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Szanowni Panstwo,

Polecamy sie serdecznie Panistwa cierpliwej uwadze z nowym wydaniem kwartalnika Jednym Gto-
sem dla Psychiatrii.

Chcemy zmieniac sie dla Panstwa, aby czas spedzony przy lekturze byt ciekawy, ale tez dostarczat
wiele informacji z szeroko rozumianego obszaru zdrowia psychicznego.

Po intensywnej ,,burzy mézgéw” w redakcji, przyjelismy, ze skupimy sie nad tym co jest najblizej
Was, podmiotach leczenia psychiatrycznego i personelu, ktéry towarzyszy Wam w procesie zdro-
wienia. Zainicjowali$my cykl reportazy o placéwkach psychiatrycznych, ktére zdaniem rzecznikéw
szpitali psychiatrycznych, warto przedstawic szerszej spotecznosci.

Rozmawiamy z osobami pracujacymi w oddziatach, ktérych empatia i zaangazowanie w codziennej
pracy przyczynia sie do poczucia bezpieczenstwa i akceptacji pobytu w oddziale.

Dzieki uprzejmosci i wiedzy psychoterapeuty, pana Adriana Kondraciuka, przyblizamy dla Panstwa
kolejny nurt w terapii psychologicznej — TSR, w ktorej cztowiek postrzegany jest w sposéb catoscio-

wy i niepatalogizujacy.

Pan Ratownik w swoim artykule przytacza mysl Arystotelesa: ,Nasze szczeScie zalezy od nas sa-
mych.”

I odwagi, aby$smy nie wahali sie po szczescie siegac, zyczymy Panstwu jak i sobie.
Ciekawej lektury!!
Elzbieta Bartosiewicz

Z-ca Dyrektora
Departament ds. Zdrowia Psychicznego

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022
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ADRIAN KONDRACIUK
SZEROKOSC

JAKO NOWY WYMIAR

GLEBOKOSCI
W PSYCHOTERAPI|

Anna Panufnik-Onaszkiewicz: Czym jest Te-
rapia Skoncentrowana na Rozwiazaniach
i jakie sa jej poczatki?

Adrian Kondraciuk: Terapia Skoncentrowana
na Rozwiazaniach jest jednym ze wspétczesnych
nurtéw terapii. Podejscie to powstato w latach 70
w Stanach Zjednoczonych. Zostato opracowane
przez Steve’a de Shazera, jego zone Insoo Kim
Berg i ich wspotpracownikéw w Centrum Kroét-
koterminowej Terapii Rodzin w Milwaukee. Jest
to jedno z niewielu podejs¢ w psychoterapii, kto-
re powstawalo na bazie praktyki, a nie w oparciu
o wczesniej wymyslone teorie.

W Polsce TSR pojawit sie w latach 90. Od tego
czasu rozwinat sie w bardzo wyrazny sposéb,
zaznaczajac tym samym swojg pozycje posrod
innych podejsé terapeutycznych. Elastycznosc¢
tego podejscia sprawita, ze zaczeto by¢ ono wy-
korzystywane takze w innych obszarach pracy
z cztowiekiem, takich jak praca socjalna, eduka-
cja czy wychowanie.

TSR wywodzi sie z terapii systemowej. Jego
tworcy inspirowali sie réwniez innowacyjnymi
sposobami pracy Miltona Ericksona. Podejscie
skoncentrowane na rozwigzaniach zrodzito sie
jako alternatywa wobec tradycyjnych form te-
rapii, ktére wedtug twdrcdw tego nurtu, w prze-
sadny sposéb koncentrowaty sie na przesztosci,
poszukiwaniu przyczyn ludzkich probleméw
i diagnozowaniu zaburzen.

A.P-0O.: Jak przebiega terapia w tym nurcie?

A.K.: To, czym TSR rézni sie chyba najbardziej
od innych modeli terapeutycznych to odejscie

od zainteresowania naturg problemu i poszuki-
waniem jego przyczyn. Z perspektywy podej-
$cia skoncentrowanego na rozwigzaniach wie-
dza ta, nie jest konieczna, aby cztowiek moégt
dokonywaé zmian. Uzyskanie jej jest wrecz
traktowane jako niemozliwe z racji tego, ze
zgodnie z zatozeniami filozoficznymi tego po-
dejscia, rzeczywistos¢ jest umowna i kazdy
z nas postrzega ja w sposob subiektywny. Klient
traktowany jest zatem jako ekspert od swojego
zycia, ktéry doskonale wie jakich zmian potrze-
buje, tylko by¢ moze nie do kornca zdaje sobie
z tego sprawe. Wazne jest réwniez to, ze TSR
niejako odchodzi od zainteresowania diagnozg
w rozumieniu psychopatologicznym i podobnie
jak inne podejscia ponowoczesne takie jak te-
rapia systemowa, narracyjna czy terapia kohe-
rencji, postrzega cztowieka w sposob catoscio-
wy i niepatologizujacy. W zadnym wypadku
nie oznacza to oczywiscie, ze diagnoza jest tu
deprecjonowana czy pomijana. Terapeuta kon-
centruje sie na podazaniu za klientem i jego
pragnieniami. Skupia sie na okreslaniu potrzeb
oraz wydobywaniu zasobdéw, a proces terapii
w duzej mierze opiera sie na konstruowaniu
obrazu preferowanej przysztosci. Stad tez duzo
wiecej jest w tym nurcie zainteresowania nie
tym, co doprowadzito do problemu i interpreta-
cjami wokét tego, ale tym, jak klient chce, zZeby
wygladato jego zycie. Gdy zastanawiam sie nad
metafora, ktéra moglaby cho¢ w minimalnym
stopniu odda¢ sposoéb pracy w tym podejsciu,
to przychodzi mi do glowy scena, w ktorej za-
miast grzebania w ziemi, osoba wstaje, zaczyna
sie rozglada¢, poszukuje nowych $ciezek, do-
strzega ich piekno fascynujac sie jednoczesnie
tym, dokad moga ja doprowadzic.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022 §
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Szerokos¢ jako nowy wymiar gtebokosci w psychoterapii

A.P-O.: Czy to znaczy, Zze w tym nurcie nie
wraca sie do przesztosci?

A.K.: To, Ze terapeuci pracujacy w tym podejsciu
sa skupieni gtdwnie na terazniejszosci i przyszto-
sci, nie oznacza, ze nie dotykajq tematéw prze-
sztosci. Dzieje sie tak i to paradoksalnie bardzo
czesto. Natomiast szukajq w niej przede wszyst-
kim umiejetnosci i zdolnosci klientéw, historii
o ich potencjale, czy wzbogacajacych doswiad-
czeniach. Méwiac krétko — wszystkiego, co po-
zwolilo cztowiekowi przetrwac ciezkie chwile
i go wzmocnito. Z perspektywy TSR w przeszto-
sci mozna szukad nie tylko wyjasnien doswiad-
czanych probleméw, kryjacych sie gdzies w gtebi
podswiadomosci, ale tez, a moze nawet gtdwnie
informacji o zasobach i tzw. wyjatkach, czyli
momentach, kiedy problem nie wystepowat lub
gdy klient lepiej sobie z nim radzit. To wtasnie
dzieki nim mamy szanse nada¢ swojemu zyciu
nowe znaczenie i przyjrze¢ sie temu, co kiedy$
byto inaczej oraz jak dzi$ mozemy oprzed sie na
tej wiedzy, aby wykorzystaé ja w zmianie aktu-
alnej sytuacji.

A.P-O.: Z czego korzystaja terapeuci, pracu-
jac w tym podejsciu?

A.K.: Odpowiedz na to pytanie moge chyba
sprowadzi¢ do uwaznego podazania za klien-
tem i Swiadomego uzywania jezyka w procesie
terapii jako niezwykle istotnego narzedzia. TSR
jest terapia oparta na dialogu, u ktorej podstaw
filozoficznych lezy spoteczny konstrukcjonizm
i konstruktywizm.

Paul Watzlawick powiedziat kiedys, ze prze-
konanie o tym, ze wlasna wizja rzeczywistosci
jest jedyna rzeczywistos$cia, jest najniebezpiecz-
niejszym ze wszystkich urojen. Stowa te bar-
dzo trafnie moim zdaniem oddaja klimat pracy
w nurcie TSR. Rzeczywistos$¢ jest tu traktowa-
na w sposéb umowny. Moze by¢ opisywana na
rézne sposoby, podobnie jak istnieje wiele réz-
nych mozliwosci postrzegania tej samej sytuacji.
Zaden z nich nie jest bardziej wtasciwy. Dlatego
terapeuta w konsekwentny sposob utrzymuje sie

w postawie niewiedzy, odsuwania, podwazania
swoich hipotez i ciaglego zaciekawienia $wia-
tem znaczen Kklienta oraz poszerzaniem jego
perspektywy. Wymaga to od terapeuty bardzo
duzo dyscypliny. O TSR mdwi sie, Ze jest to po-
dejscie proste, ale nie tatwe. Terapeuta swiado-
mie uzywa jezyka. Jego stowa i pytania rzadko
kiedy sa tu przypadkowe. Caty proces toczy sie
wokét precyzyjnej rozmowy w mys$l zasady, ze
jezyk ksztattuje rzeczywistosé.

A.P-O.: Jednym z gléwnych zarzutéw, jakie
stawiane byly niegdys wobec TSRu byla jego
,powierzchownos¢” i nieskutecznos¢ wobec
,powazniejszych” czy ,glebszych zaburzen”.
Czy ten nurt terapii sprawdzi sie wobec wiek-
szosci probleméw?

A.K.: Najistotniejsze wydaje mi sie zaznacze-
nie, ze terapeuci TSR nie traktuja probleméw
klienta w kategoriach ich gtebokosci. Stowo to
pochodzi z jezyka psychoanalitycznego. Wydaje
mi sie, ze to btedne przekonanie mogto wynikac
z kontrowersji, jakie TSR wzbudzat w latach 70.
Wéwczas najzwyczajniej w swiecie psychiatrom
i terapeutom nie miescito sie w glowie, ze moz-
na komus$ skutecznie pomagaé, nie analizujac
jego przesztosci. Dzi§ wiemy juz, ze nie jest to
konieczne i na podobnych zalozeniach opiera sie
wiele wspdtczesnych podejs¢ terapeutycznych.
Skuteczno$¢ terapii skoncentrowanej na roz-
wiazaniach potwierdzajq liczne badania, ktore
trwajq tak naprawde od poczatku istnienia tego
nurtu, czyli od lat 80. Badania, ktorych ciggle
przybywa, prowadzone sg na wszystkich kon-
tynentach, w 33 krajach. Wnioski z kilkunastu
metaanaliz jednoznacznie potwierdzaja, ze po-
dejscie to jest rownie skuteczne co inne zbadane
podejscia terapeutyczne. Tak wiec TSR jest tera-
pia oparta na dowodach naukowych i nie ma jak
z tym dyskutowad.

A.P-0O.: Skad zatem wziely sie te kontrower-
sje wokot TSR?

A.K.: Pod koniec lat 70 Steve de Shazer zdecydo-
wat sie opublikowaé swdj artykut zatytutowany:

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022
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Szerokos¢ jako nowy wymiar gtebokosci w psychoterapii

,Smier¢ oporu”. Opisal w nim perspektywe ro-
zumienia zjawiska nazywanego oporem z per-
spektywy terapii skoncentrowanej na rozwia-
zaniach. Méwiac krétko, nagle oznajmit catemu
$wiatu, ze opdr nie istnieje. Wedtug niego nie ma
oporujacych klientow. Sa tylko mato elastyczni
terapeuci, a wspotpraca jest nieuchronna, po-
niewaz kazdy czlowiek czego$ chce. Zadaniem
terapeuty jest to uchwycic i podazy¢ za tym. To,
co inni terapeuci zwykli nazywac¢ oporem, moze
by¢ w zwiazku z tym traktowane jako wskazow-
ka od klienta na temat tego, jak chce, aby z nim
pracowac. Artykutl ze wzgledu na wzbudzanie
wielu kontrowersji i podwazania prawd oraz za-
tozen, ktére na tamte czasy uznawane byty za
nienaruszalne, byt odrzucany przez rézne czaso-
pisma naukowe az 17 razy. Oczywiscie w koncu
po 4 latach staran zostal wydany w cenionym
w dziedzinie terapii i pracy z rodzing czasopi-
$mie Family Process w roku 1983. Dzis koncep-
cja ta w wyrazny sposéb jest obecna w réznych
podejsciach terapeutycznych.

A.P-O.: TSR jest terapia krotkoterminowa. Ile
w takim razie moze ona trwac¢?

A.K.: TSR jest terapig krétkoterminowa, nato-
miast owa ,krétkoterminowo$¢” nie musi wia-
zac sie z iloscia spotkan. W dostownym ttuma-
czeniu z jezyka angielskiego: ,,Solution Focused
Brief Therapy”, stowo ,brief” oznacza zwiezta.
Oznacza to, Ze terapeuta skupia sie na tym, aby
proces trwat jak najkrocej. Oczywiscie w sto-
sunku do mozliwosci kazdego klienta. Dlatego
dla niektérych klientéw bedzie to kilka spotkan,
a dla innych kilkanascie. Terapia zdecydowa-
nie moze tez trwaé¢ duzo dtuzej. To, co istotne,
to réwniez fakt, ze dla terapeuty wazna jest nie
tyle zmiana klienta, ale ,ustawienie go” w taki
sposob, aby sam moégt decydowad sie na zmiany
i je wprowadzac. Troche jak pchniecie pierwszej
kostki domina. Mata zmiana zawsze generuje
duzg oraz zmiany w jednym obszarze zycia, za-

wsze generujq zmiany w innych. Jest to proces
nieunikniony.

A.P-0.: Jakie korzysci przynosi terapia w tym
nurcie?

A.K.: Terapia w nurcie TSR przynosi wiele ko-
rzysci nie tylko osobie, ktdra z niej korzysta, ale
tez samemu terapeucie. Przede wszystkim po-
zwala odzyskaé¢ sprawczosé, poczucie skutecz-
nosci i kompetencji. Daje réwniez mozliwos¢
odzyskania wiary w siebie poprzez poszerzenie
wilasnej perspektywy doswiadczania rzeczywi-
stosci. Badania przeprowadzone w 2014 roku
pokazuja, ze osoby pracujace w podejsciu skon-
centrowanym na rozwigzaniach sg duzo mniej
narazone na ryzyko wypalenia zawodowego.
Dzieje sie to dzieki temu, ze proces terapii w tym
ujeciu jest tagodniejszy i mniej obciazajacy za-
rowno dla klienta, jak i samego terapeuty z ra-
¢ji m.in. wiekszego skupienia na powodzeniach,
zasobach i wizji preferowanych zmian w zyciu
klientéw, anizeli Zrodet i przyczyn problemdéw.
Waznym czynnikiem jest tu réwniez bez wat-
pienia koncepcja braku oporu, a co za tym idzie
nieuniknionej wspdtpracy miedzy terapeuta
a klientem, ktory traktowany jest jako osoba
wspotodpowiedzialna za proces terapii i dyspo-
nujaca wystarczajacq iloscia zasobéw, aby jej do-
konaé. Dzieki takiemu sposobowi pracy, klienci
zaczynaja postrzegac siebie jako wystarczajaco
kompetentnych i zdolnych do wprowadzania
zmian, dzieki czemu mozliwe jest zycie i do-
$wiadczanie rzeczywistosci w bardziej uzytecz-
ny sposob.

Adrian Kondraciuk - certyfikowany terapeuta i tre-
ner PSTTSR, specjalista psychoterapii uzaleznien,
cztonek Zarzadu PSTTSR

Anna Panufnik-Onaszkiewicz — Zastepca Dyrekto-
ra Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022
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ZAWC)D?_ TERAPEUTA ZAJECIOWY
— W StUZBIE PSYCHIATRII

Jak zaczetla sie Pani przygoda z terapia zaje-
ciowa?

Przez dwadziescia lat pracowatam jako opiekun-
ka w domu pomocy spotecznej dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnej intelektualnie. W trak-
cie tej pracy chwycitam bakcyla i podjetam nauke
w zawodzie terapeuty zajeciowego. Po zdobyciu
uprawnien wykonywatam ten zawdéd w tym sa-
mym miejscu (dom pomocy spotecznej) a obec-
nie pracuje na Oddziale Psychiatrycznym Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.

W jaki sposoéb dobiera Pani rodzaj zajeé?

Staram sie dostosowac¢ do pacjentéw, ktérzy de
facto maja nierzadko sprecyzowane preferencje.
W miare mozliwosci organizacyjnych proébuje
»przemyci¢” takie metody terapeutyczne, ktére
sg zgodne z oczekiwaniami pacjentow.

Czy ma Pani ulubiona metode terapii zajecio-
wej?

Najbardziej lubie pracowaé metodami arteterapii.
Na czym ona polega?

Jest to metoda wykorzystujaca umiejetnosci
manualne pacjentéw, np. ostatnio przedsiewzie-
lismy projekt odnoszacy sie do tworzenia deko-
racji wielkanocnych. Jajka wielkanocne dekoro-
walismy technikami decoupage oraz mix media,
z kolei kartki swiateczne metoda zwana scrap-
booking. Obecnie jesteSmy na etapie dekoracji
wiosennych.

Metoda decoupage jest dosy¢ znana, a na
czym polega mix media?

Jest to technika polegajaca na naklejaniu réz-
nych dekoracji, ktére wymagaja malowania

a nastepnie natozenia warstwy srebrnej lub
ztote;j.

Czy te zajecia ciesza sie duza popularnoscia?

W tych zajeciach pacjenci uczestniczq bardzo
chetnie.

Zbliza sie pora letnia, coraz wiecej stonecz-
nych dni. Czy odbywaja sie zajecia na swie-
zym powietrzu?

Tak. W ramach terapii zajeciowej na Oddziale
Psychiatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Legnicy organizuje dla pacjen-
téw spacery. Aktywnos¢ fizyczna tacze z arte-
terapia. Polega to na tym, Ze pacjenci zbierajq
kwiaty polne w plenerze a nastepnie ukltadaja
z nich bukiety.

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022
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Zawod? Terapeuta zajeciowy — w stuzbie psychiatrii

Mowila Pani przed naszym spotkaniem o ko-
lejnych pomystach zwiazanych z technikami
relaksacyjnymi. Czy moze Pani uchyli¢ rabka
tajemnicy?

Chciatabym wprowadzi¢ zajecia z elementa-
mi Tai-Chi (ruch-oddech). Sg to ¢wiczenia re-
laksacyjne wyciszajace, wymagaja ruchu, ale
ruch ten nie jest na tyle obciazajacy, zeby sta-
nowit przeciwskazanie do wykonywania przez
osoby starsze czy z ograniczong psychomo-
toryka. Zajecia te polegaja przede wszystkim
na pracy z oddechem. Dodatkowg zaletg tych
¢wiczen jest mozliwos¢ przeprowadzenia ich
poza salami szpitala korzystajac ze sprzyjajacej
aury.

Pacjenci trafiajacy na oddzialy psychiatrycz-
ne sa czesto zestresowani. Wynika to zaréw-
no z przypadlosci zdrowotnych, ale takze sa-
mej sytuacji zwiazanej z hospitalizacja. Czy
ma Pani gotowe rozwiazania na poprawe
komfortu pobytu na oddziale?

Tak. Korzystam z treningu autogennego Schult-
za oraz Jacobsona. Ten drugi polega na napina-
niu i rozluznianiu poszczegdlnych grup miesni.
Pacjent w trakcie treningu jest w stanie dostrzec
roznice pomiedzy stanem napiecia a stanem roz-
luznienia. Poprzez systematyczne wykonywanie
tych ¢wiczen (trwaja one zazwyczaj ok. 30 mi-
nut) mozna wyrobi¢ nawyk odprezenia. Sku-
teczno$¢ wykonywania tego ¢wiczenia podnosi
jego potaczenie z oddechem.

Co to znaczy?

Oznacza to, ze wdech powoduje napinanie mie-
$ni natomiast wydech je rozluznia. Z kolei wspo-
mniany wczesniej trening autogenny Schultza
jest metodg polegajaca na wyzwoleniu reakcji
odprezenia i koncentracji. Caty trening ma stu-
zy¢ ksztaltowaniu pozadanych cech wtlasnej
osobowosci, ¢wiczeniu wytrwatosci, rozwijaniu
zdolnosci samoobserwacji. Te ¢wiczenia odby-
wajq sie na sali.

Przed nami coraz wiecej cieplych dni. Czy
wspomniany trening autogenny Schultza
takze mozna przeprowadzi¢ w warunkach
plenerowych?

Nie jest to zalecane, poniewaz w plenerze jest
za duzo bodzcéw rozpraszajacych a trening ten
wymaga skupienia.

Jezeli juz jestesmy przy porach roku - lato
szybko przemija a nastepnie przychodzi
wszystkim nam zmierzy¢ sie z jesienna sto-
ta. Jesienno-zimowa aura raczej nie sprzyja
zajeciom w warunkach plenerowych. Jakie
wowczas stosuje Pani metody terapii zaje-
ciowej?

Na najblizsza jesien zaplanowatam zajecia z za-
kresu choreoterapii, sq to tance integracyjne.
Moga je wykonywaé pacjenci w kazdym wieku,
a nawet osoby siedzace. Ciekawym rozwigza-
niem jest taniec ,,Kazaczok”. Technika ta polega
na wykonywaniu rytmicznych ruchéw w pozycji
siedzacej rekoma oraz nogami.

Czy w ramach terapii zajeciowej mozna wy-
konywa¢ inne — poza wspomnianymi - ¢wi-
czenia oddechowe?

Cwiczen tych jest wiele a gtéwnym ograni-
czeniem moze by¢ jedynie nasza wyobraznia.
Moga to by¢ np. ¢éwiczenia tzw. swiadome-
go oddechu, ktore sa poprzedzone rozmowa
o technikach oddechowych za pomoca ktérych
jestesmy w stanie kontrolowac zaréowno oddech
brzuszny jak i piersiowy. Pelny oddech powi-
nien taczy¢ je oba, tzn. oddech brzuszny z pier-
siowym.

Z pewnoscia nie wszyscy pacjenci beda chet-
nie wykazywaé¢ aktywnos¢ ruchowa. Czy
takze oni moga liczy¢ na uatrakcyjnienie ho-
spitalizacji?

Oczywiscie. W swoim emploi mam gry i za-
bawy stanowiace swietng rozrywke, z ktérej

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022

A~

Rzecanik Praw Pacjenta



Zawod? Terapeuta zajeciowy — w stuzbie psychiatrii

chetnie korzystajg pacjenci. Sq to gry i zabawy
integracyjne takie jak kalambury. Pacjenci bar-
dzo lubig graé takze w gre ,tabu”. Jest to gra,
w ktdrej istotng role odgrywa stowo klucz, ktd-
re nalezy opisa¢ w taki sposéb by unikna¢ stow
zakazanych okreslonych jako tabu. Ponadto
pacjenci bardzo lubig wykreslanki sudocu sta-
nowiace jedna z metod c¢wiczenia proceséw
poznawczych. W tej kwestii staram sie dopa-
sowywaé poziom trudnosci do umiejetnosci
pacjenta, podobnie jak kolorowanki antystre-
sowe.

A co z muzykoterapia?

To jest watek wymagajacy odrebnej dyskusji.
Podobno spiewac¢ kazdy moze (-$Smiech, przyp.
T.J), totez i razem $piewamy. Niedawno mieli-
smy na oddziale stazystke, ktéra grata na gita-
rze i byly to zajecia taczone wraz z psychoedu-
kacja. Zajecia taczone odbywajq sie regularnie
raz w tygodniu (prowadzone sg przez terapeute
zajeciowego i psychologa). Obecnie szykujemy
sie do wspdlnego grilla integracyjnego, ktory
bedzie potaczony ze wspdlnym s$piewem. Grill
ten zorganizuje wlasnie we wspotpracy z Pania
psycholog na terenach zielonych otaczajacych
szpital.

Duza réznorodnos¢ zajeé¢, zaréwno rucho-
wych jak i artystycznych nie pozwala sie
pacjentom nudzié. W trakcie terapii zajecio-
wej utrzymuja oni kompetencje spolteczne
i rozwijaja swoje umiejetnosci. Niejedno-
krotnie nabieraja wiatréow w zagle budujac
poczucie wlasnej wartosci. Co zatem, abs-
trahujac od powyzszego, nie bedzie nale-
zalo do zadan przyjemnych dla pacjentéow
a pozostaje w zainteresowaniu terapeuty
zajeciowego pracujacego na oddziale psy-
chiatrycznym?

Do takich zaje¢ zaliczy¢ mozna trening czysto-
s$ci, czyli codzienne sprawdzanie porzadkéw

w salach pacjentéw. Ponadto podczas zebran
spotecznosci wybieramy staroste grupy, kto-
ry odpowiada za czystos¢ czesci wspdlnych
oddziatu, tzn. $wietlicy. Tego rodzaju zajecia,
chociaz jak Pan zauwazyt nie nalezg do przy-
jemnosci to odgrywajq istotng role (pozwalajg
wypracowaé pozadane nawyki dbania o czy-
sto$e).

Czy jeszcze jakie$ zajecia moga przysporzy¢
pacjentom dyskomfort? Zajecia majg co do
zasady polepszy¢ dobrostan pacjentéw, nie za$
wptywad na odczuwanie przez nich dyskomfor-
tu. Jednakze sa pewne ¢wiczenia ruchowe z kto-
rymi maja problem osoby o ograniczonej spraw-
nosci. Natomiast nie da sie ukry¢, ze i sprawnym
fizycznie pacjentom czasami brakuje checi do
takich zajec. Sa tez grupy pacjentéw, ktére majq
leki przed wychodzeniem do ludzi i wéwczas
staram sie organizowac im wyjscia na zewnatrz,
chociazby do pobliskiego sklepu. Oczekiwany
rezultat terapii mozna osiagnac podejmujac stra-
tegie matych krokow.

Czy jest jakas recepta na dobdr technik tera-
pii zajeciowej?

Prawda jest taka, ze nie. Wszystko zalezy od
grupy pacjentéw a te bywaja rézne. Duzy arse-
nal réznego rodzaju zaje¢ pozwala wybrac te,
ktére beda sie cieszy¢ zainteresowaniem. Poza
oczekiwaniami pacjentéw dobdr terapii zajecio-
wej uzalezniony jest od jeszcze dwoch czynni-
kéw — przede wszystkim stanu psychofizyczne-
go pacjenta, ale takze od pory roku. Dziekuje za
rozmowe — Dziekuje bardzo.

Wywiad z paniq Agnieszka Karpik, terapeu-
ta zajeciowym na Oddziale Psychiatrycz-
nym Ogdlnym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy przeprowadzit
Tomasz Juraszek, Rzecznik Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego w wojewodztwie dolno-
slgskim
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1 marca 2022 roku przy Panstwowym Szpi-
talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku powstalo Centrum Zdrowia Psy-
chicznego (CZP), ktore stanowi realizacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Gléwnym zalozeniem pro-
gramu jest skoncentrowanie procesu te-
rapeutycznego w S$rodowisku lokalnym,
przeniesienie go z zamknietych szpitali psy-
chiatrycznych do matego srodowiska lokal-
nego powszechnie dostepnego dla pacjen-
téw. Nowe Centrum Zdrowia Psychicznego
ma pomagaé w przelamywaniu stereotypo-
wego spojrzenia na problemy zdrowia psy-
chicznego.

Polacy potrzebujq pomocy psychiatrycznej i psy-
chologicznej. Mamy za sobq czas pandemii, je-
stesmy w trakcie dramatycznych wydarzen za
wschodniq granicq. Kondycja psychiczna sie po-
garsza, a bedzie jeszcze trudniej. Dlatego tak waz-
ne jest teraz otwarcie psychiatrii na srodowisko
gzewnetrzne. W CZP zapewniamy kompleksowq
bezptatnq opieke psychiatrycznq dla petnoletnich
mieszkancow Rybnika. Sq to: konsultacje psychia-
tryczne i psychologiczne, psychoterapie indywi-
dualng i grupowq, leczenie w ramach oddziatu
dziennego, leczenie stacjonarne w ramach oddzia-
tu catodobowego i lecznictwo srodowiskowe —
moéwi prof. nadzw. dr hab. inz. Joachim Foltys,
Dyrektor Szpitala w Rybniku.

Jednym z celéow CZP jest zmiana postrzegania
psychiatrii w Polsce, ktéra ma przeciwdziatac

CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W RYBNIKU

stygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie
badz przechodzacych kryzys psychiczny.

Zadaniem Centrum jest pomoc osobie w kry-
zysie psychicznym lub po jego przejsciu w po-
wrocie do normalnego funkcjonowania w spo-
teczenstwie i najblizszym otoczeniu. W procesie
terapeutycznym wykorzystuje sie wszelkie moz-
liwe formy terapii, ktére sa indywidualnie do-
stosowane do potrzeb kazdego pacjenta.

Pomoc udzielana w CZP:

* CZYNNA obejmuje leczenie i wsparcie oséb
z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
ktére wymagaja opieki ciaglej oraz wyprze-
dzania potrzeb pacjenta celem zapobiegania
rozwoju problemoéw,

* DLUGOTERMINOWA leczenie stacjonarne
w oddziale psychiatrii ogélnej (catodobowe,
dtugos¢ pobytu uzalezniona jest od stanu
zdrowia pacjenta),

* KROTKOTERMINOWA przeznaczona dla
0sob z zaburzeniami epizodycznymi badz na-
wracajacymi,

e DORAZNA obejmuje przypadki nagle i pilne
(nieprzewidziane pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta, wymagajace natychmiastowej pomo-
cy leczniczej).

W ramach korzystania ze Swiadczen udziela-
nych w Centrum Zdrowia Psychicznego pacjent
moze skorzysta¢ z pomocy: psychiatry, psycho-
loga, psychoterapeuty, koordynatora, asystenta
zdrowienia.
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Centrum zdrowia psychicznego w Rybniku

Chce przy kazdej okazji walczy¢ ze stereotypami
na temat psychiatrii. Dqzy¢ do tego, zeby nikt nie
musiat rezygnowac z leczenia tylko dlatego, ze
wstydzi sie wejs¢ na teren szpitala psychiatryczne-
go, bo by¢ moze ktos go zobaczy — dodaje Dyrek-
tor placéwki.

Proces diagnostyki i leczenia rozpoczyna sie od
rozmowy telefonicznej/wizyty w punkcie ko-
ordynacyjnym Centrum Zdrowia Psychiczne-
go. Podczas rozmowy z koordynatorem pacjent
otrzymuje informacje dot. mozliwosci udziele-
nia Swiadczenia, przeprowadzany jest wstepny
wywiad zdrowotny, na podstawie ktérego ustala
sie zarys procesu leczniczo-terapeutycznego.

W sytuacjach kryzysowych, gdy stan pacjenta
wymaga szybkiej interwencji, pomoc i wspar-
cie udzielane jest na miejscu (rozmowa wstepna
jako forma procesu terapeutycznego), w miare
mozliwosci lub ustalany jest najblizszy mozliwy
termin przyjecia pacjenta, jednak nie p6zniej niz
do 72 godzin od zgtoszenia.

Po przeprowadzeniu niezbednego wywiadu, do-
bierana jest dostosowana do potrzeb pacjenta
forma leczenia i psychoterapii, ustalenie lecze-
nia farmakologicznego (jezeli stan pacjenta tego
wymaga) i formy terapeutycznej w postaci tera-
pii indywidualnej badz grupowe;.

W Centrum Zdrowia Psychicznego wazne jest
funkcjonowanie lecznictwa s$rodowiskowego,
w ramach ktérego udzielane jest swiadczenie
zdrowotne w domu pacjenta. W warunkach
domowych moze odby¢ sie wizyta psychiatry,
psychologa czy psychoterapeuty. Taka oferta za-
pewnia szerszy dostep do leczenia psychiatrycz-
nego. Z wizyty domowej moga skorzysta¢ osoby
majace problem w poruszaniu sie lub ktérych
stan psychiczny utrudnia, uniemozliwia wizyte
w gabinecie lekarskim.

I to wtasnie odréznia Centrum Zdrowia Psychicz-
nego od innych placéwek psychiatrycznych. Moz-
liwos¢ wyjscia z budynku i szeroko rozumiana
pomoc bezposrednio w otoczeniu pacjenta — wy-

mienia jedng z zalet dziatalnosci CZP rzecznik
prasowa szpitala, Michalina Zawarty.

W ramach lecznictwa $rodowiskowego
w CZP pracuja asystenci zdrowienia.

Asystent zdrowienia to osoba, ktéra sama do-
$wiadczyta choroby psychicznej lub kryzy-
su psychicznego. Takie osoby po wyleczeniu/
ustabilizowaniu stanu zdrowia i po ukon-
czeniu specjalnego kursu moze zostaé za-
trudniona jako osoba wspierajaca proces leczni-
czo-terapeutyczny. Rolg asystenta zdrowienia
jest udzielenie wsparcia osobom leczonym w ra-
mach CZP, towarzyszenie pacjentom w procesie
zdrowienia i pomaganie im w powrocie do nor-
malnego funkcjonowania w srodowisku.

Na kazdym mogliwym kroku powinnismy uswia-
damiac ludziom, ze choroby psychiczne nie sq po-
wodem do wstydu. Musimy uzmystowi¢ naszemu
spoteczenstwu, by wszyscy wiedzieli o tym, ze do-
brze prowadzony pacjent potrafi doskonale funk-
cjonowac w spoteczenstwie, pracowac i korgystac
z gycia. Teraz niestety nie wszyscy o tym wiedzq
— moéwi Michalina Zawarty, rzecznik prasowa
Panistwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Rybniku.

Placowki ambulatoryjne w Rybniku:

I Poradnia Zdrowia Psychicznego z Zespotem
Lecznictwa Srodowiskowego, ul. Rudzka 13,
Rybnik (budynek B, pietro IV, Zespdét Szkét
Wyzszych), godziny otwarcia: 08:00-18:00,
tel. 725 618 118; 724 630 625,

e-mail: pzrudzka@psychiatria.com

IT Poradnia Zdrowia Psychicznego, ul. Gliwicka
33, Rybnik (pawilon XX) Tel. 32 43 28 112,
e-mail: pzgliwicka@psychiatria.com

Oddziat dzienny psychiatryczny, ul. Gliwic-
ka 33, Rybnik, tel. 32 432 81 93

Adriana Hajdarowicz
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
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PSYCHIATRIA WCZORAJ | DZIS

Rozmowa o przeszlosci, terazniejszosci
i przyszlosci psychiatrii z dr n. med. Andrze-
jem Fitasem, ordynatorem oddzialu psychia-
trycznego w Swietokrzyskim Centrum Psy-
chiatrii w Morawicy.

Jako psychiatra podjal Pan prace w szpitalu
w Morawicy 30 lat temu. Jak od tamtego cza-
su zmienila sie psychiatria?

Po pierwszym dniu pracy w 1992 roku bytem tak
przerazony warunkami w szpitalu, w Morawicy,
ze zapomnialem, ze przyjechatem do pracy sa-
mochodem i wracatem piechota do Kielc. Przy-
jechatem ze Szczecina i zobaczylem przepasc
miedzy zachodem a wschodem Polski. Domino-
wali pacjenci chorzy na schizofrenie i z glebo-
kim uposledzeniem — wszyscy za kratami. Nie
nadawali sie do doméw pomocy ani rodziny nie
chciaty ich u siebie. Przyjecia byly sporadyczne,
to byli stali pacjenci. Warunki byty straszne.

Od potowy lat 90. nastapit znaczacy postep
w leczeniu choréb psychicznych. Obecnie mamy
takie same leki i dostepnosc jak w panstwach za-
chodnich. Psychiatria w Morawicy nie rézni sie
od tej w USA, Paryzu czy Londynie. Niezaleznie
kto rzadzi, Panstwo zapewnia znaczna dostep-
nos¢ do refundowanych, bezptatnych lekow, co
jest fenomenem np. na tle Wielkiej Brytanii.

Od wielu lat reformowana jest psychiatria.
W jakim kierunku powinny i$¢ zmiany?

Przede wszystkim powinny zosta¢ zwiekszo-
ne fundusze na leczenie, hospitalizacje pacjen-
téw. Pieniadze sa ptacone za pacjenta, za ,,0s0-
bodzien”. Czyli pacjent, ktérego przyjmujemy
w pierwszym tygodniu jest pacjentem tzw. ,,dro-
gim”. Musimy mu wykona¢ wszystkie badania,
zdiagnozowac pacjenta, zapewni¢ $rodki higie-

niczne. Koszt jest taki sam, jak u pacjenta, ktory
nie wymaga takiego naktadu, czyli okoto 280 zt
bez wzgledu na to, jakie choroby wspotistnieja.
Czesto chorzy psychicznie choruja na cukrzyce,
choroby metaboliczne, kardiologiczne, endo-
krynologiczne. Te koszty musimy pokry¢ z tych
wtasnie 280 zt. A nie chodzi tylko o leczenie,
to takze koszty energii, utrzymania budynkdw,
wynagrodzen administracji itd. Te koszty po-
winny by¢ rozliczane odrebnie. Powinny by¢
osobno rozliczane badania, leczenie, za to co
zrobilismy dla pacjenta.

W reformie psychiatrii dominuje kierunek,
aby leczenie calodobowe w szpitalach zmie-
nia¢ na ambulatoryjne. Zgadza sie Pan z tym?

Pozostatoscia jeszcze z lat 60. sq duze szpita-
le w poblizu duzych miast. Kiedy powstawa-
ta ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
w 1994 roku, u podstaw tworzonej reformy byty
zalozenia, aby nie powstawaty tak duze szpitale
jak nasz w Morawicy, w Pruszkowie, czy w Lo-
dzi. Nowa ustawa zréwnywata choroby soma-
tyczne z psychicznymi zapobiegajac stygmaty-
zacji pacjentéw. Zatem zalozeniem reformy byto
tworzenie matych oddzialéw psychiatrycznych
przy szpitalach wielospecjalistycznych. Wtedy
pacjenci chorzy psychicznie czuliby sie na réwni
z innymi pacjentami. Niestety, tak nie jest.

Obecnie powstaja centra zdrowia psychiczne-
go i to jest dobry kierunek, bo nie mamy teraz
pacjentéw w szpitalach wylacznie z choroba-
mi psychicznymi, ci lecza sie ambulatoryjnie.
W szpitalach leczymy pacjentéw z ciezkim prze-
biegiem choroby psychicznej oraz chorych psy-
chicznie z uzaleznieniami od alkoholu i substan-
cji psychoaktywnych. Ta podwdjna diagnoza
jest wtasnie najczesciej powodem hospitalizacji
calodobowe;j.
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Psychiatria wczoraj i dzi$

Dominujacym powodem hospitalizacji jest nie-
stosowanie sie do zalecen lekarskich (przerwa-
nie brania lekow) i uzywki (najczesciej alkohol).
Pacjenci zdyscyplinowani nie sa na ogét hospi-
talizowani, w 90% s leczeni ambulatoryjnie
i powinni by¢ wspomagani przez psychoterapie,
ktoérej niestety brakuje. Powinno by¢ wiecej od-
dziatéw z podwdjng diagnoza, pacjenci wtedy
inaczej mogliby funkcjonowaé. Tych oddzia-
16w jest chyba tylko 2 lub 3 w catej Polsce. To
jest dtugoterminowe leczenie farmakologiczne
i psychoterapeutycznie. Po zakonczeniu lecze-
nia szpitalnego majq zapewniong pomoc ambu-
latoryjna i dalszg psychoterapie. Niestety centra
zdrowia psychicznego na ogét nie zapewniaja
psychoterapii, a jesli juz jest, to nie jest tak do-
stepna jak wynika z potrzeb.

Pandemia, teraz wojna na Ukrainie, jak te
zjawiska przekladaja sie na zdrowie psy-
chiczne Polakéw?

Z medycznego punktu widzenia przewlekty
stres powoduje uszkodzenie hipokampu. Hipo-
kamp m.in. odpowiada za nasz nastréj, pamiec,
orientacje w przestrzeni, a jego uszkodzenie,
w wyniku nadmiernego wydzielania kortyzo-
lu z kory nadnerczy, stwarza pole do rozwoju
choréb psychicznych, takze spadek odpornosci
na rézne inne choroby. Istnieje zatem powaz-
ne ryzyko zwiekszenia liczby nie tylko chordb
psychicznych, ale takze nowotworowych, kar-
diologicznych, endokrynologicznych, pulmono-
logicznych. Przyktadowo, pacjenci po przejsciu
,covida” maja uszkodzone ptuca, serce, bedzie
wiec wiecej przeszczepdw tych organdéw.

Przewlekty stres powoduje ponadto wzrost licz-
by pacjentéw uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych. Te skutki juz widad. ,Covid”
spowodowal, ze mtodzi ludzie, ktérzy zaczeli
dopiero swoje zycie, stracili prace, a jesli wcze-
sniej wzieli pozyczki na dom czy mieszkanie, to
nie moggq ich sptacaé. Rosnie liczba rozwoddw,
probleméw rodzinnych, ktére powodujq uciecz-
ke w uzywki, hazard. Nierzadko konczy sie to
chorobami psychicznymi.

Dr n. med. Andrzej Fitas, ordynator oddziatu psy-
chiatrycznego w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy

W traumatycznym stanie wojennym liczba préb
samobdjczych dokonanych nie przekroczyta 2
tys. 0sob w ciggu roku. Teraz jest 5 tys. skutecz-
nych préb samobdjczych. Jedno miasteczko po-
wiatowe ,,znika” z mapy. Pandemia przeciez nie
znikneta, nadal jest duzo zachorowan, jednak
wojna na Ukrainie przewaza w mediach jako
nowe zagrozenie.

Nakreslit Pan dosy¢ niepokojaca wizje zdro-
wia psychicznego Polakéw, moze wiec na ko-
niec optymistyczne zdanie?

Dbajmy o swoje zdrowie psychiczne, uprawiaj-
my sport, nie ogladajmy non-stop telewizji...

Rozmawiatl Zdzistaw Skuza
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
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W kazdym numerze bedziemy prezentowad Pan-
stwu najciekawsze projekty terapeutyczne, ktére
przekazaty nam placéwki zdrowia psychicznego
do konkursu ,,Moge, potrafie, chce”. Mamy
nadzieje, ze ten cykl bedzie stanowit baze po-
mystéw do wykorzystania na zajeciach terapeu-
tycznych dla oséb w trakcie procesu zdrowienia
po kryzysie psychicznym.

Praca stworzona przez zespol terapeutow
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Sremie

CEL:

* Dostarczenie w luznej, wesotej formie in-
formacji dotyczacych wybranych ciekawych
miejsc w Polsce

* Poznanie dorobku kulturowego poszczegdl-
nych regionow

* Zaangazowanie pacjentow proces zbierania
informacji dotyczacych wybranych miejsc
w Polsce

* Wykorzystanie wiedzy i doswiadczen tury-
stycznych pacjentow

* Rozwijanie zainteresowan i wykorzystanie
potencjatu wszystkich cztonkéw grupy z po-
szanowaniem ich indywidualno$ci

FORMY ZAJEC: Wyktad; Dyskusja; Prezentacja
zdje¢, materialéw internetowych; Prezentacja
nagran muzycznych; Praca w grupach; Quiz;
Kalambury

CZAS TRWANIA: 8 spotkan po 45 minut; jeden
raz w tygodniu

Tematy poszczegdlnych zaje¢ sg ustalane z pa-
cjentami na biezaco.

KONSPEKT ZAJEC
Region przyktadowy — WIELKOPOLSKA

a h~ WN

. Burza moézgéw - swobodne wypowiedzi

cztonkéw grupy na temat

. Region — Wielkopolska (co zawiera)

. Stolica wielkopolski — Poznan (z czego stynie)
. Moja miejscowos¢ SREM (co w nim ciekawe)
. Zebranie wiadomosci z dyskusji podparte

zdjeciami z internetu z wykorzystaniem sali
komputerowej i umiejetnosci obstugi interne-
tu przez czlonkéw grupy

Z czego stynie Wielkopolska?

a) Chor Poznanskie Stowiki

b) Koziotki na ratuszu miejskim w Poznaniu
¢) Rogale Swietomarcinskie i gesina

d) Cecha Poznaniakdéw to zaradnosé

e) Miedzynarodowe Targi Poznanskie

f) Rzeka Warta

g) Nizina Wielkopolska — zyzne gleby

h) Lech Poznan - druzyna pitkarska

)
j)

Stary Marych — ciekawa poznarnska postac

Gwara:

* TYTKA - papierowa torebka

* GZIK - potrawa z serem i cebulka

* GIDEA - wysoka szczupta dziewczyna

* PAJDA - kromka chleba

* BAMBER - poznarniski rolnik

* PYRY - ziemniaki

* BIMBA - tramwaj

* SZCZUN - mtody chtopak

* RYCZKA - niski taboret

* ANTREJKA - altana, korytarz

* LEJERY - 0j tam, 0j tam; nic waznego

* TREPY — wysokie buty wojskowe

* GZUB - maty chtopiec

* SZNEKA Z GLANCEM - drozdzéwka z lu-
krem

* KLARA - stonce, upat

* BADEJKI — majtki z nogawka

* KATANA - marynarka
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Program zaje¢ grupowych promujacych region

* GIRA - noga

* KALUNDEK - brzuch

* WYC - zart

¢ UNORAC - ubrudzi¢

* WYTOSTAC - pociagna¢ kogos
* KARMELKI - cukierki

* WIARA - ludzie

* KALAFA - twarz

* SPIK / MOCNY SPIK - sen, twardy sen
* BEJMY - pienigdze

* BETKI - grzyby

* KIERZKI - krzaki

e SLKEP - piwnica

* SKLAD - sklep

 CMIKI - papierosy

6. Zagadka dzwiekowa — Opowiesci Starego Ma-
rycha — znana posta¢ propagujaca gware wiel-
kopolska.
* Pytanie: Co to gwara?
Co to znaczy — parzygnot, — betki, i kim jest
Fracka?

7. Zabawa z gwara

* Kazdy z cztonkéw grupy wymienia po 3 zna-
ne sobie stowa gwarowe i robi plakat z podpo-
wiedzia rysunkowa znaczenia tych stéw

* Quiz

8. Scenki rodzajowe cigg dalszy — Zabawy z gwa-
rq — pacjenci dziela sie na grupy, po czym daja
wystep kabaretowy z wykorzystaniem przygoto-
wanych scenariuszy

Przyktadowe scenariusze:

1) Najstynniejszy poznanski wierszyk:
W antrejce na ryczce stoly pyry w tytce. Przy-
szta niuda wpucta pyry, a w wymborku umu-
ta giry.
Ttumaczenie: W altance, korytarzu na stotku
staty ziemniaki w papierowej torbie. Przyszta
Swinia gjadla ziemniaki, a w wiaderze umyta
nogi.

2) Fruncka zym se cupnul na ryczce i jak traf szcze-
luty mi badeje. Jo sie zegne, a ty mi je zaszy.
Ttumaczenie; Franciszko przysiadtem na stot-
ku a tu masz pekty mi majtki. Ja sie pochyle,
a ty mi je zeszyj.
3) Rozmowa babci i wnuka
— (Babcia) Idz no du sklepu po pyry. Mosz tu
siate i biege;.

— (wnuczek) W sklepie nie maja pyrek

— Gdziezes ty poloz szczunie du sktadu? Go-
datach, ze du sklepu abo czekej moze by-
dum w antrejce na ryczce

Le dziecioku musisz sie naumie¢ naszy godki

bo nic nie kumosz.

Ttumaczenie:

— (Babcia) Idz do piwnicy po ziemniaki. Masz
siatke i pospiesz sie.

— (wnuczek) W sklepie nie majq ziemniakow

— Gdzie ty poszedtes chtopaku do sklepu? Mo-
witam, ze do piwnicy albo poczekaj moze
bedq w korytarzu na stotku.

Oj dziecko musisz nauczyc sie naszej mowy, bo

nic nie rogumiesz.

4) Po czym pozna¢ bambra w lecie — po sanda-
tach i berecie.

5) Zdanie z wszechobecnym dodawanym do
wielu wyrazéw nie tylko gwarowych Le

Ledejdz tebuzie ted pteta bo cie tebleje tedum
ted tegorkow.

9. Na podsumowaniu wystepdw scenicznych
grupy oceniaja sie wzajemnie biorac pod uwage:
a) Stworzona scenografie

b) Odpowiednie stroje i rekwizyty

c) Dbatos¢ wykonania gwarowego tekstu

Nagrodg dla wszystkich uczestnikéw zabawy
bedzie wspdlne pieczenie ,Rogali Swietomar-
cinskich” wedtug przepisu oraz oczywiscie
smaczna ich degustacja.

Plan terapeutyczny mozna stworzy¢ dla kazdego
regionu.

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022
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JESTES SZCZESLIWY?

Ostatnio widzialem nagranie w internecie,
gdzie dziennikarz pytat napotkanych ludzi czy
sq szczesliwi. Kurcze, sam sobie zadatem to py-
tanie, i myslatem ze odpowiedZz powinna by¢
prosta. Jednak dos¢ dtugo zastanawiatem sie co
sobie odpowiedzie¢. Kazdy sie mierzy ze swoimi
przeciwno$ciami losu, i serio kazdy daje sobie
jakos rade. Jedni walcza z choroba, uciekajq
przed smiercia, drugim ptonie dom, na ktéry
zbierali wiekszos¢ swojego zycia. Inni tez pracu-
ja na dwa/trzy etaty, zeby mdc godnie zy¢ czy
ubrac dzieci do szkoty.

Musiatbym sie zastanowi¢ co to znaczy tak na
prawde szczescie...

Wikipedia informuje mnie o szczesciu chwilo-
wym i trwatym. Chwilowe to odczucie bezgra-
nicznej radosci, przyjemnosci, euforii, zadowo-
lenia i upojenia. Trwate to zadowolenie z zycia
potaczone z pogoda ducha i optymizmem, oce-
na wtlasnego zycia jako udanego, wartosciowego
i sensownego.

Szczedcie to nic innego jak mitos$é, rodzina,
przyjaciele, satysfakcjonujaca praca, nasze pasje
i oczywiscie kuchnia.

Korniczac, odpowiadam sobie w glowie na pytania:
Czy jestem zadowolony ze swojego zycia?

Czy robie co$ wartos$ciowego?

Czy mam wspaniatych przyjaciél, z ktérymi
czuje sie naprawde dobrze i swobodnie?

Czy to co robie ma sens?
Czy chce tego wiecej?

Na wszystkie pytania odpowiadam TAK.

Kazdy ma swoja definicje szczescia, ty sam zde-
cyduj co jest dla ciebie wazne, a na co masz
wplyw, zeby to ulepszy¢. I jesli sie da, zréb to.
Sa rézne typy szczescia. Kto$ je odczuwa kiedy
jest z najblizszymi, kto$ kiedy jest np. w lesie.
Dla jednych szczesciem sa pieniadze, a dla in-
nych mitos¢. Dla kazdego szczescie jest czyms$
innym.

Nie smuc sie, jesli jestes typem samotnika i przez
to masz wrazenie Ze nie mozesz by¢ szczesliwy.
Nic bardziej mylnego, mam dla ciebie pewna
rade:

Badz dla siebie najlepszym przyjacielem. Badz
swoim kompanem na sitowni, towarzyszem przy
kawie i kompanem podrézy. BadZz wszystkim
sam dla siebie, a nim sie obejrzysz, zaczniesz od-
czuwac szczescie.

Arystoteles powiedziat kiedys: ,,Nasze szczescie
zalezy od nas samych”.

Po prostu badz szczesliwy!

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022



KTO NAS

Z PSYCHIATRIA NATY
LECZY?

PORADNIK DLA NASTOLATKOW

CO KAZDY NASTOLATEK
0 ZDROWIU PSYCHICZNYM WIEDZIEC POWINIEN

Co zrobi¢ kiedy rodzice nie pozwalaja mi mé-
wié o sytuacji w domu (np. alkoholizm) pod-
czas wizyty pracownika socjalnego?

Rodzice sprawuja nad Toba wtadze rodzicielska.
Ale rodzicielstwo to nie tylko wtadza, ale tak-
ze OBOWIAZKI. Rodzice powinni dbaé¢ o Ciebie
i Twoje potrzeby. Nie powinni robi¢ Ci krzywdy
ani stosowac¢ wobec Ciebie przemocy. Jesli robig
cos, czego nie powinni i do tego oczekuja, ze tego
nikomu nie powiesz, nie wypelniajg swoich pod-
stawowych obowigzkéw wobec Ciebie. Nie jest
Twoja rola opiekowac sie rodzicami (przynajmniej
na razie, co innego, gdy bedg starsi, a Ty dorosty).
Zgtaszajac problemy w domu, mozesz pomdc za-
rowno sobie, jak i im. Nikt nie oczekuje od Ciebie
bohaterstwa! Zgloszenie takie moze by¢ dyskret-
ne, niekoniecznie w czasie wizyty pracownika so-
cjalnego w domu. Mozesz przeciez skontaktowac
sie z nim lub z jakims innym zaufanym dorostym
(np. wychowawca, pedagogiem, psychologiem
szkolnym) réwniez poza domem.

Jak radzié¢ sobie ze stresem?

Stres sam w sobie nie jest zty, to naturalne zjawi-
sko. Pojawia sie w sytuacjach wymagajacych na-
szej uwagi, zaangazowania i kreatywnosci, jed-
nym stowem DOSTOSOWANIA. Masz przed sobg
klaséwke z matematyki — pojawia sie stres. Dzieki
temu zmobilizujesz sie do powtdrzenia materiatu,
zrobisz zadania, poprosisz o pomoc osobe, ktéra
lepiej sobie od Ciebie radzi, (moze nawet zrobisz
Scigge, by lepiej przyswoi¢ materiatl ;-)). Proble-

mem najczesciej nie bywa zwyktly stres, ale NAD-
MIERNY stres. Czy przypadkiem nie przejmujesz
sie za bardzo? Dlaczego ta sytuacji jest dla Ciebie
tak trudna? Warto sie nad tym zastanowic.

Warto zauwazy¢, ze pewne okolicznosci (na ktore
mamy wplyw!) nasilajg stres, jak np. odktadanie
zadan na ostatnia chwile czy poszukiwanie przy-
jemnosci w stresujacych sytuacjach. Dobrze praco-
wac nad organizacjg swojej pracy, aby ograniczy¢
te nawyki. Mozna tez nauczy¢ sie opanowywac
stres. Stuza do tego techniki relaksacji, medytacji
czy tak zwana uwaznos¢, czyli swiadomosé wia-
snego doswiadczenia w danej chwili bez jego oce-
niania: jeste$ tu i teraz, i nie myslisz o przyszlosci.
Ze stresem mozna poradzi¢ sobie poprzez zmiane
myslenia o nim. Porozmawiaj z kims, kto zna sie
na emocjach: psychologiem, psychoterapeuta, te-
rapeutg srodowiskowym. Na pewno pomoga Ci
radzi¢ sobie z nadmierng reakcja na stresujace sy-
tuacje.

Co daja narkotyki?

Narkotyki ostatecznie nic nikomu nie daja, tylko
zabierajq i to bardzo duzo. Z braniem narkotykéw
wiaze sie ryzyko uzaleznienia biologicznego, psy-
chologicznego i spotecznego. Uzaleznienie BIO-
LOGICZNE oznacza, ze Twdj organizm, czasami
nawet po kilkunastu uzyciach niektérych sub-
stancji, moze juz nie potrafi¢ sobie bez nich pora-
dzié. Jesli przestajemy je brac, to doswiadczamy
objawow odstawiennych. Niektérzy uzaleznieni,
np. od heroiny, biora ja nie dlatego, zZe sprawia im
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Z psychiatrig na ty — poradnik dla nastolatkéw

to przyjemnos¢, ale dlatego, ze staraja sie unik-
nac¢ bardzo nieprzyjemnych i bolesnych skutkdéw
jej odstawienia. PSYCHOLOGICZNE uzaleznie-
nie polega na tym, ze tak podoba nam sie efekt
substancji, ze nie potrafimy juz sobie bez niego
poradzi¢, np. dobrze sie bawimy, przestajemy sie
ba¢ i by¢ niesmiali. To jednak putapka — to tak
naprawde nie jesteSmy my. Oszukujemy siebie
i innych. I z czasem zaptacimy za to cene. Uza-
leznienie SPOLECZNE polega na tym, ze wraz
z trwaniem natogu coraz wiecej ludzi, ktérych
znamy i aktywnosci, ktére podejmujemy, wigze
sie z narkotykami. Zerwanie z braniem narko-
tykow jest wowczas bardzo trudne, bo wigze sie
z bardzo duza zmiang w zyciu, zerwaniem ze
znajomymi i zmiang sposobu spedzania czasu.

Prawie nikt, kto bierze narkotyki, nie jest z czasem
z tego powodu szcze$liwy. Cena brania narkoty-
kéw to nie tylko (duze) pienigdze, ale i marzenia,
czas, bliskie relacje, rodzina, zdrowie, a nawet zy-
cie. To bardzo wazne, by nie zaczynad tej drogi.

Nie bedziemy Cie oszukiwaé, ze branie narko-
tykéw nie daje chwilowej przyjemnosci, jednak
cena, jaka sie za to ptaci, jest zbyt wysoka i NIE
jest tego WARTA.

Dlaczego jedzenie w szpitalu jest gorsze niz
w domu?

Positki w szpitalu sg przygotowywane zgodnie
z przepisami dotyczacymi zbiorowego zywienia
— W sposdb zgodny ze wszystkimi normami sani-
tarnymi i dietetycznymi. Nie zapowiada sie zbyt
smacznie. Positki w szpitalu sg jednak bezpiecz-
ne i zdrowe, dostarczaja tez wszystkich niezbed-
nych sktadnikdw odzywczych. Niestety ich smak
ma mniejsze znaczenie. W domu bliscy wiedza,
co lubisz, jakie jedzenie sprawia Ci przyjemnosc.
W szpitalu dostosowanie positkéw do indywidual-
nych gustéw nie jest mozliwe. Bliscy maja prawo
przyniesé Ci do szpitala ulubiony positek — z wy-
jatkiem sytuacji, kiedy wzgledy zdrowotne powo-
duja koniecznos¢ otrzymywania diety szpitalnej.
W tym wypadku pozostaje nam jedynie zyczy¢ jak
najszybszego powrotu do domu!

Czy leki przeciwpsychotyczne “oglupiaja”?
Leki przeciwpsychotyczne sa w psychiatrii dzie-

ci i mlodziezy uzywane w réznych sytuacjach.
Przede wszystkim i to w najwiekszych dawkach

zapisywane sa w psychozach. Psychoza to taki
stan, kiedy mamy trudnos¢ w ocenie tego, co jest
prawdziwe, a co nam sie wydaje. Leki przeciwp-
sychotyczne przywracaja nas wtedy do porzadku
i powoduja, Ze zaczynamy z powrotem logicznie
mysle¢ i prawidlowo oceniaé rzeczywisto$é. Neu-
roleptyki (to inna nazwa tej grupy lekéw) bywaja
tez zapisywane w manii czy chorobie afektywnej
dwubiegunowej. Ich zadaniem jest wtedy stabi-
lizacja nastroju — wyrédwnanie i utrzymanie na
prawidtowym poziomie. Czasami neuroleptyki
stosowane sa u 0sob, ktére za bardzo i za szybko
sie denerwujg. Maja wdéwczas za zadanie nieco
uspokoi¢ i zmniejszy¢ chwiejno$¢ emocji. Znamy
bardzo wiele oséb, ktére biorg leki przeciwpsy-
chotyczne i tak dobrze funkcjonuja na co dzien, ze
nikt sie tego nie domysla. Znamy bardzo dobrych
lekarzy bioracych leki przeciwpsychotyczne! Leki
te nikogo nie “ogtupiaja”, tylko lecza. To wielkie
szczescie, ze mozemy ich uzywaé. Dzieki lekom
przeciwpsychotycznym wiele oséb, ktore bez nich
skazane bylyby na zycie w szpitalach, moze funk-
cjonowad normalnie i cieszy¢ sie zyciem.

Potrzebuje kontaktu z mama/tata jak mam
moge sie kontaktowac?

Bedac w szpitalu psychiatrycznym masz prawo
do kontaktu z bliskimi. Kontakt taki powinien
by¢ mozliwy telefonicznie oraz podczas odwie-
dzin. Masz prawo do intymnos$ci rozméw i spo-
tkan z bliskimi. Zwykle w regulaminach szpita-
li lub oddziatéw opisane sg godziny, w ktdérych
odwiedziny sq mozliwe. Okreslane sg tez m.in.
limity oséb odwiedzajgcych. Odwiedziny bywa-
ja ograniczane w sytuacjach szczegdlnych, np.
w czasie pandemii COVID-19. Chodzi wtedy o to,
aby ograniczy¢ mozliwos¢ zakazenia sie pacjen-
tow wirusem. Decyzje o zmianie zasad odwie-
dzin czy ich czasowe wstrzymanie powinny zo-
sta¢ wydane na pisSmie. Powiniene$ wiedzie¢ tez,
kto je wprowadzit i z jakiego powodu.

Kontakt telefoniczny moze mieé¢ by¢ czestszy, ale
rowniez na okreslonych zasadach, np. (poza szcze-
gblnymi sytuacjami) kontakt telefoniczny nie jest
mozliwy w czasie ciszy nocnej lub w trakcie za-
je¢. W wiekszosci szpitali psychiatrycznych dla
dzieci i nastolatkéw nie jest mozliwe posiadanie
wiasnych telefonéw. Powody dla ktérych tak sie
dzieje zostaty opisane w innej odpowiedzi. W ta-
kiej sytuacji pacjenci moga korzystac¢ z telefonéw
szpitalnych.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 1/2022

A~

Rzecanik Praw Pacjenta



Kamerg i pidrem...

Przed nami kolejne spotkanie z wydawnictwem Czarne. Tym razem chciatabym za-
checié do siegniecia po pozycje Roberta Kolkera ,,W ciemnej dolinie. Rodzinna tragedia
[ tajemnica schizofrenii”. Jest to opowiesé o rodzinie Galvinéw, ktéra gdyby nie choroba,
mogtaby byé przyktadem amerykaiskiego snu.

Dan | Mimi doczekali si¢ dwanasciorga dzieci | wiele lat w oczach innych uchodzili
za rodzine idealng. Jednakze za zamknigtymi drzwiami dziat sie prawdziwy dramat.
Az szesciu synéw zachorowato na schizofre-
nig, ktéra w opisywanych w ksigzce latach

byta jak wyrok. U najstarszego syna objawy W ciemne;j §
chqrob'g byty wia'(oczne, piqtka' pozostm‘y'ch' dolinie

zas niezauwazalnie zamykata si¢ ze swoimi .
problemami. Reszta rodzeAstwa cierpiata nie Rodzinna

tylko ze wzgledu na to, co dziato si¢ z chory- tragedia
mi braémi, ale réwniez przez to, ze byli przez i tai e
nich wielokrotnie krzywdzeni. 1tajcmnica

schizofrenii ’
SP{Ot wydarzev’\ SPOWOdOWﬂf, ze rodzima Galvi— ROBERT KOLKER
néw zostata przebadana pod kgtem podatnosci
na zachorowanie. Stanowito to baze dla rozwi-
Jjajacej sie¢ w Stanach Zjednoczonych w tam-
tym czasie psychiatrii. Przypadek tej rodziny
pomégt zrozumieé amerykaiskim naukow-
com ztozone zjawisko jakim jest schizofrenia.
W tamtych latach byta ona stygmatem, cho-
robg, ktéra spisuje chorego na straty.

Autor w swojej pozycji historie rodziny prze-
plata z historig rozwoju amerykanskiej psychia-
trii. Ale jest to jednoczesnie doskonata analiza
socjologiczna  spoteczeistwa amerykaniskiego
z drugiej potowy dwudziestego wieku.

Polecam te ksiazke kazdemu, kogo interesuje
nie tylko opowiesé o rodzinie, ale réwniez roz-
woj amerykaiskiej psychiatrii, a takze ambicji
[ probleméw amerykaiskiego spoteczeAstwa.
Jak twierdzi autor: ,,Niniejsza ksigzka jest Swiadectwem szczodrosci catej rodziny, jej
otwartosci | wiary, ze jej historia moze poméc innym ludziom’.

Przyjemnej lektury na ciepte dni!
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