowe rdél spotecz-
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Rola terapii zajeciowej w procesie zdrowienia pacjentow w zamknietych oddziatach psychiatrycznych

nych. W wielu zaburzeniach psychicznych (np.
schizofrenia, depresja czy choroba afektywna
dwubiegunowa) problemem nie sa tylko obja-
wy choroby, ale utrata rél zyciowych, motywacji
i kompetencji spotecznych i tutaj terapia zajecio-
wa pomaga pacjentom wracac¢ do codziennej ak-
tywnosci, é¢wiczy¢ umiejetnosci spoteczne oraz
budowaé poczucie sprawczosci. Jest nierzadko
pomostem miedzy hospitalizacja a powrotem
do zycia w spolecznosci przygotowujacym do
uczestnictwa w $rodowisku lokalnym czy po-
wrotu do pracy. Liczne badania publikowane
w literaturze medycznej w obszarze rehabilitacji
psychiatrycznej potwierdzaja stusznos$é¢ twier-
dzenia, Ze terapia zajeciowa podczas hospitali-
zacji obniza ryzyko powrotu do szpitala. Jednak
nalezy podkresli¢, Ze w tym procesie konieczne
w tym procesie jest indywidualizowanie po-
trzeb pacjentéw, powiazanie z planem leczenia,
z farmakoterapig, z psychoterapig
oraz rehabilitacja i zréznicowa-
nie form terapii zajeciowej a do-
datkowo dla osiggniecia trwatego
efektu powinna by¢ kontynuowa-
na w $rodowisku po wypisie ze
szpitala (np. warsztaty w $rodo-
wiskowych domach czy aktyw-
nosci w miejscu zamieszkania).
Duze znaczenie ma monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjenta po wy-
pisaniu i motywowanie do korzy-
stania z réznych form aktywnosci.
W naszej placéwece jest to obszar
bardzo intensywnie rozwijany
i prowadzony przez wyjazdowe
zespoly opieki $rodowiskowej
zlozone z pielegniarek, terapeu-
tow $rodowiskowych, psycho-
logéw, pracownikéw socjalnych
przy wspotpracy z lekarzem.

AW: Pani Dyrektor, podsumuj-
my naszg rozmowe Ww Kilku
zdaniach

BL: Terapia zajeciowa na oddzia-
tach psychiatrycznych to nie ,,wy-
pelnienie czasu”, lecz kluczowy
element procesu leczenia. Wspie-
ra farmakoterapie i psychotera-
pie, pomaga odbudowaé¢ samo-
dzielno$é¢, poczucie sprawczosci

oraz kompetencje spoteczne, a tym samym real-
nie wplywa na trwatos¢ efektéw terapii.
Niezwykle istotne jest, aby nie oszczedza¢ na
naktadach finansowych w tym obszarze. Odpo-
wiednie finansowanie, wykwalifikowana kadra
i r6znorodnos$¢ zaje¢ przekladaja sie na szybsze
i bardziej trwale zdrowienie pacjentéw. W dtu-
gofalowej perspektywie inwestycje te przynosza
wymierne efekty - zmniejszaja ryzyko nawro-
tow i rehospitalizacji, a takze ograniczajg koszty
ponoszone przez system ochrony zdrowia.
Terapia zajeciowa w oddzialach zamknietych
psychiatrycznych jest kluczowym narzedziem
wspierajacym zdrowienie. Laczy elementy pracy
nad funkcjonowaniem psychicznym, emocjonal-
nym, spotecznym i praktycznym, umozliwiajac
pacjentom stopniowe odzyskiwanie kontroli nad
zyciem i powrdt do mozliwie najwyzszego pozio-
mu samodzielno$ci.

nane na terapiach

e —
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Wielkanoc 2026 w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie

Wielkanoc 2026 w Samodzielnym
Publicznym Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Chetmie

Tradycja Szpitala jest, ze Pacjenci HOSTELU oraz
Oddziatu Psychiatrycznego Meskiego i Zenskie-
go kazdego roku organizujg Kiermasz Wielka-
nocny, ktérego motywem przewodnim jest na-
wigzanie do tradycji, lokalnej kultury, rekodzieta
oraz przygotowaniach do Swigt Wielkiej Nocy.
Wsréd prac wykonanych wlasnorecznie przez
Pacjentéw znalazly sie pisanki, stroiki §wigtecz-

ne i wiele innych oryginalnych ozdéb do domu
i nie tylko. Dochdéd z Kiermaszu przeznaczony
jest catkowicie dla Pacjentéw na wyjscia do kina,
kregle, lody.

Matgorzata Kowalczuk
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.
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Sztuka w psychiatrii

Sebastian Burkiciak

Zjednoczenie

Gdy czytam historig aktu stworzenia,
serce pragnie poczuc

odswiezajgcy dotyk Zycia.

Tesknig za metamorfozg.

Pragne swiezego powiewu wiatru,
iskier ognia w sercu,

zjednoczenia ze Swiatem,

ukojenia w przyrodzie.

Sebastian Burkiciak

Obraz Boga

Duch dotyka mojego wnetrza gleboko,
wycigga z ciemnosci nocy,

ukazuje piekno blasku poranka,
podnosi z bagna upadku,

zamienia pustynie w oaze.

Pigkno istnienia uzdrawia ciato i dusze,
podnosi i wskazuje droge,

daje nadzieje na lepszqg przysztos¢ —
dostepuje metamorfozy.

Sebastian Burkiciak

Spadlem z nieba

Zapomniatem, kim bylem.
Ciemnos¢ i swiatto

utkaty mojg dusze,

Zycie wykuto méj charakter.
Poznatem ciemnosé, by nies¢ swiatto.
Przyroda byta mojqg inspiracjg,
czerpalem z niej Zycie,

czutem jej bliskosc.

Sebastian Burkiciak

Okruchy lodu

W sercu zima.

Wiatr uderza w pustke.

Okruchy lodu uwiezily mojg dusze,
klepsydra zycia zamarzta.

Kto wypetni pustke — litery bezsensu?
Czekam na aniola smierci,

ktory dokoriczy zycie.

Mrozny wiatr zadaje bol —

moje »ja” musi umrzec,

by narodzic si¢ na nowo.

Lecz w cierpieniu kietkuje ziarno,
peka 16d, kruszy sig mur.

Kazda tza to deszcz dla duszy,

ktory zywi zycie skryte pod sniegiem.
Z bolu rodzi sig Swiatto,

a z ciemnosci — nowy Swit.
Przemiana przez cierpienie —

to droga ku petni istnienia.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2026 §



Rozrywkoterapia

A TR PR

Cwicz umyst codziennie
- mate wyzwania rozwijaja wielkie mozliwosci!”

Kazda litera odpowiedzi jest zastgpiona cyfrg odpowiadajacq jej miejscu w polskim alfa-
becie. Twoim zadaniem jest odszyfrowac cyfry i napisac stowo.

Szyfr do rebusow

Alfabet polski:

A=1, A=2, B=3, C=4, C=5, D=6,
L=15, k=16, M=17, N=18, N=19, O
W=28, Y=29, Z=30, Z=31, Z=32

E=7, E=8, F=9, G=10, H=11, I=12, ]=13, K=14,
=20, 0=21, P=22, R=23, S=24, S=25, T=26, U=27,

¢ REBUSY

1. To, co nadaje naszemu zyciu kierunek i wartosc¢
24 7 18 24

2. Mozesz sam decydowad, jak reagujesz
28 29 3 21 23

3. Trudne doswiadczenia, ktére moga nas zmienic
41272322127 18127

4. Dziatania, dzieki ktorym wyrazamy siebie i tworzymy cos wartosciowego
2628 212343020255

5. Laczenie sie z innymi nadaje zyciu sens
2371514137

6. Sposdb, w jaki radzimy sobie z trudnymi chwilami
222024261281

emejsod ‘aloejad ‘2s0zou0M] ‘S1uaidia UogAm ‘suss :1zpaimodpO
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Endorfiny i figle

ENDORFINY
i frgle

Endorfiny i figle, czyli Wielkanoc na wesoto (i zdrowo!)
(Sylwia Mastowska)

Gdy tylko w powietrzu zaczyna pachnie¢ wiosng, a zajaczek rozglada sie za pierwszymi
pisankami, to znak, ze Wielkanoc puka do drzwi. A razem z nia... mate figle, troche $Smie-
chu i - co najwazniejsze - solidna dawka endorfin! ...bo wiecie, endorfiny to takie nasze
wewnetrzne ,,czekoladowe jajeczka szczescia” - tylko ze bez kalorii i zawsze pod reka.
Mozna je znalez¢ w ruchu, w Smiechu, w rozmowie, a nawet... w dobrze przyprawionej
satatce jarzynowej (tak, serio!).

Swiateczny ruch zamiast siedzenia jak jajko w koszyku
Nie trzeba od razu biegaé¢ maratonu - wystarczy spacer, kilka prostych ¢wiczen, taniec do
ulubionej muzyki albo nawet przecigganie sie jak kot po drzemce. Ruch to najprostszy
sposob, zeby powiedzie¢ organizmowi: ,Hej, czas na radosc!”

Smiech to najlepszy $wiateczny dodatek

Czy wiecie, ze Smiech dziata jak naturalny lek? I to bez recepty! Wystarczy jeden dobry
zart, zabawna historia albo wspdlne wspominanie ,najlepszej (czytaj: najbardziej kata-
strofalnej) potrawy Swigtecznej w historii”.

Na koniec mata misja:

Znajdz dzis$ jedng rzecz, ktéra wywota usmiech. Moze to by¢ cos$ prostego - kubek her-
baty, rozmowa, a moze... kawatek mazurka (no dobrze, maty kawatek &)).

Wesotych, lekkich ,
i pehlycll endom[in Swiqt.’
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Kamerg [ piérem

»Synek ksiedza Kaczkowskiego® to ksiazka, ktérq czy-
ta sig jednym tchem. To nie tylko opowiesé o ducho-
wej przemianie, ale gteboko psychologiczna historia
cztowieka, ktéry z dna uzaleznienia i vozpaczy powoli
odnajduje w sobie sens zycia. Patryk, bohater ksigz-
ki, by1‘ osobg uzalezniong od narkotykéw, pogublonq,
zraniong, z przesztoscig petng przemocy, bolu i sa-
motnosci. W pewnym momencie jego zycie wydawato
sie skorczone. A jednak, dzieki spotkaniu z ks. Janem
Kaczkowskim, wydarzyt si¢ cud, nie jakis spektaku-
larny, ale cichy, pisany codziennym zyciem, codzien-
nymi madrymi wyborami, ktére bohater ksiazki za-
czgt podejmowad.

Bo tak, kazdy z nas wstajac rano z tézka ma wybér!
Przesztosci nie zmienimy choéby o sekunde, ale nasze
TU (| TERAZ jest miejscem na prawdziwg przemia-
ng. Nasze drobne, z pozoru nic nieznaczgce codzienne decyzje sqg matymi kamyczkami,
z ktorych uktadamy mozaike naszego zycia. Dla kazdego, kto kiedykolwiek czut si¢ bez-
wartosciowy, zagubiony, zraniony - to ksigzka, ktéra moze staé sig poczgtkiem zmiany.
Ta historia moze byé prawdziwym Swiattem.

Patryk opowiada o swoich traumach, o poczuciu pustki, o myslach samobdjczych i o
tym, jak trudno uwierzyé, ze mozna jeszcze cos w zyciu naprawié. Ale wtasnie dlatego
Jjego swiadectwo ma takg moc, bo nie jest cukierkowe, nie jest wygtadzone. To szczere,
surowe i autentyczne wyznanie cztowieka, ktéry przeszedt przez piektfo i wrécit, by ZYC.
W ksigzce nie ma fatszywego patosu. Jest za to brutalna prawda o ludzkim cierpieniu

[ 0 tym, ze nawet z najwigkszego mroku mozna odnalezé swiatto. To opowiesé o spotka-
niu dwéch dusz, kiedy cztowiek zobaczyt drugiego cztowieka.

Po przeczytaniu tej ksigzki dtugo nie wmogtam dojsé do siebie. Ptakatam, myslatam,
a potem poczutam, ze i ja chee by¢ odrobing lepsza. Ta lektura przywraca wiare w do-
bro, w sens zycia, w drugiego cztowieka.

Fot. Dorota Malecha

Dorota Malecha
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
woj. dolnoslgskie
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13,
01-231 Warszawa

Telefoniczna Informacja
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