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Swoja przygode z psychiatrig rozpoczeta w SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie, a szkolenie
specjalizacyjne w jej zakresie ukonczyta w Klinice Psychiatrii PUM w Szczecinie, gdzie
zdobyta doswiadczenie w oddziatach catodobowym i dziennym oraz w poradni
przyklinicznej. Tytut specjalisty psychiatrii uzyskata w 2018 roku.

Od 2014 roku jest intensywnie zwigzana z leczeniem ambulatoryjnym. Kazdego miesigca

konsultuje wiele 0s6b z réznymi problemami zdrowia psychicznego. Wspédtpracuje
z psychologami, psychoterapeutami oraz lekarzami innych specjalnosci.

Powielanie i przedruk tekstéw zamieszczonych w publikacji
nie podlega ograniczeniom pod warunkiem podania zrédfa.

Wydanie Informatora sfinansowano ze $rodkéw Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego ujetych w budzecie w 2025 roku.
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Szanowni Panstwo,

przyznajmy to szczerze, o zdrowiu psychicznym dtugo i g '
méwiliémy szeptem. Niby wiedzieliémy, Ze istnieje, ze ‘a°h°°""'h =
jest wazne, ze potrafi sie ,zepsuc¢” jak kazdy inny aspekt LT Y #

zdrowia, ale czesto udawalismy, ze nas to nie dotyczy.
A przeciez dotyczy — kazdego. | nie tylko wtedy, gdy zy-
cie rzuca nam ciezsze kotwice.

Jako osoba, ktéra znajduje rownowage miedzy praca
publiczng a zeglowaniem, jazda na rowerze i szczerg
rozmowa z ludzmi z r6znych srodowisk, wiem jedno: ze
kondycja psychiczna nie jest luksusem, jest fundamen-
tem. Bez niej trudno utrzymac kurs, nawet przy najlep-
szych wiatrach.

Dlatego przygotowalismy ten Informator o dostep-
nych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecz-
nej i aktywizacji zawodowej dla osé6b z zaburze-
niami psychicznymi w wojewédztwie zachodniopomorskim

nie po to, by mowi¢, ze ,trzeba co$ zrobi¢”, bo to juz wiadomo.
Ale po to, by da¢ konkret: wiedze, narzedzia, adresy i zrozumienie.

W informatorze znajdg Panstwo nie tylko informacje o tym, czym
jest depresja, kryzys psychiczny czy uzaleznienie, ale takze jak roz-
poznac pierwsze sygnaty, gdzie sie zgtosi¢ po pomoc i dlaczego
szybka reakcja moze nie tylko poprawi¢ komfort zycia, ale i urato-
wac je samo w sobie.

W sSwiecie, w ktérym tak duzo méwimy o zdrowym stylu zycia,
o bieganiu, rowerach, diecie, pora do tej rozmowy dotaczy¢ zdro-
wie psychiczne. Bo nie wystarczy mocne serce i sprawne ptuca, jesli
gtowa nie daje rady.

Mam nadzieje, ze ta publikacja bedzie dla Panstwa czyms wiecej niz
zbiorem definigji, ze stanie sie drogowskazem, i ze dzieki niej wiecej
0s6b dotrze na czas do miejsca, gdzie otrzyma potrzebna pomoc.

Informator dostepny jest zaréwno w wersji papierowej (w centrach
zdrowia psychicznego, poradniach i placéwkach edukacyjnych), jak
i online na stronie internetowej Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszat-
kowskiego.

Z wyrazami szacunku,
Olgierd Geblewicz

Marszatek Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego
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Wprowadzenie

Nie musisz mie¢ zdiagnozowanej choroby, zeby czu¢ sie, jakbys tracit grunt pod nogami. Nie musisz leze¢
w szpitalu psychiatrycznym, zeby nie méc wstac z tézka rano. Nie musisz miec oficjalnej diagnozy zaburzen psy-
chicznych, zeby serce ci walito jak szalone, a gtowa myslata o rzeczach, o ktérych wolatbys$ nie myslec.

Wystarczy, ze zyjesz w dzisiejszym $wiecie. Gdzie wszystko trzeba szybciej, lepiej, bardziej. Gdzie lajki sg waluta,
a odpoczynek luksusem. Gdzie jak sie posypiesz, to masz sie ztozy¢ w weekend, bo od poniedziatku znéw trzeba
sogarniac’.

Ale prawda jest taka: nikt z nas nie ogarnia wszystkiego. | coraz wiecej os6b, niezaleznie od wieku, statusu, zawo-
du czy miejsca zamieszkania, méwi to na gtos.

Depresja nie pyta, czy jeste$ matka trojki dzieci.

Lek nie sprawdza, czy masz tytut magistra.

Schizofrenia nie wybiera tylko tych w trudnej sytuacji zyciowej.

Kryzys psychiczny moze przyjs¢ nagle. Albo narasta¢ przez lata. Az ktéregos dnia nie da sie juz go zagtuszy¢ ko-
lejng kawg, serialem, praca po godzinach.

Ten informator powstat, bo cztowiek potrzebuje wiedzie¢, gdzie i$¢, gdy juz nie wie, co robic.
Nie jest to poradnik z wielkimi stowami. Nie bedzie tu akademickich definicji ani wydumanych diagnoz.
Bedzie za to co$, czego naprawde potrzebujesz, kiedy jeste$ zagubiony:
« gdzie mozesz péjs¢ po pomoc,
« kto cie wystucha, a nie 0sadzi,
« jaksie nie zgubi¢ w gaszczu systemdw, wnioskéw, paragraféw,
+ jak odzyskac siebie — powoli, po swojemu, bez wstydu.

Bo pomoc istnieje. Czasem ukryta. Czasem trudna do znalezienia. Czasem blisko, ale za $ciang milczenia i wstydu.
Ten informator chce ci te $ciane rozbic.

Nie jestes sam. Nawet jedli teraz masz wrazenie, ze wiasnie jestes.
Masz prawo nie dawac rady.
Masz prawo sie wahac.
Masz prawo szukac pomocy, zanim bedzie bardzo Zle.
Masz prawo czuc sie zagubiony w systemie.
Ale przede wszystkim masz prawo do wsparcia, do godnoéci, do leczenia, do normalnego zycia.

Ten informator nie jest dlainnych” Jest dla ciebie.
Moze nie dzié. Moze nie jutro. Ale dobrze, ze go masz pod reka.
Gdy bedzie trzeba - siegniesz.
| to juz bedzie pierwszy krok w strone ulgi.

Niniejszy Informator ma na celu dostarczenie podstawowej wiedzy na temat zagrozeri zdrowia psychicznego,
form pomocy oraz miejsc, gdzie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego taka pomoc mozna uzyskac.
Informator nie ma charakteru publikacji naukowej, ale ma stanowi¢ dla mieszkaricéw wojewddztwa przystepne
Zrédto wiedzy w sytuacjach pogarszajacego sie samopoczucia psychicznego ich samych lub ich bliskich.

Lek. Joanna Adamiak
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Depresja

Wedtug B. tozy i T. Parnowskiego, autoréw publikacji ,Nowa depresja, nowe leczenie’, jestesmy uczestnikami wiel-
kiego eksperymentu cywilizacyjnego, w ktérym zyjemy dtuzej, szybciej, inaczej. Spimy mniej, a pracujemy wiecej.
Za tym zjawiskami cywilizacyjnymi, za nowym stylem zycia, podazaja statystyki choréb. Bedzie wiecej choréb no-
wotworowych, krazeniowych, metabolicznychi... depresji.

Depresja nalezy do coraz czesciej diagnozowanych choréb cywilizacyjnych XXI wieku. Moze dotkna¢ kazdego
z nas, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy pochodzenie. Jest przyczyna cierpienia psychicznego i negatywnie wptywa na
zdolnos¢ cierpigcych na depresje oséb do wykonywania nawet najprostszych codziennych czynnosci, a niekiedy
prowadzi do zniszczenia relacji z rodzing i przyjaciétmi oraz do niezdolnosci do pracy zarobkowej.

Depresja ma wiele twarzy. Osoba chorujaca na depresje nie zawsze musi sprawiac wrazenie zaniedbanej, czy mie¢
mysli samobdjcze. Osoby z depresjg moga normalnie pracowac, uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, a po powrocie do
domu niesamowicie cierpie¢, $ciggajac zaktadang ,na pokaz” maske. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
350 milionéw ludzi na $wiecie choruje na depresje. Wg réznych Zrédet, w tym zestawien statystycznych, szacuje sie,
ze w Polsce liczba ta wynosi okoto 1,5 miliona. Mozna podejrzewad, iz liczba oséb cierpigcych na depresje zwiekszy
sie ze wzgledu na pandemie koronawirusa oraz z uwagi na zdarzenia zwigzane z wybuchem wojny w Ukrainie. Tym
bardziej warto poswiecic jej nalezyta uwage i nie bagatelizowa¢ pierwszych symptoméw.

Na depresje dwa razy czesciej chorujg kobiety, cho¢ z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze liczba
chorujgcych mezczyzn jest niedoszacowana. Byé moze z powodu silnie zakorzenionego stereotypu mezczyzny, jako
ssilnego faceta, ktéry nigdy nie ptacze’, co niesie za sobga rzadsze wéréd mezczyzn decyzje o udaniu sie po pomoc
do psychiatry.

Depresja to wyniszczajaca choroba charakteryzujaca sie uporczywie utrzymujacym sie uczuciem smutku, utrata
zainteresowania czynnosciami, ktére na ogét sprawiajg chorej osobie przyjemnos¢. Czesto towarzyszy jej niezdol-
nos¢ do wykonywania codziennych czynnosci, a stan ten utrzymuje sie co najmniej przez okres dwéch tygodni.
Objawy depresji powoduja istotny stres lub zaburzenia funkcjonowania w obszarze spotecznym, zawodowym badz
w innym waznym obszarze funkcjonowania.

Depresja ma znaczacy negatywny wptyw na ogélne funkcjonowanie oraz jakos¢ zycia:

+ ma istotny wptyw na zycie zawodowe, sukces finansowy oraz relacje z innymi osobami,

«  powoduje najwiekszg liczbe dni nieobecnosci w pracy wérdd wszystkich zaburzen fizycznych oraz psychicz-

nych,

«  wigze sie z czestym wystepowaniem zaburzen wspétistniejagcych, co ma duzy wptyw na ustugi zdrowotne,

spoteczenstwo i jakos¢ zycia,

+ nieleczona moze skraca¢ przewidywany czas przezycia nawet o 10 lat.

Epizod depresyjny moze ustagpic sam, trwajgc nawet pét roku. Moze jednak nie mingé, powodujac spustoszenie
psychofizyczne. Jesli doswiadczamy trwajacego dtuzej niz dwa tygodnie obnizenia nastroju, braku checi, energii,
motywacji do dziatania, jesli pojawiaja sie problemy ze snem czy apetytem, nie nalezy zwleka¢! Warto odpowied-
nio wczesnie zgtosi¢ sie do specjalisty zdrowia psychicznego. Zyskujemy woéwczas szanse na szybka poprawe
zdrowia.
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Zaburzenia lekowe

Wszystko, co widzimy, zostawia w nas $lady. Traumatyczne zdarzenia pozostaja z nami na zawsze. Nie zawsze
jednak umiemy sobie z nimi radzi¢. Corocznie okoto 300 milionéw ludzi na $wiecie dodwiadcza leku. Z duzg pew-
noscia mozna stwierdzi¢, ze dotkneto to kazdego z nas, poniewaz kazdy z nas doswiadcza stresu. W zwigzku z tym
potrafimy rozpoznac towarzyszace lekowi odczucia i objawy takie jak niepokdj, uczucie nattoku mysli, ktéry wydaje
sie pochodzi¢ znikad, kofatanie serca, trudnoéci w oddychaniu, ucisk w klatce piersiowej, pocenie rak, drzenie ciata,
zawroty gltowy, szum w uszach, problemy z zotagdkiem.

Lekowi czesto towarzysza objawy somatyczne. Moze on negatywnie wptywac na stan naszego organizmu, pro-
wadzac m.in. do chordb serca, uktadu oddechowego, pokarmowego, immunologicznego. Moze prowadzic takze do
uzaleznienia, poniewaz zeby zredukowac narastajgce w nas napiecie, zdarza sie, ze siegamy po alkohol. Dtugotrwaty
lek moze prowadzi¢ takze do innych zaburzen psychicznych, m.in. depresji, zaburzen snu, apetytu, zaburzen pamie-
ci, koncentracji uwagi.

Czynniki traumatyzujace potrafig zmieni¢ funkcjonowanie ludzkiego mézgu, prowadzac do neurodegeneracji
(niszczenia struktur mézgowych), miedzy innymi poprzez zmniejszenie objetosci hipokampu, czyli struktury moé-
zgu odpowiedzialnej za pamie¢, nastrdj, emocje. Traumatyczne przezycia rozregulowujg emocjonalnie, wyostrzaja
pamiec urazu, zapetlajg myslenie skupione na leku. Trauma wraz z towarzyszacym jej lekiem nie musi by¢ jednak
wyrokiem i skazaniem na wieczny smutek. Obecna medycyna dysponuje metodami, ktére moga pomdc w wyjsciu
zleku. Wystarczy poprosic¢ o wsparcie i da¢ sobie poméc. W leczeniu leku dysponujemy skutecznymi lekami. Réwnie
pomocna jest psychoterapia. Osoba z lekiem nie zdecydowata sama o tym, ze chce sie tak czué. Zaburzenia lekowe
nie s wymystem, naprawde istnieja i trzeba je leczy¢! Nie wystarczy powiedzie¢ osobie doswiadczajacej leku, ze ,to
minie’, czy ,nie przesadzaj, inni maja gorzej”. Nalezy przy niej by¢, wystucha¢, zaoferowac pomoc, a przede wszyst-
kim zacheci¢ do skorzytania z porady specjalisty.

Zaburzenia psychosomatyczne

Psychosomatyka to termin wprowadzony po raz pierwszy w 1818 roku przez J. Ch. Heinrotha, niemieckiego pro-
fesora psychiatrii. Dotyczy holistycznego (catosciowego) podejscia do cztowieka. taczy psyche (psychike) z soma
(ciatem). Psychosomatyka rozpatruje zaleznosci psychofizyczne, czyli to, w jaki sposéb czynniki psychiczne wptywa-
ja na organizm cztowieka oraz odwrotnie. W ujeciu psychosomatycznym znaczenie majg osobowosc¢ i cechy czto-
wieka, srodowisko i czynniki adaptacyjne, sytuacyjne oraz stres.

Stan psychiczny moze mie¢ wptyw na nasze samopoczucie fizyczne, stan skéry, wtoséw i paznokci. Stres powodu-
je m.in. takie objawy jak suchos¢ w gardle, ostabienie odpornosci, brak energii, béle ciata, znuzenie, ostabienie ape-
tytu, dolegliwoéci trawienne, tj. wzdecia, biegunki, zaparcia, béle brzucha. Czeste choroby psychosomatyczne to:

+ choroba wrzodowa zotgdka,

+  choroby uktadu krazenia,

«  otylod¢,

«  zaburzenia uktadu oddechowego (dusznosci, astma, kaszel),

+  choroby z grupy dermatologicznej (atopowe zapalenie skéry, tysienie plackowate, $wiad skéry),

« zaburzenia snu i odzywiania,

+ migreny i inne zaburzenia neurologiczne (mrowienia, drzenia, zaburzenia widzenia, réwnowagi, stuchu),

«  zaburzenia uktadu moczowo-piciowego (czestomocz, parcie na pecherz),

+  zaburzenia ukfadu pokarmowego (biegunki, zaparcia).

Postawienie odpowiedniej diagnozy oraz leczenie zaburzen psychosomatycznych nie jest tatwe. Czesto bywa,
ze zanim cziowiek trafi do psychiatry, psychologa czy psychoterapeuty, spedzi wiele czasu, chodzac od specjalisty
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do specjalisty z wieloma réznymi objawami i nie uzyskujgc zadowalajgcej poprawy. Brak ustgpienia objawow zgta-
szanych i leczonych przez innych specjalistéow moze sugerowac psychogenne podtoze choroby (tj. wynikajace
z psychiki). Przyktady objawéw somatycznych, wynikajacych ze stresu:

« szumy uszne powodowane zmniejszonym przeptywem krwi oraz nizszg zawartoscia tlenu, co powoduje
«stres mézgu” oraz niedotlenienie naczyn, ktére jest przenoszone do ucha wewnetrznego. Stres wywotuje
takze napiecie miesni przykregostupowych oraz szczekoscisk, ktére mogg przyczyniac sie do niedokrwienia
i szumow usznych;

«  zawroty gltowy, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi bedace skutkiem zaburzen kragzenia w mézgu wywo-
fanych przez stres;

«  zespo6t Prinzmetala (kardiomiopatia takotsubo, zespét ztamanego serca). Gra hormondw stresu powoduje
zwiekszenie naptywu wapnia, ktéry reguluje skurcz komory, do serca. Przy braku prawidtowego przeptywu
wapnia serce zwalnia, a jego ukrwienie jest nieprawidtowe. Analiza naukowcéw z Cleveland Clinic opubliko-
wana w lipcu 2020 r. pokazata, ze pandemia COVID-19i jej skutki, tj. kwarantanna, izolacja spoteczna, ostabie-
nie ekonomiczne, miaty wptyw na wzrost wystepowania kardiomiopatii takotsubo;

« refluks, zgaga, zapalenie trzustki. W stresie kurcza sie drogi zétciowe, wéwczas zotadek i dwunastnica nie
otrzymuja porcji zé4ci, ktédra jest potrzebna do trawienia. Przy braku zétci zotadek trawi pokarm, zwiekszajac
produkcje kwasu zotadkowego, ktérego nadmiar moze powodowac refluks, zgage, ssace bdle, zarzucanie
kwasu do trzustki, to z kolei moze spowodowac jej zapalenie, a przy dtugo utrzymujacym sie stresie, nawet
nowotwor trzustki;

+  IBS - zespdtjelita nadwrazliwego. Stres powoduje skurcz jelit, co skutkuje zaburzeniami perystaltyki. Mozliwe
sg zaparcia, biegunki, nagromadzenie gazéw skutkujace wzdeciami, bélami brzucha;

«  hormony czute na stres — stres moze stanowic czestg przyczyne nieptodnosci. Wynika to m.in. ze zwiekszone-
go poziomu kortyzolu, tzw. ,hormonu stresu” powodujacego odktadanie sie tkanki ttuszczowej produkujgcej
estrogeny, ktérych wysoki poziom utrudnia zajscie w ciaze;

«  Swiad skéry, wysypka, zaczerwienienie, obrzek, tuszczenie, suchos$¢. Stres jest tzw. kofaktorem alergii, czyli
posrednio wptywa na wywotywanie wymienionych objawdw. Stres podwyzsza poziom kortyzolu, ten z kolei
obniza odpornos¢ organizmu, ostabia odpowiedz immunologiczng i powoduje pojawienie sie alergii.

Zaburzenia odzywiania

Odzywianie jest jednym z podstawowych proceséw zyciowych cztowieka. Polega na dostarczaniu organizmo-
wi sktadnikéw odzywczych, ktére wykorzystywane sa jako element budulcowy, energetyczny i regulujacy. Warto
wiedzie¢, ze gt6d i apetyt to dwie rézne rzeczy. Gtéd jest pewnego rodzaju alarmem dla naszego organizmu, in-
formujacym, ze koricza mu sie sktadniki odzywcze. Apetyt to mysl, ze mamy ochote co$ zjes¢, niekoniecznie bedac
gtodnymi. Apetyt powstaje w glowie, jednak nie oznacza, ze jest powiazany z fizjologicznymi mechanizmami gtodu.
Jest uwarunkowany psychologicznie, sprawia, ze jemy w wielu sytuacjach, w ktérych niekoniecznie jesteSmy gtodni.
Czesto wtedy, gdy pragniemy sttumi¢ emocje, zwilaszcza te negatywne, czyli smutek, rozczarowanie, zal, czy poczu-
cie osamotnienia.

Najbardziej popularnymi zaburzeniami odzywiania sg anoreksja (jadtowstret psychiczny), bulimia, napadowe ob-
jadanie sie. Stanowia one jedna z grup zaburzen psychicznych, ktére bezwzglednie nalezy leczy¢. Nie zawsze bedzie
to interwencja lekowa. Najczesciej zaburzenia odzywiania wymagaja psychoterapii, ktéra w tym wypadku stanowi
podstawe leczenia.

Zaburzenia odzywiania moga jednak wymagac pomocy lekarzy réznych specjalnosci oraz leczenia farmakologicz-
nego, kiedy pojawiaja sie problemy natury somatycznej, m.in. zaburzenia hormonalne, choroby ukfadu pokarmowego.

Do tej pory nie udato sie ustali¢ konkretnej przyczyny psychicznych zaburzen odzywiania. Wiemy, ze podtoze
moze by¢ wieloczynnikowe. Duze znaczenie maja tutaj predyspozycje genetyczne, czynniki psychospoteczne, czyn-
niki biologiczne, takie jak np. zaburzenia funkcjonowania osrodka nagrody w mdzgu. Bardzo czesto wystepujaca,
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wspdlng cecha zaburzen odzywiania jest nadmierna koncentracja na wlasnym wygladzie, brak akceptacji swojego
ciata, a takze zte nawyki zywieniowe.

Zaburzeniom odzywiania moga towarzyszyc¢ inne objawy psychiatryczne. Najczestszymi problemami wspofist-

niejacymi sa zaburzenia lekowe, osobowosci, stany depresyjne. Najczesciej spotykane zaburzenia odzywiania:

« Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa). Jego cechy charakterystyczne to: utrwalone ograniczenie spozy-
wania pokarmow, silny strach przed przyrostem masy ciata/otytoscia, utrwalone zachowanie majace na celu
zredukowanie masy ciata, zaktécone postrzeganie ksztattu wiasnego ciata, spostrzeganie siebie przez pry-
zmat masy ciafa.

Wedtug WHO i osrodkéw kontroli choréb minimalna wartos¢ prawidtowa BMI (wskaznik masy ciata) wynosi
18,5 kg/m?. Jednym z kryteriéw rozpoznania anoreksji jest BMI ponizej 17,5 lub waga o 15% nizsza wzgledem
oczekiwanej normy dla wzrostu i wieku. Niedozywienie moze prowadzi¢ do uszkodzenia wielu tkanek i na-
rzaddw. Bardzo czesto obserwuje sie ustanie miesigczkowania, zmiany w obrazie ogélnym krwi, ktére moga
miec zwigzek z ostabieniem, zwiekszong podatnoscig na choroby somatyczne, pojawienie sie osteoporozy,
zaburzen depresyjnych.

Anoreksja najczesciej rozpoczyna sie w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci. Charakteryzuje sie duza
zmiennoscig. Moze jg zapoczatkowac stresujgce zdarzenie zyciowe. Czasami wymaga leczenia szpitalnego.
Zwykle wymaga psychoterapii.

+  Bulimia (bulimia nervosa). Jej cechy charakterystyczne to: napady objadania sie, z brakiem kontroli ilosci spo-
zywanego pokarmu (czesto w tajemnicy przed innymi), nawracajgce zachowania kompensacyjne podejmo-
wane celem zapobiezenia przyrostowi masy ciata (prowokowanie wymiotéw, stosowanie srodkéw przeczysz-
czajgcych), nadmierny wptyw ksztattu i masy ciata na samoocene. Masa ciata zwykle miesci sie w granicach
normy lub nieco jg przekracza. Najczesciej obserwowana jest u mtodych dorostych.

« Napadowe objadanie sie. Najczesciej zaczyna sie w drugiej, trzeciej dekadzie zycia, czasem tuz po diecie.
Najwazniejsze jego cechy to: tempo zjadania (bardzo szybkie jedzenie duzych ilosci pokarméw mimo braku
poczucia gtodu), poczucie utraty kontroli nad jedzeniem, brak zachowan kompensacyjnych przejadania sie.

Zawsze, gdy zauwazymy u osoby bliskiej przedstawione problemy z odzywianiem, konieczne bedzie zachece-
nie jej do siegniecia po profesjonalng pomoc. Mozna zacza¢ od wizyty u dietetyka, psychodietetyka czy psychologa.

Schizofrenia

Schizofrenia jest choroba przewlekty i nawracajaca, wymaga wiec dtugoterminowego leczenia. Choruje na nig
okoto 1% ogdtu ludnosci. Réwnie czesto dotyczy kobiet, jak i mezczyzn. Najczesciej ujawnia sie miedzy 17. a 35.
rokiem zycia (u mezczyzn nieco wczesniej, u kobiet pézniej).

Na pojawienie sie choroby moze mie¢ wptyw wiele czynnikéw, z ktérych najwazniejszymi sa uwarunkowania
genetyczne. Warto jednak wspomniec takze o czynnikach srodowiskowych, w tym o rozwoju w czasie cigzy, okresie
okotoporodowym, wptywie otoczenia, w ktérym dana osoba sie wychowuje, czy kontaktach miedzyludzkich lub
spozywanych uzywkach.

Do objawdw schizofrenii mozemy zaliczy¢:

« omamy stuchowe (wrazenie styszenia gtoséw czy dzwiekéw bez uchwytnego zrédta ich pochodzenia) lub

pochodzace z innych zmystéw,

« urojenia, czyli btedne przekonania, w ktére wierzy dana osoba, mimo ich nieprawdziwosci, np. wrazenie,
Ze jest sie wysmiewanym przez obcych ludzi, ze méwig na nasz temat, wrazenie, ze sie jest obserwowanym,
kamerowanym, ze w domu sg podstuchy, wrazenie, ze tresci z radia czy telewizji sg kierowane bezposrednio
do nas, méwia o nas,

« inne objawy, w tym: niepokdj, napiecie, nattok mysli, pustka w gtowie, zaburzenia snu, apetytu, utrata zainte-
resowan, wycofanie z zycia towarzyskiego, sptycenie emocji.
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W leczeniu schizofrenii podstawowe znaczenie maja:

regularne leczenie, wspétpraca z lekarzem i stosowanie sie do jego zalecen. Tylko regularnos¢ leczenia daje
szanse na remisje, czyli wycofanie sie objawdw chorobowych. Wczesne rozpoznanie i zastosowanie farmako-
logii umozliwia normalne funkcjonowanie w spofeczenstwie. Obecnie dysponujemy wieloma lekami, ktére,
odpowiednio dobrane, beda pomagaty w dobrym funkcjonowaniu. Sa to zaréwno tabletki do codziennego
przyjmowania, jak réwniez zastrzyki, ktére chory moze przyjmowac raz na dwa tygodnie, raz na miesiac, a na-
wet takie, ktére podawane sg raz na kwartat,

higieniczny tryb zycia,

ustabilizowany rytm snu i czuwania,

unormowany czas pracy, z wylaczeniem pracy zmianowej/nocnej,

racjonalne odzywianie,

odpowiednia porcja ruchu dobrana wedtug upodoban (spacery, jazda rowerem, nordic walking),
prawidtowe relacje z bliskimi, znajomymi, dbanie o wlasny rozwdj i przyjemnosci.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe (ChAD, choroba afektywna dwubiegunowa) to choroba przewlekta i na-
wracajaca, ktdéra nalezy leczy¢ przez cate zycie. Charakteryzuje sie wystepowaniem okreslonych okreséw:

tzw. gérka (mania) - nadmiernie podwyzszony nastréj i wzmozony naped psychoruchowy, nadmiar energii,
gadatliwos¢, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, impulsywne, nieprzemyslane podejmowanie decyzji,
uczucie euforii, mata potrzeba snu, zwiekszona aktywnos¢ seksualna, prowokacyjne, narzucajace sie zacho-
wania, fatwosé¢ wydawania pieniedzy ponad miare, zadtuzanie sie, sktonnos¢ do hazardu, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, alkoholu, podwyzszona samoocena,

tzw. dofek (depresja) — stan obnizonego nastroju i zmniejszonego napedu psychoruchowego, brak energii,
obnizony nastréj, brak mozliwosci odczuwania przyjemnosci, smutek, przygnebienie, zaburzenia pamieci,
koncentracji uwagi, zaburzenia snu (trudnosci w zasypianiu, wybudzanie sig, zbyt krétki lub zbyt dtugi sen),
zaburzenia apetytu, mysli o $mierci, mysli samobdjcze.

Choroba afektywna dwubiegunowa rozpoczyna sie najczesciej miedzy 20. a 35. rokiem zycia, czesto od epizodu
depresyjnego, przez co moze by¢ niewtasciwie leczona. W przebiegu choroby mozemy obserwowac depresje, hipo-
manie, manie czy epizody mieszane.

Podstawowym leczeniem jest stosowanie tzw. stabilizatoréw nastroju. Wazne, aby nie przerywac leczenia i sto-
sowac sie do zalecen lekarskich, jak réwniez wspétpracowad z lekarzem prowadzacym poprzez komunikowanie
o swoich potrzebach, problemach, watpliwosciach, dziataniach ubocznych lekéw. Oparta na zaufaniu wspédfpraca
z lekarzem jest kluczem do sukcesu i utrzymania choroby w ryzach. Z ChAD mozna normalnie zy¢, zatozy¢ rodzine,
pracowad, rozwijac sie i czerpac radoé¢ z codziennosci.

Podobnie jak w przypadku schizofrenii, w leczeniu ChAD pomocne beda:

regularne leczenie, ktére ma znaczenie wiodace,

higieniczny tryb zycia,

ustabilizowany rytm snu i czuwania,

unormowany czas pracy, z wylaczeniem pracy zmianowej/nocnej,

racjonalne odzywianie,

odpowiednia porcja ruchu dobrana wedtug upodoban (spacery, jazda rowerem, nordic walking),
niezapominanie o wiasnym rozwoju i przyjemnosciach.
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Otepienia

Otepienie to nie jedna konkretna choroba, ale raczej zespét objawdw zwigzanych z uszkodzeniem mézgu, ktéry
postepuje powoli, ale mocno wptywa na zycie chorego i jego bliskich. Najczesciej pojawia sie u 0sdéb starszych, cho¢
pierwsze sygnaly moga wystapi¢ znacznie wczesniej.

Osoba z otepieniem ma coraz wieksze trudnosci z pamiecia, myéleniem, orientacja, méwieniem i codziennymi
czynnosciami. Moze zapominag, jak sie ubra¢, co juz jadta, jak wréci¢ do domu. Czesto zmienia sie tez zachowanie —
pojawiaja sie problemy z emocjami, impulsywnos¢, apatia.

Najczestszg przyczyna jest choroba Alzheimera, ale otepienie moze tez wynikac z probleméw z krazeniem w mé-
zgu (tzw. otepienie naczyniowe), choroby Parkinsona, rzadziej — z guzéw, niedoboréw witamin czy niedoczynnosci
tarczycy. W niektérych przypadkach, gdy uda sie znalez¢ i leczy¢ przyczyne, otepienie moze sie cofna¢ - dlatego
wazna jest szybka diagnostyka.

Niestety, w wiekszosci przypadkdw jest to proces nieodwracalny. Dostepne leki moga go spowolnic, ale nie zatrzymac.

Kto opiekuje sie chorym - tez potrzebuje opieki

Osoby z otepieniem czesto potrzebuja statej opieki — w codziennych czynnosciach, w pilnowaniu lekéw, w orien-
tacji w czasie i miejscu. | bardzo czesto to wiasnie rodzina bierze ten ciezar na siebie.

Diugotrwata opieka to jednak ogromne wyzwanie. Wiele oséb opiekujacych sie bliskimi zaczyna zaniedbywad
siebie: nie $pig, nie maja apetytu, wycofuja sie z zycia towarzyskiego, czuja ztos¢, wine, bezsilnosc. To tzw. zesp6t
stresu opiekuna - stan gtebokiego psychicznego i fizycznego wyczerpania. Nieleczony moze prowadzi¢ do depresji.

Dlatego jesli opiekujesz sie kim$§ w otepieniu — masz prawo szuka pomocy, odpoczynku, wsparcia. Nie jeste$
sam. Oddech nie jest luksusem. Jest koniecznoscia, zeby méc pomagac dalej.

Uzaleznienia

Uzaleznienie to nie zawsze butelka pod stotem. Nie musi $mierdzie¢ wddg ani zostawiac $ladéw na skérze. Cza-
sem pachnie nowoécia, wyglada jak sukces, przebiega cicho — w ekranie, w pracy, w zakupach, w powtarzanych
nawykach, ktérych nie da sie juz zatrzymac.

Coraz czesciej uzalezniamy sie nie od rzeczy, ale od zachowan. Od bodzcéw, ktére sprawiaja, ze choc przez chwile
cos$ czujemy — albo przeciwnie, nic nie czujemy.

Bo czasem tatwiej sie zatraci¢ niz zatrzymac.

Wszystko jest w porzadku, dopdki masz wybér. Dopdki chcesz, a nie musisz. Dopdki ekran moze sie wylaczy¢, gra
moze poczekad, obowiagzki moga sie przesunaé, a twoja glowa odpoczac.

Ale jesli czujesz, ze nie potrafisz przestac, choc czeé¢ ciebie bardzo by chciata — warto sie zatrzymac.

Nie, nie trzeba od razu rzucac wszystkiego”. Ale warto zapytac siebie:

+  Czy to mijeszcze stuzy?

«  Czy mnie to wspiera, czy pochtania?

«  Czy mam nad tym kontrole, czy to ma kontrole nade mna?
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Nowoczesne uzaleznienia sg ciche. Nie robig hafasu. Nie widac ich w wynikach badan. Ale zostawiajg $lad: w re-
lacjach, w snach, w samotnosci, ktéra w koricu przestaje by¢ wyborem. Z czasem zaczynasz dziata¢ na automacie.
Przestajesz czu¢. Albo czujesz tylko, gdy to robisz — cokolwiek ,to” oznacza. Wtedy nie chodzi juz o przyjemnosc.
Chodzi o ulge. O chwile spokoju. A przeciez zycie to nie tylko ulga od zycia.

Co z tym zrobic?

Nie chodzi o to, zeby sie zdiagnozowac przez internet. Chodzi o uwaznosc.

O umiejetnosd¢ powiedzenia sobie:,co$ mi nie gra’, zanim wszystko sie posypie.

O danie sobie prawa, zeby sie zatrzymac. | o odwage, zeby poszukac pomocy, zanim bedzie bardzo Zle.

Pomoc istnieje. | nie musi zaczyna¢ sie od wielkich krokéw. Czasem to tylko rozmowa. Uswiadomienie sobie,
ze ,to, co mnie krecito, zaczeto mnie krzywdzic".

| to juz wystarczy, zeby cos sie zaczeto zmieniac.

Nie musisz mie¢ natogu ,na papierze”, zeby pozwoli¢ sobie na wsparcie. Nie musisz spas¢ na dno, zeby zacza¢ sie
podnosi¢. Bo uzaleznienie to nie etykieta. To sygnat, ze czegos ci za duzo, a czego$ za mato. Za duzo ucieczki, za mato
bliskosci. Za duzo bodzcéw, za mato oddechu.

Jesli to czujesz - to juz jeste$ na dobrej drodze.

Uzywki szkodza!

Palenie to taki towarzysz, co niby nic nie méwi, ale wchodzi z tobg wszedzie. Do pracy, do fazienki, na randke,
na pogrzeb. Nie pyta, czy masz czas. Nie obraza sie. Jest, kiedy jeste$ spiety, znudzony, wkurzony, zakochany. Niby
pomaga, ale troche cie przy tym powoli podgryza. Nikotyna to nie jest niewinna sprawa.To nie,przyzwyczajenie”. To
uzaleznienie od substancji psychoaktywnej, ktéra dziata na mézg tak, jak twarde narkotyki. WHO nazywa ja wprost:
narkotykiem. | wiesz co? To nie jest twoja wina, ze to dziata.

Dlaczego to takie silne?

Bo nikotyna oszukuje mézg. Zwieksza produkcje dopaminy — tego neuroprzekaznika od przyjemnosci. | nagle:
jest lepiej. Ciato sie rozluznia, mysli sie klarujg, napiecie puszcza. Ale to dziata chwile. Potem znéw spada. | trzeba
kolejnego bucha. | nastepnego.

Z czasem juz nie palisz, zeby poczuc sie dobrze, palisz, zeby nie czu¢ sie Zle. Bo twdj organizm przestaje dziatac
bez nikotyny jak powinien.

Co sie dzieje w ciele?

Mate dawki pobudzaja: serce bije szybciej, wzrasta cisnienie, poprawia sie koncentracja. Wyglada jak zastrzyk
energii. Ale to tylko chwilowy efekt.

Duze dawki? Daja rozluznienie, odprezenie. A potem — uszkodzenia: mézgu, ukfadu krazenia, ptuc, skéry, zebow.
Nikotyna w duzych ilosciach dziata jak neurotoksyna - truje uktad nerwowy. Niszczy powoli, ale systematycznie.
Moze prowadzi¢ do zawatu, udaru, raka. Moze zabi¢. Tylko nie od razu. Tylko tak, zeby$ miat czas przyzwyczai¢ sie
do utraty tchu.

Ale przeciez kazdy kiedys prébowat rzucic...

Rzucanie palenia to nie sprint. To emocjonalny ultramaraton. Wiekszo$¢ ludzi rzuca po kilka razy. | to jest OK.To nie
Znaczy, ze jestes staby. To znaczy, ze twoje uzaleznienie jest silne. Ale ty mozesz by¢ sprytniejszy. Bo nie jestes sam.
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Co moze poméc?

Leki — dostepne sa srodki, ktére pomagaja oszukac gtdd nikotynowy.
Psychoterapia — zwtaszcza wtedy, gdy papierosy sa odpowiedzig na stres, lek, pustke, samotnos¢.
Wsparcie — rozmowa z kims, kto przeszedt to samo. Albo z kims, kto po prostu cie nie oceni.
Motywacja wtasna — nie ta z reklam, a ta prawdziwa, z potrzeby bycia wolnym.

Nie musisz by¢ idealny. Wystarczy, ze jeste$ gotowy. Moze jeszcze nie dzis. Moze jeszcze nie teraz. Ale jesli to
czytasz i co$ cie uwiera — to juz cos znaczy. Nikotyna to przebiegty przeciwnik. Ale ty masz co$, czego ona nie ma:
Swiadomos¢, ze chcesz co$ zmienic.

| od tego wszystko sie zaczyna.

A co z e-papierosami?,Przeciez to tylko para...”

E-papierosy weszly na rynek z przytupem i obietnica ,zdrowszej” wersji uzaleznienia. Mniej dymu, mniej smro-
du, eleganckie gadzety, modne smaki. Truskawka, guma balonowa, mrozona mieta. Stodkie, kolorowe i absolutnie
zwodnicze. Bo to nie para.To chemiczna mieszanka, ktdra trafia do ptuc, krwiobiegu i mézgu. A tam robi dokfadnie
to, co zwykly papieros — uzaleznia.

Dla wielu mtodych to pierwszy kontakt z nikotyna. Zwykty papieros juz nie kreci”. Ale e-papieros? tatwo dostep-
ny, dyskretny, do schowania w kieszeni kurtki. Nie Smierdzi, nie zostawia slad6éw. | wtasnie dlatego tak szybko wcigga
i dostownie, i w przenosni.

Wielu mtodych nie wie nawet, ze ,puffniecie”raz czy dwa dziennie to juz uzaleznienie. Bo nikotyna dziata szybko.
Daje ulge, skupienie, reset. A potem trzeba wiecej. | wiecej. Az co$, co miato by¢,,na prébe’, staje sie statym rytuatem.

Mo6zg nastolatka nie jest gotowy na takie jazdy.

Ukfad nerwowy mtodego cztowieka dopiero sie ksztattuje. A nikotyna — nawet w formie modnej chmurki - roz-
regulowuje go od srodka. Zaburza emocje, koncentracje, sen, apetyt. Uzaleznia nie tylko ciato, ale tez sposéb my-
$lenia. Z czasem mtoda osoba uczy sieg, ze ,ztapanie pary”to sposéb na radzenie sobie z nuda, stresem, napieciem.

Tylko ze to nie jest zadna forma radzenia sobie. To oszukiwanie wiasnego uktadu nerwowego. A dtugofalowo -
oszukiwanie siebie. To nie lepszy wybor”. To inna wersja tego samego problemu.

Branza e-papieroséw celuje w mtodych. Smaki, kolory, wyglad, jezyk reklam. Wszystko ma sprawia¢, ze dopalanie
sie nikotyna przestaje wygladac jak natdég. Zaczyna wygladac jak styl zycia. Jak co$ ,cool’, jak przynaleznos¢ do gru-
py. A tymczasem to wprowadzenie uzaleznienia na salony, pod przykrywka nowoczesnosci.

Dlatego warto powiedziec to gtosno:
E-papierosy to tez nikotyna.
Tez uzalezniaja.
Tez szkodza.
| tez zabieraja wolnos¢ - tylko robia to fadniej, ciszej, w kolorach.
Ale efekt jest ten sam: petla natogu.

Jesli jestes rodzicem, nauczycielem, opiekunem — nie pytaj tylko:,czy palisz?”

Zapytaj: ,czy wapujesz?”,,czy masz jednorazéwke w plecaku?” | rozmawiaj. Bez oceny.
Z ciekawoscia. Bo moze kto$ juz potrzebuje pomocy, tylko nie wie, Ze to, co wcigga, wcale nie jest niewinne.
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Uzaleznienie od alkoholu

Alkohol — towarzysz spotkan, celebracji, ucieczek od codziennoséci. W kulturze czesto przedstawiany jako symbol
relaksu i radosci. Jednak za ta fasada kryje sie substancja psychoaktywna, ktéra moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie stwierdza: nie istnieje bezpieczny poziom spozycia alkoholu. Kaz-
dailo$¢ niesie ze soba ryzyko dla zdrowia, w tym zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia nowotwordéw, cho-
réb serca czy uszkodzen watroby. Nawet umiarkowane picie, ktére kiedys uwazano za korzystne dla serca, obecnie
jest kwestionowane przez badania naukowe. Nawet ,prozdrowotna lampka wina do kolacji” zostawia élad. Moze nie
dzi$, moze nie jutro, ale z czasem, kropla po kropli — robi réznice.

Nie wierz w opowiesci, ze ,umiarkowane picie” jest dobre dla zdrowia. To jakby powiedzie¢, ze czasem wdychanie
dymu dobrze robi na ptuca. Alkohol to neurotoksyna, substancja psychoaktywna, uzywka, ktéra zmienia twoje my-
$li, decyzje, ciato, i ktéra ma potencjat uzalezniajacy — zawsze.

To nie znaczy, ze kazdy, kto pije, jest uzalezniony. Ale kazdy, kto pije, ryzykuje. | to od ciebie zalezy, kiedy powiesz:
~wystarczy” Nie po to, by udowadnia¢ co$ innym. Ale po to, zeby odzyskac siebie: trzezwego, wolnego, obecnego.

Czesto pytamy:,Ale kiedy to juz jest uzaleznienie?”. Szukamy jakiej$ konkretnej liczby, ze jak pije trzy razy w tygo-
dniu, to jeszcze nie, ale jak codziennie — to juz tak. Jak jedno piwo — to w porzadku, ale cztery - to problem. Tyle ze
uzaleznienie nie liczy w jednostkach. Ono liczy w pragnieniu, w tym, jak bardzo potrzebujesz, jak bardzo nie potra-
fisz odpusci¢, jak bardzo cie ciggnie — nawet wtedy, gdy juz wiesz, ze nie stuzy.

Na pierwszy rzut oka wszystko wyglada normalnie. Kieliszek do kolacji. Piwo po pracy. Lampka wina przy serialu,
przy rozmowie, przy ciszy. Alkohol wpisuje sie w codzienno$¢ tak ptynnie, ze trudno powiedzie¢, kiedy stat sie cze-
$cia rytuatu, a kiedy jego trescia. To przeciez nic ztego: $wietujemy, relaksujemy sie, ,zastugujemy” po ciezkim dniu.
Ale im gtebiej wchodzimy w te codziennos¢, tym wyrazniej wida¢, ze co$ sie zmienia. Bo ten ,wieczér przy winie”
z partnerem, ktéry brzmi jak spetnienie marzen, z czasem zamienia sie w wieczér ciszy. Albo pozoru rozmowy. Prze-
stajemy by¢ naprawde obecni. Zamiast rozmawiaé — upijamy napiecie. Zamiast czuto$ci — mamy wspdlne znieczu-
lenie. Alkohol, ktéry miat zbliza¢, powoli stawia mur, na ktéry nie mamy juz sity patrze¢. Nie wiadomo, kiedy ostatni
raz naprawde spojrzelisSmy sobie w oczy bez procentéw.

Wielu z nas boi sie stowa ,alkoholik’, bo kojarzy sie ono z brudem, upadkiem, skrajnym obrazem z marginesu.
A przeciez uzaleznienie nie zawsze wyglada jak dramat. Czasem nosi garnitur, prowadzi firme, opiekuje sie dzie¢mi,
przygotowuje kolacje. Funkcjonujacy uzalezniony od alkoholu, to nie mit. To ktos, kto z pozoru ogarnia, ale w srodku
peka.To osoba, ktéra méwi ,przeciez wszystko jest okej’, ale bez wieczornego drinka czuje, ze dzien sie nie domknat.
| moze to by¢ wiasnie ten cztowiek, ktéry na zewnatrz nie wzbudza podejrzen.

Trudno méwi¢ o alkoholu w sposéb neutralny, bo on nigdy nie jest tylko ,napojem”. Jest symbolem. Dla jednych -
nagrody, ktéra sie ,nalezy” Dla innych — ucieczki od zmeczenia, samotnosci, emocji, ktérych nie sposéb udzwignaé.
Dla jeszcze innych — cichym towarzyszem smutku, leku, wypalenia. Alkohol staje sie odpowiedzig na pytania, kto-
rych nie umiemy zada¢. Wchodzi tam, gdzie brakuje relacji, kontaktu, uwaznosci. | bardzo szybko staje sie codzien-
noscia. A kiedy cos staje sie codziennoscia, trudniej zauwazy¢, ze zamienia sie w potrzebe.

Codzienne picie, nawet symbolicznejilosci, nie jest neutralne. To nie ,lampka dla smaku”. To schemat, ktéry z cza-
sem zamienia sie w uzaleznienie. | nie chodzi tylko o ilos¢. Chodzi o intencje. Bo jesli siegasz po alkohol, zeby co$
zagtuszy¢, ostabi¢, wyciszy¢ — to juz nie jest przyjemnos¢. To jest sygnat.

Trudno w tym wszystkim nie wspomnie¢ o rodzinach, o dzieciach, ktére patrza na dorostych przez inny filtr. Kiedy
ty moéwisz ,to tylko jedno’, dziecko czuje zapach, rejestruje zmiane tonu gtosu, unika pytan. Dzieci nie rozumieja,
czym jest relaks,z procentami”. Rozumieja, ze mama dzi$ inna. Ze tata zamilkt. Ze znéw nie mozna zaprosi¢ kolezan-
ki. | cho¢ moze nie potrafig tego nazwad, wiedza jedno: jest inaczej. | co$ tu nie gra.
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Doroste dzieci uzaleznionych od alkoholu rodzicéw czesto nie pija. Ale noszg w sobie caty krajobraz dziecinstwa pet-
nego napiecia. One nie wiedzg, co to beztroska. Znajg za to czujnos¢, zamrozenie, wstyd. Ucza sie kontrolowac swiat,
bo nie mogly liczy¢ na jego przewidywalnosc. | chociaz dorosty wie, ze juz nie musi sie ba¢, ciato i psychika pamietaja
wszystko. Dlatego nawet jesli nie pijesz, ale wychowates sie z uzaleznieniem w tle, to jego ciert nadal moze w tobie zyc.

Trzezwos¢ bywa trudna. Czasem trudniejsza niz picie. Bo trzeba znéw poczu¢, znéw by¢ obecnym, zndw wziagé
odpowiedzialnos¢. Odmawianie alkoholu czesto wymaga wiecej odwagi niz jego wypicie. Bo kiedy méwisz ,nie
pije’; ludzie pytaja:,Dlaczego?”. Jakby to byt wybér podejrzany, kontrowersyjny. Jakby bez kieliszka nie dato sie by¢
cztowiekiem. A przeciez sie da.

Spotecznie picie stato sie norma. Trudno znalez¢ wydarzenie, przy ktérym nie pojawia sie alkohol. Slub? Musi
by¢ toast. Impreza? Piwo w lodéwce. Smutny dzien? ,Wino i Netflix". A jesli nie pijesz - jeste$ wyjatkiem. | wtasnie to
pokazuje, jak bardzo przesiagklismy kultura picia. Jak bardzo nie zauwazamy, ze zamiast relacji — wybieramy nawyk.
Zamiast troski — wybieramy znieczulenie. Najbardziej bolesne w tym wszystkim jest to, ze alkohol niszczy po cichu.
Zanim zabierze zdrowie, czesto najpierw zabiera wiezi. Pojawiajg sie ktamstwa. Obietnice bez pokrycia. Niespetnio-
ne,juz nie bede’, potem wstyd, potem zto$¢, pootem coraz wiecej pustki.

Nie kazda historia z alkoholem konczy sie dramatycznie. Ale kazda zaczyna sie niewinnie. Dlatego wazne jest,
zeby zobaczy¢ moment, w ktérym,mam kontrole” zamienia sie w,nie moge przestac”, albo chociaz - ,nie chce prze-
sta¢, mimo ze czuje, ze cos$ jest nie tak”.

Nie musisz czeka¢, az wszystko sie posypie. Nie musisz spas¢ na dno. Nie musisz by¢ gotowy na trzezwos¢ do
konca zycia. Wystarczy, ze dzi$§ zadasz sobie pytanie: po co pije? | czy to, co dostaje, warte jest tego, co trace.

Trzezwo$c to nie moralna wyzszo$¢. To powrét do siebie. Do rozméw, ktére nie kornczg sie cisza. Do kolacji, ktére
majg smak nie przez wino, ale przez bliskos$¢. Do wieczoréw, ktére koricza sie pamiecia, a nie czarng dziurg. Trzez-
wosc to nie rezygnacja z przyjemnosci, lecz wybér zdrowia i Swiadomego zycia.

Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych

Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych nie zawsze wyglada jak dramat z filmu. Czasem to tylko mata tablet-
ka,na uspokojenie’, co$,na sen’, co$ ,na rozluznienie przed weekendem”. Cos, co bierzesz raz, potem drugi, a potem
nie wiesz juz, czy to ty decydujesz, czy decyduje za ciebie gt6d. Substancje psychoaktywne: narkotyki, dopalacze,
leki nasenne i uspokajajace nie pytaja o wiek, status, intencje. Dziataja na kazdego. Bo ich zadaniem nie jest cie
zniszczy¢. Ich zadaniem jest da¢ ulge, wystarczajaco duza, bys chciat ja poczu¢ znowu, i znowu, i znowu.

Ciato sie przyzwyczaja, mdzg zaczyna sie domagac i nagle to, co miato by¢ rozwigzaniem, staje sie problemem.
Juz nie $pisz bez tabletki. Juz nie wychodzisz zdomu bez dziatki. Juz nie mozesz funkcjonowac bez chemicznej pod-
porki. Nie dlatego, ze jestes staby. Tylko dlatego, ze ta substancja tak dziata bez wzgledu na to, kim jestes, ile masz
lat, jakg masz przesztosc.

Najbardziej ztudne sa te $rodki, ktére sg legalne’, ,na recepte’, ,przepisane przez lekarza” Uzywane niezgodnie
z zaleceniami, zamieniaja sie w putapke, czesto niezauwazalnie. To moze by¢ benzodiazepina na sen, ktéra zostata
z toba na lata. To moga by¢ leki przeciwbélowe, po ktére siegasz nie tylko wtedy, gdy boli. To moze by¢,tylko raz’,
ktéry wydarza sie juz dziesiaty miesiac z rzedu.

Srodki psychoaktywne maja wspélny mianownik z kazdym innym uzaleznieniem: obiecuja ulge, a daja zalezno$¢.
Obiecujg wolnos¢, a odbieraja kontrole. | cho¢ réznig sie nazwa, dawka, forma, efekt koricowy jest podobny: petla,
izolacja, wstyd, znieczulenie zamiast zmiany.

Ale tu tez da sie zawrdci¢. Z kazdym dniem, kiedy nie siegasz. Z kazda chwilg, kiedy zaczynasz czu¢ bez wspoma-
gania. Z kazdym ,nie” powiedzianym sobie, nie z gniewu, ale z troski. Z potrzeby, zeby by¢, tak naprawde, bez filtra,
bez chemii, bez ucieczki. Bo zycie, cho¢ czasem trudne, zaczyna sie wiasnie tam, gdzie nic cie nie odcina od prawdy.
Nawet jesli boli, nawet jesli wymaga, nawet jesli jest nieidealnie, ale twoje.
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Wspdétuzaleznienie

Wspodtuzaleznienie to utrwalona forma funkcjonowania w dtugotrwatej, trudnej i niszczacej sytuacji zwigzanej
z patologicznymi zachowaniami uzaleznionego partnera, ograniczajgca w sposoéb istotny swobode wyboru poste-
powania, prowadzgca do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajgca zmiane wtasnego potozenia na lepsze.

Wedtug Roberta Subby’ego jest to stan emocjonalny, psychiczny i behawioralny, rozwijajacy sie wskutek przedtu-
zajgcej sie ekspozycji danej osoby na pewien zestaw regut (uniemozliwiajacych wyrazanie uczu¢, rozmowy o proble-
mach osobistych i miedzyludzkich) oraz dtugotrwatego ich stosowania. Zachowanie osoby wspétuzaleznionej pole-
ga gtdéwnie na nieSwiadomym przyzwoleniu na uzaleznienie partnera/matzonka i wyparciu problemu uzaleznienia.

Osoba bliska osobie z uzaleznieniem (wspétuzalezniona) to najczesciej partner, matzonek, rodzic, osoba bedaca
w najblizszej relacji uczuciowej z uzaleznionym. Osoba ta zyje czesto w dwéch swiatach — swoim domowym we-
wnetrznym - i tym udawanym, nieprawdziwym, ktéry pokazuje wszystkim na zewnatrz.

Osoby bliskie osobom uzaleznionym czujg czesto jednoczednie wiele skrajnych emocji, takich jak wstyd i bezrad-
nos¢, zapominajg o wiasnych potrzebach i ich realizacji, poswiecajac sie dla dobra uzaleznionego partnera.

Cechy osoby bliskiej osoby uzaleznionej to:

«  za bardzo lub zbyt mato rozwiniete poczucie odpowiedzialnosci,

« zajmowanie sie innymi ludZmi za cene realizowania wiasnych potrzeb, np. zadowalanie partnera z obawy
przed jego gniewem,

« trudno$é/blokada wyrazania/doznawania uczué,

+ odizolowanie sie od ludzi, obawa przed ludZmi, podporzadkowanie stylu zycia do osoby uzaleznionej,

«  prowadzenie zycia ofiary, z poczuciem winy i byciem podatnym na manipulacje partnera,

+  zbyt mocne ocenianie siebie, niskie poczucie wtasnej wartosci,

« poczucie bycia zaleznym, obawa przed porzuceniem, robienie niemal wszystkiego, aby ratowac zwigzek
przed rozbiciem,

« robienie w zwigzku wiecej, niz powinno przypadac na jedng osobe,

«  brak poczucia bycia tak dobrym, jak cziowiek, z ktérym sie zwigzato,

. ciagte kontrolowanie sytuacji, przewlekty stres i skoncentrowanie na osobie uzaleznionej,

+ ukrywanie/wybielanie uzaleznienia bliskiej osoby, ogélnie ukrywanie problemu w domu.

Osoby ,wspoétuzaleznione” takze powinny siegng¢ po pomoc. Mozna skorzystac z terapii dla oséb wspétuzalez-
nionych czy leczenia farmakologicznego u psychiatry.

Spektrum autyzmu

Spektrum autyzmu wystepuje u okoto 1 na 100 oséb. Moze by¢ diagnozowane w kazdym wieku, ale najczesciej
diagnoze uzyskuja dzieci.

Rozpoznanie autyzmu stawia sie na podstawie zachowania w trzech aspektach zycia:

+ interakgji spotecznych,

«  komunikacji,

+ itak zwanej - sztywnosci zachowania.

Nie ma jednego konkretnego badania, ktére wskazywatoby autyzm. Postawienie diagnozy moze by¢ ztozonym

procesem, ktéry wymaga wspotpracy specjalistéw réznych dziedzin nauki, takich jak psychiatrzy, psycholodzy, pe-
dagodzy, logopedzi, pediatrzy, neurolodzy, czy terapeuci zajmujacy sie autyzmem.
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W jaki sposéb diagnozowany jest autyzm?

Diagnoza autyzmu u DZIECKA sklada sie z:

«  wywiadu z rodzicami,
«  obserwacji (diagnosci proponuja dziecku aktywnosci i obserwuja, jak sie zachowuje w otoczeniu. Korzysta
sie z narzedzia ADOS-2. Jest to ,ztoty standard” w diagnozie autyzmu),
« analizy zrédet (np. opinii nauczyciela, nagran filmikéw, pokazujacych zachowania dziecka, z komérki),
+ dodatkowych badan w celu wykluczenia innych przyczyn:
» badania w poradni genetycznej moga by¢ zalecone, jedli diagnosci podejrzewaja zespoly genetyczne,
np. zespét tamliwego chromosomu X, zesp6t Retta,
» badanie stuchu i wzroku - sprawdza, czy trudnosci ze styszeniem lub widzeniem moga wyjasniac sposdb
zachowania dziecka,
» konsultacja z neurologiem (oraz badania diagnostyczne: MRI gtowy, EEG)

Diagnostyke u dzieci mozna wykona¢ w poradni psychologiczno- pedagogicznej lub w prywatnym osrodku dia-
gnostyczno-terapeutycznym wyspecjalizowanym w tym zakresie.
Diagnoze stawia psychiatra, ale w proces diagnozy autyzmu zazwyczaj zaangazowany jest zespdt specjalistow.

Diagnoza autyzmu u OSOBY DOROSLE)

Diagnoza autyzmu u dorostych moze by¢ trudniejsza ze wzgledu na ré6znorodnosc prezentacji objawéw oraz fakt,
ze niektére z nich mogg by¢ maskowane przez inne zaburzenia psychiczne lub spoteczne. Proces ten moze réwniez
obejmowac ocene historii zycia i zachowania oraz testéw neuropsychologicznych.

Pierwszym krokiem odpowiednim dla osoby dorostej, ktéra podejrzewa, ze moze by¢ w spektrum autyzmu, jest
wypetnienie Kwestionariusza AQ (Autism Quotient). Jest on testem przesiewowym. Uzyskanie wysokiego wyniku
jest wskazoéwka, ze warto bytoby skonsultowac sie ze specjalista celem pogtebienia diagnostyki i postawienia ewen-
tualnej diagnozy.

Diagnoza autyzmu u osoby dorostej czesto jest trudna. Wynika to z faktu, ze osoby doroste przez lata wypracowa-
ty sposoby radzenia sobie w réznych okolicznosciach. Objawy moga by¢ wiec skutecznie maskowane.

Diagnoza u osoby dorostej réwniez polega na wywiadzie i obserwacji. Diagnosci moga stosowac obserwacje
ADOS-2, a takze prosi¢ o wypetnienie innych kwestionariuszy. Przeprowadza sie wywiad z osobg diagnozowana,
a w miare mozliwosci réwniez z innymi osobami mogacymi wnieé¢ istotne spostrzezenia do catosci obrazu osoby
badanej. U dorostych, podobnie jak u dzieci, pomocne mogg okazac sie nagrania wideo z okresu dziecinstwa.

Proces uzyskania diagnozy moze by¢ diugi i peten wyzwan. Spektrum autyzmu jest r6znorodne, dlatego objawy
autyzmu moga wyglada¢ nieco inaczej u kazdej osoby. Diagnosci to osoby z duzym doswiadczeniem w dziedzinie
autyzmu i z gteboka wiedza w dziedzinie rozwoju dziecka, dlatego czas oczekiwania moze by¢ dtugi.

Spektrum autyzmu diagnozowane jest najczesciej w 2-5 roku zycia dziecka.

Zdarza sie jednak, ze jest ono diagnozowane dopiero wtedy, kiedy dziecko péjdzie do szkoty. Wéwczas rozpo-
znaje sie zespdt Aspergera. W momencie zetkniecia sie z nowym, bardziej ztozonym srodowiskiem, reakcje na nowe
wyzwania z ktérymi mierzg sie dzieci, staja sie bardziej widoczne.

Zespot Aspergera (ZA) jest czescig spektrum autyzmu (*najnowsza klasyfikacja DSM-V nie wyrdznia ZA jako
osobnej jednostki, ale traktuje jako cze$¢ spektrum autyzmu).

Osoby z ZA maja trudnosci w kontaktach spotecznych, czesto bardzo angazujg sie w waska dziedzine wiedzy i nie
lubig zmian. Zespotu Aspergera nie widac na pierwszy rzut oka. Zespdt Aspergera oznacza posiadanie nietuzinowe-
go stylu mysélenia. Warto dodac¢, ze wielu wybitnych ludzi miato ten unikalny zestaw cech.
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Osoby z ZA:

maja problemy w prowadzeniu rozmowy, nie rozumieja komunikacji niewerbalnej (mimiki, gestéw), przez co
nie zdaja sobie sprawy, co ich rozmdéwca ma na mysli. Tego typu trudnosci moga przeszkadza¢ w nawiagzywa-
niu przyjazni,

lubig niezmiennos¢ oraz sytuacje o statych regutach, co daje im poczucie bezpieczenistwa i pozwala na lepsza
orientacje w Swiecie. W niespodziewanych okolicznosciach zyciowych, podczas nagtych zmian, moga odczu-
wac silny stres, niepokdj,

mog3a dosdwiadczad réznic w przetwarzaniu sensorycznym. Przejawia sie to np. nadmierng wrazliwoscia na
niektére gtodne dzwieki, czy natezenie Swiatla,

czesto prowadzg ciekawe zycie, majg znajomych, wchodza w zwiazki, uczg sie i studiuja,

zesp6t Aspergera to wiele wyzwan w radzeniu sobie na réznych pfaszczyznach zyciowych, ale ZA moze przy-
nie$¢ takze wiele korzysci, np. zainteresowanie waska dziedzing wiedzy pomaga zostac specjalistg w zawo-
dzie zgodnym z zainteresowaniem.

Czy autyzm mozna wyleczy¢?

Nie, jest to zaburzenie neurorozwojowe, ktére trwa do konca zycia. Mozna jednak skutecznie poprawiac funkcjo-
nowanie 0s6b z ta diagnoza. Strategie poprawiajgce funkcjonowanie oparte sg zwykle na podejéciu wielodyscypli-
narnym, w zaleznosci od potrzeb i indywidualnych cech kazdej osoby.

Najczesciej stosowane metody obejmuja:

1.

Terapie behawioralna. Takie metody jak terapia behawioralna oparta na analizie behawioralnej (ABA), tera-
pia pozytywnego wzmocnienia i terapia sensoryczna moga by¢ pomocne w redukgji niepozadanych zacho-
wan i wzmocnieniu umiejetnosci spotecznych.

Terapie mowy i komunikacji. Logopedzi mowy moga pomdéc osobom z autyzmem w rozwijaniu umiejetno-
$ci komunikacyjnych, zaréwno werbalnych, jak i niewerbalnych.

Terapie zajeciowaq. Terapia zajeciowa moze pomdéc w rozwijaniu umiejetnosci zyciowych i samodzielnosci,
a takze w redukcji niepokoju i stresu.

Farmakoterapie. W niektérych przypadkach leki moga by¢ stosowane w celu zarzadzania objawami towa-
rzyszacymi, takimi jak nadpobudliwo$¢, agresja czy zaburzenia snu.

Wsparcie rodzinne. Wsparcie rodziny, bliskich, przyjaciét, partneréw, wspétmatzonkéw jest kluczowe dla
skutecznego leczenia autyzmu. Programy edukacyjne i wsparcie psychologiczne dla rodzin moga poméc
w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi z opiekg nad osobg z autyzmem.

Osoby ze spektrum autyzmu wymagaja holistycznego podejscia, ktére uwzglednia indywidualne potrzeby i ce-
chy kazdej osoby z tymi zaburzeniami. Wczesna diagnoza i interwencja sa kluczowe dla poprawy jakosci zycia oraz
dla zwiekszenia szans na sukces w zyciu. Diagnoza spektrum autyzmu pozwala na lepsze rozumienie postrzegania
$wiata osoby nig dotknietej oraz dobranie odpowiedniego stylu wychowania, jesli dotyczy dziecka, czy ksztattowa-
nia/modyfikowania, gdy dotyczy osoby, u ktérej postawiono diagnoze w pézniejszym wieku.

Zapamietaj!
Nie warto zwlekac¢ z diagnoza!
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ADHD u dorostych

Zycie w trybie,,na za duzo”

Wielu dorostych nosi w sobie to niewypowiedziane zdanie: ,cos jest ze mna nie tak”. Bo mimo najlepszych checi
ciagle zaczynaja, a nie koricza. Gubig dokumenty, zapominaja o waznych terminach, nie sg w stanie usiedzie¢ przy
jednym zadaniu. W pracy czuja sie, jakby byli nie z tej planety, a w domu - przyttoczeni bataganem, ktéry sami
wytworzyli i nie potrafig go ujarzmié. Z zewnatrz to moze wygladac jak lenistwo, brak odpowiedzialnosci, wieczna
niedojrzatos¢. Ale od érodka to czesto samotna, cicha walka o skupienie, o strukture, o, bycie normalnym” | moze to
by¢ ADHD, ktére nigdy nie zostato nazwane.

Cho¢ ADHD kojarzy sie gtéwnie z energicznymi, rozbieganymi dzie¢mi, rzeczywistosc jest o wiele bardziej ztozo-
na. U wielu oséb objawy nie znikaja w dorostoéci, po prostu zmieniajg forme. Zamiast biegania po klasie jest ciggte
poczucie niepokoju i wewnetrznego rozedrgania. Zamiast problemdéw z nauka sa trudnosci z ogarnieciem dnia,
praca projektowa, finansami, zwigzkami.

ADHD u dorostych to najczesciej mieszanka:
+  chronicznego rozproszenia,
« trudnosci z rozpoczeciem i dokonczeniem zadan,
« odktadania wszystkiego ,na potem’, az do ostatniej chwili, a potem panika,
« impulsywnego podejmowania decyzji - tych finansowych, zawodowych, emocjonalnych, nadwrazliwosci
na bodzce,
+ trudnych do opanowania emocji: wybuchéw, frustracji, szybkich zmian nastroju,
« ogromnego wysitku, by ,udawac normalnos¢”

Czesto dochodzi do tego tez,syndrom maskowania”. Przez lata osoby z ADHD uczg sie udawac, ze wszystko jest
w porzadku. Spisuja setki list, dziatajg w przyptywach hiperfokusu, budujg systemy ,ratunkowe”, ale to wszystko
okupione jest ogromnym naktadem energii i zmeczeniem, ktérego nikt nie widzi. ,Przeciez kazdy czasem czego$
zapomni”. Tak, kazdy moze zapomniec o zaptaceniu rachunku. Ale nie kazdy ma osiem nieoptaconych faktur, bo za
kazdym razem, gdy siada do komputera, zaczyna sprzatac szuflade. Nie kazdy co tydzien czuje, ze ,znowu zawalit’,
mimo dobrych intencji. Nie kazdy ma wrazenie, ze zycie jest ciggtym gaszeniem pozaréw, stworzonych nie z braku
odpowiedzialnosci, ale przez chaos, ktéry po prostu sam sie robi.

To jest wiasnie codzienno$¢ wielu dorostych z ADHD - czesto niezdiagnozowanych. Bo przeciez ,udato im sie
skonczy¢ studia’;,pracuja’;,sa normalni”. Ale co to za zycie, jesli kazdego dnia trzeba prowadzi¢ bitwe z samym soba,
by zdazy¢, by sie ogarnac, by po raz kolejny ,nie wypas¢ z obiegu”?

Diagnoza ADHD w dorostosci bywa momentem przetomowym. Nie dlatego, ze nagle wszystko sie naprawia. Ale dla-
tego, ze co$ sie w cztowieku rozluznia. Pojawia sie zrozumienie:,to nie ja jestem popsuty, tylko méj mézg dziata inaczej”

Proces diagnostyczny obejmuje szczeg6towy wywiad — nie tylko o tym, co sie dzieje teraz, ale tez o tym, jak byto
w dziecinstwie. Lekarz psychiatra lub psycholog moze zaproponowac specjalistyczne testy i obserwacje. Diagnoza
powinna uwzgledniac takze inne mozliwe przyczyny trudnosci (np. depresje, zaburzenia lekowe, uzaleznienia), kté-
re czesto wspotistniejg z ADHD lub je maskuja.

Leczenie ADHD to nie tylko ,tabletka i po sprawie” To catosciowe podejicie, ktére pomaga ztapac kontrole nad
zyciem. U czesci 0s6b stosuje sie farmakoterapie — leki mogg poprawi¢ koncentracje, uspokoi¢ wewnetrzny cha-

os, da¢ przestrzer na normalne funkcjonowanie. Ale same leki to za mato. Bardzo istotna jest tez psychoterapia —
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najczesciej poznawczo-behawioralna, ktéra uczy planowania, requlowania emocji, radzenia sobie z impulsywno-
$cia. Warto dodac do tego psychoedukacje, czyli poznanie, jak dziata ADHD, skad biora sie objawy i co mozna z nimi
robi¢. A do codziennosci wprowadzi¢ mate strategie: podziat zadan na mniejsze kroki, korzystanie z przypomnien,
praca w blokach czasowych, minimalizowanie bodzcéw. Wazne jest tez zbudowanie wokét siebie wspierajacego
$rodowiska — ludzi, ktérzy nie bedg méwic: ,wez sie w garsc’, tylko pomoga pouktadad ten wewnetrzny batagan.

Osoby z ADHD czesto maja ogromny potencjat. Sg kreatywne, mysla nieszablonowo, maja swietne pomysty i duza
intuicje. Potrafig dziatac szybko, kiedy ztapia flow. Sg empatyczne, wrazliwe, petne pasji. Ich problem nie polega na
braku zdolnosci, tylko na trudnosci w ich ujarzmieniu. To, co dla jednych bedzie chaosem, dla nich moze by¢ prze-
strzenig tworzenia. Ale tylko wtedy, gdy maja bezpieczne ramy, zrozumienie i narzedzia.

Jesli czytajac to, masz ciarki na plecach, bo co$ w tym brzmi jak twoje zycie, to warto sie temu przyjrze¢. Nie dlate-
go, ze trzeba ,co$ naprawiac’, ale dlatego, ze zastugujesz na mniej obcigzajace zycie. Diagnoza ADHD to nie wyrok.
To poczatek lepszego rozumienia siebie.

| naprawde — z tym da sie zy¢. Nawet dobrze zyc. Ale nie trzeba robi¢ tego w pojedynke.

Samobdjstwa

Samobéjstwo nie pojawia sie znikad. To nie ,chwilowy impuls’, jak lubimy myslec. To cicha walka, ktéra toczy sie
w cztowieku dtugo przedtem, zanim kto$ zdecyduje sie na ten krok.

Za kazda proba kryje sie bdl psychiczny, ktéry wydaje sie nie do zniesienia. To nie tylko depresja. To moze by¢
tez samotnosc, zawodd, wstyd, lek, utrata sensu. To moze by¢ wszystko, co sprawia, ze cztowiek czuje sie bezradny,
niewidzialny, niepotrzebny.

Dzi$ zyjemy szybko. Méwimy: ,ogarnij sie”; ,wszystko mija’, ,inni maja gorzej”. | wtasnie wtedy, gdy nie stuchamy —
kto$ cicho znika.

Nie kazdy, kto podejmuje prébe samobdjcza, ma rozpoznane zaburzenie psychiczne. Czesto to efekt wielu trudnych
doswiadczen, kumulowanych przez lata. Niewyrazonych emocji. Przemilczanych probleméw. Zaniedbanych potrzeb.

Swiat stawia na site, efektywnos¢, produktywnosé. A przeciez jeste$my ludzmi, nie projektami do wykonania.
Kiedy nie ma miejsca na stabos¢, wrazliwos¢, zwatpienie - ludzie zamykaja sie w sobie.

Co mozemy zrobi¢?

Nie musisz byc¢ psychologiem, zeby poméc. Wystarczy by¢ cztowiekiem.
Czasem wystarczy jedna rozmowa. Jedno ,jak sie czujesz?”. Jedno ,nie jeste$ sam”.
Zasada 4Z moze uratowac zycie:
Zauwaz zmiane,
Zapytaj bez oceniania,
Zaakceptuj to, co styszysz — nawet jesli cie przeraza,
Zareaguj — nie zostawiaj, szukaj pomocy.
Bo samobdjstwo to nie wybdr $mierci - to krzyk o ulge.

Mtodzi w kryzysie. Dorosli w kryzysie. Kazdy moze potrzebowaé pomocy

Dzieci i mlodziez takze cierpia. | czesto nie wiedzg, jak o tym mdwié. Zostajg same ze swoim lekiem, presja, hej-
tem, wysrubowanymi oczekiwaniami.

Dorosli za$ dusza wszystko pod garniturem albo codziennos$cia. Bo wstydza sie stabosci. Bo myslg, ze juz,powinni
sobie radzi¢".

A przeciez wszystko zaczyna sie od relacji. Od pytania. Od bycia obok. Od nieodwracania wzroku.
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Gdzie szukac wsparcia?

Zadzwon lub napisz do specjalisty — psychologa, psychiatry, osrodka interwencji kryzysowej.
Skorzystaj z darmowych portali pomocy psychologicznej, np.:
https://zwjr.pl -, Zycie warte jest rozmowy”,
https://wspierajacaszkola.pl — materiaty dla rodzicéw, szkét i nauczycieli,
https://zapobiegajmysamobojstwom.pl — rzadowy program profilaktyczny.

Samobdjstwo to zawsze tragedia. Ale nie jest nieuniknione. Kazdego dnia mozna cos zrobi¢. Zapytac. Zatrzymac
sie. Zadzwoni¢. Postuchac.

Nie mamy obowiazku,naprawia¢” drugiego cztowieka. Ale mamy obowigzek go nie zostawia¢. Czasem naprawde
wystarczy tylko tyle. Az tyle.

Na pomoc mozna liczy¢ zawsze, dzwoniac pod numery telefonéw:

Telefon Zaufania dla Dorostych - 116 123,

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy - 116 111,

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 121 212,
997 lub 112 w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.

Inne instutucje i miejsca, w ktérych mozna uzyskaé pomoc w trudnych emocjonalnie sytuacjach to:

Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”— 800 120 002. Za posrednictwem
infolinii mozna uzyska¢ wsparcie psychologiczne, informacje na temat przeciwdziatania przemocy w rodzi-
nie, w tym o istniejacych mozliwosciach prawno-proceduralnych oraz lokalnych placéwkach pomocowych.
Infolinia czynna jest przez catg dobe:

https://www.niebieskalinia.info/index.php/oferta/29-oferta,

bezptatny anonimowy telefon i czat zaufania dla dzieci i mtodziezy — 800 119 119, czynny codziennie od
14.00 do 22.00: https://800119119.pl,

telefon dla Rodzicéw i Nauczycieli w sprawie Bezpieczerstwa Dzieci — 800 100 100, email: pomoc@800100100.pl.
Bezpfatna, anonimowa pomoc telefoniczna i online dla rodzicéw oraz nauczycieli, ktérzy potrzebujg wspar-
cia, jak réwniez informacji w zakresie przeciwdziatania i pomocy psychologicznej dzieciom przezywajacym
ktopoty i trudnosci takie jak: agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrozenia zwigzane z nowymi tech-
nologiami, wykorzystanie seksualne, kontakt z substancjami psychoaktywnymi, depresja i obnizony nastrgj,
mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiania: https://800100100.pl,

telefon dla rodzicédw i opiekunéw dzieci w kryzysie — 800 800 602, czynny od poniedziatku do pigtku, w go-
dzinach 16.00-20.00: https://slonienabalkonie.pl,

telefon zaufania dla mezczyzn — 608 271 402, czynny we wtorki od 17.00 do 19.00 oraz czwartki od 19.00 do
21.00: https://www.fundacjaipw.org/mezczyzni,

Telefon Interwencyjny Centrum Praw Kobiet — 600 070 717. Catodobowy telefon interwencyjny dla kobiet
znajdujacych sie w trudnych sytuacjach zyciowych. Potaczenia z numerami telefonéw pomocowych Fun-
dacji sa ptatne wedtug taryfy operatora. Przedstawiciele Centrum moga oddzwoni¢, jesli jest taka potrzeba:
https://cpk.org.pl/pomoc/pomoc-telefoniczna,

Ogdlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania — 800 199 990. Bezptatna infolinia dla oséb z proble-
mem narkomanii: 0s6b uzywajacych narkotykdw, uzaleznionych oraz ich bliskich. Telefon czynny codziennie
w godzinach 16.00-21.00, z wyjatkiem swigt panstwowych. Pod numerem mozna otrzyma¢ m.in. informacje
na temat systemu interwencji, leczenia i adreséw konkretnych placéwek:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=8276205,

osrodki Interwencji Kryzysowej — w nich mozna uzyska¢ bezptatng pomoc psychologiczna, prawng, socjalna,
w sytuacjach kryzysowych (takze dla 0os6b bez ubezpieczenia).
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Ciagza a zaburzenia psychiczne

Istotg kazdego zaburzenia psychicznego jest nieprawidtowe przetwarzanie informacji przez mézg. Jesli specjali-
sta umie rozpoznad sytuacje i odpowiednio zadziata¢, stosuje odpowiednig interwencje - lekowa badz profilaktycz-
ng. Zaburzenia psychiczne dotykaja takze kobiet w cigzy lub krétko po porodzie. Wazne, aby je w pore zauwazyc
i odpowiednio zadziata¢. Czynnikami zwiekszonego ryzyka zaburzen okotoporodowych moga by¢:

« czynniki hormonalne,

+ skfonnos¢ do zaburzen psychicznych, w tym: trwata niska samoocena, depresja lub zaburzenia lekowe w cia-
zy, wczedniej rozpoznane zaburzenia depresyjne lub/i lekowe, wczedniej rozpoznana psychoza, ucigzliwe ze-
spoty napiecia przedmiesigczkowego w wywiadzie, baby blues (przygnebienie poporodowe),

«  stres Srodowiskowy, w tym: urazy fizyczne/stres po wczeéniejszym porodzie, poronienia, martwe urodzenia,
nikotynizm, stabe wsparcie spoteczne i/lub status socjoekonomiczny, samotne macierzynstwo, niechciana
cigza, problemy matzeniskie, ,trudny’, wymagajacy noworodek.

Okoto 80 % kobiet doswiadcza obnizonego nastroju po porodzie. U okoto 10% z nich rozwijajg sie zaburzenia

depresyjne.

Dosé¢ czesto miedzy drugim a pigtym dniem po porodzie pojawia sie syndrom baby blues, czyli krétkotrwate obni-
zenie nastroju i pogorszenie samopoczucia, ktére znika zwykle samoistnie po okoto dwéch tygodniach. Jedli jednak
utrzymuje sie dtuzej, mozemy miec do czynienia z depresja poporodowa, ktdra nalezy leczy¢. Objawy depresji po-
porodowej sa analogiczne do tych wystepujacych w innych odmianach depresji. Sa to miedzy innymi:

« obnizenie nastroju,

«  przygnebienie wystepujace przez wieksza czeé¢ dnia,

«  poczucie winy, ze sie jest ztg matka,

«  zamartwianie sie zdrowiem dziecka,

« spadek zainteresowan aktywnoscig,

+ spadek odczuwania przyjemnosci,

«  zmniejszenie lub wzrost apetytu,

« nadmierna sennos¢ lub bezsennos¢,

«  problemy z koncentracja uwagi,

« apatia,

+  trudnosci w podejmowaniu decyzji,

«  mysli samobodjcze.

Narodziny nowego cztonka rodziny powinny by¢ szczedliwym wydarzeniem w zyciu kobiety, ale nie zawsze tak
jest. Moze to wynika¢ m. in. z tak zwanej koncepcji biomedycznej wywotanej patologicznymi zmianami w wydziela-
niu hormondéw, czy czynnikami psychologicznymi. Czesto obraz rodzicielstwa kreowany przez media czy wszelkie-
go rodzaju poradniki bywa nierealny dla $wiezo upieczonej mamy, co rodzi stres i frustracje.

Warto wiedzie¢, ze na depresje poporodowaq cierpig réwniez mezczyzni. Szacuje sie, ze problem depresji popo-
rodowej u mezczyzn moze dotyczy¢ 10-20% pandw. Wieksze spoteczne przyzwolenie na stabos¢, emocjonalnoéc
maja kobiety, a mezczyzni uchodza zwykle za ,twardzieli’, dlatego nie proszg o pomoc, a problemy w nich narastaja.
U mezczyzn najczesciej przyczynami depresji poporodowej sg czynniki psychologiczno-spoteczne.

Po pierwsze, po urodzeniu potomka mezczyzna czesto czuje sie odsuniety na drugi plan. Po drugie, moze sie po-
jawic lek przed odpowiedzialnoscig za nowego cztonka rodziny. Po trzecie, musi sie zmierzyc z rolg ojca. Mezczyzni
nieco inaczej choruja na depresje. Staja sie agresywni, drazliwi, wrodzy, konfliktowi. Obniza sie u nich samoocena.
Pojawiajg sie zaburzenia sfery seksualnej. Mezczyzna zamyka sie w sobie, odsuwa od siebie bliskich, moze miec
problemy z rozumieniem swoich emocji.
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Aby uniknac zaburzen psychicznych po porodzie albo szybko zadziata¢, widzac ich pierwsze symptomy, warto
poznac problem wczesniej. Jeszcze bedac w cigzy, warto nawigzac¢ kontakt ze specjalistg zdrowia psychicznego,
zeby po porodzie, w przypadku pojawienia sie negatywnych objawoéw, nie stresowac sie brakiem mozliwosci uzy-
skania wsparcia. Kobieta ma prawo odczuwa¢ niezadowolenie, ale gdy istnieje podejrzenie, ze utracita zdolnos¢
regulacji nastroju wskutek czynnikéw biologicznych, nalezy zaproponowac jej leczenie.

Istnieja sposoby na zapobieganie depresji poporodowej. Méwi sie, ze ,szczesliwa mama, to szczedliwe dziecko”
Dla ,higieny umystu” wazne sa:

« edukacja - kobieta powinna wiedzie¢, ze po porodzie moze sie spodziewac objawéw niepozadanych, w tym
zmiennosci nastroju, depresyjnosci, chwiejnosci, obcigzenia emocjonalnego zwigzanego z lekiem przed no-
wymi obowigzkami czy trudnosciami, ktére sie mogga pojawic, np. problemy ze zdrowiem dziecka. W zwigzku
z fizjologia u kobiety zmienia sie profil hormonalny, moga pojawic¢ sie dolegliwosci bélowe, uczucie zmecze-
nia, wyczerpania,

« wsparcie — kobieta musi czu¢, ze ma pomoc, ze jest kto$ obok, kto nie bedzie oceniat, pouczat, ale wspierat,

« otwartos$¢ — wazne, aby nie zamykac sie ze swoim problemem, nalezy méwic o swoich mysélach, watpliwo-
$ciach, pytac, gdy sie czegos nie wie,

« odpoczynek - robienie przerw w opiece nad dzieckiem, proszenie o pomoc przy uczuciu braku sit, potrzeby
wytchnienia,

+ dbanie o zdrowy styl zycia - umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, zdrowe jedzenie, odpowiednia suplementacja
(witaminy, mikro i makroelementy), wysypianie sie,

« mate przyjemnosci — dbanie o siebie i swoje potrzeby (relaksujaca kapiel, spacer, czytanie, telefon do przyja-
ciotki lub inne).

Otylos¢ w psychiatrii — leki a masa ciata

Otytos¢ jest problemem interdyscyplinarnym, ma wiec zwiazek takze z psychiatrig. W literaturze opisywanych
jest coraz wiecej zaburzen psychicznych zwigzanych z otytoscig. Wskazuje sig, ze otytos¢ i zaburzenia psychiczne
stanowia jedne z wazniejszych problemoéw zdrowotnych wspétczesnego Swiata. Na pierwszym miejscu, jesli chodzi
o stygmatyzacje, znajduja sie osoby z problemami psychicznymi, a na kolejnym osoby otyte. Przykre jest, ze cza-
sem nawet srodowisko lekarskie pietnuje osoby z tych dwéch grup. Badania dowodza, ze wspomnianym osobom
okazuje sie mniej szacunku, poswieca sie takze mniej czasu na ich edukacje zdrowotng oraz komunikuje sie z nimi
z negatywnym nastawieniem.

Leczenie psychiatryczne moze by¢ zwigzane z rozwojem otytosci. To dodatkowa trudnos¢ dla leczacych sie psy-
chiatrycznie, ktérzy czesto obawiaja sie przyrostu masy ciata po rozpoczeciu leczenia.

Leki przeciwdepresyjne a masa ciata:

« trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD), m.in. amitryptylina oraz mirtazapina: blokuja receptory histami-
nowe, powodujac wptyw na regulacje proceséw zwigzanych z przyjmowaniem pokarmdéw; ukfad histamino-
wy jest zwigzany z regulacjg sytosci i gtodu przez wplyw na leptyne; obnizenie poziomu leptyny powoduje
zwiekszenie odczuwania gtodu; blokowanie receptoréw histaminowych uspokaja, co ogranicza aktywnos$¢
oraz moze powodowac zwiekszanie masy ciata przez,zasiedzenie”; TLPD wptywajac na przekaznik nerwowy
o nazwie acetylocholina, moga przyczynia¢ sie do hamowania informacji, ze ciato jest nasycone, powodujac
gtéd i sieganie po nadmierne ilodci pokarmu,

«  bupropion — moze zmniejsza¢ mase ciata poprzez zmniejszenie apetytu (wptyw na dopamine) oraz zwiek-
szenie uczucia sytosci (wptyw na melonokortyne). W potaczeniu z naltrexonem jest stosowany w leczeniu
nadwagi i otytodci,
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+  SSRI (inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny) — tu wyniki sa niejednoznaczne. Nie mozna bra¢ pod uwa-
ge wszystkich substancji z tej grupy pod jeden mianownik. Fluoksetyna np. moze skutkowa¢ ubytkiem masy
ciata, natomiast z reguly najwiekszy przyrost masy ciata obserwuje sie przy paroksetynie,

+  SNRI (inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny) — stosowanie tej grupy lekédw nie powinno
wptywad na przyrost masy ciata,

+  pozostate: trazodon, wortioksetyna, agomelatyna, moklobemid — nie wykazaty istotnego wptywu na mase ciata.

Stabilizatory nastroju a masa ciata:

« lit—zwieksza mase ciata prawdopodobnie przez zwiekszenie pragnienia, co skutkuje spozywaniem przez pa-
cjentdw napojéw wysokoenergetycznych, wpltyw na metabolizm cukréw i ttuszczéw, zatrzymanie sodu w or-
ganizmie, zmiany stezenia leptyny we krwi (leptyna jest hormonem odpowiadajgcym za stymulacje uczucia
sytosci, gdy jest jej zbyt mato — odczuwamy gtéd),

«  kwas walproinowy i walproiniany — zwiekszajg mase ciata poprzez zwiekszenie gtodu na cukry, wzrost pra-
gnienia, hiperinsulinemie lezacg u podstaw zespotu metabolicznego, opornos¢ na dziatanie leptyny oraz za-
burzenia uktadu wspdtczulnego. Efekt ich dziatania jest widoczny juz po 2-3 miesigcach stosowania,

+ karbamazepina - generalnie lek nie ma wptywu na mase ciata, ale w niektérych badaniach zaobserwowano
jej wzrost,

« lamotrygina - jest uznawana za lek neutralny, jesli chodzi o mase ciafa.

Leki nasenne/uspokajajace a masa ciata:

«  benzodiazepiny (m.in. alprazolam, estazolam, diazepam, lorazepam) oraz niebenzodiazepinowe leki nasenne
(tzw. zetki — zolpidem, zaleplon, zopiklon) sg raczej neutralne, jesli chodzi o mase ciata i zaburzenia metabo-
liczne, pamietajmy jednak, ze uzalezniaja! Sa przeznaczone jedynie do krétkotrwatego stosowania,

+  hydroxyzyna - w zwiazku z dziataniem antyhistaminowym moze powodowac przyrost masy ciafa, a co cieka-
we w charakterystyce produktu leczniczego nie ma o tym zadnej adnotacji,

+ pregabalina — moze mie¢ wplyw na wzrost masy ciafa i wzrost apetytu, nie wiadomo dotychczas, w jakim
mechanizmie.

Bardzo wazna grupa lekéw sa te, stosowane m.in. w schizofrenii czy zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym,
czyli neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne). Wiekszos¢ powoduje zwiekszenie masy ciata w réznych mechani-
zmach zwigzanych z okreélonymi receptorami, na ktére dziatajg leki. Maja one wptyw na apetyt, poczucie gtodu,
chec¢ spozywania wysokoenergetycznych produktéw, uposledzenie proceséw rozpadu tkanki ttuszczowej, zaburze-
nie wydzielania insuliny i innych hormondw wptywajacych na regulacje pokarmu, obnizenie wydatku energetycz-
nego w zwigzku z wyciszeniem pacjenta. Najwieksze przyrosty ciata obserwowano przy przyjmowaniu olanzapiny,
kwetiapiny, najmniejsze natomiast przy przyjmowaniu arypiprazolu, lurazydonu, ziprazidonu.

Pozostajac w temacie otytosci i zaburzen psychicznych, nalezy wspomnie¢, ze duzy wplyw na jedno i na drugie
moze miec styl zycia. Badania pokazuja, ze zmianowy system pracy zwieksza ryzyko rozwoju nadwagi, otytosci,
cukrzycy typu 2, nadciénienia tetniczego, choréb serca, nowotwordw. Praca zmianowa rozregulowuje rytm spozy-
wania positkdw, ogranicza mozliwos¢ aktywnosci fizycznej, pozbawia nalezytej liczby godzin snu w porze, ktéra jest
do tego przeznaczona, sprzyja rozwojowi przewlektego zmeczenia, pojawienia sie leku, obnizenia nastroju.

Inny model trybu zycia zwigzany z czasowym zatrudnieniem powoduje, ze pracujemy ,na akord’, ponad sity, od-
czuwamy stres w zwigzku z brakiem perspektyw statej, reqularnej pracy. Skutkiem tego typu sytuacji jest zwiek-
szenie kortyzolu — hormonu stresu, ktéry prowadzi m.in. do przyrostu masy ciata, jak réwniez licznych probleméw
fizycznych i psychicznych.

Stresujace warunki pracy, brak wsparcia spotecznego, brak docenienia przez pracodawce, dyskryminacja w miej-
scu pracy, moga by¢ przyczynami rozregulowania mechanizméw biologicznych naszego ciata, jak réwniez moga
powodowa¢ zaburzenia lekowe, nastroju, rytmoéw okotodobowych, w tym snu i apetytu, czy negatywnie wptywac
na funkcje seksualne.
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Podsumowujac: przewlekty stres, ktérego doswiadczamy na co dzien, sprzyja rozwojowi szeregu choréb soma-
tycznych, wptywajac na przyrost masy ciata.

Antydepresanty - leki czesto przepisywane przez psychiatrow

Antydepresanty nie uzalezniajg! Nie dziatajg one jednak od razu, nalezy uzbroic sie w cierpliwo$¢. Z reguty pierw-
szy efekt w postaci redukgji leku, niepokoju, poprawy nastroju, poprawy rytméw okotodobowych jest zauwazalny
po okoto dwéch tygodniach regularnego przyjmowania leku.

Przy wiaczeniu leku moga pojawic sie objawy niepozadane (béle i/lub zawroty gtowy, nudnosci, biegunka, uczu-
cie dyskomfortu w klatce piersiowej, skoki cisnienia), ktére najczesciej ustepuja w ciggu dwdéch pierwszych tygodni
leczenia.

Na pierwszej wizycie u specjalisty wtaczana jest mata dawka leku. Nie zawsze jest to dawka skuteczna, czesto wy-
maga podniesienia dla uzyskania poprawy stanu psychofizycznego. Nigdy nie nalezy samodzielnie odstawiac leku,
gdyz moga sie pojawi¢ nieprzyjemne objawy odstawienne. W tej kwestii zawsze nalezy sie skontaktowa¢ ze swoim
lekarzem prowadzacym. Nie nalezy pomija¢ dawek leku. Najlepiej, przyjmowac go o statych porach.

Trzeba pamietac, ze leczenie psychiatryczne wymaga czasu. Warto byc¢ cierpliwym i informowac lekarza o swoim
samopoczuciu lub o ewentualnych niepokojacych objawach. Osoby, ktére zaczynaja sie leczy¢ psychiatrycznie, bar-
dzo czesto zadajg wiele pytan, gdyz obawiaja sie wigczania lekéw.

Wiele watpliwoéci powoduje taczenie antydepresantéw z innymi lekami, suplementami diety, ziotami, okazjonal-

nym spozywaniem alkoholu. Warto posiada¢ podstawowg wiedze w tym zakresie:

«  Leki przeciwbdlowe a leki przeciwdepresyjne. Zalecenia mogg by¢ rézne przy réznych preparatach - zawsze
warto o szczegoly zapytac swojego psychiatre. Jako $rodek przeciwbdlowy najczedciej zaleca sie stosowac
paracetamol.

«  Antybiotyki a leki przeciwdepresyjne. Nie zaleca sie odstawiania antydepresantéw podczas antybiotykotera-
pii. Przy antybiotykoterapii stan psychiczny moze sie pogorszyc¢, ale po przeleczeniu antybiotykiem zwykle
sie poprawia. Nalezy cierpliwie czekad. Zdarza sie modyfikowac dawki antydepresantéw przy dtugotrwatej
antybiotykoterapii, na przyktad przy réwnoczesnym leczeniu boreliozy.

« Inne leki a leki psychiatryczne - w przypadku jakichkolwiek watpliwosci warto oméwic leczenie ze swoim
psychiatra.

+  Papierosy a leki psychiatryczne. Weglowodory aromatyczne zawarte w dymie tytoniowym wptywaja na en-
zymy watrobowe odpowiedzialne za metabolizm lekéw, zmieniajac ich aktywnos¢. Przektada sie to np. na
przyspieszony rozkiad lekéw, co moze znaczaco zmniejszac ich skutecznos¢.

Zdecydowanie nie nalezy taczy¢ lekéw psychiatrycznych z:

+ alkoholem. Nie zaleca sie taczy¢ lekéw psychiatrycznych z alkoholem. W praktyce bywa réznie, jednak facze-
nie alkoholu zlekami wypisywanymi przez psychiatre moze nies¢ ze sobg szereg zagrozen. Leki moga nasilac
niekorzystny wptyw alkoholu na organizm, a alkohol moze zaburza¢ dziatanie lekéw - leki moga by¢ przez
to mniej skuteczne, mogg wywotywac wiecej dziatan niepozadanych. Alkohol sam w sobie zaburza dziatanie
neuroprzekaznikéw w mézgu, tym samym negatywnie oddziatuje na samopoczucie pacjenta. £aczenie alko-
holu z lekami od psychiatry moze spowodowac: sennoéc polekowa, ostabienie koncentracji uwagi i pamieci,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-przestrzennej, spadek cisnienia krwi.

Kategorycznie nie nalezy taczy¢ lekéw z grupy pochodnych benzodiazepin z alkoholem. Grozi to za-
trzymaniem oddechu i/lub krazenia;
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grejpfrutami, pomelo, czerwonymi, gorzkimi pomaranczami i produktami/potrawami je zawierajgcymi. Pro-
dukty te moga wchodzi¢ w istotne interakcje z niektérymi lekami. Dzieje sie tak dlatego, ze sktadniki potraw
wytwarzanych z wyzej wymienionych produktéw moga w sposéb istotny hamowa¢ aktywnos¢ enzyméw
watrobowych, odpowiedzialnych za metabolizowanie lekéw. Moga wptywad na aktywnos$¢ niektérych bia-
tek, zaangazowanych w mechanizmy transportu leku do wnetrza komérki lub z komérki. Moze to skutkowa¢
znaczacym wzrostem stezenia leku we krwi, mogacym wzmacnia¢ jego dziatanie (efekt pozytywny), ale tez
- co zdarza sie czesciej - moze wplywad negatywnie, powodujgc pojawienie sie lub nasilenie dziatan niepo-
zadanych, a nawet efekt toksyczny,

ziofami i substancjami takimi jak dziurawiec, ginkgo biloba (mitorzab japonski), ostropest plamisty, adapto-
geny — s3 to nietoksyczne rosliny, ktére charakteryzuja sie tonizujagcym dziataniem na organizm cztowieka,
zmniejszajac skutki stresu (ashwagandha, rhodiola rosea/rézeniec gorski/korzen arktyczny/ztoty korzen, zen-
szen, cytryniec gérski, MACA, Bacopa),

(CBD - popularny w ostatnich czasach, stosowany prozdrowotnie kanabinoid wystepujacy w roslinach konopii.

W opublikowanej w 2018 roku analizie potaczert ww. roélin z antydepresantami, lekami przeciwpsychotycznymi
i nasennymi,zetkami” (zolpidem, zaleplon, zopiklon) opisano, ze niekorzystne interakcje dotyczyty przede wszyst-
kim taczenia z antydepresantami z grupy SSRI i SNRI. Najczestszymi powikfaniami byty krwotoki oraz zesp6t seroto-
ninowy. Z innych obserwowanych objawoéw opisano:

zaburzenia rytmu serca,

dystonie (mimowolne ruchy powodujace wyginanie i skrecanie réznych czeéci ciata prowadzace do przyjmo-
wania nienaturalnej postawy),

nasilenie sennosci, sedacji, béle i zawroty gtowy,
pojawienie sie objawdw psychotycznych,
hepatotoksycznosc (uszkodzenia watroby),
zapalenie trzustki,

$linotok,

nadpotliwos¢,

priapizm, zaburzenia ejakulacji, zapalenie pochwy,
nasilenie leku.

Nie wchodzac w szczegdty, jaki lek, z czym potaczony, czym grozi, mozna ogélnie stwierdzi¢, ze nalezy oczekiwad
réznych interakgji. Przede wszystkim zmniejszenia skutecznosci lekéw oraz ich toksycznego dziatania na organizm.
Interakcje lekéw z preparatami ziotowymi stanowig istotny problem w psychofarmakoterapii. W przypadku watpli-
wosci zawsze warto porozmawiac ze swoim lekarzem.

Popijanie lekow

Nie jest dla wszystkich oczywiste, ze leki (nie tylko psychiatryczne) nalezy popija¢ wodg i to najlepiej przegotowa-
na lub nisko zmineralizowana. Inne ptyny moga w niekorzystny sposéb wptywac na przyjmowane leki:

herbata. Zawiera kofeine, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzi¢ do zaburzenia wchta-
niania substancji czynnej. Moze nasila¢/osfabia¢ dziatanie lecznicze leku. Moze powodowaé wzrost ryzyka
wystgpienia dziatan niepozadanych. Herbata zawiera w swoim sktadzie takze garbniki, ktére moga oddzia-
tywac z niektérymi skfadnikami lekéw, np. z zelazem. W wyniku tej reakcji tworza sie kompleksy garbnikéw
z zelazem i woéwczas zelazo nie jest wchtaniane z przewodu pokarmowego i tym samym nie wywiera dziafa-
nia leczniczego,
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« kawa. Zawiera kofeine, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzi¢ do zaburzenia wchta-
niania substancji czynnej. Moze nasila¢/osfabia¢ dziatanie lecznicze leku. Moze powodowa¢ wzrost ryzyka
wystgpienia dziatan niepozadanych. Kofeina znaczaco ostabia dziatanie wiekszoéci lekdéw neuroleptycznych,
moze to zaostrzac przebieg niektérych schorzen psychicznych (np. psychoz),

+ mleko.Wchodziw liczne interakcje z lekami. Sktadnikiem odpowiadajacym za niekorzystne interakcje w gtéw-
nej mierze jest wapn, ktéry znaczaco ostabia dziatanie lekéw moczopednych i antybiotykéw tetracyklino-
wych. Spozywanie mleka nie pozostaje réwniez bez wptywu na stabilnosc¢ tabletek dojelitowych. Spozywa-
nie duzej ilosci produktéw mlecznych obniza pH soku zotadkowego, a to z kolei powoduje, ze otoczka lekdw,
szczegdlnie tych o przedtuzonym uwalnianiu, rozpada sie zbyt wczesdnie, draznigc przy tym btone $luzowa
przewodu pokarmowego. Warto zachowa¢ odstep czasowy miedzy przyjeciem leku a spozyciem mleka,

+  sok. Soki owocowe maja kwasny odczyn, na ktéry leki potrafig by¢ wrazliwe. Trudne do przewidzenia, a tym
samym grozne w skutkach sg zaburzenia metabolizmu lekéw spowodowane dziataniem flawonoiddw i fu-
ranokumaryn zawartych w sokach cytrusowych. Zahamowanie czynnosci enzyméw zawartych w watrobie
i jelicie cienkim doprowadza do tego, ze niektére leki nie moga by¢ metabolizowane, co moze przyczyniac sie
do wielokrotnego wzrostu ich stezenia we krwi, a tym samym dziata¢ toksycznie. Aby uniknac interakgji leku
z sokiem, nie nalezy go pi¢ co najmniej cztery godziny przed przyjeciem leku i tyle samo po jego przyjeciu.
Czes¢ lekéw w pofgczeniu z cytrusami moze uposledzac koncentracje przy prowadzeniu pojazdéw mecha-
nicznych,

+ napar ziotowy. Bardzo cenimy sobie napar z nasion Inu. Czesto stosujemy go jako srodek ostonowy w do-
legliwosciach przewodu pokarmowego. Ostona ta jest jednak na tyle skuteczna, ze negatywnie wplywa na
resorpcje réznych substancji leczniczych. Podobnie dziata prawoslaz lekarski. Wchifanianie innych lekéw
przyjmowanych w tym samym czasie moze by¢ opéznione lub utrudnione. Wykazano, ze przyjmowanie pre-
paratéw z dziurawca zmniejsza dziatanie niektérych réwnoczesnie stosowanych lekéw, miedzy innymi $rod-
kéw antykoncepcyjnych, antydepresantéw,

+ alkohol. Podany razem z lekami moze by¢ przyczyna szeregu groznych interakcji. Bezwzglednie nie nalezy
popijac lekéw napojami alkoholowymi. Jednoczesne spozycie alkoholu moze wywotaé niepozadane reakcje,
takie jak uczucie goraca, poty, béle gtowy, nudnosci, wymioty, béle w nadbrzuszu, kotatania serca, skoki ci-
$nienia tetniczego, uszkodzenia watroby, $pigczke, a nawet smierc.

Podsumowujac, chcac uniknad niepozadanych interakcji, nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad:
+ lek popija¢ wodg, co najmniej 200 ml,
«  stosowad wode zimng lub letnig (wysoka temperatura ptynu moze osfabic skutecznosé przyjmowanych lekéw),
.+ jedli positek zaburza dziatanie leku, zazywac go jedna, dwie godziny przed lub dwie godziny po positku,
+ unika¢ réwnoczesnego przyjmowania lekéw z preparatami witaminowo-mineralnymi, ktére moga ostabia¢
wchtanianie leku (warto zachowac odstep okoto dwéch godzin).
Zasady dotycza przyjmowania lekdw na recepte, bez recepty, a takze suplementéw.

Duzo ciekawych informacji, przekazanych w przystepny sposéb, na temat lekdw stosowanych w psychiatrii
znajdziesz pod tym adresem www: https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2022/02/Short-Guide-on-
Medication_PL.pdf

Zwroty, ktorymi warto wspiera¢ osoby w kryzysie psychicznym, i ktérych unika¢

Czy wiesz, ze czesto odpowiednie stowa wsparcia s na,wage zycia”? Nie tylko dla 0s6b zmagajacych sie z kryzy-
sami psychicznymi, ale takze dla tych przezywajacych trudne chwile. Ponizej przedstawione sa zwroty, ktérych NIE
warto kierowac do nikogo w celu pocieszenia. Czasem najprostsze stowa moga sprawic¢ wiecej szkody niz pozytku.
Unikaj bagatelizowania uczud i zawsze dziataj z empatig!
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Zamiast zwrotow:

.To wszystko w twojej glowie.”

JPrzestan narzeka¢, inni maja gorzej”

,Po prostu sie usmiechnij, przejdzie”

.Nie dramatyzuj!”

.Nie rozumiem, dlaczego tak to przezywasz?”

Powiedz:

~Rozumiem, ze masz trudny dzien.”

~Jestem tu dla ciebie, niezaleznie od wszystkiego.”

»Czy moge pomdc w jakikolwiek sposéb?”

~Czasem zycie jest trudne, ale zawsze mozesz na mnie liczy¢”
«Nie musisz tego przechodzi¢ sam(a)”

Stowa wspierajgce i wyrazajagce gotowos$¢ do pomocy moga byc¢ dla osoby z depresjg jak $wiatto w ciemnosci.
Stuchaj osoby bedacej w kryzysie.

Warto unikaé narzucania rozwigzan i oceniania. Kazdy proces zdrowienia jest indywidualny.
Nie méw osobie w kryzysie:

«Przestan sie izolowa¢, idz do ludzi”

Moze p6jdz na terapie?”

Lnni radzg sobie lepiej bez lekéw.”

.Po co ci leki, to tylko chwilowe rozwigzanie”
“Przeciez wszystko jest w twoich rekach.”

Lepiej powiedz:

+Jesli chcesz, to mozemy razem wyjs¢ na spacer.”

LJesli kiedykolwiek poczujesz sie gotowy(a), moge pomoéc znalez¢ terapeute.”
sLeczenie to indywidualna decyzja, zawsze mozemy porozmawiac o réznych opcjach”’
«Nie jestes sam(a), istnieje wiele 0séb, ktére chetnie pomoga.”

LCiesze sie, ze jestes otwarty(a) na rozmowe.”

Badz wsparciem, nie sedzia. Umozliwiaj, ale nie wymuszaj.
Odradzam méwienia:

.Nikt nie potrzebuje takiego ciezaru, jak ty, obok.”
~Zawsze jeste$ masakrycznie ponury(a).”

+Musisz sie po prostu troche bardziej stara¢”
~Twoje problemy to drobiazgi.”

LNni sg szczesliwsi bez ciebie”

Zamiast tego warto zwrdci¢ uwage na pozytywne aspekty i zachecanie do matych krokéw w kierunku poprawy.
Lepiej powiedzie¢:
~Twoja obecnos¢ jest dla mnie bardzo wazna.”
Wiem, ze to trudne, ale ciesze sie, ze tu jestes”
Wazne jest, ze jestes otwarty(a) na rozmowe”’
,Twoje uczucia sg waznel!”
~Jestem z tobag, niezaleznie od tego, co sie dzieje”
Wskazuj na pozytywne aspekty i zawsze podkreslaj wartos¢ ich istnienia.
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Styl zycia i jego wptyw na psychike

Styl zycia ma ogromny wplyw na zdrowie psychiczne kazdego z nas! To niepodwazalna informacja, ktéra na-
ukowcy potwierdzaja kolejnymi dowodami.

W niedawno opublikowanych badaniach zidentyfikowano najwazniejsze czynniki, ktére najbardziej wspieraja
zachowanie zdrowia psychicznego.

5 najwazniejszych aspektow, o ktére warto zadbaé w tym kontekscie to:

« zdrowa dieta,

« aktywny styl zycia,

+ rezygnacja z alkoholu i nikotyny,
« zdrowy sen,

« czeste kontakty spoteczne.

Badacze wykazali réwniez, ktére czynniki maja najwiekszy wptyw na zmniejszenie ryzyka depresiji.
W top 3 znalazly sie: sen, rezygnacja z uzywek i aktywnos¢ fizyczna! Czy zdajesz sobie sprawe z tego, ze najprostsze
czynnosci najbardziej potrafig pozytywnie wptywaé na samopoczucie?

Sen a zdrowie psychiczne

Znana jest prawda, ze zdrowy sen jest kluczowym elementem troski o zdrowie psychiczne.

Badania naukowe potwierdzaja, ze codzienny odpoczynek trwajacy od 7 do 9 godzin moze istotnie zmniejszy¢
ryzyko zachorowania na depresje nawet 0 22%. W ciggu dziewieciu lat naukowcy przeprowadzili analize obejmuja-
cg ponad 290 tysiecy oséb, z ktérych 13 tysiecy borykato sie z depresja. Ich wnioski sg jednoznaczne: sen odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu zdrowia psychicznego.

Rézne czynniki wptywaja na jako$¢ naszego snu, a nasze codzienne nawyki odgrywaja w tej kwestii kluczowa
role. Oto kilka zdrowych rutyn, ktére warto wiaczy¢ do swojej codziennosci, aby wspiera¢ zdrowy sen.

Podstawami zdrowego snu sa:

1. Regularna aktywno$¢ fizyczna:
Nie ma potrzeby forsowania sie na sitowni czy biegania maratonéw. Kluczem jest znalezienie aktywnosci
fizycznej, ktéra sprawia radoé¢, a nastepnie poswiecenie minimum pét godziny dziennie na te przyjemnosc.
Moze to by¢ spacer, jazda na rowerze, szybki marsz, jazda na rolkach - istotny jest regularny ruch na swie-
zym powietrzu.

2. Analogowe wieczory:
Na godzine przed snem warto zrezygnowac z ekranéw, poniewaz niebieskie $wiatto wptywa negatywnie na
produkcje melatoniny, hormonu odpowiedzialnego za zdrowy sen. Zamiast przegladania mediéw spotecz-
nosciowych czy ogladania filmoéw warto skoncentrowac sie na bardziej relaksujgcych aktywnosciach, takich
jak czytanie ksigzki, rozmowy z bliskimi czy postuchanie relaksujacej nas muzyki.

3. Regularne pory snui pobudek:
Staty rytm dnia i nocy jest kluczowy dla utrzymania zdrowego snu. Nalezy starac sie, aby godziny snu i po-
budek byty jak najbardziej regularne, co pozwoli organizmowi na lepsza regulacje cyklu snu.

4. Rezygnacja z alkoholu:
Mimo ze niektdérzy dostrzegaja chwilowe poprawy w zasypianiu po spozyciu alkoholu, badania wykazaty, ze
moze on znaczgco zaktécad sen i utrudniac wejscie w faze snu gtebokiego.

- 29—


kmolinski
Tekst na mowę


Informator o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie zachodniopomorskim

5. Ograniczenie kawy po potudniu:
Warto obserwowac wptyw popotudniowej kawy na sen. Kontrola spozycia kofeiny moze pozytywnie wply-
na¢ na zdolnos¢ szybkiego zasniecia.

6. Odpowiednia temperatura w sypialni:
Eksperci zalecajg utrzymanie temperatury okoto 19 stopni Celsjusza w sypialni. Stopniowe obnizanie tem-
peratury moze pomdc w uzyskaniu optymalnych warunkéw do regenerujacego snu.

Stres

Wspotczesny swiat i zycie w bardzo szybkim tempie, z ogromng ilosciag zewnetrznych bodzcéw oraz informacji
przekazywanych przez liczne media, nie pozostajg bez istotnego wptywu na nasze zdrowie i potegujg wzrost stresu.
Gdy nieustannie towarzyszacy nam stres zaczyna osigga¢ nadmierny poziom, moze spowodowac kryzys funkcjono-
wania. Stres wptywa na jakos$¢ naszego zycia, na nasze samopoczucie, naped, che¢ do dziatania, ale wptywa réwniez
na przemiany chemiczne, metaboliczne, immunologiczne, ktére czesto rzutujg na ludzka psychike. To z kolei prowa-
dzi do zaburzen psychosomatycznych.

Psyche (dusza) i soma (ciato) sg ze sobg $cisle powigzane. Jedno ma wptyw na drugie. Jedno drugie napedza,
nakreca, ale takze niszczy, jesli znajdziemy sie w niesprzyjajacych warunkach. To, w jaki sposéb myslimy, wptywa na
komérki, narzady, ukfady naszego ciata, na nasze hormony oraz neuroprzekazniki. Nasze samopoczucie psychiczne
ma zwigzek z fizycznym stanem organizmu i odwrotnie.

Spoteczny jet lag

Jet lag to zespét nagtej zmiany strefy czasowej. Zjawisko to najczesciej wystepuje u oséb podrézujacych ze
wschodu na zachéd i na odwrét. Charakteryzuje sie wystepowaniem okreslonych objawéw. Jednak nie tylko - kaz-
dy z nas moze doswiadczy¢ objawdw takiego stanu w codziennym zyciu w statej strefie czasowej. Mowa tu o tzw.
spotecznym jet lagu.

Jesli nie sypiamy regularnie, a dtugos¢ snu nie jest odpowiednia, nasze ciato moze przesta¢ dobrze funkcjono-
wac. Mozna zaobserwowac u siebie wyczerpanie, sennos¢, béle gtowy, zaburzenia apetytu (brak lub zwiekszony),
problemy z przewodem pokarmowym (wzdecia, biegunki), zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia snu i ogélne
zte samopoczucie. Mogg pojawic sie insulinoopornoéé¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, hormonalne, mozna zaob-
serwowac wzrost masy ciafa.

Przyczyna tego zjawiska sa zaburzenia podstawowych proceséw toczacych sie w organizmie zwigzanych z ryt-
mem okotodobowym, m.in. zaburzenia wydzielania melatoniny i kortyzolu w zwigzku z nieregularnoscia prowadzo-
nego zycia. Te procesy moga prowadzi¢ do catkowitego rozregulowania organizmu. Moga spowodowac przewle-
kty stan zapalny, ktéry bedzie skutkowat ostabieniem odpornosci, zwiekszonym ryzykiem pojawiania sie kolejnych
choréb.

W celu zapobiegania spotecznemu jet lagowi nalezy:

+ dbac o regularnos¢ rytmu dobowego,

« zdrowo sie odzywiac (zbilansowana dieta, uwazne jedzenie - w skupieniu, bez dodatkowych zaje¢ podczas

positku, ograniczenie spozywania positkédw po zachodzie storica),

+  by¢ aktywnym fizycznie,

« dbac o dobrostan psychiczny (praktykowanie uwaznosci - tzw. mindfulness, joga, spacery, kontakt z natura).

Psychobiotyki

Zle funkcjonujaca bariera jelitowa, przepuszczalna dla toksyn bakteryjnych, moze powodowaé uogélniong re-
akcje zapalng skutkujgca pojawieniem sie: anhedonii (brak mozliwosci odczuwania/przezywania przyjemnosci),
dysforii, spowolnienia, apatii, zniechecenia, zaburzer snu,leku, zaburzeri depresyjnych, zaburzenr funkcji poznaw-
czych. Aby zapobiec niepozadym objawom warto stosowac psychobiotyki. S to bakterie probiotyczne, ktére spo-
zyte w odpowiedniej ilosci wplywaja w pozytywny sposéb na 0§ mézgowo-jelitowa:
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+ minimalizuja skutki uboczne terapii lekami psychiatrycznymi,

« hamuja bfedne koto uszkodzen bariery jelitowej u 0séb narazonych na przewlekly stres psychofizyczny,

. stabilizujg mikrobiote, ochraniaja jelita przed dalszym uszkadzaniem,

+ fagodza objawy zotagdkowo - jelitowe zwigzane z czynnikami stresowymi,

+  maja pozytywny wptyw na aktywnos¢ hormonalnej osi stresu (redukuja poziom kortyzolu — hormonu stresu),

«  wplywajg na synteze neuroprzekaznikdéw (GABA, serotonina) i ich prekursoréw (tryptofan), majacych znacze-
nie w stabilizacji dobrego nastroju,

« dziatajg ochronnie na mézg oraz tkanke nerwowa (wptyw na wzrost BDNF - biatko stymulujgce produkcje
nowych komérek mézgowych i wzmacniajace istniejace).

Witamina D3 w psychiatrii

Niedobér witaminy D3 ma niekorzystny wptyw na dziatanie uktadu nerwowego, prowadzi do:
+  pogorszenia samopoczucia,

«  zachowan impulsywnych, agresji,

«  Znuzenia, zmeczenia, wyczerpania, braku energii,

«  zwiekszenia wrazliwosci na bdl,

« zaburzen snu,

+  problemdw z koncentracja uwagi,

+  dolegliwosci zotadkowo — jelitowych (w tym IBS - zespét jelita drazliwego),

+  zwiekszenia ryzyka zaburzen depresyjnych.

Witamina D3 jest regulatorem poziomu serotoniny i dopaminy - dwdch neuroprzekaznikéw majacych wptyw
na nasze samopoczucie, nastrdj, stabilnos¢, efektywnos¢ dziatania. U oséb zdrowych przebywajacych na stoncu
z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej pietnascie minut w godzinach od 10.00 do 15.00
bez kremdw z filtrem w okresie od maja do wrzeénia, suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wciagz zalecana i bez-
pieczna. Jezeli powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w zaleznosci od masy ciata i podazy
witaminy D3 w diecie, przez caty rok.

Mimo braku jednoznacznego zdefiniowania optymalnego zaopatrzenia organizmu cztowieka w witamine D3
uwaza sie, ze jej niedobory sa powszechne na catym Swiecie i dotycza wszystkich grup wiekowych. Wobec udoku-
mentowanego wplywu witaminy D3 na wiele proceséw zyciowych konieczne jest utrzymanie jej prawidtowego
stezenia w surowicy krwi.

Sztuka odpoczynku i regeneracji

Kazdy z nas chciatby by¢ nieustannie w ruchu, osiggac cele i realizowa¢ marzenia. Jednakze, gdy méwimy o zdro-
wiu psychicznym, réwnie wazna jak dziatanie jest umiejetnos¢ zatrzymania sie i odpoczynku. Dla wielu oséb, zwtasz-
cza tych w goragczce codziennego zycia, pojecie odpoczynku moze wydawac sie luksusem, a nawet czyms zbednym
w czasach, gdy tempo zycia zdaje sie przyspieszac. Ale paradoksalnie, wtasnie w tych momentach, kiedy czujemy sie
najbardziej przyttoczeni, najwazniejsze jest, abysmy dali sobie prawo do odpoczynku i regeneraciji.

Odpoczynek to co$ wiecej niz tylko spanie. To réwniez czas, ktéry poswiecamy na dziatania relaksujace, ktére
oczyszczaja nasz umyst i odprezaja ciato. Niektdrzy moga wybiera¢ medytacje, joge, czytanie ksiazki, a inni wolg
spacery w naturze, malowanie, czy nawet ogladanie ulubionego filmu. Istotne jest, aby znalez¢ dla siebie sposéb na
odpoczynek, ktéry bedzie skutecznie redukowac stres i relaksowaé nasze napiete nerwy.

1. Medytacja, joga, mindfulness. Medytacja i joga s doskonatymi sposobami na wyciszenie umystu i rozluznie-
nie ciata. Praktykowanie medytacji pozwala nam skupi¢ sie na ,tu i teraz’, wyciszy¢ nattok mysli i poczu¢ gte-
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boki spokdj. Natomiast regularna praktyka jogi nie tylko wzmacnia ciato, ale réwniez poprawia elastycznos¢
i koordynacje ciata, jednoczesénie redukujac napiecie miesniowe i stres.

2. Spacer w naturze. Nic nie odpreza tak, jak spacer wérdd przyrody. Oddychanie $wiezym powietrzem, obcowa-
nie z otaczajgcym pieknem $wiata moga miec zbawienny wplyw na nasze samopoczucie. Spacer po lesie, czy
nad brzegiem rzeki lub jeziora pozwala oderwac sie od miejskiego zgietku i odprezy¢ zmysty.

3. Sztuka, kreatywnosc. Malowanie, rysowanie, czy nawet pichcenie w kuchni moga by¢ nie tylko forma wyrazu,
ale takze sposobem na odreagowanie stresu i roztadowanie napiecia. Poprzez dziatalno$¢ twércza mozemy
skupic sie na chwili obecnej, zapomnie¢ o problemach i najzwyczajniej cieszyc sie tym, co robimy.

4. Czytanie, ogladanie filméw. Wertowanie stron ksigzki lub ogladanie ulubionego filmu to $wietny sposéb na
odprezenie sie i chwilowe oderwanie sie od rzeczywistosci. Czytanie, czy spedzanie czasu przed ekranem
pozwala nam zanurzy¢ sie w innym swiecie, doswiadczy¢ emocji bohateréw i cho¢ na chwile oderwac sie od
stresujacej rzeczywistosci.

5. Spotkania z przyjaciétmi. Nie ma nic lepszego niz spedzenie czasu z bliskimi. Spotkania, to nie tylko okazja do
rozméw i $miechu, ale takze wsparcie emocjonalne i mozliwos¢ dzielenia sie problemami. Bycie w otoczeniu
0s08b, ktére nas inspiruja, wspieraja, moze znaczaco wptynaé na nasze samopoczucie i regeneracje zszarga-
nych nerwdw.

Mimo tak wielu mozliwosci, ktére pozwalajg sie nam odprezy¢, dlaczego tak trudno jest nam pozwoli¢ sobie na
odpoczynek?

Czesto tkwi to w spotecznym przekonaniu, ze nieustanne dziatanie i zapracowanie sg synonimem sukcesu. W rze-
czywistosci jednak, nieustanny stres i brak czasu dla siebie moga prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, chronicz-
nego zmeczenia i powaznych problemdw zdrowotnych zaréwno psychicznych, jaki fizycznych.

Dlatego tak wazne jest, abysmy nauczyli sie stuchac swojego ciata i umystu. Kiedy czujemy, ze jestesmy na granicy
wyczerpania, nie ignorujmy tych sygnatéw. Zamiast tego, dajmy sobie czas na oddech i regeneracje. To nie oznacza,
ze musimy catkowicie zatrzymac sie w miejscu, ale warto zrozumie¢, ze pozostawanie w nieustannym dziafaniu,
na ciaglym ,stand by’u” (pozostawaniu w stanie przewlektej gotowosci) moze by¢ réwnoznaczne z destrukcyjnym
unicestwianiu samego siebie.

Wiele oséb boi sie odpoczynku, bo uznaje go za strate czasu. Jednakze, jest to jedyny sposéb, aby efektywnie
dziata¢ w dtuzszej perspektywie. Podobnie jak maszyna potrzebuje regularnego serwisu, nasz umyst i ciato potrze-
buja czasu na regeneracje, aby dziata¢ w pemni swoich mozliwosci.

Pamietajmy réwniez, ze kazdy ma prawo do odpoczynku, niezaleznie od naszych obowigzkdw i zobowigzan. Nie
musimy czeka¢ na zastuzone wakacje czy weekend, aby sobie na niego zastuzy¢. Kazdy dzierh moze by¢ okazja do
tego, by pozwoli¢ sobie na chwile oderwania od codziennosci i zatroszczenia sie o wiasny dobrostan psychiczny.

Pory roku i ich wptyw na samopoczucie psychiczne

Czy Twoje samopoczucie moze zaleze¢ od pory roku?

Czy zastanowito Cie kiedys, dlaczego w cieplejsze miesigce z reguly czujemy sie szczedliwsi i bardziej energiczni?
Nauka pomaga nam zrozumiec to zjawisko!

Wiosna i lato przynosza ze sobg wiecej storica, cieplejsze dni i dtuzszy dzien. Te naturalne czynniki maja bezpo-
$redni wptyw na nasze samopoczucie psychiczne.

1. Badania pokazuja, ze ekspozycja na $wiatto stoneczne moze wptywac na poprawe nastroju poprzez zwieksze-
nie produkgji serotoniny, znanej réwniez jako ,hormon szczescia’, ktéry wptywa na nastrdj i poziom energii.
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Ponadto witamina D, ktérej zrédtem jest storice, ma kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicznego i moze
pomdc w walce z depresja.

Cieplejsza pogoda zacheca do spedzania wiekszej ilosci czasu na Swiezym powietrzu, co moze zwiekszac na-
sza aktywnos¢ fizyczng i pozytywnie wplywac na zdrowie psychiczne. Badania sugeruja, ze spedzanie czasu
na $wiezym powietrzu i kontakt z naturg moze obniza¢ poziom stresu.

Kwitnaca przyroda, cieplejsze dni moga zmniejsza¢ uczucie izolacji spotecznej poprawiajac przy tym nasze
relacje z innymi.

Wiele 0séb korzysta z urlopdw i wakacji w letnich miesigcach, co daje czas na odpoczynek, regeneracje i od-
ciecie sie od codziennego stresu. Dla wielu oséb letnie miesigce sa mniej stresujace, co moze wynikac z mniej
intensywnego harmonogramu, mniejszej ilosci zobowigzan szkolnych lub zawodowych i ogélnie bardziej
Jrelaksujacej” atmosfery.

Sezon wiosenno - letni obfituje w Swieze owoce i warzywa, ktére sa bogate w witaminy i mineraty. Zdrowsza
dieta moze wptywac na lepsze samopoczucie i ogdlne zdrowie.

Zmiana otoczenia i mozliwo$¢ spedzenia wiecej czasu na $wiezym powietrzu moze przynie$¢ odmiane po
jesieni i zimie dajac nowe doswiadczenia, ktére beda pozytywnie wptywad na nasze samopoczucie.

W rezultacie, wiosna i latem czesto czujemy sie bardziej optymistycznie, aktywnie i zadowoleni z zycia.
Nalezy jednak pamieta¢, ze indywidualne doswiadczenia mogg sie rézni¢, a rézne czynniki moga wptywad na
samopoczucie w inny sposéb w zaleznosci od osoby!

Mniej energii, szybsze znuzenie jesienia i zima? Czy to juz depresja? Co z tym zrobic?

Czy jesli w okresie jesienno - zimowym masz mniej energii i czujesz sie bardziej znuzony to masz depresje? Nieko-
niecznie. To moze by¢ naturalna reakcja Twojego organizmu na zmieniajace sie warunki pogodowe.

Wspomniane wyzej objawy moga wynikac z nastepujacych aspektow:

1.

Mniejswiattastonecznegoidtuzszenoce Wokresiejesienno-zimowymdnisakrétkie,cooznaczamniejszydostep
do $wiatta stonecznego. Na to reaguje nasz organizmi zegar biologiczny, co sprawia, ze jeste$my bardziej senni.
Melatonina to hormon, ktéry jest wytwarzany przez szyszynke w mézgu i reguluje rytm dobowy organizmu.
Jest nazywana ,hormonem snu’, poniewaz kontroluje sen i czuwanie. Melatonina jest naturalnie wytwarzana
w odpowiedzi na brak $wiatta. W okresie zimowym produkcja melatoniny moze pojawic sie wcze$niej w ciggu
dnia, co moze skutkowac wiasnie szybszym niz podczas jasnych, dtugich, letnich dni znuzeniem i sennoscia.
Zmiana temperatury. W czasie, gdy temperatura na zewnatrz spada, powoduje, ze naturalnym jest chec spe-
dzania czasu w cieptych i przytulnych miejscach, co moze wywota¢ sennos¢.

Brak aktywnosci na $wiezym powietrzu. Gdy aura pogodowa nie sprzyja, nie mamy checi wysuwa¢ nosa
z domu. Pamietaj! Aktywnos¢ fizyczna pobudza, redukuje sennos$¢, przy okazji poprawia jakos¢ snu.

Brak zabezpieczenia w wit D. W okresie zimowym, ze wzgledu na zagniezdzenie sie w pomieszczeniach i brak
dostepnosci promieni stonecznych, organizm nie produkuje wystarczajacej ilosci witamine ,storca’, co moze
sie odbijac brakiem ozywienia.

Sezonowe zaburzenia afektywne. Niektérzy moga cierpieé na tzw. depresje sezonowg (SAD). Objawia sie ona
miedzy innymi nadmierna sennoscia, obnizonym nastrojem i energia.

Depresja. Jesli masz obnizony nastréj i anhedonie (nie czujesz przyjemnosci) i objawy te utrzymuja sie przez
2 tygodnie odwiedz specjaliste zdrowia psychicznego.

Mozesz wymagac fachowej pomocy.
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Gorsza forma psycho-fizyczna w ciggu dnia w okresie jesienno-zimowym moze by¢ uciazliwa, ale istnieje wiele
sposoboéw, ktére moga pomoc jej zaradzic.

Oto kilka praktycznych porad:

1.

Zadbaj o odpowiednie $rodowisko snu.

+  Stosuj regularnie harmonogram snu, idz spac i wstawaj o tych samych porach codziennie, nawet w weekendy.

«  Dbaj o komfortowa atmosfere w sypialni, utrzymuj odpowiednig temperature, przewietrz pomieszczenie
zanim potozysz sie do tdzka.

«  Unikaj kofeiny, alkoholu i péznych positkéw przed snem.

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna.

« Regularna aktywnos$¢ fizyczna pomaga w regulacji rytmu snu i czuwania oraz poprawia samopoczucie.
Nawet krétki spacer moze by¢ pomocny.

Zwr6¢ uwage na to, co jesz.

+ Jedz zdrowe positki, nie zapominaj o warzywach, owocach, petnoziarnistych produktach zbozowych.

Wystawiaj sie na naturalne $wiatto dzienne.

. Staraj sie a jak najwiekszym stopniu wystawiac sie na dziatanie promieni stonecznych, a jesli to mozliwe,
stworz sobie stanowisko pracy w poblizu okien, aby zapewni¢ dostep do swiatta w ciggu dnia.

«  Mozesz korzystac z lamp to fototerapii.

Krétka drzemka.

«  Czasami krétka drzemka moze pomdéc w regeneracji, dodac energii i poprawi¢ wydajnos¢ w ciggu dnia.
Nalezy jednak pamietac, aby jej nie przedtuza¢, aby nie zaktécac snu nocnego.

Unikaj alkoholu.

+  Alkohol dziata depresjogennie. Mimo, ze moze wywotac efekt rozluznienia, niestety jako$¢ snu po nim
moze sie znacznie pogorszyc.

Suplementuj witamine D.

« W naszym klimacie mozemy suplementowac ja caty rok. W okresie jesienno-zimowym zalecam stosowa-
nie wiekszych dawek niz w cieptych okresach roku. Warto kontrolowac poziom wit D3 i nie suplemento-
wac jej ,w ciemno”

Skonsultuj sie z lekarzem.

« Jesli chroniczne zmeczenie towarzyszy Ci na co dzieri i nie jeste$ w stanie zadnymi metodami go zniwe-
lowac, zgtos sie do specjalisty zdrowia psychicznego. Moze masz depresje?

Zapamietaj! Kazdy organizm jest inny, warto szuka¢ sposobéw, ktére beda pomocne Tobie.
Niekoniecznie cos, co stuzy innej osobie, bedzie dobrym rozwigzaniem dla Ciebie.

Formy pomocy

Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta

Pierwsza wizyta u psychiatry

Czesto boimy sie wizyty u psychiatry, bo jesteSmy przekonani, ze odgadnie on w jaki$ tajemny sposéb wszystkie
nasze sekrety. To nieprawda. Psychiatra bedzie wiedziat tyle, ile mu powiemy.

Badanie psychiatryczne to przede wszystkim rozmowa. Na pierwszej wizycie mozna spodziewac sie wielu pytan,
bo psychiatra bedzie chciat dobrze poznac pacjenta i zrozumie¢, z jakim problemem do niego przychodzi. Moze
tez chcie¢ przeprowadzi¢ badania fizykalnie - jak kazdy inny lekarz - oraz zleci¢ r6zne badania dodatkowe, a takze
badanie psychologiczne.
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Na podstawie badan lekarz postawi diagnoze, a nastepnie zdecyduje, jakie wdrozy¢ leczenie. Zastanowi sie, czy
wystarczy opieka ambulatoryjna (czyli przychodzenie na wizyty do swojego lekarza), czy tez potrzebne jest skiero-
wanie na oddziat dzienny (powrét na popotudnie i noc do domu) lub stacjonarny (catodobowy). Psychiatra moze
tez przepisac leki lub zleci¢ psychoterapie.

Podczas wizyty u psychiatry nie czeka nas nic ztego. Z zatozenia lekarz jest po stronie chorego i chce dla niego
jak najlepiej. Zawsze, gdy cof jest niezrozumiate, a dotyczy naszego samopoczucia, badan i leczenia, warto zadawa¢
psychiatrze pytania.

Pierwsze spotkanie z psychiatra trwa zwykle od 45 minut do péttorej godziny, w zaleznosci od problemu i prze-
biegu rozmowy. Psychiatra moze poméc nawet w czasie pierwszej rozmowy. Samo ,wygadanie sie” i nadzieja, ze
kto$ moze pomdc przynosza ulge. Kolejne wizyty sa zwykle krétsze. Podczas nich omawiane jest samopoczucie
zwigzane z przyjmowaniem zaleconych lekéw, ktérych dawki s odpowiednio dostosowywane.

Psychoterapia - na czym polega i czy warto pdjs¢ do psychoterapeuty

Rodzimy sie z pewnymi cechami, ktére mamy po swoich rodzicach. Od samego poczatku zycia zbieramy jed-
nak rézne doswiadczenia, ktére dalej nas ksztattuja. Uczymy sie postrzegania i przezywania siebie, innych i swiata.
Uczymy sie reagowania na to, co dzieje sie z nami i naszym otoczeniem. Z jednej strony moga pojawiac sie sprawy
i sytuacje, z ktérymi umiemy sobie Swietnie sobie radzi¢. Z drugiej strony, nierzadko w wyniku trudnych doswiad-
czen, np. odrzucenia przez innych ludzi, mozemy wyuczy¢ sie bardzo niekorzystnego, znieksztatconego sposobu
postrzegania siebie, ludzi i S$wiata oraz reagowac w krzywdzacy nas i innych sposéb na rézne zdarzenia.

Psychoterapia, nazywana czasem leczeniem przez méwienie, to praca ze specjalista, psychoterapeuta, ktéra po-
lega gtéwnie na rozmowie w okreslonych warunkach i na okreslonych zasadach. Wazna jest relacja, ktéra budujemy
z psychoterapeuta. To dzieki niej wiele elementéw w psychoterapii dziata. W czasie pracy terapeutycznej dopytywa-
ni opowiadamy o sobie, swoich doswiadczeniach i uczuciach.

Z pomocy psychoterapeuty mozemy lepiej zrozumie siebie, dowiedzie¢ sie wiecej o tym, jak co$ przezywamy oraz
dlaczego reagujemy w okreslony sposéb w danych sytuacjach. Mozemy coraz $wiadomiej dobiera¢ sposoby przezywa-
nia, reagowania i zachowania. Mozemy uczy¢ sie korzystnego, petniejszego widzenia siebie i innych. Mozemy pozby¢ sie
zachowan niekorzystnych i destrukcyjnych oraz nauczy¢ takich, ktére maja dla nas dobre dziatanie, np. mozemy oduczy¢
sie samookaleczen albo nauczy¢ sie bliskosci i ufania innym ludziom bez paralizujagcego strachu przed odrzuceniem.

Psychoterapia to dtugi proces. Czasami wystarczy kilka miesiecy regularnych spotkan, a czasem koniecznych jest
kilka lat. Bez wzgledu na czas zawsze warto podjac wyzwanie terapii. Dzieki niej mozna:

+ nauczyc sie rozumiec i przezywac siebie oraz innych w niewywotujacy niepotrzebnego cierpienia, nieutrud-

niajacy relacji sposéb,

« budowat zdrowsze, bezpieczne relacje,

« rozumie¢ petniej, co jest dla nas wazne,

«  czerpac satysfakcje i przyjemnos¢ z réznych sfer zycia, by byto ono petne i szczesliwe.

Wyboér psychoterapeuty i terapii

Relacja z psychoterapeuta moze by¢ jedng zwazniejszych w naszym zyciu. To zatem wazne, zeby wybra¢ dobrze.
Gdy kto$ nazywa siebie psychoterapeuta, nalezy sprawdzi¢ kilka kwestii. Po pierwsze powinna to by¢ osoba, ktéra
ma wyksztatcenie wyzsze (psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne lub medyczne). Po drugie powinna mie¢
certyfikat psychoterapeuty lub by¢ w trakcie szkolenia, organizowanego przez stowarzyszenie psychoterapeutéw
(np. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychoterapii
Psychodynamicznej, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej, Polskie Towarzystwo Psycho-
analityczne oraz stowarzyszenia skupione w Polskiej Radzie Psychoterapii). Dobrze tez, zeby psychoterapeuta miat
swojego superwizora, czyli bardziej doswiadczonego kolege lub kolezanke, z ktérym dyskutuje o prowadzonych
psychoterapiach. Niestety w Polsce zawdd psychoterapeuty jest stabo regulowany i zbyt czesto zajmuja sie nim
osoby nie majace odpowiedniego wyksztatcenial Warto w zwigzku z tym sprawdzi¢ kompetencje psychoterapeuty
przed skorzystaniem z jego pomocy.
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Informacji o psychoterapeutach lepiej nie poszukiwac wytgcznie w intertnecie czy reklamach. Ci najlepsi z requty
sie nie reklamuja, poniewaz nie zachodzi taka potrzeba. Polecani sg przez kolejne osoby, ktérym udato im sie pomédc
Jest to najlepszy sposdb na dotarcie do dobrego, skutecznego psychoterapeuty.

Nalezy jednak pamieta¢, ze nie zawsze terapeuta polecony przez kogo$ innego bedzie nam odpowiadat. Jako
ludzie, jesteSmy rézni i nasze oczekiwania wobec specjalisty moga by¢ inne. Jesli po pierwszym spotkaniu, czy kto-
ryms z kolejnych czujemy, ze nie ma wiasciwej interakcji, tzw. ,chemii’, miedzy nami a psychoterapeuta, warto po-
szukac¢ pomocy u kogo$ innego.

O wyborze psychoterapeuty mozna porozmawiad takze z psychiatra, jezeli pozostajemy w prowadzonym przez
niego leczeniu.

Zanim pojdziemy do psychoterapeuty warto poznad rodzaje psychoterapii. Mozna poczytac na czym polega terapia
poznawczo-behawioralna, systemowa terapia rodzin, terapia psychoanalityczna oraz psychodynamiczna, terapia inte-
gracyjno-doswiadczeniowa czy integracyjna. Uczciwy terapeuta w czasie sesji diagnostycznej (poczatkowej) powinien
okresli¢, czy podejscie, ktére reprezentuje i sposéb jego pracy beda odpowiednie dla danej osoby i jej problemdw.

Pierwsza wizyta u psychologa

Na pierwszej wizycie u psychologa mozna spodziewac sie przede wszystkim rozmowy. Psycholog musi nas po-
znac i dowiedzie( sig, z jakimi sprawami do niego przychodzimy. Bedzie zadawat pytania i stuchat tego, co mamy
do powiedzenia. Wazne, aby odpowiada¢ szczerze - jezeli jest co$, o czym nie jesteSmy gotowi rozmawiaé, nalezy to
szczerze zaznaczyc.

Zdarza sie, ze psycholog przeprowadza réznego rodzaju badania, ktére maja forme testéw lub prostych zadan
i stuza temu, aby lepiej poznac i zrozumiec trudnosci poszukujacego pomocy. Testy nigdy nie s na ocene. Psycho-
log nie ocenia, stara sie poméc.

Do rozmowy z psychologiem nie trzeba sie wczesniej przygotowywad. Mozna jednak przemysélec i zastanowi¢ sie nad
swoimi problemami i trudnosciami, poniewaz im lepiej je przedstawimy, tym lepiej psycholog bedzie mégt nam poméc.

Jeéli samo spotkanie z psychologiem budzi obawy i watpliwosci, warto od razu o tym powiedziec.

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Leczenie zaburzen psychicznych prowadzone jest w podmiotach leczniczych posiadajgcych kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie moze by¢ prowadzone:
« ambulatoryjnie (w poradniach),
«  woddziatach szpitalnych, gdzie pacjenci przebywaja stale, przez cata dobe, jest to tzw. leczenie stacjonarne,
« w oddziatach dziennych - jest to forma leczenia przeznaczona dla pacjentéw, nie wymagajacych leczenia
catodobowego, np. dla 0séb, ktére dopiero co ukonczyly leczenie szpitalne, lecz potrzebujg pomocy w po-
wrocie do $srodowiska i petnienia rél rodzinnych, spotecznych lub zawodowych.

Leczenie ambulatoryjne w poradni zdrowia psychicznego (takze w poradni dla dzieci i mtodziezy oraz innych
poradniach wysokospecjalistycznych, m.in. leczenia nerwic, seksuologii i patologii wspétzycia, dla 0s6b zautyzmem
dzieciecym) oraz w leczeniu srodowiskowym (tzw. domowym):

+ pacjent moze skorzysta¢ z diagnozy i porady lekarza psychiatry, porady i diagnozy psychologicznej, sesji

psychoterapeutycznych,

+  pacjent z organicznymi zaburzeniami psychicznymi, schizofrenia lub afektywnymi zaburzeniami nastroju ma

prawo do bezpfatnych wizyt domowych lekarza psychiatry, psychologa lub pielegniarki,

« wuzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezpfatnego transportu sanitarnego,

«  zespdtleczenia srodowiskowego udziela pacjentowi porad w miejscu statego pobytu,

+ Swiadczenia te ujete s3 w kompleksowy program terapeutyczny.
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Leczenie ambulatoryjne w poradni leczenia uzaleznien:

« pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, psy-
chologa, psychoterapeute lub instruktora terapii uzaleznien,
+ leczenie pacjentéw bezich zgody odbywa sie na podstawie skierowania z gminnej komisji do spraw rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych lub postanowienia sadu.
Do poradni zdrowia psychicznego oraz poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie. Aby skorzy-
stac z porady psychologa i psychoterapeuty trzeba mie¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np.
lekarza POZ lub psychiatry).

Szpital (leczenie stacjonarne):

+ przez catg dobe pacjent moze skorzystac ze swiadczen udzielanych w trybie nagtym w Izbie Przyje¢ (takze
diagnostyczno-terapeutycznych),

« skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa
po uptywie 14 dni,

« okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego, pod warunkiem wpisania na liste oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia, w terminie 14 dni od dnia
wystawienia skierowania,

« podczas leczenia szpitalnego pacjent ma zapewnione bezpfatnie niezbedne badania diagnostyczne, konsul-
tacje specjalistyczne, Swiadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, leki, Swiadczenia
terapeutyczne (w tym psychoterapie), dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz inne swiadczenia
zwigzane z pobytem.

Osrodek dzienny/Oddziat dzienny:

«  w trakcie leczenia pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
leki, wyzywienie, Swiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapie) i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyj-
no-konsultacyjne dla rodzin.

Centra Zdrowia Psychicznego - psychiatria wychodzi do ludzi

Jeszcze niedawno myslenie o psychiatrii wygladato mniej wiecej tak: wysokie ogrodzenie, ciezkie drzwi, oddziat
zamkniety i lekarz, do ktérego trzeba sie dostac jak na casting do talent show. A w $rodku? Kolejki, pospiech i komu-
nikat ,Prosze, nastepny”.

Ale czasy sie zmieniaja. | zmienia sie tez psychiatria. Powoli, ale jednak. | tam, gdzie kiedys byty tylko instytucje
dzi$ pojawia sie co$ bardziej ludzkiego.

Centra Zdrowia Psychicznego to nowy model leczenia psychiatrycznego. Taki, ktéry nie zamyka sie w czterech
$cianach poradni, tylko wychodzi do cztowieka. Do jego $wiata. Do jego kryzysu. | robi to z empatia, szacunkiem,
uwaznoscig. Nie po to, zeby ocenic. Tylko po to, zeby poméc.

.Dzien dobry, w czym moge pomoc?”

Tak moze zacza¢ sie twoje pierwsze spotkanie z CZP. Bez skierowania, bez pétrocznego czekania na pierwsza wi-
zyte, bez pytania:,czy na pewno pan/pani potrzebuje psychiatry?”

Centra maja co$, co nazywa sie punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, miejsce, gdzie mozna przyjs¢ od razu, powie-
dzie¢, ze jest Zle, ze nie dajesz rady, ze potrzebujesz wsparcia. | tam ktos cie nie tylko wystucha, ale tez zaproponuje
dalsze dziatania.
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Nie zostajesz z tym sam. Nie dostajesz ulotki z numerami do miejsc, ktére ,moze beda mie¢ wolne terminy za
4 miesigce” Dostajesz konkretng pomoc. Tu i teraz.

Centra nie dziatajg jak klasyczny szpital, do ktérego trafiasz dopiero wtedy, gdy juz naprawde ,sie posypiesz”.
Leczenie jest prowadzone w taki sposéb, by jak najwiecej dziato sie w érodowisku pacjenta, w jego realnym zyciu,
a nie w szpitalnym tézku.

To znaczy, ze:

« mozesz by¢ objety opiekg w poradni, bez potrzeby hospitalizacji,

+  mozesz korzystac z oddziatu dziennego - przychodzisz na terapie jak do pracy, ale $pisz we wtasnym tézku,

« mozesz mie¢ wsparcie zespotu leczenia $rodowiskowego, ktéry odwiedza cie w domu i pomaga odnalez¢ sie
w codziennosci — bez oceniania, z wielka uwaznoscia na to, co twoje.

To psychiatria, ktéra rozumie, ze zdrowienie nie dzieje sie tylko w sterylnych warunkach, ale w miejscu, gdzie
zyjesz: w twojej kuchni, na twojej kanapie, w rozmowie z sgsiadem, w drodze do sklepu.

W CZP nie musisz juz biega¢ od psychiatry do psychologa, od psychologa do terapeuty, potem do pielegniarki
$rodowiskowej, a potem jeszcze probowac ogarnac to wszystko samodzielnie. Zespét dziata razem: psychiatra, psy-
cholog, terapeuci, pracownik socjalny, pielegniarka. To oni rozmawiaja ze sobg, planuja wspdlnie leczenie, dzielg
sie obserwacjami. Ty nie jeste$ ,przekazywany dalej” jak paczka. Jeste$ w centrum tej opieki. To twoje potrzeby sa
punktem wyjscia.

A co jesli jest naprawde zle?

Centra sa przygotowane réwniez na sytuacje kryzysowe. Jesli nagle cos sie dzieje: nawrét choroby, préba samo-
bdjcza, zatamanie, nie musisz sie zastanawia¢, gdzie teraz zadzwoni¢. Wiesz, ze masz swoje miejsce. Ludzi, ktérzy
cie znaja. Wiesz, do kogo is¢. To bezpieczenstwo, ktérego czesto brakuje w klasycznym modelu psychiatrii, gdzie
pacjent musi w panice szuka¢ nowego numeru, nowego lekarza, nowych terminéw.

W catym tym modelu chodzi o jedno: zeby psychiatrie przyblizy¢ do ludzi, a nie ludzi zmusza¢, by dostosowywali
sie do sztywnych struktur.

Bo kazdy z nas moze mie¢ moment, w ktérym potrzebuje pomocy. | powinien mie¢ prawo do otrzymania jej bli-
sko, szybko i z szacunkiem.

Centra Zdrowia Psychicznego zmieniaja oblicze polskiej psychiatrii. To miejsce, w ktérym pacjent nie jest trakto-
wany jak zbiér objawéw do zaleczenia, ale jak cztowiek - z historig, bélem, pytaniami i potencjatem na zdrowienie.
Jesli kiedys pomyslisz ,nie chce trafi¢ do psychiatryka” - wiedz, ze psychiatria coraz czeéciej wyglada inaczej. Mniej
jak mur, a bardziej jak drzwi, ktdre ktos ci zyczliwie otwiera.

Pomoc psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy

Widzisz, ze Twoje dziecko sie zmienia, milknie, krzyczy, reaguje ,za bardzo” lub ,wcale”. Nagle nie chce i$¢ do szko-
ty, unika ludzi, przestaje spa¢, nie ma energii i radosci. Pojawia sie wtedy mysl: ,to moze tylko wiek dojrzewania”.
Ale gdzie$ pod skérg czujesz, ze to co$ wiecej. Wtasnie wtedy warto szukac wsparcia. Bo zdrowie psychiczne dzieci
i nastolatkéw to nie ,fanaberia” i nie ,przejdzie z czasem” To realne cierpienie, z ktérym nie muszg i nie powinny
zostawac same.

Gdzie szukaé pomocy?

System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce dziata wielopoziomowo, co oznacza, ze formy
wsparcia sa dostosowane do konkretnej sytuacji i nasilenia objawdw. Nie kazde dziecko trafia od razu do szpitala.
System jest tak zbudowany, by zatrzymac kryzys jak najblizej domu. Pomoc mozna uzyska¢ w kilku formach i warto
wiedzied, ze to nie zawsze ,gabinet i kozetka”. Czasem to rozmowa w poradni. Czasem terapia w szkole. Czasem
opieka catodobowa, jesli sytuacja jest powazna.
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| poziom - najblizej codziennosci

To pierwszy krok. Spotkanie z psychologiem, psychoterapeuts albo terapeutg srodowiskowym. Moze sie odby¢
w poradni psychologicznej, czasem nawet w szkole, jesli ta wspotpracuje z odpowiednimi specjalistami. Dziecko
(lub nastolatek) rozmawia, opowiada, buduje relacje. Nie dostaje tabletek, tylko uwage, zrozumienie, narzedzia. To
forma pomocy dostepna bez skierowania, bez stygmatyzacji, bez strachu.

Il poziom - intensywniej, ale nadal bez zamykania

Jedli objawy sg powazniejsze, wsparcie przejmuje zespdt specjalistoéw: psychiatréw, psychologoéw, terapeutdw
zajeciowych. Dziecko moze uczeszcza¢ do oddziatu dziennego, gdzie przez kilka godzin dziennie uczestniczy w se-
sjach terapeutycznych i zajeciach wspierajacych. Wraca do domu, ale nie jest zostawione samo. To ztoty $rodek
miedzy codziennoscia a intensywnym leczeniem. Taki bezpieczny azyl.

lll poziom - gdy sytuacja wymaga peinej opieki

Czasem jest tak, ze wszystkie inne formy pomocy nie wystarczaja. Kryzys jest gteboki, niebezpieczny, dotyczy
zycia lub zdrowia. Wtedy dziecko trafia do oddziatu psychiatrycznego, pod opieke catodobowa. To nie ,kara” ani
wyrok”. To przestrzen, w ktérej mozna zacza¢ odbudowywac réwnowage, przy wsparciu lekarzy, psychologdw, te-
rapeutdw i personelu. Leczenie szpitalne trwa tyle, ile trzeba i ani dnia dtuzej. Gdy stan dziecka sie poprawia, wraca
0No na nizszy poziom opieki.

Swiadczenia pomocy spolecznej dla 0s6b chorych lub niepelnosprawnych
psychicznie, czyli jak nie zosta¢ samemu, gdy system niby jest, ale czasem milczy

Czasem choroba zabiera wiecej niz tylko zdrowie. Nie kazdy kryzys psychiczny konczy sie powrotem do,normal-
nosci” sprzed choroby. Czasem ta ,normalnos¢” juz nie wraca.

| trzeba sie nauczy¢ nowego zycia. Z innym tempem. Z mniejsza odpornoscia. Z wiekszym lekiem.

Ale tez z nadzieja, ze nie trzeba tego ogarnia¢ samemu.

Tu wchodzi temat pomocy spoteczne;.
Nie, to nie temat ,dla biednych” To temat dla tych, ktérzy przez chwile potrzebujg, zeby kto$ ich podtrzymat, za-
nim sami wstana.

Co to w ogdle znaczy, pomoc spoteczna”?

To taki parasol ochronny ztozony z ré6znych Swiadczen, ktére maja dac ci:
« dach nad gtowa,
«  co$ cieptego do zjedzenia,
« dostep do lekéw, opieki i terapii,
«  pomoc, gdy nie mozesz sam wstac z tézka, pdjéc¢ do urzedu, zrobi¢ zakupow,
« ulge, gdy jestes$ juz po prostu zmeczony walka o wszystko.

Pomoc spoteczna moze przybierac wiele form, w zaleznosci od tego, czego akurat potrzebujesz. Jeéli ze wzgledu
na stan zdrowia nie jeste$ w stanie pracowac albo twoje dochody sg bardzo niskie, mozesz ubiegac sie o zasitek
staty lub okresowy. W sytuacjach szczegdlnych, kiedy brakuje na leki, opat, jedzenie czy sprzet medyczny - istnieje
mozliwos$¢ otrzymania wsparcia w formie zasitku celowego.

Jedli potrzebujesz czego$ wiecej niz wsparcia finansowego, warto wiedzie¢, ze dostepne s réwniez dofinansowa-
nia do turnuséw rehabilitacyjnych oraz zakupdw rzeczy, ktére utatwiaja codzienne funkcjonowanie takich jak tézka
ortopedyczne, srodki higieniczne czy chodziki.
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Pomoc spoteczna to takze konkretne dziatania w terenie. Mozesz liczy¢ na kogos, kto pomoze ci zatatwic sprawy
urzedowe, wypetni formularze, zrozumie pisma, ktére przysytaja ré6zne instytucje. Jesli masz trudnos¢ z codziennymi
obowiagzkami, mozesz uzyskac wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscia. To ktos, kto bedzie towarzyszyt ci
w organizacji zycia, robigc zakupy, nadzorujgc przyjmowanie lekdw, pomagajgc w prostych, ale waznych sprawach.

W niektdrych przypadkach mozliwa jest takze opieka w domu, czyli realna obecnos¢ drugiego cztowieka, ktéry
ugotuje, pomoze sie umyc, posprzata, wesprze. A jesli potrzebujesz bezpiecznego miejsca, gdzie mozesz uczy¢ sie
samodzielnosci w swoim tempie, mozesz zamieszka¢ w mieszkaniu wspomaganym, w ktérym towarzyszg ci zyczli-
we, wspierajace osoby.

Wielu ludzi nie korzysta z pomocy, bo mysla, ze nie maja prawa. Ze kto$ ma gorzej. Ze to nie dla nich. Albo ze i tak
nic z tego nie bedzie”. A prawda jest taka: jesli masz orzeczenie o niepetnosprawnosci (réwniez psychicznej), albo po
prostu masz trudnosci w codziennym zyciu warto zapukac do drzwi Osrodka Pomocy Spotfecznej. Tam sa ludzie (tak,
rézni — jedni bardziej empatyczni, inni mniej) — ale ich rolg jest pomaéc ci przetrwad. Nie oceniac.

Psychika tez sie liczy!

Masz depresje, schizofrenie, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia lekowe, PTSD? Nie musisz cho-
dzi¢ o kulach ani mie¢ gipsu na rece, zeby twoje cierpienie byto uznane. Zaburzenia psychiczne to tez powdd do
otrzymania pomocy. Nie musisz niczego ,udowadnia¢”. Twoje zmaganie sie z rzeczywistoscia jest wystarczajace.

Ale uwaga! System nie przyjdzie sam. W teorii pomoc spoteczna,jest dla wszystkich” W praktyce — trzeba sie o nia
upomnied. | to nie raz. Moze bedziesz musiat i$¢ na rozmowe, ztozy¢ wniosek, wypetnic jakies dokumenty, przetknac
tzy i wstyd.

To moze by¢ bardzo trudne, zwfaszcza, gdy walczysz z wtasng gtowa. Dlatego warto miec sojusznikéw — ko-
gos$ zrodziny, przyjaciela, terapeute, pracownika socjalnego, pielegniarke srodowiskowa. Kogos, kto pdjdzie z toba.
Albo przynajmniej przypomni, ze masz prawo.

System moze nie by¢ idealny. Ale jest.

Czy pomoc spoteczna dziata jak w zegarku?

Nie.

Czy wymaga cierpliwosci i czasem przypomnienia o sobie?

Tak.

Czy moze realnie odmieni¢ twoje zycie, jesli dasz jej szanse?

Zdecydowanie.

Nie musisz by¢ ,na dnie’, zeby poprosi¢ o pomoc. Czasem wystarczy, ze czujesz sie zmeczony, nie dajesz rady,
wszystko cie przerasta. To wystarczajacy powdd, zeby poszukac wsparcia. | nie, to nie czyni cie stabszym. To czyni
cie cztowiekiem.

Organizacje pozarzadowe, czyli serce systemu

W $wiecie, gdzie procedury bywaja zimne, a urzedy maja ograniczone godziny przyje¢, organizacje pozarzadowe sg
jak ciepte $wiatto w kuchni po dtugim, trudnym dniu. Nie pytaja o PESEL na wejsciu. Nie mierzg cie kategorig zasitku.
One po prostu sa. | to czesto wezesniej niz system, szybciej niz pomoc instytucjonalna i gtebiej niz formalne wsparcie.

To wiasnie w stowarzyszeniach i fundacjach osoby w kryzysie psychicznym oraz ich bliscy spotykaja sie z czyms,
co ratuje bardziej niz paragrafy: zrozumieniem. To tu po raz pierwszy styszysz:,Nie jeste$ jedyny”.,To ma nazwe!,To
nie twoja wina”

Organizacje pozarzadowe to nie tylko wielkie fundacje znane z billboardéw. To czesto mate, lokalne inicjatywy
tworzone przez ludzi, ktérzy sami przez co$ przeszli. Byli w szpitalach psychiatrycznych, walczyli z depresja, towa-
rzyszyli komus, kto miat préby samobdjcze. To wiasnie ta perspektywa — doswiadczenia, a nie teorii — czyni ich
dziatanie tak prawdziwym.
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W takich miejscach znajdziesz grupy wsparcia, darmowg terapie, spotkania samopomocowe, warsztaty z emocji,
wyjscia integracyjne, konsultacje ze specjalistami, pomoc w napisaniu wniosku o orzeczenie. Ale przede wszystkim:
przestrzen, gdzie mozna byc soba — bez diagnozy, wstydu, masek.

Organizacje pozarzadowe robig co$, czego nie zrobi nikt inny. Tam, gdzie system sie zatrzymuje, one ida dalej.
Gdy nie mozesz dostac sie do psychiatry — pomogg ci zadzwoni¢, napisa¢, zarejestrowac sie. Gdy boisz sie i$¢ na
terapie — péjdziesz z kim$ z grupy. Gdy nie masz sity ogarniac pisma z urzedu - przettumacza je z urzedniczego na
ludzki. Gdy zdiagnozowano zaburzenie psychiczne - spotkasz innych, ktérzy to znaja od srodka.

[ wreszcie: gdy nie wiesz, kim teraz jeste$ po kryzysie - pomoga ci zacza¢ siebie sktada¢ na nowo. Cho¢ nie zawsze
widac je w wiadomosciach, robig codziennie gigantyczng robote. Nierzadko bez etatéw, za symboliczng pensje, po
godzinach. Wspierajg, edukuja, prowadza kampanie, walcza o prawa pacjentdw, organizuja zbiérki. | s tam, gdzie
system moéwi: ,prosze czekad” - one méwia: ,chodz, pogadamy” To czesto wiasnie one jako pierwsze zauwazajg
nowa fale kryzyséw — u mtodziezy, kobiet po porodzie, senioréw. To one szyja wsparcie nie pod ustawe, tylko pod
cztowieka.

Dla kogo sa te miejsca?

Dla kazdego.

Dla osoby w depresji, dla tej po prébie samobdjczej.

Dla bliskich, ktérzy nie wiedza juz, jak poméc.

Dla tych, co nie odnaleZli sie w NFZ-cie.

Dla tych, ktérzy mysleli, ze juz nic nie ma.

Dla tych, ktérzy dopiero szukaja diagnozy.

Dla tych, ktérzy po prostu chcg byé wsréd ludzi, ktérzy rozumieja.

Dlaczego warto to docenic?

Bo organizacje pozarzagdowe tworzg system, ktérego nie widac na papierze. To system oparty na relacji, na stu-
chaniu, wspieraniu, normalizowaniu, na tym, zeby nie méwic: ,jest pan pacjentem z F32’, tylko: ,jeste$ cztowiekiem
i masz prawo do zycia z godnoscia”

Dzieki nim wiele 0séb nie rezygnuje z siebie. Bo widzi, ze jest miejsce, gdzie mozna by¢ rozchwianym, pogubio-
nym, nieidealnym - i nadal by¢ chcianym.

Gdy pytaja mnie, gdzie szuka¢ pomocy po kryzysie psychicznym, coraz czesciej méwie: ,poszukaj organizacji
pozarzagdowej w twojej okolicy”. Bo tam najczesciej czeka ktos, kto powie: ,Rozumiem. Tez tam bytem.” To wilasnie
dlatego organizacje pozarzadowe sg sercem systemu. Bo bijg rytmem ludzkiej historii, nie procedur.

Niezdolnos¢ do pracy

Sa takie dni, a czasem tygodnie, miesiace, lata, kiedy wstanie z 16zka jest jak zdobycie Mount Everestu. Kiedy lek
odbiera oddech, depresja zabiera sens, a mysli pedza tak szybko, ze nie da sie ich dogoni¢. Albo przeciwnie, stoisz
w $rodku siebie i nie mozesz ruszy¢ ani mysla, ani ciatem. | wtedy ktos moze powiedzie¢:,Ale przeciez nic ci nie jest,
wygladasz normalnie”. A ty wiesz, ze to nieprawda. Bo w érodku jest wojna.

Niezdolnos¢ do pracy, czyli co?

To nie jest etykietka na cate zycie. To nie wyrok. To nie zwolnienie z bycia cztowiekiem. To stwierdzenie przez le-
karzy orzecznikdw, ze w obecnym stanie zdrowia psychicznego nie jeste$ w stanie wykonywac pracy zarobkowej,
przynajmniej takiej, jaka wykonywates do tej pory.

| uwaga: to moze byc¢ chwilowe. Ale moze by¢ dtugofalowe. Zalezy od ciebie, twojego stanu i przebiegu leczenia.
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Kiedy mozna o tym pomysle¢?

+  Kiedy mimo leczenia nie dajesz rady wréci¢ do pracy.

+  Kiedy stres zawodowy nasila objawy.

+  Kiedy praca zamiast stabilizowac, rozwala ci psychike jeszcze bardziej.

+  Kiedy psychiatra moéwi:,Na razie nie jeste$ gotowy”.

To nie znaczy, ze ,juz nigdy nie bedziesz pracowac”. To znaczy: teraz potrzebujesz czasu i wsparcia, zeby sie po-
zbierac. | ten czas ci sie nalezy.

A jak to wyglada w praktyce?

Jedli ty lub twdj lekarz widzicie, ze nie jeste$ w stanie pracowac z powoddéw psychicznych — mozna rozpoczad
procedure orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

Najczesciej wigze sie to z:

+  Opinig lekarza psychiatry (czasem takze psychologa, neurologa lub lekarza rodzinnego).

«  Ztozeniem dokumentéw do ZUS-u lub innej instytucji orzekajace;.

+  Spotkaniem zlekarzem orzecznikiem (czyli kim$, kto oceni, jak bardzo twoje zdrowie wptywa na zdolnos¢ do pracy).
Nie musisz umie¢ ttumaczy¢ fachowym jezykiem, co sie z toba dzieje. Wystarczy, ze powiesz szczerze, po ludzku, jak jest.

Co mogg orzec?
«  Czasowa niezdolnos¢ do pracy, czyli: wrécisz, ale potrzebujesz jeszcze czasu.
«  Trwalg niezdolnoé¢ do pracy, kiedy problemy sg diugotrwate i nie da sie wréci¢ do pracy zawodowej w naj-
blizszej przysztosci.
«  (Czedciowq niezdolnosé, gdy nie mozesz pracowac w petnym wymiarze albo w swoim dotychczasowym za-
wodzie.

| co dalej?

Orzeczenie moze dac ci prawo do:

—renty (czasowej lub statej),

- Swiadczen rehabilitacyjnych,

- pomocy w przystosowaniu do nowego zawodu,

- wsparcia spotecznego, psychologicznego, terapeutycznego.

To nie sa,przywileje dla leniwych”.

To formy pomocy dla tych, ktérzy zmagaja sie z czyms, co jest niewidzialne, ale bardzo realne.

A jesli boisz sie opinii innych? Wiesz, co jest gorsze od przyjecia pomocy? Udawanie, ze jej nie potrzebujesz, az
wszystko sie zawali. To nie jest wstyd miec zaburzenie psychiczne. To nie jest wstyd nie dawac rady. To odwaga -
powiedzie¢: ,Potrzebuje wsparcia, nie jestem robotem’.

Leczenie, terapia i zycie

Orzeczenie o niezdolnosci do pracy to czesto szansa na przerwe, ktéra moze ci uratowac zycie. Na czas, zeby dojs¢
do siebie, odpoczad, popracowad nad soba w terapii.

A potem? Potem wszystko moze sie jeszcze wydarzy¢. Mozesz wréci¢ do pracy, zmieni¢ zawdd, zacza¢ od nowa.
Albo dziata¢ w swoim rytmie, z pomoca, we wiasnych granicach.

Pamietaj! Nie musisz cierpie¢ w ciszy. Masz prawo prosi¢ o pomoc. Twoja psychika to nie fanaberia, to cze$¢ Cie-
bie. A jesli nie mozesz pracowad, to nie znaczy, ze jestes,nikim”. To znaczy, ze jeste$ cztowiekiem, ktéry sie leczy. | to
jest w porzadku.

42—


kmolinski
Tekst na mowę


Informator o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie zachodniopomorskim

Praca po kryzysie. Czyli jak wréci¢ do swiata, ktory nie czekat

Znasz to uczucie, kiedy jeste$ gotéw wrécic do zycia, ale ono nie do korca chce cie z powrotem? Kiedy cztowiek
wychodzi z kryzysu psychicznego, czesto to, czego najbardziej potrzebuje, to poczuc sie znowu czescia jakiejs ca-
tosci. Mie¢ sensowny powdd, zeby wstac rano. Ubrac sie. Wyjs¢. Wejs¢ w rytm. Byc¢ potrzebnym. Czu¢, ze co$ zalezy
od ciebie, a nie tylko ty zalezysz od innych. | wtasnie wtedy pojawia sie temat pracy. Tylko ze praca po chorobie
psychicznej to nie jest,po prostu” praca. To troche jak powrdt na scene po tym, jak zgasto ci $wiatto, zgast mikrofon
i publika wyszta z sali. Trzeba odwagi. Trzeba czasu. | trzeba ludzi, ktérzy nie wysmieja cie za ,zacinanie sie” przy
pierwszym podejsciu.

Tylko btagam — nie méw, ze ,wystarczy chcie¢”. Bo to ktamstwo. Motywacja to za mato, gdy masz zespét stresu po-
urazowego i zawieszasz sie w kolejce do kasy. Albo gdy depresja podcina ci nogi tak skutecznie, ze poranek z kawg
wydaje sie osiggnieciem poréwnywalnym z obrong doktoratu.

Osoby po kryzysie psychicznym mogg i chcg pracowad, ale czesto potrzebuja:
« elastycznych godzin,
« zrozumienia, ze sg dni lepsze i gorsze,
+ miejsca, gdzie nie trzeba nosi¢ maski ,wszystko w porzadku’,
+  czasu, zeby sie wdrozyc,
+ ibezpieczenstwa. Takiego prawdziwego, nie ,na papierze”.

A co z,dziurg w CV"?
To pytanie, ktére potrafi rozwali¢ cztowieka na pét.,,Czemu nie pracowata pani przez dwa lata?”,A co sie z panem
dziato w 2021?" No c6z, dziato sie. Walka o zycie sie dziata. Ale tego sie nie pisze w CV. Bo kto zrozumie?

Spotecznie nadal uczymy sie, ze kryzys psychiczny nie jest lenistwem.
Ze lek, depresja, psychoza, wypalenie to nie ,wymdwka’, tylko realny stan zdrowia.
| ze powrét do pracy po chorobie to nie porazka, tylko zwyciestwo.

Praca ma leczy¢, nie krzywdzi¢. Najlepsza terapia? Czasem nie lezy na kozetce. Lezy w drobnych obowiazkach,
wspotpracownikach, zwyczajnym ,dobrym robieniu roboty”

Ale zta praca - toksyczna, przecigzajaca, z pogarda zamiast wsparcia - moze by¢ gwozdziem do trumny. Dlatego
coraz czesciej méwi sie o tzw. zatrudnieniu wspomaganym. Czyli takim, gdzie kto$ cie prowadzi przez proces po-
wrotu. Pomaga ogarnad ,papiery’, rozmawia z pracodawca, wspiera, gdy wracajg trudne momenty. To nie wstyd. To
jak orteza dla nogi, ktéra sie zrasta. Po to, zeby kiedy$ méc is¢ samemu.

Psychika nie wyklucza z bycia dobrym pracownikiem.

Osoby po kryzysach to czesto ludzie, ktérzy:
+  potrafig czué wiecej,
«  widzg wiecej,
+  znajg granice i wiedzg, ile kosztuje ich ich przekraczanie,
+ 53 empatyczni,
+ iczesto po prostu bardzo sie staraja. Bo wiedzga, jak trudno byto tu wrécic.

A jesli nie mozesz teraz pracowac? To okej. Praca nie jest miara twojej wartosci. Nie jeste$ mniej ,cztowiekiem”,
bo chwilowo odpoczywasz od $wiata zawodowego. Mozesz potrzebowac rehabilitacji, terapii, stabilizacji. To nie
porazka. To proces zdrowienia.

| masz do niego petne prawo.
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W Polsce istnieja instytucje, ktére moga wesprze¢ osoby po kryzysach psychicznych w powrocie do aktywnosci
zawodowej. Jednym z miejsc, do ktérych warto sie zgtosi¢, jest Powiatowy Urzad Pracy (PUP). To nie tylko miejsce
szasitkow i formalnosci’, ale tez przestrzen, w ktérej mozna uzyskac dostep do szkolen, stazy, doradztwa zawodowe-
go czy programoéw aktywizacyjnych dostosowanych do twojej sytuacji zdrowotnej.

Kolejna forma wsparcia sa Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ), miejsca, w ktérych zatrudnienie faczy sie z re-
habilitacjag spoteczng i zawodowa. To nie tylko praca, ale tez przestrzer do odbudowy pewnosci siebie, kompetencji
i codziennego rytmu. W ZAZ-ach osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej moga liczy¢ na realne dostosowa-
nie obowigzkéw do swoich mozliwosci, bez presji, ale z poczuciem bycia potrzebnym.

Powrét do pracy po kryzysie psychicznych to wazny krok, ale nie musi by¢ zrobiony w biegu. Mozna i$¢ powoli,
szukad wsparcia, probowac réznych drég. Czasem bedzie to praca na pét etatu, czasem wolontariat, czasem zupet-
nie nowa Sciezka zawodowa. Najwazniejsze to wiedzie¢, ze mozna zacza¢ od nowa. | ze sg ludzie i miejsca, ktére
w tym pomoga.

Nie musisz by¢ w petni gotowy, by zaczac. Wystarczy, ze jeste$ ciekaw, co moze sie wydarzy¢ dalej, i ze zrobisz
pierwszy krok. Wystarczy, ze zaczniesz tam, gdzie jestes. Z tym, co masz.

| z nadzieja, ze to sie z czasem ztozy w catosc.

Przydatne adresy

Jednostki opieki zdrowotnej swiadczace pomoc psychiatryczna
(aktualizacja z dnia 15.04.2025 r.

https://www.nfz-szczecin.pl/giwbo_opieka_psychiatryczna_i_leczenie_uzaleznien_dla_doroslych.htm)

Leczenie srodowiskowe

« Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7, tel. 9431137 74

« Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa SPZOZ MSWIA w Ziociencu), Obroncéw
Westerplatte 11, tel. 451-167-827

» Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27, 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutéw 540

« Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Zwyciestwa 119, tel. 94 348 90 06

« Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszaliriska 4, 59 810 58 55

« Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdanska 1,91 487 35 86, 606 993 994

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 92

» Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Teofila Firlika 19, 91 422 60 60

» Szczecin, Centrum Psychiatrii i Psychoterapii MILIMED Bogumita Miazgowska, Bartosza Glowackiego 17,
91489 35 89

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26,
91454 07 01

» Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku) ul. Artyleryjska 9,514 972 286

«  Walkcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodniag SPZOZ, Kotobrzeska 44, 261 473 037

»  Zlocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa z SPZOZ MSWiA w Ziociencu), Kansko 1,94 36 71 222

Poradnie psychologiczne

o Choszczno, Osrodek Terapii Uzaleznien ,Zmiana”, ul. Drawieriska 32,511 313 151

» Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniern ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13,94 343 07 48

» Slawno,NSZ0Z No”S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41

» Szczecin, Centrum Psychiatrii i Psychoterapii MILIMED Bogumita Miazgowska, Bartosza Glowackiego 17,
91489 35 89

—44 -


kmolinski
Tekst na mowę


Informator o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie zachodniopomorskim

e Szczecin, NZOZ ,MEDITEST DIAGNOSTYKA MEDYCZNA’, Bronistawy 14D, 91 812 27 44

» Szczecin, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Unii Lubelskiej 1, 91 425 33 95 dla dorostych,
91425 34 08 dla dzieci

» Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Teofila Firlika 19, 91 422 60 60

» Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Kosciuszki 57,94 372 14 51

Poradnie zdrowia psychicznego

» Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 746 18 10 wew. 15

« Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7,94 311 37 74

» Choszczno, ISPL Lek. Med. Elzbieta Przybylska-Matoszuk, Niedziatkowskiego 17, 669 728 920

« Dartowo, NSZOZ ,No"S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, 59 810 22 41

« Debno, NZOZ ,Lekarzy Specjalistow”S.C., Kosciuszki 17,95 760 23 52

« Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa SPZOZ MSWIA w Ziociencu), Obroncéw
Westerplatte 11, tel. 509 036 641, 94 314 11 83, Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny tel. 451 167 825

» Goleniéw, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Nadrzeczna 1d/2,91 851 18 15, 606 99 39 94

» Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27,91 384 20 61 wew. 226

« Gryfino, NZOZ,Chrobry’, B. Chrobrego 52, 91 404 58 88

» Gryfino, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 28,91 416 20 41

« Gryfino, Euromedica Centrum Medyczne, Debce 11, 605 558 022

« Kotobrzeg, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Jednosci Narodowej 86/88, 94 351 96 71

« Kolobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 31,94 353 02 53

« Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Zwyciestwa 119, 94 348 90 06

« Myslibérz, NZOZ Przychodnia im. Jana Pawta Il Sp. z 0.0., Ogrodowa 9, 95 747 20 71, 95 747 20 72

» Police, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Siedlecka 2, 91 425 69 34,91 4253878

« Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32,91 570 47 87

« Stawno, NSZOZ,No”S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41

« Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, 59 844 56 25

« Stargard, Przychodnia EI-Med, Os. Zachdd A 17, 608 638 243

« Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdanska 1, 606 993 994, 91 487 35 86

« Stargard, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Al. Zotnierza 37,95 200 14 00, 605 457 006

» Stargard, WOMP, Mickiewicza 18,91 578 56 16,91 834 27 44

» Szczecin, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Ks. Piotra Skargi 9-11, 91 810 59 31

o Szczecin, EVOMED Sp. z 0.0., Dubois 27,91 814 02 52,91 81 40 247

» Szczecin, Centrum Psychiatrii i Psychoterapii MILIMED Bogumita Miazgowska, Bartosza Glowackiego 17,
91489 35 89

» Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Teofila Firlika 19, 91 422 60 60

» Szczecin, NSZOZ ,Prawobrzeze-Medyk’, Napierskiego 6¢, 91 464 38 34

» Szczecin, Przychodnia Portowa, Energetykdéw 2, 91 441 21 60

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26,
913511350

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ — Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21 (przyszpitalna poradnia)

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 92 (poradnia)

e Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohateréw Warszawy 75, 91 444 28 70

o Szczecin, WOMP, Kopernika 18,91 43 49 200

« Szczecin, WOMP, B. Smiatego 33,91 434 92 00

» Szczecin, SP ZOZ MSWiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, 91 43 29 500

» Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Kosciuszki 38,94 372 34 13

« Szczecinek, Osrodek Zdrowia Psychicznego ,Alter Ego”, ul. Kosciuszki 61, 781 353 008
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« Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejskiim. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony Jana zKolna 12,91 3267 316

« Swinoujscie, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Bohateréw Wrzesnia 6, 604 069 128,
918886803

«  Walkcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ, Kotobrzeska 44, 672 58 24

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

« Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., ul. Nowowiejskiego 7,311 37 74

« Kotobrzeg, Regionalny Szpital, ul. topuskiego 33,94 353 02 53

« Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego - || Poziom
Referencyjny - NZOZ ,Monada’, Al. Monte Cassino 13, 94 341 77 27

« Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdarska 1,91 487 35 86

» Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego - |l Poziom
Referencyjny - SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 21

» Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego - |l Poziom
Referencyjny - Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krélowej Korony Polskiej 26/1a, 91 422 60 60

Poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

» Kolobrzeg, Lech Investment Sp. z 0.0., ppor. Edmunda topuskiego 52,94 713 62 23
» Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniern ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13,94 343 07 48

Leczenie dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych

« Szczecin, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna ,NZOZ PPS’, Klonowica
1A, 91 488 83 55 (Program pilotazowy oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy pro-
blemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin)

Poradnie dla oséb z autyzmem dzieciecym

« Koszalin, NZOZ Centrum Opieki Medycznej,Autyzm”, ul. Morska 2, 606 47 65 08, 94 348 93 28

Poradnie terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu

» Biatogard, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie,
Szpitalna 7A,94 312 21 00

» Choszczno, Osrodek Terapii ,Zmiana’, Drawieriska 32,511 313 151

» Dartowo, Amicus Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Wieniawskiego 17D,
500 382 626, 726 144 404

« Dartowo, NSZOZ ,No"S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, 59 810 22 41

» Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 373

» Gryfino, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 28,91 416 20 41

» Kolobrzeg, SPZ0Z Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie,
Okopowa 15A,94 352 26 37

» Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniern ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13,94 343 07 48

+ Nowogard, NZOZ Sanus”S.C., Kosciuszki 36,91 392 69 60

+ Polczyn-Zdréj, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Stanominie, Zdrojowa 6, 533 303 726

« Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32,91 570 47 87

« Stawno, NSZOZ,No”S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 61 13
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o Szczecin, SPZOZ - Oérodek Terapii Uzaleznieri od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43

o Szczecin, WOMP-ZCLIiP, Kopernika 18,91 434 92 00

» Szczecinek, ,Patronka”Sp. z 0.0., Klasztorna 11,94 372 14 35

« Swidwin, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie,
Drawska 38,94 365 72 55

« Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana zKolna 12,91 3267 314

Poradnie leczenia uzaleznien

« Barlinek, Poradnia Leczenia Uzaleznien i Psychologiczna, Szpitalna 11, 601 990 606
» Goleniéw, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznierht ANON Sp. z 0.0., Pocztowa 13,91 407 18 10
+ Kolobrzeg, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, topuskiego 33,94 353 02 12

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

« Koszalin, NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy, Zwyciestwa 168,94 341 01 01

« Szczecin, Zachodniopomorskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,Powrét z U’
Klonowica 1a, 91 488 83 55

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 61 16, 60 91

« Swinoujscie, Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12,91 326 73 14

Poradnie seksuologiczne i patologii wspétzycia

» Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznierh Anon Sp. z 0.0., Al. Monte Cassino 13, 94 343 07 48

Program leczenia substytucyjnego

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 61 16, 60 91

Oddzialy dzienne psychiatryczne

« Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7, tel. 9431137 74

» Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiA Ziocieniec), Obroricéw Westerplatte
11,519 652 969

» Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27, 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutéw 540

« Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33,94 353 03 12

« Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 347 07 54, 94 347 07 55,
94348 0970

« Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, 59 844 56 20

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26,
91454 06 53

» Szczecin, SP ZOZ MSWiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, 91 432 95 00

» Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 66 49

o Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Artyleryjska 9, 516 548 524

+  Walkcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44,
261473 037

Oddzialy dzienne terapii uzaleznien od alkoholu

» Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniern ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13,94 343 07 48
o Szczecin, SPZOZ - Oérodek Terapii Uzaleznier od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43

» Szczecinek, ,Patronka”Sp. z 0.0., Klasztorna 11,94 372 14 35

« Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12,91 321 34 13,91 321 34 14
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Oddzialy dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne

Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 746 18 10

Gryfice, Przychodnia Specjalistyczna Medicam, ul. Niechorska 27,91 384 20 61

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 99

Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony Jana z Kolna 12,
9132673 14,913267316

Oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych

Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 99 (przeniesiono z ul. Macznej 4)

Psychiatryczne izby przyjec

Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 245

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, 94 353 03 33

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 347 07 54

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 88 06 211

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26,
91454 06 53

Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0, Kosciuszki 38,94 37234 13
Walkcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ, ul. Kotobrzeska 44,
261472 880

Oddzialy psychiatryczne

Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Chopina 29, tel. 94 311 37 74
Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 245

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, 94 353 03 72

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 347 07 54

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 11,91 880 62 96, 91 880 64 21
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Broniewskiego 26,
91454 06 53,91 45415 07

Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Kosciuszki 38,94 372 34 13
Walkcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ, ul. Kotobrzeska 44,
261472 879

Oddzialy leczenia uzaleznien

Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 379

Stanomino, SPZ0Z Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Stanomino 5,
94311 06 56

Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, Maczna 4, 91 880 60 98, 60 06, 60 03 (przeniesiono z ul. Zotnierskiej 55)
Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0, Lelewela 15,94 372 88 54

Oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja)

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 88062 11,91 880 61 39, 91 880 60 93

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Ztocieniec, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA, Kansko 1,94 367 12 22,94 367 12 33
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Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie

» Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., Chopina 29, 94 311 37 68 (lekarze),
94 311 37 86 (pielegniarki)

Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

» Gryfice, SPZZ0Z Medicam, ul.Niechorska 27,91 384 20 61
e Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 11,91 880 64 10,91 880 64 31,91 880 64 11

Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny

+ Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 34 70 754
» Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 75,91 880 62 11,91 880 62 64, 91 880 62 78

Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne

« Nowe Czarnowo, Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0, Nowe Czarnowo 70, 91 416 21 09, 91 404 53 50
» Szczecinek, Patronka”Sp.z 0.0, Lelewela 15,94 374 01 06

Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

» Babigoszcz, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznienri, Babigoszcz 19,
91418 93 60, 504 702 037

« Darzewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny, Darzewo 6, 94 318 37 95

« Kamien Rymanski, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien,
Kamien Rymarniski 5,94 358 32 49,519 114 458

+ Kluczewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Mtodziezy w Brzezince, Brzezinka, 500 166 280

« Lobez, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii Rehabilitacji Uzaleznien, Grabowo 1, 91 397 50 00

+ Wszemierzyce, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji w Marianédwku,
Wszemierzyce 1,94 351 25 63, 501 630 58

Psychiatria sadowa w warunkach podstawowego zabezpieczenia

» Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 347 07 54/55
Program pilotazowy dotyczacy oddzialywan terapeutycznych skierowanych do oséb z doswiadczeniem
traumy

e Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohateréw Warszawy 75, 91 444 28 70

Hostel dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

+ Zlocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiIA Ztocieniec), Karisko 1,451 167 827
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Jednostki Pomocy Spotecznej:
Domy Pomocy Spotecznej

(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/domy-pomocy-spolecznej, dane z dnia 01.11.2023 r.)

Powiat choszczenski - Brzeziny
Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Brzezinach
73-200 Drawno, tel. (95) 76-81-066

Powiat drawski — Darskowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych w Darskowie, Darskowo 7, 78-520 Ztocieniec,
tel. (94) 36-71-656. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Drawski.

Liczba miejsc: 67. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 10/2007 PS.1.M0.9013/17a/06/07 z dnia
03.01.2007 r.

Powiat goleniowski - Nowogard

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych. Kolonia
Smuzyny 2, 72-200 Nowogard, tel. (91) 39-20-271. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Goleniowski. Liczba
miejsc: 237. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 27/2009 PS.1.JJ.9013-2/09 z dnia 14.04.2009 r.

Powiat gryficki - Jaromin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie. 72-320 Jaromin k/Trzebiatowa, tel. (91) 38-72-529. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryficki.
Liczba miejsc: 345. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 6/2006 PS.1.M0.9013/8a/2006 z dnia
27.10.2006 .

Powiat gryfinski - Moryn

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Rynkowa 27, 74-503 Moryn,
tel. (91) 414-60-24. Organ lub podmiot prowadzacy: Zgromadzenie Siéstr Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chry-
stusowego Dom Generalny w Niegowie. Liczba miejsc: 120. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
ZPS- 3.9423.4.2023.J) z dnia 26.05.2023 r.

Powiat gryfinski — Nowe Czarnowo

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci, mfodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. 74-115 Nowe Czarno-
wo, tel. (91) 316-59-21. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryfinski. Liczba miejsc: 120 Zezwolenie na czas
nieokredlony na podstawie decyzji nr ZPS-3.9423.8.2021.JJ z dnia 06.07.2021 r.

Powiat kotobrzeski - Kotobrzeg

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Mazowiecka 29 78-100 Kotobrzeg,
tel. (94) 35-25-388. Organ lub podmiot prowadzacy: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Kotobrzegu. Liczba miejsc: 35. Zezwolenie na czas nieokredlony na podstawie decyzji nr 1
PS.1.M0.9013/1/2006 z dnia 24.02.2006 r., zmieniona decyzjg ZPS - 3.9423.12.2019.JJ zdnia 02.12.2019 .

Powiat kotobrzeski - Dygowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Piotrowice 1, 78-113 Dygowo, tel. (94) 35-31-
946. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Ludziom Niepetnosprawnym i Potrzebuja-
cym Opieki ,SENIOR” w Piotrowicach. Liczba miejsc: 44. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji 22
PS.1.L.5.9013-1/08 z dnia 16.01.2008 r.

Powiat koszalinski - Nowe Bielice

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci i mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Nowe Bielice 1-3, 76-
039 Biesiekierz, tel. (94) 342-64-40.

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalifiski. Liczba miejsc: 142 Zezwolenie na czas nieokreélony na pod-
stawie decyzji K.PS.1.1L.9013-15/10 zdnia 02.12.2010 .

Powiat koszalinski - Zydowo
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Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych. 76-012 Zydowo, tel. (94) 31 88 887. Organ lub
podmiot prowadzacy: Starosta Koszalinski. Liczba miejsc: 215. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decy-
zji K.PS.1.1L.9013-16/10 z dnia 06.12.2010 r.

Powiat koszalinski - Bobolice

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. ul. Pionieréw 3, 76-020 Bobolice, tel. (94) 31-87-332. Organ lub
podmiot prowadzacy: Zgromadzenie Siéstr Misjonarek Apostolstwa Katolickiego Prowincja Polska w Warszawie.
Liczba miejsc: 65. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 5/2006 PS.1.M0.9013/6a/2006 z dnia
16.08.2006 r.

Powiat tobeski - Resko

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb przewlekle psychicznie
chorych. ul. Wojska Polskiego 40, 73-310 Resko tel. (91) 39-51-830. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta tobe-
ski. Liczba miejsc: 140. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.L.5.9013-1/2010 z dnia 15.03.2010 .

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,. ul. Broniewskiego 4/6

71-460 Szczecin, tel. (91) 45-41-481. Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin. Liczba miejsc: 74.
Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 23/2008 PS.1.L.S.9013-5/08 z dnia 24.10.2008 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Doktora Edmunda Wojtyty dla 0séb przewlekle psychicznie chorych. ul. Lubomirskie-
go 7, 71- 505 Szczecin, tel. (91) 454 00 52. Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta ||
w Szczecinie. Liczba miejsc: 100. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.1.6.2014.JJ z dnia
15.12.2014 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Bpa Stanistawa Stefanka dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Kolsk 30A, 73-240
Bierzwnik, tel. (95) 784 10 19. Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie.
Liczba miejsc: 90. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji ZPS-3.9423.6.2020.JJ z dnia 22 maja 2020

Powiat swidwinski - Modrzewiec

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Modrzewiec 8, 78-331 Rabino,
tel. (94) 36 43 224. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski. Liczba miejsc: 90. Zezwolenie na czas nie-
okreélony na podstawie decyzji nr 8/2006 PS.1.M0.9013/12a/2006 z dnia 11.12.2006r.

Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS)
Powiatowe Osrodki Wsparcia (POW) dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/jednostki-pomocy-spolecznej2 na dzien 01.11.2023 r.)

Miasta i gminy:

Barlinek, 74-320, Osina 19 a, tel. (95) 74 62 315, liczba miejsc: 35.

Barwice, 78-460, ul. Czaplinecka 14, tel. (94) 37 32 163, liczba miejsc: 20.

Bedzino, 76-037, Bedzino 56, tel. 508 272 626, liczba miejsc: 35.

Biesiekierz, 76-039, Biesiekierz 13, tel. (94) 31 80 316, liczba miejsc: 20.

Bobolice, 76-020, ul. Gtowackiego 7 a, tel. (94) 31 87 031, liczba miejsc: 30.

Borne Sulinowo, 78-449, ul. Targowa 5, tel. (94) 37 33 277, (filia: Borne Sulinowo, ul. Targowa 5), liczba miejsc: 40.
Chojna, 74-500, ul. Orlat 10, tel. (91) 40 22 051, liczba miejsc: 35.

Choszczno, 73-200, ul. Drawienska 52, tel. (95) 76 51 890, liczba miejsc: 40.
Drawno, 73-220, ul. Szpitalna 2, tel. (95) 76 29 826, liczba miejsc: 25.

Debno, 74-400, ul. Mickiewicza 36, tel. 798 680 809, 509 821 252, liczba miejsc: 30.
Goleniéw, 72-100, ul. Wojska Polskiego 28, tel. (91) 41 89 697, liczba miejsc: 30.
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Goscino, 78-120, ul. IV Dywizji WP 66, tel. (94) 35 13 157, liczba miejsc: 20.

Gryfino, 74-100, ul. Sprzymierzonych 8a, tel. (91) 82 96 444, liczba miejsc: 25.

Kamien Pomorski, 72-400, ul. Garncarska 4, tel. (91) 38 24 441, liczba miejsc: 25.

Koszalin, 75-306, ul. Odrodzenia 34, tel. (94) 34 19 272, liczba miejsc: 25.

Koszalin, 75-601, ul. Zwyciestwa 119, tel. (94) 34 19 293, liczba miejsc: 30.

Koszalin, 75-323, ul. Budowniczych 6, tel. (94) 34 15 383, liczba miejsc: 40.

Krzecin, 73-231, ul Szkolna 2, tel. 957629940, liczba miejsc: 20.

Lobez, 73-150, ul. Loznicka 31, tel. 913974619, liczba miejsc: 40.

Miedzyzdroje, 72-500, ul. Kolejowa 33, tel. 505 963 004, liczba miejsc: 20.

Manowo, 76-015, ul. Mysliwska 1, tel. (94) 34 10 228, liczba miejsc: 26.

Myslibérz, 74-300, ul. Kamienna 20, tel. (95) 74 70 885, liczba miejsc: 45.

Polanéw, 76-010, Krag 5/3, tel. (94) 31 69 319, liczba miejsc: 23.

Police, 70-010, ul. Korczaka 57, tel. (91) 31 80 270, liczba miejsc: 35.

Potczyn Zdréj, 78-320, ul. Koszaliriska 8 A, tel. (94) 36 11 932, liczba miejsc: 30.

Przybiernéw, 72-110, ul. Kosciuszki 16, tel. (91) 46 15 922, liczba miejsc: 20.

Pyrzyce, 74-230, Mielecin, ul. Glowna 42, tel. (91) 57 82 101, liczba miejsc: 30.

Recz, 73-210, ul. Staromiejska 4, tel. (95) 71 59 049, liczba miejsc: 20.

Sianéw, 76-004, ul. Stowackiego 3A, tel. (94) 31 85 512, liczba miejsc: 35.

Stawno, 76-100, ul. Mielczarskiego 1, tel. 598 102 043, liczba miejsc: 32.

Stawoborze, 78-314, ul. Le$na 13, tel. 505 960 912, liczba miejsc: 28.

Stargard, 73-110, ul. Brzozowa 26, tel. (91) 57 76 271, liczba miejsc: 40.

Stargard, 73-110, ul. Limanowskiego 24, tel. 669 202 630, 518 279 758, liczba miejsc: 30.

Szczecin, 71-553, ul. Niemcewicza 9/U5, tel. (91) 45 54 320, (filie: Szczecin ul. Tartaczna 14, Bohaterow Warszawy 27,
ul. Pocztowa 31-33), liczba miejsc: 120.

Szczecin, 71-771, ul. Rostocka 125, tel. (91) 42 68 197, (filia: Szczecin ul. Orzechowa 1), liczba miejsc: 56.
Szczecin, 70-392, ul. Ks. P. Wawrzyniaka 7a, tel. (91) 30 70 646, liczba miejsc: 21.

Szczecinek, 78-400, ul. Wodociggowa 6 a, tel. 531 074 300, 537 555 832 (filia: Szczecinek, ul. Potczyriska 2 a),
liczba miejsc: 50.

Szczecinek, 78-400 Turowo ul. Szkolna 1, tel. (94) 37 51 383, (filia: Gwda Wielka, ul. Polna 21), liczba miejsc: 40.
Swidwin, 78-312, Lekowo, Klepczewo 8, tel. 665 157 577, liczba miejsc: 30.

Swidwin, 78-300, ul. Podwale 2, tel. (39) 95 01 803, liczba miejsc: 40.

Swinoujscie, 72-600, ul. Hotdu Pruskiego 11/2, tel. (91) 350 86 57, liczba miejsc: 19.

Walcz, 78-600, ul. Nowomiejska 4, tel. 672 589 475, liczba miejsc: 35.

Powiaty:

biatlogardzki, 78-200 Biatogard, Plac Wolnosci 1, tel. (94) 31 25 999, liczba miejsc: 54.

drawski, 78-500 Drawsko Pomorskie, ul. Chrobrego 4, tel. (94) 36 30 605, (filia: Ztocieniec, | Dywizji WP 8), liczba miejsc: 55.
gryficki, 72-300 Gryfice, ul. Koszarowa 1, tel. 918525610, liczba miejsc: 30.

kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. topuskiego 33, tel. (94) 35 30 312, (filia: Trzynik 1, 78-123 Siemysl), liczba miejsc: 60.
kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. Mazowiecka 29, tel. (94) 35 25 388, liczba miejsc: 30.

mysliborski, 71-320 Barlinej, ul. Gorzowska 63A, tel 790 340 443, liczba miejsc: 30.

Kluby samopomocy:

Powiat Policki, 72-010 Police, ul. Kresowa 3, tel. 739 064 535, liczba miejsc: 25.
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Jednostki specjalistycznego poradnictwa
(zdnia 27.06.2024 .)
(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/jednostki-pomocy-spolecznej2)

Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa — zgodnie z art. 46a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spo-
fecznej (tj. Dz. U.z 2023 r, poz. 901 z pézn. zm.):

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bialogardzie
ul. Plac Wolnosci 1, 78-200 Biatogard
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr.Tel. 94 31 28 888

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Oséb Doznajacych Przemocy Domowej w Biatogardzie
ul. Grunwaldzka 49, 78-200 Biatogard
10 miejsc noclegowych, informacja dostepna pod nr. tel. 518 324 719

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Choszcznie

Punkt Interwencyjno-Mediacyjny ,,Pomoc dziecku i rodzinie”

ul. Bolestawa Chrobrego 27A, 73-200 Choszczno

poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 95 76 52 578, 601 742 578

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drawsku Pomorski

Punkt Interwencji Kryzysowej

ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 20, 78-500 Drawsko Pomorskie
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod numerem telefonu 94 36 33 7625.

Regionalne Centrum Kryzysowe
ul. Obroncéw Westerplatte 11, 78-500 Drawsko Pomorskie
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 733 100 663, 576 204 565

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie

Punkt Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa Specjalistycznego

ul. Pocztowa 43,72-100 Goleniéw

poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 91 40 72 241 oraz 692 482 057, 600 745 897

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

Punkt Interwencji Kryzysowej

ul. Koszarowa 6,72-300 Gryfice

poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 91 38 46 626 oraz 91 38 46 450, wewnetrzny 750

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie

Osrodek Interwencji Kryzysowej - Hostel w Gryfinie - 2 miejsca noclegowe
ul. tuzycka 91,74-100 Gryfino

poradnictwo specjalistyczne i informacje o miejscach noclegowych

dostepne pod nr. tel. 91 40 45 504

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamierh Pomorski
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod numerem telefonu 91 38 23 386

Regionalne Centrum Kryzysowe ul. Szpitalna 10,72-400 Kamienn Pomorski
poradnictwo specjalistyczne, dostepne pod numerem telefonu 690 665 907
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kotobrzegu

Poradnictwo specjalistyczne. Punkt Interwencji Kryzysowej. ,Regionalne Centrum Kryzysowe”
ul. Artura Grottgera 11, 78-100 Kotobrzeg

poradnictwo specjalistyczne, 4 miejsca noclegowe dla 1 rodziny w sytuacjach interwencji kryzysowej.
Poradnictwo specjalistyczne, Punkt Interwencji Kryzysowej, ,Regionalne Centrum Kryzysowe”
dostepne pod nr. tel. 94 35 48 066, 94 31 08 020, 94 31 08 021 lub 504 094 178

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie. Punkt Interwencji Kryzysowej

ul. Wiadystawa Andersa 32, 75-626 Koszalin

4 miejsca noclegowe w sytuacjach interwencji kryzysowej oraz poradnictwo specjalistyczne dostepne
pod nr.tel. 947140 216,94 71 40 224,94 71 40 253

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lobzie. Punkt Interwencji Kryzysowej
ul.Bema 27,73-150 tobez
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 91 39 76 841

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu. Punkt Interwencji Kryzysowej
ul. Pétnocna 15, 74-300 Myslibérz
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 95 74 72 303, 95 74 97 781, 669 606 604

Regionalne Centrum Kryzysowe
ul. Spokojna 13, 74-300 Myslibdrz
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 95 71 86 041 lub 669 606 604

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach

Dziat Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej —
petnigcy jednoczesnie role Osrodka Interwencji Kryzysowej

ul. Szkolna 2, 72-010 Police

Hostel - w ramach Dziatu Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej w Policach,
ul. Staszica 1, 72-010 Police

poradnictwo specjalistyczne pod numerem telefonu 91 31 70 228,

91 42 40 700, catodobowy dyzur telefoniczny 603 083 020 oraz 12 miejsc noclegowych w Hostelu,
informacja pod numerem telefonu 91 31 70 228

Dom dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy
Karwowo 12,72-005 Przectaw
10 miejsc noclegowych, informacja pod nr. tel. 91 3117 770

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pyrzycach. Punkt Interwencji Kryzysowej

ul. Mtodych Technikéw 7, 74-200 Pyrzyce

specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 91 88 74 120, Dyzury: poniedziatek 16.00-19.00, wtorek 16.00-19.00 i $roda
16.30-19.00

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
ul. Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno

Regionalne Centrum Kryzysowe

ul. Sempotowskiej 2C, 76-100 Stawno

informacje na temat poradnictwa specjalistycznego mozna uzyskac pod nr. tel. 59 81 06 401,
dostepnos¢ specjalistéw w Regionalnym Centrum Kryzysowym pod nr. tel. 502 701 022 lub 59 81 02 389
oraz zgodnie z informacjami na stronie internetowej www.pcprslawno.pl

w zaktadce pt.,Poradnictwo specjalistyczne i regionalne pogotowie kryzysowe”
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

Osrodek Interwencji Kryzysowej i Dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy
ul. Krasiskiego 19, 73-110 Stargard

3 miejsca w Osrodku Interwencji Kryzysowej, 3 miejsca w Domu

dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz poradnictwo specjalistyczne,

dostepne pod nr. tel. 91 48 04 909, 91 48 04 43

Lokalny Punkt Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem w Stargardzie
ul. Generata Wiadystawa Andersa 14, 73-110 Stargard
nr.tel. 91 57 84 579, 91 48 04 909

Starostwo Powiatowe w Stargardzie - Regionalne Centrum Kryzysowe

ul. Skfadowa 2a Il pietro — wejscie od strony Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
73-110 Stargard

poradnictwo specjalistyczne dla oséb kryzysie psychologicznym,

informacje pod nr. tel. 91 48 04 821, 531 248 692, 531 248 496, na stronie
www.powiatstargardzki.pl w strefie urzedu w zaktadce regionalne centrum kryzysowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku - Punkt Interwencji Kryzysowej

ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek

5 miejsc noclegowych w Hostelu, przeznaczonych dla oséb

znajdujacych sie w sytuacji kryzysowej, ze szczegbélnym uwzglednieniem oséb doznajacych przemocy.
Poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 947137 111,94 71 37 101, 730 304 035

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie, z siedziba w Polczynie Zdroju
ul. Koszalinska 12, 78-320 Potczyn Zdréj
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod numerem telefonu 94 36 64 848, 530 031 023

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Krzecku
Krzecko 5, 78-314 Krzecko
Informacje dodatkowe: 5 miejsc noclegowych, informacja dostepna pod nr. tel. 94 36 64 848, 530 031 023

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Watczu

Punkt Konsultacyjny i Interwencji Kryzysowej

Al. Zdobywcéw Watu Pomorskiego 54, 78-600 Watcz

poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr. tel. 67 34 50 536, 67 34 50 537,720 826 500

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin

poradnictwo specjalistyczne realizowane przy Al. Monte Cassino 2 w Koszalinie,
informacja dostepna pod nr. tel. 94 31 60 319, 94 31 60 327 oraz 94 31 60 314

Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzie¢mi ,,Nadzieja” w Koszalinie
ul. Harcerska 17, 75-073 Koszalin
22 miejsca noclegowe, informacja dostepna pod nr. tel. 94 34 23 005

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Dziat Interwencji Kryzysowej

Al. Bohateréw Warszawy 27, 70-340 Szczecin

21 miejsc noclegowych informacja dostepna pod nr. tel. 91 46 46 334 oraz 192 89
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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Swinoujéciu

Dziat Pieczy Zastepczej i Poradnictwa Specjalistycznego, Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy
Domowej, Osrodek Interwencji Kryzysowej

ul. Dabrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie

poradnictwo specjalistyczne realizowane przez Dziat Pieczy Zastepczej i Poradnictwa Specjalistycznego,
dostepne pod nr. tel. 91 32 25 496,

10 miejsc noclegowych zapewnianych w Specjalistycznym Osrodku Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,
informacja dostepna pod nr. tel. 91 32 25 477 oraz 91 32 25 481, poradnictwo specjalistyczne realizowane
przez Osrodek Interwencji Kryzysowej dostepne pod nr. tel.: 91 32 25 486 oraz 91 32 25 488,

poradnictwo specjalistyczne realizowane przez Regionalne Centrum Kryzysowe:

informacja dostepna pod nr. tel.: 91 32 25 487

Przeciwdziatanie Przemocy Domowej
(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/przeciwdzialanie-przemocy-w-rodzinie)

1. Wojewoddzki Koordynator Realizacji Rzadowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej ZUW, Anna Jasina, pokdj 258, telefon 91 43 03 339

2. Ogélnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”, telefon 800 120 002

3. Centrum Praw Kobiet, telefon interwencyjny 600 070 717, czynny cafa dobe

Jednostki aktywizacji zawodowej
Powiatowe Urzedy Pracy:

« Powiatowy Urzad Pracy w Biatogardzie, ul. Swidwiriska 21a,78-200 Biatogard, Telefon: 94 311 31 00,
e-mail: pup@pupbialogard.pl,bialogard.praca.gov.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim,ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie,
Telefon: 94 363 25 19, 94 363 20 86, e-mail: sekretariat@pupdrawsko.pl

» Filia w Zlociencu, ul. Piaskowa 1, 78-520 Ztocieniec, Telefon: 94 367 13 43, e-mail zlocieniec@pupdrawsko.pl

« Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie — siedziba w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino,
Telefon: 91 416 45 15, e-mail: szgy@praca.gov.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie — siedziba w Chojnie, ul. Dworcowa 3, 74- 500 Chojna, Telefon: 91 414 19 31
e-mail: szgych@praca.gov.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu Pomorskim, ul. Topolowa 7A, 72-200 Kamieri Pomorski,
Telefon: 91 38 20 285, e-mail: sekretariat@pupkamienpomorski.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie, 75-620 Koszalin, ul. Ractawicka 13, Telefon: 94 345 57 11,
e-mail: szko@praca.gov.pl

» Powiatowy Urzad Pracy, ul. Koszaliriska 91, 78-400 Szczecinek, tel. 94 37 288 80, e-mail: szsc@praca.gov.pl

» FiliaPUP w Barwicach, ul. Pomorska 3, 78-460 Barwice, tel. 94 37 364 40, e-mail: szscba@praca.gov.pl

« Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu, ul. Wojska Polskiego 1/2A (czynny od poniedziatku do pigtku:
7:30-15:30), Telefon: 91 321 97 77, e-mail: sekretariat@pup.swinoujscie.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Walkczu, 78-600 Watcz, ul. Wojska Polskiego 41, Telefon: 67 258 50 66/67/68/69,
e-mail: sekretariat@walcz.pup.gov.pl https://walcz.praca.gov.pl

« Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie, ul. Kotobrzeska 3, 78-300 Swidwin, Telefon: 94 365 57 30,
e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl, https://swidwin.praca.gov.pl

+ Filia w Polczynie-Zdroju, ul. Koszalinska 8a, 78-320 Potczyn-Zdrdj, e-mail: filia.polczyn@swidwin.praca.gov.pl,
Telefon: 94 36 628 18; 94 36 427 30

» Powiatowy Urzad Pracy w Pyrzycach, ul. Dworcowa 23, 74-200 Pyrzyce, Telefon: 91 570 01 32,
e-mail: szpy@praca.gov.pl

» Powiatowy Urzad Pracy w Choszcznie, ul. Drawienska 15, 73 — 200 Choszczno, Telefon: 95 765 70 91,
e-mail: szch@praca.gov.pl
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Powiatowy Urzad Pracy w Goleniowie, ul. Zakladowa 3, 72-100 Golenidéw, Telefon: 91 418 34 95,
filia w Nowogardzie ul. Plac Wolnosci 9, Telefon: 39 21 376, e-mail: szgo@pupgoleniow.pl
Powiatowy Urzad Pracy w Policach,ul. Tadeusza Kosciuszki 5 72 - 010 Police, Telefon: 91 424 08 60,
e-mail: szpo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie, ul. Sempotowskiej 2a,76 — 100 Stawno, telefon: 59 810 72 91,
e-mail: szZl@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie Filia w Dartowie, ul. Wieniawskiego 19c¢, 76-150 Dartowo,
Telefon: 94 314 67 72, e-mail: szslda@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinku, Koszalinska 91, 78-400 Szczecinek, Telefon: 94 37 288 80,
e-mail: szsc@praca.gov.pl;

Filia PUP w Barwicach, ul. Pomorska 3, 78-460 Barwice, tel. 94 37 364 40, e-mail: szscba@praca.gov.pl
Powiatowy Urzad Pracy w Lobzie, ul. Niepodlegtosci 13, 73-150 tobez, Telefon: 91 397 40 88,

e-mail: szlo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy, ul. A. Mickiewicza 39, 70-383 Szczecin

Informacja urzedu: Telefon: 91 42 54 900, Sekretariat: Telefon: 91 42 54 950, Faks: 91 422 55 33
Bezpfatna Infolinia: 800 13 14 14, e-mail: pupszczecin@pupszczecin.pl; sekretariat@pupszczecin.pl
Adres elektronicznej skrzynki podawczej: /pupszczecin/skrytka

Powiatowy Urzad Pracy w Mysliborzu, ul. Pétnocna 15, 74-300 Mysliborz

Telefon: 95 747 25 78, e-mail: szmy@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Gryficach, ul. Koszarowa 4, 72-300 Gryfice, Telefon: 91 38 435 06,

e-mail: szgr@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Kotobrzegu, ul. Katedralna 46-48, 78-100 Kofobrzeg, Telefon: 94 352 41 33,
e-mail: sekretariat@kolobrzeg.praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard, Telefon: 91 578 40 14,
e-mail: urzad@pupstargard.pl, szst@praca.gov.pl

Zaklady aktywnosci Zawodowej

Zaktad Aktywnosci Zawodoej,,Szansa”, Rynek 2, 73-200 Choszczno, Telefon: 667 112 519,
https://sw.pl/pzk-choszczno

Powiatowy Zaklad Aktywnosci Zawodowej, ul. tuzycka 91B, 74-100 Gryfino, Telefon: 664 665 518,

e-mail: zk.gryfino@psonigryfino.org.pl

Miedzygminny Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Dobrej, ul. Spetnionych Marzen 3, 72-003 Dobra,
e-mail: sekretariat@psoniszczecin-mzaz.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej,Centralna Kuchnia” w Stargardzie, Kontakt: 91 577 54 47, zaz.ck@wp.pl,
www.centralnakuchnia.pl

Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Kolobrzegu, Kontakt: 94 35 253 88, zk kolobrzeg@psouu.org.pl,
http://www.psouu.kolobrzegq.pl/placowki/zaz

Powiatowy Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Watczu, Kontakt: 67 350 33 05/06, administracja@zazwalcz.pl,
www.facebook.com/zazwalcz

Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Goleniowie, Kontakt: 500 716 050, zaz@zaz.goleniow.pl, www.zaz.goleniow.pl
Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Juchowie, Kontakt: 94 375 3821, info@juchowo.org, www.juchowo.org
Zaklad Aktywnosci Zawodowej Feniks, Kontakt: ul. Szczecinska 6, 78-230 Karlino, tel. 94 307 03 21,
http://zazkarlino.pl, e-mail: sekretariat@zazkarlino.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Kamieniu Pomorskim, Kontakt: 91 3824441, 91 3821598,
www.psonikamien.org/?page_id=30
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Przydatne strony WWW

«  https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/

«  https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/znajdz-osrodek/

«  https://www.forumpsychiatryczne.pl

«  https://www.psychologia.edu.pl

«  https://www.zaburzeniapsychiczne.pl

+  https://emocje.pro

«  https://forumprzeciwdepresji.pl

«  https://www.depresjaza.pl

«  https://www.depresja.ws

«  https://www.stopdepresiji.pl

«  https://tacyjakja.pl

«  https://feniks.kolobrzeg.pl

«  https://www.gov.pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty

«  https://www.gov.pl/web/rpp/leki

+  https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/szpitale-psychiatryczne-i-rzecznicy
«  https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/rehabilitacja-osob-niepelnosprawnych
«  https://niepelnosprawni.gov.pl/art,10,warsztaty-terapii-zajeciowej

«  https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/domy-pomocy-spolecznej

«  https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2022/02/Short-Guide-on-Medication_PL.pdf
+ https://zapobiegajmysamobojstwom.pl

«  www.wspierajacaszkola.pl

«  https://zwijr.pl/

+  https://polskiautyzm.pl

«  www.spectrumnews.org

«  www.nfz-szczecin.pl

+  www.szczecin-uw.gov.pl

«  https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-psychiatryczne-mlodziezy-i-dzieci
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