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Oddajemy w Paristwa rece poradnik wydany w ramach autorskiego programu
RAZEM PO SILE, stworzonego przez Fundacje Pomocy Psychologicznej
i Edukacji Spotecznej RAZEM. Program przeznaczony jest dla mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego w wieku 55+, realizowany z Mazowieckim
Centrum Polityki Spotecznej oraz finansowany ze srodk6w Wojewédztwa

Mazowieckiego.

Poczucie chaosu i zagubienia wéréd niezrozumiatych, nierzadko przyttacza-
jacych informacji, narastajacy lek przed chorobg, niedolestwem, samotnoscia
czy $miercig moze doprowadzi¢ do apatii, niecheci do uczestniczenia w zy-
ciu spotecznym, a w konsekwencji do zaburzen lekowych, depresji i wielu

innych cierpien. Czy datoby sie unikna¢ cho¢ czesci z nich?

Wierzac, ze tak, przygotowalismy publikacje, ktérej zadaniem jest przeka-
zanie i uporzadkowanie wiedzy wspierajacej seniora w jego obecnym etapie
rozwoju. Przyjrzymy sie konsekwencjom dzialania czynnikéw i bodzcow,
ktére nam nie stuza, oraz zastanowimy sie nad mozliwosciami wyjscia

z trudnych sytuacji, aby wies¢ szczesliwe zycie na emeryturze.

Ta publikacja chcemy pokazaé, ze nie musisz by¢ sam(a) i ze sa miejsca
iludzie, ktérzy czekaja na Ciebie, by towarzyszy¢ Ci w zmianie swojego

zycia i wychodzeniu z kryzysow.



w wieku podeszlym



Czym jest <normalno$é? Co jest objawem choroby? Gdzie zaczynaja sie
i koricza granice zdrowia psychicznego? To tylko niektdre pytania wskazujace
na duza trudno$¢, gdy chcemy zdefiniowac psychiczny dobrostan. Chociaz
wspdlnie zamieszkujemy jedng planete, dzielg nas réznice kulturowe, oby-
czajowe, kazdy z nas w nawet podobnych sytuacjach ma wlasne odczucia.
Podejscia naukowe do tematu zdrowia takze s3 zréznicowane. Miedzyna-
rodowa Organizacja Zdrowia Psychicznego wyodrebnita trzy podstawowe
obszary zdrowia psychicznego, na ktére sktadaja sie: poczucie komfortu
psychologicznego, zdolnos$¢ do budowania i utrzymywania prawidlowych

relacji spotecznych, optymalna kondycja zdrowotna.

Oznacza to, ze gdy pozostajemy w zdrowiu psychicznym, mozemy w petni
korzystac z zycia i odczuwac satysfakcje. Realistycznie odbieramy otoczenie,
reagujemy stosownie do sytuacji, ktére nas spotykaja, jestesmy w stanie
tworczo uporad sie z problemami i wyzwaniami codzienno$ci. Kazde poja-
wiajace sie zagrozenie oceniamy w sposéb trzezwy i rozsadny. Funkcjonujac
w optymalnym stanie zdrowia psychicznego, umiemy budowac i utrzymywac
prawidtowe, dajace nam radosé relacje z innymi ludZzmi. Zdrowie psychiczne
to zatem szansa na pelna realizacje wlasnych potrzeb w zr6znicowanych,

kluczowych obszarach zycia.



ZDROWIE PSYCHICZNE W WIEKU PODESZLYM

By zobrazowa¢, jak zdrowie psychiczne pomaga nam na co dzien, przyblize
postad pana Andrzeja, 69-letniego mieszkanica Radomia, wdowca, ojca dwéjki
dorostych dzieci i dziadka czworga wnuczat. Pan Andrzej jest aktywnym
mezczyzna — uprawia sport i uczestniczy w zyciu spotecznym poprzez
udzial w klubie wedkarza. Tu nie tylko rozwija pasje, ale réwniez buduje
i pielegnuje relacje z pozostalymi klubowiczami. Tym samym zyje w stanie
komfortu psychologicznego, a srodowisko, w ktérym przebywa, w niczym
mu nie zagraza — wrecz przeciwnie, odnosi sie do niego bardzo przyjaznie.
Pan Andrzej utrzymuje réwniez satysfakcjonujace relacje z rodzing. Jego
stan zdrowia jest stabilny. Zmaga sie wprawdzie z chorobami, takimi jak
nadcis$nienie i cukrzyca, ale pozostaje pod stala opieka lekarza, pojawia sie
na regularne kontrole. Sytuacja finansowa pana Andrzeja pozwala mu na

spokojne, oszczedne przezycie miesiaca.

Zaburzenia jako przyczyna cierpien

Gdy juz pokrétce wiemy, czym jest zdrowie psychiczne, przejdzmy do te-
matu zaburzen w tym zakresie. Niezwykle wazne jest, ze oba te stany nie

sa wobec siebie przeciwstawne — co to oznacza? Ot6z brak rozpoznanej

choroby psychicznej nie $wiadczy jeszcze o pelni zdrowia psychicznego.
Zaburzeniem nazwiemy zbiér utrwalonych wzoréw szkodliwych zachowan -
takich sposob6éw mysélenia, odczuwania, budowania relacji i reagowania

w kontakcie z ludzmi, ktére doprowadza do cierpienia kazdej ze stron lub

znacznie utrudnia budowanie satysfakcjonujacych wiezi.

Zaburzenia moga przyjmowac charakter staly lub nawraca¢, moga ustepo-
wac lub pojawiac¢ sie jako pojedynczy epizod. Gdy chcemy oceni¢ zdrowie
psychiczne, bardzo wazne jest odniesienie sie do okresu zycia danej osoby.
Inaczej funkcjonowaé bedzie grupa dzieci, inaczej mlodziez czy dorosli,

a inne prawidtowosci wystapia wsréd oséb w podeszlym wieku.




Starosc - naturalny etap zycia

Okres starzenia sie zwigzany jest z problemami i wyzwaniami, ktére wpty-
wajg na zmiane emodji, a co za tym idzie, nastepuje réwniez zmiana za-
chowan. Zanim przejdziemy do tematu zdrowia psychicznego i zaburzen,
zatrzymajmy sie przez chwile przy samej definicji wieku podeszlego i procesu

starzenia. Czym one s3? Co jest ich naturalnym elementem?

Proces starzenia sie organizmu jest powszechnga i naturalng, nieunikniong
czedcig zycia czltowieka. Nie zalezy od szeroko$ci geograficznej, sytuacji po-
litycznej czy finansowej, plci osoby, ktérej dotyczy. Odbywa sie w réznych
obszarach: biologicznym, spotecznym oraz psychologicznym, i niesie ze

soba wiele zmian w codziennym funkcjonowaniu.

Staro$¢ w ujeciu medycznym nie jest stanem chorobowym, ktéry pojawia sie
wskutek czynnika zewnetrznego i doprowadza do wyniszczenia organizmu.
Nie jest tez kalectwem - to choroba lub wypadek prowadza do ograniczen
w normalnym funkcjonowaniu. Z punktu widzenia medycyny starosc jest

naturalnym etapem zycia.

Starzenie si¢ organizmu a stan chorobowy

Jesli chodzi o zdrowie psychiczne w wieku podeszlym, przewage maja tu
problemy biologiczne, cielesne (somatyczne). Seniorzy cierpig czesto na
wiele chordb, ktére negatywnie wplywaja na ich zycie i moga doprowadzié
do niesamodzielnosci lub kalectwa. Wazne, by uswiadomic sobie, ze to te
choroby sa odpowiedzialne za spadek formy i obnizenie dobrostanu, nie
za$ sam proces starzenia. Medycyna nie posiada lekéw na ten etap zycia,

potrafi natomiast upora¢ sie z wieloma niedomaganiamii dolegliwo$ciami.

Przygladajac sie tematowi starzenia, warto wzia¢ pod uwage jego dwa

aspekty: pierwszy nazwijmy umownie staro$cig naturalna, a drugi staroscig
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obarczong chorobami. Choroby wieku podeszlego zwykle sa postrzegane
w nieco inny sposéb niz np. problemy zdrowotne dzieci. Moze to wynikac¢
z naszego nastawienia i przekonan dotyczacych starosci. Co wazne, nasta-
wienie do procesu starzenia wplywa na nasze zdrowie psychiczne w tym
etapie. To oznacza, ze jesli o swojej starosci myslimy wylacznie negatywnie,
bedziemy bardziej narazeni na wystapienie r6znych probleméw i zaburzen.
Gdy natomiast podejdziemy do niej jak do jesieni zycia, w ktérej spokojnie
i z akceptacja mozemy jeszcze co$ przedsiewzigé, zadbamy tym samym
o wieksza réwnowage psychiczng. Dlatego tez tak wazne jest rozréznienie,

czym jest choroba, a czym starzenie sie organizmu.

Trzy etapy starosci

Proces starzenia sie organizmu tak naprawde zaczyna sie wraz z dniem
naszego urodzenia. Okoto 30. roku zycia zauwazamy juz charakterystyczne
zmiany biologiczne, takie jak np. siwe wlosy czy zmarszczki na twarzy.
Stopniowo, wraz z uplywem kolejnych lat, funkcje witalne mogg sie osta-
biac - ciato potrzebuje wiecej czasu na regeneracje po nieprzespanej nocy

lub intensywnej pracy.

Wedtug klasyfikacji Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO) pocza-
tek starosci przypada na 60. rok Zycia, a sama staro$¢ podzielona jest na
trzy etapy: wiek podeszly, tzw. wczesna starosé (od 60. do 75. roku zycia),
wiek starczy, tzw. pézna staro$¢ (od 75. do 9o. roku zycia), wiek sedziwy,

tzw. dlugowiecznos¢ (powyzej 9o. roku zycia).

Mimo wszystko proces starzenia sie wcigz jest malo poznanym obszarem
zycia czlowieka i stanowi duze wyzwanie dla wspdlczesnej nauki i polityki
spotecznej. W wieku podeszlym pojawia sie wiele r6znorodnych trudnosci.
Moga one powodowac ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych. Czyn-

niki te mozemy podzieli¢ na trzy podstawowe grupy: problemy natury




psychologicznej, problemy natury biologiczno-zdrowotnej, problemy sytu-

acyjne i ekonomiczne.

Do probleméw natury psychologicznej zaliczymy wszelkie straty, ktérych
doswiadczamy w tym okresie zycia. Beda one zwigzane zaréwno z biologicz-
nym funkcjonowaniem - naszym stabszym zdrowiem, mniejsza wydolnoscig
organizmu, sprawnoscia fizyczna i poznawcza (intelektualng), jak réwniez
z gasnacym zyciem spolecznym w zwigzku ze $miercig najblizszych (meza,
zony, przyjaciél, rodziny itp.), zmiana pozycji spotecznej, ktéra wezesniej mo-
gta nam zapewnia¢ pelng samodzielnoé¢, a teraz oznacza zaleznos¢ od innych.
Ponadto, w zakres probleméw natury psychologicznej wejda réwniez zaburze-
nia przystosowawcze — gdy doswiadczymy stresu zwigzanego z przejsciem na
emeryture, a do tego da o sobie zna¢ zmniejszona wydolnoé¢ organizmu. Brak
akceptacji dla siebie, swojego ciala czy aktualnego etapu zycia moze przekla-
dac sie na poczucie wlasnej atrakcyjnosci. W tej sferze znajda sie takze nasze
niespelnione i zatrzymane dotychczas w marzeniach i tesknotach potrzeby

seksualne, co uruchomi frustracje i poczucie niezrealizowanego potencjatu.

Problemy psychologiczne wieku podesztego dotycza najczesciej samotnosci,
izolacji spotecznej i wykluczenia ze wspdlnotowego zycia. Co wazne, zwykle
albo sami izolujemy sie od innych, albo inni wykluczaja nas z konkretnego
grona. Coraz trudniej budowa¢ nowe relacje, dawne natomiast w wiekszo-
$ci ulegaja rozluznieniu. Doroste dzieci rozpoczynaja wlasne zycie, stabnie

kontakt ze starzejgcymi sie rodzicami.

Olbrzymi wplyw na proces starzenia majg okolicznosci korespondujace z oso-
bistymi doswiadczeniami, warunkami, posiadanymi zasobami oraz przyjetym,
uslyszanym przekazem spotecznym i rodzinnym. Jesli wychowywalismy sie
w domu, w ktérym az do $mierci mieszkali réwniez dziadkowie i pradziadko-

wie, a wspélne zycie wszystkich pokolen uktadalo sie w miare harmonijnie,
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woéwczas staro$¢ i zwigzane z nig trudnosci sa dla nas oswojonym tematem.
Ale jesli od mtodosci obserwowali$my zmagania mieszkaniowe i finansowe,
a do tego styszeliémy, ze <staro$¢ sie Panu Bogu nie udata, «starsi ludzie sa
nikomu niepotrzebni> oraz inne przekonania powtarzane takze przez na-
szych przodkéw w podeszlym wieku, moze to istotnie wptywac na osobiste

doswiadczenie tego etapu.

W5sréd probleméw natury biologiczno-zdrowotnej wieku podeszlego znajda
sie liczne dolegliwosci, ktére mogg wplywac na zdrowie psychiczne. Czesto
zmagamy sie woéwczas z chorobami przewleklymi, takimi jak np. choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, nadcisnienie, za¢ma, nowotwory, zwyrod-
nienia koéci i stawéw. Do tego dochodza uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego, chroniczne choroby somatyczne, spadek ogélnej odpornosci
czy kumulacja wezesniejszych chordb, natogéw, urazéw i ostabienie funkgji

poznawczych — wzroku, stuchu, pamieci.

Do probleméw natury sytuacyjnej oraz ekonomicznej, oprécz wtasnych
powaznych choréb, dotaczaja niedomagania bliskich, traumy i przemoc
w rodzinie, przeprowadzki (zaréwno dzieci, jak i osobiste, cho¢by do domu

opieki dla senioréw), trudnosci finansowe.

Kazdy senior i kazda seniorka to indywidualna istota

Przy omawianiu zagadnien dotyczacych etapu starzenia sie niezwykle wazne
jest podkreslenie, ze nie ma jednoznacznych cech charakteryzujacych osoby
starsze. Taka klasyfikacja moze jedynie utrwalac i poglebia¢ krzywdzace
stereotypy. Zdecydowanie sprzeciwiamy sie takiemu podejsciu. Kazdy
znas jest kim$ wyjatkowym, indywidualnym, posiada wlasng osobowos,
temperament, stan zdrowia, sytuacje rodzinng oraz w réznym stopniu
akceptuje samego siebie. Otoczenie, w ktérym zyjemy jako starsze osoby,

réwniez posiada wplyw na zmiany, jakie moga zaj$¢ w naszej psychice.




Nie bez znaczenia jest np. widzenie i rozumienie nas, przyjmowana wobec
nas postawa, podejscie do naszych potrzeb, unikatowych cech. Infantylizo-
wanie staro$ci, umniejszanie nas czy pozbawianie poczucia sprawstwa niesie

za soba okreslone konsekwencje dla dobrostanu psychicznego.






W poprzednim rozdziale wspomnieli$émy o trzech grupach czynnikéw, ktére

moga istotnie wplywa¢ na dobrostan psychiczny. Przyjrzyjmy sie teraz najbar-
dziej powszechnym i palgcym problemom natury sytuacyjnej i ekonomiczne;.
Wéréd nich na pewno znajdziemy zjawisko uzaleznienia i wspétuzaleznienia.

Czym one sa ijak je rozpoznac?

Kazde uzaleznienie mozemy nazwa¢ chorobg demokratyczng — dotyka
wszystkich grup spotecznych, niezaleznie od wieku, statusu materialnego
czy $rodowiskowego, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu itp.
Dlaczego méwimy o chorobie? Poniewaz zalezy ono od wielu czynnikéw,
na ktére nie zawsze mamy wplyw. Sg to chociazby uwarunkowania biologiczne
organizmu i jego predyspozycje do uzaleznien, ale takze reakcje na alkohol
czy inng substancje. Drugim waznym czynnikiem sg kwestie psychologiczne
i spoleczne. Jako dzieci nie mamy mozliwosci wyboru rodzicéw, srodowiska,
w ktérym przychodzimy na $wiat i sie wychowujemy, jestesmy tez zalezni od
dorostych i chtoniemy przekazywany nam sposéb postrzegania siebie samych,
swojej sily i wartosci. Co za tym idzie, jesli np. wzrastamy w otoczeniu, ktére

stosuje przemoc, uczymy sie wrogosci wobec innych i reakcji agresywnych.

Co nas uzaleznia?

Sposréd wszystkich uzaleznienl najczesciej spotykanym i najbardziej zna-

nym jest alkoholizm. Laczy sie to zaréwno z dostepnoscia, jak i czynnikami
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kulturowymi czy spotecznymi, np. powszechna akceptacja alkoholu jako
substancji do spozycia podczas uroczystosci rodzinnych czy swigt. Co istotne,
nie kazda osoba pijaca sie uzalezni — moze to wynika¢ zaréwno z odpornosci

psychicznej, czynnikéw srodowiskowych, jak i genéw.

Organizm osoby uzaleznionej od alkoholu uczy sie funkcjonowania z nad-
mierng iloscig tej substancji, pobudzajac prace watroby i mézgu, a wraz z nim
procesy biochemiczne, ktére odgrywaja wazna role w uzaleznieniu. Poza
aspektem fizycznym mamy tu réwnie wazny aspekt psychiczny. Uzalezniamy
sie od substandji i czynnosci, ktére nas pobudzaja, uszczesliwiaja, wprowa-
dzaja w stan euforii. Mozemy wiec méwi¢ réwniez o uzaleznieniu od sportu,
jedzenia, seksu czy pracy. Do natogu prowadzi nie tylko okreslona substancja

czy rodzaj zachowania, ale stan, ktérego doswiadczamy za ich pomoca.

Czy to juz uzaleznienie?

W zdiagnozowaniu, czy mamy do czynienia z uzaleznieniem, pomoga in-
formacje udostepnione na stronie Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA). Kluczowym elementem jest dominacja
potrzeby picia alkoholu/spozywania innej substancji lub podejmowania
jakiego$ dziatania/ okreslonego zachowania nad innymi potrzebami: emo-
¢jonalnymi, fizjologicznymi czy duchowymi, ktére wczesniej bylty waznymi

czes$ciami zycia danej osoby.

O uzaleznieniu mozemy méwi¢, gdy od dluzszego czasu obserwujemy

co najmniej trzy objawy z ponizszej listy:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia («gtéd alkoholowyn).

2. Uposledzona zdolnoé¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(trudnosci w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakoniczeniu picia do
weczesniej zalozonego poziomu, nieskutecznosé wysitkéw zmierzajacych

do zmniejszenia lub kontrolowania picia).



3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze,
nudnosdi, wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie
$luzéwek, wzmozona potliwo$¢, zaburzenia snu, niepokéj, drazliwosc, leki,
padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie, drze-
nie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajacej substangji (np. lekéw)
w celu ztagodzenia ww. objawéw, uwolnienia sie od nich lub unikniecia ich.

4. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka
alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu), potrzeba spozycia wiekszych
dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrédet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona na
zdobywanie alkoholu lub jego picie badZ uwolnienie sie od nastepstw jego
dzialania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania
szkodliwych nastepstw spozycia (picie alkoholu, mimo ze charakter i roz-

miary szkdd sa osobie pijacej znane lub mozna oczekiwac, ze sa znane).

Czy wsrod oséb 60+ znajduja si¢ osoby uzaleznione?

Czas przejscia na emeryture jest psychologicznie trudnym momentem —
wigze sie z prébg przystosowania do zycia w nowych rolach, zmienionym
harmonogramem i co za tym idzie, nowymi wyzwaniami, takim jak chocby
zagospodarowanie czasu wolnego. Wychodzimy z przestrzeni zyciowej wy-
pelnionej obowigzkami, rytuatami, rytmem roku, miesigca czy dnia zwig-
zanego z pracg zawodowg. Zyskujemy mnéstwo luzu, co poczatkowo moze
by¢ przytlaczajace i budzi¢ niepokdj, ale stanowi réwniez ogromna szanse,
by zacza¢ rozwija¢ zainteresowania, relacje, na ktére dotychczas brakowato
nam czasu, czy nawigza¢ nowe znajomosci. Pojawiaja sie takze zagrozenia:
wycofanie z zycia spolecznego czy wejscie w uzaleznienia, np. od alkoholu,

lekéw i innych substangji.
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Znamy wyniki dwéch badan dotyczacych uzaleznienn wéréd oséb 60+.
Jedno przeprowadzita dr Agnieszka Bartoszek z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego. Wynika z niego, Ze 100% badanych w wieku
65 lat pije alkohol, z czego 83,6% pije okazjonalnie, a az 16,4% pije kilka
razy w tygodniu. Kolejne badanie, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, przeprowadzone zostalo przez dr Katarzyne Dabrowska i dr.
Lukasza Wieczorka w grupie senioréw 6o+. Wykazalo ono, ze poczucia
wstydu z powodu spozywania alkoholu doswiadczato 15% badanych,
a 17,5% odczuwalo koniecznos¢ ograniczenia spozywania alkoholu. Az
u 7,5% przebadanych os6b 60+ pojawil sie przymus spozywania alkoholu
w nastepnym dniu po jego wypiciu. Powyzsze wyniki z Polski zgodne s3
z wynikami badan amerykanskich, ktére pokazuja, ze problem uzaleznienia

dotyczy 14,5% 0séb w wieku 65+.

Uzaleznienie od alkoholu u 0sé6b po 60. roku zycia

Przyjrzyjmy sie sytuacji Anny, ktdra jest postacig fikcyjna, ale moglaby

reprezentowac niejedna osobe zyjaca w Polsce.

Anna jest 67-letniag wdowa. Jej maz nie zyje od pieciu lat, zmart nagle, w wy-
padku samochodowym. Zatoba po jego stracie trwata bardzo dtugo, zaréwno

corki, jak i siostry Anny towarzyszyly jej i wspieraly ja w tym trudnym

czasie. Stopniowo rodzina powracala do swojego naturalnego rytmu zycia.
Anna poszukiwala wtasnej harmonii i sensu w zmienionej rzeczywistosci.
Przejscie na emeryture, $mier¢ meza... Te wydarzenia wywolaly w niej

poczucie samotnosci i ogromna pustke. Poczatkowo starala sie zasypywac
ja spotkaniami, zadaniami do wykonania, spacerami itp. Wszystko przy-
nosito ulge, ale tylko na chwile, gdy bél stawal sie nie do wytrzymania,
uciekata w alkohol. Poczatkowo wypijany niewinnie, z kolezanka czy siostra,
pézniej juz samotnie, by nie czeka¢ zbyt dlugo, az przyjdzie wytchnienie.

Ten rytual sprawial, ze cierpienie szybko znikato, mozna bylo nie mysle¢



i nie czu¢, zapas¢ sie w $wiat snu, ktéry z czasem bez alkoholu przychodzit
coraz trudniej. Otoczenie Anny zaczynato powoli dostrzegac niepokojace
objawy problemu, natomiast ona sama nie chciata zobaczy¢, co sie realnie
dzieje, komentarze bliskich prowadzily ja do dodatkowego napiecia, wywo-
tywaly ztos¢. Stopniowo zaczela sie izolowad, by méc w spokoju sie napié.
Coraz silniej narastalo w niej poczucie winy, a sytuacje po spozyciu jeszcze
mocniej oddalaly ja od bliskich. Wkrétce Anna zaczeta wpadaé w tygodniowe
ciagi alkoholowe. Czesciej byta hospitalizowana w zwigzku ze ztamaniami czy
sttuczeniami, do ktérych dochodzilo w stanie nietrzezwosci. Choroba alko-
holowa dawata o sobie zna¢ na kazdej ptaszczyznie. Cérki wykluczyty Anne
ze swojego zycia i pozbawily ja réwniez kontaktu z wnukami. W konsekwen-
¢ji doprowadzito to do decyzji o podjeciu leczenia. Anna rozpoczela swoja
droge trzeZwienia od rozmowy w ramach telefonu zaufania. W ten sposéb
przetamata strach i leki zwigzane z konsultacjg z terapeuta uzaleznien. Po-
czula, ze ma prawo szukadi oczekiwac¢ wsparcia, by nie zostawad sama w tym
trudnym czasie. W trakcie rozmowy telefonicznej psycholog wspomniat
o filmikach i audycjach nagrywanych przez alkoholikéw, ktérzy opowiadaja
wlasne historie. Zainspirowana, spedzita caly wieczér, stuchajac swiadectw
zycia trzezwiejacych oséb, ktére dodaly jej sity do podjecia decyzji o leczeniu.
Dzisiaj $wietuje pierwszg rocznice bycia trzezwa alkoholiczka, cieszac sie
z relacji rodzinnych i budowania wlasnego zycia. W trakcie leczenia znalazta

fundacje i ludzi, ktérzy stali sie wsparciem w drodze powrotu do réwnowagi.

Gdzie szukac pomocy?

Jesli czujemy, ze problem uzaleznienia dotyczy réwniez nas, pierwszym
i niewatpliwie najwazniejszym krokiem jest podjecie decyzji o poszuki-
waniu pomocy. Obecnie wiele organizacji czy osrodkéw oferuje ja osobom
uzaleznionym od konkretnych substancji lub osobom uzaleznionym be-
hawioralnie, czyli od przymusowych czynnosci. Wsparcie mozna uzyskac

zaréwno poprzez telefon zaufania, jak i bezposredni kontakt z terapeuts.
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Dzwoniac lub spotykajac sie ze specjalistg, otrzymamy niezbedne infor-
macyjne, co dalej robi¢, gdzie konkretnie sie zgtosi¢, jak réwniez bedziemy
mogli po prostu porozmawia¢ o naszych obawach. Terapie indywidualng
lub grupowa oferuja zaréwno osrodki/poradnie leczenia uzaleznien, jak
i fundacje czy stowarzyszenia oraz poradnie i gabinety prywatne. W ofercie
wsparcia w wychodzeniu z uzaleznienia znajdziemy tez grupy spotykajace
sie na tzw. mityngach, np. Anonimowych Alkoholikéw (AA), Anonimowych
Jedzenioholikéw (AJ) czy Anonimowych Pracoholikéw (ap). Ukierunko-
wane s one na towarzyszenie w decyzji o zyciu w trzezwosci i wytrwaniu
w tych postanowieniach. Praca grupy polega na regularnym spotykaniu
sie 0séb, ktére poradzily sobie z problemem np. alkoholizmu, dzieleniu
swoim doswiadczeniem, stuchaniu. Warunkiem, ktéry nalezy spetnié, by
moc dolaczyd, jest decyzja o zaprzestaniu picia alkoholu czy podejmowania
czynnosci prowadzacych do poglebiania sie uzaleznienia. Warto tez szukac
pomocy w placéwkach leczenia uzaleznienr na terenie calego kraju. Lecze-
nie odwykowe w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci osoby uzaleznionej
odbywa sie w systemie:

1. calodobowym, na oddziale terapeutycznym. Czas pobytu terapeutycz-
nego wynosi $rednio od 6 do 8 tygodni;

2. dziennym, réwniez na oddziale terapeutycznym, ale w systemie cato-
dniowej pracy na rzecz wychodzenia z uzaleznienia. Czas trwania terapii
wynosi od 6 do 8 tygodni;

3. ambulatoryjnym - spotkania odbywaja sie codziennie, czas trwania

ustalany jest zgodnie z potrzeba prowadzenia dziatan odwykowych.









Jesli kto$ z naszych bliskich cierpi na chorobe alkoholows, dotyka ona
nie tylko te konkretng osobe, ale uszkadza réwniez caly system rodziny.
Zaczynamy uczy¢ sie nowego relacyjnego tarica zwanego wspétuzaleznie-
niem. W taricu tym kazdy ruch ma znaczenie — koncentrujemy sie przede
wszystkim na uzaleznionym i dostosowujemy swoje dziatania do nowej roli -
pozostajemy w zaleznosci od osoby pograzonej w nalogu. Odtad wszystkie
nasze kroki zmierzajg do eliminacji uzaleznienia. Wspé6tuzaleznienie nie
polega na wspdlnym z alkoholikiem spozywaniu odurzajacych substan-
cji, ale na zyciu skoncentrowanym wokét jego natogu. Zyciu w napieciu,
nieustannej czujnoséci i gotowosci do dziatania, w leku zwigzanym z prob-

lemem. Alkohol staje sie naszym wrogiem, z ktérym prébujemy walczy¢.

Wspétuzaleznienie - przyklad z zycia

Przyjrzyjmy sie, jak takie wspétuzaleznienie moze wyglada¢ w codziennym
zyciu. Mamy przyklad pani Agnieszki, 71-letniej polonistki, matki dwéch
dorostych cérek. Kiedy jej maz osiem lat wezedniej przeszedl na emeryture,
zaczal naduzywac alkoholu. Najpierw do$wiadczat ztosci, frustracji i smutku
zwigzanego z trudno$cig w odnalezieniu sie w nowej zyciowej roli. Jego
rodzina okazata mu wiele wsparcia i zrozumienia, dzieki czemu odkryt nowy
cel - zaczal zajmowac sie ogrédkiem dziatkowym. Calymi dniami pozostawat
poza domem, po pewnym czasie przestal do niego wraca¢. Pani Agnieszka

juz na poczatku nowej aktywnosci meza zauwazyla, ze on spozywa coraz
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wiecej alkoholu. Ttumaczylta go jednak i starata sie pomagac w taki sposéb, by
nie konfrontowat sie z problemem. Po pewnym czasie zaczelo jednak docho-
dzi¢ do ciggéw alkoholowych, przemocy psychiczneji fizycznej. W klétniach
padaty stowa o jej winie — maz twierdzil, ze podsuwajac mu pomyst zajecia sie
dziatka, spowodowata uzaleznienie. Pani Agnieszka stopniowo przestawata
dostrzegal samg siebie, zycie zaczynalo koncentrowac sie wokét picia meza.
Zrezygnowala ze spotkan z dzie¢mi i wnukami, nie pojawiala sie tez na za-
jeciach osiedlowego klubu seniora. Wreszcie, za namowga dzieci zaczela bra¢
udzial w grupie wsparcia dla 0s6b wspétuzaleznionych. Dzisiaj widzi juz swoja
sytuacje nieco inaczej. Zadbala o wlasne potrzeby i zyskala wiekszy dystans
do uzaleznienia meza. Nie zaciera za nim $§ladéw i nie ponosi konsekwencji

jego zachowan, uznala, ze sam musi bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoje wybory.

Utrzymywanie destrukcji w relacjach

Wspéluzaleznienie, najprosciej rzecz ujmujac, jest towarzyszeniem w uzalez-
nieniu. Osoba wspétuzalezniona buduje swoja rzeczywistos¢ wokét natogu
drugiego czlowieka — meza, Zony, cérki, syna, wnuka, przyjaciela, kolezanki,
pracownika itd. Kazde uzaleznienie, bez wzgledu na to, czy jest to alkoho-
lizm, narkomania, hazard, pracoholizm, lekomania czy cokolwiek innego,
wprowadza do relacji destrukcje. Destrukeja ta swoja sitg razenia zaczyna
niszczy¢ bliskich zyjacych w srodowisku osoby uzaleznionej. O wspétuza-
leznieniu méwimy, gdy mamy do czynienia z osobami dorostymi, ktérych
taczy relacja i sie¢ wzajemnych powigzan: finansowych, emocjonalnych oraz

formalno-spotecznych.

Specyficzne objawy wspoétuzaleznienia

Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wymienia
nastepujace objawy wspétuzaleznienia:

1. Silna koncentracja mysli, uczu¢ na zachowaniach alkoholowych osoby

Pijace;j.




2. Szukanie usprawiedliwien dla sytuacji picia, zaprzeczanie problemowi.

3. Ukrywanie problemu picia przed innymi, zacieranie $ladéw.

4. Przejmowanie kontroli nad piciem bliskiej osoby: préby ograniczania
kupowania alkoholu, wylewanie go, rozcieficzanie z woda, ograniczanie
wyjscia osoby pijacej z domu.

5. Przejmowanie odpowiedzialnosci za zachowania osoby uzaleznionej:
splacanie dtugéw, ktamanie, dbanie o higiene i wizerunek pijacego.

6. Przejmowanie za osobe pijaca obowigzkdéw.

Konsekwencje wspotuzaleznienia

Lista skutkéw wymienionych wyzej postaw moze by¢ naprawde dluga. Osoba
wspdéluzalezniona Zyje w nieustannym stresie i napieciu, a to na dluzsza
mete pociaga za soba dotkliwe konsekwencje dla jej stanu zdrowia. Z czym

moze zacza( sie zmagac?

1. Zaburzenia somatyczne i psychosomatyczne.

Najbardziej widocznym i odczuwalnym skutkiem pozostawania we wspétuza-
leznieniu beda problemy fizyczne, takie jak béle glowy, miesni, serca, brzucha,
zaburzenia snu, wrzody zoladka, i emocjonalne. Predzej czy pézniej pojawi

sie hustawka nastrojéw, ktéra przerodzi sie w stany lekowe, napieciowe, ataki

paniki. Ciagla gotowos¢ do dzialania, reagowania na dtuzsza mete bardzo

wyczerpuje zasoby i moze doprowadzi¢ do zaburzen depresyjnych. W wielu

obszarach funkcjonowania zaczynaja towarzyszy¢ nam objawy nerwicy. Nie-
zwykle dojmujace sa réwniez zakldcenia czynnosci poznawczych - trudnoéé
w koncentracji uwagi, problemy z zapamietywaniem, ogélny brak poczucia

sensu i celowosci zycia. Moze réwniez pojawiac sie chaos poznawczy.

2. Nierealistyczny obraz siebie — niska samoocena.

3. Brak zaufania do siebie i innych.

4. Problem w nazywaniu, rozpoznawaniu i realizowaniu wlasnych potrzeb,

pragnieni oraz celéw.
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5. Nalogowe zachowania, jak np. zakupoholizm, obsesyjne jedzenie, kom-
pulsywne palenie papieroséw, picie kawy.

6. Odczucie niemoznosci odejscia z relacji.

7. Pustka duchowa — bedzie efektem chorobliwej koncentracji na szcze-
goélach zycia codziennego, zwigzanych z uzaleznieniem, i wywola stan

rozpaczy, braku nadziei, doprowadzi do desperagji.

Pozwoél sobie na szukanie pomocy!

Osoby wspétuzaleznione, doswiadczajac wyzej wymienionych stanéw, zgla-
szaja sie do specjalistéw, by rozwigza¢ swoje problemy zdrowotne. Zwykle nie
tacza tego z watkiem uzaleznienia bliskiej osoby, nie dostrzegaja schematu
przyczyna - skutek. Realng ocene sytuacji bardzo utrudniaja silnie rozwiniete
mechanizmy obronne, np. zaprzeczanie wystepowaniu problemu w rodzinie,
wypieranie go ze $wiadomosci. Czesto wspétuzalezniony zwraca sie po pomoc
dla osoby uzaleznionej, upatrujac zrédla zyciowych probleméw w natogu.
To zgubny kierunek, wzmacniajacy koncentracje np. na alkoholiku i dalszy

brak dbania o siebie.

Chcemy mocno podkresli¢, ze osoba doswiadczajaca cierpienia, bélu, leku czy
bezradno$ci zwigzanych z pogorszeniem funkcjonowania w relacji z osoba
uzalezniong ma prawo do uzyskania wsparcia. Wychodzenie z putapki
wspétuzaleznienia jest procesem wieloetapowym, zajmuje sporo czasu,
ale wszystko tu jest wykonalne. W tej drodze mozemy wyr6znié nastepujace
elementy:

1. Uswiadomienie sobie wlasnej zyciowej sytuacji. Zyjac w putapce wspot-
uzaleznienia, podlegamy silnym znieksztalceniom poznawczym, czyli
postrzegamy rzeczywisto$¢ w zaburzony sposéb: zaprzeczamy temu,
co sie dzieje, ttumaczymy lub usprawiedliwiamy druga osobe i jej za-
chowania, ktére s3 naduzyciem wobec nas. To wszystko uniemozli-

wia nam realistyczny oglad naszej sytuacji rodzinnej czy zwigzkowe;j.




W pierwszym etapie zdrowienia zaczynamy rozpoznawac swoje reakcje

emocjonalne i zachowania w odpowiedzi na destrukcyjne postepowanie

osoby uzaleznionej. Jest to etap kluczowy — tu mamy zauwazy¢ i zro-
zumie( siebie, swoje uwiklanie. Proces terapeutyczny poprowadzi nas

do pelnego zaopiekowania sie soba.

. Zmiana destrukcyjnych schematéw zachowan. W tym etapie zaczynamy

rozpoznawac destrukcyjne zachowania osoby uzaleznionej i rozpoznawac

jejako stan chorobowy. Tu wazna kwestig w procesie zdrowienia bedzie

dalsza obserwacja wlasnych mysli, wyobrazen, reakcji emocjonalnych

i zachowan w odpowiedzi na dzialania osoby uzaleznione;j.

. Zmiana przekonan utrwalajacych wspéluzaleznienie. W tym kroku

mamy do wykonania prace polegajaca na rozpoznawaniu przekonan

o uzaleznieniu i nas samych. Przekonania te s3 czesto wspomnianymi

wczesniej btedami poznawczymi, ktére moga zatrzymywac nas w pulapce

wspotuzaleznienia.

. Zmiana destrukcyjnych schematéw osobowosciowych. Gdy dochodzimy

do momentu, kiedy czujemy sie wzmocnieni emocjonalnie i umiemy juz

by¢ dla siebie dobrzy, wspdlnie z psychoterapeutg rozpoczynamy prébe

dotarcia do $ladéw doswiadczen — wracamy pamiecia do traum, Zrédet
bolu, leku i strachu z réznych etapéw zycia. Ta praca ma na celu oswoje-
nie i przepracowanie tych cierpieni na réznych poziomach: poznawczym

(intelektualnie, poprzez nazwanie i zrozumienie ich), emocjonalnym

(ponowne ich odczucie) oraz behawioralnym (przezycie ich i wyraze-
nie). Jest ona kluczowa w szukaniu drogi do gtebszego poznania siebie

i nauczenia sie fagodnego, wlasciwego postepowania ze soba i innymi.

Sposoby na wyjscie ze wspoluzaleznienia - gdzie si¢ zglosic

Wszystko, co stuzy uwalnianiu sie, jest dobre. Na poczatek najistotniejsza

jest préba wyjscia poza btedne koto, jakim jest mechanizm wspétuzaleznie-

nia. Trzeba szuka¢ réznych zrédet informacji i sposobéw wsparcia, by wejsé
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w proces zdrowienia i uczenia sie dobrych wobec siebie zachowan. Warto
pamietad, ze nie musimy by¢ w tym sami. Obecnie niezaleznie od miejsca
zamieszkania, odlegtosci od wiekszego miasta mozemy liczy¢ na specjali-
styczng pomoc udzielang zaré6wno droga telefoniczng (telefony zaufania),
internetowa (poradnie online), jak i stacjonarnie (poradnie uzaleznienia
i wspétuzaleznienia, organizacje pozarzadowe, grupy samopomocowe,
grupy terapeutyczne). Spotkania odbywaja sie w formie indywidualnej badz
grupowej. W procesie terapeutycznym wazng forma pracy jest uczestnictwo
w grupie dla 0oséb wspétuzaleznionych. Jest ona nieocenionym zasobem,
by mdc lepiej zrozumie¢ siebie i mechanizmy, ktére w nas dzialaja. Grupy
wsparcia powstaja zaréwno w fundacjach, stowarzyszeniach, poradniach
uzaleznien i wspétuzaleznienn prowadzonych przez profesjonalistéw, jak
i w grupach samopomocowych — wspélnotach Al-Anon (odpowiednik grupy
AA, tylko dla 0s6b wspétuzaleznionych). Warto réwniez zapoznac sie z lista
dostepnych bezptatnych placéwek $wiadczacych pomoc — znajdziemy ja

na stronie Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.







wsrod senioréw



Wiek podeszty to czas kruchosci — zaréwno pod wzgledem biologicznym,
jak i psychicznym. Stajemy sie bardziej podatni na urazy ciala i zranienia
emocjonalne. W tym etapie zycia najlepiej bytoby zwiekszy¢ uwaznosé
na wlasne potrzeby, budowanie relagji z innymi, tworzenie sieci wsparcia
w najblizszym $rodowisku. W wiek podeszty wchodzimy z calym bagazem
réznych doswiadczen, wspomnien czy traum. Nagromadzenie takich ob-
cigzajacych tre$ci moze prowadzi¢ do chordb, wsrdd ktérych najczesciej

spotykang jest depresja.

Dlaczego zapadamy na depresje?

Powoduja ja zaréwno czynniki psychologiczne, spoleczne, takie jak samot-
nos¢, lek, izolacja itp., jak réwniez biologiczne, zwigzane z chorobami na
poziomie ciata. W zwigzku z ich nasileniem i szczegélng kruchoscig w wieku
podeszlym ryzyko zachorowania jest tu wieksze niz w pozostalych grupach
wiekowych. Niemniej brak radosci, energii do zycia czy mysli samobdjcze
nie s3 naturalnym stanem dla zadnego etapu rozwoju. Czesto btednie
tlumaczy sie go procesem starzenia i ogranicza w ten sposéb mozliwos¢

leczenia depres;ji.

Depresja wedlug WHO jest drugg najczesciej diagnozowana choroba psychiczng
u 0séb 60+. Charakteryzuje sie przewleklym dlugotrwatym obnizeniem

nastroju, zmniejszong ochota do zycia i utrata zyciowej energii. W wieku

32

33



DEPRESJA WSROD SENIOROW

podesztym, w ujeciu klinicznym, moze wystapi¢ pod dwiema postaciami:

1) apatii oraz 2) agitacji i urojen.

Posta¢ apatyczna depresji to nagly spadek zainteresowania czymkolwiek,
spowolnienie aktywnosci fizycznej i funkcji poznawczych (myslenia, rozu-

mienia, zapamietywania).

Postac z agitacja i urojeniami to przeciwlegly biegun depresji apatycznej —
charakteryzuje sie pobudzeniem ruchowym i wzmozonym lekiem, w kté-
rym moga pojawic sie urojenia dotyczace réznych waznych obszaréw zycia,
takich jak zdrowie, zmiany w ciele, ale réwniez poczucie bycia okradanym,

zubozonym, winnym, urojenia o grzesznosci i karze.

W zwigzku z trudno$ciami, jakich doswiadczamy jako osoby w podesztym
wieku, trudno precyzyjnie okresli¢, dlaczego zapadamy na depresje. Ogdlne
przyczyny mozemy podzieli¢ na: somatyczne (zmiany naczyniowe, choroby
somatyczne, leki), organiczne (zwigzane z osrodkowym uktadem nerwo-
wym), psychologiczne (np. reakcje na wydarzenia), endogenne (nawra-
cajace zaburzenia afektywne, np. okres rado$ci i pobudzenia przeplata sie

z czasem smutku i rozpaczy).

Czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia depresji

Do bodzcéw, ktdre negatywnie wplywaja na stan naszej psychiki i moga sie
przyczynic¢ do wystapienia choroby, na pewno zaliczymy bilans zycia, straty
najblizszych (wyprowadzenie sie dzieci, $mier¢/rozwéd wsp6imalzonka/ki),
przewlekle choroby somatyczne i pogarszajaca sie sprawnos$¢ fizyczna,
sytuacje ekonomiczng, zmiane miejsca zamieszkania lub pobyt w osrod-
kach opiekunczych, pojawienie sie zaburzen otepiennych, traumatyczne
doswiadczenia, izolacje spoteczng, brak aktywnosci fizycznej i spotecznej,

przejsicie na emeryture.




Sposréd wszystkich wymienionych niewatpliwie na ryzyko wystgpienia
stan6w depresyjnych najbardziej wptywaja choroby somatyczne. Depresja
u 0s6b 60+ czesto taczy sie z ograniczeniem samodzielnosci czy brakiem
sprawnosci fizycznej, ktére wynikaja z chordb czy standéw zagrozenia zycia.
Ponadto wystepuje czesto w przebiegu choroby Parkinsona, Alzheimera,
choroby niedokrwiennej serca, nowotworowej z objawami bélowymi, cuk-

rzycy i zapalen tarczycy czy u oséb po udarze.

Diagnostyka opiera sie gtéwnie na wywiadzie medycznym, ktéry moze by¢

utrudniony ze wzgledu na stan chorego. Czestym problemem jest nazywa-

nie i okreslenie swojego samopoczucia czy wystepujacych emocji. W diag-

nostyce stosuje sie testy: skale Katza, geriatryczna skale oceny depresji

Yesavage’a lub kwestionariusz zdrowia pacjenta, i przyjmuje okreslone

kryteria diagnostyczne. Chorobe stwierdza sie po wystapieniu i utrzymy-

waniu sie przez minimum 2 tygodnie kilku z nastepujacych objawéw:

- obnizenie nastroju lub dysforia — codziennie, przez przewazajaca czesc
dnia, odczuwane subiektywnie i dostrzegane przez otoczenie,

« znaczne ograniczenie zainteresowania wszystkimi czynnosciami oraz brak
odczuwania przyjemnoéci zwigzanej z ich wykonywaniem,

- spadek lub wzrost masy ciata minimum 5% w ciggu miesigca lub codzienny
wzrost lub spadek apetytu,

- utrzymujaca sie bezsenno$¢ lub nadmierna sennosé¢,

» spowolnienie lub podniecenie ruchowe,

* uczucie zmeczenia,

- poczucie nieuzasadnionej winy, obnizenie poczucia wlasnej wartosci,

- obnizenie sprawnosci myslenia, zaburzenia uwagi i koncentracji, niemoz-
noéc¢ podjecia decyzji,

- nawracajace mysli o $mierci, mysli samobéjcze — realizowane lub nie.
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Czy w przebiegu depresji u 0s6b starszych méwimy o jakichs
szczegolnych objawach?

Depresja u senioréw, niezaleznie od przyczyny, ma swoja specyfike. Obni-
zonemu nastrojowi o wiele czesciej towarzyszy znaczna drazliwos¢ czy
nerwowos¢. Pojawia sie tez sklonnosé do nadmiarowego doswiadczania
leku, zaburzenia snu w postaci bezsennosci lub przedwczesnego budzenia.
Do$¢ charakterystyczne jest zglaszanie licznych skarg hipochondrycznych,
m.in. dolegliwosci bélowych, niezwigzanych jednak z problemem ciala.
Mamy wéwczas do czynienia z tzw. depresja maskowang. W przebiegu tej
choroby u senioréw charakterystyczne sg takze urojenia depresyjne, takie jak
urojenia grzesznosci i potepienia, poczucie winy, urojenia samooskarzajace,

ksobne oraz przesladowcze.

Réwnie czestym objawem jest dysforia: gniewny nastr6j, rozdraznienie, znie-
cierpliwienie. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do agresji lub autoagresji,
a co za tym idzie — préb samobdjczych. Badania wskazuja dwukrotnie wieksze
ryzyko ich wystgpienia u senioréw w poréwnaniu z mlodsza grupa. Osoby
po prébach samobdjczych, w grupie 60+, wymagaja szczegblnej uwaznosci

i troski. Niezbedne jest jak najszybsze zapewnienie im pomocy medyczne;.

Depresja w zyciu seniora

Pan Jan jest 73-letnim samotnym mezczyzng, nie ma rodziny. Caly czas byt
aktywny zawodowo i spolecznie — pracowat do 68. roku zycia, a po przejsciu
na emeryture korzystal z oferty zaje¢ dla senioréw. Uczestnicy odbierali
go jako osobe pogodna i niekonfliktowa. Ostatnie p6t roku byto dla niego
bardzo trudne. Stal sie nerwowy wobec innych, bez konkretnego powodu,
réwnie czesto doswiadczal silnego leku i poczucia winy w zwigzku z samo-
oceng. Wszystko razem odizolowato go od srodowiska, zamknat sie w domu.
Coraz mocniej doswiadczal niemocy wobec sytuacji, odczuwal tez brak sit

i potrzeby dbania o podstawowe czynnosci, jak utrzymanie higieny osobistej




czy jedzenie. Zaczely pojawial sie natretne mysli samobdjcze, wywotujace
napiecie i przymus péjscia za nimi. Wkrétce pan Janek podjal prébe odebrania
sobie zycia. Zostal znaleziony w piwnicy i dzieki interwencji sgsiada nadal zyje.
Po pobycie w szpitalu kontynuuje proces terapeutyczny i przyjmuje wsparcie

farmakologiczne. Wszystko razem pozwala mu na nowo cieszy¢ sie zyciem.

Jak wyglada leczenie depresji u senioréw?

Przede wszystkim jest zadaniem dlugotrwatym — zaréwno leki, jak i psycho-
terapia wymagaja czasu, niezbedne jest tez zaangazowanie pacjenta w proces
zdrowienia. Leczenie zalezy od przebiegu i stopnia zaawansowania choroby,
wszystkie te kwestie okresla specjalista. Oprdcz terapii farmakologicznej czy
psychoterapii rekomendowane moga by¢ rézne inne formy aktywizacji. Zabu-
rzenia nastroju i stany depresyjne u senioréw rozpatrywane sa pod wieloma

aspektami, co za tym idzie, réwniez dziatania pomocowe maja kilka wymiaréw.

Znaczna cze$¢1zejszych standw depresyjnych nie wymaga interwencji w postaci
lekéw. Gdy okazuje sie, ze zZrodtem depres;ji sg uwarunkowania srodowiskowe
(rodzinne i zawodowe), sytuacyjne lub wynikajace z osobowosci, leczenie
farmakologiczne czesto okazuje sie niewystarczajace, pacjent potrzebuje
wzmocnienia poprzez prace psychoterapeutyczng. Leczenie farmakologiczne
moze by¢ tu stosowane np. do redukgji niekorzystnych objawéw, takich jak
lek, napiecie czy problemy ze snem, ale jesli u podtoza zaburzen depresyj-
nych stoja negatywne schematy myslenia, powodujace silne przezywanie
nawet obojetnych emocjonalnie wydarzen i sytuacji, psychoterapia staje sie
konieczna. Ponadto, zapobiega ona nawrotom depresji majacej Zrédio w mi-

nionych doswiadczeniach.

Waznym elementem wychodzenia z depres;ji jest aktywizacja spoteczna.
Izolagja, nieregularne jedzenie, nieprzyjmowanie lub nieregularne przyjmo-

wanie lekéw, samotnos¢ czy brak ruchu fizycznego nie sprzyjaja zdrowieniu.
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Emocje i uczucia to komponenty codzienno$ci, towarzysza nam na kazdym
etapie zycia. Uczucia sa barometrem rzeczywistosci, odzwierciedlaja nasz
stosunek do rzeczy, sytuacji, 0séb czy zachowan. Poniewaz kazdy z nas jest
inny, te same osoby, sytuacje czy zachowania darzymy réznymi uczuciami.
Mozemy powiedzie¢, ze uczucia s3 interpretacja, ocena sytuacji. Innym
komponentem budujacym nasz obraz rzeczywistosci sa emocje — reakcje
na uczucia. Mozemy by¢ swiadomi przezywanych emocji lub nie, moga one
by¢ gwaltowne, silne, przemijajace, o tresci pozytywnej lub zabarwieniu
negatywnym. Uczucia przyjmuja forme pasywna, a emocje — aktywna.
Emocje, ktérych doswiadczamy w jakiej$ sytuacji, w odpowiedzi na bodziec,
to emocje pierwotne. Pod wplywem mysli, ktére nadaja im znaczenie, prze-
chodza w emocje wtérne. Gdy zrozumiemy, czym sa emocje wtore, latwiej

nam bedzie zrozumie¢ lek. Przyjrzyjmy sie przyktadowi.

Lek z zycia wziety

Pani Janina ma 67 lat, samodzielnie prowadzi gospodarstwo domowe. W zi-
mowy poranek wybrata sie po pieczywo do pobliskiej piekarni. Po wyjsciu
z domu poslizgnela sie na oblodzonym chodniku i automatycznie poczuta
strach. Zatrzymala sie i ustyszata swéj przyspieszony oddech, jej ruchy
nie byly stabilne. Pojawily sie mysli, co mogto sie sta¢ - upadek, ztama-
nie, skrecenie koniczyn. Nastepnie zalala ja fala katastroficznych wyob-

razen o niesamodzielno$ci, niepelnosprawnosci czy w konsekwencji tego
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zdarzenia - sytuacji zaleznosci od innych. Po roku pani Janina zaobser-
wowala u siebie nasilajace sie mysli, ktére krazyty wokét leku przed upad-
kiem, i obawy zwigzane z opuszczeniem domu. Poniewaz ten stan stawal
sie nie do zniesienia, zmuszona byla zorganizowa¢ sobie pomoc w robieniu
zakupéw i zalatwianiu biezacych spraw. Jedynie wizyty u lekarzy wyma-
galy od niej wyjscia z domu. Z czasem staly sie koszmarami okupionymi

ogromnym lekiem przechodzacym w ataki paniki.

Kazda mysl czy wyobrazenie staje sie bodZcem. Im wiecej w naszej prze-
strzeni zyciowej takich bodzcéw, tym emocje staja sie silniejsze. Negatywne
mysli wywoluja stan napiecia i leku, a strach uruchamia wydzielanie sie
kortyzolu — hormonu stresu. Pozostawanie w takiej sytuacji przez dtuzszy

czas dziala szkodliwie na nasz organizm.

Czym jest lek i jaki ma na nas wplyw?

Lek jest naturalng emocja, ktéra towarzyszy nam od urodzenia az do chwili

$mierci. Powstaje w zwigzku z wyobrazeniem sobie zagrozenia ptynacego

z jakiej$ sytuacji i moze posiadac destrukcyjny wptyw na nasze funkcjonowa-
nie, np. ogranicza¢ nasze zasoby i korzystanie z zycia. Ale moze sie tez stac

sita napedowa, modyfikowac zachowanie, mobilizowa¢ do maksymalnego

wykorzystywania naszych mozliwosci, chronié przed niebezpieczenstwem.
Gdy zaburza funkcjonowanie rodzinne, spoleczne czy zawodowe i powoduje

zakldcenie dobrostanu psychicznego, staje sie patologiczny. Kazdy z nas zde-

finiuje lek nieco inaczej, przez pryzmat wlasnych doswiadczen na tym polu.

Stany lekowe pod maska objawow chorobowych

Dziatajace w nas mechanizmy obronne sprawiajg, ze zakladamy
rézne maski — w wieku podesztym lek najczesciej skrywa sie pod dolegli-
wosciami ciala. W istocie drecza nas psychologiczne konflikty, problemy,

z ktérymi wcigz nie potrafimy sie uporaé, ale te mechanizmy utrzymuja




nas w iluzji niewidzenia trudnosci poprzez przeniesienie naszej uwagi
np. na béle stawéw. O jakie trudnosci moze chodzi¢? Przyktadowo o prze-
prowadzke do nowego miejsca, przej$cie na emeryture, wyprowadzke
dzieci, oczekiwania i wymagania plynace ze strony najblizszego otoczenia,
obcigzenia zyciowe z przeszlosci czy finansowe. W konsekwencji moga
doprowadzi¢ nas do zaburzen na poziomie przezywania, myslenia, wy-
obrazenia, zachowania czy w sferze postrzegania. Wystepujace objawy
pojawia sie na réznych plaszczyznach: psychicznej - gdy odczuwamy
nieuzasadniony i nieadekwatny do sytuacjilek przed nowymi zdarzeniami,
osobami, miejscami czy obiektami; gdy mamy nadmiarowe patologiczne
przezycia potaczone z silnym lekiem, pojawiajacym sie wbrew naszej woli.
Na plaszczyznie cielesnej natomiast moga pojawic sie zaburzenia, ktére
odczujemy w organizmie. Ostatnig plaszczyzna sa zachowania, ktére beda

przybieraly r6zna zaburzonga forme.

Dzi$ jeszcze niewiele wiemy o wplywie wieku na objawy wystepujace przy
zaburzeniach lekowych, ale na pewno zaburzenia te zmieniajg swoéj cha-
rakter w zalezno$ci od okresu zycia, w ktérym wystepuja. Osoby w wieku
podeszlym mniej skupiaja sie na trudnosciach emocjonalnych, ich uwaga
plynie bardziej ku dolegliwosciom ciata. Moze to by¢ zwigzane ze sto-
sowaniem r6znych strategii radzenia sobie z lekiem, np. préba ucieczki
przed nim lub préba pozytywnego myslenia. Dlugotrwale doswiadczanie
nadmiarowego leku 1aczy sie niestety z wystapieniem konkretnych zagro-
zen, takich jak np. trudnosci z pamiecia, wzrost ryzyka niesamodzielno$ci

i niepelnosprawnoéci fizycznej, a w konsekwencji szybszej $mierci.

Cechy charakterystyczne leku i ustalanie przyczyn
rozwoju zaburzen lekowych

Lek silnie ogranicza nasza aktywno$¢, a co za tym idzie, zmieniamy tryb

dotychczasowego zycia na rzecz chorobliwej potrzeby bezpieczenistwa.
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W konsekwencji doswiadczamy wielowymiarowej straty — koriczymy z tym,
co sprawialo nam rados$¢ i przyjemnosé. Charakterystycznym objawem
jest unikanie wchodzenia w bliskie relacje, jezeli nie gwarantujg nam
bezwarunkowej akceptacji, moze to wynikac z potrzeby bycia lubianym.
Ponadto mamy poczucie cigglego zagrozenia, ktére wcigz nadmiarowo

oceniamy, zyjemy w napieciu, cho¢ nic zlego realnie sie nie dzieje.

Dojmujacy lek przechodzacy w zaburzenie zachowania moze sie w nas
pojawi¢ z réznych przyczyn. Zrédta moga pochodzi¢ z naszej psychiki
(psychogenne) lub ciata (somatyczne). W wieku podeszlym najczesciej
jest on odpowiedzig na chorobe somatyczna, ale tez efektem ubocznym
przyjmowanych lekéw, odstawienia ich lub naduzywania alkoholu, nar-

kotykéw czy innych substancji psychoaktywnych.

Do przyczyn somatycznych mozemy zaliczy¢ niedotlenienie, do ktérego
moze doj$¢ z powodu zaburzen kardiologicznych i choréb uktadu oddecho-
wego, oraz wszelkiego rodzaju krwotoki czy niedokrwistos¢. Powstawaniu
leku sprzyjaja tez dysfunkcje hormonalne, zwigzane z praca tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy czy przysadki mézgowej. Czestym powodem moga
by¢ choroby neurologiczne, takie jak choroba Alzheimera, Parkinsona,
ale réwniez awitaminoza — niedobér witaminy B12, niacyny. W profilaktyce
zaburzen lekowych niezwykle wazna jest diagnostyka w kierunku wymie-
nionych choréb, a gdy zaburzenia lekowe pojawiaja sie w odpowiedzi na

przyjmowane leki, konieczna jest konsultacja z lekarzem prowadzacym.

Réwnie istotng grupa sa przyczyny psychologiczne — sytuacje traumatyczne,
izolacja spoteczna, poczucie bezradnosci oraz zmniejszone zdolnosci
adaptacyjne, poczucie wyobcowania spolecznego, zagrozenia utrata zdro-

wia lub zycia oraz utrata kontroli.




Jakie leczenie podjaé?

Celem leczenia zaburzen lekowych jest poprawa funkcjonowania. Odbywa

sie to poprzez terapie ukierunkowang na ustgpienie objawéw oraz profi-
laktyke nawrotéw. Pierwszym podstawowym krokiem jest kompleksowa

diagnostyka, stuzaca znalezieniu przyczyny pojawiania sie lekéw. Powinna

obja¢ zaréwno przyczyny somatyczne, jak i psychologiczne. Zaburzenia

lekowe moga by¢ odpowiedzia organizmu na dlugotrwala przemoc, alko-
holizm w rodzinie, destrukcyjne relacje itp. W takim przypadku konieczna

jest eliminacja bodZca potegujacego lek. Jesli leki pojawiaja sie jako skutek

uboczny farmakoterapii stosowanej w leczeniu innych schorzen, konieczne

jest oméwienie tego aspektu z lekarzem prowadzacym.

Kiedy jestesmy juz bardziej swiadomi zZrédet swojego leku, mozemy podjaé
kolejne kroki. Niestety leczenie czesto sprowadza sie wylgcznie do far-
makologii, a wykazano, ze duza skuteczno$¢ ma zaréwno psychoterapia,
jak i oddziatywania psychoedukacyjne, trening ukierunkowany na relaksa-
¢je, nauka oddychania przeponowego, samouspokojenia. Osoby w wieku
podeszlym rzadziej korzystaja z dziatan terapeutycznych - z powodu

wlasnych przekonan, ale tez przyczyn materialnych.

Obecnie mamy wiele bezptatnych mozliwosci podjecia leczenia psychotera-
peutycznego — w ramach poradni zdrowia psychicznego i dzialan organizacji
pozarzadowych, ktére czesto prowadza specjalistyczng pomoc dla oséb
60+. Ma ona forme spotkan indywidualnych lub grupowych. Psychote-
rapia indywidualna jest bardzo skuteczna, co wynika z dostosowania jej
do stanu pacjenta, zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym.
Jest procesem ukierunkowanym na poznanie siebie w kontekscie zaburzen
lekowych, poszukiwanie mechanizméw powstawania leku, zrozumienia
sposobdw straszenia samego siebie i sytuacji blednego kota, w ktére wpa-

damy. To réwniez przestrzen poszukiwania nieadaptacyjnych schematéw
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zachowania oraz préba ich eliminacji lub przeksztatcenia. W zaleznosci od

rodzaju zaburzenia lekowego metoda pracy dobierana jest indywidualnie.

Praca psychoterapeutyczna jest jednym z wazniejszych elementéw profi-
laktyki nawrotéw. Osoba cierpigca z powodu leku przed chorobami nie jest
w stanie pozby¢ sie go tylko za pomoca lekéw, potrzeba réwniez zrozumienia,
gdzie ten lek powstal, o czym on méwi — moze o chorobie dziecka, rodzica,
traumie zwigzanej z wlasna choroba, o niecheci do bycia zaleznym itp. Sama
farmakologia nie uzdrowi naszych doswiadczen, chociaz czesto tagodzi

objawy zaburzeri. Warto podej$¢ do swoich trudnosci w sposéb calosciowy.







w wieku podeszlym



Naturalnemu procesowi starzenia podlega nie tylko cialo. Zachodzi
on réwniez w naszych narzadach wewnetrznych, w tym w mézgu. Nie
oznacza to jednak, ze wraz z wiekiem musza stabna¢ wszystkie zdolnosci
poznawcze — postrzeganie, rozumienie, analiza, pamied itp. Starzenie sie
moézgu moze przyjac cztery formy: optymalng, w ktérej te funkcje nie
ulegaja pogorszeniu; niewielkie oslabienie funkcji poznawczych, czyli
ostabienie pamieci operacyjnej, spowolnienie szybko$ci przetwarzania
informacdji, reakcji na bodzce; tagodne zaburzenia poznawcze, ktére nie
wplywaja na istotne uposledzenie funkcji poznawczych, pozwalaja na
samodzielne funkcjonowanie przy wsparciu np. notatek, list zakupéw
czy spraw do zalatwienia; oraz otepienie. Tej formie starzenia sie mézgu

przyjrzymy sie blizej.

Zgodnie z definicja WHO jest to zesp6l psychopatologicznych objawéw
$wiadczacych o chorobie mézgu. Otepienie moze mie¢ charakter prze-
wlekly, nabyty i nieodwracalny. Powoduje pogorszenie pamieci, mysélenia,
orientacji, zdolnosci uczenia, zapamietywania, liczenia, poslugiwania
sie jezykiem i oceny. Nieleczone moze szybko postepowac w czasie,
zasadniczo nie jest jednak powigzane z uposledzeniem $wiadomosci.
Zaburzenia otepienne wplywaja takze na zachowanie i reakcje emocjo-
nalne chorego. Pojawiaja sie przed pogorszeniem funkcji poznawczych.

Zespoly otepienne negatywnie wplywaja na funkcje intelektualne i na
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codzienne, podstawowe funkcjonowanie. By je stwierdzi¢, objawy musza

utrzymywac sie przez co najmniej sze$¢ miesiecy.

Czy wszystkie problemy z pamiecia powinny budzié¢ niepokoj?

Problemy z pamiecig maja rézne przyczyny — moga wynikac z braku
uwagi, ogélnego zmeczenia, zapominania, niestuchania itp. Naturalne
problemy z pamiecia, ktére nie musza budzi¢ naszego niepokoju, to np.:
trudno$é w precyzyjnym odtworzeniu informacji ustyszanych w trakcie
ogladania wiadomosci, zapominanie nazwisk czy numeréw telefonu
nowo poznanych o0séb, trudnos¢ ze znalezieniem okularéw czy kluczy
polozonych w inne miejsce niz dotychczas, zapominanie poszczegdlnych

pozydji z dlugiej listy zakupéw.

Jak sprawdzi¢, czy nasze funkcje poznawcze mieszcza sie w normie?
Jednym z tatwo dostepnych sposobéw jest uzycie krétkiej skali oceny
stanu psychicznego MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE). Bada
ona wiele funkcji poznawczych: orientacje w przestrzenii czasie, liczenie
i uwage, funkcje jezykowe, powtarzanie, wykonywanie poleceni ztozonych.
Ponadto bada mozliwo$ci wzrokowo-przestrzenne. Jest narzedziem,
ktérym postuguja sie lekarze, psycholodzy, terapeuci, moze by¢ réwniez
stosowana przez bliskich osoby starszej. MMSE sklada sie z kilku pytan,
ich wypelnienie zajmuje okolo sze$ciu minut. Kwestionariusz jest na-
rzedziem przesiewowym, co oznacza, ze otrzymanie niewystarczajacej
liczby punktéw powinno nas zmobilizowa¢ do podjecia dalszej diagno-
styki medycznej. Odpowiedzi z kazdej sekcji pytan w kwestionariuszu
oceniane sg w skali od 1 do 5 punktéw. Uzyskane wyniki interpretuje
sie nastepujaco: wynik prawidtowy 30-27 pkt.; zaburzenia poznaw-
cze bez otepienia 26-24 pkt.; otepienie lekkiego stopnia 23-19 pkt.;
otepienie $redniego stopnia 18-11 pkt.; otepienie glebokie 10-o0 pkt.




W trakcie przeprowadzania oceny nalezy sie upewnié, czy osoba badana
wystarczajaco dobrze styszy i widzi, aby wypelni¢ zadania zwigzane z pi-
saniem i czytaniem. Polecenia méwimy powolii wyraZznie, w przypadku

nieuslyszenia lub niezrozumienia powtarzamy, maksymalnie trzy razy.

Diagnostyka otepienia i zwracanie si¢ po pomoc
po stwierdzeniu niepokojacych objawow

Gdy dostrzegamy u siebie pogorszenie funkcjonowania w sferze poznaw-
czej, powinni$my niezwlocznie zgltosi¢ sie po pomoc i poddac rzetelnej
diagnostyce. Po czym poznac zespoly otepienne? Na poczatku najbardziej
odczuwalne s3 problemy z pamiecig. Stopniowo uzywamy coraz mniej
rozbudowanych zdan, gubimy watek wypowiedzi, tracimy poczucie
czasu czy orientacje w przestrzeni. Mamy tez trudno$é w panowaniu

nad emocjami.

Diagnostyka lekarska polega na okresleniu zachodzacych zmian i znale-
zieniu ich Zrédel, ten proces moze trwac nawet kilka tygodni. W pierwszej
kolejnosci warto zwréci¢ sie do lekarza prowadzacego, ktéry zna historie
naszego chorowania i ma informacje o przyjmowanych lekach. W trakcie
wizyt u lekarza POZ zostanie wstepnie rozpoznana choroba oraz moze
zosta¢ wdrozone leczenie. Pelna diagnoza dokonywana jest zazwyczaj
przez zespo6l specjalistéw, w sktad ktérego wchodza: psychiatra, neuro-
log, lekarz rodzinny i psycholog. Praktycznie w wiekszosci miast, gmin,
powiatéw czy dzielnic mozemy znalezé poradnie zdrowia, poradnie
psychiatryczne i neurologiczne, w ktérych rozpoczniemy taka diagno-
styke, a nastepnie, po decyzji lekarza, proces leczenia. Warto réwniez
pamietac o ofercie instytucji pomocowych i organizacji pozarzadowych,
ktére czesto swiadcza bezplatne ustugi na rzecz profilaktyki zaburzen
otepiennych oraz pomagaja w codziennym funkcjonowaniu, wspierajac

proces leczenia.
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Kryteria diagnostyczne zaburzen otepiennych

Otepienie oceniane jest za pomoca:

- badania klinicznego, udokumentowanego w takich skalach jak na przyktad
krétka ocena stanu psychicznego (MMSE) lub skala demencji Blesseda +
badanie neuropsychologiczne,

» stwierdzenia deficytéw w zakresie co najmniej dwoch funkcji poznawczych,

- wykluczenia obecno$ci zaburzen $wiadomosci,

« czasu zachorowania - poczatek pomiedzy 40. a 9o. r.z. (najczesciej po 65.1.2.),

» stwierdzenia nieobecnosci choréb ogélnoustrojowych i innych choréb mézgu.

Dodatkowe potwierdzenia:

- postepujace zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych (afazja, apraksja,
agnozja),

- zaburzenia aktywno$ci zycia codziennego i zmiana wzorcéw zachowania,

- wystepowanie podobnych zaburzen w rodzinie (badanie neuropatologiczne),

- zanik mézgu w CT z udokumentowang progresja.

Co prowadzi do otepienia?

Najczesciej sa to choroby osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktére
nieodwracalnie uszkadzaja mézg: otepienie z cialami Lewiego, czotowo-
-skroniowe, choroba Alzheimera, Parkinsona. Druga grupa sa przyczyny
naczyniopochodne zwigzane z uktadem krazenia i doplywem krwi do mézgu

oraz inne zespoly otepienne.

Choroba Parkinsona jest chorobg OUN, postepuje wraz z czasem, pierwsze

zauwazalne objawy pojawiajg sie po ok. dwdch latach od zachorowania. Jedng

z jej przyczyn jest obnizenie poziomu dopaminy, ktéry odpowiada za naped

ruchowy, koordynacje i napiecie miesni. Czynnikami ryzyka sa wiek, zacho-
rowania w rodzinie, dlugotrwaty kontakt z metalami ciezkimi.




Diagnoza powstaje na podstawie stwierdzenia trzech z czterech objawdéw
motorycznych choroby, s nimi: spowolnienie, ktére dotyczy wszystkich
codziennych aktywnosci — chodzenia, wstawania z t6zka czy proceséw my-
Slowych; drzenie spoczynkowe - gltéwnie dloni, najbardziej uwidacznia sie
w pozycjach spoczynkowych, charakterystycznym ruchu liczenia pieniedzy,
ale réwniez drzenie ramion, ndg i calej twarzy; sztywnos¢ ruchéw — stop-
niowo w miesniach, opér podczas ruchu zgiecia i wyprostowania tulowia czy
koriczyn, pojawia sie charakterystyczna dla chorych postawa — pochylona
do przodu sylwetka z ugietymi kolanami; niestabilno$¢ $wiadczaca o rozwoju
choroby, objawia sie czestymi upadkami i urazami, trudno$cia w utrzymaniu
rébwnowagi, problemami ze sprawnoscia ruchows. Leczenie choroby Parkin-
sona polega gtéwnie na zahamowaniu jej rozwoju, zmniejszeniu ucigzliwosci
objawéw i poprawie funkcjonowania chorego. Niezwykle wazna jest wczesna

prawidtowa diagnostyka.

Choroba Alzheimera to nieuleczalna choroba dotykajaca ok.7% populacji
0s6b po 65. roku zycia. Spowodowana jest odkladaniem sie w mdzgu bialek
beta-amyloidu oraz biatek tau. Zaburzajg one funkcjonowanie neurondw,
co w konsekwencji doprowadza do stopniowej utraty mozliwosci samodzielnego
zycia. Wérdd przyczyn podaje sie wiek, zachorowania w rodzie czy cukrzyce.
W duzej mierze dotyka kobiety.

Objawy choroby zmieniajg sie wraz z jej rozwojem. W pierwszym okresie
gléwnie pojawia sie problem z zapamietywaniem nowych informacji, coraz
trudniej jest skupi¢ uwage. Do tego dochodza zaburzenia pamieci co do
aktualnej sytuacji, zadawanie tych samych pytan. U niektérych pacjentéw
pojawiaja sie hustawki nastroju, zaburzenia osobowo$ci czy depresja, ktdra
czesto poprzedza diagnoze choroby. Chory zaczyna unikaé kontaktéw z innymi.
W pierwszym stadium choroby jest zdolny do samodzielnego funkcjonowa-

nia, natomiast w drugim stadium zaczynaja dawac o sobie zna¢ postepujace
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zaburzenia pamieci, do ktérych dochodza zaburzenia mowy i problem z orien-
tacja w czasie i przestrzeni. U niektérych pojawiaja sie halucynacje, urojenia,
np. oskarzanie bliskich o zle intencje, czyny, ponadto slyszenie nieistnie-
jacych gloséw, czucie zapachéw itp. Osobie chorej trudno jest zorientowa¢
sie w terenie, zaczyna sie gubi¢, ma problem z powrotem do domu. Kolejno
dochodzi nierozpoznawanie bliskich i utrata zdolnosci komunikacji. Na tym
etapie pojawia sie potrzeba specjalistycznej pomocy. Ostatnie, zaawansowane
stadium to catkowita zaleznos¢ od innych. Chory nie jest w stanie sie ubra¢,
odrézni¢ dnia od nocy, nie rozpoznaje twarzy bliskich, nie potrafi rozmawiac,
a nawet traci umiejetno$¢ samodzielnego jedzenia. Dochodzi do catkowitego
unieruchomienia, niewstawania z t6zka, niepanowania nad czynno$ciami

fizjologicznymi.

Leczenie choroby Alzheimera polega na spowolnieniu jej rozwoju i tagodzeniu
objawéw w celu umozliwienia w miare godnego zycia. Obecnie w medycynie

nie mamy leczenia przyczynowego ani hamujacego te chorobe.

Otepienie naczyniopochodne powstaje z powodu uszkodzenia mézgu na
skutek zmian naczyniowych, miazdzycowych. Objawy zaleza gtéwnie od
umiejscowienia tych zmian i ich stopnia. Miazdzyca naczyn mézgowych do-
prowadza do powstania udaréw, ktére s przyczyna otepienia. Moga pojawic¢
sie réwniez mikroudary, rozumiane jako przemijajace niedokrwienie mézgu.
Przy wielokrotnym pojawieniu sie¢ moga powodowac zaburzenia pamieci

iinnych funkgji.

Czy cos$ moze nam ulatwié kontakt z osoba starsza z objawami
otepiennymi?

Podstawa dobrej komunikacji w takiej sytuacji jest uzywanie krétkich, pro-
stych, zrozumialych dla chorego zdan. Traktujmy taka osobe z szacunkiem,

nie zakladajmy, czego chce, dajmy jej spokojnie dokoriczy¢ zdanie, chyba ze




zaczyna sie irytowac i szuka pomocy. Postarajmy sie dystansowac¢ i nie odbie-
ra¢ do siebie jej ztodci czy oskarzen, ktére wynikaja ze stanéw chorobowych,
nie ze ztej woli. Zadawajmy konkretne pytania, w ktérych odpowiedz brzmi
tak lub nie. Kiedy wystapia urojenia, nie tlumaczmy sie, nie szukajmy
logicznych wyjasnien, postarajmy sie natomiast odwrdci¢ od tego uwage —
urojenia sa objawem choroby. Doceniajmy i zauwazajmy starania chorego.
Zrezygnujmy z poprawiania go i zwracania uwagi na btedy. Duzym ulatwie-
niem bedzie posiadanie wiedzy na temat objawéw choroby i jej przebiegu,

pozwoli to nam lepiej zrozumied reakcje i zachowania cierpigcej osoby.
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Czy mozna przygotowac sie na $mier¢ bliskich? Albo by¢ gotowym na wtasna
$mier¢? Takie pytania przychodza do nas w pewnym etapie zycia, budzac
czesto skrajne emocje. Slyszac je, doswiadczamy podstawowego leku. Kazdy
dzien konfrontuje nas z przemijaniem i tematem $mierci. Nie mozemy
jej kontrolowa¢ ani podporzadkowaé swoim planom. Mozemy natomiast

prébowac ja zaakceptowac i stara¢ sie z nig pogodzic.

Elisabeth Kiibler-Ross w swojej ksigzce Rozmowy o smierci i umieraniu
pisze: <\Umieraé jest ciezko i zawsze tak bedzie, nawet jesli nauczylismy sie
akceptowac $mier¢ jako integralng cze$é naszego zycia, poniewaz umieranie
oznacza porzucenie zycia na tej ziemi. Jednak mozemy réwniez nauczy¢ sie
postrzegac $mier¢ z zupelnie innej perspektywy, wprowadzi¢ ja ponownie
do naszego zycia nie jako przerazajacego obcego, lecz jako oczekiwanego
towarzysza, a wtedy bedziemy réwniez mogli nauczy¢ sie, jak przezy¢ nasze

Zycie z sensem.

Postawy i reakcje wobec $mierci

Kazdy czlowiek na wlasny sposéb przezywa zycie i podchodzi do swo-
jej $mierci. Mozemy wyr6zni¢ trzy podejscia wobec niej. Pierwszym jest
oswajanie procesu umierania i przygotowywanie sie do niego. Ta otwarta
postawa nie pozbawia nas uczuc - takie osoby doswiadczaja petnej gamy

emodji: od smutku, strachu ileku po przygnebienie czy poczucie wstydu.

54—55



SMIERC I UMIERANIE

Mimo to staraja sie przygotowac do swojego odej$cia mozliwie dobrze za-
réwno samych siebie, jak i innych, wydajac dyspozycje, co i jak ma wygladac.
Drugim podejsciem jest postawa nieprzystosowania do $mierci. Czesto
towarzysza jej lek, strach, silny smutek, niepokéj. Taka osoba moze tez
reagowac zloscia, nie stosowac sie do zalecen lekarza badZz podejmowac
niekorzystne dla siebie decyzje. Trzecim podejsciem jest unikanie — niedo-
puszczanie do siebie tematu $mierci. Konfrontacja z nim moze wywotywac

ztosé¢, bunt lub obojetnosé.

Czego obawiaja sie ludzie przed $miercia? Najczesciej nie tyle samej $mierci,
co procesu umierania i aczacych sie z nim emocji. Towarzyszy temu takze
lek przed odchodzeniem w samotnoéci, bélu. Niepokéj i strach przed nie-
znanym to naturalne stany, niezalezne od naszych przekonan, poniewaz
$mier¢ jest doswiadczeniem granicznym, ktérego nie mozemy skontrolowaé
ani na niego wplynaé. Osoby towarzyszace innym w umieraniu obawiaja

sie $mierci o wiele mniej niz pozostali.

Psychologiczne etapy umierania

U kazdego chorego czlowieka moga one by¢ rézne, ale na pewno wyréz-
nimy kilka charakterystycznych. Przede wszystkim nieswiadomos¢ nad-
chodzacej $mierci, a nastepnie niepewnos$¢ - tu pojawiaja sie watpliwosci
wobec choroby, lek przed objawami przeplatajacy sie z nadziejg na wy-
zdrowienie, niedopuszczanie do siebie zagrozenia i mysli o wlasnej $mier-
telnosci. Kolejno wystepuja: zaprzeczanie — niedopuszczanie do siebie
mysli dotyczacych bliskiego kresu zycia, snucie planéw na przysztosé; bunt
i agresja — najczesciej widoczne w fazie niepewnosci. Bunt moze przejawiac
sie w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie «dlaczego ja?, szukaniu winnych
i faktéw odpowiedzialnych za aktualny zly stan. Targowanie sie z losem —
na tym etapie bunt przeplata sie z depresja, czlowiek sktada obietnice:

sobie, rodzinie, lekarzowi, czesto pojawia sie poczucie winy. Ostatnia faza




to pogodzenie sie z blisko$cig $mierci. U niektérych przybiera ono forme
pragnienia $mierci jako zakoniczenia cierpienia i choroby. Jest to zwykle

okres pozegnania, waznych spotkan i bycia ze soba.

We wszystkich etapach pojawia sie potrzeba wspdlnego bycia, zadbanie
o potrzeby umierajacego. Czesto ostatnie chwile wymagajg specjalistycz-
nej pomocy medycznej, stuzacej godnemu umieraniu. Warto w tym czasie
zadbal o wsparcie ze strony instytucji, szpitala, hospicjum. Wazna jest
préba dawania przestrzeni do rozméw czy przebywania razem, stuchania

siebie wzajemnie.

Zaloba i towarzyszenie w niej

Smier¢ waznej dla nas osoby przynosi niemozliwg do opisania pustke. Nie
da sie w pelni przygotowa¢ na ten moment, intensywnos¢ takiego przezycia
zalezy od sity relacji oraz tego, czy mielisémy szanse sie pozegna¢. Zatoba
jest procesem psychologicznym i spotecznym, taczy sie z reakcjami w ciele,

ktére s odpowiedzig na nieodwracalng strate i jej konsekwencje.

Na co zwréci¢ uwage, gdy towarzyszymy osobie w zalobie? Przede wszyst-
kim wazne jest bycie w poblizu, nasza dostepno$¢ i dyspozycyjnos¢, troska
i uwazno$¢ na wystepujace potrzeby. Moze to by¢ np. potrzeba milczenia,
niedyskutowania czy cierpliwej obecnosci, kiedy osoba w zalobie potrze-
buje czasu na oswojenie sie z sytuacja. Istotne jest niezakladanie, czego
ona potrzebuje, stuchanie. Na pewno warto dawac i wzmacnia¢ prawo do
placzu, przezywania bélu, cierpienia, bez zbednego pocieszania, dawania
rad itp. Mozna tez zaproponowac kontakt ze specjalistg — psychoterapeuty

czy psychiatrg, w celu uzyskania konkretnej pomocy.

Czas zaloby to tez moment, kiedy patrzymy z innej perspektywy na wtasne

zycie. Uswiadamiamy sobie, co zmarla osoba wniosta do naszej historii,
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w jaki sposéb zapisze sie w naszej pamieci. Do takich refleksji potrzebujemy
czasu. Droga do akceptacji tej $mierci jest trudnym procesem, w ktérym
doswiadczamy réznych stanéw emocjonalnych. Warto wéwczas szukad
wsparcia ze strony specjalistow czy grup przezywajacych strate swoich
bliskich. To bezpieczna przestrzen, w ktérej mozna powiedzied, co sie czuje,
zrozumie¢ emocje, ktdre sie pojawiaja. Pamietajmy tez, ze w procesie zaloby

wszystko ma swoéj czas i mamy do niego pelne prawo.







dobrego stanu psychicznego
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1. Znajdz dla siebie przestrzen, odkryj swoje zainteresowania. Poszukaj
miejsca, ktére pomoze Ci by¢ dla siebie dobrym(a). Samodzielnie lub
z pomoca innych postaraj sie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym. Warto
pamietad, ze zycie to nie tylko cele, wyniki, ale tez czas na drobne przy-
jemnosci. Jezeli lubisz $piewac czy tariczy¢, zacznij to robi¢ dla siebie,
traktujac sie wyjatkowo.

2. Nie béj si¢ mowic o tym, co czujesz. Ile razy méwisz sobie lub innym
o tym, co czujesz? Staraj sie trenowac nazywanie i okazywanie emo-
cji, mozesz zacza¢ chocby teraz, spisujac na kartce te, ktérych witasnie
doswiadczasz. Mozesz tez skorzysta¢ z pomocy psychoterapeuty lub
licznych telefonéw zaufania i uwolni¢ od nadmiaru emocji swoje ciato.
Nieokazywanie tego, co czujesz, prowadzi do niekontrolowanych wybu-
chéw, a nawet choréb. Méwienie o tym, co czujemy, i okazywanie tego
daje nam wolno$¢.

3. Postaraj si¢ zbudowa¢ dobra przestrzen z innymi. Otaczaj sie ludZzmi,
przy ktérych czujesz sie bezpiecznie i komfortowo. Nie béj sie méwic
o swoich granicach, badz dla siebie dobry(a), méw, co czujesz i czego
potrzebujesz. Pamietaj, nie musisz zgadza¢ sie na wszystko — jezeli co$
Ci nie odpowiada, badz wierny(a) sobie.

4. Akceptuj siebie i badZ dla siebie wazny(a). Stan akceptacji i uznania
swojej waznosci przed samym(3) soba jest podstawg zdrowia psychicz-

nego. Przez cale zycie takniemy takich potwierdzenr od innych oséb,
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zapominajac, ze sami mamy przyjac siebie takimi, jacy jestesmy. Dawaj
sobie prawo do bledéw i szukania rozwigzan. Stwarzaj sobie przestrzen,
w ktérej bedziesz mégl(ogla) siebie stysze¢ i widzie¢. Stuchaj intuicji,
realizuj swoje potrzeby.

5. Praktykuj bycie tu i teraz. Czesto zachowujemy sie i reagujemy auto-
matycznie. A przeciez kazdego dnia mamy wybdr, czy bedziemy zy¢
$wiadomie, czy na autopilocie. Zatrzymaj sie na chwile i zauwaz, co
czujesz, rozejrzyj sie dokola, zobacz, co Cie otacza: jaki ma zapach, kolor
czy temperature. Szukaj przestrzeni, w ktdrej bedziesz mégt(ogta) poby¢
w tu i teraz, bez wybiegania mys$lami do przodu czy w przeszlosc. Pytaj
siebie, co czujesz dzis, czego potrzebujesz, i daj sobie prawo do zycia
w terazniejszoSci.

6. Buduj wspierajaca relacje ze swoim cialem. Badz dla niego dobrym
rodzicem - stuchaj potrzeb, zwracaj uwage na trudnosci, szukaj pomocy,
kiedy czujesz bél lub nie domagasz. Zdrowie psychiczne idzie w parze
z fizycznym. Traktuj swoje ciato z szacunkiem i troska, nie odrzucaj go
i nie krytykuj. Obsypuj je prezentami w postaci sportu, spaceréw czy
innych aktywno$ci, ktére lubisz. Pamietaj tez o piciu wody i zdrowym
jedzeniu.

7. Otworz sie na ludzi i pros$ o pomoc. Czesto zyjemy w biegu, mijajac
sie z innymi. Chwila zatrzymania pozwala nam odkry¢ wyjatkowos¢
drugiego cztowieka, a wraz z nim nowy $wiat. Dobre relacje pozwa-
laja nam budowa¢ naturalne grupy wsparcia spotecznego. Oczywiscie
wymaga to od nas przelamania sie i wyjscia z inicjatywa. Pomaganie
sobie wzajemnie jest naturalnym elementem naszego zycia i realizacja
potrzeby bliskosci, poczucia sie waznym dla innych. Poszukaj wsparcia
u specjalistéw, ktérzy pomoga w zwigzanych z tym trudnoéciach. Gdy
chorujemy fizycznie, idziemy do lekarza, zatem gdy doswiadczamy
kryzysu zawodowego, rodzinnego czy w relacji ze sobg, tez szukajmy

wsparcia — u psychoterapeuty.




8.

10.

Znajdz swoj sposo6b na stres. Moga to by¢ ¢wiczenia oddechowe, fizyczne
czy rozmowa z bliska osoba. Dbajac o zdrowie psychiczne, pielegnuj
przestrzen, w ktérej mozesz uwalniaé napiecia i zdenerwowanie w spo-
s6b zdrowy i bezpieczny. Kumulowanie stresu w ciele doprowadza do

wielu choréb.

. Spedzaj czas, otaczajac sie natura. Przyroda koi nasze nerwy, dodaje

energii i wigoru. Korzystaj z otaczajacego Cie $wiata, ktéry poprawia
zdrowie fizyczne i psychiczne. W miare mozliwosci wracaj do dziatan,
ktére sprawialy Cirados¢, gdy bytes(tas) dzieckiem — w kazdym z nas ono
nadal zyje i prosi o uwage. Jesli mozesz, postaraj sie poby¢ w otoczeniu
dzieci lub zwierzat, by obserwowac ich spontaniczno$é, ufnosé. Ty tez
staraj sie ja w sobie pielegnowac.

BADZ SOBA I PAMIETAJ O SOBIE, KOCHAJ SIEBIE. Pozwalaj sobie na
autentycznos¢, na swobodny przeplyw mysli i emocji. Pamietaj o byciu
i rozmowie ze sobg, dbaj o czas dla siebie, w ktérym bedziesz mégt(ogta)
poswiecac sobie uwage — moze to by¢ pisanie pamietnika, listu do siebie
czy medytacja albo po prostu czas stuchania wlasnych mysli. Pozwalaj
sobie na wszystkie emocje: rados¢, smutek, lek, zto$¢... Nie ograniczaj sie
w tym zakresie w zaden sposéb. Kazdy z nas ma prawo do bycia soba, jesli
tylko nie krzywdzi w tym innych. Nasza indywidualnos¢ jest bezcenna,

pielegnuj ten skarb i pamietaj, ze tylko Ty wiesz, co jest dla Ciebie wazne.
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Alina, 67 lat: Tylko ja wiem, jak bardzo balam sie przejscia na emeryture.
Perspektywa bycia przez caly czas pod jednym dachem z mezem alkoho-
likiem przerazata mnie. Przypadkowo trafitam na sgsiadke mieszkajaca
w tym samym bloku. Zabrala mnie do fundagji, w ktérej wiele sie nauczy-
tam. Wiedziatam, ze s3 organizacje, poradnie zajmujace sie wspétuzalez-
nieniem, ale bardzo sie wstydzilam i balam prosi¢ o pomoc. Odnalaztam
siebie i nauczytam dbania o wtasne potrzeby. Dowiedzialam sie, Ze moge
o sobie decydowa¢ i mam prawo do spelniania marzen. Nie jest to tatwe,
ale dzi$ wiem, ze mozliwe. Teraz pragne powiedzie¢ Tobie, ze nie musisz
by¢ sama. Wiem, jak trudno pokona¢ strach, ale wierze, ze sobie z tym

poradzisz, czekam na Ciebie.

Stasia, 76 lat: Aktywnos¢, twdrczo$¢ i bycie potrzebng to gléwne kierunki
mojego zycia. Wiekszo$¢ zycia zawodowego angazowatam sie w prace na
rzecz innych jako nauczyciel akademicki, nie potrafie bez tego zy¢. Wiek nie
jest dla mnie usprawiedliwieniem do niebycia sobg czy do nierealizowania
waznych dla mnie rzeczy. To nie wiek nas ogranicza, lecz nasze mysli, ktére
usprawiedliwiajg nasz brak aktywnosci. Chce powiedzie¢, ze tylko od nas

zalezy, czy pozwolimy sobie na rados¢.
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Jola, 81 lat: Wszystko zaczelo sie od kontuzji stawu biodrowego — osiem
miesiecy bycia zalezng, nieaktywna osoba. Wewnetrznie pragnetam, by
moja zyciowa podré6z sie skoniczyta. Wiekszosé dnia spedzatam w 16zku,
poczatkowo zalewajac sie }zami przepelnionymi strachem i smutkiem,
pézniej nie czujac chyba juz nic. Jedzenie czy kapiel byla czyms ponad sity,
jedynie mys$l o $mierci przynosila ulge. M6j stan sie pogarszal. W konicu
trafitam do szpitala, w ktérym spotkalam cudownego lekarza. Uswiadomit
mi, Ze to, co przezywam, nie wynika ze starosci, tylko jest chorobg zwanga
DEPRESJA. Te stowa byly dla mnie niezwykle wazne! Poczutam ulge i nadzieje
na zmiany. I Ze nie jest to moja wina. Smutek czy izolacja nie sg objawami

starzenia, ale choroby zwanej depresja, nie b6j sie szukac dla siebie pomocy.

Marek, 74 lat: Od dwdch lat jestem wdowcem, nie tak wyobrazalem sobie
emeryture. Wiekszo$¢ zycia wraz z zong przygotowywalismy sie do tego
etapu. Remont mieszkania, rozwdj pasji, krzyzowki czy spedzanie wspdlnego
czasu na dzialce - to byly nasze plany. Zycie jednak bywa nieprzewidywalne
i zabralo mi najblizsza osobe. Czas stanat w miejscu, zostatem z bélem
i zalem. Poczatkowo chciatem by¢ sam, po kilku miesigcach szukatem
wsparcia u innych, ale byto to dla mnie za trudne. W konicu ustyszatem
w radiu o telefonie zaufania i postanowitem sprébowac z kims porozmawiaé.
Okazalo sie to najlepsza decyzja. Poznatem cudowng panig Anie, ktéra
mnie wystuchatla i zrozumiata, a nastepnie zaprosita do grupy dla oséb po
stracie. Tam nauczylem sie ptakac i pozwalac sobie na smutek, a pézniej
rado$¢. Smutek po stracie zony nadal we mnie jest, ale jest tez miejsce na
spotkanie z innymi na uniwersytecie trzeciego wieku. Moja zona pewnie

jest teraz ze mnie dumna, ze w konicu jestem na uniwersytecie.







w razie kryzysu czy choroby



Doswiadczenie kryzysu badz choroby czesto mobilizuje nas do poszukiwania
pomocy. Na tym etapie pojawiaja sie pytania, gdzie sie zgtosi¢, by ja uzyskac,
i wsparcia jakiego specjalisty potrzebujemy. Ponizej znajdziemy opis takich
miejsc i 0s6b $wiadczacych pomoc wraz z baza przyktadowych placéwek.
Co wazne, to tylko niektére z nich. Jezeli nie znajdujesz tu odpowiedniej
dla siebie, zadzwon do nas pod numer telefonu zaufania. Obecnie baza
miejsc $wiadczacych bezptatng pomocjest diuga: szpitale, osrodki zdrowia,
poradnie zdrowia psychicznego, osrodki pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe, o$rodki uzaleznien i wspétuzaleznien, osrodki interwencji

kryzysowej, punkty informacyjno-konsultacyjne, osrodki opiekuricze itp.

Geriatra - jest lekarzem medycyny zajmujacym sie leczeniem oséb w wieku
podeszltym. Odpowiada za diagnostyke, profilaktyke geriatryczna i koor-
dynacje leczenia farmakologicznego u senioréw doswiadczajacych wielo-
chorobowosci. Geriatra podpowie, jak spowolnié¢ i opéznic proces starzenia

oraz zwiekszy¢ samodzielnosé.

Psychiatra - jest specjalista zajmujacym sie zdrowiem psychicznym, diag-
nostyka ileczeniem zaburzen. Odpowiada za farmakoterapie, a takze
psychoterapie, dobiera forme leczenia w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta. Leczenie odbywa sie w formie cyklicznych spotkant w poradni

lub szpitalu.

68 —— 69



GDZIE SZUKAC POMOCY

Psycholog - zadaniem tego specjalisty jest pomoc w kryzysowych sytua-
¢jach, trudnych relacjach, stanach choroby, trudnosciach sytuacyjnych itp.
Psycholog stawia diagnozy i poszukuje rozwiazan dla trudnosci, z ktérymi

mierzy sie pacjent. Spotkania polegaja gtéwnie na rozmowie dajacej wsparcie.

Pracownik socjalny - specjalizuje si¢ w udzielaniu pomocy i wsparcia
osobom w trudnej sytuacji zyciowej, np. gdy brakuje im podstawowych
$rodkéw i warunkéw do przetrwania. Rozwigzuje przyczyny probleméw
bytowych, udziela pomocy materialnej i wsparcia psychologicznego oraz

uczy samodzielnego rozwigzywania problemdéw.




Telefon zaufania

Fundacja Pomocy Psychologicznej

i Edukacji Spotecznej RAZEM

Razem po site> telefon zaufania dla senioréw
doswiadczajacych kryzyséw psychicznych
www.razem-fundacja.org

tel. 790 707 760

Fundacja Pomocy Psychologicznej

i Edukacji Spotecznej RAZEM

<Razem po zdrowe nawyki> telefon zaufania
dla os6b doswiadczajacych alkoholizmu
w rodzinie

www.razem-fundacja.org

tel. 576 563 311

Telefon zaufania dla os6b

z uzaleznieniami behawioralnymi
Konsultacje telefoniczne prowadza
specjalisci IPZ PTP, czynny codziennie,
takze w weekendy, w godz. 1722

tel. 801 889 880

Polskie Towarzystwo Pomocy
Telefonicznej

Dla 0s6b z problemem alkoholowym

od poniedziatku do piatku w godz. 15-20
tel. 22 842 26 oo

ePoradnia Psychologiczna

Oferta Poradni kierowana jest do os6b
dorostych w kryzysie emocjonalnym,
potrzebujacych wsparcia i porady
psychologicznej

tel. 116 123

Warszawska (Niebieska Linia> -
przeciwko przemocy

pomoc psychospoteczna i prawna w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie
tel. 22 668 70 0o

Warszawskie Towarzystwo Rodzin

i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych
Powrét 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

Ogolnopolski Telefon Zaufania Narkotyki -
Narkomania

czynny codziennie w godz. 1621

tel. 801 199 990

Antydepresyjny Telefon Zaufania
Fundagji dtaka

czynny w poniedziatki i czwartki

w godz. 1720

Przy telefonie dyzuruja lekarze psychiatrzy -
specjalisci od leczenia depresji. Udzielaja
porad, wspieraja chorych i ich rodziny. Nie
stawiaja diagnozy, nie lecza — nie da sie tego
zrobi¢ przez telefon.

e-mail: porady@stopdepresji.pl

tel. 22 484 88 o1

AA Infolinia

tel. 801 033 242

Bezplatna linia wsparcia

dla oséb po stracie bliskich

czynna od poniedziatku do pigtku

w godz. 14-20

tel. 0 800 108 108

Catodobowy telefon interwencyjny

dla kobiet doswiadczajacych przemocy
tel. 600 070 717

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie Instytutu
Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

tel. 22 668 70 0o

Telefon zaufania Fundacji <Znajdz
Pomoo dla 0s6b, ktére odczuwaja stres

i niepokéj wywotany sytuacja zwigzang
z koronawirusem

tel. 800 220 280

Fundacja Nagle Sami (bezplatna linia
wsparcia dla 0s6b po stracie bliskich)
tel. 0 800 108 108

Telefon Zaufania <Lambda> dla 0oséb LGBT+
oraz ich rodzin i bliskich

tel. 22 628 52 22

Telefon zaufania dla chorych na raka

i opiekunéw

tel. 800 080 164
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Telefon interwencyjny dla os6b w trudnej
sytuacji zyciowej (w tym os6b myslacych

o samobojstwie)

tel. 514 202 619

Telefon zaufania dla senioréw i ich bliskich
«Nie jestes sam>

tel. 0 800 171 800

Warszawa

Fundacja Pomocy Psychologicznej

i Edukacji Spotecznej RAZEM

Smolna 13/402, 00-375 Warszawa
www.razem-fundacja.org

tel. 733 563 311

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
1-go Praskiego Putku 21a, 05-075 Warszawa
tel. 2277370 23

Warszawski Osrodek Interwencji
Kryzysowej

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

tel. 22 855 44 32

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Wola m.st. Warszawy

Bema 91, 01-233 Warszawa

tel. 22 571 50 oo

Dom Pomocy Spotecznej

«Pod Brzozami»

Bohateréw 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

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy
Chodecka 2, 03-332 Warszawa

tel. 22 675 33 89

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

tel. 22 51518 43

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ursynéw m.st. Warszawy

Cybisa 7, 02-784 Warszawa

tel. 22 544 12 00

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Wlochy m.st. Warszawy

Czere$niowa 35, 02-457 Warszawa

tel. 22 863 98 37

Osrodek Mediacji -

Warszawska Grupa Psychologiczna
Czerska 18, 00-732 Warszawa

tel. 22 402 88 89

Osrodek Interwengji Kryzysowej Urzad
m.st. Warszawy

Dalibora 1, 01-439 Warszawa

tel. 22 837 55 59

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Zoliborz m.st. Warszawy
Dembiriskiego 3, 01-644 Warszawa

tel. 22 569 28 oo

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

tel. 22 443 75 44

Samodzielny Wojewédzki 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
Mokotéw 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
Biatobrzeska 32, 02-341 Warszawa

tel. 22 822 56 92



Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktad6éw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga Potudnie - Poradnia
Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
Gruzinska 6, 03-902 Warszawa

tel. 22 617 56 82

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

w Dzielnicy Praga-Péinoc m.st. Warszawy
Jagielloniska 60, 03-468 Warszawa

tel. 2274138 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 Oddziat Psychosomatyczny -
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 389 47 0o

Dom Pomocy Spotecznej 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. Brédnowskie
Centrum Specjalistyczne
Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

tel. 22326 52 26

Dom Pomocy Spotecznej «Chemik>
Korotynskiego 10, 02-121 Warszawa

tel. 22 823 50 12

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

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Biatoteka m.st. Warszawy

Marywilska 44¢, 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 Bialoteka 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. 22234 5337

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy
Zeromskiego 29, 01-882 Warszawa

tel. 2237331 80

Samodzielny Wojewddzki Zespot
Publicznych Zaktadéw 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. 22 27734 40

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Rembertow m.st. Warszawy
Plutonowych 10, 04-404 Warszawa

tel. 22 673 54 12

Dom Pomocy Spolecznej <Na Przedwiosniu
Przedwio$nie 1, 04-748 Warszawa

tel. 22 815 20 50

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Ochota m.st. Warszawy

Przemyska 11, 02-361 Warszawa

tel. 228 2211 24

Centrum Medyczne VOLTA

Poradnia Terapii Uzaleznien

Zelazna 76A, 00-894 Warszawa

tel. 22 490 55 55
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Centrum Odwykowe SPZ0Z - Osrodek
Zdrowia Psychicznego i Odwykowego
(d. <PETRA»)

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspéluzaleznienia 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. 22 405 63 75

Instytut Psychiatrii i Neurologii —
Zesp6l Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien
Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 65193 18

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zesp6t
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Calodobowy Oddziat Terapii Uzalezniert
Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 651 93 18

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

Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 458 27 53

Nz0Zz Centrum Medyczne MediCenter
Poradnia Leczenia Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Wotoska 88, 02-507 Warszawa

tel. 22 379 21 62

Nz0Z Osrodek Pomocy Zdrowiu
Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Bellottiego 1, 01-022 Warszawa

tel. 22 838 86 30

Poradnia Profilaktyczno-Rehabilitacyjna
Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia 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 Eokietka 11, 03-590 Warszawa
tel. 22 679 21 45

sp 20z Centrum Odwykowe
Poradnia Odwykowa

Zgierska 18a, 03-934 Warszawa

tel. 22 813 27 65

sP z0Z Warszawa Wola - Srédmiescie
Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia
Marianska 1, 01-123 Warszawa

tel. 22 628 37 46

SP z0Z 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 0.0.

Poradnia Terapii Uzaleznien

Wileriska 18, 03-416 Warszawa

tel. 22 670 49 25

spz0z Centrum Odwykowe

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspéluzaleznienia od Alkoholu
Jagielloniska 34, 03-719 Warszawa

tel. 22 619 60 65

SPZ0z Mazowiecki Szpital Brodnowski
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa
tel. 22 326 59 40; 22 326 54 45

spz0z Przychodnia Lekarska WAT
Oddzial Dzienny Odwykowy
Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa

tel. 882 096 724, 261 83 82 15

SPZ0Z Szpital Wolski

Poradnia Leczenia Uzaleznien

i Wspétuzaleznien

Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 389 48 8o lub 809



sPz0Zz Warszawa Wola-Srédmiescie
Przychodnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
Leszno 17 (d. Elektoralna 26),

00-892 Warszawa

tel. 22 620 35 24

sPzzL0 Warszawa Zoliborz - zLA
Zoliborza, Bielan i Eomianek -
Przychodnia Zeromskiego

Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

spzzLO Warszawa-Zoliborz

Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

Stowarzyszenie <Monar> - Izba Chorych
w Warszawie

Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

Marywilska 444, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie <Monar> - Izba Chorych
w Warszawie

Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien

od Alkoholu

Marywilska 444, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie <Monar> - Izba Chorych
w Warszawie

Oddzial Detoksykacji od Alkoholu
Marywilska 444, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

SwzP Zakladéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

Poradnia Leczenia Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50
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swzp Zakladow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej

Oddziat xvi11 Leczenia Os6b
Uzaleznionych od Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50

SZPZLO

Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Sosnkowskiego 18, 02-495 Warszawa
tel. 2235324 16

sZPZLO Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wsp6tuzaleznien

Cegielniana 8, 02-471 Warszawa

tel. 518 571 803

$zpzLO Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu
M.c. Coopera 5, 01-355 Warszawa

tel. 22 163 40 46

szPzLO Warszawa Mokotoéw
Mtodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii
POZAILUZJA

Dabrowskiego 754, 02-586 Warszawa
tel. 22 844 94 61

szPzLO Warszawa-Mokotéw
Poradnia Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
Belgijska 4, 02-511 Warszawa

tel. 22 845 46 49

$zPZLO Warszawa-Ochota

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wsp6tuzaleznienia od Alkoholu
wraz z Poradniag Weczesnej Diagnostyki
i Terapii Zaburzen FASD
Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa
tel. 22 592 98 20

$zPzLO Warszawa-Targowek
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Rembieliniska 8, 03-343 Warszawa

tel. 22 674 55 21
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$zPZLO Warszawa-Wawer

Przychodnia Rejonowa nr 1 Opieka
Psychiatryczna i Leczenia Uzaleznien
Strusia 4/8, 04-564 Warszawa

tel. 22 590 09 70

VICTI NZOZ

Oddzial Dzienny

plac Czerwca 1976 nr 3, 02-495 Warszawa
tel. 22 250 08 84

vicTI, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia

Plac Czerwca 1976 nr 3, 02-495 Warszawa
tel. 22 250 08 83

ciechanowski

csK MSWiA Poliklinika w Ciechanowie
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Mickiewicza 8, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 673 11 45

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
Pododdziat Leczenia Uzaleznien
(Detoksykacja)

Dtluga 9, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 672 59 33

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Powstancow Wielkopolskich,

206-400 Ciechanéw

tel. 23 673 04 60

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki

w Ciechanowie — Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Powstancéw Wielkopolskich 2,

06-400 Ciechanéw

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 Ciechanéw

tel. 23 672 42 96

Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddzial
Regionalny w Ciechanowie
Warszawska 10, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 672 50 07

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki

w Ciechanowie

Powstanicow Wielkopolskich 2,

06-400 Ciechanéw

tel. 23 672 31 27

Poradnia geriatryczna

Przychodnia Lekarska VITA-MED

tel. 23 672 32 50; 23 67322 35

Oddzial NFz Ciechanéw

17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 680 84 22; 23 680 84 46
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b
Chorych Psychicznie Typu A - Dzienny
Niechodzka 14 f, 06-400 Ciechanéw
tel. 23 673 56 38

Srodowiskowy Dom Samopomocy
«Pomocna Dlon»

Strazacka 7b, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 673 64 10

Dom Pomocy Spotecznej

Krucza 32, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 67233 05

Dom Pomocy Spotecznej (KKombatant»
Batalionéw Chtopskich 12,

06-400 Ciechanéw

tel. 2367214 85

MOPS w Ciechanowie, Dzienny Dom
Pobytu <Dzienny Dom Seniora>
Sienkiewicza 32d, 06-400 Ciechanéw
tel. 23 672 20 91, wew. 15

garwoliriski

SP ZOZ

Poradnia Uzaleznierr od Alkoholu

Dobra 3LU9, 08-400 Garwolin

tel. 25 682 46 69

NzO0Z (Medicus

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspéluzaleznienia

Wojska Polskiego 35, 09-500 Gostynin

tel. 24 235 04 13



Wojewddzki Samodzielny Zespoét
Publicznych zoz

Catodobowy Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

Zalesie 1, 09-500 Gostynin

tel. 24 236 01 92

SP Szpital Zachodni im. Jana Pawta 11
Poradnia Leczenia Uzaleznier

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 755 93 04

SPz0z w Garwolinie

Lubelska 50, 08-400 Garwolin

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

tel. 25 682 43 19

gostyniriski

Miejsko-Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Gostyniu
Wroctawska 250, 63-800 Gostyn

tel. 48 65572 0111

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

tel. 65572 24 27

Wojewo6dzki Samodzielny Zespot
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie - Oddzial Psychogeriatrii
Zalesie 1, 09-500 Gostynin

tel. 24 236 0o 0o

grodziski

Osrodek Pomocy Spoteczne;j

11 Listopada 33, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 755 51 11; 22 755 58 69; 22 755 61 69
Dom Pomocy Spotecznej w Izdebnie - filia
w Grodzisku Mazowieckim

Izdebno Koscielne 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 Pawta 11 -
Poradnia Zdrowia Psychicznego

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 755 91 28

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Grodzisku Mazowieckim

Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 724 15 70

grojecki

Powiatowe Centrum Medyczne
Poradnia Leczenia Uzaleznien

ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec
tel. 48 664 9173

Sp z0z Przychodnia Rejonowa
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Spacerowa 1,

26-420 Nowe Miasto nad Pilica

tel. 48 674 38 90

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gréjcu

Al Niepodleglosci 6a, 05-600 Grojec
tel. 48 664 36 78

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Gréjcu

Laskowa 4a, 05-600 Gréjec

tel. 48 664 28 30

kozienicki

Centrum Leczenia Uzaleznien i Pomocy
Psychologicznej

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Warszawska 13, 26-goo Kozienice

tel. 508 713 094

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kozienicach
Sktodowskiej-Curie 3, 26-9goo Kozienice
tel. 48 614 65 57

Dom Pomocy Spotecznej im. Kazimiery
Gruszczynskiej w Kozienicach

Lubelska 50, 26-900 Kozienice

tel. 48 614 32 69

76 ——77



GDZIE SZUKAC POMOCY

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Glowaczowie

Rynek 35, 26-903 Glowaczéw

tel. 48 623 10 51

legionowski

NZOZ Przychodnia Lekarzy Specjalistéw
EL-MED

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Krasinskiego 70, 05-120 Legionowo

tel. 22784 57 24

202z Legionowo»

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo

tel. 22774 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 Spotecznej <Kombatant»
w Legionowie

Jagielloniska 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 Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wieliszewie

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

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Podlesna 4a, 05-126 Nieporet

tel. 22 490 43 41

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jablonnie

Zegrzynska 1, 05-110 Jabtonna

tel. 22782 46 51

lipski

SP Zesp6t zoz

Oddziat Leczenia Uzaleznien
Czerwiakowskiego 1, 27-300 Lipsko
tel. 48 378 36 52

SP ZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia

1 Wspéluzaleznienia od Alkoholu

J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 53

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Czachowskiego 1, 27-310 Ciepiel6w

tel. 48 378 80 44

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rzeczniowie

Rzeczniéw 1, 27-353 Rzeczniow

tel. 48 616 70 37

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

tel. 48 378 60 74

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lipsku

1-go Maja 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 01 82

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Lipsku - Oddzial
Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych
Czerwiakowskiego 1, 27-300 Lipsko
tel. 48378 36 51

Dom Pomocy Spotecznej w Lipsku
1-go Maja 79, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 23 42

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Solec nad Wista

Rynek 1, 27-320 Solec nad Wista

tel. 48 376 12 66

tosicki

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sarnakach

Joselewicza 3, 08-220 Sarnaki

tel. 83359 92 44



Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Losicach

Pilsudskiego 6, 08-200 Losice

tel. 8335737 47

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Losicach

Narutowicza 6, 08-200 Losice

tel. 83359 05 51

makowski

Osrodek Pomocy Spotecznej

w Krasnosielcu

Rynek 4, 06-212 Krasnosielc

woj. mazowieckie

tel. 297 175 072

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sypniewie

Ostrotecka 27, 06-216 Sypniewo

tel. 2971774 37

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Mazowieckim

Polna 1, 06-200 Makéw Mazowiecki
tel. 29 717 26 59

SPZOZ - Zesp6t Zaktadow -
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 Makéw Mazowiecki

tel. 29 71721 87

Dom Pomocy Spotecznej <Dom nad
Zalewem> w Makowie Mazowieckim
Mazowiecka 2,

06-200 Makéw Mazowiecki

tel. 29 717 02 71

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rézanie
plac Obronicéw Rézana 4,

06-230 Rézan

tel. 29 766 9177

miriski

SPz0zZ Przychodnia Lekarska
Poradnia alkoholowa

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

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Ko$ciuszki 1, 05-307 Dobre

tel. 25 757 11 23

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Stanistawowie

Rynek 32, 05-304 Stanistawéw

tel. 25757 58 78

Osrodek Pomocy Spotecznej w Katuszynie
Wojska Polskiego 20, 05-310 Katuszyn
tel. 25757 61 47

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Mrozach

Armii Krajowej 12, 05-320 Mrozy

tel. 25757 47 15

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Minisku Mazowieckim
Chetmonskiego 14,

05-300 Minsk Mazowiecki

tel. 25 758 19 32

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Konstytucji 3-go Maja 16,

05-300 Minsk Mazowiecki

tel. 25 756 40 26

mtawski

Nzo0z O.T.U i W. Dorota Joanna Reguta
Przychodnia Terapii Uzaleznien

i Wspoétuzaleznienia

Lelewela 9, 06-500 Mtawa

tel. 23 655 28 64

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Miawie

Narutowicza 6, 06-500 Miawa

tel. 23 654 35 60

Zespot Osrodkow Wsparcia - Osrodek
Interwengji Kryzysowej

Stowackiego 18, 06-500 Mlawa

tel. 23 654 52 29
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mtawie

Reymonta 4, 06-500 Mlawa

tel. 23 654 43 56

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wisniewie

Siedlecka 13, 08-112 Wisniewo

tel. 25 64173 13

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Radzanowie

Ptocka 32, 09-451 Radzanowo

tel. 2426134 24

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
plac Wolnosci 32, 06-445 Strzegowo
tel. 23 679 42 47

nowodworski

Nowodworskie Centrum Medyczne
Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien
Paderewskiego 7

05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

tel. 22 775 20 37, wew. 1224

SPZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
Warszawska 52, 05-190 Nasielsk

tel. 23 693 02 50

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Nasielsku

Elektronowa 3, 05-190 Nasielsk

tel. 23 693 30 06

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym
Dworze Mazowieckim

Partyzant6éw 7, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki
tel. 22 77527 30

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Nowym Dworze Mazowieckim
Chemikéw 6, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki
tel. 22 365 01 20

ostrotecki

NZzOZ Spedjalistyczne Centrum Medyczne s.c.

Poradnia Leczenia Uzaleznier
Hallera 39, 07-410 Ostroleka
tel. 29 764 62 77

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im.
dr. J. Psarskiego — Oddziat Psychiatryczny
Al. Jana Pawta IT 1204, 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 Ostroleka

tel. 29 764 41 30

Osrodek Interwencji Kryzysowej

w Ostrolece

Kosciuszki 24/26, 07-410 Ostroteka

tel. 29 767 61 94

Dom Pomocy Spotecznej w Ostrotece
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Prymasa Tysiaclecia

Rolna 27, 07-410 Ostroteka

tel. 29 760 22 8o

Srodowiskowy Dom Pomocy Spotecznej
Sikorskiego 45, 07-410 Ostroteka

tel. 29 766 41 36

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrolece

11-go Listopada 68, 07-410 Ostroleka
tel. 29 764 62 33

ostrowski

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

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Sikorskiego 5, 07-300 Ostréw Mazowiecka
tel. 29 745 21 91

otwocki

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wigzownie

Radiéwek 25, 05-462 Wigzowna

tel. 22 780 46 59

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jézefowie

Kroétka 6, 23-460 Jézeféw

tel. 84 687 83 98



Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Chotcza-Jézeféw 60, 27-312 Chotcza Gérna
tel. 48 37510 32

Dom Pomocy Spotecznej

Konopnickiej 15/17, 05-400 Otwock

tel. 22779 34 03

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

tel. 22779 36 92

Centrum Interwencji Kryzysowej (Dom
Otwartych Serc»

Kosciuszki 73, 05-400 Otwock

tel. 2277958 63

Dom Pomocy Spotecznej <Wrzos»

w Otwocku

Zagloby 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. 22 710 18 o1

plocki

«VIDE> Osrodek Medyczno-Psychologiczny
Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu

H. Sienkiewicza 11,09-402 Ptock

tel. 24 365 66 55

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

tel. 24 364 53 70

Szpital Miejski Sw. Tréjcy

Pododdziat Leczenia Alkoholowych
Zespol6éw Abstynencyjnych

Kosciuszki 28, 09-402 Ptock

tel. 24 364 52 26

Dom Pomocy Spolecznej Przyjaznych Serc»
Krétka 6a, 09-400 Ptock

tel. 24 367 19 04

8o 81

Osrodek Interwencji Kryzysowej
Wolskiego 4, 09-400 Plock

tel. 24 364 02 48

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Plocku

Zgliczynskiego 4, 09-400 Plock

tel. 24 364 02 10

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Plocku

Bielska 57a, 09-400 Ptock

tel. 24 267 68 28

ploriski

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Plonsku

19 Stycznia 39, 09-100 Plonsk

tel. 23 662 42 01

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Plorisku

Popieluszki 14, 09-100 Plonsk

tel. 23 662 75 49

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Guzikarzy 9, 09-110 Sochocin

tel. 23 661 80 01

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Mieécie

Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto

tel. 23 661 49 55

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Nowym Miescie nad Pilica
Kozminskiego 1/2, Nowe Miasto nad Pilica
tel. 48 674 10 98

Dom Pomocy Spolecznej

Ogrodowa 18,

26-420 Nowe Miasto nad Pilica

tel. 48 674 0o 70

Dom Pomocy Spotecznej

im. Natalii Nitostawskiej
Bielinskiego 26, 26-420

Nowe Miasto nad Pilicg

tel. 48 67412 14

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Racigzu

11 listopada 20, 09-140 Racigz

tel. 23 679 10 51
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Racigzu

Wolnosci 34, 09-140 Raciaz

tel. 23 679 20 07

pruszkowski

Wojewédzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Partyzantéw 2/4, 05-802 Pruszkow

tel. 22739 10 42

Calodobowy i Dzienny Oddzial Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

tel. 22 758 68 09

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Piastowie

Aleja Tysiaclecia 2, 05-820 Piastéw

tel. 22299 71 91

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

Popietuszki 24, 05-820 Piastow

tel. 22753 45 56

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Helenowska 3a, 05-804 Pruszkéw

tel. 22728 11 81

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza -
Wojewédzki Szpital dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych

Partyzantéw 2/4, 05-802 Pruszkow

tel. 22739 13 26

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pruszkowie

Drzymaly 30, 05-800 Pruszkéw

tel. 22 738 15 01

Dom Pomocy Spotecznej w Pruszkowie
Zbikowska 40, 05-800 Pruszkéw

tel. 22 758 66 14

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Raszynie

Unii Europejskiej 3, 05-090 Raszyn

tel. 22102 99 13

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Nadarzynie

Mszczonowska 24, 05-830 Nadarzyn
tel. 22729 8173

Srodowiskowy Oérodek Pomocy
Spolecznej

Kosciuszki 4a, 05-840 Brwinéw

tel. 22729 54 44

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Przasnyszu

Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz

tel. 29 752 51 73

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. 29753 4231

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Wojciecha 1, 06-300 Przasnysz

tel. 29 7523154

Osrodek Pomocy Spotecznej 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 67531 85

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Szkolna 3, 26-400 Przysucha

tel. 48 675 55 17

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Kochanowskiego 88, 26-432 Wieniawa
tel. 4837579 11

puttuski

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

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



Radom

Nzo0z Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien

Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu

1905 Roku 21, 26-600 Radom

tel. 608 206 472; 733 010 833

Nz0z Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien — Eakomska Agnieszka
Poradnia Leczenia Uzaleznient

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. 48 332 46 69

SWPzZzPOZ - Centrum Specjalistycznej
Opieki Ambulatoryjnej <Krychnowices
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia

Mikotaja Reja 30, 26-600 Radom

tel. 4833247 83

Dom Pomocy Spotecznej

Garbarska 35, 26-600 Radom

tel. 48369 9379

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

tel. 48 340 42 20

Samodzielny Wojewédzki Publiczny
Zesp6l Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Krychnowicka 1, 26-607 Radom

tel. 48 332 45 00

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w Radomiu

Limanowskiego 134, 26-612 Radom

tel. 48 360 87 o1

Osrodek Interwencji Kryzysowej

w Radomiu

Malczewskiego 20b, 26-600 Radom

tel. 48 362 27 45

Dom Pomocy Spotecznej Nad Potokiem
im. Bohdany Danuty> Kijewskiej

82
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Struga 88, 26-600 Radom

tel. 48 344 86 72

Dom Pomocy Spotecznej Weterana Walki
iPracy

Wyscigowa 16, 26-611 Radom

tel. 48 360 45 86

Dom Pod Ztotym Debem s.c.

Biata 2, 26-600 Radom

tel. 48 385 86 20

Polskie Centrum Mediacji Oddziat

w Radomiu - Osrodek 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 Wspétuzaleznionych

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
Kilinskiego 40, 08-110 Siedlce

tel. 2563331 81

SP Z0Z

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Starowiejska 15, 08-110 Siedlce

tel. 25 644 63 46

Oddziat Psychiatryczny - Pododdzial
Detoksykacji (Alkoholowy)

tel. 25 644 63 46

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Astanowicza 10, 08-110 Siedlce

tel. 25 633 09 64

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

tel. 25 644 63 46
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Nz0Zz «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 30 01

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska spzoz w Siedlcach - Poradnia
Psychologiczna

Watowa 1, 08-110 Siedlce

tel. 25 63222 18

sierpecki

SP ZZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia od Alkoholu
Stowackiego 32, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 85 47

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Narutowicza 21c, 09-200 Sierpc

tel. 24 27531 58

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sierpcu

Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 76 60

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sierpcu

Swietokrzyska 22, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 46 44

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Mazowiecka 24, 09-226 Zawidz Koscielny
tel. 24 276 61 94

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Mochowie

Sierpecka 2, 09-214 Mochowo

tel. 24276 31 91

sochaczewski

Z0z Szpitala Powiatowego
Poradnia Leczenia Uzaleznierr
Batalionéw Chtopskich 3/7,
96-500 Sochaczew

tel. 46 864 98 20

z0z Szpital Powiatowy OLAZA
Batalionéw Chtopskich 3/7,

96-500 Sochaczew

tel. 046 864 98 03

SPZOZ - Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego i Diagnostyki
Poradnia Terapii Uzaleznien

ks. J. Bosko 5,

08-300 Sokotéw Podlaski

tel. 2578173 53

Osrodek Pomocy Spotecznej

w Sochaczewie

Al 600-Lecia 90, 96-500 Sochaczew
tel. 46 863 14 81

Powiatowy Szpital w Sochaczewie —

Oddziat Psychiatryczny i z Pododdziatem

Detoksykadji

Batalionéw Chlopskich 3/7, 96-500 Sochaczew

tel. 46 864 98 03

Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

w Sochaczewie

Al 600-lecia 90, 96-500 Sochaczew
tel. 46 863 50 48

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
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 86212 17

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie

Pitsudskiego 65, 96-500 Sochaczew
tel. 46 864 18 01

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rybnie

Parkowa 1/3, 96-514 Rybno

tel. 46 861 16 14

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rybnie

Zajeziorna 58, 13-220 Rybno,

woj. warminsko-mazurskie

tel. 236966339



Polskie Centrum Mediadji Filia w Ifowie
Ptocka 14, 96-520 Ité6w

tel. 50 109 76 39

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Ptocka 2, 96-520 It6w

tel. 24 267 50 92

sokotowski

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokotowie Podlaskim

Armii Krajowej 4, 08-300 Sokotéw Podlaski
tel. 25 787 22 02

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Repkach

Parkowa 7, 08-307 Repki

tel. 25 787 50 23

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Puchatka 1, 08-304 Jabtonna Lacka
tel. 25 787 10 63

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sterdyni

Wojska Polskiego 17, 08-320 Sterdyn
tel. 25787 04 11

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej

Koscielna 20, 08-330 Koséw Lacki

tel. 25 787 96 27

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ceranowie

Ceranéw 25, 08-332 Ceranéw

tel. 25787 08 15

szydtowiecki

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Szydlowcu

Kilinskiego 2, 26-500 Szydlowiec

tel. 48 617 18 12

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szydlowcu

Metalowa 7, 26-500 Szydtowiec

tel. 48 617 47 14

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jastrzebiu

plac Niepodlegtosci 5, 26-502 Jastrzab
tel. 48 628 48 77

84— 85

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Czachowskiego 47, 26-510 Chlewiska
tel. 48 628 70 53

Dom Pomocy Spotecznej - Dom
Kombatanta

Laziska 15, 26-505 Oronisko

tel. 48 618 44 34

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Oronisku

Szkolna 8, 26-505 Oronisko

tel. 48 618 59 23

wegrowski

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Liw
z siedziba w Wegrowie
Mickiewicza 2, 07-100 Wegréw

tel. 25792 28 o5

Centrum Pomocy Spolecznej
Gdanska 69, 07-100 Wegréow

tel. 25792 20 57

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lochowie

Al. Pokoju 75, 07-130 Lochéw

tel. 25 643 78 41

wotomiriski

NzOZz <Eskulap»

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Fabryczna 1, 05-270 Marki

tel. 022 761 90 80

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
SP ZOZ

Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu

Powstanicéw 12, 05-200 Wotomin

tel. 22776 44 88

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznier
SP zOZ

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

tel. 22 776 44 88

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo Chorych
i Psychicznie Chorych Drewnica»
Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

tel. 22 419 71 61
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SPz Z0Z Poradnia Leczenia Uzaleznien
KEN 1, 07-200 Wyszkéw

tel. 29743 76 24

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

tel. 22 76130 23

Dom Pomocy Spotecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 7, 05-250 Radzymin
tel. 22 786 58 8o

Osrodek Pomocy Spotecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 19,

05-250 Radzymin

tel. 22 786 54 86

Osrodek Pomocy Spolecznej w Wotominie
Aleja Armii Krajowej 34, 05-200 Wolomin
tel. 2278727 01

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Jana Pawtla 11 17, 05-280 Jadéw

tel. 25 675 41 09

wyszkowski

Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyszkowie
3-go Maja 16, 07-200 Wyszkow

tel. 29 742 49 02

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dlugosiodle

Kosciuszki 2, 07-210 Dlugosiodto

tel. 29 741 21 58

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rzaéniku

Jesionowa 3, 07-205 Rza$nik

tel. 295929273

zwoleriski

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Policznie

Prusa 2a, 26-720 Policzna

tel. 48 677 00 42

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej 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 Spotecznej
plac Partyzantéw 28, 26-713 Kazanéw
tel. 48 676 60 33

zuromiriski

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspéluzaleznienia

Szpitalna 56, 09-300 Zuromin

tel. 23 657 22 02, wew. 360

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
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 Zyrardéw
tel. 46 8543257

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wiskitkach

Kosciuszki 1, 96-315 Wiskitki

tel. 46 855 47 58

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Zyrardowie

Armii Krajowej 3, 96-300 Zyrardéw

tel. 46 8553126

Dom Pomocy Spolecznej w Zyrardowie
Limanowskiego 32b, 96-300 Zyrardéw
tel. 46 85532 70

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

tel. 46 854 20 83



Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Radziejowicach

Kubickiego 3, 96-325 Radziejowice

tel. 46 8577122

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mszczonowie

Gréjecka 45, 96-320 Mszczonéw

tel. 46 8571273

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Puszczy Marianskiej

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