Jednym Glosem

Kwartalnik Rzecznika Praw Pacjenta poswiecony

wszystkim, ktérym dobro psychiatrii lezy na sercu dla PSYChlatr

Marzec 2022 (nr 1)
ISSN 2657-5884




BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

Grzegorz Blazewicz

Rzecznik Praw Pacjenta Dyrektor Generalny

Barttomiej Chmielowiec Jarostaw Fiks

DEPARTAMENT DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dyrektor: Damian Marciniak

Zastepca Dyrektora: Anna Panufnik-Onaszkiewicz
Elzbieta Bartosiewicz

Wydziat Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego I

Specjalista: Aleksandra Wenelczyk

Wydzial Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego II

Specjalista: Sylwia Kozarzewska

RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

1. Wojewddztwo dolnoslaskie
Danuta Rucinska

2. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Sebastian Sobierajski

3. Wojewoddztwo lubelskie
Justyna Dabrowska
Magdalena Koguc

Matgorzata Kowalczuk

4. Wojewodztwo lubuskie
Krystyna Grochmalska

5. Wojewddztwo todzkie
Matgorzata Staskowiak
Joanna Zdanowicz

6. Wojewddztwo matopolskie
Agata Jakubowska

Matgorzata Koziet

Maciej Zielinski

7. Wojewddztwo mazowieckie
Maria Gatczyk-Wojciechowska
Katarzyna Latuszek-Pasternak

8. Wojewddztwo opolskie
9. Wojewoddztwo podkarpackie
10. Wojewddztwo podlaskie

11. Wojewddztwo pomorskie
Agnieszka Wisniewska
Dorota Marcinkowska

12. Wojewddztwo Slaskie
Adriana Hajdarowicz

13. Wojewddztwo warminsko-mazurskie
Anna Bejnar
Ewa Gérko

14. Wojewddztwo swietokrzyskie
Zdzistaw Skuza

15. Wojewddztwo wielkopolskie
Dominika Opata

Magdalena Popiotek

Katarzyna Stepczak

Dane kontaktowe wraz z wykazem podmiotéw, w ktérych petnig funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, znajda Panistwo na stronie Rzecznika Praw Pacjenta pod adresem:
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznicy-praw-pacjenta-szpitala-psychiatrycznego



ROK DOSTEPNOSCI
W OPIECE
ZDROWOTNE)

20
22

Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowni Panstwo,

mam ogromng przyjemnos¢ i zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do pierwszego w tym roku spotkania
z ,Jednym Gtlosem dla Psychiatrii”. Ta chwila w naszej redakcji to zawsze czas rados$ci, niepewnosci
i oczekiwania.

Emocje sa jak prezent, ktéry ktos ktadzie przed tobg i méwi: ,Prosze, jest twdj”, lecz to TY decy-
dujesz czy go przyjaé. W sposob jasny i zrozumiaty, jak to jest z wpltywem naszych mysli na stan
emocjonalny opowiada nam psycholog Grzegorz Pozyczka. A do czego potrzebujemy emocji? Zapra-
szam do poradnika ,,Z psychiatrig na Ty!”.

Pieknie nam sie wpisuje w temat odpowiedzialnosci za swoje zachowanie ,kocia terapia’© Kot,
zdaniem Pani Agnieszki Mockatto — terapeuty zajeciowego z dtugoletnim stazem pracy w oddziale
psychiatrycznym i ogromnej mitosniczki kotéw — wycisza leki, pomaga sie zrelaksowaé, daje cel,
odrywa mysli cztowieka od jego wtasnych probleméw i zdecydowanie aktywizuje.

Z artykutu psychologa, pani Agaty Mtynarczyk-Burek, dowiemy sie bardzo istotnych informacji
o zasadach funkcjonowania oddziatléw dziennych, lub dokad udac sie po pomoc w sytuacji nagte;.

[ jeszcze, mam ogromng nadzieje (eh te emocje©), proponujemy wiele ciekawych tematéw, ktérymi
chcemy sie z Panistwem podzielic.

Ciekawej lektury!!
Elzbieta Bartosiewicz

Z-ca Dyrektora
Departament ds. Zdrowia Psychicznego
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No chyba jeste$§ nienormalny/nienormalna! On
jest nienormalny! Takie znajomo brzmigce in-
wektywy sypiesz jak z rekawa od rana, gdy sto-
isz w korkach, az po wieczor, gdy ktadac sie spaé
besztasz psa szczekajacego na samochody przejez-
dzajace na zewnatrz. Zwykle sa to stowa wypo-
wiedziane impulsywnie, w gniewie. A jak by tak
usuna¢ emocje i sprobowac poznac ich znaczenie?
Normalnos¢ to co$ zgodnego z normami, ktore
W gruncie rzeczy wcigz sie zmieniaja. Jest to poje-
cie w dzisiejszych czasach bardzo relatywne. Stale
rozwijamy sie, posuwamy sie do przodu, zmienia
sie moda, przyzwyczajenia, tendencje, reguty.
Zmieniaja sie normy, zacierajg sie granice miedzy
tym, co typowe, znane a tym, co nowe i szokujace.
Zastanéwmy sie, z przymruzeniem oka, jak to jest
z ta normalno$cia i norma.

Jesli skupimy sie na czlowieku i jego otoczeniu
oraz zastanowimy sie czymze jest norma w tym
kontekscie, wéwczas mozemy $miato powiedzied,
iz norma jest, to co w danej populacji wystepu-
je najczesciej. Czy tak jest faktycznie? Czy osobe
wyrozniajaca sie, powiedzmy ubiorem, nazwie-
my nienormalna? Niektérzy powiedza, ze tak, ale
chyba tylko dlatego, ze nie zagtebiaja sie zbytnio
w ten problem. Wniosek oséb oceniajacych po-
wierzchownie jest prosty: Inny = nienormalny.
No i niby racja, bo przeciez nie spetnia powszech-
nie uznanej normy. Takie uproszczenie moze by¢
btedem, ale lubimy sobie upraszcza¢ zycie, odpo-
wiadaé na pytania, ktére sami zadalismy, nie roz-
wodzi¢ sie nad czyms, co jest dla mnie nieistotne
w danej chwili albo nie daj Boze nie zaprzatac
sobie glowy waznymi kwestiami, ktére mogty-
by niechybnie sktoni¢ mnie do zmiany sposobu,
w jaki postrzegam S$wiat i ludzi. Boze, bron! Bo
prosciej odnalez¢ w ludzkim zasobie stownictwa
okreslenie ,nienormalny”, niz chociazby mniej

GRZEGORZ POZYCZKA

_NORMALNOSC TO KWESTIA
STATYSTYKI" - George Orwell

pejoratywne stowo ,,dziwny” lub ,ekscentryczny”,
a moze po prostu ciekawy, majacy swoja historie,
jakies przestanie. A gdyby$my zapytali tego CZLO-
WIEKA, ktérego wyglad tak bardzo nas razi, co
sprawito, ze postanowil wyréznic sie z ttumu? No
wiasnie, gdybysmy zapytali... Ale nie pytamy, nie
musimy, nie chcemy, w sumie to mnie to nie ob-
chodzi.... Prosciej jest, kiedy mozemy sobie sami
odpowiedzieé¢: bo chce wyrazi¢ siebie, bo ma swdj
styl, bo dobrze sie w tym czuje, bo chce by¢ wol-
ny i niezalezny, bo ma pewne przekonania religij-
ne i polityczne, bo pochodzi ze srodowiska gdzie
tak sie ubierano na co dzien, bo bo bo... Byloby
fajnie, gdyby takie mysli bytyby w gtowach, cze-
sto jednak w najlzejszych przypadkach pojawia
sie mysl: nienormalny, w bardziej hardcorowych
glowach rodza sie mniej sympatyczne skojarzenia.
Warto sprébowacé by¢ ludzkim dla ludzi i zamiast
nienormalnos$ci nauczy¢ sie widzie¢ oryginalnosc,
niepowtarzalnos¢, wyjatkowosc. Najbezpieczniej
jednak bedzie mysle¢, ze ten, kto rzuca sie w oczy,
jest po prostu inny.

No to w takim razie kiedy zaczyna sie nienormal-
nos¢? M. Seligman i D. Rosenhan wyodrebnili
siedem réznych elementéw, ktére moga byé wy-
znacznikiem nienormalnosci. Jeden z nich mo-
zemy dopasowac¢ do naszego przyktadu, jest to
»dyskomfort obserwatora”, jednak to jeszcze za
mato by postawi¢ komus zarzut bycia nienormal-
nym. W gruncie rzeczy wszystkich ludzi mogliby-
$my uznac za takich, bo przeciez NORMA w zna-
nym nam wszechs$wiecie jest to, ze na odkrytych
planetach nie ma ludzi. My tymczasem wolimy
nazywac siebie wyjatkowymi.

Kiedy wybierzemy sie na niecodzienna i dla nie-
ktorych abstrakcyjng wycieczke do szpitala psy-
chiatrycznego, w ktérym 70% oséb, ktdre spotka-
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Grzegorz Pozyczka: ,Normalnos¢ to kwestia statystyki”

my to chorzy na schizofrenie, bedziemy musieli
uznad, ze w tej sytuacji to my odbiegamy od nor-
my. Szach i Mat. Obserwujac pacjentéw, ktérzy
zachowuja sie w sposob nie zwykly w stosunku
do tego, co obserwowalne poza szpitalem, spet-
niaja norme dla tego miejsca. Sq normalni. Ba!
Juz nawet personel, z powodu stratach w swej
liczebnosci odbiega od normy 9. W tej chwili po-
padamy w zabawny paradoks, bo pacjenci spet-
niajacy norme tego miejsca zachowujac sie nie-
normalnie, sa normalni.

Z normalnoscia jest tak, ze im ciasniej zawezimy
krag powiazan spotecznych, tym czesciej bedzie-
my dostrzega¢ odchyty od normy, a dostrzegane
roznice beda coraz bardziej szczegdtowe. A wiec:
Europejczycy wolg pitke nozna, a w Ameryce
kréluje football, Niemcy lubig bawarskie piwo,
a Francuzi racza sie CHATEAU HAUT BRION
(wym. szato o brig), w Kielcach wychodzi sie na
dwor, a w Krakowie na pole, na jednym osiedlu
kibicuje sie druzynie A, a na drugim druzynie
B, w jednej rodzinie On sprzata, a Ona gotuje,
a w drugiej Ona gotuje, a On zjada, i tak da-
lej i tak dalej. Grunt, by nasze normy potrafity
wspotistnie¢ z normami innych ludzi i zeby swo-
ich norm nie narzuca¢ innym.

PO CO SA NAM NORMY?

Normy w postaci regulacji prawnych, przepiséw,
zakazdéw etc. pozwalajg czud sie bezpiecznie i to
nie tylko dlatego, Ze ustanowione prawo w pewien
sposéb chroni nas przed wrogim atakiem. Poczu-
cie bezpieczenstwa tworzy sie, kiedy wchodzac
w nowgq grupe spoteczna asymilujemy sie z otacza-
jacymi nas ludzmi, kiedy zostajemy zaakceptowa-
ni i wlaczeni do grupy. Nawet w serialach doku-
mentalnych National Geografic mozemy zobaczy¢,
ze cate stado ma wieksza szanse na przetrwanie,
niz pojedynczy, wyalienowany osobnik. Wiazg sie
z tym takze pewne ograniczenia, bo jako jeden
z wielu, mozesz mie¢ mala szanse na pokazanie
swoich cech indywidualnych, umiejetnosci, ciezej
jest staé sie kim$ wyjatkowym. Normy sg stworzo-
ne przez ludzi i sa dla ludzi, a wiec nie powinny
odbierac tego, co w nas indywidualne, oryginalne,
niepowtarzalne. BadZmy tworczy, kreatywni i cie-
kawi, lub pozwoélmy, by inni tacy byli, moze to nas
do czego$ zainspiruje. Otaczajmy sie przy tym po-

dobnymi ludzmi, gdyz ,,Bezpieczenstwo” WYNIKA
z poczucia przynaleznosci (do grupy).

Os6b, ktore nie wierzac w siebie, nie potrafig do-
strzegac swojej wyjatkowosci nie zamierzam prze-
konywad, ze trzeba $lepo podazac¢ za ttumem.
Wrecz przeciwnie namawiam, by poddawac kry-
tyce decyzje grupy, by¢ nieco sceptycznym, poszu-
kac lepszego rozwigzania, lub sprawdz na wtasna
reke czy to, co grupa oferuje, jest dobre dla Ciebie
i dobre do grupy. Nie chodzi o to, by kategorycznie
nie zgadzad sie z tym, co oferuje grupa, a raczej
o to, by nie straci¢ wlasnej autonomii i mie¢ wktad
W to, co tworzycie. By¢ moze Twoje rozwigzanie
okaze sie przelomowe.

A CO JESLI KTOS NIE SPELNIA NORM
SPOLECZNYCH?

Normy w $wiecie ludzi powstaja po to, by w jaki$
sposéb wprowadzaé porzadek, przewidywaé za-
chowanie i wypleni¢ zachowania szkodliwe. Czy-
tajac te stowa moze nasungé sie mysl: ,to prze-
ciez odbiera mi wolnos$¢”. No nie da sie ukry¢, ze
tak wtasnie jest, cho¢ moze nie odbiera a nieco
ogranicza. Tylko ze, wraz z paleta zalet Zycia
w Srodowisku gwarantujacym wzgledne bez-
pieczenstwo bierzemy (lub nie) na siebie pewne
ograniczenia. Kiedy kto$ nie spetnia powszech-
nie panujacych norm moze zosta¢ wykluczony
ze spoteczenstwa. Nie ma w tym nic zlego, do-
poki nie narusza to norm etycznych, prawnych,
moralnych, religijnych etc. etc. spoteczenstwa,
w ktéorym owa grupa demonstruje swoje postu-
laty. By¢ moze przyktadowy ,,oryginal” odnajdzie
grupe ludzi, ktérzy podzielaja jego poglady i fa-
scynacje oraz zachowa profity ptynace z przyna-
leznosci do grupy. Grunt to utrzymacé status quo
- nie pozwoli¢ sobie odebra¢ poczucia wolnosci,
swobody dziatania i bezpieczenstwa.

Niejednokrotnie w swojej praktyce zawodowej
spotykam sie z ludzmi, ktérzy odrzucajac normy
spoteczne popadaja w depresje, natogi (narkoma-
nia, alkoholizm, hazard), maja mysli samobdjcze,
staja sie ofiarami przemocy, staja sie bezdomni
i osamotnieni. Czesto trwajg w swoich ,wyjat-
kowych” grupach, otoczeni ludzmi nieprzysto-
sowanymi do tego, co powszechnie uznawane
za prawidtowe i w zadnym wypadku nie chca
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Grzegorz Pozyczka: ,Normalnos¢ to kwestia statystyki”

ich opuscié. Co jest tego przyczyng? Prawdopo-
dobnie to, ze ta grupa data jej cos, czego nie data
jej inna. Moze to by¢ wspomniane poczucie bez-
pieczenstwa, przynalezno$ci, pomoc finansowa,
okazje na ,tatwe pieniadze”, dostep do narkoty-
kéw, ,,szacunek”, mozliwos¢ zaznaczenia swojej
autonomii i buntu. W procesie ksztattowania sie
norm niebagatelne znaczenia, a wrecz kluczowe,
ma $rodowisko wychowawcze. Nawet jesli wa-
runki ekonomiczne rodziny sg niesprzyjajace, to
przekazanie norm nie kosztuje zupetnie ani zto-
téwki, a jest darem na wage ztota. Dlatego tak
istotna jest prewencja w postaci psychoprofilak-

tyki i psychoedukacji wsréd zaréwno dzieci, mto-
dziezy, jak i dorostych.

Temat pozostaje otwarty, a konkluzja, troche fi-
lozoficzna i wysnuwang ostroznie, moze by¢ zda-
nie: Ujmujac ,,normy” metodg obiektywna i cato-
Sciowgq (fenomenologiczna), uznaje sie, ze istniejq
one jako pewna abstrakcja, gdyz sa niestate, ulot-
ne, réwnie szybko pojawiajg sie, jak i znikaja, sa
zmienne i prowadza do paradokséw.

Grzegorz Pozyczka, psycholog
Cztonek Rady Mtodych Ekspertéw

MOJ ZAWOD? OPIEKUN MEDYCZNY.
CZY TO, CO ROBIE SPRAWIA MI PRZYJEMNOSC? PEWNIE!

Kontakt z drugim czlowiekiem jest niezwykle
wazny w zyciu kazdego z nas. Nawet nie zdajemy
sobie z tego sprawy, ale tak witasnie jest. Kazda
napotkana nam osoba minimalnie, (a czasami
maksymalnie) wplywa na nasze zycie. Kiedys,
$wiadczac swoje ustugi poznatem pewng starsza
panig, ktéra za miesiac miata obchodzi¢ swoje
100 urodziny. Opowiedziata mi swojg historie,
mowita jak byta wieziona w Forcie VII w Pozna-
niu. To dato mi do myslenia i checi odwiedzin
tego miejsca. I tak sie stalo. Wraz ze swoimi przy-
jaciotmi w weekend wsiedliSmy do samochodu
i pojechalismy 240 km do Poznania, Fortu siéd-

mego. Taki ot, spontan. Emocje byty, duza dawka
historii przyjeta.

Mamy wptyw na drugiego czlowieka, wzajemnie
sobie radzimy co zrobi¢, gdy mamy zyciowe roz-
terki.

Dajmy sobie poméc, i pomagajmy My.

Zawdd, jaki wykonuje bardzo mnie satysfak-
cjonuje, sprawdzam sie w tym, co robie i robie
to najlepiej, jak potrafie. Uwielbiam kontakt
z ludzmi, ich stucha¢ i z nimi rozmawiaé. Nie
mozemy zamykac sie w sobie i nie zwracaé uwa-
gi na nic wiecej.

Kolejne fale pandemii wprawiaja ludzi w zakto-
potania, problemy, roztaki z bliskimi. Opiekujmy
sie soba wzajemnie, wykonujmy drobne, dobre
uczynki dla innych.

Okrutne obecne czasy sprawiaja, ze kazdy dba
o siebie, walczy o pozycje, kariere. Zapominamy
o tym, co najwazniejsze — o byciu CZLOWIEKIEM.

Nie zapominajcie o tym, i o tym, ze dobro powraca.

Adam Makowski
CZP ,Medison” w Koszalinie.
Prowadzi na Facebooku bloga ,,Pan Opiekun”
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NASZE WLASNE MYSLI

Terapia poznawczo-behawioralna jest nurtem
w psychoterapii, ktéry cieszy sie ogromna po-
pularnosciag z uwagi na przydatno$¢ w lecze-
niu zaburzen osobowosci, depresji, zaburzen
lekowych, trudnosci w relacjach, niskiej sa-
mooceny, zaburzen zachowania. Korzystajac
z terapii mozna poprawic jakos¢ swojego zycia.
Gléwnym filarem terapii poznawczo-behawio-
ralnej jest przekonanie, ze to nie cztowiek, nie
sytuacja ani jakie$ inne okolicznosci prowadza
do odczuwanych emocji, lecz czynig to nasze
wilasne mysli. To, czego doswiadczamy na co
dzien jest jedynie pewng okolicznos$cia, ktdra
uruchamia procesy poznawcze (spostrzeganie,
ocenianie, nadawanie znaczenia), by nastepnie
doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu emocjo-
nalnego.

Ponizsza grafika dobrze obrazuje, jaka jest za-

lezno$¢ miedzy tym, w jaki sposéb myslimy, jak
sie zachowujemy i co czujemy.

UCZUCIA

ZACHOWANIE

By zrozumie¢ lepiej, w jaki sposéb jest wyko-
rzystywana oraz na czym polega psychoterapia

poznawczo-behawioralna warto postuzyc sie
przyktadem:

Pacjentka X, lat 33, w matzenstwie od 10 lat,
dwoje dzieci (2;4), wyksztalcenie wyzsze,
obecnie bierna zawodowo, jak twierdzi: ,na
utrzymaniu meza”. Zglosita sie po pomoc, po-
niewaz od pot roku ma poczucie beznadziej-
nosci. Odczuwa drzenia, kiedy musi wyjsé¢
poza ogrodzenie wlasnej posesji, martwi sie
o zdrowie i zycie wtasnych dzieci, cho¢ nie
choruja bardziej niz ich réwiesnicy. Ma pro-
blemy ze snem, drecza ja mysli o minionym
i nadchodzacym dniu, planowanie zadan na
kolejny dzien kosztuje ja duzo energii. Kiedy
patrzy w lustro widzi jedynie wlasne niedo-
skonatosci. Zawsze spodziewa sie najgorszego,
a w krytycznych sytuacjach dostaje paralizu.
Zwykle snuje obawy, zanim co$ sie wydarzy.
Niepotwierdzone obawy sa przez nig pomijane
a potwierdzone wzmacniaja jej lek i przekona-
nie o stusznosci pozostawania w statej gotowo-
Sci do oczekiwania sytuacji trudne;j.

Bledne, irracjonalne przekonania, jakimi kieru-
je sie przyktadowa pacjentka kaza jej ciagle by¢
w stanie gotowosci. Ma ona poczucie, ze caty
$wiat jest przeciwko niej. Posiada przekonanie,
ze nie potrafi sprostac¢ temu, co za chwile sie NA
PEWNO wydarzy. Odczuwa chroniczny i ttumio-
ny lek. Dysonans wynikajacy z niespeinionych
aspiracji — ukonczone studia wyzsze i poczucie
uwiezienia w domu. Ma zanizong samoocene,
jest przekonana, ze ludzie widza jej dyspropor-
cje w ciele i ja oceniaja. Maz poswieca jej tyle
uwagi, ile jest w stanie lecz ona wciaz czuje
niedosyt, boi sie, ze od niej odejdzie. Nie po-
trafi sama podejmowaé decyzji z przekonaniem
o ich stusznosci, ciagle ma watpliwosci cho¢ ta-
kie same decyzje podejmowata juz wielokrotnie
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Nasze wiasne mysli

z powodzeniem. Powyzsze problemy maja swoje
odbicie w objawach psychosomatycznych, leku
i depres;ji. Ustalono, ze matka Pani X nadmiernie
chronita ja przed wyzwaniami, wymagata by
byta bezwzglednie postuszna, naciskata by byta
najlepsza w szkole. Sama jednak byta ulegta, za-
lezna wobec despotycznego meza. Ojciec Pani X
nie okazywal emocji, lubit wypié, czasem stoso-
wat przemoc psychiczna wobec matki Pani X.

Powyzszy opis jest skrotem z wywiadu klinicz-
nego pacjentki zakwalifikowanej do psycho-
terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym.
Ustalono, ze zrédtem probleméw doswiadcza-
nych w codziennym zyciu pacjentki sa bledne
schematy poznawcze. Pacjentka traktowata
swoje mysli automatyczne jak absolutna prawde
np. posiadata przekonanie, ze musi mie¢ zapla-
nowane wszelkie dziatania inaczej nic w ciagu
dnia sie nie uda. Traktowala przyznawanie sie
do niewiedzy, lub proszenie o pomoc jako dowdd
bycia gorsza, lub stabszg. Miata przekonanie, ze
jej wyglad stanowi o pewnosci siebie w relacji
z innymi i o jej kwalifikacjach na rynku pracy.
Ponadto traktowata wlasne potrzeby jako mniej
wazne, czesto spodziewata sie choréb u dzieci
mimo braku jednoznacznych przestanek - to
spedzato jej sen z powiek. Zgodnie z nurtem
poznawczo-behawioralnym, Pani X w trakcie
terapii musi zda¢ sobie sprawe, ze procesy po-
znawcze to nic innego jak SUBIEKTYWNE od-
bieranie informacji z otoczenia, SUBIEKTYWNE
interpretowanie ich, SUBIEKTYWNE nadawa-
nie im znaczenia i ocenianie ich. Pacjentka X
musi uzyskac¢ swiadomos¢ i przekonanie, ze jest
w stanie panowac¢ nad swoimi spostrzezeniami,
np. irracjonalne jest w tym przypadku mysle-
nie, ze: ,okazywanie tego, ze jestem smutna, zta
sprawi, ze maz ode mnie odejdzie”. Irracjonalne,
poniewaz lek zastania jej prawde: sa ze sobg od
wielu lat, maz dba o nig i dzieci, okazuje wspar-
cie, kocha”.

Sposoby interpretacji naptywajacych bodzcéw
sq indywidualne dla kazdego czlowieka i wy-
nikajq z czynnikéw, ktére w przypadku Pani X
udato odnalez¢ sie w jej srodowisku wycho-

wawczym. To co nalezy zrobi¢, to tzw. restruk-
turyzacja poznawcza — czyli przeorganizowa-
nie wlasnego sposobu myslenia z takiego, ktory
wywotuje w nas niechciane, negatywne stany
emocjonalne, na taki, ktory jest adekwatny,
opiera sie na faktach i wywotluje pozytywne
stany emocjonalne. Dobrze jest wiec wyeli-
minowa¢ w swojej ocenie sytuacji, okreslenia
intensyfikujace emocje i prowadzace do ge-
neralizacji. Zrozumienie, ze sposob percepcji
otaczajacego $wiata jest niewlasciwy oraz, ze
to nasza dotychczasowa biernos¢ i nieswiado-
mosc staty za niesatysfakcjonujacym poziomem
zycia stanowi pierwszy krok do poradzenia so-
bie z problemem.

Codziennie dokonywane oceny sytuacji, obser-
wacje, wnioskowanie, wygtaszanie opinii spra-
wia, Ze nabieramy pewnego stosunku do tego
W czym partycypujemy — jesteSmy wystraszeni,
czujemy sie zagrozeni, znudzeni, smutni, zli,
wsciekli, zagryzamy zeby etc. etc. To wskazuje,
Ze procesy poznawcze sa Sprzezone z emocja-
mi. Kiedy Pacjentka X uzmystowi sobie, ze jest
zdolna decydowac o tym, jak reaguje na okres-
lone sytuacje zrozumie, ze jest takze w stanie
zapanowac nad niechcianymi emocjami. Mozna
tutaj postuzy¢ sie metafora mowiaca, ze emo-
cje sq jak prezent, ktdry ktos ktadzie przed tobg
i moéwi: ,,prosze, jest twdj”, lecz to ty decydujesz

czy go przyjacé.

By jednak emocje poskromi¢, potrzebna jest ko-
operacja zaréwno podejscia poznawczego, jak
i behawioralnego. Behawioralna czes¢ terapii
skoncentrowana jest na koncepcji i procesach
uczenia sie. Jesli jesteSmy w stanie nauczy¢ sie
zachowan, ktore niosa ze sobg negatywny sku-
tek oraz nieprzyjemny tfadunek emocjonalny, to
rowniez jesteSmy w stanie nauczy¢ sie nowych
zachowan — adekwatnych, dojrzatych, kompa-
tybilnych z réwnocze$nie nabywanymi schema-
tami poznawczymi. Wlasnie dlatego podczas
terapii poznawczo-behawioralnej psychotera-
peuta wyznacza pewne zadania domowe, by
wypracowaé¢ nowe nawyki, bardziej adaptacyj-
ne, skuteczne i poprawiajace jakos¢ zycia.
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Nasze wiasne mysli

Jeden z prekursoréw psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej, Albert Ellis propagowat kon-
kretne wymiary zdrowia psychicznego. Oto one:

1.

BYC ZDROWYM EGOISTA — Dbanie o wtas-
ne dobro i komfort, dzieki czemu zapewni
sie energie i motywacje do dziatan np. altru-
istycznych

. NAWIAZYWAC I DBAC O RELACJE - Rela-

cje miedzyludzkie swiadcza o jakosci zycia,
a towarzyskos¢, to sposéb na satysfakcjonu-
jace i zdrowe funkcjonowanie.

. BYC NIEZALEZNYM - autonomia to cecha

ludzi dojrzatych psychicznie, polega na za-
chowaniu swojej przestrzeni w zwiazku, to
zdolnos¢ méwienia ,nie” i swiadome decy-
dowanie o swoim zyciu.

. BYC TOLERANCYJNYM - czyli u$wiado-

mic sobie, ze ludzie sa rézni, majg zréznico-
wane poglady i schematy wynikajace z nie-
znanych nam motywow, dlatego nie warto
oceniac.

. AKCEPTOWAC DWUZNACZNOSCI I NIE-

PEWNOSCI - nie nalezy postrzegad rzeczy-
wistosci jak czarnej lub biatej, w kategoriach
skrajnosci — catkowicie dobra, lub catkowicie
zta. Nalezy przyjmowac, ze wiekszos$¢ sy-
tuacji wynika z dodatkowych okolicznosci,
motywow, ktére w tym momencie sq poza
obszarem naszej percepcji.

. BYC OTWARTYM: na kompromisy, zmiany,

na drugiego czlowieka, pomysty. Byc¢ ela-
stycznym w swoim mysleniu i wnioskowa-
niu, przyjmowac rézne punkty widzenia.

. MIEC KRYTYCZNE MYSLENIE - inaczej

naukowe, nazywac rzeczy i wydarzenia tak
jak wystepuja, czyli obiektywnie oraz racjo-
nalnie.

8.

10.

11.

12.

13.

WYKAZYWAC ZAANGAZOWANIE W ROZ-
NYCH SFERACH ODDZIALYWAN SPO-
LECZNYCH - w zwiazku, macierzynstwie,
pracy, lokalnych spotecznosciach.

. PODEJMOWAC RYZYKO i nie poddawaé sie

przy pierwszych porazkach, prébowac swo-
ich sit takze préb swoich sit w czynnosciach
dotychczas obcych (nowych).

BYC NIE PERFEKCYJNYM - dobrze jest
zaakceptowac fakt, ze nie da sie da sie by¢
najlepszym we wszystkim. Dobrze nie mieé
utopijnych pogladéw, akceptowac stabosci
i to, Ze mozna bez szkdod w samoocenie po-
pelniac btedy.

AKCEPTOWAC SIEBIE - akceptacja wygla-
du, dokonan, przesztosci, aspiracji, itd. jest
warunkiem dobrej i zdrowej samooceny. To
w jaki sposdb poostrzegamy siebie wpty-
wa bezposrednio na nasze relacje z innymi
ludZmi.

MIEC NIECO HEDONISTYCZNE NASTA-
WIENIE DO ZYCIA - mozna poszukiwaé
w Zyciu przyjemnosci i mie¢ przekonanie,
Ze to nie jest nic ztego — oczywiscie w grani-
cach zdrowego rozsadku.

BYC ODPOWIEDZIALNYM - zdolno$é po-
noszenia odpowiedzialnosci to takze cecha
0s6b dojrzatych psychicznie, gotowos¢ na
mozliwe konsekwencje swiadczy o otwarto-
$ci na zmiany i samoakceptacji. Nawet jesli
konsekwencje wydajq sie powazne, to zwy-
kle ptynie z nich doswiadczenie i zyskuje
sie poczucie kontroli nad biegiem wtasnego
zycia.

Grzegorz Pozyczka, psycholog
Czlonek Rady Mtodych Ekspertéw
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DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW

Nie od dzi$ wiadomo, ze zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka,
a dobrostan psychiczny ma zasadnicze znacze-
nie dla jakosci zycia, umozliwiajac ludziom do-
Swiadczac¢ zycia jako sensownego, pozwalajac
im by¢ twérczymi i aktywnymi.

Ochrona praw os6b z zaburzeniami psychiczny-
mi nalezy do obowiazkéw panstwa i obejmuje
promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, zapewnienie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi wielostron-
nej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;j
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecz-
nym, ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwo-
Sci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Zapewnienie réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym tworzenie warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest
jednym z zadan wtadz publicznych. Ochrone
zdrowia psychicznego zapewniaja organy ad-
ministracji rzadowej i samorzadowej oraz in-
stytucje do tego powotane. Opieka zdrowotna
finansowana ze Srodkéw publicznych gwaran-
tuje Swiadczenia, ktérych celem jest zachowanie
zdrowia oraz leczenie, w tym z zakresu opieki
psychiatrycznej. W zaleznosci od réznych form
tej opieki obejmuja one m.in. $wiadczenia tera-
peutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjali-
styczne, leki, wyroby medyczne, wyzywienie.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi jest wykonywana w ramach pod-
stawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej
— w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,

dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w do-
mach pomocy spotecznej. Gtéwnymi formami
obecnego modelu opieki sa placéwki ambulato-
ryjne oraz stacjonarne.

Poradnie zdrowia psychicznego sa najbardziej
powszechng formg opieki ambulatoryjnej i do-
stepng w prawie wszystkich powiatach kraju.
Korzystanie ze swiadczen tych placéwek jest
ustawowo utatwione i nie wymaga skierowania
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wi-
zyta u lekarza specjalisty psychiatry nie wyma-
ga skierowania, natomiast wizyta u psychologa,
czy psychoterapeuty wymaga skierowania od
lekarza psychiatry lub lekarza POZ.

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych obejmuja porady, wizyty domowe lub
srodowiskowe oraz sesje psychoterapii. W ich
ramach leczone sa wszystkie zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania. W ramach
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej wystepu-
je réwniez odrebna mozliwosc¢ leczenia nerwic.

Proces diagnostyczno — terapeutyczny w tej pla-
cowcee rozpoczyna lekarz specjalista psychiatra
lub bedacy w trakcie specjalizacji. Wizyty u nie-
go moga mie¢ charakter porady diagnostycznej,
terapeutycznej i kontrolnej, w trakcie ktérych
dokonuje on odpowiednich oddziatywan, takich
jak wywiad, ocene stanu psychicznego i soma-
tycznego, dokonuje diagnozy i okresla plan te-
rapeutyczny. Podczas kolejnych wizyt ocenia
postepy w leczeniu i w miare potrzeb koryguje
leczenie i wydaje niezbedne zalecenia. Moze
rowniez skierowac do psychologa czy osoby pro-
wadzacej psychoterapie. Psycholog lub psycho-
log kliniczny moze udzieli¢ porady psychologicz-
nej diagnostycznej, ktéra ma na celu wykonanie
pogtebionej diagnostyki osobowosci, ocene pro-
cesO6w poznawczych, ocene innych dyspozycji
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psychicznych, wykonanie niezbednych konsul-
tacji specjalistycznych, ustalenie diagnozy psy-
chologicznej i planu terapeutycznego. Kolejnym
oddziatywaniem udzielanym przez psychologa
jest porada psychologiczna stanowigca element
wdrozonego planu leczenia, obejmujaca pomoc
psychologiczna, niezbedne dodatkowe i kontro-
Ine badania psychologiczne. W przypadku skie-
rowania do psychoterapii indywidualnej pacjent
umawia sie na sesje stanowigca element usta-
lonego planu leczenia, nastawiona na przepra-
cowanie podstawowych probleméw i trudno-
sci osoby korzystajacej z pomocy, prowadzonej
wedlug okreslonej metody. Moze ona by¢ reali-
zowana w formie interwencji kryzysowej, psy-
choterapii krétkoterminowej, dtugoterminowe;j
lub tez podtrzymujacej przez osobe prowadzacq
psychoterapie lub osobe ubiegajaca sie o otrzy-
manie certyfikatu psychoterapeuty.

Ponadto w lecznictwie ambulatoryjnym moz-
na skorzysta¢ z psychoterapii grupowej oraz
wsparcia psychospotecznego, jak réwniez wi-
zyty, porady domowej lub $rodowiskowo-dia-
gnostycznej, terapeutycznej lub psychologicznej
udzielanej w miejscu zamieszkania pacjenta.
Moze by¢ wykonywana przez lekarza specjali-
ste w dziedzinie psychiatrii lub w jej trakcie lub
psychologa. Oddzialywania w ramach leczenia
srodowiskowego ujete sa w kompleksowy pro-
gram terapeutyczny; realizowane przez zespét
leczenia srodowiskowego lub domowego w ra-
mach kompleksowej opieki nad pacjentem i jego
rodzina. Zespoty leczenia srodowiskowego sg
szczegllnie wazna forma, przewidziang przede
wszystkim dla pacjentéw o przewlekltym prze-
biegu zaburzen psychicznych, pozostajacych
w trakcie opieki w swoim srodowisku.

Nalezy podkresli¢, ze zakres swiadczen ofero-
wanych w ramach Poradni Zdrowia Psychicz-
nego jest niejednakowy. Cze$¢ dysponuje roz-
budowana oferta, na ktérq sktadajq sie oprocz
porad lekarskich i psychologicznych takze se-
sje psychoterapii indywidualnej oraz rzadziej
inne $wiadczenia, na przyktad oddziat dzienny,
czy zespot leczenia srodowiskowego. Pozosta-

te oferujq ustugi ograniczone do podstawowe-
go poradnictwa lekarsko-psychologicznego,
badz wylacznie lekarskiego. Ponadto poradnie
funkcjonuja w roznych wymiarach czasu, nie
wszystkie sa czynne 5 dni w tygodniu. Zatem
przed zarejestrowaniem do danej poradni warto
sprawdzi¢ jaki konkretnie zakres ustug oferuje
i jakiego rodzaju pomocy mozemy sie w niej spo-
dziewac oraz w jakich godzinach oferuja dostep-
na pomoc.

Oddzialy dzienne stanowia bardzo wazna
srodowiskowg forme opieki, zapewniajaca pa-
cjentom $wiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne
przez 8-10 godzin dziennie przez 5 dni w ty-
godniu, na ogét w miejscowosci zamieszka-
nia, a wiec z zachowaniem wiezi rodzinnych
i spotecznych. Przyjecie pacjenta na oddziat
psychiatryczny dzienny wymaga skierowania
od lekarza psychiatry lub lekarza rodzinnego,
wskazan lekarskich, ktére potwierdza, ze stan
psychiczny pacjenta wymaga leczenia w sys-
temie dziennym, wskazan psychologicznych,
ktére pomoga zrealizowaé program terapeu-
tyczno-rehabilitacyjny. Pacjenci przebywajq
w oddziale w okreslonych godzinach w dni ro-
bocze, lecz otrzymuja leki na 7 dni w tygodniu
w dawkach zleconych przez lekarza prowadza-
cego. Ponadto w trakcie leczenia na oddziale
dziennym, jesli sytuacja tego wymaga, pacjent
ma wykonywane niezbedne badania i konsul-
tacje zlecone przez lekarza prowadzacego. Po-
byt na oddziale dziennym moze trwaé nawet
do 3 miesiecy.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla doro-
stych obejmujace diagnostyke, leczenie i wcze-
sng rehabilitacje os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym psychotycznymi. Swiadczen
udziela lekarz specjalista w dziedzinie psychia-
trii, psycholog lub osoba prowadzaca terapie
lub ubiegajacq sie o otrzymanie certyfikatu psy-
choterapeuty , a takze osoba prowadzaca tera-
pie zajeciowa oraz pielegniarki. Leczone sa tam
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia, z wylaczeniem uzaleznienia oraz niepetno-
sprawnosci umystowe;j.
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Swiadczenia dzienne proponowane sa takze
w leczeniu zaburzen nerwicowych obejmuja-
cych diagnostyke i leczenie 0s6b z zaburzeniami
nerwicowymi, zaburzeniami osobowosci i za-
chowania dorostych.

W przypadku nasilonego kryzysu w zakresie
zdrowia psychicznego osoby moga potrzebowac
skorzystania ze stacjonarnej opieki psychia-
trycznej w postaci pobytu w szpitalu lub od-
dziale psychiatrycznym. Wyrdznia sie hospitali-
zacje w trybie planowym, jak i w trybie nagtym.

Przyjecia planowe odbywaja sie na podstawie
skierowania, ktore zwykle wystawia opiekujacy
sie pacjentem psychiatra. Rézne bywajq przy-
czyny planowych hospitalizacji psychiatrycz-
nych. Czasami pacjenci sa kierowani do szpitala
w celach diagnostycznych, z powodu koniecz-
nosci dokonania modyfikacji leczenia np. za po-
mocq lekéw wymagajacych wykonywania kon-
trolnych badan laboratoryjnych. Przyjecie osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psy-
chiatrycznego nastepuje za jej pisemna zgoda na
podstawie waznego skierowania do szpitala, je-
zeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po 0so-
bistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania
do przyjecia. Osoba taka moze rowniez wypisac
sie ze szpitala na jej zadanie. Taki wypis naste-
puje wbrew zaleceniom lekarskim, ale pacjent
sam podejmuje taka decyzje, liczac sie z jej kon-
sekwencjami.

Czasami stan pacjenta wymaga udzielenia na-
tychmiastowej pomocy — w takich przypadkach
moze on by¢ przyjety do szpitala psychiatrycz-
nego w trybie naglym. Taka sytuacja moze
nastapi¢ w przypadku m.in. zaostrzenia schi-
zofrenii lub wystapienie nasilonych objawdéw
psychotycznych po raz pierwszy w zyciu pacjen-
ta, zaostrzenie choroby afektywnej dwubiegu-
nowej (np. wystapienie epizodu maniakalnego
z nasilonymi objawami), zaburzenia odzywia-
nia, w ktérych przebiegu pacjent catkowicie od-
mawia przyjmowania positkéw i ptynéw, zabu-
rzenia depresyjne, w ktérych przebiegu pacjent
przejawia zamiary samobdjcze. W nagtych przy-

padkach, w szczegélnosci w przypadku braku
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed
zgloszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzenia-
mi psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpita-
la psychiatrycznego, za jej pisemna zgoda, bez
skierowania.

Ponadto w trybie nagltym udzielane sa catodobo-
wo $wiadczenia w izbie przyjeé¢, w tym swiad-
czenia diagnostyczno-terapeutyczne, niezakon-
czone hospitalizacja w oddziale lub pobytem
w osrodku lub zaktadzie. Obejmuja w razie po-
trzeby zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz
zapewnienie transportu, w razie koniecznosci
kontynuacji leczenia specjalistycznego. W izbie
przyje¢ znajduje sie lekarz specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii lub jej trakcie oraz pielegniarka.

Personel oddziatéw psychiatrycznych stanowig
lekarza specjalisci w dziedzinie psychiatrii, le-
karze w trakcie tej specjalizacji, psycholodzy
lub osoby prowadzace psychoterapie, lub osoba
ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psycho-
terapeuty, osoba prowadzaca terapie zajeciowq ,
pielegniarki.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi przeby-
wajacym w szpitalu psychiatrycznym przystugu-
ja bez pobierania od nich optat, produkty leczni-
cze, wyroby medyczne, srodki pomocnicze oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego.

Hospitalizacja mozliwa jest réwniez w ramach
leczenia zaburzen nerwicowych dla dorostych,
obejmujacego diagnostyke i leczenie oséb z za-
burzeniami nerwicowymi, osobowosci i zacho-
wania. Leczone sg tam takie zaburzenia, jak za-
burzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod
postacia somatyczng, zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czyn-
nikami fizycznymi, czy zaburzenia osobowosci
i zachowania dorostych.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentéw
w kryzysie psychicznym, w duchy deinstytucjo-
nalizacji oraz przeciwdziataniu ich stygmatyza-
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cji oraz poprawy jakosci leczenia w Polsce od
2018r. trwa program pilotazowy w ramach re-
formy psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Pol-
sce umozliwiajacej rozwoj psychiatrii srodowi-
skowej, ktéry ma na celu zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym w ramach podmiotéw leczniczych
w postaci centrow zdrowia psychicznego.

W sktad CZP wchodza co najmniej nastepujace
komorki organizacyjne — oddziat psychiatrycz-
ny, oddzial dzienny psychiatryczny (ogdlny),
poradnia zdrowia psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, zespét leczenia
srodowiskowego (domowego). Poradnia zdro-
wia psychicznego z PZK jest czynna co najmniej
od poniedziatku do piatku, poza dniami usta-
wowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8:00
do 18:00. Komorki organizacyjne wchodzace
w sktad CZP sa zlokalizowane na obszarze dzia-
tania centrum, z wyjatkiem oddziatu psychia-
trycznego i miejsca udzielania pomocy doraznej,
ktére moga miesci¢ sie poza obszarem dziatania
centrum, z uwzglednieniem koniecznos$ci za-
pewnienia odpowiedniej dostepnosci publicz-
nym transportem. Gdy pacjent potrzebuje pil-
nej pomocy, powinna ona zosta¢ mu udzielona
w ciagu 72 godzin.

Podsumowujac, osoba w kryzysie psychicz-
nym moze skorzystaé¢ bezptatnie z réznych
form opieki psychiatrycznej, ma prawo wyboru
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryj-
nych swiadczen specjalistycznych sposréd tych
swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Ma

rowniez prawo wyboru szpitala sposrod szpita-
li, ktére zawarty umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Niezaleznie od formy opieki, ktérej potrzebuje
pacjent i placéwki, z jakiej korzysta nalezy pa-
mietad, ze ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz, co szcze-
gblnie istotne odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, z pominieciem
metod stosowanych w medycynie niekonwen-
cjonalnej, ludowej lub orientalnej. Ponadto przy
wyborze rodzaju i metod postepowania leczni-
czego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdro-
wotne, ale takze interesy oraz inne dobra oso-
biste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy
do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob
najmniej dla tej osoby uciazliwy. Kazda osoba
w kryzysie psychicznym ma zagwarantowane
poszanowanie jej godnosci oraz przeciwdziata-
nie stygmatyzacji i dyskryminacji.

Bibliografia:

* Blaski Psychiatrii — Rzecznik Praw Pacjenta

e Deklaracja o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla
Europy

* Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce — wyzwa-
nia, plany, bariery, dobre praktyki — Raport RPO

* Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w Cen-
trum Zdrowia Psychicznego — zatozenia projektu

* Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych — Dz. U. 2021
01285

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego -Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535
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psycholog w Szpitalu Psychiatrycznym
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W obecnych czasach swiadomosé tego, jak wiel-
ka i niezastapiong role odgrywaja zwierzeta
w terapii os6b z zaburzeniami psychicznymi
— jest czyms$ powszechnym i niekwestionowa-
nym. Istnieje ogromna ilo$¢ badan na ten temat,
a zwierzeta — terapeuci sg coraz czesciej oficjal-
nymi cztonkami zespoléw terapeutycznych,
oczywiscie wraz ze swoimi przewodnikami.

Najczesciej certyfikowanymi zwierzetami-te-
rapeutami zostaja psy, konie oraz koty. Kazdy
z tych gatunkéw ma swoja specyfike (poza indy-
widualnymi cechami zwierzat w obrebie swojego
gatunku) co pozwala na dobranie dla danej oso-
by zwierzecia terapeutycznego, najlepszego pod
katem jej potrzeb i sytuacji, w ktérej sie obecnie
znajduje. Zwierzeta, ktére zostaja zakwalifikowa-
ne oficjalnie jako terapeutyczne, musza charakte-
ryzowad sie pewnymi wspolnymi cechami. Mu-
sza by¢ tagodne, cierpliwe, lubi¢ kontakt z ludzmi
i same odnajdywa¢ w tym przyjemnos¢, bardzo
wazng cechg zwierzecia-terapeuty jest dobra
réwnowaga psychiczna, odporno$¢ na stres, brak
silnej reaktywnosci na niespodziewane bodZce,
nawet jesli sa nieprzyjemne. Niezwykle wazny
jest dobry stan zdrowia, przebyte w odpowied-
nim czasie zabiegi profilaktyczne typu szczepie-
nie, odrobaczanie, kontrole lekarskie.

W swoim artykule chciatabym sie skupi¢ na roli
kotéw (acz nie tylko — o czym na koncu artykutu)

ROLA KOTOW W TERAPII
0SOB Z PROBLEMAMI
PSYCHICZNYMI

| EMOCJONALNYMI

w terapii 0osob z chorobami psychicznymi i pro-
blemami emocjonalnymi. Jest to zakres moich
osobistych zainteresowan, poniewaz prawie 20
lat pracuje na oddziale psychiatrycznym jako te-
rapeuta zajeciowy, a moimi osobistymi pasjami
sa koty oraz zaszczepianie wsrédd moich pacjen-
tow (i nie tylko ©) mitosci do zwierzat, zdoby-
wania wiedzy o nich, nauka odpowiedzialnosci
za swoich podopiecznych oraz czerpanie korzy-
$ci z obcowania z nimi. Osobiscie takze bardzo
doceniam ogromne zalety, jakie ptyna z felino-
terapii (cho¢ sama nie prowadze tego rodzaju te-
rapii, mam koty ,,po przejsciach”, ktére nie mo-
gtyby sie w niej sprawdzi¢ lub dla ktérych taki
rodzaj aktywnosci bylby obciazajacy) i staram
sie szerzy¢ wiedze o niej przy kazdej okazji.

W moim artykule poruszam dwa aspekty zwig-
zane z terapeutyczng rolg kotéw. Pierwszy — to
oficjalna felinoterapia. To fascynujacy temat
i warto o nim wiedzie¢ jak najwiecej, ale ponie-
waz napisano o tym juz wiele, to przyblize tyl-
ko najwazniejsze fakty. Aspekt drugi — to kocia
dziatalno$¢ terapeutyczna odbywajaca sie poza
yoficjalnym nurtem”. To te wszystkie koty, kto-
re udzielaja ogromnego, nie do przecenienia
wsparcia swoim wszystkim opiekunom zmaga-
jacym sie z najrézniejszego rodzaju problemami
zwigzanymi z psychika, emocjami, traumami,
samotnoscia.

Felinoterapia w Polsce oficjalnie stosowana jest
od 2005 roku. Na $wiecie doceniono jej zalety
juz duzo wczesniej. Przeprowadzano badania
nad wplywem terapii z udzialem kotéw wsréd
osob starszych, oséb z autyzmem, oséb z de-
presjami i nerwicami oraz wsrod oséb z niepet-
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Rola kotéw w terapii oséb z problemami psychicznymi i emocjonalnymi

nosprawnos$ciami fizycznymi — a zapewne byto
tych badan duzo wiecej. Kazde z tych, o ktérych
styszatam, dato podobny rezultat — w ogdlnym
wymiarze obcowanie z kotami wptywa dobro-
czynnie na obserwowane osoby. Istniata jednak-
ze potrzeba pewnych uregulowan — nie kazdy
kot nadaje sie na terapeute, nie kazdy czlowiek
dobrze zareaguje na obecnos¢ kota. Nie kazdy
opiekun kota nadaje sie na przewodnika kota-
-terapeuty. Dlatego obecnie, by zostac¢ oficjalnie
takim opiekunem i mieé kota terapeute — trze-
ba przej$¢ pewna droge. Zaliczy¢ testy, zdoby¢
certyfikat — dopiero wtedy mozna prowadzi¢ ofi-
cjalng felinoterapie z udziatem kota-terapeuty.

Polega ona na cyklicznych spotkaniach, ktérych
dtugosé i czas trwania sa indywidualnie ustala-
ne w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci. Pod-
czas tych spotkann mozna kota gtaskaé, cieszy¢
sie jego mruczeniem, wachaé futerko, bawi¢ sie
z nim zabawkami, ale takze obserwowac kota
z daleka, rozmawiaé o nim, opowiadac¢ o swoich
doswiadczeniach. Dlatego bardzo wazne jest by
przewodnik kota-terapeuty byt osoba kontakto-
wa, rozmowna, umiejaca takze stuchac.

A teraz aspekt drugi, dla mnie osobiscie bardzo
wazny. Kot nie musi by¢ uznanym, oficjalnym
terapeutg odwiedzajacym wraz z przewodni-
kiem osoby chore w szpitalach, osrodkach po-
mocy, oddziatach paliatywnych — by odgrywat
niesamowicie wazna role terapeutyczna. Oficjal-
nych kotéw-terapeutéw jest niewiele. Zwykle
udzielaja swojej pomocy osobom znajdujacym
sie w réznego rodzaju osrodkach i szpitalach.

Kotéw udzielajacych wsparcia swoim opieku-
nom w domach, dzien po dniu jest bez poréw-
nania wiecej. Ich rola jest czesto niedoceniana
przez obserwatorow, osoby patrzace z zewnatrz
na zwigzek czlowieka z kotem. Kot-terapeu-
ta budzi coraz wiekszy szacunek, kojarzy sie
z psem-terapeuta, jest elementem oficjalnej tera-
pii. A co moze zwykty Mruczek? Tosia? Balbin-
ka? Czy Mi$?

Ot6z moze niesamowicie duzo! By sie o tym do-
wiedzie¢, by to zrozumieé, wystarczy porozma-
wiac z opiekunami tych kotéw lub ich bliskimi.

Bez wzgledu na to, czy sg to osoby zmagajace
sie z depresjq, nerwicami, zespotami potrauma-
tycznymi, schizofrenig czy innymi problemami.
Praktycznie kazda taka osoba powie bardzo
wiele o tym, jakie korzys$ci czerpie z towarzy-
stwa kota. A jak wiele tych zalet pozostaje poza
naszg $wiadomoscia — co nie znaczy, ze nie od-
grywaja bardzo waznej roli?

Ja czesto odbywam takie rozmowy, nierzadko
udzielam wsparcia w opiece nad tymi kotami
w razie potrzeby, tak wiec okazji do rozméw
mam wiele. Sg one bardzo rézne, tak jak moi
rozméwcy — ale maja wspolny akcent. Gdyby nie
kot — bytoby im znacznie trudne;j.

Kot obecny stale w domu ma wszystkie te same
zalety, co certyfikowany kot-terapeuta, ale ma
tez dodatkowe. Kot-terapeuta przychodzi na
troche, raz na jakis czas, jest z opiekunem. Sko-
rzystanie z ich pomocy dodatkowo jest, pdki co
trudno osiagalne, co bardzo ogranicza ilos¢ os6b
poddawanych tego rodzaju terapii.

Kot domownik to silna wiez, odpowiedzialnos¢,
obowiazki, ktére trzeba wykonaé, nawet gdy sie
bardzo nie chce. To towarzysz w smutnych na-
strojach, wystucha, zrozumie, mruczeniem uspo-
koi. W dodatku ma sie to mruczenie — o ktérego
dobroczynnym dziataniu powstata ogromna ilos¢
prac naukowych i artykuléw — niemal na zawo-
tanie (kwestia dogadania sie z kotem ©), wiele
razy w ciagu dnia i nocy. Kot wycisza leki, poma-
ga sie zrelaksowac, daje cel, odrywa mysli czto-
wieka od jego wtasnych probleméw i skupia je na
sobie. Aktywizuje. Znam osoby z powazng fobig
spoteczna, ktére wszystko dla siebie zatatwiajq
przez internet a jedyne po co wychodza — to wi-
zyty u kociego lekarza i odwiedziny w pobliskim
sklepie miesnym po $wieza wotowine. Czesto jest
to poczatek przetamywania leku. A nawet jesli
nie — to jest to i tak bardzo wiele.

Obecnos¢ kota w domu to potrzeba wypraco-
wania pewnych rytuatéw (koty je bardzo lubig
i same do tego daza), a to osobom w trudnej
kondycji psychicznej bardzo pomaga w aktywi-
zacji i utatwia zaplanowanie dnia, co wptywa
uspokajajaco i zmniejsza lek.
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Rola kotéw w terapii oséb z problemami psychicznymi i emocjonalnymi

Kocie mruczenie oraz gtaskanie kociego futer-
ka ma takze zbawienny wptyw na zdrowie fi-
zyczne — a o nim nie nalezy nigdy zapominaé
ani lekcewazy¢. Wiele oséb z problemami psy-
chicznymi i emocjonalnymi cierpi na dodatko-
we schorzenia somatyczne spowodowane nie-
ustannym stresem, lekiem, niehigienicznym
trybem zycia, bardzo ograniczona aktywno-
$cig. Kocie mruczenie obniza cisnienie krwi,
zmniejsza napiecie mies$ni, co przeklada sie
na funkcjonowanie catego organizmu. Obniza
poziom cholesterolu, a nade wszystko — zwiek-
sza wydzielanie endorfin. Ciatko kota jest cie-
plejsze niz ludzkie — co pomaga zmniejszy¢
bolesnos¢ stawéw i jego przytulanie jest samo
z siebie bardzo przyjemne. Badania méwia, ze
mruczenie szczesliwego kota na kolanach ma
zdolnos¢ synchronizacji z ludzkim biciem serca
i gdy to bije zbyt szybko — po kilku minutach
zaczyna spowalniaé.

Mozna by te zalety wymienia¢ w nieskonczo-
nos$¢. Na koniec jednak musze napisa¢ o bar-
dzo waznej sprawie — kot nie moze by¢ jedy-
nie przedmiotem wykorzystywanym w terapii.
Osoby z problemami psychicznymi i emocjo-
nalnymi majg swoje szczegdlne potrzeby, a kot
moze im bardzo poméc. Jednak kocim terapeu-
ta — certyfikowanym czy nie — moze by¢ jedynie
kot szczesliwy, chciany, dobrze zaopiekowany,
ktéry ma zaspokojone swoje wtasne potrzeby.
Wchodzacy w kontakt z cztowiekiem, ktéry
koty lubi i ktéremu obcowanie z pokrytym fu-
terkiem terapeuta sprawia przyjemnosé. Wiele
0s6b z problemami psychicznymi i emocjonal-
nymi czasami potrzebuje pomocy w opiece nad
kotem — namawiajac je by sobie kota ,,sprawity”
zawsze nalezy mieé tego swiadomos¢, szczegdl-
nie gdy mieszkaja same. Kot tez musi by¢ do-
brze dobrany do danej osoby. Dla jednej o wie-
le bardziej wspierajacy bedzie wielki misiek,
ktéry uwielbia sie przytulac¢ i z kolan by nie
schodzit — dla innych ciekawski i aktywny kot,
ktéry wymusza aktywno$¢ i sam ja nakreca.
Przy pewnych schorzeniach psychicznych, po-
siadanie wlasnego kota, moze by¢ niewskaza-
ne (przy silnych urojeniach, czestych pobytach
w szpitalu etc.) — za to znajomy z zaprzyjaznio-
nym kotem — jest skarbem nieocenionym ©.

Kolejna wazna sprawa, o ktdrej musze wspo-
mniec¢ — terapeutyczne dziatanie kotéw jest je-
dynie wsparciem innych terapii.

W swojej pracy ze wzgledu na jej specyfike nie
wykorzystuje felinoterapii jako takiej. Prze-
mycam jej elementy, kiedy tylko moge ©. Moi
wyznaczeni podopieczni opiekuja sie dwoma
kotkami zyjacymi na terenie — codziennie je kar-
mia (kupowana przeze mnie karma), daja pic,
informujg mnie o ich stanie. Wykonuja swoje
obowiazki bardzo sumiennie, przetamujac wtas-
ne leki (np. przed wyjsciem na dwdér) lub ogra-
niczenia (spowodowane np. ciezka depresja)
i maja z tego ogrom satysfakcji. Podczas zajeé
bardzo duzo rozmawiamy o zwierzetach, z po-
wodu moich zainteresowan — czesto o kotach.
Posta¢ kota jest czestym motywem prac moich
podopiecznych. Czytamy opowiadania o zwie-
rzetach, rozmawiamy na ich temat. Rozmowa
o ukochanym kocie czesto przetamuje lody, gdy
moj podopieczny widzi, Ze stucham o tym nie
z grzecznosci, ale z pelng uwaga.

W ramach zapewnienia moim podopiecznym
kontaktu ze zwierzetami — opiekuja sie oni dwoj-
ka naszych zétwi stepowych. Bob i Cleo sa ulu-
bienncami wszystkich, mieszkaja na sali terapii
w duzym, przystosowanym dla nich terrarium,
ze specjalnymi zaréwkami i pozostatym wypo-
sazeniem. Duzo rozmawiamy o tym, jak wazny
jest dobrostan zwierzat, ktérymi sie opiekujemy
(tym bardziej ze oba nasze zo6twie zostaty ura-
towane). Zétwie sa bardzo czestym tematem
pogadanek oraz prac. W ciepte miesiace zétwie
sq wyprowadzane na codzienne ,spacery”, co
daje nam okazje do wspdlnych wyjs¢ i rozmowy.
Uczy tez odpowiedzialnosci.

Dzieki Bobowi i Cleo na zajecia przychodza na-
wet osoby, ktére nie uczestnicza w zadnych in-
nych aktywnosciach — tylko po to, by sie z nimi
przywitaé i zobaczy¢ jak sie czuja, czy majq dzi$
apetyt i w jakim sa nastroju. To oczywiscie daje
mi wiele narzedzi do tego, by zagai¢ rozmowe,
zaproponowac przytaczenie sie na chwile do za-
jec czy choéby nawigzad wiez.

Agnieszka Mockalto, blueluna@gazeta.pl
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KTO NAS

Z PSYCHIATRIA NATY

PORADNIK DLA NASTOLATKOW LECZY?

CO KAZDY NASTOLATEK
O ZDROWIU PSYCHICZNYM WIEDZIEC POWINIEN

DLACZEGO POTRZEBUJEMY CZUC, MIEC EMOCJE?

Bardzo ciekawe, ale tez trudne pytanie. Zasta-
nowmy sie. Dlaczego np. czujemy dotyk i bdl fi-
zyczny? Pomagaja nam one zy¢! Jesli czego$ do-
tykamy, to wiemy, z jaka sitq mozemy to co$ np.
podniesé. Dotyk moze by¢ dla nas zrédtem wiel-
kiej przyjemnosci (gdy jestesmy gtaskani) lub
nawet rozkoszy (tez przy gtaskaniu, ale troche
innym ©). BAl tez jest bardzo potrzebny! Bdl po-
zwala nam np. szybko cofnag¢ reke, gdy dotyka-
my czegos$ bardzo goracego. BAl broni nas wtedy
przed spaleniem reki! Bél sygnalizuje nam tez,
ze powinnismy np. oszczedzac bolaca noge albo
poj$¢ z nia do lekarza.

Emocje to taki dotyk i bdl dla naszej psychiki.
Jak czujemy strach to znaczy, ze moze spotkac
nas co$ groznego. Jak czujemy rados¢ to zna-
czy, ze jest nam dobrze. Jak czujemy smutek to
znaczy, ze co$ waznego straciliSmy lub boimy
sie takiej straty. Mozemy szukac wtedy czegos,
co przywrdci nam dobry nastrdj, a nawet da
szczescie. Ztosé, wsciekltosé, zal, rozgoryczenie,
obrzydzenie, wstyd, rozpacz — to wazne sygnaty
o tym, Ze dzieje sie z nami lub w naszym zyciu
cos$ nie tak jak powinno. Mitos¢, rozczulenie,
tesknota, ciekawos¢, pozadanie — bez nich nie
mielibysmy energii, by poznawaé $wiat oraz
zbliza¢ sie do innych ludzi. Uczucia pomaga-
ja nam zy¢ i radzi¢ sobie w wielu sytuacjach.

Tak, jak nie jest dobrze, gdy ciato boli caty czas,
tak nie jest dobrze, gdy caty czas doswiadczamy
nieprzyjemnych uczué. Trzeba wtedy skorzystac
z pomocy psychologa, psychoterapeuty badz
psychiatry. Po pierwsze, musimy sprawdzic,
czy w zyciu danej osoby nie zdarzylo sie cos tak
trudnego, zZe nieprzyjemne uczucia sa zrozumia-
te — np. gdy osoba ta jest ofiarg przemocy. Mu-
simy wtedy przerwac przemoc, by ta osoba po-
czuta sie lepiej. Czasami nieprzyjemne uczucia
wynikaja ze sposobu, w jaki reagujemy na swiat
i relacje — musimy wtedy co§ w naszym prze-
zywaniu zmieni¢. Zdarza sie wreszcie, ze tak
jak w wypadku silnego leku lub glebokiej de-
presji, ulge przynies¢ moze farmakoterapia.

To, co jest szczegdlng cechq cztowieka to to, ze
poza czuciem réwniez myslimy. Mozemy zasta-
nawiac sie nad tym, skad biora sie nasze uczucia
i podejmowac decyzje, czy im ulegamy, czy nie.
Mozemy nawet doprowadzi¢ do tego, ze niekto-
re uczucia znikajg lub nigdy wiecej sie nie poja-
wiaja. To jedna z najwazniejszych rzeczy, jakich
mozna nauczy¢ sie na psychoterapii.

DLACZEGO UZALEZNIAMY SIE OD INNYCH OSOB?

To bardzo dobrze, ze uzalezniamy sie od innych
ludzi! Takim uzaleznieniem od drugiej osoby
jest np. mitos¢. Pragniemy jak najwiecej cza-
su spedzac z ukochang osoba, lepiej ja poznad,
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Z psychiatrig na ty — poradnik dla nastolatkéw

pragniemy, aby ona lepiej nas poznata. Chcemy
dzieli¢ z nig wszystkie wazne dla nas sprawy.
Zalezy nam na jej szczesciu. Mniej intensywnie,
lecz podobnie przezywamy przyjazn.

Jest jednak jedna bardzo wazna réznica miedzy
prawdziwa mitoscia i przyjaznia a niezdrowym
uzaleznieniem sie od drugiej osoby.

W niezdrowym uzaleznieniu sie druga osoba stu-
zy nam do tego, aby budowa¢d lub utrzymywac
poczucie wtasnej wartosci. Lekiem reagujemy
na wszelkie sytuacje, kiedy osoba ta nie jest na
nas w pelni skoncentrowana. Jestesmy zazdro-
$ni o jej uwage i mamy pretensje, gdy nie robi
doktadnie tego, co my chcemy. Takie zwigzki na-
zywa sie czasami toksycznymi. Warto ich unikac.
Jesli mamy tendencje do wchodzenia w takie re-
lacje, pomocna moze by¢ psychoterapia. Dopiero
jak zaczniemy siebie lubi¢ i szanowad, bedziemy
mogli budowad relacje z druga osoba, ktéra nie
bedzie dla nas Zrédtem leku i przykrosci.

CZY LEKI, KTORE PRZYJMUJE, SA DLA MNIE
BEZPIECZNE? PODPISYWALEM Z RODZICAMI
JAKAS SPECJALNA ZGODE NA ZASTOSOWANIE
ICH U MNIE.

Leki, ktére stosujemy, sq bezpieczne — przecho-
dza bardzo duzo badan zanim lekarze mogg je
zapisywacé pacjentom. Pézniej réwniez prowa-
dzone sa badania nad ich bezpieczenstwem.
Bezpieczne nie oznacza niestety, ze nie majq
roznych niekorzystnych, niepozadanych dla nas
dziatan — niechcianych dla nas skutkéw. Gdy
jednak lek jest zarejestrowany do stosowania
w Twoim rozpoznaniu i grupie wiekowej lub tez
jego stosowanie zgodne jest ze stanem wiedzy
medycznej, nie ma potrzeby podpisywania spe-
cjalnej zgody na jego stosowanie.

Zgode na stosowanie leku podpisujemy w dwdch
sytuacjach. Pierwsza z nich jest eksperyment
leczniczy, druga eksperyment naukowy.

W eksperymencie leczniczym lekarz stosuje lek,
ktéry ma nadzieje, ze Ci pomoze — jego stosowa-

nie w Twoim schorzeniu i grupie wiekowej nie
jest jednak powszechne i oparte o wystarczajacg
ilos¢ badan naukowych. Lekarz moze tak zrobic,
gdy dotychczasowe sposoby leczenia sa niewy-
starczajace lub nieskuteczne.

W eksperymencie badawczym lekarz sprawdza,
czy dany lek w ogdle moze pomdc w takim pro-
blemie jak Twoj. W tym wypadku jednak zanim
tak sie stanie spetnione musi by¢ wiele innych
warunkow, a Ty MUSISZ wiedzieé, ze bierzesz
udzial w eksperymencie naukowym.

Upewnij sie, jakie sa powody, dla ktérych jestes
proszony/poproszona o podpisanie zgody. Po-
winno by¢ to w jasny i przystepny sposob wyttu-
maczone przez lekarza.

JAK ZACHOWAC CIAGLOSC LECZENIA,

GDY PACJENT KONCZY 18 LAT,

A KOLEJKA DO PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH JEST BARDZO
DtUGA?

Ukonczenie 18 lat nie oznacza, Ze nie mozna
korzysta¢ z pomocy psychiatry dzieci i mto-
dziezy. Do konca nauki w szkole ponadpodsta-
wowej (do ukonczenia 21 lat) mozna korzystac
z pomocy osrodkéw dedykowanych dzieciom
i mtodziezy. Jesli zmiana miejsca leczenia jest
konieczna, to warto pomysle¢ o tym z wy-
przedzeniem. Wiadomo przeciez, kiedy kon-
czysz 18 lat! Upewnij sie, ze lekarz psychiatra
dorostych wie, jak przebiegato Twoje lecze-
nie w poradni dla dzieci i mtodziezy. Zdarza
sie, ze lekarze zajmujacy sie dorostymi maja
mniejsza wiedze dotyczaca probleméw wieku
rozwojowego. Dopytaj o powody ewentualnej
zmiany farmakoterapii i innych zalecen. Wtas-
ciwe moze by¢ kontynuowanie leczenia, np.
leki na ADHD mozesz stosowaé réwniez w do-
rostosci.

Wiecej odpowiedzi na pytania zadane przez
dzieci i mtodziez, znajdziesz na stronie inter-
netowej Rzecznika Praw Pacjenta:
https://www.gov.pl/Tpp
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Kamerq i pidrem...

Nie wiem jak inni mitosnicy ksigzek, ale ja mam jedno ukochane wydawnictwo, po kté-
rego ksigzki siegam za kazdym razem — Wydawnictwo Czarne. Rok 2022 chciatabym
rozpoczaé od polecenia reportazu Jacka Hotuba — ,,Niegrzeczne. Historie dzieci z ADHD,
autyzmem | zespotem Aspergera’.

»Nie ma precyzyjnych danych, ile jest w Polsce dzieci ze spektrum autyzmu. Specjalisci
szacujg, ze wystepuje ono u jednej na sto oséb i wskazuja, ze liczba zdiagnozowanych
gwattownie ro$nie. Informacje dotyczace skali ADHD sq jeszcze bardziej mgliste. Ocenia
sig, ze zespot nadpobudliwosei psychoruchowej z deficytem uwagi wystepuje u 3-8 pro-
cent dzieci. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2018 r. w Polsce byto
okoto 4,6 miliona dzieci do siedemnastego roku zycia. Problem dotyczy wigc co najmniej
384 tysiecy z nich.” (fragment ksigzki).

Musze przyznaé, ze nie jest to ksigzka tatwa. Nie ze wzgledu na sposéb jej pisania, po-
niewaz ten jest znakomity. Przyttaczajgca jest tresé. Tym bardziej, jesli sam autor kilku-
krotnie dotgcza swoje refleksje, z ktérymi w zyciu spotyka si¢ wigkszos$é z nas.

W tej pozycji nie znajdzie sie medycznej wiedzy na temat probleméw, z ktérymi bo-
rykajg sie dzieci. Nie ma tez gotowych rozwigzai wychowawczych ani metod terapeu-
tycznych. Na tych nieco ponad dwustu stronach znajdzie sig kilka opowiesci o rodzi-
nach, ktére zostaty zmuszone do ciezkiej pracy, by radzié¢ sobie z kazdym dniem. Ta
ksigzka pokazuje nie tylko jak spoteczeAstwo widzi innos$é dzieci ze spektrum autyzmu
czy ADHD, ale takze przybliza zycie rodzicow, ktérzy mierzq sie z tymi problemami
u swoich dzieci.

Oprécz opowiesci rodzicow w pozycji tej pojawia si¢ réwniez komentarz pracownika
socjalnego Miejskiego OsSrodka Pomocy Spotecznej, psychologa z poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, nauczyciela wspomagajgcego dziecko z ADHD, trenera sportowego,
dyrektorki gimnazjum jednego z bohateréw, a takze jednego z chtopcéw, ktérego ta
ksigzka dotyczy.

Ostatni rozdziat to wywiad z Bartoszem Neskq, ktéry jest psychologiem i diagnostg pra-
cujgcym z osobami ze spektrum autyzmu i ich bliskimi.

Nie jest to pierwsza ksigzka Jacka Hotuba. Pod jego nazwiskiem pojawity sie rowniez
dwie pozycje: ,,Zeby umarto przede mng”’ oraz ,,Beze mnie jestes nikim”. Polecam kazdq
z nich, poniewaz to gorzka prawda o tym, czego na pierwszy rzut oka staramy sie nie
dostrzegad.

Sylwia Kozarzewska
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