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Drodzy Czytelnicy,

Bardzo mito jest mi powita¢ Pastwa w kolejnej odstonie kwartalnika Jednym Glosem.
Za oknem jesien w pelnej krasie: réznokolorowa, z dtugimi wieczorami przy cieptej herbacie.

Niezmiennie przywotluje w nas nostalgie za minionym czasem . Daje przestrzer na spokojne, prze-
mys$lane decyzje, na zaopiekowanie sie soba.

Zapraszam do spotkania z twérczo$cig Paristwa rzecznikow.

To co wyszto spod ich reki - pisali z mys$lg o Was i podmiotach w ktérych sprawuja swoja funkcje
dbajac o przestrzeganie praw pacjenta.

Zgodnie z zobowigzaniami z przyjemnoscig przedstawiamy prace laureatki naszego konkursu
,uprzedzenia sg tylko w naszej glowie”. Serdecznie gratulujemy

W kolejnej czesci rozmowy z panig Katarzyng Kazmierczak-Przybyla, aktorkg, absolwentkg PWST
w Warszawie (Wydziatu Lalkarskiego w Bialymstoku) od lat wspélpracujaca z Teatrem im, Heleny
Modrzejewskie w Legnicy, oraz psychoterapeutks, przyblizymy bardzo ciekawa forme sztuki tera-
peutycznej: ,Pogotowie Teatralne”. To nie tylko grupa teatralna. To przede wszystkim spotecznos¢
wspierajaca sie nawzajem w trudnych momentach. Dzieki tej inicjatywie uczestnicy majg szanse
na rozwoj osobisty, integracje spoteczna i poprawe swojego zdrowia psychicznego.

Znana niemalze wszystkim pozycja filmowa czy literacka pod tytutem Lot nad kukulczym gniaz-
dem przedstawia elektrowstrzasy jako metode restrykcji wobec pacjenta. Psychiatra, pan To-
masz Rudecki, Kierownik Pracowni Elektroterapii przyblizy w sposéb zrozumiaty metode leczni-
czg elektroterapii, przynoszaca wysoka skutecznos¢ w dedykowanych zaburzeniach.

Zapraszam do lektury

Elzbieta Bartosiewicz

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2024
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Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrzasami

Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim
0 terapii elektrowstrzagsami

Dzieki uprzejmosci Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w todzi przy ul. Aleksandrowskiej 159 mam
przyjemnos¢ porozmawiac z psychiatra panem Tomaszem Rudeckim,
Kierownikiem Pracowni Elektroterapii.

Panie Doktorze poprosilam o rozmowe o te-
rapii elektrowstrzgsami. Czym jest ta terapia
albo moze po prostu elektroterapia?

Mysle, ze obecnie bardziej adekwatnym termi-
nem jest sformulowanie elektroterapia. Nowa
technika wykonywania tych zabiegéw wyeli-
minowata element wstrzasowosci dzieki uzu-
pelnieniu jej odpowiednia farmakoterapig. Pa-
cjent juz nie doswiadcza niekorzysci w posta-
ci drgawek, ktére towarzyszyly pierwszym za-
biegom. Niestety ciggle obserwujemy negatyw-
ne myslenie o elektroterapii. Dlatego elektrote-
rapia brzmi lepiej i coraz czesciej postugujemy
sie tym terminem, aby nie odstrasza¢ pacjenta.
Metoda polega na stymulacji elektrycznej mo-
zgu, adekwatng dawkg pradu elektrycznego po-
dawanego na glowe pacjenta za pomoca elek-
trod zabiegowych. Wywolywane jest pobudze-
nie neuronéw o charakterze napadu padacz-
kowego i wlasnie ta zmiana czynno$ci mézgu
daje efekt leczniczy. Dzieki lekom zwiotczaja-
cym miesnie pacjent nie do§wiadcza drgawek,
ktére towarzysza naturalnemu przebiegowi na-
padu padaczkowego. W trakcie zabiegu pacjent
nie czuje zadnego bdlu, a osoby obserwuja-
ce go widza $piacq osobe. O wystapieniu zmia-
ny w czynno$ci mézgu dowiadujemy sie z zapi-
sow urzadzenia rejestrujacego aktywnos¢ elek-
tryczng moézgu, czyli z EEG (elektroencefalogra-
fia). Ta zmiana powinna powsta¢ w czasie od 30
do 60 sekund. Wtedy obserwujemy dobre prze-
lozenie zabiegu na skutecznos¢ kliniczng i mini-
malne objawy niepozadane, o ktérych na pew-
no bedziemy moéwili pézniej. Efekt terapeutycz-

ny podczas tego zabiegu uzyskujemy poprzez
wplyw na uktad neuroprzekaznikéw, podobnie
jak w farmakoterapii tylko inng drogq. Skutecz-
no$¢ tej metody ttumaczy sie réwniez wpltywem
zabiegu na uklad endokrynny albo na procesy
neurogenezy i neuroplastycznoscia osrodkowe-
go ukladu nerwowego.

Dlaczego dzialamy jakims$ pradem a nie na
przyklad jakim$ promieniowaniem na ten
mozg? Czemu wlasnie ten prad ma wplyw na
wywolanie tej zmiany?

Dlatego, ze tylko on jest wstanie poprzez mecha-
nizmy neurofizjologiczne w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym wyzwoli¢ oczekiwang zmiane
w aktywnos$ci neuronéw. Inne rodzaje oddziaty-
wania nie wywotalyby takiego efektu terapeu-
tycznego. Pamietajmy, ze podawany prad ma
odpowiednie natezenie, czestotliwos¢, szeroko-
$ci, a takze czas trwania impulsu. Charakter po-
dawanego pradu istotnie rézni sie od tego, kto-
ry mamy w gniazdkach elektrycznych. Nazwa-
ny jest pradem szpilkowym, bo zakres szeroko-
$ci impulsu wynosi 0,5 milisekundy. To nie jest
przypadkowy prad, ale prad oczekiwany, wyge-
nerowany z nowoczesnych aparatéw do elektro-
terapii.

Kiedy pacjentom proponuje sie elektrotera-
pie?

Najbardziej wdziecznym i najbardziej pozada-
nym wskazaniem do elektroterapi sa zaburzenia
nastroju, a szczegdlnie ciezkie epizody depres;ji,
ktérym mogg towarzyszy¢ objawy psychotycz-
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Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrzagsami

ne, poniewaz obserwujemy wysoka skuteczno$¢
w tej grupie pacjentéw. Dlatego w przypadku
rozpoznania depresji o ciezkim przebiegu mo-
zemy do$¢ wczesnie pomysle¢ o elektroterapii.
Elektroterapig leczymy réwniez zaburzenia ma-
niakalne w obszarze choréb afektywnych, psy-
chozy schizofreniczne, szczegdlnie schizofrenie
o naglym, ostrym poczatku, schizofrenie katato-
niczng, czy tez zlosliwy zespét neuroleptyczny.
To sa gléwne kategorie rozpoznan.

Generalnie metoda jest szczegdlnie pozyteczna
wszedzie tam, gdzie chcemy uzyska¢ szybka po-
prawe, poniewaz jest to metoda, ktéra poprawia
funkcjonowanie pacjenta i jego powrdét do zdro-
wia znacznie szybciej niz neuroleptyki, czy leki
przeciwdepresyjne. Ta szybko$é¢ jest przewa-
ga elektroterapii nad innymi metodami w psy-
chiatrii. Siegamy po t3 metode réwniez wtedy,
gdy jest wysokie ryzyko niepowodzenia innych
metod. Taka grupa sa pacjenci w wieku senio-
ralnym, pacjenci obcigzeni licznymi schorzenia-
mi somatycznymi w zwigzku z ryzykiem nieko-
rzystnych interakcji pomiedzy lekami. To sg tez
pacjenci, u ktérych wystepuje lekoopornosé,
a wiec nie udalo sie typowym zestawem lekow
uzyskaé¢ poprawy ich zdrowia. Mamy tez pacjen-
tow o potwierdzonej wczesniej skutecznosci tej
metody. Nierzadko metoda tg sg objeci pacjenci,
ktérzy wilasnie preferuja ta forme leczenia. Ob-
serwujemy w naszym szpitalu spory odsetek pa-

cjentéw, ktorzy widzac szybki powrét do zdro-
wia innych oséb po elektroterapii wskazuja ta
metode jako mozliwg do zastosowania u nich.

Panie Doktorze, a jak taki zabieg przebiega?
Pacjent jest przede wszystkim kwalifikowany do
zabiegu, nie ma przypadkowosci. Aby pacjent
rozpoczal elektroterapie musi mie¢ wykonane
najpierw badania i konsultacje w celu wyklu-
czenia istnienia przeciwskazan. Zasiegamy opi-
nii internisty, neurologa, okulisty, badamy dno
oka, wykonujemy badanie EEG i oczywiscie pod-
stawowe badania laboratoryjne. Na korcu jest
ostateczna kwalifikacja anestezjologiczna na za-
bieg w znieczuleniu. Nastepnie jest przygotowy-
wany przez lekarza psychiatre.

Bezposrednio podczas zabiegu pacjentem zaj-
muje sie zesp6t trzyosobowy: psychiatra, ane-
stezjolog i pielegniarka anestezjologiczna. Na
jego ciatlo nanoszone s3 elektrody monitorujg-
ce jego stan podczas zabiegu i elektrody zabie-
gowe w obszar skroniowy gltowy. Nastepnie po-
dawany jest $srodek znieczulajacy, ktéry usypia
pacjenta i $srodek zwiotczajacy, ktéry niwelu-
je ewentualne napiecia mie$niowe. Bez §wiado-
mosciibez bélu podawane sg pacjentowi impul-
sy elektryczne. Na EEG obserwujemy, czy doszto
do wywotania napadu padaczkowego. Ten etap
trwa okoto 10 minut. Po czym pacjent w pierw-
szej fazie przebudzenia transportowany jest na
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stanowisko monitorujace jego funkcje Zyciowe,
w tym za pomoca kardiomonitora i pozostaje
pod opieka anestezjologa jeszcze przez okoto
pot godziny. Po odzyskaniu jasnej §wiadomosci
oraz sprawnosci ruchowej powraca na oddzial
i otrzymuje $niadanie, bo zabiegi odbywaja sie
do potudnia, a pacjent musi by¢ na czczo. W su-
mie mamy okoto 40 minut od momentu rozpo-
czecia dziatan do ich zakoniczenia.

A ile takich zabiegow pacjent powinien przy-
jac?

Standardem jest cykl 12 zabiegéw podawanych
podczas 4 tygodni w schemacie 3 zabiegéw na
tydzien w serii: poniedziatek, §roda, pigtek. Te
dwanascie zabiegéw to rekomendowana ilo$é,
ktéra pozwala nam utrwali¢ uzyskang popra-
we, ktéra bardzo czesto u pacjentéw pojawia sie
dos¢ wceze$nie. Dalej w takim rytmie terapii pod-
trzymujacej pacjenci, ktérzy odpowiedzieli po-
zytywnie na leczenie otrzymuja dalsze zabiegi,
ktére sg realizowane podczas ich dwudniowej
hospitalizacji. Pierwszy zabieg ma miejsce po ty-
godniu, potem po dwéch, potem po trzech a na-
stepnie raz w miesigcu. Ten cykl zwykle zawiera
6 podtrzymujacych zabiegéw. Mamy tez pacjen-
téw, ktérzy dobrze reaguja na elektroterapie
i przyjezdzaja dalej do nas raz w miesigcu, aby
uchroni¢ sie przed ryzykiem nawrotu, bo elek-
troterapia jest zdecydowanie bardziej skutecz-
na krétkoterminowo w stosunku do rokowania
dlugoterminowego. Dlatego utrzymanie popra-
wy stanu zdrowia wymaga¢ moze przeprowa-
dzania kolejnych zabiegéw, ktére sg jak antido-
tum. Mamy niemala grupe pacjentéw, u ktérych
wykonywane sg co pewien czas zabiegi podtrzy-
mujace.

Dodam, ze skuteczno$¢ metody to 60% -70% pa-
cjentéw poddanych procedurze, co biorac pod
uwage, ze dotyczy to grupy pacjentéw, u kto-
rych dotychczas obserwowali§my brak skutecz-
no$ci w leczeniu lokuje elektroterapie jako bar-
dzo efektywna metode leczenia.

Powialo optymizmem dla tych pacjentdw,
u ktorych trudno bylo uzyskaé poprawe sta-
nu zdrowia. Ale na pewno jest jakies ryzyko.

Jakich zagrozen moze spodziewaé sie pacjent
godzac sie na taki zabieg?

Metoda jest zdecydowanie bezpieczna, a ryzy-
ko powaznych powiklan jest bardzo niewielkie.
Mamy grupe objawéw niepozadanych, ktére
mogg dotkng¢ pacjenta poddanego elektrotera-
pii. Z jednej strony sg to bardzo tagodne i szyb-
ko przemijajace dolegliwosci takie jak béle gto-
wy, béle mies$ni czy nudnos$ci, albo wzrost ci-
$nienia tetniczego lub czestosci akcji serca, kto-
re moga wystapi¢ bezposrednio po zabiegu. Sa
one nieistotne klinicznie, poniewaz rychlo uste-
puja. Z drugiej strony mamy powiklania, ktére
przemijaja wolniej. S3 nim zaburzenia poznaw-
cze. Bardzo rzadko moze wystapi¢ miedzynapa-
dowe zaburzenia §wiadomosci, ktére pojawiaja
sie pomiedzy kolejnymi zabiegami. Najczesciej
wystepujacymi sa zaburzenia pamieci wstecz-
nej i nastepczej. W przypadku zaburzen pamie-
ci nastepczej mamy okres do 3 tygodni po zabie-
gu, podczas ktérego przyswajanie nowego mate-
riatu jest utrudnione. Po prostu te slady pamie-
ciowe powstajq znacznie wolniej. Natomiast pa-
mie¢ wsteczna dotyczy najczesciej okresu od 1
do 3 miesiecy przed zabiegiem. Pacjent moze
nie pamieta¢ pewnych faktéw. Zjawisko ustepu-
je mniej wiecej w okresie kilku miesiecy. Przy
czym szybciej wracaja wspomnienia dotyczace
przesztosci bardziej odleglej, a na koricu przy-
pominaja sie fakty bezposrednio towarzyszg-
ce rozpoczeciu elektroterapii. Cze$ciej sg to luki
pamieciowe dotyczace wydarzen publicznych,
w mniejszym stopniu zdarzen z zycia osobiste-
go. Niemniej, co warte jest podkreslenia, nie ob-
serwuje sie trwatych zaburzen pamieci. Obawa,
Ze po zabiegach mozna straci¢ pamie¢ jest nie-
uzasadniona. Natomiast oczywiscie pewnym
dyskomfortem sg owe przemijajace zaburzenia
pamieci i z tym ryzykiem pacjenci muszg sie li-
czy¢. Jednak ustgpienie objawéw choroby pod-
stawowej jest duzo wiekszg warto$cig niZz na-
razenie sie na przej$ciowe zaburzenia pamieci,
szczegblnie jesli uwzglednimy dotychczasowe
trudnos$ci w opanowaniu choroby. Oczywiscie
pacjenci podejmuja decyzje swiadomie. Zgode
wyrazaja pisemnie na formularzu $wiadomej
zgody po uzyskaniu pelnej informacji o meto-
dzie, o jej zastosowaniu i o0 mozliwych objawach
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ubocznych. Raz wyrazona zgoda na zabiegi nie
oznacza zgody nieodwracalnej, w zwiazku z tym
przed kazdym zabiegiem pacjent kazdorazowo
akceptuje elektroterapie. Przed kazdym z kolej-
nych zabiegéw ma prawo wycofa¢ sie, co zdarza
sie u nas niezwykle sporadycznie. Wykonujemy
w naszym szpitalu zabiegi od 2005 r. i nie obser-
wowali$my praktycznie Zadnego powaznego po-
wiklania. Natomiast zaburzenia pamieci stosun-
kowo czesto wystepuja, co znajduje réwniez po-
twierdzenie w literaturze, ale powtarzam sg to
zmiany odwracalne.

Opowiedzial Pan nam o elektroterapii. Po-
prosze o podsumowujace przedstawienie tej
dobrej metody leczenia.

Mysle, ze mozemy to odnie$¢ do takiego wize-
runku pacjenta, ktéry trafia do oddziatu szpital-
nego na przyklad w przebiegu ciezkiej depresji.
Podawane mu s3 kolejne preparaty lecznicze,
ktére nie przynosza oczekiwanego efektu. Mi-
jaja tygodnie, miesigce a pacjent wcigz pozosta-
je w szpitalu bez poprawy w zdrowiu. Potwier-
dza sie jego lekoopornosci. Zmiany lekéw, po-
dawanie preparatéw z réznych grup, czy tez ich
odpowiednie laczenie nie daje zadawalajacych
efektéow. Widzimy zmeczonego procesem nie-
skutecznej terapii pacjenta, ktéry decyduje sie
na elektroterapie. Jezeli mamy odpowiedZ po-
zytywng, to poprawa nastepuje blyskawicznie
w stosunku do dotychczasowego czasu leczenia.
Woéweczas jego leczenie jest powrotem do zdro-
wia, a objawy mogg znikng¢ catkowicie. Dlatego
zdrowienie pacjentéw poddanych tej terapii jest
najwieksza rekomendacja tej metody. Prosze mi
wierzyé¢, ze mamy takich pacjentéw, ktorzy je-
zeli tylko postrzegaja u siebie objawy nawrotu
zglaszajg sie do nas do szpitala z jednym ocze-
kiwaniem - elektrowstrzgséw. To oni znajg wta-
sne ograniczenia w farmakoterapii i doswiad-
czyli radykalnej poprawy po przyjeciu na przy-
ktad juz dwoéch czy trzech zabiegéw. My leka-
rze rowniez pamietamy wielu pacjentéw, ktérzy
po prostu wrdcili do normalnego funkcjonowa-
nia, stalli sie wydolni zyciowo i pelnig swoje role
spoteczne. Ci pacjenci nigdy nie zgodziliby sie ze
stwierdzeniem, Ze jest to zta metoda, poniewaz

* % %

Odwaga jest w Tobie...

Twoja stabos¢ moze by¢ w przysztosci
Twojg sifa...

Pamietaj o tym, Ze nikt nie jest
doskonaty, kazdy sie czegos boi,
czegos nie potrafi...

Ale jesli bedziesz ponad tym zwyciezysz
lek, poszerzysz swoje umiejetnosci,
bedziesz silniejszy i bogatszy o nowe
doswiadczenia.

Tylko sig nie poddawayj, upadniesz to
wstawayj i idz dalej.

w swoim do$wiadczeniu daja uwiarygodnienie
jej skutecznosci. Obserwujemy, Ze mamy grupe
pacjentéw, dla ktérych jest to najwlasciwsza me-
toda leczenia. Stad ten renesans elektrowstrzg-
s6w po okresie zafascynowania farmakoterapig,
ktéra obecnie mimo coraz to nowych prepara-
tow utrzymuje swoje ograniczenia.

I na koniec prosze o informacje, ile takich za-
biegow tygodniowo, albo rocznie wykonywa-
nych jest w szpitalu, w ktérym Pan pracuje?
Jest to ilo$¢ zmienna, bo zalezna od ilo$ci zakwa-
lifikowanych pacjentéw. Najlepiej scharaktery-
zowac ja w skali roku. Przecietnie wykonujemy
okoto 800 zabiegéw rocznie, czyli dotyczy spo-
rej grupy pacjentow. Mamy za sobg wiele spek-
takularnych powrotéw do zdrowia i nieliczne
powazne objawy niepozadane, ktére sg napraw-
de rzadkos$cia. Nasze przekonanie, co do bezpie-
czenstwa tej metody wynika wiasnie z tego do-
$wiadczenia. Dlatego wiemy, Ze proponujemy
pacjentom dobra terapie.

Serdecznie dziekuje za rozmowe!!!
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Pogotowie teatralne — sztuka, ktéra leczy dusze (cz. 2)

POGOTOWIE TEATRALNE

— sztuka, ktora leczy dusze (cz. 2)

Pogotowie Teatralne to wyjatkowa inicjatywa,
ktéra Iaczy sztuke z terapig, oferujac wsparcie
osobom po kryzysach psychicznych. Katarzy-
na Kazmierczak-Przybyla, zalozycielka tej gru-
py, opowiedziala nam w poprzednim wydaniu
Kwartalnika o swojej pasji do teatru i korzy-
$ciach terapeutycznych. Zapraszam czytelnikéw
do kontynuacji rozmowy o fascynujacym swie-
cie teatru oraz planach na przysztosé.

Czy moglaby Pani opowiedzie¢ wiecej o spek-
taklu ,Rozsypane, poskladane”?

Spektakl ten to gleboko symboliczna i metafo-
ryczna opowie$¢, ktéra opowiada o wszechobec-
nym chaosie i mozliwosci odbudowy. Przedsta-
wienie moze by¢ interpretowane jako refleksja
nad wspéiczesnymi wyzwaniami, jakie stawia
przed nami $wiat - od osobistych kryzyséw po
globalne katastrofy. Scenografia spektaklu jest
zaprojektowana tak, aby odda¢ wizualne i emo-
cjonalne uczucie ,rozsypujacego sie” §wiata. Po-
stacie w spektaklu, réznorodne pod wzgledem
charakteréw i historii, reprezentuja rézne spo-
soby radzenia sobie z kryzysem. Bezposrednie
interakcje aktoréw z publicznoscia wzbogaca
narracje i pozwalaja widzom na glebsze emo-
cjonalne zaangazowanie. To spektakl, ktéry nie
tylko bawi ale tez sklania do refleksji nad wla-
snym zyciem i spotecznoscig, zachecajac do za-
stanowienia sie, jak mozemy przyczyni¢ sie do
~Skladania” lepszego $wiata, nawet w obliczu
najwiekszych trudnosci. To przede wszystkim
przestanie o nadziei i mozliwo$ciach, ktére ni-
gdy nie znikajg, nawet gdy wszystko wokét wy-
daje sie by¢ stracone. Spektakl jest pretekstem
do rozmowy i warsztatow, podczas ktérych ak-
torzy opowiadaja o swoich do$wiadczeniach
wychodzenia z izolacji, wsparciu grupy i znacze-
niu aktywnos$ci w procesie zdrowienia. Wysta-
wiliSmy go w dniu 14.06.2024 r. w Wojewddz-
kim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

Katarzyna Kazmierczak-Przybyla jest aktorka,
absolwentka PWST w Warszawie (Wydziatu Lal-
karskiego w Biatymstoku) oraz psychoterapeut-
ka. Ukonczyta Studium Socjoterapii w Instytucie
Terapii Gestalt oraz Studium Psychoterapii Inte-
gratywnej w Instytucie Treningu i Edukacji Psy-
chologicznej Andrzeja Szulca w Krakowie. Ukon-
czyta réwniez czteroletni kurs psychoterapii orga-
nizowany przez Wroctawska Fundacje Ochrony
Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychoterapii,
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne. Jest autorkg wielu programéw psy-
choedukacyjnych zwigzanych z terapig przez te-
atr dla réznych grup wiekowych, a takze pomy-
stodawczynig i wspottwérczynig licznych nieza-
leznych produkcji teatralnych Stowarzyszenia Ini-
cjatyw Tworczych. Od wielu lat wspétpracuje z Te-
atrem im. Heleny Modrzejewskiej w Legnicy.

w Bolestawcu a takze w dniu 03.07.2024 r. w Za-
ktadzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
M. Marzynskiego w Sieniawce, funkcjonujacego
w strukturach szpitala w Zgorzelcu. Zaintereso-
wanie pacjentéw tych szpitali bylo tak duze, ze
zabralo wolnych miejsc na sali. Podobnie byto
po spektaklach, gdzie zorganizowalismy dysku-
sje panelowa na temat do$wiadczen uczestni-
kéw Pogotowia Teatralnego - wskazujac w jaki
sposoéb teatr pomdégt im w procesie zdrowienia.

Jaki byl odbior tego spotkania wsrod pacjen-
tow szpitala psychiatrycznego?

Warto zaznaczyé¢, ze szczegdlnie wazny dla pa-
cjentow byt przekaz ptynacy od cztonkéw grupy
Pogotowia Teatralnego méwigcy o tym jak waz-
na jest grupa i uczestniczenie w terapii, w spo-
tkaniach, bycie z ludZmi. Poruszajgce dla widzow
bylo np. wyznanie jednego z uczestnikéw Pogo-
towia Teatralnego, ktéry powiedziat Ze kilka lat
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Spektakl ,,Duzy Ksigze i Czarny Pies” w dniu 07.10.2024 na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy w Sieniaw-
ce (Wielospecjalistyczny Szpital SP Z0Z w Zgorzelcu), na zdjeciu Katarzyna Kazmierczak-Przybyta oraz Joanna Gonscho-
rek-Naczynska (fot. Jarostaw Przybyta)

wczesniej tez byt w podobnym szpitalu i wyda-
wato mu sie Ze jego zycie nie ma sensu, nie wi-
dzial zadnego wyjscia ze swojej trudnej sytuacji,
a teraz jest w zupelnie innym miejscu, jest ak-
tywny, ma przyjaciél... Po dyskusjach panelo-
wych odbytly sie warsztaty w ktérych uczestnicy
Pogotowia Teatralnego wraz z pacjentami wzieli
udzial w éwiczeniach majacych na celu wyraze-
nie swoich emocji za pomoga technik plastycz-
nych i teatralnych.

Jakie sa reakcje samych uczestnikow Pogoto-
wia Teatralnego na udzial w spektaklach te-
atralnych?

Reakcje sg niezwykle pozytywne. Osoby, kto-
re poczatkowo mialy watpliwos$ci co do swoje-
go zaangazowania, z czasem stajg w pierwszym
rzedzie na scenie i pomagaja nowym cztonkom
grupy. Tworzymy atmosfere wsparcia i przy-
naleznosci, gdzie kazdy moze liczy¢ na pomoc
i zrozumienie. Wzruszajace s3 momenty pod-

czas ktérych uczestnicy wspieraja sie nawzajem
na scenie, zwlaszcza w sytuacjach stresu (czy
zapomnienia tekstu).

Czy sa jakie$ historie uczestnikow Pogoto-
wia Teatralnego, ktore szczegdlnie Pania po-
ruszytly?

Pogotowie Teatralne to przede wszystkim lu-
dzie, a kazdy z nich ma swoja niepowtarzalng
historie. Przypomina mi sie historia naszego ko-
legi, ktéry uczestniczyl w zajeciach teatralnych
od samego poczatku funkcjonowania Pogotowia
Teatralnego. Niestety, oprécz obcigzenia choro-
ba psychiczng, cierpial réwniez na schorzenia
somatyczne, mial trudnosci z oddychaniem. Po-
ruszajace jest to, ze do ostatnich chwil swojego
zycia gral z nami na scenie. Wszyscy uczestnicy
grupy otaczali go troska. Byl zagubiony zaréw-
no w zyciu, jak i na scenie, a jego kreacja wzru-
szala, poniewaz nie bal sie wyj$¢ na scene z tym
swoim zagubieniem, wiedzgc, Ze koledzy mu po-
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mogq. Cieszy mnie bardzo gdy widze efekty pra-
cy terapeutycznej przez sztuke. Im dluzej kto$
uczestniczy w naszych zajeciach teatralnych,
tym bardziej zauwazalne sg spektakularne zmia-
ny w jego funkcjonowaniu, co wazne, nie tylko
na scenie.

Jakie sa plany na przyszlos¢ dla ,Pogotowia
Teatralnego”?

Planujemy udziat w festiwalu ,Maska” w Sopo-
cie oraz organizacje Dni Zdrowia Psychicznego
w Legnicy (w paZdzierniku) w ramach ktérych
zagramy spektakl ,M-51", zorganizujemy wysta-
we prac plastycznych uczestnikow grupy ,,Pogo-
towie Teatralne i projektu ,Spotkania na zdro-
wie” oraz happening w legnickim rynku. Liczy-
my takze na obecno$¢ Pana Rzecznika.

Oproécz projektu Pogotowie Teatralne w ra-
mach Stowarzyszenia Inicjatyw Tworczych
aktywnie uczestniczy Pani w dzialalnosci
psychoedukacyjnej we wspolpracy z zawo-
dowymi aktorami. Ostatnio spektakl ,Duzy
Ksigze i Czarny Pies” zostal zaprezentowany
w szpitalach psychiatrycznych w Sieniawce
(07.10.2024) oraz Bolestawcu (08.10.2024)
, gdzie spotkal sie z wyjatkowo pozytywnym
obiorem. Jakimi refleksami mozemy podzie-
li¢ sie z czytelnikami?

Te wystepy byly dla nas wszystkich niezwykle
poruszajace. Kiedy pracujesz nad tak trudnym
tematem jak depresja mtodziezy, nie wiesz jak
zostaniesz odebrany - szczegdlnie w tak wrazli-
wym $rodowisku jakim sg szpitale psychiatrycz-

Przed zajeciami warsztatowymi po spektaklu ,Duzy Ksigze i Czarny Pies” w dniu 07.10.2024 na oddziale psychiatrycz-
nym dla dzieci i mtodziezy w Sieniawce (Wielospecjalistyczny Szpital SPZ0Z w Zgorzelcu), na zdjeciu od lewej Joan-
na Gonschrek-Naczynska aktorka; Agnieszka Kaceprska — pielegniarka oddziatowa — oddziat psychiatryczny dla dzie-
ci i miodziezy; Tomasz Juraszek — Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego; Jarostaw Przybyta — ekipa tech-
niczna Swiatto; tukasz Koztowski - ekipa techniczna audiowizualizacje i dZzwigk; Katarzyna Kazmierczak-Przybyta - ak-
torka, psychoterapeutka (fot. Jarostaw Przybyta — zdjecie ze statywu)
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ne. Bylam jednak mile zaskoczona, jak otwarci
na nasz przekaz byli mtodzi pacjenci.

Co z Pani perspektywy mozemy powiedzie¢
o zajeciach warsztatowych, ktdre odbyly sie
bezposrednio po spektaklu?

Oczywiscie na samym poczatku pacjenci byli
nieco wycofani, co jest naturalne. Z kazda kolej-
ng minutg otwierali sie coraz bardziej. Warszta-
ty to nietatwa czes$¢ tego przedsiewziecia. Roz-
mawiamy o emocjach, ktére sg bardzo osobi-
ste i trudne. Dzieki atmosferze zrozumienia i ak-
ceptacji udato sie nam zbudowac¢ relacje, w kto-
rej uczestniczy mogli czué sie bezpiecznie. Cze-
sto w takich rozmowach pojawity sie pytania
o to, jak radzi¢ sobie z depresjg, czy jak znalez¢
wsparcie w trudnych momentach - to pokazuje,
jak wazny jest ten temat w Zyciu mtodych ludzi.

Depresja mlodych ludzi jest wcigz tematem
trudnym. Jak teatr moze pomo6c w przelamy-
waniu tych barier?

Sztuka teatralna ma ogromna moc oddzialywa-
nia na emocje. W przypadku ,Duzego Ksiecia
i Czarnego Psa” opowiadamy historie, ktéra jest
bliska doswiadczeniom mtodych ludzi, zwlasz-
cza tych, ktérzy doswiadczyli izolacji podczas
pandemii. Widzowie moga utozsamia¢ sie z bo-
haterami, ktérzy sg zagubieni, niezrozumiani,
przytloczeni emocjami — to buduje pomost po-
miedzy nimi a §wiatem dorostych. Nasz spektakl
stara sie pokaza¢, zZe depresja to nie jest ,chwilo-
wy smutek” czy ,przejSciowy stan”, ale powazna
choroba, z ktérag mozna i trzeba walczy¢. Teatr
daje mozliwo$¢ wyrazenia tego w sposob, ktory
nie ocenia ale wspiera i zacheca do dialogu.

Jak wygladala praca nad tym spektaklem,
szczegoOlnie w kontekscie pracy z mlodziezg?

To byla wyjatkowa wspdélpraca. PracowaliSmy
z mlodziezg z r6znych srodowisk, m.in. z ucznia-
mi Szkoly Podstawowej nr 3 w Polkowicach,
z podopiecznymi Osrodka Pomocy Terapeutycz-
nej dla Dzieci i Mlodziezy w Legnicy oraz z mto-
dymi uczestnikami zaje¢ teatralnych w Teatrze
Modrzejewskiej w Legnicy. Dzieki temu, Ze mto-
dziez byla aktywnie zaangazowana w projekt,
scenariusz Roberta Urbanskiego nabrat niezwy-
klej autentycznosci. PoznaliSmy ich perspekty-

we, ich $§wiat, co pozwolilo nam jeszcze lepiej
dotrze¢ do naszych odbiorcéw. Mlodziez wysta-
pita w projekcjach wideo bedacych czescig spek-
taklu - ich glosy i emocje stal sie integralng cze-
$cig naszego przekazu.

Zauwazylem, ze wsrod pacjentow rola Joanny
Gonschorek-Naczynskiej wywarla duze wra-
Zenie na publicznosci...

To prawda, Joanna Gonschorek to aktorka o nie-
zwyktej wrazliwosci i umiejetno$ci przekazywa-
nia emocji, co bylo wida¢ w tym spektaklu. Jej
postac jest pelna glebokiej refleksji i wewnetrz-
nych konfliktéw, co w potaczeniu z subtelna gra
aktorska pozwalalo mlodym widzom zobaczy¢
w niej czgstke siebie. Joanna ma niesamowity
dar do nawigzywania emocjonalnego kontaktu
z widzami, co w tym przypadku bylo niezwykle
wazne.

Czy projekt ten moze byé¢ kontynuowany
w innych szpitalach, szkotach lub osrodkach
terapeutycznych?

Tematyka depresji, samotnosci i zagubienia do-
tyczy szerokiego grona milodziezy, niezaleznie
od miejsca w ktérym sie znajduja. Prezentowa-
nie tego spektaklu moze poméc w otwieraniu
sie mtodych ludzi na rozmowe o swoich proble-
mach i emocjach. Widzialam to - zresztg razem
z Panem Rzecznikiem - na wiasne oczy. Mtodzi
pacjenci chetnie brali udziat w dyskusji. To jest
ogromny sukces, ktéry mozna kontyuowaé¢ w in-
nych miejscach.

Na koniec jeszcze jedno pytanie, jakie ma
Pani marzenia artystyczne?

W sumie, to moge powiedzie¢, Ze realizuje swo-
je marzenia od dawna. Jedyng granica dalszych
marzen jest wyobraznia a tej mi nie brakuje. No
moze to nie jest do korica prawda, bo napoty-
kam, napotykamy na rézne ograniczenia zwig-
zane z brakiem funduszy, ...i tak dalej, mozna
wymieniaé¢, ale po co. Wazne jest to, Ze zawsze
znajdzie sie kto$ kto pomoze, np. Pan Rzecznik
pomogl nam zorganizowa¢ wyjazdy do szpita-
li psychiatrycznych w ramach projektu ,Pogoto-
wie Teatralne na dyzurze” a nastepnie realizacje
spektaklu ,Duzy Ksigze i Czarny Pies” na oddzia-
tach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Od
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wielu lat w naszych dzialaniach wspiera nas Ja-
cek Jazy kierownik Oddzialu Psychiatrycznego
legnickiego szpitala. Chcialabym réwniez bar-
dzo podziekowaé dyrektorowi Teatru im. Hele-
ny Modrzejewskiej w Legnicy Jackowi Gtombo-
wi, ktéry w duzej mierze pomégt nam zrealizo-
wac dotychczasowe marzenia. Dzieki wsparciu
Teatru w Legnicy mamy miejsce do spotkan, je-
steSmy wilaczeni w projekt edukacji teatralnej,
a takze mozemy korzysta¢ z sal na spektakle
oraz konferencje. W krajach zachodnich, takich
jak Dania, Holandia czy Wlochy, istniejg profe-
sjonalne teatry z siedziba i stalym zespotem,
ktére sa zwigzane z osobami niepelnosprawny-
mi np. Theater Maatwerk z Rotterdam Holan-
dia (poznali$my ich z festiwalu w Lodzi) jest fi-
nansowany z rzagdowych funduszy ubezpiecze-
niowych. Uwazam, ze w Polsce jest przestrzen,
aby zmaterializowaé¢ marzenie o teatrze, w kt6-
rym osoby po kryzysach psychicznych beda mo-
gly sie leczy¢ i realizowa¢ swoje pasje i marze-
nia na szerszg skale. Z tych bardziej odlegtych
marzen to rozw6j naszej dziatalnosci audiowi-
zualnej. By¢ moze w przysztosci nakrecimy pet-
nometrazowy film. Marze tez o stworzeniu mo-
bilnej sceny - ,karetki” Pogotowia Teatralne-
go, ktéra moglaby dociera¢ do odlegtych miej-
scowosci, oferujgc dostep do sztuki i sprawiania

rados$ci mieszkaricom majacych utrudniony do-
step do dziatalno$ci kulturalne;j.

Dziekuje za rozmowe oraz za Pani zaangazo-
wanie na rzecz os6b doswiadczonych kryzy-
sem psychicznym.

Jestem wdzieczna Panu Rzecznikowi za koordy-
nacje projektu oraz za to, ze mogliSmy wspol-
nie stworzy¢ przestrzen zrozumienia i wspar-
cia. Mam nadzieje, Ze uda sie kontynuowa¢ dal-
sze dziatania ktére dotra do kolejnych oséb.

Jesien to idealna pora roku na teatr. Dni sta-
ja sie krotsze a wieczory chlodniejsze. Sprzy-
ja to spedzaniu czasu w przytulnych wne-
trzach teatralnych, gdzie mozna zanurzy¢ sie
w Swiecie sztuki i emocji. Teatralne przed-
stawienia oferuja nie tylko rozrywke ale tak-
ze glebokie refleksje i mozliwos¢ przezy-
cia niezwyklych historii. Wszystkich niezde-
cydowanych serdecznie zapraszam do do-
Swiadczenia tej magicznej atmosfery, ktora
sprawia, Ze jesien staje sie jeszcze bardziej
wyjatkowa.

Rozmawiat:

Tomasz Juraszek
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
woj. dolnoslaskie

KORZYSCI Z UDZIALU W ZAJECIACH POGOTOWIA TEATRALNEGO

. Rozwdj osobisty:
Odkrywanie nowych aspektéw siebie
Rozwijanie talentéw i pasji
Budowanie pewnosci siebie

. Integracja spoleczna:
Tworzenie silnych wiezi z innymi
uczestnikami

o Budowanie poczucia przynaleznosci do

wspoélnoty
o Wspdlne przezywanie sukceséw
i trudnosci

O N O O O =

3. Poprawa zdrowia psychicznego:
o Zrozumienie i wyrazanie emocji
w bezpieczny sposéb

o Redukcja stresu i napiecia poprzez sztuke

o Umozliwienie “wentylacji” emocji

4. Rozw0j umiejetnosci spotecznych:

o Nauka wspétpracy i komunikacji

o Rozwijanie umiejetnosci interpersonal-
nych

o Wzmacnianie umiejetnos$ci radzenia
sobie w grupie

5. Budowanie wspélnoty:

o Integracja oséb czujacych sie
wyobcowanymi lub osamotnionymi

o Tworzenie trwatych wiezi, ktére
przetrwaja po zakornczeniu projektu

o Atmosfera wsparcia i akceptacji
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Jesienne wyzwania rodzicow i nauczycieli:

Jak wspiera¢ dzieci w powrocie
do przedszkola?

Wywiad z Jackiem Betzkiem ukazuje
istote wsparcia emocjonalnego

| psychicznego dzieci w wieku
przedszkolnym w pierwszych dniach
roku szkolnego.

Poczatek roku szkolnego to trudny czas zaréw-
no dla dzieci, nauczycieli i rodzicow. Powrét do
przedszkola po wakacyjnej przerwie wigze sie
z emocjami, ktére czesto nielatwo okielznaé.
Dzieci staja przed konieczno$cia ponownego
przyzwyczajenia sie do codziennych rytualéw,
kontaktu z réwie$nikami oraz stawienia czo-
ta nowym wyzwaniom. O tym, jak radza sobie
przedszkolaki oraz z jakimi trudnosciami psy-
chicznymi i emocjonalnymi najczesciej sie bo-
rykaja, rozmawiamy z panem Jackiem Belzkiem,
nauczycielem edukacji wezesnoszkolnej i przed-
szkolnej, wicedyrektorem Miejskiego Przed-
szkola nr 13 w Legnicy.

Panie Jacku, poczatek roku szkolnego to za-
wsze wyjatkowy czas. Jakie najczestsze trud-
nosci psychiczne i emocjonalne napotyka-
ja dzieci w pierwszych dniach nowego roku
szkolnego?

Wrzesien to szczegdélny moment w zyciu kazde-
go przedszkolaka. Po wakacyjnej przerwie dzie-
ci ponownie przyzwyczajaja sie do rytmu dnia,
kontaktu z réwie$nikami, lecz przede wszystkim
do rozigki z rodzicami. Jednym z najczes$ciej spo-
tykanych probleméw jest lek separacyjny, ktéry
objawia sie niepokojem, czesto ptaczem, nieche-
cig do komunikacji. Nie mozemy tez zapomnie¢
o somatycznych objawach stresu, jak béle brzu-
cha, glowy, niepewnos¢ w podejmowaniu decy-
zji. Kazde dziecko przezywa ten czas inaczej, ale
wiekszo$¢ odczuwa stres wynikajacy z koniecz-
nosci przystosowania sie do nowych warunkéw.

Wspomnial Pan o leku separacyjnym. Jak ra-
dzicie sobie z tym problemem?

Lek separacyjny to naturalna reakcja dzieci na
rozlgke z rodzicami, szczegd6lnie w pierwszych
dniach przebywania w przedszkolu. Kluczowa
role odgrywa tu podejscie rodzicéw i opieku-
néw. Zaczynamy od budowania zaufania - dzie-
ci musza wiedzieé, Ze s3 w bezpiecznym miej-
scu, otoczone opieka i wsparciem. Staramy sie,
aby pierwsze dni wrzes$nia byly jak najbardziej
przyjazne. Dzieci mogg przynosi¢ swoje ulubio-
ne zabawki, co daje im poczucie bezpieczen-
stwa. Prowadzone sg réwniez indywidualne roz-
mowy z rodzicami.

Czy zauwaza Pan réznice w sposobie adapta-
cji dzieci, ktore po raz pierwszy przychodza
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do przedszkola, w poréwnaniu z tymi, ktore
juZz maja za sobg wczesniejsze doswiadcze-
nia?

Oczywiscie, dzieci, ktére rozpoczynaja swo-
ja przygode z przedszkolem, majg trudnosci
z adaptacja. Dla nich to zupelnie nowa sytuacja
- nowe miejsce, nieznajomi dorosli, nowi kole-
dzy. Lek przed nieznanym czesto wywotuje duzy
stres. Dlatego dla nowo przyjetych dzieci orga-
nizujemy zajecia adaptacyjne jeszcze przed roz-
poczeciem roku szkolnego. ZauwazyliSmy, Ze
pozwalaja one zniwelowaé¢ niepokoje, stanowig
fundament zapoznania dziecka z plac6wka. Na-
tomiast dzieci, ktére uczeszczaly juz do przed-
szkola, wracajg do znanego sobie $rodowiska.
Zazwyczaj adaptacja przebiega u nich szybciej,
cho¢ nie oznacza to, Ze sa catlkowicie wolne od
stresu. Zdarza sie, Ze nawet starsze przedszko-
laki odczuwajg pewien poziom niepokoju, szcze-
goélnie, jesli zaszly jakies zmiany - na przyklad
nowi nauczyciele, nowa grupa rowiesnicza.

A co z dzieémi, ktore po wakacjach wykazuja
wiekszg drazliwos¢ czy agresje? Czy te zacho-
wania majg podloze emocjonalne?
Zdecydowanie. Jesien to czas duzego napiecia
emocjonalnego, zwtaszcza dla dzieci. Powrét do
przedszkola, a wraz z nim konieczno$¢ ponow-
nego nawigzania relacji z rowiesnikami i dosto-
sowania sie do nowych regul, moze prowadzi¢
do frustracji. Dzieci, ktére jeszcze nie w pelni ro-
zumiejg swoje emocje, moga reagowac agresja
lub drazliwoscia. Czesto takie zachowania wyni-
kaja z trudnosci w komunikowaniu swoich po-
trzeb lub obaw. Dzieci w wieku przedszkolnym
nie zawsze potrafiag nazwac to, co czujg, stad tez
reakcje nieadekwatne do sytuacji, reakcje wybu-
chowe. Naszym zadaniem, nauczycieli i specjali-
stéw, jest pomoc niesiona najmtodszym w zro-
zumieniu swoich emocji i nauka radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami w spos6b bardziej kon-
struktywny.

W jaki spos6b w przedszkolu pracujecie nad
rozwojem emocjonalnym dzieci, aby lepiej
radzily sobie z takimi trudnos$ciami?

Przede wszystkim stawiamy na budowanie rela-
cji i indywidualne podejscie do kazdego dziec-
ka. Uwazna obserwacja zachowan dzieci pozwa-
la na szybkie reakcje na ewentualne trudnosci
i jak najszybsze dostosowanie naszych dzialania

do wynikajgcych potrzeb. W przedszkolu organi-
zujemy réozne aktywnos$ci majace na celu rozwéj
emocjonalny. Sg to grupowe i indywidualne zaje-
cia z przedszkolnymi specjalistami, pedagogiem,
pedagogiem specjalnym, logopedq i nauczycie-
lem rehabilitantem, zajecia w Sali Doswiadcza-
nia Swiata, zajecia §wiattoterapii, zajecia w gabi-
necie Montesorri czy zabawy w ogrodzie przed-
szkolnym. Bardzo wazne sa réwniez codzienne
rozmowy - staramy sie, aby dzieci miaty mozli-
wo$¢ wyrazania swoich uczué, a takze, aby wie-
dzialy, ze ich emocje sa dla nas wazne. Wspdl-
nie staramy sie poszukiwa¢ rozwigzan wszelkich
problemoéw.

Czy zauwaza Pan zwiekszone potrzeby
wsparcia psychologicznego u dzieci w okre-
sie jesiennym?

Tak, zdecydowanie. Jesienig wiele dzieci potrze-
buje ukierunkowanego wsparcia psychologicz-
nego, poniewaz proces adaptacji moze by¢ dla
nich bardzo obcigzajacy. SpecjaliSci w naszym
przedszkolu pelnia wazng role - zar6wno w pra-
cy z dzieémi, jak i z nauczycielami oraz rodzica-
mi. Regularna wymiana do§wiadczen i spostrze-
zen miedzy cztonkami kadry pedagogicznej sta-
nowi istotng role w prawidtowym rozpoznawa-
niu probleméw na wczesnym etapie. Dzieci, ktd-
re maja wieksze trudnosci, korzystaja z indy-
widualnych zajeé¢ ze specjalistami. Czasem po-
trzebuja dodatkowych narzedzi do radzenia so-
bie z emocjami. Zauwazamy réwniez, ze rodzi-
ce coraz czesciej zglaszaja sie do nas po wspar-
cie - chcg wiedzie¢, jak najlepiej poméc swojemu
dziecku w §rodowisku domowym.

Jakie wskazowki ma Pan dla rodzicow, ktorzy
dostrzegaja, Ze ich dziecko ma trudnosci ada-
ptacyjne po powrocie do przedszkola?
Przede wszystkim - spokéj i cierpliwosé. Pro-
ces adaptacji moze trwa¢ nawet kilka tygo-
dni, a w niektérych przypadkach dluzej. Wazne
jest, aby stworzy¢ dziecku mozliwos$é tagodne-
go oswojenia sie z nowa sytuacja i nie wywierac
presji. Dobrze jest tez utrzymywac rutyne i ry-
tualy, ktére daja poczucie stabilnosci i bezpie-
czenistwa. Nalezy regularnie rozmawia¢ z dziec-
kiem o tym, co czuje i co go niepokoi, a takze by¢
otwartym na wsparcie ze strony przedszkola.
Zachecamy rodzicéw do dzielenia sie spostrze-
zeniami, zadawania pytan. Wspélpraca na linii
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Jesienne wyzwania rodzicéw i nauczycieli: Jak wspiera¢ dzieci w powrocie do przedszkola?

rodzic-nauczyciel-specjalista przynosi najlepsze
efekty.

Jak Pan sadzi, jakie zmiany moga pomoc dzie-
ciom w lepszym radzeniu sobie z powrotem
do przedszkola po wakacjach?

Jednym z kluczowych elementéw jest prawi-
dtowa, stopniowa adaptacja. Wazne, aby rodzi-
ce juz pod koniec wakacji zaczeli wprowadza¢
i codziennie odtwarza¢ pewna rutyne — na przy-
ktad wstawanie o godzinie, o ktérej dziecko be-
dzie chodzi¢ do przedszkola. To daje dziecku
mozliwo$¢ zapoznania sie lub powrotu do ryt-
mu dnia; znacznie ulatwi to adaptacje. Drugim
waznym aspektem jest budowanie pozytyw-
nego nastawienia do przedszkola. Dzieci, ktére
sq dobrze przygotowane emocjonalnie, tatwiej
adaptuja sie do nowych warunkéw. Rozmowy
0 tym, co pozytywnego moze przynie$¢ nowy
dziern w przedszkolu, wspdlne zakupy wypraw-

ki, a takze zachecanie do nawigzywania kontak-
tow z réwiesnikami, moga znacznie zmniejszy¢
poziom stresu.

Panie Jacku, bardzo dziekuje za rozmowe i za
cenne rady dla rodzicow. Wrzesien to nie-
latwy czas, ale dzieki wsparciu nauczycie-
li i specjalistow dzieci moga przezwyciezy¢
swoje leki i trudnosci.

Dziekuje, ciesze sie, Ze moglem podzieli¢ sie na-
szymi doswiadczeniami. Niezwykle istotne jest
wsparcie dziecka tak w przedszkolu, jak i sSrodo-
wisku domowym. Wéwczas adaptacja stanie sie
latwiejsza, a przedszkole bedzie miejscem, do
ktérego wrdca lub ktére przywitaja z radoscia.

rozmawiat:

Tomasz Juraszek

Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego woj. dolnos$laskie

PRACA KONKURSOWA ANGELIKI NOWAK

Uprzedzenia jak dla mnie to co$ czego sie boimy,
cos$ co jest naszej glowie co daje nam uczucie fobii.
W mojej gtowie fobie to cos co samoistnie sie wlqcza
w moich myslach, to film ktérego nie lubimy lub kté-
rego sie boimy to taki horror bez ograniczenia wie-
ku.

Czasem mamy wyuczone zatoZenia ale z czasem Zy-
cie nas zaskakuje i pokazuje ze moze byé inaczej, co$
sie zmienia.To nastawienia do zycia, to mysli ktére
dajq nam motywacje do Zycia chodZ czasem jej nie
mamy i czujemy pustke ktorg nie umiemy zaspokoié.
Mamy metlik w gtowie, tone mysli pedzqcych w jed-
nej sekundzie specjalisci nazywajq to zaburzeniami
psychicznymi. To fobie spoteczne ktére ma ich 26%
populacji i jak oni sobie z tym radzq nie wiem ale
opowiem to co ja wiem z mojego wlasnego doswiad-
czenia. Czasem odczuwamy Ze wszyscy nas oceniajq
boimy sie Ze nas nie zaakceptujg, myslimy sobie Ze co
bedzie ,,Gdyby” boisz sie pokazaé innych swoja praw-
dziwa twarz i zaktadasz maske.

Maska ja jqg zaktadam kiedy boje sie to ogdlne stowo
ale oznacza to ze przychodzq mysli z pytaniem ,,Co
masz zrobié¢”. Czasem nie potrafie sobie poradzié so-
bie z tym i szukam wtedy sposobu na to Zebym zmie-
ni¢ cos w sobie. Przychodzq mysli samobdjcze, cza-
sem nie potrafie sobie z tym poradzi¢ ale mam przy
sobie przyjacidt i pokazujq ze swiat jest niesprawie-

dliwy. doznajemy traumy ktéra jest z nami do korica
zycia. Obawiamy sie Ze to nasza wina ale teraz wiem
Ze to nie tak dziata. Nie mamy mozliwosci cofniecia
czasu i to co sie stato na pewno nie jest mojq winna
to nie my zawinilismy.

A co z ludZmi ktérzy nie majq przyjacict jak oni sobie
z tym radzq? Wiem Ze taka osobq bytam gdy zaczy-
nasz zdawadé sobie sprawe z tego ze masz problem to
cie to przerasta. Mnie to przerosto, zaczetam zamy-
kac sie w sobe co w dodatdku doszto do tego okale-
czenia. Skqd sie biorq okaleczenia, u mnie zaczeto od
bélu psychicznego ktorego czutam caty czas, nie wy-
trzymywatam z nim i zamienitam go w bdl fizyczny.
Zaczelo sie od paru kresek na ciele lecz poZniej za-
mienilo sie w glebokie rany ktére byty na catym cie-
le. Dochodzi depresja, chcesz zosta¢ sam w ciemnym
pokaju. Pogrqzasz sie w smutku, nie chciatam pomo-
cy i byto coraz gorzej. Nie miatam wtedy checi do zy-
cia i zaczyna sie piekto i siegasz po zyletke manew-
rujesz po catej rece az zatrzymuje sie na zytach. Pie-
kto zakorczone ale czy dobrze gdybym nie Zyta tego
nie wiem lecz czasem po prostu chcemy znikng¢ zeby
nikt tego nie zauwazyt, zeby byé cieniem przy innych.
Zawsze przygotuj sie na walke jesli chcesz zyé na-
prawde, prawdziwe stowa otuchy nie pdjdg na mar-
ne chodz tyle probleméw na gtowie to nie opiszesz
ich stowem. Wiec walcz ze sobq i swoimi myslami.
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Jesienna nostalgia czyli emocje w rytmie przemijania

JESIENNA NOSTALGIA czyli
emocje w rytmie przemijania

Jesien niesie za soba naturalny rytm przemija-
nia — drzewa tracg liscie, dni staja sie krotsze.
Natura zdaje sie przygotowywaé¢ do zimowe-
go uspienia. To czas, ktéry wielu z nas zmusza
do zatrzymania sie, do przemyslen nad soba
i wlasnym Zzyciem. To, co dzieje sie na zewnatrz,
przenika nasze wnetrze, wptywajgc na nasz na-
stréj i codzienng witalno$¢é. Nazywamy to cze-
sto jesienng nostalgig, ktéra choé¢ bywa tagod-
na, czasem staje sie ciezarem dla naszego sa-
mopoczucia. Nostalgia, ktéra pojawia sie je-
sienig, to nie tylko chwilowy spadek energii.
To uczucie, ktéra ma gleboko zakorzenione
Zzrédta w naszej psychice. Jesienn przypomina
o przemijaniu - nie tylko przyrody ale tak-
ze naszego wilasnego zycia. To moment, w kto-
rym wspomnienia nabierajg nowego znacze-
nia. Wracamy mys$lami do dawnych wydarzen,
zastanawiamy sie nad swoimi wyborami, nad
tym jak bardzo jest ona indywidualna. Dla jed-
nych to czas spokoju i refleksji, dla innych - zré-
dto smutku, ktéry moze przybra¢ na sile. Wiele
zalezy od naszej wrazliwosci, doswiadczen zy-
ciowych i aktualnej sytuacji. Nie bez znaczenia
jest takze wplyw Swiatla - jesienny spadek ilo-
$ci stonica powoduje obnizenie nastroju nawet
u tych, ktérzy na co dzien ciesza sie stabilng psy-
chikg. W psychiatrii méwi sie o zwigzku miedzy
zmieniajgcymi sie porami roku a sezonowymi
zaburzeniami nastroju, ktére moga prowadzi¢
do depresji zimowej (SAD). Jesienna nostalgia
to nie tylko smutek czy melancholia. To takze
swoista préba odnalezienia réwnowagi. W tra-
dycji europejskiej melancholia miata zaréwno
pozytywny, jak i negatywny wymiar. Byla roz-
patrywana jako stan, ktéry moze prowadzié¢ do
smutku ale tez do twoérczej refleksji, wzmozo-
nej duchowej wrazliwos$ci. Refleksyjnos$¢, ktéra
rodzi sie w okresie jesiennym, bywa korzystna
- zmusza nas do spojrzenia na siebie, na to, co
nas boli, co cieszy, co wymaga zmiany. Oczywi-
$cie gdy te emocje przybieraja forme chronicz-

Pory roku istniejg po to, by nigdy sie nie znudzic,
dlatego tak szybko o nich zapominamy.
W krétkim czasie zacieraja sie rysy ostatniego
sezonu i kolejna jesien bedzie rownie
olsniewajgca, co ostatnia.

Taras Prochasko, Spalone lato

nego smutku, moga sta¢ sie niebezpieczne - pro-
wadzac do powazniejszych probleméw natury
psychicznej, takich jak depresja. W pracy tera-
peutycznej czesto pojawiajq sie pacjenci, ktérzy
w okresie jesienno-zimowym odczuwaja nasilo-
ny spadek nastroju, brak energii i motywacji.
Wspblczesne podejscie do zdrowia psychicz-
nego coraz bardziej podkresla koniecznos$¢ in-
tegracji ciala i umystu. Specjalisci podkreslaja
znaczenie technik, ktére pomagaja pacjentom
radzi¢ sobie z tymi trudno$ciami - od zwieksze-
nia aktywnos$ci fizycznej, przez regularne space-
ry w ciggu dnia, az po psychoterapie poznawczo-
behawioralng, ktéra uczy postepowania z nega-
tywnymi wzorcami myslowymi. Zmieniajgce sie
pory roku, to tak jak zmieniajace sie fazy na-
szego zycia, przypominaja o potrzebie dostoso-
wania sie do rytmu natury. To dobry czas zeby
zwroci¢ uwage zar6wno na nasze ciato ale tak-
ze na potrzeby emocjonalne. W psychiatrii i psy-
chologii podkresla sie wage indywidualnych re-
akcji na zmieniajagce sie warunki zewnetrzne.
Kazdy z nas ma inny prég wrazliwosci na zmiany
atmosferyczne, co sprawia, ze jesienna nostalgia
przybiera r6zne formy - od subtelnej refleksji po
gleboka melancholie. Jesien to czas, ktéry nie-
sie za sobg refleksje i pewng tesknote za tym co
mineto. Przy wlasciwym podejsciu jesiert mozna
wykorzysta¢ na osiggniecie wewnetrznej har-
monii, czego zycze wszystkim czytelnikom, na-
wet jezeli bedzie to wymagaé¢ stawienia czola
trudnym wyzwaniom.
Tomasz Juraszek
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
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Gdy czas inaczej ptynie - z zycia oddziatu psychiatrycznego

GDY CZAS INACZEJ PLYNIE

- Z Zycia oddziatu psychiatrycznego

Czasami zycie zaskakuje nas w sposéb, ktérego
sie nie spodziewamy. Takim zaskoczeniem bywa
potrzeba hospitalizacji w szpitalu psychiatrycz-
nym. ,Ale jak to? Ja? Nigdy nie spodziewalam
sie ze moge znalez¢ sie w takiej sytuacji” to cze-
ste stwierdzenia pacjentéw z ktérymi przepro-
wadzam rozmowy. Jako Rzecznik Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego, codziennie spoty-
kam sie z osobami, ktére znalazly sie z w trud-
nej sytuacji i zmuszone byly podda¢ sie hospi-
talizacji. Dzieki licznym rozmowom z pacjentka-
mi i pacjentami wierze, ze umiejetno$¢ zadba-
nia o siebie w tym trudnym czasie jest kluczo-
wa w procesie zdrowienia, a czas spedzony na
oddziale moze by¢ wykorzystany w sposéb dla
nas budujacy i konstruktywny. Oczywiscie pobyt
w szpitalu moze by¢ wyzwaniem, ale takze oka-
zja do chwili zatrzymania i refleksji w naszej co-
raz bardziej rozbieganej rzeczywistosci.
Nadmiar wolnego czasu jest czesta bolaczka,
o ktérej wspominaja pacjenci w rozmowach
ze mng. Wielokrotnie mam okazje obserwowac
w jaki sposéb pacjenci radzg sobie w tym trud-
nym czasie i w jaki sposéb wypelniajg czas pod-
czas pobytu w szpitalu. Rozmowy z innymi pa-
cjentami sg jednym z najcenniejszych doswiad-
czen. Wspdlne dzielenie sie przezyciami, obawa-
mi czy marzeniami tworzy atmosfere wsparcia
i zrozumienia. Réwniez stuchanie podcastéw,
muzyki, audiobookéw jest bardzo popularna
formg rozrywki - to $wietny sposéb na oderwa-
nie sie od codziennosci i poszerzenie horyzon-
tow.

Rysowanie to kolejna forma ekspres;ji, ktéra po-
maga w wyrazeniu swoich emocji. Nigdy nie ry-
sowatle$/rysowalas, nic sie nie przejmuj, po pro-
stu wez kartke papieru i otéwek i zacznij ryso-
wagé, jezeli nie masz pomystu od czego zaczgc
mozesz sprobowac od rysowania mandali- sg to
wzory rysowane w ksztalcie kota. Rysunek za-
czyna sie od rysowania na zewnatrz i stopnio-

wego wypelniania go do $rodka kota. Taka tech-
nika pozwala na wyciszenie umystu i wglad we-
wnatrz siebie. Nie wymaga specjalnych umiejet-
nosci, a pozwala na twoércze odreagowanie.
Dodatkowo, ciekawym pomystem jednej z pa-
cjentek byto prowadzenie dziennika. Notowanie
mysli i uczué, ktére pozwalato jej zrozumiec¢ sie-
bie i monitorowaé postepy w terapii. Oczywiscie
mowigc o wolnym czasie nie moge nie wspo-
mnie¢ ksigzek - to dla wielu pacjentéw dosko-
naty sposéb na ucieczke w inny swiat. W wiek-
szo$ci oddziatéw do dyspozycji pacjentéw sg
mate zbiory ksigzek, moze warto je przewerto-
wacé w poszukiwaniu interesujacych tytutow?
Na terenie szpitala czesto oferowane sg rézno-
rodne zajecia grupowe z obszaru arteterapii,
choreoterapii oraz biblioterapii, warto w nich
uczestniczy¢. Pacjenci czesto podkreslajg, ze do-
starczajg one nie tylko rozrywki, ale réwniez po-
czucia przynaleznosci, a niekiedy stanowig po-
czatek nowych pasji.

Pobyt w szpitalu psychiatrycznym jest czesto
poczatkiem drogi do zdrowienia. Wazne jest, by
ten czas wykorzysta¢ jak najlepiej i stara¢ sie
stworzy¢ wewnetrzng przestrzen aby ta droga
byla jak najspokojniejsza, czego Paristwu z cale-
g0 serca zycze.

Dorota Malecha
RPPSzP

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2024

Rzecznik Praw Pacjenta

15



\..r

JESIEN' ‘:SlAKtWPI'_YWA NA‘NASZ

ZD{IEOWIE PSYCHICZN E?
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Jesien to pora roku, ktéra przynosi ze sobg wiele
zmian - zaré6wno w przyrodzie, jak i w naszym
samopoczuciu. Krétsze dni, mniejsza ilo$¢ §wia-
tla stonecznego oraz zmieniajaca sie pogoda
mogg znaczaco wplyngé na nasze zdrowie psy-
chiczne. Oto kilka kluczowych aspektéw, ktére
warto wzig¢ pod uwage:

ZMNIEJSZONA ILOSC SWIATLA SLONECZNEGO
Jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywaja-
cych na nasze zdrowie psychiczne jesienig jest
zmniejszona ilo§¢ $wiatla stonecznego. Mniej
storica oznacza mniejsze wydzielanie serotoni-
ny, hormonu odpowiedzialnego za dobre samo-
poczucie. W konsekwencji moze doj$¢ do spad-
ku nastroju, a w niektérych przypadkach nawet
do sezonowej depresji.

ZMIANY W RYTMIE DOBOWYM

Jesienl czesto wigze sie ze zmianami w naszym
rytmie dobowym. Przesuniecie czasu, krétsze
dni i wcze$niejsze zmierzchy moga zaburzaé
nasz zegar biologiczny. Problemy ze snem, trud-
no$ci w zasypianiu lub nadmierna senno$¢ moga
by¢ objawami zaburzen rytmu dobowego.

NASILENIE OBJAWOW DEPRESYJNYCH

Jesient moze nasila¢ objawy depresji u 0s6b, kto-
re juz zmagajg sie z tym schorzeniem. Zmniej-
szona ilo$¢ storica, mniejsza aktywno$é fizycz-
na i tendencja do izolowania sie mogg pogtebiaé
problemy psychiczne. Jesli odczuwasz pogorsze-
nie nastroju, trudnosci w koncentracji, zmniej-
szong motywacje czy apatie, warto zwrocic sie
o pomoc do specjalisty.

WPLYW NA POZIOM ENERGII | MOTYWACJI
Wraz z chlodniejszymi dniami i mniejszg ilo$cig
stonica, moze doj$¢ do obnizenia poziomu ener-

a

gii i motywacji. Zmniejszona aktywnos$¢ fizycz-
na, brak checi do dziatania i uczucie zmeczenia
moga wplywaé na codzienne funkcjonowanie.
Warto wprowadzi¢ do swojej rutyny regularng
aktywno$¢ fizyczng, ktéra pomaga w poprawie
samopoczucia i poziomu energii.

ZMIANY W DIECIE

Jesienig zmieniaja sie nasze nawyki zywieniowe
- czesto siegamy po ciezsze, mniej zdrowe jedze-
nie. Warto zwrdci¢ uwage na to, co jemy, ponie-
waz dieta ma ogromny wplyw na nasze samopo-
czucie. Zdrowa, zréwnowazona dieta moZe po-
moc w utrzymaniu dobrego nastroju i energii.

JAK ZADBAC O ZDROWIE PSYCHICZNE

JESIENIA?

Aby przeciwdziala¢ negatywnym skutkom jesie-

ni na zdrowie psychiczne, warto wprowadzi¢ kil-

ka prostych zmian w codziennym zyciu:

e Zwieksz ekspozycje na naturalne $wiatlo
dzienne - spedzaj wiecej czasu na swiezym po-
wietrzu, szczegélnie w stoneczne dni.

e Regularna aktywno$¢ fizyczna - nawet kroét-
kie spacery czy ¢wiczenia w domu moga przy-
nies¢ korzysci.

e Zdrowa dieta - zadbaj o to, aby Twoja dieta
byta bogata w witaminy i mineraty.

e Utrzymuj regularny harmonogram snu - staraj
sie chodzi¢ spa¢ i wstawac o statych porach.

e Szukaj wsparcia. Jesli odczuwasz pogorszenie
nastroju, nie wahaj sie zwréci¢ o pomoc do
specjalisty.

Jesien to czas, ktéry niesie ze soba wiele piekna,

ale réwniez wyzwan dla zdrowia psychicznego.

Wazne jest, aby by¢ swiadomym tych wplywéw

istarac sie aktywnie dba¢ o swoje samopoczucie.

Adrianna Hajdarowicz
RPPSzP
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Recenzja ksigzki: ,,Pierwsza pomoc

. ” . .2 JAK WSPIERA( oS oBY
psychologiczna®, Ewelina Supirska, W KRYZISIE PSYCHI(ZNYM?

Warszawa 2024, wyd. PWN

Ksigzka ,,Pierwsza pomoc psychologiczna”
autorstwa Eweliny Supiiskiej to przystep-
ny [ praktyczny przewodnik dla oséb chegeych

lepiej zrozumiel | wspieraé innych w sytuacjach

kryzysu psychicznego. Autorka to psycholozka PIERWSZA PoMo(

[ coach kryzysowy z wieloletnim doswiadcze -

niem. Zrozumiaty jezyk dla czytelnika sprawia, P S Y ( H O —

ze jest to publikacja dostepna dla szerokiego
grona odbiorcéw. Poréwnujac pierwszg pomoc L 04 ' (Z N A
psychologiczng do pierwszej pomocy przedme -

dycznej juz na wstepie czytelnik uzyskuje infor- EE!.TPEIW{HKAA A PWN
macje, ze celem tego wsparcia jest zaspokaja-

nie emocjonalnych i psychicznych potrzeb osoby

w kryzysie. Ksigzka prowadzi odbiorce przez wszystkie etapy udzielania takiej
pomocy. Poczgwszy od rozpoznania kryzysu, poprzez rozpoczecie i prowadzenie
rozmowy wspierajgcej a nastepnie po jej zakoiczenie. Szczegblnie cenne sg prak-
tyczne wskazowki dotyczgce tego w jaki sposéb reagowaé w sytuacjach zwigzanych
z myslami samobdjezymi, epizodami depresyjnymi czy atakami paniki. Autorka
zwraca uwage na to co mowié i w jaki sposéb oraz czego unikaé zeby nie potego-
waé probleméw osoby ktéra wymaga pomocy. Duzym walorem tej publikacji jest
omébwienie nie tylko sposobéw wsparcia innych ale zwrécenie uwagi takze na to,
jak dbaé o wtasne zdrowie psychiczne w sytuacji gdy petni sie role wspierajgcg dla
innych. Autorka zwraca uwage na koniecznosé samopomocy oraz dbania o réw-
nowage emocjonalng oséb pomagajgcych. Jest to szczegélnie istotne zeby unikngé
wypalenia zawodowego oraz poczucia przecigzenia. Ksigzka ta w klarowny sposéb
ttumaczy w jaki sposéb rozmawiaé z osobami doswiadczajacymi kryzysu i jak im
skutecznie towarzyszyé dajac jednoczesnie nadzieje i site do przezwyciezania trud -
nosci z ktérymi sie borykajg. Dzieki praktycznym radom zawartym w publika-
¢cji kazdy moze poczué sie¢ lepiej przygotowany do udzielania wsparcia psycholo-
gicznego w trudnych momentach. ,,Pierwsza pomoc psychologiczna” to lektura,
ktora nie tylko edukuje. Ona inspiruje do wiekszej uwaznosci w codziennych rela-
cjach z innymi.

Tomasz Juraszek
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 Pacjenta

800 190 590
czynna 24 godziny na dobe 7 dniw tygodniu
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