Jednym Glosem

Kwartalnik Rzecznika Praw Pacjenta poswiecony dl P h t
wszystkim, ktérym dobro psychiatrii lezy na sercu a Syc la r

S
p -
S <
&
R
(@I
N @
C AN
o =z
N 9
TR
S
-
Q]

Zycie:z ADHD
Renata Wecisto it A ST LT v

/ ¥ e WIS, | i" \;"

Ny 2o e f - o
( = 8 .
‘i\ s < = ¢

Magia Swu)t czy putapka oczeklwan .4
Tomasz Juraszek

e - g

s g
2 F ‘
;'Tr 3
ot iy

B )
Okiem Zottodzioba
Michat Orfowski | A
Fundusz Kompensacyjny zdarzen o TR W
medycznych - v gy

Tomasz Miynarski |
?w’ 7 -a 1% & Y

g Rzecznik Praw Pacjenta



BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta
Bartlomiej Chmielowiec

Dyrektor Generalny
Jarostaw Fiks

DEPARTAMENT DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dyrektor: Damian Marciniak

Zastepca Dyrektora: Elzbieta Bartosiewicz
Gléwny specjalista: Aleksandra Wenelczyk
Gléwny specjalista: Romana Diawichowska-Ochej
Starszy specjalista: Maria Galczyk-Wojciechowska

Specjalista: Sylwia Mastowska

RZECZNICY PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Wojewoddztwo dolnoslaskie
Tomasz Juraszek
Dorota Malecha

Wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie

Sebastian Sobierajski

Wojewoddztwo lubelskie
Matgorzata Kowalczuk

Wojewoddztwo lubuskie
Krystyna Grochmalska

Wojewodztwo todzkie
Joanna Zdanowicz

Wojewo6dztwo malopolskie
Angelika Bassara-Borowczyk
Kinga Wasiak

Wojewoddztwo mazowieckie
Kinga Walewska

Wojewodztwo opolskie
Adriana Hajdarowicz

Wojewodztwo podkarpackie
Michat Ponikowski
Anna Sierzega

Wojewo6dztwo podlaskie
Agnieszka Wisniewska

Wojewodztwo pomorskie
Michat Ortowski

Wojewodztwo slaskie
Adriana Hajdarowicz
Grzegorz Pendrasik

A. Kowalska-Latos

Wojewoddztwo warminsko-mazurskie
Ewa Goérko

Wojewoddztwo swietokrzyskie
Michat Ponikowski

Wojewodztwo wielkopolskie
Katarzyna Stepczak
Dominika Opata

Wojewoddztwo zachodniopomoskie

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



Drodzy Czytelnicy,

Serdecznie witam w zimowym numerze naszego kwartalnika.

Dopiero robili§my redakcyjng ,,burze mézgéw” nad wyborem tematéw, ktére chcieliSmy przybli-
zy¢ Panistwu w 2024r, a dzisiaj oddajemy do druku ostatni tegoroczny kwartalnik.

Bardzo lubie ten okres, bo to czas na zlozenie Paiistwu najlepszych zyczen. To przestrzen do po-
dejmowania nowych zobowiazan. A my chcemy by¢ dla Paristwa coraz lepsi, aby chwile spedzone
z naszym pismem byty dla Was spelnionym oczekiwaniem dobrej, interesujacej lektury.

WSZYSTKIEGO DOBREGO!!!

W czwartym numerze Jednym Glosem zapraszam Panstwa do spotkania z metoda uspokojenia
emocji za pomoca oddechu w ksiazce ,Spokojny oddech, spokojny umys?”.

Dyrektor Departamentu Swiadczen Kompensacyjnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, pan To-
masz Mtynarski, opowie w sposéb przejrzysty i zrozumialy o funduszu kompensacyjnym. Dzie-
ki jego utworzeniu pacjenci, ktérzy doznali szkody zwigzanej z leczeniem, moga liczy¢ na szybkie
wsparcie finansowe, bez wchodzenia w spér ze szpitalem i bez konieczno$ci udowadniania winy.

Skok na gleboka wode, zapraszamy do spotkania z refleksjami nowego pracownika pelniacego
funkcje rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego Michatem Ortowskim. Warto poczy-
ta¢ jak to z nami jest na poczatku spotkania z podmiotem psychiatrycznym i Paristwa problema-
mi. Skok na glebokg wode.

Zapraszamy do zej$cia do ,podziemi” ludzkiej egzystencji - w krakowskim Szpitalu Klinicznym im.
dr. J6zefa Babinskiego powstata wyjatkowa wystawa zatytulowana ,Uwazaj na glowe”, ktéra od
blisko dekady, w poruszajacy sposéb przybliza tematyke zdrowia psychicznego.

Recenzje filmu ,,Postuchaj, co chce ci powiedzie¢” napisata dla nas rzeczniczka Agnieszka. To
film, ktéry kazdy powinien obejrzeé. Jest to nie tylko poruszajgca historia, ale takze wazny glos
w dyskusji o zdrowiu psychicznym.

Szczegdlnie ciepto zapraszam do spotkania z panig Renatg Wcisto. ADHD jest z nig od zawsze. Ale
dzisiaj méwi: ,,To ja kieruje tym pociagiem. I ta energia. Mam SUPERMOCE. I lubi¢ to w sobie”.

Elzbieta Bartosiewicz
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“Jak sie czujesz?” - to pytanie proponowanej przez jedng z Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci w aplikacji kontrolujgcej nastroj. Wtasnie
jg zainstalowatysmy. ,Inna” - natychmiast klikneta 9-letnia corka i juz,
natychmiast, chciata poznac¢ kolejne pytania i odkrywac siebie...

Szybkos¢ i impulsywnos$¢ sg naszg cecha szcze-
g6lna. Wiasciwie definiuje nas obie. , Teraz”, ,na-
tychmiast”, ,juz” - to, co zapala sie w naszych
glowach, chcialyby$Smy realizowa¢ w tym sa-
mym momencie. Nawet jesli zadanie jest tak
zloZone, Ze wymaga czasu, zaangazowania wie-
lu oséb, a przede wszystkim - planu.

Czas dla nas nie istnieje...Jest absolutnie poje-
ciem wzglednym.

Pewien porzadek réwniez... Przynajmniej taki
rozumiany wprost - w kazdej szufladce réwno
pouktadane dokumenty, bielizna... W ciggu se-
kundy na poétkach w glowie pojawiajg sie setki
réznych mysli, ol$nien i objawien. Wiekszo$¢ nie
zagrzeje tu nawet miejsca - mknac z predkoscia
$wiatla dalej...

Moéwie o tym ,radio w mojej gtowie”, cho¢ tro-
che w tym prawdy, bo rozglosnia to cze$¢ moje-
go zawodowego zycia. Ale radio w mojej glowie
gra od zawsze. W spokojnym ogrodzie dziecin-
stwa, w pracy, w domu, budzi nocg, nie daje wy-
tchnienia... To tak, jakby wiaczyé¢ wszystkie sta-
cje naraz. Wylapuje z nich jakie$ stowa, zdania,
impulsy, ktére wywotuja potok niekontrolowa-
nych mysli.

Czy trudno z tym zy¢? Nie znam przeciez innego
zycia. Cho¢ przez dziesiatki lat prébowatam je
uporzadkowaé, nada¢ jakis jednolity ksztatt kaz-
dej minucie, godzinie, tygodniom... Usystematy-
zowac. Zaplanowac.

Terapie, ksiazki, pomoce psychologiczne - to
byla ciaggla praca nad sobg. Spedzitam nad tym
z 20 lat, zeby - dopiero po diagnozach cérek
i swojej - dowiedzie¢ sie, ze swiata w sobie nie
zmienie.

ADHD. Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Neurorozwojowe zaburzenie. Deficyt uwagi. Hi-
peraktywno$¢. Nadpobudliwo$é ruchowa, im-
pulsywnosé. To jest moj $wiat. Wyjatkowy.
Teraz zdaje sobie z tego sprawe, ze walka sa-
mej z sobg i tych, ktérzy w szkole (“zrobimy po-
rzadek z tg dziewczynkg”), w pracy (“kosmitka”,
“jednorozec”), w zyciu codziennym i rodzinnym
(“klucze ktadziemy tu”, “..ale ty mnie nie stucha-
1as”), probuja pokazaé, Ze jestem “nie halo”, cza-
sami rodzi u mnie frustracje, poczucie zawodu,
bycie inng, stany depresyjne, wykolejanie sie tuz
przed osigganiem celéw. Rodzi poczucie bezna-
dziei, objawy psychosomatyczne, choroby, stany
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,Czy juz ptona zastony”? O tym, jak ogierh z ADHD moze by¢ zyciowa latarnig

niemocy, czasem zlos$¢, a juz na pewno obnize-
nie nastroju.

Z drugiej strony... wszystko zalezy - jak u Al-
berta Einsteina, ktéry réwniez miat ADHD - od
punktu odniesienia...

Bo przeciez ta energia, ten ciggly nadmiar ener-
gii we mnie, to pendolino w ciele i w glowie, mo-
globy zasili¢ niejedng elektrownie. I na szcze-
$cie — zasila. Cho¢ przez lata nie zdawalam so-
bie z tego sprawy.

Mam teZ takie poczucie, przekonanie, Ze - mimo
wszystko - od dziecka czesto trafiam w Zyciu na
po prostu fajnych, empatycznych, zyczliwych lu-
dzi, ktérzy masuja moje skrzydetka i widza nie
tyle moje deficyty, ale SUPERMOCE.

Na 40. urodziny dostalam od przyjaciél taka
kartke:

“Czasem bywa, Prosze Pana, na zakrecie.

Nie w jej stylu sq btyskotki i nadecie.

Po cichutku, gdzies$ na strychu skrzydta tata,
Niech Pan spojrzy w strone storica, jak tam lata.
O, lgduje! Bo ktos$ z dotu krzyczy:

Naaaata...!””

ADHD to przeciez SUPERMOCE. Wykorzystuje
je od dziecka, ale zanim zaczelam sie nimi $wia-
domie cieszy¢, méwi¢ o nich i z tatwos$cig nazy-
waé, wykonalam OGROMNA PRACE nad sobg.
Ona dalej trwa - to juz prawie p6t wieku. Jednak
tez w tym czasie dokopalam sobie nie raz, nie
dwa... Nie rozumiatam swoich zachowan - byly
nieracjonalne, dziwne, inne, z kosmosu.

Do czego takiego dosztam w tej dluuuuuuugiej
(i wymagajacej tyle cierpliwosci i samozapar-
cial) pracy?

To jedno stowo: ,,AKCEPTACJA SIEBIE".
Akceptacja tego, ze: Tak mam. Mialam. Bede
miala.

I jeszcze ,,ZROZUMIENIE".

Tak dziala méj rozproszony umyst. Moje ciato.
Moja dusza.

Kolejne swoich prawie 50 lat (a wierze w swoja
dtugowiecznos$¢, baaaardzo!) bede z tego korzy-
sta¢ Swiadomie...

Teraz wiem, Ze moje silne strony majg zZrédto
w wyjatkowosci uktadu nerwowego, ktéry ma
duzy wplyw na to, co w zyciu robie, jak sie czuje
i co mi sie “wydarza”.

“Czy juz ptong zastony”? - lubi pytaé lekarz o jed-
ng z moich corek.

Nie, ale jest OGIEN. “A my tak tatwopalne” - cy-
tujac Agnieszke Osiecka - “biegniemy w ogien,
by mocniej zy¢”.

Czujemy mocniej, bardziej, idziemy dalej, niz
mozna...

Dopiero teraz odkrywam, tak, z zachwytem, jak
od dziecka korzystatam ze swoich mocy.
Gadatliwosé, ciagla potrzeba ruchu, ciekawosé,
twdrczy niepokdj, wrazliwosé sa ze mng w wielu
pasjach i pracy zawodowej, ktére — dzieki mocy
ADHD zwanej “hiperfokus” - s3 w stanie pochto-
ngé mnie bez reszty...

Byly sporty ekstremalne. Sporty mniej ekstre-
malne. Dziennikarstwo. Prasowe. Radiowe.
Dziatalnos$¢ spoteczna i wolontariat zajmujq bar-
dzo wazne miejsce w moim zyciu. Od lat w réz-
nych akcjach i organizacjach “wyzwalam spo-
teczng energie”. Wraz z przyjaciétka zatozylam
fundacje.

Uwielbiam organizacje imprez. Animacje. Pro-
wadze warsztaty, spotkania, inicjuje, angazuje,
realizuje... Czuje sie w tym, jak ryba w wodzie.
Teraz wiem, Ze mam tez dar przekonywania i mo-
tywowania nie tylko siebie, ale i innych (cho¢ nie
jest mi tatwo te motywacje utrzymac i planowo
realizowa¢ zadania). Pomaga mi w tym otwar-
tos¢, tatwos¢é w kontaktach, bezposredniosé,
spontaniczno$¢, elastycznosé, szybkosé i impul-
sywnos¢ (o tak, ona tez ma dobre strony!), prze-
bojowos¢, a co za tym idzie - skutecznosé. No
wiasdnie, nie ma dla mnie rzeczy niemozliwych
- przez cale Zycie bujam w obtokach i moja wy-
obraZnia, uwierzcie, nie zna granic . Ba, czasem
nawet nie wiem, Ze co$ moze by¢ poza moim za-
siegiem - dlatego czesto nie jest.

Bywa Ze porwe sie z motyka na storice, ale to tez
ma swdj urok.

Cho¢, oczywiscie, mam stomiany zapal! I gubie
zadania pedzac juz za innymi, by¢ moZe bardziej
w tej chwili fascynujgcymi...

W swoim zyciowym chaosie bywam paradoksal-
nie wielozadaniowa, ciggle odkrywam z entuzja-
zmem $wiat. Czesto widze rzeczywisto$¢ na ro-
zowo. Jednak kiedy mam dola, jest baaardzo,
bardzo czarno...

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 4/2024
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Magia $wiat czy putapka oczekiwan?

Ciagle szukam inspiracji. Akcji. Ulepszania swia-
ta. Ciagle sie ekscytuje. Bywam ekstremalnie ak-
tywna. Mam nadmiar stéw, dzialania, mysli, kre-
acji i nowych wrazen.

Mam duzo dziecka w sobie. Dzialam poza sche-
matami.

Uwielbiam wspélprace, a moja wrazliwo$¢, row-
niez ta sensoryczna, daje mi cate spektrum gle-
bokich odczué. Po takiej energetycznej bombie
musze odpoczgé, bo bywaty takie lata, Ze ten pe-
dzacy we mnie pocigg wykolejat sie na kolejnym
zakrecie, albo ginetam na torach...

Co mnie wiec koi, co wycisza, hamuje? PRZY-
JAZNA DUSZA. ZYCZLIWOSC. USMIECH. DO-
TYK. PRZYRODA. GORY, w ktérych biore gtebo-
ki oddech. Kiedy mam po dziurki w nosie tego,
W czym jestem, przenosze sie tam, gdzie czuje
absolutng wolno$¢ - blisko nieba, wysoko. I ide,
ide, ide przed siebie... I znéw DO SIEBIE. Prze-
cieZ najlepiej odpoczywam w ruchu.

* ¥ %

Tyle dobrych stéw o sobie napisatam (widac¢ je-
stem w dobrej formie psychicznej;-)

Czy takie patrzenie na siebie nie wzmacnia?
Nie zawsze byloby to mozliwe...

Tymczasem, jak skoncze ten, oczywiscie sp6z-
niony tekst, ktéorym masuje swoje skrzydla,
a moze i czyje$ jeszcze - POJDE przed siebie.
Albo POBIEGNE.

W ruchu, najstarszym lekarstwie §wiata, spale
MO] OGIEN, zanim on mnie spali.

Zaraz... Gdzie znéw klucze od domu...? I od sa-
mochodu...? Telefon, gdzie potozylam telefon?!
Znowu sie spoznie...

Hmmm...

Moge gubi¢ klucze codziennie, nawet po Kkil-
ka razy, zapominaé, sp6Znia¢ sie wszedzie
i ze wszystkim, ale jesli znalazlam najwaz-
niejszy KLUCZ - DO SIEBIE, to znaczy, ze NIE
SPOZNILAM SIE z historycznym odkryciem
w moim zyciu!

To ja kieruj¢ tym pociggiem. I t3 energia.
Mam SUPERMOCE. I lubie to w sobie.
Einsteinie, przeciez wszystko zalezy od punk-
tu odniesienia!

Renata Weisto

Magia swiat czy putapka

oczekiwan?

Okres $wigteczny to czas, ktéry w naszej kul-
turze otacza aura wyjatkowosci. Boze Narodze-
nie jawi sie jako magiczny moment, w ktérym
$wiat wypelnia sie miloscig, cieptem i blisko-
$cig. Dla wielu oséb jednak ten czas nie jest ta-
twy - bywa Zrédiem presji, emocjonalnego na-
piecia a nawet glebszych trudnosci natury psy-
chicznej. Okres swiateczny, szczegdlnie dla pa-
cjentéw przebywajacych na oddziatach psychia-

»,Celem Bozego Narodzenia

jest nie tyle otwieranie prezentow,
co otwieranie serc”

(Janice Maeditere)

trycznych jest momentem wymagajacym wyjat-
kowej troski o siebie.

SWIETA POZA DOMEM

Nie wszyscy pacjenci maja mozliwo$¢ spedzenia
$wigt w domu, co moze by¢ szczegélnie trud-
nym doswiadczeniem. Oczekiwania zwigzane
z rodzinng atmosferg, wspdélnym $wietowaniem
i tradycjami bywaja nieosiggalne do zrealizowa-
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Magia $wiat czy putapka oczekiwan?

nia w pelni w warunkach leczenia stacjonar-
nego. W takiej sytuacji szczegélnego znaczenia
nabiera prawo pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, ktére gwarantuje art.
33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z tym przepisem kazdy pa-
cjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z innymi oso-
bami, co pozwala podtrzymaé¢ wiezi z bliskimi
nawet w trudnym czasie. Pacjenci, ktérzy z po-
wodu leczenia nie mogg by¢ w domu majg moz-
liwo$¢ odbycia rozmowy telefonicznej, wymia-
ny listéw lub spotkan z bliskimi. Ma to ogrom-
ne znaczenie dla ich dobrostanu psychicznego.
Warto podkresli¢, Ze personel medyczny powi-
nien wspiera¢ pacjentéw w realizacji tego pra-
wa, umozliwiajgc pacjentom jak najpelniejszy
kontakt z bliskimi.

PRESJA PERFEKCYJNYCH SWIAT

A RZECZYSTOSC

Swieta czesto obcigzone s3 wizjg idealnego cza-
su, ktéra narzucaja nam media, reklamy i ocze-
kiwania innych. Wzorce przedstawiajace szcze-
$liwe rodziny przy pieknie udekorowanych sto-
tach wzmagaja nierzadko poczucie wyklucze-
nia u oso6b, ktére nie moga uczestniczy¢ w ta-
kim $wietowaniu. Szczegélnie pacjenci szpita-
li psychiatrycznych - czesto zmagajacy sie z sa-
motnoscig, poczuciem izolacji lub niepewnoscia
co do przysztosci. Odczuwaja oni dysonans po-
miedzy tym, co widzg w otoczeniu a wlasnymi
doswiadczeniami.

EMOCJE W OKRESIE SWIATECZNYM

Okres $wiateczny jest zwiazany z intensyfikacja
réznorodnych emocji - zar6wno tych pozytyw-
nych, jak i tych trudnych. Pacjenci w szpitalach
odczuwaja smutek z powodu rozigki z bliskimi,
zal za utraconym czasem czy doswiadczajq re-
fleksji nad tym, co w ich Zyciu wymaga jeszcze
pracy i zmiany. To wszystko moze powodowac¢
napiecie, ktére trzeba przyjac¢ ze zrozumieniem.
Nie musimy dazy¢ do ,idealnych” §wigt - nawet
jesli swiat wokoét wydaje sie wlasnie tego wy-
magac.

ZNACZENIE BLISKOSCI | AUTENTYCZNOSCI

Dla pacjentéw spedzajacych $wieta w szpita-
lu istotne jest, by skupi¢ sie na tym, co moz-
liwe tu i teraz. Cho¢ nie zawsze da sie zreali-
zowacé tradycyjne wizje $wigt, mozna odnalez¢
radno$¢ w matlych gestach: rozmowie z bliska
osoba przez telefon, wsparciu od wspotpacjen-
téow czy chwilach refleks;ji i spokoju. Boze Naro-
dzenie nie musi by¢ idealne. Wazniejsze jest, by
bylo autentyczne, dostosowane do naszej sytu-
acji, potrzeb oraz mozliwosci.

WSPOLNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA
SWIATECZNY CZAS

Swieta w szpitalu mogg by¢ trudne ale zaréw-
no pacjenci, jak i personel medyczny maja moz-
liwo$¢ uczyni¢ ten czas bardziej zno$nym, a na-
wet wyjatkowym. Wspdlne dziatania - organi-
zowanie drobnych spotkan, udekorowanie prze-
strzeni czy zapewnienie pacjentom komfortu
psychicznego pomoga w stworzeniu namiast-
ki §wigtecznej atmosfery. To wlasnie wsparcie
i zrozumienie, zaréwno ze strony bliskich, jak
i otoczenia, maja znaczenie w tym szczegdlnym
czasie.

MAGIA SWIAT

Prawdziwa magia $wiat nie polega na perfek-
cji ale na umiejetnosci odnalezienia spokoju
w tym, co mamy. Dla pacjentéw spedzajacych
$wieta w szpitalu to wlasnie kontakt z bliski-
mi, akceptacja wlasnych emocji i wsparcie od
innych moga stanowi¢ Zrédlo autentycznej rad-
nosci. Boze Narodzenie nie musi by¢ doskona-
te. Wystarczy, Ze bedzie przezywane w zgodzie
z naszymi mozliwosciami i potrzebami. Niech
te Swieta przypomng nam, ze najwazniejsza jest
blisko$¢ - nie tylko fizyczna ale takZze emocjonal-
na. Prawdziwa magie tworza mate gesty, ktére
pozwalaja nam poczu¢ sie akceptowanymi i ko-
chanymi, niezaleznie od miejsca w ktérym sie
znajdujemy.

Tomasz Juraszek
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego woj. dolnoslaskie
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Cukrzyca i depresja w obliczu Swigtecznego stotu

Cukrzyca i depresja w obliczu
swigtecznego stotu

Swieta Bozego Narodzenia to czas, ktdry kojarzy sie z radoscia, spotkaniami rodzinnymi i stotami pet-
nymi tradycyjnych przysmakow. Jednak dla 0s6b zmagajgcych sie z cukrzycg, ten okres moze wigzac
sie z wieloma wyzwaniami — nie tylko kulinarnymi, ale réwniez emocjonalnymi. Wahania poziomu cu-
kru we Krwi, stres zwigzany z presja spoteczng czy poczucie wykluczenia podczas rodzinnych uroczy-
sto$ci to tylko niektore z trudnosci, ktore moga pojawi¢ sie w tym wyjgtkowym czasie. Aby lepiej zro-
zumiec, jak osoby z cukrzycg i depresjg mogg poradzic sobie z tymi wyzwaniami, zaprosiliSmy do roz-
mowy psychodietetyka Panig Angelike Superson, dietetyka z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatryczne-
go w Ztotoryi. Poruszamy kwestie biologicznych i emocjonalnych aspektéw tych chordb oraz przed-
stawiamy praktyczne porady, ktore pomoga przetrwac ten wymagajacy czas.

Dla wielu osdb, zwlaszcza tych zmagajgcych
sie z cukrzyca, swieta moga sta¢ sie Zrodlem
stresu i wyzwan. Jak Pani ocenia wplyw swig-
tecznej atmosfery i zwyczajow kulinarnych
na zdrowie psychiczne i fizyczne pacjentow?
Swieta Bozego Narodzenia to szczegdlny czas,
pelen radosci, ale jednoczesnie wymagajacy
szczegblnie dla oséb, ktérych zdrowie w duzej
mierze zalezy od przestrzegania diety, w szcze-
goélnosci mam tu na mys$li wlasnie pacjentéow
z cukrzyca. Tradycyjna polska kuchnia, w tym
przede wszystkim ta ,§wigteczna”, bywa zbyt ob-
fita, czesto za ttusta i dodatkowo ciezkostrawna.
Tradycyjne potrawy $wiateczne, takie jak piero-
gi, makowiec czy kutia sg bogate w weglowoda-
ny (w tym cukry proste) i duza ilo$¢ ttuszczy co
sprawia, ze sg wysokokaloryczne i mogg moc-
no wplywacé na glikemie pacjentéw. Niestety dla
0s6b z cukrzycg takie produkty moga by¢ praw-
dziwg pulapka, jesli nie zachowajq umiaru. Do-
datkowo presja, by ,sprébowaé¢ wszystkiego”,
aby nie urazi¢ gospodarza czy bliskich, ktorzy
mocno sie natrudzili przygotowujgc dania $wig-
teczne, moze prowadzi¢ do powstania napiecia
emocjonalnego i poczucia winy. Takie sytuacje,
zwlaszcza gdy wystepuja u oséb z depresjg lub
zaburzeniami nastroju bedq niepotrzebnie po-
garszac ich stan psychiczny i dodatkowo wpty-
wac na destabilizacje poziomu cukru we krwi.

Cukrzyca jest powazna chorobag, czesto towa-
rzyszy jej rowniez depresja. Jak swieta wply-

wajg na stan psychiczny pacjentow z podwaj-
nym obcigzeniem?

Rzeczywiscie, cukrzyca i depresja to czesto
wspolistniejace problemy. Swieta, ktére z defini-
cji sa czasem radosci, moga dla takich pacjentow
sta¢ sie wyzwaniem. Osoby z cukrzyca s3 nara-
zone na ciggly stres zwigzany z kontrolg pozio-
mu cukruy, a to moze potegowac objawy depresji.
Swiateczne pokusy kulinarne czy rodzinne kon-
flikty, ktére moga pojawiac sie podczas spotkan,
dodatkowo obciazajg ich psychike. U oséb z de-
presja spowodowang cukrzyca pojawia sie cze-
sto poczucie izolacji — nie tylko przez dietetyczne
ograniczenia ale rowniez przez brak zrozumie-
nia ze strony otoczenia. Czesto stysze od pacjen-
tow, Ze czuja sie jak ,,inni” przy stole pelnym tra-
dycyjnych potraw, ktérych chcieli by sprébowag,
jednak majg $wiadomosé, ze zjedzenie ich wigze
sie ze szkoda dla organizmu i w efekcie pojawi
sie réwniez poczucie winy. To wplywa negatyw-
nie na ich samoocene i zwieksza poczucie wy-
kluczenia. Dlatego tak wazne jest, aby to rodzina
wspierata pacjentéw, tworzgc atmosfere akcep-
tacji i wzajemnego zrozumienia. Nawet drobne
gesty, jak przygotowanie zdrowszej alternatywy
ulubionej potrawy danej osoby, majg znaczenie,
a przyniosa korzys¢ wszystkim domownikom,
poniewaZ mozliwe, Ze uda sie unikngé uczucia
ciezko$¢, zmeczenia, sennosci, dolegliwosci ga-
strycznych i przybrania dodatkowych poswig-
tecznych kilogramoéw.
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Cukrzyca i depresja w obliczu $wiagtecznego stotu

Czy s3g jakies sposoby, ktore moglaby Pani za-
proponowac pacjentom, aby poprawié¢ ich sa-
mopoczucie w czasie §wigt i unikng¢ tych do-
datkowych poswigtecznych kilogramow?

Proponowalabym dania bogate w weglowoda-
ny tj. pierogi, ciasta, kutia itp. jedynie prébowac
i kosztowaé, a jako gtéwne positki mozna posta-
wié na dania, ktére bedg tatwiej strawne i mniej
kaloryczne, a jednoczes$nie dostarczg waznych
dla samopoczucia wartosci, a wiec witamin i mi-
neraléw oraz przeciwutleniaczy. Proponuje, aby
postawié¢ przede wszystkim na dania rybno-wa-
rzywne jak np.. ryby pieczone z warzywami (np.
ryba po grecku), salatki sledziowe, chudy bigos,
czyli taki w ktérym jest wiecej kapusty niz thu-
stych mies. Jesli chodzi o pierogi najlepszym wy-
borem beda te z kapustg. Proponuje unika¢ po-
Iaczen typu tluste, smazone miesa, cebula, czo-
snek, grzyby, z duza iloscig octu spirytusowe-
go (np. Sledzie), gdyz po takich daniach uczu-
cie ciezkosci i problemy gastryczne beda nieste-
ty gwarantowane. Wspomdéc moga nas probio-
tyki o ktérych ostatnio jest co raz glos$niej. Znaj-
dziemy je w produktach fermentowanych typu
Swieze kiszone warzywa (kapusta, ogérki, bu-
raki), czy produktach mlecznych fermentowa-
nych (kefir, jogurty, skyr). Dodatkowym wspar-
ciem moga by¢ tzw. psychobiotyki, a wiec szcze-

py o udowodnionym pozytywnym dzialaniu na
samopoczucie np. Lactobacillus helveticus, czy
Bifidobacterium lingum, ktére mozZemy stoso-
waé¢ w postaci suplementéw przez okres 1-3
miesiecy, kuracje mozna powtarza¢ 1-2 razy
w roku. Szczepy te maja udowodniony pozytyw-
ny wplyw na samopoczucie 0os6b z depresjq i za-
burzeniami lekowymi poprzez zmniejszenie ob-
jawow.

Jakie zyczenia chcialaby Pani przekaza¢ oso-
bom zmagajacym sie z cukrzyca i depresja
w okresie Bozego Narodzenia?

Zycze wszystkim pacjentom aby te $wieta byly
czasem spokoju, radosci i zdrowia. Prosze pa-
mietaé, Ze to, co pojawia sie na stole, nie definiu-
je magii Swiat - najwazniejsze sa relacje i wspol-
nie spedzony czas. Nie wstydZcie sie poprosi¢
0 wsparcie, zaréwno dietetyczne, jak i emocjo-
nalne, gdy tego potrzebujecie. Dbajcie o siebie
i pamietajcie, Zze rownowaga to klucz do zdro-
wia i dobrego samopoczucia. Wszystkiego zdro-
wego i pogodnego!

Dziekuje za rozmowe i cenne wskazowki.
rozmawiat: Tomasz Juraszek,

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego woj. dolnos$laskie

ZASADY PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA

zachowaj umiar

jedz mniejsze porcje, probujac roznych potraw, ale unikaj przejadania sie.

zwracaj uwage na indeks glikemiczny

wybieraj produkty o niskim IG, np. petnoziarniste pieczywo, warzywa, ryby.

ogranicz cukry proste

unikaj stodyczy i deserow bogatych w cukier, wyprobuj zdrowsze
zamienniki, takie jak erytrytol czy stewia.

kontroluj regularno$é positkdw

nie pomijaj positkéw w ciggu dnia — jedz co 3-4 godziny, aby unikac
gwattownych wahar poziomu cukru.

unikaj nadmiaru ttuszczu

wybieraj chude migsa, np. indyka lub kurczaka, zamiast ttustych potraw
takich jak boczek. Wybieraj dania gotowane i pieczone, a nie smazone.

pij duzo wody

aby unikna¢ nadmiaru kalorii zastap stodzone napoje wodg lub herbata,
korzystaj z naparow ziotowych by wspomac trawienie.

dodaj warzywa do kazdego positku

warzywa sg niskokaloryczne, dajg uczucie sytosci i sg bogate w btonnik, co
pomaga stabilizowa¢ poziom cukru we krwi.

planuj positki z wyprzedzeniem

przygotuj zdrowe alternatywy tradycyjnych potraw, lekkie satatki, uzyj wigcej
jogurtu naturalnego niz majonezu.

unikaj alkoholowych Kkalorii

ogranicz alkohol, ktory zawiera duzo pustych kalorii i moze destabilizowad
poziom cukru i dodatkowo pobudzac apetyt.

badz aktywny fizycznie

po positkach wybierz sie na spacer, co pomoze w trawieniu i utrzymaniu
stabilnego poziomu glukozy.
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Fundusz Kompensacyjny Zdarzeh Medycznych

FUNDUSZ KOMPENSACYJNY ZDARZEN

MEDYCZNYCH

0d blisko roku przy Rzeczniku Praw Pacjenta dziata Fundusz Kompensacyjny Zdarzen
Medycznych. Dzigki jego utworzeniu pacjenci, ktorzy doznali szkody zwigzanej

z leczeniem, mog3 liczy¢ na szybkie wsparcie finansowe, bez wchodzenia w spor ze
szpitalem i bez konieczno$ci udowadniania winy. Rozwigzanie to, wzorowane na innych
panstwach, zwtaszcza skandynawskich, skupia sie na pomocy poszkodowanym, ale

tez na analizie przyczyn zdarzenia niepozgdanego w celu poprawy bezpieczenstwa

pacjentow w szpitalach.

Juz w pierwszym roku funkcjonowania tego no-
wego trybu pozasagdowego do Rzecznika wpty-
neto ponad 900 wnioskéw, a zatem wiecej niz
trafialo do niedawno zlikwidowanych 16 woje-
wodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Rzecznik przyznal dotad blisko
4 min zt odszkodowan. Srednia wysoko$¢ $wiad-
czenia to ponad 60 tys. z1. We wszystkich przy-
padkach kwota rekompensaty zostata zaakcep-
towana przez wnioskodawce, co jest réwno-
znaczne ze zrzeczeniem sie roszczen odszkodo-
waweczych.

SPRAWY OBJETE FUNDUSZEM

KOMPENSACYJNYM

Fundusz Kompensacyjny jest finansowany z od-

pisu ze skiladki zdrowotnej przekazywanego

przez NFZ. Obejmuje zdarzenia medyczne, do
ktérych doszto:

e w szpitalu (nie dotyczy wiec $wiadczen am-
bulatoryjnych, ani $wiadczen stacjonarnych
innych niz szpitalne);

e w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (nie obejmuje zatem §wiadczen realizo-
wanych na zasadach komercyjnych);

e nie wcze$niej niz 6 wrzesnia 2023 roku, zas
weczesniejsze - pod warunkiem, Ze wniosko-
dawca dowiedziat sie o szkodzie po tym ter-
minie.

Pacjent moze zlozy¢ wniosek o przyznanie

$wiadczenia w razie uszkodzenia ciala, rozstro-

ju zdrowia lub zakazenia szpitalnego. W takim
przypadku moze liczy¢ na $wiadczenie kompen-

TOMASZ MLYNARSK]I, dyrektor Departamentu
Swiadczen Kompensacyjnych w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta

sacyjne w wysokosci do 222 800 zt (wyjsciowa
kwota przewidziana w ustawie to 200 000, jed-
nak jest ona corocznie waloryzowana). W przy-
padku $mierci pacjenta z powodu zdarzenia
medycznego wnioski mogg zlozy¢ jego rodzi-
ce, dzieci oraz malzonek niepozostajacy w se-
paracji lub osoba pozostajaca z nim we wspol-
nym pozyciu. Maksymalna wysoko$¢ swiadcze-
nia wynosi wéwczas 111 400 zi. Nie mozna sko-

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 4/2024 §

Rzecznik Praw Pacjenta



Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

rzystac z tego trybu, jesli otrzymato sie juz od-
szkodowanie lub skierowato sprawe do sadu.
Na swojej stronie internetowej Rzecznik udo-
stepnia anonimow3 ankiete pozwalajgca spraw-
dzi¢ czy dana sprawa pozostaje w zakresie Fun-
duszu (https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz
-kompensacyjny-zdarzen-medycznych).

Mozna tam réwniez znalez¢ wzo6r wniosku oraz
instrukcje jego wypelniania i ztoZenia (https://
www.gov.pl/web/rpp/jak-zlozyc-wniosek3).

POSTEPOWANIE TOCZACE SIE PRZED
RZECZNIKIEM

Whniosek do Rzecznika mozZna wnie$¢ w cig-
gu roku od dowiedzenia sie o rozstroju zdro-
wia, uszkodzeniu ciala, zakazeniu szpitalnym
lub $mierci pacjenta, ale nie pdzniej niz 3 lata
od zdarzenia. Jedyny koszt postepowania to ry-
czaltowa optata od wniosku w wysokosci 335 zt1.
Rzecznik rozpatruje sprawe w trybie poste-
powania administracyjnego. Jego jedyna stro-
ng jest wnioskodawca, ktéry nie musi prowa-
dzié¢ sporu z placowka medyczng. W postepo-
waniu tym nie ustala sie winy podmiotu lecz-
niczego. Istotne jest to, czy uszczerbku pacjen-
ta lub jego $mierci mozna byto z wysokim praw-
dopodobienstwem unikngé¢, gdyby swiadczenie
zdrowotne zostalo udzielone zgodnie z aktual-
ng wiedza medyczng albo tez gdyby zostala za-
stosowana inna dostepna metoda diagnostycz-
na lub lecznicza. Swiadczenie nie jest jednak na-
lezne, jesli doszto do dajacych sie przewidzie¢
normalnych nastepstw zastosowania metody, na
ktéra pacjent wyrazil Swiadomg zgode.

Ciezar postepowania spoczywa na Rzeczniku,
ktéry gromadzi dokumentacje medyczng oraz
pozyskuje informacje i wyjasnienia od podmio-
tow leczniczych biorgcych udzial w leczeniu pa-
cjenta. Chodzi zatem nie tylko o szpital, ktérego
dotyczy wniosek. Kazda z placéwek ma obowig-
zek wspoéipracy z Rzecznikiem, a jesli utrudnia
zbadanie sprawy, naraza sie na natozenie kary
pieniezne;j.

Kolejnym krokiem jest pozyskanie opinii me-
dycznej oceniajgcej czy doszto do zdarzenia me-
dycznego, a zatem czy szkody mozna bylo unik-
na¢. Zadanie to realizuja eksperci z réznych
dziedzin medycyny, powotani przez Rzeczni-

ka w sklad dzialajacego przy nim Zespotu ds.
Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zda-
rzen Medycznych.

DECYZJA W SPRAWIE SWIADCZENIA
KOMPENSACYJNEGO

Termin na wydanie decyzji to 3 miesigce plus
czas na uzupeinienie informacji oraz oczekiwa-
nie na przedlozenie niezbednych dokumentéw
i wyjasnien. Wnioskodawcy stuzy odwotanie od
decyzji. Rozpatruje ja niezalezna komisja, skla-
dajaca sie z 9 cztonkéw z wyksztalceniem praw-
niczym lub medycznym. Reprezentujg oni rézne
$rodowiska, w tym organizacje pacjenckie.

Jesli decyzja jest pozytywna, wnioskodawca
moze w ciggu 30 dni przyja¢ wyliczone $wiad-
czenie lub zrezygnowa¢ z niego. Przyjecie swiad-
czenia oznacza zrzeczenie sie roszczenia o od-
szkodowanie i zado$¢uczynienie. Wyptacana
kwota jest zwolniona z podatku dochodowego.
Pacjent, ktéry doznal powaznych nastepstw
zdarzenia medycznego, otrzymuje dodatkowo
od Rzecznika zaswiadczenie, ktore przez okre-
$lony czas uprawnia do korzystania poza kolej-
noscia ze §wiadczen opieki zdrowotne;j.

DZIALANIA NA RZECZ POPRAWY
BEZPIECZENSTWA

O wyptacie $wiadczenia Rzecznik informu-
je szpital, ktérego dotyczy wniosek. Zgodnie
z ustawg placéwka ma w takim przypadku obo-
wigzek przeprowadzi¢ analize przyczyn Z7ro-
dtowych zdarzenia medycznego oraz wdrozy¢
dziatania majgce na celu zapobieZenie wystg-
pieniu podobnych zdarzen w przysztosci. Decy-
zja Rzecznika zapewnia szpitalom obiektywng,
oparta na fachowej wiedzy medycznej, informa-
cje o zdarzeniach niepozadanych skutkujacych
szkoda. MozZe zatem sta¢ sie elementem wspie-
rajacym system jakosci i bezpieczenstwa, ale tez
by¢ Zrédtem danych do analiz oraz rekomenda-
cji bezpieczenstwa dla catego systemu ochrony
zdrowia.

TOMASZ MEYNARSKI,
dyrektor Departamentu Swiadczen Kompensa-
cyjnych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
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Psychociaki wspieraja pacjentow

PSYCHOCIAKI WSPIERAJA PACJENTOW

Na oddziale psychiatrycznym w szpitalu w Leborku (woj. pomorskie) mieszkaja
koty. Krokiet i Robaczek kazdego dnia pomagajg pacjentom w odzyskaniu
zdrowia, a wkrotce obaj mogg zostac certyfikowanymi felinoterapeutami.

Krokiecik i Robaczek mieszkaja w duzej sali
terapii zajeciowej na oddziale psychiatrycz-
nym szpitala w Leborku i opuszczaja ja jedy-
nie w transporterach przy okazji wizyty u we-
terynarza. Personel oddziatu i pacjenci przygo-
towali swoim pupilom bardzo komfortowe wa-
runki. Koty majq regularnie sprzgtane dyskret-
ne kuwety, miski wypelnione jedzeniem, a takze
mndstwo drapakéw i zabawek. Jednak najwaz-
niejsze w pobycie uroczych sier§ciuchéw na od-
dziale jest ich kontakt z pacjentami i rola jaka
odgrywaja w ich powrocie do zdrowia.

- Przebywanie z kotami pozwala zapomnieé pa-
cjentom o ich problemach. Czasami wystarczy
chwila gtaskania czy zabawy z kotem, a pacjen-
ci mowiq, Ze czujq sie lepiej. Czas spedzony z Kro-
kiecikiem i Robaczkiem dziata antydepresyjnie,
uspokajajqco i wyciszajgco. Koty zostaty nazwa-
ne psychociakami i majq swdj profil na Instagra-

Felinoterapia, to metoda terapii polegaja-
ca na kontakcie pacjenta z kotem. Stosu-
je sie ja jako uzupetnienie konwencjonalnej
terapii. Bezposredni kontakt przez gfaska-
nie, przytulanie, zabawe z kotem, ale tak-
ze sama obserwacja zwierzecia lub prze-
bywanie w jego towarzystwie przynosi pa-
cjentom wiele korzy$ci m.in. obniza poziom
leku, zmniejsza poczucie samotnosci, dzia-
ta antydepresyjnie, poprawia samopoczu-
cie, zwieksza wydzielanie endorfin oraz ob-
niza cisnienie krwi. Felinoterapie stosuje si¢
u 0séb z niepetnosprawnosciami, zaburze-
niami psychicznymi i w kryzysie psychicz-
nym bez wzgledu na wiek pacjenta.
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Okiem zéttodzioba

mie. Pacjenci je uwielbiajg - méwi Rafal Bocian,
terapeuta zajeciowy z oddziatu psychiatryczne-
go szpitala w Leborku.

Kocia terapia na oddziale psychiatrycznym w Le-
borku, to nic innego jak aktywnosci z udziatem
zwierzat. Podczas zaje¢ z rysowania, malowania,
wyszywania, gier i zabaw pacjenci nawigzuja
wiezi z kotami, co pozwala wydosta¢ sie pacjen-
towi ze $wiata, w ktérym uwiezita go choroba.

- Na poczqtku bytam troche niepewna, ale Roba-
czek i Krokiecik same do mnie przyszty. Ocieraty
sie, daty sie pogtaskaé i przytulié. Poczutam ulge
i sie rozluznitam. Mruczenie kotéw dziata uspo-
kajajaco i kojgco. To najlepsza terapia na swie-
cie - ttumaczy jedna z pacjentek.

Robaczek i Krokiecik, sg bardzo delikatne w kon-
takcie z pacjentami. Nie zdarzylo sie jeszcze by

kogo$ podrapaty lub pogryzty nawet podczas za-
bawy. W sytuacji, gdy przestaja sie czu¢ komfor-
towo odchodzg w bezpieczne dla siebie miejsce,
ale po chwili znéw wychodzg do pacjentéw pet-
ni zaufania i ochoty na zabawe lub pieszczoty.
Rasy, ktére uznawane sg za majgce najlepsze
predyspozycje do udziatu w felinoterapii to ma-
ine coon, ragdoll i munchkin, ale dachowce z od-
dziatu psychiatrycznego w Leborku, nie ustepu-
ja im na krok.

Krokiecik i Robaczek majg przejs¢ specjalistycz-
ne szkolenie, po ukonczeniu ktérego zostang
certyfikowanymi terapeutami. Wéwczas bedzie
mozliwe prowadzenie bardziej ustrukturyzowa-
nej terapii z udziatem obu kotéw.

Michat Ortowski

Okiem zottodzioba

0 poczatkach pracy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
podejsciu personelu, sprawach pacjentow, standardach i podstawie

skutecznosci w tym zawodzie.

- To praca wymagajqca, nieprzewidywalna, cze-
sto przyttaczajqca, ale dajgca ogromnq satysfak-
cje - powiedzial mi na starcie jeden z do$wiad-
czonych rzecznikéw. Po pierwszych tygodniach
spedzonych na swoich oddziatach w wojewdédz-
twie pomorskim moge sie z tymi stowami zgo-
dzi¢. Chociaz pdki co satysfakcja towarzyszy mi
w tej pracy najrzadziej.

Wspinajgc sie po szpitalnych schodach na pierw-
szg samodzielng wizytacje oddzialu psychia-
trycznego nie towarzyszyto mi zdenerwowanie.
Kilka wczes$niejszych tygodni spedzitem w szpi-
talach w towarzystwie rzecznikéw z innych wo-
jewddztw, ktorzy dzielili sie ze mna swoja wie-
dzg, doswiadczeniem, ale przede wszystkim
przygotowali mnie na wyzwania, z ktérymi juz
za chwile mialem sie zaczgé¢ zmierzaé¢ w co-
dziennej pracy.

PIERWSZA SPRAWA

Gdy wszedlem na oddzial zastalem pusty ko-
rytarz. Bylo juz po $niadaniu i obchodzie, leka-
rze siedzieli w swoich gabinetach, pielegniarki
w dyzurce, a pacjenci w salach lezeli na t6zkach.
Nagle cisze na korytarzu przerwal szmer roz-
mow pacjentéw w sali terapii zajeciowej. Wsze-
dlem tam, przedstawilem sie.

- Mito Pana poznaé. Dobrze, Ze Pan przyszedt, bo
mamy takq sprawe - zaczeli pacjenci. - W niedzie-
le w szpitalnej kaplicy odbywa sie msza, ale leka-
rze nie pozwalajq nam w niej uczestniczy¢, bo ni-
komu nie chce sie nas tam zaprowadzié - przed-
stawilo sprawe szes$cioro pacjentow.

Zebratem wszystkie informacje i poszedlem
do ordynatora. Z poczatku sprawa wydawala
sie przegrana, bo przeciez lekarz zawsze moze
stwierdzié, ze stan danego pacjenta nie pozwala
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mu na udzial w nabozenstwie poza oddziatem.
Kierownikiem oddzialu okazal sie wiekowy le-
karz, ktéry sprawial wrazenie, ze stucha co do
niego mowie, ale tylko jednym uchem, bo dru-
gim te informacje wypuszcza.

- Ale, co z tego, ze pacjenci chcq - wzruszyt ramio-
nami lekarz. Jednak po krétkiej wymianie zdan
ordynator zmienit zdanie. Od tej pory kilkoro
pacjentéw oddziatu, ktérym kieruje ten lekarz,
uczestnicza w niedzielnych mszach w szpitalnej
kaplicy podobnie jak pacjenci innych oddzialéw.
Zadowoleni sg nie tylko pacjenci, ale réwniez
ksigdz, ktéremu wzrosta frekwencja podczas
odprawianych przez niego mszy. Na te sytuacje
narzeka chyba tylko personel, ktéry musi naj-
pierw odprowadzi¢ pacjentéw do kaplicy, p6z-
niej przyprowadzi¢ ich z powrotem na oddzial.

PERSONEL NIE WIE NAJLEPIEJ

Pierwsze tygodnie pracy przekonuja mnie, Ze
wiekszos$¢ sytuacji, ktére powoduja spory per-
sonelu z pacjentami, ich rodzinami, a nawet na-
ruszenia Praw Pacjenta wynikaja z nieuwazno-
$ci lekarzy lub podlegajacego im personelu. Za-
dzwonit do mnie ojciec jednej z maloletnich pa-
cjentek, ktéoremu lekarze odmoéwili udzielenia
informacji o stanie zdrowia dziecka twierdzac,
ze nie ma do tego prawa. Okazatlo sie, ze ojciec
dziecka mial prawo do wszystkich informacji
na temat pobytu swojej pociechy w szpitaluy, ale
lekarze mieli tego dnia problemy ze zrozumie-
niem czytanego tekstu i odestali rodzica z kwit-
kiem. Musialem przeczyta¢ orzeczenie sadu
w tej sprawie razem z nimi na gltos, aby do leka-
rzy dotarlo, Ze popeknili btad. Na szcze$cie uda-
Yo sie go szybko naprawié.

Innym razem personel oddzialu stojac w brud-
nej, miejscami czarnej od nieczystos$ci toalecie,
przekonywal mnie, Ze jest czysto. Usltyszalem
nawet, ze lazienka jest sprzatana 3-4 razy dzien-
nie. Dopiero gdy zaczalem wskazywa¢ brud pal-
cem, nadeszto zrozumienie, a po nim sprzatanie.

ROSZCZENIOWE POSTAWY

Nie kazdy lekarz czy pielegniarz jest zty. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ personelu medycznego, kté-
ry spotykam na oddziatach kazdego dnia jest
bardzo profesjonalna, wspierajaca i robi wie-

le, by przywréci¢ pacjentom zdrowie i wiare
w drugiego cztowieka. Czesto niestusznie spada
na nich fala krytyki. Pacjenci potrafig da¢ w kos¢.
Jedna z pacjentek zglosita mi, Zze lekarz odmowit
jej udzielenia przepustki. Po zbadaniu sprawy
okazato sie, ze lekarka, ktorej dotyczyto zglosze-
nie, robi wszystko by pacjentka jak najczesciej
mogta byé¢ na przepustce lub przynajmniej mo-
gla spedzi¢ czas z dzieckiem w jak najbardziej
komfortowych warunkach, poza oddzialem na
terenie szpitala. A przeciez miataby prawo od-
mowic i nikt nie mégiby podwazy¢ jej decyzji.

NORMY | STANDARDY

Kazdy szpital i kazdy oddzial jest inny. Placéw-
ki réznig sie od siebie nie tylko pod wzgledem
architektury, wyposazenia czy wielko$ci. R6zni-
ce wida¢ takze pod wzgledem liczby i tematyki
wplywajacych zgloszen dotyczacych przestrze-
gania praw pacjenta.

Zarzady, dyrekcje placowek, kierownicy oddzia-
16w czy personel zna prawa pacjenta, ale inter-
pretuje je bardzo czesto na wlasny czesto ogra-
niczony lub btedny sposéb. Taka praktyka pro-
wadzi nie tylko do naruszen ustawy, ale przede
wszystkim do pogorszenia sie sytuacji w pla-
cowkach, opinii o nich oraz konfliktéw perso-
nelu z pacjentami. W takich momentach inter-
wencja rzecznika jest niezbedna. Rzecznik daje
pacjentom bezpieczeristwo, a dyrekcji, leka-
rzom i reszcie personelu umozliwia staty rozwoj
i przekonanie sie, Ze prawa pacjenta, to nie tyl-
ko zapisy w ustawie czy rozporzadzeniach, ale
jakos$¢ i standardy ktérymi nalezy sie kierowacé
udzielajgc §wiadczeni zdrowotnych.

TRZEBA MIEC WSPOLCZUCIE

Podstawg skutecznosci w dziataniu rzecznika
praw pacjenta w szpitalu psychiatrycznym oka-
zuje sie wspdlczucie. Zrozumienie, ze pacjent
jest w sytuacji ktorej czesto nie rozumie i nie
akceptuje. Wspéiczucie pozwala rozwiaza¢ kaz-
da, nawet najtrudniejszq sprawe, a jednocze$nie
dziala¢ w spos6b ponad osobisty z pozytkiem
dla pacjenta. Mysle, Ze to jest droga do bycia do-
brym i skutecznym rzecznikiem.

Michat Ortowski
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Zejscie do ,podziemi” ludzkiej egzystencji

ZEJSCIE DO ,,PODZIEMI” LUDZKIEJ

EGZYSTENCJI

W krakowskim Szpitalu Klinicznym im. dr. Jéze-
fa Babinskiego powstata wyjatkowa wystawa za-
tytutowana “Uwazaj na glowe”, ktéra od blisko
dekady, w poruszajacy sposéb przybliza tema-
tyke zdrowia psychicznego. Ekspozycja, osadzo-
na w symbolicznych przestrzeniach piwnicznych,
zaprasza odwiedzajgcych do refleksyjnej podrézy
w glab doswiadczen oséb zmagajacych sie z kry-
zysem psychicznym. Widz w towarzystwie prze-
wodnika zostaje przeprowadzony przez prawdzi-
we historie walki z chorobg az do etapu zdrowie-
nia. To metaforyczne zej$cie do ,podziemi” ludz-
kiej egzystencji ma na celu wywotanie zrozumie-
nia, empatii i otwarcia sie na temat czesto ukry-
wany w cieniu spotecznych stereotypéw.

Jednym z pomystodawcéw, organizatoréw i prze-
wodnikéw wystawy jest Rzecznik Prasowy Szpi-
tala, pan Maciej Bébr, ktéry podkresla, Ze pro-
jekt ten nie tylko edukuje, ale przede wszystkim
pomaga zrozumie¢ i przelamuje bariery milcze-
nia wokét choréb psychicznych. Wystawa stano-
wi zaproszenie do dialogu - o emocjach, trud-
nych przezyciach i drodze ku zdrowieniu, a takze
o szacunku i wsparciu, ktére sg kluczowe w wal-
ce z psychicznymi trudnosciami. Zapraszam do
zapoznania sie z rozmowg, w ktdérej pan Maciej
Boébr opowiada o idei wystawy oraz jej gtebokim
przestaniu.

Skad wzigl sie pomyst do stworzenia tego ro-
dzaju wystawy?

W 2014 roku do Szpitala zwrdécito sie Stowa-
rzyszenie Antropologiczne “Archipelagi kultury”
z prosba o mozliwo$¢ organizacji w parku szpital-
nym plenerowego seansu filmowego, w ramach
projektu “Letni projektor”. Polegal on na orga-
nizacji plenerowych seanséw filmowych w miej-
scach zwigzanych z trescig filmu. Po uzyskaniu
zgody, przedstawicielki Stowarzyszenia z pew-
na niesmiatoscig i obawa podeszly do organiza-
cji (np. rozstawianie krzeset), jednak stosunkowo
szybko uzyskaly wsparcie ze strony pacjentéw. to
zmienito ich stosunek do psychiatrii i wzbudzito
zainteresowanie. Rozmowy nasze, juz po sean-

sie ukierunkowane zostaly na realizacje jakiegos
projektu, ktéry wpisywalby sie w cele Stowarzy-
szenia i Szpitala. Stowarzyszenie badato mate ho-
mogeniczne grupy, szpital w swojej strategii wpi-
sal destygmatyzacje. Stad w efekcie opracowa-
ny zostal projekt “Kobierzyn blizej, przeciw styg-
matyzacji chorych psychicznie”, ktéry otrzymat
najwyzszg ocene w konkursie rozpisanym przez
Fundacje Batorego na projekty destygmatyzacyj-
ne, zaktadat bowiem bezposredni udziat w nim
Pacjentéw Szpitala i 0s6b po kryzysach psychicz-
nych.

Ideg wystawy byto pokazanie chorowania, lecze-
nia i zdrowienia z perspektywy oséb, ktére do-
$§wiadczaja kryzyséw psychicznych. Wystawa,
zwana przez osoby zaangazowane w jego realiza-
cje ,muzeum”, jest w nim w pewnym sensie, do-
kumentuje jednak bardziej pamie¢ o doswiad-
czeniu i znaczgco rézni sie od innych “Muzeéw
psychiatrycznych” jakie istniejg w Europie, nie
pokazuje przeszlosci w sensie materialnym, tak
jak robi to np. Museo da Manincomio w Wenecji
czy Museum dr Gusilain w Gandawie. Wystawa
w Kobierzynie najblizsza jest moze, choé¢ duzo
skromniejsza niz Museo Laboratorio della Men-
te w Rzymie.

Jak wygladal proces pracy nad projektem?
Kto bral w nim udzial?

Pierwszy etapem byla rekrutacja uczestnikéw.
Organizatorzy (przedstawiciele Szpitala i Stowa-
rzyszenia) odwiedzili oddziaty szpitalne (gtdwnie
dzienne i rehabilitacyjne), zachecajgc do udziatu
w projekcie. W spotkaniach uczestniczyto okoto
50 oséb, jednak gtdwny trzon grupy projektowej
stanowito okoto 15.

Kolejny etap to wywiady (opowiesci) o choro-
waniu, leczeniu i zdrowieniu. Z uwagi na fakt, ze
wiekszo$¢ os6b prowadzgcych projekt nie bylo
profesjonalistami, nie czuli$my sie uprawnieni do
stuchania opowiesci, wiec wywiady przeprowa-
dzali miedzy sobg cztonkowie grupy projektowej,
co z jednej strony powtarzato sytuacje jakie zda-
rzaja sie w oddziatach psychiatrycznych, ze pa-
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cjenci opowiadajg sobie wlasne historie, z drugiej
prowadzilo do integracji uczestnikow.

Kolejnym etapem bylo spisanie nagranych wy-
wiadéw i ich anonimizacja. Kazdy opowiadajg-
cy moégt wykreslié ze spisanej opowiesci to, co
jego lub jej zdaniem mogloby by da¢ mozliwosé
identyfikacji. Fragmenty wywiadéw i opowie-
$ci umieszczone na $cianach ekspozycji stanowia
0Snowe narracji wystawy.

Uczestnicy grupy projektowej podzielili te opo-
wie$é na trzy czesci - chorowanie z opisami ob-
jawoéw jakich doswiadczali, leczenie z ich wspo-
mnieniami z hospitalizacji, wreszcie wyjscie ze
szpitala- pokazujace sytuacje osoby, ktéra koriczy
leczenie szpitalne.

Ta narracja miata bardzo smutna wymowe, dlate-
go po wystuchaniu opinii zwiedzajacych - gléw-
nie profesjonalistéw - zdecydowano o powiek-
szenie jej o Swiadectwa zdrowienia - takze w for-
mie opowiesci, ktére koncentrowaty sie wokot
przedmiotéw z tym zdrowieniem zwigzanych.
Praca byla poddawana ciagltej weryfikacji. W sali
spotkan mieliSmy wycieta z grubej tektury posta¢
ludzka z naklejonym zdjeciem, taka jak czasem
widuje sie przy drogach (ku przestrodze i opa-
mietaniu dla kierowcéw) lub reklamujaca jakie$
produkty. I w kazdym przypadku konkluzji pyta-
lismy siebie czy taka osoba (“z ulicy”) zrozumie
to co chcemy powiedzie¢ jako grupa projektowa.
Trzeba podkreslié, ze organizatorzy projektu
(przedstawicielki Stowarzyszenia i Przedstawi-
ciele Szpitala stali sie jedynie “akuszerkami czy
akuszerami”, ktéry pomogli “urodzi¢ sie” temu
co stanowi ostateczny efekt wystawy. Wystawa
jest wiec samodzielnym-wspdlnym dzietem os6b
z dosdwiadczenie kryzysu psychicznego. Ostatecz-
ng wersja scenariusza powstala w czasie kilku-
miesiecznej pracy na trwajacych po kilka godzin
spotkaniach, ktére odbywaly sie co dwa tygodnie.

W jaki sposdb widz przeprowadzany jest
przez kolejne etapy ekspozycji?
Wystawa jest przeznaczona do zwiedzania z prze-
wodnikiem i stanowi cze$é¢ programu edukacyj-
nego. To przewodnik méwi o tym w jakiej jej cze-
§ci znajduje sie odbiorca. Jest tez ulotka pokazu-
jaca trase do pokonania. Rola przewodnika zale-
zy od grupy, ktéra oprowadza i jego osobistej de-
cyzji, moze mowi¢ wiecej lub mniej. MoZe odpo-
wiadaé na pytania w trakcie zwiedzania lub za-
prosi¢ uczestnikéw do dyskusji po jego zakoricze-

niu. Na podstawie doswiadczenia mozna powie-
dzieé¢, ze wrazenie jakie robi, wymaga czasu na
refleksje, chociaz dyskusja bezposrednio po za-
konczeniu zwiedzania pozwala uchwyci¢ wraze-
nia, jakie odnoszg widzowie bezposrednio po za-
konczeniu.

Dlaczego zdecydowali sie Paristwo na umiesz-
czenie ekspozycji w piwnicach?

W istocie przyczyna byla prozaiczna - w szpita-
lu nie bylo odpowiedniego miejsca, by ja uloko-
waé. Piwnica, z uwagi na swojq niewielkg wy-
soko$¢ nie daje szans na ulokowanie tam ja-
kiej$ inne dzialalnos$ci. Cze$¢ pozbawionych tyn-
ku muréw, niewielkie okienka — i tak w wiekszo-
$ci zasltoniete sa szczegdlnego rodzaju scenogra-
fig. Okazalo sie bowiem, ze niskie piwniczne po-
mieszczenia tworzace rodzaj labiryntu poteguja
wrazenie przytloczenia i zagubienia, a ciemnos$¢
w jakiej poruszaja sie zwiedzajacy dodatkowo to
poteguje. Niekiedy méwimy, Ze choroba psychicz-
na, o ktérej opowiada wystawa, przypomina zej-
$cie do podziemia ludzkiej egzystencji. Dezorien-
tacja, zagubienie, przytloczenie to jej cechy. Dla-
tego wyjscie po zakonczeniu zwiedzania na ja-
sny stoneczny $wiat i otwartg przestrzen stwarza
wrazenie rodzaju wybawienia, powrotu z jakiej$
dalekiej okropniej podrozy.

Do jakiej grupy odbiorcow skierowana jest
wystawa?

Intencja twoércéw projektu bylo skierowanie
przekazu do tych, ktérzy w zaden sposéb nie mie-
li do czynienia z psychiatrig i maja o niej wyobra-
zenia, ktére budowane sg na nieprawdziwych
najczesciej stereotypach. Druga grupg, o ktorej
myslelismy byli bliscy os6b chorujacych, ktérzy
ich po prostu nie rozumiejg, nie chcg stucha¢ ani
czasem wiedzie¢, co ich bliski przezywa, nie rozu-
miejac tego boja sie; jednoczesnie osoba chorujg-
ca jest obdarzana czesto wielka, ale w tej sytuacji
bardzo trudng mito$cig. Obecnie najwiekszg gru-
pa odbiorcéw sa studenci kierunkéw zwigzanych
z przyszla praca zawodowa z osobami chorujg-
cymi psychicznie - studenci medycyny, rezyden-
ci, terapeuci, arteterapeuci, psycholodzy, fizjo-
terapeuci, socjologowie (praca socjalna), ale tez
prawnicy (w polaczeniu z wizyta na oddziale psy-
chiatrii sgdowej) czy studenci nauk politycznych.
Osoby, ktére gdzies sie dowiedzialy np. wchodzac
na kanat ,Uwazaj na glowe” na portalu You Tube.
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Jakie emocje chca Panstwo wzbudzi¢ w od-
wiedzajacych? Jakie refleksje chcieliby Pan-
stwo, aby odwiedzajacy wyniesli po zakoncze-
niu wystawy?

Celem wystawy jest, jak m6éwia nam wyswietla-
jace sie na ciemnej $cianie napisy o ZROZUMIE-
NIU, zrozumieniu osoby do$wiadczajacej kryzy-
su, jej sytuacji, jej przezy¢ i odczué, emocji. Wy-
stawa daje kilka okazji by poczu¢ sie jak osoba,
ktéra dostaje sie do szpitala psychiatrycznego np.
mozliwo$é ubrania w kaftan bezpieczenistwa czy
szczek zatrzaskujacej sie kraty. Najbardziej prze-
mawiajg zapewne nagrane i odtwarzane opowie-
§ci uczestnikéw grupy projektowej. Chodzi o to,
aby zwiedzajacy mogli poczué sie troche jak ci,
ktérzy kryzyséw psychicznych doswiadczyli, bo
to wilasnie jest klucz do ich zrozumienia, ktéry
moze przelamacé stereotypy i zacheci¢ do empa-
tii, ktéra z kolei jest osobom chorujacych w kaz-
dym momencie do zycia niezbedna.

Z jakimi reakcjami odwiedzajacych spotyka-
ja sie Panstwo podczas oprowadzania po wy-
stawie? Czy jakas okazala sie by¢ zaskakujaca
lub poruszajgca?

Wiele oséb jest tak przytloczonych tym co wi-
dziato i styszalo, Zze nie maja ochoty na dyskusje,
Zze musza to przemys$leé. Dla mnie to $wiadec-
two realizacji naszego celu wejscia w $wiat zu-
pelnie im nieznany, zobaczenia moze nie w krzy-
wym zwierciadle §wiata oséb doswiadczajacych
kryzyséw psychicznych. W ksiedze gosci przewa-
ge majg wpisy jednoznacznie pozytywne, mowig-
ce o tym, ze wystawa jest potrzebna. Nieco inny
glebszy moze jest odbidr profesjonalistéw. Jesz-
cze inny, gdy przewodnikiem jest wspoéttworca
wystawy, ktéry sam niejednokrotnie dzieli sie
wlasnymi do§wiadczeniami chorowania.
Generalnie dla wiekszosci reakcji jest ,poraze-
nie” zobaczeniem tego $wiata dla nich (szczesli-
wie) niedostepnego, a jednak porazajacego tym,
co moga przezywac i czego doswiadczaja osoby
chorujace.Ito co najwazniejsze - podziw dla nich,
bowiem to, Ze sg osobami mys$lacymi i wrazliwy-
mi, kreatywnymi i gleboko mys$lacymi (a to nie
bardzo miesci sie w panujacych stereotypach),
a w kornicu i to, Ze sg tacy jak my, tylko zdarza sie,
ze czuja i zachowujg sie inaczej, ale przez to bar-
dziej cierpig (jak méwit prof. Antonii Kepinski).

Wystawa jest dostepna dla kazdego, kto pragnie
lepiej zrozumie¢ trudnosci, z jakimi mierza sie
osoby doswiadczajace kryzyséw psychicznych
oraz odkryé¢, jak wyglada proces zdrowienia
i z jakimi trudno$ciami wiaze sie ,,zycie” po szpi-
talu. To niezwykte doswiadczenie, ktére otwiera
oczy na tematyke zdrowia psychicznego, zache-
ca do zadumy i rozmowy. Warto rozwazy¢ odwie-
dzenia tej wyjatkowej ekspozycji, by osobiscie
przezy¢ podroz w glab ludzkich emocjii wyzwan.
Aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat wystawy, pro-
cesu tworzenia i zobaczy¢, jak sama ekspozycja
wyglada, w imieniu twércéw zapraszam na kanat
~uwazaj na glowe” na portalu You Tube https://
www.youtube.com/@UwazajnaGowe. Na kanale
ponadto publikowane sg podcasty, prezentujgce
opowiesci 0s6b z doswiadczeniem kryzysu psy-
chicznego, przygotowane przez zalozone przeze
pana Macieja Bobra stowarzyszenie pod nazwg
Uwazaj na Glowe.

Kinga Wasiak
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w Matopolsce

Archipelagi
Kultupry 2

1

Ulotka promujgca wystawe
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»Opokojny oddech, spokojny umyst”

By¢ moze zetkneli$cie sie z ksigzka autorstwa
Patrica McKeowna pt.,.Spokojny oddech, spokoj-
ny umyst”. Autor opisuje metode oddechu i dla-
czego jest tak wazny w naszym zyciu, jak bardzo
unormowanie oddechu moze poméc miedzy in-
nymi w kontrolowaniu nattoku mysli, bezsenno-
$ci a nawet depres;ji.

Autor zaglebia sie w metodzie rosyjskiego leka-
rza Konstantyna Butejke, ktéry po oddechu byt
w stanie nawet przewidzie¢ schylek Zycia pa-
cjenta. W ksigzce opisana zostata przewlekla
hiperwentylacja, dlaczego w dzisiejszym $wie-
cie na nig cierpimy i jakie sg jej konsekwencje.
Wazng kwestig jest uspokojenie naszego umy-
stu, bo umyst kontroluje nas a to my powinni-
$my go kontrolowaé. W ksigzce znajdziecie wy-
niki badan na temat prawidtowej objetosci od-
dechowej i jak rozpoznaé¢ nawyk nadmiernego
oddychania. Ciekawy jest temat podrozdziatu
»-Nadmierne oddychanie jest przyczyng depre-
sji, stresu i niepokoju” méwigcy o naukowych
dowodach nadmiernego uwalniania dwutlenku
wegla z organizmu wplywajacego na stan zdro-
wia psychicznego. Paradoksem jest to Ze stres,
niepokdj i zto$¢ powoduje nadmierne oddycha-
nie a nadmierne oddychanie powoduje stres,
niepokdj i zto§¢. W ksigzce znajdziecie sposéb na
to jak odwrdci¢ ten proces. Rozdzial czwarty po-
$wiecony jest ¢wiczeniom fizycznym, jakie zna-
czenie ma aktywnos$¢ fizyczna na oddech a tym
samym na zdrowie psychiczne, osoby aktyw-
ne fizycznie sg bardziej zrelaksowane. Wszyscy
styszeliSmy o medytacji, jest uspokojeniem, zre-
laksowaniem i skupieniem na oddechu. W dal-
szych rozdziatach autor opisuje i podaje przy-
ktady oséb chorujacych na depresje i jak zostaja
leczeni przez specjalistow, jakie nawyki zostaja
nam wpojone juz w okresie szkolnym. Autor pi-
sze o kreatywnos$ci umystu wtedy gdy jest spo-
kojny, na dobre pomysly i rozwigzania wpada-
my wtedy gdy jeste$my zrelaksowani a nie roze-
drgani. Kreatywne osoby sg zdolne do stanu bez
mysli, koncentrujg sie dopiero wtedy skupiaja
sie na wymys$lonym zadaniu. Na wszystko trze-

Patrick McKeownN

Polaczenie metody Butejki i treningu uwaznosci

ba czasu, nic nie przychodzi od razu nauka odde-
chu to proces na ktérego efekty trzeba poczekac.
Czytelnik w ksigZzce znajdzie oméwienie proble-
mow zwigzanych z naturg ludzka na temat zwy-
czaju rozwodzenia sie nad wlasnymi problema-
mi lub problemami, ktére nie powinny nas doty-
czy¢. Autor omawia odpuszczanie w sprawach,
na ktére nie mamy wpltywu. Na podsumowanie
ksigzki autor powraca do oddechu i kontroli nad
umystem, podaje ¢wiczenia oddechowe dla r6z-
nych oséb: starszych, nastolatkéw i zajetych do-
rostych.

Ksigzka jest ciekawa, porusza kwestie psycholo-
giczne z ujeciem wspolczesnych napietych cza-
sow. Mimo tematu jaki porusza autor, ksigzke
czyta sie z lekko$cia. Polecam lekture pt. ,Spo-
kojny oddech, spokojny umyst”.

Angelika Bassara-Borowczyk
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
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Kamerq | pidrem...

swJak nie zwariowaé w swieta”
— recenzja filmu

rezyseria Clare Niederpruem; scenariusz Barbara
Kymlicka, Dan Lagana; produkcja USA; premiera
2022 v.

Swieta Bozego Narodzeniato czas petenemocji —rado -
sci, wzruszeni ale ( napigé, ktére potrafig przyttoczyc.
Film ,,Jak nie zwariowaé w Swigta” idealnie oddaje
emocjonalny kalejdoskop opowiadajgc historie Jesse
(Brittany Snow). Jest to Mtoda kobieta, ktéra wbrew
wfasnym oczekiwaniom spedza Boze Narodzenie
w dosé nietypowych okolicznosciach. Jej chtopak,
Shawn (Alex Moffat), zrywa z nig tuz przed Swietami,

co samo w sobie jest wystarczajgcym powo- e —

dem do smutku. Sytuacja jednak staje sie jeszcze bardziej absurdalna, gdy rodzi-
ce Shawna zapraszajq ja na Swigta do swojego domu, a ona, nie chege ich urazié,
przyjmuje to zaproszenie. Na miejscu Jesse musi zmierzyé sie z niezr¢cznosciq sytu-
acji, ale takze z wtasnymi emocjami. Do Swigtecznego chaosu dotgeza niespodzie -
wanie David (Justin Long), czarujgcy kuzyn Shawna, ktory szybko zyskuje sympa-
tie Jesse, przynoszgc jej odrobine otuchy i Swiezego spojrzenia na zycie. Choé fabu-
ta filmu na pierwszy rzut oka wydaje si¢ byc lekkg komediq romantyczng petng nie-
porozumiei, pod ptaszczykiem humoru skrywa sie gtebsze przestanie. Film dotyka
tematow takich jak samotnosé, trudnosé radzenia sobie z niespodziewanymi zmianami
oraz potrzeba przystosowania sie do nowej rzeczywistosci — problemow, ktére sq bliskie
wielu z nas, zwtaszcza w kontekscie Swigtecznego zgietku, gdzie presja na idealne chwile
bywa przyttaczajgca. Brittany Snow w roli Jesse w subtelny sposéb balansuje miedzy kome -
diowym zaktopotaniem a autentycznym bélem emocjonalnym. Jej postaé jest nie tylko
sympatyczna, ale i wiarygodna, dzieki czemu widz tatwo moze sig z nig utozsamié. Z kolei
Justin Long jako David wnosi na ekran spontanicznosé, przypominajgc, ze Swieta to czas,
w ktérym warto daé sobie szanse na nowe poczqgtki. Film ,,Jak nie zwariowaé w swigta”
ma w sobie cos, co przycigga i daje widzowi chwile wytchnienia od wtasnych probleméw.
W przystepny sposéb pokazuje, ze nawet w najbardziej chaotycznych sytuacjach mozna
odnalezé cos pozytywnego, a przestanie o akceptacji siebie ( otwarciu si¢ na nowe moz-
[iwosei jest uniwersalne [ ponadczasowe. Zycie bywa nieprzewidywalne ale nawet wtedy
mozna znaleZé w nim humor [ nadzieje. Bohaterowie filmu uczg, ze sSwigta to nie per-
fekcyjny plan ale umiejetnosé odnalezienia swojego miejsca w tym, co mamy tu [ teraz.
»Jak nie zwariowaé w Swieta” to nie tylko ciepta i zabawna opowiesé ale takze lekcja,
ze chaos moze prowadzié do nowych, zaskakujgco dobrych rozwigzai. Jak méwi Jesse:
»czasem wystarczy piernik [ odrobina usSmiechu, by przetrwaé nawet najdziwniejsze
swieta’’

Tomasz Juraszek

Rzecznik Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego

woj. dolnoslaskie.

4 !




h ==

Rzecznik Praw Pacjenta

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

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590
czynna 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu
1 k

WYDAWCA: Rzecznik Praw Pacjenta

REDAKTOR NACZELNY: Elzbieta Bartosiewicz

Redakcja merytoryczna: A. Wenelczyk, R. Dtawichowska-Ochej

Redakcja techniczna: Marzanna Bienkowska

Adres: ul. Ptocka 11/13,01-231 Warszawa

Kontakt e-mail: jednymglosem@rpp.gov.pl, tel.: (22) 532 82 22

Druk: COMPUS Drukarnia Cyfrowa, www.compus.net.pl www.gov.pl/rpp

Naktad: 1600 szt. e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl

Artykuty autoréw nie bedacych pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta

s wyrazem ich osobistych pogladoéw, nie za$ stanowiskiem Rzecznika Praw Pacjenta




