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Oddajemy w Wasze rgce szczegdlny dla nas poradnik, wydany w
ramach autorskiego programu ,,Razem po zdrowie”, stworzonego przez
Fundacj¢ Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM.
Poradnik stanowi kontynuacje kampanii spotecznej ,,Jestes dla mnie
wazny”, jest to rowniez hasto przewodnie calego programu, ktory
kierujemy do mieszkancow Mazowsza 1 realizujemy z Zarzadem
Wojewodztwa Mazowieckiego. Cato$¢ finansowana jest ze Srodkéw

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Zyjemy w pedzie, czesto brakuje nam czasu na zauwazenie siebie,
wlasnych potrzeb i pragnien — niech ten poradnik stanie si¢ inspiracja
do spotkania ze sobg samym. W poszczegdlnych rozdziatach
omawiamy rozne perspektywy rozumienia hasta kampanii. A czym dla
Ciebie jest bycie waznym dla siebie? Czy dzi§ mozesz powiedzie¢
sobie: ,,Jestes dla mnie wazny”? Na to pytanie kazdy z nas poszukuje
odpowiedzi, dla kazdego ta wazno$¢ moze by¢ czym$ innym. Twoja
odpowiedz jest tu najistotniejsza. Czesto z duzg tatwoscig przychodzi
nam krytykowanie siebie, oczekiwanie coraz wigkszej nieomylnosci,
perfekcji. Bywamy wobec siebie bezlitosni i krytyczni, ta relacja
okazuje si¢ by¢ odzwierciedleniem wszystkich, ktore juz dobrze znamy.
Zwykle praktykujemy bycie dobrym dla innych, a zapominamy o

wlasnych potrzebach i marzeniach.

Powyzsze refleksje, a takze sytuacje, z ktoérymi spotykam si¢ w

mojej praktyce zawodowej, sklonity mnie do stworzenia dziatania
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ukierunkowanego na poprawe¢ relacji z samym sobg. Osoby, ktore
wspieram jako terapeuta, budza si¢ po wielu latach bycia daleko od
samych siebie. Okazuje si¢, ze si¢ nie znajg, nie wiedza, co lubia, a
czego nie, co jest dla nich wazne. Mozesz sobie wyobrazi¢, jakie to
wspaniate uczucie, kiedy si¢ budzisz, idziesz do kuchni, by wypi¢ wode
z imbirem i sokiem z cytryny, i uzmystawiasz sobie, ze chociaz robisz
to od trzech lat, po namowie przez wazng dla ciebie osobe, tak
naprawd¢ nienawidzisz tego smaku 1 konczysz ten rytual. Bycie dla
siebie waznym to proces poznawania, odkrywania i proba realizacji
tego, co jest dla ciebie istotne, ale rowniez rezygnacja z tego, co Ci¢ nie

cieszy lub co Ci nie stuzy.

Ciesze si¢, ze chcesz si¢ z nami wybra¢ w podr6z do uznania
siebie za waznego/wazng. Czesto na tej drodze potrzebujemy réznych
narzgdzi i drogowskazow, ktore mam nadziej¢ odkryjesz w naszym
poradniku. Jest on takze proba przyblizenia 1 opisania najczescie)
wystepujacych kryzyséw zdrowia psychicznego — taczacych si¢ z droga

poznawania siebie — oraz sposobow wyjscia z nich.

Chce Ci tez przekaza¢, ze nie musisz by¢ sam/sama. Istnieje
wiele przestrzeni, w ktorych mozesz znalez¢ wsparcie i pomoc. Poczu¢
si¢ bezpiecznie 1 wyruszy¢ w droge do siebie. Wiem, jak wazne jest, by
w trudnych czy kluczowych momentach Zycia nie by¢ osamotnionym.
Jestem rowniez $wiadomy tego, jak trudno jest znalez¢ miejsce czy

osobg, ktorej bedziesz mogl/mogla zaufaé. Jest to cze$¢ procesu



stawania si¢ dla siebie waznym/wazng. Masz prawo szuka¢ najlepszego
rozwigzania i nie poddawac si¢ w tej drodze. Od ponad dziewigciu lat
tworzymy Fundacje Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej
RAZEM. Na koncu tej publikacji znajdziesz informacje z danymi
teleadresowymi instytucji i1 organizacji, w ktérych mozesz szukac

specjalistycznej pomocy. Zobaczysz, ze jest wiele takich miejsc.

Poradnik jest praca wspdlng zaproszonych specjalistow: Anny
Kowalskiej, Kamili Drezek, Przemystawa Staficzyka, Doroty
Wojciechowskiej oraz Jagody Wisniewskiej, ktorym w tym miejscu
serdecznie dzigkuje za merytoryczny wklad i zaangazowanie w proces
powstawania tej publikacji. Nasze wspdlne bycie i tworzenie RAZEM
pozwala zobaczy¢ $wiat z roznych perspektyw, a takze poszerzy¢
wlasne horyzonty. Hasto kampanii ,,Jestes dla mnie wazny” stato si¢
osig wszelkich dziatlan w fundacji — niezaleznie od grupy, do ktorej
kierujemy te aktywnosci. Razem budujmy $wiat, ktory bedzie dla nas
bezpieczng przestrzenia, tak aby$my mogli liczy¢ nie tylko na innych,

ale rowniez na siebie, jak na wlasnych przyjaciot.

Tomasz Rejent



DOBROSTAN PSYCHICZNY —
CZYM JEST I JAK O NIEGO ZADBAC



Pojecie dobrostanu psychicznego coraz czgséciej pojawia si¢ w
wielu kontekstach spolecznych, a mimo to wcigz wydaje si¢ by¢ nieco
enigmatyczne. Niektorzy rozumieja przez to rOwnowage w réznych
obszarach, takich jak praca, zycie osobiste, zainteresowania. Inni,
myslac o dobrostanie, koncentrujg si¢ na dobrobycie, akcentuja dostep
do mozliwosci, rozwoju, spelniania marzen. Jeszcze inni na pierwszym
miejscu stawiaja wlasne zadowolenie z zycia. Czy jednak zadowolony
z siebie narcyz jest przykltadem dobrostanu psychicznego? Czy
dobrostan to faktycznie to samo co dobrobyt? A jesli tak, to dlaczego
wiele dobrze usytuowanych osob odczuwa pustke i podwaza sens
istnienia?

Jesli dobrostan to nasza ocena zadowolenia z Zycia, to jak
traktowac jej zmienno$¢, ulotnos¢, zaleznos$¢ od chwili? Zaglebiajac sie
dalej w rozwazania o tak pojmowanym dobrostanie, moglibySmy
zamarzy¢ o jednej podpowiedzi, ktora wskaze nam droge do szczgscia i
spetnienia. Czy jednak kazdy but pasuje na Twoja stope? Mozemy
wymieni¢ cechy wygodnego obuwia oraz udowodni¢, ze jego
funkcjonalnos$¢ jest zalezna od drogi, po ktérej idziemy, warunkoéw
atmosferycznych, a ksztalt i rozmiar powinien by¢ skrojony na miare
stop, ktore to obuwie ochrania. Tak samo mozemy przyjrze¢ si¢
czynnikom wptywajacym na dobrostan psychiczny, ale kazdy z nas jest
unikalng jednostka z indywidualnymi potrzebami. Dlatego tez nasze
dobrostany beda rézne w zaleznos$ci od etapu zycia i beda uwzgledniaty
calg strukture czlowieczenstwa, a nie tylko jego wybrany fragment.

Gdy wezmiemy pod uwage wielowarstwowos¢ cztowieka,
bedziemy rozpatrywaé jego dobrostan w kilku podstawowych
wymiarach, takich jak: cielesno$¢, uczucia i emocje, intelekt i umyslt,
duchowosé. Przyjrzyjmy si¢ kazdemu z nich.
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* cielesnos$¢, warstwa fizyczna — miesci si¢ tu nie tylko kwestia
fizycznego zdrowia, kondycji i sprawnosci ciata, ale takze nasz
emocjonalny stosunek do niego. Mozemy podchodzi¢ do wtasnego
ciata z mitoscig, czulo$cia, uwazno$cig. Karmi¢ nasze zmysty
przyjemnymi doznaniami, wstuchiwa¢ si¢ w rzeczywiste potrzeby,
ktére czgsto sa zmienne. Raz nasza cielesno$¢ wota o spacer, innym
razem o drzemkeg, przytulenie si¢ (do siebie, misia, drzewa, zwierzaka
lub drugiej osoby), masaz, trening czy konsultacje medyczna.

Aby dobrze rozpoznawaé swoje potrzeby i adekwatnie na nie
odpowiada¢, warto jest przyja¢ postawe rodzica dla samego siebie.
Twoja relacje do wlasnego ciata poréwna¢ mozna wowczas do relacji
rodzic — dziecko. Gdy rodzic jest uwazny, responsywny, akceptujacy,
dziecko moze rozwija¢ swdj potencjat. Dojrzaty rodzic wie, kiedy
nalezy postawi¢ granice, bo to, czego domaga si¢ dziecko, nie jest dla
niego zdrowe. Rozpozna tez, kiedy moze spetni¢ zachcianke, nagrodzic,
a kiedy rzuca¢ wyzwania. Kiedy jednak rodzic staje si¢ nadmiernie
krytyczny, wymagajacy, niewrazliwy, poblazliwy, chwiejny albo
pomijajacy, woéwczas dziecko do$wiadcza powaznego uszczerbku,
zranienia, chaosu i1 jego rozwdj zostaje zaburzony. Jakim rodzicem
jestes dla swojego ciata? Czy przyjmujesz je, akceptujesz, dajesz mu
uwage? A moze ciagle wymagasz, aby bylo lepsze, perfekcyjne,
dostosowato si¢ do wygdérowanych standardow 1 stale spelniato
oczekiwania innych? Katorzniczy trening, kolejna restrykcyjna dieta,
niewygodne, cho¢ modne, ubranie, odcinanie si¢ od czucia na rzecz
dzialania, osiggania — to tylko kilka przyktadow agresywnego podejscia
do wlasnego ciala. Drugim biegunem jest postawa opiekuna, ktory
pozwala na wszystko. Gdy tylko pojawia si¢ ochota na... (tu mozesz
wpisa¢ kazdg czynno$¢ lub produkt, ktory Ci nie stuzy), bezrefleksyjnie
dostarczasz to cialu, oddajac si¢ krotkotrwatej przyjemnosci, ktorej
konsekwencje organizm musi znosi¢ przewlekle. Przyktadem takich
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zachowan moze by¢ spedzanie kolejnej godziny przed ekranem
monitora zamiast ¢wiczen rozciggajacych czy spaceru w naturze,
sigganie po stodycze w nadmiarowych ilo$ciach dla zaspokojenia glodu
emocjonalnego czy zaghuszanie uzywkami stresu i emocji.

Opiekuncza mito$¢ to nie tylko decyzje, zachowania. To rowniez
afirmujace, przyjmujace spojrzenie. Wiele osoOb ma problem z
przyjeciem obrazu wlasnego ciata, widzi gltownie mankamenty,
niedociaggnigcia. Uzaleznia akceptacje od zmian, np. jesli zmieni sig to i
tamto w moim wyglgdzie, to wtedy polubie swoje cialo. Taka
warunkowos$¢ czesto nie ma konca, bo gdy uda si¢ dokonaé
wymarzonej zmiany, zamiast akceptacji cialo otrzymuje kolejng
wysoko zawieszong poprzeczke do przeskoczenia. Brak akceptacji ciata
moze prowadzi¢ do zaburzonego obrazu siebie, dysmorfofobii
(przeswiadczenia o defektach i dazenia do operacji plastycznych mimo
braku obiektywnych przestanek ku temu), zaburzen odzywiania,
zakupoholizmu w imi¢ wiary w to, ze odpowiedni stroj lub kosmetyk
uwolnig nas od problemoéw zwigzanych z akceptacja siebie.

Ksztaltowanie si¢ obrazu naszego ciala jest procesem zlozonym,
ktéry trwa od poczatkdw naszego Zycia, a obraz ten stabilizuje si¢
okoto szdstego roku. To, czy integruje si¢ on w kierunku pozytywnym,
jest uzaleznione od doswiadczen dziecka. Obrazliwe komentarze
dotyczace cielesnosci pozostawiaja slad w ,,cielesnym ja” na dtugie lata.
Osoby przejawiajace agresj¢, niechg¢ wobec wlasnego ciala,
odczuwajace obrzydzenie, wstyd czy nienawi$s¢ do cielesnosci
prawdopodobnie niosg histori¢ réznych naruszen w tym zakresie.
Zaréwno pod wzgledem fizycznym (np. kary cielesne, molestowanie,
klapsy, popychanie), jak i psychicznym (np. komentowanie fizycznos$ci
przy innych, wy$miewanie, zawstydzanie ciala, wytykanie wagi,
wzrostu, karnacji). W takich sytuacjach zatroszczenie si¢ o dobra
relacje ze swoim ciatem powinno uwzgledniaé pracg z psychoterapeuta,
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ktéry pomoze w odczytywaniu sygnaléw ptynacych z traumatycznych
doswiadczen.

W ciele si¢ rodzimy i przezywamy cate nasze zycie. Moze by¢
ono niewygodnym ubraniem albo przyjemng oslong przed
zewngtrznymi czynnikami. Czyms$, co chcemy w nieskonczono$¢
poprawiaé, albo ukochanym domem. Zrédtem przyjemnych doznan
zmystowych, ale tez stalym przypomnieniem, ze jesteSmy krucha,
podlegajaca zniszczeniu materig. To, jaka jest nasza relacja z ciatem, to
nie tylko kwestia zadbania o sport, diet¢ i schludny wyglad. Jest to
gleboko zakorzeniona postawa wobec samego siebie.

Ponizsze wskazéwki moga by¢ pomocne w dbaniu o relacje z
cialem:

1. Sprobuj wyobrazi¢ sobie swoje cialo jako istote zalezng od
ciebie (taka jak mate dziecko czy zwierzatko domowe), Ty jeste$ jej
opiekunem. Czy troszczysz si¢ o nig nalezycie? Czy zapewniasz jej to,
czego naprawde potrzebuje? Czy otaczasz ja uwaga, czuloScia,
akceptacja, czy moze mechanicznie wykonujesz czynno$ci wokot niej?
Czy potrafisz znalez¢ rownowage migdzy wyzwaniami, jakie jej
stawiasz, a nagrodg w postaci odpoczynku? Jakim wzrokiem patrzysz
na swoje ciato? Czy jest to spojrzenie krytyczne, odrzucajace czy
przyjmujace, akceptujace, kochajace? Kiedy dokonasz refleks;i,
sprawdz, co mozesz zrobi¢ tu i teraz w kierunku zmiany tej relacji na
lepsza. Jaki moze by¢ Twoj pierwszy krok?

2. Szukaj rownowagi migdzy aktywnoscia a regeneracja. Jesli
masz watpliwosci, czy wlasciwie opiekujesz si¢ swoja fizycznoscig lub
nie wiesz, jak poradzi¢ sobie z napi¢ciami, dyskomfortem, nie bdj sie
szuka¢ pomocy u specjalistow, np. fizjoterapeutow, dietetykow, lekarzy
czy terapeutow pracy z cialem. Pomoga Ci dopasowal wysitek
fizyczny oraz diet¢ do indywidualnych potrzeb organizmu.
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3. Pamietaj o podstawowych potrzebach ciata, takich jak higiena
snu, positkéw, picie wody, aktywnos$¢ fizyczna, wyciszenie, relaks,
wlasciwa postawa przy codziennych czynnos$ciach, regularne badania
lekarskie. Kiedy podstawa nie jest stabilna, trudno dazy¢ do szczgscia
w pozostatych obszarach zycia.

* warstwa uczué i emocji — struktura emocjonalna, podobnie jak
wyglad, jest indywidualng konstrukcja, utkang z doswiadczen,
predyspozycji  temperamentalnych, przekazéw  rodzinnych i
spotecznych. W tej samej sytuacji kto$ reaguje zto$cig, kto§ smutkiem,
kto$§ obojetnoscia, a kto§ zawstydzeniem. Rozpoznanie, co przezywam,
nie zawsze jest tatwe. Czasem boimy si¢ odczuwac ztos¢, a tatwiej jest
nam kontaktowa¢ si¢ ze smutkiem. Niektorym trudno utrzymaé na
wodzy ekspresje emocjonalng, a innym klopot sprawia odblokowanie
jej, czuja, jakby mieli zamrozone lub zamkniete glgboko w
wewnetrznej studni emocje.

Dobrostan w tym obszarze oznacza¢ bedzie umiejetnosée
odczytywania wlasnych emocji, odczuwania i wyrazania ich w
konstruktywny sposob. Pomocne beda tu postawa asertywna, ktora
sprzyja mowieniu o swoim §wiecie emocjonalnym bez przekraczania
granic drugiej osoby i swoich. Swiadomosé i inteligencja emocjonalna
to bardzo wazne elementy dobrostanu. Wpltywaja one na relacje z
innymi. Pozwalajg rozpoznawac, czy dana relacja jest dla nas dobra.
Daja sit¢ do wprowadzania zmian. Motywuja do regulacji emocji, czyli
wzigcia za nie odpowiedzialno$ci, zarzadzania nimi. Trening w
zakresie rozpoznawania i wyrazania emocji pozwala nam sta¢ si¢
czytelnymi dla samych siebie i dla innych. Pozwala to uniknaé wielu
nieporozumien wynikajagcych z niespdjnosci miedzy naszymi
odczuciami a komunikatami, jakie wysylamy. Uswiadamia, ze inni
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moga nie zdawac sobie sprawy z tego, ze cos$ nas uwiera, dopoki tego
nie wyrazimy wprost. Dodaje sity do okazywania emocji, dzigki
ktorym nasze relacje mogg stac si¢ blizsze i bardziej autentyczne.

Zachwiany dobrostan emocjonalny moze si¢ przejawiaé
mie¢dzy innymi poprzez:

- odrzucanie wewngtrznego doswiadczania, odcinanie si¢ od
emocji, wypieranie (np. wcale nie jestem zdenerwowana, ja nigdy sie
nie ztoszcze b nie okazuje, ze jest mi przykro, bo to stabosé¢, beda tu
takze wszelkie proby ucieczki od emocji w §wiat dzialania i intelektu);

- catlkowite poddawanie si¢ emocjom, zalanie nimi, stopienie si¢
w jedno z emocjami (np. niekontrolowane wybuchy emocji prowadzace
do zranienia siebie lub otoczenia, brak poczucia ,,ja obserwujacego”,
ktore potrafi zauwazy¢é emocje, poddaé ja refleksji i zdecydowac o
sposobie postepowania z nig);

- niecierpliwos¢ 1 ocenianie zamiast doswiadczania (np.
powinnam cos teraz czuc, to co czuje jest niewtasciwe, inni na pewno
nie odczuwajq tak jak ja, wiec cos jest ze mng nie tak, znowu nie udato
mi sie wyrazic tego, co czuje, doktadnie tak, jak to przezywam);

- lek przed utratg kontroli (kurczowe trzymanie emocji w ryzach
w obawie przed zalaniem nimi lub oceng innych);

- celowe blokowanie przeptywu emocji, zeby nie robi¢ ktopotu,
zeby innym bylo mito, zeby nie sprawi¢ komus$ przykrosci, bolu, zeby
kogos$ nie urazi¢ lub bo tak wypada;

- karanie si¢ za okazane emocje.

Wyzej wymienione zachowania prowadza do negatywnych
skutkow, takich jak choroby somatyczne i psychiczne, brak dostgpu do
pozytywnych emocji, problemy w relacjach z innymi.
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Co zatem buduje dobrostan emocjonalny? Wspieraé¢ go
bedzie:

- odpowiedni dystans (chcemy by¢ blisko naszych emocji, ale nie
stopieni z nimi, by moc obserwowac);

- postawa akceptacji 1 ciekawo$ci (to uznanie emocji, przyjgcie
jej jako tworczego i pozostajagcego w ruchu, w przeptywie fragmentu
naszej rzeczywistosci wewnetrznej);

- $wiadomo$¢ wilasnego ciata (poprzez reakcje ptynace z ciata
mozemy odczytywac¢ emocje, ciato jest barometrem, ktory podpowiada,
co czujemy w danej sytuacji);

- otwarto$¢ na probowanie strategii konstruktywnego wyrazania
emocji (regulacja emocji, komunikowanie, wyprowadzanie napi¢¢ z
ciala).

Zadawanie sobie ponizszych pytan moze by¢ pomocne w
poglebianiu §wiadomosci emocjonalnej:

Co powiedzialoby to uczucie, gdyby mogto mowic?

Z ktoérego miejsca w ciele pochodzi to, co czuje?

Po czym poznaje¢, ze czuj¢ wlasnie dang emocje?

Jaki odcien/sit¢ ma dzi§ moja... (wstawi¢ nazwe emocji, uczucia)?

Jakie mysli, obrazy, wspomnienia wigza si¢ z tym, co teraz
przezywam?

Gdybym mial/miala narysowa¢ / napisa¢ / wyrazi¢ ciatem /
dzwigkiem to, co czuje, jak mogtoby to wygladaé, brzmiec?
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* warstwa intelektualna, umysl, procesy poznawcze — to
obszar mysli, analiz, nieustannej obrobki danych w mozgu. Dobrostan
w tym obszarze to co$ wigcej niz tylko poszerzanie horyzontow o nowa
wiedze. Wiecej nie musi oznacza¢ lepiej. Zyjemy w czasach, w ktérych
jesteSmy bombardowani informacjami. Ich ilo$¢ 1 tempo potrafia
doprowadzi¢ do przebodzcowania, trudnosci z koncentracja,
przewlektego zmeczenia, stanow Igkowych 1 wyczerpania. Wiele oséb
skarzy si¢ na mysli automatyczne, intruzywne, czyli takie, ktoérych
wcale nie chcemy mysle¢, ale natretnie pojawiajg si¢ w naszej gtowie.
Podobnie moze by¢ z cigglym zamartwianiem si¢, rozpamie¢tywaniem
przesztosci, proba przewidzenia przysztosci, mysleniem o tym, co juz
zrobiliSmy 1 co zostalo do zrobienia, w czasie przeznaczonym na
odpoczynek. Nadaktywny umyst, przecigzony wiedzg, informacjami
jest jak silnie rozgrzana, pedzaca maszyna, ktoéra nie moze si¢ ostudzié
i zwolni¢ w kilka dni wurlopu. Potrzebuje regularnej praktyki
zatrzymywania si¢ w chwili obecnej i zasilania si¢ tym, co prawdziwie
go odzywia.

Warto pamigta¢ o zasadzie wyboru aktywnosci w czasie wolnym
na zasadzie kontrastu do tego, co robimy w czasie pracy. Osoba, ktdra
pracuje fizycznie, moze po pracy udac si¢ na lekcje ulubionego jezyka
obcego 1 ta aktywno$¢ intelektualna ja wzmocni. Jednak ktos, kto
wicksza cze$¢ dnia spedza za biurkiem, intensywnie myslac, powinien
zrownowazy¢ organizmowi intelektualny wysitek poprzez ruch i
wyciszenie.
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Ponizsze wskazowki moga by¢ pomocne w wyciszeniu umyshu:

1. Réb przerwy w ciggu dnia na powrdt do tu i teraz. Zauwaz
swoj oddech, pozwol, zeby samoistnie si¢ regulowal, kiedy kierujesz na
niego swoja zyczliwg uwage. Zauwaz swoje ciato, przeskanuj, jak jest
utozone, jakie odczucia pltyng z poszczegdlnych jego czgsci. Potraktuj
je jako ciekawg informacj¢. Zaangazuj umyst w obserwacje dzwiekow,
temperatury, ksztattow i kolorow, jakie Ci¢ otaczajg. Pamigtaj, ze to Ty
mozesz kierowaé swoja uwaga jak latarka, ktora oswietlasz to, co
chcesz. Uwazno$¢ mozna trenowaé — nawet kiedy poczatkowo Twoja
uwaga odlatuje w inng strong, z tagodnoscia i zdecydowaniem
przywotaj ja z powrotem do odczu¢ z chwili obecne;.

2. Praktykuj relaksacje, wizualizacje, medytacje. Pamigtaj, zeby
przed wejsciem w stan relaksu odlozy¢ na potke wszystkie inne mysli,
ktore nie beda Ci potrzebne. Mozesz wyobrazi¢ sobie, ze wszystkie
sprawy, ktore Ci¢ angazuja, odkladasz na czas relaksacji do pudetka i
wktadasz do szuflady albo zamykasz w kolorowych stoiczkach z
etykietami i chowasz do spizarni. Dzigki temu symbolicznie dajesz
sygnal, ze rdzne Twoje sprawy zyciowe nie zging, nie zostang
pominiete, ale poczekaja na moment wickszej aktywnosci.

3. Odpoczynek umystu wspiera kontakt z naturg. Dbaj o to, by
otaczala Ci¢ przyroda. Moga to by¢ rosliny w pokoju, oparcie si¢ o
pien drzewa w parku, spacer uwazno$ci w lesie, medytacja w ogrodzie,
ale tez obcowanie ze zwierzgtami.

4. Postaraj si¢ rownowazy¢ operacje intelektualne zabawa.
Podejmujemy tak wiele powaznych decyzji, ze naturalng konsekwencja
sa napigcia, nagromadzony stres. Uwolnij go w spontanicznym tancu,
zabawie z dzie¢mi lub zwierzgtami lub innej formie, ktéra pozwala Ci
poczu¢ si¢ beztrosko, tworczo 1 rados$nie. Czasem wystarczy postuchac
energicznej, skocznej muzyki, by udzielit nam si¢ jej nastrdj.
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* warstwa duchowa, realizacja wartosci, poczucie sensu
istnienia — to najbardziej metafizyczny obszar do§wiadczania siebie.
Zdarza si¢, ze na wyze] wymienionych poziomach czlowiek si¢
realizuje, a mimo to odczuwa pewien brak, mowi: niby wszystko jest w
porzgdku, a mimo to nie czuje spetnienia, czegos waznego mi brak. Czy
pojawiajg si¢ w Tobie pytania w stylu: po co to wszystko, o czym jest
moje zZycie, dokqd zmierzam, moze to by¢ zaproszenie do przyjrzenia
si¢ temu, czy realizujemy nasze zyciowe wartosci. Bywa tak, ze mamy
$wiadomos¢ tego, co dla nas wazne, i w hierarchii stawiamy wysoko np.
rodzing, relacje, a kiedy przyjrzymy si¢ rozkltadowi czasu, jaki
przeznaczamy na poszczegolne obszary, okazuje si¢, ze wigksza czgs¢
zajmuje np. praca. Taka osoba bedzie odczuwaé rozdzwick miedzy
wewngtrznym $wiatem potrzeb a zewnetrzng realizacja. Warto zrobié
co jaki$ czas bilans i sprawdzié, czy to, co dla mnie wazne, jest tym,
czemu poswigcam najwigcej energii.

Zycie nieustannie wymaga od nas dokonywania wyborow. Nie
jesteSmy w stanie i$¢ kilkoma drogami naraz. Czasem brakuje nam
kompasu, ktéry pomoze wybra¢. Oprocz intuicji 1 wlasnej madrosci
pomocne moga by¢ wypowiedzi osob, ktore stoja u progu $mierci.
Rozmowy z takimi ludzmi przeprowadzata i wydata w postaci ksigzki
Bronnie Ware, australijska pielegniarka oddzialu paliatywnego'.
Wynika z nich, Ze to, czego oni najbardziej zatuja, dotyczy
zdecydowanie jakos$ci 1 sposobu przezywania zycia niz dobr
materialnych czy tytutow naukowych. Wielka pigtka najczesciej
pojawiajacych si¢ tesknot dotyczyta nastepujacych obszarow:

! Bronnie Ware, Czego najbardziej zatujq umierajqgcy, Czarna Owca, Warszawa 2016.
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e obszar realizacji ,,prawdziwego ja”, czyli zycie zyciem
zgodnym z prawdziwymi, a nie narzuconymi potrzebami oraz
warto$ciami: Zatuje, ze nie miatem odwagi zy¢ tak, jak chciatem;

e obszar proporcji czasu przeznaczonego na poszczegdlne
warto$ci: Zatuje, ze pracowatem zbyt ciezkos

e obszar wyrazania siebie w sposéb autentyczny: Zafuje, Ze
batem si¢ mowic, co czuje;

e obszar realizacji potrzeby bliskoéci: Zafuje, ze nie dbatem o
przyjazn;

e obszar $wiadomego, nieustannego wybierania wlasnej drogi:
Zaluje, ze nie pozwolitem sobie by¢ szczesliwym.

Kazdy z nas ma inny potencjal, na bazie ktorego tworzy si¢
zupelnie indywidualna S$ciezka samorealizacji. Wybitny psycholog
James Hillman, uczen Carla Gustawa Junga, nazwat go ,.,kodem duszy”.
Obecnie spotykane pojecie misji zyciowej mieSci w sobie idee
kreowania zycia, ktore jest skrojone na miar¢ naszych potrzeb,
zdolnosci, a przede wszystkim poczucia sensu i spelnienia. Wymaga to
od nas odwagi, by i$¢ wilasng droga — czasem poprzez wytyczanie
zupelie nowych $ciezek, a czasem poprzez umiejetnos¢ przyznania si¢
do btedu. Niekiedy musimy tez zupetnie na nowo zorganizowac swoje
zycie, tak by rano chcialo nam si¢ wstawaé z tozka i1 abySmy
wieczorem mogli zasypia¢ z poczuciem dobrze przezytego dnia.

W rozpoznawaniu misji Zyciowej pomocne moga by¢ ponizsze
pytania. Nie zawsze znamy na nie odpowiedz, ale juz sama refleksja
staje si¢ zaproszeniem do tworczych poszukiwan:
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Wyobraz sobie, ze nie musisz troszczy¢ si¢ o finanse, czym
wtedy chciatby$/chciataby$ si¢ zajmowac? Jakie dziatania bys$ chetnie
podjat/podjeta?

Co sprawia, ze czujesz si¢ blizej siebie? Jakie dzialania sg spdjne
z Twoja naturg?

Co wykonujesz z lekkos$cig i zaangazowaniem, ktore stany mozna
porownac do uskrzydlenia? Jak cze¢sto to robisz?

Jak wyglada dzien, po ktérym zasypiasz z poczuciem spehnienia,
dobrze przezytego czasu?

Jakie dziatania dajg Ci poczucie sensu?

Ktore ze swoich dotychczasowych doswiadczen zyciowych
uwazasz za najbardziej wartosciowe?

Jakie masz predyspozycje, talenty, mocne strony?
Czy jest cos, co cheesz da¢ od siebie innym, Swiatu?

Wyobraz sobie siebie jako u$miechnietego/u$miechnieta,
zadowolonego/zadowolong ze swojego zycia staruszka/staruszke.
Wyobraz sobie, jakie zycie ma za sobg, z czego jest prawdziwie
dumny/dumna, jakie ma rady dla Ciebie dzisiejszego?

Sprawdz, jakie wartosci sa dla Ciebie wazne. Ktorymi
dziataniami je realizujesz?

Czego chcesz sprobowac, ale wcigz brakuje na to czasu, odwagi
albo srodkow?

Czego pragniesz doswiadczy¢ w swoim zyciu?
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Myslac o  dobrostanie, warto wziag¢ pod uwage
wielowymiarowo$¢ ludzkiej egzystencji, indywidualno$¢ jednostki,
etap 1 histori¢ zycia. Nie mozemy wymaga¢ od siebie zmian we
wszystkich obszarach naraz, i to najlepiej na juz. Warto jednak raz na
jaki§ czas podda¢ refleksji cztery wymiary: swoje ciato, swoja
emocjonalno$¢, mentalnos¢ i dusze, by odpowiedzie¢ sobie na pytanie:
jaki cho¢by najmniejszy krok moge zrobi¢, by poprawi¢ wlasny
dobrostan? Podpowiedziag moga by¢ wnioski z badania ,,The Harvard
Study of Adult Development™, ktore trwalo 75 lat i §ledzito losy 724
0s6b w poszukiwaniu recepty na szczgsliwe zycie. Okazalo sig, ze
czynnikiem, ktory wyodrebniono jako najwazniejszy dla zdrowia i
szczescia, byly udane relacje z innymi. Moze to by¢ cenna wskazoéwka
dla mtodych ludzi, ktérzy pytani w badaniu o zyciowe cele najczgsciej
wskazywali pieniagdze, prestiz i stawg. By¢ moze to, co jest promowane
w mediach lub postrzegane jako dobrostan, niewiele ma z nim
wspélnego. A Ty, jak wyobrazasz sobie stan, ktory bytby dla Ciebie
prawdziwie dobry?

2 https://news.harvard.edu/gazette/story/2017/04/over-nearly-80-years-harvard-study-
has-been-showing-how-to-live-a-healthy-and-happy-life/
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Mam dot. Ztapatem/ztapatam dota. Wszystko mnie dotuje. Zdarza
nam si¢ to stysze¢ od kobiet 1 megzczyzn w réznym wieku, czyta¢ w
mediach spotecznosciowych. Jesli odzywa si¢ w nas potrzeba
pocieszania, mOwimy: nie martw si¢, wez si¢ w gar$¢, jutro bedzie
lepiej, zobacz, jakie masz dobre zycie, nie przesadzaj, no co ty, taka
fajna dziewczyna, tylko si¢ cieszy¢, zajmij si¢ czym$ ciekawym, zrob
co$ dla siebie, mysl pozytywnie, inni maja gorzej, nie doceniasz tego,
co masz. Ten repertuar kragzy nad dolem, w ktérym zostaje rozmowca.
Komunikat jest jasny: jesli wpadasz w dot 1 natychmiast nie wdrapujesz
si¢ na powierzchnig, to sam jeste§ sobie winien, bo jeste§ mazgaj i
nieudacznik. A jeszcze do tego glowe innym zawracasz. Jesli juz
zawracasz, to przynajmniej uslysz, ze trzeba dziala¢, a nie marudzic.
Jesli ci smutno, to si¢ rozwesel. Idz do kina, do kosmetyczki, na basen,
na impreze¢. Dziala? Pewnie, ze dziala. Smutek odlozony na pdzniej nie
dopomina si¢ natychmiastowej uwagi. Skoro wszystko mozesz, szkoda
czasu na doty. Nie wolno si¢ mazaé, trzeba si¢ wykaza¢ hartem ducha,
sprawno$cig fizyczng, psychiczng odpornosciag. Media s3 pelne
usmiechnigtych, pigknych i aktywnych, ktérym si¢ udalo: zdoby¢,
pokona¢, odnalezé siebie, swoje miejsce na ziemi, rado$¢ zycia, a
czasem jego sens. Nawet ci, ktorzy decyduja si¢ wspomnie¢, ze droga
byta trudna, akcentuja pigkny efekt, a nie wyrwy, kaluze i kolizje w
czasie zyciowej podrdzy. Zakladaja, ze mowi¢ warto jedynie o
picknym efekcie, ze jesteSmy wazni dla siebie i innych wtedy, kiedy
jestesmy silni, sprawni, produktywni. Efektem takiego traktowania
siebie jest ukrywanie trudnosci przed innymi, a czasem proba
zastonigcia ich nawet przed soba. Nie bede o tym mysleé. To nic takiego.

To niewazne.
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Smutkowi niech beda dzieki

Mozna by¢ smutnym. Naprawdg. Smutek ma takie same prawo
pojawi¢ si¢ w nas jak wszystkie inne emocje. Jest potrzebny i naturalny.
Pozwala w pelni doswiadczy¢ straty: osob, miejsc i rzeczy, oraz jej
rozmiaru. Pozwala zwolni¢, wycofa¢ si¢. Taki smutek to skarb. Nie
wigzi nas w stracie, nie zatrzymuje zycia na jednym z przystankow.
Jest naturalny w reakcjach zaloby, po utracie pracy, w rozstaniu z
bliskg osoba lub obrazem siebie zmieniajacym si¢ w wyniku choroby
lub niesprawno$ci. Takiemu smutkowi wielkie dzigki, poniewaz
wskazuje nam, co nas spotkato, jakie to bylo wazne. Sprawia, ze nie
jestesmy jak komputer, dla ktérego wykasowanie pliku z praca
doktorska lub mato istotnej reklamy to ten sam proces. Smutek jest
wazny w naszym doswiadczaniu $wiata 1 siebie. Jesli go wykluczamy,
to tak jakby$my probowali uniewazni¢ czg¢s$¢, ktdra do nas nalezy.

Wiecej niz smutek

Sam smutek jest w porzadku. Jednak nieprzezywany, odktadany
na potem, uwazany za niewazny moze przycigga¢ inne objawy, ktore
razem tworzg powszechng chorobe, jaka jest depresja. Nie, nie
,»deprecha”, o ktorej informujemy znajomych podczas spaceru, ktora
mija jutro lub po owej sympatycznej przechadzce ze znajomymi, tylko
depresja, bolesna, trudna, obezwtadniajaca ciato i psyche dolegliwos$¢.
Rozmawia si¢ juz o niej w mediach. Specjalisci przedstawiaja
statystyki, prognozy i typowe objawy. Czasem celebryci decyduja si¢
ujawnié, ze choruja na depresj¢. My widzimy ich wtedy, kiedy sa na
powierzchni. Czasem trudno nam uwierzy¢, ze chorujg. Widzimy blask
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remisji, poprawy. Ciemno$¢ bolu, negatywnych mysli, przygnebienia
byly zamknigte w czterech $cianach domu.

Depresja to zespot objawodw, ktore dotykaja zaréwno psychike,
jak 1 ciato. Objawami osiowymi tej choroby sa: obnizony nastroj,
anhedonia, czyli brak odczuwania przyjemnos$ci z tego, co cieszylo
dotychczas, brak energii, ktéry powoduje poczucie zmeczenia i obniza

sprawno$¢ do wykonywania obowigzkow.

Nigdy nie zauwazylas$/zauwazyle§ u siebie tych objawow?
Pogratulowaé! Statystyki WHO wskazuja, Zze co piata kobieta i co
dziesigty mezczyzna doznaja w ciggu zycia epizodu depresyjnego.
Ciesz si¢ dobra formg ciala 1 psychiki. Badz jednak
swiadomy/§wiadoma, ze trudy zycia, nadmierne eksploatowanie
swoich zasobow bez uzupehliania banku zyciowego paliwa, brak
wsparcia moga prowadzi¢ do depresji, ktora nie musi pojawiac sie
dzien po trudnym wydarzeniu. Moze przyj$§¢ po kilku miesigcach,
kiedy wydaje sig, ze wszystko masz poukladane, ze
zapomniata$/zapomniates$, odpuscites/odpuscitas. Byto, mineto. Co sie
stato, to si¢ nie odstanie. Trudne wydarzenia wzmacniajg. To wszystko
prawda. Dzieje si¢ tak pod warunkiem, ze pozwalasz sobie na ich
doswiadczenie, a potem na odbudowanie uszczuplonych zasobdw
energii. Wtedy, kiedy traktujesz powaznie siebie, kiedy siebie
dostrzegasz, rozumiesz, kiedy chcesz poswigcaé sobie czas i uwage.
Wtedy, kiedy nie jeste$ dla siebie jedynie wymagajacym nauczycielem,

ale kumplem z dziecinstwa.



7 DEPRESJA W CODZIENNOSCI

Epizod depresyjny

Jesli spojrzysz teraz na kryteria definiujgce epizod depresyjny,
zauwazysz, ze nie jest on chandra, deprecha ani dotem. ICD-10
(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i1 Problemow
Zdrowotnych) wskazuje objawy konieczne do zdiagnozowania
wystapienia epizodu depresyjnego. Musza si¢ pojawi¢ przynajmniej
dwa z nastepujacych:

Objawy glowne

* obnizony nastrd) w postaci ciggtego smutku, przygnegbienia,
poczucia pustki, braku uczug;

* anhedonia — brak przyjemno$ci z sytuacji 1 dzialan, ktore
wczesniej byty powodem dobrego samopoczucia;

* brak energii, meczliwo$¢, ktéra utrudnia podejmowanie
codziennych aktywnosci, powoduje, ze dzialasz wolniej 1 podejmujesz
proby zmuszania si¢ do wykonywania codziennych obowiazkow.

Objawy dodatkowe

* zaburzenia taknienia w postaci zmniejszenia lub zwigkszenia
apetytu;

* zaburzenia snu — zaréwno zwigkszona sennos¢, jak i

bezsenno$¢;
* ostabienie proceséw poznawczych, koncentracji i uwagi;

* niska samoocena — znieksztalcony obraz siebie, widzenie w

sobie wylacznie cech negatywnych;
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* poczucie winy i1 malej wartosci — powoduje, ze osoba w
depresji obwinia siebie za swdj obecny stan psychofizyczny, co
dodatkowo wyostrza widzenie niedociggnie¢, niewypekionych

obowigzkow;

* pesymizm — negatywne widzenie dotyczy nie tylko siebie.
Osoba chorujaca na depresj¢ widzi przysztos¢ jako pasmo
niepowodzen, otchtan porazek spowodowanych tym, ze nie poradzi
sobie z przeciwnos$ciami, ktore niechybnie ja spotkaja;

* mys$li rezygnacyjne 1 samobodjcze — wynikaja ze
znieksztalconego obrazu siebie, $wiata i przysztosci. Sg zwigzane z
poczuciem bezsensu zycia. Lepiej, zeby mnie nie bylo. Zycie juz nie ma
dla mnie niczego ciekawego. Mysli samobojcze dotycza juz stricte
samobodjstwa, wyobrazania sobie swojej $mierci lub planowania

odebrania sobie zycia;

* autoagresja oraz proby samobodjcze — samookaleczanie, zbyt
rygorystyczna dieta lub zbyt forsowne treningi fizyczne;

* zanik zainteresowania seksem i czerpania przyjemnosci z

intymnych kontaktow.

Epizod depresyjny zostanie zdiagnozowany, jesli w
funkcjonowaniu osoby poddanej diagnozie pojawig sig¢:

e co najmniej dwa objawy glowne i dwa dodatkowe i beda
nieprzerwanie wystgpowaty przez dwa tygodnie — mamy do czynienia z
epizodem tagodnym,

e dwa objawy gtéwne i trzy dodatkowe — epizod umiarkowany,

e trzy objawy gldwne i trzy—cztery dodatkowe — epizod cigzki.
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Zaburzenia depresyjne to obok epizodu depresyjnego:
* nawracajace zaburzenia depresyjne,
* uporczywe zaburzenia nastroju (dystymia),

» choroba afektywna dwubiegunowa (zesp6l maniakalno-
depresyjny),

* depresja poporodowa (,,baby blues”),
* depresja sezonowa (SAD: Seasonal Affective Disorder),

* inne zaburzenia nastroju.

Prawdziwa historia
Artur, 36 lat

Sam nie wiedziatem, kiedy i dlaczego zachorowatem na depresje.
Pewnego dnia po prostu nie wstalem z tozka do pracy. Wszystkie dni
wyglgdaty tak samo i byly tak samo bez sensu. Moja dziewczyna
opiekowata si¢ mnq, ale moj stan sig¢ nie poprawial. Po bardzo
trudnych i diugich porankach ozZywiatem sie troche, ale sit starczyto mi
na kilka godzin. Wieczorem Zycie i ja bylismy do niczego. Nie chciatem
dtuzej tak zy¢, chyba w ogole nie chciatem Zyé. Moja dziewczyna
namawiata mnie, abym poszedt do lekarza. Skoro cale moje Zycie byto
bez sensu, to i pojscie do lekarza niewiele dla mnie znaczyto. Bylem
nieefektywny w pracy, nawet zdarzylo mi si¢ pare razy rozptakaé. To
byto zenujqgce, ale nic nie mogltem na to poradzi¢. A najgorsze byfo to,
ze kompletnie nie rozumiatem, jak do tego doszto. Ktoregos dnia, byta

to chyba niedziela, popatrzylem przez okno. Swiecilo slorice po raz
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pierwszy od kilku tygodni. Dostatem telefon, ze moja Ania ztamata
noge. Musialem jakos sie ogarngc i pojechac¢ do szpitala. Wszystko
trwato bardzo dlugo. Jednoczesnie czutem sie z kazdg minutqg coraz
bardziej beznadziejny, jak i zobowigzany do niej przyjechac. Jak tak
moze by¢, ze dla kogos tak waznego nie mam silty, zwlekam. I to byt
dzien, kiedy wiedziatem, Ze muszg sprobowac pojs¢ do lekarza i cos
zmienic¢. Pierwsza wizyta u psychiatry byta dla mnie krepujgca, czutem
sie troche jakby nie na miejscu, troche jak wariat. Lekarz wyttumaczyt
mi, Ze cierpie na depresje i jest to taka choroba, jak kazda inna, trzeba
ja leczyé. Poza tym porozmawialismy troche o mojej historii. Sam
nigdy nie potgczytem pedu do awansu i rozczarowania, gdy znow sie
oddalal, choroby nowotworowej mojej mamy i dawnych kompleksow w
cigg zdarzen i odczud, ktore skutecznie wygryzaly mnie z mojego Zycia.
Po trzech miesigcach przyjmowania lekow, kiedy przekonatem sig, Ze
dzialajq, postanowitem pojs¢ na terapie. Zorientowalem sig, Ze nie
tylko leki mi pomagajq, ale te krotkie chwile rozmowy z terapeutq.
Zaluje, ze tyle zwlekatem. Niepotrzebnie nacierpiatem sie, postawitem
na szali swoje Zycie i bliskq relacje razem ze swoim wstydem, lekiem i

odktadaniem robienia czegos dla siebie na wieczne potem?.
Kiedy dot jest choroba

Jesli zauwazasz u siebie wymienione objawy, nie czekaj na ich
nasilenie. Pami¢taj, ze przeciagajace si¢ choroby wpltywaja na Twoje
plany, marzenia, osiggni¢cia. Moga utrudnia¢ ich realizacje. Niestety,
moga tez niszczy¢ to, co do tej pory zbudowales/zbudowatas: relacje

towarzyskie, pozycje zawodowa, poczucie sprawstwa. Tak, tak, wiem —

3 Zrédto: http://www.jamyoni.org.pl » print » Wygrali-z-depresja



7 DEPRESJA W CODZIENNOSCI

jestes silny/silna 1 zawsze dajesz sobie rade z przeciwnosciami.
Rozumiem, leczy¢ mozna grype, ale nie samopoczucie, prawda? Na
stawy zoOlty krem z apteki, na odporno$¢ zidtka babci Krysi, na depresje
jeszcze wigcej pracy. Nie, depresja jest choroba 1 potrzebuje
interwencji specjalistow.

Jesli dostrzegasz u siebie objawy epizodu depresyjnego, mozesz
uda¢ si¢ do lekarza rodzinnego, lekarza psychiatry, ktérego znajdziesz
w najblizszej poradni zdrowia psychicznego, a takze psychologa,
psychoterapeuty. Nie boj si¢ lekarza psychiatry. Nie jest pewne, ze
zapisze leki. Jesli nawet, to brane zgodnie z zaleceniami sg bezpieczne,
nie uzalezniaja. Nalezy jedynie pamigta¢, Zze zarowno ich state
przyjmowanie, jak i odstawianie powinno si¢ odbywa¢ pod kontrola
specjalisty. Nie mozemy samodzielnie decydowac¢ o ich odstawieniu,
gdy samopoczucie si¢ juz poprawilo. Mozesz skorzysta¢ z pomocy
wybranego lekarza, nawet w oddalonej od Twojego miejsca
zamieszkania placowce, poniewaz w NFZ nie ma rejonizacji. Do
lekarza psychiatry nie potrzebujesz skierowania od lekarza rodzinnego.
Potrzebujesz skierowania wtedy, kiedy decydujesz si¢ na kontakt z
psychologiem, psychoterapeuta. Skierowanie wystawi Twoj lekarz
rodzinny. On takze moze zapisa¢ leki antydepresyjne.

Leczenie depres;ji to nie tylko farmakoterapia. Choroba obejmuje
w posepne wladanie calego cztowieka, wigc warto zadbaé najpierw o
chemiczne naprawienie procesOw funkcjonowania. Dobrze przyjrzeé
si¢ w psychoterapii swoim nawykom myS$lowym, Zzyciowemu
dorobkowi nagromadzonych i czgsto nieprzepracowanych klopotow.
Proces terapeutyczny pozwala poglebi¢ swiadomos¢ tego, co si¢ z nami
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dzieje, pozna¢ siebie, zmieni¢ to, co jest do zmiany, sprawdzi¢, czy
nasze strategie radzenia sobie z problemami sg wlasciwe.

Kiedy bedziesz decydowac o wizycie u specjalisty, nie zapominaj,
ze kazdy kolejny epizod depresji pociaga za soba nastepny. Postuchaj
bliskich, kiedy dostrzegaja w Tobie zmiany, ktore ich niepokojg. Nie
zapominaj, ze depresja znieksztalca widzenie siebie i §wiata. Kiedy
méwia, ze jesteS inny, ze pracujesz wolniej, ze zapominasz o
obietnicach, mogg mie¢ racj¢. Wstydzisz si¢ stabosci, bezradnosci? A
czy tak samo wstydzisz si¢ bolu zgba lub zwichnietej reki? Chowasz
temblak przed znajomymi? Skad ten pomyst, ze psychika si¢ nie meczy?
Ze nie ma prawa do opieki medycznej? Ona musi radzi¢ sobie sama?
Trudng rol¢ jej wyznaczasz. Badz dla swojej psychiki nawet nie tyle
pobtazliwy/poblazliwa — badz tagodny/tagodna. Jestes dla siebie
wazny/wazna? W takim razie potraktuj powaznie to, co si¢ z Toba
dzieje. Jesli zauwazasz trudnosci, nie bagatelizuj ich. Jedna odkrecajaca
si¢ $sruba moze doprowadzi¢ do rozregulowania catej konstrukcji. Jeden
problem moze doprowadzi¢ do ostabienia Twoich mozliwosci
zyciowych. Badz ciekawy/cickawa samego/samej siebie. Wtedy
zauwazysz problem od razu i nie pozwolisz mu urosng¢.



UZALEZNIENIE I WSPOLUZALEZNIENIE.
ZDROWIE PSYCHICZNE W SIDLACH
UZALEZNIENIA
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Jestes dla mnie wazny, chociaz widze, Ze pijesz, coraz wiecej i
wiecej... Jestes dla mnie wazny, chociaz czuje, zZe jest dla Ciebie cos
wazniejszego niz ja. Jestes dla mnie wazny, chociaz wybierasz alkohol.
Jestes dla mnie wazny, wiec chce Ci pomoc. Nie wiem, jak postepowac.
Co robic¢? Jak Ciebie wspierad, ale tez chronié siebie? Jak zadbac o
Ciebie, siebie, rodzing, gdy problemem jest Twoje uzaleznienie, chociaz

czuje, jakbym to ja sama byta uzalezniona?

To fragment listu pani Ewy, ktora zglosita si¢ do psychoterapeuty,
bedac w stanie duzego zagubienia, chaosu, niepewnos$ci. M3z pani Ewy,
pan Marek, od kilku lat pije. Przez dtugi czas nie dopuszczat do siebie
mys$li, ze moze by¢ uzalezniony od alkoholu. Pani Ewa wspierata meza
tak, jak mogta 1 umiala. Chciata przede wszystkim chroni¢ rodzing i
dzieci przed skutkami jego uzaleznienia. Nie zwracata uwagi na to, ze
ona, jej potrzeby tez sa wazne. Na przyktadzie ich historii bedziemy
mogli przyjrze¢ si¢ temu, czym jest uzaleznienie i wspotuzaleznienie.
W samym brzmieniu i nazwie sg to bardzo podobne pojecia, ale

definiuja dwa r6zne mechanizmy.

Czym jest uzaleznienie i jak najprosciej wyjasni¢ ten

mechanizm?

Uzaleznienie to przymus, utrata kontroli, wzrost tolerancji, ktory
oznacza, ze trzeba czego$ wiegcej 1 wiecej: wypié, zrobié, wypali¢, aby
osiggnac¢ zamierzony efekt w sferze doznan fizycznych, psychicznych,
emocjonalnych.

Uzaleznienia mozemy podzieli¢ na fizyczne 1 psychiczne.
Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze zazywanie substancji
psychoaktywnej — alkoholu, narkotykéw itp. — staje si¢ w pewnym
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momencie przymusem, substancja ta zostaje wlaczona do metabolizmu
komorkowego, organizm odczuwa jej brak i1 domaga si¢ jej.
Towarzysza temu dolegliwosci fizyczne, w przypadku naglego
odstawienia moze wystapi¢ zjawisko zwane zespotem abstynencyjnym
wraz z wieloma silnymi dolegliwo$ciami fizycznymi, nastgpstwem
czego moze by¢ nawet zgon. W przypadku uzaleznienia od alkoholu
mozna zauwazy¢ tak zwany efekt mocnej glowy. Oznacza to, ze wraz z
uptywem czasu i uzaleznieniem przechodzacym w kolejna, bardziej
zaawansowang fazg¢ trzeba wypi¢ juz nie dwa czy trzy kieliszki
alkoholu, aby wywota¢ podobny efekt, ale np. calg butelke. Jest to
proces o tyle podstgpny, ze trudno si¢ zorientowaé w tym, ze
uzaleznienie przechodzi w kolejng fazg. Pozornie mogloby sig
wydawacé, ze wlasciwie wszystko jest w porzadku. Kto$, kto wypit trzy
piwa i czuje si¢ trzezwy, nie placze mu si¢ jezyk, nie zasypia i idzie
pewnym krokiem, moze nawet nie pomysle¢, ze to jest efekt
zwigkszonej tolerancji na alkohol.

Uzaleznienie psychiczne to uzaleznienie od okre§lonego stanu
emocjonalnego, od pewnego sposobu zachowania, ktory si¢ powtarza, a
nastepstwem tego sg pozadane emocje, np. euforia.

Historia pana Marka, ktory jest uzalezniony od alkoholu i wlasnie
taka diagnoza zostala mu postawiona przez psychoterapeute, pokazuje,

jak przebiega proces uzaleznienia zaréwno w wymiarze fizycznym, jak

1 psychicznym.

Jakie sg fazy uzaleznienia od alkoholu?
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Sprobujmy je przesledzi¢, opisujac proces uzaleznienia pana
Marka.

Pierwsza faza: wstepna, rozpoczyna si¢ prawie niezauwazalnie.
Tak bylo tez w przypadku pana Marka. Wszystko zaczgto si¢ od
ktopotéw w pracy kilka lat temu. Pan Marek prowadzi wilasng firme.
Zajmuje si¢ grafika komputerowg. Projektuje banery, ulotki reklamowe
itp. Przyjal bardzo duze zlecenie i niestety popeinit powazny btad.
Kontrahent wycofat si¢ z umowy. Pan Marek ponidst bardzo duze
koszty. Poczatkowo probowat sobie radzi¢, biorac krotkoterminowe
pozyczki, ale szybko wpadt w spirale zadtuzenia. Sytuacja stata bardzo
trudna, finanse wymknety mu si¢ spod kontroli. Odczuwat silny Igk,
ztos¢, smutek. Nie chciat wtajemnicza¢ Zony w swoje problemy, bat sie
o0 przyszto$¢ rodziny. Pewnego wieczoru po powrocie z pracy do domu
nalal sobie kieliszek wodki. Poczut si¢ rozluzniony i zasnat. Problemy
zniknety. Pan Marek zaczatl powtarza¢ ten rytual. Wracat z pracy,
nalewat kieliszek wodki i zasypial. Jednocze$nie dalej pracowal,
przyjmowal zlecenia. Jego problemy finansowe zaczely znikac,
sytuacja w firmie si¢ ustabilizowata. Jednak wieczorny rytuat pozostat.

Druga faza: ostrzegawcza. Pan Marek coraz bardziej
koncentrowat si¢ na alkoholu, pit czesto w ukryciu, nie chciat o tym
rozmawia¢ z zona, ktora znajdowata butelki z alkoholem schowane w
rzeczach meza. Rozpoczal si¢ czas pandemii Covid-19, co
spowodowato, ze wielu partneréw handlowych pana Marka zamkneto
swojg dziatalno$¢. Zaczat wigc pic jeszcze wiecej, zwigkszyla sie jego

tolerancja na alkohol.

Trzecia faza: krytyczna. Pan Marek coraz bardziej ztoscit si¢ na

zon¢ 1 bliskich, ktéorych uwazat za przeszkod¢ w samotnym piciu.
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Irytowat si¢, ze rano trzeba by¢ trzezwym, wsig$¢ do auta, odwiezé
dzieci do szkoly, przedszkola. Zawsze dbat o to, zeby mie¢ uzupetnione
zapasy alkoholu, przestal zwraca¢ uwagg na to, co je, jednoczes$nie sam
narzucatl sobie okresy abstynencji, zeby sprawdzi¢, czy uda mu si¢ nie
pi¢ przez tydzien, dwa. Zawsze jednak czekal na moment, az ten czas
dobiegnie konca. Wpadat w ten sposdb w putapke samooszukiwania sig,
wynajdywania powoddéw do picia. Jego zycie zaczg¢to si¢ juz
koncentrowa¢ wokot alkoholu.

Czwarta faza: przewlekla. Jest to picie w ciggach alkoholowych,
moga wystapi¢ napady drgawkowe, psychoza alkoholowa, silne stany
lgkowe, zaburzenia mys$lenia, choruje wiele organdéw, w efekcie czego
moze doj$¢ do zgonu.

Pan Marek zaczat szuka¢ pomocy w momencie, gdy zorientowat
sie, ze tym razem to alkohol stal si¢ przyczyna jego klopotdéw
finansowych w firmie. Nie dopilnowat termindéw, nie mial jak zaptaci¢
pracownikom, ktorzy postanowili uda¢ si¢ do sadu pracy. Realne
szkody, ktorych doswiadczyt, zmusity go do tego, zeby szuka¢ pomocy.
Pierwszym krokiem bylo zgloszenie si¢ do terapeuty uzaleznien, ktory
postawil wlasciwg diagnoz¢. Pan Marek rozpoczal takze terapig
grupowa, podczas ktorej nauczyl si¢ radzi¢ sobie z glodem
alkoholowym, rozpoznawaé¢ i nazywaé emocje, ktoére powoduja, ze
siega po alkohol. Dowiedziat sig, ze trzeba zadba¢ o higieniczny tryb
zycia: prawidlowo si¢ odzywiaé, wysypiac, poznal strategie radzenia
sobie ze zloscig, smutkiem, frustracja. Zostat wyposazony w techniki
radzenia sobie ze stresem, poznal metody relaksacji. Nauczyt sig, jak
rozpoznawac¢ wyzwalacze: sytuacje, mysli, emocje generujace potrzebe
napicia si¢ alkoholu. Po terapii wiedzial, jakie dziatania profilaktyczne
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podejmowacé, zeby by¢ trzezwym. Uczegszcza takze na spotkania AA
(Anonimowych Alkoholikow), ktére pomagaja mu trwaé w trzezwosci.

Mozemy wyro6zni¢ trzy modele uzalezniania sie:

e ucieczkowy
e dla przyjemnosci

e spoleczny

Historia pana Marka pokazuje, ze popadt w uzaleznienie, nie
radzac sobie ze stresem, napigciem, Igkiem. Zauwazyl, ze alkohol
redukuje te nieprzyjemne stany. Wydawat si¢ szybkim i najtatwiejszym
srodkiem, ktory je uSmierzat. Mechanizm, ktéry wytworzyt si¢ u pana
Marka, okresla si¢ mechanizmem natogowej regulacji emocji. Polega
on na tym, Ze nieprzyjemne stany emocjonalne sa redukowane za
pomocg alkoholu. Cierpienie, smutek, zlo$¢, lgk niezaleznie od
przyczyn prowadza do tego, ze osoba uzalezniona ma poczucie, ze
jedyne, czego pragnie, to si¢ napi¢. Poczucie winy, ktore pojawia si¢ po
wypiciu alkoholu, powoduje ch¢é u$mierzenia tego stanu i jest
interpretowane jako gtod alkoholowy, a jedynym mozliwym sposobem
na to, aby poczu¢ ulgg, jest ponowne wypicie alkoholu.

Pan Marek skoncentrowat si¢ na sobie, swoich emocjach, a jego
decyzje, sposob organizowania wolnego czasu i cate zycie zaczelo si¢
kreci¢ wokot alkoholu. Pozornie to on wraz ze swoimi problemami stat
si¢ wazny, a zycie rodzinne zogniskowato si¢ na nim. Podczas terapii
zorientowal sie, co to znaczy by¢ naprawde waznym dla siebie. Jak
istotna jest umiejetno$¢ rozpoznawania swoich emocji, konstruktywne

ich wyrazanie oraz dbato$¢ o szeroko rozumiane zdrowie, réwniez
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fizyczne 1 spoteczne, wlasciwy sposdb odzywiania, aktywnos$¢ fizyczna,
a takze harmonijne relacje z innymi.

Kolejnym mechanizmem w uzaleznieniu jest mechanizm iluzji i
zaprzeczania. Alkoholik mys$li w sposob znieksztalcony, zaprzecza
temu, ze ma problem z alkoholem, uwaza, ze jezeli bedzie chcial
przesta¢ pi¢, to przestanie, zyje w iluzorycznej rzeczywistosci. Pan
Marek przez dhugi czas zaprzeczat, ze problemy, ktore si¢ pojawity, to
efekt jego picia. Czesto bywal niewyspany, zle si¢ odzywial, nie
wywigzywal si¢ z umdéwionych termindw.

Czym jest wspoluzaleznienie?

Przytaczajac te histori¢, mozemy takze zastanowié si¢, na czym
polega mechanizm wspoétuzaleznienia. Wspotuzaleznienie to pewien
sposdb, wzorzec reagowania pojawiajacy si¢ u osoby, ktora jest w
zwigzku z uzaleznionym. Pani Ewa, zauwazajac, ze maz pije coraz
wiecej, bardzo starala si¢, aby szkody zwigzane z jego piciem byly jak
najmniejsze. Gdy maz, bedac pod wplywem alkoholu, nie mogt
pojecha¢ na umowione spotkanie, pani Ewa dzwonila i1 ttumaczyta go,
czesto podajac rézne nieprawdziwe uzasadnienia. W ten sposob
chronita go przed konsekwencjami picia. Byta caly czas w duzym
napieciu, gotowa szybko dziata¢, zeby z powodu picia meza nie
ucierpiata rodzina. Kiedy pewnego razu, bedac pod wptywem alkoholu,
pan Marek przewrocit si¢ i rozcial sobie glowe, w efekcie czego byt
przez kilka dni w szpitalu, pani Ewa wykonata duza cze$¢ pracy za
niego. Caly czas tlumaczyta sobie, Ze maz pije, bo ma stresujacag prace,
ze gdyby tylko byla lepsza sytuacja na rynku, wigcej zamowien, maz z
catg pewnos$cig przestatby pi¢. Wycofata si¢ z kontaktow z rodzina,
ktéra coraz czg$ciej nazywata wprost problem pana Marka. Zaniedbata
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siebie i swoja wlasng prace, czuta si¢ odpowiedzialna za alkoholizm
meza. Zyjac w ciggtym napigciu, czasem przestawala juz wierzyé sobie
samej w to, co widzi, bywato, ze obwiniala si¢ za picie me¢za. Wpadata
w pulapke wspotluzaleznieniowego myslenia, ze gdyby zrobila co$
inaczej, przygotowata na czas obiad, wzieta dodatkowe zlecenie, zeby
wiecej zarobié¢, to maz by nie pit. Przejela wigkszos¢ obowigzkoéw
domowych. Gdy mys$lala w ten sposob, wydawalo jej sie, ze ma
poczucie kontroli nad sytuacja. Zyta w iluzji, ze moze sprawié, by maz
przestat pi¢, jesli tylko bardziej si¢ postara. Gdy maz byt trzezwy, pani
Ewa byla wrecz w euforycznym stanie, gdy byt pijany, popadata we
wscieklo$¢, smutek. Swoj stan emocjonalny uzalezniala od tego, czy
maz jest pijany, czy trzezwy. Zaczela chorowaé na depresje. To byt
moment, gdy postanowita szuka¢ pomocy. Wtedy wtasnie trafita do
gabinetu psychologa/psychoterapeuty. Zdawata sobie sprawe z tego,
jak wazny jest dla niej maz, ale zapomniata, co to znaczy by¢ wazna
dla siebie 1 uwazng na siebie. Na bok odsuneta swoje potrzeby,
skupiajac si¢ na me¢zu. Na sesjach terapeutycznych pracowata nad
zrozumieniem tego, na czym polega uzaleznienie, jak funkcjonuje
alkoholik 1 w jaki mechanizm ona sama jest uwiktana. Dostrzegla, ze

wspotuzaleznienie to:

e ciggla odpowiedzialno$¢ za uzaleznienie bliskiej osoby

e silna potrzeba kontrolowania 1 sprawdzania osoby
uzaleznionej

e chronienie osoby uzaleznionej przed konsekwencjami jej picia

e izolowanie si¢ od rodziny, znajomych

e poczucie winy 1 wstydu z powodu uzaleznienia bliskiej osoby

e obwinianie siebie i szukanie przyczyn w sobie i swoim

zachowaniu
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e zaniedbywanie siebie 1 swoich spraw

e chaos, napigcie, ciagly stres

Pani Ewa rdwniez rozpoczeta terapi¢ grupowa dla osob
wspoétuzaleznionych. Podczas cotygodniowych spotkan w bezpiecznej
przestrzeni terapeutycznej mogta postucha¢ doswiadczen innych osob,
zobaczy¢ siebie oczami innych. Poczutla si¢ silniejsza, nauczyla sie, jak
wspiera¢é mgza w procesie trzezwienia i jednocze$nie nie wzmacnia¢
mechanizméw wspotuzaleznieniowych. Zaczeta bardziej koncentrowaé
si¢ na sobie i swoich sprawach, konsekwencje picia zostawiajac
me¢zowi. Zadbata o siebie, swoje potrzeby, emocje i stala si¢ dla siebie
same] wazng. Na terapii dostrzegla, ze bycie wazng dla siebie nie
koliduje z dbaniem o me¢za, ale wspiera jego proces zdrowienia w
konstruktywny sposob. Zorientowata sie, jak bardzo historie innych
os0b odzwierciedlaja jej sytuacj¢. Pani Ewa tak jak inni uczestnicy
terapii przypominata sobie, co to znaczy by¢ waznym dla siebie i
uwaznym na swoje emocje. Doswiadczenie terapii grupowej wptyneto
na wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, sprawczosci i dato jej sile
do tego, zeby madrze wspiera¢ meza w procesie zdrowienia z choroby
alkoholowej, jednoczes$nie pamigtajac o tym, ze bycie waznym dla
siebie jest istotne.

Terapie i grupy wsparcia

Terapia grupowa, oprocz indywidualnych spotkan z terapeuta,
jest polecang formg terapii dla osob wspdluzaleznionych. Mozna
zglasza¢ si¢ do poradni uzaleznien i wspdtuzaleznien, réznego rodzaju
organizacji, ktére $wiadczg pomoc terapeutyczng, np. fundacji. Osoby
wspoluzaleznione moga takze korzystaé z grup wsparcia i
samopomocowych Al-Anon.
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Pan Marek po pobycie na oddziale terapii uzaleznien kontynuuje
spotkania indywidualne z terapeuta uzaleznien, a takze regularnie
uczeszcza na spotkania AA 1 zachowuje trzezwo$¢. Pani Ewa
kontynuuje terapi¢ grupowaq i spotkania w ramach Al-Anon.

Ostatni list, ktéry pani Ewa napisata do meza, pokazal, ze bycie
waznym dla siebie jest czynnikiem wspierajacym proces leczenia
choroby alkoholowej, a takze pozwalajacym na zadbanie o wiasne
potrzeby.

Jestes dla mnie wazny, ale teraz juz wiem, co to znaczy, dlatego
ze sama tez statam si¢ wazna dla siebie. Jestes dla mnie wazny, wigc
dbam o siebie, swoje potrzeby, emocje, zdrowie psychiczne. Jestes dla
mnie wazny, wiec wiem, ze moge Ci pomoc tylko w jeden sposob —

pamietajqgc, Ze to ja sama jestem wazna i uwazna na siebie.
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Co taczy 1 wyrdznia kazda rodzing? Rodzina jest podstawowa
komorka spoleczna, ktéra petni wiele funkcji. Najbardziej podstawowe
to:  prokreacyjna, opiekunczo-wychowawcza, ekonomiczna i
socjalizacyjna. Mowiac inaczej, rodzina powinna stanowi¢ bezpieczne
srodowisko do wychowania dzieci, a takze stwarza¢ poczucie komfortu
i wsparcia dla jej dorostych cztonkéw. Mozna pomysle¢, ze skoro
rodziny realizuja te same podstawowe zadania, najpewniej podobnie
funkcjonuja. Nic bardziej mylnego! Kazda, niezaleznie od tego, jak
liczna, stanowi niepowtarzalny system wzajemnych interakcji. Granice
dotyczace wymiany informacji (takze uczu¢ 1 emocji) miedzy
cztonkami s3 bardzo roznie traktowane w roéznych rodzinach.
Przyktadem moze by¢ sposob, w jaki omawiane i dyskutowane sg
trudnos$ci. Czgsto starsze osoby (dziadkowie) sg odsuwane od trudnych
sytuacji. Istnieja rodziny, w ktérych granice sg bardzo sztywne, a
migdzy cztonkami jest duzy dystans emocjonalny, w zwiazku z czym
nie ma przestrzeni na dzielenie si¢ swoimi problemami. Granice

dotycza rowniez tego, jaka jest relacja rodziny z otoczeniem.

Tym, co wyroznia kazda rodzing, jest jej struktura. W pierwszej
kolejno$ci mozna wymieni¢ podsystemy pokolen: dziadkowie, rodzice,
dzieci. To bardzo podstawowy 1 naturalny podzial. Warto zaznaczy¢, ze
juz na tym etapie mozemy sobie wyobrazi¢, jak wygladaja relacje
pomigdzy tymi systemami w roznych rodzinach. Kazdy z nas na pewno
zna rodziny, gdzie dziadkowie sg aktywnie zaangazowani w opieke nad
wnukami, sg tez takie, w ktoérych wystepuja wieloletnie konflikty
migdzypokoleniowe. W strukturze mozemy wyr6znié¢ tez podsystemy
rodzenstwa, kobiet w rodzinie, m¢zczyzn w rodzinie, a takze wszelkie

mozliwe konfiguracje, ktore wskazuja na szczegdlng wiez miedzy
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poszczegolnymi osobami, co tatwo bedzie mozna zobaczy¢ na

przyktadzie.
Agnieszka, 40 lat

Czterdziestoletnia Agnieszka jest nauczycielka. Prywatnie jest
matka 9-letniego Rafala i 16-letniej Kasi. Maz Agnieszki jest agentem
nieruchomos$ci — jego praca jest bardzo stresujgca i1 niestabilna, co
bardzo odbija si¢ na jego zachowaniu. Agnieszka ma wrazenie, ze w
ostatnim czasie jest coraz gorzej, poczatkowo maz wypijal piwo i1
zasypiat. Teraz pije coraz wigcej, a zamiast snu trwaja nieustajace
awantury. Kasia przechodzi okres dojrzewania, odcina si¢ od rodzinnej
atmosfery i wraca do domu poéznymi wieczorami. Agnieszka ma
wrazenie, ze wcale nie widuje swojej corki. Duzym wsparciem jest dla
niej Rafal, rozmawia z nim po kazdej kt6tni z m¢zem. Chtopiec widzi,
7ze mamie jest trudno, 1 stara si¢ jej pomaga¢ w domowych
obowigzkach. Mozemy wskazaé, ze w tej rodzinie wytworzyl si¢
podsystem (koalicja) mamy i syna. Oczywiscie warto zastanowic sig,
jakie sa tego konsekwencje, natomiast na ten moment istotne jest
zrozumienie, ze struktury rodzin moga przyjmowaé bardzo rdzne
konfiguracje. W sytuacji pojawienia si¢ choroby psychicznej w
rodzinie bedziemy zastanawiali si¢, jak wplywa ona na wyzej opisane
wymiary.

Jak doswiadczenie choroby psychicznej wplywa na rodzine?

Rodzing mozna poréwnac¢ do systemu zmieniajgcego si¢ w czasie,
majacego swoja wilasng dynamike¢. Kazda rodzina jest inna, kazda
charakteryzuje wilasciwy tylko dla niej rytm. Pojawienie si¢ w nigj
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choroby psychicznej jest trudnym doswiadczeniem i kazda rodzing
nalezy traktowa¢ indywidualnie, doktadnie przygladajac si¢ temu, jak
wyglada sie¢ wzajemnych powigzan i1 interakcji, jakie schematy i
przekonania dominuja, kto jaka rolg w niej pelni. Wiele czynnikow
wplywa na to, jak dana rodzina radzi sobie z do§wiadczeniem choroby
psychicznej. Wazne jest to, na jakim etapie zwigzanym z cyklem zycia
jest rodzina, w jakim stopniu i z jakg intensywno$cig dang faze
przechodzi. Dynamika rodzinna polega na zmianie, ale jednocze$nie na
zachowaniu pewnej stalosci, czego$, co mozna byloby okresli¢

tozsamoscig danej rodziny.

Jak juz zdazyliSmy powiedzie¢, rodziny funkcjonujag w bardzo
rézny sposob. Kazdy cztonek petni jaka$ role, ma swoje obowigzki i
pozostaje w relacjach z innymi. Kiedy choroba psychiczna dotknie
jednej osoby, trudno oczekiwaé, ze w zaden sposdb nie wplynie to na
pozostatych czlonkéw. Niezaleznie od tego, czy relacje pomigdzy nimi
sa dobre, czy poszczegdlne osoby dzieli dystans emocjonalny, z cata
pewnoscia mozemy powiedzie¢, ze choroba psychiczna zmieni ich
relacj¢. Aby rodzina mogta zachowac swoja funkcjonalnos¢, zeby dalej
dziatata jak do tej pory, bedzie musiata si¢ dostosowaé. Sprobujmy
wyobrazi¢ sobie, ze czteroosobowa rodzina jest jak stabilny stot z
czterema nogami. Jego blat jest prosty, wszystkie nogi sa na swoich
miejscach. W sytuacji kryzysu jedna z nodg przestaje by¢ stabilna, caty
stol zaczyna si¢ chwiaé, przestal pelni¢ swoja funkcje, nie moze
utrzymaé tego, co na nim spoczywa. W takiej sytuacji musza zajs$¢
zmiany, moze warto przesunag¢ inng noge, moze warto zmienié
potozenie wszystkich n6g, moze do systemu warto wpusci¢ kogo$ z
zewnatrz, kto bedzie wsparciem. Niezaleznie od tego, jakie bedzie

rozwigzanie, musi zaj$¢ zmiana. Warto pamigta¢, ze wymaga to duzo
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energii, a sama zmiana w rodzinie moze wigza¢ si¢ z nowymi
wyzwaniami i trudno$ciami dla réznych jej cztonkow.

Mozemy wyrozni¢ poszczegolne fazy zycia rodziny:
* narzeczenstwo

* mtode matzenstwo

* pojawienie si¢ dziecka

* rodzina z dzieckiem/dzieémi w wieku przedszkolnym,
szkolnym

* wyprowadzenie si¢ dzieci z domu, tzw. puste gniazdo
* wiek senioralny

Pierwsza faza to czas, w ktorym mtodzi ludzie si¢ poznaja,
oddzielaja si¢ od rodzin, z ktérych pochodza, nawigzuja coraz glgbsze
relacje, wigza si¢ w pary, zakladaja wiasne rodziny. Choroba
psychiczna, ktéra pojawia si¢ u jednego z partnerow, powoduje, ze
moze pojawié si¢ wiele lgkow, obaw, niepewnosci co do dalszego
wspolnego zycia. Bywa tak, ze na tym etapie mtodzi ludzie si¢ rozstaja,
podejmujac takg wspdlng decyzje, lub jedno z nich odchodzi. Bywa tez
tak, ze decyduja si¢ zy¢ razem pomimo choroby jednego z partnerow.
Jest to moment, kiedy na decyzj¢ o rozstaniu lub pozostaniu razem
moga wplywac rodzice, ktorzy czesto doradzaja, kierujg si¢ wlasnymi
przekonaniami, niekiedy wymuszajac przyjecie ich punktu widzenia.

Pojawienie si¢ choroby psychicznej u jednego z partneréw moze
tez wptynaé na decyzje o posiadaniu potomstwa. Zdarza si¢, ze mlodzi
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ludzie nie decyduja si¢ na dziecko lub oddalaja decyzje¢ dotyczaca
rodzicielstwa do czasu, az stan psychiczny partnera si¢ ustabilizuje.
Pojawienie si¢ choroby psychicznej u mtodego rodzica wplywa na
funkcjonowanie rodziny. Zdrowy rodzic czesto jest zmuszony, zeby
przeja¢ obowiazki drugiego do czasu, az stan zdrowia chorego si¢
ustabilizuje. Zdarza si¢, ze pojawienie si¢ choroby psychicznej wymaga
hospitalizacji. Taka sytuacja réwniez moze powodowaé potrzebe
przeorganizowania zycia i zmiane. Rodzic, ktéry przejmuje obowiagzki,
do$wiadcza wielu trudnych emocji. Przecigzenie nadmiarem
obowigzkow, poczucie osamotnienia moze powodowacé zlos¢, Igk,
smutek, bezradnos$¢. Szukanie pomocy, korzystanie z réznych zrodet
wsparcia spotecznego wzmacnia, dodaje sit, wzbudza nadzieje na
poprawe sytuacji. Pomaga przetrwaé trudny czas i pozwala zdoby¢
narzedzia do radzenia sobie z choroba. Otrzymywanie pomocy jest
waznym doswiadczeniem w procesie stawania si¢ dla siebie waznym,
pamigtania o swoich potrzebach, troszczenia si¢ o siebie 1 swoje

granice.

Mtody rodzic — zarowno chory, jak i zdrowy — moze potrzebowac
wsparcia w rdznych obszarach. Czasem sa to zwykte czynnos$ci, pomoc
w zrobieniu zakupdow, opiece nad dzieckiem, czasem specjalistyczna
pomoc psychologiczna w zrozumieniu, na czym polega choroba
psychiczna, jakie moga by¢ jej skutki dla calej rodziny. Wiedza,
nazwanie tego, co dzieje si¢ w rodzinie w kontekscie choroby
psychicznej, obniza lek i napigcie, przyczynia si¢ do zwigkszenia

roéwnowagi i spokoju.

Nie tylko mlodzi rodzice potrzebuja wsparcia. Kiedy psychicznie
choruje nastolatek, rodzina rowniez staje w obliczu réznych trudnosci.
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Rozumienie, na czym polega choroba, pomaga by¢ uwaznym na siebie
1 swoje potrzeby. Czasem bywa tak, Ze rodzic obwinia siebie lub
wspotmalzonka o to, ze dziecko choruje. Rozmowa z psychologiem,
wsparcie psychologiczne czy psychoterapia uczg stawania si¢ dla siebie
waznymi, odpowiedzialnymi, ale ze $wiadomos$cia tego, ze
doswiadczenie choroby psychicznej jest trudne i warto dbaé o swgj

dobrostan i samopoczucie.

Wazne wydaje si¢ rozrdznienie rzeczywistej diagnozy choroby
psychicznej od objawow, ktore moga by¢ sygnalem, ze dzieje si¢ co$
niepokojacego, trudnego. Ale gdy sytuacja w rodzinie si¢ zmienia,
zmianie ulega dynamika wzajemnych interakcji, objaw znika. W terapii
rodzin méwimy wtedy o funkcji objawu. Przyktadem tego moze by¢
opis sytuacji rodzinnej u pacjentki zmagajacej si¢ z zaburzeniami
odzywiania.

Magda, 17 lat

17-letnia Magda trafita do poradni psychologicznej dla miodziezy,
po tym jak jej rodzice zauwazyli u niej znaczny spadek wagi. Byli
przekonani, ze corka zachorowata na anoreksje. Podczas wywiadu,
ktory zbieratl psycholog, okazalo si¢, ze rodzice Magdy sa w duzym
konflikcie. Tata mieszkat osobno, ale przyjezdzal odwiedza¢ corke, gdy
dostawatl informacj¢ od Zony, Zze coérka znowu redukuje kalorie i jej
waga spada. Magda miata poczucie, ze staje si¢ niewazna dla ojca, a
wraz z tym poczuciem spadala jej waga. Gdy ojciec si¢ o tym
dowiadywat, przyjezdzal i cérka miala poczucie, ze znowu jest dla
niego wazna. Wtedy odzyskiwata apetyt i prawidtlowa wage. To
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powodowato, ze ojciec znowu si¢ wycofywal, zajmowat swoimi
sprawami, a corka, czujac, ze przestaje by¢ wazna, tracila réwniez
wage. Podczas terapii rodzinnej rodzice i cérka dowiedzieli sig, na
czym polega to biedne kolo, w ktérym si¢ kreca. Ojciec przestat
wycofywac si¢ z kontaktu, gdy corka odzyskiwata wage, ona natomiast
nie miata juz powodu, zeby podtrzymywaé swoj objaw. Para sie¢
rozstata, ale terapia pozwolila im lepiej si¢ komunikowaé, pozostawaé
we wzajemnych relacjach jako rodzice dorastajacej corki, a ona
uswiadomita sobie, ze nie musi juz na sit¢ ich scala¢, ze caly czas
pozostang jej rodzicami. Czlonkowie rodziny podczas wspdlnych sesji
doswiadczyli tego, co to znaczy by¢ waznymi dla siebie i uwaznymi na
siebie. Terapia rodzin pokazala, ze to coérka poprzez swodj objaw
przyprowadzila rodzicow, aby mogli si¢ lepiej porozumiewac i wyszli z
trudnego konfliktu. Wraz z poprawg sytuacji rodzinnej zniknat objaw.

Jaki wplyw na doSwiadczenie choroby psychicznej maja
przekonania i mity rodzinne?

Sa rodziny, w ktoérych panuje przekonanie, Zze choroby
psychiczne ich nie dotycza. W niektérych panuje przekonanie, ze o
chorobach psychicznych nie nalezy rozmawia¢ albo wrecz czgsto mowi
si¢ 0 kims$ z rodziny, Ze jest chory psychicznie, mimo catkiem dobrego
zdrowia. Sa rowniez rodziny, w ktorych uwaza si¢, ze choroba
psychiczna to problem wylacznie chorujacego. Mozna sobie wyobrazic,
jak trudne jest do$wiadczenie choroby psychicznej, gdy stanowi ona
temat tabu, panuje wewngetrzny, cichy, czesto w ogoéle
niezwerbalizowany nakaz, by o tym nie mowi¢. Bardzo trudno jest

doswiadcza¢ lgku, ztodci, przerazenia, smutku i nie méc z nikim o tym
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rozmawiaé. Czesto takie przekonanie jest przeszkoda w zgloszeniu sig
po pomoc do specjalisty. Zdarza si¢, ze o chorobie wie tylko najblizsza
rodzina, a sam chory dostaje zakaz przyznawania si¢ do problemu.

Od dawna miatem postawiong diagnoze depresji. Przyjmowatem
leki, miatem lepsze i gorsze momenty. Wszyscy moi znajomi o tym
wiedzieli, zresztq mam wrazenie, Ze co druga osoba w mojej klasie
czuje si¢ podobnie jak ja. Wiedzieli nauczyciele, znajomi i rodzice. Nie
moglem powiedzie¢ dziadkom. Mama mowila, ze babcia tego nie
zniesie. Nadal nie jestem pewien, czy dlatego, ze bedzie si¢ o mnie
martwita, czy po prostu wstydzitaby si¢ za mnie. Babcia faktycznie ma
juz swoje lata, a kazdego, kto sie z nig nie zgadza, chce wysytac
do ,,wariatkowa”. Cate ferie zimowe spedzitem u dziadkow, oczywiscie
musiatem brac leki po kryjomu, Zeby nie musiec¢ si¢ Humaczyé. Czutem
sie, jakbym robit cos zlego, i od tamtego momentu unikam rozmow z
dziadkami. Po prostu nie mam juz sily udawac przy nich, ze wszystko
jest dobrze.

Jakie sa skutki choroby psychicznej chorujacego i rodziny?

Skutki choroby psychicznej dotycza nie tylko chorujacego, ale
rowniez bliskich. Czasem moga by¢ zwigzane z dlugotrwala
nieobecno$cia z powodu pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Taka
sytuacja moze z kolei przeklada¢ si¢ na zmiang¢ statusu ekonomicznego
i spolecznego, a takze mie¢ konsekwencje w postaci zmiany calej
dynamiki rodzinnej. To pociaga za sobg konieczng modyfikacje plandw
zawodowych, generuje potrzebe szukania dodatkowej pracy,
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ograniczenia wzgledem wtasnych potrzeb, np. zwigzanych z dalszym
ksztatceniem 1 podnoszeniem kwalifikacji.

Skutkiem choroby psychicznej moga tez by¢ zmiany w relacjach
spotecznych. Czasem bywa tak, Ze otoczenie reaguje lgkiem, wycofuje
si¢ z relacji, a to z kolei moze wzmaga¢ poczucie bycia
niezrozumianym 1 osamotnienie. Czasami jest odwrotnie 1 osoby z
otoczenia chorujacego psychicznie i jego rodziny sa nadmiernie
zainteresowane, przejawiaja ciekawosé, co moze by¢ dodatkowym
cigzarem emocjonalnym, lub jesli razem z przejawianym
zainteresowaniem, szanujac wzajemne granice, pokazuja, co to znaczy
by¢ waznym dla siebie, okazujg swoja zyczliwos¢, moga by¢ cennym

zroédtem wsparcia.

Choroba psychiczna moze w do$¢ nieoczywisty sposob dziata¢ na
korzy$¢ rodziny. Szczeg6lnie w mocno skonfliktowanych rodzinach
pojawienie si¢ choroby psychicznej (moze trafniej bedzie powiedzie¢
objawow choroby) moze powodowa¢ zblizenie si¢ czlonkow rodziny 1
zajecie wspoOlng trudnoscig. Zdarza si¢, ze objawy chordb sa
bezposrednio zwigzane z kondycja relacji rodzinnych. Ich poprawienie

moze skutkowaé ustgpieniem objawow.
Dlaczego warto si¢ leczy¢?

Choroba psychiczna jednego cztonka rodziny wiagze si¢ ze
zmianami w calej rodzinie. Stanowi wyzwanie dla samego chorego, ale
takze dla wspierajacych go osob. Jakie korzysci ptyng z podjecia terapii

rodzinnej?

* Wsparcie dla wszystkich czlonkéw rodziny — wszyscy zostaja

objeci specjalistyczng pomoca. Kazdy ma przestrzen na podzielenie si¢
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swoimi trudno$ciami, przepracowanie ich przy jednoczesnym
zrozumieniu 1 wsparciu pozostatych oséb. W sytuacji kryzysu tatwo
zapomnie¢ o indywidualnych potrzebach, ktére czgsto zostaja
zepchnicte na drugi plan. Nalezy pamigtaé, ze w terapii rodzinnej
uwzglednia si¢ to, co wspdlne dla rodziny, jednocze$nie podkreslajac
indywidualnos$¢ kazdego z jej cztonkow i fakt, ze réznie radzimy sobie
z trudnosciami. Terapia rodzinna pozwala podkreslié, ze wszyscy
cztonkowie rodziny i ich trudnos$ci sa rOwnie wazne.

* Psychoedukacja — duza czg$¢ wsparcia psychologicznego
stanowi udzielanie rodzinie informacji dotyczacych choroby, z jaka si¢
borykaja. Mimo ciaglej popularyzacji wiedzy na temat zdrowia
psychicznego w spoleczenstwie funkcjonuje wiele krzywdzacych
mitdéw odnosnie do choroéb psychicznych. Wyjasnienie objawow,
przebiegu, przyczyn choroby 1 tego, jakie sa3 mozliwos$ci jej leczenia,
pozwala rodzinie urzeczywistni¢ obraz danej choroby i niejako si¢ z nig

0swoié.

* Jeden kierunek pracy — mowiac najprosciej, terapia rodzin
pozwala na to, aby wszystkie wysitki 1 zaangazowanie cztonkow
rodziny zmierzaly w t¢ samg stron¢. Dzieki budowaniu jasnej i otwartej
komunikacji unikamy ,,przeciggania liny”, czyli sytuacji, w ktorej
kazda z oséb inaczej wyobraza sobie rozwigzanie danego problemu i
dziala samodzielnie w tym kierunku. Jasne i klarowne nazwanie
trudnosci oraz stworzenie wspoOlnego planu dzialania pozwala na

bardzo efektywne uporanie si¢ z nimi.

* Szersza perspektywa dla terapeuty — praca z wieloma osobami
pozwala uzyska¢ cato$ciowy obraz rodziny 1 tego, jaki wklad w jej
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budowanie maja poszczegolni czltonkowie. Dzicki temu terapeuta

rozumie poszczegolne relacje i moze je adekwatnie wspierac.

* Bycie waznym dla siebie — w przypadku terapii rodzinnej sam
akt przyj$cia na wspdlne spotkanie jest sygnatem dla wszystkich
cztonkéw o byciu waznymi dla siebie nawzajem. W procesie leczenia
ma to ogromne znaczenie dla oséb chorujacych. Poczucie wsparcia i
okazanie przez rodzing, jak wazna jest dla niej chora osoba, sprzyja
leczeniu oraz pozwala unikng¢ stygmatyzacji i autostygmatyzacji.

Kilka slow na koniec

Choroby psychiczne sa odbierane 1 przezywane zupelnie inaczej
niz choroby somatyczne. Mozna dyskutowac, czy to dobrze, czy Zle i
dlaczego tak jest, ale wyrazne w naszym spoteczenstwie jest to, ze o
chorobach psychicznych myslimy w inny sposob (cho¢ zaczyna si¢ to
zmienia¢). Chorobami somatycznymi opiekuja si¢ lekarze, to oni
wiedza, jak leczy¢, przepisuja leki, przeprowadzaja operacje. Choroby
psychiczne réwniez leczymy, jednak ich skutki i objawy zdaja si¢ mie¢
silniejszy ~ aspekt  relacyjny.  Choroby  somatyczne  budza
natychmiastowe wspotczucie 1 cheé¢ zaopiekowania si¢. Choroby
psychiczne bardzo czgsto budza obawy, strach 1 niezrozumienie. Osoby
chore przezywaja silny stres w nowych $rodowiskach. Innym
do$wiadczeniem jest powiedzenie: mam wrodzong arytmig serca, a
innym: mam schizofrenie. RoOzne mity pokutuja w polskim
spoteczenstwie i polskich rodzinach. Dlatego starajmy si¢ rozumie¢,
poznawag, pytac¢ i by¢ blisko 0séb chorych psychicznie. Zaczynajmy
od najblizszych, czyli os6b w naszych rodzinach. Osoby chore
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psychicznie s3 réwnie wazne jak osoby zdrowe czy chorujace
somatycznie. Piszgc to, mamy nadziej¢, ze moze wlasnie Ty, po
przeczytaniu tego rozdziatu, bedziesz ta osoba, ktéra przerwie
milczenie w rodzinie.
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W SIDLACH ZABURZEN LEKOWYCH

Stres, strach i lek sa nieodzownymi elementami zycia kazdego
cztowieka. To bardzo nieprzyjemne doznania i z duza pewnoS$cia
mozna powiedzie¢, ze wszyscy chcemy ich unikaé. Niestety stres 1 lgk
towarzysza nam od najwczesniejszych momentow, nawet tych, ktorych
nie pamictamy. Niemowleta przezywaja stres, gdy w poblizu nie ma
ich matki. Mate dzieci, kiedy zaczynaja rozumie¢ konsekwencje
swoich nieodpowiednich zachowan, stresuja sie, kiedy co$ nabroja.
Caly etap edukacji szkolnej to powtarzajace si¢ na nowo testy i
egzaminy. Doro$li nie maja tatwiej — praca, wymagania szefow,
oczekiwania  partneroOw, trudno$ci  finansowe, choroby. To
wszechotaczajacy nas stres!

Kiedy uporamy si¢ juz z dotykajacymi nas trudno$ciami i
wchodzimy w kolejne etapy Zycia, te przynosza nam nowe wymagania
1 nowe obawy. Jest w tym jednak ukryta inna, znacznie lepsza
perspektywa. Mozna powiedzie¢, ze wszyscy od najwczesniejszych lat
zycia przechodzimy niekonczacy si¢ trening radzenia sobie ze stresem,
co niewatpliwie czyni nas ekspertami w tej dziedzinie. Kazdy cztowiek
wypracowuje rozne strategie i sposoby radzenia sobie z lekiem, ktore
zmieniaja si¢ w trakcie jego zycia (cho¢ mamy tendencj¢ do trzymania
si¢ znanych nam metod). Czgs¢ os6b w reakcji na stres bedzie
probowala rozwiagza¢ problem zadaniowo 1 analitycznie. Inna grupa
skoncentruje si¢ na swoich emocjach i1 ze stresem bedzie walczy¢
poprzez wygadanie si¢ bliskim. Jeszcze inni zrobig wszystko, zeby
unika¢ stresujacego czynnika — posprzataja dom, zrobig zakupy, umyja
okna. Jestem pewien, ze znamy takie zachowania. Kazdy z tych
sposobOw niesie ze sobg rozne konsekwencje, jednak warto wiedzie¢,
ze dopdki te sposoby dziataja, dopoty wszystko jest w porzadku — nie
ma jednej stusznej metody radzenia sobie.
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Strach i Igk, mimo Ze nieprzyjemne, sg nam niezbedne i zawsze
takie byly. Nasi bardzo dawni przodkowie wiasnie dlatego wiedzieli,
kiedy si¢ ukry¢, uciekac, a kiedy walczy¢, poniewaz czuli strach lub Igk
(o tym, co je rézni, powiemy za chwilg). Obecnie réwniez dzigki tym
uczuciom jesteSmy bezpieczniejsi — unikamy ciemnych uliczek,
zwalniamy autem, jesli droga jest §liska (lub boimy si¢ mandatu). Co
wiecej, stres i lek stanowia lwig cze$¢ naszej motywacji do dziatania.
Komu nie zdarzyto cho¢ raz uczy¢ si¢ do egzaminu wylacznie z obawy
przed jego niezaliczeniem? Oczywiscie chcielibySmy, aby nasza
motywacja wynikata ze szczerej checi zglgbiania wiedzy, jednak strach

ma na tym polu swoje zashugi.

Stres a zaburzenia lekowe

Co jesli zyje w cigglym stresie? Mam stresujaca prace, nie uklada
mi si¢ w zwigzku, boje si¢ rozstania. Czy to juz zaburzenia lgkowe?

Nie. Stres moze by¢ chroniczny i dlugotrwaty, samo jego
odczuwanie nie jest jednak zaburzeniem. Je$li twoja praca jest
wymagajaca i ciagle stawia przed toba wyzwania, ktorym ci¢zko
podota¢ lub przekraczaja one twoje kompetencje, to catkiem naturalne,
ze wcigz odczuwasz stres. W tej sytuacji warto rozwazy¢ zmiang pracy
lub jej warunkéw, jednak samo odczuwanie stresu jest zrozumiate
(cho¢ zdecydowanie niezdrowe). Jesli jeste§ w trudnej Zyciowej
sytuacji, to naturalng tego konsekwencja jest stres. Mimo ze nie
nazwaliby$my tego zaburzeniem Igkowym — bo twoja reakcja jest
zasadna, to pamigtaj, ze zawsze mozesz poszukaé profesjonalnej

pomocy.
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Stres, strach i lek

Dotychczas te pojecia byly uzywane zamiennie, natomiast dla
zrozumienia, kiedy mamy do czynienia z zaburzeniami lgkowymi,

warto je rozroznic.

Stres to stan obcigzenia psychicznego, ktore powstaje w sytuacji,
kiedy wymagania srodowiska przerastaja nasze mozliwosci lub kiedy
odnosimy wrazenie, ze tak jest.

Strach to adaptacyjna i podstawowa reakcja na obiekt, sytuacje
lub okolicznosci, ktore stanowig realne lub potencjalne zagrozenie.

Lek to dlugotrwaty i zlozony stan, ktory przezywamy bez
wyraznego bodzca  zagrazajacego. Przezywamy lek, kiedy
spodziewamy si¢ przyszlego zagrozenia (nie wiadomo, czy nadejdzie),
ktérego nie bedziemy potrafili opanowac.

Dla przyktadu, kiedy goni mnie duzy pies, szczeka na mnie i
obawiam sig¢, ze zrobi mi krzywdg¢ — czuje strach. Jesli siedzac w domu,
czuje¢ dyskomfort 1 boj¢ sie¢ wyj$¢ z obawy, ze spotkam groznego psa,
ktory zrobi mi krzywde — czuje lek. Warto wspomnie¢, ze to wlasnie
strach stanowi podstawe wszystkich stanow lgkowych.

Zaburzenia lekowe

Istotnym elementem diagnostycznym jest czas wystepowania
objawow. Kryterium czasowe rézni si¢ w poszczegolnych zaburzeniach.
W przypadku lIgku uogdlnionego przyjmuje si¢ utrzymywanie objawow
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przez sze$¢ miesiecy. Innym waznym elementem diagnostycznym jest
czestotliwo$¢  wystgpowania objawow. Lek paniczny mozna
zdiagnozowa¢ juz w sytuacji kilku atakow lgku w ciggu miesigca. To
wszystko jest istotne diagnostycznie, ale w tym aspekcie mozesz zdaé
si¢ na specjalistow. Wazne, aby$ mial poczucie, ze w sytuacji duzego
dyskomfortu zawsze mozesz zglosi¢ si¢ po pomoc, niezaleznie od tego,

jak dhugo trwa twoj problem.

Pod tym, co potocznie nazywamy zaburzeniami lekowymi, kryje
si¢ cala gama rdéznych trudnosci i zaburzen. Klasyfikacja ICD-10
(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych) zaburzenia lgkowe, nerwicowe i zwigzane ze stresem
opisuje pod indeksami F.40-F.48. Uwzgledniajac wszystkie
podkategorie 1 specyficzne fobie, mozemy wyrdzni¢ az 45 jednostek
chorobowych. Wszystkie one ro6znig si¢ objawami, przyczynami,
przebiegiem 1 konsekwencjami zdrowotnymi. Cigezko wigc
jednoznacznie i ogoélnie opisa¢, czym sg zaburzenia lgkowe, poniewaz
jest ich wiele, a Iek jest przezywany na rdzne sposoby. Sa jednak
pewne objawy, ktore moga nas zaniepokoi¢ 1 by¢ dla nas sygnatem, ze
warto poszuka¢ dla siebie pomocy.

Jak rozpozna¢ objawy szeroko rozumianych zaburzen
lekowych?

Szczegolnie alarmujace s nastepujace objawy:

e Wystepowanie nagtych atakéw lgku bez wyraznego zagrozenia.
Pacjenci czgsto nie potrafig nazwaé zrddla Igku. Boja sig, ale nie

wiedzg czego.
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eUczucie zagrozenia zycia, uczucie, jakby za chwile miato si¢
umrzec.

e (Codzienne nieustajagce napigcie 1 zamartwianie si¢ w
rutynowych dzialaniach.

¢ Silna koncentracja mysli na zrodle lgku, nawet w bezpiecznym
otoczeniu.

e Unikanie wychodzenia z domu z obawy przed...

Jak juz ustaliliémy, zaburzenia lekowe maja rézne formy. Le¢k
moze by¢ krétki 1 bardzo intensywny (Igk napadowy), moze by¢
chroniczny, nieprzerwany i utrzymujacy staty poziom (Igk uogdlniony).

Powyzsze objawy przejawiaja si¢ w roznych zaburzeniach, te,
ktore przeczytasz ponizej, sa charakterystyczne dla wszystkich
zaburzen lgkowych. Skupimy si¢ na trzech grupach objawow:

* Objawy psychiczne (emocjonalne i poznawcze)
- zamartwianie si¢

- poczucie zagrozenia i przerazenia

-drazliwos¢

- wewngtrzny niepokoj

- trudnosci w koncentracji

- problemy z pamigcia

- zmeczenie 1 poczucie ostabienia
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* Objawy behawioralne

- niepokdj ruchowy

- silna reakcja na przestraszenie

- mutyzm (gltéwnie u dzieci)

- nie moge usiedzie¢ w miejscu lub nie moge sie ruszyé

- problemy z zasypianiem

* Objawy somatyczne

- szerokie zrenice, sucho$¢ w ustach

- bole w klatce piersiowej, bole brzucha
- zaburzenia rytmu serca

- ptytki, przyspieszony oddech

- uczucie duszenia si¢

- napigcie migsni

- hiperwentylacja

Doznawanie Igku oddziatuje na wszystkie uklady i1 narzady
ludzkiego ciata, dlatego tatwo pomyli¢ cze$¢ objawdéw z innymi
chorobami. Czgsto niezbgdne w trakcie rozpoznawania zaburzen
legkowych jest wykluczenie innych choréb somatycznych. Jak mozna

zauwazyC, nasze cialo bardzo mocno reaguje na lek. Niestety
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uruchamia to mechanizm ,blednego kota zaburzen Iekowych”.
Zaczynamy czu¢ lek, a nasze serce zaczyna bi¢ szybciej. Kiedy serce
bije nam szybciej, jest to informacja dla mdzgu, ze organizm jest w
stresie, wigc zaczynamy odczuwaé jeszcze wigkszy lek (jest to bardzo
biologiczny i pierwotny mechanizm). Dodatkowo odczucia z ciala sg
przyczyna panicznych mysli i obaw o swoje zdrowie i zycie.

Beata, 35 lat

Moj stan zdrowia stale sie pogarszal. Pod naciskiem rodziny i
przyjaciot zglositam sie do szpitala. Mam wrazenie, Ze zostatam
przebadana pod kgtem wszystkich istniejgcych chorob. Ku mojemu
zdziwieniu dos¢ szybko dostatam wypis ze szpitala. Diagnoza:
catkowicie zdrowa! Jak to? Wiec skqd migotanie serca, bole w klatce
piersiowej i w zolgdku, problemy ze snem? Kazdego dnia czutam sig,
Jjakbym zaraz miata umrzeé! Nie potrafitam prowadzi¢ auta, zdarzaty
sie¢ momenty, ze panmicznie si¢ batam i musialam sie zatrzymywacd.
Bytam w rozsypce, ciggle si¢ batam albo bylam rozdrazniona. Nie
potrafitam by¢ matkq dla swoich dzieci, co doprowadzato mnie do
rozpaczy. Mgz nie miat ze mng tatwo, potrafitam zrobié¢ awanture bez
powodu, po prostu miatam ochote krzyczeé. W pracy nikt nie wiedzia,
ciggle nositam maske, zZeby nikt niczego nie zauwazyl. Z zewnqtrz
pewnie wyglgdatam catkiem normalnie, na szczescie w domu mogtam
pozwalac sobie na zdjecie tej maski. Cigglte obawy sprawily, Ze
schudtam, ale wcale mnie to nie cieszylo, wrecz przeciwnie — batam sie
jeszcze bardziej. Kazdy dzien byl dla mnie udrekq, dla mnie i moich
bliskich. Chodzitam do kolejnych lekarzy, a ci odsytali mnie z niczym.

Popadatam w paranoje, postanowitam, Ze zaczne diagnozowac sig
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sama — cate bezsenne noce poswiecalam na przeszukiwanie internetu.
Trafitam na forum dla pacjentow, gdzie ludzie dzielili si¢ swoimi
doswiadczeniami. Wtedy do mnie dotarto, ze moze problem wcale nie
jest somatyczny. Myslalam, ze wariuje, cale szczescie postanowilam
udac si¢ do psychiatry. ldgc na pierwszq wizyte, czutam potworny lek,
ale to zadna nowos¢, jednoczesnie czulam si¢ zrezygnowana, nie
spodziewatam sie rozwigzania. Balam sie, Ze psychiatra wezmie mnie
za niepowazng i odesle do kardiologa. W koncu duzo mowilam o
problemach z sercem. Ku mojemu zdziwieniu psychiatra nigdzie mnie
nie odsytal, dopytywat o moje objawy i zadawat catkiem trafne pytania.
Tym razem dostatam diagnoze — zaburzenia lgkowe. Odetchnetam z
ulgg — przynajmniej wiem, co mi jest. Jednak to byta dla mnie nowosé,
w mojej rodzinie nikt sie tego nie spodziewal. Trudno byto to wyjasnic!
W dalszej rodzinie pojawily sie plotki, styszatam, ze wymyslam i
szukam sobie problemow na site. Dostatam leki, kilkakrotnie czytatam
ich ulotke ze skutkami ubocznymi. Przez pierwszy tydzien nie
zdecydowalam sig¢ na ich wziecie i umowilam jeszcze jedng wizyte u
lekarza.  Drugie  spotkanie  zdecydowanie = mnie  uspokoito,
zdecydowalam sie przyjgé leki. Lekarz powiedzial, Ze poczgtek moze
by¢ trudny, a efektow moge spodziewac sie po kilku tygodniach. Batam
sie, ale musiatam zaufaé lekarzowi — na pewno wie, co robi. Tak czy
inaczej nie moze by¢ gorzej, nie mam juz sity, Zeby dalej czuc sie tak
samo beznadziejnie. Z ogromng radoscig moge powiedziec, zZe si¢ udalto,
poczutam ogromnq roznice, leki znacznie mi pomogly, cho¢ nie
sprawity, Ze wszystkie moje obawy zniknely. W koncu mogtam jakos
funkcjonowaé. Na wizycie kontrolnej lekarz zaproponowat podjecie
terapii. Tym razem postuchatam go bez namystu. Obecnie jestem w

procesie terapii i chociaz to trudne, zaczynam rozumiec, czemu czujg
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sig¢ wlasnie w taki sposob. Wiem tez, ze nie jestem jedynq osobgq, ktora
cierpi w ten sposob, a moje problemy nie czyniq mnie wariatkq — na

szczescie jestem normalna.

Waznym aspektem zaburzen lgkowych jest to, Ze irracjonalnos¢
wlasnych przekonan jest zauwazana (to odroznia je od psychoz).
Pacjenci czgsto moéwig, ze ich mys$li nie maja sensu, 1 wiedza, ze
wszystko w ich zyciu jest stabilne, ale ich umyst dziata niezaleznie od
nich. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku Beaty. Co wigc powinna
zrobi¢, jak moze sobie pomdc?

Samopomoc w zaburzeniach l¢gkowych

1. Oddychaj! Wazne jednak, zeby$ robil/robita to dobrze. W
sytuacjach lgkowych, zwtaszcza w ostrych napadach lgku, dochodzi do
hiperwentylacji, a sama hiperwentylacja wprawia nas w stan podobny
do ataku paniki, dlatego chcemy jej unikaé. Skoncentruj si¢ na oddechu
1 sprébuj nad nim zapanowac. Bierz glgbokie i powolne wdechy przez
nos i rownie powoli wypuszczaj powietrze ustami. W ten sposob

mozemy oszuka¢ nasz organizm i da¢ mu poczucie spokoju.

2. Znajdz chwile na relaks! Brzmi to banalnie, a pacjenci
borykajacy si¢ z zaburzeniami lekowymi automatycznie odpowiadaja:
przeciez wlasnie tego nie potrafie! Mam tutaj na mys$li $wiadome
dzialania w stosunku do wtasnego ciala. Jak zdazyliSmy ustali¢, nasze
cialo bardzo mocno reaguje na stres 1 mozna zaobserwowaé to w
spietych migsniach. Warto sprobowac ¢wiczen lub masazu (mozna o to
poprosi¢ bliska osobe lub samemu rozmasowaé sobie ramiona).
Cwiczenia relaksacyjne s §wietnym sposobem na obnizanie napiecia.
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Niewiele roznig si¢ od ¢wiczen na sitowni — réwniez musimy
wykonywaé je poprawnie, a zeby przyniosly skutek, powinny byc¢
powtarzane. Jednak czg$¢ oséb nie czuje si¢ swobodnie i komfortowo,
gdy ma je wykonaé. Pamigtaj jednak, ze zanim zrezygnujesz z takiej
metody samopomocy, daj sobie czas i probuj réznych ¢wiczen, moze
znajdziesz to, ktore jest dla Ciebie odpowiednie.

3. Wsrdéd ¢wiczen relaksacyjnych sg dwie metody, ktore mocno
si¢ wyrdzniaja pod katem swojej skuteczno$ci i przebadania. Pierwsza
z nich to trening autogenny Schultza — koncentruje si¢ na odczuwaniu
ciepla i ciezaru ciala. Druga metoda to trening Jacobsona — polega na
kontrolowaniu napi¢cia migsni poprzez ich naprzemienne $wiadome
napinanie 1 rozluznianie. Wszystkie ¢wiczenia relaksacyjne mozesz

wykonywa¢ samodzielnie w domu, duzg pomocg jest internet.

4. Pomoc profesjonalna. Kiedy powyzsze metody nie wystarczaja,
warto udac¢ si¢ po profesjonalng pomoc. W leczeniu zaburzen lekowych
na ogdt stosuje si¢ rownolegle jej dwie formy. Pierwsza jest
farmakoterapia. Kto powinien niezwtocznie zglosi¢ si¢ do psychiatry?
Osoby, ktore doznajg silnych atakéw paniki, uniemozliwiajacych im
normalne funkcjonowanie. W takich sytuacjach farmakoterapia
wycisza te ataki, aby stworzy¢ miejsce psychoterapii. Kto w pierwsze;j
kolejnosci powinien skorzystaé z psychoterapii? Osoby, takie jak
poznana przez nas Beata, czyli ktore daja sobie rad¢ z codziennym
funkcjonowaniem, jednak jest ono okupione duzym trudem.
Podkreslam, ze w pelni zasadne jest taczenie obu form leczenia. Jesli
zauwazysz u siebie pierwsze objawy lgku, ktore utrudniaja Ci
funkcjonowanie, nie zwlekaj 1 zgto$ si¢ po pomoc.
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Zaburzenia lgkowe s3 najcze$ciej wystepujacymi zaburzeniami
wsrdd dorostych. Mowiac inaczej, sa bardzo powszechne, a co za tym
idzie, dobrze znane psychologom, psychoterapeutom i psychiatrom.
Osoby borykajace si¢ z zaburzeniami lgkowymi mogg otrzyma¢ pomoc
w kazdym miejscu zajmujacym si¢ opieka zdrowia psychicznego.
Zdecydowana wigkszo$¢ zajmujacych si¢ wsparciem psychicznym ma
wiedzg 1 kompetencje, aby pomdc w tym obszarze. Dlatego jesli po
przeczytaniu tego rozdzialu zastanawiasz si¢, czy Twoje trudnosci
moga by¢ spowodowane nieradzeniem sobie z lekiem, $miato udaj sie
po wsparcie, aby razem ze specjalista sprobowac¢ odpowiedzie¢ na to

pytanie.

Jestes dla mnie wazny

W calym rozdziale staratem si¢ przemyci¢ mysl: ,,Jesli czujesz,
ze potrzebna Ci pomoc, jesli nie radzisz sobie w zyciu, nie czekaj,
zadbaj o siebie 1 poszukaj jej jak najszybciej”. Pomyslatem jednak, ze
te refleksje lepiej wyrazi¢ wprost. W kulturze bardzo doceniane i
nagradzane jest dbanie o innych. To faktycznie pigkna rzecz, jednak
wiele 0sob znajduje si¢ w sytuacji, w ktorej nikt nie moze si¢ nimi
zaopiekowac. Dlatego tak wazne jest, aby umie¢ o siebie samodzielnie
zadbaé, nie tylko w ekonomicznym aspekcie. Nie chodzi wytacznie o
samowystarczalnos¢. Warto by¢ dla siebie emocjonalnym wsparciem.
Warto zrozumie¢, jak waznym mozna by¢ dla siebie. Czgsto mowi
sie: ,,dopdki sam nie zaczniesz siebie szanowac, inni tez tego nie
zrobig”. Jestem mocno przekonany, ze wlasnie bycie waznym dla
siebie jest kluczem do tego, aby sta¢ si¢ waznym takze dla innych.
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Dlatego nie czekaj, az kto$ Ci pomoze, sam poszukaj pomocy, bo jestes

wazny 1 zastugujesz na wsparcie.



ZDROWIE PSYCHICZNE
W PROCESIE STARZENIA SIE
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Smier¢ bliskich 0sob, pojawiajace sie choroby wieku podesztego,
strata pracy 1 sensu zycia, utrata kontaktu z rodzing, trudno$ci
finansowe 1 dojmujgca samotno$¢ to tylko niektore z bolaczek
trapigcych seniorki i1 seniorow. Moga wplywaé na pogorszenie
dobrostanu psychicznego i mocno nadwyrg¢za¢ zdrowie psychiczne lub
nawet prowadzi¢ do catkowitej jego utraty. Co istotne, nieobecno$é
stwierdzonej choroby psychicznej nie jest rownoznaczna z pelnig
zdrowia psychicznego. Zaburzenia psychiczne, ktore okresli¢ mozemy
jako zespdt utrwalonych wzorcow negatywnego 1 destrukcyjnego
zachowania, to takie systemy mys$lenia, do$wiadczania, tworzenia
relacji i dziatania w zwigzkach z innymi osobami, ktére beda przyczyna
cierpienia obu stron relacji lub znaczaco ogranicza formowanie
pozytywnych, satysfakcjonujacych i zadowalajacych wigzi spotecznych.
Zaburzenia mogg mie¢ charakter staty lub nawracajacy, ustgpowac lub
objawia¢ si¢ w formie pojedynczego epizodu. W celu
scharakteryzowania stanu zdrowia psychicznego konkretnego
cztowieka koniecznie jest odwotanie si¢ do etapu zZycia, w jakim
znajduje si¢ on w tym momencie. Zupehie inaczej funkcjonujg dzieci,
mlodziez czy dorosli, jak rowniez osoby w wieku podesztym. Seniorzy
majg odmienne, wypracowane przez siebie sposoby dziatania i mierza
si¢ z innymi niz wymienione wczesniej grupy wiekowe problemami i
trudno$ciami.

Proces starzenia si¢

Proces starzenia si¢ to naturalny, nieuchronny, dotykajacy
kazdego bez wyjatku etap zycia. Przebiega na wielu poziomach:
biologicznym, psychologicznym i spotecznym i wigze si¢ z wieloma
réoznego rodzaju zmianami, ktore wplywaja na codzienne
funkcjonowanie.

Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyodrebnita
poszczegblne fazy starosci. Zaczyna si¢ ona od 60. roku zycia i dzieli
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na trzy etapy: wiek podeszty, tzw. wczesna staro$¢ (od 60. do 75. roku
zycia), wiek starczy, tzw. pdzna staro$¢ (od 75. do 90. roku zycia),
wiek sedziwy, tzw. dlugowiecznos¢ (powyzej 90. roku zycia).

Wiek podeszly niesie ze soba ryzyko pojawienia si¢ wielu
réznego rodzaju trudno$ci pogarszajacych dotychczasowy poziom
funkcjonowania. Trudno$ci te moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia zaburzen psychicznych. Moga to by¢ problemy natury
psychologicznej,  biologiczno-zdrowotnej  oraz  sytuacyjne i
ekonomiczne.

Problemy natury psychologicznej wiaza si¢ z wszelkimi
stratami, jakie ponosimy na tym etapie zycia. Chodzi tu zaréwno o
biologiczne funkcjonowanie — stabnace zdrowie, mniejszag wydolno$¢
ciata, sprawno$¢ fizyczng i intelektualng, jak i zanikajace zycie
spoleczne spowodowane $miercig bliskich nam o0s6b (matzonkowie,
przyjaciele, rodzina) czy utrata dotychczasowej pozycji spotecznej, w
ktorej moglismy by¢ w pelni samodzielni, na taka, w ktorej jesteSmy
zalezni od innych. U niektérych moze réwniez pojawiaé si¢ stres z
powodu przejécia na emeryture, brak akceptacji zmian zachodzacych w
ciele, co wplywa negatywnie na poczucie wilasnej warto$ci i
atrakcyjnosci. Mocno daje o sobie zna¢ samotno$¢, izolacja spoteczna i
spoteczne wykluczenie, co czasem wynika z tego, ze sami odwracamy
si¢ od bliskich nam niegdys ludzi.

Do problemow natury biologiczno-zdrowotnej w wieku
podesztym réwniez mozemy zaliczy¢ wiele przypadtosci majacych
wpltyw na zdrowie psychiczne. Osoby w wieku podesztym bardzo
czesto doswiadczaja wielochorobowosci, cierpig na takie choroby, jak
cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie, za¢ma,
nowotwory, zwyrodnienia kosci 1 stawéw. W wieku podesztym czesto
stwierdza si¢ uszkodzenia centralnego ukltadu nerwowego, chroniczne
choroby somatyczne, zmniejszenie odpornosci, polaczenie wczesniej
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wystepujacych choréb, uzaleznien, urazow oraz ostabienie funkcji
poznawczych — wzroku, stuchu czy pamigci.

Do problemow natury sytuacyjnej i ekonomicznej zaliczy¢
mozemy, oprocz wystepujacych groznych choréb, réwniez choroby i
zaburzenia bliskich nam o0s6b, traumy i1 przemoc wystepujaca w
rodzinie, przeprowadzki (wyprowadzki dzieci z domu, jak i potrzeba
przeprowadzenia si¢ na przyktad do domu opieki dla senioréw) oraz
oczywiScie problemy 1 trudno$ci powigzane z finansami i domowym
budzetem.

Depresja w wieku podeszlym

Czlowiek w wieku podesztym staje si¢ istota delikatng, wrecz
krucha, nie tylko pod wzgledem biologicznym, ale rowniez ze wzgledu
na swoja psychike. Pojawia si¢ zarowno wigksza podatnos¢ na
uszkodzenia naszego ciala, jak 1 na skrzywdzenie emocjonalne. W tym
okresie zycia najkorzystniej byloby skupi¢ si¢ na sobie i swoich
odczuciach, pragnieniach, na tworzeniu mocnych wiezé6w z innymi
ludzmi i budowa¢ w bliskim otoczeniu sieci wsparcia. Ogrom
doswiadczenia zyciowego, wszelkiego rodzaju wspomnienia, a czasem
réwniez traumy, nawarstwienie si¢ tych trudnych i obcigzajacych nasza
psychike zjawisk moze doprowadzi¢ do wielu chorob, a glownie
wystepujaca jest depresja.

Wedlug WHO depresja to druga pod wzgledem wystepowania
i diagnozowania choroba pojawiajaca si¢ wsrod oséb 60+. Stwierdza
si¢ ja przede wszystkim na podstawie wywiadu medycznego oraz
testow, takich jak skala Katza, geriatryczna skala oceny depresji
Yesavage’a czy tez kwestionariusz zdrowia pacjenta. Depresje
mozemy rozpoznaé, gdy u chorego pojawily sie¢ i trwaja przez okres
minimum dwdch tygodni takie symptomy, jak:
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e przewlekly, dlugotrwaly spadek nastroju — wystepujacy
codziennie przez dluzszy czas w ciggu dnia i zauwazalny w
najblizszym $rodowisku;

e utrata lub w znacznym stopniu obnizenie checi do
wykonywania czynno$ci, ktore przestaly sprawia¢ badanemu
przyjemnos¢;

e spadek lub wzrost masy ciata minimum 5% w czasie jednego
miesigca lub codzienny wzrost lub spadek apetytu;

e bezsenno$¢ lub przesadna sennos¢;

e spowolnienie lub podniecenie ruchowe;

e zmgczenie, odczuwanie niskiego poczucia wlasnej wartosci;

e spadek sprawno$ci umystowej — zaburzenia uwagi, pamigci,
koncentracji;

e problemy z podjeciem decyzji;

e mysli dotyczace $mierci, mysli samobodjcze, ktore sa
realizowane lub nie.

Przyczyny wystepowania depresji mozemy ogolnie podzieli¢ na:
somatyczne (zmiany naczyniowe, choroby somatyczne, Ieki),
organiczne (wigzace si¢ z oS$rodkowym ukladem nerwowym),
psychologiczne (np. odpowiedz na doswiadczenia zyciowe),
endogenne (powracajace zaburzenia afektywne, gdy momenty
odczuwania wielkiego zadowolenia i pobudzenia przeplatane s3
momentami zasmucenia i gigbokiej rozpaczy).

Czynnikami  zwigkszajacymi ryzyko wystapienia depresji
niewatpliwie beda: Zyciowe podsumowania, utrata najblizszych osob
(Smier¢ bliskich, wyprowadzka dzieci z domu), przechodzone
przewlekte choroby somatyczne, stabsza sprawno$¢ fizyczna, sytuacja
ekonomiczna, przymus przeprowadzki np. do osrodkéw opiekunczych,
zyciowe traumy, zaburzenia otgpienne, wykluczenie spoleczne, brak
aktywnosci fizycznej i1 spotecznej czy przej$cie na emeryture. Depresja



72— 173

wigze si¢ takze czgsto z jednoczesnym wystepowaniem u chorego
choroby Parkinsona, Alzheimera, choroby niedokrwiennej serca,
nowotworowej z objawami bolowymi, cukrzycy i zapalen tarczycy lub
u 0sob po udarach.

Depresja w wieku podesztym ma pewne charakterystyczne cechy.
Spadkowi nastroju czgsto towarzyszy¢ moze nerwowos¢ 1 drazliwose.
Seniorzy moga odczuwa¢ nadmierny poziom Igku, cierpie¢ na
bezsennos$¢ lub wybudzacd si¢ ze snu zbyt wczesnie. Moga pojawiac sie
takze problemy natury hipochondrycznej, gdy chorzy odczuwaja
dolegliwos$ci bolowe, ktore to jednak nie sg tak naprawd¢ powiazane z
bélem pochodzacym =z ciala. Poddenerwowanie, niecierpliwos¢,
wzburzony nastréj moga doprowadzaé¢ do agresji lub autoagresji,
co moze konczy¢ si¢ probami samobdjczymi.

Leczenie depresji jest dlugotrwale — zeby leki i psychoterapia
mogly zadzialaé, oprocz czasu bezsprzecznie potrzebne jest aktywne
zaangazowanie sie pacjenta w proces zdrowienia, a to, jak on si¢
toczy, zalezy od stopnia zaawansowania choroby i jej dotychczasowego
przebiegu. Okresleniem tych parametrow zajmuje si¢ dany specjalista
opiekujacy sie pacjentem. Co wazne, nie tylko farmakologia i
psychoterapia okazuja si¢ skuteczne w leczeniu depresji, bardzo cze¢sto
zaleca si¢ chorym roznorakie formy aktywizacji spolecznej, co sprzyja
powrotowi do zdrowia.

Zaburzenia lekowe wsrod seniorow

Lek jest w ludzkim zyciu czym$ jak najbardziej naturalnym.
Emocja Igku nierozerwalnie zwigzana jest z egzystencja kazdego
cztowieka, bez znaczenia, czy jest on dzieckiem, dorostym czy osoba w
wieku podesztym. Moze on mie¢ zarGwno negatywny wplyw na nasze
dzialanie poprzez ograniczenie nam aktywno$ci Zzyciowej, jak 1
stanowi¢ pewien rodzaj mobilizacji do korzystania w najwyzszym
stopniu z naszych zasobow 1 umiejetnosci. I oczywiscie jako obrong
przed niebezpieczenstwem. Odczuwanie Igku staje si¢ jednak stanem
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chorobowym, gdy zakldca i dezorganizuje funkcjonowanie w zyciu
rodzinnym, zawodowym, spolecznym oraz wpltywa niekorzystnie na
nasz dobrostan psychiczny.

L¢k mocno wptywa na obnizenie poziomu naszej aktywnosci, a
co za tym idzie, pojawia si¢ patologiczna potrzeba zapewnienia sobie
bezpieczenstwa. To prowadzi do utraty checi do Zycia i1 czerpania z
niego przyjemnos$ci i szcze$cia, jak to miato miejsce do tej pory.
Typowy symptom to powstrzymywanie si¢ od tworzenia bliskich
zwigzkdw miedzyludzkich, je$li nie moga one zapewni¢ nam
bezwarunkowej akceptacji. Moze pojawia¢ si¢ takze poczucie
permanentnego zagrozenia, napi¢cie nie ust¢puje, mimo ze w
rzeczywistosci nic nam tak naprawde nie zagraza.

Przyczyny powstawania leku moga tkwi¢ zaro6wno w naszej
psychice (psychogenne), jak i w ciele (somatyczne). U 0s6b starszych
zazwyczaj Igk jest reakcja na wystepujaca chorobe somatyczng, ale
rowniez moze to by¢ efekt uboczny zazywanych lekow lub innych
psychoaktywnych substancji.

Podloze somatyczne wystepowania leku zwigzane jest z
wieloma dolegliwo$ciami, takimi jak: niedotlenienie powstajace w
wyniku zaburzen kardiologicznych i choréb uktadu oddechowego,
wielorakiego rodzaju krwotoki czy niedokrwisto$¢. Lek moze mie¢ tez
swoje przyczyny w problemach hormonalnych, powigzanych z praca
tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, przysadki moézgowej. Rowniez
choroby neurologiczne — alzheimer, parkinson, awitaminoza. Bardzo
istotna w profilaktyce zaburzen Igkowych jest diagnostyka wzgledem
wymienionych wyzej schorzen.

Podloze psychologiczne I¢cku mocno potaczone jest =z
wystepujacymi w zyciu trudno$ciami, takimi jak: przebyte traumy,
izolacja 1 wykluczenie spoteczne, poczucie bezsilnosci, obnizenie
zdolno$ci do adaptacji, poczucie samotno$ci, strach przed utratg
zdrowia w wyniku starzenia si¢ czy tez utrata kontroli nad Zyciem.
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Poczatek leczenia zaburzen lgkowych zaklada przede wszystkim
zwigkszenie poziomu funkcjonowania pacjenta. Zachodzi ono poprzez
proces terapeutyczny skupiajacy si¢ na ustgpieniu symptomow oraz na
profilaktyce nawrotow patologicznych objawéw. Najpierw nalezy
przeprowadzi¢ doktadng diagnostyke, ktora ma na celu namierzenie
powodow pojawienia si¢ zaburzenia. Diagnostyka musi skupiaé sig¢
zar6wno na podtozu somatycznym, jak i psychologicznym. Zaburzenia
mogg by¢ reakcja na doznawang dilugoletnia przemoc, uzywki w
rodzinie, patologiczne relacje i dlatego tez nalezy pozby¢ sie z
otoczenia pacjenta czynnikow powodujacych i zwiekszajacych lgk. W
przypadku gdy lek pojawit si¢ jako skutek uboczny farmakoterapii
stosowanej w leczeniu innej choroby, obowigzkowo nalezy
przedyskutowac ten temat z lekarzem prowadzacym.

Gdy cztowiek jest nieco bardziej §wiadomy genezy swoich lekow,
mozna przejs¢ do kolejnych etapéw leczenia. Co wazne, niestety
bardzo czesto leczenie obejmuje tylko farmakologie, a dowiedziono, ze
dzialania, takie jak psychoterapia, psychoedukacja, treningi
relaksacyjne, oddychanie przeponowe, moga mie¢ rownie wysokg
efektywnos$¢. Seniorzy z powodu osobistych, ugruntowanych punktéw
widzenia, jak i z powoddéw materialnych rzadziej niz inne grupy
wiekowe korzystajg z leczenia terapeutycznego.

Co jednak wazne, w dzisiejszych czasach mamy wiele
mozliwo$ci skorzystania z bezptatnej pomocy psychoterapeutyczne;.
Poradnie zdrowia psychicznego i organizacje pozarzadowe nierzadko w
ramach swoich ustug §wiadczg specjalistyczng pomoc dla 0sob z grupy
wiekowej 60+. Moga to by¢ spotkania indywidualne lub grupowe.
Psychoterapia indywidualna ma bardzo duze szanse powodzenia w
pomocy osobom z zaburzeniami l¢ekowymi, gdyz mozna ja
dopasowa¢ do stanu fizycznego i psychicznego pacjenta. Dzicki nigj
mozemy si¢ dowiedzie¢, skad si¢ wzigl nasz Iek, jak nasze myslenie
staje sie¢ przez niego w pewien sposob uposledzone i jak wydostac si¢ z
btednego kota mysli, w ktore wchodzimy. Dzigki terapii mozemy
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roéwniez najpierw poznac, a potem sprobowac si¢ pozby¢ lub chociaz
czgsciowo zmieni¢ nieprawidtlowe schematy rzadzace naszym
sposobem funkcjonowania.

Dziatania psychoterapeutyczne s3 niezbednym elementem w
profilaktyce nawrotow. Farmakologia, czyli stosowane leki, nie zawsze
sprawig, ze leki znikng. Osoby z zaburzeniami lekowymi musza
wiedzie¢, skad ten Igk pochodzi i z czym moze by¢ zwigzany. Nasze
zyciowe do$wiadczenia nie moga by¢ ,,naprawione” poprzez
stosowanie lekow, nalezy wiec spojrze¢ na swoje zaburzenie w sposob
kompleksowy.

Zaburzenia ot¢pienne wsrod seniorow

Proces starzenia si¢ obejmuje nie tylko ludzkie cialo, ale rowniez
moézg 1 umyst. Funkcje poznawcze, takie jak pamig¢, rozumienie,
analiza, postrzeganie, uwaga, slabng u os6b w podesztym wieku, ale
nie zawsze tak musi by¢. Sa cztery poziomy obrazujace stan starzenia
si¢ mozgu. Pierwszym jest stan optymalny, gdy dziatanie zdolnosci
poznawczych nie jest zaburzone, kolejna forma to niewielkie
oslabienie funkcji poznawczych, gdy pogorszeniu ulega dziatanie
pamigci  operacyjnej, zmniejsza si¢  umiej¢tnos¢  szybkiego
przetwarzania informacji oraz czasu reakcji na bodzce. Przy lagodnych
zaburzeniach poznawczych nie dochodzi do wielkiego uposledzenia
tych proceséw, a cztowiek moze pozosta¢c samodzielny, jednak
potrzebuje pewnych wspomagaczy, takich jak listy zakupow czy
notatki z zadaniami do zrobienia. Ostatnia forma, majaca najwigkszy
wplyw na umyst osé6b w wieku podesztym, to otepienia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zaburzenia
otgpienne jako zespol psychopatologicznych objawow, ktore §wiadcza
o chorobie moézgu. Specyfika tych zaburzen wskazuje na ich forme
przewlekla, nabyta 1 nieodwracalng. Otepienia pogarszaja dzialanie
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wiekszoSci procesow poznawczych, na ktore skladaja sie takie
funkcje, jak: myslenie, pamie¢, uwaga, orientacja, umiejetnosé
przyswajania nowej wiedzy, umiejetnos¢ liczenia czy uzywania
jezyka. Gdy otepienie pozostaje niezdiagnozowane, przez co chory nie
jest poddawany zadnemu procesowi leczenia, ma ono tendencje do
szybkiego rozwoju i dalszego pogarszaniu funkcji poznawczych
seniora, z reguly jednak nie jest zwigzane z uposledzeniem
swiadomosci. Co wazne, otepienie wptywa na sposoby dzialania, czyli
zachowania chorego, i na jego reakcje emocjonalne. Wystepuja one,
zanim dojdzie do degeneracji zdolnosci poznawczych. Funkcje
intelektualne roéwniez ulegaja degradacji pod wpltywem zaburzen
otepiennych, jest to widoczne w pogorszeniu codziennej jakosci zycia.

Nalezy pamietaé, ze nie wszystkie problemy z pamiecig
zZwiazane s3 z procesami otepiennymi. Pamie¢ moze szwankowac z
powodu ogodlnego wyczerpania organizmu czy hiedostatecznego
skupienia uwagi na nowych bodzcach. Nie powinny nas martwic¢
sytuacje, gdy zapominamy numery telefonéw czy imiona i nazwiska
dopiero poznanych oséb, mamy klopot z drobiazgowym przywotaniem
z pamigci doniesien zastyszanych w telewizji, trudnos¢ ze znalezieniem
miejsca odlozenia kluczy czy telefonu, szczegolnie jesli odlozylismy je
W inne miejsce niz zazwyczaj, albo zapamictywaniem wszystkich
produktow na duzej liscie zakupow.

W jaki sposéb mozemy sprawdzié¢, czy nasze zdolnoSci
poznawcze dobrze funkcjonujg?

Mamy do tego proste narzedzie — krotka skale oceny stanu
psychicznego MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE).
Dzigki niej zbadamy: uwagg, umiejetnos¢ liczenia, orientacje w czasie i
przestrzeni, funkcje jezykowe, powtarzanie, umiejetnos¢ wykonywania
ztozonych polecen czy tez zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne. Testu
MMSE uzywaé¢ moga nie tylko terapeuci, psycholodzy czy lekarze, ale
takze najblizsi badanego. To tylko kilka zadan, ktérych rozwigzanie
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zajmie mniej niz 10 minut. Jest to kwestionariusz przesiewowy, co
oznacza, ze uzyskanie niskiej liczby punktéw daje nam podstawy do
dalszej diagnostyki medycznej w kierunku ewentualnych zaburzen
otepiennych. Test ocenia poszczegdlne zadania w skali od 1 do 5
punktéw, a wyniki odczytujemy w nastepujacy sposob: 30-27 pkt.
oznacza wynik prawidtowy, 26-24 pkt. to zaburzenia poznawcze bez
otepienia, 23—19 pkt. interpretujemy jako otepienie lekkiego stopnia,
18-11 pkt. to otgpienie $redniego stopnia, a 10-0 pkt. otgpienie
glebokie. W czasie wykonywania badania musimy by¢ pewni, ze osoba
wypelniajaca zadania widzi i styszy na poziomie umozliwiajagcym jej
zrobienie ich wszystkich, przy czym niezbe¢dne jest tu pisanie i czytanie.
Polecenia majg by¢ przeczytane wolno i wyraznie, a gdyby badany nie
zrozumial lub nie ustyszal tego, o co prosimy, mozemy mu je
przeczyta¢ ponownie, ale maksymalnie dodatkowo trzy razy.

Gdy zaczynamy u siebie dostrzega¢ problemy z funkcjami
poznawczymi, daje nam to powazne powody do zgloszenia si¢ po
pomoc specjalistyczna, dzigki ktorej bedziemy mogli zdiagnozowac
ewentualne zaburzenia otepienne i jak najszybciej poddac sie
leczeniu. Na co przede wszystkim powinniSmy zwroci¢ uwage?
Najczes$ciej na samym poczatku rozwoju zespotow otepiennych
zauwazalne staja si¢ ktopoty z pamiecig. Sukcesywnie zaczynamy mieé
problem ze stosowaniem zlozonych zdan, tracimy watki podczas
wypowiedzi, mamy klopoty z orientacja w czasie i przestrzeni, rOwniez
nasza umiej¢tnos¢ panowania nad sobg i emocjami ulega znacznemu
pogorszeniu.

Lekarze zajmujacy si¢ chorym maja za zadanie stwierdzi¢, jakie
zmiany u niego zaszly i jaka jest ich geneza, moze to zaja¢ nawet kilka
tygodni. Na poczatku dobrym rozwiazaniem jest kontakt z lekarzem
prowadzacym, poniewaz on zna histori¢ naszych choréb i zazywane
przez nas leki. Wizyta u lekarza POZ moze nam da¢ wstgpng orientacje,
czy cierpimy na zaburzenia otgpienne, a takze bedzie szansg na
natychmiastowe wdrozenie wymaganego leczenia. Pelna diagnoza
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mozliwa jest z reguty po konsultacji z zespotem wielu specjalistow, na
ktéry sktadaja si¢ neurolodzy, psycholodzy, psychiatrzy i lekarze
rodzinni. Zasadniczo niewazne jest nasze miejsce zamieszkania,
wiasciwie w kazdym miescie, gminie, dzielnicy czy powiacie znajduja
si¢ poradnie zdrowia, psychiatryczne i neurologiczne, ktore taka
diagnostyke sa w stanie przeprowadzi¢, by po6zniej méc wdrozyc
leczenie. Co bardzo wazne, istniejg tez liczne organizacje pozarzadowe
1 r6znego rodzaju instytucje pomocowe, ktore zajmuja si¢ bezptatnymi
dziataniami zwigzanymi z profilaktyka zaburzen otepiennych.

Kryteria diagnostyczne zaburzen otepiennych:

* zastosowanie badania klinicznego, uzycie na przyktad krotkiej
oceny stanu psychicznego MMSE czy tez skali demencji Blesseda przy
jednoczesnym przeprowadzeniu badania neuropsychologicznego;

* potwierdzenie deficytow co najmniej dwoch procesow
poznawczych;

* stwierdzenie braku u badanego zaburzen §wiadomosci;

* poczatek wystapienia zaburzen miedzy 40. a 90. r. z.
(zazwyczaj po 65. 1. 2.);

* wykluczenie u badanego choréb ogdlnoustrojowych i innych
choréb mozgu;

Do tego mozemy jeszcze uzyska¢ dodatkowe potwierdzenie przy
stwierdzeniu:

* rozwijajacych si¢ zaburzen wyzszych czynno$ci nerwowych
(wystepowanie afazji, agnozji czy apraksji);

* negatywnych zmian w codziennym funkcjonowaniu badanego;
* podobnych zaburzen w rodzinie;

* zaniku mézgu w CT z udokumentowang progresja.
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Do =zaburzen otepiennych prowadza zazwyczaj choroby
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), powodujace zmiany w
moézgu, ktorych cofnac sie niestety nie da. Beda to: otepienie z cialami
Lewiego, czolowo-skroniowe, choroba Alzheimera czy choroba
Parkinsona. Kolejna grupa sa podloza naczyniopochodne, ktore
zwigzane s3 z uktadem krazenia, a takze doptywem krwi do modzgu,
oraz inne zespoty otgpienne.

Choroba Parkinsona to choroba os$rodkowego uktadu
nerwowego, ktéra postepuje w czasie, a jej podtozem moze by¢ spadek
poziomu dopaminy, odpowiadajacej za naped ruchowy, koordynacje i
napig¢cie migsni. Diagnozuje si¢ ja po potwierdzeniu wystapienia trzech
z czterech symptoméw motorycznych choroby, chodzi tu o:
spowolnienie dotyczace codziennego funkcjonowania badanego,
czynno$ci, takich jak chodzenie czy funkcje mysSlowe; drzenie
spoczynkowe — dloni, ramion, nog, twarzy; sztywno$¢ ruchéw z
typowa dla chorych skrzywiong do przodu z jednoczesnym ugi¢ciem
kolan postawa; niestabilno$¢, gdy chory ma trudno$¢ ze zmystem
roOwnowagi.

Choroba Alzheimera jest nieuleczalng chorobg, na ktdrg cierpig
gltéwnie kobiety. Powoduja ja odkladane w mozgu biatka beta-
amyloidu 1 biatka tau, ktére destabilizuja neurony, co prowadzi do
sukcesywnej utraty mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania. Na
poczatku choroby pojawiaja si¢ problemy z zapamigtywaniem czy
skupieniem uwagi. Choroba, postepujac, wptywa rowniez na mowg i
orientacj¢ w czasie 1 przestrzeni, zaburza te umiej¢tnosci. Moga tez
pojawi¢ si¢: depresja, halucynacje, urojenia. Chory moze izolowacé sie¢
od bliskich, a po pewnym czasie catkowicie ich nie rozpoznawac.

Otepienia naczyniopochodne tworza si¢, gdy dochodzi do
uszkodzenia moézgu w wyniku zmian naczyniowych, miazdzycowych.
Miazdzyca naczyn mézgowych jest przyczyng udarow, ktére prowadza
do wystapienia zaburzen otgpiennych. Wystepujace czestokrotnie
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mikroudary moga by¢ powodem problemoéw z pamigcig i pozostatymi
funkcjami poznawczymi.

Kontakt z osobami z zaburzeniami otgpiennymi jest dla bliskich
czesto duzym wyzwaniem. Musimy pamieta¢ o tym, by postugiwac si¢
wowczas prostymi zdaniami. Szacunek jest podstawa sprawnej i
zyczliwej komunikacji z chorym. Nie irytujmy si¢ jego problemami z
wystowieniem si¢, gdy bedzie popetniat bledy jezykowe czy gubit sie
podczas samodzielnego spaceru. Wszystkie te dolegliwosci wynikaja z
choroby, na ktorg ta osoba nie ma wplywu. Postarajmy si¢ wspierac ja
w trudnych chwilach, wyciagajac pomocna dton.

Jesli natomiast takie zaburzenia dotycza nas i w zwigzku z tym to
my jesteSmy w kryzysie, odwazmy sie¢ siegna¢ po pomoc, na ktora
nigdy nie jest za pézno!

Na podstawie poradnikow Razem po site, Razem w kierunku
umacniania opracowala Jagoda Wisniewska.



WPLYW DOSWIADCZEN Z DZIECINSTWA
NA DOROSLE ZYCIE
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Kazdy dorosty kiedy$ byt dzieckiem. Kazdy jednak niesie inng
histori¢ zdarzen, wspomnien, zapisow zyciowych doswiadczen.
Psychologia i psychoterapia zwracaja szczeg6lng uwage na wczesne
okresy zycia, nawet gdy czlowiek zglasza si¢ z problemem dotyczacym
doswiadczania siebie w terazniejszosci. Dlaczego tak si¢ dzieje i czy
rzeczywiscie potrzebujemy siggaé do dziecinstwa, by by¢ szczegsliwym
dorostym?

Style przywiazania

Zacznijmy od przyjrzenia si¢ temu, co takiego ksztaltuje si¢ w
pierwszych latach zycia, ktorych czesto nie pamigtamy lub mamy
jedynie wyrywkowe wspomnienia. We wczesnym dziecinstwie nasz
mobzg jest bardzo plastyczny i rozwija si¢ tak szybko jak nigdy pdznie;.
Tworza si¢ potaczenia odpowiadajace za ogrom umiejetnosci, ktorych
nastepnie nabywa mate dziecko, takich jak choc¢by chodzenie czy
mowienie. Obok tych zdolno$ci ksztattuje si¢ wowczas co$, co jest
nieco mniej widoczne, ale wptywa bardzo silnie na nasze przyszle
zycie. Jest to styl przywigzania, ktory odpowiada za tworzenie
prawidlowych wigzi z drugim cztowiekiem. Wiemy, jak bardzo relacje
interpersonalne wplywaja na zadowolenie z zycia. Warto wigc
przyjrze¢ si¢ temu, co sprzyja umiej¢tnosci realizacji potrzeby bliskosci.

Psychologowie (m.in. Mary Ainsworth, Mary Main i Judith
Salomon), badajac rozwdj czlowieka, wyrdznili cztery style
przywiazania w zalezno$ci od jakosci opieki, jakiej dziecko doswiadcza
w relacji z opiekunem. Sg to: styl bezpieczny, lgkowo-unikajacy,
lgkowo-ambiwalentny i1 zdezorganizowany. Kiedy opiekun jest
dostepny, responsywny, empatycznie odpowiadajacy na ptynace od
dziecka sygnaty, wowczas te powtarzajace si¢ wielokrotnie interakcje
matka — dziecko uwewngtrznig si¢, tworzac bezpieczny system
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przekonan o samym sobie, obiekcie przywigzania i $wiecie. Dzieci
doswiadczajace z réznych powodow niewtasciwych odpowiedzi na
wysylane sygnaty wyksztatcaja strategie przystosowawcza do zastanej
sytuacji, poniewaz naturalna komunikacja nie byla wystarczajaca.
Niestety strategiec te nie prowadza do doswiadczania ulgi i
bezpieczenstwa w kontakcie z opiekunem i rozpoczynaja model
ksztattowania  si¢  niekorzystnych  zapisow oraz  wadliwego
ksztattowania si¢ umiejetnosci regulacji emocji. Otrzymywanie
odrzucenia w odpowiedzi na wysylane sygnaly przywigzaniowe
predysponuje do wyksztalcenia si¢ lekowo-unikajacego  stylu
przywigzania. U dzieci, ktére doswiadczajg niespojnosci w
odczytywaniu i reagowaniu na sygnaly, wytworzy si¢ styl lekowo-
ambiwalentny. Styl zdezorganizowany ksztattuje si¢ u dzieci
doswiadczajagcych ~ zachowan  zagrazajacych,  przemocowych,
krzywdzacych.

Kazdy poza bezpiecznym styl przywigzania laczy sie z
przetrwaniem, ale nie speilnia wlasciwie psychologicznych celow
dotyczacych rozwoju systemu przywigzania. Takie osoby moga
doswiadcza¢ w relacjach trudnosci, takich jak: skrgpowanie bliskoscia,
brak ufnosci lub nadmierne, $lepe zaufanie, zalezno$¢ emocjonalna,
ponadto trudno$ci we wchodzeniu w relacje oraz utrzymaniu stalego
zwigzku, nadmiernej kontroli, uleglosci, zlania si¢ z partnerem, silnej
zazdrosci, wybuchowosci lub ozigbtosci emocjonalnej i wielu innych.
Badania pokazuja, ze az 70% mtodych dorostych nawigzuje relacje w
sposob analogiczny do stylu przywigzania z okresu pierwszych lat
zycia. Nie oznacza to jednak, ze jesteSmy skazani na odtwarzanie
schematow wdrukowanych w nas w etapie, kiedy nie mieliSmy na to
wplywu. Istnieje mozliwo$¢ przerwania destrukcyjnych zaleznosci.
Dziecinstwo wptywa na nas, ale nie skazuje naszych relacji w dorostym
zyciu na sukces lub porazke. Stopief, w jakim bedzie ono oddzialywac
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na nasze zycie, zalezy od samo$§wiadomosci. Umiejetny powrdt nawet
do trudnych wczesnodziecigcych doswiadczen pozwala lepiej
zrozumie¢ siebie oraz dopasowaé strategi¢ radzenia sobie oraz kroki
rozwoju w relacjach dorostych. Najbezpieczniej jest robi¢ to pod okiem
psychoterapeuty.

Rola w systemie rodzinnym

Styl przywiazania to nie koniec dziecigcego bagazu, ktory warto
podda¢ rewizji. Kolejnym obszarem jest rola, jaka objeliSmy w
systemie rodzinnym. Czasem nieswiadomie odgrywamy ja przez cale
zycie, cho¢ nie musi nam ona odpowiada¢ ani stuzy¢ naszemu zdrowiu.
Zadaniem dziecka jest by¢ dzieckiem. W dobrym, bezpiecznym
srodowisku dziecko moze do$wiadcza¢ swobody, tworczo odkrywac
Swiat, oddawac si¢ spontanicznej zabawie, uczy¢ si¢ nowych
umiejetnosci w swoim tempie, poznawa¢ innych i1 rozwija¢ zdolnosci.
Doros$li zabezpieczaja potrzeby dziecka, tworzac mu optymalne
srodowisko. Czasem rzeczywistos¢, w ktorej wychowuje si¢ maluch,
nie jest jednak tak beztroska. W rodzinie, w ktorej sg duze problemy,
dysfunkcje, uzaleznienia czy inne obcigzenia destabilizujace
bezpieczenstwo, dochodzi do zaburzenia rél i podejmowania ich w
sposob nienaturalny.

Ponizej opisane s3 gtownymi, jakie opracowano na bazie historii
zycia osOb, wychowujacych si¢ w obecnosci opiekundow niedojrzatych
emocjonalnie:

Dziecko bohater, opiekun

Stara si¢ ratowaé rodzing, pokaza¢ ja od jak najlepszej strony,
swoimi dzialaniami zastoni¢ niedociagniecia. Zachowania te realizuje
kosztem swoich rzeczywistych potrzeb (brak czasu na zabawy, relacje z
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rowiesnikami, zainteresowania czy odpoczynek). Za wszelka ceng nie
chce sprawiaé ktopotow. Dazy do osiggania sukcesow. Jest pracowity,
cechuje go perfekcjonizm. Jednoczes$nie czuje si¢ gorszy od innych.
Boi si¢ utraty sympatii, stara si¢ nieustannie zastugiwaé na akceptacje,
uznanie, przez co zyje w ciaglym napieciu i leku, ze nie podota. Ttumi
zto$¢ na rodzicéw. Przezywa wstyd i czuje si¢ gorszy, ale nie okazuje
trudnych emocji. W dorosto$ci moze by¢ ceniony za pracowitosc,
okazywang pomoc, obowigzkowos¢, inteligencje. Nie potrafi zadba¢ o
siebie, ma tendencje do pracoholizmu, perfekcjonizmu, trudno$ci z
czuciem wiasnych granic i predyspozycje do wchodzenia w relacje
wymagajace ofiarno$ci (zaburzony obszar dawania 1 brania).
Najczesciej pelni te role najstarsze z rodzenstwa.

Dziecko maskotka, blazen

Zadanie, jakie bierze na siebie, to zapewnienie dobrego humoru,
wesotej atmosfery w rodzinie. Chce przykry¢ problemy $miechem,
rozweseli¢, rozbawi¢ rodzicéw, odwrdci¢ uwage od kltopotéw. Czasem
przybiera forme¢ dowcipnisia, blazna, a czasem stodkiego aniolka.
Wszystko po to, by uciec od ponurej rzeczywistosci. Skupia na sobie
uwage ruchliwo$cia, gadatliwos$cia, zartami. W szkole moze by¢
postrzegane jako niecierpliwe, przeszkadzajace, nadruchliwe,
niegrzeczne. Stara si¢ pozyskaé akceptacje przez nadaktywnos¢, np.
odzywa si¢ niepytane, wtraca si¢ do zabaw innych. Gdy nie otrzyma
aprobaty, wybucha emocjonalnie lub odchodzi zranione. Jego relacje sa
zazwyczaj plytkie, powierzchowne, nikt nie traktuje go powaznie. Pod
pozornym humorem ,,maskotki” kryje si¢ strach, smutek i osamotnienie.
Unika blisko$ci w obawie przed odrzuceniem, a wesotkowata fasada
skutecznie broni przed wyplynigciem na glebi¢ dojrzatych relacji. W
dorosto$ci jest to osoba maskujaca swoje prawdziwe emocje,
projektujaca je na innych. Posiada predyspozycje do tzw.
roztadowywania zlej atmosfery. Odbywa si¢ to jednak ogromnym
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kosztem, np. maskowang depresja. Czesto w role ,,maskotki” wchodzi
najmtodsze z dzieci.

Dziecko czarna owca, koziol ofiarny

Z trudng sytuacja w domu radzi sobie poprzez zlo$¢ i agresje.
Czesto wdaje si¢ w bojki, stwarza problemy, wpada w tarapaty, ktamie,
wykorzystuje, manipuluje. Swoja sytuacja odwraca uwage od
pierwotnych probleméw rodziny. Ma stabe oceny w szkole, buntuje sig,
wpada w natogi, szuka oparcia w towarzystwie podobnym do siebie, co
moze skutkowaé pakowaniem si¢ w coraz wicksze klopoty. Jest
uciele$nieniem rodzinnych frustracji. Ma problemy w funkcjonowaniu
spotecznym, nie uwzglednia potrzeb innych. Mozna powiedzie¢, ze jest
przeciwienstwem dziecka bohatera. Wyraza swoja wsciektosé, tatwo
wpada w gniew, moze mie¢ sklonnosci do autodestrukeji,
samookaleczen. Poprzez sit¢ chce zapewni¢ sobie zachwiane poczucie
bezpieczenstwa. Moze sta¢ si¢ tyranem, wejs¢ w konflikt z prawem.
Nalezy pamigtac, ze u podtoza tych destrukcyjnych zachowan lezy Igk i
nieufno$¢ wyniesiona z domu. Taka osoba dziala w mysl zasady, ze
najlepsza formg obrony jest atak. Jej potencjal zazwyczaj jest
nieodkryty 1 niewykorzystany. Moze pracowa¢ ponizej swoich
kompetencji, wypa$¢ na margines spoleczny. Najczesciej jest to drugie
dziecko w kolejnosci.

Dziecko we mgle

To najmniej widziane dziecko, jakby starato si¢ zej$¢ z oczu.
Ucieka od probleméw w inny $wiat stanowiacy lepsza alternatywe dla
bolesnej rzeczywistos$ci, np. $wiat wyobrazni, marzen, tworczosci,
wirtualny, praktyk religijnych. Izoluje si¢ od ludzi, nie podejmuje
inicjatyw, nie wierzy we wlasne mozliwosci. Jest milczace, unikajace
kontaktow, wspdlpracy, sprawia wrazenie nieobecnego. Moze byc¢
postrzegane jako dziwne, przestraszone, czujne, a jednoczes$nie
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nieobecne. Strategia przetrwania ,,dziecka we mgle” jest ucieczka,
ktora sprawia, ze osoba ta nie moze by¢ obecna w rzeczywistosci tu i
teraz, doswiadcza¢ jej, korzysta¢ z niej oraz budowaé rzeczywistg
relacje z otaczajagcym $wiatem. Innym przejawem ucieczki moze by¢
choroba. Zazwyczaj role ,,dziecka we mgle” petni jedno z mlodszych
dzieci.

By¢ moze rozpoznajesz cechy ktorej$s z rol u siebie. A moze
jeszcze inne delegacje otrzymate$/otrzymatas w dziecinstwie? Czasem
moze to by¢ delegacja do bycia grzecznym albo odwaznym czy
skutecznym. Wowczas mimo zmieniajacych si¢ okoliczno$ci moze
pozostaé w nas sztywnos$¢, przywigzanie do spetniania dalej naszej
powinno$ci, co nie stuzy autentyczno$ci i zdrowiu. Dziecko, ktore
otrzymato taka delegacj¢ 1 niesie ja w dorostos¢, nalezy uwolni¢ od
destrukcyjnego obowiazku. Potrzeba do tego zbudowania relacji ze
swoim ,,wewnetrznym dzieckiem”. Haslo bardzo znane w dzisiejszych
czasach. Co si¢ za nim kryje?

Ku spotkaniu z wewnetrznym dzieckiem

Pojecie ,,wewnetrznego dziecka” pojawia si¢ juz w pracach Carla
Gustawa Junga, Erica Berne’a czy Jeffreya Younga. Dotyczy ono sumy
doswiadczen z dziecifistwa, ktore wplynely na uksztaltowanie si¢
naszej osobowosci. Wewnetrzne dziecko jest cze$cig naszej jazni,
psychiki. Koncepcja ta poprzez metafor¢ pomaga nam dotkna¢
obszaroéw, ktore sg trudne do uchwycenia, nazwacé to, co automatycznie
moze wplywaé na nasze zycie. Poprzez prace z wewngtrznym
dzieckiem mozemy powroci¢ do przesztych wydarzen w uzdrawiajacy
sposob. Nie chodzi o to, by rozliczac si¢ z przesztoscia czy tez na nowo
rozdrapywa¢ rany, osadza¢ czy wybaczaé. Jest to raczej proba
uwolnienia zablokowanej energii, uswiadomienia sobie wptywow, by
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méc wyzwoli¢ si¢ z uwierajacych schematéw. To ulga wynikajaca z
zaopiekowania si¢ wrazliwg czescig siebie. W dziecinstwie jestesmy
zalezni od dorostych i nie mozemy samodzielnie zadba¢ o swoje
potrzeby. Kiedy jesteSmy dorosli, nasza pozycja si¢ zmienia i jesteSmy
w stanie ochroni¢ wewngtrzne dziecko, np. uwalniajac je od dawnej
roli, pozwalajac mu na zabawe i spontaniczno$¢, dajagc mu szanse
rozwoju, stawiajac granice ludziom 1 sytuacjom, ktdre nas naruszajg.
Obdarowujac tym samego siebie, budujemy dobrg relacj¢ z dziecigca
czgscig nas samych, a ona odwdzigcza si¢ odblokowang tworczoscia,
emocjonalno$cia, witalnoscia.

Mozemy wyobrazi¢ sobie, ze mieszkaja w nas rdzne czesci, jak
cze$¢ dorosta 1 dziecigca. Kiedy pozostaja w dialogu, w dobrej relacji,
dorosta czg$¢ madrze opiekuje sie dziecigca. Taka osoba potrafi
zachowa¢ réwnowage migdzy stawianiem sobie wymagan,
podejmowaniem wyzwan a odpuszczaniem, odpoczynkiem, zabawa.
Jej emocjonalnos$¢ jest zintegrowana ze sferg poznawcza. Nie zalewaja
ja niekontrolowanie emocje, ale tez nie wypiera ona swoich uczu¢,
wyraza je w konstruktywny sposob. To osoba $wiadoma swoich
zasobow 1 trudnosci. Nie kazdy z nas otrzymal wzorzec bezpiecznej
relacji i rodzicielstwa opartego na bezwarunkowej mitosci. Niektorzy
niosg w sobie §lady bardzo trudnych doswiadczen, jak pomieszanie
akceptacji z wygoérowanymi oczekiwaniami. Przykladem moze by¢
osoba chwalona i doceniana w dziecinstwie za wzorowe zachowanie 1
bardzo dobre stopnie, a ganiona za wszelkie przejawy spontanicznosci,
ekspresji czy za co$ tak naturalnego jak popelnianie bltgdow. Mata
dziewczynka, widzgca na twarzy mamy rozczarowanie, kiedy dostala w
szkole czworke zamiast piatki, utrwala w sobie przekonanie, ze jest
warta tyle, ile udowodni cyferka. Dziewczynka ro$nie i zaczyna swoje
doroste zycie, ale zapisany program zashugiwania na mitos¢ dziata w
niej nadal. Staje si¢ wzorowym pracownikiem, perfekcyjng pania domu,
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katorznicze treningi sprawiajg, ze mimo uptywu lat jej sylwetka
wpisuje si¢ w idealny model. Z pozoru nasza bohaterka moze wygladac¢
na cztowieka sukcesu. Kiedy jednak zaglebimy si¢ w jej wnetrze,
okazuje si¢, ze krajobraz emocjonalny wieje pustka i lgkiem. Kobieta
bardzo boi si¢, ze wszystko w koncu wymknie si¢ jej spod kontroli,
wyznacza sobie coraz wyzsze standardy i zupelnie nie ma dostepu do
rados$ci. Jej poczucie wlasnej warto$ci jest bardzo niskie, a osiggane
sukcesy wecale nie ciesza. Do tego doj$¢ moga problemy w relacjach,
kiedy kto§ z czlonkow rodziny zatamuje idealny model swoimi
problemami. Kobieta stara si¢ tuszowac¢ wszelkie niedociggnigcia, az w
koncu dociera do $ciany. Dhuzej nie jest w stanie zy¢ idealnie. Taki
moment staje si¢ okazja do spotkania z wewnetrznym dzieckiem, do
dotarcia do tej wrazliwej czesci, ktorej naturalna ekspresja zostata
sttamszona, i uznania jej prawa do swobodnego istnienia. Takie
spotkania sg ogromnie wzruszajace, cho¢ czesto potrzeba czasu, by
przetrze¢ szlaki do zaro$nigtych krzakami zapomnienia wspomnien.
Czesto potrzeba wielu godzin sesji terapeutycznych, by odzyskaé
kontakt z dziecigca czastka i1 przyja¢ ja z mitoscig. Po takiej pracy
nasza bohaterka staje si¢ stopniowo bardziej tagodna dla siebie,
przestaje walczy¢ ze zmgczeniem, bo zaczyna rozumieé, ze sygnaty
wysylane przez jej cialo to nie slabos$¢, ale madro$¢. Katorznicze
treningi wymienia na praktyke $wiadomos$ci ciata. Odkrywa, ze
prostymi czynnosciami mozna si¢ delektowac, zamiast mysle¢ o
idealnym efekcie. Kiedy w jej glowie pojawia si¢ automatyczna
krytyka, kobieta juz nie utozsamia si¢ z ta mysla, bo wie, ze to tylko
stary zapis, ktory jak zdarta plyta gra, ale ona wcale nie musi si¢ z nim
zgadza¢. Z czasem ta plyta odzywa si¢ coraz rzadziej, ciszej, jakby
tracita swoja moc. W relacjach z bliskimi nasza bohaterka odpuszcza
nadmiarowa kontrolg, tuszowanie cudzych bledow i oddaje kazdemu
odpowiedzialno$¢ za jego zycie. Niespodziewanie odkrywa, ze
uwielbia $§piewaé przy ognisku, cho¢ od dziecka styszata, ze fatszuje i
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ston nadepnat jej na ucho. Lubi wpatrywaé si¢ w bezkres morza i
czyta¢ romanse. Nigdy wczes$niej tego nie robita, bo ,stara ptyta”
podpowiadata jej, ze to ghupie, bezuzyteczne, mato ambitne i $Smieszne.
Stopniowo zachodzg kolejne zmiany w jej zyciu, pozwala sobie
odkrywac, czego pragnie, co jest jej zyciowa misja, a nie oczekiwaniem
innych. Z czasem spostrzega, ze w lustrze spoglada na nig jakby inna
osoba. Moze nie tak wyprasowana w kancik i utozona pod linijke,
moze z kilkoma centymetrami wigcej w pasie, ale z bltyskiem w oku,
szczerym u$miechem 1 tgtnigcg zyciem energia. Uwolniona od
destrukcyjnych schematéw z dziecinstwa kobieta moze w koncu
oddycha¢ wolnoscig i dokonywa¢ dobrych dla siebie wybordw.

Gleboki sens powrotu do dziecinstwa

Zastanawiasz si¢ moze, co stato si¢ z jej relacja z rodzicami,
kiedy zrozumiata, jak ogromny wplyw na jej Zycie mialy zapisy
dawnych do$wiadczen. Obawa o relacj¢ z rodzicami czy potrzeba
chronienia tajemnic rodzinnych to jedna z czgstych blokad wielu osob,
ktére nie chca wracaé w terapii do dawnych lat. Moga si¢ obawiaé
zalewu trudnych emocji lub nie widzie¢ sensu w powrocie do
przesztosci, bo biegu zdarzen i tak nie da si¢ zmieni¢. Dodatkowo
naktada¢ mogg si¢ na to przekonania o tym, ze spraw rodzinnych nie
wynosi si¢ poza cztery §ciany i sama mys$l o zapraszaniu do osobistej
historii kogo$ spoza rodziny moze budzi¢ skrgpowanie, wstyd czy
poczucie braku lojalno$ci. Tymczasem niezaleznie od tego, czy rodzice
Zyja czy nie, czy ich zachowania i postawy wobec nas zmienity sie, czy
pozostaty doktadnie takie same, nasz powr6t do dziecinstwa ma shuzy¢
nam i naszej terazniejszosci. Praca ta pomaga uporzadkowaé wiasng
historig, zrozumie¢ wptyw dawnych do$wiadczen na nasze zachowania,
przezy¢é w bezpiecznych warunkach zablokowane emocje i podjac
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dzialania stuzace poprawie jakosci naszego zycia tu i teraz. Cztowiek z
takg $wiadomoscig jest lepszym partnerem do wszystkich relacji,
rowniez tych z rodzicami. Jego interakcje staja si¢ bardziej autentyczne,
swobodne i szanujace granice (wlasne i innych). Kiedy zyjemy blizej
siebie, naszego ,,prawdziwego ja”, ze zintegrowang czastkg dziecigcg i
dorosta, otoczenie to odczuwa i relacje przechodza przemiang. Czasem
na blizsza, jakosciowo lepsza, a innym razem kontakt zostaje zerwany,
by chroni¢ si¢ przed ciaglym narazaniem na czyja$ agresje czy
pretensje. Istota tej przemiany jest wicksza $wiadomos¢ wlasnych
potrzeb, wigkszy spokd] w podejmowaniu decyzji, uwolnienie si¢ od
duszacych przymusow i powinnosci.

Znaczenie sytuacji spotecznych

Slady dziecigcych doswiadczen to nie tylko zapis relacji
rodzinnych. To cata gama spotecznych interakcji, np. rowiesniczych,
szkolnych. Wyobrazmy sobie dziecko wychowujace si¢ w troskliwe;j
rodzinie, ktore doswiadczyto zawstydzania go przez nauczycielke w
szkole. Kobieta w zartobliwy sposéb skomentowata to, ze Ja$ czyta
najgorzej z klasy. Dziecko nie odczytuje dowcipow tak jak dorosli.
Czesto odbiera je dostownie. Jest tez bardzo wrazliwe, wigc rozumie
krytyke jako sygnal, Zze co$ jest z nim nie tak. Uwaga na forum klasy
wywotata wstyd. Klasa si¢ zasmiata i przeszta nad sprawg do porzadku
dziennego. Jednak w chiopcu to do§wiadczenie zapadto bardzo gleboko.
Przezyte w tej sytuacji napigcie pozostato w ciele. Cho¢ umiejetnosc¢
ptynnego czytania Ja$ nadrobit dzigki pomocy logopedy, to poczucie
gorszo$ci pozostato. Byl bardziej wycofany, nieSmiaty, przez co nie
cieszyt si¢ popularnoscia wséréd réwiesnikow. W szkole $redniej
trudno$ci zaczetly sie nasila¢. Kiedy byl pytany na forum klasy, to
nawet kiedy doskonale znat temat, doswiadczatl zawrotéw gltowy, na
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jego twarzy pojawialy sie rumience, czut pustke w gltowie, a zartobliwe
uwagi kolegow powodowaly, ze coraz bardziej unikat kontaktow
towarzyskich. Wolat spedza¢ czas w domu przed komputerem. Nikomu
nie méwil o swoim problemie. Rodzice, widzac gorsze stopnie z
ustnych odpowiedzi, mowili, ze nie mozna by¢ dobrym ze wszystkiego
1 nie ma co si¢ przejmowac drobiazgami.

Dorosty Jan radzit sobie w zyciu zawodowym. Wybrat prace w
firmie informatycznej i szybko awansowat, bo jego zdolno$ci w tej
dziedzinie byly imponujace. Dla odmiany tym razem byt chwalony i
stawiany za przyktad. Wzmocnito go to i czul, Zze ma w koncu swqj
czas w zyciu. Odwazyl si¢ nawigza¢ internetowa znajomos¢, ktora
przerodzita si¢ w zwigzek partnerski. Miat stabilng sytuacje finansowa i
planowat zatlozy¢ rodzing. Nagle jednak zaczat doswiadcza¢ trudnosci z
zasypianiem, coraz czg¢$ciej doskwieraly mu napiecia 1 bdle w ciele, a
kulminacjg byt atak panicznego leku tuz przed prezentacja, ktdrg miat
wyglosi¢ na migdzynarodowym forum specjalistow w swojej
dziedzinie. Od tamtej pory ataki paniki zaczely pojawiaé sie czesciej, w
roznych miejscach publicznych. Zycie Jana stawato sie coraz ciezsze,
mimo przyjaznego $rodowiska pracy i wspierajacej zony. Techniki
relaksacyjne, psychoedukacja, proba wzmocnienia poczucia wlasnego
ciata przynosily krotkotrwaty i zbyt delikatny efekt. Kiedy Jan trafit do
gabinetu psychoterapeuty, na jednej z sesji skontaktowat si¢ z matym
Jasiem. Poczut jego samotno$¢, lgk przed odrzuceniem i1 dotkliwy
wstyd. Uwolnit ptacz, ztos¢ 1 zal. Uruchomil wspoélczucie do samego
siebie 1 zrozumienie. Stopniowo nauczyt si¢ pozostawa¢ w dialogu ze
swoja dziecigca czastka. Od tamtej pory z wickszym spokojem i
wyrozumiato$cig postgpowat ze soba. Techniki uwalniania emocji z
ciata zaczely przynosi¢ wigksze efekty. Sam fakt, ze ten maty chtopiec
zostat w koncu ustyszany, zauwazony 1 zrozumiany, byl krokiem
milowym w poradzeniu sobie z przykrymi objawami, ale tez w
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znalezieniu dialogu z czg¢$ciami siebie, ktére do tej pory Jan trzymat w
szczelnie zamknigtej szufladzie. Odeszty przykre dolegliwosci, a w
zamian pojawito si¢ wigcej swobody w kontaktach z innymi oraz
radosci z odkrywania nowych zainteresowan.

Pami¢tamy wigcej niz nam si¢ wydaje

Niezaleznie od tego, czy gdy myslimy o dziecinstwie, pojawiaja
si¢ w naszym umys$le mile wspomnienia, czy tez sztywniejemy od
samego tego stowa, bo przypomina nam o okresie naduzy¢ czy
opuszczenia, dobry kontakt z dziecigcg czastkg naszego ja jest mozliwy.
Warto, aby pierwsze proby nawigzania go, byly zabezpieczone w
postaci prowadzenia psychoterapeutycznego. Obecnie jest wiele
ksiazek, poradnikow, warsztatow rozwojowych, ktore pozwalaja
dotkng¢ tego tematu, pozna¢ go i rozeznaé, jaka forma pracy z
,wewnetrznym dzieckiem” jest dla nas najbezpieczniejsza. Osoby,
ktére w dziecinstwie musiaty radzi¢ sobie same, jak wspomniane
,dziecko bohater”, oraz wszyscy, ktorzy zamiast dostawaé pomoc, sami
pomagali 1 zajmowali si¢ niewydolnym wychowawczo rodzicem
(zjawisko parentyfikacji, czyli odwroconej roli — dziecko, ktore peini
funkcje rodzicielskag wobec wlasnego rodzica), warto, aby w sposob
szczeg6lny zadbali o wsparcie specjalisty. Przy jego towarzyszeniu
bedzie mozna w koncu wyj$¢ z roli i da¢ si¢ poprowadzi¢, oddac cigzar,
poczué, ze nie musowo dhuzej dzwiga¢ wszystkiego samemu.

Tak jak wyblakte fotografie, slady doswiadczen z dziecigcych lat
z czasem mogg by¢ coraz bardziej zatarte. Niekiedy zastanawiamy sig,
co wydarzylo si¢ naprawde, a co jest nasza fantazja lub historig, ktora
kto$§ nam opowiedziat. To naturalne, ze pami¢¢, intelekt nie pamictaja
wielu zdarzen. Bywa, ze mimo staran cigzko jest dotrze¢ do faktoéw i
utozy¢ wiasng histori¢ w spdjng cato$é. Jednak ten zapis istnieje,
pamigta go nasze cialo. Nim dziecko bedzie zdolne do mentalnej
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analizy, cielesna i emocjonalna pami¢¢ rejestrujg znacznie wiecej, niz
pozornie moze si¢ wydawaé. Sklania to nas do refleksji nad
stwarzaniem prawdziwie bezpiecznych, wolnych od przemocy,
zbednych napie¢ przestrzeni rodzinnych, srodowisk wsparcia dzieci i
uwaznego towarzyszenia im w drodze rozwoju. To tez zaproszenie do
otwarcia si¢ w dorosto$ci na tre$ci mniej Swiadome, na badanie tego, co
ukryte poprzez prac¢ z cialem, wyobraznig, symbolem i twdrczo$cig.
Taka podréz moze zaprowadzi¢ nas w duzo dalsze rejony niz sama
intelektualna analiza. Cytujac Carla Gustawa Junga: ,,To, co dzieje si¢
z kim$, kto tresci dotad nie§wiadome wiacza do $wiadomosci, jest
wprost nie do opisania. Tego mozna tylko doswiadczy¢”.

Ponizej znajdziesz kilka wskazowek dotyczacych pracy z
wewnetrznym dzieckiem:

* Jesli w Twoim dziecinstwie mialy miejsce bardzo trudne
wydarzenia, wychowatas/wychowates sie w  dysfunkcyjnym
srodowisku, doswiadczyle$/do§wiadczytas naduzyé, przemocy,
niewiele pamigtasz z dawnych lat lub celowo nie wracasz do
wspomnien, bo budzi to w Tobie silny Iek, rozpocznij prace z
psychoterapeuta. Nawet jesli wydaje Ci sig, ze nic wielkiego nie stato
si¢ we wezesnym okresie Twojego zycia, a borykasz si¢ z niejasnymi,
niezrozumiatymi dla Ciebie reakcjami, objawami, trudno$ciami —
sprobuj bada¢ podtoze problemu z wykwalifikowanym specjalista.

*  Sprobuj stworzy¢ kolaz, rysunek lub opis swoich
wewnetrznych czesci. Jaki jest dorosty, ktory w Tobie mieszka, a jakie
jest wewnetrzne dziecko? A moze jaka$ inna forma jest dla Ciebie
fatwiejsza? Mozesz chcesz to pokazac cielesnie lub odda¢ muzyka?
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* Wez swoja fotografi¢ z dziecinstwa, a jesli nie masz, to cos, co
bedzie symbolem matej/matego Ciebie (moze to by¢ figurka, zabawka)
1 popatrz na nig. Sprawdz, co czujesz, kiedy spogladasz na to dziecko.
Mozesz mie¢ to zdjecie blisko i1 spoglada¢ na nie czesciej, zeby
przypomina¢ sobie, ze mala/maly Ty wciaz sa cz¢$cig Ciebie, i
sprawdza¢, co mozesz zrobi¢ dla tej czastki siebie, do czego dzi§ Cie
ona zaprasza. Sprawdz, co masz ochote powiedzie¢ do dziecka, ktérym
byles/bytas, i co ono mogloby dzi§ powiedzie¢ Tobie. Czasem to gest,
emocjonalne reakcje zamiast stow, a innym razem konkretne dziatania.

* Pozwalaj sobie na spontaniczno$¢, tworczosé, zabawe, na
chwile beztroski, kiedy nie nastawiasz si¢ na cel, efekt, ale na
doswiadczanie chwili, cieszenie si¢ samym procesem tworzenia.
Powstrzymaj si¢ od oceny i krytykowania siebie. Dorosty tez ma prawo
przytuli¢ si¢ do misia, pobiega¢ boso po trawie, zatanczy¢ w deszczu
czy pohustac si¢ na hustawce w parku.

* Sprobuj wizualizacji ,,wewnetrznego dziecka”, technik
wyobrazeniowych, ktére pomoga Ci dotrze¢ do konkretnych wydarzen
1 zintegrowac je. Na poczatku rob to ze specjalista, ktéry pomoze Ci je
bezpiecznie domkna¢. Z czasem, gdy nabierzesz wprawy, mozesz
samodzielnie lub z pomoca nagran zaglebiac si¢ w tego typu prace.

* Gdy wlacza sie Twodj ,,wewnetrzny krytyk”, czyli postaé
oskarzajaca, wysmiewajaca, wiecznie niezadowolona, wytykajaca
kazdy najdrobniejszy btad, wyobraz sobie swoje ,,wewnetrzne dziecko”,
siebie matego/matg albo po prostu dziecko, ktore darzysz sympatia czy
inne bezbronne stworzenie, i pomysl, ze krytyczny glos atakuje te
niewinng, wrazliwg istote, a Twoim zadaniem jest ja obroni¢, méwigc
krytykowi zdecydowane ,,stop”.
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Ludzkie zycie pelne jest zar6wno wzlotow, jak i upadkow. Nie
zawsze wszystko idzie po naszej mysli, nie zawsze mamy na tyle duzo
sity 1 wewngtrznej motywacji, by sprosta¢ wyzwaniom i trudno$ciom
dnia codziennego, i do tego by wprowadzi¢ zmiany prowadzace do
lepszej przysztosci. Zachowanie pelni zdrowia psychicznego przy tak
wymagajacych warunkach i zadaniach, z jakimi wszyscy musimy si¢
mierzy¢ w dzisiejszym $§wiecie, jest nie lada wyzwaniem. Troska o
drugiego czlowieka i przede wszystkim, o czym wielu ludzi zdaje si¢
zapominaé, o siebie samego jest niezwykla wartoscig, ktoéra moze
odmieni¢ nasze zycie. Siggni¢cie po pomoc nie jest przejawem stabosci,
bycia niekompetentnym czy niedojrzatym, wrecz przeciwnie — to czyn
niezwykle odwazny, méwigcy o tym, ze jesteSmy rozsadnymi i
odpowiedzialnymi ludzmi, ktorzy kochaja i dbaja o siebie oraz o
swoich bliskich.

Wychodzac naprzeciw potrzebom wielu ludzi w zakresie zdrowia
psychicznego, powstaje coraz wigcej placowek i instytucji zajmujacych
si¢ takg pomoca. Edukacja, profilaktyka zdrowia psychicznego, zajecia
aktywizujace, konsultacje indywidualne czy grupy wsparcia. Istnieje
wiele rodzajow s$wiadczonej pomocy, kazdy moze znalezé osoby i
miejsca, ktore beda podporag w chwilach przezywania réznego rodzaju
kryzyséw psychicznych. Wsparcie specjalisty moze by¢ nieocenione.
Warto pamigtaé, ze z naszymi trudno$ciami nie musimy pozostawac
sami, szukajmy sposobow, ktore przywrdca nam nadziej¢ i rado$¢ zycia.
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Tomasz Rejent — psycholog i psychoterapeuta z wieloletnim
doswiadczeniem w kontakcie terapeutycznym. Autor specjalistycznych
programow pomocowych skierowanych do senioréw, oséb chorujacych
psychicznie oraz wykluczonych spotecznie. Wiedzg zdobywal m.in. na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu na kierunku geriatria i opieka
paliatywna pod kierownictwem prof. dr hab. Katarzyny
Wieczorowskiej-Tobis, u prof. Jerzego Mellibrudy w Instytucie
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w
ramach  Profesjonalnej Szkoly  Psychoterapii oraz  Studium
Psychoterapii Par, podczas studiow pod kierunkiem prof. dr. hab.
Zbigniewa Lwa-Starowicza. Wspolpracuje z wieloma organizacjami
pozarzagdowymi i1 uniwersytetami w ramach tworzenia i konsultowania
projektow  terapeutycznych. Doswiadczenie zdobyl m.in. w
Stowarzyszeniu QzZnia w zakresie wsparcia psychologicznego dla os6b
doswiadczajacych przemocy i alkoholizmu w rodzinie, a takze w
hospicjum w zakresie psychologicznej pracy z pacjentami w trakcie
choroby i ich rodzinami w trakcie choroby i po $mierci pacjenta.
Pracowat w  Mlodziezowym  Os$rodku  Terapii  Uzaleznien,
Stowarzyszeniu Nowy Swiat z osobami uzaleznionymi, mtodzieza z
rodzin alkoholowych, seniorami, osobami zyjacym z HIV. Obecnie
prezes Fundacji Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spolecznej
RAZEM, w ktorej tworzy projekty terapeutyczne i profilaktyczne, w
tym dla grup os6b chorujacych psychicznie oraz wykluczonych
spotecznie, szkoli psychologdw 1 psychoterapeutow w zakresie
warsztatu pracy. Stworzyt 25 autorskich programéw pomocy
specjalistycznej. Specjalizuje si¢ w psychoterapii, diagnostyce oraz
pracy z osobami do$wiadczajacymi trudnosci natury psychologicznej,
egzystencjalnej 1 seksualnej. Pomaga zar6wno parom, jak i osobom
indywidualnym, dorostym, mtodziezy i seniorom.
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Anna Kowalska — psycholog, psychoterapeuta, job coach,
absolwentka psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Ukonczyta
szkote psychoterapii przy Osrodku Pomocy i Edukacji Psychologicznej
»Intra” rekomendowang przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne.
Uzyskala  certyfikat  Polskiego =~ Towarzystwa  Integracyjnej
Psychoterapii Doswiadczeniowej i Edukacji Spotecznej Stowarzyszenia
Intra. Poszerzata wiedz¢ w zajmujacych ja obszarach w ramach
ksztatcenia podyplomowego. Ukonczyta studia: psychodietetyka, a
takze job coaching nowoczesne doradztwo zawodowe i1 edukacyjne w
Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie oraz
psychoonkologia na KUL w Lublinie. Doswiadczenie zawodowe
zdobyla podczas pracy z dorostymi 1 milodziezg. Prowadzita
psychoterapi¢ indywidualna, grupy wsparcia, szkolenia z zakresu
umiejetnosci  psychologicznych:  komunikacja  interpersonalna,
asertywnos¢, rozwigzywanie konfliktow, radzenie sobie ze stresem,
Igkiem, depresja, ksztalttowanie i zmiana nawykow zywieniowych.

Dorota  Wojciechowska —  psycholog, certyfikowana
psychoterapeutka systemowa indywidualna i rodzinna, dyplomowana
psychodietetyczka, czlonek Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii
Systemowej. Praktyke zawodowa zdobywata w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie na Oddziale Catodobowym Kliniki Leczenia
Nerwic Zaburzen Osobowosci 1 Zaburzen Odzywiania oraz w Osrodku
Terapii Uzaleznien przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Posiada wieloletnie do§wiadczenie w pracy z miodziezg i
dorostymi w obszarze zaburzen odzywiania, psychoprofilaktyki
uzaleznien, depresji, zaburzen lekowych, do$wiadczanych kryzysow.
Obecnie prowadzi prywatng praktyke psychoterapeutyczng: terapie
indywidualng 1 grupowa. Pracuje takze z rodzinami i parami.

Kamila Drezek (Sitkowska) — psycholog, psychoterapeutka.
Wiedz¢ zdobywala na studiach psychologii klinicznej (SWPS), w
szkotach treningu 1 warsztatu psychologicznego (INTRA), szkotach
psychoterapii tancem i ruchem (Dance Movement Theraphy) oraz
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podczas szkolen z zakresu arteterapii i medytacji (MBSR). Posiada
praktyke w pracy zaréwno indywidualnej, jak 1 grupowej, rozwojowej
oraz klinicznej. Specjalizuje si¢ w pomocy osobom do$wiadczajacym
kryzysow egzystencjalnych, stanéw lekowych 1 depresyjnych,
przejawiajacych zachowania autoagresywne, majacych trudnosci w
podejmowaniu decyzji lub doswiadczajacych spadku motywacji
zyciowej, a takze zaloby. Dziala aktywnie na rzecz wspierania
systemow rodzinnych oraz prewencji samobojstw oraz depres;ji.
Doswiadczenie zawodowe zdobyta w szpitalu psychiatrycznym,
placowkach  opiekunczo-wychowawczych, domach  opieki i
pracowniach rozwoju osobistego. Prowadzita grupy
psychoterapeutyczne i rozwojowe dla dorostych, psychoterapie dzieci i
mlodziezy, konsultacje psychologiczne dla rodzicow oraz warsztaty
terapeutyczne z wykorzystaniem metod tworczych (praca z ciatem,
taniec i ruch, rysunek).

Przemystaw Stanczyk — psycholog i psychoterapeuta. Doskonali
swoj warsztat wszkole psychoterapii systemowo-psychodynamicznej w
podejsciu zintegrowanym, akredytowanym przez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne. Kurs jest prowadzony przez Krakowska Fundacje
KONTEKST Na Rzecz Psychoterapii i1 Terapii Rodzin pod
kierownictwem naukowym prof. dr hab. Barbary Jozefik. Duza czes¢
pracy terapeutycznej poswigeca na prace z parami, rodzinami oraz
dzie¢mi. Doswiadczenie w tym zakresie zdobyl, pracujac miedzy
innymi w warszawskich domach dziecka, gdzie zajmowat sie
analizowaniem struktury rodzin i probleméw rodzinnych oraz statym
wsparciem psychologicznym dzieci i miodziezy. Obecnie prace w tym
zakresie kontynuuje w o$rodku ukierunkowanym na wieloaspektowe
wspieranie rodzin.
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Jagoda Wisniewska — wiedze zdobyla w Akademii
Ekonomiczno-Humanistycznej, na  kierunku psychologia, na
specjalnosci  psychoterapia 1 terapia seksualna. Doswiadczenie
zawodowe doskonali w ramach pracy w Fundacji Pomocy
Psychologicznej 1 Edukacji Spotecznej RAZEM, zajmujac si¢
koordynacja dziatan skierowanych do seniorow oraz uczestnikow
projektu ,,Razem w kierunku umacniania”.
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Gdzie szuka¢ pomocy w razie kryzysu czy choroby

W tym rozdziale powiemy, kto $wiadczy pomoc w przypadku
kryzysow i chordb psychicznych, do kogo konkretnie i kiedy mozna si¢
zglosi¢, oraz podamy baze przykladowych placowek, w ktorych te
pomoc mozna otrzymac¢. Co wazne, to tylko niektore z nich. Jezeli
nie znajdujesz tu odpowiedniej dla siebie, zadzwon do nas pod
numer telefonu zaufania. Obecnic baza miejsc $wiadczacych
bezptatng pomoc jest bardzo dluga: szpitale, osrodki zdrowia, poradnie
zdrowia psychicznego, o$rodki pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe, osrodki uzaleznien 1 wspotuzaleznien, o$rodki
interwencji kryzysowej, punkty informacyjno-konsultacyjne, os$rodki
opiekuncze itp.

Geriatra — jest lekarzem medycyny zajmujacym si¢ leczeniem
0os6b w wieku podesztym. Odpowiada za diagnostyke, profilaktyke
geriatryczng i koordynacje leczenia farmakologicznego u senioréw
doswiadczajacych  wielochorobowosci.  Geriatra podpowie, jak
spowolni¢ i op6znié¢ proces starzenia oraz zwigkszy¢ samodzielnoseé.

Psychiatra — jest specjalista zajmujacym si¢ zdrowiem
psychicznym, diagnostyka 1 leczeniem zaburzen. Odpowiada za
farmakoterapie, a takze psychoterapi¢, dobiera forme¢ leczenia w
zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta. Leczenie odbywa si¢ w formie
cyklicznych spotkan w poradni lub szpitalu.

Psycholog — =zadaniem tego specjalisty jest pomoc w
kryzysowych sytuacjach, trudnych relacjach, stanach choroby,
trudno$ciach sytuacyjnych itp. Psycholog stawia diagnozy i poszukuje
rozwigzan dla trudno$ci, z ktorymi mierzy si¢ pacjent. Spotkania
polegaja gtownie na rozmowie dajacej wsparcie.

Psychoterapeuta — specjalista, ktory ukonczyt szkolenie lub jest
w jego trakcie, w wybranym przez siebie nurcie terapeutycznym,
prowadzone przez szkole psychoterapii. Psychoterapeuta posiada



uprawnienia do prowadzenia psychoterapii. Psychoterapia polega m.in.
na pomocy w pozbyciu si¢ objawoéw zaburzen psychicznych w celu
powrotu do optymalnego stanu funkcjonowania.

Pracownik socjalny — specjalizuje si¢ w udzielaniu pomocy i
wsparcia osobom w trudnej sytuacji zyciowej, np. gdy brakuje im
podstawowych $rodkow 1 warunkéw do przetrwania. Rozwiazuje
przyczyny probleméw bytowych, udziela pomocy materialnej i
wsparcia psychologicznego oraz uczy samodzielnego rozwigzywania
problemow.

Terapeuta zajeciowy — w zakresie jego obowigzkow lezy
prowadzenie terapii np. za pomocg ¢wiczen rehabilitacyjnych, ktore
majg na celu zapobieganie wystgpowaniu choréb lub majg umozliwié
szybszy powr6t do zdrowia osobom po ich przebyciu. Terapeuta
zajeciowy dobiera dziatania terapeutyczne w taki sposob, aby stan
fizyczny i psychiczny pacjenta si¢ poprawil.

Dom samopomocy

Rolg tych osrodkéw wsparcia jest pomoc w zapewnieniu ich
pacjentom  mozliwosci  funkcjonowania ~w  spoteczenstwie.
Srodowiskowe domy samopomocy stworzone zostaly dla o0sob
cierpiagcych na przewlekle choroby psychiczne oraz dla osob z
niepelnosprawno$ciami intelektualnymi. Osobom przebywajacym w
domach samopomocy $wiadczona jest pomoc w zakresie m.in.
poradnictwa psychologicznego, treningu umieje¢tnosci
interpersonalnych czy tez zajmowania si¢ sprawami urz¢dowymi.
Srodowiskowe domy samopomocy dzielg sie na trzy typy:

Typ A — dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie;

Typ B — dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna;
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Typ C — dla 0s6b z innymi przewleklymi zaburzeniami czynnosci
psychicznych.

Srodowiskowe domy samopomocy moga obejmowaé swoja
opieka podopiecznych z wigcej niz jednej kategorii 0sob
do$wiadczajacych trudnosci. Aby zgtosi¢ si¢ do SDP, nalezy ztozyé
wniosek oraz inne wymagane dokumenty do najblizszego nam ze
wzgledu na miejsce zamieszkania Osrodka Pomocy Spoteczne;.
Ponizej] mozna znalez¢ liste dostepnych Doméw samopomocy na
terenie wojewoddztwa mazowieckiego.

Fundacje, kluby, towarzystwa i stowarzyszenia

To instytucje, w ktorych osoby doswiadczajace kryzysow
psychicznych moga uzyska¢ pomoc psychologiczng czy tez wziac
udziat w warsztatach aktywizujacych, rozwojowych 1 terapiach
zajeciowych, dzigki czemu mozemy dodatkowo rozwing¢ nasze zycie
spoteczne oraz w ciekawy i aktywny sposob spedzi¢ wolny czas, co
wspomaga samodzielne funkcjonowanie w $rodowisku i1 zapobiega
wykluczeniu spotecznemu. Ponizej znajduje si¢ lista placowek na
terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Instytucje zajmujgce si¢ pomocg psychologicznej

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

RAZEM PO SILE telefon zaufania dla
senioréow doswiadczajacych kryzysow
psychicznych 790 707 760
www.razem-fundacja.org

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

Razem po zdrowe nawyki telefon zaufania dla

0sob doswiadczajacych alkoholizmu w rodzinie.

733 563 311 www.razem-fundacja.org
Telefon zaufania dla oséb z uzaleznieniami
behawioralnymi

Konsultacje telefoniczne prowadza specjalisci
IPZ PTP.

czynny codziennie, takze w weekendy, w godz.

17-22

tel. 801 889 880

Polskie Towarzystwo Pomocy Telefonicznej
Dla o0s6b z problemem alkoholowym

od poniedziatku do pigtku w godz. 15-20

tel. 22 84226 00

Poradnia Psychologiczna

Oferta Poradni kierowana jest do 0sob
dorostych w kryzysie emocjonalnym,
potrzebujacych wsparcia i porady
psychologiczne;.

tel. 116 123

Warszawska ,,Niebieska Linia” — przeciwko
przemocy

pomoc psychospoteczna i prawna w zakresie



przeciwdziatania przemocy w rodzinie

tel. 22 668 70 00

Warszawskie Towarzystwo Rodzin i
Przyjaciél Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot z
U”

telefon zaufania dla rodzin z problemem
uzaleznienia

czynny w dni powszednie w godz. 10-20, w
soboty w godz. 10-15

tel. 22 844 44 70

Bezplatny telefon zaufania dla dzieci i
mlodziezy

tel. 116 111

Ogélnopolski Telefon Zaufania Narkotyki —
Narkomania

czynny codziennie w godz. 16-21

tel. 801 199 990

Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji
Itaka

czynny w poniedziatki i czwartki w godz. 17—
20

Przy telefonie dyzuruja lekarze psychiatrzy —
specjalisci od leczenia depresji.

Udzielaja porad, wspieraja chorych i ich
rodziny.

Nie stawiaja diagnozy, nie lecza — nie da si¢
tego zrobic przez telefon.

e-mail: porady@stopdepres;ji.pl

Policyjny telefon ds. przeciwdzialania
przemocy w rodzinie

tel. 800 120 226

tel. 22 484 88 01

AA Infolinia

tel. 801 033 242

Bezplatna linia wsparcia dla oséb po stracie
bliskich

czynna od poniedzitku do piatku w godz. 14-20
tel. 0 800 108 108

Calodobowy telefon interwencyjny dla kobiet
doswiadczajacych przemocy

tel. 600 070 717

Ogélnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie Instytutu Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
tel. 22 668 70 00

Telefon zaufania Fundacji ,,Znajdz Pomoc”
dla oso6b, ktore odczuwaja stres i niepokdj
wywolany sytuacja zwigzang z
koronawirusem

tel. 800 220 280

Fundacja Nagle Sami (bezplatna linia
wsparcia dla oséb po stracie bliskich)

tel. 0 800 108 108

Telefon Zaufania Lambda dla os6b LGBT+
oraz ich rodzin i bliskich

tel. 22 628 5222

Telefon zaufania dla chorych na raka i
opiekunow

tel. 800 080 164

Telefon interwencyjny dla oséb w trudnej
sytuacji zyciowej (w tym os6b myslacych o
samobdjstwie)

tel. 514202 619

Telefon zaufania dla senioréw i ich bliskich
»Nie jestes sam”

tel. 0 800 171 800

Grupa wsparcia Anonimowych
Seksoholikow

tel. 798 056 677 (dla mezczyzn); 534 124 748
(dla kobiet)

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w
Kryzysie Psychicznym

tel. 800 702 222

Telefon zaufania dla oséb starszych

tel. 22 635 09 54

Ogdlnopolski Telefon Dla Ofiar Przemocy w
Rodzinie ,,Niebieska Linia”

tel. 800 120 002 telefon catodobowy

Warszawa

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

ul. Smolnej 13/402 (IV pigtro), Warszawa
tel. 733 563 311 www.razem-fundacja.org
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

1-go Praskiego Pulku 21a, 05-075 Warszawa
tel. 22 773 70 23

Warszawski OSrodek Interwencji
Kryzysowej

6-go Sierpnia 1/5, 02-843 Warszawa

tel. 22 85544 32

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Wola
m.st. Warszawy

Bema 91, 01-233 Warszawa

tel. 22 571 50 00

Dom Pomocy Spolecznej ,,Pod Brzozami”
Bohaterdéw 46/48, 03-007 Warszawa

tel. 22 811 44 85

Szpital Bielanski — Oddzial Psychiatryczny
Cegtowska 80, 01-809 Warszawa

tel. 22 864 47 46

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Wlochy m.st. Warszawy
Centralna 25, 02-271 Warszawa

tel. 22 846 82 38
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Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy
Chodecka 2, 03-332 Warszawa

tel. 22 675 33 89

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Rembertéow m.st. Warszawy
Chrusciela 28, 04-404 Warszawa

tel. 22 515 18 43

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ursynéw m.st. Warszawy

Cybisa 7, 02-784 Warszawa

tel. 22 544 12 00

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Wilochy m.st. Warszawy

Czere$niowa 35, 02-457 Warszawa

tel. 22 863 98 37

Os$rodek Mediacji — Warszawska Grupa
Psychologiczna

Czerska 18, 00-732 Warszawa

tel. 22 402 88 89

Osrodek Interwencji Kryzysowej Urzad m.st.

Warszawy
Dalibora 1, 01-439 Warszawa
tel. 22 837 55 59

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Zoliborz m.st. Warszawy

Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa

tel. 22 569 28 00

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Warszawa Ursynéw
Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

tel. 22 443 75 44

Samodzielny Wojewddzki Zespot
Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie — Poradnia
Seksuologiczna i Patologii Wspélzycia
Dolna 42, 00-744 Warszawa

tel. 22 841 26 13

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Mokotow m.st. Warszawy

Falecka 10, 02-545 Warszawa

tel. 22 849 44 66

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Wilanéw m.st. Warszawy
Klimczaka 4, 02-954 Warszawa

tel. 22 443 50 79

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Ochota m.st Warszawy
Bialobrzeska 32, 02-341 Warszawa

tel. 22 82256 92

Samodzielny Zespo6l Publicznych Zakladéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
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Poludnie — Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych

Gruzifiska 6, 03-902 Warszawa

tel. 22617 56 82

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w
Dzielnicy Praga-Pélnoc m.st. Warszawy
Jagiellonska 60, 03-468 Warszawa

tel. 22 741 38 10

Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie — Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Karowa 2, 00-315 Warszawa

tel. 22 596 61 00

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Oddzial Psychosomatyczny —
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 389 47 00

Dom Pomocy Spolecznej im. Stanistawa
Broniewskiego ,,Orszy” w Wesolej
Kilinskiego 10/12, 05-075 Warszawa

tel. 22 773 91 62

Mazowiecki Szpital Wojewodzki w
Warszawie sp. z 0.0. Brodnowskie Centrum
Specjalistyczne

Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

tel. 22 326 52 26

Dom Pomocy Spolecznej ,,Chemik”
Korotynskiego 10, 02-121 Warszawa

tel. 22 823 50 12

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy
Swietego Wincentego 87, 03-291 Warszawa
tel. 22 443 87 32

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Bialoleka m.st. Warszawy

Marywilska 44c, 03-042 Warszawa

tel. 22 300 20 40

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
Gdanska 4, 01-691 Warszawa

tel. 22 403 40 16

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla
Dzielnicy Bialoleka m.st. Warszawy
Marywilska 44c, 03-042 Warszawa

tel. 22 300 47 35

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu —
Poradnia Psychologiczna
Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa

tel. 22 234 53 37

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy



Zeromskiego 29, 01-882 Warszawa

tel. 22373 31 80

Samodzielny Wojewddzki Zespot
Publicznych Zakladéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie
Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa

tel. 22 825 15 66

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w
Dzielnicy Ursus

Sosnkowskiego 16, 02-495 Warszawa

tel. 22 443 62 43

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Ursus
m.st. Warszawy

plac Czerwca 1976 1. 1, 02-495 Warszawa
tel. 22277 34 40

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Rembertéow m.st. Warszawy
Plutonowych 10, 04-404 Warszawa

tel. 22 673 54 12

Dom Pomocy Spolecznej ,,Na Przedwio$niu”
Przedwios$nie 1, 04-748 Warszawa

tel. 22 815 20 50

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ochota m.st. Warszawy

Przemyska 11, 02-361 Warszawa

tel. 22822 11 24

Centrum Medyczne VOLTA

Poradnia Terapii Uzaleznien

Zelazna 76A, 00-894 Warszawa

tel. 22490 55 55

Centrum Odwykowe SPZOZ — Osrodek
Zdrowia Psychicznego i Odwykowego (d.
»PETRA”)

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Al Jerozolimskie 47 m. 3, 00-697 Warszawa
tel. 022 629 25 85

Grupa Medyczna VERTIMED

Poradnie Leczenia Uzaleznien
Bronikowskiego 55, 02-796 Warszawa

tel. 22405 63 75

Instytut Psychiatrii i Neurologii — Zespét
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien
Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 2265193 18

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zespét
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznien
Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 651 93 18

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zesp6t
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych

Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 458 27 53

NZOZ Centrum Medyczne MediCenter
Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Wotoska 88, 02-507 Warszawa

tel. 2237921 62

NZOZ Osrodek Pomocy Zdrowiu
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Bellottiego 1, 01-022 Warszawa

tel. 22 838 86 30

Poradnia Profilaktyczno-Rehabilitacyjna
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu
Radzyminska 129E, 03-560 Warszawa

tel. 609 622 500; 22 844 44 30

SP ZOZ Centrum Odwykowe

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Wiadystawa Lokietka 11, 03-590 Warszawa
tel. 22 679 21 45

SP ZOZ Centrum Odwykowe

Poradnia Odwykowa

Zgierska 18a, 03-934 Warszawa

tel. 22 813 27 65

SP ZOZ Warszawa Wola — Srodmiescie
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Marianska 1, 01-123 Warszawa

tel. 22 628 37 46

SP ZOZ Warszawa-Ursynow

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Zamiany 13, 02-786 Warszawa

tel. 22 648 66 57

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
VITAMED sp. z o.0.

Poradnia Terapii Uzaleznien

Wilenska 18, 03-416 Warszawa

tel. 22 670 49 25

SPZOZ Centrum Odwykowe

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu
Jagiellonska 34, 03-719 Warszawa

tel. 22 619 60 65



SPZOZ Mazowiecki Szpital Brodnowski
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

tel. 22 326 59 40; 22 326 54 45

SPZOZ Przychodnia Lekarska WAT
Oddziat Dzienny Odwykowy

Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa

tel. 882 096 724, 261 83 82 15

SPZOZ Szpital Wolski

Poradnia Leczenia Uzaleznien i
Wspotuzaleznien

Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 389 48 80 lub 809

SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie
Przychodnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Leszno 17 (d. Elektoralna 26), 00-892
Warszawa

tel. 22 620 35 24

SPZZLO Warszawa Zoliborz — ZLA
Zoliborza, Bielan i Eomianek — Przychodnia
Zeromskiego

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

SPZZLO Warszawa-Zoliborz

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Marywilska 44A, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien od
Alkoholu

Marywilska 44A, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

Oddziat Detoksykacji od Alkoholu
Marywilska 44A, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97
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SWZP Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Poradnia Leczenia Osob Uzaleznionych od
Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50

SWZP Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Oddziat XVIII Leczenia Osob Uzaleznionych
od Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50

SZPZ1.O

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Sosnkowskiego 18, 02-495 Warszawa

tel. 2235324 16

SZPZ1.O Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznien

Cegielniana 8, 02-471 Warszawa

tel. 518 571 803

SZPZ1.O Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu
M.C. Coopera 5, 01-355 Warszawa

tel. 22 163 40 46

SZPZ1L.O Warszawa Mokotéw
Mtodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii
POZA ILUZJA

Dabrowskiego 75A, 02-586 Warszawa

tel. 22 844 94 61

SZPZ1.O Warszawa-Mokotow

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Belgijska 4, 02-511 Warszawa

tel. 22 845 46 49

SZPZ1.0 Warszawa-Ochota
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu wraz z
Poradnig Wczesnej Diagnostyki i Terapii
Zaburzen FASD

Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa
tel. 22 592 98 20

SZPZ1.0 Warszawa-Targowek
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Rembielinska 8, 03-343 Warszawa

tel. 22 674 55 21



SZPZLO Warszawa-Wawer

Przychodnia Rejonowa nr 1 Opieka
Psychiatryczna i Leczenia Uzaleznien

Strusia 4/8, 04-564 Warszawa
tel. 22 590 09 70
VICTINZOZ

Oddziat Dzienny
plac Czerwca 1976 nr 3, 02-495 Warszawa
tel. 22250 08 84
VICTI, Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia
plac Czerwca 1976 nr 3, 02-495 Warszawa
tel. 22250 08 83

Stowarzyszenie Mali Bracia

ul. Andersa 13, 00-159 Warszawa
tel. 22 635 13 69

Klub Samopomocy Warszawski Dom Pod
Fontanna
Adres: ul. Nowolipki 6A, 00 - 153 Warszawa,
tel. 505-923-735, 518-580-898, 508-492-76
Klub Promyk

Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i
Rodzin Os6éb z Zaburzeniami Psychicznymi
POMOST prowadzi klub dla 0sob chorujacych
psychicznie.

Adres: ul. Sw. Wincentego 85, 03-291
Warszawa, tel. 22 614 16 49

Klub "JESTEM ZA" - dla 0séb ze spektrum
autyzmu

ul. Marconich 2, 02-954 Warszawa

tel. 691 804 727

Bielanski Srodowiskowy Dom Samopomocy
Typ A

ul. Grebatowska 14 01-808 Warszawa

Tel. 22 865 15 81

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b
psychicznie chorych ,,Pod Skrzydlami”

ul. Gréjecka 109 02-120 Warszawa

Tel. 22 89527 61

Ciechanowski

CSK MSWiA Poliklinika w Ciechanowie
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Mickiewicza 8, 06-400 Ciechanow

tel. 23 673 11 45

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki
Pododdziat Leczenia Uzaleznien (Detoksykacja)
Dhuga 9, 06-400 Ciechanow

tel. 23 67259 33

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Powstancow Wielkopolskich, 206-400
Ciechanow

tel. 23 673 04 60

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w
Ciechanowie — Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400
Ciechanow

tel. 23 673 05 80

Osiedlowy Klub Seniora ,,BLOKI”

17 Stycznia 49 (dawny budynek Zespotu
Placéwek Oswiatowych), 06-400 Ciechanéw
tel. 500 131 532

Klub Seniora Powiatowe Centrum Kultury i
Sztuki

Strazacka 5, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 42 96

Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat
Regionalny w Ciechanowie

Warszawska 10, 06-400 Ciechandéw

tel. 23 672 50 07

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w
Ciechanowie

Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400
Ciechanow

tel. 23 672 31 27

Poradnia geriatryczna

Przychodnia Lekarska VITA-MED

tel. 23 672 32 50; 23 673 22 35

Oddzial NFZ Ciechanéw

17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanow

tel. 23 680 84 22; 23 680 84 46
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb
Chorych Psychicznie Typu A — Dzienny
Niechodzka 14 f, 06-400 Ciechanow

tel. 23 673 56 38

Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Pomocna
Dilon”

Strazacka 7b, 06-400 Ciechandéw

tel. 23 673 64 10

Dom Pomocy Spolecznej

Krucza 32, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 33 05

Dom Pomocy Spolecznej ,,Kombatant”
Batalionow Chtopskich 12, 06-400 Ciechanéw
tel. 23 672 14 85

MOPS w Ciechanowie, Dzienny Dom Pobytu
,»Dzienny Dom Seniora”

Sienkiewicza 32d, 06-400 Ciechandéw

tel. 23 67220 91, wew. 15
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Garwolinski

SP Z0Z

Poradnia Uzaleznien od Alkoholu

Dobra 3LU9, 08-400 Garwolin

tel. 25 682 46 69

NZOZ ,,Medicus”

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Wojska Polskiego 35, 09-500 Gostynin
tel. 24 235 04 13

Wojewédzki Samodzielny Zespét
Publicznych ZOZ

Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Zalesie 1, 09-500 Gostynin

tel. 24 236 01 92

SP Szpital Zachodni im. Jana Pawla I1
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 75593 04

SPZOZ w Garwolinie

Lubelska 50, 08-400 Garwolin

tel. POZ Staszica 459 599 700
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin

tel. 25 68243 19

Gostyninski

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Gostyniu

Wroctawska 250, 63-800 Gostyn

tel. 48 65572 01 11

e-mail: mgops@gostyn.pl

Dzienny Dom ,,Senior+” w Gostyniu
Polna 72, 63-800 Gostyn

tel. 65 57224 27

Wojewédzki Samodzielny Zespét
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w
Gostyninie — Oddzial Psychogeriatrii
Zalesie 1, 09-500 Gostynin

tel. 24 236 00 00

Grodziski
Osrodek Pomocy Spolecznej

11 Listopada 33, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 755 51 11; 22 755 58 69; 22 755 61 69

110 — 111

Dom Pomocy Spolecznej w Izdebnie — filia w
Grodzisku Mazowieckim

Izdebno Koscielne, ul. ks. Ozigbtowskiego 20,
05-825 Grodzisk Maz.

tel./fax: (0-22) 734-37-42 (Izdebno Koscielne),
tel./fax: 22 755-64-69

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni Im. Sw. Jana Pawla II —
Poradnia Zdrowia Psychicznego

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

tel. 22 7559128

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Grodzisku Mazowieckim

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

tel. 22724 1570

Grojecki

Powiatowe Centrum Medyczne

Poradnia Leczenia Uzaleznien

ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec

tel. 48 664 91 73

SP ZOZ Przychodnia Rejonowa
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Spacerowa 1, 26-420 Nowe Miasto nad Pilica
tel. 48 674 38 90

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Gréjcu

Al. Niepodlegtosci 6a, 05-600 Grojec

tel. 48 664 36 78

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Gréjcu

Laskowa 4a, 05-600 Grojec

tel. 48 664 28 30

Kozienicki

Centrum Leczenia UzaleZznien i Pomocy
Psychologicznej

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Warszawska 13, 26-900 Kozienice

tel. 508 713 094

Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Kozienicach
Sktodowskiej-Curie 3, 26-900 Kozienice
tel. 48 614 65 57
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Dom Pomocy Spolecznej im. Kazimiery
Gruszezynskiej w Kozienicach
Lubelska 50, 26-900 Kozienice

tel. 48 614 32 69

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Glowaczowie

Rynek 35, 26-903 Glowaczoéw

tel. 48 623 10 51

Legionowski

NZOZ Przychodnia Lekarzy Specjalistow
EL-MED

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Krasinskiego 70, 05-120 Legionowo

tel. 22 784 57 24

Z0Z ,Legionowo”

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu
Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo

tel. 22 774 26 34

Osrodek Pomocy Spolecznej w Legionowie

Aleja 3-go Maja 28, 05-120 Legionowo
tel. 22 774 08 66

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Legionowie

Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

tel. 22 764 01 40

Dom Pomocy Spolecznej ,,Kombatant” w
Legionowie

Jagiellonska 71, 05-120 Legionowo

tel. 22 766 45 01

Dom Pomocy Spolecznej im. Wandy
Oledzkiej

Okrzei 5, 05-120 Legionowo

tel. 22 774 55 61

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Wieliszewie

Al. Solidarnosci 25, 05-135 Wieliszew
tel. 22 782 25 22

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
Podlesna 4a, 05-126 Nieporgt

tel. 22490 43 41

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Jablonnie

Zegrzynska 1, 05-110 Jabtonna

tel. 22 782 46 51

Lipski

SP Zesp6t ZOZ
Oddziat Leczenia Uzaleznien

Czerwiakowskiego 1, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 52

SP ZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 53

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Czachowskiego 1, 27-310 Ciepielow

tel. 48 378 80 44

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Rzeczniowie

Rzeczniow 1, 27-353 Rzeczniow

tel. 48 616 70 37

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Rynek 36/40, 27-350 Sienno

tel. 48 378 60 74

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Lipsku

1-go Maja 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 01 82

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Lipsku — Oddziat
Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych
Czerwiakowskiego 1, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 51

Dom Pomocy Spotecznej w Lipsku

1-go Maja 79, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 23 42

Powiatowy Srodowiskowy Dom
Samopomocy

,.Stoneczny Dom” w Lipsku ul. Kilinskiego 13

27-300 Lipsko
Tel. 48378 11 48
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej Solec
nad Wisla

Rynek 1, 27-320 Solec nad Wista
tel. 48 376 12 66

Losicki

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sarnakach

Joselewicza 3, 08-220 Sarnaki

tel. 8335992 44

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Losicach

Pitsudskiego 6, 08-200 Losice

tel. 83 357 37 47

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Losicach
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Narutowicza 6, 08-200 Losice
tel. 83 359 05 51

Makowski

Osrodek Pomocy Spolecznej w Krasnosielcu
Rynek 4, 06-212 Krasnosielc

tel. 29 717 50 72

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sypniewie

Ostrotecka 27, 06-216 Sypniewo

tel. 29 717 74 37

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Makowie Mazowieckim

Polna 1, 06-200 Makéw Mazowiecki

tel. 29 717 26 59

SPZOZ — Zesp6t Zakladéw — Poradnia
Zdrowia Psychicznego

Witosa 2, 06-200 Makéw Mazowiecki

tel. 29 714 23 82

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Makowie Mazowieckim

Dunskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200
Makow Mazowiecki

tel. 29 717 21 87

Dom Pomocy Spolecznej ,,Dom nad
Zalewem” w Makowie Mazowieckim
Mazowiecka 2, 06-200 Makow Mazowiecki
tel. 29 717 02 71

Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Makowie Mazowieckim Typ AB

ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3A, 06-200
Makow Mazowiecki

Tel. 29 717 32 89

Osrodek Pomocy Spolecznej w Rézanie
plac Obroncoéw Rozana 4, 06-230 Rozan
tel. 29 766 91 77

Minski

SPZOZ Przychodnia Lekarska
Poradnia alkoholowa

Kosciuszki 9, 05-300 Minsk Mazowiecki
tel. 25 506 64 19

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Kosciuszki 1, 05-307 Dobre

tel. 25757 11 23

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Stanistawowie

12— 113

Rynek 32, 05-304 Stanistawow

tel. 25757 58 78

Osrodek Pomocy Spolecznej w Kaluszynie
Wojska Polskiego 20, 05-310 Katuszyn

tel. 25 757 61 47

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Mrozach

Armii Krajowej 12, 05-320 Mrozy

tel. 25 757 47 15

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Minsku Mazowieckim

Chetmonskiego 14, 05-300 Minsk Mazowiecki
tel. 25758 19 32

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Konstytucji 3-go Maja 16, 05-300 Minsk
Mazowiecki

tel. 25 756 40 26

Srodowiskowy Dom Samopomocy Typ A
ul. Koscielna 18 05-300 Minsk Mazowiecki
Tel. 25 756 32 06 wew. 21

Mitawski

NZOZ O.T.U i W. Dorota Joanna Regula
Przychodnia Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznienia

Lelewela 9, 06-500 Miawa

tel. 23 655 28 64

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Miawie

Narutowicza 6, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 35 60

Zespol Osrodkéw Wsparcia — OSrodek
Interwencji Kryzysowej

Stowackiego 18, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 52 29

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miawie

Reymonta 4, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 43 56

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Wisniewie

Siedlecka 13, 08-112 Wisniewo

tel. 2564173 13

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Radzanowie

Plocka 32, 09-451 Radzanowo

tel. 24 261 34 24

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
plac Wolnosci 32, 06-445 Strzegowo

tel. 23 679 42 47
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Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Strzegowie

Nowodworski

Nowodworskie Centrum Medyczne
Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien
Paderewskiego 7, 05-100 Nowy Dwor
Mazowiecki

tel. 22 77520 37, wew. 1224

SPZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu
Warszawska 52, 05-190 Nasielsk

tel. 23 693 02 50

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Nasielsku

Elektronowa 3, 05-190 Nasielsk

tel. 23 693 30 06

Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym
Dworze Mazowieckim

Partyzantow 7, 05-100 Nowy Dwor
Mazowiecki

tel. 22 775 27 30

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Nowym Dworze Mazowieckim
Chemikow 6, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki
tel. 2236501 20

Ostrolecki

NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne
s.C.

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Hallera 39, 07-410 Ostroteka ul. Stowackiego
33 06- 445 Strzegowo

Tel. 2367942 84

tel. 29 764 62 77

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J.

Psarskiego — Oddzial Psychiatryczny
Al. Jana Pawtla IT 120 A, 07-410 Ostroteka
tel. 29 765 13 15

Poradnia Leczenia Uzaleznien

tel. 29 760 31 99; 29 760 35 30
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Ostrolece

Gen. Hallera 12, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 764 41 30

Osrodek Interwencji Kryzysowej w
Ostrolece

Kosciuszki 24/26, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 767 61 94

Dom Pomocy Spolecznej w Ostrolece im.
Kardynala Stefana Wyszynskiego, Prymasa
Tysiaclecia

Rolna 27, 07-410 Ostrot¢ka

tel. 29 760 22 80

Srodowiskowy Dom Pomocy Spolecznej
Sikorskiego 45, 07-410 Ostroteka

tel. 29 766 41 36

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrolece

11-go Listopada 68, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 764 62 33

Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Ostrolece

ul. Farna 21 07-410 Ostrofeka filia: ul. Starosty
Kosa 12

Tel. 29 764 61 04

Ostrowski

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Warchalskiego 3, 07-300 Ostrow Mazowiecka
tel. interwencyjny 531 763 763

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Sikorskiego 5, 07-300 Ostrow Mazowiecka
tel. 29 74521 91

Otwocki

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Wiazownie

Radiowek 25, 05-462 Wigzowna

tel. 22 780 46 59

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Jozefowie

Krotka 6, 23-460 Jozefow

tel. 84 687 83 98

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Chotcza-Jozefow 60, 27-312 Chotcza Gorna
tel. 48 37510 32

Dom Pomocy Spolecznej

Konopnickiej 15/17, 05-400 Otwock

tel. 22 779 34 03

Osrodek Pomocy Spolecznej w Otwocku
Sosnowa 4, 05-400 Otwock

tel. 2277936 92

Centrum Interwencji Kryzysowej ,,Dom
Otwartych Serc”

Kosciuszki 73, 05-400 Otwock

tel. 22 779 58 63
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Dom Pomocy Spolecznej ,,Wrzos” w
Otwocku

Zagtoby 8/10, 05-402 Otwock

tel. 22 779 25 75

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Otwocku

Komunardéw 10, 05-402 Otwock

tel. 22 788 40 44

Rodzinne Centrum Zdrowia — Poradnia
Psychologiczna

Grunwaldzka 13, 05-402 Otwock

tel. 22710 18 01

Plocki

»VIDE” Osrodek Medyczno-Psychologiczny
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

H. Sienkiewicza 11,09-402 Ptock

tel. 24 365 66 55

Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z o.0.
Poradnia Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Reja 15/3, 09-402 Plock

tel. 24 364 53 70

Szpital Miejski Sw. Tréjcy

Pododdziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych

Kosciuszki 28, 09-402 Plock

tel. 24 364 52 26

Dom Pomocy Spolecznej ,,Przyjaznych Serc”
Krotka 6a, 09-400 Ptock

tel. 24 367 19 04

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Wolskiego 4, 09-400 Ptock

tel. 24 364 02 48

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Plocku

Zgliczynskiego 4, 09-400 Ptock

tel. 24 364 02 10

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Plocku

Bielska 57a, 09-400 Ptock

tel. 24 267 68 28

Plonski

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Plonsku

19 Stycznia 39, 09-100 Ptonsk

tel. 23 66242 01

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Plonsku

114 — 115

Popietuszki 14, 09-100 Ptonsk

tel. 23 662 75 49

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
Guzikarzy 9, 09-110 Sochocin

tel. 23 661 80 01

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Nowym MieScie

Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto

tel. 23 661 49 55

Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Nowym Miescie nad Pilica
Kozminskiego 1/2, Nowe Miasto nad Pilica
tel. 48674 10 98

Dom Pomocy Spolecznej

Ogrodowa 18, 26-420 Nowe Miasto nad Pilica
tel. 48 674 00 70

Dom Pomocy Spolecznej im. Natalii
Nitostawskiej

Bielinskiego 26, 26-420 Nowe Miasto nad
Pilica

tel. 48674 12 14

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Raciazu

11 listopada 20, 09-140 Raciaz

tel. 23 679 10 51

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Raciazu

Wolnosci 34, 09-140 Raciaz

tel. 23 679 20 07

Pruszkowski

Waojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspéluzaleznienia
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkéw

tel. 22 739 10 42

Catodobowy i Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

tel. 22 758 68 09

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Piastowie

Aleja Tysiaclecia 2, 05-820 Piastow

tel. 22299 7191

Zespol Osrodkéw Wsparcia (OSrodek
Interwencji Kryzysowej, Specjalistyczny
Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w
Rodzinie)

Popietuszki 24, 05-820 Piastow

tel. 22 753 45 56

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Miejscu Piastowym

Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe, woj.
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podkarpackie

tel. 134353957

Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej
Helenowska 3a, 05-804 Pruszkow

tel. 227 28 11 81

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza —
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych

Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkow

tel. 22 739 13 26

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Pruszkowie

Drzymaty 30, 05-800 Pruszkow

tel. 22 738 1501

Dom Pomocy Spolecznej w Pruszkowie
Zbikowska 40, 05-800 Pruszkow

tel. 22 758 66 14

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Raszynie

Unii Europejskiej 3, 05-090 Raszyn

tel. 22 102 99 13

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Nadarzynie

Mszczonowska 24, 05-830 Nadarzyn

tel. 227298173

Srodowiskowy Osrodek Pomocy Spolecznej
Kosciuszki 4a, 05-840 Brwinow

tel. 22 729 54 44

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Przasnyszu

Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz

tel. 297525173

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Kilinskiego 2, 06-300 Przasnysz

tel. 29 756 45 93

Szpital im. dr. Wojciecha Oczko w
Przasnyszu — Oddzial Psychiatryczny
Sadowa 9, 06-300 Przasnysz

tel. 29 753 42 31

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
Wojciecha 1, 06-300 Przasnysz

tel. 29 752 31 54

Osrodek Pomocy Spolecznej w Jednorozcu
Odrodzenia 12, 06-323 Jednorozec

tel. 29 751 88 53

Przysuski

Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Przysusze

Grodzka 5, 26-400 Przysucha

tel. 48 675 31 85

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Szkolna 3, 26-400 Przysucha

tel. 48 675 55 17

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Kochanowskiego 88, 26-432 Wieniawa
tel. 483 7579 11

Puttuski

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

13 Putku Piechoty 1, 06-100 Pultusk
tel. 23 692 52 65

Radom

NZOZ Ofsrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

1905 Roku 21, 26-600 Radom

tel. 608 206 472; 733 010 833

NZOZ Ofsrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien — Lakomska Agnieszka
Poradnia Leczenia Uzaleznien

1905 Roku 21, 26-600 Radom

tel. 48 383 66 72

SWPZZ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Krychnowicka 1, 26-600 Radom

tel. 48 33246 69

SWPZZPOZ — Centrum Specjalistycznej
Opieki Ambulatoryjnej ,,Krychnowice”
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Mikotaja Reja 30, 26-600 Radom

tel. 48 33247 83

Dom Pomocy Spolecznej

Garbarska 35, 26-600 Radom

tel. 48 369 93 79

Dom Pomocy Spolecznej dla Oséb
Przewlekle Psychicznie Chorych
Holszanskiej 13, 26-600 Radom

tel. 48 34042 20

Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot
Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Krychnowicka 1, 26-607 Radom

tel. 48 3324500

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Radomiu

Limanowskiego 134, 26-612 Radom

tel. 48 360 87 01
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Osrodek Interwencji Kryzysowej w Radomiu
Malczewskiego 20b, 26-600 Radom

tel. 48 362 27 45

Dom Pomocy Spolecznej Nad Potokiem im.
Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej

Struga 88, 26-600 Radom

tel. 48 344 86 72

Dom Pomocy Spolecznej Weterana Walki i
Pracy

Wyscigowa 16, 26-611 Radom

tel. 48 360 45 86

Dom Pod Zlotym Debem s.c.

Biata 2, 26-600 Radom

tel. 48 385 86 20

Polskie Centrum Mediacji Oddzial w
Radomiu — O$rodek Mediacyjny
Prazmowskiego 15, 26-600 Radom

tel. 60 388 71 65

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Radomiu

Mazowieckiego 7, 26-600 Radom

tel. 48 381 50 70

Siedlecki

Centrum Medyczno-Diagnostyczne

Poradnia Leczenia Uzaleznien od Alkoholu
Czerwonego Krzyza 41, 08-110 Siedlce

tel. 025 631 08 67

Poradnia Profilaktyczno-Rehabilitacyjna dla
Os6b Uzaleznionych i Wspoluzaleznionych
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Kilinskiego 40, 08-110 Siedlce

tel. 25633 31 81

SP ZOZ

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Starowiejska 15, 08-110 Siedlce

tel. 25 644 63 46

Oddziat Psychiatryczny — Pododdziat
Detoksykacji (Alkoholowy)

tel. 25 644 63 46

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Astanowicza 10, 08-110 Siedlce

tel. 25 633 09 64

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej — Oddzial Psychiatryczny
Bema 22, 08-110 Siedlce

tel. 25 644 63 46

116 — 117

NZOZ ,,Centrum” — Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Czerwonego Krzyza 41, 08-110 Siedlce
tel. 25 631 08 67

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Siedlcach

Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce

tel. 25794 3001

Waojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ w Siedlcach — Poradnia
Psychologiczna

Walowa 1, 08-110 Siedlce

tel. 25 63222 18

Sierpecki

SP ZZ0OZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu
Stowackiego 32, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 85 47

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Narutowicza 21¢, 09-200 Sierpc

tel. 242753158

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sierpcu

Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 76 60

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sierpcu

Swietokrzyska 22, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 46 44

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
Mazowiecka 24, 09-226 Zawidz Koscielny
tel. 24 276 61 94

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Mochowie

Sierpecka 2, 09-214 Mochowo

tel. 242763191

Sochaczewski

Z0OZ Szpitala Powiatowego

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Batalionow Chtopskich 3/7, 96-500 Sochaczew
tel. 46 864 98 20

Z0OZ Szpital Powiatowy

OLAZA

Batalionow Chtopskich 3/7, 96-500 Sochaczew
tel. 046 864 98 03

SPZOZ - Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego i Diagnostyki
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Poradnia Terapii Uzaleznien

ks. J. Bosko 5, 08-300 Sokotow Podlaski

tel. 25 781 73 53

Osrodek Pomocy Spolecznej w Sochaczewie
Al. 600-Lecia 90, 96-500 Sochaczew

tel. 46 863 14 81

Powiatowy Szpital w Sochaczewie — Oddzial
Psychiatryczny i z Pododdzialem
Detoksykacji

Batalionéw Chtopskich 3/7, 96-500 Sochaczew
tel. 46 864 98 03

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej w
Sochaczewie

Al. 600-lecia 90, 96-500 Sochaczew

tel. 46 863 50 48

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Sochaczewie

Warszawska 115, 96-500 Sochaczew

tel. 46 864 26 20

Powiatowy OSrodek Interwencji Kryzysowej
w Sochaczewie

Ziemowita 8/10, 96-500 Sochaczew

tel. 46 862 12 17

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sochaczewie

Pitsudskiego 65, 96-500 Sochaczew

tel. 46 864 18 01

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Rybnie

Parkowa 1/3, 96-514 Rybno

tel. 46 861 16 14

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Rybnie

Zajeziorna 58, 13-220 Rybno, woj. warminsko-
mazurskie

tel. 236966339

Polskie Centrum Mediacji Filia w Ilowie
Ptocka 14, 96-520 Itow

tel. 50 109 76 39

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Ptocka 2, 96-520 It6w

tel. 24 267 50 92

Sokotowski

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sokolowie Podlaskim

Armii Krajowej 4, 08-300 Sokotow Podlaski
tel. 25 78722 02

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Repkach

Parkowa 7, 08-307 Repki

tel. 25 787 50 23

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Puchatka 1, 08-304 Jablonna Lacka

tel. 25 787 10 63

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sterdyni

Wojska Polskiego 17, 08-320 Sterdyn

tel. 25 787 04 11

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej

Koscielna 20, 08-330 Kosow Lacki

tel. 25 787 96 27

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Ceranowie

Ceranéw 25, 08-332 Ceranow

tel. 25 787 08 15

Szydlowiecki

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Szydlowcu

Kilinskiego 2, 26-500 Szydtowiec

tel. 48 617 18 12

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Szydlowcu

Metalowa 7, 26-500 Szydtowiec

tel. 48 61747 14

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Jastrzebiu

plac Niepodlegtosci 5, 26-502 Jastrzab

tel. 48 628 48 77

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Czachowskiego 47, 26-510 Chlewiska

tel. 48 628 70 53

Dom Pomocy Spolecznej — Dom Kombatanta
Laziska 15, 26-505 Oronsko

tel. 48 618 44 34

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Oronsku

Szkolna 8, 26-505 Oronisko

tel. 48 618 59 23

Wegrowski

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej Liw z
siedziba w Wegrowie

Mickiewicza 2, 07-100 Wegrow

tel. 25 792 28 05

Centrum Pomocy Spolecznej

Gdanska 69, 07-100 Wegrow

tel. 25 79220 57
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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Lochowie

Al. Pokoju 75, 07-130 Lochow

tel. 25 643 78 41

Wolominski

NZOZ ,,Eskulap”

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Fabryczna 1, 05-270 Marki

tel. 022 761 90 80

Ofsrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP
720Z

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Powstancoéw 12, 05-200 Wotomin

tel. 22 776 44 88

Ofsrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP
720Z

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Powstancoéw 12, 05-200 Wotomin

tel. 22 776 44 88

Wojewdédzki Szpital dla Nerwowo Chorych i
Psychicznie Chorych ,,Drewnica”
Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

tel. 2241971 61

SPZ ZOZ Poradnia Leczenia Uzaleznien
KEN 1, 07-200 Wyszkow

tel. 29 743 76 24

Srodowiskowy Dom Samopomocy

ul. KEN 2 07-200 Wyszkow

Tel. 29 742 79 90

Osrodek Pomocy Spolecznej w Markach
Lisa Kuli 3a, 05-270 Marki

tel. 22 761 30 23

Dom Pomocy Spolecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 7, 05-250 Radzymin
tel. 22 786 58 80

Osrodek Pomocy Spolecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 19, 05-250 Radzymin
tel. 22 786 54 86

Osrodek Pomocy Spolecznej w Wolominie
Aleja Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin
tel. 22 787 27 01

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

Jana Pawta II 17, 05-280 Jadoéw

tel. 25 675 41 09

Wyszkowski

Osrodek Pomocy Spolecznej w Wyszkowie
3-go Maja 16, 07-200 Wyszkdéw

tel. 29 742 49 02

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Dlugosiodle

118 — 119

Kosciuszki 2, 07-210 Diugosiodto

tel. 29 741 21 58

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Rzasniku

Jesionowa 3, 07-205 Rza$énik

tel. 29592 92 73

Zwolenski

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Policznie

Prusa 2a, 26-720 Policzna

tel. 48 677 00 42

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Zwoleniu

plac Kochanowskiego 1, 26-700 Zwolen
tel. 48 676 23 30

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Zwoleniu

Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen

tel. 48 676 36 23

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
plac Partyzantow 28, 26-713 Kazanoéw
tel. 48 676 60 33

Zuromiriski

Samodzielny Publiczny Zespoél Zakladow
Opieki Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Szpitalna 56, 09-300 Zuromin

tel. 23 657 22 02, wew. 360

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Zielona 10, 09-304 Lubowidz

tel. 23 658 20 78

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

Warszawska 26a, 09-320 Biezun

tel. 23 657 80 56

Zyrardowski

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego
Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien
od Alkoholu )
Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow

tel. 46 854 32 57

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Wiskitkach

Kosciuszki 1, 96-315 Wiskitki

tel. 46 855 47 58

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Zyrardowie .

Armii Krajowej 3, 96-300 Zyrardow

tel. 46 855 31 26 .

Dom Pomocy Spolecznej w Zyrardowie
Limanowskiego 32b, 96-300 Zyrardéw

tel. 46 8553270


https://wykaz.zinka.pl/p1434.html
https://wykaz.zinka.pl/p1435.html
https://wykaz.zinka.pl/p1436.html
https://wykaz.zinka.pl/p1437.html
https://wykaz.zinka.pl/p1438.html

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
1-go Maja 60, 96-300 Zyrardow

tel. 46 854 20 83

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Radziejowicach

Kubickiego 3, 96-325 Radziejowice

tel. 46 857 71 22

Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Mszczonowie
Grojecka 45, 96-320 Mszczonow
tel. 46 857 1273

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Puszczy Marianskiej

plac Kosciuszki 2, 96-330 Puszcza Marianska
tel. 46 831 87 49

Pomoc prawna

Ministerstwo Sprawiedliwosci

Al Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa

tel. 22 52 12 888

Infolinia dla Obywatela

Czynna w dni robocze

w godzinach 8:15-16:15

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Aleja Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa
tel. 22 551 77 00

Infolinia dla obywateli

Tel. 800 676 676

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:

ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa

tel: (22) 532-82-50

fax: (22) 506 - 50 — 64

Telefoniczna Informacja Pacjenta:

800 - 190 - 590

(potaczenie bezptatne z tel. stacjonarnych i
komorkowych)

czynna pn. - pt. w godz. 8.00 - 18.00
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka
ul. Zgoda 11 00-018 Warszawa

tel.22 556 44 40

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spolecznej RAZEM
od poczatku swojego istnienia dziata zgodnie z misja, ktorg jest
znoszenie barier i wspieranie rozwoju 0sob doswiadczajacych trudnosci
na roznych ptaszczyznach funkcjonowania: osobistej, rodzinne;j i
zawodowej. Nasza organizacja oferuje pomoc psychoterapeutyczng i
psychologiczna, realizuje liczne projekty spoteczne skierowane do oso6b
chorujacych psychicznie, narazonych na wykluczenie spoteczne,
doswiadczajacych traumy wojennej 1 samotnosci. Poprzez
psychoterapig, konsultacje psychologiczne, grupy wsparcia, warsztaty
rozwojowe oraz dziatania integracyjne, wspieramy i wyposazamy
naszych podopiecznych w niezb¢dne umieje¢tnosci do aktywnego 1
samodzielnego Zycia w spoleczenstwie.

Wszystkie informacje o dziatalnos$ci Fundacji na stronie internetowe;j:
www.razem-fundacja.org
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