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Szanowni Panstwo,

mowigc o zdrowiu, nie zapominamy o zdrowiu psy-
chicznym. To niesamowicie wazna sfera w naszym
zyciu, ktéra wymaga szczegolnej uwagi, ale tez wpro-
wadzenia rozwigzan systemowych, umozliwiajacych
szybszy dostep do specjalistéw. Nie jest tajemnica,
ze opieka dzieci i mtodziezy w stosunku do potrzeb
jest niewystarczajaca. Brakuje lekarzy, psychologéw,
psychoterapeutow, pielegniarek i terapeutéw zaje-
ciowych, a depresja jest w czotéwce choréb wystepu-
jacych na swiecie. Wedtug WHO najprawdopodobniej
do 2030 roku bedzie na pierwszym miejscu wsréd
najczestszych choréb. Wiemy, ze moze dotknac kaz-
dego, a gdy sie pojawia, wszystkie obszary zycia sg
nig zagrozone - rodzina, rodzicielstwo, zwiazki, przy-
jaznie, praca, nauka, finanse. Czesto powraca po
pierwszym epizodzie i moze stac sie choroba prze-
wlekta, gdy nie zostaje prawidtowo zdiagnozowana.

Poza depresja, zdrowie psychiczne obejmuje o wiele
wiecej zagadnien, ktére warto w przejrzysty sposéb
omowic i wyjasni¢, by kazdy z nas miat szanse wy-
chwycié pierwsze, niepokojace sygnaty. Z tego wzgle-
du przekazujemy Panistwu Informator o zaburzeniach
i chorobach psychicznych oraz o pomocy medycznej
dostepnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Publikacja zawiera podstawowe, ale bardzo istotne
zagadnienia, wskazuje wage profilaktyki i zdrowego
stylu zycia. Jej atutem jest, ze zostata przygotowana
w przystepny sposob przez specjalistke psychiatrii
praktykujaca na Pomorzu Zachodnim.

Mamy nadzieje, ze Informator utatwi dotarcie do
profesjonalnej pomocy, i ze z czasem ta pomoc be-
dzie dostepniejsza. Z informacjami zawartymi w pu-
blikacji bedzie mozna zapoznac sie na stronie inter-
netowej Wydziatu Wspotpracy Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewdédztwa Zachodniopomor-
skiego. Informator w wersji papierowej zostanie prze-
kazany do centréw zdrowia psychicznego, szpitali,
poradni zdrowia psychicznego, poradni pedagogicz-
no-psychologicznych, organizacji pozarzadowych,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz placéwek
o$wiatowych.

Marszatek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Olgierd Geblewicz







Wprowadzenie - znaczenie zdrowia
psychicznego w codziennym zyciu

Zdrowie psychiczne, na réwni ze zdrowiem fizycznym, jest
fundamentem, na ktérym spoczywa nasze codzienne funk-
cjonowanie.

To, w jaki sposéb o nie dbamy determinuje nasze dobre
relacje ze samym sobg i innymi, pozwala sie rozwijac i czer-
pac rados¢ z otaczajgcego nas swiata.

Szybkie tempo zycia, ktédrym jakze czesto funkcjonujemy,
nie sprzyja dobrostanowi psycho-fizycznemu. Czynniki
stresowe dos$wiadczane na co dzien rozregulowuja orga-
nizm mogac prowadzi¢ do réznego rodzaju problemoéw
zdrowotnych.

W obecnych czasach, medycyna oferuje szereg skutecz-
nych metod leczenia zaburzen psychicznych. Specjalisci
w zakresie zdrowia psychicznego dostosowuja sie do indy-
widualnych potrzeb oséb zgtaszajacych sie do nich w kry-
zysie.

Pamietajmy jednak, ze réownie wazne jak leczenie zaburzen,
ktore sie juz pojawity, jest dbanie o profilaktyke i zdrowy
styl zycia. Regularna aktywnos¢ fizyczna, wysypianie sie,
zbilansowana dieta czy sieganie po sposoby pozwalajace
nam odpoczay¢, zrelaksowac sie, sg kluczowymi elementa-
mi profilaktyki wielu probleméw natury psychiczne;j.

Nigdy nie nalezy bagatelizowa¢ probleméw zdrowia psy-
chicznego.

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne nie ma by¢ luksusem, ale ko-
niecznoscia!

Niniejszy Informator ma na celu dostarczenie podstawo-
wej wiedzy na temat zagrozen zdrowia psychicznego, form
pomocy oraz miejsc, gdzie na terenie wojewoddztwa za-
chodniopomorskiego taka pomoc mozna uzyskac.

Informator zostat opracowany przez specjalistke psychia-
trii praktykujaca na terenie wojewoddztwa zachodniopo-
morskiego. Nie ma charakteru publikacji naukowej, ale ma
stanowi¢ dla mieszkancéw wojewddztwa przystepne zro-
dto wiedzy w sytuacjach pogarszajagcego sie samopoczu-
cia psychicznego ich samych lub ich bliskich. Oméwione
w publikacji zagadnienia operte sg przede wszystkim na
wiedzy oraz bogatym, praktycznym doswiadczeniu Autor-
ki i jej pracy na terenie wojewddztwa.

Lek. Joanna Adamiak






Depresja

Wg B. tozy i T. Parnowskiego, autoréw publikacji,Nowa depresja, nowe leczenie” jestesmy uczestnikami wielkie-
go eksperymentu cywilizacyjnego, w ktérym zyjemy dtuzej, szybciej, inaczej. Spimy mniej, a pracujemy wiecej.
Za tym zjawiskami cywilizacyjnymi, za nowym stylem zycia, podazajg statystyki choréb. Bedzie wiecej choréb
nowotworowych, krazeniowych, metabolicznych i... depresji.

Depresjanalezy do coraz czesciejdiagnozowanych choréb cywilizacyjnych XXIwieku.Moze dotknag¢ kazdegoznas,
bezwzgledunawiek,pte¢czypochodzenie.Jestprzyczynacierpieniapsychicznegoinegatywniewptywanazdolnos¢
cierpigcych na depresje 0séb do wykonywania nawet najprostszych codziennych czynnosci, a niekiedy prowadzi
do zniszczenia relacji z rodzing i przyjaciétmi oraz do niezdolnosci do pracy zarobkowej.

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

Na depresje dwa razy czesciej choruja kobiety, cho¢ z duzym prawdopodobieristwem mozna stwierdzi¢, iz ilo$¢
chorujacych mezczyzn jest niedoszacowana. By¢ moze z powodu silnie zakorzenionego stereotypu mezczyzny,
jako ,silnego faceta, ktéry nigdy nie ptacze”, co niesie za soba rzadsze wsrdod mezczyzn decyzje o udaniu sie po
pomoc do psychiatry.

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

Depresja ma znaczacy negatywny wpltyw na ogoélne funkcjonowanie oraz jakos¢ zycia:

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

« powoduje najwieksza liczbe dni nieobecnosci w pracy wsréd wszystkich zaburzen fizycznych oraz psychicz-
nych,

+ wigze sie z czestym wystepowaniem zaburzen wspotistniejacych, co maduzy wptyw na ustugi zdrowotne, spo-
teczenstwo i jakos¢ zycia,

+ nieleczona moze skracac przewidywany czas przezycia nawet o 10 lat.

Epizod depresyjny moze ustapic¢ sam, trwajac nawet po6t roku. Moze jednak nie ming¢, powodujac spustoszenie
psychofizyczne. Jedli doswiadczamy trwajacego dtuzej niz dwa tygodnie obnizenia nastroju, braku checi, energii,
motywacji do dziatania, jesli pojawiaja sie problemy ze snem czy apetytem, nie nalezy zwleka¢! Warto odpo-
wiednio wczesnie zglosic sie do specjalisty zdrowia psychicznego. Zyskujemy wéwczas szanse na szybka
poprawe zdrowia.



Zaburzenia lekowe

Wszystko, co widzimy zostawia w nas slady. Traumatyczne zdarzenia pozostajg z nami na zawsze. Nie zawsze
jednak umiemy sobie z nimi radzi¢. Corocznie okoto 300 milionéw ludzi na swiecie doswiadcza leku. Z duza pew-
noscig mozna stwierdzi¢, ze dotkneto to kazdego z nas, poniewaz kazdy z nas doswiadcza stresu. W zwigzku
ztym potrafimy rozpozna¢ towarzyszace lekowi odczucia i objawy takie jak niepokdj, uczucie nattoku mysli, ktéry
wydaje sie pochodzi¢ znikad, kofatanie serca, trudnosci w oddychaniu, ucisk w klatce piersiowej, pocenie rak,
drzenie ciata, zawroty gtowy, szum w uszach, problemy z zotagdkiem.

Lekowi czesto towarzyszag objawy somatyczne. Moze on negatywnie wptywaé na stan naszego organizmu, pro-
wadzac m.in. do choréb serca, uktadu oddechowego, pokarmowego, immunologicznego. Moze prowadzi¢ tak-
ze do uzaleznienia, poniewaz zeby zredukowac narastajace w nas napiecie, zdarza sie, ze siegamy po alkohol.
Dtugotrwaty lek moze prowadzi¢ takze do innych zaburzeh psychicznych, m.in. depresji, zaburzen snu, apetytu,
zaburzen pamieci, koncentracji uwagi.

Czynniki traumatyzujace potrafig zmieni¢ funkcjonowanie ludzkiego mézgu, prowadzac do neurodegeneracji (nisz-
czenia struktur mézgowych), miedzy innymi poprzez zmniejszenie objetosci hipokampa, czyli struktury moézgu od-
powiedzialnej za pamie¢, nastrdj, emocje. Traumatyczne przezycia rozregulowujg emocjonalnie, wyostrzajg pamiec
urazu, zapetlajg myslenie skupione na leku. Trauma wraz z towarzyszacym jej lekiem nie musi by¢ jednak wyrokiem
i skazaniem na wieczny smutek. Obecna medycyna dysponuje metodami, ktére moga pomoc w wyijsciu z leku. Wy-
starczy poprosic o wsparcie i da¢ sobie pomoc. W leczeniu leku dysponujemy skutecznymi lekami. Réwnie pomoc-
na jest psychoterapia. Osoba z lekiem nie zdecydowata sama o tym, ze chce sie tak czué. Zaburzenia lekowe nie sg
wymystem, naprawde istniejg i trzeba je leczy¢! Nie wyatrczy powiedzie¢ osobie do$wiadczajacej leku, ze ,to minie’,
czy,nie przesadzaj, inni majg gorzej”. Nalezy przy niej by¢, wystucha¢, zaoferowac pomoc, a przede wszystkim zacheci¢
do skorzytania z porady specjalisty.

Zaburzenia psychosomatyczne

Psychosomatyka to termin wprowadzony po raz pierwszy w 1818 roku przez J. Ch. Heinrotha, niemieckiego pro-
fesora psychiatrii. Dotyczy holistycznego (catosciowego) podejscia do cztowieka. Laczy psyche (psychike) z somq
(ciatem). Psychosomatyka rozpatruje zaleznosci psychofizyczne, czyli to, w jaki sposéb czynniki psychiczne wpty-
wajg na organizm cztowieka oraz odwrotnie. W ujeciu psychosomatycznym znaczenie maja osobowos¢ i cechy
cztowieka, Srodowisko i czynniki adaptacyjne, sytuacyjne oraz stres.

Stan psychiczny moze mie¢ wptyw na nasze samopoczucie fizyczne, stan skory, wtoséw i paznokci. Stres powoduje
m.in. takie objawy jak sucho$¢ w gardle, ostabienie odpornosci, brak energii, béle ciata, znuzenie, ostabienie ape-
tytu, dolegliwosci trawienne, tj. wzdecia, biegunki, zaparcia, béle brzucha. Czeste choroby psychosomatyczne to:
+ choroba wrzodowa zotadka,
+ choroby ukfadu krazenia,
+ otytos¢,
+ zaburzenia uktadu oddechowego (dusznosci, astma, kaszel),
+ choroby z grupy dermatologicznej (atopowe zapalenie skéry, tysienie plackowate, $wiad skory),
+ zaburzenia snu i odzywiania,
migreny i inne zaburzenia neurologiczne (mrowienia, drzenia, zaburzenia widzenia, rGwnowagi, stuchu),
« zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego (czestomocz, parcie na pecherz),
« zaburzenia ukfadu pokarmowego (biegunki, zaparcia).

Postawienie odpowiedniej diagnozy oraz leczenie zaburzen psychosomatycznych nie jest tatwe. Czesto bywa,
ze zanim cztowiek trafi do psychiatry, psychologa czy psychoterapeuty, spedzi wiele czasu, chodzac od spe-



cjalisty do specjalisty z wieloma réznymi objawami i nie uzyskujac zadowalajacej poprawy. Brak ustgpienia

objawéw zgfaszanych i leczonych przez innych specjalistéw moze sugerowac psychogenne podtoze choroby

(tj. wynikajace z psychiki). Przyktady objawéw somatycznych, wynikajacych ze stresu:

« Szumy uszne powodowane zmniejszonym przeptywem krwi oraz nizsza zawartoscia tlenu, co powoduje ,stres
mozgu” oraz niedotlenienie naczyn, ktére jest przenoszone do ucha wewnetrznego. Stres wywotuje takze na-
piecie miesni przykregostupowych oraz szczekoscisk, ktére moga przyczyniac sie do niedokrwienia i szumoéow
usznych;

« Zawroty gtowy, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi bedace skutkiem zaburzen kragzenia w mézgu wywo-
tanych przez stres;

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

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

+ IBS - zespot jelita nadwrazliwego. Stres powoduje skurcz jelit, co skutkuje zaburzeniami perystaltyki. Mozliwe
sq zaparcia, biegunki, nagromadzenie gazéw skutkujgce wzdeciami, bélami brzucha;

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

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

Zaburzenia odzywiania

Odzywianie jest jednym z podstawowych proceséw zyciowych cztowieka. Polega na dostarczaniu organizmowi
sktadnikéw odzywczych, ktére wykorzystywane sa jako element budulcowy, energetyczny i regulujgcy. Warto
wiedzie¢, ze gtdd i apetyt to dwie rézne rzeczy. Glod jest pewnego rodzaju alarmem dla naszego organizmu,
informujacym, ze koncza mu sie sktadniki odzywcze. Apetyt to mysl, ze mamy ochote co$ zjes¢, nieko-
niecznie bedac gtodnymi. Apetyt powstaje w gtowie, jednak nie oznacza, ze jest powigzany z fizjologicznymi
mechanizmami gtodu. Jest uwarunkowany psychologicznie, sprawia, ze jemy w wielu sytuacjach, w ktérych nie-
koniecznie jestesmy gtodni. Czesto wtedy, gdy pragniemy sttumié¢ emocje, zwtaszcza te negatywne, czyli smutek,
rozczarowanie, zal, czy poczucie osamotnienia.

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

Zaburzenia odzywiania moga jednak wymaga¢ pomocy lekarzy réznych specjalnosci oraz leczenia farmakolo-
gicznego, kiedy pojawiaja sie problemy natury somatycznej, m.in. zaburzenia hormonalne, choroby uktadu po-
karmowego.



Do tej pory nie udato sie ustali¢ konkretnej przyczyny psychicznych zaburzen odzywiania. Wiemy, ze podtoze
moze by¢ wieloczynnikowe. Duze znaczenie majq tutaj predyspozycje genetyczne, czynniki psychospoteczne,
czynniki biologiczne, takie jak np. zaburzenia funkcjonowania o$rodka nagrody w mézgu. Bardzo czesto wyste-
pujaca, wspolna, cecha zaburzen odzywiania jest nadmierna koncentracja na wkasnym wygladzie, brak akceptac;ji
swojego ciata, a takze zte nawyki zywieniowe.

Zaburzeniom odzywiania moga towarzyszy¢ inne objawy psychiatryczne. Najczestszymi problemami wspotist-
niejacymi sg zaburzenia lekowe, osobowosci, stany depresyjne. Najczesciej spotykane zaburzenia odzywiania:

+ Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa). Jego cechy charakterystyczne to: utrwalone ograniczenie spozy-
wania pokarmow, silny strach przed przyrostem masy ciata/otytoscia, utrwalone zachowanie majace na celu
zredukowanie masy ciata, zaktdcone postrzeganie ksztattu wtasnego ciata, spostrzeganie siebie przez pryzmat
masy ciata.

+ Wedtug WHO i osrodkéw kontroli choréb minimalna wartos¢ prawidtowa BMI (wskaznik masy ciata) wynosi
18,5 kg/m2. Jednym z kryteridéw rozpoznania anoreksji jest BMI ponizej 17,5 lub waga o 15% nizsza wzgledem
oczekiwanej normy dla wzrostu i wieku. Niedozywienie moze prowadzi¢ do uszkodzenia wielu tkanek i na-
rzadoéw. Bardzo czesto obserwuje sie ustanie miesigczkowania, zmiany w obrazie ogélnym krwi, ktére moga
miec zwigzek z ostabieniem, zwiekszong podatnoscig na choroby somatyczne, pojawienie sie osteoporozy,
zaburzen depresyjnych.

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

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

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

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

Schizofrenia

Schizofrenia jest chorobg przewlekta i nawracajaca, wymaga wiec dtugoterminowego leczenia. Choruje na nig
okoto 1% ogétu ludnosci. Rdwnie czesto dotyczy kobiet, jak i mezczyzn. Najczesciej ujawnia sie miedzy 17 a 35
rokiem zycia (u mezczyzn nieco wczesniej, u kobiet pdzniej).

Na pojawienie sie choroby moze mie¢ wptyw wiele czynnikdw, z ktérych najwazniejszymi sg uwarunkowania ge-
netyczne. Warto jednak wspomnie¢ takze o czynnikach srodowiskowych, w tym o rozwoju w czasie cigzy, okresie

okotoporodowym, wptywie otoczenia, w ktérym dana osoba sie wychowuje, czy kontaktach miedzyludzkich lub
spozywanych uzywkach.

Do objawoéw schizofrenii mozemy zaliczyc¢:

« omamy stuchowe (wrazenie styszenia gtoséw czy dzwiekédw bez uchwytnego zrédta ich pochodzenia) lub po-
chodzace z innych zmystéw,



« urojenia, czylibtedne przekonania, wktére wierzy danaosoba, mimoich nieprawdziwosci, np. wrazenie, ze jest sie
wysmiewanym przezobcych ludzi,ze méwig na nasztemat, wrazenie, ze sie jest obserwowanym, kamerowanym,
ze w domu sa podstuchy, wrazenie, ze tresci z radia czy telewizji s kierowane bezposrednio do nas, méwia
o nas,

+ inne objawy, w tym: niepokdj, napiecie, nattok mysli, pustka w gtowie, zaburzenia snu, apetytu, utrata zainte-
resowan, wycofanie z zycia towarzyskiego, sptycenie emocji.

W leczeniu schizofrenii podstawowe znaczenie maja:

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

+ higieniczny tryb zycia,

« ustabilizowany rytm snu i czuwania,

+ unormowany czas pracy, z wytaczeniem pracy zmianowej/nocnej,

+ racjonalne odzywianie,

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

- prawidtowe relacje z bliskimi, znajomymi, dbanie o wtasny rozwéj i przyjemnosci.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

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

+ tzw. gbrka (mania) — nadmiernie podwyzszony nastréj i wzmozony naped psychoruchowy, nadmiar energii,
gadatliwo$¢, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, impulsywne, nieprzemyslane podejmowanie decyzji,
uczucie euforii, mata potrzeba snu, zwiekszona aktywnos¢ seksualna, prowokacyjne, narzucajace sie zachowa-
nia, fatwos¢ wydawania pieniedzy ponad miare, zadtuzanie sie, sktonnos¢ do hazardu, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, alkoholu, podwyzszona samoocena;

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

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

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



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

+ regularne leczenie, ktére ma znaczenie wiodace,
+ higieniczny tryb zycia,
ustabilizowany rytm snu i czuwania,
unormowany czas pracy, z wylaczeniem pracy zmianowej/nocnej,
+ racjonalne odzywianie,
» odpowiednia porcja ruchu dobrana wedtug upodoban (spacery, jazda rowerem, nordic walking),

niezapominanie o wtasnym rozwoju i przyjemnosciach.

Otepienia

Otepienie to zespét spowodowany chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym lub postepujacym, w kto-
rym zaburzone sg takie wyzsze funkcje poznawcze, jak: pamieé, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdol-
nos¢ uczenia sig, jezyk, ocena. Ostabieniu w/w funkcji towarzysza zwykle obnizenie kontroli emocji, impulséw,
zaburzenia zachowania czy motywacji. Otepienie zwykle wptywa destrukcyjnie na przebieg podstawowych ak-
tywnosci zyciowych chorego, w tym dbanie o higieneg, ubieranie sig, jedzenie. Czestos¢ otepien jest zmienna
w zaleznosci od kraju. Rozpoznawane s3 najczesciej u oséb starszych, w podesztym wieku, jednak pierwsze obja-
wy moga pojawiac sie wczesdniej. Najczestszymi rodzajami otepiert w wieku podesztym sa:

+ choroba Alzheimera (30-70% przypadkéw),

- otepienie naczyniopochodne (15-30%),

+ otepienie z ciatami Lewy’ego (7-24%),

+ otepienie czotowo-skroniowe (1,5-2,5 %).

Czeste jest takze otepienie mieszane — typu Alzheimer i naczyniowe (10-30%).

Z reguty otepienie postepuje, w zaleznosci od typu - stopniowo lub skokowo. Moze by¢ jednak odwracalne,
w przypadku m.in. niedotlenienia mézgu, niedoboréw, np. witaminy B12, niedoczynnosci tarczycy, zatrucia tlen-
kiem wegla, obecnosci guza w moézgu. Dlatego niezmiernie wazne jest wykonanie odpowiednich badan labora-
toryjnych i obrazowych w celu jak najdoktadniejszej diagnostyki pacjenta i wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Niestety, medycyna nie dysponuje obecnie lakami potrafigcymi zatrzymac proces otepienny. Stosowanie lekow
moze jedynie spowolnié proces degeneracji mézgu.

Osoby cierpigce na otepienia wymagaja zazwyczaj statej opieki. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o koniecznosci
otoczenia uwaga os6b petnigcych role opiekundéw. Bardzo czestym zjawiskiem wystepujacym wsréd nich jest
tzw. zespot stresu opiekuna. Jest to nic innego, jak stan fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania,
wystepujacy u dtugotrwale opiekujacych sie osobg niesamodzielna, spowodowany funkcjonowaniem w prze-
wlektym stresie, ktéry towarzyszy sprawowaniu tej opieki oraz zaniedbywaniem witasnych potrzeb.

Do objawéw tego zespotu mozemy zaliczy¢:

+ bezczynnos¢,

+ zaniedbywanie obowigzkow,
« bezsennos¢,

+ utrate apetytu,

+ chroniczne zmeczenie,

+ dolegliwosci bélowe,

. drazliwos¢,

+ niepokdj,



problemy z koncentracja,
+ poczucie winy,
+ uczucie pustki,
nie$wiadome przejecie objawéw podopiecznego,
+ uzaleznienia (np. od alkoholu czy tytoniu).
Wsréd gtéwnych przyczyn zespotu stresu opiekuna znajduja sie rezygnacja z zycia zawodowego i towarzyskiego

wynikajaca z obowigzkéw zwigzanych z opieka nad chorym, pozostawienie opiekuna samemu sobie, pozbawie-
nie wsparcia innych oséb, presja otoczenia na rzecz petnego zaangazowania w obowiazki opiekuncze.

Profilaktyka obejmuje wygospodarowanie czasu wolnego na odpoczynek, szukanie wsparcia emocjonalnego i pomocy
w petnieniu obowiazkéw opiekunczych oraz pozwolenie sobie na odczuwanie negatywnych emocji wobec siebie,
a takze podopiecznego. Nieleczony zespét stresu opiekuna moze prowadzi¢ do rozwoju depres;ji! Osoba nim do-
tknieta z czasem przestaje by¢ zdolna do dalszej opieki i stara sie przerzuci¢ jg na inne osoby czy instytucje. Wiaze sie to ze
zjawiskiem nieuzasadnionych hospitalizacji albo odmawiania zabrania wypisanego podopiecznego do domu.

UZALEZNIENIA

Uzaleznienia behawioralne

Termin uzaleznienia kojarzy sie czesto z alkoholem czy substancjami psychoaktywnymi (narkotykami, dopala-
czami). Tymczasem coraz czesciej wystepujaca grupa uzaleznien sg uzaleznienia behawioralne, czyli natogowe
wykonywanie jakiej$ czynnosci. Wyr6znic¢ w tej grupie mozna miedzy innymi:

- hazard
« pracoholizm,
- seksoholizm,

+ uzaleznienie od sieci i mediéw spotecznosciowych (siecioholizm), ktéry coraz czesciej dotyka oprécz doro-
stych, réwniez dzieci i mtodziez.

W kwestii uzaleznien behawioralnych szczegéing uwage nalezy zwrdci¢ na problem izolacji ludzi ze wzgledu
na sytuacje epidemiologiczng w niedawnym czasie, zdalng prace, czy zdalne nauczanie. Spedzanie czasu z kom-
puterem lub telefonem komdrkowym stato sie z jednej strony koniecznoscia, z drugiej niestety zagrozeniem, nie
tylko dla najmtodszych, ale réwniez dla dorostych. Cho¢ uzaleznienie od sieci wydaje sie problemem gtéwnie
miodych ludzi, to czesto przyczyng moga by¢ zte wzorce rodzicéw naduzywajgcych medidw cyfrowych. Warto
rowniez zwroci¢ uwage na niski poziom swiadomosci dotyczacy zagrozenia uzaleznieniem cyfrowym.

W tym miejscu pojawia sie wazna refleksja - czy jest szansa, aby w obecnych czasach wyeliminowa¢ tego typu
zagrozenia? ,Siecioholizm” to do$¢ mtode zjawisko, ktére rozpowszechnia sie wraz z coraz wiekszym rozwojem
internetu. Nie jest tatwo stwierdzi¢, czy w dobie coraz wiekszego zakresu dziatan, ktére musimy wykonywac przez
internet mamy juz do czynienia z uzaleznieniem, czy nie. Na pewno warto zwréci¢ uwage na kilka niepokojacych
sygnatéw. Przede wszystkim na czas spedzany przed monitorem - czy to komputera, czy smartfonu - oraz brak
mozliwosci oderwania dziecka czy osoby dorostej od tego, co sie dzieje na ekranie. Lampka ostrzegawcza po-
winna sie réwniez zaswieci¢ wtedy, gdy pojawia sie spadek koncentracji, pogarszajg sie relacje ze znajomymi czy
zrodzing, a stopnie w szkole, czy funkcjonowanie w pracy, stajg sie coraz gorsze.

Na V ogolnopolskiej konferencji PSYCHIATRIA NA SWIECIE, ktéra odbyta sie w grudniu 2023 roku szeroko omé-
wiono temat GAMING DISORDER - jednego z zaburzen behawioralnych ujetych w najnowszej klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych ICD 11.



Charakteryzuje sie ono obecnoscia przewlektego lub epizodycznego wzorca zachowania powstajacego w wyni-
ku grania online lub offline dajgcego nastepujace objawy:

1. Utrate kontroli nad graniem.

2. Prioretyzacje grania nad innymi aktywnosciami do stopnia, w ktérym granie ma pierwszenstwo nad innymi
zainteresowaniami lub codziennymi czynnosciami.

3. Kontynuacje lub eskalacje grania pomimo negatywnych konsekwencji:

a. Powyzsze objawy skutkuja istotnym cierpieniem, znacznym uposledzeniem funkcjonowania spoteczne-
go, rodzinnego, zawodowego lub jakiegokolwiek innego.

b. Objawy nie moga by¢ lepiej wyjasnione przez inne zaburzenia psychiczne, zachowania, neurorozwojowe.

¢. Wzorzec zachowania moze by¢ przewlekty lub epizodyczny i musi utrzymywac sie przez 12 miesiecy (je-
$li objawy sg nasilone i inne kryteria sg spetnione diagnoze mozna postawic przed uptywem 12 miesiecy
trwania) lub wiecej.

Pierwsza mysl, ktora sie nasuwa przy zagadnieniu gaming disorder jest taka, ze w gry grajg gtéwnie dzieci i mto-
dziez. Jednak nic bardziej mylnego! W Polsce sredni wiek gracza to 31 lat, podczas gdy np. w USA 35 lat.

Ciekawe, prawda?
GAMING DISORDER ma podobne podtoze do ADHD czy OCD (zaburzen obsesyjno - kompulsyjnych).
Gry zostaty zaprojektowane aby wywotywac satysfakcje z wykonania zadania.
I mimo tego, ze maja sporo pozytywnych aspektéw, bo:
- poprawiaja koordynacje ruchowg (oko-reka), sledzenie wzroku,
- utatwiajg nawigzywanie znajomosci,
- sg miejscem ekspresji siebie,
- pozytywnie wptywajg na umiejetnosci spoteczne przy graniu online z innymi osobami,
moga réwniez wywotywac uzaleznienie.
Niepokojace sygnaty mogace swiadczy¢ o obecnosci uzaleznienia to:

1. Zmiany zachowania:
- odhamowanie (to termin w psychologii uzywany do opisu braku samokontroli objawiajacej sie na kilka
sposobdéw, m.in. niestosowaniem sie do spotecznych konwencji, stabym szacowaniem ryzyka oraz innymi
zaburzeniami zwigzanymi z kontrolg impulséw),

- letarg (stan organizmu charakteryzujacy sie bezwtadem, brakiem reakcji na bodzce),
- nadaktywnos¢, pobudzenie,

- sennos¢,

- nadmierna czujnosc.

2. Zmiany poznawcze:
- zaburzenia koncentracji,

- zmiany czasu skupienia uwagi,
- zaburzenia spostrzegania.

3. Inne objawy
- szybko rozwijajace sie zainteresowanie grami,

- gorsze funkcjonowanie na réznych ptaszczyznach zycia codziennego.



Celem leczenia powyzszego zaburzenia jest REDUKCJA SZKOD.

Nalezy edukowac o ryzyku, zacheca¢ do zdrowszych zachowan, edukowac o dostepnych opcjach leczenia, jesli
osoba dotknieta tym problemem jest na to GOTOWA!

Nie ma konkretnych wytycznych jak leczy¢ osoby uzaleznione behawioralnie, ale s3 pewne obserwacje.

Skuteczne w leczeniu farmakologicznym* mogaq sie okazac:

1. Leki stosowane w ADHD (metylofenidat, atomoksetyna).
2. Leki stosowane w zaburzeniach nastroju (na przykfad: bupropion, escitalopram).

*w dotychczasowych badaniach wszystkie powyzsze leki wykazywaty sie poréwnywalnga skutecznoscia i byty bar-
dziej skuteczne od placebo.

Skuteczne w leczeniu behawioralnym mogaq okazac sie:

1. CBT (terapia behawioralno — poznawcza)
2. CBT-IA (internet addiction):

a. Zmiana zachowania - prowadzenie dziennika aktywnosci w internecie, graniu - pozwala oceni¢ nama-
calnie skale problemu.

b. Zmiana znieksztatcen poznawczych, ze tylko w internecie jestem lubiany, offline juz nie.

¢. Redukcja szkéd — ograniczenie czasu spedzanego na korzystanie z internetu, leczenie zaburzen wspotist-
niejacych, o ile istnieja.

1. Terapia rodzinna - problemy rodzicéw, rodziny, sSrodowiska moga mie¢ znaczacy wptyw — w tym uzaleznie-
nia rodzicéw, a w konsekwencji ,zte” rodzicielstwo (niski poziom wsparcia, uboga komunikacja, staby/brak
nadzoru).

Podobnie jak w uzaleznieniach od réznych substancji wazne jest POZOSTANIE w TERAPII, nawet jesli pojawiaja sie
nawroty i pacjent wraca do uzaleznienia.

TERAPIA pozwala redukowa¢ szkody!
Uzywki szkodza!
Uzaleznienie od nikotyny

Jednym z czestszych uzaleznien jest nikotynizm. Nikotyna zostata uznana przez WHO za narkotyk. Swoim dzia-
taniem przypomina dziatanie twardych narkotykéw. Zwiekszajac produkcje dopaminy, daje poczucie przyjem-
nosci, btyskawicznie poprawiajagc samopoczucie, ale réwnoczesnie powodujac rozwdj uzaleznienia. Nikotyna
jest substancja psychoaktywna. W matych dawkach przyspiesza tetno, podnosi cisnienie krwi, rozszerza zrenice,
przyspiesza perystaltyke jelit, poprawia procesy myslowe (pamie¢, koncentracje uwagi). W wiekszych dawkach
odpreza, rozluznia, tagodzi stres.

Nikotyna w potaczeniu z dymem tytoniowym zwieksza ryzyko nowotworow i choréb ukfadu krazenia (zawaty,
udary). Palenie niszczy skére i zeby. Osoby palace sa bardziej narazone na ryzyko zachorowania na wrzody Zotad-
ka i dwunastnicy. W wysokich dawkach nikotyna uposledza funkcjonowanie uktadu nerwowego - jest neurotok-
syna. Oznacza to, ze moze doprowadzi¢ nawet do $mierci osoby uzaleznionej.

Nikotynizm mozna leczy¢. Obecna medycyna dysponuje odpowiednimi lekami. Pomocna jest réowniez psycho-
terapia.



Uzaleznienie od alkoholu

lle alkoholu mozesz wypic bez uszczerbku na zdrowiu? Naukowcy nie maja juz co do tego watpliwosci! Bezpiecz-
na dawka alkoholu dla cztowieka nie istnieje!

Mimo tego, ze prébowano udowodnié korzystny wptyw umiarkowanego spozywania alkoholu na zdrowie, jest
juz wiadomym, ze moze ono by¢ tak samo szkodliwe, co jego naduzywanie.

Na przyjktad ,,prozdrowotne” dziatanie czerwonego wina i jego rola w ograniczaniu ryzyka rozwoju choréb serco-
wo - naczyniowych nie sprawia, ze ten trunek mozna nazwadé,zdrowym”. Jednak, podobnie jak wszystkie napoje
alkoholowe, przyczynia sie ono do powstawania szeregu zmian metabolicznych i biochemicznych w organizmie,
co ma (a nie tylko moze mie¢) negatywny wptyw na zdrowie.

Wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), alkohol plasuje sie na trzecim miejscu czynnikdw utraty zdrowia
wsréd Europejczykéw.
Rodzaj i zaawansowanie szkéd zdrowotnych przez niego wywotywanych zalezy od ilosci i czestotliwosci jego
spozywania, ale pewne jest ze, NIE ISTNEJE BEZPIECZNA DAWKA ALKOHOLU.
Zadna ilos¢ alkoholu nie gwarantuje catkowitego braku negatywnych konsekwencji i dla zdrowia fizycznego
i psychicznego.
Alkohol jest substancja psychoaktywna i uzalezniajaca.
Nadmierne spozywanie alkoholu to najczestsze uzaleznienie. Problem naduzywania alkoholu dotyczy 12-15%
Polakéw. Szacuje sie, ze uzaleznionych jest okoto 2% populacji ogdlnej Polski, w tym zdecydowana wiekszos¢
stanowig mezczyzni. Czynniki genetyczne stanowig w 60% o wystapieniu uzaleznienia. 40% stanowig czynniki
srodowiskowe oraz kulturowe, a takze psychologiczne i biologiczne. Uzaleznienie od alkoholu jest problemem
spotecznym. Jest réwniez Zrodtem wielu zaburzen psychicznych, ktére nalezy leczy¢ zarbwno objawowo, jak i od-
wykowo. Uwaza sie, ze o chorobowym charakterze uzaleznienia od alkoholu swiadczy:

utrata kontroli nad piciem,
+ swoisty postep objawéw chorobowych,
« przedwczesna $mier¢ w sytuacji pozostawienia pacjenta bez leczenia.

Uzaleznienie od alkoholu, w zwigzku z tym, Ze jest najczestsze, pozostaje takze jednym z bardziej kosztownych
w leczeniu zaburzen psychicznych. Gléwnym leczeniem jest terapia odwykowa oraz specjalistyczne programy po-
magajace znalez¢ inne niz alkohol sposoby radzenia sobie z wewnetrznymi konfliktami, problemami, emocjami.

Warto wspomnie¢, ze oprécz oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére nie funkcjonuja prawidtowo w spoteczen-
stwie, a z tytutu uzaleznienia otrzymujg renty lub inne $wiadczenia socjalne, istniejg takze alkoholicy doskonale
funkcjonujacy w swiecie, tzw. Wysokofunkcjonujacy alkoholicy (High Functioning Alcoholics, HFA).

HFA to osoba uzalezniona, ktéra mimo swojej choroby jest w stanie prawidtowo funkcjonowac spotecznie, w tym
na polu zawodowym, w relacjach towarzyskich, czy zapewniajac byt materialny rodzinie. Wysokofunkcjonujacy
alkoholicy to przewaznie osoby:

+ dazace do perfekcji w swoim dziataniu,

+ wychowane w bardzo dobrych warunkach spotecznych, rodzinnych, materialnych,

-+ posiadajgce wysokie wyksztatcenie,

+ zajmujgce kierownicze stanowiska,

+ bedace w wieku okoto 30-40 lat,

+ przygotowane do zycia.

Niezaleznie jednak od statusu zyciowego osoby dotknietej problemem alkoholowym, kazdy potrzebuje terapii
i wsparcia. Problem uzaleznienia od alkoholu sam nie zniknie i bezwzglednie nalezy sie leczy¢.



Wspotuzaleznienie

Wspétuzaleznienie to utrwalona forma funkcjonowania w dtugotrwatej, trudnej i niszczacej sytuacji zwigzanej
z patologicznymi zachowaniami uzaleznionego partnera, ograniczajaca w sposéb istotny swobode wyboru
postepowania, prowadzaca do pogorszenia wiasnego stanu i utrudniajaca zmiane wtasnego potozenia na lepsze.

Wedtug Roberta Subby’ego jest to stan emocjonalny, psychiczny i behawioralny, rozwijajacy sie wskutek prze-
dtuzajacej sie ekspozycji danej osoby na pewien zestaw regut (uniemozliwiajacych wyrazanie uczué, rozmowy
o problemach osobistych i miedzyludzkich oraz dtugotrwatego ich stosowania. Zachowanie osoby wspétuzalez-
nionej polega gtéwnie na nieSwiadomym przyzwoleniu na uzaleznienie partnera/matzonka i wyparciu problemu
uzaleznienia.

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

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

Cechy osoby bliskiej osoby uzaleznionej to:

+ za bardzo lub zbyt mato rozwiniete poczucie odpowiedzialnosci,

+ zajmowanie sie innymi ludzmi za cene realizowania wtasnych potrzeb, np. zadowalanie partnera z obawy
przed jego gniewem,

+ trudnosé/blokada wyrazania/doznawania uczug,

+ odizolowanie sie od ludzi, obawa przed ludZzmi, podporzadkowanie stylu zycia do osoby uzaleznionej,
prowadzenie zycia ofiary, z poczuciem winy i byciem podatnym na manipulacje partnera,

+ zbyt mocne ocenianie siebie, niskie poczucie wtasnej wartosci,

+ poczucie bycia zaleznym, obawa przed porzuceniem, robienie niemal wszystkiego, aby ratowac zwiazek przed
rozbiciem,

+ robienie w zwiazku wiecej, niz powinno przypadac na jedng osobe,

brak poczucia bycia tak dobrym, jak cztowiek, z ktérym sie zwigzato,
- ciagte kontrolowanie sytuacji, przewlekty stres i skoncentrowanie na osobie uzaleznionej,
« ukrywanie/wybielanie uzaleznienia bliskiej osoby, ogélnie ukrywanie problemu w domu.

Osoby ,wspétuzaleznione” takze powinny siegnac¢ po pomoc. Mozna skorzystac z terapii dla os6b wspétuza-
leznionych czy leczenia farmakologicznego u psychiatry.

Spektrum Autyzmu

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

Rozpoznanie autyzmu stawia sie na podstawie zachowania w trzech aspektach zycia:
- interakcji spotecznych,

- komunikadji,
- i tak zwanej - sztywnosci zachowania.

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



W jaki sposéb diagnozowany jest autyzm?
Diagnoza autyzmu u DZIECKA sklada sie z:

+ wywiadu z rodzicami,

« obserwacji (diagnosci proponuja dziecku aktywnosci i obserwuja jak sie zachowuje w otoczeniu. Korzysta sie
z narzedzia ADOS-2. Jest to ,ztoty standard” w diagnozie autyzmu),

« analizy zrodet (np. opinii nauczyciela, nagran filmikow, pokazujacych zachowania dziecka, z komorki),

» dodatkowych badan w celu wykluczenia innych przyczyn:

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

- badanie stuchu i wzroku — sprawdza czy trudnosci ze styszeniem lub widzeniem moga wyjasnia¢ sposéb zacho-
wania dziecka,

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

Diagnostyke u dzieci mozna wykona¢ w poradni psychologiczno- pedagogicznej lub w prywatnym osrodku
diagnostyczno-terapeutycznym wyspecjalizowanym w tym zakresie.

Diagnoze stawia psychiatra, ale w proces diagnozy autyzmu zazwyczaj zaangazowany jest zesp6t specjalistow.

Diagnoza autyzmu u OSOBY DOROSLE)J

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

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

Diagnoza autyzmu u osoby dorostej czesto jest trudna. Wynika to z faktu, ze osoby doroste przez lata wypracowa-
ty sposoby radzenia sobie w r6znych okolicznosciach. Objawy moga by¢ wiec skutecznie maskowane.

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

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

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

Zdarza sie jednak, ze jest ono diagnozowane dopiero wtedy, kiedy dziecko péjdzie do szkoty. Wéwczas rozpozna-
je sie Zespot Aspergera. W momencie zetkniecia sie z nowym, bardziej ztozonym $rodowiskiem, reakcje na nowe
wyzwania z ktérymi mierza sie dzieci, stajg sie bardziej widoczne.

Zespot Aspergera (ZA) jest czedcig spektrum autyzmu. (¥ najnowsza klasyfikacja DSM-V nie wyrdznia ZA jako
osobnej jednostki, ale traktuje jako czes$¢ spektrum autyzmu). Osoby z ZA maja trudnosci w kontaktach spotecz-
nych, czesto bardzo angazuja sie w waska dziedzine wiedzy i nie lubig zmian. Zespotu Aspergera nie widac jej na
pierwszy rzut oka. Zespo6t Aspergera oznacza posiadanie nietuzinowego stylu myslenia. Warto doda¢, ze wielu
wybitnych ludzi miato ten unikalny zestaw cech.



Osoby z ZA:

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

- Lubig niezmiennos¢ oraz sytuacje o statych regufach, co daje im poczucie bezpieczenistwa i pozwala na lepsza
orientacje w swiecie. W niespodziewanych okolicznosciach zyciowych, podczas nagtych zmian moga odczuwac
silny stres, niepokd;j.

- Moga doswiadczac réznic w przetwarzaniu sensorycznym. Przejawia sie to np. nadmierng wrazliwoscig na nie-
ktdére gtosne dzwieki, czy natezenie swiatta.

- Czesto prowadza ciekawe zycie, maja znajomych, wchodza w zwiazki, ucza sie i studiuja.

Zespot Aspergera to wiele wyzwan w radzeniu sobie na réznych ptaszczyznach zyciowych, ale ZA moze przynies¢

takze wiele korzysci, np. zainteresowanie waska dziedzing wiedzy pomaga zosta¢ specjalista w zawodzie zgod-
nym z zainteresowaniem.

Czy autyzm mozna wyleczy¢?

Nie, jest to zaburzenie neurorozwojowe, ktére trwa do konca zycia. Mozna jednak skutecznie poprawiac funkcjo-
nowanie 0s6b z ta diagnoza. Strategie poprawiajace funkcjonowanie oparte sg zwykle na podejsciu wielodyscy-
plinarnym, w zaleznosci od potrzeb

i indywidualnych cech kazdej osoby.
Najczesciej stosowane metody obejmuja:

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

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

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

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

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

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

Zapamietaj!

Nie warto zwleka¢ z diagnoza!



Samobdjstwa

Wedtug statystyk podawanych przez WHO co roku na $wiecie samobdjstwo popetnia ponad 700 tysiecy oséb.

Skala zjawiska podejmowania préb jest jednak duzo wieksza, czes¢ prob nie jest bowiem skuteczna, a odzwier-
ciedla ogrom problemu, ktéry jest 10-20 krotnie wiekszy.

W Polsce samobdjstwa sg przyczyng ponad 1% wszystkich zgonéw.

Przeciwdziatanie samobdjstwom jest jednym z kluczowych wyzwan w obszarze zdrowia publicznego. W zwigzku
z alarmujgcymi globalnymi wskaznikami samobdjstw zmienia sie tez perspektywa kliniczna.

W najnowszej amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5 zostato wprowadzone pojecie ZABURZE-
NIA SAMOBOJCZEGO (SBD - suicide bahaviour disorder).

Co moze by¢ przyczyna ryzyka samobdjczego:
- stresogenne warunki pracy,

- indywidualne cechy osobowosci,

- fatwy dostep do lekéw,

- trudne, traumatyczne doswiadczenia zyciowe,

- systematyczne narazenie na cierpienie fizyczne i emocjonalne.

Duzym problemem w obecnych czasach sa:

- wyczerpanie z powodu przepracowania,

- brak pozytywnych wzmocnien (np. pochwat) przez pracodawcéw,
- btedy systemowe i organizacyjne,

- izolacja w miejscu pracy,

- brak dostepnych form wsparcia (na psychoterapie w ramach NFZ czeka sie 2-4 lata - w zaleznosci od osrodka,
a prywatna psychoterapia wigze sie czesto z kosztami przekraczajagcymi budzet osoby potrzebujgcej pomocy).

- trudnos¢ z utrzymaniem réwnowagi w wielu aspektach zycia.

- lek przed stygmatyzacjg zaburzen psychicznych, obawa przed utratg pracy czesto powstrzymuja potrzebuja-
cych przed szukaniem pomocy, sprzyjajac samookaleczeniom, uzaleznieniom oraz tym ostatecznym posunie-
ciom w postaci préb samobdjczych.

Co ciekawe, samobojstwo, wbrew powszechnym przekonaniom prawie nigdy nie jest aktem podjetym pod wpty-
wem impulsu. Zwykle jest gteboko przemyslane. Czesto wiec bardzo trudna jest ocena ryzyka i zadziatanie w po-
staci zmiany zachowania osoby w kryzysie psychicznym.

Wazne jest wiec, aby identyfikowac objawy mogace swiadczy¢ o zagrozeniu i podejmowac oddziatywania profi-
laktyczne i lecznicze.

Edwin Shneidman wprowadzit termin bélu psychicznego (ang. psychache) opisujacy niedajace sie znies¢ psy-
chicznie cierpienie, ktére jest przyczyna praktycznie kazdego samobdjstwa.

W analizie 230 publikacji ( z lat 1994 - 2020), ktérg przeprowadzit Cheng i wspotpracownicy wynika, ze bdl psy-
chologiczny jest silniejszym predyktorem (czynnikiem przewidujgcym) samobdjstwa niz poczucie beznadziejno-
sci i depresji.

Prég frustracji i boélu psychicznego moze byc¢ rézny u réznych oséb, a skutkiem ich niezaspokojenia sg negatywne
emocje, takie jak poczucie winy, rozpacz, wstyd, poczucie beznadziei. Samobdjstwo jest wiec w tym przypadku
checia ucieczki od niezno$nego napiecia.
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Czesto dzisiejszy $wiat funduje nam takie warunki, w ktérych cztowiek zmuszony jest pomija¢ wiasne potrzeby
psychologiczne, co wigze sie ewidentnie z rozwojem mysli i zachowan samobdjczych.

Préby samobdjcze sg w pewnym sensie ,wotaniem o pomoc’, s efektem bagatelizowanych probleméw. Nie mozna
pozwoli¢, aby mtode pokolenie rozwijato sie w warunkach, w ktérych jest pomijane, niezauwazane, niedoceniane,
czesto skazane same na siebie. Tak naprawde nie ma tatwych rozwigzan’, ktére sprawig, ze nagle co$, co rozwija-
to sie przez dtuzszy czas, sie zmieni. Bagatelizowanie probleméw powoduje ich eskalacje. Nie nalezy pozostawiac
dzieci i mtodych ludzi samych sobie, bez pomocy. Czasem wystarczy zwykta rozmowa, aby zapobiec nieszczesciu.

Proby samobdjcze podejmuja dorosli i dzieci. Na decyzje o samobdjstwie czesto sktada sie wiele wczesniej wy-
mienionych czynnikéw. Z duzym doswiadczeniem przykrych przezyé moze przyjs¢ moment braku sit i decyzja
o prébie samobdjczej. W trudnych chwilach pierwszej emocjonalnej pomocy moze udzieli¢ kazdy. Pomocne be-
dzie zainteresowanie drugim cztowiekiem. Moze ono spowodowac, ze poczuje sie on wazny, potrzebny i zgtosi
sie po pomoc do specjalisty.

Osoba zagrozona samobdjstwem moze méwié o popetnieniu samobdjstwa, mie¢ problemy z jedzeniem i spa-
niem, drastycznie zmienia¢ swoje zachowanie, czy wycofywac sie z kontaktéw towarzyskich. Osoba taka mogta
juz wczesniej podejmowac proby, mogta sie samookaleczad. Planujacy popetnié¢ samobdjstwo czesto daja sygna-
ty ostrzegawcze, po cichu wotajac o pomoc. Warto w sytuacji, w ktérej zauwazymy odmienne zachowanie zna-
jomej nam osoby, szuka¢ pomocy u profesjonalistéw takich jak psycholog czy psychiatra, a takze we wtasciwych
instytucjach, jak np. Osrodek Interwencji Kryzysowej, czy Poradnia Zdrowia Psychicznego.

Nalezy podkresli¢, ze od 2 lat obserwujemy drastyczny wzrost préb samobdjczych wsréd dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia.

Miedzy rokiem 2020 a 2022 odnotowano wzrost o 140 procent prob samobdjczych.
W 2020 roku to byto okoto 800, w 2022 - ponad 2 tysiace.

W roku 2023 przekazano informacje, ze byto ich 2139 (dane pochodzg z udostepnienia Fundacji GrowSPACE,
powotujacej sie na statystyki policji). 146 z nich byto skutecznych. W az 8 wojewddztwach zanotowano wzrost
wobec 2022 roku i jest to juz drugi rok z rzedu, gdy ten wskaznik utrzymuje sie powyzej dwdch tysiecy oséb.

Na zwiekszenie prob samobdjczych wiréd mtodych wplywajg rézne czynniki: trudna sytuacja rodzinna, spotecz-
na izolacja, choroby, stresujace wydarzenia zyciowe oraz ogélne poczucie braku bezpieczenstwa.

Wsréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko podjecia préoby samobdéjczej nalezy wymieni¢ zaniedbanie emocjonal-
ne dzieci. Rodzice sg zapracowani, pochtonieci wtasnymi licznymi problemami. Przy takim napietym trybie zycia
bywa, ze zbyt pdzno orientuja sie, ze ich pociechom dzieje sie krzywda.

Dzieci pozostawione same sobie w obecnych czasach np. spedzaja duzo czasu

w internecie, ktéry pod wieloma wzgledami moze mie¢ na nie negatywny wptyw, chociazby pod wzgledem ré-
wiesniczego wysmiewania, krytykowania, hejtowania.

Czy mozna zapobiegac¢ podejmowaniu préob samobdjczych? Co mozna robic¢?
+ Pierwsza pomoc emocjonalna dla 0séb z trudnos$ciami to tzw. zasada ,4 Z":

- zauwazy< kryzys,

- zapytac,

- zaakceptowac

- zareagowac.

+ 0Od 2021 roku funkcjonuje w Polsce program zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Wiecej informacji na
jego temat mozna znalez¢ pod adresem https://zapobiegajmysamobojstwom.pl. Program prowadzony jest
przez Ministerstwo Zdrowia.



Na portalu,Zycie jest warte rozmowy” znalez¢ materiaty dla szkt, mi.in. poradniki:, Wsparcie ucznia po prébie

U '’

samobojczej’, ,Pierwsza pomoc emocjonalna’, ,Jak rozmawiac z rodzicem ucznia w kryzysie". W szkotach nie-
stety wcigz brakuje wiedzy na temat tego, jak postepowac z uczniami bedacymi w kryzysie, jak reagowac na
trudne sytuacje i jaka pomoc zaoferowac uczniowi. Serwis powstat dzieki wsparciu PZU S.A., wspiera go tez
Fundacja Orlen.

https://zwjr.pl/ - pod tym adresem mozna zgtosi¢ swdj problem, napisa¢, zadzwonic.

https://zwjr.pl/strefa-wiedzy - pod tym adresem mozna poszerzy¢ swojg wiedze.

« Wraz z fundacjg Adamed powstat portal dla nauczycieli i rodzicow ,Wspierajaca szkota”. To pierwszy w Polsce
kompleksowy program dotyczacy zapobiegania zachowaniom samobdjczym wsrédd dzieci i mtodziezy.

Informacje o tym projekcie mozna znalez¢ na stronie: www.wspierajacaszkola.pl
Okazujmy zrozumienie, che¢ niesienia pomocy, nie ignorujmy drugiego cztowieka.
Na pomoc mozna liczy¢ zawsze, dzwonigc pod numery telefonow:

. Telefon Zaufania dla Dorostych - 116 123,
+ Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy - 116 111
+ Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka - 800 121 212

+ 997 lub 112 w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.

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

» Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”- 800 120 002. Za posrednic-
twem infolinii mozna uzyska¢ wsparcie psychologiczne, informacje na temat przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie, w tym o istniejacych mozliwosciach prawno-proceduralnych oraz lokalnych placéwkach pomocowych.
Infolinia czynna jest przez cata dobe.

+ (https://www.niebieskalinia.info/index.php/oferta/29-oferta)

» Bezptatny anonimowy telefon i czat zaufania dla dzieci i mtodziezy - 800 119 119, czynny codziennie od
14:00 do 22:00, (https://800119119.pl/).

» Telefon dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie Bezpieczenstwa Dzieci - 800 100 100, email: po-
moc@800100100.pl. Bezptatna, anonimowa pomoc telefoniczna i online dla rodzicéw oraz nauczycieli, ktérzy
potrzebuja wsparcia, jak réwniez informacji w zakresie przeciwdziatania i pomocy psychologicznej dzieciom
przezywajacym ktopoty i trudnosci takie jak: agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrozenia zwigzane
znowymi technologiami, wykorzystanie seksualne, kontakt z substancjami psychoaktywnymi, depresja i obni-
zony nastréj, mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiania. (https://800100100.pl/)

» Telefon dla rodzicéw i opiekunéw dzieci w kryzysie - 800 800 602, czynny od poniedziatku do pigtku, w go-
dzinach 16:00-20:00, (https://slonienabalkonie.pl/)

» Telefon zaufania dla mezczyzn - 608 271 402, czynny we wtorki od 17:00 do 19:00 oraz czwartki od 19:00 do
21:00 (https://www.fundacjaipw.org/mezczyzni)

 Telefon Interwencyjny Centrum Praw Kobiet - 600 070 717.

- Catodobowy telefon interwencyjny dla kobiet znajdujacych sie w trudnych sytuacjach zyciowych. Potaczenia
z numerami telefonéw pomocowych Fundacji sa ptatne wedtug taryfy operatora. Przedstawiciele Centrum
moga oddzwoni, jesli jest taka potrzeba.

+ (https://cpk.org.pl/pomoc/pomoc-telefoniczna/)

» Ogolnopolski Telefon Zaufania Narkotyki - Narkomania - 800 199 990. Bezptatna infolinia dla oséb z pro-
blemem narkomanii: oséb uzywajacych narkotykéw, uzaleznionych oraz ich bliskich. Telefon czynny codzien-
nie w godzinach 16:00-21:00, z wyjatkiem $wiat parnstwowych. Pod numerem mozna otrzyma¢ m.in. informa-
cje na temat systemu interwencji, leczenia i adreséw konkretnych placéwek.

22



+ (https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=8276205)

« Osrodki Interwencji Kryzysowej - w nich mozna uzyskac¢ bezptatng pomoc psychologiczng, prawng, socjalna,
w sytuacjach kryzysowych (takze dla os6b bez ubezpieczenia).

Zwroty, ktorymi warto wspierac osoby w kryzysie psychicznym, i ktérych unikaé.

Czy wiesz, ze czesto odpowiednie stowa wsparcia sg na,wage zycia”? Nie tylko dla oséb zmagajacych sie z kryzy-
sami psychicznymi, ale takze dla tych, przezywajacych trudne chwile. Ponizej przedstawione sg zwroty, ktérych
NIE warto kierowa¢ do nikogo w celu pocieszenia. Czasem najprostsze stowa moga sprawi¢ wiecej szkody niz
pozytku. Unikaj bagatelizowania uczu¢ i zawsze dziataj z empatia!

Zamiast zwrotow:

,To wszystko w twojej gtowie.”
,Przestan narzeka¢, inni maja gorzej”
,Po prostu sie usmiechnij, przejdzie.”
,Nie dramatyzuj!”

,Nie rozumiem, dlaczego tak to przezywasz?”

Powiedz:

+Rozumiem, Zze masz trudny dzien.”

~Jestem tu dla ciebie, niezaleznie od wszystkiego.’

,Czy moge pomoc w jakikolwiek sposob?”

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

Stowa wspierajace i wyrazajace gotowos¢ do pomocy moga by¢ dla osoby z depresja jak sSwiatto w ciemnosci.
Stuchaj osobe bedaca w kryzysie.

Warto unika¢ narzucania rozwigzan i oceniania. Kazdy proces zdrowienia jest indywidualny.

Nie mow osobie w kryzysie:
,Przestan sie izolowa¢, idz do ludzi”

»Moze pojdz na terapie?”

LInni radza sobie lepiej bez lekow.”

»Po co ci leki, to tylko chwilowe rozwigzanie.”

.Przeciez wszystko jest w twoich rekach.”

Lepiej powiedz:

LJesli chcesz, to mozemy razem wyjs¢ na spacer.”

+Jesli kiedykolwiek poczujesz sie gotowy/-a, moge pomaéc znalez¢ terapeute.”
,Leczenie to indywidualna decyzja, zawsze mozemy porozmawiac¢ o réznych opcjach.”
,Nie jeste$ sam/-a, istnieje wiele 0séb, ktdére chetnie pomoga.”

,Ciesze sie, ze jestes otwarty/-a na rozmowe.”
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Badz wsparciem, nie sedzig. Umozliwiaj, ale nie wymuszaj.
Odradzam mowienia:

,Nikt nie potrzebuje takiego ciezaru, jak ty, obok.”
+Zawsze jeste$ masakrycznie ponury/-a.’

»Musisz sie po prostu troche bardziej starac.”
~Twoje problemy to drobiazgi.”

LInni sg szczesliwsi bez ciebie!”

Zamiast tego warto zwréci¢ uwage na pozytywne aspekty i zachecanie do matych krokéw w kierunku poprawy.
Lepiej powiedzie¢:

,Twoja obecnos¢ bardzo jest dla mnie wazna.”’
Wiem, ze to trudne, ale ciesze sig, Ze tu jestes.”
Wazne jest, ze jestes otwarty/-a na rozmowe.”
~Twoje uczucia sg wazne!”

LJestem z tobg, niezaleznie od tego, co sie dzieje”

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

Cigza a zaburzenia psychiczne

Istota kazdego zaburzenia psychicznego jest nieprawidtowe przetwarzanie informacji przez moézg. Jedli specja-
lista umie rozpozna¢ sytuacje i odpowiednio zadziata¢, stosuje odpowiednia interwencje - lekowg badz profi-
laktyczna. Zaburzenia psychiczne dotykaja takze kobiet w cigzy lub krétko po porodzie. Wazne, aby je w pore
zauwazy¢ i odpowiednio zadziata¢. Czynnikami zwiekszonego ryzyka zaburzen okotoporodowych moga by¢:

+ czynniki hormonalne,

« skfonnos¢ do zaburzen psychicznych, w tym: trwata niska samoocena, depresja lub zaburzenia lekowe w ciazy,
wczesniej rozpoznane zaburzenia depresyjne lub/i lekowe, wczedniej rozpoznana psychoza, ucigzliwe zespoty
napiecia przedmiesigczkowego w wywiadzie, baby blues (przygnebienie poporodowe),

- stres Srodowiskowy, w tym: urazy fizyczne/stres po wczesniejszym porodzie, poronienia, martwe urodzenia, ni-
kotynizm, stabe wsparcie spoteczne i/lub status socjoekonomiczny, samotne macierzynstwo, niechciana ciaza,
problemy matzenskie, ,trudny’, wymagajacy noworodek.

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

Dos¢ czesto miedzy drugim a pigtym dniem po porodzie pojawia sie syndrom ,baby blues’, czyli krotkotrwate
obnizenie nastroju i pogorszenie samopoczucia, ktore znika zwykle samoistnie po okoto dwéch tygodniach. Jesli
jednak utrzymuje sie dtuzej, mozemy mie¢ do czynienia z depresjg poporodowa, ktérg nalezy leczy¢. Objawy
depresji poporodowej s analogiczne do tych wystepujacych w innych odmianach depresji. Sg to miedzy innymi:
« obnizenie nastroju,

+ przygnebienie wystepujace przez wieksza czes¢ dnia,

+ poczucie winy, ze sie jest ztg matka,
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« zamartwianie sie zdrowiem dziecka,

. spadek zainteresowan aktywnoscia,

+ spadek odczuwania przyjemnosci,

« zmniejszenie lub wzrost apetytu,

« nadmierna sennos¢ lub bezsennos¢,

« problemy z koncentracjg uwagi,

+ apatia,

+ trudnosci w podejmowaniu decyzji,

« mysli samobojcze.

Narodziny nowego cztonka rodziny powinny by¢ szczesliwym wydarzeniem w zyciu kobiety, ale nie zawsze tak
jest. Moze to wynika¢ m. in. z tak zwanej koncepcji biomedycznej wywotanej patologicznymi zmianami w wy-

dzielaniu hormonéw, czy czynnikami psychologicznymi. Czesto obraz rodzicielstwa kreowany przez media czy
wszelkiego rodzaju poradniki bywa nierealny dla $wiezo upieczonej mamy, co rodzi stres i frustracje.

Warto wiedzie¢, ze na depresje poporodowa cierpia rowniez mezczyzni. Szacuje sie, ze problem depre-
sji poporodowej u mezczyzn moze dotyczy¢ 10-20% pandéw. Wieksze spoteczne przyzwolenie na stabos¢,
emocjonalnos¢ maja kobiety, a mezczyzni uchodza zwykle za ,twardzieli’, dlatego nie prosza o pomoc, a pro-
blemy w nich narastaja. U mezczyzn najczesciej przyczynami depresji poporodowej sg czynniki psycholo-
giczno- spoteczne. Po pierwsze, po urodzeniu potomka mezczyzna czesto czuje sie odsuniety na drugi plan.
Po drugie moze sie pojawi¢ lek przed odpowiedzialnoscig za nowego cztonka rodziny. Po trzecie musi sie zmie-
rzy¢ z rola ojca. Mezczyzni nieco inaczej choruja na depresje. Stajg sie agresywni, drazliwi, wrodzy, konfliktowi.
Obniza sie u nich samoocena. Pojawiaja sie zaburzenia sfery seksualnej. Mezczyzna zamyka sie w sobie, odsuwa
od siebie bliskich, moze mie¢ problemy z rozumieniem swoich emogji.

Aby unikna¢ zaburzen psychicznych po porodzie albo szybko zadziata¢, widzac ich pierwsze symptomy, warto
poznac problem wczesdniej. Jeszcze bedac w cigzy warto nawigzac kontakt ze specjalista zdrowia psychicznego,
zeby po porodzie, w przypadku pojawienia sie negatywnych objawow, nie stresowac sie brakiem mozliwosci uzy-
skania wsparcia. Kobieta ma prawo odczuwaé niezadowolenie, ale gdy istnieje podejrzenie, ze utracita zdolnos¢
regulacji nastroju wskutek czynnikéw biologicznych, nalezy zaproponowac jej leczenie.

Istniejg sposoby na zapobieganie depresji poporodowej. Méwi sig, ze ,szczesliwa mama, to szczesliwe dziec-

ko" Dla ,higieny umystu” wazne sa:

» Edukacja - kobieta powinna wiedzie¢, ze po porodzie moze sie spodziewac objawoéw niepozadanych, w tym
zmiennoscinastroju, depresyjnosci,chwiejnosci,obcigzeniaemocjonalnego zwigzanego zlekiem przed nowymi
obowigzkamiczytrudnosciami, ktére sie moga pojawi¢, np. problemy ze zdrowiem dziecka.W zwigzku z fizjologig
u kobiety zmienia sie profil hormonalny, moga pojawic sie dolegliwosci bdlowe, uczucie zmeczenia, wyczer-
pania.

» Wsparcie - kobieta musi czu¢, ze ma pomocg, ze jest ktos obok, kto nie bedzie oceniat, pouczat, ale wspierat.

» Otwartos¢ - wazne, aby nie zamykac sie ze swoim problemem, nalezy méwic

0 swoich myslach, watpliwosciach, pyta¢, gdy sie czegos$ nie wie.

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

» Dbanie o zdrowy styl zycia - umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, zdrowe jedzenie, odpowiednia suplementa-
cja (witaminy, mikro i makroelementy), wysypianie sie.

« Mate przyjemnosci - dbanie o siebie i swoje potrzeby (relaksujaca kapiel, spacer, czytanie, telefon do przyja-
ciofki lub inne).
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Otytos¢ w psychiatrii. Leki a masa ciata

Otytos¢ jest problemem interdyscyplinarnym, ma wiec zwigzek takze z psychiatrig. W literaturze opisywanych
jest coraz wiecej zaburzen psychicznych zwigzanych z otytoscia. Wskazuje sie, ze otytos¢ i zaburzenia psychicz-
ne stanowig jedne z wazniejszych problemoéw zdrowotnych wspdtczesnego swiata. Na pierwszym miejscu, jesli
chodzi o stygmatyzacje, znajduja sie osoby z problemami psychicznymi, a na kolejnym osoby otyte. Przykre jest,
ze czasem nawet Srodowisko lekarskie pietnuje osoby z tych dwoch grup. Badania dowodzg, ze wspomnianym
osobom okazuje sie mniej szacunku, poswieca sie takze mniej czasu na ich edukacje zdrowotna oraz komunikuje
sie z nimi z negatywnym nastawieniem.

Czesto leczenie psychiatryczne zwigzne jest z rozwojem otytosci. To dodatkowa trudnos¢ dla leczacych sie
psychiatrycznie, ktérzy czesto obawiaja sie przyrostu masy ciata po rozpoczeciu leczenia.

Leki przeciwdepresyjne a masa ciata:

o Tréjcyklicznelekiprzeciwdepresyjne (TLPD), m.in.amitryptylina oraz mirtazapina: blokujg receptory histami-
nowe powodujgc wptyw na regulacje proceséw zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéw; ukfad histaminowy
jest zwigzany z regulacja sytosci i gtodu przez wptyw na leptyne; obnizenie poziomu leptyny powoduje zwiek-
szenie odczuwania gtodu; blokowanie receptoréw histaminowych uspokaja, co ogranicza aktywnos¢ orazmoze
powodowac zwiekszanie masy ciata przez,zasiedzenie”; TLPD wptywajac na przekaznik nerwowy o nazwie ace-
tylocholina moga przyczynia¢ sie do hamowania informacji, ze ciato jest nasycone, powodujac gtéd i sieganie
po nadmierne ilosci pokarmu.

» Bupropion - moze zmniejsza¢ mase ciafta poprzez zmniejszenie apetytu (wptyw na dopamine) oraz zwieksze-
nie uczucia sytosci (wptyw na melonokortyne). W potaczeniu z naltrexonem jest stosowany w leczeniu nadwa-
gi i otytosci.

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

« SNRI (inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny) - stosowanie tej grupy lekéw nie po-
winno wptywac na przyrost masy ciafa.

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

Stabilizatory nastroju a masa ciata:

 Lit - zwieksza mase ciata prawdopodobnie przez zwiekszenie pragnienia, co skutkuje spozywaniem przez pa-
cjentéw napojoéw wysokoenergetycznych, wptyw na metabolizm cukréw i tluszczéw, zatrzymanie sodu w or-
ganizmie, zmiany stezenia leptyny we krwi (leptyna, jest hormonem odpowiadajacym za stymulacje uczucia
sytosci, gdy jest jej zbyt mato - odczuwamy gtéd).

» Kwas walproinowy i walproiniany - zwiekszajag mase ciata poprzez zwiekszenie gtodu na cukry, wzrost pra-
gnienia, hiperinsulinemie lezaca u podstaw zespotu metabolicznego, opornos¢ na dziatanie leptyny oraz zabu-
rzenia uktadu wspotczulnego. Efekt ich dziatania jest widoczny juz po 2-3 miesigcach stosowania.

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

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

Leki nasenne/uspokajajace a masa ciata:

« Benzodiazepiny (m.in. alprazolam, estazolam, diazepam, lorazepam) oraz niebenzodiazepinowe leki nasenne
(tzw. ,zetki” - zolpidem, zaleplon, zopiklon) sg raczej neutralne jesli chodzi o mase ciata i zaburzenia metabo-
liczne, pamietajmy jednak ze uzalezniaja! S przeznaczone jedynie do krétkotrwatego stosowania.
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« Hydroxyzyna - w zwigzku z dziataniem antyhistaminowym moze powodowac¢ przyrost masy ciata, a co cieka-
we w charakterystyce produktu leczniczego nie ma o tym zadnej adnotacji.

» Pregabalina - moze mie¢ wptyw na wzrost masy ciata i wzrost apetytu, nie wiadomo dotychczas w jakim me-
chanizmie.

Bardzo waznga grupa lekéw sa te, stosowane m.in. w schizofrenii czy zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym,
czyli neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne). Wiekszo$¢ powoduje zwiekszenie masy ciata w roznych mechani-
zmach zwigzanych z okreslonymi receptorami, na ktére dziataja leki. Maja one wptyw na apetyt, poczucie gtodu,
ched spozywania wysokoenergetycznych produktow, uposledzenie proceséw rozpadu tkanki ttuszczowej, zabu-
rzenie wydzielania insuliny i innych hormonéw wptywajacych na regulacje pokarmu, obnizenie wydatku ener-
getycznego w zwigzku z wyciszeniem pacjenta. Najwieksze przyrosty ciata obserwowano przy przyjmowaniu
olanzapiny, kwetiapiny, najmniejsze natomiast przy przyjmowaniu arypiprazolu, lurazydonu, ziprazidonu.

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

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

Stresujace warunki pracy, brak wsparcia spotecznego, brak docenienia przez pracodawce, dyskryminacja w miej-
scu pracy, moga by¢ przyczynami rozregulowania mechanizméw biologicznych naszego ciata, jak rowniez moga
powodowac zaburzenia lekowe, nastroju, rytmoéw okotodobowych, w tym snu i apetytu, czy negatywnie wpty-
wac na funkcje seksualne.

Podsumowujac - przewlekly stres, ktérego doswiadczamy na co dzien, sprzyja rozwojowi szeregu choréb
somatycznych, wplywajac na przyrost masy ciata.

Antydepresanty - leki czesto przepisywane przez psychiatrow

Antydepresanty nie uzalezniaja! Nie dziatajg one jednak od razu, nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwos¢. Z reguty pierw-
szy efekt w postaci redukgji leku, niepokoju, poprawy nastroju, poprawy rytmoéw okotodobowych jest zauwazal-
ny po okoto dwdéch tygodniach regularnego przyjmowania leku.

Przy wtaczeniu leku moga pojawic sie objawy niepozadane (bdle i/lub zawroty gtowy, nudnosci, biegunka, uczucie dys-
komfortu w klatce piersiowej, skoki cisnienia), ktére najczesciej ustepuja w przeciaggu dwdch pierwszych tygodni leczenia.

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

Trzeba pamietac, ze leczenie psychiatryczne wymaga czasu. Warto by¢ cierpliwym i informowac lekarza o swoim
samopoczuciu lub o ewentualnych niepokojacych objawach. Osoby, ktére zaczynaja sie leczy¢ psychiatrycznie,
bardzo czesto zadaja wiele pytan, gdyz obawiaja sie wtaczania lekow.

Wiele watpliwosci powoduje taczenie antydepresantéow z innymi lekami, suplementami diety, ziotami,
okazjonalnym spozywaniem alkoholu. Warto posiada¢ podstawowa wiedze w tym zakresie:

« Lekiprzeciwbolowe a leki przeciwdepresyjne. Zalecenia mogga by¢ rézne przy réznych preparatach - zawsze warto
0 szczegoty zapytac swojego psychiatre. Jako $rodek przeciwbdlowy najczesciej zaleca sie stosowac paracetamol.

27



Antybiotyki a leki przeciwdepresyjne. Nie zaleca sie odstawiania antydepresantéw podczas antybiotykote-
rapii. Przy antybiotykoterapii stan psychiczny moze sie pogorszy¢, ale po przeleczeniu antybiotykiem zwykle
sie poprawia. Nalezy cierpliwie czekaé. Zdarza sie modyfikowa¢ dawki antydepresantéw przy diugotrwatej
antybiotykoterapii, na przyktad przy réwnoczesnym leczeniu boreliozy.

Inne leki a leki psychiatryczne - w przypadku jakichkolwiek watpliwosci warto omoéwi¢ leczenie ze swoim
psychiatra.
Papierosy a leki psychiatryczne. Weglowodory aromatyczne zawarte w dymie tytoniowym wptywaja na

enzymy watrobowe odpowiedzialne za metabolizm lekéw, zmieniajac ich aktywnos¢. Przektada sie to np. na
przyspieszony rozktad lekéw, co moze znaczaco zmniejszac ich skutecznos¢.

Zdecydowanie nie nalezy taczy¢ lekow psychiatrycznych z:

Alkoholem. Nie zaleca sie taczy¢ lekdw psychiatrycznych z alkoholem. W praktyce bywa réznie, jednak tacze-
nie alkoholu z lekami wypisywanymi przez psychiatre moze nies¢ ze sobg szereg zagrozen. Leki moga nasilac¢
niekorzystny wptyw alkoholu na organizm, a alkohol moze zaburza¢ dziatanie lekéw - leki moga by¢ przez
to mniej skuteczne, moga wywotywac wiecej dziatan niepozadanych. Alkohol sam w sobie zaburza dziatanie
neuroprzekaznikdw w moézgu, tym samym negatywnie oddziatuje na samopoczucie pacjenta. taczenie alko-
holu z lekami od psychiatry moze spowodowa¢: sennos¢ polekowa, ostabienia koncentracji uwagi i pamieci,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-przestrzennej, spadek cisnienia krwi.

Kategorycznie nie nalezy taczy¢ lekdéw z grupy pochodnych benzodiazepin z alkoholem. Grozi to zatrzymaniem
oddechu i/lub krazenia.

Grejpfrutami, pomelo, czerwonymi, gorzkimi pomaranczami i produktami/potrawami je zawierajacy-
mi. Produkty te moga wchodzi¢ w istotne interakcje z niektérymi lekami. Dzieje sie tak dlatego, ze sktadniki
potraw wytwarzanych z wyzej wymienionych produktéw moga w sposéb istotny hamowac aktywnos¢ enzy-
mow watrobowych, odpowiedzialnych za metabolizowanie lekéw. Moga wptywaé na aktywnos¢ niektérych
biatek, zaangazowanych w mechanizmy transportu leku do wnetrza komérki lub z komérki. Moze to skut-
kowac znaczacym wzrostem stezenia leku we krwi, mogacym wzmacniac jego dziatanie (efekt pozytywny),
ale tez - co zdarza sie czesciej — moze wptywac negatywnie, powodujac pojawienie sie lub nasilenie dziatan
niepozadanych, a nawet efekt toksyczny.

Ziotami i substancjami takimi jak dziurawiec, ginkgo biloba (mitorzab japonski), ostropest plamisty,
adaptogeny - s3 to nietoksyczne rosliny, ktére charakteryzujg sie tonizujgcym dziataniem na organizm czto-
wieka, zmniejszajac skutki stresu (ashwagandha, rhodiola rosea/rézeniec gorski/korzen arktyczny/ztoty ko-
rzen, zenszen, cytryniec goérski, MACA, Bacopa).

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

Wopublikowanejw2018rokuanalizie potaczennw/wroslinzantydepresantami,lekamiprzeciwpsychotycznymiina-
sennymi,zetkami” (zolpidem, zaleplon, zopiklon) opisano, ze niekorzystne interakcje dotyczyty przede wszystkim
tgczeniazantydepresantamizgrupySSRIiSNRI.Najczestszymipowiktaniamibytykrwotokiorazzespétserotoninowy.
Z innych obserwowanych objawéw opisano:

zaburzenia rytmu serca,

+ dystonie (mimowolne ruchy powodujgce wyginanie i skrecanie réznych czesci ciata prowadzace do przyjmo-

wania nienaturalnej postawy),

nasilenie sennosci, sedacji, bole i zawroty gtowy,

+ pojawienie sie objawéw psychotycznych,
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hepatotoksycznos¢ (uszkodzenia watroby),

zapalenie trzustki,



« Slinotok,

nadpotliwosg,
priapizm, zaburzenia ejakulacji, zapalenie pochwy,

nasilenie leku.

Nie wchodzac w szczegély jaki lek, z czym potaczony, czym grozi, mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze nalezy
oczekiwac réznych interakgji. Przede wszystkim zmniejszenia skutecznosci lekow oraz ich toksycznego dziata-
nia na organizm. Interakcje lekdéw z preparatami ziotowymi stanowia istotny problem w psychofarmakoterapii.
W przypadku watpliwosci zawsze warto porozmawiac ze swoim lekarzem.

Popijanie lekéw

Nie jest dla wszystkich oczywiste, ze leki (nie tylko psychiatryczne) nalezy popija¢ woda i to najlepiej przegotowa-
n3a lub nisko zmineralizowana. Inne ptyny moga w niekorzystny sposéb wptywac na przyjmowane leki:

Herbata. Zawiera kofeing, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzi¢ do zaburzenia wchfania-
nia substancji czynnej. Moze nasilaé/ostabiac¢ dziatanie lecznicze leku. Moze powodowac wzrost ryzyka wystapie-
nia dziatan niepozadanych. Herbata zawiera w swoim sktadzie takze garbniki, ktére moga oddziatywac z niekt6-
rymi sktadnikami lekéw np. z zelazem. W wyniku tej reakcji tworza sie kompleksy garbnikéw z zelazem i wéwczas
zelazo nie jest wchtaniane z przewodu pokarmowego i tym samym nie wywiera dziatania leczniczego.

Kawa. Zawiera kofeing, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzi¢ do zaburzenia wchtania-
nia substancji czynnej. Moze nasila¢/ostabia¢ dziatanie lecznicze leku. Moze powodowaé wzrost ryzyka wysta-
pienia dziatan niepozadanych. Kofeina znaczaco ostabia dziatanie wiekszosci lekéw neuroleptycznych, moze
to zaostrzac przebieg niektérych schorzen psychicznych (np. psychoz).

Mleko. Wchodzi w liczne interakcje z lekami. Sktadnikiem odpowiadajagcym za niekorzystne interakcje
w gtébwnej mierze jest wapn, ktéry znaczaco ostabia dziatanie lekéw moczopednych i antybiotykéw te-
tracyklinowych. Spozywanie mleka nie pozostaje rowniez bez wplywu na stabilnos¢ tabletek dojelito-
wych. Spozywanie duzej ilosci produktéw mlecznych obniza pH soku Zzotadkowego, a to z kolei powoduje,
ze otoczka lekdw, szczegdlnie tych o przedtuzonym uwalnianiu, rozpada sie zbyt wczesnie, draznigc przy tym
btone sluzowa przewodu pokarmowego. Warto zachowac odstep czasowy miedzy przyjeciem leku a spozyciem
mleka.

Sok. Soki owocowe maja kwasny odczyn, na ktéry leki potrafig by¢ wrazliwe. Trudne do przewidzenia, a tym
samym grozne w skutkach sg zaburzenia metabolizmu lekéw spowodowane dziataniem flawonoidéw i fura-
nokumaryn zawartych w sokach cytrusowych. Zahamowanie czynnosci enzyméw zawartych w watrobie i je-
licie cienkim doprowadza do tego, ze niektore leki nie moga by¢ metabolizowane, co moze przyczyniac sie do
wielokrotnego wzrostu ich stezenia we krwi, a tym samym dziata¢ toksycznie. Aby unikna¢ interakgcji leku z so-
kiem, nie nalezy go pi¢ co najmniej cztery godziny przed przyjeciem leku i tyle samo po jego przyjeciu. Czes¢
lekdw w potaczeniu z cytrusami moze uposledzac koncentracje przy prowadzeniu pojazdéw mechanicznych.
Napar ziotowy. Bardzo cenimy sobie napar z nasion Inu. Czesto stosujemy go jako $rodek ostonowy w do-
legliwosciach przewodu pokarmowego. Ostona ta jest jednak na tyle skuteczna, ze negatywnie wptywa na
resorpcje roznych substancji leczniczych. Podobnie dziata prawoslaz lekarski. Wchtanianie innych lekéw przyj-
mowanych w tym samym czasie moze by¢ opdznione lub utrudnione. Wykazano, ze przyjmowanie prepara-
téw z dziurawca zmniejsza dziatanie niektérych réwnoczesnie stosowanych lekéw, miedzy innymi srodkéw
antykoncepcyjnych, antydepresantéw.

Alkohol. Podany razem z lekami moze by¢ przyczyna szeregu groznych interakcji. Bezwzglednie nie nalezy
popijac lekdéw napojami alkoholowymi. Jednoczesne spozycie alkoholu moze wywofa¢ niepozadane reakcje,
takie jak uczucie goraca, poty, béle gtowy, nudnosci, wymioty, béle w nadbrzuszu, kotatania serca, skoki cisnie-
nia tetniczego, uszkodzenia watroby, $pigczke a nawet smierc.
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Podsumowujac, chcac uniknaé niepozadanych interakcji, nalezy przestrzegac¢ nastepuja-
cych zasad:

« lek popija¢ wodg, co najmniej 200 ml,
+ stosowac wode zimna lub letnig (wysoka temperatura ptynu moze ostabic skutecznos¢ przyjmowanych lekéw),
« jesli positek zaburza dziatanie leku, zazywa¢ go jedna, dwie godziny przed lub dwie godziny po positku,

« unikac¢ réwnoczesnego przyjmowania lekéw z preparatami witaminowo-mineralnymi, ktére moga ostabia¢
wchtanianie leku (warto zachowa¢ odstep okoto dwéch godzin).

« Zasady dotycza przyjmowania lekéw na recepte, bez recepty, a takze suplementéw.

Duzo ciekawych informadji, przekazanych w przystepny sposéb, na temat lekéw stosowanych w psychiatrii znajdziesz
pod tym adresem www: https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2022/02/Short-Guide-on-Medication_PL.pdf
Styl zycia i jego wptyw na psychike

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

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

5 najwazniejszych aspektéw, o ktére warto zadbac¢ w tym kontekscie to:

- zdrowa dieta,

- aktywny styl zycia,

- rezygnacja z alkoholu i nikotyny,

- zdrowy sen,

- czeste kontakty spoteczne.

Badacze wykazali réwniez, ktére czynniki majg najwiekszy wptyw na zmniejszenie ryzyka depres;ji.

W top 3 znalazty sie: sen, rezygnacja z uzywek i aktywnosc fizyczna! Czy zdajesz sobie sprawe z tego, ze najprost-
sze czynnosci najbardziej potrafig pozytywnie wptywac na samopoczucie?

Sen a Zdrowie Psychiczne

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

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

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

Podstawami zdrowego snu sa:

1. Regularna aktywnos¢ fizyczna:

Nie ma potrzeby forsowania sie na sitowni czy biegania maratonéw. Kluczem jest znalezienie aktywnosci fizycz-
nej, ktéra sprawia rados¢, a nastepnie poswiecenie minimum pét godziny dziennie na te przyjemnosé. Moze to
by¢ spacer, jazda na rowerze, szybki marsz, jazda na rolkach - istotny jest regularny ruch na swiezym powietrzu.
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2. Analogowe wieczory:

Na godzine przed snem warto zrezygnowac z ekrandw, poniewaz niebieskie Swiatto wptywa negatywnie na pro-
dukcje melatoniny, hormonu odpowiedzialnego za zdrowy sen. Zamiast przegladania mediéw spotecznoscio-
wych czy ogladania filméw warto skoncentrowac sie na bardziej relaksujgcych aktywnosciach, takich jak czytanie
ksiazki, rozmowy z bliskimi czy postuchanie relaksujacej nas muzyki.

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

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

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

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

Stres

Wspotczesny Swiat i zycie w bardzo szybkim tempie, z ogromng iloscig zewnetrznych bodZcéw oraz infor-
macji przekazywanych przez liczne media, nie pozostajg bez istotnego wptywu na nasze zdrowie i potegu-
ja wzrost stresu. Gdy nieustannie towarzyszacy nam stres zaczyna osigga¢ nadmierny poziom, moze spowo-
dowac kryzys funkcjonowania. Stres wptywa na jakos¢ naszego zycia, na nasze samopoczucie, naped, che¢ do
dziatania, ale wptywa réwniez na przemiany chemiczne, metaboliczne, immunologiczne, ktére czesto rzutuja
na ludzka psychike. To z kolei prowadzi do zaburzen psychosomatycznych

Psyche (dusza) i soma (ciato) sa ze sobg scisle powigzane. Jedno ma wptyw na drugie. Jedno drugie napedza, na-
kreca, ale takze niszczy, jesli znajdziemy sie w niesprzyjajagcych warunkach. To, w jaki sposéb myslimy, wptywa
na komorki, narzady, uktady naszego ciafa, na nasze hormony oraz neuroprzekazniki. Nasze samopoczucie psy-
chiczne ma zwiazek z fizycznym stanem organizmu i odwrotnie.

Spoteczny jet lag

Jet lag to zesp6t nagtej zmiany strefy czasowej. Zjawisko to najczesciej wystepuje u oséb podrézujacych ze
wschodu na zachéd i na odwrét. Charakteryzuje sie wystepowaniem okreslonych objawéw. Jednak nie tylko -
kazdy z nas moze doswiadczy¢ objawédw takiego stanu w codziennym zyciu w statej strefie czasowej. Mowa tu
o tzw. spotecznym jet lagu.

Jesli nie sypiamy regularnie, a dtugos¢ snu nie jest odpowiednia, nasze ciato moze przestac¢ dobrze funkcjono-
wacd. Mozna zaobserwowac u siebie wyczerpanie, sennos¢, boéle gtowy, zaburzenia apetytu (brak lub zwiekszony),
problemy z przewodem pokarmowym (wzdecia, biegunki), zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia snu i ogél-
ne zte samopoczucie. Moga pojawic sie insulinoopornos¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, hormonalne, mozna
zaobserwowad wzrost masy ciata.

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



kolejnych choréb. W celu zapobiegania spotecznemu jet lagowi nalezy:

 dbac o regularno$¢ rytmu dobowego,

.« zdrowo sie odzywia¢ (zbilansowana dieta, uwazne jedzenie - w skupieniu, bez dodatkowych zaje¢ podczas
positku, ograniczenie spozywania positkdbw po zachodzie storica),

+ by¢ aktywnym fizycznie,

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

Psychobiotyki

Zle funkcjonujaca bariera jelitowa, przepuszczalna dla toksyn bakteryjnych, moze powodowaé uogdlniona
reakcje zapalna skutkujaca pojawieniem sie: anhedonii (brak mozliwosci odczuwania/przezywania przyjemno-
$ci), dysforii, spowolnienia, apatii, zniechecenia, zaburzen snu,leku, zaburzen depresyjnych, zaburzen funkcji po-
znawczych. Aby zapobiec niepozadym objawom warto stosowa¢ psychobiotyki. Sg to bakterie probiotyczne,
ktore spozyte w odpowiedniej ilosci wptywaja w pozytywny sposéb na 0$ mézgowo-jelitowa:

« minimalizuja skutki uboczne terapii lekami psychiatrycznymi,

« hamuja btedne koto uszkodzen bariery jelitowej u 0séb narazonych na przewlekty stres psychofizyczny,

- stabilizujg mikrobiote, ochraniajg jelita przed dalszym uszkadzaniem,

. tagodza objawy zotagdkowo - jelitowe zwigzane z czynnikami stresowymi,

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

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

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

Witamina D3 w psychiatrii
Niedobér witaminy D3 ma niekorzystny wplyw na dziatanie uktadu nerwowego, prowadzi do:

« pogorszenia samopoczucia,

« zachowan impulsywnych, agresji,

+ Znuzenia, zmeczenia, wyczerpania, braku energii,

+ zwiekszenia wrazliwosci na bdl,

+ zaburzen snu,

« probleméw z koncentracjg uwagi,

« dolegliwosci zotagdkowo — jelitowych (w tym IBS - zesp6t jelita drazliwego),
+ zwiekszenia ryzyka zaburzen depresyjnych.

Witamina D3 jest regulatorem poziomu serotoniny i dopaminy - dwoéch neuroprzekaznikdw majacych wptyw
na nasze samopoczucie, nastroj, stabilnos¢, efektywnos¢ dziatania. U oséb zdrowych przebywajacych na storicu
z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej pietnascie minut w godzinach od 10.00 do 15.00
bez kreméw z filtrem w okresie od maja do wrzesnia, suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wcigz zalecana
i bezpieczna. Jezeli powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w zaleznosci od masy ciata
i podazy witaminy D3 w diecie, przez caty rok.

Mimo braku jednoznacznego zdefiniowania optymalnego zaopatrzenia organizmu cztowieka w witamine D3
uwaza sie, ze jej niedobory sg powszechne na catym Swiecie i dotyczag wszystkich grup wiekowych. Wobec udoku-
mentowanego wptywu witaminy D3 na wiele proceséw zyciowych konieczne jest utrzymanie jej prawidtowego
stezenia w surowicy krwi.
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Pory roku i ich wplyw na samopoczucie psychiczne.

Czy Twoje samopoczucie moze zaleze¢ od pory roku?

Tajemnice wiosenno-letniego szczescia.

Czy stonnce naprawde czyni nas szczesliwszymi?

Czy zastanowito Cie kiedys, dlaczego w cieplejsze miesigce z reguty czujemy sie szczesliwsi i bardziej energiczni?
Nauka pomaga nam zrozumie¢ to zjawisko!

Wiosna i lato przynosza ze soba wiecej stonca, cieplejsze dni i diuzszy dzien.

Te naturalne czynniki maja bezposredni wptyw na nasze samopoczucie psychiczne.

1. Badania pokazuja, ze ekspozycja na Swiatto stoneczne moze wptywac na poprawe nastroju poprzez zwieksze-
nie produkgcji serotoniny, znanej réwniez jako ,hormon szczescia”, ktéry wptywa na nastrdj i poziom energii.

2. Ponadto witamina D, ktérej zrédtem jest storice, ma kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicznego i moze
pomoc w walce z depresja.

3. Cieplejsza pogoda zacheca do spedzania wiekszej ilosci czasu na $wiezym powietrzu, co moze zwiekszaé na-
szg aktywnos¢ fizyczng i pozytywnie wptywad na zdrowie psychiczne. Badania sugerujg, ze spedzanie czasu
na swiezym powietrzu i kontakt z naturg moze obniza¢ poziom stresu.

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

5. Wiele os6b korzysta z urlopéw i wakacji w letnich miesigcach, co daje czas na odpoczynek, regeneracje i od-
ciecie sie od codziennego stresu. Dla wielu 0séb letnie miesigce sg mniej stresujace, co moze wynika¢ z mniej

intensywnego harmonogramu, mniejszej ilosci zobowigzan szkolnych lub zawodowych i ogdlnie bardziej
Jrelaksujacej” atmosfery.

6. Sezon wiosenno - letni obfituje w Swieze owoce i warzywa, ktdre sg bogate w witaminy i mineraty. Zdrowsza
dieta moze wptywac na lepsze samopoczucie i og6lne zdrowie.

7. Zmiana otoczenia i mozliwos¢ spedzenia wiecej czasu na $wiezym powietrzu moze przynies¢ odmiane po
jesieni i zimie dajac nowe doswiadczenia, ktére beda pozytywnie wptywaé na nasze samopoczucie.

W rezultacie, wiosng i latem czesto czujemy sie bardziej optymistycznie, aktywnie izadowoleni z zycia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze indywidualne doswiadczenia moga sie rézni¢, a rézne czynniki moga wptywac na
samopoczucie w inny sposéb w zaleznosci od osoby!

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

Czy jesli w okresie jesienno - ziimowym masz mniej energii i czujesz sie bardziej znuzony to masz depresje? Nie-
koniecznie. To moze by¢ naturalna reakcja Twojego organizmu na zmieniajace sie warunki pogodowe.
Wspomniane wyzej objawy moga wynikac¢ z nastepujacych aspektdw:

1. Mniej $wiatta stonecznego i dtuzsze noce. W okresie jesienno - zimowym dni sa krotkie, co oznacza mniejszy
dostep do swiatta stonecznego. Na to reaguje nasz organizm i zegar biologiczny, co sprawia, ze jeste$my
bardziej senni.

Melatonina to hormon, ktéry jest wytwarzany przez szyszynke w mézgu i reguluje rytm dobowy organizmu. Jest
nazywana ,hormonem snu’, poniewaz kontroluje sen i czuwanie. Melatonina jest naturalnie wytwarzana w od-
powiedzi na brak swiatfa. W okresie zimowym produkcja melatoniny moze pojawic sie wcze$niej w ciggu dnia, co
moze skutkowac wihasnie szybszym niz podczas jasnych, dtugich, letnich dni znuzeniem i sennoscia.
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6.

Zmiana temperatury. W czasie, gdy temperatura na zewnatrz spada, powoduje, ze naturalnym jest chec¢ spe-
dzania czasu w cieptych i przytulnych miejscach, co moze wywota¢ sennos¢.

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

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

Sezonowe zaburzenia afektywne. Niektérzy moga cierpie¢ na tzw. depresje sezonowa (SAD). Objawia sie ona
miedzy innymi nadmierng sennoscig, obnizonym nastrojem i energia.

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

Mozesz wymagac fachowej pomocy.

Gorsza forma psycho-fizyczna w ciggu dnia w okresie jesienno - zimowym moze by¢ ucigzliwa, ale istnieje wiele
sposobéw, ktére mogg pomac jej zaradzic.

Oto kilka praktycznych porad:

1.
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Zadbaj o odpowiednie srodowisko snu.

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

Dbaj o komfortowg atmosfere w sypialni, utrzymuj odpowiednig temperature, przewietrz pomieszczenie
zanim potozysz sie do tézka.

+ Unikaj kofeiny, alkoholu i péznych positkéw przed snem.

Aktywnosc fizyczna jest wazna.

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

Zwroc¢ uwage na to, co jesz.

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

Wystawiaj sie na naturalne $wiatto dzienne.

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

+ Mozesz korzystac z lamp to fototerapii.

Krotka drzemka.

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

Unikaj alkoholu.

+ Alkohol dziata depresjogennie. Mimo, ze moze wywofa¢ efekt rozluznienia, niestety jakos¢ snu po nim moze
sie znacznie pogorszyc.

Suplementuj witamine D.

+ W naszym klimacie mozemy suplementowac ja caty rok. W okresie jesienno -zimowym zalecam stosowanie wiek-
szych dawek niz w cieptych okresach roku. Warto kontrolowa¢ poziom wit D3 i nie suplementowac jej,w ciemno”.



8. Skonsultuj sie z lekarzem.

+ Jesli chroniczne zmeczenie towarzyszy Ci na co dzien i nie jeste$s w stanie zadnymi metodami go zniwelo-
wac, zgtos sie do specjalisty zdrowia psychicznego. Moze masz depresje?

Zapamietaj! Kazdy organizm jest inny, warto szukac sposobéw, ktére beda pomocne Tobie.

Niekoniecznie cos, co stuzy innej osobie, bedzie dobrym rozwigzaniem dla Ciebie.

Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta

Pierwsza wizyta u psychiatry

Czesto boimy sie wizyty u psychiatry, bo jestesmy przekonani, ze odgadnie on w jakis tajemny sposob wszystkie
nasze sekrety. To nieprawda. Psychiatra bedzie wiedziat tyle, ile mu powiemy.

Badanie psychiatryczne to przede wszystkim rozmowa. Na pierwszej wizycie mozna spodziewac sie wielu pytan,
bo psychiatra bedzie chciat dobrze pozna¢ pacjenta i zrozumie¢, z jakim problemem do niego przychodzi. Moze
tez chcied przeprowadzi¢ badania fizykalnie - jak kazdy inny lekarz - oraz zleci¢ ré6zne badania dodatkowe, a takze
badanie psychologiczne.

Na podstawie badan lekarz postawi diagnoze, a nastepnie zdecyduje, jakie wdrozy¢ leczenie. Zastanowi sie, czy
wystarczy opieka ambulatoryjna (czyli przychodzenie na wizyty do swojego lekarza), czy tez potrzebne jest skie-
rowanie na oddziat dzienny (powrét na popotudnie i noc do domu) lub stacjonarny (catodobowy). Psychiatra
moze tez przepisac leki lub zleci¢ psychoterapie.

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

Pierwsze spotkanie z psychiatra trwa zwykle od 45 minut do péttorej godziny, w zaleznosci od problemui przebiegu
rozmowy. Psychiatra moze poméc nawet w czasie pierwszej rozmowy. Samo,wygadanie sie”i nadzieja, ze kto$
moze pomodc przynosza ulge.Kolejne wizyty sazwykle krotsze. Podczas nichomawiane jest samopoczucie zwigzane
z przyjmowaniem zaleconych lekéw, ktérych dawki sa odpowiednio dostosowywane.

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

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

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

Z pomoca psychoterapeuty mozemy lepiej zrozumie¢ siebie, dowiedziec sie wiecej o tym, jak cos przezy-
wamy oraz dlaczego reagujemy w okreslony sposéb w danych sytuacjach. Mozemy coraz swiadomiej dobie-
ra¢ sposoby przezywania, reagowania i zachowania. Mozemy uczyc¢ sie korzystnego, petniejszego widzenia siebie
i innych. Mozemy pozby¢ sie zachowan niekorzystnych i destrukcyjnych oraz nauczy¢ takich, ktére maja dla nas
dobre dziatanie, np. mozemy oduczy¢ sie samookaleczen albo nauczy¢ sie bliskosci i ufania innym ludziom bez
paralizujgcego strachu przed odrzuceniem.
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Psychoterapia to dtugi proces. Czasami wystarczy kilka miesiecy regularnych spotkan, a czasem koniecznych
jest kilka lat. Bez wzgledu na czas zawsze warto podja¢ wyzwanie terapii. Dzieki niej mozna:
nauczyc sie rozumiec i przezywac siebie oraz innych w niewywotujacy niepotrzebnego cierpienia, nieutrud-
niajacy relacji sposéb,

+ budowac zdrowsze, bezpieczne relacje,

+ rozumiec petniej, co jest dla nas wazne,

+ czerpac satysfakcje i przyjemnos¢ z ré6znych sfer zycia, by byto ono petne i szczesliwe.
Wybor psychoterapeuty i terapii

Relacja z psychoterapeuta moze by¢ jedna z wazniejszych w naszym zyciu. To zatem wazne, zeby wybra¢
dobrze. Gdy kto$ nazywa siebie psychoterapeuta, nalezy sprawdzi¢ kilka kwestii. Po pierwsze powinna to by¢
osoba, ktéra ma wyksztatcenie wyzsze (psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne lub medyczne). Po drugie
powinna mie¢ certyfikat psychoterapeuty lub byé w trakcie szkolenia, organizowanego przez stowarzyszenie
psychoterapeutoéw (np. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej, Pol-
skie Towarzystwo Psychoanalityczne oraz stowarzyszenia skupione w Polskiej Radzie Psychoterapii). Dobrze tez,
zeby psychoterapeuta miat swojego superwizora, czyli bardziej doswiadczonego kolege lub kolezanke, z ktérym
dyskutuje o prowadzonych psychoterapiach. Niestety w Polsce zawdd psychoterapeuty jest stabo regulowany
i zbyt czesto zajmujg sie nim osoby nie majace odpowiedniego wyksztatcenia!l Warto w zwigzku z tym sprawdzié¢
kompetencje psychoterapeuty przed skorzystaniem z jego pomocy.

Informacji o psychoterapeutach lepiej nie poszukiwa¢ wytacznie w intertnecie czy reklamach. Ci najlepsi
z reguly sie nie reklamuja, poniewaz nie zachodzi taka potrzeba. Polecani sg przez kolejne osoby, ktérym udato
im sie pomoc Jest to najlepszy sposdb na dotarcie do dobrego, skutecznego psychoterapeuty.

Nalezy jednak pamieta¢, ze nie zawsze terapeuta polecony przez kogo$ innego bedzie nam odpowiadat. Jako
ludzie, jestesmy rézni i nasze oczekiwania wobec specjalisty moga by¢ inne. Jesli po pierwszym spotkaniu, czy
ktéryms z kolejnych czujemy, ze nie ma wihasciwej interakgcji, tzw.,,chemii’, miedzy nami a psychoterapeuta, warto
poszukac¢ pomocy u kogos innego. O wyborze psychoterapeuty mozna porozmawiac takze z psychiatra, jezeli
pozostajemy w prowadzonym przez niego leczeniu.

Zanim péjdziemy do psychoterapeuty warto poznac rodzaje psychoterapii. Mozna poczyta¢ na czym polega te-
rapia poznawczo-behawioralna, systemowa terapia rodzin, terapia psychoanalityczna oraz psychodynamiczna, terapia
integracyjno-dos$wiadczeniowa czy integracyjna. Uczciwy terapeuta w czasie sesji diagnostycznej (poczatkowej) powi-
nien okresli¢, czy podejscie, ktore reprezentuje i sposédb jego pracy beda odpowiednie dla danej osoby i jej problemow.

Pierwsza wizyta u psychologa

Na pierwszej wizycie u psychologa mozna spodziewac sie przede wszystkim rozmowy. Psycholog musi nas po-
znac i dowiedziec sie, z jakimi sprawami do niego przychodzimy. Bedzie zadawat pytania i stuchat tego, co mamy
do powiedzenia. Wazne, aby odpowiadac szczerze - jezeli jest cos, 0 czym nie jeste$Smy gotowi rozmawiaé, nalezy
to szczerze zaznaczyc.

Zdarza sie, ze psycholog przeprowadza réznego rodzaju badania, ktére majg forme testéow lub prostych zadan
i stuza temu, aby lepiej poznac i zrozumie¢ trudnosci poszukujacego pomocy. Testy nigdy nie s3 na ocene. Psy-
cholog nie ocenia, stara sie pomoc.

Do rozmowy z psychologiem nie trzeba sie wczesniej przygotowywaé. Mozna jednak przemysle¢ i zastanowic sie nad
swoimi problemami i trudnosciami, poniewaz im lepiej je przedstawimy, tym lepiej psycholog bedzie mégt nam pomaéc.

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

Leczenie zaburzen psychicznych prowadzone jest w placéwkach posiadajacych kontrakt z narodowym fundu-
szem zdrowia. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie moze by¢ prowadzone:

« ambulatoryjnie (w poradniach),
« woddziatach szpitalnych, gdzie pacjenci przebywaja stale, przez cata dobe, jest to tzw. leczenie stacjonarne,

« w oddziatach dziennych - jest to forma leczenia przeznaczona dla pacjentéw, nie wymagajacych leczenia
catodobowego, np. dla 0s6b, ktére dopiero co ukonczyty leczenie szpitalne, lecz potrzebuja pomocy w po-
wrocie do srodowiska i petnienia rél rodzinnych, spotecznych lub zawodowych.

Do lekarza psychiatry oraz poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie. Aby skorzysta¢
z porady psychologa i psychoterapeuty trzeba mie¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np.
lekarza POZ lub psychiatry).

Leczenie ambulatoryjne w poradni zdrowia psychicznego (takze w poradni dla dzieci i mtodziezy oraz innych
poradniach wysokospecjalistycznych, m.in. leczenia nerwic, seksuologii i patologii wspétzycia, dla 0séb z auty-
zmem dzieciecym) oraz w leczeniu sSrodowiskowym (tzw. domowym):

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

+ pacjent z organiczonymi zaburzeniami psychicznymi, schizofrenig lub afektywnymi zaburzeniami nastroju
ma prawo do bezptatnych wizyt domowych lekarza psychiatry, psychologa lub pielegniarki,

« w uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu sanitarnego,
+ zespdt leczenia Srodowiskowego udziela pacjentowi porad w miejscu statego pobytu,

+ Swiadczenia te ujete sg w kompleksowy program terapeutyczny.

Leczenie ambulatoryjne w poradni leczenia uzaleznien:

+ pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, psy-
chologa, psychoterapeute lub instruktora terapii uzaleznien,

+ leczenie pacjentow bezich zgody odbywa sie na podstawie skierowania zgminnej komisji do spraw rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych lub postanowienia sadu.

Szpital (leczenie stacjonarne):

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

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

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

« podczas leczenia szpitalnego pacjent ma zapewnione bezptatnie niezbedne badania diagnostyczne, kon-
sultacje specjalistyczne, $wiadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, leki, $wiad-
czenia terapeutyczne (w tym psychoterapie), dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz inne
$wiadczenia zwigzane z pobytem.
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Osrodek dzienny/Oddziat dzienny:

+ w trakcie leczenia pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
leki, wyzywienie, Swiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapie) i rehabilitacyjne oraz dziatania eduka-
cyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Sztuka odpoczynku i regeneraciji.

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

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

1. Medytacja, joga, mindfulness. Medytacja i joga sa doskonatymi sposobami na wyciszenie umystu i rozluz-
nienie ciata. Praktykowanie medytacji pozwala nam skupi¢ sie na ,tu i teraz’, wyciszy¢ nattok mysli i poczué
gteboki spokdj. Natomiast regularna praktyka jogi nie tylko wzmacnia ciato, ale réwniez poprawia elastycz-
nosc¢ i koordynacje ciata, jednoczesnie redukujac napiecie mieéniowe i stres.

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

3. Sztuka, kreatywnosc¢. Malowanie, rysowanie, czy nawet pichcenie w kuchni moga by¢ nie tylko forma wyra-
zu, ale takze sposobem na odreagowanie stresu i roztadowanie napiecia. Poprzez dziatalnos$¢ twérczg moze-
my skupic sie na chwili obecnej, zapomnie¢ o problemach i najzwyczajniej cieszy¢ sie tym, co robimy.

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

5. Spotkania z przyjaciétmi. Nie ma nic lepszego niz spedzenie czasu z bliskimi. Spotkania, to nie tylko okazja do
rozmow i Smiechu, ale takze wsparcie emocjonalne i mozliwos¢ dzielenia sie problemami. Bycie w otoczeniu 0séb,
ktére nas inspiruja, wspieraja, moze znaczaco wptynac na nasze samopoczucie i regeneracje zszarganych nerwow.

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

Czesto tkwi to w spotecznym przekonaniu, ze nieustanne dziatanie i zapracowanie sa synonimem sukcesu. W rze-
czywistosci jednak, nieustanny stres i brak czasu dla siebie moga prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, chro-
nicznego zmeczenia i powaznych probleméw zdrowotnych zaréwno psychicznych, jak i fizycznych.

Dlatego tak wazne jest, aby$my nauczyli sie stucha¢ swojego ciata i umystu. Kiedy czujemy, ze jeste$my na gra-
nicy wyczerpania, nie ignorujmy tych sygnatéw. Zamiast tego, dajmy sobie czas na oddech i regeneracje. To nie
oznacza, ze musimy catkowicie zatrzymad sie w miejscu, ale warto zrozumie¢, ze pozostawanie w nieustannym
dziataniu, na ciagtym ,stand by’u” (pozostawaniu w stanie przewlektej gotowosci) moze by¢ rownoznaczne zde-
strukcyjnym unicestwianiu samego siebie.

Wiele 0séb boi sie odpoczynku, bo uznaje go za strate czasu. Jednakze, jest to jedyny sposéb, aby efektywnie
dziata¢ w dtuzszej perspektywie. Podobnie jak maszyna potrzebuje regularnego serwisu, nasz umyst i ciato po-
trzebuja czasu na regeneracje, aby dziata¢ w petni swoich mozliwosci.
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Pamietajmy réwniez, ze kazdy ma prawo do odpoczynku, niezaleznie od naszych obowiazkéw i zobowigzan. Nie
musimy czekac na zastuzone wakacje czy weekend, aby sobie na niego zastuzy<¢. Kazdy dzier moze by¢ okazjg do
tego, by pozwoli¢ sobie na chwile oderwania od codziennosci i zatroszczenia sie o wiasny dobrostan psychiczny.

Przydatne adresy:

Jednostki stuzby zdrowia swiadczace pomoc psychiatryczna

(aktualizacja z dnia 05.01.2024 r.- https://www.nfzszczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia.htm#2)

Leczenie srodowiskowe

Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7,
tel. 943113774

Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa SPZOZ MSWiA w Ztociencu), Obroncow We-
sterplatte 11, tel. 451-167-827

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutéw 540

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

Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, 59 810 58 55
Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdanska 1, tel: 91 487 35 86, 606 993 994

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, tel:91 880 60 92

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krélowej Korony Polskiej 26/1a, tel: 91 422 60 60
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego Bogumita Miazgowska, Staromiynska 21, tel: 91 489 35 89

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego

PUM, Broniewskiego 26, tel: 91 454 07 01

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

« Watcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44,

tel: 261473 037

« Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa z SPZOZ MSWiA w Ztociencu), Kansko 1,

tel: 9436 71 222

Poradnie psychologiczne

Choszczno, Osrodek Terapii Uzaleznien ,Zmiana’, ul. Drawienska 32, tel: 511 313 151

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

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

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego ,Staromtyriska” Bogumita Miazgowska, Staromtyriska 21,
tel: 91 489 35 89

« Szczecin, Poradnia Psychologiczna Jacek Podolski, Bronistawy 14D, tel: 91 812 27 44

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

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krélowej Korony Polskiej 26/1a,
tel: 91 422 60 60

« Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Kosciuszki 57,

tel: 94372 14 51
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Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, tel: 95 746 18 10 wew. 15
Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7,94 311 37 74

+ Choszczno, ISPL Lek. Med. Elzbieta Przybylska-Matoszuk, Niedziatkowskiego 17, tel: 669 728 920

Dartowo, NSZOZ,No” S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, tel: 59 810 22 41
Debno, NZOZ Lekarzy Specjalistéw” S.C., Kosciuszki 17, tel: 95 760 23 52

Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa SPZOZ MSWiA w Ztociencu), Obroncéw We-
sterplatte 11, tel. 509 036 641, 94 314 11 83, Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny tel. 451 167 825

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

« Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61 wew. 226
+ Gryfino, NZOZ,Chrobry’, B. Chrobrego 52, tel: 91 404 58 88

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

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

Kotobrzeg, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Jednosci Narodowej 86/88, tel: 94 351 96 71
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 31,tel: 94 353 02 53

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

+ Mysliborz, NZOZ Przychodnia im. Jana Pawta Il Sp. z 0.0., Ogrodowa 9, tel: 95 747 20 71,95 747 20 72

Police, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego PUM, Siedlecka 2, tel: 91 425 69 34,
914253878

Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32, 91 570 47 87
Stawno, NSZOZ ,No"S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, tel: 59 810 22 41
Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, tel: 59 844 56 25

- Stargard, Przychodnia EI-Med, Os. Zachéd A 17, tel: 608 638 243

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

Stargard, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Al. Zotnierza 37, Tel: 261 45 13 26, 261 45
13 28,261 451 337,605 457 006

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

« Szczecin, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Ks. Piotra Skargi 9-11, tel: 91 810 59 31
+ Szczecin, EVOMED Sp. z 0.0., Dubois 27, tel: 91 81402 52,91 81 40 247

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego ,Staromtyriska” Bogumita Miazgowska, Staromtyriska 21/26,
tel: 91 489 35 89

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krélowej Korony Polskiej 26/1a, tel: 91 422 60 60
Szczecin, NSZOZ ,Prawobrzeze-Medyk’, Napierskiego 6c, tel: 91 464 38 34

« Szczecin, Przychodnia Portowa, Energetykow 2, tel: 91 441 21 60

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego
PUM, Broniewskiego 26, tel: 91 351 13 50

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 880 62 21 (przyszpitalna poradnia)

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, tel: 91 880 60 92 (poradnia)
Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohateréw Warszawy 75, tel: 91 444 28 70

+ Szczecin, WOMP, Kopernika 18, tel: 91 43 49 200

Szczecin, WOMP, B. Smiatego 33, tel: 91 434 92 00



+ Szczecin, SP ZOZ MSWiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, tel: 91 43 29 500
+ Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Kosciuszki 38, tel: 94 37234 13
+ Szczecinek, Osrodek Zdrowia Psychicznego ,Alter Ego’, ul. Kosciuszki 61, tel: 781 353 008

- Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony Jana z Kolna 12,
tel: 913267316

- Swinoujscie, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, ul. Bohateréw Wrzes$nia 6,
tel: 604 069 128,91 888 68 03

+ Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44,
tel: 672 58 24 42

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

- Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., ul. Nowowiejskiego 7, tel: 311 37 74
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, ul. topuskiego 33, tel: 94 353 02 53

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego - Il Po-
ziom Referencyjny - NZOZ ,Monada’, Al. Monte Cassino 13, tel: 94 341 77 27

« Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdanska 1, tel: 91 487 35 86

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego - Il Po-
ziom Referencyjny - SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 880 62 21

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego - Il Poziom
Referencyjny - Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krolowej Korony Polskiej 26/1a, tel: 91 422 60 60

Poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z 0.0., ppor. Edmunda topuskiego 52, tel: 94 713 62 23
+ Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzaleznien ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13, tel: 94 343 07 48

Leczenie dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych

« Szczecin, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna,,NZOZ PPS’, Klonowi-
ca 1A, tel: 91 488 83 55 (Program pilotazowy oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mto-
dziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin)

Poradnie dla os6b z autyzmem dzieciecym

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

Poradnie terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu

- Biatogard, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanomi-
nie, Szpitalna 7A, tel: 94312 21 00

+ Choszczno, Osrodek Terapii, Zmiana”, Drawieniska 32, tel: 511 313 151

« Dartowo, Amicus Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Wieniawskiego 17D, tel:
500382 626, 726 144 404

. Dartowo, NSZOZ ,No” S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, tel: 59 810 22 41

+ Drawsko Pomorskie, Amicus Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, B. Chrobrego 4,
tel. 726 144 404

+ Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61 w. 373
« Gryfino, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 28, tel: 91 416 20 41



Kotobrzeg, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanomi-
nie, Okopowa 15A, tel: 94 352 26 37

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniert ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13, tel: 94 343 07 48
+ Nowogard, NZOZ ,Sanus”S.C., Kosciuszki 36, tel: 91 392 69 60

+ Potczyn-Zdroj, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stano-
minie, Zdrojowa 6,tel: 533303726

+ Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32, tel: 91 570 47 87
« Stawno, NSZOZ,No"S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, tel: 59 810 22 41

« Stargard, Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia, Wyszyriskiego B22/ 3,
tel: 91 57909 00

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, tel: 91 880 61 13

« Szczecin, SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7, tel: 91 455 83 43
+ Szczecin, WOMP-ZCLIiP, 3-go Maja 25-27, tel: 91 471 53 21

+ Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Klasztorna 11, tel: 94 372 14 35

. Swidwin, SPZOZ Wojewddzki Oérodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie,
Drawska 38, tel: 94 365 72 55

- Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, tel: 91 32 67 314

Poradnie leczenia uzaleznien

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

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

+ Koszalin, NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy, Zwyciestwa 168, tel: 94 341 01 01
« Szczecin, NZOZ Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna ,NZOZ PPS’, Klonowica 1a, tel: 91 488 83 55

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, tel: 91 88061 16,60 91

- Swinoujscie, Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, tel: 91 326 73 14

Hostel dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

- Stowarzyszenie MONAR, ul. Kosynieréw Gdynskich 25, Police, tel. 91 317 65 19

Poradnie seksuologiczne i patologii wspotzycia

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

Program leczenia substytucyjnego

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

Oddziaty dzienne psychiatryczne

- Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Nowowiejskiego 7,
tel. 943113774

« Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiA Ztocieniec), Obroncéw Westerplatte
11, tel: 519 652 969

42



« Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutéw 540

- Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, tel: 94 353 03 12

+ Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynska 9, tel: 94 347 07 54, 94 347 07 55,
943480970

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego
PUM, Broniewskiego 26, tel: 91 454 06 53

« Szczecin, SP ZOZ MSWiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, tel: 91 432 95 00
+ Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 880 66 49
+ Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Artyleryjska 9, tel: 516 548 524

+ Watcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44, tel:
261473037

Oddziatly dzienne terapii uzaleznien od alkoholu

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia uzalezniert ANON Sp. z 0.0., Monte Cassino 13, tel: 94 343 07 48
« Szczecin, SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7,tel: 91 455 83 43
« Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Klasztorna 11, tel: 94 372 14 35

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

Oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne

+ Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, tel: 95 746 18 10
« Gryfice, Przychodnia Specjalistyczna Medicam, ul. Niechorska 27,tel: 91 384 20 61
« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,tel: 91 880 60 99

- Swinoujécie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony Jana z Kolna 12,
tel: 9132673 14,9132673 16

Oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7,tel: 91 880 60 99 (przeniesiono z ul. Macznej 4)

Psychiatryczne izby przyjec
« Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61 w. 245
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, tel: 94 353 03 33
+ Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynska 9, tel: 94 347 07 54
« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 88 06 211

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego
PUM, Broniewskiego 26, tel: 91 454 06 53

+ Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, tel: 94 372 34 13

« Walcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, ul. Kotobrzeska 44,
tel: 261 472 880

Oddziaty psychiatryczne

Biatogard, Centrum Zdrowia Psychicznego (umowa Szpitala w Szczecinku), Chopina 29, tel. 94 311 37 74
+ Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61 w. 245
+ Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, tel: 94 353 03 72
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Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzynska 9, tel: 94 347 07 54
« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 88062 11,91 880 62 96, 91 880 64 21

« Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego
PUM, Broniewskiego 26, tel: 91 454 06 53,91 454 15 07

« Szczecinek, Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., Kosciuszki 38, tel: 943723413

+  Watcz, Centrum Zdrowia Psychicznego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, ul. Kotobrzeska 44,
tel: 261472 879

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

« Szczecin, Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej - Ill Poziom Referencyjny -
SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, informacja: tel: 91 880 64 54, 91 880 64 43, rejestracja: 91 880 64 46

Oddzialy leczenia uzaleznien

« Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, tel: 91 384 20 61 w. 379 Stanomino, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Stanomino 5, tel: 94 311 06 56

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

Oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja)

« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 88062 11,91 880 61 39, 91 880 60 93
« Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, tel: 94 372 34 13

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

« Ztocieniec, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA, Kansko 1, tel: 94 367 12 22,94 367 12 33

Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie

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

Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

« Gryfice, SPZZOZ Medicam, ul.Niechorska 27, tel: 91 384 20 61
« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 88062 11,91 880 64 10,91 880 64 31,91 880 64 11

Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny

+ Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynhska 9, tel: 94 34 70 754
« Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, tel: 91 880 62 75,91 88062 11,91 880 62 64,91 880 62 78

Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne

« Nowe Czarnowo, Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., Nowe Czarnowo 70, tel: 91 416 21 09, 91 404 53 50
« Szczecinek,,Patronka” Sp. z 0.0., Lelewela 15,tel: 9437401 06

Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Babigoszcz, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien, Babigoszcz 19,
tel: 91 418 93 60, 504 702 037
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Darzewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny, Darzewo 6, tel: 94 318 37 95

Kamien Rymanski, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien, Kamien Ry-
manski 5,tel: 94 358 3249,519 114 458

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

tobez, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii Rehabilitacji Uzaleznien,

Grabowo 1, tel: 91 397 50 00

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

Osrodki srodowiskowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mto-
dziezy-l poziom referencyjny

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

Biatogard, Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne ,REHA MEDICA", ul. W. Sikorskiego 13,
tel. 94 372 14 51

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

Drawsko Pomorskie, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociencu, Obroncéw Westerplatte 11,
tel: 519652 967

Goleniow, Fractal Concept Sp. z 0.0., Plac Lotnikéw 2, tel: 883 999 473

Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z 0.0., ul. Ppor. E. topuskiego 52, tel. 94 713 62 23 wew. 4, tel: 663 891 503
Koszalin, NZOZ,MONADA” Al. Monte Cassino 13, tel. 94 3417727

Stargard, Fractal Concept Sp. z 0.0., Wojska Polskiego 343, tel: 883 999 465

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

Szczecin, Fractal Concept Sp. z 0.0., Jacka Malczewskiego 17/1, tel: 883 999 487
Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Krolowej Korony Polskiej 26/1a, tel: 91 422 60 60

+ Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne ,REHA MEDICA” ul. Kosciuszki 57, tel. 94 3721451

Watcz, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Gen. Wt. Andersa 9, tel: 530 661 982

Psychiatria sagdowa w warunkach podstawowego zabezpieczenia

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzynska 9, tel: 94 347 07 54/55

Program pilotazowy dotyczacy oddzialywan terapeutycznych skierowanych do oséb
z doswiadczeniem traumy

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

Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Ztocieniec, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiA Ztocieniec), Kansko 1, tel: 451 167 827

Domy Pomocy Spotecznej

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

Powiat biatogardzki - Biatogard

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych,

ul. Sw. Brata Alberta 1, 78-200 Biatogard, tel. (94) 31-278-11. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzysze-
nie Pomocy ,PRZYTULISKO" w Biatogardzie. Liczba miejsc: 180. Zezwolenie na czas nieokreslony na pod-
stawie decyzji nr 26 PS.1.AK-W.9013/1/09 z dnia 02.04.2009 r.
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Powiat choszczenski - Brzeziny

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Brzezinach
73-200 Drawno, tel. (95) 76-81-066. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Choszczenski. Liczba
miejsc: 104. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie Decyzji nr 17/2007 PS.1.JJ.9013/25a/07 z dnia
20.06.2007 r.

Choszczno

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych ul. Pogodna 5, 730299 Choszczno, tel.
(95) 78 41 066. Organ prowadzacy: Spodtka z 0.0. Prometeusz w Goleniowie. Liczba miejsc: 82. Zezwolenie
na czas nieokreslony na podstawie Decyzji nr 38/2022 ZPS-3.9423.6.2022.JJ z dnia 30.11.2022 .

Powiat drawski - Darskowo

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych w Darskowie, Darskowo 7, 78-520 Zto-
cieniec, tel. (94) 36-71-656. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Drawski.
Liczba miejsc: 67. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 10/2007
PS.1.M0.9013/17a/06/07 z dnia 03.01.2007 r.

Powiat goleniowski - Nowogard

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

Powiat gryficki - Gryfice

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych, ul. Kosciuszki 35, 72-300 Gryfice, tel.
(91) 38-42-565. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryficki. Liczba miejsc: 116. Zezwolenie na czas
nieokre$lony na podstawie decyzji nr 15/2007 PS.1.JJ.9013/16a/07 z dnia 15.06.2007 r.

Powiat gryficki - Jaromin

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

Powiat gryfinski - Debce

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. 74-100 Debce 11, tel./fax (91) 416-02-
35. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie ,Pod Debami”w Debcach. Liczba miejsc: 81. Zezwole-
nie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.9013-12/10-3[LS] z dnia 07.09.2010 .

Powiat gryfinski - Trzcinsko-Zdroj

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Al. R6z 1, 74-510 Trzcinsko-Zdrd;j,
tel. (91) 414-80-60. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie ,Dom
z Sercem”w Trzcinsku Zdroju. Liczba miejsc: 82. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
PS.1.AK.9013 - 20/10 z dnia 15.12.2010 .

Powiat gryfinski - Moryn

« Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Rynkowa 27,
74-503 Moryn, tel. (91) 414-60-24. Organ lub podmiot prowadzacy: Zgromadzenie
Siostr Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chrystusowego Dom Generalny

w Niegowie. Liczba miejsc: 120. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji
ZPS-3.9423.4.2023.JJ zdnia 26.05.2023 r.
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Powiat gryfinski - Nowe Czarnowo

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

Powiat kamienski - Sniatowo

Dom Pomocy Spotecznej dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych. 72-400 Sniatowo,

tel. (91) 38-32-325. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kamienski. Liczba miejsc: 74. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 20/2007 PS.1.JJ.9013/15a/06/07

z dnia 22.11.2007 r.,, zmieniona decyzja ZPS-3.9423.2.2023.)) zdnia 07.03.2023 r.

Powiat kotobrzeski - Kotobrzeg

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Mazowiecka 29 78-100 Koto-
brzeg, tel. (94) 35-25-388. Organ lub podmiot prowadzacy: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepet-
nosprawnoscia Intelektualng Koto

w Kotobrzegu. Liczba miejsc: 35. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 1
PS.1.M0.9013/1/2006 z dnia 24.02.2006 r., zmieniona decyzjg ZPS — 3.9423.12.2019.JJ

zdnia 02.12.2019r.

Powiat kotobrzeski - Wiosciborz

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych we Wtosciborzu. 76-114 Wrzosowo,
tel. (94) 35-81-922. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kotobrzeski. Liczba miejsc: 94. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji

nr PS.1.JJ.9013/7a/2006 z dnia 26.07.2006 r., zmieniona decyzjg ZPS-3.9421.1.2022.J)

zdnia 10.08.2022 .

Powiat kotobrzeski - Goscino
« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych. 78-120 Go-

$cino, tel. (94) 35-12-565. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kotobrzeski. Liczba miejsc: 60. Zezwo-
lenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 12/2007 PS.1.M0.9013/19a/06/07 z dnia 23.02.2007 .

Powiat kotobrzeski - Dygowo
Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Piotrowice 1, 78-113 Dygowo, tel. (94)
35-31-946. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Ludziom Niepetnospraw-

nym i Potrzebujacym Opieki,SENIOR” w Piotrowicach. Liczba miejsc: 44. Zezwolenie na czas nieokreslony
na podstawie decyzji 22 PS.1.L.5.9013-1/08 z dnia 16.01.2008 .

Powiat koszalinski - Cetun
Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Cetun 6, 76-010 Polanéw,

tel. (94) 31-88-200. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliriski. Liczba miejsc: 80. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 5-1.9423.1.2.2015.JJ zdnia 30.11.2015 r.

Powiat koszalinski - Mielno
« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. ul. Spokojna 1, 76-032 Mielno,

tel. (94) 34-76-695. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalifski. Liczba miejsc: 80. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji K-5-1.9423.1.5.2013 IL zdnia 20.12.2013 r.

Powiat koszalinski - Parsowo

« Dom Pomocy Spotecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych. 76-039 Biesiekierz, Parsowo 25,
tel. (94) 31-80-359. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliiski. Liczba miejsc: 85. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.1.3.2015.JJ zdnia 30.11.2015r.
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Powiat koszalinski - Nowe Bielice

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

+ Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalinski. Liczba miejsc: 142 Zezwolenie na czas nieokreslony
na podstawie decyzji K.PS.1.1L.9013-15/10 z dnia 02.12.2010 r.

Powiat koszalinski - Zydowo

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

Powiat koszalinski - Bobolice

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

Koszalin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb w podesztym wieku.

ul. Leonida Teligi 4, 75-235 Koszalin, tel. (94) 717-08-90. Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta
Koszalina. Liczba miejsc: 89. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K-5-1.9423.1.2.2015.IL
z dnia 29.06.2015 .

Powiat tobeski - Resko
« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb przewlekle
psychicznie chorych. ul. Wojska Polskiego 40, 73-310 Resko tel. (91) 39-51-830. Organ lub podmiot pro-

wadzacy: Starosta tobeski. Liczba miejsc: 140. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
PS.1.LS.9013-1/2010 z dnia 15.03.2010 .

Powiat mysliborski - Myslibérz
« Dom Pomocy Spotecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych. ul. Celna 23, 74-300 Mysliborz,

tel. (95) 74-73-031. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Mysliborski. Liczba miejsc: 170. Zezwolenie
na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 14/2007 PS.1.M0.9013/24a/07 z dnia 16.05.2007 r.

Police
Dom Pomocy Spotecznej,Ztoty Wiek” dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie cho-
rych,ul. Korczaka 21/23, 71-010 Police, tel (78) 90 90 992. Organ prowadzacy: Szczecinskie Stowarzyszenie

,Ztoty Wiek” w Szczecinie. Liczba miejsc 20. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie Decyzji nr
37/2022 ZPS - 3.9423.2.2022.JJ zdnia 12.02.2022 .

Powiat pyrzycki - Pyrzyce
Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych. Zabéw 31, 74-200 Pyrzyce,

tel. 91 57-00-133. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Pyrzycki. Liczba miejsc: 80. Zezwolenie na czas
nieokreslony na podstawie decyzji nr 16/2007 PS.1.JJ.9013/20a/07 z dnia 15.06.2007 r.

Powiat stargardzki - Dolice

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. ul. Wisniowa 12, 74-220 Dolice,
tel. (91) 56-40-023. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Stargardzki. Liczba miejsc: 60. Zezwolenie na
czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 9/2007 PS.1.M0.9013/13a/06/07 z dnia 03.01.2007 r.
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Szczecin

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych. ul. Romera
21/29, 70-900 Szczecin, tel. (91) 43-27-716. Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin.
Liczba miejsc: 251. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 29/2009 PS.1.JJ.9013-4/09
zdnia 30.10.2009 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb w podesztym wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych. ul. Krucza
17,71-747 Szczecin tel. (91) 45-57-210. Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin. Licz-
ba miejsc: 241. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji 24/2008 PS.1.J).3013-4/08 z dnia
30.10.2008 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych,. ul. Broniewskiego 4/6, 71-460 Szcze-
cin, tel. (91) 45-41-481. Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin. Liczba miejsc: 74. Ze-
zwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 23/2008 PS.1.L5.9013-5/08 z dnia 24.10.2008 .

Szczecin

« Dom Pomocy Spotecznejim. Doktora Edmunda Wojtyty dla oséb przewlekle psychicznie chorych. ul. Lu-
bomirskiego 7, 71- 505 Szczecin, tel. (91) 454 00 52. Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny
im. Jana Pawta Il w Szczecinie. Liczba miejsc: 100. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
S-1.9423.1.6.2014.J) zdnia 15.12.2014 .

Szczecin

- Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny dla 0séb przewlekle somatycznie chorych.
al. Wyzwolenia 52, 71-506 Szczecin, tel. (91) 45 40 052. Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny
im. Jana Pawta Il w Szczecinie. Liczba miejsc: 100. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji
S-1.9423.3.2018.JJ zdnia 3 kwietnia 2018 .

Szczecin

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

Powiat szczecinecki - Borne Sulinowo
« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych.
ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo, tel. (94) 37-33-880. Organ lub podmiot prowadzacy: Sta-

rosta Szczecinecki. Liczba miejsc: 162. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
PS.1.M0.9013/18A/06/07 z dnia 16.01.2007 r.

Powiat swidwinski - Krzecko

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Krzecko 5, 78-314 Stawoborze tel. (94)
364-75-90. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski. Liczba miejsc: 70. Zezwolenie na czas
nieokreslony na podstawie decyzji nr 7/2006 PS.1.M0.9013/11a/06 z dnia 28.11.2006 r.

Powiat swidwinski - Modrzewiec

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

« Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych.
ul. Orla 35, 78-600 Watcz, tel. (67) 38-73-777. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Watecki. Liczba
miejsc: 60. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 29/2009 K.PS.1.I1L.9013/5/09 z dnia
23.06.2009 .

Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS),
Powiatowe Osrodki Wsparcia (POW) dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi

(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/jednostki-pomocy-spolecznej2)
Miasta i gminy:

Barlinek, 74-320, Osina 19 a, tel. 957462315, liczba miejsc: 35.

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

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

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

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

Borne Sulinowo, 78-449, ul. Targowa 5, tel. 943733277, (filia: Borne Sulinowo, ul. Targowa 5), liczba miejsc: 40.
Chojna, 74-500, ul. Orlat 10, tel. 914022051, liczba miejsc: 35.

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

Debno, 74-400, ul. Mickiewicza 36, tel. 798680809, 509821252, liczba miejsc: 30.
Golenidow, 72-100, ul. Wojska Polskiego 28, tel. 914189697, liczba miejsc: 30.
Goscino, 78-120, ul. IV Dywizji WP 66, tel. 943513157, liczba miejsc: 20.

Gryfino, 74-100, ul. Sprzymierzonych 8a, tel. 91 8296444, liczba miejsc: 25.
Kamien Pomorski, 72-400, ul. Garncarska 4, tel. 913824441, liczba miejsc: 25.
Koszalin, 75-306, ul. Odrodzenia 34, tel. 943419272, liczba miejsc: 25.

Koszalin, 75-601, ul. Zwyciestwa 119, tel. 943419293, liczba miejsc: 30.
Koszalin, 75-323, ul. Budowniczych 6, tel. 943415383, liczba miejsc: 40.
Krzecin, 73-231, ul Szkolna 2, tel. 957629940, liczba miejsc: 20.

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

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

Mysliborz, 74-300, ul. Kamienna 20, tel. 957470885, liczba miejsc: 45.

Polandw, 76-010, Krag 5/3, tel. 943169319, liczba miejsc: 23.

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

Potczyn Zdréj, 78-320, ul. Koszalinska 8 A, tel. 943611932, liczba miejsc: 30.
Przybiernow, 72-110, ul. Kosciuszki 16, tel. 914615922, liczba miejsc: 20.
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Pyrzyce, 74-230, Mielecin, ul. Glowna 42, tel. 915782101, liczba miejsc: 30.

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

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

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

Stawoborze, 78-314, ul. Lesna 13, tel. 505960912, liczba miejsc: 28.

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

Stargard, 73-110, ul. Limanowskiego 24, tel. 669202630, 518279758, liczba miejsc: 30.

Szczecin, 71-553, ul. Niemcewicza 9/U5, tel. 914554320, (filie: Szczecin ul. Tartaczna 14, Bohaterow Warszawy 27,
ul. Pocztowa 31-33), liczba miejsc: 120.

Szczecin, 71-771, ul. Rostocka 125, tel. 914268197, (filia: Szczecin ul. Orzechowa 1), liczba miejsc: 56.
Szczecin, 70-392, ul. Ks. P. Wawrzyniaka 7a, tel. 913070646, liczba miejsc: 21.

Szczecinek, 78-400, ul. Wodociggowa 6 a, tel. 531074300, 537555832 (filia: Szczecinek, ul. Potczynska 2 a), liczba
miejsc: 50.

Szczecinek, 78-400 Turowo ul. Szkolna 1, tel. 943751383, (filia: Gwda Wielka, ul. Polna 21), liczba miejsc: 40.
Swidwin, 78-312, Lekowo, Klepczewo 8, tel. 665157577, liczba miejsc: 30.

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

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

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

Powiaty:

biatogardzki, 78-200 Biatogard, Plac Wolnosci 1, tel. 943125999, liczba miejsc: 54.

drawski, 78-500 Drawsko Pomorskie, ul. Chrobrego 4, tel. 943630605, (filia: Ztocieniec, | Dywizji WP 8), liczba
miejsc: 55.

gryficki, 72-300 Gryfice, ul. Koszarowa 1, tel. 918525610, liczba miejsc: 30.

kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. topuskiego 33, tel. 943530312, (filia: Trzynik 1, 78-123 Siemysl), liczba miejsc: 60.
kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. Mazowiecka 29, tel. 943525388, liczba miejsc: 30.

mysliborski, 71-320 Barlinej, ul. Gorzowska 63A, tel 790340443, liczba miejsc:30

Kluby samopomocy:

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

Zaktady Pracy Chronionej

(dane z dnia 23.05.2023)
Koszalin, Unia sp.z 0.0., ul. Lechnicka 23, 76-837 Koszalin, tel. (94) 342 40 35, unia@unia.koszalin.pl
Pyrzyce, CODAR SECURITY Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 26, 74-200 Pyrzyce, tel (91) 57-00-252, prokurent@codar.pl

Stawno, Piekarnia — Wyréb i Sprzedaz T. Jakubowski, ul. Cieszkowskiego 27, 76-100 Stawno, tel 598 107 913,
598 105 909 biuro@piekarnia-jakubowscy.pl

Szczecin, Agencja Ochrony Alkon Sp. z 0.0. ul. Firlika 1, 71-637 Szczecin, tel 600 001 600, 91 433 00 44, ochrona@
glkon.com.pl



Szczecinek, ,Opak”Sp. z 0.0. Sp. K. ul Harcerska 9, 78-400 Szczecinek, tel (94) 37-420-02, 668380623 biuro@opak.com.pl

Trzebiatow, GS Trzebiatéw Sp. z 0.0., ul. Rynek 2, 72-320 Trzebiatéw (91) 38-72-592 ratusz500@poczta.onet.pl

Spoétdzielnie Inwalidéw
(dane z dnia 23.05.2023)

Szczecin, Chemiczna Spoétdzielnia Inwalidéw ,ARA’, ul. Batalionédw Chiopskich 120c¢, 70-760 Szczecin, tel 91 461

40 02,91 461 57 72, sekretariat@ara.szczecin.pl

Szczecin, Wojewoddzka Ustugowa Spétdzielnia Inwalidoéw, ul. Ku Storcu 32, 71-080 Szczecin, tel 91 48 21 554,

91577 13 47, sekretariat@wusi.pl

Waltcz, Spoétdzielnia Inwalidow ,Sinogal’, ul. Kosciuszki 4, 78-600 Watcz, tel 577 777 268

Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa
(zczerwca 2023 r.)

(https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/jednostki-pomocy-spolecznej2)

1.

2.

4.

8.

9.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatlogardzie ul. Plac Wolnosci 1 78-200 Biatogard Podmiot prowadzacy:

Starosta Biatogardzki Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (94) 312 88 88

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Biatogardzie
ul. Grunwaldzka 49 78-200 Biatogard Podmiot prowadzacy: Starosta Biatogardzki Informacje dodatkowe: 10
miejsc noclegowych, informacja dostepna pod nr tel. 518 324 719

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Choszcznie Punkt Interwencyjno-Mediacyjny ,Pomoc dziecku

i rodzinie” ul. Bolestawa Chrobrego 27A 73-200 Choszczno Podmiot prowadzacy: Starosta Choszczenski Infor-
macje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (95) 765 25 78,601 742 578

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drawsku Pomorski Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Marszatka
Jézefa Pitsudskiego 20 78-500 Drawsko Pomorskie Podmiot prowadzacy: Starosta Drawski Informacje dodat-
kowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. 94 363 37 62

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie Punkt Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa Spe-

cjalistycznego ul. Pocztowa 43 72-100 Golenioéw Podmiot prowadzacy: Starosta Goleniowski Informacje do-
datkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (91) 407 22 41 oraz 692 482 057, 600 745 897

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Dworcowa 22 72-300

Gryfice Podmiot prowadzacy: Starosta Gryficki Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne
pod nr tel. (91) 384 66 26 oraz (91) 385 68 08

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie Osrodek Interwencji Kryzysowej — Hostel w Gryfinie - 2

miejsca noclegowe ul. tuzycka 91 74-100 Gryfino Podmiot prowadzacy: Starosta Gryfinski Informacje dodat-
kowe: poradnictwo specjalistyczne iinformacje o miejscach noclegowych dostepne pod nr tel. (91) 404 55 04

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim ul. Woliriska 7b,72-400 Kamiers Pomorski Podmiot
prowadzacy: Starosta Kamienski Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nrtel. (91) 382 33 86

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kotobrzegu ul. Artura Grottgera 11 78-100 Kotobrzeg Podmiot
prowadzacy: Starosta Kotobrzeski Informacje dodatkowe: 4 miejsca noclegowe (dla 1 rodziny) w sytuacjach
interwencji kryzysowej oraz poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (94) 354 80 66 lub (94) 310 80 21

10. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Wtadystawa Ander-
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sa 32 75-626 Koszalin Podmiot prowadzacy: Starosta Koszalinski Informacje dodatkowe: 4 miejsca noclegowe



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

w sytuacjach interwencji kryzysowej oraz poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (94) 71 40 216,
(94) 7140 224

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tobzie Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Bema 27 73-150 tobez
Podmiot prowadzacy: Starosta tobeski Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr
tel. (91) 3976 841

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu Punkt Interwencji Kryzysowej ul. P6tnocna 15 74-
300 Myslibérz Podmiot prowadzacy: Starosta Mysliborski Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistycz-
ne dostepne pod nr tel. (95) 747 23 03, (95) 749 77 81, 669 606 604

Regionalne Centrum Kryzysowe ul. Spokojna 13 74 - 300 Myslibérz Podmiot prowadzacy: Starosta Mysli-
borski Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. 669 606 604

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach Dziat Poradnictwa Specjalistycznego i Interwengji
Kryzysowej - petnigcy jednoczesnie role Osrodka Interwencji Kryzysowej ul. Szkolna 2 72-010 Police Hostel
- w ramach Dziatu Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej w Policach, ul. Staszica 1, 72-010
Police Podmiot prowadzacy: Starosta Policki Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne tel. (91) 317
02 28, (91) 424 07 00, catodobowy dyzur telefoniczny 603 083 020 oraz 12 miejsc noclegowych w Hostel,
informacja tel. (91) 317 02 28,

Dom dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy Karwowo 12 72-005 Przectaw Podmiot prowadza-
cy: Zgromadzenie Siéstr Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chrystusowego w Niegowie Informacje dodat-
kowe: 10 miejsc noclegowych, informacja pod nr tel. (91) 31177 70

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pyrzycach Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Mfodych Techni-
kéw 7 74-200 Pyrzyce Podmiot prowadzacy: Starosta Pyrzycki Informacje dodatkowe: poradnictwo specjali-
styczne dostepne pod nr tel. (91) 887 41 20, Dyzury: poniedziatek 16.00- 19.00 i $roda 16.30 - 18.30

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej ul. Sempo-
towskiej 2A 76-100 Stawno Regionalne Centrum kryzysowe ul. Sempotowskiej 2C 76-100 Stawno Podmiot
prowadzacy: Starosta Stawienski Informacje dodatkowe: informacje na temat poradnictwa specjalistycznego
mozna uzyskac pod nr tel. (59) 810 64 01, dostepnos¢ specjalistdw w Regionalnym Centrum Kryzysowym pod
nr tel. 502 701 022 lub (59) 810 23 89 oraz zgodnie z informacjami na stronie internetowej www.pcprslawno.
p! w zaktadce pt.,Poradnictwo specjalistyczne i regionalne pogotowie kryzysowe”

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie ul. Skarbowa 1 73-110 Stargard Podmiot prowadza-
cy: Starosta Stargardzki Informacje dodatkowe: informacje dotyczace Osrodka Interwencji Kryzysowej oraz
Domu dla matek z dzie¢mi i kobiet w cigzy funkcjonujgcego na terenie powiatu stargardzkiego mozna uzy-
ska¢ pod nr tel. (91) 480 49 09, (91) 578 08 43

Caritas Archidiecezji Szczecinsko - Kamienskiej Centrum Socjalne Caritas ul. Krasinskiego 19 73-110
Stargard Podmiot prowadzacy: Starosta Stargardzki Informacje dodatkowe: 2 miejsca w Domu dla matek
z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, 2 miejsca w O | K oraz poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr
tel. (91) 578 08 43

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku Punkt Interwencji Kryzysowej ul. Wiatraczna 1 78-
400 Szczecinek Podmiot prowadzacy: Starosta Szczecinecki Informacje dodatkowe: poradnictwo specjali-
styczne dostepne pod nr tel. (94) 713 71 11,(94) 713 71 01, 730 304 035

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie, z siedziba w Potczynie Zdroju ul. Koszalinska 12 78-
320 Potczyn Zdréj Podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski Informacje dodatkowe: poradnictwo specjali-
styczne dostepne pod nr tel. (94) 366 48 48, 530 031 023

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Krzecku, Krzecko 5 78-314 Krzecko Podmiot prowadzacy: Starosta Swid-
winski Informacje dodatkowe: 5 miejsc noclegowych, informacja dostepna pod nr tel. 94 366 48 48, 530 031 023
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23.

24,

25.

26.

27.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Watczu Punkt Konsultacyjny i Interwencji Kryzysowej, Al. Zdo-
bywcéw Watu Pomorskiego 54 78-600 Watcz Podmiot prowadzacy: Starosta Watecki Informacje dodatkowe:
poradnictwo specjalistyczne dostepne pod nr tel. (67) 345 05 36, (67) 345 05 37,720 826 500

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie Al. Monte Cassino 2 75-412 Koszalin Podmiot prowadzacy: Prezy-
dent Miasta Koszalina Informacje dodatkowe: poradnictwo specjalistyczne realizowane przy Al. Monte Cassi-
no 2 w Koszalinie, informacja dostepna pod nr tel. (94) 316 03 19, (94) 316 03 27, oraz (94) 316 03 14

Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzie¢mi, Nadzieja” w Koszalinie ul. Harcerska 17 75-073 Kosza-
lin Podmiot prowadzacy: Caritas Diecezji Koszalinsko-Kotobrzeskiej Informacje dodatkowe: 22 miejsca nocle-
gowe, informacja dostepna pod nr tel. (94) 342 30 05

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie Dziat Interwencji Kryzysowej Al. Bohateréw Warszawy 27
70-340 Szczecin Podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin Informacje dodatkowe: 21 miejsc noclego-
wych informacja dostepna pod nr tel. (91) 46 46 334 oraz 192 89

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Swinoujsciu Dzial Pieczy Zastepczej i Poradnictwa Specjalistyczne-
go, Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Osrodek Interwencji Kryzysowej ul.
Dabrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie Podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Swinoujécie Informacje dodatko-
we: poradnictwo specjalistycznerealizowane przez Dziat Pieczy ZastepczejiPoradnictwa Specjalistycznego, do-
stepnepodnrtel.(91)3325496, 10 miejscnoclegowychzapewnianychw Specjalistycznym OsrodkuWsparciadla
Ofiar Przemocy w Rodzinie, informacja dostepna pod nrtel.(91) 3225477 oraz(91) 322 54 81, poradnictwo spe-
cjalistycznerealizowane przezOsrodekInterwencjiKryzysowej,dostepne podnrtel.(91)3225486,(91) 3225487
oraz (91) 322 54 88

Przeciwdziatanie Przemocy Domowej

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

1. Wojewoddzki Koordynator Realizacji Rzadowego Programu Przeciwdzialania Przemocy Domowej, Wy-

dziat Zdrowia i Polityki Spotecznej ZUW, Anna Jasina, pokdj 258, telefon 91 43 03 339

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

3. Centrum Praw Kobiet, telefon interwencyjny 600 070 717, czynny catg dobe
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Przydatne strony www

https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/znajdz-osrodek/
https://www.forumpsychiatryczne.pl
https://www.psychologia.edu.pl
https://www.zaburzeniapsychiczne.pl
https://emocje.pro
https://forumprzeciwdepresji.pl
https://www.depresjaza.pl
https://www.depresja.ws
https://www.stopdepresji.pl

https://tacyjakja.pl

https://feniks.kolobrzeg.pl
https://www.gov.pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty
https://www.gov.pl/web/rpp/leki

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

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

https://zapobiegajmysamobojstwom.pl
www.wspierajacaszkola.pl
https://zwjr.pl/

https://polskiautyzm.pl
www.spectrumnews.org
www.nfz-szczecin.pl

www.szczecin-uw.gov.pl
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