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Drodzy Czytelnicy,

oddaje w Panistwa rece kolejne wydanie naszego kwartalnika, w ktérym piszemy o tym, co dotyczy
kazdego z nas, niezaleznie od wieku, roli czy zyciowej historii: o dobrostanie psychicznym.
To pojecie coraz cze$ciej jest obecne w rozmowach i debatach, lecz wcigz wymaga uwaznosci,
refleksji i odrobiny edukacji. Dlatego w tym numerze przyblizamy, czym wtasciwie jest dobrostan
psychiczny i jak madrze o niego dba¢, zwlaszcza w wymagajacym, wspotczesnym swiecie.

Przedstawiamy wzruszajacy i peten autentycznosci tekst ,Nie tra¢ nadziei - ja tez przeszedlem
te droge i wiem, Ze sie da”.

W poruszajacym Liscie Pacjentéw, odnajdujemy wdziecznos$¢, wsparcie i poczucie wspélnoty — te
wartosci, ktore tak czesto stajg sie pierwszym krokiem na drodze powrotu do zdrowia.

W tym wydaniu zapraszamy takze do niezwyklego §wiata terapii Snoezelen, ukazujagc nowoczesne
podejscie do procesu leczenia w Klinicznym Szpitalu Psychiatrycznym w Rybniku. W tym numerze
podejmujemy takze temat depresji lekoopornej i przedstawimy alternatywy, gdy standardowe
leczenie nie przynosi wystarczajacej poprawy.

Nie zabraknie refleksji zimowa pora o spelnionym marzeniu, wyjazdu nad morze.

Jak zawsze, dbamy réwniez o state elementy, ktére dodaja naszemu kwartalnikowi lekkosci,
nadziei i przestrzeni na oddech. W tym numerze wracajg: Wiersze zza kurtyny, Rozrywkoterapia,
Endorfiny i figle oraz Kamerg i piérem - miejsca, w ktérych kreatywnos¢, humor i kultura splatajg
sie z codziennoscig, przynoszgc rados¢ i chwile wytchnienia.

Drodzy Panstwo, z szacunkiem i wdziecznos$cia dziekuje za to, ze jeste$cie z nami - za kazda
przeczytana strone i kazdg mysl, ktéra zabieracie dalej. A z okazji Swiat Bozego Narodzenia, zycze
Wam, aby nadchodzacy czas byl pelen spokoju, zyczliwosci i malenkich codziennych krokéw
ku wlasnemu dobrostanowi. A Nowy Rok 2026 byt przepelniony nadzieja i wiarg, ze droga do
lepszego samopoczucia zawsze jest mozliwa, nawet jesli prowadzi przez zakrety.

Z serdecznymi pozdrowieniami i zyczeniami
Romana Diawichowska-Ochej
Redaktor Naczelna
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Czym jest dobrostan psychiczny i jak o niego zadba¢?

Czym jest dobrostan psychiczny
i jak 0 niego zadbac?

Termin ,dobrostan” (ang. well-being) po raz

pierwszy zostal uzyty w definicji zdrowia sfor-

mutowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia

w 1946 roku. Zgodnie z definicja WHO zdrowie

nie jest jedynie brakiem choroby, ale stanem pel-

nego fizycznego, umystowego oraz spotecznego
dobrostanu.

Pojecie dobrostanu definiowane jest w litera-
turze jako korzystny stan psychiczny i fizyczny
odczuwany przez czlowieka. Samo stowo ,do-
brostan” jest czesto utozsamiane z pojeciem
szcze$cia (stanem pelnego zadowolenia w danej
sytuacji).

Do psychologii pojecie szczescia zostato wpro-
wadzone dzieki psychologii pozytywnej. Ten nurt
psychologii zintensyfikowal zainteresowanie
dobrostanem jako waznym aspektem zdrowia
oraz zycia cztowieka. Martin Seligman w 1998 r.
zaproponowal na forum Amerykanskiego To-
warzystwa Psychologicznego, aby wspélczesna
psychologia koncentrowala sie nie tylko na de-
ficytach, ale takze na wzmacnianiu ludzkiego
potencjatu. Wykazano, Ze wysoki poziom dobro-
stanu wplywa na motywacje do dziatania, budo-
wanie satysfakcjonujacych relacji spotecznych
oraz odczuwanie pozytywnych emocji.

Co skltada sie na poczucie psychicznego do-
brostanu?

Dhanabhakyam i Sarath (2023) wskazali na-
stepujace skladowe dobrostanu psychicznego:

e pozytywne emocje - rado$é¢, zadowolenie,
podekscytowanie — zwigzane bezposrednio
z poczuciem szczescia i spelnienia; wpltywaja
na redukcje stresu i ogélne dobre samopo-
czucie;

e satysfakcja z zycia — ogdlna ocena zycia da-
nej jednostki, odczuwanie radosci i spelnie-
nia; $cisle zwigzana z poczuciem celu i sensu
zycia;

e autonomia - zdolno$¢ do samostanowienia
i podejmowania samodzielnych decyzji; oso-
by z wysokim poziomem autonomii umiejg

realizowaé¢ wiasne zainteresowania i cele, co
jest bezposrednio skorelowane z poziomem
odczuwanego dobrostanu;

e niski poziom negatywnych emocji - leku, zto-
$ci, smutku; pozwala czlowiekowi na utrzy-
mywanie pozytywnego nastroju i pomaga
chroni¢ zdrowie psychiczne;

e pozytywne relacje - z bliskimi, przyjaciétmi,
a takze relacje romantyczne - pozwalaja na
odczuwanie poczucia wspdlnoty, wsparcia,
w tym emocjonalnego, s3 pomocne w dgzeniu
do szczescia i dobrego samopoczucia;

e cel zycia - powdd do zycia daje cztowiekowi
poczucie sensu i kierunku, w ktérym ma zmie-
rzac;

e rozwdj osobisty - wpltywa na samodoskonale-
nie sie osoby, obejmuje nawigzywanie nowych
relacji, odkrywanie nowych zainteresowan
oraz nauke nowych umiejetno$ci, pomaga za-
chowa¢ poczucie spelnienia.

Wymienione wyZej elementy dobrostanu psy-
chicznego sq ze soba $cisle powigzane, a ich wspot-
wystepowanie przyczynia sie do ogélnego speknie-
nia, szczescia i dobrego samopoczucia jednostki.

Jak wiec w praktyce zadbaé o odczuwany do-
brostan?

Poczucie psychicznego dobrostanu ma istot-
ne znaczenie w ciggu catego Zycia jednostki.
Przyjrzymy sie jednak czynnikom, ktére pomoga
wplywa¢ pozytywnie na dobrostan w kontekscie
Swiat oraz wkraczania w nowy, 2026 rok.

Myslac o dobrostanie zadbajmy przede wszyst-
kim, aby w naszym otoczeniu panowal spoké;.
Skupmy sie na tym, jak przezy¢ ten czas tak, by
pozwoli¢ sobie na odpoczynek. Szukajmy kon-
struktywnych metod redukcji stresu. Pomyslmy,
jak przezy¢ nadchodzgce dni w sposdéb, ktéry
pozwoli nam przezywac jak najwiecej pozytyw-
nych emocji i zmniejszy¢ poziom napiecia. Za-
planujmy spotkania z bliskimi, §wietujmy, ale nie
zapominajmy przy tym o wiasnych potrzebach.
Pozwdélmy sobie na przezywanie tego czasu tak,
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,Nie tra¢ nadziei - ja tez przeszedtem te droge i wiem, ze sie da.”

aby umozliwi¢ naszemu organizmowi regenera-
cje. Stuchajmy samych siebie, wlasnych emocji
i potrzeb.

Kolejne tygodnie sg okazja do podsumowan,
refleksji i planéw. Przeanalizujmy, czego udato
sie nam dokona¢ w 2025 roku. Zastanéwmy sie
nad tym, jakie mamy postanowienia na rok 2026.
Posiadanie celéw i dgzenie do ich realizacji to
jedne z tych elementdéw, ktére sktadajg sie na wy-
soki poziom naszego psychicznego dobrostanu.

Jak wskazano na poczatku - nasze zdrowie to
nie tylko brak choréb - to dobrostan psychiczny,
fizyczny oraz spoteczny. Dbatos$¢ o kazdy z wy-
mienionych aspektéw zdrowia wptywa na to, jak
funkcjonujemy na co dzien. Nie zapominajmy o hi-
gienie psychicznej, troszczmy sie o ciato i starajmy
utrzymywac wspierajace relacje spoteczne.

Opracowano na podstawie:

Dhanabhakyam M., Sarath M. (2023). Psychologi-
cal Wellbeing: A systematic Literature Review.
International Journal of Advanced Research in
Science Communication and Technology, 3(1),
603-607.

Kienig A. (2024). Jak by¢ szczesliwym? Dobro-
stan cztowieka - przeglad badan. Zagadnienia
spoteczne, 1(19), 107-124.

World Health Organization (WHO). (1946). Con-
stitution of the World Health Organization,
preamble.

Zmigrodzki P. (red.) Wielki Stownik Jezyka Pol-
skiego PAN [online]. Dostepne pod: https://
wsjp.pl [dostep: 15.11.2025].

Edyta Janik

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

woj. mazowieckie

,Nie tra¢ nadziei — ja tez przeszedtem
te droge i wiem, ze sie da.”

Rzecznik Prawa Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pani Agnieszka Wisniewska przeprowadzita roz-
mowe z asystentem zdrowienia w jednym z Centrow Zdrowia Psychicznego, ktdry chce pozostac ano-
nimowy, ale chetnie dzieli sig swoimi doswiadczeniami z czytelnikiem Jednym Gtosem dla Psychiatrii.

0d pottora roku pracuje Pan jako asystent zdro-
wienia w jednym z Centrow Zdrowia Psychicz-
nego. Czym doktadnie zajmuje si¢ osoba na tym
stanowisku?

Asystent zdrowienia to kto$, kto sam przeszed?
kryzys psychiczny i dzi$, dzieki wlasnemu do-
$wiadczeniu, moze wspiera¢ innych na drodze do
zdrowienia. Nie prowadze terapii ani nie zajmuje
sie leczeniem farmakologicznym, od tego sg leka-
rze i psycholodzy. Mojq rola jest obecnos¢, rozmo-
wa, dzielenie sie doswiadczeniem i pokazywanie,
ze mimo trudnych chwil mozna wréci¢ do réwno-
wagi i sensownego zycia. Pomagam zrozumie¢, ze
choroba psychiczna to nie koniec — to moment, od
ktérego mozna zaczac¢ co$ nowego.

Jak zaczeta si¢ Pana osobista historia zwigza-
na z choroba psychiczna?

MJdj pierwszy powazny kryzys psychiczny miat
miejsce w 1999 roku. Zostatem wtedy hospita-
lizowany na oddziale zamknietym i po trzech
miesigcach wyszedlem z diagnoza schizofrenii
paranoidalnej. To byl dla mnie szok, miatem
poczucie, Ze moj $wiat rungt. W kolejnych la-
tach bylem jeszcze trzykrotnie hospitalizowany.
Ostatni raz w 2013 roku. Od tamtej pory jestem
w remisji. I wlasnie dlatego dzi§ moge pomagaé
innym.

Czy powrot do szpitala w roli pracownika nie
byt dla Pana trudny?

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 4/2025
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.Nie tra¢ nadziei - ja tez przeszedtem te droge i wiem, ze sie da.”

Szczerze? Balem sie. Obawiatem sie, Ze powroé-
ca wspomnienia z moich wlasnych hospitaliza-
cji. Ale stato sie co$ odwrotnego. Poczutem, ze
to moje miejsce. Teraz jestem po drugiej stronie.
Moge spojrze¢ na wszystko z dystansem, ze zro-
zumieniem, i to daje ogromng site. Jestem zywym
dowodem na to, ze zdrowienie jest mozliwe -
i moge te nadzieje przekazywaé dalej.

Z jakimi osobami ma Pan najczesciej kontakt
w swojej codziennej pracy?

Na co dzien wspélpracuje z bardzo réznymi oso-
bami, zar6wno pacjentami, jak i ich bliskimi. Pra-
cuje na oddziatach calodobowych - zamknietym
i otwartym, na oddziale dziennym oraz w klubie
pacjenta przy Poradni Zdrowia Psychicznego.
Wspélnie z psychologiem prowadzimy grupy
wsparcia, ktore sg przestrzenig bezpiecznego dia-
logu i zrozumienia. Towarzysze ludziom w trud-
nym momencie ich zycia. Rozmawiam, stucham,
obserwuje. Pokazuje, ze proces zdrowienia moze
zaczg¢ sie od akceptacji wlasnego kryzysu i od de-
cyzji, by zaczaé dbaé o siebie. To nietatwa droga,
ale mozliwa i nie trzeba i$¢ nig samemu.

Co jest najwazniejsze w kontakcie z osobag
w kryzysie psychicznym?

Przede wszystkim akceptacja i empatia. Oso-
by w kryzysie to bardzo czesto ludzie niezwykle

Fot. Agnieszka Wisniewska

wrazliwi, inteligentni, z ogromnym sercem. Oni
nie potrzebuja pouczania ani oceniania. Potrze-
buja zrozumienia, wystuchania i pokazania, Ze nie
sq sami. Nigdy nie méwie ludziom, co maja robié.
Staram sie dzieli¢ swoim doswiadczeniem, swoim
»ja". Opowiadam, co mi pomogto, co dziatato, a co
nie. I to, jak sie okazuje, ma ogromng wartosc¢.

Jak pacjenci reaguja na taka forme wsparcia?

Bardzo pozytywnie. Wielu pacjentéw méwi mi,
ze to wlasénie te rozmowy daly im nadzieje. Ze
jesli ja sobie poradzitem, to oni tez moga. Nie-
ktérzy nazywaja mnie ,lekarzem dusz” - to dla
mnie niezwykle wzruszajace. Czuje, ze dzieki
mojej pracy naprawde moge pomoc. A przeciez
o to wiasnie chodzi - by nie$¢ wsparcie i dawa¢
ludziom sile w momencie, gdy sami nie widzg
jeszcze wyjscia.

Wspomniat Pan o grupach wsparcia dla rodzin.
To wazny element pracy?

Bardzo wazny. Rodzina réwniez przezywa kry-
zys, gdy bliska osoba choruje psychicznie. Czesto
nie wiedzg, jak pomdc, boja sie, czuja sie bezsil-
ni. Na grupach wsparcia moga zrozumie¢, ze nie
sq sami, Ze ich emocje sg normalne. Uczg sie, jak
wspieraé chorego, ale tez jak zadba¢ o siebie. Bo
zdrowienie to proces, ktory dotyczy nie tylko pa-
cjenta, ale catego jego otoczenia.

Jak postrzega Pan swoja prace dzi§?

Dla mnie to nie tylko zawéd - to misja. Mam
$wiadomos¢, ze moge zrobié¢ co§ waznego dla in-
nych. Czasem jedno zdanie, jedna rozmowa moze
zmieni¢ czyje$ nastawienie. Wiem, zZe moja praca
ma sens, kiedy widze, Ze pacjenci sie otwiera-
ja, ze wraca im nadzieja, ze zaczynaja planowa¢
przysztosé.

Co powiedziatby Pan osobom, ktore wiasnie
przezywaja kryzys psychiczny?

Przede wszystkim, ze nie sg same. Ze kryzys to
nie koniec. To czesto bolesny moment zwrot-
ny, ale mozna z niego wyjs¢ silniejszym. Warto
szuka¢ pomocy, rozmawiaé, nie ba¢ sie prosic¢
o wsparcie. I uwierzyé¢, ze zdrowienie jest moz-
liwe. Ja sam jestem tego najlepszym przyktadem.

Dziekuje za rozmowe i za to, co Pan robi.
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List od pacjentéw

List od pacjentow

Z ogromna rado$cig prezentujemy artykut przygotowany przez matoletnich pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego
Sadowego 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu, ktérzy podjeli sie wyjatkowego zadania dziennikarskiego. Nasi miodzi
autorzy opisali nowo powstate Centrum przy Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu,
przesylajac réwniez wykonane przez siebie zdjecia.

Tekst powstat w ramach dziatan terapeutycznych i stanowi piekny przyktad tego, jak tworczo$é i zaangaZzowanie
mogg wspiera¢ proces leczenia, rozwija¢ pasje oraz dawac radosé. Nowy budynek, o ktorym pisza autorzy, zostat
otwarty w czerweu 2025 roku z myslg o pracy terapeutycznej z pacjentami oddziatléw sagdowych o wzmocnionym
zabezpieczeniu - zaréwno odwykowego, jak i psychiatrycznego.

Serdecznie gratulujemy autorom wspaniatej inicjatywy i Zyczymy dalszych sukceséw w pracy reporterskiej! Niech
pisanie, fotografowanie i dzielenie sie swoimi obserwacjami bedzie dla Was Zrédtem satysfakeji, rozwoju i wiary we
wiasne mozliwosci.

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 4/2025
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»Magia swiatfa i dzwieku” - Snoezelen jako element kompleksowe;j terapii...

,Magia swiatta i dzwieku” — Snoezelen

jako element kompleksowej terapii w Klinicznym Szpitalu Psychiatrycznym
w Rybniku

W Klinicznym Szpitalu Psychiatrycznym w Rybniku funkcjonuje pracownia terapii Snoezelen, kidra stata sie
wyjatkowym miejscem wsparcia dla naszych pacjentow. To przestrzen stworzona z mysIg o relaksie, wyci-
szeniu i stymulacji zmystow, w ktorej kazdy podopieczny moze indywidualnie eksplorowac bodzce Swietlne,
dzwigkowe, dotykowe i zapachowe. Dzigki niedyrektywnej formie terapii nasi pacjenci samodzielnie wybie-
rajg sposob korzystania z sali, co sprzyja redukcji napiecia, poprawie samopoczucia, nawigzywaniu kontaktu
z terapeutg oraz rozwijaniu zdolnosci poznawczych i emocjonalnych. Pracownia Snoezelen petni rolg zaréwno
miejsca relaksu, jak i bezpiecznej przestrzeni terapeutycznej, ktora wspiera codzienng opieke i rehabilitacje
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, umozliwiajgc im doSwiadczenie Swiata w sposob kontrolowany i przyjazny.

1. Kto zapoczatkowat Terapie Snoezelen?

W 1978 roku holenderscy terapeuci Jan Hulsegge
i Ad Verheul stworzyli eksperymentalny ,namiot
aktywnosci”, w ktérym zastosowano réznorodne
bodZce sensoryczne m.in §wiatlo, dZwieki, balony
czy siano. Doswiadczenie to pobudzito apatycznych
dotad pacjentéw do eksploracji otoczenia i kontak-
tu z terapeutq. Sukces eksperymentu doprowadzit
do powstania pierwszej sali sensorycznej nazwanej
»onoezelen” od holenderskich stéw oznaczajacych
~weszenie” i ,relaksacje”. Niedyrektywna forma
terapii, w ktérej pacjent sam wybiera aktywnosé,
szybko zyskata popularno$¢ na swiecie. W Polsce
funkcjonuje pod nazwa ,Sala Doswiadczania Swia-
ta”, stosowana zamiennie z terminem Snoezelen.

2. Jaka jest specyfika Terapii Snoezelen?

Sala Doswiadczania Swiata to miejsce terapii zmy-
stowej, ktére wspiera relaks, wyciszenie i rownowa-
ge emocjonalng. W przeciwienistwie do tradycyjnych
metod, Snoezelen nie narzuca zadan, pacjent swobod-
nie eksploruje bodZce dostosowane indywidualnie
przez terapeute. Niedyrektywnos$¢ metody wzmacnia
poczucie kontroli, bezpieczeristwa i komfortu.

3. Dlaczego relaks jest tak wazny?

Stan odprezenia i wyciszenia jest kluczowy dla
zdrowia psychicznego i fizycznego pacjentéw
psychiatrycznych. Regularne osigganie relaksu
pozwala na redukcje stresu i napiecia, co jest
szczegblnie istotne w leczeniu oséb z zaburze-
niami lekowymi, depresja czy stanami pobu-
dzenia psychicznego. Ponadto, stan odprezenia
moze obniza¢ odczuwanie bélu, co wspiera osoby

z przewleklymi dolegliwo$ciami somatycznymi
wspolistniejacymi z zaburzeniami psychicznymi.

4. Kto moze korzystaé z Sali Doswiadczania Swiata?
Terapia Snoezelen jest skierowana do 0s6b z gteboka
niepelnosprawnoscig intelektualng, w spektrum au-
tyzmu, senioréw z demencja lub chorobg Alzheime-
ra oraz pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi
(choroba Parkinsona, padaczka, stwardnienie roz-
siane) i psychicznymi (schizofrenia, depresja, zabu-
rzenia lekowe). Korzystaja z niej takze osoby prze-
wlekle i terminalnie chore, pacjenci onkologiczni,
po urazach czaszkowo-mézgowych, dzieci z proble-
mami wychowawczymi oraz osoby doswiadczajace
boély, trudnosci w komunikacji, zaburzen emocjonal-
nych, stresu czy nadmiernego napiecia.

5. Czy terapia Snoezelen wymaga specjalistycz-
nego przygotowania terapeuty?

Tak. Terapeuta powinien znaé¢ zaloZenia metody;,
umie¢ dobiera¢ bodZce sensoryczne do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta oraz uwaznie obserwowacé
jego reakcje. Wazne jest reagowanie na sygnaty wer-
balne i niewerbalne, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
i komfort. Niezbedne sg takze empatia, cierpliwosé
i kompetencje interpersonalne, poniewaz terapia
czesto dotyczy oséb z trudnosciami w komunikacji
czy zaburzeniami emocjonalnymi. Dobrze przygoto-
wany terapeuta prowadzi sesje tak, by byta ona jed-
noczesnie relaksujgca i wspierajgca rozwdj pacjenta.

6. Jak Snoezelen sprawdza si¢ w psychiatrii?
Snoezelen znajduje zastosowanie w pracy z oso-
bami ze spektrum autyzmu, niepelnosprawnoscia
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»Magia Swiatfa i dzwieku” - Snoezelen jako element kompleksowej terapii...

intelektualng oraz chorobami neurodegeneracyj-
nymi, a od lat z powodzeniem wspiera réwniez
psychiatrie. W tym obszarze nie stanowi samo-
dzielnej terapii, lecz petni funkcje narzedzia wspo-
magajacego. Sprzyja redukcji napiecia, zmniejsza
lek, a takze poprawia regulacje emocji i ogélny
nastréj. Pacjenci z depresjg, schizofrenig czy za-
burzeniami lekowymi, dzieki sesjom odzyskuja
poczucie bezpieczenstwa, zyskuja wiekszg kon-
trole nad otoczeniem oraz mozliwo$¢ gtebokiego
relaksu i przywrdcenia rownowagi sensoryczne;j.

7. Jak przebiega sesja terapeutyczna?

Sesja trwa zwykle 30-45 minut i odbywa sie
w otoczeniu kolumn wodnych, swiattowodow,
projekcji $wietlnych, aromaterapii i muzyki re-
laksacyjnej. Moze mie¢ charakter indywidualny
lub grupowy, zawsze dostosowany do potrzeb
pacjentéw. Zasada ,nic nie musze, wszystko
moge” podkresla pelna swobode, gdzie pod-
opieczny sam wybiera, czy chce obserwowac
$wiatla, stucha¢ muzyki, dotykaé¢ réznych faktur,
czy aktywnie eksplorowa¢ przestrzen. Terapeuta
jedynie czuwa nad bezpieczenistwem, a poczucie
kontroli i sprawczosci, jakie zyskuje pacjent, sta-
je sie waznym elementem terapeutycznym.

8. Jakie s3 przeciwwskazania lub ograniczenia
w terapii Snoezelen?

Ten rodzaj terapii nie zastepuje leczenia psychia-
trycznego, farmakoterapii ani psychoterapii. Sta-
nowi metode komplementarng, a nie alternatyw-
n3a. Moze by¢ niewskazany w przypadku ostrych
epizodéw psychotycznych, nadwrazliwosci sen-
sorycznej, silnego niepokoju, agresji, napadow
padaczkowych lub nieustabilizowanej farma-
kologicznie epilepsji. Dlatego niezwykle istotne
jest, aby sesje prowadzil wykwalifikowany spe-
cjalista, ktéry dobiera bodZce i ich intensywnos¢
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

9. Jakie pozytywne efekty zaobserwowano
u pacjentéw podczas terapii Snoezelen?

Terapia Snoezelen przynosi pacjentom liczne ko-
rzys$ci zaréwno fizjologiczne, jak i emocjonalne, ob-
niza tetno i ci$nienie krwi, redukuje stres i napiecie
oraz wspiera wyciszenie, rownowage emocjonalng
i koncentracje. Dla 0séb z trudnos$ciami w komuni-
kacji sala multisensoryczna staje sie przestrzenia
sprzyjajaca budowaniu relacji, bezpiecznemu wy-
razaniu emocji i rozwijaniu umiejetnosci spotecz-
nych. Niedyrektywna forma terapii pozwala po

prostu by¢ obecnym i otworzy¢ sie na bodzce, co
samo w sobie dziala relaksujgco. Po sesjach pacjen-
ci czesto wykazuja wiekszg otwartos¢ na dalszg
prace terapeutyczng, co czyni Snoezelen wartoscio-
wym uzupelnieniem innych metod leczenia.

10. Przysztos¢ terapii Snoezelen w psychiatrii
Zyskuje ona coraz wieksze znaczenie w psychiatrii,
wpisujac sie w holistyczne podej$cie do zdrowia
psychicznego, taczace farmakologie, psychotera-
pie i metody wspierajace ciato oraz zmysty. Metoda
oferuje pacjentom przestrzen do relaksu, wycisze-
nia i stymulacji wielozmystowej, wspierajac zaréw-
no samopoczucie, jak i proces terapeutyczny.

W Polsce powstajag pierwsze sale Snoezelen
w szpitalach psychiatrycznych, a zainteresowanie
terapig systematycznie rosnie, zwlaszcza w pracy
z osobami opornymi na klasyczne metody lecze-
nia, seniorami z demencja, dzie¢mi z zaburze-
niami sensorycznymi czy pacjentami z wysokim
poziomem leku. Snoezelen ma potencjat, by sta¢
sie stalym elementem holistycznej opieki psychia-
trycznej, wspierajgc terapie indywidualng i gru-
powa oraz poprawiajac jakos$¢ zycia pacjentow.

Anna Wawoczny
Terapeuta zajeciowy, Specjalista Snoezelen
Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku
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Kiedy standardowe leki nie wystarczaja. Jak pomdc pacjentom z depresja lekooporng?

Kiedy standardowe leki
nie wystarczajg. Jak pomoc
pacjentom z depresja lekooporng?

Rozmowe z lek. Jackiem Jazy, kierujgcym oddziatem psychiatrycznym ogdlnym w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Legnicy, rozmawiat Tomasz Juraszek

Coraz czesciej mowi sie dzi$ o depresji jako
chorobie cywilizacyjnej. Czym tak naprawde
jest depresja?

Depresja to powazne zaburzenie psychiczne,
ktére wbrew obiegowym opiniom nie ma nic
wspoélnego ze ,ztym humorem” czy chwilowym
spadkiem nastroju. To choroba, ktéra potra-
fi przeja¢ kontrole nad catym Zyciem pacjenta.
Oddziatuje zaréwno na ciato, jak i umyst. Zakto-
ca sen, apetyt, koncentracje, zaburza emocje,
prowadzi do poczucia beznadziei a w skrajnych
przypadkach do mysli rezygnacyjnych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata depresje za jedng
z gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy na
$wiecie. W Polsce szacujemy, Ze zmaga sie z nig
nawet 1,5 miliona osdb. Co istotne, choroba ta
nie wybiera - dotyka ludzi w kazdym wieku, nie-
zaleznie od wyksztalcenia, statusu spolecznego
czy miejsca zamieszkania.

Jakie sa przyczyny wystapienia depres;ji?

To ztozona kwestia. Przyczyny depresji sg wie-
loczynnikowe. U niektérych pacjentéw dominu-
je czynnik biologiczny, zwigzany z zaburzeniem
pracy neuroprzekaznikéw w mézgu. U innych
znaczacq role odgrywaja czynniki $rodowisko-
we — traumatyczne przezycia, przewlekly stres,
brak wsparcia spotecznego. Nie bez znaczenia
jest tez podloze genetyczne - osoby, u ktérych
w rodzinie wystepowaty zaburzenia depresyjne,
sg bardziej narazone na zachorowanie. Najgroz-
niejszym skutkiem depres;ji jest zwiekszone ry-
zyko samobdéjstwa. To dlatego w psychiatrii tak
mocno akcentujemy konieczno$¢ szybkiej dia-
gnozy i natychmiastowego wdrozenia leczenia.

Czy w Polsce wciagz mamy do czynienia ze
stygmatyzacja osob chorujacych na depresje?
Niestety tak. Cho¢ swiadomos¢ spoteczna wzro-
sta w ostatnich latach, wciaz spotykamy sie z mi-
tami i stereotypami. Wiele 0sé6b boi sie przyznac
do choroby w obawie przed odrzuceniem, utratg
pracy czy niezrozumieniem ze strony bliskich.
Bywa, ze pacjent styszy: ,Wez sie w garsc¢”, ,1dZ
pobiegaé, to pomoze” — takie stowa zamiast po-
magac, jeszcze poglebiajg poczucie winy i bez-
radnosci. To pokazuje, ze depresja to choroba nie
tylko jednostki ale i catego spoteczenstwa, ktére
dopiero uczy sie, jak na nig reagowaé. Dlatego
tak wazne sg kampanie edukacyjne, nagtasnianie
problemu w mediach i odwazne méwienie o de-
presji takZze przez osoby publiczne.

Jak wyglada codziennos¢ pacjentow z depresja
lekooporna?

Pacjenci z depresja lekooporng czesto moéwig,
ze czuja sie uwiezieni we wlasnym ciele i umy-
$le. Mimo wielu préb leczenia, mimo zmiany le-
kéw czy stosowania psychoterapii - poprawa nie
nastepuje albo jest krétkotrwata. To niezwykle
frustrujace i obcigzajace psychicznie, zaré6wno
dla pacjentéw, jak i ich rodzin. Widzimy u nich
ogromne cierpienie, poczucie bezsilnosci, czesto
utrate wiary w sens zycia. Dlatego tak wazne jest,
zeby pokaza¢ im, Ze istniejg alternatywne meto-
dy leczenia, ktére moga przynies¢ realna ulge.

Jakimi metodami leczy sie depresje?

Podstawg leczenia pozostaje farmakoterapia
oraz psychoterapia. Zazwyczaj potaczenie tych
dwéch metod przynosi najlepsze efekty. Nieste-
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Kiedy standardowe leki nie wystarczaja. Jak pomdc pacjentom z depresja lekooporna?

ty, mamy grupe pacjentéw cierpigcych na depre-
sje lekooporng - czyli takg, ktéra nie reaguje na
standardowe leczenie. I wla$nie dla tych chorych
wprowadzono nowoczesne rozwigzania, jak pro-
gram lekowy z esketaming, czy przezczaszkowa
stymulacje magnetyczna.

W Legnicy dziata program lekowy. Na czym on
polega?

To nowatorska forma leczenia dedykowana
pacjentom z nawracajacymi zaburzeniami de-
presyjnymi, u ktérych standardowe leki zawio-
dly. Program obejmuje podawanie esketami-
ny - leku refundowanego przez Ministerstwo
Zdrowia - w formie donosowej. Podanie odby-
wa sie w warunkach klinicznych, pod $cistym
nadzorem lekarza i pielegniarki. Pacjent musi
spelnia¢ okreslone kryteria: mie¢ potwierdzo-
ng depresje lekooporng, brak uzaleznien i brak
przeciwwskazan zdrowotnych. Samo podanie
jest szybkie i bezbolesne - aplikacja przez nos,
z wykorzystaniem specjalnego dozownika. Po
podaniu pacjent pozostaje w szpitalu okoto
dwoch godzin, by monitorowaé ci$nienie i stan
ogdlny. Esketamina dziala bardzo szybko -
maksymalne stezenie osigga w osoczu po kil-
kunastu minutach. Dla wielu pacjentéw jest to
przelom. Poprawa nastepuje znacznie szybciej
niz w przypadku klasycznych lekéw przeciwde-
presyjnych.

Czy pacjenci chetnie decyduja sie na udziat
w programie z esketaming?

Na poczatku zwykle pojawia sie lek — to natu-
ralne, bo pacjent staje wobec nowej, nieznanej
metody leczenia. Jednak kiedy tlumaczymy, Ze
terapia jest bezpieczna, prowadzona w warun-
kach szpitalnych daje szybkie efekty, wiekszos¢
chorych decyduje sie sprobowa¢. Co wazne, wie-
lu pacjentéw juz po pierwszych dawkach od-
czuwa wyrazng poprawe — wieksza motywacje,
zmniejszenie natloku negatywnych mysli, odzy-
skanie energii do dzialania. To do$wiadczenie
bywa przelomowe i daje ogromng ulge. Jest to
jednoczesnie alternatywna forma leczenia do
elektrowstrzgsow.

Elektrowstrzasy wcigz wzbudzajg obawy. Czy
rzeczywiscie jest sie czego bac?

To jeden z najwiekszych mitéw w psychiatrii.
Leczenie elektrowstrzagsowe — zwane takze sej-
smoterapig. Jest metoda znang od lat, dosko-
nale przebadang i stosowang na calym Swiecie.
To zabieg bezpieczny, przeprowadzany w znie-
czuleniu ogdélnym, w obecnos$ci anestezjologa
i psychiatry. Elektrowstrzgsy zwykle stosujemy
w ciezkiej depresji, zwlaszcza gdy istnieje wyso-
kie ryzyko samobdjstwa, w katatonii czy w nie-
ktérych przypadkach schizofrenii. Poprzez po-
danie odpowiedniego tadunku energetycznego,
zabieg wywotuje kroétkie, kontrolowane drgawki,
ktére powoduja uwolnienie neuroprzekaznikéw
w mozgu. Najczestszym dzialaniem ubocznym
jest krotkotrwata utrata pamieci, ustepujaca
w ciggu kilku dni lub tygodni. Seria zabiegéw
liczy zwykle od 6 do 10 powtérzen. Poprawa
pojawia sie szybciej niz w przypadku farmako-
terapii — dlatego metoda ta jest czesto stosowa-
na u pacjentéw w stanie bezposredniego zagro-
zenia zycia lub w przypadku braku poprawy po
leczeniu farmakologicznym. Jednak nie jest ona
remedium na wszystkie zaburzenia. Na przyklad
w zaburzeniach nerwicowych i zaburzeniach
osobowosci nie wykonujemy tych zabiegéw.

Jaka role odgrywa psychoterapia w leczeniu
depresji lekoopornej?

Psychoterapia nie zawsze wystarcza jako je-
dyna metoda leczenia, ale jej rola jest znaczgca
w calo$ciowym procesie zdrowienia pacjenta.
Leki moga poprawié¢ biologiczne funkcjonowa-
nie mozgu. Jednak dopiero rozmowa z terapeu-
ta pozwala pacjentowi nauczy¢ sie rozpoznawac
swoje emocje, zmienia¢ spos6b myslenia i ra-
dzi¢ sobie w codziennym zyciu. Najlepsze efekty
osiggamy tgczac farmakoterapie z psychoterapii.
W XXI wieku jest naszym obowiazkiem taczenie
obydwu metod leczenia. Wtedy odnosimy najlep-
sze i najbardziej dlugoterminowe poprawy.

Jakie znaczenie w leczeniu depresji ma wspar-
cie bliskich?

Ogromne. Pacjent z depresja czesto wycofuje
sie z zycia spotecznego i zawodowego, czuje sie
niezrozumiany i osamotniony. Wsparcie rodziny
i przyjaciét ma wtedy nieoceniona role - to oni
czesto jako pierwsi zauwazajg, Ze dzieje sie co$
niepokojacego. Obecno$¢ drugiego czlowieka,
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cierpliwe wystuchanie, pomoc w codziennych
czynnosciach czy zacheta do szukania profesjo-
nalnej pomocy moze uratowa¢ zycie. Chciatbym
podkresli¢, ze depresja nie jest ,fanaberig”, tylko
powazna chorobg, a leczenie czesto trwa miesig-
ce, a nawet lata. Dlatego cierpliwos¢ i wyrozu-
miato$¢ bliskich to niezwykle wazna rzecz.

Jak Pan ocenia sytuacje psychiatrii w Polsce
w szerszej perspektywie?

Psychiatria w Polsce przechodzi obecnie bar-
dzo duze zmiany. Powstaly Centra Zdrowia
Psychicznego, ktére majg zapewni¢ pacjentom
lepszy i latwiejszy dostep do opieki. To oznacza,
Ze pacjent nie bedzie musial czeka¢ miesigcami
na wizyte w poradni, tylko w sytuacji kryzyso-
wej bedzie mégt liczyé na natychmiastowg po-
moc. To kierunek zgodny ze standardami euro-
pejskimi, w ktérym psychiatrie traktujemy nie
tylko jako leczenie choroby, ale tez jako system
wspierania zdrowia psychicznego w calym spo-
leczenstwie.

Przejdzmy do przysziosci psychiatrii w Legni-
cy. W szpitalu powstaje nowe centrum - co to
oznacza dla pacjentow?

To najwieksza inwestycja w historii naszego
szpitala - budowa Centrum Zdrowia Psychicz-
nego dla Dorostych o wartosci blisko 50 milio-
néw zlotych. Pienigdze pochodzg z Funduszu
Medycznego Ministerstwa Zdrowia i w catosci
pokryja koszty realizacji. Otwarcie planujemy
na 2029 rok. Najwazniejsze jest to, Ze centrum
bedzie funkcjonowaé zgodnie z nowym trendem
w psychiatrii - psychiatrig srodowiskowa. Cho-
dzi o odejscie od przewleklej hospitalizacji na
rzecz leczenia blisko pacjenta, w jego natural-
nym $rodowisku. W centrum powstana oddzia-
ly calodobowe, oddziaty dzienne, duza poradnia
zdrowia psychicznego, a takze zespoly leczenia
$rodowiskowego, ktére beda mogly dojezdzac
do pacjentéow w kryzysie bezposrednio do ich
domoéw. To ogromna zmiana jakosciowa i realna
poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej
w regionie.

To brzmi jak rewolucja w opiece psychiatrycznej.
To prawda, ale chcialbym podkresli¢ jedno -
sukcesy psychiatrii to nie tylko zastuga lekarzy.

To efekt pracy calych zespoléw terapeutycz-
nych. Obok psychiatréw ogromng role odgrywa-
ja pielegniarki psychiatryczne, psychologowie,
psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi. To wia-
$nie ich codzienna praca, rozmowy z pacjenta-
mi, prowadzenie terapii, wsparcie w codzien-
nym funkcjonowaniu sprawiaja, ze pacjent ma
szanse wroci¢ do zdrowia i do Zycia spoteczne-
go. W psychiatrii najwazniejsza jest wspo6tpraca
interdyscyplinarna i podejscie catosciowe do
pacjenta.

0dnoszac si¢ jeszcze na chwile do rewolucji
w opiece psychiatrycznej, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy dotaczyt do reali-
zacji projektu Rzecznika Praw Pacjenta doty-
czacego wdrazania standardow przestrzegania
praw pacjenta w opiece psychiatrycznej. Co ta
zmiana oznacza dla pacjentéw na oddziale?
Standardy przygotowane przez Rzecznika Praw
Pacjenta wyznaczajg jasne zasady postepowa-
nia - od komunikacji, przez dokumentowanie
procesu terapeutycznego, aZ po poszanowanie
godnosci pacjenta w sytuacjach trudnych kli-
nicznie. Wdrozenie tych standardéw umozliwi
realizacje jednolitych wytycznych dla persone-
lu. To z kolei podniesie poziom bezpieczeristwa
i jako$ci opieki naszych pacjentéw. Na obecnym
etapie przygotowujemy projekty procedur szpi-
talnych, ktére bedziemy nastepnie wdraza¢ do
realizacji.

Jaka ma Pan osobista motywacje do pracy
w psychiatrii?

Na poczatku pracy psychiatrycznej miatem moz-
liwos¢ przyjmowac wlasnego kolege do szpitala,
ktéry byl wtedy w ogromnym kryzysie psychicz-
nym. Uzmystowilo mi to, ze kazdy z nas moze
znaleZ¢ sie ,, po drugiej stronie lustra” w kazdej
chwili. Co wymusza niejako na nas ogromy sza-
cunek dla drugiej osoby, szczegdlnie tej w kryzy-
sie. Psychiatria to dla mnie co$ wiecej niz tylko
zawod. Kazdy pacjent to osobna historia, nie-
rzadko bardzo trudna i dramatyczna. Satysfak-
cja pojawia sie wtedy, gdy czlowiek, ktéry trafit
do nas w stanie skrajnego cierpienia, wychodzi
z oddzialu z nadzieja, z planami na przysztos¢,
z u$miechem. To s3 momenty, ktére wynagradza-
ja wszystkie trudy.
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Co powiedziatby Pan osobom, ktore podejrze-
waja u siebie depresje, ale boja si¢ zgtosi¢ do
specjalisty?

Przede wszystkim - nie czekajcie. Depresja nie
minie sama, a im szybciej rozpocznie sie leczenie,
tym wieksze szanse na powrét do zdrowia. Rozu-
miem obawy, ale warto pamieta¢, Ze psychiatria

rej stosujemy sprawdzone, skuteczne i bezpiecz-
ne metody leczenia. Pierwszy krok to uméwienie
wizyty u psychiatry lub psychologa. To nie jest
oznaka stabosci ale odwagi i troski o siebie.

Dzigkuje za rozmowe.
Dziekuje rowniez.

to dzi$§ nowoczesna dziedzina medycyny, w kt6-

Jacek Jazy - lekarz specjalista psychiatrii, certyfikowany specjalista terapii uzaleznien, kierujacy
Oddziatem Psychiatrycznym Ogélnym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Absol-
went Akademii Medycznej we Wroclawiu, od wielu lat zwigzany zawodowo z psychiatrig kliniczng
i Srodowiskowy. Jego gléwne obszary zainteresowan obejmujq diagnostyke i terapie zaburzen psy-
chicznych oraz organizacje opieki psychiatrycznej. Peini takze funkcje cztonka Okregowego Sadu
Lekarskiego IX kadencji przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, aktywnie uczestniczac w ksztaltowaniu
wysokich standardéw wykonywania zawodu lekarza. Ceniony przez pacjentéw i wspéipracowni-
kéw za profesjonalizm, empatie i zaangazowanie w rozwdj psychiatrii w regionie.
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Wspomnienie letnie zimowa pora

Wspomnienie letnie

Zimowa pora

Spetnione marzenie 0 morzu — wyjazd pacjentek Zaktadu

Opiekuniczo-Leczniczego w Sremie do Sarbinowa. A, A

Lipiec 2025 roku na diugo pozostanie w pamieci
pacjentek Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Sre-
mie. To wlasnie wtedy panie spelnily swoje wielkie
marzenie — zobaczyly morze! Dzieki zaangazowa-
niu i serdecznos$ci pracownikéw Zakltadu udato sie
zorganizowa¢ wyjazd do Sarbinowa, ktéry dostar-
czyt wszystkim mnéstwo radosci i wzruszen.

Od dawna panie wspominaty, Ze chciatyby
cho¢ raz w zyciu poczu¢ morska bryze na twa-
rzy i ustysze¢ szum fal. Wiekszo$¢ z nich nigdy
nie widziata morza. Pomyst wyjazdu wydawat
sie ambitny - diluga podréz, wczesna pobudka,
konieczno$é¢ wiasciwego przygotowania w celu
zagwarantowania pacjentkom bezpieczenstwa.
Jednak determinacja i wspdlne checi sprawity, ze
pomyst udato sie zrealizowaé.

Wezesnym rankiem, w pigtek 25 lipca 2025 roku,
piec¢dziesiecioosobowa grupa, w tym czterdziesci
naszych pacjentek, wyruszyta w kierunku morza.
Po drodze byly dwa postoje, w tym jeden dtuzszy,
podczas ktérego uczestniczki mogly odpoczaé
i zjes¢ przygotowany prowiant. Gdy okoto potudnia
dotarliSmy do Sarbinowa, nikt juz nie pamietat
0 zmeczeniu — na twarzach pan pojawity sie szero-
kie usmiechy, a w oczach blyszczata rados¢ i wzru-
szenie. Dla wiekszos$ci z nich byt to pierwszy kon-
takt z morzem. Sarbinowo przywitato nas piekng,
stoneczng pogoda. Po krétkim powitaniu z morzem
i spacerze promenada przyszedt czas
na zakup drobnych pamigtek i oczy-
wiscie wspoélne zdjecia. Po godz. 13
uczestniczki zasiadty do obiadu, pod-
czas ktérego zaserwowano zupe oraz
jak przystato na nadmorski wyjazd -
$wiezg rybke z frytkami i suréwkami.

Po positku uczestniczki ruszyly
z nowa energia na plaze, by jeszcze
raz nasycic¢ sie tym niepowtarzalnym
klimatem. Mogly pospacerowa¢ boso

po piasku, pomoczy¢ nogi w morskiej wodzie i na-
cieszy¢ sie bezposrednim kontaktem z Battykiem.
Us$miechy, $miech i radosne rozmowy towarzy-
szyty kazdemu krokowi. Niektdére panie wzruszy-
ly sie do tez, inne $mialy sie glo$no z radosci, ze
wreszcie mogg ,pomoczy¢ nogi w Battyku”

Nie zabraklo tez gofréow, lodéw i $miechu -
przeciez nad morzem wszystko smakuje inaczej!
Okoto godziny 18, wyruszyliSmy w droge powrot-
ng, smutno bylo tak szybko wyjezdza¢, ale panie
czuly wdzieczno$é¢, ze dane bylo przezyé¢ tak
piekny dzien. Cho¢ podroéz byta dluga i meczaca,
nikt nie narzekatl - emocje i wspomnienia z po-
bytu nad morzem catkowicie rekompensowaty
trudy jazdy. W drodze powrotnej w autobusie
panowala radosna atmosfera, wspominano naj-
zabawniejsze momenty, a niektére panie juz pla-
nowaty... kolejny wyjazd.

Do Sremu wrociliémy przed péinoca, zmeczeni,
ale szczesliwi i pelni cudownych wrazen. Dla wie-
lu pacjentek byt to dzien, ktéry pozostanie diugo
w pamieci - dzien spelnionych marzer, radosci
i wspolnego przezywania piekna polskiego morza.
Bo przeciez takie chwile zostajg w sercu na zawsze.

Aleksandra Bielejewska
Kierownik sekcji socjalnej
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Sremie

Fot. Aleksandra Bielejewska
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Sztuka w psychiatrii

Sebastian Burkiciak

Ogrod Geisemani

Wyruszam w wedrowke w nieznane,
przemierzam pola, tgki, gory, lasy -
by odnalez¢ czgstke siebie.

Duch mnie prowadzi

do miejsca cichego spotkania.

Stysze szelest lisci, Spiew ptakow.
Swiatlo rozjasnia droge -
przyjmuje zaproszenie do zjednoczenia.
W pieknie natury odnajduje Boga.
Przyroda i charyzmat wiary
jednoczg mnie ze Swiatem.

Sebastian Burkiciak

Powrotdo domu

Pragne wrdcic do utraconego ogrodu,
poczuc znowu bliskos¢ serca,
ustyszec szelest lisci,

dotkngc cieplego powiewu wiatru.
Spotkac ukochanego Ojca po latach,
poczuc sie znowu bezpiecznie,
powierzyc sig troskliwej opiece,

byc czescig spotecznosci.

Sebastian Burkiciak g

Ogrodnik

Z prochu powstatem,

na obraz i podobieristwo.
Wyznaczyles mi cel,

abym strzegl i uprawiat ogrod.
Zostatem pomocnikiem Boga.

W pigknie przyrody odnajduje

sens i cel istnienia.

Promienie storica dajg mi energie,
blask ksigzyca nastraja mojg dusz.
Wypetniajgc misje - odnajduje siebie.

Sebastian Burkiciak g

Boshka obecnosé

Wedruje brzegiem morza,

spoglgdam na niebo.

Promienie stofica ogrzewajg skére,

slysze spiew ptakow,

czuje zapach morskiego aromatu.

Duch kontempluje pigkno przyrody,

serce odnajduje w Swiecie Boze dziatanie.
Pierwiastki zycia lgczq sie z ciatem -
widze moc Boga w dziataniu,

takq samq jak w ogrodzie Eden.

§ Jednym Gtosem dla Psychiatrii 4/2025
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Rozrywkoterapia

AL P

Mowi sig, Ze kto potrafi, byc swoim wiasnym przyjacielem, nigdy nie bedzie samotny.

Chcesz sprawdzic, jak dobrze traktujesz siebie? Rozwigz nasz krotki test i przekonaj sig, ile ciepfa
i zrozumienia potrafisz sobie dac. To chwila dla Ciebie, bez ocen, tylko z uwaznoscig i troskg o siebie.

1. Kiedy czuje smutek lub bezradnos¢...

1 A) Potrafie by¢ przy sobie - pozwalam sobie to czu¢, bez oceny.
[1 B) Staram sie jako$ pocieszy¢, ale czesto uciekam w inne zajecia.
[J C) Odsuwam od siebie te emocje, nie chce ich czud.

2. Gdy cos$ mi sie nie uda, méj wewnetrzny gtos mowi:

1 A) ,To w porzadku. Zrobites(-as}, co mogtes(-as).”

1 B) ,Nie jest Zle, ale mogtes(-as) bardziej sie postarac.”

[ C) ,Znowu zawiodtes(-as). Nic dziwnego, ze Ci nie wychodzi.”

3. Kiedy inni mnie chwalj...

L1 A) Potrafie przyjac te stowa i ciesze sie nimi.

L1 B) Czasem sie ciesze, ale w srodku mam watpliwosci, czy zastuguje.

] C) Mysle, ze przesadzajq albo po prostu chcg by¢ mili.

4. Jak reaguje, gdy moje potrzeby sa inne niz oczekiwania innych?
] A) Stucham siebie, nawet jesli to trudne.

1 B) Czasem wybieram siebie, ale czesciej robie to, co chca inni.

] C) Zawsze dostosowuje sie, zeby nie robi¢ problemow.

5. Co czuje, gdy patrze na siebie w lustrze?

] A) Widze cztowieka, ktorego lubie — z wadami i zaletami.

[ B) Widze kogos, kto sie stara, ale jeszcze nie potrafi siebie w petni zaakceptowad.
1 C) Widze kogos, kogo trudno mi polubi¢.

Policz, ktorych liter (A, B czy C) masz najwiecej. Nie spiesz sie - to nie test na ocene, tylko chwilka
rozmowy z samym soba.

W Najwiecej A — Jestes swoim przyjacielem - gratulacje!
Masz w sobie madrosc¢ i czutos¢, ktore pozwalajg Ci by¢ po swojej stronie. Wiesz, ze bycie czto-
wiekiem to nie doskonatosé, lecz odwaga, by siebie przyjac takim, jakim sie jest.

\{ Najwiecej B — To poczatek pieknej przyjazni.
Coraz czesciej styszysz swoj wewnetrzny gtos wspotczucia. Bywa jeszcze nieSmiaty, ale juz wiesz,
ze zastugujesz na zyczliwos¢. Daj sobie czas - przyjazn z samym sobg dojrzewa powoli, w zaufaniu.

A\ Najwiecej C - Daj sobie wiecej ciepta.
By¢ moze diugo musiates(-as) walczy¢, by przetrwac - i zapomniates$(-as), ze nie musisz byc¢ dla
siebie tak surowy(-a).

Niech ten test bedzie matym zaproszeniem, by moéwic¢ do siebie tagodniej.
Sprobuj dzis potraktowac siebie tak, jak potraktowat(a)by$ swojego najlepszego przyjaciela.
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Endorfiny i figle

III

,Swigteczna Rozgrzewka ,Ho-Ho-Hops

Sylwia Mastowska z przymruzeniem oka

Gdy Swieta juz pukajg w drzwi lekko jak $niezek,
zrob matg rozgrzewke - chocby krétki wstepniaczek!
Bo kilka ruchow w miejscu, skret lub krok renifera,
sprawi, ze humor wzrosnie szybciej niz choinka szczera.

Wiec rusz sie chwilke teraz — to naprawde nic trudnego,
a endorfiny przyleca jak Mikotaj z nieba samego!

1. Bieg w miejscu ,Gonie Mikotaja”
Lekki trucht w miejscu, jakbys$ probowat dogonié sanie.
Czas: 10-15 sekund Nie przestrasz reniferéw.

2. ,Elfowy zawias” - pochylenie + rotacja
Delikatny skton w biodrach, potem skret tutowia raz w prawo, raz w lewo.

Powtorzenia: 6 razy (3 na strone)
Elf szuka bombki pod t6zkiem — petne skupienie.

3. Krazenia ramion ,Mieszamy $wigteczny barszcz”
Duze krazenia ramion: najpierw do przodu, potem do tytu.
Powtdrzenia: 8 krgzen w przdd + 8 w tyt
Im wieksze kétka, tym bardziej aromatyczny barszcz.

4. Skretosktony ,Sprawdzam, czy s prezenty”
Prawa reka do lewej stopy, wrd¢, lewa do prawej stopy.

Powtdrzenia: 10 (po 5 na strone)
Moze znajdziesz prezent, ktérego nikt nie zauwazyt?

5. Rozcigganie tydek ,Renifery w gotowosci”
Jedna noga w przdd, druga w tyt, pieta z tylu mocno na podtodze.

Czas: 10 sekund na kazdg noge
tydki przygotowane do $wigtecznej misji.

Gotowel!

Krétko, bezpiecznie, Swigtecznie, a nastrdj rosnie koniecznie i wszystko brzmi serdecznie.
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Kamerg | pidrem...

Dunskie tradycje bozonarodzeniowe
na podstawie ksiqzki

»Hygge. Klucz do szczescia”
autorstwa Meika Wikinga,

wyd. Czarna owca, H YG G E

Warszawa, 2016 ! KLUCZ
DO SZCZESCIA

Ksigzka ,,Hygge. Klucz do szczescia’ opisuje sztu- |8 Q ? ? m 9 )

ke duiskiego szczescia. Filozofia hygge odwnosi
sie do uczucia ciepta, szczescia, bezpieczerstwa
[ komfortu. Naréd duiski charakteryzuje ciesze -
nie sie z drobnych przyjemnosei, zycie wolniej

./ \\\ mlﬂﬂ \‘/

. 6000000006060 00

oraz czerpanie energii z bliskosci z inngmi ludz-
mi. Hygge odczuwamy na przyktad siedzqge z ro- | I ME‘[KB dwsd‘!(m[ﬁg I

CZARNA OWCA

dzing przy kominku, jedzqgc kolacje przy Swie-
cach, czy czytajgc ulubiong ksigzke pod kocem
w deszczowy dzied. Autor ksigzki, bedacy Dy-
rektorem Instytutu Badai nad Szczesciem w Kopenhadze, prowadzi nas przez wie-
le aspektow /ygge, podkreslajac role Swiatta, potraw, domu, czy ludzi w odczuwaniu
radosci i szezescia. Osobny rozdziat ksigzki poswigcono tematyce zblizajacych sig Swigt
Bozego Narodzenia. W Danii czas Swigt to najbardziej hyqgelig okres w roku. Z resztq
nie tylko w Danii. To wtasnie atmosfera Swiat przywodzi na mysl uczucia ciepta, bli-
skosci, serdecznosci i szczescia. Mimo, ze w Danii w grudniu trudno trafi¢c na choéby
przebtysk storica, Duiczycy nie pozwalajg, aby pogoda determinowata ich emocjonaliny
dobrostan. Podczas Swigt Duiczycy siadajg wspo(me do zastawionego stotu. Przy de-
koracjach i zapachu sSwierkowych gatezi ucztujg, Spiewajq koledy i ogladajg znane na
pamieé programy telewizyjne. Podstawowe tradycje bozonarodzeniowe wnie réznig sie
znacznie od tych w innych czesciach swiata. Jednak to wtasnie w tym czasie Duiczycy
najczesciej uzywajq stowa hygge. Istnieje nawet specjalne okreslenie na hygge bozona-
rodzeniowe — julehygge. Duiskie Boze Narodzenie to czas rodzinny. W potowie grudnia
Duiczycy zaczynajg pakowaé walizki i przemieszcezaé sie do rodzinnych miejscowosci.
Gdy zbierajq sie przy swigtecznym stole, a ktos z gosci stwierdzi, ze jest naprawde hyg-
geligt — w powietrzu wyczuwalny jest wyraz ulgi, a zebrani goscie | gospodarze czujg, ze
Boze Narodzenie uptywa we wtasciwym duchu hygge. Przy swigtecznym stole gtownym
sktadnikiem jest mieso — kaczka lub pieczei wieprzowa. Do tego ziemniaki z karme-
lem, ogorki konserwowe oraz duszona stodko-kwasna czerwona kapusta. Popularnym
sSwigtecznym daniem jest risalamande — bita Smietana potgczona z ugotowanym ryzem
oraz drobno posiekanymi migdatami. W misce z potrawg znajduje sie jeden caty migdat.
Ten, na kogo talerz trafi migdat, dostaje prezent oraz przepowiednie méwigeq, ze los
bedzie mu zawsze sprzyjat. Waznym aspektem duiskich swigt sg dekoracje — w tym
plecione papierowe serca. Kazdy Duiczyk potrafi je wykonaé, a sam pomyst przypisuje
sie Hansowi Christianowi Andersenowi, ktéry uwielbiat wycinanki. W duiskich domach
obowigzkowe sq tez Swiece. Z uwagi na to, ze w Danii w grudniu jest ciemno — oswie-
tlenie staje sie nieodtacznym elementem tworzacym Swigteczng atmosfere. Tradycja

Fot. Edyta Janik



Kamerq i piorem...

jest stawianie w domu Swieczki adwentowej, za pomocg ktérej odmierzany jest czas od
pierwszego grudnia do Wigilii. Kazdego dnia spala sig odpowiedni fragment Swieczki,
czesto we wspélnym gronie, na przyktad, gdy rodzina siada razem do kolacji. Przygo-
towania do prawdziwego hygqgeliz Bozego Narodzenia potrafig byé stresujgce, ale nie
przeszkadza to w tworzeniu atmosfery hygqge. Poza tym, zeby poczué prawdziwe hygqge,
nalezy przeciwstawié je czemus, co Aygge wnie jest. Codzienne obowigzki, praca, stres,
myslenie o pozycji spotecznej — te rzeczy idg w zapomnienie, gdy wokét nas panuje at-
mosfera Aygge. Duiczycy doceniajg to, ze osoby wokét pracowaty na to, aby Swigta byty
ciepte [ rodzinne, a podczas Swigt codziennie problemy odeszty w zapomnienie. Taka
perspektywa pozwala docenié znaczenie hygge.

| w tym miejscu tego wiasnie zycze wszystkim czytelnikom — rodzinnych i spokojnych
Swigt oraz chwilowego zapomnienia o codziennych trudnosciach. Mysle, ze przyblizenie
koncepcji duiiskiego hygge bedzie sktaniato nas do refleksji nad tym, co w zyciu napraw -
de wazne.

Edyta Janik
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
woj. mazowieckie

Fot. Edyta Janik
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