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Szanowni Panstwo,

zdrowie psychiczne coraz czesciej pojawia sie
w codziennych rozmowach. Mowimy o nim w szkotach,
w pracy, w mediach i w domach. Mimo to wiele os6b
wcigz nie wie, gdzie szuka¢ pomocy, gdy pojawia sie
kryzys, ani jakie formy wsparcia sg dostepne
w systemie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Informator o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewoddztwie zachodniopomorskim powstat
po to, aby uporzgdkowac¢ najwazniejsze informacje
dotyczagce zdrowia psychicznego i dostepnych
form wsparcia. Zawiera podstawowe wiadomosci
0 najczestszych zaburzeniach psychicznych, wyjasnia,
jak wyglada proces leczenia oraz wskazuje miejsca,
w ktérych mozna uzyska¢ pomoc. Zebrane tu tresci majg charakter
praktyczny — majg poméc lepiej zrozumieé trudnosci psychiczne
i utatwi¢ odnalezienie odpowiedniej drogi wsparcia.

W publikacji znalazly sie réwniez informacje o instytucjach
i rozwigzaniach systemowych, ktére wspierajg osoby w kryzysie
psychicznym oraz ich bliskich. Coraz wiekszg role odgrywajg
dziatania $rodowiskowe, wspotpraca réznych instytucji oraz rozwoj
nowych form opieki psychiatryczne;j.

Podobnie jak w jezdzie na rowerze, o ktérej wiem cos$ wiecej niz
tylko z teorii — wazne jest nie tylko dotarcie do celu, ale tez sposadb,
w jaki pokonujemy droge. Czasem jedziemy pod wiatr, czasem
potrzebujemy zwolni¢, a czasem zatrzymaé sie na chwile, by
odzyska¢ sity. W zdrowiu psychicznym jest podobnie — kazdy ma
swoje tempo, swojg trase i momenty, w ktérych potrzebuje wsparcia.

Mamy nadzieje, ze informator bedzie pomocny zaréwno dla oséb,
ktére same doswiadczajg trudnosci psychicznych, jak i dla ich rodzin,
opiekunéw oraz wszystkich, ktorzy chcg lepiej rozumie¢ problemy
zdrowia psychicznego. Wiedza na ten temat pozwala szybciej
reagowaé, zmniejsza lek przed szukaniem pomocy i pomaga
budowac bardziej wrazliwe spoteczenstwo.

Z wyrazami szacunku,
Olgierd Geblewicz

Marszatek Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego



Wprowadzenie

Dzis wielu z nas funkcjonuje jak telefon w trybie oszczedzania energii: niby dziata, ale ekran
przygasa przy byle obcigzeniu. Z zewnatrz: praca, dzieci, spotkania, ,ogarniete zycie”.
W srodku: napiecie, ktére nie schodzi nawet w nocy. Sen, ktory nie regeneruje. Mysli, ktore
nie potrafig sie wytgczyé. Usmiech, ktory jest bardziej odruchem niz emocja.

Zyjemy w czasach, w ktérych tatwo sie zgubi¢, bo wszystko krzyczy. Powiadomienia,
oczekiwania, poréwnania, tempo. A psychika nie jest z gumy. Ona nie peka z hukiem tylko
przeciera sie powoli. Najpierw tracisz cierpliwosc¢, potem rzeczy, ktore kiedy$ cieszyly stajg sie
obojetne, a blisko$¢ z ludzmi zamienia sie w dystans, az na koncu tracisz siebie.

Informator o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizaciji
zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie zachodniopomorskim
powstat po to, zeby pomdc zrozumieé rzeczy, o ktorych czesto trudno sie méwi. Zdrowie
psychiczne wcigz bywa tematem petnym wstydu i milczenia, a kiedy pojawia sie kryzys, wiele
os6b zostaje z nim bardzo samotnie. Tymczasem problemy psychiczne nie sg dowodem na
to, ze ktos jest staby. Najczesciej pojawiajg sie wtedy, gdy cztowiek jest po prostu przecigzony:
obowigzkami, stresem, doswiadczeniami, ktore przerastajg jego mozliwosci radzenia sobie
w danym momencie.

Czasem jedno przeczytane zdanie pozwala lepiej zrozumie¢ siebie, czasem pomaga
zauwazy¢ czyjs$ problem, a czasem daje odwage, zeby poszuka¢ pomocy. Ten informator ma
wiasnie temu stuzy¢ — Zzeby fatwiej byto rozumie¢ i wiedzie¢, gdzie mozna zwrdci¢ sie po
wsparcie.

Lek. Joanna Adamiak
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Depresja

Depresja nie jest chwilowym spadkiem nastroju ani zwyktym zmeczeniem. To zaburzenie
psychiczne, ktére wptywa na codzienne funkcjonowanie cziowieka i zmienia sposob
postrzegania siebie oraz swiata. W czasie depresji nawet proste czynnosci mogg wymagac
duzego wysitku, a rzeczy, ktére wczesniej dawaty rados¢ lub poczucie sensu, przestajg mie¢
znaczenie. Choroba ta stopniowo odbiera energie i sprawia, ze przysztos¢ zaczyna wydawac
sie trudna do wyobrazenia.

Wiele oséb z depresjg funkcjonuje na zewnagtrz pozornie normalnie. Chodza do pracy, zajmujg
sie rodzing, wykonujg codzienne obowigzki, jednak wewnatrz siebie czesto toczg cichg walke
z poczuciem pustki, bezradnosci i wyczerpania, ktére nie mija nawet po odpoczynku. Dlatego
depresja bywa chorobg niewidzialng — szczegdlnie dla otoczenia.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja nalezy obecnie do najczestszych zaburzen
psychicznych na swiecie. Szacuje sie, ze dotyczy okoto 6 % dorostej populacji globu, co
oznacza setki milionéw os6b. Jest rowniez jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci
i obnizonej jakosci zycia.

W Polsce problem depresji rowniez ma duzg skale. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazujg, ze w 2024 roku prawie 880 tysiecy osob skorzystato ze swiadczen medycznych,
w ktoérych rozpoznanie depresji byto gtéwng lub wspdtistniejgcag diagnozg. Nalezy jednak
pamietac, ze statystyki te obejmujg jedynie osoby, ktore zgtosity sie po pomoc. Wiele osoéb
zmagajgcych sie z depresjg wcigz pozostaje poza systemem leczenia.

Depresja moze pojawi¢ sie w kazdym wieku. Chorujg na nig osoby mtode, w srednim wieku
oraz seniorzy. Czesciej diagnozuje sie jg u kobiet, jednak u mezczyzn czesciej bywa
nierozpoznana, poniewaz objawy mogg przyjmowaé inng forme — na przykiad zwiekszong
drazliwo$c¢, wycofanie spoteczne czy naduzywanie alkoholu.

Objawy depresji mogg by¢ bardzo rézne. Najczesciej pojawia sie obnizony nastrdj, utrata
zainteresowan i przyjemnos$ci z zycia, przewlekle zmeczenie, trudnosci z koncentracja,
poczucie bezwartosciowosci lub nadmierne poczucie winy. Czesto wystepujg takze problemy
ze snem — bezsennosé lub przeciwnie, nadmierna sennos¢ — oraz zmiany apetytu i masy ciata.
U czesci oséb pojawiajg sie réwniez objawy somatyczne. Mogg to byé bole gtowy, napiecie
miesniowe, dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego czy uczucie ciezaru w ciele. Zdarza
sie, ze pacjent najpierw zgtasza sie do lekarza z powodu dolegliwosci fizycznych, a dopiero
pozniej okazuje sie, ze ich zrodtem jest stan psychiczny. W ciezszych postaciach depresji
pojawiajg sie mysli rezygnacyjne lub mysli samobdjcze. Jest to sygnat alarmowy wymagajacy
pilnej pomocy specjalistyczne;.

Przyczyny depresji sg ztozone. Wptyw majg czynniki biologiczne, genetyczne, psychologiczne
i spoteczne. Znaczenie majg miedzy innymi przewlekty stres, trudne doswiadczenia zyciowe,
utrata bliskiej osoby, problemy zawodowe, choroby somatyczne czy dtugotrwate przecigzenie
psychiczne. U czesci os6b depresja pojawia sie bez jednoznacznej przyczyny, co réwniez jest
charakterystyczne dla tego zaburzenia.

Depresja jest chorobg, ktdorg mozna skutecznie leczy¢. NajczesSciej stosuje sie potgczenie
farmakoterapii i psychoterapii. Leki przeciwdepresyjne pomagajg regulowaé funkcjonowanie
uktadu nerwowego, natomiast psychoterapia pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy choroby,
nauczy¢ sie radzenia sobie z emocjami i stopniowo odzyskiwaé réwnowage psychiczna.
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Wazng role odgrywa takze wsparcie spoteczne — obecnosc bliskich os6b, rozmowa,
zrozumienie i brak oceniania. Depresja nie jest oznakg braku silnej woli. Jest choroba, ktéra
wymaga leczenia tak samo jak inne schorzenia. Im wczeéniej osoba z depresjg otrzyma
pomoc, tym wieksza jest szansa na poprawe i powrét do satysfakcjonujgcego zycia.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Depression — Fact Sheet.
2.  https://lwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
3. Narodowy Fundusz Zdrowia. (2024). NFZ o zdrowiu — Depresja.
4. https://ezdrowie.gov.pl/portal/lhome/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja

Zaburzenia lekowe

Lek jest naturalng reakcjg organizmu. Kazdy cztowiek doswiadcza go w sytuacjach
zagrozenia, stresu czy niepewnosci. Dzieki niemu jesteSmy czujni, potrafimy reagowa¢ na
niebezpieczenstwo i przygotowaé¢ sie do dziatania. Problem pojawia sie wtedy, gdy lek
przestaje petni¢ funkcje ochronng, a zaczyna dominowaé nad codziennym zyciem.
Zaburzenia lekowe nalezg do najczestszych zaburzeh psychicznych. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie do$wiadcza ich okoto 359 miliondw osdb, co
stanowi okoto 4—5% populacji. W rzeczywistosci liczba ta moze by¢ jeszcze wyzsza, poniewaz
wiele oséb nie zgtasza sie po pomoc specjalistyczna.

Lek w zaburzeniach psychicznych rézni sie od zwyktego stresu. Moze pojawia¢ sie bez
wyraznej przyczyny, utrzymywac sie przez diugi czas lub by¢ nieproporcjonalny do sytuaciji.
Osoby cierpigce na zaburzenia lekowe czesto majg poczucie utraty kontroli nad wkasnymi
reakcjami, mimo ze rozumiejg, iz ich obawy moga by¢ nadmierne.

Zaburzenia lekowe mogg przyjmowacé rozne formy. U niektérych oséb dominujg napady
silnego leku, ktorym towarzyszg objawy somatyczne — przyspieszone bicie serca, dusznosc,
zawroty gtowy czy uczucie utraty kontroli. Takie epizody nazywane sg napadami paniki.

U innych oséb lek przybiera posta¢ przewlekiego napiecia i ciggtego zamartwiania sie o
codzienne sprawy. Moze dotyczy¢ zdrowia, pracy, relacji czy przysztosci. W takich sytuacjach
mowi sie 0 zaburzeniu lekowym uogdlnionym.

Czestg postacig zaburzen lekowych sg takze fobie, czyli silny lek przed okreslonymi
sytuacjami lub obiektami. Moze to by¢ na przykiad lek przed przebywaniem w ttumie,
podrézowaniem komunikacjg publiczng, lataniem samolotem czy wystgpieniami publicznymi.
Osoba doswiadczajgca fobii czesto unika sytuacji wywotujacych lek, co z czasem moze
prowadzi¢ do ograniczenia aktywnosci zawodowej i spotecznej.

Lek moze objawia¢ sie rowniez poprzez dolegliwosci fizyczne. Wiele osob doswiadcza
napiecia miesniowego, bélu gtowy, problemoéw zotgdkowych, kotatania serca czy trudnosci
z oddychaniem. Objawy te bywajg na tyle nasilone, ze pacjenci poczatkowo szukajg pomocy
u lekarzy innych specjalnosci, podejrzewajgc choroby somatyczne.

Przyczyny zaburzen lekowych sg ztoZzone. Znaczenie majg zardwno czynniki biologiczne, jak
i psychologiczne oraz srodowiskowe. Wpltyw mogg mie¢ predyspozycje genetyczne,
przewlekty stres, traumatyczne doswiadczenia, nadmierne obcigzenie obowigzkami czy
trudne sytuacje zyciowe. Wspotczesny styl zycia, szybkie tempo funkcjonowania i ciggte
przecigzenie informacyjne réwniez sprzyjajg nasilaniu sie¢ objawdw lekowych.
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Zaburzenia lekowe sg schorzeniami, ktére mozna skutecznie leczy¢. Podstawowag metodg jest
psychoterapia, szczegodlnie terapia poznawczo-behawioralna, ktéra pomaga zrozumieé
mechanizmy powstawania leku i uczy nowych sposobow reagowania na trudne sytuacje. W
niektérych przypadkach stosuje sie réwniez leczenie farmakologiczne, kitére pomaga
zmniejszy¢ nasilenie objawéw i utatwia powrét do codziennego funkcjonowania.

Waznym elementem leczenia jest takze psychoedukacja, czyli zrozumienie, czym jest lek i w
jaki sposéb wptywa na organizm. Swiadomo$é tego, ze objawy lekowe s3 reakcjg organizmu,
a nie oznakg powaznej choroby somatycznej, moze znacznie zmniejszy¢ poziom niepokoju.
Warto pamietac, ze wczesne rozpoznanie i odpowiednia pomoc specjalistyczna pozwalajg
wielu osobom odzyskac poczucie bezpieczehstwa i powréci¢ do satysfakcjonujgcego zycia.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Anxiety Disorders — Fact Sheet.
2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
3. American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5-
TR.
4. Stein, M.B., & Sareen, J. (2023). Generalized Anxiety Disorder. New England Journal of Medicine.

Zaburzenia psychosomatyczne

Psychosomatyka to termin wprowadzony po raz pierwszy w 1818 roku przez J. Ch. Heinrotha,
niemieckiego profesora psychiatrii. Dotyczy holistycznego (catosciowego) podejécia do
cztowieka. tgczy psyche (psychike) z somg (ciatem). Psychosomatyka rozpatruje zaleznosci
psychofizyczne, czyli to, w jaki sposéb czynniki psychiczne wplywajg na organizm cziowieka
oraz odwrotnie. W ujeciu psychosomatycznym znaczenie majg osobowos$¢ i cechy cztowieka,
srodowisko i czynniki adaptacyjne, sytuacyjne oraz stres.
Stan psychiczny moze mie¢ wplyw na nasze samopoczucie fizyczne, stan skéry, wiosow
i paznokci. Stres powoduje m.in. takie objawy jak sucho$¢ w gardle, ostabienie odpornosci,
brak energii, béle ciata, znuzenie, ostabienie apetytu, dolegliwosci trawienne,
tj. wzdecia, biegunki, zaparcia, béle brzucha. Czeste choroby psychosomatyczne to:

» choroba wrzodowa zotadka,

» choroby uktadu krazenia,

* otylos¢,

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

* choroby z grupy dermatologicznej (atopowe zapalenie skory, tysienie plackowate, swiad

skory),
» zaburzenia snu i odzywiania,
* migreny i inne zaburzenia neurologiczne (mrowienia, drzenia, zaburzenia widzenia,
réwnowagi, stuchu),
» zaburzenia ukfadu moczowo-ptciowego (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, chodzgc od specjalisty do specjalisty z wieloma réznymi objawami i nie
uzyskujgc zadowalajgcej poprawy. Brak ustgpienia objawoéw zgtaszanych

i leczonych przez innych specjalistbw moze sugerowac psychogenne podtoze choroby

(tj. wynikajgce z psychiki). Przyktady objawdéw somatycznych, wynikajgcych ze stresu:
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» Szumy uszne powodowane zmniejszonym przeptywem krwi oraz nizszg zawartoscig
tlenu, co powoduje ,stres mézgu” oraz niedotlenienie naczyn, ktére jest przenoszone do
ucha wewnetrznego. Stres wywotuje takze napiecie migsni przykregostupowych oraz
szczekoscisk, ktére moga przyczynia¢ sie do niedokrwienia i szumow usznych;

» Zawroty gtowy, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi bedace skutkiem zaburzen
krazenia w mozgu wywotanych przez stres;

» Zespot Prinzmetala (kardiomiopatia Takotsubo, zespdt ztamanego serca). Gra
hormonow stresu powoduje zwiekszenie naptywu wapnia, ktory reguluje skurcz komory,
do serca. Przy braku prawidtowego przeptywu wapnia serce zwalnia, a jego ukrwienie
jest nieprawidtowe. Analiza naukowcéw z Cleveland Clinic opublikowana w lipcu 2020 r.
pokazata, ze pandemia COVID-19 i jej skutki, tj. kwarantanna, izolacja spoteczna,
ostabienie ekonomiczne, miaty wptyw na wzrost wystepowania kardiomiopatii takotsubo;

» Refluks, zgaga, zapalenie trzustki. W stresie kurczg sie drogi zétciowe, wéwczas zotgdek
i dwunastnica nie otrzymujg porcji zotci, ktora jest potrzebna do trawienia. Przy braku
z6tci zotadek trawi pokarm, zwiekszajgc produkcje kwasu zotgdkowego, ktérego nadmiar
moze powodowac refluks, zgage, ssace bole, zarzucanie kwasu do trzustki, to z kolei
moze spowodowac jej zapalenie, a przy diugo utrzymujgcym sie stresie, nawet nowotwor
trzustki;

» IBS — zespdt jelita nadwrazliwego. Stres powoduje skurcz jelit, co skutkuje zaburzeniami
perystaltyki. Mozliwe sg zaparcia, biegunki, nagromadzenie gazéw skutkujgce
wzdeciami, bélami brzucha;

* Hormony czute na stres — stres moze stanowic czestg przyczyne nieptodnosci. Wynika
to m.in. ze zwiekszonego poziomu kortyzolu, tzw. ,hormonu stresu”, powodujgcego
odktadanie sie tkanki ttuszczowej produkujgcej estrogeny, ktorych wysoki poziom
utrudnia zajscie w cigze;

« Swigd skory, wysypka, zaczerwienienie, obrzek, tuszczenie, sucho$é. Stres jest tzw.
kofaktorem alergii, czyli posrednio wptywa na wywotywanie wymienionych objawow.
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 cziowieka. Polega na
dostarczaniu organizmowi skfadnikédw odzywczych, ktore wykorzystywane sg jako element
budulcowy, energetyczny i regulujgcy. Warto wiedzieé, ze gtdd i apetyt to dwie rézne rzeczy.
Gtdd jest pewnego rodzaju alarmem dla naszego organizmu, informujgcym, ze konczg mu sie
sktadniki odzywcze. Apetyt to my$l, Ze mamy ochote cos zjes¢, niekoniecznie bedac glodnymi.
Apetyt powstaje w glowie, jednak nie oznacza, ze jest powigzany z fizjologicznymi
mechanizmami gtodu. Jest uwarunkowany psychologicznie, sprawia, ze jemy w wielu
sytuacjach, w ktorych niekoniecznie jesteSmy gtodni. Czesto wtedy, gdy pragniemy sttumié
emocje, zwlaszcza te negatywne, czyli smutek, rozczarowanie, zal, czy poczucie
osamotnienia.

Najbardziej popularnymi zaburzeniami odzywiania sg anoreksja (jadtowstret psychiczny),
bulimia, napadowe objadanie sie. Stanowig one jedng z grup zaburzen psychicznych, ktore
bezwzglednie nalezy leczyc. Nie zawsze bedzie to interwencja lekowa. Najczesciej zaburzenia
odzywiania wymagajg psychoterapii, ktora w tym wypadku stanowi podstawe leczenia.
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Zaburzenia odzywiania mogg jednak wymagac¢ pomocy lekarzy roznych specjalnosci oraz
leczenia farmakologicznego, kiedy pojawiajg sie problemy natury somatycznej, m.in.
zaburzenia hormonalne, choroby uktadu pokarmowego.

Do tej pory nie udato sie ustali¢ konkretnej przyczyny psychicznych zaburzen odzywiania.
Wiemy, Zze podioze moze by¢ wieloczynnikowe. Duze znaczenie majg tutaj predyspozycije
genetyczne, czynniki psychospoteczne, czynniki biologiczne, takie jak np. zaburzenia
funkcjonowania osrodka nagrody w mozgu. Bardzo czesto wystepujgca, wspoélng, cechg
zaburzeh odzywiania jest nadmierna koncentracja na wtasnym wygladzie, brak akceptaciji
swojego ciata, a takze zte nawyki zywieniowe.

Zaburzeniom odzywiania mogg towarzyszy¢ inne objawy psychiatryczne. Najczestszymi
problemami wspotistniejgcymi sg zaburzenia lekowe, osobowosci, stany depresyjne.

Najczesciej spotykane zaburzenia odzywiania:

« Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa). Jego cechy charakterystyczne to: utrwalone
ograniczenie spozywania pokarmow, silny strach przed przyrostem masy ciata/otytoscia,
utrwalone zachowanie majgce na celu zredukowanie masy ciata, zaktocone
postrzeganie ksztattu wlasnego ciata, spostrzeganie siebie przez pryzmat masy ciata.

* Wedtug WHO i osrodkéw kontroli chordb minimalna wartos¢ prawidtowa BMI (wskaznik
masy ciata) wynosi 18,5 kg/m2. Jednym z kryteridw rozpoznania anoreks;ji 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 narzgdoéw. Bardzo czesto
obserwuje sie ustanie miesigczkowania, zmiany w obrazie ogolnym krwi, ktére moga
mie¢ zwigzek z ostabieniem, zwiekszong podatnoscig na choroby somatyczne,
pojawienie sie osteoporozy, zaburzeh depresyjnych.

» Anoreksja najczesciej rozpoczyna sie w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci.
Charakteryzuje sie duzg zmiennoscia. Moze jg zapoczgtkowaé stresujgce zdarzenie
zyciowe. Czasami wymaga leczenia szpitalnego. Zwykle wymaga psychoterapii.

* Bulimia (bulimia nervosa). Jej cechy charakterystyczne to: napady objadania sie, z
brakiem kontroli ilosci spozywanego pokarmu (czesto w tajemnicy przed innymi),
nawracajgce zachowania kompensacyjne podejmowane celem zapobiezenia
przyrostowi masy ciata (prowokowanie  wymiotow, stosowanie  srodkow
przeczyszczajgcych), nadmierny wptyw ksztattu i masy ciata na samoocene. Masa ciata
zwykle miesci sie w granicach normy lub nieco jg przekracza. Najczesciej obserwowana
jest u miodych 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 zachecenie jej do siegniecia po profesjonalng pomoc.
Mozna zacza¢ od wizyty u dietetyka, psychodietetyka czy psychologa.
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Schizofrenia

Schizofrenia jest przewlektym zaburzeniem psychicznym, ktére wptywa na sposéb myslenia,
postrzegania rzeczywistosci, przezywania emocji i funkcjonowania spotecznego. Choroba ta
moze powodowacé trudnosci w odréznianiu rzeczywistosci od wtasnych przezyé psychicznych,
a takze utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie w relacjach rodzinnych, spotecznych
i zawodowych.

Schizofrenia nie jest chorobg ,rozdwojenia osobowosci”, jak czesto przedstawia sie jg
w kulturze popularnej. W rzeczywistosci jest to zaburzenie, w ktérym dochodzi do zaktécenia
procesow myslowych, emocjonalnych i percepcyjnych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia schizofrenia dotyczy okoto 23 milionéw oséb na
Swiecie, co stanowi okoto 0,3% populacji. Oznacza to, ze choroba wystepuje rzadziej niz wiele
innych zaburzen psychicznych, jednak jej wptyw na zycie pacjentéw i ich rodzin jest bardzo
znaczacy.

Pierwsze objawy choroby najczesciej pojawiajg sie u mtodych dorostych. U mezczyzn zwykle
miedzy 18. a 25. rokiem zycia, natomiast u kobiet nieco pozniej, czesto miedzy 25. a 35. rokiem
zycia. Choroba moze rozwijac sie stopniowo, ale u niektdrych osob jej poczatek jest nagty.
Objawy schizofrenii dzieli sie zazwyczaj na trzy grupy.

Pierwszg stanowig objawy pozytywne (wytworcze), czyli takie, ktére pojawiajg sie jako nowe
doswiadczenia psychiczne. Nalezg do nich urojenia, czyli fatszywe przekonania niezgodne
z rzeczywistoscig oraz omamy (halucynacje), najczesciej stuchowe. Osoba moze styszeé
gtosy komentujgce jej zachowanie lub prowadzgce dialog.

Drugg grupa sg objawy negatywne, ktére polegajg na ograniczeniu lub ostabieniu pewnych
funkcji psychicznych. Moze to by¢ sptycenie emocjonalne, trudnos¢ w odczuwaniu
przyjemnosci, wycofanie spoteczne, zmniejszenie motywacji czy trudnosci w podejmowaniu
codziennych aktywnosci.

Trzecia grupa to zaburzenia funkcji poznawczych, obejmujgce trudnosci z koncentracja,
pamiecig czy planowaniem dziatan. Objawy te mogg utrudnia¢ nauke, prace oraz codzienne
funkcjonowanie.

Przyczyny schizofrenii nie sg w petni poznane. Uwaza sie, ze choroba powstaje w wyniku
wspotdziatania wielu czynnikdw. Znaczenie majg predyspozycje genetyczne, zaburzenia
funkcjonowania neuroprzekaznikdw w mozgu, a takze czynniki sSrodowiskowe, takie jak stres,
traumatyczne doswiadczenia czy uzywanie substancji psychoaktywnych.

Wspoiczesna psychiatria coraz czesciej podkresla, ze schizofrenia nie jest chorobag
o jednolitym przebiegu. U czesci oséb objawy mogg by¢ dobrze kontrolowane dzieki leczeniu,
a pacjenci sg w stanie prowadzi¢ aktywne zycie zawodowe i spoteczne. U innych przebieg
choroby bywa bardziej ztozony i wymaga dtugotrwatego wsparcia.

Podstawg leczenia schizofrenii jest farmakoterapia z zastosowaniem lekéw
przeciwpsychotycznych. Leki te pomagajg zmniejszy¢ nasilenie objawdw psychotycznych oraz
zapobiega¢ nawrotom choroby. Wspétczesne leczenie coraz czesciej obejmuje takze
psychoterapig, rehabilitacje psychospoteczng oraz wsparcie srodowiskowe.
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Bardzo wazng role odgrywa rowniez edukacja pacjenta i jego rodziny. Zrozumienie charakteru
choroby, rozpoznawanie wczesnych objawéw nawrotu oraz wspotpraca z zespotem
terapeutycznym znaczgco poprawiajg rokowanie.

Cho¢ schizofrenia jest chorobg przewlektg, odpowiednie leczenie i wsparcie mogg pozwoli¢
wielu osobom na prowadzenie stabilnego i satysfakcjonujgcego zycia.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Schizophrenia — Fact Sheet.
2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe (ChAD, choroba afektywna dwubiegunowa) to choroba
przewlekta i nawracajgca, ktorg nalezy leczy¢é przez cate zycie. Charakteryzuje sie
wystepowaniem okreslonych okreséw:

* tzw. gbrka (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, narzucajgce sie zachowania, tatwosc
wydawania pieniedzy ponad miare, zadluzanie sie, sktonnos¢ do hazardu, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, alkoholu, podwyzszona samoocena,;

* tzw. dotek (depresja) — stan obnizonego nastroju i zmniejszonego napedu
psychoruchowego, brak energii, obnizony nastr6j, brak mozliwosci odczuwania
przyjemnosci, smutek, przygnebienie, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi,
zaburzenia snu (trudnosci w zasypianiu, wybudzanie sie, zbyt krotki lub zbyt diugi sen),
zaburzenia apetytu, mysli o Smierci, 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 obserwowaé depresje, hipomanie, manie czy epizody mieszane.

Podstawowym leczeniem jest stosowanie tzw. stabilizatorow nastroju. Wazne, aby nie
przerywacé leczenia i stosowac sie do zalecen lekarskich, jak rowniez wspodtpracowac

z lekarzem prowadzacym poprzez komunikowanie o swoich potrzebach, problemach,
watpliwoéciach, dziataniach ubocznych lekéw. Oparta na zaufaniu wspétpraca z lekarzem jest
kluczem do sukcesu i utrzymania choroby w ryzach. Z ChAD mozna normalnie zy¢, zatozyé
rodzineg, pracowac, rozwijac sie i czerpac rado$¢ z codziennosci.

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

* regularne leczenie, ktore ma znaczenie wiodgce,

* higieniczny tryb zycia,

» ustabilizowany rytm snu i czuwania,

* unormowany czas pracy, z wytgczeniem pracy zmianowej/nocnej,

* racjonalne odzywianie,

» odpowiednia porcja ruchu dobrana wedtug upodoban (spacery, jazda rowerem, nordic
walking),

* niezapominanie o wkasnym rozwoju i przyjemnosciach
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Otepienia

Otepienie (demencja) to zespdét objawdw spowodowanych chorobg mézgu, w ktérym dochodzi
do stopniowego pogarszania sie funkcji poznawczych. Zaburzeniu mogg ulega¢ pamiec,
myslenie, orientacja, zdolnos¢ planowania, rozumienie, liczenie, uczenie sie czy postugiwanie
sie jezykiem. Z czasem choroba wptywa takze na emocje, zachowanie oraz zdolnos¢
samodzielnego funkcjonowania.

Otepienie nie jest naturalng konsekwencjg starzenia sie. Wraz z wiekiem mogg pojawiac sie
drobne trudnosci z pamiecig czy koncentracja, jednak w demencji zmiany sg znacznie bardziej
nasilone i postepujgce. Wplywajg one na codzienne zycie — utrudniajg wykonywanie prostych
czynnosci, takich jak przygotowanie positku, przyjmowanie lekdw czy zarzgdzanie finansami.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie z demencja zyje obecnie okoto
57 milionéw oséb, a kazdego roku diagnozuje sie prawie 10 milionéw nowych
przypadkéw. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstw liczba ta bedzie prawdopodobnie rosnggé.

Najczestszg przyczyng otepienia jest choroba Alzheimera, ktéra odpowiada za okoto 60—
70% przypadkow. Kolejng czestg przyczyng jest otepienie naczyniopochodne, zwigzane
z uszkodzeniami naczyn krwionosnych mozgu. Rzadziej wystepujg inne formy, takie jak
otepienie z ciatami Lewy’ego czy otepienie czotowo-skroniowe.

Pierwsze objawy choroby bywajg trudne do zauwazenia. Czesto sg ttumaczone zmeczeniem,
stresem lub wiekiem. W poczatkowym okresie mogg pojawi¢ sie:

« trudnosci z zapamietywaniem nowych informaciji,

- powtarzanie tych samych pytan,

« gubienie przedmiotow,

 trudnosci z odnalezieniem sie w znanym miejscu,

« problemy z planowaniem lub organizacjg codziennych czynno$ci.

Z czasem mogg pojawi¢ sie takze zmiany zachowania, takie jak drazliwo$é, wycofanie
spoteczne, podejrzliwosc¢ czy zaburzenia snu.

Warto podkresli¢, ze nie kazda utrata pamieci oznacza otepienie. Podobne objawy mogg
pojawi¢ sie w depresji, niedoczynnosci tarczycy, niedoborach witamin (np. witaminy B12), przy
przewlektym stresie, bezsennosci czy w wyniku dziatah niektorych lekow. Dlatego w przypadku
podejrzenia choroby bardzo wazna jest doktadna diagnostyka medyczna.

Obecnie nie istnieje leczenie, ktdre catkowicie zatrzymatoby proces chorobowy otepienia.
Dostepne metody leczenia mogg jednak spowolni¢ postep objawdw oraz poprawi¢ jakosé
zycia pacjenta. Leczenie obejmuje farmakoterapie, terapie poznawcza, rehabilitacje funkciji
poznawczych oraz wsparcie srodowiskowe.

W ostatnich latach coraz wiekszg uwage zwraca sie takze na czynniki ryzyka otepienia.
Wedtug raportu Lancet Commission on Dementia Prevention (2024) istnieje co najmniej
14 modyfikowalnych czynnikéw, ktére mogg wptywa¢ na rozwoj choroby. Nalezg do nich
miedzy innymi:
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« niski poziom wyksztatcenia w mtodo$ci,
- nadcisnienie tetnicze,

« utrata stuchu,

« palenie tytoniu,

- otylos¢,

+ cukrzyca,

- brak aktywnosci fizycznej,

« nadmierne spozywanie alkoholu,
« depresja,

« izolacja spoteczna,

« zanieczyszczenie powietrza,

« urazy gtowy.

Oznacza to, ze dbanie o zdrowie fizyczne, aktywnos¢ umystowg, kontakty spoteczne oraz styl
zycia moze miec istotny wptyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju demencji w przysztosci.

W przypadku osob z rozpoznanym otepieniem bardzo wazng role odgrywa srodowisko zycia:
staty rytm dnia, przewidywalnos¢, jasne komunikaty oraz bezpieczne otoczenie, ktére moga
znaczgco poprawi¢ komfort funkcjonowania chorego.

Nie mozna roéwniez zapominaé o osobach opiekujgcych sie pacjentami z otepieniem.
Diugotrwata opieka nad osobg niesamodzielng wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym
i fizycznym. U opiekundw czesto rozwija sie tzw. zespoét stresu opiekuna, objawiajagcy sie
przewlektym zmeczeniem, bezsennoscig, napieciem emocjonalnym czy poczuciem
bezradno$ci.

Dlatego opieka nad osobg chorujgcg na otepienie powinna obejmowac nie tylko leczenie
pacjenta, ale takze wsparcie jego bliskich. Pomoc specjalistéw, grupy wsparcia oraz
mozliwos¢ czasowego odcigzenia opiekuna mogg znaczgco poprawiC jako$é zycia catej
rodziny.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Dementia — Fact Sheet.https://www.who.int/health-topics/dementia
2. Livingston G. et al. (2024). The Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention, and Care. The
Lancet.
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Uzaleznienia

Uzaleznienie jest stanem, w ktérym cziowiek traci kontrole nad uzywaniem substancji lub
wykonywaniem okreslonych zachowan, mimo ze powodujg one szkody zdrowotne, psychiczne
lub spoteczne. Osoba uzalezniona czesto doswiadcza silnej potrzeby siegania po dang
substancje lub powtarzania okredlonego zachowania, a proby ograniczenia lub zaprzestania
zwykle konczg sie niepowodzeniem.

Uzaleznienia mogg dotyczy¢ zaréwno substancji psychoaktywnych, jak i okreslonych
czynnosci. Wspétczesna medycyna wyrdznia przede wszystkim uzaleznienia od alkoholu,
nikotyny, narkotykow i lekow, a takze uzaleznienia behawioralne, czyli zwigzane z okreslonymi
zachowaniami.

Uzaleznienie jest chorobg przewlektg, ktéra wptywa na funkcjonowanie moézgu, emocje oraz
relacje spoteczne. W wielu przypadkach rozwija sie stopniowo — od sporadycznego uzywania
substancji lub wykonywania czynnosci, przez coraz czestsze powtarzanie, az do utraty
kontroli.

Uzaleznienie od alkoholu

Alkohol jest jedng z najczesciej uzywanych substancji psychoaktywnych na swiecie. W wielu
kulturach stanowi element spotkan towarzyskich i tradycji spotecznych. Jednak nadmierne
spozywanie alkoholu wigze sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi i spotecznymi.

Wspdtczesne badania wskazujg, ze nie istnieje bezpieczny poziom spozycia alkoholu dla
zdrowia. Oznacza to, ze kazda ilos¢ alkoholu wigze sie z pewnym ryzykiem szkod
zdrowotnych, w tym chordb serca, uszkodzen watroby czy nowotworow.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
utraty zdrowia w Europie. Jego naduzywanie przyczynia sie do rozwoju wielu choréb
somatycznych oraz zaburzen psychicznych, w tym depres;ji i zaburzeh lekowych.

Uzaleznienie od alkoholu charakteryzuje sie przede wszystkim utratg kontroli nad piciem,
zwiekszong tolerancjg na alkohol oraz pojawieniem sie objawdw abstynencyjnych po
zaprzestaniu jego spozywania. Choroba ta moze prowadzi¢ do powaznych konsekwenc;ji
zdrowotnych, rodzinnych i zawodowych.

Uzaleznienie od nikotyny

Nikotyna jest substancjg psychoaktywng o silnym potencjale uzalezniajgcym. Znajduje sie
w wyrobach tytoniowych, takich jak papierosy czy cygara, a takze w e-papierosach.

Dziatanie nikotyny polega miedzy innymi na zwiekszaniu wydzielania dopaminy w médzgu, co
powoduje krotkotrwate uczucie przyjemnosci i poprawe koncentracji. Z czasem jednak
organizm przyzwyczaja sie do jej dziatania, co prowadzi do koniecznosci siegania po coraz
wieksze dawki.

Palenie tytoniu jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia,
choréb ptuc oraz wielu nowotworéw. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia uzywanie
tytoniu jest jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgonow na $wiecie.
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Uzaleznienia od narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne obejmujg szerokg grupe $rodkow, ktore wplywajg na
funkcjonowanie mézgu, zmieniajac nastréj, percepcje, swiadomosé lub zachowanie. Do tej
grupy nalezg miedzy innymi opioidy, amfetamina, kokaina, konopie oraz réznego rodzaju
substancje syntetyczne.

Wedtug raportu World Drug Report 2025 przygotowanego przez Biuro Narodéw
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC), w 2023 roku okoto 316 milionéw
osob na swiecie uzywato narkotykow. W poréwnaniu z poprzednimi latami liczba ta
systematycznie rosnie.

Uzywanie substancji psychoaktywnych wigze sie z ryzykiem rozwoju uzaleznienia, a takze
z wieloma konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak zaburzenia psychiczne, choroby zakazne,
uszkodzenia narzadow wewnetrznych czy zwiekszone ryzyko przedwczesnej Smierci.

Uzaleznienia behawioralne

W ostatnich latach coraz wiekszg uwage zwraca sie na uzaleznienia behawioralne, czyli
uzaleznienia od okreslonych zachowah. W przeciwienstwie do uzaleznien od substancji nie sg
one zwigzane z przyjmowaniem srodkéw chemicznych, lecz z powtarzaniem okreslonych
Cczynnosci.

Do najczesciej opisywanych uzaleznieh behawioralnych naleza:

+ uzaleznienie od hazardu,

+ uzaleznienie od internetu i gier komputerowych,
« uzaleznienie od pracy,

« uzaleznienie od zakupdw,

+ uzaleznienie od mediow spotecznosciowych.

Wspdblng cechg tych zaburzen jest utrata kontroli nad wykonywang czynnoscig oraz jej
powtarzanie mimo negatywnych konsekwencji dla zdrowia, relacji czy sytuacji finansowe.

W najnowszej klasyfikacji choréb ICD-11 Swiatowej Organizacji Zdrowia oficjalnie
uwzgledniono zaburzenie zwigzane z graniem w gry komputerowe (gaming disorder) jako
forme uzaleznienia behawioralnego.

Leczenie uzaleznien
Uzaleznienia sg chorobami przewleklymi, ktére wymagajg kompleksowego leczenia.
Podstawowg metodg leczenia jest psychoterapia uzaleznieh, ktéra pomaga zrozumieé
mechanizmy choroby oraz nauczyC sie nowych sposobow radzenia sobie z emocjami

i trudnosciami zyciowymi.

W niektorych przypadkach stosuje sie réwniez leczenie farmakologiczne, ktére moze wspierac
proces zdrowienia, zmniejsza¢ gtdéd substancji lub fagodzi¢ objawy odstawienia.
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Bardzo waznym elementem terapii jest takze wsparcie spoteczne, w tym pomoc rodziny, grup
wsparcia oraz srodowiska terapeutycznego.

Uzaleznienie jest choroba, ktéra wymaga leczenia, zrozumienia i wsparcia.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Global status report on alcohol and health.
2. World Health Organization. (2023). Tobacco.
3. United Nations Office on Drugs and Crime. (2025). World Drug Report 2025.
4. World Health Organization. (2019). International Classification of Diseases ICD-11.

Psychiatria w mediach spotecznosciowych

Jeszcze kilkanascie lat temu, kiedy kto$ zaczynat szukaC informacji o zaburzeniach
psychicznych, najczesciej trafiat do ksigzki, lekarza albo psychologa. Dzis pierwszym
miejscem, do ktdérego siegamy po odpowiedz, jest czesto telefon. Wpisujemy hasto
w wyszukiwarke albo trafiamy na kilkunastosekundowy filmik w mediach spotecznosciowych.
Tam kto$ opowiada o objawach, pokazuje ,5 znakéw, ze masz ADHD”, ,3 sygnaty ukrytej
depres;ji” albo ,test, ktéry powie ci, czy jestes w spektrum”.

Internet i media spotecznosciowe wniosty do psychiatrii co$ bardzo waznego — odczarowaty
rozmowe o zdrowiu psychicznym. Dzieki nim wiele os6b po raz pierwszy ustyszato, ze to,
CO przezywajg, ma nazwe, ze nie sg jedyni, ze mozna szuka¢ pomocy. Dla wielu ludzi film
w internecie bywa pierwszym momentem, w ktorym ktos opisuje ich doswiadczenie w sposob
trafny i zrozumiaty.

To ogromna wartos¢. Psychoedukacja w sieci sprawita, ze tematy takie jak depresja,
zaburzenia lekowe czy ADHD przestaty by¢ tabu. Coraz wiecej osdb rozumie, ze problemy
psychiczne nie sg powodem do wstydu ani czyms, co swiadczy o ,stabym charakterze”, lecz
sg stanem zdrowia, ktéry podobnie jak inne choroby mozna leczy¢ i z ktérym mozna nauczyc¢
sie zycC.

Jednoczesnie media spotecznosciowe majg swojg druga strone.

Algorytmy premiujg tredci szybkie, emocjonalne i proste. A psychiatria rzadko taka jest.
Zaburzenia psychiczne nie mieszczg sie w kilkunastu sekundach filmu ani w liscie
,10 objawow”. Diagnoza nie polega na odhaczaniu punktow z grafiki w internecie.
W rzeczywistosci jest procesem, ktéry wymaga rozmowy, czasu, kontekstu i profesjonalnegj
oceny specjalisty.

Dlatego w sieci coraz czesciej pojawia sie zjawisko autodiagnozy. Ktos oglgda kilka
materiatdw i zaczyna rozpoznawac u siebie kolejne zaburzenia. Czasem trafnie zauwaza
swoje trudnosci, ale bywa tez tak, ze normalne emocje, zmeczenie czy przejsciowy kryzys
zostajg nazwane choroba.

Nie jest tez tajemnica, ze w internecie obok wartosciowych tresci pojawiajg sie informacje
uproszczone, niepetne lub po prostu nieprawdziwe. Nie kazdy, kto méwi o psychice, jest
specjalistg. Czasem sg to osoby bez wyksztatcenia w tym kierunku, czasem twércy, ktérzy
dzielg sie wikasnym doswiadczeniem — co samo w sobie moze by¢ cenne, ale nie zastgpi
wiedzy medycznej.
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Warto wiec pamieta¢ o jednej waznej zasadzie: media spolecznosciowe moga byé
poczatkiem drogi, ale nie jej koncem.

Jesli jakis materiat sprawia, ze zaczynasz rozumie¢ swoje emocje, czujesz ulge albo
odnajdujesz w nim czes¢ wiasnej historii — to dobrze. To moze by¢ sygnat, Ze warto przyjrze¢
sie sobie blizej. Ale ostateczng odpowiedz na pytanie, czy mamy do czynienia z zaburzeniem
psychicznym, powinien dac specjalista.

Psychiatria nie jest testem z internetu. Jest rozmowg o czlowieku — jego historii,
doswiadczeniach, emocjach i codziennym funkcjonowaniu.

W Swiecie, w ktérym wiedza jest na wyciggniecie reki, najwazniejszg umiejetnoscig staje sie
krytyczne myslenie. Warto zadawac¢ sobie pytania: kto jest autorem tej tresci? czy powotuje
sie na badania? czy pokazuje rézne perspektywy? czy raczej obiecuje proste odpowiedzi na
bardzo ztozone problemy?

Media spotecznosciowe moga by¢ poteznym narzedziem edukacji i wsparcia. Mogg pomaoc
komus zrozumiec siebie, poczu¢ sie mniej samotnym i zrobi¢ pierwszy krok po pomoc. Ale nie
powinny zastepowac profesjonalnej diagnozy ani leczenia.

Zdrowie psychiczne nie jest trendem ani moda. Nie jest tez czyms, co da sie zamkngé
w jednym filmie czy poscie. To proces — czasem trudny, czasem diugi, ale zawsze oparty na
realnym kontakcie z drugim cztowiekiem.

| tego zadna aplikacja jeszcze nie zastgpi.
Emocje

Emocje sg czescig zycia kazdego cztowieka. Pojawiajg sie codziennie. Informujg o tym, co sie
dzieje wokot nas i w naszym wnetrzu. Strach ostrzega przed zagrozeniem, ztos¢ pokazuje, ze
zostaty przekroczone nasze granice, smutek mowi o stracie, a rados¢ o tym, ze co$ jest dla
nas wazne i dobre.

Cho¢ emocje sg naturalne, wiele oséb od najmtodszych lat uczy sie je ukrywaé. Dzieci czesto
styszg: ,nie przesadza]”, ,nie ztos¢ sie”, ,nie ptacz”. W dobrej wierze probujemy je uspokoi¢,
ale jednoczesnie uczymy, ze niektore emocje sg niewtasciwe. Tymczasem dziecko dopiero
poznaje swiat uczué. Potrzebuje kogo$, kto pomoze mu je nazwac i zrozumiec.

Z biegiem lat wielu dorostych traci kontakt z wkasnymi emocjami. Uczy sie funkcjonowac
zadaniowo, w skupieniu na codziennych obowigzkach, pracy. Emocje spychane sg na dalszy
plan, az w kohcu trudno je rozpoznaé. Czasem objawiajg sie wtedy w inny sposob — napieciem
w ciele, bezsennoscig, zmeczeniem albo poczuciem przyttoczenia.

Emocje nie sg problemem, ktory trzeba wyeliminowac¢. Sg informacjg. Pokazujg, ze co$
W haszym zyciu wymaga uwagi — odpoczynku, rozmowy, zmiany lub wsparcia. Kiedy potrafimy
je zauwazy¢ i nazwag, tatwiej jest zrozumie¢ siebie i innych.

Zarowno dzieci, jak i doro$li potrzebujg przestrzeni, w ktérej mozna bezpiecznie przezywac
emocje. Rozmowa, uwaznos¢ i ciekawos¢ drugiego cziowieka pomagajg budowac relacje,
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w ktorych nie trzeba ukrywac tego, co sie czuje. To wiasnie w takich relacjach cztowiek uczy
sie, ze emocje (nawet te trudne) sg naturalng czescig zycia i mogg sta¢ sie poczatkiem
lepszego rozumienia siebie.

Spektrum Autyzmu

Spektrum autyzmu wystepuje u okoto 1 na 100 osdb. Moze by¢ diagnozowane w kazdym
wieku, ale najczesciej diagnoze uzyskujg dzieci.
Rozpoznanie autyzmu stawia sie na podstawie zachowania w trzech aspektach zycia:

«  interakcji spotecznych,

. komunikaciji,

- itak zwanej - sztywnosci zachowania.

Nie ma jednego konkretnego badania, ktére wskazywatoby autyzm. Postawienie diagnozy
moze by¢ ztozonym procesem, ktory wymaga wspotpracy specjalistéw réznych dziedzin nauki,
takich jak psychiatrzy, psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, pediatrzy, neurolodzy, czy
terapeuci zajmujgcy sie autyzmem.

W jaki sposéb diagnozowany jest autyzm?

Diagnoza autyzmu u DZIECKA

Spektrum autyzmu diagnozowane jest najczesciej w 2-5 roku zycia dziecka. Zdarza sie jednak,
ze jest ono diagnozowane dopiero wtedy, kiedy dziecko pdjdzie do szkoty. Wowczas
rozpoznaje sie Zespot Aspergera. W momencie zetkniecia sie z nowym, bardziej ztozonym
Srodowiskiem, reakcje na nowe wyzwania z ktorymi mierzg sie dzieci, stajg sie bardziej
widoczne.

Diagnoza skfada sie z:

* wywiadu z rodzicami,

» obserwacji (diagnosci proponujg dziecku aktywnosci i obserwujg jak sie zachowuje
w otoczeniu. Korzysta sie z narzedzia ADOS-2. Jest to ,zloty standard” w diagnozie
autyzmu),

» analizy zrédet (np. opinii nauczyciela, nagran filmikow, pokazujgcych zachowania dziecka,
z komorki),

» dodatkowych badan w celu wykluczenia innych przyczyn:

- badania w poradni genetycznej mogg by¢ zalecone, jesli diagnosci podejrzewajg
zespoty genetyczne np. zespot tamliwego chromosomu X, Zespot Retta,

- badanie stuchu i wzroku — sprawdza czy trudno$ci ze styszeniem lub widzeniem mogg
wyjasnia¢ sposob zachowania dziecka,

- konsultacja z neurologiem (oraz badania diagnostyczne: MRI gtowy, EEG)

Diagnostyke u dzieci mozna wykona¢ w poradni psychologiczno - pedagogicznej lub
w prywatnym osrodku diagnostyczno - terapeutycznym wyspecjalizowanym w tym zakresie.
Diagnoze stawia psychiatra, ale w proces diagnozy autyzmu zazwyczaj zaangazowany jest
zespot specjalistow.
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Diagnoza autyzmu u OSOBY DOROSLEJ

Diagnoza autyzmu u dorostych moze by¢ trudniejsza ze wzgledu na réznorodno$¢ prezentacji
objawow oraz fakt, ze niektore z nich mogg by¢ maskowane przez inne zaburzenia psychiczne
lub spoteczne. Proces ten moze rowniez obejmowaé ocene historii  zycia
i zachowania oraz testéw neuropsychologicznych.

Pierwszym krokiem odpowiednim dla osoby dorostej, ktéra podejrzewa, ze moze byc¢
w spektrum autyzmu jest wypetnienie Kwestionariusza AQ (Autism Quotient). Jest on testem
przesiewowym. Uzyskanie wysokiego wyniku jest wskazéwka, ze warto byloby skonsultowaé
sie ze specjalistg celem pogtebienia diagnostyki i postawienia ewentualnej diagnozy.
Diagnoza autyzmu u osoby dorostej czesto jest trudna. Wynika to z faktu, ze osoby doroste
przez lata wypracowaty sposoby radzenia sobie w réznych okolicznosciach. Objawy mogg by¢
wiec skutecznie maskowane.

Diagnoza u osoby dorostej rowniez polega na wywiadzie i obserwacji. Diagnosci mogg
stosowaC obserwacje ADOS-2, a takze prosi¢ o wypetnienie innych kwestionariuszy.
Przeprowadza sie wywiad z osobg diagnozowang, a w miare mozliwosci réwniez z innymi
osobami mogacymi wnies¢ istotne spostrzezenia do catosci obrazu osoby badane;.

U dorostych, podobnie jak u dzieci pomocne mogg okazacC sie nagrania video z okresu
dziecinstwa.

Proces uzyskania diagnozy moze by¢ diugi i peten wyzwan. Spektrum autyzmu jest
réznorodne, dlatego objawy autyzmu moga wyglgdac nieco inaczej u kazdej osoby. Diagnosci
to osoby z duzym doswiadczeniem w dziedzinie autyzmu i z gtebokg wiedzg w dziedzinie
rozwoju dziecka, dlatego czas oczekiwania moze by¢ diugi.

Zespot Aspergera (ZA) jest czescig spektrum autyzmu. (najnowsza klasyfikacja DSM-V nie
wyréznia ZA jako osobnej jednostki, ale traktuje jako czes¢ spektrum autyzmu).

Osoby z ZA majg trudnosci w kontaktach spotecznych, czesto bardzo angazujg sie w waska
dziedzine wiedzy i nie lubig zmian. Zespotu Aspergera nie wida¢ jej na pierwszy rzut oka.
Zespot Aspergera oznacza posiadanie nietuzinowego stylu myslenia. Warto dodaé, ze wielu
wybitnych ludzi miato ten unikalny zestaw cech.

Osoby z ZA:

* Majg problemy w prowadzeniu rozmowy, nie rozumiejg komunikacji niewerbalnej
(mimiki, gestéw), przez co nie zdajg sobie sprawy co ich rozméwca ma na mysli. Tego
typu trudnosci moga przeszkadza¢ w nawigzywaniu przyjazni.

* Lubig niezmienno$¢ oraz sytuacje o statych regutach, co daje im poczucie
bezpieczenstwa i pozwala na lepszg orientacje w swiecie. W niespodziewanych
okolicznosciach zyciowych, podczas naglych zmian mogg odczuwaé silny stres,
niepoko;.

* Moga doswiadcza¢ roznic w przetwarzaniu sensorycznym. Przejawia sie to np.
nadmierng wrazliwoscig na niektore gtosne dzwieki, czy natezenie swiatta.

+ Czesto prowadzg ciekawe zycie, majg znajomych, wchodzg w zwigzki, uczg sie
i studiuja.

Zespot Aspergera to wiele wyzwan w radzeniu sobie na roznych ptaszczyznach zyciowych,
ale ZA moze przynie$¢ takze wiele korzysci, np. zainteresowanie waskg dziedzing wiedzy
pomaga zosta¢ specjalistg w zawodzie zgodnym z zainteresowaniem.
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Czy autyzm mozna wyleczy¢?

Nie, jest to zaburzenie neurorozwojowe, ktére trwa do konca zycia. Mozna jednak skutecznie
poprawia¢ funkcjonowanie oséb z tg diagnozg. Strategie poprawiajgce funkcjonowanie oparte
sg zwykle na podejsciu wielodyscyplinarnym, w zaleznosci od potrzeb i indywidualnych cech
kazdej osoby.

Najczesciej stosowane metody obejmuja:

1. Terapie behawioralng. Takie metody jak terapia behawioralna oparta na analizie
behawioralnej (ABA), terapia pozytywnego wzmocnienia i terapia sensoryczna mogg byé
pomocne w redukcji niepozgdanych zachowan i wzmocnieniu umiejetnosci spotecznych.

2. Terapie mowy i komunikacji. Logopedzi mowy mogg pomdc osobom z autyzmem
w rozwijaniu umiejetnos$ci komunikacyjnych, zaréwno werbalnych, jak i niewerbalnych.

3. Terapie zajeciowa. Terapia zajeciowa moze pomoc W rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych i samodzielnosci, a takze w redukgji niepokoju i stresu.

4. Farmakoterapie. W niektorych przypadkach leki mogg by¢ stosowane w celu
zarzgdzania objawami towarzyszgcymi, takimi jak nadpobudliwosé, agresja czy
zaburzenia snu.

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

Osoby ze spektrum autyzmu wymagajg holistycznego podejscia, ktére uwzglednia
indywidualne potrzeby i cechy kazdej osoby z tymi zaburzeniami. Wczesna diagnoza
i interwencja sg kluczowe dla poprawy jakosci zycia oraz dla zwiekszenia szans na sukces
w zyciu. Diagnoza spektrum autyzmu pozwala na lepsze rozumienie postrzegania swiata
osoby nig dotknietej oraz dobranie odpowiedniego stylu wychowania, jesli dotyczy dziecka,
czy ksztattowania/modyfikowania, gdy dotyczy osoby, u ktorej postawiono diagnoze
w poOzniejszym wieku.

Zapamietaj!
Nie warto zwlekac¢ z diagnozg!

ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktére
wptywa na sposoéb funkcjonowania moézgu, szczegodlnie w obszarach odpowiedzialnych za
koncentracje uwagi, kontrole impulséw oraz regulacje aktywnosci. Zaburzenie to najczesciej
kojarzone jest z dzieémi, jednak obecnie wiadomo, ze moze utrzymywacd sie rowniez w wieku
dorostym.

ADHD nie jest wynikiem ztego wychowania ani braku dyscypliny. Jest zwigzane z odmiennym
funkcjonowaniem uktadu nerwowego. Objawy mogg miec rézne nasilenie i przyjmowac rézne
formy w zaleznosci od wieku oraz indywidualnych cech danej osoby.

ADHD ma ztozone podtoze biologiczne. Badania wskazujg na role czynnikéw genetycznych

oraz roznic w funkcjonowaniu uktadéw neuroprzekaznikdw w mdézgu, szczegolnie dopaminy
i noradrenaliny. Czynniki srodowiskowe, takie jak powiktania okotoporodowe, wczesniactwo
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czy ekspozycja na niektore substancje w okresie prenatalnym, mogg zwiekszacC ryzyko
wystgpienia zaburzenia.

Szacuje sie, ze ADHD wystepuje u okoto 5-7% dzieci i mtodziezy na swiecie, natomiast
u dorostych dotyczy okoto 2-3% populacji. W wielu przypadkach zaburzenie nie jest
rozpoznawane we wczesnym okresie zycia, dlatego czes¢ osoéb dowiaduje sie o nim dopiero
w dorostosci.

ADHD u dzieci i mtodziezy

Pierwsze objawy ADHD zwykle pojawiajg sie w dziecinstwie, czesto juz w wieku
przedszkolnym lub w pierwszych latach nauki szkolnej. Dzieci z ADHD mogg mie¢ trudnosci
z koncentracjg uwagi, kontrolg impulséw oraz utrzymaniem spokojnej aktywnosci przez
dtuzszy czas.

Do najczesciej obserwowanych objawéw naleza:

+ trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub podczas zaje¢ szkolnych,

- fatwe rozpraszanie sie bodzcami z otoczenia,

- zapominanie o obowigzkach i gubienie potrzebnych przedmiotdw,

- trudnos$c¢ z konczeniem rozpoczetych zadan,

- nadmierna ruchliwosc¢ i potrzeba ciagtej aktywnosci,

« impulsywnosé, np. przerywanie innym w rozmowie lub odpowiadanie zanim pytanie
zostanie dokonczone.

W $rodowisku szkolnym objawy te mogg powodowaé trudnosci w nauce, problemy
z organizacjg pracy oraz konflikty z réwiesnikami. Warto jednak podkresli¢, ze wiele dzieci
z ADHD posiada takze liczne mocne strony — czesto sg kreatywne, energiczne, spontaniczne
i potrafig wykazywac sie duzg pomystowoscia.

Wczesne rozpoznanie ADHD pozwala na wdrozenie odpowiedniego wsparcia. Moze ono
obejmowaé psychoedukacje rodziny, wspotprace ze szkotg, trening umiejetnosci
organizacyjnych oraz (w niektérych przypadkach) leczenie farmakologiczne. Wazne jest
réwniez stworzenie dziecku przewidywalnego srodowiska oraz jasnych zasad funkcjonowania.

ADHD u dorostych
Jeszcze kilkanascie lat temu ADHD uwazano przede wszystkim za zaburzenie wieku
dzieciecego. Obecnie wiadomo, ze u wielu osdb objawy utrzymujg sie rowniez w dorostosci,
cho¢ moga wygladac¢ inaczej niz w dziecinstwie.
U dorostych ADHD rzadziej objawia sie nadmierng ruchliwoscig. Cze$ciej pojawiajg sie
trudnosci z organizacjg czasu, planowaniem dziatan oraz utrzymaniem koncentracji na
zadaniach wymagajgcych dtugotrwatego wysitku.

Do typowych objawéw ADHD u dorostych nalezg miedzy innymi:

- trudnosci z organizacjg pracy i zarzgdzaniem czasem,
+ czeste odktadanie obowigzkéw na pézniej,
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« problemy z koncentracjg podczas wykonywania monotonnych zadan,
- impulsywnos¢ w podejmowaniu decyzji,

« trudnosci w regulacji emociji,

« poczucie ciggtego chaosu lub przecigzenia obowigzkami.

Wiele oséb dorostych z ADHD przez lata nie otrzymuje diagnozy. Czesto interpretujg swoje
trudnosci jako brak samodyscypliny lub nieumiejetnos¢ ,ogarniania zycia”. Dopiero diagnoza
pozwala zrozumie¢ mechanizmy stojgce za codziennymi problemami.

Leczenie ADHD

Leczenie ADHD jest procesem wieloaspektowym i zalezy od wieku pacjenta oraz nasilenia
objawéw. Najczesciej obejmuje potgczenie kilkku form pomocy. Podstawg jest
psychoedukacja, czyli zrozumienie, czym jest ADHD i jak wptywa na funkcjonowanie danej
osoby. Pomaga to zmniejszy¢ poczucie winy i lepiej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami.
Drugim waznym elementem jest psychoterapia, ktéra moze wspiera¢ rozwijanie umiejetnosci
organizacyjnych, zarzadzanie czasem oraz regulacje emocji. W niektorych przypadkach
stosuje sie réowniez farmakoterapie, kiéra pomaga poprawi¢ koncentracje uwagi oraz
zmniejszy¢ impulsywnosc.

Odpowiednie wsparcie pozwala wielu osobom z ADHD prowadzi¢ aktywne zycie zawodowe
i spoteczne. Wiele oséb z tym zaburzeniem odnosi sukcesy w dziedzinach wymagajacych
kreatywnosci, energii i niestandardowego sposobu myslenia.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
2. Faraone S.V. et al. (2021). The World Federation of ADHD International Consensus Statement.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews.
3. Polanczyk G.V. et al. (2015). Annual Research Review: A Meta-analysis of the Worldwide Prevalence of
ADHD. Journal of Child Psychology and Psychiatry.

Samobodjstwa

Samobdjstwo jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego na swiecie.
Kazdego roku setki tysiecy ludzi odbiera sobie zycie, a liczba osdb podejmujgcych proby
samobojcze jest wielokrotnie wyzsza. Za kazdg takg decyzjg stoi cztowiek doswiadczajacy
ogromnego cierpienia psychicznego.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 720 tysiecy os6b rocznie umiera na
swiecie w wyniku samobéjstwa. Oznacza to, ze kazdego dnia zycie traci prawie dwa tysigce
ludzi. W rzeczywistosci skala problemu jest jeszcze wieksza, poniewaz statystyki obejmujg
jedynie przypadki zakonczone zgonem.

W Polsce samobojstwa réwniez stanowig istotny problem zdrowotny i spoteczny. Z danych
policyjnych wynika, ze w 2024 roku odnotowano okoto 4,8 tysigca zgonéw w wyniku
samobojstw. Cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie pewne wahania liczby takich zdarzen,
problem nadal pozostaje powaznym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia oraz dla catego
spofeczenstwa.
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Whbrew powszechnym przekonaniom samobdjstwo rzadko jest wynikiem jednego wydarzenia
czy nagtego impulsu. Najczesciej jest efektem diugotrwatego procesu, w ktérym narastajgce
cierpienie psychiczne, poczucie bezradnosci i brak nadziei prowadzg do przekonania, ze nie
ma innego wyjscia z trudnej sytuacji.

Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zachowan samobdjczych nalezg miedzy innymi:

« depresja i inne zaburzenia psychiczne,

+ uzaleznienia od alkoholu lub innych substanciji,

« przewlekty stres i przecigzenie psychiczne,

- doswiadczenie przemocy lub traumatycznych wydarzen,
+ izolacja spoteczna i brak wsparcia,

« powazne problemy zdrowotne lub zyciowe kryzysy.

W ostatnich latach szczegdlng uwage zwraca sie na rosngcg liczbe kryzyséw psychicznych
wsrod dzieci i miodziezy. Czynniki takie jak presja szkolna, problemy w relacjach
rowiesniczych, trudna sytuacja rodzinna czy nadmierne obcigzenie emocjonalne moga
znaczgco wptywac na samopoczucie mtodych ludzi.

Jednym z waznych poje¢ w psychologii suicydologicznej jest bél psychiczny (ang.
psychache), opisany przez Edwina Shneidmana. Odnosi sie on do gtebokiego cierpienia
emocjonalnego, ktére osoba przezywa jako nie do zniesienia. W takich momentach
samobojstwo bywa postrzegane jako sposéb ucieczki od tego bolu.

Wielu ludzi znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym wysyta wczes$niej sygnaty ostrzegawcze.
Moga to by¢é zmiany w zachowaniu, wycofanie z relacji, utrata zainteresowania
dotychczasowymi aktywnosciami, problemy ze snem lub jedzeniem, a takze wypowiedzi
wskazujgce na poczucie beznadziei lub brak sensu zycia.

Dlatego tak wazne jest, aby nie bagatelizowac¢ takich sygnatéw i reagowac¢ na nie z uwagg
oraz empatia.

W pierwszej pomocy emocjonalnej czesto stosuje sie prostg zasade okreslang jako ,,4 Z”:

- zauwaz — dostrzez, ze ktos moze przezywac kryzys

- zapytaj — okaz zainteresowanie i zapytaj o samopoczucie
« zaakceptuj — wystuchaj bez oceniania i krytyki

- zareaguj — pomoz znalez¢ profesjonalne wsparcie

Wsparcie drugiej osoby, rozmowa i poczucie bycia zauwazonym mogg mie¢ ogromne
znaczenie dla osoby przezywajgcej kryzys. W wielu przypadkach to witasnie pierwszy krok do
skorzystania z pomocy specjalistycznej.

W sytuacjach kryzysowych pomoc mozna uzyska¢ miedzy innymi w poradniach zdrowia
psychicznego, osrodkach interwencji kryzysowej, centrach zdrowia psychicznego czy
telefonach wsparcia. Coraz wiecej inicjatyw spotecznych i programow profilaktycznych ma na
celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej oraz poprawe dostepnosci pomocy
psychologiczne;.
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Samobodjstwom mozna i nalezy zapobiegac. Kluczowg role odgrywa wczesne rozpoznanie
kryzysu psychicznego, dostep do specjalistycznej pomocy oraz budowanie spoteczenstwa,
w ktérym rozmowa o zdrowiu psychicznym nie jest tematem tabu.

Literatura:
1. World Health Organization. (2023). Suicide - Fact Sheet.https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide
2. Policja. (2025). Raport: Zamachy samobdjcze w Polsce — dane za 2024 rok.
3. Shneidman, E. (1993). Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-Destructive Behavior.

Ciaza a zaburzenia psychiczne

Istotg kazdego zaburzenia psychicznego jest nieprawidtowe przetwarzanie informacji przez
mozg. Jesli specjalista umie rozpoznac sytuacje i odpowiednio zadziataé, stosuje odpowiednig
interwencje - lekowg badz profilaktyczng. Zaburzenia psychiczne dotykajg takze kobiet w cigzy
lub krétko po porodzie. Wazne, aby je w pore zauwazyé i odpowiednio zadziataé. Czynnikami
zwiekszonego ryzyka zaburzeh okotoporodowych moga byc¢:

» czynniki hormonalne,

» skionnos¢ do zaburzen psychicznych, w tym: trwata niska samoocena, depresja lub
zaburzenia lekowe w cigzy, wczesniej rozpoznane zaburzenia depresyjne lub/i lekowe,
wczesniej rozpoznana psychoza, ucigzliwe zespoty napiecia przedmiesigczkowego

* w wywiadzie, baby blues (przygnebienie poporodowe),

» stres Srodowiskowy, w tym: urazy fizyczne/stres po wczesniejszym porodzie, poronienia,
martwe urodzenia, nikotynizm, stabe wsparcie spoteczne i/lub status socjoekonomiczny,
samotne macierzyhstwo, niechciana cigza, problemy matzenskie, ,trudny”, wymagajgcy
noworodek.

Okoto 80 % kobiet doswiadcza obnizonego nastroju po porodzie. U okoto 10% z nich rozwijajg
sie zaburzenia depresyjne.
Dos¢ czesto miedzy drugim a pigtym dniem po porodzie pojawia sie syndrom ,baby blues”,
czyli krotkotrwate obnizenie nastroju i pogorszenie samopoczucia, ktore znika zwykle
samoistnie po okoto dwéch tygodniach. Jesli jednak utrzymuije sie diuzej, mozemy mie¢ do
czynienia z depresjg poporodowa, ktorg nalezy leczyé. Objawy depresji poporodowej sg
analogiczne do tych wystepujgcych w innych odmianach depresji. Sg to miedzy innymi:

* obnizenie nastroju,

* przygnebienie wystepujgce przez wiekszg czesc¢ dnia,

* poczucie winy, ze sie jest ztg matka,

» zamartwianie sie zdrowiem dziecka,

» spadek zainteresowan aktywnoscia,

* spadek odczuwania przyjemnosci,

* zmniejszenie lub wzrost apetytu,

* nadmierna sennos¢ lub bezsennosc,

» problemy z koncentracjg uwagi,

+ apatia,

* trudnosci w podejmowaniu decyzji,

* mysli samobdjcze.

Narodziny nowego cztonka rodziny powinny by¢ szczesliwym wydarzeniem w zyciu kobiety,
ale nie zawsze tak jest. Moze to wynikaé m. in. z tak zwanej koncepcji biomedycznej
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wywotanej patologicznymi zmianami w wydzielaniu hormondw, czy czynnikami
psychologicznymi. Czesto obraz rodzicielstwa kreowany przez media czy wszelkiego rodzaju
poradniki bywa nierealny dla Swiezo upieczonej mamy, co rodzi stres i frustracje.

Warto wiedzie¢, ze na depresje poporodowg cierpig réwniez mezczyzni. Szacuje sie, ze
problem depresji poporodowej u mezczyzn moze dotyczy¢ 10-20% pandéw. Wieksze spoteczne
przyzwolenie na stabos¢, emocjonalnos¢ majg kobiety, a mezczyzni uchodzg zwykle za
.twardzieli”, dlatego nie proszg o pomoc, a problemy w nich narastajg. 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 pojawi¢ lek przed odpowiedzialno$cig za nowego cztonka rodziny.

Po trzecie musi sie zmierzy¢ z rolg ojca. Mezczyzni nieco inaczej chorujg na depresje. Stajg
sie agresywni, drazliwi, wrodzy, konfliktowi. Obniza si¢ u nich samoocena. Pojawiajg sie
zaburzenia sfery seksualnej. Mezczyzna zamyka sie w sobie, odsuwa od siebie bliskich, moze
mie¢ problemy z rozumieniem swoich emoc;ji.

Aby unikng¢ zaburzen psychicznych po porodzie albo szybko zadziataé, widzgc 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 objawdw, nie stresowac¢ sie brakiem mozliwosci uzyskania wsparcia. Kobieta ma
prawo odczuwac niezadowolenie, ale gdy istnieje podejrzenie, ze utracita zdolnos¢ regulacji
nastroju wskutek czynnikéw biologicznych, nalezy zaproponowac jej leczenie.

Istniejg sposoby na zapobieganie depresji poporodowej. Mowi sie, ze ,szczesliwa mama, to
szczesliwe dziecko”. Dla ,higieny umystu” wazne sa:

* Edukacja - kobieta powinna wiedzie¢, ze po porodzie moze sie spodziewaé objawow
niepozgdanych, w tym zmiennosci nastroju, depresyjnosci, chwiejnosci, obcigzenia
emocjonalnego zwigzanego z lekiem przed nowymi obowigzkami czy trudnosciami,
ktére sie mogg pojawic, np. problemy ze zdrowiem dziecka. W zwigzku z fizjologig
u kobiety zmienia sie profil hormonalny, mogg pojawi¢ sie dolegliwosci bélowe, uczucie
zmeczenia, wyczerpania.

+ Wosparcie - kobieta musi czué, ze ma pomoc, ze jest kto$ obok, kto nie bedzie oceniat,
pouczat, ale wspierat.

» Otwarto$¢ - wazne, aby nie zamykac sie ze swoim problemem, nalezy moéwi¢ o swoich
myslach, watpliwosciach, pytac, gdy sie czegos nie wie.

» Odpoczynek - robienie przerw w opiece nad dzieckiem, proszenie 0 pomoc przy uczuciu
braku sit, potrzeby wytchnienia

+ Dbanie o zdrowy styl zycia - umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, zdrowe jedzenie,
odpowiednia suplementacja (witaminy, mikro i makroelementy), wysypianie sie.

« Mate przyjemnosci - dbanie o siebie i swoje potrzeby (relaksujgca kapiel, spacer,
czytanie, telefon do przyjaciotki lub inne).

Otytos¢ w psychiatrii - leki a masa ciata

Otytosc jest problemem interdyscyplinarnym, ma wiec zwigzek takze z psychiatrig.

W literaturze opisywanych jest coraz wiecej zaburzen psychicznych zwigzanych
z otytoscig. Wskazuje sie, ze otytosc i zaburzenia psychiczne stanowig jedne z wazniejszych
probleméw zdrowotnych wspotczesnego Swiata. Na pierwszym miejscu, jesli chodzi
o stygmatyzacje, znajdujg sie osoby z problemami psychicznymi, a na kolejnym osoby otyte.
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Przykre jest, ze czasem nawet Srodowisko lekarskie pietnuje osoby z tych dwoch grup.
Badania dowodzg, 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¢ zwigzne z rozwojem otytosci. To dodatkowa trudnosé dla
leczgcych sie psychiatrycznie, ktorzy czesto obawiajg sie przyrostu masy ciata po rozpoczeciu
leczenia.

Leki przeciwdepresyjne a masa ciala:

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD), m. in. amitryptylina oraz mirtazapina:
blokujg receptory histaminowe powodujgc wptyw na regulacje proceséw zwigzanych
z przyjmowaniem pokarmow; uktad histaminowy jest zwigzany z regulacjg sytosci i glodu
przez wptyw na leptyne; obnizenie poziomu leptyny powoduje zwiekszenie odczuwania
gtodu; blokowanie receptorow histaminowych uspokaja, co ogranicza aktywnos¢ oraz
moze powodowacé zwiekszanie masy ciala przez ,zasiedzenie”; TLPD wplywajgc na
przekaznik nerwowy o nazwie acetylocholina mogg przyczynia¢ sie do hamowania
informaciji, ze ciato jest nasycone, powodujgc gtéd i sieganie po nadmierne ilosci
pokarmu.

Bupropion - moze zmniejszaé mase ciata poprzez zmniejszenie apetytu (wptyw na
dopamine) oraz zwiekszenie uczucia sytosci (wptyw na melonokortyne). W potgczeniu
z naltrexonem jest stosowany w leczeniu nadwagi i otytosci.

SSRI (inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny) - tu wyniki sg niejednoznaczne. Nie
mozna bra¢ pod uwage wszystkich substancji z tej grupy pod jeden mianownik.
Fluoksetyna np. moze skutkowa¢ ubytkiem masy ciata, natomiast z reguty najwiekszy
przyrost masy ciata obserwuje sie przy paroksetynie.

SNRI (inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny) - stosowanie tej grupy
lekéw nie powinno wptywac¢ na przyrost masy ciata.

Pozostate: trazodon, wortioksetyna, agomelatyna, moklobemid - nie wykazaty istotnego
wpltywu na mase ciata.

Stabilizatory nastroju a masa ciata:

Lit - zwieksza mase ciata prawdopodobnie przez zwiekszenie pragnienia, co skutkuje
spozywaniem przez pacjentow napojow wysokoenergetycznych, wplyw na metabolizm
cukrow i ttuszczow, zatrzymanie sodu w organizmie, zmiany stezenia leptyny we krwi
(leptyna, jest hormonem odpowiadajgcym za stymulacje uczucia sytosci, gdy jest jej zbyt
mato - odczuwamy gtod).

Kwas walproinowy i walproiniany - zwiekszajg mase ciata poprzez zwigkszenie gtodu na
cukry, wzrost pragnienia, hiperinsulinemie lezgcg u podstaw zespotu metabolicznego,
opornos¢ na dziatanie leptyny oraz zaburzenia uktadu wspofczulnego. Efekt ich dziatania
jest widoczny juz po 2-3 miesigcach stosowania.

Karbamazepina - generalnie lek nie ma wptywu na mase ciata, ale w niektorych
badaniach zaobserwowano jej wzrost.

Lamotrygina - jest uznawana za lek neutralny jesli chodzi o mase ciata.

Leki nasenne/uspokajajace a masa ciata:

Benzodiazepiny (m.in. alprazolam, estazolam, diazepam, lorazepam) oraz
niebenzodiazepinowe leki nasenne (tzw. ,zetki” - zolpidem, zaleplon, zopiklon) s3 raczej
neutralne jesli chodzi o mase ciata i zaburzenia metaboliczne, pamietajmy jednak, ze
uzalezniajg! Sg przeznaczone jedynie do krétkotrwatego stosowania.
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* Hydroxyzyna - w zwigzku z dziataniem antyhistaminowym moze powodowaé przyrost
masy ciata, a co ciekawe w charakterystyce produktu leczniczego nie ma
o tym zadnej adnotaciji.

* Pregabalina - moze mie¢ wptyw na wzrost masy ciata i wzrost apetytu, nie wiadomo
dotychczas w jakim mechanizmie.

Bardzo wazng grupg lekéw sg te, stosowane m.in. w schizofrenii czy zaburzeniu afektywnym
dwubiegunowym, czyli neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne). Wiekszo$¢ powoduje
zwiekszenie masy ciata w réznych mechanizmach zwigzanych z okreslonymi receptorami, na
ktére dziatajg leki. Majg one wptyw na apetyt, poczucie gtodu, che¢ spozywania
wysokoenergetycznych produktéw, uposledzenie procesdéw rozpadu tkanki ttuszczowej,
zaburzenie wydzielania insuliny i innych hormonéw wptywajgcych na regulacje pokarmu,
obnizenie wydatku energetycznego w zwigzku z wyciszeniem pacjenta. Najwieksze przyrosty
ciata obserwowano przy przyjmowaniu olanzapiny, kwetiapiny, najmniejsze natomiast przy
przyjmowaniu arypiprazolu, lurazydonu, ziprazidonu.

Pozostajgc w temacie otytosci i zaburzen psychicznych, nalezy wspomnie¢, ze duzy wpltyw na
jedno i na drugie moze miec¢ styl zycia. Badania pokazuja, ze zmianowy system pracy zwieksza
ryzyko rozwoju nadwagi, otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, chordéb serca,
nowotworow. Praca zmianowa rozregulowuje rytm spozywania positkdw, ogranicza mozliwosc¢
aktywnosci fizycznej, pozbawia nalezytej ilosci 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, odczuwamy stres w zwigzku z brakiem perspektyw statej, regularnej pracy.
Skutkiem tego typu sytuaciji jest zwiekszenie kortyzolu - hormonu stresu, ktéry prowadzi m.in.
do przyrostu masy ciata, jak rowniez licznych probleméw fizycznych i psychicznych.

Stresujgce warunki pracy, brak wsparcia spotecznego, brak docenienia przez pracodawce,
dyskryminacja w miejscu pracy, mogg by¢ przyczynami rozregulowania mechanizmow
biologicznych naszego ciata, jak réwniez mogg powodowac¢ zaburzenia lekowe, nastroju,
rytmow okotodobowych, w tym snu i apetytu, czy negatywnie wptywaé na funkcje seksualne.
Podsumowujgc - przewlekty stres, ktérego doswiadczamy na co dzien, sprzyja rozwojowi
szeregu choréb somatycznych, wptywajac na przyrost masy ciata.

Antydepresanty - leki czesto przepisywane przez psychiatréow

Antydepresanty nie uzalezniajg! Nie dziatajg one jednak od razu, nalezy uzbroiC sie
w cierpliwosé. Z reguty pierwszy efekt w postaci redukcji leku, niepokoju, poprawy nastroju,
poprawy rytméw okotodobowych jest zauwazalny po okoto dwdch tygodniach regularnego
przyjmowania leku.

Przy wigczeniu leku mogg pojawi¢ sie objawy niepozgadane (bdle i/lub zawroty gtowy,

nudnoéci, biegunka, uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej, skoki cisnienia), ktore
najczesciej ustepujg w przeciggu dwéch pierwszych tygodni leczenia.
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Na pierwszej wizycie u specjalisty wigczana jest mata dawka leku. Nie zawsze jest to dawka
skuteczna, czesto wymaga podniesienia dla uzyskania poprawy stanu psychofizycznego.
Nigdy nie nalezy samodzielnie odstawiac leku, gdyz mogg sie pojawi¢ nieprzyjemne objawy
odstawienne. W tej kwestii zawsze nalezy sie skontaktowac ze swoim lekarzem prowadzgcym.
Nie nalezy pomija¢ dawek leku. Najlepiej, przyjmowac go o statych porach.

Trzeba pamietaé, ze leczenie psychiatryczne wymaga czasu. Warto by¢ cierpliwym
i informowac lekarza o swoim samopoczuciu lub o ewentualnych niepokojgcych objawach.
Osoby, ktore zaczynajg sie leczy¢ psychiatrycznie, bardzo czesto zadajg wiele pytan, gdyz
obawiajg sie wigczania lekow.

Wiele watpliwosci powoduje fgczenie antydepresantow z innymi lekami, suplementami diety,
ziotami, okazjonalnym spozywaniem alkoholu. Warto posiada¢ podstawowg wiedze w tym
zakresie:

* Leki przeciwbolowe a leki przeciwdepresyjne. Zalecenia mogg by¢ rézne przy réznych
preparatach - zawsze warto o szczegoly zapytaC swojego psychiatre. Jako sSrodek
przeciwbdélowy najczesciej zaleca sie stosowaé paracetamol.

+ Antybiotyki a leki przeciwdepresyjne. Nie zaleca sie odstawiania antydepresantow
podczas antybiotykoterapii. Przy antybiotykoterapii stan psychiczny moze sie pogorszy¢,
ale po przeleczeniu antybiotykiem zwykle sie poprawia. Nalezy cierpliwie czeka¢. Zdarza
sie modyfikowa¢ dawki antydepresantow przy dtugotrwatej antybiotykoterapii, na
przyktad przy rbwnoczesnym leczeniu boreliozy.

* Inne leki a leki psychiatryczne - w przypadku jakichkolwiek watpliwosci warto omowic
leczenie ze swoim psychiatrg.

» Papierosy a leki psychiatryczne. Weglowodory aromatyczne zawarte w dymie
tytoniowym wptywajg na enzymy watrobowe odpowiedzialne za metabolizm lekow,
zmieniajac ich aktywnosc¢. Przektada sie to np. na przyspieszony rozktad lekdw, co moze
znaczgco zmniejszac ich skutecznosc.

Zdecydowanie nie nalezy tgczy¢ lekéw psychiatrycznych z:

» Alkoholem. Nie zaleca sie fgczy¢ lekow psychiatrycznych z alkoholem. W praktyce bywa
réznie, jednak tgczenie alkoholu z lekami wypisywanymi przez psychiatre moze nie$¢ ze
sobg szereg zagrozen. Leki mogg nasila¢ niekorzystny wptyw alkoholu na organizm,
a alkohol moze zaburzaé dziatanie lekow - leki mogag by¢ przez to mniej skuteczne, moga
wywotywac wiecej dziatan niepozgadanych. Alkohol sam w sobie zaburza dziatanie
neuroprzekaznikow w mozgu, tym samym negatywnie oddziatuje na samopoczucie
pacjenta. tgczenie alkoholu z lekami od psychiatry moze spowodowac: sennosc¢
polekowa, ostabienia koncentracji uwagi i pamieci, zaburzenia koordynacji wzrokowo-
przestrzennej, spadek cisSnienia krwi.

Kategorycznie nie nalezy taczyé lekéw z grupy pochodnych benzodiazepin
z alkoholem. Grozi to zatrzymaniem oddechu i/lub krazenia.

* Grejpfrutami, pomelo, czerwonymi, gorzkimi pomaranczami i produktami/potrawami je
zawierajgcymi. Produkty te mogg wchodzi¢ w istotne interakcje z niektorymi lekami.
Dzieje sie tak dlatego, ze sktadniki potraw wytwarzanych z wyzej wymienionych
produktow mogg w sposob istotny hamowaé aktywnos¢ enzyméw watrobowych,
odpowiedzialnych za metabolizowanie lekow. Mogg wptywac na aktywnos¢ niektorych
biatek, zaangazowanych w mechanizmy transportu leku do wnetrza komorki lub
z komorki. Moze to skutkowaé znaczgcym wzrostem stezenia leku we krwi, moggcym
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wzmachia¢ jego dziatanie (efekt pozytywny), ale tez — co zdarza sie czesciej — moze
wptywac negatywnie, powodujgc pojawienie sie lub nasilenie dziatah niepozgdanych,
a nawet efekt toksyczny.

» Ziotami i substancjami takimi jak dziurawiec, ginkgo biloba (mitorzgb japonski), ostropest
plamisty, adaptogeny — sg to nietoksyczne rosliny, ktére charakteryzujg sie tonizujgcym
dziataniem na organizm cztowieka, zmniejszajgc skutki stresu (ashwagandha, rhodiola
rosealrézeniec gorski/korzen arktyczny/ztoty korzen, zenszen, cytryniec gérski, MACA,
Bacopa).

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

W opublikowanej w 2018 roku analizie potgczeh w/w roslin z antydepresantami, lekami
przeciwpsychotycznymi i nasennymi ,zetkami” (zolpidem, zaleplon, zopiklon) opisano, ze
niekorzystne interakcje dotyczyly przede wszystkim tgczenia z antydepresantami z grupy SSRI
i SNRI. Najczestszymi powiktaniami byty krwotoki oraz zespét serotoninowy. Z innych
obserwowanych objawéw opisano:

» zaburzenia rytmu serca,

» dystonie (mimowolne ruchy powodujgce wyginanie i skrecanie réznych czesci ciata
prowadzace do przyjmowania nienaturalnej postawy),

* nasilenie sennosci, sedacji, bdle i zawroty gtowy,

* pojawienie sie objawdw psychotycznych,

* hepatotoksycznos¢ (uszkodzenia watroby),

» zapalenie trzustki,

* Slinotok,

* nadpotliwos¢,

» priapizm, zaburzenia ejakulacji, zapalenie pochwy,

* nasilenie leku.

Nie wchodzgc w szczegoty jaki lek, z czym potgczony, czym grozi, mozna ogdlnie stwierdzi¢,
ze nalezy oczekiwac réznych interakcji. Przede wszystkim zmniejszenia skutecznosci lekow
oraz ich toksycznego dziatania na organizm. Interakcje lekéw z preparatami ziotowymi
stanowig istotny problem w psychofarmakoterapii. W przypadku watpliwosci zawsze warto
porozmawiac ze swoim lekarzem.

Powiedzenia, ktorymi warto wspiera¢ osoby w kryzysie psychicznym, i ktérych
unikaé

Czy wiesz, ze czesto odpowiednie stowa wsparcia sg na ,wage zycia’? Nie tylko dla oséb
zmagajgcych sie z kryzysami psychicznymi, ale takze dla tych, przezywajgcych trudne chwile.
Ponizej przedstawione sg zwroty, ktérych NIE warto kierowa¢ do nikogo w celu pocieszenia.
Czasem najprostsze stowa mogqg sprawi¢ wiecej szkody niz pozytku. Unikaj bagatelizowania
uczué i zawsze dziataj z empatig!

Zamiast zwrotéow:

"To wszystko w twojej gtowie."

"Przestah narzekac, inni majg gorzej."

"Po prostu sie usmiechnij, przejdzie."

"Nie dramatyzuj!"

"Nie rozumiem, dlaczego tak to przezywasz?"
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Powiedz:

"Rozumiem, ze masz trudny dzien."

"Jestem tu dla ciebie, niezaleznie od wszystkiego."

"Czy moge poméc w jakikolwiek sposob?”

"Czasem zycie jest trudne, ale zawsze mozesz na mnie liczy¢."
"Nie musisz tego przechodzi¢ sam/-a."

Stowa wspierajgce i wyrazajgce gotowos¢ do pomocy mogg by¢ dla osoby z depresjg jak
sSwiatto w ciemnosci. Stuchaj osobe bedagca w kryzysie.

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

"Przestan sie izolowac, idz do ludzi."

"Moze péjdz na terapie?"

"Inni 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."

"Jesli kiedykolwiek poczujesz sie gotowy/-a, moge pomaoc znalez¢ terapeute.”
"Leczenie to indywidualna decyzja, zawsze mozemy porozmawia¢ o roznych opcjach."
"Nie jeste$ sam/-a, istnieje wiele osbb, ktére chetnie pomoga."

"Ciesze sie, ze jeste$ otwarty/-a na rozmowe."

Badz wsparciem, nie sedzia. Umozliwiaj, ale nie wymuszaj.

Odradzam méwienia:

"Nikt nie potrzebuje takiego ciezaru, jak ty, obok."

"Zawsze jestes masakrycznie ponury/-a."

"Musisz sie po prostu troche bardziej starac.”

"Twoje problemy to drobiazgi."

"Inni sg szczesliwsi bez ciebie."

Zamiast tego warto zwréci¢ uwage na pozytywne aspekty i zachecanie do matych krokéw
w Kierunku poprawy.

Lepiej powiedziec:

"Twoja obecnosc jest dla mnie bardzo wazna."

"Wiem, ze to trudne, ale ciesze sig, ze tu jestes.”

"Wazne jest, ze jestes otwarty/-a na rozmowe."

"Twoje uczucia sg wazne!"

"Jestem z tobg, niezaleznie od tego, co sie dzieje."

Wskazuj na pozytywne aspekty i zawsze podkreslaj wartos¢ ich istnienia.

Styl zycia i jego wptyw na psychike

Styl zycia ma ogromny wplyw na zdrowie psychiczne kazdego z nas! To niepodwazalna
informacja, ktérg naukowcy potwierdzajg kolejnymi dowodami.

W niedawno opublikowanych badaniach zidentyfikowano najwazniejsze czynniki, ktore
najbardziej wspierajg zachowanie zdrowia psychicznego.
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5 najwazniejszych aspektow, o ktére warto zadba¢ w tym kontekscie to:

e zdrowa dieta,

» aktywny styl zycia,

* rezygnacja z alkoholu i nikotyny,

» zdrowy sen,

» czeste kontakty spoteczne.
Badacze wykazali rowniez, ktére czynniki majg najwiekszy wptyw na zmniejszenie ryzyka
depres;ji.
W top 3 znalazly sie: sen, rezygnacja z uzywek i aktywnosc¢ fizyczna! Czy zdajesz sobie
sprawe z tego, ze najprostsze czynnosci najbardziej potrafig pozytywnie wptywac¢ na
samopoczucie?

Sen a Zdrowie Psychiczne

Znana jest prawda, ze zdrowy sen jest kluczowym elementem troski o zdrowie psychiczne.
Badania naukowe potwierdzajg, ze codzienny odpoczynek trwajgcy od 7 do 9 godzin moze
istotnie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na depresje nawet o 22%. W ciggu dziewigciu lat
naukowcy przeprowadzili analize obejmujgcg ponad 290 tysiecy oséb, z ktorych 13 tysiecy
borykato sie z depresjg. Ich wnioski sg jednoznaczne: sen odgrywa kluczowg role
w utrzymaniu zdrowia psychicznego.

Rézne czynniki wptywajg na jako$¢ naszego snu, a nasze codzienne nawyki odgrywajg w tej
kwestii kluczowa role. Oto kilka zdrowych rutyn, ktére warto wigczy¢ do swojej codziennosci,
aby wspieraé zdrowy sen.

Podstawami zdrowego snu s3a:

1. Regularna aktywnos¢ fizyczna:
Nie ma potrzeby forsowania sie na sitowni czy biegania maratondéw. Kluczem jest
znalezienie aktywnosci fizycznej, ktéra sprawia rados¢, a nastepnie poswiecenie minimum
pot godziny dziennie na te przyjemno$é. Moze to by¢ spacer, jazda na rowerze, szybki
marsz, jazda na rolkach — istotny jest regularny ruch na swiezym powietrzu.

2. Analogowe wieczory:
Na godzine przed snem warto zrezygnowac¢ z ekrandw, poniewaz niebieskie swiatto
wptywa negatywnie na produkcje melatoniny, hormonu odpowiedzialnego za zdrowy sen.
Zamiast przeglagdania mediow spotecznos$ciowych czy ogladania filméw warto
skoncentrowaé sie na bardziej relaksujgcych aktywnosciach, takich jak czytanie ksigzki,
rozmowy z bliskimi czy postuchanie relaksujgcej nas muzyki.

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

4. Rezygnacja z alkoholu:
Mimo Ze niektérzy dostrzegajg chwilowe poprawy w zasypianiu po spozyciu alkoholu,
badania wykazaty, ze moze on znaczgco zakiéca¢ sen i utrudnia¢ wejscie w faze snu
gtebokiego.

5. Ograniczenie kawy po potudniu:
Warto obserwowaé wptyw popotudniowej kawy na sen. Kontrola spozycia kofeiny moze
pozytywnie wpltyngé na zdolno$¢ szybkiego zasniecia.

6. Odpowiednia temperatura w sypialni:
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Eksperci zalecajg utrzymanie temperatury okofo 19 stopni Celsjusza w sypialni. Stopniowe
obnizanie temperatury moze poméc w uzyskaniu optymalnych warunkéw do regenerujacego
snu.
Stres

Wspoditczesny swiat i zycie w bardzo szybkim tempie, z ogromng iloscig zewnetrznych bodzcow
oraz informaciji 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 funkcjonowania. Stres wptywa na
jako$¢ naszego zycia, na nasze samopoczucie, naped, che¢ do dziatania, ale wptywa rowniez
na przemiany chemiczne, metaboliczne, immunologiczne, ktére czesto rzutujg na ludzkag
psychike. To z kolei prowadzi do zaburzen psychosomatycznych Psyche (dusza) i soma
(ciato) sg ze sobg scisle powigzane. Jedno ma wptyw na drugie. Jedno drugie napedza,
nakreca, ale takze niszczy, jesli znajdziemy sie w niesprzyjajgcych warunkach. To, w jaki
sposob myslimy, wptywa na komorki, narzady, uktady naszego ciata, na nasze hormony oraz
neuroprzekazniki. Nasze samopoczucie psychiczne ma zwigzek z fizycznym stanem
organizmu i odwrotnie.

Spoteczny jet lag
Jet lag to zespot nagtej zmiany strefy czasowej. Zjawisko to najczesciej wystepuje
u 0s6b podrézujgcych ze wschodu na zachdd i na odwrét. Charakteryzuje sie wystepowaniem
okreslonych objawdéw. Jednak nie tylko - kazdy z nas moze doswiadczy¢ objawow 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 przestac
dobrze funkcjonowaé. Mozna zaobserwowac u siebie wyczerpanie, sennosc, bole gtowy,
zaburzenia apetytu (brak lub zwiekszony), problemy z przewodem pokarmowym (wzdecia,
biegunki), zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia snu i ogélne zte samopoczucie. Moga
pojawi¢ sie insulinoopornosé, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, hormonalne, mozna
zaobserwowac wzrost masy ciata.

Przyczyng tego zjawiska sg zaburzenia podstawowych procesow toczgcych sie w organizmie
zwigzanych z rytmem okolodobowym, m.in. Zzaburzenia wydzielania melatoniny
i kortyzolu w zwigzku z nieregularnoscig prowadzonego zycia. Te procesy mogg prowadzi¢ do
catkowitego rozregulowania organizmu. Mogg spowodowac przewlekly stan zapalny, ktory
bedzie skutkowat ostabieniem odpornosci, zwiekszonym ryzykiem pojawiania sie kolejnych
choréb.

W celu zapobiegania spotecznemu jet lagowi nalezy:

» dbac o regularno$¢ rytmu dobowego,

+ zdrowo sie odzywia¢ (zbilansowana dieta, uwazne jedzenie - w skupieniu, bez
dodatkowych zaje¢ podczas positku, ograniczenie spozywania positkéw po zachodzie
stonca),

* by¢ aktywnym fizycznie,

» dbac¢ o dobrostan psychiczny (praktykowanie uwaznosci - tzw. mindfulness, joga,
spacery, kontakt z naturg).

Psychobiotyki
Zle funkcjonujgca bariera jelitowa, przepuszczalna dla toksyn bakteryjnych, moze powodowaé
uogolniong reakcje zapalng skutkujgcg pojawieniem sie: anhedonii (brak mozliwosci
odczuwania/przezywania przyjemnosci), dysforii, spowolnienia, apatii, zniechecenia, zaburzen
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snu,leku, zaburzen depresyjnych, zaburzen funkcji poznawczych. Aby zapobiec niepozgdym
objawom warto stosowaé psychobiotyki. Sg to bakterie probiotyczne, ktére spozyte
w odpowiedniej ilosci wptywajg w pozytywny sposob na os mézgowo-jelitowa:
* minimalizujg skutki uboczne terapii lekami psychiatrycznymi,
* hamujg btedne koto uszkodzen bariery jelitowej u 0séb narazonych na przewlekly stres
psychofizyczny,
+ stabilizujg mikrobiote, ochraniajg jelita przed dalszym uszkadzaniem,
» fagodzg objawy Zotgdkowo — jelitowe zwigzane z czynnikami stresowymi,
* majg pozytywny wptyw na aktywnos$¢ hormonalnej osi stresu (redukujg poziom kortyzolu
— hormonu stresu),
+ wplywajg na synteze neuroprzekaznikow (GABA, serotonina) i ich prekursorow
(tryptofan), majgcych znaczenie w stabilizacji dobrego nastroju,
+ dziatajg ochronnie na mézg oraz tkanke nerwowg (wptyw na wzrost BDNF - biatko
stymulujgce produkcje nowych komoérek mézgowych i wzmacniajgce istniejace).

Witamina D3 w psychiatrii
Niedobdr witaminy D3 ma niekorzystny wptyw na dziatanie uktadu nerwowego, prowadzi do:
* pogorszenia samopoczucia,
» zachowan impulsywnych, agresiji,
* Znuzenia, zmeczenia, wyczerpania, braku energii,
» zwiekszenia wrazliwosci na bdl,
» zaburzen snu,
» problemoéw z koncentracjg uwagi,
+ dolegliwosci zotgdkowo — jelitowych (w tym IBS — zespdt jelita drazliwego),
» zwiekszenia ryzyka zaburzeh depresyjnych.

Witamina D3 jest regulatorem poziomu serotoniny i dopaminy - dwéch neuroprzekaznikéw
majgcych wptyw na nasze samopoczucie, nastroj, stabilno$¢, efektywnos¢ dziatania. U oséb
zdrowych przebywajgcych na stoncu z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co
najmniej pietnascie minut w godzinach od 10.00 do 15.00 bez kremodw z filtrem w okresie od
maja do wrzesnia, suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wcigz zalecana i bezpieczna. 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 cztiowieka
w witamine D3 uwaza sie, ze jej niedobory sg powszechne na calym Swiecie
i dotyczg wszystkich grup wiekowych. Wobec udokumentowanego wptywu witaminy D3 na
wiele proceséw zyciowych konieczne jest utrzymanie jej prawidtowego stezenia w surowicy
krwi.
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Formy pomocy

Gdzie szuka¢ wsparcia?
Zadzwon lub napisz do specjalisty — psychologa, psychiatry, osrodka interwenc;ji kryzysowe;.
Skorzystaj z darmowych portali pomocy psychologicznej, np.:

+ https://zwjr.pl — ,Zycie warte jest rozmowy”

* https://wspierajacaszkola.pl — materiaty dla rodzicow, szkét i nauczycieli

* https://zapobiegajmysamobojstwom.pl — rzgdowy program profilaktyczny

Samobdgjstwo to zawsze tragedia. Ale nie jest nieuniknione. Kazdego dnia mozna cos zrobi¢.
Zapytaé. Zatrzymac sie. Zadzwonié. Postuchaé.
Nie mamy obowigzku ,naprawiac” drugiego cztowieka. Ale mamy obowigzek go nie zostawiac.
Czasem naprawde wystarczy tylko tyle. Az tyle.

Na pomoc mozna liczy¢ zawsze, dzwonigc 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 ktorych mozna uzyska¢ pomoc w trudnych emocjonalnie
sytuacjach to:

* Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia"- 800 120
002. Za posrednictwem infolinii mozna uzyska¢ wsparcie psychologiczne, informacje na
temat przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym o istniejgcych 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 Bezpieczehstwa Dzieci - 800 100 100,
email: pomoc@800100100.pl. Bezptatna, anonimowa pomoc telefoniczna i online dla
rodzicédw oraz nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia, jak rowniez informacji w zakresie
przeciwdziatania i pomocy psychologicznej dzieciom przezywajgcym ktopoty i trudnosci
takie jak: agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrozenia zwigzane z nowymi
technologiami, wykorzystanie seksualne, kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
depresja i obnizony nastréj, mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiania.
(https://800100100.pl/)

* Telefon dla rodzicéow i opiekunéw dzieci w kryzysie - 800 800 602, czynny od
poniedziatku do pigtku, w godzinach 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.
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Catodobowy telefon interwencyjny dla kobiet znajdujgcych sie w trudnych sytuacjach
zyciowych. Potgczenia z numerami telefonéw pomocowych Fundacji sg ptatne wedtug
taryfy operatora. Przedstawiciele Centrum mogg oddzwonic, jesli jest taka potrzeba.
(https://cpk.org.pl/pomoc/pomoc-telefonicznal)

* Ogolnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania - 800 199 990. Bezptatna
infolinia dla oséb 2z problemem narkomanii: o0sdb uzywajgcych narkotykdw,
uzaleznionych oraz ich bliskich. Telefon czynny codziennie w godzinach 16:00-21:00,
z wyjatkiem $wigt panstwowych. Pod numerem mozna otrzymaé 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
psychologiczng, prawng, socjalng, w sytuacjach kryzysowych (takze dla osob bez
ubezpieczenia).

Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta

Pierwsza wizyta u psychiatry

Czesto boimy sie wizyty u psychiatry, bo jestesmy przekonani, ze odgadnie on w jakis tajemny
sposOb 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 poznaé pacjenta i zrozumie¢,
z jakim problemem do niego przychodzi. Moze tez chcieC przeprowadzi¢ badania fizykalnie -
jak kazdy inny lekarz - oraz zleci¢ rézne badania dodatkowe, a takze badanie psychologiczne.

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 skierowanie na oddziat dzienny (powrét na popotudnie i noc
do domu) lub stacjonarny (catodobowy). Psychiatra moze tez przepisa¢ leki lub zleci¢
psychoterapie.

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

Pierwsze spotkanie z psychiatrg trwa zwykle od 45 minut do pottorej godziny, w zaleznosci od
problemu i przebiegu rozmowy. Psychiatra moze pomdc nawet w czasie pierwszej rozmowy.
Samo ,wygadanie sie” i nadzieja, ze ktos moze pomédc przynoszg ulge. Kolejne wizyty sg
zwykle krotsze. Podczas nich omawiane jest samopoczucie zwigzane z przyjmowaniem
zaleconych lekow, ktérych dawki sg odpowiednio dostosowywane.

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

Rodzimy sie z pewnymi cechami, ktére mamy po swoich rodzicach. Od samego poczatku zycia
zbieramy jednak rozne doswiadczenia, ktére dalej nas ksztattujg. 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 mogg pojawiac sie sprawy i sytuacje, z ktérymi umiemy
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sobie swietnie sobie radzi¢. Z drugiej strony, nierzadko w wyniku trudnych doswiadczen, np.
odrzucenia przez innych ludzi, mozemy wyuczy¢ sie bardzo niekorzystnego, znieksztatconego
sposobu postrzegania siebie, ludzi i Swiata oraz reagowac¢ w krzywdzgcy nas i innych sposob
na rézne zdarzenia.

Psychoterapia, nazywana czasem leczeniem przez moéwienie, to praca ze specjalistg,
psychoterapeutg, ktéra polega gtownie na rozmowie w okreslonych warunkach i na
okreslonych zasadach. Wazna jest relacja, ktérg budujemy z psychoterapeutg. To dzieki nigj
wiele elementdw w psychoterapii dziata. W czasie pracy terapeutycznej dopytywani
opowiadamy o sobie, swoich doswiadczeniach i uczuciach.

Z pomocg psychoterapeuty mozemy lepiej zrozumie¢ siebie, dowiedzie¢ sie wiecej o tym, jak
cos przezywamy oraz dlaczego reagujemy w okreslony sposéb w danych sytuacjach. Mozemy
coraz swiadomiej dobiera¢ sposoby przezywania, reagowania i zachowania. Mozemy uczy¢
sie korzystnego, petniejszego widzenia siebie i innych. Mozemy pozby¢ sie zachowan
niekorzystnych i destrukcyjnych oraz nauczy¢ takich, ktére majg dla nas dobre dziatanie, np.
mozemy oduczy¢ sie samookaleczen albo nauczy¢ sie bliskoéci i ufania innym ludziom bez
paralizujgcego 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 podjg¢ wyzwanie
terapii. Dzieki niej mozna:

* nauczyC sie rozumieé i przezywac siebie oraz innych w niewywotujgcy niepotrzebnego
cierpienia, nieutrudniajgcy relacji sposob,

* budowaé zdrowsze, bezpieczne relacje,

* rozumie¢ pefniej, co jest dla nas wazne,

» czerpac satysfakcje i przyjemnosé z roznych sfer zycia, by byto ono petne i szczesliwe.

Wybér psychoterapeuty i terapii

Relacja z psychoterapeutg moze byé jedng z wazniejszych 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 miec
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
Psychoanalityczne 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 zawdéd
psychoterapeuty jest stabo regulowany i zbyt czesto zajmujg sie nim osoby nie majgce
odpowiedniego wyksztatcenia! Warto w zwigzku z tym sprawdzi¢ kompetencje
psychoterapeuty przed skorzystaniem z jego pomocy.

Informacji o psychoterapeutach lepiej nie poszukiwaé wytgcznie w intertnecie czy reklamach.
Ci najlepsi z reguly sie nie reklamujg, poniewaz nie zachodzi taka potrzeba. Polecani sg przez
kolejne osoby, ktérym udato im sie pomdéc Jest to najlepszy sposdb na dotarcie do dobrego,
skutecznego psychoterapeuty.
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Nalezy jednak pamietac, ze nie zawsze terapeuta polecony przez kogos innego bedzie nam
odpowiadat. Jako ludzie, jestesmy rézni i nasze oczekiwania wobec specjalisty moga by¢ inne.
Jesli po pierwszym spotkaniu, czy ktoryms z kolejnych czujemy, ze nie ma wiasciwej interakcji,
tzw. ,chemii”, miedzy nami a psychoterapeutg, warto poszukaé pomocy u kogo$ innego.
O wyborze psychoterapeuty mozna porozmawia¢ takze z psychiatrg, jezeli pozostajemy
w prowadzonym przez niego leczeniu.

Zanim pojdziemy do psychoterapeuty warto poznac rodzaje psychoterapii. Mozna poczyta¢ na
czym polega terapia poznawczo-behawioralna, systemowa terapia rodzin, terapia
psychoanalityczna oraz psychodynamiczna, terapia integracyjno-doswiadczeniowa czy
integracyjna. Uczciwy terapeuta w czasie sesji diagnostycznej (poczatkowej) powinien
okresli¢, czy podejscie, ktdre reprezentuje i sposob jego pracy bedg odpowiednie dla danej
osoby i jej problemow.

Pierwsza wizyta u psychologa

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

Zdarza sig, ze psycholog przeprowadza réznego rodzaju badania, ktére majg forme testéw lub
prostych zadan i stuzg temu, aby lepiej poznaé i zrozumiec¢ trudnoéci poszukujgcego pomocy.
Testy nigdy nie sg na ocene. Psycholog nie ocenia, stara sie pomaéc.

Do rozmowy z psychologiem nie trzeba sie wczes$niej przygotowywaé. Mozna jednak
przemysle¢ i zastanowi¢ sie nad swoimi problemami i trudnosciami, poniewaz im lepiej je
przedstawimy, tym lepiej psycholog bedzie mégt nam pomac.

Jesli samo spotkanie z psychologiem budzi obawy i watpliwosci, warto od razu o tym
powiedzieé.

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Leczenie zaburzen psychicznych prowadzone jest w podmiotach leczniczych posiadajgcych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie
moze by¢ prowadzone:

* ambulatoryjnie (w poradniach),

* w oddziatach szpitalnych, gdzie pacjenci przebywajg stale, przez catg dobe, jest to tzw.
leczenie stacjonarne,

* w oddziatach dziennych - jest to forma leczenia przeznaczona dla pacjentow, nie
wymagajgcych leczenia catodobowego, np. dla oséb, ktére dopiero co ukonczyty
leczenie szpitalne, lecz potrzebujg pomocy w powrocie do srodowiska i petnienia rol
rodzinnych, spoftecznych lub zawodowych.
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Leczenie ambulatoryjne w poradni zdrowia psychicznego (takze w poradni dla dzieci
i mtodziezy oraz innych poradniach wysokospecjalistycznych, m.in. leczenia nerwic,
seksuologii i patologii wspotzycia, dla oséb z autyzmem 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, schizofrenig lub afektywnymi
zaburzeniami nastroju ma prawo do bezptatnych wizyt domowych lekarza psychiatry,
psychologa lub pielegniarki,

* w uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu sanitarnego,
» zespot leczenia srodowiskowego udziela pacjentowi porad w miejscu statego pobytu,
» Swiadczenia te ujete sg w kompleksowy program terapeutyczny.

Leczenie ambulatoryjne w poradni leczenia uzaleznien:
* pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste
psychoterapii uzaleznien, psychologa, psychoterapeute Iub instruktora terapii
uzaleznien,

* leczenie pacjentéw bez ich zgody odbywa sie na podstawie skierowania z gminnej
komisji do spraw rozwigzywania probleméw alkoholowych lub postanowienia sadu.

Do poradni zdrowia psychicznego oraz poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane
skierowanie. Aby skorzysta¢ 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 skorzysta¢ ze swiadczen udzielanych w trybie nagtym
w Izbie Przyje¢ (takze diagnostyczno-terapeutycznych),

» skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania,
a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni,

» okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania,

* podczas leczenia szpitalnego pacjent ma zapewnione bezptatnie niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, $wiadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji, leki, Swiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapie),
dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz inne $wiadczenia zwigzane
Z pobytem.

Osrodek dzienny/Oddziat dzienny:

+ w trakcie leczenia pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, $wiadczenia terapeutyczne (w tym
psychoterapie) i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
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Centra Zdrowia Psychicznego

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 srodku? Kolejki, pospiech i komunikat ,Prosze, nastepny”.

Ale czasy sie zmieniajg. | zmienia sie tez psychiatria. Powoli, ale jednak. | tam, gdzie kiedys
byty tylko instytucje dzis pojawia sie cos bardziej ludzkiego.

Centra Zdrowia Psychicznego to nowy model leczenia psychiatrycznego. Taki, ktory nie
zamyka sie w czterech Scianach poradni, tylko wychodzi do cztowieka. Do jego swiata. Do
jego kryzysu. | robi to z empatig, szacunkiem, uwaznoscig. Nie po to, zeby oceni¢. Tylko po
to, zeby pomac.

,Dzieh dobry, w czym moge pomoc?”

Tak moze zaczac¢ sie twoje pierwsze spotkanie z CZP. Bez skierowania, bez potrocznego
czekania na pierwszg wizyte, bez pytania: ,czy na pewno pan/pani potrzebuje psychiatry?”.

Centra majg co$, co nazywa sie punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, miejsce, gdzie mozna
przyjs¢ od razu, powiedziec, ze jest zle, ze nie dajesz rady, ze potrzebujesz wsparcia. | tam
ktos cie nie tylko wystucha, ale tez zaproponuje dalsze dziatania.

Nie zostajesz z tym sam. Nie dostajesz ulotki z numerami do miejsc, ktére ,moze bedg 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 sposob, by jak najwiecej dziato sie w
srodowisku pacjenta, w jego realnym zyciu, a nie w szpitalnym t6zku.

To znaczy, ze:

* mozesz by¢ objety opiekg w poradni, bez potrzeby hospitalizaciji,

* mozesz korzysta¢ z oddziatu dziennego — przychodzisz na terapie jak do pracy, ale spisz
we wtasnym t6zku,

* mozesz mie¢ wsparcie zespotu leczenia srodowiskowego, ktory odwiedza cie w domu
i pomaga odnalez¢ sie w codziennosci — bez oceniania, z wielkg uwaznoscig na to, co
twoje.

To psychiatria, ktéry 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 sSrodowiskowej, a potem jeszcze prébowac ogarngc¢ to wszystko samodzielnie.
Zespot dziata razem: psychiatra, psycholog, terapeuci, pracownik socjalny, pielegniarka. To
oni rozmawiajg ze sobg, planujg wspodlnie leczenie, dzielg sie obserwacjami. Ty nie jestes
.przekazywany dalej” jak paczka. Jestes w centrum tej opieki. To twoje potrzeby sg punktem
wyjscia.

A co jesli jest naprawde zle?

Centra sg przygotowane réwniez na sytuacje kryzysowe. Jesli nagle cos sie dzieje: nawrét
choroby, proba samobdjcza, zatamanie, nie musisz sie zastanawiac, gdzie teraz zadzwonic.

str. 41



Wiesz, ze masz swoje miejsce. Ludzi, ktdrzy cie znajg. Wiesz, do kogo iS¢. To bezpieczenstwo,
ktérego czesto brakuje w klasycznym modelu psychiatrii, gdzie pacjent musi w panice szukac
nowego numeru, nowego lekarza, nowych terminéw.

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

Bo kazdy z nas moze mie¢ moment, w ktdrym potrzebuje pomocy. | powinien mie¢ prawo do
otrzymania jej blisko, szybko i z szacunkiem.

Centra Zdrowia Psychicznego zmieniajg oblicze polskiej psychiatri. To miejsce,
w ktérym pacjent nie jest traktowany 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 czesciej wyglada inaczej. Mniej jak mur,
a bardziej jak drzwi, ktore 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 szkoly, wunika Iludzi, przestaje spa¢, nie ma energii
i radosci. Pojawia sie wtedy my$l: ,to moze tylko wiek dojrzewania”. Ale gdzies pod skorg
czujesz, ze to cos wiecej. Wiasnie wtedy warto szukaé¢ wsparcia. Bo zdrowie psychiczne dzieci
i nastolatkow to nie ,fanaberia” i nie ,przejdzie z czasem”. To realne cierpienie, z ktérym nie
muszg i nie powinny zostawac¢ same.

Gdzie szuka¢ pomocy?

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

| poziom - najblizej codziennosci

To pierwszy krok. Spotkanie z psychologiem, psychoterapeutg 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 stygmatyzaciji, bez strachu.

Il poziom - intensywniej, ale nadal bez zamykania

Jesdli objawy sg powazniejsze, wsparcie przejmuje zespot specjalistow: psychiatrow,
psychologéw, terapeutéw zajeciowych. Dziecko moze uczeszcza¢ do oddziatu dziennego,
gdzie przez kilka godzin dziennie uczestniczy w sesjach terapeutycznych i zajeciach
wspierajgcych. Wraca do domu, ale nie jest zostawione samo. To zioty $rodek miedzy
codziennoscig a intensywnym leczeniem. Taki bezpieczny azyl.

[l poziom - gdy sytuacja wymaga petnej opieki
Czasem jest tak, ze wszystkie inne formy pomocy nie wystarczajg. Kryzys jest gteboki,
niebezpieczny, dotyczy zycia lub zdrowia. Wtedy dziecko trafia do oddziatu psychiatrycznego,
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pod opieke catodobowg. To nie ,kara” ani ,wyrok”. To przestrzen, w ktérej mozna zaczgc¢
odbudowywac¢ réwnowage, przy wsparciu lekarzy, psychologéw, terapeutéw i personelu.
Leczenie szpitalne trwa tyle, ile trzeba i ani dnia dtuzej. Gdy stan dziecka sie poprawia, wraca
0oNno na nizszy poziom opieki.

Swiadczenia pomocy spotecznej dla oséb chorych lub niepetnosprawnych
psychicznie czyli jak nie zosta¢ samemu, gdy system niby jest ale czasem
milczy.

Masz depresje, schizofrenie, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia lekowe,
PTSD? Nie musisz chodzi¢ o kulach ani mie¢ gipsu na rece, zeby twoje cierpienie byto uznane.
Zaburzenia psychiczne to tez powdd do otrzymania pomocy. Nie musisz niczego
,2udowadnia¢”. Twoje zmaganie sie z rzeczywistoscig jest wystarczajgce.

Ale uwaga! System nie przyjdzie sam. W teorii pomoc spoteczna ,jest dla wszystkich”.
W praktyce — trzeba sie 0 nig upomnie¢. | to nie raz. Moze bedziesz musiat iS¢ na rozmowe,
ztozy¢ wniosek, wypetnic jakies dokumenty, przetkng¢ tzy i wstyd.

To moze by¢ bardzo trudne, zwlaszcza, gdy walczysz z wkasng gtowg. Dlatego warto mie¢
sojusznikéw — kogos z rodziny, przyjaciela, terapeute, pracownika socjalnego, pielegniarke
srodowiskowa. Kogos, kto pojdzie z tobg. Albo przynajmniej przypomni, ze masz prawo.

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

Czasem choroba zabiera wiecej niz tylko zdrowie. Nie kazdy kryzys psychiczny kohczy sie
powrotem do ,normalnosci” sprzed choroby. Czasem ta ,normalnos¢” juz nie wraca.
| trzeba sie nauczy¢ nowego zycia. Z innym tempem. Z mniejszg odpornoscig. Z wiekszym
lekiem.Ale tez z nadziejg, ze nie trzeba tego ogarnia¢ samemu.

Tu wchodzi temat pomocy spotecznej.

Nie, to nie temat ,dla biednych”. To temat dla tych, ktérzy przez chwile potrzebujg, zeby kto$
ich podtrzymat, zanim sami wstang.

Co to w ogole znaczy ,pomoc spoteczna”?
To taki parasol ochronny ztozony z réznych Swiadczen, ktére majg dac ci:
» dach nad gtowa,
» cos cieptego do zjedzenia,
» dostep do lekow, opieki i terapii,
* pomoc, gdy nie mozesz sam wstac z tdzka, pojs¢ do urzedu, zrobi¢ zakupdw,
* ulge, gdy jestes juz po prostu zmeczony walkg o wszystko.

Pomoc spoteczna moze przybieraé wiele form, w zaleznosci od tego, czego akurat
potrzebujesz. Jesli 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
szczegolnych, kiedy brakuje na leki, opat, jedzenie czy sprzet medyczny — istnieje mozliwosc
otrzymania wsparcia w formie zasitku celowego.
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Jesli potrzebujesz czegos$ wiecej niz wsparcia finansowego, warto wiedzie¢, ze dostepne sg
réwniez dofinansowania do turnusoéw rehabilitacyjnych oraz zakupéw rzeczy, ktére utatwiajg
codzienne funkcjonowanie takich jak t6zka ortopedyczne, srodki higieniczne czy chodziki.

Pomoc spoteczna to takze konkretne dziatania w terenie. Mozesz liczy¢ na kogos, kto pomoze
ci zatatwi¢ sprawy urzedowe, wypetni formularze, zrozumie pisma, ktére przysytajg rézne
instytucje. Jedli masz trudnos$¢ z codziennymi obowigzkami, mozesz uzyskaC wsparcie
asystenta osoby z niepetnosprawnoscig. To ktos, kto bedzie towarzyszyt ci w organizaciji zycia,
robigc zakupy, nadzorujgc przyjmowanie lekéw, pomagajgc w prostych, ale waznych
sprawach.

W niektorych przypadkach mozliwa jest takze opieka w domu, czyli realna obecnos$¢ drugiego
cztowieka, ktéry ugotuje, pomoze sie umy¢, posprzata, wesprze. A jesli potrzebujesz
bezpiecznego miejsca, gdzie mozesz uczyé sie samodzielnosci w swoim tempie, mozesz
zamieszka¢ w mieszkaniu wspomaganym, w ktérym towarzyszg ci zyczliwe, wspierajgce
osoby.

Wielu ludzi nie korzysta z pomocy, bo myslg, Ze nie majg 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
0 niepetnosprawnosci (réwniez psychicznej), albo po prostu masz trudnosci w codziennym
zyciu warto zapuka¢ do drzwi Osrodka Pomocy Spotecznej. Tam sg ludzie (tak, rozni — jedni
bardziej empatyczni, inni mniej) — ale ich rolg jest pomaéc ci przetrwac. Nie oceniac.

Organizacje pozarzadowe

System ochrony zdrowia ma swoje zasady, terminy i procedury. Dla wielu oséb sg one
potrzebne i porzadkujg pomoc. Jednoczesnie bywa tak, ze w momencie kryzysu cziowiek
potrzebuje czegos wiecej niz tylko formalnego wsparcia. Potrzebuje rozmowy, zrozumienia
i poczucia, ze nie jest sam.

Wiasnie w tym miejscu duzg role odgrywajg organizacje pozarzgdowe. To stowarzyszenia
i fundacje, ktére wspierajg osoby w kryzysie psychicznym oraz ich bliskich. Czesto dziatajg
lokalnie, blisko ludzi i ich codziennych problemow. Dla wielu oséb sg pierwszym miejscem, do
ktérego trafiajg, zanim jeszcze skorzystajg z pomocy systemowe;j.

To, co wyrdznia takie organizacje, to podejscie oparte na relacji i doswiadczeniu. W wielu
Z nich dziatajg osoby, ktore same przeszty przez kryzys psychiczny albo towarzyszyty bliskim
w chorobie. Dzieki temu potrafig patrze¢ na trudnoéci nie tylko przez pryzmat teorii, ale takze
prawdziwego zycia.

W organizacjach pozarzadowych mozna znalez¢ rézne formy wsparcia: grupy wsparcia,
spotkania samopomocowe, warsztaty, konsultacje ze specjalistami czy pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych. Dla wielu oséb rownie wazne jest jednak cos prostszego: mozliwos¢ bycia
w miejscu, gdzie mozna spokojnie porozmawiaé, bez oceniania i ttumaczenia sie.

Takie inicjatywy czesto uzupetniajg system opieki zdrowotnej. Pomagajg odnalezé sie
w dostepnych formach leczenia, wskazujg, gdzie szukaé pomocy, a czasem po prostu
towarzyszg w pierwszych krokach wychodzenia z kryzysu. Bywajg tez wsparciem dla rodzin
i bliskich, ktérzy czesto nie wiedzg, jak pomédc i gdzie sami mogg znalez¢ pomoc.
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Organizacje pozarzadowe dziatajg w réznych obszarach. Wspierajg osoby z depresjg,
zaburzeniami lekowymi, doswiadczeniem kryzyséw psychicznych, uzaleznieniami czy
trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu. Coraz czesciej podejmujg tez dziatania
edukacyjne i spoteczne, ktére pomagajg zmniejszaé stygmatyzacje problemoéw psychicznych.

Warto pamietac, ze sg to miejsca otwarte dla réznych osob; zaréwno tych, ktére sg juz
w trakcie leczenia, jak i tych, ktére dopiero zastanawiajg sie, czy potrzebujg wsparcia. Czasem
pierwszy kontakt z takg organizacjg bywa poczagtkiem dalszej drogi do specjalisty, terapii lub
zmiany w codziennym funkcjonowaniu.

Organizacje pozarzgdowe nie zastepujg systemu ochrony zdrowia, ale bardzo czesto go
uzupetniajg. Dzieki nim pomoc staje sie bardziej dostepna, blizsza i bardziej zrozumiata. Dla
wielu oséb sg waznym miejscem na mapie zdrowienia — takim, do ktérego mozna przyjs¢ i po
prostu zacza¢ od rozmowy.

Niezdolnos¢ do pracy

Sag takie dni, a czasem tygodnie, miesigce, lata, kiedy wstanie z t6zka jest jak zdobycie Mount
Everestu. Kiedy lek odbiera oddech, depresja zabiera sens, a my$li pedzg tak szybko, Zze nie
da sie ich dogoni¢. Albo przeciwnie, stoisz w srodku siebie i nie mozesz ruszy¢ ani myslg, ani
ciatem. | wtedy kto§ moze powiedzieC: ,Ale przeciez nic ci nie jest, wyglgdasz normalnie”.
A ty wiesz, ze to nieprawda. Bo w srodku jest wojna.

Niezdolnosé¢ do pracy, czyli co?

To nie jest etykietka na cate zycie. To nie wyrok. To nie zwolnienie z bycia cztowiekiem. To
stwierdzenie przez lekarzy orzecznikow, ze w obecnym stanie zdrowia psychicznego nie jestes
w stanie wykonywac pracy zarobkowej, przynajmniej takiej, jakg wykonywate$ do tej pory.

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

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

» Kiedy stres zawodowy nasila objawy.

» Kiedy praca zamiast stabilizowaé, rozwala ci psychike jeszcze bardziej.

» Kiedy psychiatra moéwi: ,Na razie nie jestes gotowy”.

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

A jak to wyglada w praktyce?
Jesli ty lub twdj lekarz widzicie, Zze nie jestes w stanie pracowac¢ z powodow psychicznych —
mozna rozpoczgé procedure orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

Najczesciej wigze sie to z:
» Opinig lekarza psychiatry (czasem takze psychologa, neurologa lub lekarza rodzinnego).
*  Ztozeniem dokumentow do ZUS-u lub innej instytucji orzekajgcej.
» Spotkaniem z lekarzem orzecznikiem (czyli kims, kto oceni, jak bardzo twoje zdrowie
wptywa na zdolnos¢ do pracy).
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Nie musisz umie¢ ttumaczy¢ fachowym jezykiem, co sie z tobg dzieje. Wystarczy, ze powiesz
szczerze, po ludzku, jak jest.

Co mogg orzec?

Czasowg niezdolnos¢ do pracy, czyli: wrdcisz, ale potrzebujesz jeszcze czasu.

Trwatg niezdolnos$¢ do pracy, kiedy problemy sg dtugotrwate i nie da sie wrocié do pracy
zawodowej w najblizszej przysztosci.

Czesciowg niezdolnos¢, gdy nie mozesz pracowa¢ w petnym wymiarze albo w swoim
dotychczasowym zawodzie.

| 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 sg ,przywileje dla leniwych”.
To formy pomocy dla tych, ktérzy zmagajg 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 mie¢ zaburzenie psychiczne. To
nie jest wstyd nie dawa¢ 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 doj$¢ do siebie, odpoczaé, popracowaé nad sobg w terapii.

A potem? Potem wszystko moze sie jeszcze wydarzyé. Mozesz wréci¢ do pracy, zmienic
zawod, zaczg¢ od nowa. Albo dziata¢ w swoim rytmie, z pomoca, we wkasnych granicach.

Pamietaj! Nie musisz cierpie¢ w ciszy. Masz prawo prosi¢ o pomoc. Twoja psychika to nie
fanaberia, to czesc Ciebie. A jesli nie mozesz pracowac, to nie znaczy, ze jestes ,nikim”. To
znaczy, ze jestes cziowiekiem, ktory sie leczy. | to jest w porzadku.

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

Znasz to uczucie, kiedy jestes gotow wrocic do zycia, ale ono nie do kohca chce cie
z powrotem? Kiedy cziowiek wychodzi z kryzysu psychicznego, czesto to, czego najbardziej
potrzebuje, to poczué sie znowu czesécig jakiejs catosci. Mie¢ sensowny powdd, zeby wstac
rano. Ubrac sie. Wyjs¢. Wejs¢ w rytm. By¢ potrzebnym. Czué, ze cos 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 powrét na scene po tym, jak
zgasto ci $wiatto, zgast mikrofon i publika wyszta z sali. Trzeba odwagi. Trzeba czasu. | trzeba
ludzi, ktérzy nie wysSmiejg cie za ,zacinanie sie” przy pierwszym podejsciu.

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

Osoby po kryzysie psychicznym mogg i chcg pracowac, ale czesto potrzebuja:
+ elastycznych godzin,
* Zzrozumienia, ze sg dni lepsze i gorsze,
* miejsca, gdzie nie trzeba nosi¢ maski ,wszystko w porzadku”,
* czasu, zeby sie wdrozyc,
* bezpieczenhstwa, takiego prawdziwego, nie ,na papierze”.

A co z ,dziurg w CV*?

To pytanie, ktore potrafi rozwali¢ cziowieka na pot. ,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 ,wymowka”, 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 obowigzkach, wspétpracownikach, zwyczajnym ,,dobrym robieniu roboty”.

Ale zta praca - toksyczna, przecigzajgca, z pogardg zamiast wsparcia - moze by¢ gwozdziem
do trumny. Dlatego coraz czesciej méwi sie o tzw. zatrudnieniu wspomaganym. Czyli takim,
gdzie ktos cie prowadzi przez proces powrotu. Pomaga ogarnaé ,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, ktorzy:
» potrafig czué wiecej,
* widzg wiecej,
* Znajg granice i wiedzag, ile kosztuje ich ich przekraczanie,
* sg empatyczni,
» czesto po prostu bardzo sie starajg, bo wiedza, jak trudno byto tu wrdcic.

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

| masz do niego petne prawo.

W Polsce istniejg instytucje, ktdre mogg wesprze¢ osoby po kryzysach psychicznych
w powrocie do aktywnos$ci zawodowej. Jednym z miejsc, do ktérych warto sie zgtosi¢, jest
Powiatowy Urzad Pracy (PUP). To nie tylko miejsce ,zasitkbw i formalnosci’, ale tez
przestrzen, w ktérej mozna uzyskaé dostep do szkolen, stazy, doradztwa zawodowego czy
programow aktywizacyjnych dostosowanych do twojej sytuacji zdrowotnej.

Kolejng formg wsparcia sg Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ), miejsca, w ktorych
zatrudnienie tgczy sie z rehabilitacjg spoteczng i zawodowg. To nie tylko praca, ale tez
przestrzen do odbudowy pewnosci siebie, kompetencji i codziennego rytmu. W ZAZ-ach osoby
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z doswiadczeniem choroby psychicznej mogg liczy¢ na realne dostosowanie obowigzkow 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 i8¢ powoli, szuka¢ wsparcia, prébowac réznych drég. Czasem bedzie to praca na pot
etatu, czasem wolontariat, czasem zupetnie nowa $ciezka 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 zaczg¢. Wystarczy, Ze jeste$ ciekaw, co moze sie wydarzyc¢
dalej, i ze zrobisz pierwszy krok. Wystarczy, ze zaczniesz tam, gdzie jeste$. Z tym, co masz.
| z nadziejg, ze to sie z czasem ztozy w catosc.

Przydatne adresy:

Jednostki opieki zdrowotnej Swiadczace pomoc psychiatrycznag
https://www.nfz-szczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia.htm (dane z dnia 13.03.2026)

Opieka psychologiczna i psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy

Osrodki srodowiskowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - | poziom referencyjny:

« Barlinek, Centrum Zdrowia i Rozwoju Cogito Edyta Mikuta, ul. Zielna 1C, tel. 574 219
996

- Biatogard, Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne "REHA MEDICA", ul. Najswietszej Marii
Panny 13, tel. 94 372 14 51

- Bobolice, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Reymonta 2, 530 645 059

- Drawsko Pomorskie, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ziociencu, ObrohAcow
Westerplatte 11, 519 652 967

« Golenidw, Fractal Concept Sp. z 0.0., Plac Lotnikéw 2, 883 999 473

- Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z o0.0., ul. Ppor. E. topuskiego 52, tel. 94 713 62 23
wew. 4, 663 891 503

« Koszalin, NZOZ "MONADA" Al. Monte Cassino 13, tel. 94 3417727

- Stargard, Fractal Concept Sp. z 0.0., Lukasiewicza 21, 883 999 465

- Szczecin, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Ks. Kard. St.
Wyszynskiego 32, 530 661 982

- Szczecin, Fractal Concept Sp. z 0.0., Slgska 32a, 883 999 487

« Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Teofila Firlika 19, 91 422 60 60

« Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne "REHA MEDICA" ul. Kosciuszki 57, tel.
94 3721451

« Waltcz, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Gen. Wt. Andersa 9, 530 661
982

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy - Poradnia zdrowia psychicznego
- Il poziom referencyjny:

« Koszalin, NZOZ "Monada", Al. Monte Cassino 13, 94 341 77 27

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21

- Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Teofila Firlika 19, 91 422 60 60
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Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy- bez poziomu referencyjnego -
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci:

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., Nowowiejskiego 7,
3113774

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, Lopuskiego 31, 94 353 02 53

Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia", Gdanska 1, 91 487 35 86

Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy:

* Golenidw, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien ANON Sp. z 0.0., Pocztowa 13,
91407 18 10

» 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

+ Szczecin, Zachodniopomorskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych
"Powrot z U", Klonowica 1a, 91 488 83 55

» Poradnie dla osob z autyzmem dzieciecym

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

Oddziat stacjonarny psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy - lll poziom referencyjny
Szczecin, O$rodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej - SPSZ0OZ -
Zdroje, Maczna 4, informacja: 91 880 64 54, 91 880 64 43, rejestracja: 91 880 64 46

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dorostych
Poradnie psychologiczne:

Choszczno, Osrodek Terapii Uzaleznien ,Zmiana”, ul. Drawienska 32, 511 313 151
Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniern ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino

13, 94 343 07 48

Stawno, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41
Szczecin, Centrum Psychiatrii i Psychoterapii MILIMED Bogumita Miazgowska, B.
Gtowackiego 17,91 489 35 89

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
Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Teofila Firlika 19, 91 422 60 60
Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Kosciuszki 57, 94 372
14 51

Centra Zdrowia Psychicznego w tym Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne (PZK):

» Koszalin, Centrum Zdrowia PsychicznegoMedison Sp. z 0.0., Zwyciestwa 119, tel. 666
028 185 (obszar dziatania: miasto Koszalin, powiat koszalinski)
Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:
— Koszalin, ul. Sarzynska 9, tel. 94 347 07 54, 94 347 07 55
— Koszalin, ul. Zwyciestwa 119, tel. 94 348 90 06

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7,
(obszar dziatania: miasto Szczecin)
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Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:
— Szczecin, ul. $w. Wojciecha 7, Wejscie G, | Pietro, gab. 117 tel. 91 880 60 57,
— Szczecin, ul. $w. Wojciecha 7, Wejscie G, | Pietro, gab. 110 tel. 91 880 60 44
» Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM
(obszar dziatania — miasto Szczecin)
Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny:
— Szczecin, Broniewskiego 26, tel. 91 351 13 77, 91 351 13 78, 507 118 219
» Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Kosciuszki 47-48, tel. 508 436 429
(obszar dziatania: powiat biatogardzki, szczecinecki)
Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:
— Szczecinek, ul. Kosciuszki 47-48, tel. 516 548 524
— Biatogard, ul. Nowowiejskiego 7, tel. 94 311 37 74
* Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ,
Kotobrzeska 44, tel. 669 001 480 (obszar dziatania: powiat choszczenski, watecki)
Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:
— Waltcz, ul. Kotobrzeska 44, tel. 669 001 480
— Choszczno, ul. Rynek 2, tel. 667 112 519
» Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego, Kansko 1, tel. 94 36 71 222 (obszar
dziatania: powiat drawski, tobeski, swidwihski)
Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:
— Drawsko Pomorskie, ul. Obroncow Westerplatte 11, tel. 451 167 825
— tobez, ul. Drawska 6, tel. 451 071 102, 734 198 129
— Swidwin, ul. Drawska 38, tel. 734 197 058, 451 071 100

Leczenie srodowiskowe

- Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego, Nowowiejskiego 7, 94 311 37 74

- Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego, Obroncéow Westerplatte 11,
tel. 451 167 827
Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, tel. 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do
terapeutow 540
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - Medison Sp. z o.0., Zwycigstwa 119,
tel. 94 348 90 06
Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, tel. 59 810 58 55
Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia", Gdanhska 1, tel. 91 487 35 86,
606 993 994
Szczecin, Centrum Psychiatrii i Psychoterapii MILIMED Bogumita Miazgowska,
Bartosza Glowackiego 17, tel. 91 489 35 89
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7,
tel. 91 880 60 92
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM,
Broniewskiego 26, tel. 91 454 07 01
Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Teofila Firlika 19, 91 422 60 60
Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Kosciuszki 47-48, tel. 514 972 286
Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ,
Kotobrzeska 44, tel. 261 473 037
Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego, Kansko 1, tel. 94 36 71 222

Poradnie zdrowia psychicznego
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Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 746 18 10 wew. 15
Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego, Nowowiejskiego 7,tel. 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, ul. Obroncéw Westerplatte 11, tel.
509 036 641, 94 314 11 83,
Goleniéw, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia”, Nadrzeczna 1d/2, 91 851 18
15, 606 99 39 94
Gryfice, SPZZ0OZ, 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,tel. 94 351 96 71
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, Lopuskiego 31, 94 353 02 53
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - Medison Sp. z 0.0.
— L. Okulickiego 24A, 94 340 70 83
— Sarzynska 9, 94 347 07 54
— Szpitalna 2, 94 347 16 06
— Zwyciestwa 119, 94 348 90 06

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

95747 2072
Police, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM, Siedlecka 2, 91 425 69 34, 91 425

3878
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, Eligiusz Andrzej Stamirowski, Os. Zachod B12/E/7, 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,
tel. 95 200 14 00, 605 457 006
Stargard, WOMP, Mickiewicza 18, 91 578 56 16, 91 834 27 44
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,tel. 91 489 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, Energetykow 2, 91 441 21 60
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZ0OZ — Zdroje,
- Maczna 4, 91 880 62 21 (przyszpitalna poradnia)
- Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 92 (poradnia)
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM,
Broniewskiego 26,tel. 91 351 13 50
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Piotra Skargi 9-11, 91 810 59 31
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« Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohateréw Warszawy 75, 91 444 28
70

« Szczecin, WOMP, Kopernika 18, 91 43 49 200
Szczecin, WOMP, B. Smiatego 33, 91 434 92 00
Szczecin, SP ZOZ MSWIA, Krolowej Korony Polskiej 5/6, 91 31 14 770

« Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z o.0.,
Kosciuszki 47-48,
tel. 94 372 34 13
Szczecinek, Osrodek Zdrowia Psychicznego "Alter Ego", ul. Kosciuszki 61, 781 353 008
Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony
Jana z Kolna 12,tel. 91 32 67 316
Swinoujécie, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Bohateréw
Wrzesnia 6,tel. 604 069 128, 91 888 68 03

« Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z,
Kotobrzeska 44,tel. 672 58 24

Oddzialy dzienne psychiatryczne

Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego, Nowowiejskiego 7, tel. 94 311 37 74

- Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego, ObrohAcow Westerplatte 11, tel.
519 652 969

« Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61, 355 - wew. do kierownika; 540 - wew.
do terapeutow
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, Lopuskiego 33, 94 353 03 12

« Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — Medison Sp. z 0.0., Sarzynska 9, 94 347 07
54,94 347 07 55, 94 348 09 70

- Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, 59 844 56 20
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM,
Broniewskiego 26, 91 454 06 53
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPSZ0OZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 66 49;
Szczecin, SP ZOZ MSWIA, Krolowej Korony Polskiej 5/6, 91 432 95 00
Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z o.0,,
Kosciuszki 47-48, 516 548 524
Waltcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ,
Kotobrzeska 44, 261 473 03

Psychiatryczne izby przyjec¢

* Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 245

» Kotobrzeg, Regionalny Szpital, Lopuskiego 33, 94 353 03 33

» Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - Medison Sp. z 0.0., Sarzynska 9, 94 347 07
54

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

+ Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM,
Broniewskiego 26, 91 454 06 53

+ Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki
38,94 37234 13

+ Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ,
ul. Kotobrzeska 44, 261 472 880
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Oddziaty psychiatryczne

Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego, Chopina 29, tel. 94 311 37 74

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 245

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

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — Medison Sp. z 0.0., Sarzynska 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,tel. 91 454 06 53, 91 454 15 07

Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z o.0,,
Kosciuszki 38,tel. 94 372 34 13

Waltcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ,
ul. Kotobrzeska 44, 261 472 87

Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny

3

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

Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejscie od strony
Jana z Kolna 12,tel. 91 326 73 14, 91 326 73 16

Oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, ul. Mgcznej 4, 91 880 60 99

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Ztocieniec, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA, Kansko 1, 94 367 12 22, 94 367 12 33

Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z o0.0., Chopina 29, 94 311 37
68 (lekarze), 94 311 37 86 (pielegniarki)

Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

Gryfice, SPZZ0OZ Medicam, ul.Niechorska 27, 91 384 20 61
Szczecin, SPSZ0Z - 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 — Medison Sp.zo.0., Sarzyhnska 9,
94 34 70 754
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« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 75, 91 880 62 11, 91 880 62 64,
9188062 78

Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne

Nowe Czarnowo, Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., Nowe Czarnowo 70, 697 501
505, 519 389 447
« Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Lelewela 15, 94 374 01 06

Poradnie seksuologiczne i patologii wspétzycia

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien Anon Sp. z o0.0., Al. Monte Cassino
13, tel. 94 343 07 48

Psychiatria sagdowa w warunkach podstawowego zabezpieczenia

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — Medison Sp. z 0.0., Sarzynska 9, 94 347 07 54/5
Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego, Kahnsko 1, 451 167 827

Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu

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

« Choszczno, Osrodek Terapii "Zmiana", Drawienska 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, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 373
Gryfino, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 28, 91 416 20 41
Kotobrzeg, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia w Stanominie, Okopowa 15A, 94 352 26 37
Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien 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 Wspodtuzaleznienia w Stanominie, Zdrojowa 6, 533 303 726
Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka
32,91 57047 87
Stawno, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41
Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 61 13
Szczecin, SPZ0OZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43
Szczecin, WOMP-ZCLIiP, Kopernika 18, 91 434 92 00
Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Klasztorna 11, 94 372 14 35
Swidwin, SPZOZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie, Drawska 38, 94 365 72 55
Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, 91 32 67 314
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Poradnie leczenia uzaleznien

Barlinek, ,Nowa Droga” Katarzyna Tokaj- Czaja Poradnia Terapii Uzaleznien i
Wspodtuzaleznienia, Szpitalna 11/104, 727 449 774

Goleniéw, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien ANON Sp. z 0.0., Pocztowa 13,
91407 18 10

Kotobrzeg, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, topuskiego 33, 94 353 02 12

Oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu

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

Szczecin, SPZ0OZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43
Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Klasztorna 11, 94 372 14 35

Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, 91 321 34 13,
91 32134 14

Oddziaty stacjonarne leczenia uzaleznien

3

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

Stanomino, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia, Stanomino 5, 94 311 06 56

Szczecin, SPSZOZ - 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

Oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja)

Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 11, 91 880 61 39, 91 880 60 93

Program leczenia substytucyjnego

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

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

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

Szczecin, Zachodniopomorskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
"Powrdt z U", Klonowica 1a, 91 488 83 55

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 61 16, 60 91

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

Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Babigoszcz, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien, Babigoszcz 19, 91 418 93 60, 504 702 037
Darzewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny, Darzewo 6, 94 318 37 95
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« Kamien Rymanski, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien, Kamieh Rymanski 5, 94 358 32 49, 519 114 458

« Lobez, Stowarzyszenie Monar Os$rodek Leczenia, Terapii Rehabilitacji Uzaleznien,
Grabowo 1, 91 397 50 00

- Walcz, Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Mtodziezy w Rudkach, Rudki 110,
500 166 280

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

Psychiatria sgdowa w warunkach podstawowego zabezpieczenia
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzyhska 9, 94 347 07 54/55

Program pilotazowy dotyczacy oddzialywan terapeutycznych skierowanych do oséb
z doswiadczeniem traumy

Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohaterow Warszawy 75,
91444 28 70

Hostel dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiIA Ztocieniec), Kansko 1, 451
167 827

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 osdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Brzezinach
73-200 Drawno, tel. 95 76-81-066

Powiat drawski - Darskowo

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb przewlekle psychicznie chorych w Darskowie, Darskowo 7,
78-520 Ztocieniec, tel. 94 36-71-656

Liczba miejsc: 67.

Powiat goleniowski - Nowogard
Dom Pomocy Spotecznej dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz przewlekle
psychicznie chorych. Kolonia Smuzyny 2, 72-200 Nowogard, tel. 91 39-20-271.

Powiat gryficki - Jaromin

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie. 72-320 Jaromin k/Trzebiatowa, tel. (91) 38-70-806.

Liczba miejsc: 345.

str. 56



Powiat gryfinski - Moryn

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Rynkowa 27, 74-
503 Moryn, tel. 91414-60-24. Organ lub podmiot prowadzgcy: Zgromadzenie Sidstr
Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chrystusowego Dom Generalny w Niegowie.

Liczba miejsc: 120.

Powiat gryfinski - Nowe Czarnowo

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
74-115 Nowe Czarnowo, tel. (91) 316-59-21. Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta
Gryfinski.

Liczba miejsc: 120

Powiat kotobrzeski - Kotobrzeg

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Mazowiecka 29
78-100 Kotobrzeg, tel. 94 35-25-388. Organ lub podmiot prowadzgcy: Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Osoéb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Kotobrzegu.

Liczba miejsc: 35.

Powiat kotobrzeski - Dygowo

Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych. Piotrowice 1, 78-113
Dygowo, tel. 94 35-31-946. Organ lub podmiot prowadzgcy: Stowarzyszenie na Rzecz
Pomocy Ludziom Niepetnosprawnym i Potrzebujgcym Opieki ,SENIOR” w Piotrowicach.
Liczba miejsc: 44.

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 prowadzgcy: Starosta Koszalinski.

Liczba miejsc: 142

Powiat koszalinski - Zydowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. 76-012 Zydowo, tel. 94
31-88-887.

Liczba miejsc: 215

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.

Powiat fobeski - Resko

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz osob
przewlekle psychicznie chorych. ul. Wojska Polskiego 40, 73-310 Resko tel. (91) 39-51-830.
Liczba miejsc: 140

Szczecin
Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych,. ul. Broniewskiego 4/6
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71-460 Szczecin, tel. (91) 45-41-481.
Liczba miejsc: 74.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Doktora Edmunda Woijtyty dla osdb przewlekle psychicznie
chorych. ul. Lubomirskiego 7, 71- 505 Szczecin, tel. (91) 454 00 52. Organ lub podmiot
prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie.

Liczba miejsc: 100

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Bpa Stanistawa Stefanka dla osob przewlekle psychicznie
chorych. Kolsk 30A, 73-240 Bierzwnik, tel. (95) 784 10 19. Organ lub podmiot prowadzgcy:
Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie.

Liczba miejsc: 90

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

Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS)

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

Miasta i gminy:

Barlinek, 74-320, Osina 19 a, tel. 957462315, liczba miejsc: 35., ul. Gorzowska 63 A,
tel.7462447

Barwice, 78-460, ul. Czaplinecka 14, tel. 943732163, liczba miejsc: 20.

Bedzino, 76-037, Bedzino 56, tel. 508272626, liczba miejsc: 35.

Biesiekierz, 76-039, Biesiekierz 13, tel. 943180316, liczba miejsc: 20.

Bobolice, 76-020, ul. Glowackiego 7 a, tel. 943187031, liczba miejsc: 30.

Borne Sulinowo, 78-449, ul. Targowa 5, tel. 943733277, (filia: Borne Sulinowo, ul. Targowa
5), liczba miejsc: 40.

Chojna, 74-500, ul. Orlat 10, tel. 914022051, liczba miejsc: 35.

Choszczno, 73-200, ul. Drawienska 52, tel. 957651890, liczba miejsc: 40.
Drawno, 73-220, ul. Szpitalna 2, tel. 957629826, liczba miejsc: 25.

Debno, 74-400, ul. Mickiewicza 36, tel. 798680809, 509821252, liczba miejsc: 30.
Golenidéw, 72-100, ul. Wojska Polskiego 28, tel. 914189697, liczba miejsc: 30.
Goscino, 78-120, ul. IV Dywizji WP 66, tel. 943513157, liczba miejsc: 20.
Gryfino, 74-100, ul. Sprzymierzonych 8a, tel. 91 8296444, liczba miejsc: 25.
Kamien Pomorski, 72-400, ul. Garncarska 4, tel. 913824441, liczba miejsc: 25.
Koszalin, 75-306, ul. Odrodzenia 34, tel. 943419272, liczba miejsc: 25.

Koszalin, 75-601, ul. Zwyciestwa 119, tel. 943419293, liczba miejsc: 30.
Koszalin, 75-323, ul. Budowniczych 6, tel. 943415383, liczba miejsc: 40.
Krzecin, 73-231, ul Szkolna 2, tel. 515 201 994, liczba miegjsc: 20.

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

Miedzyzdroje, 72-500, ul. Kolejowa 33, tel. 505963004, liczba miejsc: 20.
Manowo, 76-015, ul. MySliwska 1, tel. 943410228, liczba miejsc: 26.

Mysliborz, 74-300, ul. Kamienna 20, tel. 957470885, liczba miejsc: 45.
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Polanéw, 76-010, Krag 5/3, tel. 943169319, liczba miejsc: 23.

Police, 70-010, ul. Korczaka 57, tel. 913180270, liczba miejsc: 35.

Potczyn Zdroj, 78-320, ul. Koszalinska 8 A, tel. 943611932, liczba miejsc: 30.

Przybiernéw, 72-110, ul. Kosciuszki 16, tel. 914615922, liczba miejsc: 20.

Pyrzyce, 74-230, Mielecin, ul. Gtowna 42, tel. 915782101, liczba miejsc: 30.

Recz, 73-210, ul. Staromiejska 4, tel. 957159049, liczba miejsc: 20.

Sianéw, 76-004, ul. Stowackiego 3A, tel. 943185512, liczba miejsc: 35.

Stawno, 76-100, ul. Mielczarskiego 1, tel. 598102043, liczba miejsc: 32.

Stawoborze, 78-314, ul. Le$na 1a, tel. 505960912, liczba miejsc: 28.

Stargard, 73-110, ul. Brzozowa 26, tel. 915776271, liczba miejsc: 40.

Stargard, 73-110, ul. Limanowskiego 24, tel. 669202630, 518279758, liczba miejsc: 30.
Szczecin, 71-553, ul. Niemcewicza 9/U5, tel. 914554320, (filie: Szczecin ul. Tartaczna 14,
Bohaterow Warszawy 27, ul. Pocztowa 31-33), liczba miejsc: 120.

Szczecin, 71-771, ul. Rostocka 125, tel. 914268197, (filia: Szczecin ul. Orzechowa 1), liczba
miejsc: 56.

Szczecin, 70-392, ul. Ks. P. Wawrzyniaka 7a, tel. 913070646, liczba miejsc: 21.
Szczecinek, 78-400, ul. Wodociggowa 6 a, tel. 531074300, 537555832 (filia: Szczecinek, ul.
Potczynska 2 a), liczba miejsc: 50.

Szczecinek, 78-400 Turowo ul. Szkolna 1, tel. 943751383, (filia: Gwda Wielka, ul. Polna 21),
liczba miejsc: 40.

Swidwin, 78-312, Lekowo, Klepczewo 8, tel. 665157577, liczba miejsc: 30.

Swidwin, 78-300, ul. Podwale 2, tel. 399501803, liczba miejsc: 40.

Swinoujs’cie, 72-600, ul. Hotdu Pruskiego 11/2, tel. 91 350 86 57, liczba miejsc: 19.

Walcz, 78-600, ul. Nowomiejska 4, tel. 672589475, liczba miejsc: 35.

Powiaty:

biatogardzki, 78-200 Biatogard, Plac Wolnosci 1, tel. 943125999, liczba miejsc: 54.
drawski, 78-500 Drawsko Pomorskie, ul. Chrobrego 4, tel. 943630605, (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. 943530312, (filia: Trzynik 1, 78-123
Siemysl), liczba miejsc: 60.

kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. Mazowiecka 29, tel. 943525388, liczba miejsc: 30.
mysliborski, 71-320 Barlinej, ul. Gorzowska 63A, tel 790340443, liczba miejsc:30

Kluby samopomocy:
Powiat Policki, 72-010 Police, ul. Kresowa 3, tel. 739064535, liczba miejsc: 25.

Jednostki specjalistycznego poradnictwa
https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/jednostki-pomocy-spolecznej2 (dane z dnia 27.06.2024r.)

Biatogard, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Plac Wolnosci 1,
— poradnictwo specjalistyczne tel. 94 31 28 888
— Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Osob Doznajgcych Przemocy Domowe;j
ul. Grunwaldzka 49,10 miejsc noclegowych, tel. 518 324 719,
Choszczno, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Interwencyjno-Mediacyjny ,Pomoc dziecku i rodzinie”, ul. Bolestawa Chrobrego
27A
— poradnictwo specjalistyczne tel. 95 76 52 578, 601 742 578
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Drawsko Pomorskie, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Interwencji Kryzysowej, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 20
— poradnictwo specjalistyczne tel. 94 36 33 762, 733 100 663, 576 204 565
— Regionalne Centrum Kryzysowe, ul. Obroncow Westerplatte 11
Goleniéw, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa Specjalistycznego, ul. Pocztowa 43,
poradnictwo specjalistyczne tel. 91 40 72 241 oraz 692 482 057, 600 745 897
— Regionalne Centrum Kryzysowe, nr te. 510 801 734
Gryfice, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Interwencji Kryzysowej, ul. Koszarowa 6,
— poradnictwo specjalistyczne tel. 91 38 46 626 oraz 91 38 46 450, wewnetrzny 750
Gryfino, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Osrodek Interwencji Kryzysowej — Hostel w Gryfinie - 2 miejsca noclegowe,
ul. Luzycka 91,
— poradnictwo specjalistyczne i informacje o miejscach noclegowych
tel. 91 40 45 504
Kamien Pomorski, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,ul. Wolinska 7b,
— poradnictwo specjalistyczne tel. 91 38 23 386, 690 665
— Regionalne Centrum Kryzysowe ul. Szpitalna 10,
Kotobrzeg, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Poradnictwo specjalistyczne. Punkt Interwencji Kryzysowe;.
— Regionalne Centrum Kryzysowe, ul. Artura Grottgera 11, tel. 94 35 48 066, 94 31 08
020, 94 31 08 021 lub 504 094 178
— 4 miejsca noclegowe dla 1 rodziny w sytuacjach interwencji kryzysowe;j.
Koszalin, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Wtadystawa Andersa 32,
— 4 miejsca noclegowe w sytuacjach interwencji kryzysowej,
— poradnictwo specijalistyczne tel. 94 71 40 216, 94 71 40 224, 94 71 40 253
Koszalin, Centrum Ustug Spotecznych, Al. Monte Cassino 2
— poradnictwo specjalistyczne tel. 94 31 60 319, 94 31 60 327 oraz 94 31 60 314
— Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzieémi ,Nadzieja”, ul. Harcerska 17,
22 miejsca noclegowe, tel. 94 34 23 005
tobez, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
— Punkt Interwencji Kryzysowej,ul. Bema 27,
— poradnictwo specjalistyczne tel. 91 39 76 841
Mysliborz, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
— Punkt Interwencji Kryzysowej, ul. Poinocna 15,
— poradnictwo specjalistyczne tel. 95 74 72 303, 95 74 97 781, 95 71 86 041 lub 669
606 604
— Regionalne Centrum Kryzysowe, ul. Spokojna 13,
Police, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Dziat Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej — petnigcy jednoczesnie
role Osrodka Interwencji Kryzysowej, ul. Szkolna 2
— Hostel - w ramach Dziatu Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowe;j
— w Policach, ul. Staszica 1
— poradnictwo specjalistyczne tel. 91 31 70 228, 91 42 40 700, catodobowy dyzur
telefoniczny 603 083 020 oraz 12 miejsc noclegowych w Hostelu, tel. 91 31 70 228
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— Dom dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy Karwowo 12, 10 miejsc

noclegowych, tel. 91 3117 770
Pyrzyce, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

— Punkt Interwencji Kryzysowej, ul. Mtodych Technikéw 7, tel. 91 88 74 120, dyzury:

poniedziatek 16.00- 19.00, wtorek 16.00 — 19.00 i sroda 16.30 — 19.00
Stawno, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

— Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej, ul. Sempotowskiej 2A

— Regionalne Centrum Kryzysowe, ul. Sempotowskiej 2C

— Specjalisci w Regionalnym Centrum Kryzysowym tel. 502 701 022 lub 59 81 02 389

— informacje na temat poradnictwa specjalistycznego tel. 59 81 06 401,

Stargard, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Skarbowa 1

— Osrodek Interwencji Kryzysowej i Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w cigzy, ul. Krasinskiego 19, 3 miejsca w Osrodku Interwenciji Kryzysowej, 3 miejsca
w Domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

— poradnictwo specjalistyczne, tel. 91 48 04 909, 91 48 04 43

— Lokalny Punkt Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem,
ul. Generata Wiadystawa Andersa 14, tel. 91 57 84 579, 91 48 04 909

— Regionalne Centrum Kryzysowe, ul. Sktadowa 2a Il pietro - wejscie od strony Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych

— poradnictwo specjalistyczne dla osob kryzysie psychologicznym,
tel. 91 48 04 821, 531 248 692, 531 248 496,
www.powiatstargardzki.pl w zaktadce regionalne centrum kryzysowe

Szczecinek, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

— Punkt Interwencji Kryzysowej, ul. Wiatraczna 1,5 miejsc noclegowych w Hostelu,
przeznaczonych dla oséb znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b doznajgcych przemocy.

— poradnictwo tel. 94 71 37 111, 94 71 37 101, 730 304 035

Swidwin, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, z siedzibg w Polczynie Zdroju,
ul. Koszalinska 12,

— poradnictwo specjalistyczne tel. 94 36 64 848, 530 031 023

— Osrodek Interwencji Kryzysowej w Krzecku, Krzecko 5,

— Informacje dodatkowe: 5 miejsc noclegowych,

Walcz, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
— Punkt Konsultacyjny i Interwencji Kryzysowej, Al. Zdobywcéw Watu Pomorskiego 54
— poradnictwo specjalistyczne tel. 67 34 50 536, 67 34 50 537, 720 826 500
Szczecin, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

— Dziat Interwencji Kryzysowej, Al. Bohateréw Warszawy 27, tel. 91 46 46 334 oraz

192 89, 21 miejsc noclegowych
Swinoujscie, Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie

— Dziat Pieczy Zastepczej i Poradnictwa Specjalistycznego, poradnictwo specjalistyczne,
tel. 91 32 25 496,

— Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy Domowej, 10 miejsc
noclegowych zapewnianych w Specjalistycznym Osrodku Wsparcia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie, tel. 91 32 25 477 oraz 91 32 25 481,

— Osrodek Interwencji Kryzysowej, ul. Dgbrowskiego 4, poradnictwo specjalistyczne
tel. 91 32 25 486, oraz 91 32 25 488

— poradnictwo specjalistyczne realizowane przez Regionalne Centrum Kryzysowe,
tel. 91 32 25 487
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Jednostki aktywizacji zawodowej

Powiatowe Urzedy Pracy:

Powiatowy Urzad Pracy w Biatogardzie, ul. Swidwinska 21a,78-200 Biatogard,
tel. 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, tel. 94 36 36 700,e-mail: sekretariat@pupdrawsko.pl
- Filia w Zlociencu, ul. Piaskowa 1,78-520 Zlocieniec, tel. 94 367 13 43

e- mail: zlocieniec@pupdrawsko.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie — siedziba w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 1,
74-100 Gryfino, tel. 48914164515, e-mail: szgy@praca.gov.pl

- siedziba w Chojnie, ul. Dworcowa 3, 74- 500 Chojna, tel. 48914141931 e-mail:
szgych@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu Pomorskim ul. Topolowa 7A, 72-200
Kamieh Pomorski, tel. 91 38 20 285, e-mail: sekretariat@pupkamienpomorski.pl
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie, 75-620 Koszalin, ul. Ractawicka 13,

tel. 94 345 57 00, e-mail: szko@praca.gov.pl

- Zamiejscowe zespoty ds. obstugi oséb bezrobotnych: BOBOLICE ul. Pocztowa
15, 76-020 Bobolice tel.: 503762471 bobolice@pup.koszalin.pl POLANOW,

ul. Bobolicka 8a, 76-010 Polandw tel.: 503762559 polanow@pup.koszalin.pl
Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinku, ul. Koszalinska 91, 78-400 Szczecinek,
tel. 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: szscha@praca.gov.pl.

Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu: ul. Wojska Polskiego 1/2A,

tel. 91 321 97 77, e-mail:sekretariat@pup.swinoujscie.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Walczu, 78-600 Watcz, ul. Wojska Polskiego 41,

tel. 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. Kolobrzeska 3, 78-300 Swidwin,

tel. 365 57 30, e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl https://swidwin.praca.gov.pl/
Filia w Polczynie-Zdroju, ul. Koszalinska 8a,78-320 Pofczyn-Zdro;j,

e-mail: filia.polczyn@swidwin.praca.gov.pl, tel. 94 36-628-18; 94 36-427-30
Powiatowy Urzad Pracy w Pyrzycach, ul. Dworcowa 23,74-200 Pyrzyce,

tel. 91 5700132, e-mail: szpy@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Choszcznie, ul. Drawiehnska 15, 73 — 200 Choszczno,
tel. 95 765 70 91, e-mail: szch@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Goleniowie, ul. Zaktadowa 3, 72- 100 Golenidw,

tel. 91 418 34 95, filia w Nowogardzie ul. Plac Wolnosci 9, tel. 39 21 376,

e-mail: szgo@pupgoleniow.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Policach, ul. Tadeusza Kosciuszki 5 72 - 010 Police,
tel. 91 424 08 60, e-mail: szpo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie, ul. Sempotowskiej 2a,76 — 100 Stawno,

tel. 59 810 72 91, e-mail: szl@praca.gov.pl

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

Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinku, Koszalinska 91, 78-400 Szczecinek,

tel. 94 37 288 80, e-mail: szsc@praca.gov.pl;
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Filia PUP w Barwicach, ul. Pomorska 3, 78-460 Barwice, tel. 94 37 364 40,

e-mail: szscha@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w tobzie, ul. Niepodlegtosci 13, 73-150 tobez,

tel. 91 397 40 88,e-mail: szlo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 39, 70-383 Szczecin
tel.91 42 54 900, e- mail:pupszczecin@pupszczecin.pl; sekretariat@pupszczecin.pl
Powiatowy Urzad Pracy w Mysliborzu, ul. Pétnocna 15, 74- 300 Mysliborz

tel.95 747 28 71, e-mail: szmy@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Gryficach, ul. Koszarowa 4, 72-300 Gryfice

tel. 91 38 435 06, e-mail: szgr@praca.gov.pl

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

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

Zaktady aktywnosci Zawodowej: (stan na dzieh: 18.12.2025 r.)

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,Szansa” w Choszcznie,Kontakt: 95 784 10 02,

e- mail:zaz@choszczno.pl

Miedzygminny Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Dobrej, Kontakt: 91 387 930, 721
616 121, e-mail: biuro@psoniszczecin.org.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej "Centralna Kuchnia” w Stargardzie, Kontakt: 91

577 54 47, e-mail:zaz.ck@wp.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Kotobrzegu, Kontakt: 94 35 253 88, e-mail:
zazkolo@o2.pl

Powiatowy Zakiad Aktywnosci Zawodowej w Walczu,Kontakt: 67 350 33 06;
e-mail:administarcja@zazwalcz.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Goleniowie, Kontakt: 500 716 050,
e-mail:zaz@zaz.goleniow.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Juchowie, Kontakt: 94 375 38 21,
e-mail:info@juchowo.org.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej Feniks, Kontakt: 94 307 03 21,

e-mail: sekretariat@zazkarlino.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Kamieniu Pomorskim, Kontakt: 91 3824441,
91 3831598, e-mail: psouu@interia.pl

Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Mielenku Drawskim,Kontakt:
608 622 099, e-mail: pzazmielenkodrawskie@onet.com.pl

Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Gryfinie, Kontakt: 664 665 518,
e- mail: pzaz@gryfino.pza
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Przydatne strony www

https://www.forumpsychiatryczne.pl

https://www.psychologia.edu.pl

https://www.zaburzeniapsychiczne.pl

https://emocje.pro

https://forumprzeciwdepresiji.pl

https://www.depresjaza.pl

https://www.depresja.ws

https://www.stopdepres;ji.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://zwjr.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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