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Stowo od autorow



Oddajemy w Panstwa rgce publikacje wydang w ramach autorskiego
programu RAZEM W KIERUNKU UMACNIANIA, stworzonego i
realizowanego przez Fundacje Pomocy Psychologicznej 1 Edukacji
Spotecznej RAZEM. Program zostal stworzony dla mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego i realizowany jest z Mazowieckim Centrum
Polityki Spolecznej, wspotfinasowany jest ze s$rodkow Wojewodztwa

Mazowieckiego.

Ksigzka, ktorg trzymasz w dtoni, powstata, aby budowa¢ §wiadomosé
na temat zdrowia psychicznego i przeciwdziata¢ stygmatyzacji o0sob
chorujacych psychicznie. Chcemy przekaza¢ Ci wiedze na temat zaburzen i
chordb psychicznych, a takze pokaza¢, z jakimi trudno$ciami mierza sig
osoby chorujace. Przyjecie perspektywy drugiego czlowieka, spojrzenia na
$wiat jego oczyma, buduje zrozumienie, chroni przed oboj¢tnoscia i
wykluczeniem, jest droga empatii i wspierajacej obecnosci. Jednoczesnie,
chcemy podkresli¢, ze powr6t do zdrowia jest mozliwy, ze istniejg formy
leczenia, ktore moga przynies¢ ulge w cierpieniu, ze zawsze jest nadzieja na

spetnione 1 wystarczajaco dobre zycie.

W pierwszym rozdziale niniejszej publikacji skupimy si¢ na tematyce
kryzysu psychicznego oraz okre$limy czym sa zaburzenia i choroby
psychiczne. Kolejne rozdzialy beda poswigcone nastepujacym tematom:
depresja, zaburzenia odzywania, choroba afektywna dwubiegunowa,
schizofrenia, zaburzenia lgkowe. W kazdym z tych rozdziatéw znajdziesz
szczegotowe informacje na temat danego zaburzenia lub choroby, historie

osoby chorujacej oraz opis sposobow leczenia. W podsumowaniach zawarte



SEOWO OD AUTOROW

zostaly porady, wskazowki na temat codziennego dbania o zdrowie

psychiczne.

Mamy nadziejg, ze jesli doswiadczasz problemdw natury psychicznej,
to ta ksigzka doda Ci otuchy, a takze dostarczy praktycznych wskazowek i
informacji, gdzie szuka¢ wsparcia. Jesli za§ choruje bliska Ci osoba, to by¢
moze odnajdziesz na tych stronach odrobing nadziei na lepsze jutro i lepiej
zrozumiesz rzeczywisto$¢ osoby chorujacej. Liczymy tez, Ze nasza publikacja
okaze si¢ ciekawym 1 rzetelnym opracowaniem na temat zdrowia
psychicznego, dla osob, ktore z réznych przyczyn sa zainteresowane tym
obszarem. Razem mozemy budowa¢ $wiat, w ktorym zaburzenia i choroby
psychiczne przestaja by¢ niewygodnym tematem obarczonym szkodliwymi
stereotypami, a osoby chorujace nie muszg dluzej mierzy¢ si¢ z
nieprzyjaznym, oceniajacym wzrokiem czy raniagcg obojgtnoscia, razem

mozemy dazy¢ do umacniania, integracji i zrozumienia.






Zrozumie¢ Kryzys, zrozumie¢ zaburzenia psychiczne



Kryzys psychiczny moze przydarzy¢ si¢ kazdemu z nas, tego rodzaju
doswiadczenie wpisane jest w natur¢ ludzkiego losu. Kryzys psychiczny
mozna okres§li¢c jako moment przetlomowy, bedacy reakcjg na trudne i
niespodziewane wydarzenia zyciowe, kiedy nasze zasoby 1 strategie radzenia
sobie stajg si¢ niewystarczajace w stosunku do tego, co nas spotyka. Oznacza
to, ze dotychczasowa rownowaga psychiczna zostaje wyraznie zachwiana,
stan ten wymaga wiec podjecia natychmiastowych dziatan. Kryzys jest wigc
normalng reakcja na nieprzewidywalne i krytyczne wydarzenia zyciowe i
wigze si¢ ze zmianami w waznych obszarach takich jak zdrowie, praca,
bliskie relacje interpersonalne, obraz siebie, sfera wartosci oraz sens zycia.
Niewatpliwie jest to doswiadczenie bedace zréodlem duzego stresu, ktory

skutkuje pogorszeniem codziennego funkcjonowania.

W jaki sposob przebiega reakcja kryzysowa? Aby odpowiedzie¢ na to
pytanie, warto przytoczy¢ model Caplana!, zgodnie z ktérym, mozna
wyodrebni¢ cztery etapy reakcji kryzysowej. Pierwszy z nich stanowi faza
szoku, wowczas podjecie dzialania jest bardzo trudne, to moment, kiedy
cigzko jest przyja¢ zaistnialg sytuacjg, to, co si¢ dzieje wydaje sig
nieprawdopodobne i nierealne. Nastgpnie pojawia si¢ etap zwigzany z
odczuwaniem silnych emoc;ji takich jak rozpacz, zal, ztos¢, Iek. Faza ta taczy
si¢ doswiadczaniem bolu emocjonalnego. Po niej nastepuje etap mobilizacji,
ktoéry moze prowadzi¢ do wyjscia z kryzysu. Jest to faza skoncentrowana na
podejmowaniu nowych dziatan, wdrazaniu nowych sposobow myslenia i
zyciowej reorganizacji. Ostatnim etapem reakcji kryzysowej jest

wyksztalcenie nowej orientacji zyciowej, pojawia si¢ woOwczas poczucie

1 Na podstawie publikacji: Caplan, G. (1961). An approach to community mental health. Grune & Stratton.
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odzyskania kontroli, a zachwiane poczucie wlasnej wartosci zostaje

odbudowane.

W powyzszym opisie kryzysu pojawia si¢ nacisk na czynniki
sytuacyjne, na nagle zmiany w zyciu, ktoére znaczaco dezorganizuja
dotychczasowe funkcjonowanie. Jednak o kryzysie mozna tez mowi¢ w
konteks$cie rozwojowym, kryzys w takim ujeciu jest traktowany jako zjawisko
normalne, bedace waznym, adaptacyjnym etapem na drodze do przejscia do
kolejnej fazy rozwojowej. Kryzys moze mie¢ takze charakter egzystencjalny i
ujawnia¢ si¢ w postaci wewnetrznych konfliktow oraz niepokoju zwigzanego
z celem zycia, poczuciem satysfakcji i spetnienia, wolnoscia. Tego rodzaju
kryzys czesto ujawnia si¢ na etapie dokonywania bilanséw zyciowych
domykajacych pewien okres zycia np. w wieku nastoletnim, w 30, 40 r.z., po

przej$ciu na emeryture.

Mimo, ze kryzys jest zrodlem cierpienia, to moze on takze by¢
wykorzystany w  sposob  konstruktywny.  Poprzez  reorganizacje
dotychczasowych przekonan oraz wyksztatlcenie nowych, adaptacyjnych
sposobow radzenia sobie, kryzys prowadzi do rozwoju. W jaki sposob
poradzi¢ sobie z kryzysem? Przede wszystkim, warto jest mie¢ $wiadomos¢
tego, co si¢ z nami dzieje w kryzysie i tego, ze kazdy ma prawo prosi¢ o
pomoc. Jesli czujesz, ze nie radzisz sobie z do$wiadczanymi emocjami,
czujesz bezradno$¢ i bezsilno$¢, warto rozwazy¢ skorzystanie z
profesjonalnego wsparcia. Pomocne moga by¢ spotkania z psychologiem,
podczas ktorych, bedziesz mie¢ mozliwo$¢ nazwania trudnosci, z ktéorymi sie
mierzysz oraz zrozumienia wlasnych emocji, a takze wypracowania nowych

rozwiazan. Warto rozwazy¢ takze psychoterapi¢ np. poznawczo-behawioralna,



podczas ktorej ktadzie si¢ nacisk na zbudowanie wspierajacych przekonan,
lub psychodynamiczng, ktéra z kolei nastawiona jest na poglebienie wgladu
we wlasne emocje i wewnetrzne konflikty. Wazng formg oddziatywan w
kryzysie jest takze interwencja kryzysowa, bedaca krotkoterminowag i
interdyscyplinarng formg pomocy. Interwencja kryzysowa ukierunkowana jest
na odzyskanie, nadszarpnigtej w kryzysie, umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie z trudnos$ciami. Korzystanie z profesjonalnego wsparcia jest

oznakg dbania o siebie, odwagi i dojrzatosci a nie stabosci.

Bardzo pomocne w wychodzeniu z kryzysu jest takze wsparcie bliskich
0s6b. Swiadomo$é, ze mozemy liczy¢ na innych, na ich troske i zrozumienie,
pomaga zniwelowa¢ poczucie izolacji i redukuje odczuwane napiecie.
Istotnym elementem radzenia sobie z kryzysem jest takze umiej¢tne dbanie o
siebie w kontekscie przezywanych emocji. Z kryzysem wiaze si¢ duzy stres,
napiecie, Iek, organizm jest w stanie cigglej mobilizacji do dziatania, co w
dtuzszej perspektywie czasowej jest bardzo obcigzajace i moze wpltywaé na
zdrowie na przyktad poprzez spadek odpornosci organizmu. Z tej
perspektywy, kluczowe wydaje si¢ zadbanie o sen oraz regularne positki, co
jest elementem przeciwdziatania nadwyrgzeniu organizmu. Wazne jest takze
wdrozenie strategii radzenia sobie z emocjami, ktore sa dla nas skuteczne,
moze to by¢ regulacja emocji poprzez uwazne oddychanie czy wydluzanie
wydechu, okazanie samemu sobie wspoéiczucia i zrozumienia czy proba
przeformutowania dotychczasowej interpretacji sytuacji na taka, ktora bedzie
bardziej adaptacyjna, a takze koncentracja na wiasnych zasobach pomocnych
w przezwyciezeniu kryzysu. Kazdy z nas wyksztalcit na przestrzeni zycia
roézne strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz wtasne sposoby na

regulacje emocji, moze si¢ jednak zdarzy¢, ze doswiadczenie kryzysu bedzie z
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réznych wzgledow trudniejsze niz problemy, z ktérymi mierzyli$my si¢ do tej
pory. Warto wowczas pamictaé, ze kazdy z nas ma prawo prosi¢ o pomoc. W
Polsce istnieje bezptatna i catodobowa infolinia dla oséb w kryzysie

psychicznym:
Centrum Wsparcia dla Os6b w Stanie Kryzysu Psychicznego
Numer telefonu: 800 70 2222

Na infolinii dyzurujg psychologowie oraz specjalisci z obszaru zdrowia
psychicznego, dzwonigc pod wskazany numer mozna uzyskac
natychmiastowe wsparcie oraz otrzymaé informacje o o$rodkach

pomocowych dostepnych w rejonie.

Pomoc mozna uzyska¢ takze w ramach dziatan Fundacji Pomocy
Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM, aktualne informacje o

programach wsparcia mozesz znalez¢ na stronie: www.razem-fundacja.org.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze kryzys moze by¢ takze impulsem
do rozwoju poprzez poznanie samego siebie i zrewidowanie celow i wyboréw
zyciowych, wypracowanie nowych strategii radzenia sobie z trudno$ciami

oraz umocnienie poczucia sprawczos$ci i pewnosci siebie.

Przejdziemy teraz do tematu zaburzen psychicznych. Na poczatek
warto zdefiniowaé, czym jest zdrowie psychiczne, bowiem doswiadczenie
zaburzenia lub choroby psychicznej bedzie stanem przeciwstawnym. Wedtug
WHO, zdrowie to nie tylko brak wyst¢powania zaburzen psychicznych, ale
takze stan pewnego optimum funkcjonowania, w ktorym czlowiek moze

skutecznie radzi¢ sobie ze stresem, realizuje si¢ w aspekcie zawodowym i


http://www.razem-fundacja.org

spotecznym, jest Swiadomy swojego potencjatu i jest w stanie skutecznie z
niego korzysta¢. Zdrowie psychiczne to ,,nie tylko brak choroby, lecz peten
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny czlowieka”. Ciekawy sposob
rozumienia zdrowia psychicznego zostal ujety w modelu psychologéw
Keyesa i Lopeza (2007, 2009)>. W przytoczonym modelu badacze kiada
nacisk na dwa wymiary okre$lane jako: dobrostan, ktory oznacza subiektywny
poziom zadowolenia z wlasnego zycia i psychopatologia, definiowana jako
wystepowanie zaburzen i chordb psychicznych. Z potaczenia tych dwoch
wymiaré6w powstaja cztery mozliwe sposoby funkcjonowania. Pierwszym z
nich jest stan ,zmagania si¢”, ktory cechuje si¢ wysokim poziomem
dobrostanu i jednoczesnie wysokim poziomem psychopatologii. Oznacza to,
ze osoba begdaca w tym stanie, jest w duzym stopniu zadowolona z wtasnego
zycia, ale do$wiadcza takze symptomow zaburzenia psychicznego. Drugi
wariant to ,,grzeznigcie”, kiedy osoba cierpi z powodu zaburzen psychicznych
1 odczuwa niewielka satysfakcje z wlasnego zycia. Kolejna mozliwoscia
wskazywang w omawianym modelu jest stan ,,stabnigcia”, kiedy zaréwno
poziom psychopatologii jak i poziom dobrostanu jest niski, co jest tozsame z
niewielkim zadowoleniem z Zzycia mimo braku wystgpowania zaburzen
psychicznych. Wreszcie istnieje takze stan okreslany jako ,,prosperowanie”,
kiedy dobrostan jest na wysokim poziomie i nie pojawiaja si¢ objawy
zaburzen psychicznych. To wlasnie ,,prosperowanie” jest pozadanym stanem,
jest ono tozsame z pelnig zdrowia psychicznego. Przytoczony model

dostarcza ciekawego sposobu rozumienia zdrowia psychicznego.

2 Wigcej na temat omawianego modelu mozna znalez¢ w ksigzce: Keyes C., Lopez Sh. (2002). Toward a Science of
Mental Health. Positive Directions in Diagnosis and Interventions. W: Snyder C.R., Lopez Sh. Handbook of positive
psychology. Oxford University Press.
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Zaburzenie psychiczne wigze si¢ z wyraznymi utrudnieniami w
funkcjonowaniu osoby zaré6wno w wymiarze psychicznym, jak i spotecznym.
Co wazne, jest ono zrodtem cierpienia. Pojgcie zaburzenia psychicznego
odnosi si¢ takze to norm zachowania, jednak precyzyjne uchwycenie tych
norm jest trudne i niekoniecznie prowadzi do lepszego zrozumienia
indywidualnego do$wiadczenia osoby chorujgcej®. Mozna wigc powiedziec,
ze na zaburzenie psychiczne skladajg si¢ pewne okreSlone objawy i
zachowania, ktore wigza si¢ z odczuwaniem cierpienia 1 utrudniajg
indywidualne  funkcjonowanie. Przyczyny  wystgpowania  zaburzen
psychicznych sa zlozone, w psychologii oraz psychiatrii stworzono rdzne
modele majace na celu wyjasnienie mechanizméw lezacych u podstaw
zaburzen psychicznych. Na przyklad w modelach biologicznych ktadzie sig¢
nacisk na neurochemiczne przyczyny wystepowania zaburzen psychicznych,
co w praktyce oznacza, ze taczy si¢ wystepujace objawy ze zmianami w ilosci
neuroprzekaznikéw (czyli zwiazkow chemicznych przenoszacych sygnaty
pomigdzy komodrkami nerwowymi — neuronami). Tego rodzaju ujgcie jest
popularne w psychiatrii i stanowi podstawe farmakoterapii. Z kolei na gruncie
psychologii zwraca si¢ uwage na takie mechanizmy powstawania zaburzen
psychicznych jak poziom nasilenia doswiadczanego stresu, doswiadczenia
spoteczne czlowieka czy czynniki wewnatrzosobowe tj. intrapsychiczne.
Ponadto, rozumienie mechanizméw powstawania zaburzen psychicznych jest
rézne dla roznych nurtow psychologicznych, np. w ramach psychologii
poznawcze] zwraca si¢ uwage na wystgpowanie nieadaptacyjnych,

szkodliwych schematéw poznawczych, a w modelu psychodynamicznym

3 Na podstawie artykulu naukowego: Puzynski S. (2007) Choroba psychiczna — problemy z definicjg oraz miejscem w
diagnostyce i regulacjach prawnych. Psychiatria Polska, 41(3), 299-308.



ktadzie si¢ nacisk na wewngtrzne konflikty uksztalttowane jeszcze na etapie
dziecinstwa. Powyzsze przyktady sa pewnymi uogoélnieniami, ktore maja
zilustrowaé, jak bardzo zlozonym tematem jest etiologia zaburzen

psychicznych.

Podsumowujac, kluczowa w zrozumieniu istoty zaburzen psychicznych,
wydaje si¢ $wiadomos$¢, ze zaburzenie psychiczne jest zrodtem cierpienia i
wigze si¢ z powaznymi utrudnieniami w indywidualnym funkcjonowaniu w
takich obszarach jak zycie zawodowe, relacje interpersonalne, sytuacja
finansowa. Przyczyny zaburzen psychicznych sa zlozone, zalicza si¢ do nich
zardwno czynniki biologiczne zwigzane z funkcjonowaniem centralnego
uktadu nerwowego i organizmu w ogole, a takze czynniki spoleczne i
ekonomiczne, kulturowe, psychologiczne. W kolejnych rozdziatach skupimy

si¢ na omowieniu poszczegdlnych zaburzen psychicznych.
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Depresja.



W ostatnim roku, co dziesigty Polak deklarowat, ze przeszed! epizod
depresyjny*. Wigkszo$¢ osob doswiadcza depresji po raz pierwszy, jednak
niektorzy zglaszaja, ze choruja ponownie. Z kazdym kolejnym epizodem
depresyjnym  wzrasta  prawdopodobienstwo  wystapienia  kolejnego,
ostrzejszego w przebiegu. Wedtug danych uzyskanych w badaniach’®, po
przebyciu pierwszego epizodu depresji, ok. 50-60% oséb przechodzi kolejny
epizod, za§ w przypadku trzeciego, prawdopodobienstwo wrasta az do 70%.
Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia, do 2030 roku depresja
stanie si¢ najczesciej diagnozowang choroba. Przytoczone liczby wskazuja, z

jak powaznym problemem mamy do czynienia.

Depresja odbiera rado$¢ zycia, okrada cztowieka z sity, zardwno tej
fizycznej, jak i tej wewnetrznej. To, co dawniej sprawiato rado$¢ i dawato
przyjemnos¢, traci znaczenie. Pojawia si¢ wszechogarniajace poczucie braku
sensu, olbrzymi smutek, ktory przeradza si¢ w niemoc, a czarne mysli
zatruwajg wizje przyszio$ci odbierajac jakakolwiek nadzieje. Depresja
pozbawia wiary w siebie, dewastuje poczucie wilasnej wartosci, podwazajac
wszelkie umiejetnosci, zalety, osiggnigcia. To bardzo bolesne do§wiadczenie

utraty nie tylko sensu zycia, ale takze samego siebie.

Depresja jest choroba i moze dotkna¢ kazdego z nas. Depresja nie jest
oznaka stabosci, forma ucieczki przed codziennymi obowiazkami czy
chwilowym poczuciem smutku i rezygnacji. Depresja jest powaznym

schorzeniem, nieleczona moze prowadzi¢ do §mierci w wyniku samobojstwa.

4 Na podstawie badan CBOS, raport z listopada 2021.

5 Dane na podstawie: Rothschild, A. J. (1999). Mood disorders. W: A. M. Nicholi, Jr. (red.), The Harvard guide to
psychiatry, s. 281-307. Cambridge, MA: The Belknap Press of Harvard University.
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Swiadomo$¢ tych faktow pomaga podjaé leczenie oraz zmienié podejscie do
depresji zarowno w przypadku osob chorujacych, jak i ich bliskich.
Budowanie $wiadomos$ci na temat depresji uwalnia chociaz cze$ciowo od
poczucia winy i pigtna wstydu, z ktorymi niejednokrotnie zmagajg si¢ osoby
chorujace. Dzigki wiedzy, empatii 1 zrozumieniu, mozemy skutecznie

przeciwdziala¢ stygmatyzacji oraz niwelowac bagatelizowanie tej choroby.

Kazdy z nas zastuguje na szczesliwe, spetlnione zycie. Choroba to nie
wyrok. Powrot do zdrowia jest mozliwy. Wazne jest, aby podja¢ leczenie.
Proszenie o pomoc nie jest oznaka stabosci, przeciwnie, to przejaw walki o

siebie 1 wyraz odwagi.
Perspektywa osoby chorujacej

Alicja ma 32 lata, na co dzien pracuje jako nauczycielka jezyka
polskiego w szkole podstawowej. Od dwoch lat jest rozwiedziona, nie weszla
do tej pory w nowy zwigzek. Alicja uwielbia literature, a praca jest jej pasja.
Oprocz ksigzek, duzg rado$¢ sprawiala jej zawsze muzyka powazna. Od
dziecka chciala nauczy¢ si¢ gry na pianinie, a dzi$ jako dorosta kobieta
postanowita zrealizowa¢ marzenie z dawnych lat i zaczeta chodzi¢ na
regularne lekcje gry na instrumencie. Pot roku temu Alicja po raz pierwszy

doswiadczyta epizodu depresyjnego. Oto, jak Alicja opisywata swoj stan:

Nie mam sity wstac¢ z tozka. Budze si¢ o 5, czasem nawet o 4 nad ranem
i do 10 zalegam w {tozku. Kiedys tozko kojarzylo mi si¢ z wypoczynkiem po
dniu petnym aktywnosci, teraz po prostu nie potrafie go opuscic¢. Moje ciato
jest zmeczone i obolate, jakby uszila ze mnie cata energia. Nawet oddech zdaje

sig sprawiac zbyt duzy wysitek, chociaz momentami sama zastanawiam sig,



czy jeszcze oddycham, czy w ogole zyje... Te poranki sq najgorsze. Po nocy,
ktora znow nie przyniosta wytchnienia, wracam do rzeczywistosci petnej bolu
i niemocy. Probuje jeszcze zasngC, ale nie moge. Czuje potworny smutek,
Jjakbym zapadata sie w sobie, kurczyta i znikata. Czasem placze, zdarza sig, ze
tzy po prostu plyng mi z oczu, nie moge ich powstrzymad, rozplywam si¢ w
zalu i rozpaczy. Bywa tez, ze nie mam sily nawet na placz, patrze wtedy w
sufit, na cienie rzucane przez firanke na Scianie, i czuje straszng pustke.
Czasem mam wrazenie, ze spoglgdam prosto w otchlan, czarng i zimng,
nieprzejednang i nieuniknionq. Czuje, jak mnie wcigga, jak pogrqzam sig¢ w

tym mroku coraz bardziej.

W takich momentach nie wierze w to, Ze moge wyzdrowiec, nie wierze
w lepsze dni ani w to, zZe jeszcze kiedys bedg czu¢ sig szczesliwa. Mysle wtedy,
ze to ja jestem problemem, ze mam jakqs wadliwg konstrukcje psychiki, zbyt
kruchq i wrazliwg, niedopasowanq do zewnetrznego swiata, ze to przez to
wcigz sig tak czuje. I wtedy przychodzi obezwladniajgce poczucie winy, ze to
wszystko przeze mnie, Ze powinnam umie¢ naprawic siebie. Czuje si¢ winna,
Ze opuszczam prace, ze za mato sig¢ staram, ze nie mam sity, zeby zadzwonic¢
do rodzicow. To, co kiedys sprawiato mi radosc, stato si¢ dla mnie obojetne.
Nie obchodzi mnie gra na pianinie, nie mam ochoty na stuchanie muzyki,
wyjscie z domu wydaje si¢ tak potwornie trudne. Zresztq, wszystko wydaje mi
sig teraz tak bardzo trudne... Cigzko mi pojs¢ samej po zakupy, zrobi¢ cos do
Jedzenia, zresztq i tak nie mam apetytu. Inni jakos funkcjonujg, majq jakies
zycie, a ja wcigz zalegam w tozku i czuje sie tak bardzo beznadziejna. Czasem
mysle, ze gdybym zniknela, to byloby najlepiej. Nie cierpiatabym juz, nie

musiala si¢ tak meczyc.
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Ujecie kliniczne. Objawy depresji, przyczyny oraz czynniki ryzyka

Depresja jest jedna z najpowazniejszych i najczestszych chordéb na
$wiecie, eksperci ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przewiduja, ze
do 2030 roku bedzie ona najcze$ciej diagnozowang chorobg na $wiecie.
Zaliczana jest do zaburzen afektywnych, czyli zaburzen nastroju, ktore
charakteryzujg si¢ zburzeniami uczu¢ i nasilonymi zmianami samopoczucia.
W terminologii psychologicznej okreslenie ,,depresja” nie jest do konca
precyzyjne, mozemy bowiem mowi¢ o zaburzeniach depresyjnych, w ramach,
ktorych diagnozuje si¢ epizod depresyjny o okre§lonym stopniu nasilenia (od
tagodnego, przez umiarkowany do ciezkiego z objawami psychotycznymi lub
bez), lub zaburzenia depresyjne nawracajace (takie rozpoznaje zostalo ujete w
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10) okre$lanych takze jako
depresja kliniczna. Z kolei w klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 wystepuje pojecie
cigzkich zaburzen depresyjnych (major depressive disorder). Aby
zdiagnozowa¢ wystgpowanie epizodu depresyjnego, musza wystapi¢ objawy
takie jak: obnizenie nastroju, utrata zainteresowan oraz anhedonia, czyli
niemoznos$¢ cieszenia si¢ 1 odczuwania przyjemnosci, a takze zmniejszenie
energii zyciowej, co wigze si¢ z duzg meczliwoscig oraz redukejg aktywnosci®.
Dodatkowo, musza wystapi¢ co najmniej dwa objawy sposréd wymienionych
symptomow: ,, ostabienie koncentracji i uwagi, niska samoocena i mata wiara
w siebie, poczucie winy i matej wartosci, pesymistyczne, czarne widzenie

przysztosci, mysli i czyny samobdjcze, zaburzenia snu, zmniejszony apetyt’”.

6 Objawy epizodu depresyjnego wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10.

7 Cit.
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Co wazne, objawy muszg utrzymywac¢ si¢ przez co najmniej dwa tygodnie. W
trakcie trwania epizodu nasilenie objawOw jest zmienne, stan ten moze
utrzymywac si¢ przez kilka miesiecy, a nawet przez okres kilku lat. W
wigkszosci przypadkow, bo u ok. 70% osob, wyzdrowienie nastepuje w ciggu
roku®. Depresja kliniczna jest wiec okreslana jako choroba nawracajaca,
przebiegajaca epizodami, pomiedzy ktéorymi pojawia si¢ stan remisji. Warto
podkresli¢, ze stan osoby chorujacej nie jest niezmienny podczas trwania
epizodu, niektore objawy moga nasila¢ si¢ lub stabna¢, takze wowczas, gdy
pojawia si¢ poprawia, moga pojawia¢ si¢ jeszcze niewielkie objawy o

zmiennym nasileniu’.

Kryteria rozpoznania wigkszego zaburzenia depresyjnego wg DSM 5
A. Pig¢ (lub wigcej) sposréd wymienionych objawoéw przez okres dwoch
tygodni prezentujacych zmiane w stosunku do poprzedniego funkcjonowania.
Co najmniej jednym z objawow musi by¢:

a) Obnizony nastroj

b) Utrata zainteresowan i zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci.
Nie mozna bra¢é pod uwagg objawow wynikajacych ze stanu
ogo6lnomedycznego.

a) Obnizony nastroj

b) Utrata zainteresowan i zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci

8 Na podstawie badan: Boland, R. J., Keller, M. B. (2009). Course and outcome of depression. W: 1. H. Gotlib, C. L.
Hammen (red.), Handbook of depression, s. 23—43. New York, NY: Guilford Press.

9 Wigcej o przebiegu depresji mozna znalez¢é w artykule naukowym: Judd, L. L. (2012). Dimensional paradigm of the
long-term course of unipolar major depressive disorder. Depression and Anxiety, 29, 167-171.
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c¢) Wyrazny spadek masy ciala bez celowego zredukowania
przyjmowanych pokarmoéw lub zwigkszenie masy ciata albo zmniejszenie lub
zwigkszenie apetytu

d) Pobudzenie lub obnizenie napedu psychoruchowego

e) Zmeczenie lub spadek energii

f)  Poczucie bezwartosciowos$ci lub poczucie winy

g) Spadek zdolnosci myS$lenia lub koncentracji lub trudnosci w
podejmowaniu decyzji

h) Nawracajagce mysli o $mierci lub samobdjstwie lub tendencje
suicydalne.
B. Objawy powoduja klinicznie wyrazne cierpienie lub uposledzenie
funkcjonowania na wielu réznych plaszczyznach.
C. Objawy nie sg efektem bezposredniego fizjologicznego dziatania
substancji badz ogolnego stanu zdrowia.
D. Wystepowanie wickszego zaburzenia depresyjnego nie moze by¢
zwigzane z wystepowaniem zaburzenia schizoafektywnego, zaburzenia
schizofrenoformicznego, zaburzenia urojeniowego, schizofrenii.
E. W przesztosci nie wystapit epizod maniakalny lub hipomaniakalny.

Depresja jest chorobg uwarunkowana wieloczynnikowo, oznacza to, ze
jest wiele przyczyn tego schorzenia, ktore wzajemnie na siebie wpltywaja.
Depresje mozna rozumie¢ jako efekt interakcji podatnosci genetycznej i
czynnikéw $srodowiskowych. Kazdy z nas przychodzi na §wiat z okreslonym
genotypem, czyli zestawem gendéw, niektdre z nich sa zwiazane z tym, jak
funkcjonuje nasz uktad nerwowy oraz z regulacja hormonu stresu, kortyzolu.

Najnowsze badania wskazuja takze na role funkcjonowania systemu



immunologicznego w rozwoju zaburzen depresyjnych. Jednym z modeli
wyjasniajacych uwarunkowania depresji jest model biologiczny. W podejsciu
tym wskazuje si¢, ze wystgpowanie objawow jest zwigzane ze zmianami w
ilosci 1 funkcjonowaniu neuroprzekaznikow w osrodkowym ukladzie
nerwowym, przede wszystkim serotoniny i noradrenaliny nazywanej takze
norepinefryng. Model ten znajduje potwierdzenie w badaniach nad dziataniem
lekow przeciwdepresyjnych poprawiajacych przekaznictwo serotoniny
(selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny, w skrocie SSRI),

noradrenaliny, w mniejszym stopniu dopaminy.

Innym modelem wyja$niajacym uwarunkowania depresji jest model
poznawczo-behawioralny. W tym podejsciu wskazuje sie na kluczowa role
nieadaptacyjnych schematéw poznawczych i sposobow reagowania, ktore
mozna zmieni¢ dzigki terapii. Istotny jest rowniez sposob, w jaki osoba
przetwarza informacj¢. Trudne doswiadczenia w dziecinstwie moga
prowadzi¢ do uksztaltowania si¢ negatywnych, nieracjonalnych i
nieadaptacyjnych schematow poznawczych, ktore stanowig ramy do
interpretacji kolejnych zdarzen. Jednocze$nie, w omawianym podejsciu,
przywiazuje si¢ rowniez duza wage do bledow poznawczych w procesie
wnioskowania. Z kolei Aeron Beck, w swoim modelu nazywanym triada
depresyjna, wskazuje rowniez, ze osoba bedaca w depresji do§wiadcza trzech
typow negatywnych mysli, sa to mysli dotyczace siebie (np. jestem do
niczego, nic mi si¢ nie udaje), Swiata (np. wszystko jest bez sensu, zycie to
pasmo cierpienia) oraz przysztosci (np. nigdy nie wyzdrowieje). Negatywne
mysli, ktore pojawiaja si¢ w niekontrolowany sposob, prowadza do obnizenia

samooceny oraz pogorszenia samopoczucia.
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Modele majace na celu wyjasnienie mechanizméw powstawania
depresji powstaja takze w podejsciu psychodynamicznym. W ramach tego
ujecia podkresla sie role wezesnych relacji z opiekunem, najczesciej matka, a
takze wplyw do$wiadczen z okresu dziecifistwa i adolescencji na biezace
konflikty wewngtrzne oraz sposéb uksztattowania psychiki. Dodatkowo,
wskazuje si¢ na pewne predyspozycje osobowosciowe takie jak budowanie
samooceny gltownie w oparciu o czynniki zewngtrzne, czy tez poczucie

bezradnosci w osiaganiu waznych celéw zyciowych.

Istnieje szereg czynnikow, ktore moga zwigkszy¢ ryzyko zachorowania
na depresj¢. Mozemy do nich zaliczy¢ wydarzenia zyciowe powodujace stres
lub traume takie jak np. $mier¢ bliskiej osoby, doSwiadczenie przemocy,
utrata pracy. Istotne mogg by¢ réwniez czynniki zwigzane ze stanem naszego
organizmu takie jak choroby np. endokrynne czy neurologiczne, a takze
zmiany hormonalne np. spowodowane cigzg, menopauza oraz przyjmowane
leki. U niektorych oséb obserwuje si¢ takze wrazliwos¢ na zmniejszenie ilosci
$wiatlta, co moze prowadzi¢ do depresji wystepujacej sezonowo w okresie

jesienno-zimowym.
Razem po nadzieje. Droga do wyzdrowienia

Powrdt do zdrowia jest mozliwy. Wazne jest podjecie odpowiedniego
leczenia. Do wspdlczesnych metod terapii zaliczamy przede wszystkim
farmakoterapie oraz psychoterapi¢. Obie metody sa skuteczne, a ich
polaczenie potrafi przynie$¢ jeszcze lepsze rezultaty. Upraszczajac nieco,
mozna powiedzie¢, ze farmakoterapia jest rodzajem interwencji

ukierunkowanym na dorazne zredukowanie objawoéw oraz polepszenie stanu



psychofizycznego, podczas gdy psychoterapia moze dziata¢ bardziej
dlugoterminowo i jest metodg pomocng w wypracowaniu zmiany na poziomie

postaw i zachowan.

Okreslenie farmakoterapia jest stosowane, aby opisa¢ stosowanie lekow
przeciwdepresyjnych, popularnie nazywanych antydepresantami. Sg one
stosunkowo bezpieczne i dzialaja u wielu pacjentow. Leki przeciwdepresyjne
zaliczane sg do grupy lekow psychotropowych, czyli lekow stosowanych w
leczeniu zaburzen psychicznych. Roézne klasy lekow sa z grubsza
porownywalne pod wzgledem skutecznos$ci, chociaz niektore sg tatwiejsze do
tolerowania niz inne. Okoto potowa wszystkich pacjentéw zareaguje na dany

lek, a na wielu z pozostatych, zadziata inny $rodek lub kombinacja lekow.

Wbrew szkodliwym mitom, leki przeciwdepresyjne nie prowadzg do
uzaleznienia, wazne jest jednak stosowanie ich zgodnie z zaleceniami lekarza.
Leki oddziatuja na poziom neuroprzekaznikéw w organizmie, potocznie
moéwiae, reguluja zaburzong w depresji chemi¢ moézgu, tym samym
pozytywnie wplywajac na nastr6j oraz zmniejszajac napiecie 1 lgk.
Dodatkowo, ich dzialanie uwidacznia si¢ takze w normowaniu rytmu
dobowego poprzez utatwianie zasypiania i redukowanie liczby wybudzen oraz
w zwickszeniu apetytu. Przyjmowanie lekéw nie prowadzi do zmiany
osobowosci, a taka obawa moze pojawia¢ si¢ u niektorych oséb chorujacych
na depresje, czy tez u ich bliskich. Jednoczes$nie, moze zdarzy¢ sie, ze
przyjmowany lek spowoduje tez skutki uboczne, ktore moga by¢ ucigzliwe
dla osoby chorujacej, dlatego bardzo wazna jest otwarta komunikacja i
wspolpraca z lekarzem prowadzacym, ulatwia to odpowiednie dobranie

leczenia. Do tej pory nie wykazano w badaniach, aby leki zmniejszaty ryzyko
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nawrotu depresji po zaprzestaniu ich stosowania, dlatego réwnie wazna jak

farmakoterapia, jest psychoterapia.

Jedna z metod leczenia depres;ji jest rdwniez psychoterapia poznawczo-
behawioralna. Tego rodzaju terapia nie tylko moze ztagodzi¢ ostry stres, ale
réwniez zmniejsza¢ ryzyko nawrotu objawow, o ile terapia jest kontynuowane
takze w okresie ustgpienia objawow. Co wiecej, wydaje si¢, ze ma trwaly
efekt, ktory zmniejsza ryzyko nawrotu jeszcze dtugo po zakonczeniu leczenia.
Istniejag rowniez przestanki, Zze te same strategie stosowane w celu
zmniejszenia ryzyka u osob, ktore zachorowaly na depresjc moga by¢
stosowane do zapobiegania poczatkowemu wystapieniu depresji u 0séb z
grupy ryzyka. Skuteczng formg leczenia depresji moze by¢ takze
psychoterapia psychodynamiczna oraz psychoterapia interpersonalna (IPT).
Tego rodzaju terapia moze poprawic jako$¢ relacji spotecznych i umiejetnosci
interpersonalnych. Wykazano, ze zmniejsza ostry stres i zapobiega nawrotom,

jesli jest kontynuowana rowniez w okresie remisji.
Alicja. Odzyskujac sile, by zy¢

Mysle, ze najwazniejsze jest to, ze zdecydowatam sig poprosi¢ o pomoc.
Na poczqtku nie wierzytam w to, ze moge wyzdrowie¢. Depresja sprawia, zZe
cztowiek widzi swojg przysztos¢ wylqcznie w czarnych barwach, wydaje sie,
ze taki stan bedzie trwal juz zawsze. U mnie pierwszym powiew nadziei
przyniosta wizyta u psychiatry. Wiasciwie niewiele wtedy mowitam, sporo
ptakatam, czutam sie kompletnie bezradna. Pani doktor wystuchata mnie
cierpliwie, zadawata odpowiednie pytania, czutam z jej strony empatig i

zrozumienie. Leki pomogly mi ustabilizowac sen, przestatam si¢ budzi¢



bladym switem, czulam si¢ bardziej wyspana i wypoczeta, jakbym zlapata
wreszcie oddech. Stopniowo zaczetam odzyskiwaé nieco energie, miatam
wiecej sity. Potem do mojego leczenia doszly wizyty u psychoterapeuty. To
bardzo pomocne, dzigki tym spotkaniom mam przestrzen, zeby stopniowo
przyglgdac sig sobie, swoim reakcjom, myslom, potrzebom. Wazne jest tez to,
ze druga osoba jest przy mnie, ze nie jestem sama, mam poczucie wsparcia i
wspolnego celu. Oczywiscie, ogromnie wazne bylo tez dla mnie wsparcie
bliskich. Kiedy czutam si¢ kiepsko, odwiedzata mnie siostra, mam tez bliskq
przyjaciotke, do ktorej zawsze moge zadzwoni¢. Stopniowo zaczetam
uswiadamiac sobie, ze wcale nie jestem sama, ze sq ludzie, ktorym na mnie
zalezy. Wiem, ze powrot do petni zdrowia to proces, ze musze dbac o siebie i
by¢ pod opiekq lekarza, wiem tez, ze wazna jest terapia, ktorq rozpoczetam.
Stopniowo odzyskuje sens zycia i wiare w to, ze moge jeszcze czuc sie

szczesliwa i spetniona.
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Zaburzenia odzywania to cale spektrum zaburzen zwigzanych z
zachowaniami dotyczacymi jedzenia. Mogg to by¢ zarowno niekontrolowane
napady glodu, jak i restrykcyjne diety czy glodowki. Najczesciej diagnozuje

si¢ anoreksje i bulimi¢, sa to powazne choroby, ktore mogg prowadzi¢ do

skrajnego wyniszczenia organizmu, a w przypadku anoreksji nawet do $mierci.

Problem narasta zarowno w Polsce, jak i na §wiecie, a wysrubowane kanony
wygladu zarowno kobiecego, jak i meskiego ciata, zdaja si¢ podsycaé to

zjawisko.

Zaroéwno anoreksja jak i bulimia moga ujawni¢ si¢ w kazdym wieku,
jednak najczesciej pojawiajg si¢ po raz pierwszy w okresie dojrzewania.
Czesciej dotykaja kobiet. Na anoreksje najczesciej choruja osoby w wieku od
13 do 14 r.z. oraz pomigdzy 17 a 25 rokiem zycia, chociaz na zaburzenia
odzywania szczeg6lnie narazone moga takze by¢ kobiety w okresie

menopauzy'°.

Nielatwo oprze¢ si¢ wrazeniu, ze zyjemy w czasach kultu wiecznie
mtodego, szczuplego i wysportowanego ciata, taki wizerunek kreowany jest
nie tylko przez firmy =z branzy modowej, ale takze popularnych
uzytkownikow medidow spotecznosciowych, ktorzy poprzez swoje publikacje
wywieraja znaczny wpltyw zwlaszcza na mlode osoby. Szczuple cialo jest
utozsamiane nie tylko z dbaniem o zdrowie, ale coraz czegsciej jest
postrzegane jako wyznacznik Zzyciowego sukcesu, czynnik ulatwiajacy
znalezienie partnera czy otrzymanie wymarzonej pracy. Presja idealnego ciata
staje si¢ wigc ogromna, a jej destrukcyjna sita moze uwidaczniaé sig¢ w

skrajnych tendencjach zywieniowych oraz obsesyjnym stosunku do wagi i

10 Na podstawie ksigzki: Jozefik B. Anoreksja i bulimia psychiczna. Wyd. UJ Krakow 1999.
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wymiaréw ciata. Tymczasem zadne ludzkie ciato nie jest idealne, a pewne
zmiany 1 niedoskonato$ci sa wpisane w naturalnie zachodzace procesy

dojrzewania czy starzenia sie.

Anoreksja jest choroba, ktora drastycznie zmienia obraz wlasnego ciata.
Pomimo wyraznego spadku wagi, ktéory z czasem moze prowadzi¢ do
skrajnego wyniszczenia organizmu, osoba cierpigca na t¢ chorob¢ odczuwam
silne obawy przed przybraniem na wadze¢ i za wszelka cen¢ dazy do
utrzymania obnizonej masy ciala, a nawet dalszego chudnigcia. Choroba
przy¢miewa resztg zycia, dieta i ¢wiczenia staja si¢ obsesja, a cyfry na wadze
- wyrocznig. Gléwna motywacja staje si¢ dazenie do chorobliwej perfekcji
przede wszystkim w obszarze chudnigcia, chociaz dotyczy¢ ona moze takze
szkolty czy pracy. Wyglodzone cialo staje si¢ synonimem doskonato$ci i
wytrwatosci, a tym samym fundamentem poczucia wilasnej wartosci i

tozsamosci. Anoreksja stopniowo odbiera sily witalne, rado$¢ zycia i zdrowie.

Bulimia destabilizuje codzienno$¢, osoba chorujgca moze doswiadczac
naprzemiennie epizodow zartocznosci, a nastgpnie podejmowac uporczywe
proby schudnigcia poprzez prowokowanie wymiotéw czy zazywania srodkow
przeczyszczajacych, glodéwke czy wyczerpujace ¢wiczenia. Kwestia jedzenia,
kontroli, chudniecia staje si¢ wiodacym tematem. Jedynie utrata kilograméw
pozwala na akceptacj¢ wlasnego ciata, a nawet niewielki wzrost wagi wigze
si¢ smutkiem, wstydem i ogromnymi wyrzutami sumienia. Kazdy epizod
objadania si¢ jest zrodlem cierpienia, po zjedzeniu duzej ilosci jedzenia
pojawia si¢ poczucie winy i nienawis¢ do siebie oraz wewnetrzny przymus

natychmiastowego ,,zredukowania szkéd” poprzez...



Perspektywa osoby chorujacej

Marta ma 14 lat, jest pilng uczennica, ma bardzo dobre oceny. W szkole
najbardziej lubi lekcje biologii i chemii, uwielbia tez tanczy¢. Mniej wiecej od
pot roku Marta zaczeta bardziej skupia¢ si¢ na swoim ciele, wprowadza¢ diety
1 wigcej ¢wiczy¢. Rodzice dziewczynki od roku nie mieszkaja razem,
wczesniej zdecydowali si¢ rozejs¢. Marta jest jedynaczka i bardzo przezyla
odejscie ojca. Do tej pory trudno jej pogodzi¢ si¢ z faktem, ze juz nie mieszka

z nig i mamg. Oto karta z dziennika Marty:

Bardzo chce byé wreszcie szczupta. Nienawidze patrze¢ na siebie w
lustrze. Ciggle widze grubg swinig. Nie moge znies¢ widoku swojego brzucha,
widze, jak ze spodni wylewa si¢ tHuszcz. Kiedy tylko cos zjem, zamienia si¢ w
wielkqg okrqglq pitke. Naprawde nie moge na niego patrze¢. Nienawidze tego
obrzydliwego tluszczu. Czesto oglgdam swoje ciato, zeby sprawdzi¢, czy nie
przytytam. Gdyby waga poszla teraz w gore, chyba bym oszalata... Widze
jeszcze tluszcz w wielu miejscach, nie tylko na brzuchu, chociaz ten jest
najgorszy, ale tez na rekach, na udach, na plecach. Dlatego bede pracowaé

dalej, na pewno sie nie poddam.

Nareszcie przyszio lato. Zamykam stary rozdzial i rozpoczynam nowy.
Wiem, ze dam rade, to bedzie rozdziat zmian i wreszcie schudne. Mam dwa
miesigce, Zeby po powrocie do szkoly zaszokowac wszystkich moim wyglgdem.
Chcee, zeby widzieli co potrafie osiggnqc i podziwiali mojg figure. Mam plan,
70 dni i 15kg do stracenia. Przede mng dieta i ¢wiczenia. Ostatnio szto mi
niezle, przez miesigc jadtam jeden positek dziennie, np. jeden jogurt albo
jabtko i wreszcie widze jakies efekty, wreszcie! Schudtam 5 kg, jestem

zadowolona, ale to dopiero poczqtek. Ciggle widze, ze jest tyle do zrobienia i
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ze to w sumie za mato... Od jutra zaczynam glodowki. Przeczytatam na
jednym forum dla motylkow, ze mozna byé nawet 21 dni na glodowce.
Oczywiscie trzeba duzo pic¢, nie tylko wody, mozna tez herbatki ziotowe.
Organizm si¢ oczyszcza, usuwa toksyny, a waga spada i wreszcie mozna
pozby¢ sie ttuszczu. Do tego brzuszki i bieganie. Chociaz na glodowce bede
musiata ograniczy¢ ¢wiczenia, zeby nie zastabng¢. Ostatnia dieta pomogta mi
sig nauczy¢ znosi¢ glod, zresztq uczucie lekkosci, ktore si¢ pojawia sprawia,

ze zapominam o glodzie i czuje sie wolna.

Wiem, ze si¢ uda. Wreszcie bede mieé idealne ciato, ptaski brzuch,
smukte nogi, rece. Cialo, o jakim marze. To droga do perfekcji, ucze sie
wytrwatosci i poswiecenia. Co raz lepiej kontroluje swoje ciato. Musze by¢

idealna. Musze. I zrobig wszystko, zeby sie udalo.
Obraz Kkliniczny anoreksji i bulimii oraz czynniki ryzyka

Wedhig klasyfikacji diagnostycznej ICD-10 do objawow anoreks;ji,
nazywanej jadtowstretem psychicznym, zalicza si¢ zmniejszenie masy ciala,
co u dzieci wiaze si¢ tez z brakiem przyrostu masy ciata, spadek masy ciata na
poziomie ponizej 15% normy lub wagi oczekiwanej dla wieku, w przypadku
wskazniki BMI — warto$¢ rowna lub mniejsza 17,5; ponadto obserwuje si¢
zachowania ukierunkowane na redukcje wagi takie jak stosowanie diet,
przyjmowanie lekow zmniejszajacych apetyt, lekéw moczopednych,
prowokowanie wymiotdw, przeczyszczania oraz intensywne c¢wiczenia
fizyczne. U o0s6b chorujacych pojawia si¢ zmieniony, zaburzony obraz
wlasnego ciala, co oznacza, ze mimo znacznego spadku wagi, osoba

chorujgca obawia si¢ przytycia. Do objawow ujetych w ICD-10 zalicza sig



rowniez zaburzenia hormonalne, ktére u kobiet sg zwigzane z zanikiem
miesigczki, a u mgzczyzn manifestujg si¢ poprzez spadek libido i
zmnigjszenie potencji. Aby zdiagnozowaé jadlowstret psychiczny nalezy

wykluczy¢ wystepowanie bulimii'!.

Z kolei w przypadku bulimii, okreslanej takze zartocznoscia psychiczna,
wymienia si¢ nastepujace objawy: okresowe napady objadania sig, po ktorych
nastgpuja zachowania majace na celu kompensacje skutkow epizodu
zarlocznosci, takie jak prowokowanie wymiotéw czy przyjmowanie srodkow
przeczyszczajacych. Osoba chorujaca na bulimi¢ jest nadmiernie
zaabsorbowana wygladem swojego ciata, jego ksztattem i waga. Wy wyniku
powtarzajacych si¢ wymiotow, moze dojs¢ do zaburzen elektrolitowych i
problemow somatycznych. U 0s6b chorujacych na bulimig, czgsto wczesniej

wystapil epizod anoreksji'2.

Zarowno anoreksja, jak i bulimia zaliczane sg do tak zwanych
specyficznych zaburzen odzywania. Oprocz tych dwoch zaburzen, wyrdznia
si¢ takze: przejadanie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi,
wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi oraz inne i

nieokreslone zaburzenia odzywania sig.

Istnieje wiele czynnikow ryzyka wystgpienia anoreksji. Jedng z
kategorii stanowia czynniki spoteczno-kulturowe, do ktérych mozemy
zaliczy¢ znaczacy wzrost zainteresowania wiasnym ciatem, dbaniem o ciato

poprzez uprawianie sportu czy stosowanie diet oraz kult szczuplej sylwetki,

11 Objawy jadtowstretu psychicznego (anoreksji) wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10.

12 Objawy bulimii wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10.
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ktéra mimo pewnych obserwowanych zmian w kierunku akceptacji
réznorodnos$ci, w dalszym ciagu wydaje si¢ by¢ wiodacym kanonem piekna.
Jednoczes$nie choroba ta dotyczy najczesciej nastolatkow, okres dojrzewania
jest czasem duzych zmian w wygladzie ciata, co wigze si¢ z wigkszym
skupieniem na ciele oraz chegcig kontroli tych zmian. Wskazuje si¢ rowniez,
ze anoreksje diagnozuje si¢ przede wszystkim w krajach wysoko rozwinigtych,
chociaz obserwuje si¢ rowniez wzrost zachorowan w spoteczno$ciach

migrujgcych, ktore mogg doswiadczaé trudnosci adaptacyjnych!?.

Oprocz aspektu spoteczno-kulturowego, w zaburzeniach odzywiania
uwidaczniajg si¢ takze konflikty wewnetrzne, zaburzenia w funkcjonowaniu
systemu rodzinnego czy wyzwania zwigzane z ksztalttowaniem si¢ tozsamosci
oraz obrazu siebie. Istnieje pewna trudno$¢ w okre$leniu, jak czynniki
osobowosciowe moga predysponowa¢ do wystgpienia anoreksji, trudno
bowiem wnioskowaé, ktore z nich pojawity si¢ przed choroba, a ktore sa jej
nastgpstwem. Wskazuje si¢ jednak, ze u dziewczat i kobiet do§wiadczajacych
anoreksji, czesto obserwuje sie na przywigzywanie duzej wagi do osiagnigc,
sktonnos¢ do perfekcjonizmu, sumiennos¢ i obowiazkowos$¢, a takze silne
dazenie do osiggnigcia sukcesu. O o0s6b chorujgcych mozna zaobserwowaé
nieadekwatng, zanizong samooceng, co wigze si¢ z odczuwaniem napigcia i
lgku, pojawia si¢ takze silna potrzeba kontroli przy jednoczesnym poczuciu
bycia podporzadkowanym regulom zewngtrznym np. rodzinnym.
Psychologowie 1 psychiatrzy zwracajg takze duza uwage na czynniki

zwigzane z funkcjonowaniem systemu rodzinnego. W charakterystykach

13 Na podstawie ksiazki: Jozefik B. Anoreksja i bulimia psychiczna. Wyd. UJ Krakow 1999.



rodzin oséb chorujacych na anoreksje wyrdznia si¢ nastgpujace wlasciwosci:
nadopiekunczos¢ (1), rozumiana nie tylko jako wzajemne okazywanie sobie
troski, ale takze przeSwiadczenia o tym, ze §wiat jest niebezpiecznym
miejscem, a wigc nalezy szczegdlng wage przyklada¢ do ochrony przed
zewngtrznymi zagrozeniami; sztywno$¢ (2) ujawniajgca si¢ w unikaniu zmian
i dazeniu do utrzymania status quo za wszelka ceng; usidlenie (3), czyli silne
zwigzanie przy jednoczesnym poczuciu osamotnienia czionkow rodziny,
czlonkowie rodziny nadmiernie ingerujag zarowno w zycie, jak i emocje
pozostatych o0sdb, co zakldca autonomig i prowadzi do zacierania si¢ granic;
kolejng cechg jest unikanie konfliktow (4), problemy nie sg nazywane i
rozwiazywane, priorytetem jest utrzymanie pozornej harmonii; ostatnig
charakterystyka jest wciaganie dzieci w konflikty matzenskie, trudnosci
rodzicow w prowadzeniu otwartej i bezposredniej komunikacji, skutkuja
wiaczaniem dzieci w toczace sie spory i szukaniem w nich rozjemcow,

mediatorow, sojusznikow',

Przytoczone dane wskazuja na wieloczynnikowe uwarunkowania
anoreksji. Dodatkowo, do czynnikdbw ryzyka nalezy wlaczy¢é takze
predyspozycje Dbiologiczne, ktéore ujawniaja si¢ miedzy innymi w
predyspozycji do silnego przezywania emocji oraz w zaburzeniach w

odczuwaniu taknienia.

W przypadku bulimii réwniez trudno jest mowi¢ o jednej konkretnej
przyczynie tej choroby, podobnie jak anoreksja jest ona uwarunkowana
wieloczynnikowo. Ryzyko wystapienia choroby zwicksza wychowywanie si¢

w konkretnej kulturze (w tym przypadku chodzi o kulture zachodnia,

14 Josko J, Kamecka-Krupa J. Czynniki ryzyka anoreksji. Prob. Hig. Epidemiol., 2007, 88(3), 254-258.
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indywidualistyczna, kraje wysoko rozwinigte), silny stres i zmiany w zyciu,
niska  samoocena, nieprawidlowe  funkcjonowanie rodziny oraz

uwarunkowania genetyczne.
Uwolnienie. O procesie zdrowienia

Proces leczenia =zaburzen odzywania wymaga zaangazowania
specjalistéw z roznych obszaréw, choroba dotyka bowiem zaréwno aspektu
zdrowia psychicznego, jak i somatycznego. Oznacza to, ze w leczenie
zaburzen odzywania jest zaangazowany zarowno lekarz psychiatra, ktory
moze wdrozy¢ odpowiednie leczenie farmakologiczne, jak i psychoterapeuta,
lekarz internista czy psychodietetyk. Bardzo wazne jest ustabilizowanie i
monitorowanie stanu organizmu osoby chorujacej, dlugotrwate glodowki,
wymioty czy zazywanie S$rodkow przeczyszczajagcych moze skutkowaé
zaburzeniami elektrolitow oraz zaburzeniami hormonalnymi, stany te moga

by¢ niebezpieczne nie tylko dla zdrowia, ale nawet zycia.

Kluczowym oddziatywaniem jest psychoterapia ukierunkowana na
zmiang silnie znieksztalconego obrazu wilasnego ciata oraz wzmocnienie
poczucia wlasnej warto$ci, tak, aby nie bylo one catkowicie zalezne od
ksztattu sylwetki i masy ciala. W psychoterapii wyroznia si¢ zarowno terapie
indywidulna, w tym przypadku dominujace nurty to podejscie poznawczo-
behawioralne oraz psychodynamiczne, jak i systemowa, ukierunkowana na
prace terapeutyczng z catg rodzina, podejscie to sprawdza si¢ szczegdlnie w
przypadku nastolatkow, ktorzy mieszkaja z rodzicami. Kazdy nurt
psychoterapeutyczny opiera si¢ na innych formach oddziatywan, np. w terapii

poznawczo-behawioralnej duzg wage przywiazuje si¢ do identyfikowania i



modyfikowania destrukcyjnych schematow poznawczych oraz mysli
automatycznych, za§ w przypadku terapii psychodynamicznej istotne jest
rozwigzanie wewnetrznych konfliktow powodujacych cierpienie oraz

skutkujacych zaburzeniami odzywania.
Marta. Wychodzac z klatki destrukcyjnej perfekcji

W moim przypadku punkt kulminacyjny przypadt na moj powrot z
letniego obozu sportowego. Wtedy rodzice zauwazyli, ze schudlam jeszcze
bardziej. Wazytam wowczas 40 kg przy wzroscie 158 cm. Z jednej strony
bylam zadowolona, ze schudlam, z drugiej, miatam mniej sity, bytam
rozdrazniona i coraz czesciej smutna. Wtedy zapadta decyzja o wizycie u
psychologa. Nie chciatam tam iS¢, uwazalam, Ze to nie jest potrzebne, Ze nie
jestem chora i wszystko jest w porzqdku. To bylo bardzo trudne, nie
wierzytam w to, ze choruje. Cigzko mi byto przyjqc to, ze to, co robie, ze diety,
glodowki, moje zasady i treningi, ze to wszystko mnie niszczy, ze tak
naprawde czuje sie coraz gorzej. Psycholog pokierowat mnie do psychiatry i
tak zaczeta sie diuga droga, ktora wiasciwie ciggle trwa. Wiedziatam jednak,
ze chce walczyé, ze nie chee iS¢ do szpitala psychiatrycznego, a jesli moja
waga jeszcze troche by spadla, z pewnoscig bym musiala. Zaczetam chodzi¢
regularnie na terapie, po konsultacji z dietetykiem dostatam tez zalecenia
zywieniowe, miatam stopniowo zwigkszac podaz kalorii. To bylo i jest trudne,
kiedy wczesniej ograniczenie jedzenia byto Twoim najwazniejszym celem, a
nagle musisz to catkowicie zmienic, bo inaczej mozesz po prostu nie przezyc.
Z pomocq psychoterapeuty, lekarza, dietetyka i przy wsparciu mojej rodziny
udato mi sig przyty¢ kilka kilogramow. Zaczetam tez duzo lepiej rozumiec, co
sig ze mngq dzieje, jak anoreksja odbierata mi poczucie wilasnej wartosci i jak
bardzo moj obraz wlasnego ciata byl ztudny. Zrozumiatam tez, ze mimo, ze
rodzice nie sq juz razem, to kazde z nich dalej mnie kocha i zawsze moge na
nich liczy¢. Wierze, ze pokonam chorobe, ze wroce do petni zdrowia, bo chce
zyé i to chyba na ten moment jest dla mnie najwazniejsze.
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Choroba afektywna dwubiegunowa jest to schorzenie objawiajace si¢
cyklicznymi zmianami nastroju. Stowo ,,dwubiegunowa” odnosi si¢ zatem do
dwoch faz choroby — faz depresji i faz maniakalnych Iub hipomaniakalnych,
pomigdzy nimi moga pojawi¢ si¢ okresy remisji, czyli ustgpienia objawow.
Szacuje si¢, ze w przypadku wystepowania nasilonych standw maniakalnych,
ryzyko rozwoju choroby dotyczy 1-2 proc. populacji, podczas gdy, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe ze stanami hipomaniakalnymi lub innymi cechami

dwubiegunowosci, mogg ujawnia¢ si¢ nawet u 4-5 proc. populacji'>.

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje si¢
naprzemiennoscig stanow, ktore sa skrajnie odmienne. Epizod depresji
przynosi utrate sit witalnych, przewlekte zmeczenie i obnizenie nastroju. W
takim stanie czgsto jedynie sen potrafi przynies¢ chwilowag ucieczke od
egzystencjalnego bolu. Pojawia si¢ gleboki smutek, poczucie bezsensu i
pustki, a takze lgk oraz poczucie winy. Z kolei w stanie manii, osoba
chorujgca doswiadcza niekontrolowalnego wzrostu energii, potrzeby snu i
regeneracji niemal zanikajg. Pojawia si¢ zludne przeswiadczenie o
niewyczerpanej mocy, nattok mysli i pomystow, niejednokrotnie pochopnych,
a nickiedy nawet niebezpiecznych. Samoocena wzrasta, a zanika
samokrytycyzm. Mowigc metaforycznie, w depresji czlowiek czuje, ze jest
nikim, w manii czuje, ze wolno mu wszystko, Zze jest niemal bogiem.
Nietrudno wyobrazi¢ sobie, jak dotkliwe moze by¢ doswiadczenie kazdego z

tych stanow.

15 Na podstawie: Rybakowski, J. (2005). Choroba afektywna dwubiegunowa — wspoltczesne poglady na leczenie.
Przewodnik Lekarza/Guide for GPs, 8(4), 59-65.
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Choroba afektywna dwubiegunowa jest powaznym schorzeniem, ktore
wymaga statej opieki lekarza psychiatry oraz przyjmowania odpowiednich
lekéow, ich rolg jest stabilizacja nastroju. Niewatpliwie, jest ona zrodiem
ogromnego cierpienia zarowno dla osoby chorujacej, jak i dla jej bliskich.
Epizod depresyjny odbiera ukochang osobg, stan manii sprawia, ze jej
zachowania stajg si¢ nieprzewidywalne. Kazdy z biegunéw ma w sobie
niszczacy site. Jednoczesnie, warto pamigta¢, ze dobrze dobrane leczenie
moze znaczaco poprawi¢ jakos$¢ zycia i zapewnié stabilizacje. Wiele osob
cierpigcych na ChaD jest aktywnych zawodowo, zaklada rodziny, speinia

swoje pasje.
Perspektywa osoby chorujacej

Adam ma 29 lat. Pracuje w firmie z branzy komputerowej. Od czterech
lat jest w zwiazku. Jego pasja jest jazda na motocyklu, lubi muzyke klubowa,
marzy o podrozy do Azji. Mieszka w duzym miescie. Od dwoch lat zmaga si¢
z chorobg afektywng dwubiegunowa. Oto, w jaki sposob Adam opisuje

przebyty epizod depresyjny oraz epizod maniakalny:

W depresji Swiat jest po prostu nijaki. Nic nie ma wartosci, czuje tylko
bezsens. W tym stanie unikatem ludzi, chciatem by¢ sam. Inni mnie draznili,
ich codzienne zZycie, rozmowy, spotkania. Mialem wrazenie, Ze oni majq jakies
zycie, sq szczesliwi, aktywni, a ja nie. Dla mnie nie ma nadziei, ja jestem
pogrqzony w ciemnosci. W najgorszych dniach po prostu zamykatem si¢ w
domu. Nie chciatem brac¢ zwolnien, w pracy staratem si¢ trzymac pozory, ze
jest OK. Balem sig, zZe to tez zawale, zZe jak w firmie dowiedzq si¢ o moim
stanie, to mnie zwolniq. Co to za facet, ktory nie potrafi po prostu wzig¢ si¢ w

gars¢ i ogarngc. Tak wtedy myslatem. To byl lek w mojej glowie. Nie



potrafilem wtedy zrozumieé, Ze to choroba tak wplywa na moj sposob

widzenia Swiata.

Potem miatem gorke, bylo swietnie. Kiedy bytem w manii, stawatem si¢
superpewny siebie, towarzyski i przebojowy. Jezdzitem po miescie taksowkq,
mogtem nie spac trzy dobry. Czesto jechatem do klubu, chciatem sie
zachlystng¢ muzykq, swiattami, poznawac kobiety, miatem tyle energii, ze az
mogtem krzycze¢. Potrafitem zagadywacé do zupetnie obcych ludzi, nagle
podczas jednego wyjscia miatem mase nowych znajomych. No i kobiet.
Bywaty momenty, ze czulem sig¢ bogiem Zycia, jakbym mogt zrobi¢ absolutnie
wszystko. Jednoczesnie, potrafitem wsciec sie, gdy tylko, ktos probowat mnie

zastopowac. Musiato by¢, tak, jak ja chce.

W tym stanie nieraz bardzo mnie nosilo, miatem mnostwo mysli na raz i
wiele pomystow. Zdarzyto sie, ze sprzedalem samochod, potem chciatem te
pienigdze zainwestowaé w kryptowaluty i jeszcze jecha¢ na zagraniczng
wycieczke. Moje decyzje byly pochopne i zmienne, nie potrafilem sie

zatrzymac i sam dla siebie stawalem sie niebezpieczny.

Mania to taki stan, kiedy jestes absolutnie nakrecony, nie potrafisz sie
zatrzymac. Chcesz wigcej, mocniej, szybciej, intensywniej. Ale nie masz tak
naprawde kontaktu ze sobq, chorujesz i w pewien sposob cierpisz, bo Twoje

zycie wymyka sig spod kontroli, bo tracisz stabilizacje i wglgd w to, co robisz.

Chyba najtrudniejsze bylo dla mnie uswiadomienie sobie specyfiki
mojej choroby i przyjecie, zrozumienie, ze stan manii to wcale nie jest powrot
do zdrowia, ze to pobudzenie, che¢ do dziatania jest zwodnicze, Ze wtedy takze

potrzebuje pomocy.
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Obraz kliniczny choroby afektywnej dwubiegunowej

Aby rozpoznaé zaburzenie afektywne dwubiegunowe, konieczne jest
wystepowanie w momencie diagnozy epizodu hipomanii, manii lub depresji.
Ponadto nalezy stwierdzi¢ co najmniej jeden epizod afektywny w przesztosci,
przy czym co najmniej jeden z tych epizodow nie moze by¢ epizodem
depresyjnym. Innymi stowy, kluczowe dla rozpoznania choroby afektywne;j
dwubiegunowej jest wystgpienie epizodu afektywnego nie bedacego
epizodem depresyjnym, a wigc mozemy mowi¢ o epizodzie maniakalnym,
hipomaniakalnym lub mieszanym. Co wazne, nalezy wykluczy¢ spozywanie
substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia organiczne jako przyczyny

epizodu.

Epizod depresyjny charakteryzuje si¢ obnizeniem nastroju, moga
pojawi¢ si¢ objawy takie jak: anhedonia, czyli niemozno$¢ odczuwania
radosci i przyjemnosci w zwiazku z wykonywaniem aktywnosci, ktore
wczesniej dawaty rado$¢, pogorszenie funkcji poznawczych, obnizenie
samooceny, wyrazne zmniejszenie energii zyciowej, co powadzi do redukcji
dotychczasowych aktywnosci i zmniejszenia interakcji spotecznych. Moga
wystapi¢ réwniez objawy somatyczne takie jak zaburzenia laknienia oraz
problemy ze snem. Osoba przechodzaca epizod depresyjny, moze
doswiadcza¢ mys$li samobdjczych, a nawet halucynacji lub urojen, woéwczas

diagnozuje si¢ epizod z objawami psychotycznymi.

W przypadku epizodu maniakalnego pojawiajg si¢ nastepujace objawy:
gonitwa mysli, pobudzenie psychoruchowe, gadatliwo$¢, zwigkszona energia.
Osoba chorujaca postrzega siebie w nierealistyczny sposob, ma zawyzona

samooceng, jednoczesnie brakuje jej wgladu w swoj stan oraz podejmowane



dzialania oraz krytycyzmu. Objawy te moga prowadzi¢ do podejmowania
pochopnych decyzji, ktére moga mie¢ negatywne nastepstwa dla osoby
chorujacej i jej rodziny. W obrazie manii wystepuje takze odhamowanie
seksualne, co oznacza wickszg aktywno$¢ seksualng przy jednoczesnym
niezwazaniu na konsekwencje. Podniesienie poziomu energii wigze si¢ ze
zmniejszeniem potrzeby snu (hiposomnia) oraz brakiem poczucia zmeczenia.
Pojawia si¢ przeswiadczenie, ze ,,moge zrobi¢ wszystko” oraz wrazenie

niewyczerpalnej sity.

ChAD jest czesciej diagnozowane u mezczyzn niz u kobiet, choroba w
blisko potowie przypadkéw zaczyna si¢ przed 25 r.z.'®. Wskazuje sig, ze
nawet 90% osob chorujacych na zaburzenie afektywne dwubiegunowe
doswiadcza takze innych wspotwystepujacych zaburzen psychicznych takich
jak zaburzenia lekowe czy mnaduzywanie substancji psychoaktywnych.
Okazuje si¢ tez, ze postawienie odpowiedniej diagnozy w przypadku tej
choroby bywa trudne. W polskich badaniach wykazano, ze sposrod 880 oséb

chorujacych z rozpoznaniem depresji, ktorzy nie byli hospitalizowani, az u

60% poprawna diagnozg powinno by¢ zaburzenie afektywne dwubiegunowe!”.

By¢ moze osoby chorujace czesciej zglaszaja si¢ po pomoc w trakcie epizodu
depresji, za$ stan manii moze by¢ niekiedy traktowany jako dlugo oczekiwana

poprawa. Niestety, az 36% o0s0b chorujgcych na ChAD podejmuje w zyciu co

16 Na podstawie: Merikangas, K. R., Tohen, M. (2011). Epidemiology of bipolar disorder in adults and children. W: M. T.
Tsuang, M. Tohen, P. Jones (red.), Textbook of psychiatric epidemiology, s. 329-342. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.

17 Na podstawie artykutu: Kiejna A, Rymaszewska J, Suwalska A, Lojko D, Rybakowski J. (2006). Prawdopodobienstwo
dwubiegunowosci u pacjentdw z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi. PsychiatrPol ,40, 445-454.
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najmniej jedng probe samobdjczg'®, od 15 do 19% podejmowanych prob

konczy si¢ $miercig!’.

Podobnie, jak w przypadku depresji, wskazuje si¢ na wieloczynnikowe
uwarunkowanie choroby afektywnej dwubiegunowej. Jednoczesnie, podkresla
si¢ wigksza niz w przypadku zaburzenia afektywnego jednobiegunowego,
czyli depresji, rolg czynnikow genetycznych. Tego rodzaju wnioski s3
generowane na podstawie badan z udziatem bliznigt. Zaobserwowano, ze jesli
na chorobg afektywna dwubiegunowg zachoruje jedno z bliznigt, to w
niedlugim czasie z duzym prawdopodobienstwem na t¢ chorobe zapadnie
takze drugie. Jednoczesnie, warto podkresli¢, ze czynnik genetyczny nie jest
czynnikiem decydujacym o rozwoju choroby, wazna jest interakcja genow ze
srodowiskiem. Niekiedy zdarza si¢, ze pierwszy epizod choroby poprzedza

silnie stresujace wydarzenie, jednak czesto pojawia si¢ on takze samoistnie.
W strong stabilizacji. O procesie zdrowienia

Leczenie zaburzen afektywnych dwubiegunowych opiera si¢ na
farmakoterapii. Oznacza to, ze kluczowa jest wspotpraca osoby chorujacej z
lekarzem psychiatra. Odpowiednio dobrane leki stabilizujg nastrdj, co jest
kluczowe dla poprawy jakosci zycia osoby chorujacej oraz zabezpieczenia
réoznych obszarow jej funkcjonowania takich jak aktywno$¢ zawodowa,
relacje spoleczne czy finanse. W przebiegu epizodu manii czesciej niz w

przypadku epizodu depresyjnego moze pojawic si¢ koniecznos¢ hospitalizacji,

18 Dane uzyskane w badaniach: Novick, D. M., Swartz, H. A., Frank, E. (2010). Suicide attempts in bipolar I and bipolar
II disorder: A review and meta-analysis of the evidence. Bipolar Disorders, 12, 1-9.

19 Dane uzyskane w badaniach: Newman, C. F. (2004). Suicidality. W: S. L. Johnson, R. L. Leahy (red.), Psychological
treatment of bipolar disorder, s. 265-285. New York, NY: Guilford Press.



co wynika ze specyfiki pojawiajacych si¢ objawoéw. Przestanka do pobytu w
szpitalu jest wystgpowanie objawow psychotycznych; zachowania, ktore
mogg by¢ niebezpieczne zaréwno dla osoby chorujacej, jak i innych oséb oraz
wyczerpanie, odwodnienie lub uszkodzenia ciala spowodowane silnym
pobudzeniem. Réwniez w przypadku epizodu depresyjnego moze wystgpic
konieczno$¢ hospitalizacji. Dzieje si¢ tak, gdy osoba chorujaca doswiadcza
urojen lub omamoéw, kiedy w wyniku choroby zaniedbywane sg podstawowe
potrzeby fizjologiczne lub gdy osoba chorujaca przejawia sktonnosci

samobojcze.

Leczenie farmakologiczne w przypadku zaburzen afektywnych
dwubiegunowych opiera si¢ na doborze lekow z réznych grup. Podczas
trwania epizodu maniakalnego wskazane moze by¢ przyjmowanie lekow
przeciwpsychotycznych  oraz  lekbw o  dziataniu  uspokajajacym
(benzodiazepiny) w celu zmniejszenia pobudzenia. W farmakoterapii bardzo
czesto korzysta si¢ z lekdw normotymicznych potocznie nazywanych
stabilizatorami nastroju, zalicza si¢ do nich leki pierwszej generacji, czyli
klasyczne takie jak lit, karbamazeping oraz kwas walproinowy 1 jego
pochodne, a takze leki drugiej generacji, nowe, takie jak: lamotrygina oraz
wspomniane wczesniej leki przeciwpsychotyczne, a konkretnie leki atypowe
takie jak np. olanzapina, aripiprazol czy risperidon. Kazdy z lekow moze
powodowac¢ skutki uboczne, dlatego zoptymalizowanie leczenia, tak, aby
poprawa stanu byla wyrazniejsza niz odczuwane skutki uboczne, jest

niezwykle wazne?., W leczeniu farmakologicznym duzo rzadziej stosuje si¢

20 Wigcej na temat leczenia farmakologicznego mozna znalezé we wspotczesnych pracach badawczych np.:
Geddes J.R., Miklowitz, D. (2013) Treatment of bipolar disorder, The Lancet, 381(9878), 1672-1682,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60857-0.
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klasyczne leki przeciwdepresyjne ze wzglgdu na ich mniejsza skuteczno$é

oraz na ryzyko wystapienia epizodu manii lub hipomanii?!.

Dodatkowym oddziatywaniem jest psychoedukacja, dzigki ktorej
osoba chorujaca przyswaja wiedze na temat choroby, z ktorg si¢ zmaga, uczy
si¢ samoobserwacji 1 odpowiedniego reagowania w przypadku
zaobserwowania pierwszych symptomoéw depresyjnej i maniakalnej fazy
choroby. Bardzo pomocna takze psychoterapia podtrzymujaca, ktora nie jest
ukierunkowana na zlikwidowanie objawdw 1 gleboka zmiang w obszarze

osobowosci, ale ma za zadanie poprawi¢ funkcjonowanie w chorobie.
Adam. Lapiac rownowage

Choroba naprawde data mi w kos¢, czutem, jak moje Zycie kompletnie
wymyka sig spod kontroli. Pierwszy krok na drodze do zdrowia, to zawsze jest
pojscie po pomoc. Moze by¢ tez tak, ze po prostu jestes w takim stanie, kiedy
to Twoi bliscy proszq o t¢ pomoc w Twoim, ale tez swoim imieniu. Potem
wiasciwa diagnoza. To bylo bardzo wazne, chociaz potrzebowatem czasu,
zeby jakos to sobie pouktadac. No i leki, teraz funkcjonuje naprawde niezle,
moge chodzi¢ do pracy, jezdzi¢ na motorze, planowac wspolny wyjazd z mojg
Kasig. Zaczynam powoli wierzy¢é, ze moge normalnie Zy¢, w duzej mierze
dzigki lekom. Dalej mam przed sobg wiele pracy. Przede wszystkim cigzko mi
zaakceptowad, ze choruje, ze juz zawsze bede musiat by¢ pod kontrolg lekarza,
brac¢ tabletki, przyglgdac si¢ sobie. Czasem az nadto zwracam uwage na

swoje stany, boje sie, ze zwykla euforia moze by¢ zwiastunem manii, chwilowy

21 Na podstawie: I. Pacchiarotti, D.J. Bond, R.J. Baldessarini, W.A. Nolen i inni. The International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) task force report on antidepressant use in bipolar disorders. ,,American Journal of Psychiatry”. 170 (11),
s. 1249-1262, 2013. DOI: 10.1176/appi.ajp.2013.13020185
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dolek zapowiedzig depresji. Boje si¢ tez, ze strace swojq dziewczyne, ze moja
choroba to w ktoryms momencie bedzie za duzo. Ale ucze sie oswajac te leki
na terapii. Wiem, ze korzystajgc z fachowej pomocy moge zadbac o swoj stan

i zminimalizowa¢ ryzyko nawrotow, dlatego sie nie poddaje.



Zaburzenia lekowe — w pulapce emocji i mysli



Lek jest nieodtagcznym elementem naszego zycia, towarzyszy nam od
urodzenia do $mierci. Powstaje czesto w wyniku wyobrazenia sobie
zagrozenia zwiazanego z jaka$ sytuacja, ktora moze nies¢ ryzyko utraty
zdrowia, komfortu psychicznego badz bezposrednio zagraza naszemu zyciu.
Odczuwanie Igku w roznych sytuacjach spotecznych jest elementem
chronigcym przed niebezpieczenstwem, pozwala nam na zmodyfikowanie
zachowania oraz umozliwia maksymalng mobilizacje do dziatania i
wykorzystania swoich mozliwosci w sytuacji zagrozenia. Reagowanie w
sytuacjach zagrozenia lekiem jest wtasciwe i nie jest objawem zaburzenia.
Warto podkresli¢, ze zaburzenia Iekowe rdéznia si¢ od normalnego
doswiadczania Igku tym, ze pojawiajacy si¢ lgk: 1) jest bardziej intensywny
(jak podczas atakow paniki), 2) dtuzej trwa- moze utrzymywac si¢ miesigcami,
nie ustepuje po przeminigciu sytuacji stresowej, 3) moze prowadzi¢ do fobii,

ktore w znaczny sposob utrudniajg codzienne funkcjonowanie??.

Zaburzenia lgkowe naleza do najczgsciej wystepujacych dolegliwosci
psychicznych. W Polce wedhlug badan u 10% badanej populacji stwierdzono
zaburzenia nerwicowe: fobie specyficzne (4,3%), fobie spoteczne (1,8%).
Oznacza to, ze co dziesigta osoba w wieku produkcyjnym cierpi na zburzenia
lekowe, jest to grupa 2,5 miliona 0s6b?*. Miliony ludzi na $wiecie kazdego
dnia doswiadczaja zaburzen Igkowych, ktore odbieraja im sily do zycia.
Aktualne doswiadczenia, ktére dziejg si¢ obok nas: pandemie, wojna, kryzysy

ekonomiczne i spoleczne, intensywne tempo zycia, a takze minione

22 Na podstawie ksigzki: Edmund J.Bourne . LEK I FOBIE. Wyd. UJ Krakéw 2011.

23 Na podstawie badan: Sytuacja zdrowia psychicznego w Polsce, Informacja Sekcji Ochrony Zdrowia Narodowej Rady
Rozwoju, 9 luty 2016 r
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doswiadczenia i przezycia, obrazy oraz nasze wyobrazenia, thumaczg geneze
powstania zaburzen lekowych. Osoby cierpigce na zaburzenia lekowe maja
trudno$§¢ w okresleniu i znalezieniu zrodet swoich reakcji i Iegku. Czgsto
mozemy zaobserwowaé u siebie lub w otoczeniu osoby, ktore tworza
katastroficzne obrazy przysztosci np. nadchodzacg porazke, chorobe bliskich,
utrate ptynnosci finansowej, utrate mozliwosci zarobkowania; obrazom tym
towarzyszg rowniez wizje przerazajacych konsekwencji tych zdarzen np. bol,
cierpienie, $mier¢ bliskich, utrata mozliwosci sptaty kredytu przechodzaca w
wizj¢ bezdomnosci itd. Wyobrazeniom tym mogg towarzyszy¢ stany
pobudzenia psychoruchowego, problemy z zasypianiem, drazliwo$¢ czy

pojawienie sie objawow ptynacych z ciata jak bole glowy, karku itp.

Perspektywa osoby doswiadczajgcej zaburzen lekowych

Mikotaj ma 40 lat, na co dzien pracuje zdalnie jako ksiegowy, w
wirtualnym biurze rachunkowym. Od 8 lat jest w relacji partnerskiej, ktora
uwaza za satysfakcjonujaca. Pasja Mikolaja sg strategiczne gry komputerowe,
ktére pozwalaja mu si¢ odprezy¢ i zapomnie¢ o lekach 1 strachach,
towarzyszacych mu kazdego dnia. Mikotaj od 6 lat pracuje w domu, w ktorym
spedza wickszos¢ swojego zycia. Od dziecka odczuwat nieche¢ do kontaktow
z ludzmi, zwlaszcza w miejscach publicznych, gdzie nie ma mozliwosci
swobodnego wyjscia np. schody, widownia w kinie, teatrze, most, autobus itd.
Obawa dotyczy nie tylko utraty kontroli, ale tez tego, co inni moga pomyslec,

gdy ta wizja si¢ spetni. Mikotaj tak opisuje swoj stan:



Nawet nie wiem, jak Tobie opisac ten stan, kiedy wstajesz rano i czujesz
napiecie, ktore ogrania calego ciebie. Powiedziatem wstajesz rano, ale tak
naprawde czasem w ogole nie usypiasz, lezysz i patrzysz w sufit, probujgc
liczy¢ barany, ale w myslach jak natrectwo pojawia si¢ ,,znowu si¢ nie
wyspisz, jestes do niczego i jutro nie dasz sobie rady, bo bedziesz senny” i tak
w kotko. Szes¢ lat temu moje objawy nasilily si¢ juz tak bardzo, ze musiatem
zrezygnowac z pracy i podjgé prace w domu, ograniczajgc wyjscia i spotkania
z innymi ludzmi. Najbardziej przerazajgca dla mnie wizja to taka, zZe musze
by¢ z innymi w pomieszczeniu lub np. w autobusie, kiedy obcy patrzq na
ciebie, obserwujq i pomimo tego, ze nic nie mowiq to lek i strach produkuje
wyobrazenie Smiechu, krytyki i pogardy wobec mnie. To mnie paralizuje i
zamyka, siedz¢ w autobusie zalewajgc si¢ potem, poczgtkowo mowie w
myslach to tylko wyobrazenie, ale to i tak nic nie pomaga: oddech sam
przyspiesza, robie sie czerwony i probuje nerwowo uciec, wszyscy sie patrzg,
Smiejg i potwierdza si¢ moj czarny scenariusz. Nie myslisz wtedy racjonalnie,
nie dostrzegasz zyczliwych spojrzen czy gestow, czujesz sie straszmie jak
nieudacznik, klaun, ktory nie jest dostoswany do zycia wsrod ludzi. Kiedy
wracasz do domu po takiej sytuacji nienawidzisz siebie, nie mozesz na siebie
patrze¢ ani na innych, bo wstyd zjada Cig¢ od srodka. Pragniesz zamkng¢ sig
w domu uwalniajqc sie od cierpienia. Dom jest wybawieniem, ale jest to iluzja,
bo pragne tak jak Ty by¢ wolnym, spotykaé sie z ludzmi i zy¢ wsrod nich byé
bez strachu. A moja choroba- moj lek powoduje coraz wigksze koszty. Moja
dziewczyna wyprowadzita sig, bo czula si¢ bezradna, zirytowana na to, ze jej
nie widze, jestem zamkniety w domu paralizuje mnie wizja wyjscia do sklepu,

teatru... i tak zostajesz sam i poglebia si¢ lek i ztos¢ na siebie.
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Ujecie kliniczne. Objawy zaburzen l¢kowych, przyczyny oraz

czynniki ryzyka

W Polsce na zaburzenia Igkowe cierpi okoto 10% populacji. Objawy
zaburzen lgkowych zostaly opisane na przyktadzie Mikolaja, gdzie mozemy
zobaczy¢, jak wygladaja objawy i zycie z zaburzeniami Igkowymi. Pierwszym
elementem, ktory dostrzegamy to kryterium czasu trwania objawoéw. W
historii Mikotaja objawy trwaja co najmniej 6 lat, diagnostycznie przyjmuje
si¢, ze objawy w celu diagnozy zaburzen powinny utrzymywac si¢ minimum
6 miesigcy, w przypadku np. atakow paniki, diagnostycznym elementem jest
czestotliwos¢  wystgpowania  epizodow  atakéw  paniki.  Elementem
sygnalizujacym zaburzenia lekowe na podstawie przyktadu Mikotaja sa
réwniez: uczucie zagrozenia i napigcia, ktore pojawia si¢ w codziennych
sytuacjach. Napiecie, lek i strach tworza zamkniete koto, ktére wigzi nas w
poczuciu leku. Zycie, mysli i dziatania skoncentrowane s3 na jego zrodle,
niezaleznie od bycia w bezpiecznym miejscu. Kryteria rozpoznawania
zaburzen lgkowych zostalty dokladnie opisane przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne wedtlug klasyfikacji DSM-5, do objawow

zalicza sig:

A. Nadmierny lek lub obawy przed przysztymi wydarzeniami,
wystepujacy czesto (czesciej wystepuje niz nie wystepuje) przez okres co

najmniej 6 miesiecy, dotyczacy codziennych aktywnosci (szkota, praca itd.).

B. Dana osoba nie jest w stanie poradzi¢ sobie z objawami i ich

kontrolowac.



C. Lek Iub obawy sa zwigzane z trzema (lub wigcej) symptomami,
wymienionymi ponizej (a przynajmniej niektore z tych symptomow sa czeste

— czesciej wystepuja niz nie wystgpujag — w okresie co najmniej 6 miesigcy):

(1) Niepokoj psychoruchowy, nerwowos$¢ lub napigcie emocjonalne.

(2) Latwe meczenie sie.

(3) Problemy z koncentracja uwagi lub uczucie pustki w gtowie.

(4) Drazliwo$¢.

(5) Wzmozone napigcie mig$niowe.

(6) Problemy =z =zasypianiem, wstawaniem lub niespokojny

sen/niewysypianie sig.

D. Do symptoméw mozna réwniez zaliczy¢ nudno$ci, wymioty i

przewlekle bole brzucha.

E. Zaburzenia nie mozna przypisa¢ skutkom dziatania substancji (np.

uzywek, lekow), ani nastgpstwom innych chordb (np. nadczynnos$¢ tarczycy).

F. Zaburzenie nie moze by¢ latwiejsze do wyjasnienia obecno$cia
innych zaburzen psychicznych takich, jak zespodt leku napadowego, fobia
spoteczna, odosobnienie od os6b bliskich, przyrost wagi w przebiegu
jadlowstrgtu psychicznego, zaburzenia somatyzacyjne lub przekonanie o

obecnosci powaznej choroby somatycznych (hipochondria) etc.?*

Przyczyny zaburzen lekowych czesto sa ztozone i stanowig potaczenie

zarbwno czynnikow biologicznych jak i psychologicznych. Badania

24 Objawy zaburzen Igkowych na podstawie: American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force., Diagnostic and
statistical manual of mental disorders : DSM-5., wyd. 5th ed, Arlington
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potwierdzaja genetyczne podloze zaburzen Igkowych, co wskazuje na
przyczyny  Dbiologiczne takie jak nieprawidlowosci w  obrebie
neurotransmiterow, w szczegoélnosci dopaminy i serotoniny. Do przyczyn
biologicznych zaliczy¢ mozemy réwniez niski poziom kwasu GABA, ktory
odpowiada za hamowanie pobudzenia fizjologicznego. Pojawieniu si¢
zaburzen Igkowych sprzyjaja rowniez zaburzenia hormonalne zwigzane z
praca tarczycy, przytarczycy, nadnerczy czy przysadki mozgowej. Warto w
tym miejscu wspomnie¢ o problemach medycznych, ktdére moga by¢ zwigzane
z lgkiem: przewlekly bol lub zespot jelita drazliwego, odstawienie lub
naduzywanie alkoholu Iub innych substancji psychoaktywnych, lekow
przeciwlekowych (bezodiazepiny), choroby serca, problemy tarczycy -

nadczynnos$¢, cukrzyca.

Czynniki psychologiczne to miedzy innymi te zwigzane z okresem
dziecinstwa: tlumienie asertywnos$ci dziecka, brak poczucia bezpieczenstwa
oraz emocjonalna zalezno$¢, nadmierny krytycyzm i wygorowane standardy
czy np. komunikowanie nadmiernej ostrozno$ci wobec $wiata, doswiadczenie
przemocy, zaniedbania czy zbyt duza kontrola ze strony opiekundéw. Do
pozostatych czynnikow, ktore moga wptywaé na zaburzenia lekowe zalicza
si¢: nagle zmiany w zyciu, traumatyczne doswiadczenia oraz silnie stresujgce

sytuacje.

Odnalez¢ spokoj. O procesie zdrowienia

Celem leczenia zaburzen lgkowych jest poprawa funkcjonowania i
zapobieganie nawrotom. Pierwszym krokiem jest kompleksowa diagnostyka,

pozwalajaca znalez¢ przyczyne pojawienia si¢ lekéw. Diagnostyka obejmuje



zardbwno przyczyny somatyczne, jak i psychologiczne. Zaburzenia lgkowe
moga by¢ odpowiedzig organizmu na dilugotrwalg przemoc, traumatyczne

doswiadczenia, destrukcyjne relacje, alkoholizm c¢zy uzaleznienie. W

pierwszym etapie leczenia konieczna jest elimanacja bodzca potggujacego Igk.

Jesli zaburzenia lgkowe sa dziataniem ubocznym farmakoterapii innych

schorzen, nalezy oméwi¢ ten aspekt z lekarzem prowadzacym.
Do metod leczenia zaliczamy:

Trening ukierunkowany na relaksacje: ¢wiczenia ukierunkowane na
oddychanie przeponowe oraz na wprowadzanie ciala w gleboka relaksacje
migsni i odprezenie calego ciala. Trening realizowany jest systematycznie

indywidualnie lub grupowo.

Terapia ukierunkowana na pracg nad ztagodzeniem i w efekcie
koncowym wyjsciem z zaburzen lekowych. Proces ukierunkowany jest
zwlaszcza na prace w modelu poznawczym w celu skorygowania
znieksztalconego myslenia. Psychoterapia ukierunkowana jest réwniez na
zmiang przekonan dotyczacych zar6wno samego siebie jaki otaczajacego
$wiata. Proces terapeutyczny skierowany jest rowniez na pracg¢ nad §ladami

doswiadczen, ktore tworzg negatywne obrazy.

Terapia farmakologiczna: w umiarkowanych i cig¢zkich przypadkach
moga zosta¢ wilgczone leki z grupy SSRI (selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny, z ang. selective serotonin reuptake inhibitor).
Diagnostyka i leczenie prowadzone sg przez lekarza psychiatre, ktory po

zebraniu wywiadu uruchamia leczenie.

56 — 57



ZABURZENIA LEKOWE — W PULAPCE EMOCJI IMYSLI

Proces leczenia to rowniez oddziatywania poprzez: ekspozycje w
bezpiecznych warunkach na bodziec wywotujacy lek. Dziatanie
ukierunkowane na redukcje zachowan Ickowych poprzez prace z
przekonaniami oraz reakcjami z ciala na rézne sytuacje. Proces leczenia

ukierunkowany jest na trwalg zmiane stylu zycia.
Mikolaj. Uwalniajac si¢ z pulapki leku

Kiedy zrozumiatem, zZe moje lekarstwo na lek, czyli izolacja w wigzieniu
zwanym domem to kolejna putapka, rozpaczliwie szukatem pomocy.
Zapisalem si¢ na terapie, poszio tatwo i przyjemnie. Spotkanie online daje
wiele mozliwosci, mozesz wejs¢ i wyjs¢, kiedy chcesz. Byta to droga na skroty,
zobaczylem to, kiedy terapeuta powiedzial mi, ze nie moze prowadzi¢ mojej
terapii w formie online, bo nie chce pogiebiac moich lgkow. Zios¢ na
terapeute byla jak automat, jak on moze tak powiedzie¢ przeciez rodzina,
dziewczyna i znajomi pomagali mi, bym nie musial kontaktowaé sig ze
Swiatem. Wypowiadajgc te stowa, moja uwaga zostala skierowana na to, czy
to pomogto. Tak pojawito si¢ kolejne odkrycie, w ktorym zobaczylem, ze
jeszcze bardziej utrwalatem w sobie lek i strach w relacjach z innymi. W
trakcie terapii zobaczylem w szerszej perspektywie swoje zycie i to co
wplynelo na moje trudnosci dzisiaj. Doswiadczenia, ktore przerazily mnie jak
bylem dzieckiem odezwaly sie w dorostym zyciu pod objawem zaburzen
lekowych, atakow paniki. Przed terapie czutem, Ze jest to wigzienie, ktore nie
ma swojego konca. Terapia pokazala, zZe jest wiele drog wyjscia:
farmakoterapia, kiedy nie bylem wstanie zrobi¢ zZadnego kroku naprzod.
Psychoterapia, dajgca droge do siebie samego, ktora dla mnie stala sie

przestrzeniq, gdzie rozpoczglem proces zglebiania siebie, swoich pragnien i
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sposobow ich rozpoznawania. Psychoterapia pozwolila mi zobaczyé

mechanizmy, ktore aktywowaly lek i poznaé sposoby na zatrzymanie tego
procesu. Kiedys myslatem, ze jestem swoim lgkiem, strachem, a dzis wiem, Ze

jest to choroba, ktora nie jest mng. Jest to bardzo uwalniajgce.
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Schizofrenia.



SCHIZOFRENIA. TRACAC KONTAKT Z RZECZYWISTOSCIA

Schizofrenia stanowi duze wyzwanie zaréwno dla os6b chorujacych,
jak 1 ich rodzin, oraz pracownikéw instytucji medycznych i socjalnych.
Objawy towarzyszace chorobie ze wzgledu na swoja nietypowos¢, czgsto
wigzg si¢ z niezrozumiato$cig, ktoéra z kolei uruchamia strach otoczenia.
Zachowanie bliskiej osoby moze w znaczacy sposob odbiega¢ od obrazu,
ktory jest nam znany, zachowania te mogg by¢ nieracjonalne, dziwaczne,
czgsto roOwniez niebezpieczne dla samej osoby chorujacej. Doprowadza to w
konsekwencji do izolacji, marginalizacji osoby cierpiagcej z powodu
schizofrenii. Schizofrenia dotyka ponad 50 milionéw ludzi na S$wiecie.
Chorobe czesciej rozpoznaje si¢ u mezczyzn niz u kobiet, chociaz w Polsce
wedlug raportu opracowanego przez GUS ,.Zdrowie i ochrona zdrowia w
2020” diagnoza oraz leczenie czgsciej dotycza kobiet. Najczesciej
schizofrenie diagnozuje si¢ w grupie wiekowej miedzy 20 a 30 rokiem Zzycia.
Uposledzone funkcjonowanie spoteczne jest jednym z objawdéw choroby,
ktéry czesto poprzedza pojawienie si¢ objawow psychotycznych. W
konsekwencji przyczynia si¢ to do ograniczania kontaktow spotecznych w
réznych obszarach, takich jak: zycie zawodowe, rodzicielstwo czy aktywnos$¢
towarzyska. Objawy te wplywaja réwniez na marginalizacje, wycofanie
spoteczne oraz przekladajg si¢ na trudnosci w funkcjonowaniu w réznych
rolach spotecznych?. Schizofrenia nalezy do grupy zaburzen psychotycznych
— psychoz. Skrotowo definiujac, sg to stany, ktore charakteryzuja si¢ tym, ze
pod wptywem chorobowej zmiany, chory postrzega i ocenia nicadekwatnie i
nierealistycznie rzeczywisto$¢. Stany psychotyczne zaburzaja zdolno$¢ do

krytycznego i realistycznego obioru siebie oraz otaczajacego Swiata. Nalezy

25 Na podstawie: Eric L. Granholm, John R. McQuaid, Jason L. Holden . SCHIZOFRENIA Poznawczo- behawioralny
trening umiejgtnosci spotecznych, Wyd. UJ Krakow 2016.



pamigtaé, ze schizofreni¢ diagnozuje lekarz psychiatra, ktdéry wspolnie z
pacjentem podejmuje dziatania doprowadzajace do pelnej lub czgéciowej
remisji choroby, a zatem powrotu do normalnego funkcjonowania. ,,Coraz
czgsciej postuluje sig, ze schizofrenia jest zdecydowanie czym$ wigcej niz
tylko psychoza. Juz Bleuler dostrzegat, Ze istota schizofrenii nie sa omamy
czy urojenia, a tak zwane objawy osiowe wplywajace na globalne
funkcjonowanie pacjentow. Postrzeganie schizofrenii jako choroby
funkcjonowania poznawczego oznacza, ze W zupelnie inny sposob
powinnismy spojrze¢ na leczenie 1 rehabilitacje pacjentow. Oprocz
farmakoterapii, ktéra w leczeniu ma kluczowe znaczenie, dodatkowo nalezy
skupi¢ si¢ na treningach funkcji poznawczych, mogacych poprawi¢ codzienne
funkcjonowanie pacjentow. Wyniki ostatnich badan pokazuja, ze stosowanie
lekow dhlugodziatajacych ma dzialanie propoznawcze oraz dzialanie
mielinizacyjne. Jest to szczegélnie istotne w $wietle ostatnich doniesien, z
ktérych wynika, ze pacjenci nie posiadaja pelnej $wiadomosci deficytow
poznawczych. Przesiewowe badania funkcji kognitywnych w schizofrenii
mogg nam pomdc zardwno w wyborze metody leczenia (posta¢ doustna —
leki dlugodziatajace), jak i pozwoli¢ oceni¢ funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego oraz obserwowaé zmiany spowodowane przez chorobe

oraz wplyw leczenia na przebieg choroby”?S,

W schizofrenii obserwuje si¢ u osob chorujacych wystepowanie
objawow przy jednoczesnym zachowaniu sprawnosci umystowe].
Wyodrgbniamy sze$¢ podtypdéw schizofrenii, nalezy pamigta, ze kazdy

podtyp to przewaga pewnych objawoéw, ktore wraz z uplywem lat moga

26 Cytat podchodzi z publikacji: Mosiotek A., Schizofrenia jako choroba funkcjonowania poznawczego. Psychiatria 12
(3), 128-136.
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przechodzi¢ z jednego w drugi: (1) schizofrenia paranoidalna - przewaga
urojen i omamoéw, (2) schizofrenia prosta - powolny proces ,,obnizania si¢
linii zyciowej”, utrata celow zyciowych, nasilajg si¢ dziwaczne zachowania,
obserwuje si¢ wycofanie i izolacj¢ pacjenta, (3) schizofrenia katatoniczna -
charakteryzuje si¢ gtownie zaburzeniami ruchu: pobudzenie-ostupienie, (4)
schizofrenia rezydualna - wystgpujace objawy sa stabilne o malym natgzeniu,
(5) schizofrenia niezroznicowana - wystgpuje, gdy pacjent nie posiada
zadnych charakterystycznych objawow z pozostatych typow, (6) schizofrenia
hebefreniczna- dezorganizacja myS$lenia oraz mowy, niewielka obecno$¢

omamow i urojen, zmienno$¢ emocjonalna.
Perspektywa osoby chorujacej

Anna ma 37 lat, na co dzien pracuje jako pracownik naukowy na
panstwowej uczelni. Od dwoch lat zyje w pojedynke, objawy choroby
spowodowaly wiele napig¢ relacyjnych co w konsekwencji doprowadzito do
zakonczenia relacji. Anna mieszka w duzym miescie w odlegtosci 200 km od
swojego domu rodzinnego. Lubi wolnym czasie czyta¢ ksigzki i stuchac

muzyki powaznej. Anna w taki sposob opisuje epizod chorobowy:

Do 35 wurodzin moje Zycie byto peine ludzi, przyjaciot i nadziei.
Skonczytam studia, obronitam doktorat i rozpoczetam prace marzen na
uczelni. Dzieki wsparciu rodzicow udato mi si¢ kupi¢ mieszkanie. Wszystko
zapowiadalo si¢ naprawde dobrze. W grudniu trzy lata wstecz, pojawit sie u
mnie pierwszy stan chorobowy. Przezywajgc go czulam przerazenie na
zmiang z dumg, bylam przekonana o tym, ze jestem kims$ z wielkq misjq.
Sledzilam informacje w mediach, w ktérych styszalam, ze méwig o mnie, to

byly urojenia, ale kompletnie nie bylam w stanie tego oddzieli¢, pomysle¢



racjonalnie. Od tego momentu zaczely pojawiac si¢ problemy z chiopakiem,
ktory w mojej chorej rzeczywistosci byt zdrajcq i chciat mi zaszkodzic. W
rozny sposob staratam si¢ od niego uciekac, on poczgtkowo starat si¢ pomoc,
ale nie pozwolilam na to. Kazdego dnia czulam wigcej energii, ktora
pobudzata mnie do dzialania, w pracy bytam coraz bardziej nieobecna, co w
konsekwencji spowodowato odsunigcie mnie od prowadzenia ¢wiczen. Ludzie
z dnia na dzien stawali si¢ coraz bardziej obcy i zagrazajgcy, czulam, ze chcg
mnie skrzywdzi¢, by odebra¢ mi mojq moc. Zaczelam si¢ coraz bardziej
izolowac i zamyka¢ w domu, w ktorym czutam, Ze moge si¢ przed nimi

schowad, ale i tam z dnia na dzien bylo coraz bardziej niebezpiecznie.

Nie wiem jak moge opisa¢ Wam to co czulam, bo zadne stowa nie sq
wstanie oddac tamtych przezy¢. Wyobraz sobie, ze mieszkasz sam i przed
snem sprawdzasz mieszkanie czy je zamkngles, czy jestes na pewno sam w
mieszkaniu i usypiasz. Budzisz si¢ rano do pracy i styszysz glosy, jakby ktos
stat obok ciebie i rozmawiatl o leczeniu zebow, mowisz sobie nie, to nie dzieje
sig, tu nikogo nie ma. Wstajesz idziesz do tazienki, a glos w glowie idzie z tobg
i podpowiada ,,oni chcq ciebie zniszczy¢, wiec musisz by¢ waleczng kobietq”.
Konczysz poranng toalete i idziesz zjes¢ i czujesz ten metaliczny posmak, nie
Jjestes wstanie przetkngé, wychodzisz z domu, mijasz ludzi i czujesz, ze oni
wszystko o tobie wiedzg, wigc jestes ostrozmy, to juz nie jest przyjemne.
Czujesz, ze twoje nogi sq rozpalone i robig si¢ coraz bardziej skamieniate,
tracisz rownowage, ale starasz si¢ nie upas¢, wchodzisz do stacji metra i
widzisz, jak kafelki stajg si¢ obtednym wirem, ktory chce cig wchiongd,
omijasz go i starasz si¢ uciec przed Iludzmi, zeby ciebie nie wciggneli.
Wracasz do domu, zamykasz drzwi i myslisz, ze juz ten koszmar sie skonczyl,

ale ten glos jest razem tobq. Z predkoscig swiatla podsyta ci stowa, ktore
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kierujg cig¢ w strone ukojenia i spokoju, ten glos cig zna i wie, co powiedziec,

nawet nie wiesz, jak trudno jest nie pojs¢ za tym gtosem.

W pewnym momencie poczutam si¢ ekstremalnie zagrozona, zaczetam
widzie¢ niebezpieczenstwo w roznych, codziennych sytuacjach. Zaczeto mi sie
wydawac, ze wpadiam na trop niebezpiecznej szajki mordercow na uczelni,
ktorzy po odkryciu ich przez mnie zostali powstrzymani. Bylam przekonana,
ze cheq sie na mnie zemscic, to byto bardzo przerazajgce. Wizja, ze ktos mnie
Sledzi, chce mnie pocwiartowac Zywcem, nie dawata mi spokoju, ten strach
mnie nakrecat do dziatania. Zaczelam intensywnie czuc¢ zapach gazu w
mieszkaniu i na klatce schodowej. Czutam si¢ bezpieczniej na zewnqtrz niz w
domu. Mchy na dachu zaczely mi sie wydawac bialym fosforem. Juz nigdzie
nie czutam si¢ w petni bezpieczna. Pewnego dnia poczutam, ze nadszedt czas
wielkiej proby. Zaczetam intensywnie malowac znaki w ksigzkach, ktore jak
mi si¢ wydawato mialy w pracy chroni¢ mnie i innych przed dziataniami
szajki mordercow. Bylo to zwigzane z poczuciem, zZe jestem wybrankq, ktora
moze uratowac ludzi i swiat przed nimi. Tego dnia padal deszcz, co dato mi
poczucie, ze jest to rodzaj blogostawienstwa, zblizytam si¢ do krawedzi
budynku, z ktorego kapata woda. Wszystko to obserwowata kolezanka z pracy,
ktora zaniepokojona tym, co si¢ dzieje zadzwonita po pogotowie. Kolezanka z
kawiarni, ktora ze mng byla, nie oceniata i wspierata mnie w tym, zebym

otrzymata pomoc.



Ujecie kliniczne. Objawy schizofrenii i jej przyczyny oraz czynniki

ryzyka

W Polsce schizofrenia dotyczy bezposrednio ok 1% spoteczenstwa,
oznacza to, ze choruje ponad 385 tysigc osob, posrednio dotyczy natomiast
5% spoteczenstwa - jest to choroba, ktora dotyka réwniez otoczenia chorego.
Schizofrenia jest zaburzeniem mézgowym zmieniajacym myslenie, uczucia i
zachowania. Posiada zréznicowany przebieg od tagodnego do ciezkiego oraz
remisji?’. Do najbardziej charakterystycznych objawdéw mozna zaliczy¢
omamy, halucynacje, czyli zaburzenia spostrzegania dotyczace zmystu stuchu,
wzroku, zapachu, dotyku, polegajace na nierealistycznym odbiorze bodzcow z
otoczenia, lub postrzeganiu bodzcow, ktorych nie ma. Kolejnym objawem sa
urojenia, czyli falszywe przekonania niemajgce potwierdzenia w
rzeczywistosci, s3 one oporne na zmiany, osoba chorujaca uparcie w nie
wierzy. U pacjentdow wystepuje rowniez dezorganizacja myslenia — osoba
chorujgca ma trudno$¢ w odczytaniu i zrozumieniu sytuacji, wypowiedzi
innych, a jej wlasne zachowanie staje si¢ dziwaczne i chaotyczne, czgsto
nicadekwatne do okolicznosci. Sg to objawy, ktore nalezg do grupy objawow
pozytywnych, okreslanych takze jako psychotyczne. Tego typu objawy
czgsciej wystepuja u  kobiet. Objawom tym czgsto towarzyszy lek
psychotyczny wynikajacy z poczucia zagrozenia zycia lub zdrowia, jest on
efektem wystgpujacych halucynacji i urojen. W stanach psychotycznych
osoba chorujaca czesto wykazuje zachowania autoagresywne wobec siebie,
pojawia si¢ duze ryzyko samobojstwa, ktore wynosi ok. 10 %, dodatkowo

zagrozenie samobojstwem zwicksza si¢ wraz z czestotliwoscia nawrotow oraz

27 Na podstawie opracowania: J. Wciérka. ZABURZENIA NALEZACE DO SPEKTRUM SCHIZOFRENIII INNE
ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE DSM 5. American Psychiatric Association
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spadkiem wiary w efektywno$¢ leczenia. Drugg grupa objawow sa objawy
negatywne, ktore bywaja trudniejsze do zdiagnozowania i cze¢Sciej dotycza
mezezyzn. Do tej grupy objawow naleza na przyklad wycofanie spoteczne
oraz zubozenie zaangazowania emocjonalnego. Warto wyraznie zaznaczy¢, ze
tego typu zachowania nie wynikajg z lenistwa osoby chorujacej, a sg po
prostu objawami choroby. U niektérych pacjentow wystepuje uposledzenie
zdolno$ci do komunikacji za pomoca postawy ciata, mimiki czy gestow oaz
zubozenie wypowiedzi - ubogie tresci, pojedyncze, nielogiczne stowa.
Objawy te doprowadzaja czgsto u pacjentow do zmian celow i plandow

zyciowych.

Diagnostyka schizofrenii jest trudnym procesem, wymagajacym czesto
zaangazowania zarowno pacjenta jak i jego rodziny. Prowadzacy diagnostyke
psychiatra dokonuje jej na podstawie wywiadu klinicznego oraz za pomoca
obserwacji objawow 1 zachowania pacjenta. Waznym jest roéwniez ustalenie
czy pacjent jest uzalezniony od narkotykow, alkoholu czy nikotyny. Nalezy
takze ustali¢ czy i na jakie choroby wspotistniejace choruje, do chorob
wspolistniejacych zalicza si¢ np. miazdzyceg, cukrzyce czy nadcis$nienie,
schorzenia te moga negatywnie wptywac na przebieg schizofrenii. Wywiad i
obserwacja jest jednym z najwazniejszych narzedzi diagnostycznych. Lekarz
moze réwniez zleci¢ w uzasadnionym przypadku badania obrazowe. Ponizej
zaprezentowano pogladowo wytyczne diagnostyczne, kryteria dotyczace

zaburzen ze spektrum schizofrenii wedtug ICD-10 i DSM-5:



ICD-10

Rozpoznanie schizofrenii wymaga co najmniej jednego bardzo wyraznego
objawu (lub dwoch lub wigcej, jesli s3 mniej jednoznaczne) z grupy 1-4

ponizej, lub co najmniej dwoch z grupy 5-8.

1. Echo mysli, nasytanie lub zbieranie mysli itp.

2. Zhudzenia kontroli, wptywu lub biernosci, urojeniowe postrzeganie itp.
3. Glosy omamowe komentujace lub dyskutujace miedzy soba.

4. Inne utrwalone urojenia o dziwacznej lub niedostosowanej kulturowo

tresci.

5. Utrwalone omamy z zakresu jakiegokolwiek zmystu, wystepujace
kazdego dnia w ciggu co najmniej miesigca i towarzyszace im urojenia —

mogg by¢ zwiewne.

6. Rozkojarzenie lub niedostosowanie wypowiedzi, neologizmy, przerwy

lub wstawki w toku myslenia.
7. Zachowanie katatoniczne.

8. Objawy negatywne: apatia, zubozenie wypowiedzi, splycenie reakcji
emocjonalnych, ktére nie sa spowodowane depresja lub lekami

neuroleptycznymi.

9. Znaczaca i konsekwentna zmiana ogolnej jakosci niektorych aspektow
osobistych zachowan, przejawiajaca si¢ jako bezcelowos¢, bezczynnos$e,

samopochlaniajgca postawa i wycofanie spoteczne.
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Przebieg zaburzen schizofrenicznych moze by¢ ciagly lub epizodyczny, z
postepujacym lub stabilnym deficytem, badz tez moze wystapic jeden lub
wigcej epizodow z peitng lub cze$ciowa remisja. Rozpoznania schizofrenii
nie nalezy stawia¢, jezeli wystgpuja nasilone objawy depresyjne Iub
maniakalne, chyba ze objawy schizofreniczne wyraznie poprzedzaja
zaburzenia afektywne. Schizofrenii nie nalezy réwniez rozpoznawa¢ w
przypadku wystgpowania powaznej choroby mozgu, ani tez w przypadku

zatrucia substancjami lub ich odstawienia®.

DSM-5 A

Obecnos¢ dwoch (lub wiecej) sposrod wymienionych objawow, z ktorych
kazdy jest obecny przez znaczna cze$¢ czasu w okresie miesigca (lub
krocej, jesli wdrozono odpowiednie leczenie). Jeden z objawow (1), (2)

lub (3) musi wystepowac:

1. Urojenia.

2. Omamy.

3. Dezorganizacja mowy (np. czeste zeslizgiwanie si¢ lub niespdjnosc).
4. Zachowania razaco zdezorganizowane lub katatoniczne.

5. Objawy negatywne (np. splycenie afektywne lub awolicja). Przez

istotng czg$¢ czasu od poczatku zaklocenia jeden lub wiecej takich

28 Opracowane na podstawie. World Health Organization. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992.



obszaréw funkcjonowania, jak praca, zwigzki interpersonalne lub troska o
siebie, sg znacznie ponizej poziomu osiggni¢tego przed zachorowaniem
(lub, jesli zachorowanie przypadto w okresie dziecinstwa badz dorastania,

nieosiggniccie oczekiwanego poziomu dokonan interpersonalnych,

szkolnych Iub zawodowych).

Ciagle oznaki zaktocenia trwajg co najmniej 6 miesiecy, okres ten musi
obejmowa¢ co najmniej miesiac objawow (lub mniej, jesli s3 z

powodzeniem leczone), ktore speiniajg kryterium A (tzn. objawow fazy

aktywnej) i moze obejmowac okresy zwiastunowy i rezydualny?.

Odpowiedz na pytanie dotyczace przyczyn schizofrenii jest ztozone.

Schizofrenia ma w duzym stopniu podtoze genetyczne, ktére moze wptywac

na zaktdcenia juz w zyciu ptodowym, zwigksza tez podatno$¢ na
zachorowanie juz po urodzeniu. Ryzyko wystapienia schizofrenii jest
wigksze u rodzin, w ktorych w pierwszej linii doszto do zachorowania. Nie
ma jednej przyczyny, ktéra powoduje schizofrenie, nie do konca sa znane
powody jej wystgpienia u konkretnej osoby. W literaturze przedmiotowe;j

wymienia si¢ nastepujace czynniki:

e okoloporodowe uszkodzenia mozgu;

e traumatyczne przezycia z okresu dziecinstwa;

29. Opracowane na podstawie. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Men
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e zazywanie narkotykow: LSD, amfetamina, kokaina czy ekstazy w

szczegolnosci w szczegdlnosci przez adolescentow;
e uwarunkowania genetyczne;

e zla sytuacja rodzina oraz stresujgce wydarzenia z dziecinstwa®.

Powyzsze wyszczegblnione czynniki nalezy traktowac jako element
hipotezy ewentualnej przyczyny choroby. Nie jest mozliwe jednoznaczne
stwierdzenie przyczyn powstania schizofrenii. Wyszczegolnione przyktady

moga postuzy¢ jako obszary do naszej obserwacji.

W strone stabilizacji. O procesie zdrowienia

Terapia o0s6b  doswiadczajacych  schizofrenii to  dziatania
ukierunkowane zaréwno na leczenie zaostrzen choroby w przypadku
wystgpowania objawow. Drugim elementem leczenia jest zapobieganie
nawrotom. Proponowane leczenie powinno mie¢ charakter kompleksowy, w
celu zwigkszenia skutecznosci réoznych form leczenia do ktorych zaliczamy:
farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacja, terapia zajgciowa, treningi
spoteczne oraz inne formy terapii. Kompleksowo$¢ podejmowanych
oddzialywan leczniczych jest wazna poniewaz dziatania te wzajemnie sig¢

uzupelniaja.

30 Opracowane na podstawie: Boban J., Janardhanan C. N., Ganesan V.. Insight in Schizophrenia: Relationship to Positive,
Negative and Neurocognitive Dimensions. Indian J Psychol Med. 2015 Jan-Mar; 37(1): 5-11.



Farmakoterapia jest podstawowag formag odzialywania leczniczego.
Wazne jest regularne przyjmowanie lekow, czgsto stanowi to duze wyzwanie
w procesie leczenia, dlatego kluczowa jest nie tylko wspotpraca lekarza i
pracownikow medycznych z pacjentem, ale takze zaangazowanie rodziny,
opiekunow, bliskich pacjenta. Czesto w przypadku braku systematycznos$ci w
leczeniu lub przy odstawieniu leczenia, kiedy na przyktad pacjent uwaza, ze
czuje si¢ dobrze lub dokonuje zmiany dawki bez konsultacji z lekarzem,
pojawiaja si¢ nawroty choroby, a ich czgste wystgpowanie wymaga
hospitalizacji. W przypadku pojawienia si¢ naglych, ostrych objawow
psychotycznych czy nasilenia objawoéw chorobowych, pacjent powinien by¢
skierowany do szpitala, aby otrzymac¢ tam specjalistyczng pomoc. Osoby
chorujace najczesciej jednak sg leczone w systemie ambulatoryjnym lub w
zespole leczenia srodowiskowego. Leczenie moze by¢ takze prowadzone w
szpitalach w ramach oddziatéw dziennych lub stacjonarnych rehabilitacji
psychiatrycznej. Proces terapii zazwyczaj trwa u pacjentow przez cate zycie.
W procesie tym najwickszy nacisk ktadziony jest na rézne formy treningéw
spotecznych pomagajacych funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym
pacjenta. Wazng role odgrywa tu psychoedukacja, w ramach ktoérej pacjent
uczy si¢ funkcjonowa¢ z choroba oraz poznaje i uczy si¢ obserwowac i
oddziela¢ si¢ od objawdéw choroby. Dzialanie psychoedukacji to rowniez
poznawanie zasad i norm funkcjonowania zycia spotecznego i zawodowego.
W trakcie psychoedukacji i treningdw funkcjonowania pacjenci uczg si¢
planowania dnia oraz czynnosci zycia codziennego. Kolejnym waznym
odzialywaniem jest profesjonalny proces psychoterapii. Jest to bardzo wazne
dziatanie, ktore pomaga poznaé siebie, bezpiecznie przepracowaé minione

doswiadczenia oraz zrozumie¢ siebie 1 swoja chorobg. Relacja
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psychoterapeutyczna stuzy réwniez do tego, zeby nauczy¢ si¢ bezpiecznie
wchodzi¢ w kontakty miedzyludzkie z zachowaniem swoich granic i potrzeb.
Psychoterapia to réwniez czas i przestrzen do tego, zeby mdc zrozumieé i
zaakceptowac chorobe. Psychoterapia to nie tylko oddziatywania na pacjenta,
ale rowniez ta forma dedykowana jest rodzinom i bliskim pacjenta. Odbywa
si¢ ona zarowno indywidualnie jak i grupowo. Forma grupowa pozwala

pozna¢ i zobaczy¢ sposoby radzenia sobie innych oso6b wobec choroby.

Ciag dalszy historii Anny. Wracajac do siebie, wracajac do

rzeczywistosci

Mam w zyciu szczescie, kolezanka z pracy, byla w tym okropnym czasie
moim aniotem. Dzis z perspektywy czasu widze jak wazne jest wsparcie innych.
Wiem, ze choroba powoduje to, ze trudno zaufa¢ innym, ja miatam inaczej.
Batam sie, ale mimo to zaufatam kolezance, lekarzowi w szpitalu. Dzieki temu
zaakceptowalam mojq sytuacje i poddatam sie leczeniu, pobyt w szpitalu
wydawat si¢ mi wiecznosciq. Bylam w nim 8 dni, a czutam jakby to byto cate
zycie, w otoczeniu ,,zombi”. Widok innych pacjentow pozostal mi do dzisiaj,
bylo to przerazajgce, nie wiedziatam co jest tym osobom, ale od razu
zrozumiatam, ze chce si¢ leczy¢, zeby nie dopusci¢ do takiej sytuacji. W
trakcie pobytu w szpitalu wigczyli mi farmakoterapie, czulam jak mnie to
wycisza zabierajgc objawy a dajgc w zamian sennos¢ i brak sit. Po wyjsciu ze
szpitala i otrzymaniu diagnozy ,,schizofreniczka”, uczytam si¢ zycia na nowo.
Pierwszym elementem byta ta niemoc, sennos¢ i brak motywacji do dziatania.
Kolezanka z pracy przyniosta mi ksigzke ,,Schizofrenia”, dzigki niej

zobaczytam, ze objawow tych doswiadczajq rowniez inni i co najwazniejsze



przeczytatam, co zrobi¢. Nie bylo to proste by wcieli¢ w Zycie aktywnos¢ i
wprowadzi¢ bezpieczne zasady jak: sen, pobudka, toaleta, spacer, aktywnosé
spoteczna itp. W wypisie zarekomendowano mi podjecie terapii, wiedziatam
ze jest to potrzebny krok, nie mialam zbyt wielu znajomych, z ktorymi mogtam
podzieli¢ si¢ problemami czy lekami zwigzanymi z chorobq. Dzigki temu, Ze
odwazytam sie zrobic¢ ten krok zobaczytam jak bardzo jestem niepogodzona z
chorobq ile mam w sobie zalu, dla czego ja. Wazny dla mnie byt ten czas
kiedy dzigki terapeucie zobaczylam, zZe to nie moja wina, ze nic nie zrobitam
zeby przyczyni¢ sig do zachorowania. Poczutam ulge i rozpoczelo to nauke
zycia ze schizofreniq, najpierw poznatam jej objawy i to jak moge sobie z nimi
radzi¢ by nie dawac¢ im wladzy nade mng. Dtugo bym mogta opisywac droge
zdrowienia, ale chce powiedzie¢ to co jest dla mnie najwazniejsze.
Psychoterapeuta traktowal mnie z szacunkiem i pokazywat mi, Ze jestem
wazna. To doswiadczenie byto dla mnie najtrudniejsze, poczutam ze nigdy
nikt mnie tak dobrze nie traktowat, nawet ja sama bytam dla siebie surowa i
nieczuta. Zrozumialam, ze tez mam wplyw na to co si¢ dzieje dookola mnie, ze
jesli potrzebuje innych ludzi to musze do nich wyjs¢ i probowac z nimi byc.
Nagle zobaczytam, ze sq dokota mnie osoby, ktore nie chcq mnie skrzywdzic,
ktore chcq mi pomoc. Zobaczytam tez to, ze nie jestem sama jedna na swiecie
ze schizofreniq, i zZe sq tez inni, ktorzy majg podobne objawy i tu pojawita sie

nadzieja na wyleczenie i na to, ze wroce kiedys do pracy.

Zdrowie psychiczne - zasady pomagajace w utrzymaniu

dobrostanu psychicznego
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Dobrostan psychiczny to stan, do ktérego dazy kazdy cztowiek. Dokota
nas pojawia si¢ mnostwo poradnikow, gotowych recept, majacych
doprowadzi¢ nas do jego utrzymania. Kazdy z nas sam szuka swojej wlasnej
drogi do tego stanu. Czasami pomocne moga sta¢ si¢ wskazowki
wypracowane przez innych lecz warto, tu podkresli¢, ze my sami najlepiej
znamy wlasne potrzeby i pragnienia. Zdrowie psychiczne to stan, ktory
objawiag si¢ checig do zycia, do aktywnosci spotecznej, zawodowej oraz
potrzeba nawigzywania dobrych relacji interpersonalnych i realizacji
wlasnych potrzeb i pragnien. WHO definiuje zdrowie psychiczne jako stan, w
ktérym cztowiek jest zdolny do satysfakcjonujacego uczestnictwa w zyciu
spotecznym, potrafi nawigzywac i utrzymywac relacje z innymi oraz by¢ dla

siebie waznym.

Jak zatem mozemy dba¢ i budowa¢ swoje zdrowie psychiczne? Ponizej
przedstawiamy wypracowane zasady, ktore sa wskazoéwkami, inspiracja do
budowania wlasnego dobrostanu. Pamigtaj, ze nie musisz weciela¢ ich
wszystkich w zycie, czasami nie ma na nie przestrzeni w aktualnej sytuacji.
Moze, poczujesz, ze ktory$ punkt jest dla Ciebie kierunkiem zmiany i
postarasz si¢ go wcieli¢ w zycie. Niech zakonczenie naszej ksigzki stanie si¢

dla Ciebie inspiracja.

Znajdz dla siebie przestrzen, odkryj swoje zainteresowania.
Poszukaj miejsca, ktore pomoze Ci by¢ dla siebie dobrym(g). Samodzielnie
lub z pomocg innych postaraj si¢ uczestniczyé w zyciu spotecznym. Warto

pamigtaé, ze zycie to nie tylko cele, wyniki, ale tez czas na drobne



przyjemnosci oraz pasje. Jezeli lubisz $piewaé czy tanczy¢, zacznij to robi¢

dla siebie, traktuj si¢ wyjatkowo.

Nie boj sie mowic o tym, co czujesz. lle razy mowisz sobie lub innym
0 tym, co czujesz? Staraj si¢ trenowaC nazywanie i okazywanie emocji,
mozesz zacza¢ chocby teraz, spisujac na kartce te, ktorych wiasnie
doswiadczasz. Mozesz tez skorzysta¢ z pomocy psychoterapeuty lub licznych
telefonow zaufania i uwolni¢ od nadmiaru emocji swoje ciato. Nieokazywanie
tego, co czujesz, prowadzi do niekontrolowanych wybuchow emocjonalnych,
a nawet chorob. Mowienie o tym, co czujemy i okazywanie tego daje nam

wolnos$¢ 1 site.

Postaraj si¢ zbudowaé¢ dobra przestrzen z innymi. Otaczaj si¢
ludzmi, przy ktorych czujesz si¢ bezpiecznie i komfortowo. Nie bdj sie mowic
o swoich granicach, badz dla siebie dobry(a), méw, co czujesz i czego
potrzebujesz. Pamigtaj, nie musisz zgadzac si¢ na wszystko — jezeli co$ Ci nie

odpowiada, badz wierny(a) sobie.

Akceptuj siebie i badz dla siebie wazny(a). Stan akceptacji i uznania
swojej wazno$ci przed samym(a) sobg jest podstawa zdrowia psychicznego.
Przez cale zycie takniemy takich potwierdzen od innych osob, zapominajac,
ze sami mamy przyjac siebie takimi, jacy jesteSmy. Dawaj sobie prawo do
btedow i szukania rozwigzan. Stwarzaj sobie przestrzen, w ktorej bedziesz

mogl(oglha) siebie stysze¢ i widzie¢. Stuchaj intuicji, realizuj swoje potrzeby.
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Praktykuj bycie tu i teraz. Czgsto zachowujemy si¢ i reagujemy
automatycznie. A przeciez kazdego dnia mamy wybor, czy bedziemy zyé
swiadomie, czy na autopilocie. Zatrzymaj si¢ na chwile i zauwaz, co czujesz,
rozejrzyj si¢ dokola, zobacz, co Ci¢ otacza: jaki ma zapach, kolor czy
temperaturg. Szukaj przestrzeni, w ktorej bedziesz mogh(ogta) poby¢ w tu i
teraz, bez wybiegania my$lami do przodu czy w przesztos¢. Pytaj siebie, co

czujesz dzis, czego potrzebujesz, i daj sobie prawo do zycia w terazniejszosci.

Buduj wspierajaca relacje ze swoim cialem. Badz dla niego dobrym
rodzicem — stuchaj potrzeb, zwracaj uwagg na trudnosci, szukaj pomocy,
kiedy czujesz bol lub niedomagasz. Zdrowie psychiczne idzie w parze z
fizycznym. Traktuj swoje cialo z szacunkiem i troska, nie odrzucaj go i nie
krytykuj. Obsypuj je prezentami w postaci sportu, spacerow czy innych

aktywnosci, ktore lubisz. Pamietaj tez o piciu wody i zdrowym jedzeniu.

Otworz sie na ludzi i pro$ o pomoc. Czgsto zyjemy w biegu, mijajac
si¢ z innymi. Chwila zatrzymania pozwala nam odkry¢ wyjatkowo$¢ drugiego
cztowieka, a wraz z nim nowy $wiat. Dobre relacje pozwalaja nam budowaé
naturalne grupy wsparcia spotecznego. Oczywiscie wymaga to od nas
przetamania si¢ i wyjScia z inicjatywa. Pomaganie sobie wzajemnie jest
naturalnym elementem naszego zycia i realizacjg potrzeby bliskosci, poczucia
si¢ waznym dla innych. Poszukaj wsparcia u specjalistow, ktorzy pomoga w
zwigzanych z tym trudno$ciach. Gdy chorujemy fizycznie, idziemy do lekarza,
zatem gdy do$wiadczamy kryzysu zawodowego, rodzinnego czy w relacji ze

soba, tez szukajmy wsparcia — u psychoterapeuty.



Znajdz swoj sposéb na stres. Moga to by¢ ¢wiczenia oddechowe,
fizyczne czy rozmowa z bliska osobg. Dbajac o zdrowie psychiczne, pielegnuj
przestrzen, w ktorej mozesz uwalnia¢ napigcia i zdenerwowanie w sSposob
zdrowy 1 bezpieczny. Kumulowanie stresu w ciele doprowadza do wielu

chorob.

Spedzaj czas, otaczajgc si¢ natura. Przyroda koi nasze nerwy, dodaje
energii i wigoru. Korzystaj z otaczajacego Cig¢ $wiata, ktory poprawia zdrowie
fizyczne i psychiczne. W miar¢ mozliwos$ci wracaj do dziatan, ktore sprawiaty
Ci rados$¢, gdy byles(tas) dzieckiem — w kazdym z nas ono nadal zyje i prosi o
uwage. Jesli mozesz, postaraj si¢ poby¢ w otoczeniu dzieci lub zwierzat, by
obserwowaé ich spontaniczno$¢, ufnos¢. Ty tez staraj si¢ ja w sobie

pielegnowac.

BADZ SOBA I PAMIETAJ O SOBIE, KOCHAJ SIEBIE. Pozwalaj
sobie na autentyczno$¢, na swobodny przeptyw mysli i emocji. Pamietaj o
byciu i rozmowie ze soba, dbaj o czas dla siebie, w ktorym bedziesz
mogt(ogla) poswiecac sobie uwage — moze to by¢ pisanie pamietnika, listu do
siebie czy medytacja albo po prostu czas shluchania wlasnych mysli. Pozwalaj
sobie na wszystkie emocje: rado$¢, smutek, lek, zto§¢... Nie ograniczaj si¢ w
tym zakresie w zaden sposob. Kazdy z nas ma prawo do bycia soba, jesli
tylko nie krzywdzi w tym innych. Nasza indywidualno$¢ jest bezcenna,

pielegnuj ten skarb i pamigtaj, ze tylko Ty wiesz, co jest dla Ciebie wazne?!.

31 Opracowane na podstawie: Rejent T. RAZEM PO SILE. Poradnik, jak dba¢ o dobrostan psychologiczny.
Wydawnictwo Ksiazka i Wiedza.
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Powyzsze zasady, wskazowki moga sta¢ si¢ dla nas inspiracja do
stawania si¢ lepszym dla samego siebie. Jest to proces, ktéry trwa cale zycie.
Czasami na drodze pojawiajg si¢ problemy, z ktérymi nie musisz by¢ sam.
Jesli co$ zaczyna niepokoi¢ ci¢ w twoim odczuwaniu, przezywaniu, myslach
czy zachowaniu, a moze sytuacja czy wydarzenie ci¢ przerastaja i czujesz si¢
w tym wszystkim samotnie, nie boj si¢ prosi¢ i szuka¢ pomoc zaréwno wsrod
bliskich jak i profesjonalistow. Szukanie i proszenie o pomoc nie jest
przejawem stabosci, lecz oznaka sity i mitosci do siebie samego. Warto
pami¢tac o tym, ze jesli ktorys z aspektow zdrowia psychicznego szwankuje,
to jest to pierwszy sygnat by zrobi¢ krok w celu poprawy swojego komfortu
zycia. Problemy, ktore zaczynamy dostrzegal staja si¢ czgsto poczatkiem
waznych zmian. Wymaga duzej odwagi, zeby spotka¢ si¢ z soba samym i

swoimi trudno$ciami.



Gdzie szuka¢ pomocy



GDZIE SZUKAC POMOCY W RAZIE KRYZYSU CZY CHOROBY

Zdarzenia dnia codziennego potrafia przytloczy¢ niejednego,
dotychczas dobrze funkcjonujgcego czlowieka, sprawi¢, ze jego umyst
zaczynajg zaprzata¢ negatywne mysli dotyczace jego samego, S$wiata i
przysztosci jaka go czeka. Z uwagi na rosngce tempo zycia, odczuwany przez
wiele 0so6b przymus cigglego rozwijania swoich kompetencji spotecznych jak
i zawodowych, czy tez zwigkszajace si¢ wymagania $rodowiskowe,
zaburzenia psychiczne i kryzysy rozwojowe dotykaja coraz wicksza liczbe
0sob. Choroba psychiczna, ktéora moze dotkna¢ kazdego z nas, niezaleznie od
naszego statusu spolecznego, wieku, wyznania, rasy czy orientacji seksualnej,
ktadzie si¢ cieniem na wszystkich sferach zycia cztowieka.

Co jednak bardzo wazne, stale zwickszajaca si¢ czgstotliwose
rozpoznawania tych trudnosci w gabinetach psychoterapeutow, psychologéw i
psychiatrow moze by¢ rozpatrywana w sposob pozytywny. Oznacza to, ze w
spoteczenstwie rosnie $§wiadomos$¢ tego, jak wazne jest dbanie o swoje
zdrowie psychiczne. Uczeszczanie na terapi¢ przestaje by¢ tematem tabu, a
staje sic waznym elementem podwyzszenia poziomu jakosci zycia.

Nalezy pamigtaé, ze nikt nie musi pozosta¢ ze swoja chorobg sam, a
trudnosci, ktore dotychczas wydawatly si¢ by¢ nie do pokonania, bledng w
swietle pomocy jakg mozemy otrzymac¢ od innych ludzi.

Ludzie przywracajacy nadziej¢ w trudnych momentach zycia o ktérych
mowa, to nie tylko nasi bliscy- rodzina czy przyjaciele, ale takze specjalisci
dziatajacy w roznego rodzaju placéwkach, w ktorych prowadzone sg dziatania
majace na celu pomoc ludziom w odzyskaniu réwnowagi psychicznej i
zdrowia.

Rozdzial ten zostal poswiecony opisowi miejsc i 0s6b $wiadczacych
pomoc w przypadku Kkryzysow 1 choréb psychicznych wraz z baza
przyktadowych placéwek w ktorych t¢ pomoc mozna otrzymaé. Co wazne, to
tylko niektore z nich. Jezeli nie znajdujesz tu odpowiedniej dla siebie,
zadzwon do nas pod numer telefonu zaufania. Obecnie baza miejsc
swiadczacych bezptatng pomoc jest dluga: szpitale, osrodki zdrowia, poradnie
zdrowia psychicznego, osrodki pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe,
osrodki uzaleznien i wspotuzaleznien, o$rodki interwencji kryzysowej, punkty
informacyjno-konsultacyjne, osrodki opiekuncze itp.

Geriatra — jest lekarzem medycyny zajmujacym si¢ leczeniem osob w
wieku podesztym. Odpowiada za diagnostyke, profilaktyke geriatryczng i
koordynacje leczenia farmakologicznego u senioréw doswiadczajacych
wielochorobowos$ci. Geriatra podpowie, jak spowolni¢ i opdzni¢ proces
starzenia oraz zwigkszy¢ samodzielno$¢.



Psychiatra — jest specjalistg zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym,
diagnostyka i1 leczeniem zaburzen. Odpowiada za farmakoterapi¢, a takze

psychoterapig, dobiera formg leczenia w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjenta.

Leczenie odbywa si¢ w formie cyklicznych spotkan w poradni lub szpitalu.

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

Psychoterapeuta- specjalista, ktory ukonczyl szkolenie lub jest
aktualnie w jego trakcie, w wybranym przez siebie nurcie terapeutycznym,
prowadzone przez szkote psychoterapii. Psychoterapeuta posiada uprawnienia
do prowadzenia psychoterapii. Psychoterapia polega m.in. na pomocy w
pozbyciu si¢ objawoéw zaburzen psychicznych w celu powrotu do
optymalnego stanu funkcjonowania.

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

Terapeuta zajeciowy- jest specjalista, w ktorego zakresie obowigzkow
lezy prowadzenie terapii np. za pomoca ¢wiczen rehabilitacyjnych, ktore
majg na celu zapobieganie wystepowania chorob lub maja umozliwi¢ szybszy
powrdt do zdrowia osobom po ich przebyciu. Terapeuta zajeciowy dobiera
dzialania terapeutyczne w sposob, dzigki ktéremu ma poprawié¢ si¢ stan
fizyczny i psychiczny pacjenta.

Centrum mediacji- to miejsca w ktorych mozemy uzyska¢ pomoc
specjalistow w zakresie prowadzenia mediacji, czyli sposobu rozwigzywania
konfliktow, w czasie ktorej osoba neutralna-mediator jest obecny w procesie
prowadzacym do zawarcia porozumienia | zazegnania sporu miedzy stronami
konfliktu. Mediacje najczeséciej prowadzone sg w przypadkach rozwodow 1 w
sprawach o ustalenie opieki nad dzie¢mi.

Centrum pomocy rodzinie- placowki te maja rozwigzywa¢ problemy
spoleczne jakie wystepuja wsrdod osob chorujgcych, dzieci, rodzin, oséb
niepelnosprawnych czy seniorow, ponadto centra pomocy rodzinie prowadza
osrodki adopcyjno-opiekuncze 1 placéwki opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci i mlodziezy.

Domy pomocy spolecznej- to placowki przeznaczone dla osob, ktore z
powodu swojej choroby, wieku, czy tez stopnia niepetnosprawnosci nie sg w
stanie w sposob samodzielny funkcjonowa¢ w $rodowisku. Domy pomocy
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spotecznej zapewniaja catodobowa opieke chorej osobie, odpowiednie
warunki bytowe jak i rowniez dostep do wymaganych terapii zajeciowych.

Fundacje, kluby samopomocy, stowarzyszenia I towarzystwa- to
instytucje w ktorych osoby doswiadczajace kryzysow psychicznych moga
uzyska¢ pomoc psychologiczna, czy tez wzig¢ udzial w ciekawych
warsztatach aktywizujacych, rozwojowych 1 terapiach zajgciowych, dzigki
czemu mozemy dodatkowo rozwina¢ nasze zycie spoteczne oraz w I ciekawy
I aktywny sposob spedzi¢ wolny czas, co wspomaga samodzielne
funkcjonowanie w §rodowisku i zapobiega wykluczeniu spotecznemu.

Osrodek interwencji kryzysowej- to miejsca w ktorych mozemy m.in.
uzyska¢ bezplatng pomoc psychologiczna, prawna czy socjalng w czasie
wystapienia w naszym zyciu kryzysowych sytuacji, takich jak mysli
samobdjcze, zatoba po stracie bliskiej osoby, czy wykorzystanie seksualne.
Interwencja kryzysowa ma na celu pomoc w odzyskaniu rownowagi
psychicznej, ktora zostata zaburzona przez wystapienie kryzysowej sytuacji.

Osrodek pomocy spolecznej- zadaniem osrodkéw pomocy spotecznej
jest pomoc osobom indywidualnym i rodzinom, ktéore w wyniku pewnych
zdarzen losowych, nie s3 w stanie we wlasnym zakresie poradzi¢ sobie z
réoznego rodzaju kryzysowymi sytuacjami zyciowymi. Pomoc udzielana w
osrodkach pomocy spolecznej, ma zmierza¢ do umozliwienia im tatwiejszego
1 szybszego powrotu do samodzielnego funkcjonowania. Osrodki pomocy
spolecznej udzielajag wsparcia socjalnego czy psychologicznego, a za ich
pomoca mozemy réwniez ztozy¢ wniosek o skierowanie do Srodowiskowego
Domu Pomocy.

Punkt informacyjno-konsultacyjny- ich zadaniem jest udzielanie
darmowych porad psychologicznych, prawnych czy socjalnych, a takze na
temat profilaktyki HIV/AIDS. W placéwkach tych prowadzone sa dziatania
informacyjne I edukacyjne. Do miejsc tych zglasza¢ si¢ moga osoby w
kryzysach psychicznych, uzaleznione lub wspétuzaleznione I doswiadczajace
przemocy.

Srodowiskowe domy samopomocy- rola tych osrodkéw wsparcia jest
pomoc W zapewnieniu ich pacjentom mozliwosci funkcjonowania w
spoleczenstwie. Srodowiskowe domy samopomocy stworzone zostaly dla
0sOb cierpigcych na przewlekle choroby psychiczne oraz dla osob z
niepelnosprawnosciami intelektualnymi. Osobom przebywajacym w domach
samopomocy $wiadczona jest pomoc w zakresie m.in. poradnictwa
psychologicznego, treningu umiejetnosci interpersonalnych, czy tez
zajmowania si¢ sprawami urzedowymi. Srodowiskowe domy samopomocy
dzielg si¢ na trzy typy:



e Typ A- dla 0sob przewlekle chorych psychicznie.

e Typ B- dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng.

e Typ C- dla 0séb z innymi przewleklymi zaburzeniami czynnosci
psychicznych.

Srodowiskowe domy samopomocy moga obejmowaé swoja opieka

podopiecznych z wigcej niz jednej kategorii 0s6b doswiadczajacych trudnosci.

W celu checi zgloszenia si¢ do SDP nalezy zlozyé wniosek oraz inne
wymagane dokumenty do najblizszego nam, ze wzglegdu na miejsce
zamieszkania Osrodka pomocy spotecznej.

Telefony alarmowe — to usluga majaca zapewni¢ mozliwosé
bezpiecznej I anonimowej rozmowy kazdemu kto aktualnie boryka si¢ z
zyciowymi problemami I kryzysami, szczegdlnie gdy brakuje mu wsparcia
spotecznego. SpecjaliSci pracujacy w telefonach zaufania w zyczliwy 1
empatyczny sposob wyshuchajg kazdego kto do nich zadzwoni I udziela porad
psychologicznych. W Polsce funkcjonuje duza liczba telefonéw zaufania,
przeznaczonych dla 0s6b z wieloma problemami, istnieja m.in telefony
zaufania dla osob z uzaleznieniami, os6b doswiadczajacych przemocy lub
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kryzyséw psychicznych.

Telefon zaufania

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

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

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

Razem po zdrowe nawyki telefon zaufania dla

0sob doswiadczajacych alkoholizmu w rodzinie.

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

Konsultacje telefoniczne prowadza specjalisci
IPZ PTP.

czynny codziennie, takze w weekendy, w godz.
17-22

tel. 801 889 880

Polskie Towarzystwo Pomocy Telefonicznej
Dla 0s6b z problemem alkoholowym

od poniedziatku do piatku w godz. 15-20

tel. 22 842 26 00

ePoradnia Psychologiczna

Oferta Poradni kierowana jest do osob

dorostych w kryzysie emocjonalnym,
potrzebujacych wsparcia i porady
psychologiczne;j.

tel. 116 123

Warszawska ,,Niebieska Linia” — przeciwko
przemocy

pomoc psychospoteczna i prawna w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

tel. 22 668 70 00

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

telefon zaufania dla rodzin z problemem
uzaleznienia

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

tel. 22 844 44 70

Bezplatny telefon zaufania dla dzieci i
mlodziezy

tel. 116 111

Ogdlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki —
Narkomania

czynny codziennie w godz. 16-21

tel. 801 199 990

Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji
Itaka
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czynny w poniedziatki i czwartki w godz. 17—
20

Przy telefonie dyzuruja lekarze psychiatrzy —
specjaliSci od leczenia depresji.

Udzielaja porad, wspieraja chorych i ich
rodziny.

Nie stawiajg diagnozy, nie lecza — nie da si¢
tego zrobi¢ przez telefon.

e-mail: porady@stopdepresji.pl

Policyjny telefon ds. przeciwdzialania
przemocy w rodzinie

tel. 800 120 226

tel. 22 484 88 01

AA Infolinia

tel. 801 033 242

Bezplatna linia wsparcia dla os6b po stracie
bliskich

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

Calodobowy telefon interwencyjny dla kobiet
doswiadczajacych przemocy

tel. 600 070 717

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

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

tel. 800 220 280

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

tel. 0 800 108 108

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

tel. 22 628 52 22

Telefon zaufania dla chorych na raka i
opiekunow

tel. 800 080 164

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

tel. 514 202 619

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

tel. 0 800 171 800

Grupa wsparcia Anonimowych
Seksoholikow

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

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w
Kryzysie Psychicznym

tel. 800 702 222

Telefon zaufania dla oséb starszych

tel. 22 635 09 54

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

tel. 800 120 002 telefon catodobowy

Warszawa

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spolecznej RAZEM

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

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

Warszawski Osrodek Interwencji
Kryzysowej

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

tel. 22 855 44 32

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Wola
m.st. Warszawy

Bema 91, 01-233 Warszawa

tel. 22 571 50 00

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

tel. 22 811 44 85

Szpital Bielanski — Oddzial Psychiatryczny
Ceglowska 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 Rembertow m.st. Warszawy
Chrusciela 28, 04-404 Warszawa

tel. 22 515 18 43

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ursynéw m.st. Warszawy

Cybisa 7, 02-784 Warszawa

tel. 22 544 12 00

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Wilochy m.st. Warszawy

Czere$niowa 35, 02-457 Warszawa

tel. 22 863 98 37


mailto:porady@stopdepresji.pl
https://wykaz.zinka.pl/p1465.html

Osrodek Mediacji — Warszawska Grupa
Psychologiczna

Czerska 18, 00-732 Warszawa

tel. 22 402 88 89

Osrodek Interwencji Kryzysowej Urzad m.st.

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

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Zoliborz m.st. Warszawy

Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa

tel. 22 569 28 00

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Dzielnicy Warszawa Ursynéw

Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

tel. 22 443 75 44

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

tel. 22 841 26 13

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Mokotéow 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 Zespét Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
Poludnie — Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych

Gruzinska 6, 03-902 Warszawa

tel. 22617 56 82

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

tel. 22 741 38 10

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

Karowa 2, 00-315 Warszawa

tel. 22 596 61 00

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Oddzial Psychosomatyczny —
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej

86 — 87

Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 38947 00

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

tel. 22 773 91 62

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

Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

tel. 22 326 52 26

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

tel. 22 823 50 12

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

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Bialoleka m.st. Warszawy

Marywilska 44c, 03-042 Warszawa

tel. 22 300 20 40

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

tel. 22 403 40 16

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

tel. 22 300 47 35

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu —
Poradnia Psychologiczna

Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa

tel. 22 234 53 37

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

tel. 22373 31 80

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

tel. 22 825 15 66

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w
Dzielnicy Ursus

Sosnkowskiego 16, 02-495 Warszawa

tel. 22 443 62 43

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Ursus
m.st. Warszawy

plac Czerwca 1976 1. 1, 02-495 Warszawa
tel. 22 277 34 40
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Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Rembertow m.st. Warszawy
Plutonowych 10, 04-404 Warszawa

tel. 22 673 54 12

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

tel. 22 815 20 50

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Ochota m.st. Warszawy

Przemyska 11, 02-361 Warszawa

tel. 22822 11 24

Centrum Medyczne VOLTA

Poradnia Terapii Uzaleznien

Zelazna 76A, 00-894 Warszawa

tel. 22 490 55 55

Centrum Odwykowe SPZOZ — O$rodek
Zdrowia Psychicznego i Odwykowego (d.
»PETRA”)

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

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

Grupa Medyczna VERTIMED

Poradnie Leczenia Uzaleznien
Bronikowskiego 55, 02-796 Warszawa

tel. 22 405 63 75

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

tel. 22 651 93 18

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

tel. 22 65193 18

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zespét
Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych

Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. 22 458 27 53

NZOZ Centrum Medyczne MediCenter
Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Wotoska 88, 02-507 Warszawa

tel. 2237921 62

NZOZ Osrodek Pomocy Zdrowiu
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Bellottiego 1, 01-022 Warszawa

tel. 22 838 86 30

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

tel. 609 622 500; 22 844 44 30

SP ZOZ Centrum Odwykowe

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

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

SP ZOZ Centrum Odwykowe

Poradnia Odwykowa

Zgierska 18a, 03-934 Warszawa

tel. 22 813 27 65

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

Marianska 1, 01-123 Warszawa

tel. 22 628 37 46

SP ZOZ Warszawa-Ursynow

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Zamiany 13, 02-786 Warszawa

tel. 22 648 66 57

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
VITAMED sp. z o0.0.

Poradnia Terapii Uzaleznien

Wilenska 18, 03-416 Warszawa

tel. 22 670 49 25

SPZOZ Centrum Odwykowe

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

tel. 22 619 60 65

SPZOZ Mazowiecki Szpital Brédnowski
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

tel. 22 326 59 40; 22 326 54 45

SPZOZ Przychodnia Lekarska WAT
Oddziat Dzienny Odwykowy

Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa

tel. 882 096 724, 261 83 82 15

SPZOZ Szpital Wolski

Poradnia Leczenia Uzaleznien i
Wspotuzaleznien

Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

tel. 22 389 48 80 lub 809

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

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



Warszawa
tel. 22 620 35 24

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

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

SPZZLO Warszawa-Zoliborz

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Zeromskiego 13, 01-887 Warszawa

tel. 22 663 54 39

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Marywilska 44A, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien od
Alkoholu

Marywilska 44A, 03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie ,,Monar” — Izba Chorych w
Warszawie

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

tel. 22 676 99 97

SWZP Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Poradnia Leczenia Osob Uzaleznionych od
Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50

SWZP Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Oddziat XVIII Leczenia Osob Uzaleznionych
od Alkoholu

Kolska 2/4, 01-045 Warszawa

tel. 22 188 31 50

SZPZ1L.O

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Sosnkowskiego 18, 02-495 Warszawa

tel. 22353 24 16

SZPZ1.O Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznien
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Cegielniana 8, 02-471 Warszawa
tel. 518 571 803

SZPZ1.0 Warszawa Bemowo-Wlochy
Poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu
M.C. Coopera 5, 01-355 Warszawa

tel. 22 163 40 46

SZPZLO Warszawa Mokotéw
Mtodziezowa Poradnia Profilaktyki i Terapii
POZA ILUZJA

Dabrowskiego 75A, 02-586 Warszawa

tel. 22 844 94 61

SZPZ1L.O Warszawa-Mokotow

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Belgijska 4, 02-511 Warszawa

tel. 22 845 46 49

SZPZLO Warszawa-Ochota

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu wraz z
Poradnig Wczesnej Diagnostyki i Terapii
Zaburzen FASD

Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa

tel. 22 592 98 20

SZPZ1L.O Warszawa-Targowek

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Rembielinska 8, 03-343 Warszawa

tel. 22 674 5521

SZPZLO Warszawa-Wawer

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

tel. 22 590 09 70

VICTINZOZ

Oddziat Dzienny

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

VICTI, Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

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

Stowarzyszenie Mali Bracia

ul. Andersa 13, 00-159 Warszawa

tel. 22 635 13 69

Klub Samopomocy Warszawski Dom Pod
Fontanna

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

Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i
Rodzin Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi
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POMOST prowadzi klub dla 0s6b chorujacych
psychicznie.

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

Klub "JESTEM ZA" - dla 0s6b ze spektrum
autyzmu

ul. Marconich 2, 02-954 Warszawa

tel. 691 804 727

Bielaiiski Srodowiskowy Dom Samopomocy
Typ A

ul. Grebatowska 14 01-808 Warszawa

Tel. 22 865 15 81

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla osob
psychicznie chorych ,,Pod Skrzydlami”

ul. Grojecka 109 02-120 Warszawa

Tel. 22 89527 61

Ciechanowski

CSK MSWiA Poliklinika w Ciechanowie
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Mickiewicza 8, 06-400 Ciechanéw

tel. 23 673 11 45

Specjalistyczny Szpital Wojewoédzki
Pododdziat Leczenia Uzaleznien (Detoksykacja)
Dluga 9, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 59 33

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
Poradnia Leczenia Uzaleznien

Powstancow Wielkopolskich, 206-400
Ciechanow

tel. 23 673 04 60

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w
Ciechanowie — Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400
Ciechanow

tel. 23 673 05 80

Osiedlowy Klub Seniora ,,BLOKI”

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

Klub Seniora Powiatowe Centrum Kultury i
Sztuki

Strazacka 5, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 42 96

Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddzial
Regionalny w Ciechanowie

Warszawska 10, 06-400 Ciechandéw

tel. 23 672 50 07

Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w
Ciechanowie

Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400
Ciechanow
tel. 23 672 31 27

Poradnia geriatryczna

Przychodnia Lekarska VITA-MED

tel. 23 672 32 50; 23 673 22 35

Oddzial NFZ Ciechanow

17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanow

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

tel. 23 673 56 38

Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Pomocna
Dilon”

Strazacka 7b, 06-400 Ciechanoéw

tel. 23 673 64 10

Dom Pomocy Spolecznej

Krucza 32, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 33 05

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

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

Sienkiewicza 32d, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 20 91, wew. 15

Garwolinski

SP ZOZ

Poradnia Uzaleznien od Alkoholu

Dobra 3LU9, 08-400 Garwolin

tel. 25 682 46 69

NZOZ ,Medicus”

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Wojska Polskiego 35, 09-500 Gostynin
tel. 2423504 13

Waojewodzki Samodzielny Zesp6t
Publicznych ZOZ

Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Zalesie 1, 09-500 Gostynin

tel. 24236 01 92

SP Szpital Zachodni im. Jana Pawla 11
Poradnia Leczenia Uzaleznien

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

SPZOZ w Garwolinie

Lubelska 50, 08-400 Garwolin

tel. POZ Staszica 459 599 700
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin
tel. 2568243 19

Gostyninski

Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy
Spolecznej w Gostyniu

Wroctawska 250, 63-800 Gostyn

tel. 48 65 572 01 11

e-mail: mgops@gostyn.pl

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

tel. 65572 2427

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

tel. 24 236 00 00

Grodziski

Osrodek Pomocy Spolecznej

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

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

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

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni Im. Sw. Jana Pawla I —
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 1570

Grojecki

Powiatowe Centrum Medyczne

Poradnia Leczenia Uzaleznien

ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec

tel. 48 664 91 73

SP ZOZ Przychodnia Rejonowa

Poradnia Leczenia UzaleZznien

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

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Gréjcu

Al. Niepodlegtosci 6a, 05-600 Grojec

tel. 48 664 36 78

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Gréjcu

Laskowa 4a, 05-600 Grojec

tel. 48 664 28 30

Kozienicki

Centrum Leczenia UzaleZnien i Pomocy
Psychologicznej

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Warszawska 13, 26-900 Kozienice

tel. 508 713 094

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Kozienicach
Sktodowskiej-Curie 3, 26-900 Kozienice
tel. 48 614 65 57

Dom Pomocy Spolecznej im. Kazimiery
Gruszczynskiej w Kozienicach
Lubelska 50, 26-900 Kozienice

tel. 48 614 32 69

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Glowaczowie

Rynek 35, 26-903 Gtowaczow

tel. 48 623 10 51

Legionowski

NZOZ Przychodnia Lekarzy Specjalistow
EL-MED

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Krasinskiego 70, 05-120 Legionowo

tel. 22 784 57 24

Z0OZ ,Legionowo”

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

tel. 22 774 26 34

Osrodek Pomocy Spolecznej w Legionowie
Aleja 3-go Maja 28, 05-120 Legionowo

tel. 22 774 08 66

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Legionowie

Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

tel. 22 764 01 40

Dom Pomocy Spolecznej ,,Kombatant” w
Legionowie

Jagiellonska 71, 05-120 Legionowo

tel. 22 766 45 01
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Dom Pomocy Spolecznej im. Wandy
Oledzkiej

Okrzei 5, 05-120 Legionowo

tel. 22 774 55 61

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Wieliszewie

Al. Solidarnosci 25, 05-135 Wieliszew
tel. 22 7822522

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Podlesna 4a, 05-126 Nieporgt

tel. 22 490 43 41

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Jablonnie

Zegrzynska 1, 05-110 Jabtonna

tel. 22 78246 51

Lipski

SP Zespét ZOZ

Oddziat Leczenia Uzaleznien
Czerwiakowskiego 1, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 52

SP ZOZ

Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 36 53

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Czachowskiego 1, 27-310 Ciepielow

tel. 48 378 80 44

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Rzeczniowie

Rzeczniow 1, 27-353 Rzeczniow

tel. 48 616 70 37

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

tel. 48 378 60 74

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Lipsku

1-go Maja 2, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 01 82

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

tel. 48 378 36 51

Dom Pomocy Spolecznej w Lipsku

1-go Maja 79, 27-300 Lipsko

tel. 48 378 23 42

Powiatowy Srodowiskowy Dom
Samopomocy

»Stoneczny Dom” w Lipsku ul. Kilinskiego 13
27-300 Lipsko

Tel. 48378 11 48

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej Solec
nad Wisla

Rynek 1, 27-320 Solec nad Wista

tel. 48 376 12 66

Losicki

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Sarnakach

Joselewicza 3, 08-220 Sarnaki

tel. 83 359 92 44

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Losicach

Pitsudskiego 6, 08-200 Losice

tel. 83 3573747

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Losicach

Narutowicza 6, 08-200 Losice

tel. 83 359 05 51

Makowski

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

tel. 29 717 50 72

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sypniewie

Ostrotecka 27, 06-216 Sypniewo

tel. 29 717 74 37

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Makowie Mazowieckim

Polna 1, 06-200 Makéw Mazowiecki

tel. 29 717 26 59

SPZOZ — Zespét Zakladéw — Poradnia
Zdrowia Psychicznego

Witosa 2, 06-200 Makéw Mazowiecki

tel. 29 714 23 82

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Makowie Mazowieckim

Dunskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200
Makoéw Mazowiecki

tel. 29 717 21 87

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

Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Makowie Mazowieckim Typ AB

ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3A, 06-200
Makoéw Mazowiecki
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Tel. 29 717 32 89

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

Mirnski

SPZOZ Przychodnia Lekarska

Poradnia alkoholowa

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

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Kosciuszki 1, 05-307 Dobre

tel. 25757 1123

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Stanistawowie

Rynek 32, 05-304 Stanistawow

tel. 25 757 58 78

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

tel. 25 757 61 47

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Mrozach

Armii Krajowej 12, 05-320 Mrozy

tel. 25 757 47 15

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Minsku Mazowieckim

Chetmonskiego 14, 05-300 Minsk Mazowiecki
tel. 25 758 19 32

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

tel. 25 756 40 26

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

Mtawski

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

Lelewela 9, 06-500 Mtawa

tel. 23 655 28 64

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Miawie

Narutowicza 6, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 35 60

Zespol Osrodkéw Wsparcia — OSrodek
Interwencji Kryzysowej

Stowackiego 18, 06-500 Mtawa

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

Reymonta 4, 06-500 Mtawa

tel. 23 654 43 56

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Wisniewie

Siedlecka 13, 08-112 Wisniewo

tel. 2564173 13

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Radzanowie

Plocka 32, 09-451 Radzanowo

tel. 24 261 34 24

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

tel. 23 679 42 47

Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Strzegowie

Nowodworski

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

tel. 22 775 20 37, wew. 1224

SPZOZ

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

tel. 23 693 02 50

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Nasielsku

Elektronowa 3, 05-190 Nasielsk

tel. 23 693 30 06

Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym
Dworze Mazowieckim

Partyzantow 7, 05-100 Nowy Dwor
Mazowiecki

tel. 22 77527 30

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

Ostrolecki

NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne
s.c.

Poradnia Leczenia Uzaleznien

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

Tel. 23 679 42 84

tel. 29 764 62 77
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Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J.
Psarskiego — Oddzial Psychiatryczny

Al. Jana Pawta II 120 A, 07-410 Ostrofeka
tel. 29 765 13 15

Poradnia Leczenia UzaleZznien

tel. 29 760 31 99; 29 760 35 30

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Ostrolece

Gen. Hallera 12, 07-410 Ostroteka

tel. 29 764 41 30

Osrodek Interwencji Kryzysowej w
Ostrolece

Kosciuszki 24/26, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 767 61 94

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

Rolna 27, 07-410 Ostrot¢ka

tel. 29 760 22 80

Srodowiskowy Dom Pomocy Spolecznej
Sikorskiego 45, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 766 41 36

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrolece

11-go Listopada 68, 07-410 Ostrotgka

tel. 29 764 62 33

Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Ostrolece

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

Tel. 29 764 61 04

Ostrowski

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

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

Otwocki

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Wiazownie

Radiowek 25, 05-462 Wigzowna

tel. 22 780 46 59

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Jozefowie

Krotka 6, 23-460 Jozefow

tel. 84 687 83 98

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Chotcza-Jozefow 60, 27-312 Chotcza Gorna
tel. 48 375 10 32

Dom Pomocy Spolecznej

Konopnickiej 15/17, 05-400 Otwock

tel. 22 779 34 03

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

tel. 22 779 36 92

Centrum Interwencji Kryzysowej ,,Dom
Otwartych Serc”

Kosciuszki 73, 05-400 Otwock

tel. 22 779 58 63

Dom Pomocy Spolecznej ,,Wrzos” w
Otwocku

Zagtoby 8/10, 05-402 Otwock

tel. 22 779 25 75

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Otwocku

Komunardéw 10, 05-402 Otwock

tel. 22 788 40 44

Rodzinne Centrum Zdrowia — Poradnia
Psychologiczna

Grunwaldzka 13, 05-402 Otwock

tel. 22 710 18 01

Plocki

»VIDE” O$rodek Medyczno-Psychologiczny
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

H. Sienkiewicza 11,09-402 Ptock

tel. 24 365 66 55

Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0.
Poradnia Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Reja 15/3, 09-402 Ptock

tel. 24 364 53 70

Szpital Miejski Sw. Tréjey

Pododdziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych

Kosciuszki 28, 09-402 Plock

tel. 24 364 52 26

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

tel. 24 367 19 04

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Wolskiego 4, 09-400 Ptock

tel. 24 364 02 48

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Plocku

Zgliczynskiego 4, 09-400 Ptock

tel. 24 364 02 10
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Plocku

Bielska 57a, 09-400 Ptock

tel. 24 267 68 28

Plonski

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Plonsku

19 Stycznia 39, 09-100 Ptonsk

tel. 23 6624201

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Plonsku

Popietuszki 14, 09-100 Ptonsk

tel. 23 662 75 49

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Guzikarzy 9, 09-110 Sochocin

tel. 23 661 80 01

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Nowym MieS$cie

Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto

tel. 23 661 49 55

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej 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 00 70

Dom Pomocy Spolecznej im. Natalii
Nitostawskiej

Bielinskiego 26, 26-420 Nowe Miasto nad
Pilica

tel. 48 674 12 14

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Raciazu

11 listopada 20, 09-140 Racigz

tel. 23679 10 51

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Raciazu

Wolnosci 34, 09-140 Raciaz

tel. 23 679 20 07

Pruszkowski

Wojewodzki OsSrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspéluzaleznienia

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkow

tel. 22 739 10 42

Catodobowy i Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

tel. 22 758 68 09
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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Piastowie

Aleja Tysiaclecia 2, 05-820 Piastow

tel. 22299 71 91

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

Popietuszki 24, 05-820 Piastow

tel. 22 753 45 56

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Miejscu Piastowym

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

tel. 134353957

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Helenowska 3a, 05-804 Pruszkow

tel. 22728 11 81

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

Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkow

tel. 22 739 13 26

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Pruszkowie

Drzymaty 30, 05-800 Pruszkéw

tel. 22 738 15 01

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

tel. 22 758 66 14

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Raszynie

Unii Europejskiej 3, 05-090 Raszyn

tel. 22 10299 13

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Nadarzynie

Mszczonowska 24, 05-830 Nadarzyn

tel. 22 729 81 73

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

tel. 22 729 54 44

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Przasnyszu

Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz

tel. 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. 29 753 42 31
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Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Wojciecha 1, 06-300 Przasnysz

tel. 29 752 31 54

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

tel. 29 751 88 53

Przysuski

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Przysusze

Grodzka 5, 26-400 Przysucha

tel. 48 675 31 85

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Szkolna 3, 26-400 Przysucha

tel. 48 6755517

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

Pultuski

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

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

Radom

NZOZ Ofsrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

1905 Roku 21, 26-600 Radom

tel. 608 206 472; 733 010 833

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

1905 Roku 21, 26-600 Radom

tel. 48 383 66 72

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

tel. 48 332 46 69

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

Mikotaja Reja 30, 26-600 Radom

tel. 48 33247 83

Dom Pomocy Spolecznej

Garbarska 35, 26-600 Radom

tel. 48 369 93 79

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

tel. 48 340 42 20

Samodzielny Wojewdédzki Publiczny Zespoét
Zakladéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej

Krychnowicka 1, 26-607 Radom

tel. 48 332 4500

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Radomiu

Limanowskiego 134, 26-612 Radom

tel. 48 360 87 01

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Radomiu
Malczewskiego 20b, 26-600 Radom

tel. 48 362 27 45

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

Struga 88, 26-600 Radom

tel. 48 344 86 72

Dom Pomocy Spolecznej Weterana Walki i
Pracy

Wyscigowa 16, 26-611 Radom

tel. 48 360 45 86

Dom Pod Zlotym De¢bem s.c.

Biala 2, 26-600 Radom

tel. 48 385 86 20

Polskie Centrum Mediacji Oddzial 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
Oso6b Uzaleznionych i Wspéluzaleznionych
Poradnia Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Kilinskiego 40, 08-110 Siedlce

tel. 25633 31 81
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SP ZOZ

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Starowiejska 15, 08-110 Siedlce

tel. 25 644 63 46

Oddziat Psychiatryczny — Pododdziat
Detoksykacji (Alkoholowy)

tel. 25 644 63 46

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Astanowicza 10, 08-110 Siedlce

tel. 25 633 09 64

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

tel. 25 644 63 46

NZOZ ,,Centrum” — Poradnia Zdrowia
Psychicznego

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Siedlcach

Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce

tel. 25794 30 01

Waojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ w Siedlcach — Poradnia
Psychologiczna

Walowa 1, 08-110 Siedlce

tel. 2563222 18

Sierpecki

SP ZZ0Z

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

tel. 24 275 85 47

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

tel. 2427531 58

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sierpcu

Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 76 60

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sierpcu

Swietokrzyska 22, 09-200 Sierpc

tel. 24 275 46 44

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

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Mochowie

Sierpecka 2, 09-214 Mochowo

tel. 24276 3191
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Sochaczewski

Z0OZ Szpitala Powiatowego

Poradnia Leczenia Uzaleznien

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

Z0OZ Szpital Powiatowy

OLAZA

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

SPZOZ - Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego i Diagnostyki

Poradnia Terapii Uzaleznien

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

tel. 25 781 73 53

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

tel. 46 863 14 81

Powiatowy Szpital w Sochaczewie — Oddzial
Psychiatryczny i z Pododdzialem
Detoksykacji

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

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej w
Sochaczewie

Al. 600-lecia 90, 96-500 Sochaczew

tel. 46 863 50 48

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sochaczewie

Warszawska 115, 96-500 Sochaczew

tel. 46 864 26 20

Powiatowy OS$rodek Interwencji Kryzysowej
w Sochaczewie

Ziemowita 8/10, 96-500 Sochaczew

tel. 46 862 12 17

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sochaczewie

Pitsudskiego 65, 96-500 Sochaczew

tel. 46 864 18 01

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Rybnie

Parkowa 1/3, 96-514 Rybno

tel. 46 861 16 14

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Rybnie

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

tel. 236966339

Polskie Centrum Mediacji Filia w Itowie
Plocka 14, 96-520 Itow

tel. 50 109 76 39
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Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Plocka 2, 96-520 tow
tel. 24 267 50 92

Sokotowski

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Sokolowie Podlaskim

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

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Repkach

Parkowa 7, 08-307 Repki

tel. 25 787 50 23

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

tel. 25 787 10 63

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sterdyni

Wojska Polskiego 17, 08-320 Sterdyn

tel. 25787 04 11

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej

Koscielna 20, 08-330 Kosow Lacki

tel. 25 787 96 27

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Ceranowie

Ceranéw 25, 08-332 Ceranow

tel. 25 787 08 15

Szydlowiecki

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Szydlowcu

Kilinskiego 2, 26-500 Szydtowiec

tel. 48 617 18 12

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Szydlowcu

Metalowa 7, 26-500 Szydtowiec

tel. 48 61747 14

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Jastrzebiu

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

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

Dom Pomocy Spolecznej — Dom Kombatanta

Laziska 15, 26-505 Oronsko
tel. 48 618 44 34

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Oronsku

Szkolna 8, 26-505 Oronsko

tel. 48 618 59 23

Wegrowski

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej Liw z
siedziba w Wegrowie

Mickiewicza 2, 07-100 Wegrow

tel. 25 792 28 05

Centrum Pomocy Spolecznej
Gdanska 69, 07-100 Wegrow

tel. 25 792 20 57

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Lochowie

Al. Pokoju 75, 07-130 Lochow

tel. 25 643 78 41

Wolominski

NZOZ ,,Eskulap”

Poradnia Leczenia Uzaleznien
Fabryczna 1, 05-270 Marki
tel. 022 761 90 80

Ofsrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP
720Z

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu

Powstancoéw 12, 05-200 Wotomin

tel. 22 776 44 88

Ofsrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP
720Z

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

tel. 22 776 44 88

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

tel. 22 419 71 61

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

tel. 29 743 76 24

Srodowiskowy Dom Samopomocy

ul. KEN 2 07-200 Wyszkoéw

Tel. 29 742 79 90

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

tel. 22 761 30 23

Dom Pomocy Spolecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 7, 05-250 Radzymin
tel. 22 786 58 80
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Osrodek Pomocy Spolecznej w Radzyminie
Konstytucji 3-go Maja 19, 05-250 Radzymin
tel. 22 786 54 86

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

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

Jana Pawta II 17, 05-280 Jadow

tel. 25 675 41 09

Wyszkowski

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

tel. 29 742 49 02

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Dlugosiodle

Kosciuszki 2, 07-210 Diugosiodto

tel. 29 741 21 58

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Rzas$niku

Jesionowa 3, 07-205 Rza$énik

tel. 29592 92 73

Zwolenski

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w
Policznie

Prusa 2a, 26-720 Policzna

tel. 48 677 00 42

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Zwoleniu

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Zwoleniu

Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen

tel. 48 676 36 23

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
plac Partyzantow 28, 26-713 Kazandéw
tel. 48 676 60 33

Zurominski

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw
Opieki Zdrowotnej

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia

Szpitalna 56, 09-300 Zuromin

tel. 23 657 22 02, wew. 360

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
Zielona 10, 09-304 Lubowidz

tel. 23 658 20 78

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

Warszawska 26a, 09-320 Biezun

tel. 23 657 80 56
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Zyrardowski

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

tel. 46 854 32 57

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Wiskitkach

Kosciuszki 1, 96-315 Wiskitki

tel. 46 855 47 58

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Zyrardowie .

Armii Krajowej 3, 96-300 Zyrardow

tel. 46 85531 26 .

Dom Pomocy Spolecznej w Zyrardowie
Limanowskiego 32b, 96-300 Zyrardow
tel. 46 8553270

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

tel. 46 854 20 83

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Radziejowicach

Kubickiego 3, 96-325 Radziejowice

tel. 46 857 71 22

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Mszczonowie

Grojecka 45, 96-320 Mszczonow

tel. 46 857 12 73

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Puszczy Marianskiej

plac Ko$ciuszki 2, 96-330 Puszcza Marianska
tel. 46 831 87 49

Pomoc prawna

Ministerstwo Sprawiedliwosci

Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa
tel. 22 52 12 888

Infolinia dla Obywatela

Czynna w dni robocze

w godzinach 8:15-16:15

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

Infolinia dla obywateli

Tel. 800 676 676

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:

ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa

tel: (22) 532-82-50

fax: (22) 506 - 50 — 64

Telefoniczna Informacja Pacjenta:

800 - 190 - 590

(potaczenie bezptatne z tel. stacjonarnych i
komorkowych)

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

tel.22 556 44 40
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Tomasz Rejent — psycholog i psychoterapeuta z wieloletnim
doswiadczeniem w kontakcie terapeutycznym. Autor specjalistycznych
programéw pomocowych skierowanych do seniorow, o0sob chorujacych
psychicznie oraz wykluczonych spotecznie. Wiedze zdobywalm.in. na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu na kierunku geriatria i opieka
paliatywna pod kierownictwem prof. dr hab. Katarzyny Wieczorowskiej-
Tobis, u prof. Jerzego Mellibrudy w Instytucie Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w ramach Profesjonalnej Szkoty
Psychoterapii oraz Studium Psychoterapii Par, podczas studiow pod
kierunkiem prof. dr. hab. Zbigniewa Lwa-Starowicza. Wspolpracuje
z wieloma organizacjami pozarzadowymi, uniwersytetami w ramach
tworzenia i konsultowania projektow terapeutycznych. Do§wiadczenie zdobyt
m.in. w Stowarzyszeniu Qznia w zakresie wsparcia psychologicznego dla
0s6b doswiadczajacych przemocy i alkoholizmu w rodzinie oraz pracy w
Hospicjum w zakresie psychologicznej pracy z pacjentami w trakcie choroby i
ich rodzinami w trakcie choroby i po $mierci pacjenta. Pracowal w
Mtodziezowym Osrodku Terapii Uzaleznief, Stowarzyszeniu Nowy Swiat z
osobami uzaleznionymi, milodzieza z rodzin alkoholowych, seniorami,
osobami zyjacym z HIV. Obecnie prezes Fundacji Pomocy Psychologicznej
i Edukacji Spolecznej RAZEM, w ktorej tworzy projekty terapeutyczne i
profilaktyczne, w tym dla grup os6b chorujacych psychicznie oraz
wykluczonych spotecznie, szkoli psychologdéw i psychoterapeutow w zakresie
warsztatu pracy. Stworzyt 25 autorskich programéw pomocy specjalistyczne;j.
Specjalizuje si¢ w psychoterapii, diagnostyce oraz pracy z osobami

doswiadczajacymi trudnosci natury psychologicznej, egzystencjalnej i
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seksualnej. Pomaga zaréwno parom, jak i osobom indywidualnym, dorostym,

mlodziezy i seniorom.
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