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Drodzy Czytelnicy,

Bardzo miło jest mi powitać Pastwa w kolejnej odsłonie kwartalnika Jednym Głosem. 

Za oknem jesień w pełnej krasie: różnokolorowa, z długimi wieczorami przy ciepłej herbacie.

Niezmiennie przywołuje w nas nostalgię za minionym czasem😊. Daje przestrzeń na spokojne, prze-
myślane decyzje, na zaopiekowanie się sobą.

Zapraszam do spotkania z twórczością Państwa rzeczników. 

To co wyszło spod ich ręki – pisali z myślą o Was i podmiotach w których sprawują swoja funkcję 
dbając o przestrzeganie praw pacjenta. 

Zgodnie z zobowiązaniami z przyjemnością przedstawiamy pracę  laureatki naszego konkursu 
„Uprzedzenia są tylko w naszej głowie’’.  Serdecznie gratulujemy😊

W kolejnej części rozmowy z panią Katarzyną Kaźmierczak-Przybyłą, aktorką, absolwentką PWST 
w Warszawie (Wydziału Lalkarskiego w Białymstoku) od lat współpracująca z Teatrem im, Heleny 
Modrzejewskie w Legnicy, oraz psychoterapeutką, przybliżymy bardzo ciekawą formę sztuki tera-
peutycznej: „Pogotowie Teatralne”.  To nie tylko grupa teatralna. To przede wszystkim społeczność 
wspierająca się nawzajem w trudnych momentach. Dzięki tej inicjatywie uczestnicy mają szansę 
na rozwój osobisty, integrację społeczną i poprawę swojego zdrowia psychicznego. 

Znana niemalże wszystkim pozycja filmowa czy literacka pod tytułem Lot nad kukułczym gniaz-
dem przedstawia elektrowstrząsy jako metodę restrykcji wobec pacjenta.  Psychiatra,  pan To-
masz Rudecki, Kierownik Pracowni Elektroterapii przybliży w sposób zrozumiały metodę leczni-
czą elektroterapii, przynoszącą wysoką skuteczność w dedykowanych zaburzeniach.

 Zapraszam do lektury 

 Elżbieta Bartosiewicz
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Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrząsami

Panie Doktorze poprosiłam o rozmowę o te-
rapii elektrowstrząsami. Czym jest ta terapia 
albo może po prostu elektroterapia?
Myślę, że obecnie bardziej adekwatnym termi-
nem jest sformułowanie elektroterapia. Nowa 
technika wykonywania tych zabiegów wyeli-
minowała element wstrząsowości dzięki uzu-
pełnieniu jej odpowiednią farmakoterapią. Pa-
cjent już nie doświadcza niekorzyści w posta-
ci drgawek, które towarzyszyły pierwszym za-
biegom. Niestety ciągle obserwujemy negatyw-
ne myślenie o elektroterapii. Dlatego elektrote-
rapia brzmi lepiej i coraz częściej posługujemy 
się tym terminem, aby nie odstraszać pacjenta. 
Metoda polega na stymulacji elektrycznej mó-
zgu, adekwatną dawką prądu elektrycznego po-
dawanego na głowę pacjenta za pomocą elek-
trod zabiegowych. Wywoływane jest pobudze-
nie neuronów o charakterze napadu padacz-
kowego i właśnie ta zmiana czynności mózgu 
daje efekt leczniczy. Dzięki lekom zwiotczają-
cym mięśnie pacjent nie doświadcza drgawek, 
które towarzyszą naturalnemu przebiegowi na-
padu padaczkowego. W trakcie zabiegu pacjent 
nie czuje żadnego bólu, a osoby obserwują-
ce go widzą śpiącą osobę. O wystąpieniu zmia-
ny w czynności mózgu dowiadujemy się z zapi-
sów urządzenia rejestrującego aktywność elek-
tryczną mózgu, czyli z EEG (elektroencefalogra-
fia). Ta zmiana powinna powstać w czasie od 30 
do 60 sekund. Wtedy obserwujemy dobre prze-
łożenie zabiegu na skuteczność kliniczną i mini-
malne objawy niepożądane, o których na pew-
no będziemy mówili później. Efekt terapeutycz-

ny podczas tego zabiegu uzyskujemy poprzez 
wpływ na układ neuroprzekaźników, podobnie 
jak w farmakoterapii tylko inną drogą. Skutecz-
ność tej metody tłumaczy się również wpływem 
zabiegu na układ endokrynny albo na procesy 
neurogenezy i neuroplastycznością ośrodkowe-
go układu nerwowego. 

Dlaczego działamy jakimś prądem a nie na 
przykład jakimś promieniowaniem na ten 
mózg? Czemu właśnie ten prąd ma wpływ na 
wywołanie tej zmiany?
Dlatego, że tylko on jest wstanie poprzez mecha-
nizmy neurofizjologiczne w ośrodkowym ukła-
dzie nerwowym wyzwolić oczekiwaną zmianę 
w aktywności neuronów. Inne rodzaje oddziały-
wania nie wywołałyby takiego efektu terapeu-
tycznego. Pamiętajmy, że podawany prąd ma 
odpowiednie natężenie, częstotliwość, szeroko-
ści, a także czas trwania impulsu. Charakter po-
dawanego prądu istotnie różni się od tego, któ-
ry mamy w gniazdkach elektrycznych. Nazwa-
ny jest prądem szpilkowym, bo zakres szeroko-
ści impulsu wynosi 0,5 milisekundy. To nie jest 
przypadkowy prąd, ale prąd oczekiwany, wyge-
nerowany z nowoczesnych aparatów do elektro-
terapii. 

Kiedy pacjentom proponuje się elektrotera-
pie?
Najbardziej wdzięcznym i najbardziej pożąda-
nym wskazaniem do elektroterapi są zaburzenia 
nastroju, a szczególnie ciężkie epizody depresji, 
którym mogą towarzyszyć objawy psychotycz-

Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim 
o terapii elektrowstrząsami
Dzięki uprzejmości Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Łodzi przy ul. Aleksandrowskiej 159 mam 
przyjemność porozmawiać z psychiatrą panem Tomaszem Rudeckim, 
Kierownikiem Pracowni Elektroterapii.
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ne, ponieważ obserwujemy wysoką skuteczność 
w tej grupie pacjentów. Dlatego w przypadku 
rozpoznania depresji o ciężkim przebiegu mo-
żemy dość wcześnie pomyśleć o elektroterapii. 
Elektroterapią leczymy również zaburzenia ma-
niakalne w obszarze chorób afektywnych, psy-
chozy schizofreniczne, szczególnie schizofrenie 
o nagłym, ostrym początku, schizofrenie katato-
niczną, czy też złośliwy zespół neuroleptyczny. 
To są główne kategorie rozpoznań.
Generalnie metoda jest szczególnie pożyteczna 
wszędzie tam, gdzie chcemy uzyskać szybką po-
prawę, ponieważ jest to metoda, która poprawia 
funkcjonowanie pacjenta i jego powrót do zdro-
wia znacznie szybciej niż neuroleptyki, czy leki 
przeciwdepresyjne. Ta szybkość jest przewa-
gą elektroterapii nad innymi metodami w psy-
chiatrii. Sięgamy po tą metodę również wtedy, 
gdy jest wysokie ryzyko niepowodzenia innych 
metod. Taką grupą są pacjenci w wieku senio-
ralnym, pacjenci obciążeni licznymi schorzenia-
mi somatycznymi w związku z ryzykiem nieko-
rzystnych interakcji pomiędzy lekami. To są też 
pacjenci, u których występuje lekooporność, 
a więc nie udało się typowym zestawem leków 
uzyskać poprawy ich zdrowia. Mamy też pacjen-
tów o potwierdzonej wcześniej skuteczności tej 
metody. Nierzadko metodą tą są objęci pacjenci, 
którzy właśnie preferują tą formę leczenia. Ob-
serwujemy w naszym szpitalu spory odsetek pa-

cjentów, którzy widząc szybki powrót do zdro-
wia innych osób po elektroterapii wskazują tą 
metodę jako możliwą do zastosowania u nich. 

Panie Doktorze, a jak taki zabieg przebiega?
Pacjent jest przede wszystkim kwalifikowany do 
zabiegu, nie ma przypadkowości. Aby pacjent 
rozpoczął elektroterapię musi mieć wykonane 
najpierw badania i konsultacje w celu wyklu-
czenia istnienia przeciwskazań. Zasięgamy opi-
nii internisty, neurologa, okulisty, badamy dno 
oka, wykonujemy badanie EEG i oczywiście pod-
stawowe badania laboratoryjne. Na końcu jest 
ostateczna kwalifikacja anestezjologiczna na za-
bieg w znieczuleniu. Następnie jest przygotowy-
wany przez lekarza psychiatrę. 
Bezpośrednio podczas zabiegu pacjentem zaj-
muje się zespół trzyosobowy: psychiatra, ane-
stezjolog i pielęgniarka anestezjologiczna. Na 
jego ciało nanoszone są elektrody monitorują-
ce jego stan podczas zabiegu i elektrody zabie-
gowe w obszar skroniowy głowy. Następnie po-
dawany jest środek znieczulający, który usypia 
pacjenta i środek zwiotczający, który niwelu-
je ewentualne napięcia mięśniowe. Bez świado-
mości i bez bólu podawane są pacjentowi impul-
sy elektryczne. Na EEG obserwujemy, czy doszło 
do wywołania napadu padaczkowego. Ten etap 
trwa około 10 minut. Po czym pacjent w pierw-
szej fazie przebudzenia transportowany jest na 

Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrząsami
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Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrząsami

stanowisko monitorujące jego funkcje życiowe, 
w tym za pomocą kardiomonitora i pozostaje 
pod opieką anestezjologa jeszcze przez około 
poł godziny. Po odzyskaniu jasnej świadomości 
oraz sprawności ruchowej powraca na oddział 
i otrzymuje śniadanie, bo zabiegi odbywają się 
do południa, a pacjent musi być na czczo. W su-
mie mamy około 40 minut od momentu rozpo-
częcia działań do ich zakończenia.

A ile takich zabiegów pacjent powinien przy-
jąć?
Standardem jest cykl 12 zabiegów podawanych 
podczas 4 tygodni w schemacie 3 zabiegów na 
tydzień w serii: poniedziałek, środa, piątek. Te 
dwanaście zabiegów to rekomendowana ilość, 
która pozwala nam utrwalić uzyskaną popra-
wę, która bardzo często u pacjentów pojawia się 
dość wcześnie. Dalej w takim rytmie terapii pod-
trzymującej pacjenci, którzy odpowiedzieli po-
zytywnie na leczenie otrzymują dalsze zabiegi, 
które są realizowane podczas ich dwudniowej 
hospitalizacji. Pierwszy zabieg ma miejsce po ty-
godniu, potem po dwóch, potem po trzech a na-
stępnie raz w miesiącu. Ten cykl zwykle zawiera 
6 podtrzymujących zabiegów. Mamy też pacjen-
tów, którzy dobrze reagują na elektroterapię 
i przyjeżdżają dalej do nas raz w miesiącu, aby 
uchronić się przed ryzykiem nawrotu, bo elek-
troterapia jest zdecydowanie bardziej skutecz-
na krótkoterminowo w stosunku do rokowania 
długoterminowego. Dlatego utrzymanie popra-
wy stanu zdrowia wymagać może przeprowa-
dzania kolejnych zabiegów, które są jak antido-
tum. Mamy niemałą grupę pacjentów, u których 
wykonywane są co pewien czas zabiegi podtrzy-
mujące.
Dodam, że skuteczność metody to 60% -70% pa-
cjentów poddanych procedurze, co biorąc pod 
uwagę, że dotyczy to grupy pacjentów, u któ-
rych dotychczas obserwowaliśmy brak skutecz-
ności w leczeniu lokuje elektroterapię jako bar-
dzo efektywną metodę leczenia. 

Powiało optymizmem dla tych pacjentów, 
u których trudno było uzyskać poprawę sta-
nu zdrowia. Ale na pewno jest jakieś ryzyko. 

Jakich zagrożeń może spodziewać się pacjent 
godząc się na taki zabieg?
Metoda jest zdecydowanie bezpieczna, a ryzy-
ko poważnych powikłań jest bardzo niewielkie. 
Mamy grupę objawów niepożądanych, które 
mogą dotknąć pacjenta poddanego elektrotera-
pii. Z jednej strony są to bardzo łagodne i szyb-
ko przemijające dolegliwości takie jak bóle gło-
wy, bóle mięśni czy nudności, albo wzrost ci-
śnienia tętniczego lub częstości akcji serca, któ-
re mogą wystąpić bezpośrednio po zabiegu. Są 
one nieistotne klinicznie, ponieważ rychło ustę-
pują. Z drugiej strony mamy powikłania, które 
przemijają wolniej. Są nim zaburzenia poznaw-
cze. Bardzo rzadko może wystąpić międzynapa-
dowe zaburzenia świadomości, które pojawiają 
się pomiędzy kolejnymi zabiegami. Najczęściej 
występującymi są zaburzenia pamięci wstecz-
nej i następczej. W przypadku zaburzeń pamię-
ci następczej mamy okres do 3 tygodni po zabie-
gu, podczas którego przyswajanie nowego mate-
riału jest utrudnione. Po prostu te ślady pamię-
ciowe powstają znacznie wolniej. Natomiast pa-
mięć wsteczna dotyczy najczęściej okresu od 1 
do 3 miesięcy przed zabiegiem. Pacjent może 
nie pamiętać pewnych faktów. Zjawisko ustępu-
je mniej więcej w okresie kilku miesięcy. Przy 
czym szybciej wracają wspomnienia dotyczące 
przeszłości bardziej odległej, a na końcu przy-
pominają się fakty bezpośrednio towarzyszą-
ce rozpoczęciu elektroterapii. Częściej są to luki 
pamięciowe dotyczące wydarzeń publicznych, 
w mniejszym stopniu zdarzeń z życia osobiste-
go. Niemniej, co warte jest podkreślenia, nie ob-
serwuje się trwałych zaburzeń pamięci. Obawa, 
że po zabiegach można stracić pamięć jest nie-
uzasadniona. Natomiast oczywiście pewnym 
dyskomfortem są owe przemijające zaburzenia 
pamięci i z tym ryzykiem pacjenci muszą się li-
czyć. Jednak ustąpienie objawów choroby pod-
stawowej jest dużo większą wartością niż na-
rażenie się na przejściowe zaburzenia pamięci, 
szczególnie jeśli uwzględnimy dotychczasowe 
trudności w opanowaniu choroby. Oczywiście 
pacjenci podejmują decyzję świadomie. Zgodę 
wyrażają pisemnie na formularzu świadomej 
zgody po uzyskaniu pełnej informacji o meto-
dzie, o jej zastosowaniu i o możliwych objawach 
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ubocznych. Raz wyrażona zgoda na zabiegi nie 
oznacza zgody nieodwracalnej, w związku z tym 
przed każdym zabiegiem pacjent każdorazowo 
akceptuje elektroterapię. Przed każdym z kolej-
nych zabiegów ma prawo wycofać się, co zdarza 
się u nas niezwykle sporadycznie. Wykonujemy 
w naszym szpitalu zabiegi od 2005 r. i nie obser-
wowaliśmy praktycznie żadnego poważnego po-
wikłania. Natomiast zaburzenia pamięci stosun-
kowo często występują, co znajduje również po-
twierdzenie w literaturze, ale powtarzam są to 
zmiany odwracalne. 

Opowiedział Pan nam o elektroterapii. Po-
proszę o podsumowujące przedstawienie tej 
dobrej metody leczenia. 

Myślę, że możemy to odnieść do takiego wize-
runku pacjenta, który trafia do oddziału szpital-
nego na przykład w przebiegu ciężkiej depresji. 
Podawane mu są kolejne preparaty lecznicze, 
które nie przynoszą oczekiwanego efektu. Mi-
jają tygodnie, miesiące a pacjent wciąż pozosta-
je w szpitalu bez poprawy w zdrowiu. Potwier-
dza się jego lekooporności. Zmiany leków, po-
dawanie preparatów z różnych grup, czy też ich 
odpowiednie łączenie nie daje zadawalających 
efektów. Widzimy zmęczonego procesem nie-
skutecznej terapii pacjenta, który decyduje się 
na elektroterapię. Jeżeli mamy odpowiedź po-
zytywną, to poprawa następuje błyskawicznie 
w stosunku do dotychczasowego czasu leczenia. 
Wówczas jego leczenie jest powrotem do zdro-
wia, a objawy mogą zniknąć całkowicie. Dlatego 
zdrowienie pacjentów poddanych tej terapii jest 
największą rekomendacją tej metody. Proszę mi 
wierzyć, że mamy takich pacjentów, którzy je-
żeli tylko postrzegają u siebie objawy nawrotu 
zgłaszają się do nas do szpitala z jednym ocze-
kiwaniem – elektrowstrząsów. To oni znają wła-
sne ograniczenia w farmakoterapii i doświad-
czyli radykalnej poprawy po przyjęciu na przy-
kład już dwóch czy trzech zabiegów. My leka-
rze również pamiętamy wielu pacjentów, którzy 
po prostu wrócili do normalnego funkcjonowa-
nia, stalli się wydolni życiowo i pełnią swoje role 
społeczne. Ci pacjenci nigdy nie zgodziliby się ze 
stwierdzeniem, że jest to zła metoda, ponieważ 

w swoim doświadczeniu dają uwiarygodnienie 
jej skuteczności. Obserwujemy, że mamy grupę 
pacjentów, dla których jest to najwłaściwsza me-
toda leczenia. Stąd ten renesans elektrowstrzą-
sów po okresie zafascynowania farmakoterapią, 
która obecnie mimo coraz to nowych prepara-
tów utrzymuje swoje ograniczenia.

I na koniec proszę o informację, ile takich za-
biegów tygodniowo, albo rocznie wykonywa-
nych jest w szpitalu, w którym Pan pracuje?
Jest to ilość zmienna, bo zależna od ilości zakwa-
lifikowanych pacjentów. Najlepiej scharaktery-
zować ją w skali roku. Przeciętnie wykonujemy 
około 800 zabiegów rocznie, czyli dotyczy spo-
rej grupy pacjentów. Mamy za sobą wiele spek-
takularnych powrotów do zdrowia i nieliczne 
poważne objawy niepożądane, które są napraw-
dę rzadkością. Nasze przekonanie, co do bezpie-
czeństwa tej metody wynika właśnie z tego do-
świadczenia. Dlatego wiemy, że proponujemy 
pacjentom dobrą terapię.

Serdecznie dziękuję za rozmowę!!!

* * *

Odwaga jest w Tobie...

Twoja słabość może być w przyszłości 
Twoją siłą...

Pamiętaj o tym, że nikt nie jest 
doskonały, każdy się czegoś boi, 
czegoś nie potrafi...

Ale jeśli będziesz ponad tym zwyciężysz 
lęk, poszerzysz swoje umiejętności, 
będziesz silniejszy i bogatszy o nowe 
doświadczenia.

Tylko się nie poddawaj, upadniesz to 
wstawaj i idź dalej.

Wywiad z dr Tomaszem Rudeckim o terapii elektrowstrząsami
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POgOTOWiE TEATRAlnE 
– sztuka, która leczy duszę (cz. 2)

Katarzyna Kaźmierczak-Przybyła jest aktorką, 
absolwentką PWST w  Warszawie (Wydziału Lal-
karskiego w  Białymstoku) oraz psychoterapeut-
ką. Ukończyła Studium Socjoterapii w  Instytucie 
Terapii Gestalt oraz Studium Psychoterapii Inte-
gratywnej w  Instytucie Treningu i  Edukacji Psy-
chologicznej Andrzeja Szulca w Krakowie. Ukoń-
czyła również czteroletni kurs psychoterapii orga-
nizowany przez Wrocławską Fundację Ochrony 
Zdrowia Psychicznego i  Rozwoju Psychoterapii, 
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne. Jest autorką wielu programów psy-
choedukacyjnych związanych z terapią przez te-
atr dla różnych grup wiekowych, a  także pomy-
słodawczynią i  współtwórczynią licznych nieza-
leżnych produkcji teatralnych Stowarzyszenia Ini-
cjatyw Twórczych. Od wielu lat współpracuje z Te-
atrem im. Heleny Modrzejewskiej w Legnicy.

Pogotowie Teatralne to wyjątkowa inicjatywa, 
która łączy sztukę z terapią, oferując wsparcie 
osobom po kryzysach psychicznych. Katarzy-
na Kaźmierczak-Przybyła, założycielka tej gru-
py, opowiedziała nam w poprzednim wydaniu 
Kwartalnika o swojej pasji do teatru i korzy-
ściach terapeutycznych. Zapraszam czytelników 
do kontynuacji rozmowy o fascynującym świe-
cie teatru oraz planach na przyszłość. 

Czy mogłaby Pani opowiedzieć więcej o spek-
taklu „Rozsypane, poskładane”? 

Spektakl ten to głęboko symboliczna i metafo-
ryczna opowieść, która opowiada o wszechobec-
nym chaosie i możliwości odbudowy. Przedsta-
wienie może być interpretowane jako refleksja 
nad współczesnymi wyzwaniami, jakie stawia 
przed nami świat – od osobistych kryzysów po 
globalne katastrofy. Scenografia spektaklu jest 
zaprojektowana tak, aby oddać wizualne i emo-
cjonalne uczucie „rozsypującego się” świata. Po-
stacie w spektaklu, różnorodne pod względem 
charakterów i historii, reprezentują różne spo-
soby radzenia sobie z kryzysem. Bezpośrednie 
interakcje aktorów z publicznością wzbogaca 
narrację i pozwalają widzom na głębsze emo-
cjonalne zaangażowanie. To spektakl, który nie 
tylko bawi ale też skłania do refleksji nad wła-
snym życiem i społecznością, zachęcając do za-
stanowienia się, jak możemy przyczynić się do 
„składania” lepszego świata, nawet w obliczu 
największych trudności. To przede wszystkim 
przesłanie o nadziei i możliwościach, które ni-
gdy nie znikają, nawet gdy wszystko wokół wy-
daje się być stracone. Spektakl jest pretekstem 
do rozmowy i warsztatów, podczas których ak-
torzy opowiadają o swoich doświadczeniach 
wychodzenia z izolacji, wsparciu grupy i znacze-
niu aktywności w procesie zdrowienia. Wysta-
wiliśmy go w dniu 14.06.2024 r. w Wojewódz-
kim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 

w Bolesławcu a także w dniu 03.07.2024 r. w Za-
kładzie dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. 
M. Marzyńskiego w Sieniawce, funkcjonującego 
w strukturach szpitala w Zgorzelcu. Zaintereso-
wanie pacjentów tych szpitali było tak duże, że 
zabrało wolnych miejsc na sali. Podobnie było 
po spektaklach, gdzie zorganizowaliśmy dysku-
sję panelową na temat doświadczeń uczestni-
ków Pogotowia Teatralnego - wskazując w jaki 
sposób teatr pomógł im w procesie zdrowienia. 

Jaki był odbiór tego spotkania wśród pacjen-
tów szpitala psychiatrycznego? 

Warto zaznaczyć, że szczególnie ważny dla pa-
cjentów był przekaz płynący od członków grupy 
Pogotowia Teatralnego mówiący o tym jak waż-
na jest grupa i uczestniczenie w terapii, w spo-
tkaniach, bycie z ludźmi. Poruszające dla widzów 
było np. wyznanie jednego z uczestników Pogo-
towia Teatralnego, który powiedział że kilka lat 
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wcześniej też był w podobnym szpitalu i wyda-
wało mu się że jego życie nie ma sensu, nie wi-
dział żadnego wyjścia ze swojej trudnej sytuacji, 
a teraz jest w zupełnie innym miejscu, jest ak-
tywny, ma przyjaciół…. Po dyskusjach panelo-
wych odbyły się warsztaty w których uczestnicy 
Pogotowia Teatralnego wraz z pacjentami wzięli 
udział w ćwiczeniach mających na celu wyraże-
nie swoich emocji za pomogą technik plastycz-
nych i teatralnych. 

Jakie są reakcje samych uczestników Pogoto-
wia Teatralnego na udział w spektaklach te-
atralnych? 

Reakcje są niezwykle pozytywne. Osoby, któ-
re początkowo miały wątpliwości co do swoje-
go zaangażowania, z czasem stają w pierwszym 
rzędzie na scenie i pomagają nowym członkom 
grupy. Tworzymy atmosferę wsparcia i przy-
należności, gdzie każdy może liczyć na pomoc 
i zrozumienie. Wzruszające są momenty pod-

czas których uczestnicy wspierają się nawzajem 
na scenie, zwłaszcza w sytuacjach stresu (czy 
zapomnienia tekstu). 

Czy są jakieś historie uczestników Pogoto-
wia Teatralnego, które szczególnie Panią po-
ruszyły? 

Pogotowie Teatralne to przede wszystkim lu-
dzie, a każdy z nich ma swoją niepowtarzalną 
historię. Przypomina mi się historia naszego ko-
legi, który uczestniczył w zajęciach teatralnych 
od samego początku funkcjonowania Pogotowia 
Teatralnego. Niestety, oprócz obciążenia choro-
bą psychiczną, cierpiał również na schorzenia 
somatyczne, miał trudności z oddychaniem. Po-
ruszające jest to, że do ostatnich chwil swojego 
życia grał z nami na scenie. Wszyscy uczestnicy 
grupy otaczali go troską. Był zagubiony zarów-
no w życiu, jak i na scenie, a jego kreacja wzru-
szała, ponieważ nie bał się wyjść na scenę z tym 
swoim zagubieniem, wiedząc, że koledzy mu po-

Spektakl „Duży Książę i Czarny Pies” w dniu 07.10.2024 na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i młodzieży w Sieniaw-
ce (Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu), na zdjęciu Katarzyna Kaźmierczak-Przybyła oraz Joanna Gonscho-
rek-Naczyńska (fot. Jarosław Przybyła)



8
Jednym Głosem dla Psychiatrii 3/2024

Pogotowie teatralne – sztuka, która leczy duszę (cz. 2)

mogą. Cieszy mnie bardzo gdy widzę efekty pra-
cy terapeutycznej przez sztukę. Im dłużej ktoś 
uczestniczy w naszych zajęciach teatralnych, 
tym bardziej zauważalne są spektakularne zmia-
ny w jego funkcjonowaniu, co ważne, nie tylko 
na scenie. 

Jakie są plany na przyszłość dla „Pogotowia 
Teatralnego”? 

Planujemy udział w festiwalu „Maska” w Sopo-
cie oraz organizację Dni Zdrowia Psychicznego 
w Legnicy (w październiku) w ramach których 
zagramy spektakl „M-51”, zorganizujemy wysta-
wę prac plastycznych uczestników grupy „Pogo-
towie Teatralne i projektu „Spotkania na zdro-
wie” oraz happening w legnickim rynku. Liczy-
my także na obecność Pana Rzecznika.

Oprócz projektu Pogotowie Teatralne w ra-
mach Stowarzyszenia Inicjatyw Twórczych 
aktywnie uczestniczy Pani w działalności 
psychoedukacyjnej we współpracy z zawo-
dowymi aktorami. Ostatnio spektakl „Duży 
Książę i Czarny Pies” został zaprezentowany 
w szpitalach psychiatrycznych w Sieniawce 
(07.10.2024) oraz Bolesławcu (08.10.2024) 
, gdzie spotkał się z wyjątkowo pozytywnym 
obiorem. Jakimi refleksami możemy podzie-
lić się z czytelnikami? 

Te występy były dla nas wszystkich niezwykle 
poruszające. Kiedy pracujesz nad tak trudnym 
tematem jak depresja młodzieży, nie wiesz jak 
zostaniesz odebrany – szczególnie w tak wrażli-
wym środowisku jakim są szpitale psychiatrycz-

Przed zajęciami warsztatowymi po spektaklu „Duży Książę i Czarny Pies” w dniu 07.10.2024 na oddziale psychiatrycz-
nym dla dzieci i młodzieży w Sieniawce (Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Zgorzelcu), na zdjęciu od lewej Joan-
na Gonschrek-Naczyńska aktorka; Agnieszka Kaceprska – pielęgniarka oddziałowa – oddział psychiatryczny dla dzie-
ci i młodzieży; Tomasz Juraszek – Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego; Jarosław Przybyła – ekipa tech-
niczna światło; Łukasz Kozłowski - ekipa techniczna audiowizualizacje i dźwięk; Katarzyna Kaźmierczak-Przybyła - ak-
torka, psychoterapeutka (fot. Jarosław Przybyła – zdjęcie ze statywu)
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ne. Byłam jednak mile zaskoczona, jak otwarci 
na nasz przekaz byli młodzi pacjenci. 

Co z Pani perspektywy możemy powiedzieć 
o zajęciach warsztatowych, które odbyły się 
bezpośrednio po spektaklu?

Oczywiście na samym początku pacjenci byli 
nieco wycofani, co jest naturalne. Z każdą kolej-
ną minutą otwierali się coraz bardziej. Warszta-
ty to niełatwa część tego przedsięwzięcia. Roz-
mawiamy o emocjach, które są bardzo osobi-
ste i trudne. Dzięki atmosferze zrozumienia i ak-
ceptacji udało się nam zbudować relację, w któ-
rej uczestniczy mogli czuć się bezpiecznie. Czę-
sto w takich rozmowach pojawiły się pytania 
o to, jak radzić sobie z depresją, czy jak znaleźć 
wsparcie w trudnych momentach – to pokazuje, 
jak ważny jest ten temat w życiu młodych ludzi.

Depresja młodych ludzi jest wciąż tematem 
trudnym. Jak teatr może pomóc w przełamy-
waniu tych barier? 

Sztuka teatralna ma ogromną moc oddziaływa-
nia na emocje. W przypadku „Dużego Księcia 
i Czarnego Psa” opowiadamy historię, która jest 
bliska doświadczeniom młodych ludzi, zwłasz-
cza tych, którzy doświadczyli izolacji podczas 
pandemii. Widzowie mogą utożsamiać się z bo-
haterami, którzy są zagubieni, niezrozumiani, 
przytłoczeni emocjami – to buduje pomost po-
między nimi a światem dorosłych. Nasz spektakl 
stara się pokazać, że depresja to nie jest „chwilo-
wy smutek” czy „przejściowy stan”, ale poważna 
choroba, z którą można i trzeba walczyć. Teatr 
daje możliwość wyrażenia tego w sposób, który 
nie ocenia ale wspiera i zachęca do dialogu.

Jak wyglądała praca nad tym spektaklem, 
szczególnie w kontekście pracy z młodzieżą? 

To była wyjątkowa współpraca. Pracowaliśmy 
z młodzieżą z różnych środowisk, m.in. z ucznia-
mi Szkoły Podstawowej nr 3 w Polkowicach, 
z podopiecznymi Ośrodka Pomocy Terapeutycz-
nej dla Dzieci i Młodzieży w Legnicy oraz z mło-
dymi uczestnikami zajęć teatralnych w Teatrze 
Modrzejewskiej w Legnicy. Dzięki temu, że mło-
dzież była aktywnie zaangażowana w projekt, 
scenariusz Roberta Urbańskiego nabrał niezwy-
kłej autentyczności. Poznaliśmy ich perspekty-

wę, ich świat, co pozwoliło nam jeszcze lepiej 
dotrzeć do naszych odbiorców. Młodzież wystą-
piła w projekcjach wideo będących częścią spek-
taklu – ich głosy i emocje stał się integralną czę-
ścią naszego przekazu.

Zauważyłem, że wśród pacjentów rola Joanny 
Gonschorek-Naczyńskiej wywarła duże wra-
żenie na publiczności… 

To prawda, Joanna Gonschorek to aktorka o nie-
zwykłej wrażliwości i umiejętności przekazywa-
nia emocji, co było widać w tym spektaklu. Jej 
postać jest pełna głębokiej refleksji i wewnętrz-
nych konfliktów, co w połączeniu z subtelną grą 
aktorską pozwalało młodym widzom zobaczyć 
w niej cząstkę siebie. Joanna ma niesamowity 
dar do nawiązywania emocjonalnego kontaktu 
z widzami, co w tym przypadku było niezwykle 
ważne.

Czy projekt ten może być kontynuowany 
w innych szpitalach, szkołach lub ośrodkach 
terapeutycznych? 

Tematyka depresji, samotności i zagubienia do-
tyczy szerokiego grona młodzieży, niezależnie 
od miejsca w którym się znajdują. Prezentowa-
nie tego spektaklu może pomóc w otwieraniu 
się młodych ludzi na rozmowę o swoich proble-
mach i emocjach. Widziałam to – zresztą razem 
z Panem Rzecznikiem – na własne oczy. Młodzi 
pacjenci chętnie brali udział w dyskusji. To jest 
ogromny sukces, który można kontyuować w in-
nych miejscach.

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

W sumie, to mogę powiedzieć, że realizuję swo-
je marzenia od dawna. Jedyną granicą dalszych 
marzeń jest wyobraźnia a tej mi nie brakuje. No 
może to nie jest do końca prawda, bo napoty-
kam, napotykamy na różne ograniczenia zwią-
zane z brakiem funduszy, ….i tak dalej, można 
wymieniać, ale po co. Ważne jest to, że zawsze 
znajdzie się ktoś kto pomoże, np. Pan Rzecznik 
pomógł nam zorganizować wyjazdy do szpita-
li psychiatrycznych w ramach projektu „Pogoto-
wie Teatralne na dyżurze” a następnie realizację 
spektaklu „Duży Książę i Czarny Pies” na oddzia-
łach psychiatrycznych dla dzieci i młodzieży. Od 
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wielu lat w naszych działaniach wspiera nas Ja-
cek Jazy kierownik Oddziału Psychiatrycznego 
legnickiego szpitala. Chciałabym również bar-
dzo podziękować dyrektorowi Teatru im. Hele-
ny Modrzejewskiej w Legnicy Jackowi Głombo-
wi, który w dużej mierze pomógł nam zrealizo-
wać dotychczasowe marzenia. Dzięki wsparciu 
Teatru w Legnicy mamy miejsce do spotkań, je-
steśmy włączeni w projekt edukacji teatralnej, 
a także możemy korzystać z sal na spektakle 
oraz konferencje. W krajach zachodnich, takich 
jak Dania, Holandia czy Włochy, istnieją profe-
sjonalne teatry z siedzibą i stałym zespołem, 
które są związane z osobami niepełnosprawny-
mi np. Theater Maatwerk z Rotterdam Holan-
dia (poznaliśmy ich z festiwalu w Łodzi) jest fi-
nansowany z rządowych funduszy ubezpiecze-
niowych. Uważam, że w Polsce jest przestrzeń, 
aby zmaterializować marzenie o teatrze, w któ-
rym osoby po kryzysach psychicznych będą mo-
gły się leczyć i realizować swoje pasje i marze-
nia na szerszą skalę. Z tych bardziej odległych 
marzeń to rozwój naszej działalności audiowi-
zualnej. Być może w przyszłości nakręcimy peł-
nometrażowy film. Marzę też o stworzeniu mo-
bilnej sceny – „karetki” Pogotowia Teatralne-
go, która mogłaby docierać do odległych miej-
scowości, oferując dostęp do sztuki i sprawiania 

radości mieszkańcom mających utrudniony do-
stęp do działalności kulturalnej. 

Dziękuję za rozmowę oraz za Pani zaangażo-
wanie na rzecz osób doświadczonych kryzy-
sem psychicznym. 

Jestem wdzięczna Panu Rzecznikowi za koordy-
nację projektu oraz za to, że mogliśmy wspól-
nie stworzyć przestrzeń zrozumienia i wspar-
cia. Mam nadzieję, że uda się kontynuować dal-
sze działania które dotrą do kolejnych osób.

Jesień to idealna pora roku na teatr. Dni sta-
ją się krótsze a wieczory chłodniejsze. Sprzy-
ja to spędzaniu czasu w przytulnych wnę-
trzach teatralnych, gdzie można zanurzyć się 
w świecie sztuki i emocji. Teatralne przed-
stawienia oferują nie tylko rozrywkę ale tak-
że głębokie refleksje i możliwość przeży-
cia niezwykłych historii. Wszystkich niezde-
cydowanych serdecznie zapraszam do do-
świadczenia tej magicznej atmosfery, która 
sprawia, że jesień staje się jeszcze bardziej 
wyjątkowa.

Rozmawiał: 
Tomasz Juraszek

Rzecznik Praw Pacjenta 
Szpitala Psychiatrycznego

woj. dolnośląskie

1. Rozwój osobisty:
o Odkrywanie nowych aspektów siebie
o Rozwijanie talentów i pasji
o Budowanie pewności siebie
2. Integracja społeczna:
o Tworzenie silnych więzi z innymi 

uczestnikami
o Budowanie poczucia przynależności do 

wspólnoty
o Wspólne przeżywanie sukcesów 

i trudności
3. Poprawa zdrowia psychicznego:
o Zrozumienie i wyrażanie emocji 

w bezpieczny sposób

o Redukcja stresu i napięcia poprzez sztukę
o Umożliwienie “wentylacji” emocji
4. Rozwój umiejętności społecznych:
o Nauka współpracy i komunikacji
o Rozwijanie umiejętności interpersonal-

nych
o Wzmacnianie umiejętności radzenia 

sobie w grupie
5. Budowanie wspólnoty:
o Integracja osób czujących się 

wyobcowanymi lub osamotnionymi
o Tworzenie trwałych więzi, które 

przetrwają po zakończeniu projektu
o Atmosfera wsparcia i akceptacji

KORZyśCI Z uDZIAłu W ZAJęCIACh POGOTOWIA TeATRAlNeGO
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Jesienne wyzwania rodziców i nauczycieli: Jak wspierać dzieci w powrocie do przedszkola?

Początek roku szkolnego to trudny czas zarów-
no dla dzieci, nauczycieli i rodziców. Powrót do 
przedszkola po wakacyjnej przerwie wiąże się 
z emocjami, które często niełatwo okiełznać. 
Dzieci stają przed koniecznością ponownego 
przyzwyczajenia się do codziennych rytuałów, 
kontaktu z rówieśnikami oraz stawienia czo-
ła nowym wyzwaniom. O tym, jak radzą sobie 
przedszkolaki oraz z jakimi trudnościami psy-
chicznymi i emocjonalnymi najczęściej się bo-
rykają, rozmawiamy z panem Jackiem Bełzkiem, 
nauczycielem edukacji wczesnoszkolnej i przed-
szkolnej, wicedyrektorem Miejskiego Przed-
szkola nr 13 w Legnicy.
Panie Jacku, początek roku szkolnego to za-
wsze wyjątkowy czas. Jakie najczęstsze trud-
ności psychiczne i emocjonalne napotyka-
ją dzieci w pierwszych dniach nowego roku 
szkolnego?
Wrzesień to szczególny moment w życiu każde-
go przedszkolaka. Po wakacyjnej przerwie dzie-
ci ponownie przyzwyczajają się do rytmu dnia, 
kontaktu z rówieśnikami, lecz przede wszystkim 
do rozłąki z rodzicami. Jednym z najczęściej spo-
tykanych problemów jest lęk separacyjny, który 
objawia się niepokojem, często płaczem, niechę-
cią do komunikacji. Nie możemy też zapomnieć 
o somatycznych objawach stresu, jak bóle brzu-
cha, głowy, niepewność w podejmowaniu decy-
zji. Każde dziecko przeżywa ten czas inaczej, ale 
większość odczuwa stres wynikający z koniecz-
ności przystosowania się do nowych warunków.

Jesienne wyzwania rodziców i nauczycieli: 
Jak wspierać dzieci w powrocie 
do przedszkola?
Wywiad z Jackiem Bełzkiem ukazuje 
istotę wsparcia emocjonalnego 
i psychicznego dzieci w wieku 
przedszkolnym w pierwszych dniach 
roku szkolnego.

Wspomniał Pan o lęku separacyjnym. Jak ra-
dzicie sobie z tym problemem?
Lęk separacyjny to naturalna reakcja dzieci na 
rozłąkę z rodzicami, szczególnie w pierwszych 
dniach przebywania w przedszkolu. Kluczową 
rolę odgrywa tu podejście rodziców i opieku-
nów. Zaczynamy od budowania zaufania – dzie-
ci muszą wiedzieć, że są w bezpiecznym miej-
scu, otoczone opieką i wsparciem. Staramy się, 
aby pierwsze dni września były jak najbardziej 
przyjazne. Dzieci mogą przynosić swoje ulubio-
ne zabawki, co daje im poczucie bezpieczeń-
stwa. Prowadzone są również indywidualne roz-
mowy z rodzicami.
Czy zauważa Pan różnice w sposobie adapta-
cji dzieci, które po raz pierwszy przychodzą 



12
Jednym Głosem dla Psychiatrii 3/2024

Jesienne wyzwania rodziców i nauczycieli: Jak wspierać dzieci w powrocie do przedszkola?

do przedszkola, w porównaniu z tymi, które 
już mają za sobą wcześniejsze doświadcze-
nia?
Oczywiście, dzieci, które rozpoczynają swo-
ją przygodę z przedszkolem, mają trudności 
z adaptacją. Dla nich to zupełnie nowa sytuacja 
– nowe miejsce, nieznajomi dorośli, nowi kole-
dzy. Lęk przed nieznanym często wywołuje duży 
stres. Dlatego dla nowo przyjętych dzieci orga-
nizujemy zajęcia adaptacyjne jeszcze przed roz-
poczęciem roku szkolnego. Zauważyliśmy, że 
pozwalają one zniwelować niepokoje, stanowią 
fundament zapoznania dziecka z placówką. Na-
tomiast dzieci, które uczęszczały już do przed-
szkola, wracają do znanego sobie środowiska. 
Zazwyczaj adaptacja przebiega u nich szybciej, 
choć nie oznacza to, że są całkowicie wolne od 
stresu. Zdarza się, że nawet starsze przedszko-
laki odczuwają pewien poziom niepokoju, szcze-
gólnie, jeśli zaszły jakieś zmiany – na przykład 
nowi nauczyciele, nowa grupa rówieśnicza. 
A co z dziećmi, które po wakacjach wykazują 
większą drażliwość czy agresję? Czy te zacho-
wania mają podłoże emocjonalne?
Zdecydowanie. Jesień to czas dużego napięcia 
emocjonalnego, zwłaszcza dla dzieci. Powrót do 
przedszkola, a wraz z nim konieczność ponow-
nego nawiązania relacji z rówieśnikami i dosto-
sowania się do nowych reguł, może prowadzić 
do frustracji. Dzieci, które jeszcze nie w pełni ro-
zumieją swoje emocje, mogą reagować agresją 
lub drażliwością. Często takie zachowania wyni-
kają z trudności w komunikowaniu swoich po-
trzeb lub obaw. Dzieci w wieku przedszkolnym 
nie zawsze potrafią nazwać to, co czują, stąd też 
reakcje nieadekwatne do sytuacji, reakcje wybu-
chowe. Naszym zadaniem, nauczycieli i specjali-
stów, jest pomoc niesiona najmłodszym w zro-
zumieniu swoich emocji i nauka radzenia sobie 
z trudnymi sytuacjami w sposób bardziej kon-
struktywny.
W jaki sposób w przedszkolu pracujecie nad 
rozwojem emocjonalnym dzieci, aby lepiej 
radziły sobie z takimi trudnościami?
Przede wszystkim stawiamy na budowanie rela-
cji i indywidualne podejście do każdego dziec-
ka. Uważna obserwacja zachowań dzieci pozwa-
la na szybkie reakcje na ewentualne trudności 
i jak najszybsze dostosowanie naszych działania 

do wynikających potrzeb. W przedszkolu organi-
zujemy różne aktywności mające na celu rozwój 
emocjonalny. Są to grupowe i indywidualne zaję-
cia z przedszkolnymi specjalistami, pedagogiem, 
pedagogiem specjalnym, logopedą i nauczycie-
lem rehabilitantem, zajęcia w Sali Doświadcza-
nia Świata, zajęcia światłoterapii, zajęcia w gabi-
necie Montesorri czy zabawy w ogrodzie przed-
szkolnym. Bardzo ważne są również codzienne 
rozmowy – staramy się, aby dzieci miały możli-
wość wyrażania swoich uczuć, a także, aby wie-
działy, że ich emocje są dla nas ważne. Wspól-
nie staramy się poszukiwać rozwiązań wszelkich 
problemów.
Czy zauważa Pan zwiększone potrzeby 
wsparcia psychologicznego u dzieci w okre-
sie jesiennym?
Tak, zdecydowanie. Jesienią wiele dzieci potrze-
buje ukierunkowanego wsparcia psychologicz-
nego, ponieważ proces adaptacji może być dla 
nich bardzo obciążający. Specjaliści w naszym 
przedszkolu pełnią ważną rolę – zarówno w pra-
cy z dziećmi, jak i z nauczycielami oraz rodzica-
mi. Regularna wymiana doświadczeń i spostrze-
żeń między członkami kadry pedagogicznej sta-
nowi istotną rolę w prawidłowym rozpoznawa-
niu problemów na wczesnym etapie. Dzieci, któ-
re mają większe trudności, korzystają z indy-
widualnych zajęć ze specjalistami. Czasem po-
trzebują dodatkowych narzędzi do radzenia so-
bie z emocjami. Zauważamy również, że rodzi-
ce coraz częściej zgłaszają się do nas po wspar-
cie – chcą wiedzieć, jak najlepiej pomóc swojemu 
dziecku w środowisku domowym.
Jakie wskazówki ma Pan dla rodziców, którzy 
dostrzegają, że ich dziecko ma trudności ada-
ptacyjne po powrocie do przedszkola?
Przede wszystkim – spokój i cierpliwość. Pro-
ces adaptacji może trwać nawet kilka tygo-
dni, a w niektórych przypadkach dłużej. Ważne 
jest, aby stworzyć dziecku możliwość łagodne-
go oswojenia się z nową sytuacją i nie wywierać 
presji. Dobrze jest też utrzymywać rutynę i ry-
tuały, które dają poczucie stabilności i bezpie-
czeństwa. Należy regularnie rozmawiać z dziec-
kiem o tym, co czuje i co go niepokoi, a także być 
otwartym na wsparcie ze strony przedszkola. 
Zachęcamy rodziców do dzielenia się spostrze-
żeniami, zadawania pytań. Współpraca na linii 
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rodzic-nauczyciel-specjalista przynosi najlepsze 
efekty.
Jak Pan sądzi, jakie zmiany mogą pomóc dzie-
ciom w lepszym radzeniu sobie z powrotem 
do przedszkola po wakacjach?
Jednym z kluczowych elementów jest prawi-
dłowa, stopniowa adaptacja. Ważne, aby rodzi-
ce już pod koniec wakacji zaczęli wprowadzać 
i codziennie odtwarzać pewną rutynę – na przy-
kład wstawanie o godzinie, o której dziecko bę-
dzie chodzić do przedszkola. To daje dziecku 
możliwość zapoznania się lub powrotu do ryt-
mu dnia; znacznie ułatwi to adaptację. Drugim 
ważnym aspektem jest budowanie pozytyw-
nego nastawienia do przedszkola. Dzieci, które 
są dobrze przygotowane emocjonalnie, łatwiej 
adaptują się do nowych warunków. Rozmowy 
o tym, co pozytywnego może przynieść nowy 
dzień w przedszkolu, wspólne zakupy wypraw-

ki, a także zachęcanie do nawiązywania kontak-
tów z rówieśnikami, mogą znacznie zmniejszyć 
poziom stresu.
Panie Jacku, bardzo dziękuję za rozmowę i za 
cenne rady dla rodziców. Wrzesień to nie-
łatwy czas, ale dzięki wsparciu nauczycie-
li i specjalistów dzieci mogą przezwyciężyć 
swoje lęki i trudności.
Dziękuję, cieszę się, że mogłem podzielić się na-
szymi doświadczeniami. Niezwykle istotne jest 
wsparcie dziecka tak w przedszkolu, jak i środo-
wisku domowym. Wówczas adaptacja stanie się 
łatwiejsza, a przedszkole będzie miejscem, do 
którego wrócą lub które przywitają z radością.

rozmawiał: 
Tomasz Juraszek 

Rzecznik Praw Pacjenta 
Szpitala Psychiatrycznego woj. dolnośląskie

PRAcA KOnKuRSOWA AngEliKi nOWAK
Uprzedzenia jak dla mnie to coś czego się boimy, 
coś co jest naszej głowie co daje nam uczucie fobii. 
W mojej głowie fobie to coś co samoistnie się włącza 
w moich myślach, to film którego nie lubimy lub któ-
rego się boimy to taki horror bez ograniczenia wie-
ku.
Czasem mamy wyuczone założenia ale z czasem ży-
cie nas zaskakuje i pokazuje że może być inaczej, coś 
się zmienia.To nastawienia do życia, to myśli które 
dają nam motywację do życia chodź czasem jej nie 
mamy i czujemy pustkę którą nie umiemy zaspokoić. 
Mamy mętlik w głowie, tone myśli pędzących w jed-
nej sekundzie specjaliści nazywają to zaburzeniami 
psychicznymi. To fobie społeczne które ma ich 26% 
populacji i jak oni sobie z tym radzą nie wiem ale 
opowiem to co ja wiem z mojego własnego doświad-
czenia. Czasem odczuwamy że wszyscy nas oceniają 
boimy się że nas nie zaakceptują, myślimy sobie że co 
będzie „Gdyby” boisz sie pokazać innych swoja praw-
dziwa twarz i zakładasz maskę.
Maska ja ją zakładam kiedy boję się to ogólne słowo 
ale oznacza to że przychodzą myśli z pytaniem „Co 
masz zrobić”. Czasem nie potrafię sobie poradzić so-
bie z tym i szukam wtedy sposobu na to żebym zmie-
nić coś w sobie. Przychodzą myśli samobójcze, cza-
sem nie potrafię sobie z tym poradzić ale mam przy 
sobie przyjaciół i pokazują że świat jest niesprawie-

dliwy. doznajemy traumy która jest z nami do końca 
życia. Obawiamy się że to nasza wina ale teraz wiem 
że to nie tak działa. Nie mamy możliwości cofnięcia 
czasu i to co sie stało na pewno nie jest moją winna 
to nie my zawiniliśmy.
A co z ludźmi którzy nie mają przyjaciół jak oni sobie 
z tym radzą? Wiem że taka osobą byłam gdy zaczy-
nasz zdawać sobie sprawę z tego że masz problem to 
cię to przerasta. Mnie to przerosło, zaczęłam zamy-
kać sie w sobe co w dodatdku doszło do tego okale-
czenia. Skąd sie biorą okaleczenia, u mnie zaczęło od 
bólu psychicznego którego czułam cały czas, nie wy-
trzymywałam z nim i zamieniłam go w ból fizyczny. 
Zaczęło się od paru kresek na ciele lecz później za-
mieniło się w głębokie rany które były na całym cie-
le. Dochodzi depresja, chcesz zostać sam w ciemnym 
pokoju. Pogrążasz się w smutku, nie chciałam pomo-
cy i było coraz gorzej. Nie miałam wtedy chęci do ży-
cia i zaczyna się piekło i sięgasz po żyletkę manew-
rujesz po całej ręce aż zatrzymuję się na żyłach. Pie-
kło zakończone ale czy dobrze gdybym nie żyła tego 
nie wiem lecz czasem po prostu chcemy zniknąć żeby 
nikt tego nie zauważył, żeby być cieniem przy innych. 
Zawsze przygotuj się na walkę jeśli chcesz żyć na-
prawdę, prawdziwe słowa otuchy nie pójdą na mar-
ne chodź tyle problemów na głowie to nie opiszesz 
ich słowem. Więc walcz ze sobą i swoimi myślami.
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JESiEnnA nOSTAlgiA czyli 
emocje w rytmie przemijania
Jesień niesie za sobą naturalny rytm przemija-
nia – drzewa tracą liście, dni stają się krótsze.  
Natura zdaje się przygotowywać do zimowe-
go uśpienia. To czas, który wielu z nas zmusza  
do zatrzymania się, do przemyśleń nad sobą 
i własnym życiem. To, co dzieje się na zewnątrz, 
przenika nasze wnętrze, wpływając na nasz na-
strój i codzienną witalność. Nazywamy to czę-
sto jesienną nostalgią, która choć bywa łagod-
na, czasem staje się ciężarem dla naszego sa-
mopoczucia. Nostalgia, która pojawia się je-
sienią, to nie tylko chwilowy spadek energii.  
To uczucie, która ma głęboko zakorzenione 
źródła w naszej psychice. Jesień przypomina  
o przemijaniu – nie tylko przyrody ale tak-
że naszego własnego życia. To moment, w któ-
rym wspomnienia nabierają nowego znacze-
nia. Wracamy myślami do dawnych wydarzeń, 
zastanawiamy się nad swoimi wyborami, nad 
tym jak bardzo jest ona indywidualna. Dla jed-
nych to czas spokoju i refleksji, dla innych – źró-
dło smutku, który może przybrać na sile. Wiele 
zależy od naszej wrażliwości, doświadczeń ży-
ciowych i aktualnej sytuacji. Nie bez znaczenia 
jest także wpływ światła – jesienny spadek ilo-
ści słońca powoduje obniżenie nastroju nawet 
u tych, którzy na co dzień cieszą się stabilną psy-
chiką. W psychiatrii mówi się o związku między 
zmieniającymi się porami roku a sezonowymi 
zaburzeniami nastroju, które mogą prowadzić  
do depresji zimowej (SAD). Jesienna nostalgia 
to nie tylko smutek czy melancholia. To także 
swoista próba odnalezienia równowagi. W tra-
dycji europejskiej melancholia miała zarówno 
pozytywny, jak i negatywny wymiar. Była roz-
patrywana jako stan, który może prowadzić do 
smutku ale też do twórczej refleksji, wzmożo-
nej duchowej wrażliwości. Refleksyjność, która 
rodzi się w okresie jesiennym, bywa korzystna 
– zmusza nas do spojrzenia na siebie, na to, co 
nas boli, co cieszy, co wymaga zmiany. Oczywi-
ście gdy te emocje przybierają formę chronicz-

Pory roku istnieją po to, by nigdy się nie znudzić,  
dlatego tak szybko o nich zapominamy. 
W krótkim czasie zacierają się rysy ostatniego 
sezonu i kolejna jesień będzie równie 
olśniewająca, co ostatnia.

Taras Prochaśko, Spalone lato

nego smutku, mogą stać się niebezpieczne – pro-
wadząc do poważniejszych problemów natury 
psychicznej, takich jak depresja. W pracy tera-
peutycznej często pojawiają się pacjenci, którzy  
w okresie jesienno-zimowym odczuwają nasilo-
ny spadek nastroju, brak energii i motywacji. 
Współczesne podejście do zdrowia psychicz-
nego coraz bardziej podkreśla konieczność in-
tegracji ciała i umysłu. Specjaliści podkreślają 
znaczenie technik, które pomagają pacjentom 
radzić sobie z tymi trudnościami – od zwiększe-
nia aktywności fizycznej, przez regularne space-
ry w ciągu dnia, aż po psychoterapię poznawczo-
behawioralną, która uczy postępowania z nega-
tywnymi wzorcami myślowymi. Zmieniające się 
pory roku, to tak  jak zmieniające się fazy na-
szego życia, przypominają o potrzebie dostoso-
wania się do rytmu natury. To dobry czas żeby 
zwrócić uwagę zarówno na nasze ciało ale tak-
że na potrzeby emocjonalne. W psychiatrii i psy-
chologii podkreśla się wagę indywidualnych re-
akcji na zmieniające się warunki zewnętrzne. 
Każdy z nas ma inny próg wrażliwości na zmiany 
atmosferyczne, co sprawia, że jesienna nostalgia  
przybiera różne formy – od subtelnej refleksji po 
głęboką melancholię. Jesień to czas, który nie-
sie za sobą refleksję i pewną tęsknotę za tym co 
minęło. Przy właściwym podejściu jesień można 
wykorzystać na osiągnięcie wewnętrznej har-
monii, czego życzę wszystkim czytelnikom, na-
wet jeżeli będzie to wymagać stawienia czoła 
trudnym wyzwaniom.

Tomasz Juraszek 
Rzecznik Praw Pacjenta 

Szpitala Psychiatrycznego
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gDy cZAS inAcZEJ PŁyniE 
- z życia oddziału psychiatrycznego
Czasami życie zaskakuje nas w sposób, którego 
się nie spodziewamy. Takim zaskoczeniem bywa 
potrzeba hospitalizacji w szpitalu psychiatrycz-
nym. „Ale jak to? Ja? Nigdy nie spodziewałam 
się że mogę znaleźć się w takiej sytuacji” to czę-
ste stwierdzenia pacjentów z którymi przepro-
wadzam rozmowy. Jako Rzecznik Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego, codziennie spoty-
kam się z osobami, które znalazły się z w trud-
nej sytuacji i zmuszone były  poddać się hospi-
talizacji. Dzięki licznym rozmowom z pacjentka-
mi i pacjentami wierzę, że umiejętność zadba-
nia o siebie w tym trudnym czasie jest kluczo-
wa w procesie zdrowienia, a czas spędzony na 
oddziale może być wykorzystany w sposób dla 
nas budujący i konstruktywny. Oczywiście pobyt 
w szpitalu może być wyzwaniem, ale także oka-
zją do chwili zatrzymania i refleksji w naszej co-
raz bardziej rozbieganej rzeczywistości.
Nadmiar wolnego czasu jest częstą bolączką, 
o której wspominają  pacjenci  w rozmowach 
ze mną. Wielokrotnie mam okazję obserwować 
w jaki sposób pacjenci radzą sobie w tym trud-
nym czasie i w jaki sposób wypełniają czas pod-
czas pobytu w szpitalu. Rozmowy z innymi pa-
cjentami są jednym z najcenniejszych doświad-
czeń. Wspólne dzielenie się przeżyciami, obawa-
mi czy marzeniami tworzy atmosferę wsparcia 
i zrozumienia. Również słuchanie podcastów, 
muzyki, audiobooków jest bardzo popularną 
formą rozrywki - to świetny sposób na oderwa-
nie się od codzienności i poszerzenie horyzon-
tów.
Rysowanie to kolejna forma ekspresji, która po-
maga w wyrażeniu swoich emocji. Nigdy nie ry-
sowałeś/rysowałaś, nic się nie przejmuj, po pro-
stu weź kartkę papieru i ołówek i zacznij ryso-
wać, jeżeli nie masz pomysłu od czego zacząć 
możesz spróbować od rysowania mandali- są to 
wzory rysowane w kształcie koła. Rysunek za-
czyna się od rysowania na zewnątrz i stopnio-

wego wypełniania go  do środka koła. Taka tech-
nika pozwala na wyciszenie umysłu i wgląd we-
wnątrz siebie. Nie wymaga specjalnych umiejęt-
ności, a pozwala na twórcze odreagowanie.
Dodatkowo, ciekawym pomysłem jednej z pa-
cjentek było prowadzenie dziennika. Notowanie 
myśli i uczuć , które pozwalało jej zrozumieć sie-
bie i monitorować postępy w terapii. Oczywiście 
mówiąc o wolnym czasie nie mogę nie wspo-
mnieć książek – to dla wielu pacjentów dosko-
nały sposób na ucieczkę w inny świat. W więk-
szości oddziałów do dyspozycji pacjentów są 
małe zbiory książek, może warto je przewerto-
wać w poszukiwaniu interesujących tytułów?
Na terenie szpitala często oferowane są różno-
rodne zajęcia grupowe z obszaru arteterapii, 
choreoterapii oraz biblioterapii, warto w nich 
uczestniczyć. Pacjenci często podkreślają, że do-
starczają one nie tylko rozrywki, ale również po-
czucia przynależności, a niekiedy stanowią po-
czątek nowych pasji.
Pobyt w szpitalu psychiatrycznym jest często 
początkiem drogi do zdrowienia. Ważne jest, by 
ten czas wykorzystać jak najlepiej i starać się 
stworzyć wewnętrzną przestrzeń aby ta droga 
była jak najspokojniejsza, czego Państwu z całe-
go serca życzę.

Dorota Malecha
RPPSzP

Gdy czas inaczej płynie - z życia oddziału psychiatrycznego
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Pogotowie teatralne – sztuka, która leczy duszę (cz. 1)

JESiEń - JAK WPŁyWA nA nASZE 
ZDROWiE PSychicZnE?

Jesień to pora roku, która przynosi ze sobą wiele 
zmian – zarówno w przyrodzie, jak i w naszym 
samopoczuciu. Krótsze dni, mniejsza ilość świa-
tła słonecznego oraz zmieniająca się pogoda 
mogą znacząco wpłynąć na nasze zdrowie psy-
chiczne. Oto kilka kluczowych aspektów, które 
warto wziąć pod uwagę:

ZmniejsZona ilość światła słonecZnego
Jednym z najważniejszych czynników wpływają-
cych na nasze zdrowie psychiczne jesienią jest 
zmniejszona ilość światła słonecznego. Mniej 
słońca oznacza mniejsze wydzielanie serotoni-
ny, hormonu odpowiedzialnego za dobre samo-
poczucie. W konsekwencji może dojść do spad-
ku nastroju, a w niektórych przypadkach nawet 
do sezonowej depresji.

Zmiany w Rytmie Dobowym
Jesień często wiąże się ze zmianami w naszym 
rytmie dobowym. Przesunięcie czasu, krótsze 
dni i wcześniejsze zmierzchy mogą zaburzać 
nasz zegar biologiczny. Problemy ze snem, trud-
ności w zasypianiu lub nadmierna senność mogą 
być objawami zaburzeń rytmu dobowego.

nasilenie objawów DePResyjnych
Jesień może nasilać objawy depresji u osób, któ-
re już zmagają się z tym schorzeniem. Zmniej-
szona ilość słońca, mniejsza aktywność fizycz-
na i tendencja do izolowania się mogą pogłębiać 
problemy psychiczne. Jeśli odczuwasz pogorsze-
nie nastroju, trudności  w koncentracji, zmniej-
szoną motywację czy apatię, warto zwrócić się 
o pomoc do specjalisty.

wPływ na PoZiom eneRgii i motywacji
Wraz z chłodniejszymi dniami i mniejszą ilością 
słońca, może dojść do obniżenia poziomu ener-

gii i motywacji. Zmniejszona aktywność fizycz-
na, brak chęci do działania i uczucie zmęczenia 
mogą wpływać na codzienne funkcjonowanie. 
Warto wprowadzić do swojej rutyny regularną 
aktywność fizyczną, która pomaga w poprawie 
samopoczucia i poziomu energii.

Zmiany w Diecie
Jesienią zmieniają się nasze nawyki żywieniowe 
– często sięgamy po cięższe, mniej zdrowe jedze-
nie. Warto zwrócić uwagę na to, co jemy, ponie-
waż dieta ma ogromny wpływ na nasze samopo-
czucie. Zdrowa, zrównoważona dieta może po-
móc w utrzymaniu dobrego nastroju i energii.

jaK ZaDbać o ZDRowie PsychicZne 
jesienią?
Aby przeciwdziałać negatywnym skutkom jesie-
ni na zdrowie psychiczne, warto wprowadzić kil-
ka prostych zmian w codziennym życiu:

 ●  Zwiększ ekspozycję na naturalne światło 
dzienne - spędzaj więcej czasu na świeżym po-
wietrzu, szczególnie w słoneczne dni.

 ● Regularna aktywność fizyczna - nawet krót-
kie spacery czy ćwiczenia w domu mogą przy-
nieść korzyści.

 ● Zdrowa dieta - zadbaj o to, aby Twoja dieta 
była bogata w witaminy i minerały.

 ● Utrzymuj regularny harmonogram snu - staraj 
się chodzić spać i wstawać o stałych porach.

 ● Szukaj wsparcia. Jeśli odczuwasz pogorszenie 
nastroju, nie wahaj się zwrócić o pomoc do 
specjalisty.

Jesień to czas, który niesie ze sobą wiele piękna, 
ale również wyzwań dla zdrowia psychicznego. 
Ważne jest, aby być świadomym tych wpływów 
i starać się aktywnie dbać o swoje samopoczucie.

Adrianna Hajdarowicz
RPPSzP



Kamerą i piórem...

Recenzja książki: „Pierwsza pomoc 
psychologiczna”,  Ewelina Supińska, 
Warszawa 2024, wyd. PWN 

Książka „Pierwsza pomoc psychologiczna” 
autorstwa Eweliny Supińskiej to przystęp-
ny i praktyczny przewodnik dla osób chcących 
lepiej zrozumieć i wspierać innych w sytuacjach 
kryzysu psychicznego. Autorka to psycholożka 
i coach kryzysowy z wieloletnim doświadcze-
niem. Zrozumiały język dla czytelnika sprawia, 
że jest to publikacja dostępna dla szerokiego 
grona odbiorców. Porównując pierwszą pomoc 
psychologiczną do pierwszej pomocy przedme-
dycznej już na wstępie czytelnik uzyskuje infor-
mację, że celem tego wsparcia jest zaspokaja-
nie emocjonalnych i psychicznych potrzeb osoby 
w kryzysie. Książka prowadzi odbiorcę przez wszystkie etapy udzielania takiej 
pomocy. Począwszy od rozpoznania kryzysu, poprzez rozpoczęcie i prowadzenie 
rozmowy wspierającej a następnie po jej zakończenie. Szczególnie cenne  są prak-
tyczne wskazówki dotyczące tego w jaki sposób reagować w sytuacjach związanych  
z myślami samobójczymi, epizodami depresyjnymi czy atakami paniki. Autorka 
zwraca uwagę  na to co mówić i w jaki sposób oraz czego unikać żeby nie potęgo-
wać problemów osoby która wymaga pomocy. Dużym walorem tej publikacji jest 
omówienie nie tylko sposobów wsparcia innych  ale zwrócenie uwagi także na to, 
jak dbać o własne zdrowie psychiczne w sytuacji gdy pełni się rolę wspierającą dla 
innych. Autorka zwraca uwagę na konieczność samopomocy oraz dbania  o rów-
nowagę emocjonalną osób pomagających. Jest to szczególnie istotne żeby uniknąć 
wypalenia zawodowego oraz poczucia przeciążenia. Książka ta w klarowny sposób 
tłumaczy w jaki sposób rozmawiać z osobami doświadczającymi kryzysu i jak im 
skutecznie towarzyszyć dając jednocześnie nadzieję i siłę do przezwyciężania trud-
ności z którymi się borykają.  Dzięki praktycznym radom zawartym w publika-
cji każdy może poczuć się lepiej przygotowany  do udzielania wsparcia psycholo-
gicznego w trudnych momentach. „Pierwsza pomoc psychologiczna”  to lektura, 
która nie tylko edukuje. Ona inspiruje do większej uważności w codziennych rela-
cjach z innymi.

Tomasz Juraszek
Rzecznik Praw Pacjenta 

Szpitala Psychiatrycznego
woj. dolnośląskie.
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