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Szanowni Paristwo,

w naszym otoczeniu coraz wiecej 0sob zmaga sie
z problemami psychicznymi i nie potrafi funkcjo-
nowac we wspotczesnym swiecie bez pomocy
i wsparcia. Oddajemy w Panstwa rece informator,
w ktorym znajdziecie najwazniejsze informacje
na temat tego, jak pomaoc osobie, przezywaja-
cej kryzys psychiczny. Znajdziecie tu rowniez
wyjasnienie pojecia psychoterapia i krotki prze-
wodnik po metodach samoleczenia w domu,
a takze wazne numery telefonow oraz informacje
0 podmiotach leczniczych i innych placowkach,
udzielajacych pomocy osobom znajdujacym sie
w kryzysie psychicznym. Mam nadzieje, ze na-
sza publikacja utatwi stawianie pierwszych kro-
kow w szukaniu pomocy - dla siebie, dla bliskich,
dla przyjaciot czy sasiaddw - dla tych wszystkich,
ktdrzy wsparcia potrzebuja.

Maciej Gramatyka
Zastepca Prezydenta Tychow ds. Spotecznych
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KRYZYS PSYCHICZNY

/ mgr Eliza Cieslikowska, psycholog i psychoonkolog

Kryzys psychiczny to utrata rownowagi emocjonalnej pod wptywem
nieoczekiwanego, nieprzewidywalnego i potencjalnie szkodliwego
zdarzenia lub trudnego przetomu zyciowego. Moze zdarzy¢ sie kazde-
mu, poniewaz jest naturalnym elementem funkcjonowania, wynikiem
stresu i napiecia w zyciu cztowieka. Kluczowy element w powstawaniu
kryzysu psychicznego stanowi stres. Kiedy urasta on do nadzwyczaj-
nych rozmiaréw, a dotychczasowe sposoby radzenia sobie z nim staja
sie nieskuteczne, pojawia sie zagrozenie kryzysem.

Jezeli nie zostang podjete zadne konstruktywne dziatania, kryzys psy-
chiczny moze sie pogtebia¢, stanowiac podstawe do rozwoju powaz-
niejszych zaburzen psychologicznych. Jednoczesnie doswiadczenie
kryzysu moze stac sie szansa na dokonanie pozytywnego przetomu

w zyciu, gdyz czesto wymusza dokonanie pewnych zmian, ktére z per-
spektywy czasu moga zosta¢ ocenione jako pozytywne i konieczne.

Oprdcz wydarzen o charakterze przewidywalnym, jak: matzenstwo,
cigza/urodzenie dziecka, zmiana pracy/zawodu, emerytura, kryzys
psychiczny moze sie pojawi¢ w zwigzku z nagtymi doswiadczeniami,
takimi jak: choroba nasza lub bliskiej osoby, napad, $mier¢ czy wypadek.



Jak rozpoznac kryzys psychiczny?
Objawami kryzysu psychicznego moga byc:

* zmiany nastroju, problemy z panowaniem nad emocjami,

* poczucie smutku i beznadziei - utrzymujace sie przez dtuzszy czas,

e odczuwanie leku, zamartwianie sie drobiazgami,

* rozdraznienie, poczucie winy,

e trudnosci z koncentracja lub z pamigcia,

* przymusowe wykonywanie jakichs czynnosci,

e ktopoty ze snem, odzywianiem,

e stany podwyzszonej aktywnosci,

e silniejsze odbieranie dzwiekdw, kolorow, sSwiattowstret,

e checizolacji, pogorszenie relacji z ludzmi,

e sieganie po uzywki - alkohol, narkotyki,

e mysliotym, ze zycie nie ma sensu i nie warto zy¢, a nawet mysli
samobaojcze.

Jesli doswiadczasz jednego lub kilku takich problemdéw to znak,
ze warto i trzeba zwrdci¢ sie o pomoc do specjalisty. Uwaznie
postuchaj swojego ciata. Ono daje znaki, gdy potrzebujesz pomocy!

Profil osoby przezywajacej kryzys:

.Nigdy wczesniej tak sie nie czutem. Jestem zdener-
wowany i przerazony. Nie moge jasno myslec. Czuje
sie zablokowany, nie wiem, co robi¢. Musze cos wy-
mysli¢. Nic mi nie pomoze. Nie umiem sie o siebie
zatroszczyc. Potrzebuje natychmiastowej pomocy!
Jestem nieszczesliwy, nie potrafie sie odprezyc, ani
znaleZ¢ sobie miejsca. Nic nie czuje...zupetnie nic.
Wszystko wyglada tak nierealnie.”

Kryzys psychiczny 5



Jak sobie pomédc w kryzysie psychicznym?

Wiele zyciowych kryzyséw nie wymaga profesjonalnego wsparcia. W ra-
dzeniu sobie z sytuacjami kryzysowymi wazne jest zadbanie owsparcie
naturalne. Wieksze zasoby osobiste, takie jak dobre radzenie sobie zemo-
cjami i mniejszymi trudnosciami, zainteresowania, dbanie oswdj rozwoj
i wartosciowe relacje staja sie kapitatem w trudnych okresach.

Kryzysowi psychicznemu czesto towarzyszy chec izolacji, brak sit na kon-
takty nawet z najblizszymi. Jednak to wtasnie wtedy potrzebne jest
wsparcie ze strony innych ludzi. Rozmowa jest pierwsza pomoca w takiej

sytuacji, poniewaz podzielenie sie problemami przynosi ulge i czesto po-
zwala na znalezienie drogi wyjscia z kryzysu.

Jesli doswiadczasz kryzysu psychicznego, to spedzaj czas
ze swoimi bliskimi, rozmawiaj z nimi, korzystaj ze wsparcia przyjaciot
irodziny. Zadbaj o swoja odpornos¢ psychiczng i aktywnosc fizyczna.

Kiedy zgtosic¢ sie po pomoc w kryzysie psychicznym?

Kryzysy psychiczne przezywa wielu z nas. Nie ma w tym nic niezwyktego.
To nie jest powod do wstydu. Bywa tak, ze nie zawsze sami potrafimy so-
bie poradzi¢ - dlatego warto szuka¢ pomocy. Im szybciej sie po niag zgtosi-
my, tym tatwiej bedziemy mogli rozwigzac trudna sytuacje.

Osoba w kryzysie moze potrzebowac¢ wsparcia z zewnatrz, by odzyskac
réwnowage i kontrole nad wtasnym zyciem. Korzystne moze by¢ spotka-
nie z psychologiem, zeby zrozumie¢, co sie dzieje. Rozmowa ze specjalista
to szansa na zmniejszenie poziomu leku, napiecia i poczucia bezradnosci.
Sa sposoby na konstruktywne wykorzystanie kryzysu ina to, aby byt on
bardziej szansg na rozwdj, niz tylko bolesnym wydarzeniem zyciowym.

Wskazowka do skorzystania z pomocy psychologa s3 sytuacje, w kté-
rych cierpienie staje sie nieznosne, kryzys przybiera postac depresji, na-
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padow panicznego leku iinnych zaburzen codziennego zycia lub gdy jest
zagrozeniem dla dtugofalowego funkcjonowania.

Skorzystaj z pomocy specjalisty, jezeli:

* czujeszsie stale przygnebiony,

* niedajesz sobie rady z codziennoscia,
* przezywasz kryzys emocjonalny,

* znajdujesz sie w sytuacji ,bez wyjscia”,
* nieradzisz sobie ze stresem,

* niechcecisie zy¢,

* jeste$ osoba doswiadczajaca przemocy,
* martwisz sie 0o swoj stan zdrowia,

*  myslisz, ze ,co$ jest z toba nie tak”,

* nie mozesz pogodzic sig ze stratg bliskiej osoby.

Dziataj! Wspétpracuj ze specjalistami. Kryzys lubi sie nasila¢. Wiele
zalezy od ciebie. Im szybciej poprosisz o pomoc, tym tatwiej sobie
znim poradzisz. Warto skorzystac z przygotowanych w informatorze
adresow i numerow telefonow.

W
U T
VWA
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Jak postepowac z osoba w kryzysie psychicznym?

Osoba w kryzysie psychicznym potrzebuje odpowiedniego wsparcia. Jesli
bliska osoba doswiadcza kryzysu, warto otoczyc¢ ja mitoscia, uwaga, cier-
pliwie wystucha¢. Rozmowa, wspotodczuwanie, obecnos¢, spokdj maja
ogromna moc. W przyjaznym otoczeniu tatwiej wracac do zdrowia. Mitos¢
bliskich jest motywacja do zdrowienia.

[ﬁ Co pomaga? E@ Co przeszkadza?

* stuchanie zuwaznoscia, * marginalizowanie potrzeb,
e zrozumienie i empatia, * wySmiewanie,

* akceptacja, brak oceniania, e krytykowanie,

* poswiecenie czasuiuwagi, e lekcewazenie,

* wspolna analiza problemu, ® niezrozumienie,

e wspodlne szukanie rozwiazania, ® brakcheci pomocy,

* przedstawienie problemu * brakzaufania.

w innym, pozytywnym Swietle,

* skierowanie uwagina szukanie
biezacychiprzysztych korzysci
danej sytuacji.

TN
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Komunikaty wspierajace
jest mi przykro,
ze tego doswiadczasz

jestes
dla mnie
wazny/a

nie zostawie
cie

nie jestes
sam/a

jak moge
ci pomac?

jestes nam potrzebny/a,
nawet jesli tego
nie zauwazasz

widze, ze jest
ci ciezko

domyslam sie,
ze moze by¢ ci trudno

chce sprébowac
cie zrozumie¢, rozumiem,
zrozumieé twéj stan ze to dla ciebie

stanowi duzy problem

Kryzys psychiczny



Kryzys psychiczny moze przerodzic sie w depresje. Warto, aby bliscy oso-
by do$wiadczajacej kryzysu byli czujni i zwracali uwage na nagte zmiany
w sposabie jej zycia i dotychczasowego funkcjonowania, np.:

e czynie stata sie obojetna na otoczenie?

* czynie stracita checido zycia?

e czynie doswiadcza wahan nastrojow?

* czyniestracita apetytu?

* czynie brakuje jej motywacji do dziatania?

Ktos z rodziny badz przyjaciel moze pomoc w znalezieniu profesjonalne-
go wsparcia, a nawet towarzyszyc¢ podczas pierwszej wizyty u psychiatry
czy psychologa.

Jezeli nie mozesz namdwi¢ osoby, ktdra doswiadcza kryzysu, aby
szukata pomocy, to zgtos$ sie do psychologa lub lekarza psychiatry
po wsparcie i porade: co robic¢, jak wspierac, a takze jak poradzic¢
sobie z wtasnym cierpieniem i lekiem. Pamietaj takze o sobie!

Podsumowujac

* Kryzys to naturalna reakcja - kazdy czasem ma trudniejsze chwile.

* Odczuwanie trudnosci jest bardzo subiektywne - kazdy inaczej
interpretuje i odczuwa dotykajace go problemy - badz wyrozumiaty
dla siebie iinnych.

e Wkryzysie szukaj i przyjmuj wsparcie innych - méw czego
potrzebujesz.

* Wypracuj wtasne strategie wzmacniania siebie - aby lepiej sobie
radzi¢ z przeciwnosciami.

e Wykorzystaj kryzys do tego, by nauczy¢ sie czego$ nowego.

e (Gdysytuacja przerasta twoje mozliwosci, by sobie z nig poradzic¢ -
skorzystaj z pomocy specjalisty.
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PAMIETAJ!

Kryzysy sa nieuniknione.

Kryzys psychiczny moze spotkac
kazdego, a siegniecie po pomoc
nie jest oznaka stabosci, ale
jedna z najlepszych rzeczy jaka
mozemy dla siebie zrobi¢.

Kryzys nie musi oznaczac¢ zmiany
na gorsze. To moze by¢ poczatek
czegos nowego i dobrego.



GDZIE PO POMOC?

/Dr n. med. Maciej Matuszczyk, specjalista psychiatra i seksuolog

Kiedy zacza¢ szukaé pomocy dla siebie lub osoby bliskiej?

Znakiem ostrzegawczym powinien by¢ przede wszystkim brak radzenia
sobie z dotychczasowymi zadaniami, takimi jak nauka, praca, funkcjono-
wanie w domu czy relacje z bliskimi i znajomymi. Jesli nastepuje istotna
zmiana w zachowaniu, widoczne jest cierpienie, powinien to by¢ sygnat
alarmowy dla cztowieka ijego otoczenia, ze dzieje sie co$, co wymaga
oceny i by¢ moze interwencji specjalisty.

| tu wazna uwaga: cztowiek nie zawsze jest wstanie sam rozpoznac,
cosie znim dzieje. Mowimy, ze nie ma w petni krytycznego spojrzenia
co doswojego stanu. Osoba cierpiaca z powodu depresji moze nie za-
uwazyc, ze jest chora. Bedzie jednak coraz gorzej funkcjonowata, reago-
wata nadmiernie na drobne przeciwnosci lub nie bedzie sie wysypiata.
Moze tez wpedzac sie w poczucie winy, widzie¢ wszystko w czarnych bar-
wach, wrecz moze rozwazac odebranie sobie zycia jako jedyne wyjscie
z sytuacji. Dlatego tak istotna jest rola rodziny, znajomych czy wspoétpra-
cownikow. Bez wyciagnietej reki cztowiek, ktory cierpi, nie zawsze bedzie
potrafit poprosi¢ o pomoc.

Rola otoczenia jest tu kluczowa - polega na probie zrozumienia sytuacji
chorego, wspierania w szukaniu pomocy, a potem w leczeniu.

Wazne, aby unika¢ tzw. ,dobrych rad" i prostych, przychodzacych do gto-
wy rozwigzan. W zaburzeniach psychicznych powiedzenie ,wszystko be-
dzie dobrze" czy ,wez sie wgars¢” zwyczajnie nie dziata, a wrecz moze
pogtebiac poczucie niemocy pacjenta.

Jesli stan psychiczny sie pogarsza, trwa ponad dwa tygodnie lub nasila
sie w sposob gwattowny, niezbedna jest pomoc specjalisty.

12 Kryzys psychiczny



Kiedy poradnia, kiedy szpital?

Na to pytanie nie jest tatwo odpowiedzie¢. Jesli zachowanie cztowie-
ka jest gwattowne, istnieje ryzyko, ze zrobi krzywde sobie lub komus
ze swojego otoczenia - nalezy wezwac pogotowie ratunkowe, poniewaz
nawet lekarz psychiatra w swoim gabinecie nie jest w stanie zapropono-
wac leczenia, ktore szybko opanuje problem. W takiej sytuacji najlepszym
rozwiazaniem moze byc¢ oddziat psychiatryczny. Przyjecie doszpitala
reguluje Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra opisuje rozne
kwestie dotyczace leczenia, w tym okolicznosci, w ktérych pacjent moze
byc¢ leczony wbrew woli. Taka sytuacja moze wystapic, kiedy cztowiek jest
zagrozeniem dla swojego zycia lub zdrowia i zycia innych oséb.

Jesli ktos wymaga pomocy, ale nie ma zagrozenia zycia, warto udac sie
do specjalisty osobiscie lub wrazie braku mozliwosci umowi¢ wideowi-
zyte. Pomoc wramach NFZ mozna uzyska¢ w Poradniach lub Centrach
Zdrowia Psychicznego (PZP, CZP). W razie watpliwosci co do stanu psy-
chicznego warto skorzysta¢ z kazdej dostepnej mozliwosci, tj. profe-
sjonalistéw opieki psychiatrycznej - lekarza psychiatry, psychologa,
psychoterapeuty. Lekarze rodzinni takze moga pomoc doraznie, a doce-
lowo wskazac najblizsza placowke specjalistyczng. Nalezy pamietac, ze
do psychiatry mozna dostac sie bez skierowania oraz mozna zapisac¢ sie
na wizyte poza swoim miejscem zamieszkania.

e Psychiatra - lekarz, ktéry ukonczyt wydziat lekarski (medycyne),
diagnozuje zaburzenia psychiczne, a w swojej pracy stosuje
gtownie leki, ale takze psychoedukacje oraz poradnictwo z zakresu
zachowan zdrowotnych.

* Psycholog - ukonczyt studia magisterskie. W swojej pracy zajmuje
sie diagnoza psychologiczng, opiniowaniem i orzekaniem oraz
udziela pomocy psychologicznej.

e Psychoterapeuta - osoba po wyzszych studiach z zakresu opieki
zdrowotnej lub humanistycznych i po ukonczeniu 4-letniego
szkolenia z zakresu psychoterapii oraz zdaniu egzaminu - uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty.

W prace z pacjentem sa zaangazowani rowniez tacy specjalisci, jak: pie-
legniarki, terapeuci uzaleznien, terapeuci zajeciowi i Srodowiskowi oraz
inne osoby.

Gdzie po pomoc? 13



NAJCZESTSZE PROBLEMY PSYCHICZNE

/ Prof. Irena Krupka-Matuszczyk, lekarz psychiatra i seksuolog

Q0
Zespot leku uogdlnionego Od

To catkowicie normalne, ze od czasu do czasu czujemy sie zaniepokojeni.
Niemniej jednak, gdy zamartwiamy sie wiekszos¢ czasu i przeszkadza nam
to w normalnym funkcjonowaniu, mozemy mie¢ do czynienia z zespotem
leku uogolnionego. Osoby cierpiace na te chorobe nadmiernie przejmuja
sie pieniedzmi, zdrowiem, rodzing, praca lub innymi problemami. Zespot
leku uogodlnionego charakteryzuje nadmierny niepokoj i przezywanie wy-
darzen dnia codziennego, ktdre wystepuja bez wyraznego powodu. Objawy
zespotu leku uogélnionego moga byc rézne. Wyrdozniamy miedzy inny-
mi: nadmierne i ciagte zamartwianie i napiecie, trudnosci w mierzeniu sie
z niepewnoscia, rozpatrywanie najgorszych scenariuszy, zaburzenia snu -
gtownie zasypiania, wzmozone napiecie miesni czy drazliwosc.

Zespot ten nalezy dogrupy zaburzen psychicznych sklasyfikowanych
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdro-
wotnych ICD-10 jako ,Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng”.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne O.\)

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne to zaburzenie, w ktérym chorzy do-
Swiadczaja nawracajacych, niechcianych mysli i odczu¢ (obsesje), ktdre
sprawiaja, ze czujg sie zmuszeni do robienia czego$ powtarzalnie (kom-
pulsje). Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne nie dotyczg nawykow, ta-
kich jak obgryzanie paznokci czy doswiadczanie negatywnych mysli.
Obsesyjna mysla moze byc to, ze pewne liczby lub kolory sa ,dobre” lub
.zte". Czesto podawanym przyktadem jest przymus mycia rak - przez lek
przed zarazeniem sie chorobg cztowiek moze odczuwac potrzebe, aby
myc¢ rece szes¢, jedenascie, czy pietnascie razy na godzine, a gdy wycho-
dziz domu bardzo czesto czysci rece ptynem antybakteryjnym.
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Objawy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych dzielimy na dwie kategorie:
te zwiazane z myslami i te zwigzane z czynami. Do tej pierwszej zaliczy-
my: natretna niepewno$¢ (np.czy drzwi zostaty zamkniete), natretne,
niechciane iczesto niezgadzajace sig z czyim$ Swiatopogladem mysli
o0 bluznierczym lub wulgarnym charakterze, luminacje (myslenie o czyms$
przez dtugi czas bez dochodzenia do zadnych wnioskow i natretne impul-
sy (dotyczace np. checi publicznego obnazenia sie czy krzyku). Do dru-
giej naleza: natretne sprawdzanie, nawracajace poprawianie, uktadanie,
czynnosci ztozone czy nawracajgce czyszczenie, mycie.

Zespot stresu pourazowego {}

Zespot stresu pourazowego (PTSD) tozaburzenie psychiczne, ktére
moze wystapi¢ u osob, ktore doswiadczyty lub byty swiadkami trauma-
tycznego zdarzenia, takiego jak powazny wypadek, przemoc seksualna,
kleska zywiotowa, akt terrorystyczny, wojna/walka lub gwatt. Zazwyczaj
osoby, ktore doswiadczaja traumatycznych wydarzen moga mie¢ chwilo-
we trudnosci z przystosowaniem sie i radzeniem sobie. Jednak z czasem,
przy wsparciu rodziny czy psychoterapeuty, zwykle przestaje to stanowic
problem. Jesli jednak objawy nie mijaja lub nasilaja sie przez miesiace,
a nawet lata i zaktdcajg codzienne funkcjonowanie, taka osoba moze cier-
pie¢ na zespot stresu pourazowego.

Osoby chorujgce naten zespdt doswiadczajg natretnych mysli (powta-
rzajace sie, mimowolne wspomnienia, niepokojace sny, retrospekcje
traumatycznego wydarzenia), unikania (préba unikniecia myslenia lub
mowienia o traumatycznym wydarzeniu, unikanie miejsc, czynnosci lub
0s6b, ktore przypominaja o traumatycznym wydarzeniu), zmian w my-
$leniu inastroju (negatywne mysli o sobie, innych ludziach lub $wiecie,
nieumiejetnos¢ przypomnienia sobie waznych aspektéw traumatyczne-
go wydarzenia). Ponadto maja trudno$ci w przezywaniu pozytywnych
emocji, zachodza u nich zmiany w reakcjach fizycznych i emocjonalnych
(tatwo takie osoby zaskoczy¢ i przestraszyc¢), maja tez problemy z zasy-
pianiem i czgsto przyttaczajace poczucie winy lub wstydu.
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Zaburzenia odzywiania ”

Mimo ze stowo ,0dzywianie” jest wich nazwie, zaburzenia odzywiania
to cos wigcej niz tylko jedzenie. Zaburzenia odzywiania to powazne scho-
rzenia zwigzane z uporczywymi zachowaniami zywieniowymi, ktére ne-
gatywnie wptywaja nazdrowie, emocje i zdolnos¢ do funkcjonowania
w waznych obszarach zycia. Jednymi z najczestszych sg anoreksja, buli-
mia i napadowe nocne jedzenie. kacznie zaburzenia odzywiania dotykaja
do 5% populacji i zazwyczaj rozwijaja sie w okresie dojrzewania i wcze-
snej dorostosci. Niektére z nich, zwtaszcza jadtowstret psychiczny i buli-
mia, sa czestsze u kobiet, ale wszystkie moga wystapi¢ w kazdym wieku
i dotyczy¢ obu ptci.

Anoreksja charakteryzuje sie samogtodzeniem i utrata masy ciata,
co skutkuje niska waga. Osoby z anoreksja generalnie postrzegaja sie-
bie jako osoby z nadwaga, nawet jesli majg niedowage. Przejawiaja ten-
dencje dociagtego monitorowania swojej wagi, unikania spozywania
niektérych rodzajow zywnoscii powaznego ograniczania kalorii.

Bulimia jest powaznym zaburzeniem odzywiania, potencjalnie za-
grazajacym zyciu. Osoby cierpiace na bulimie zazwyczaj jedza tylko
niskokaloryczne, ,bezpieczne pokarmy" i maja napady objadania sie
.zabronionymi”, wysokokalorycznymi pokarmami. Kazdy epizod na-
padowego objadania sie zwykle trwa tak dtugo, dopoki osoba nie sta-
nie sie bolesnie petna. Wjego trakcie zwykle czuje sig, Zze nie mozna
przestac jes¢ ani kontrolowac tego, ile sie je. Zwykle potakim napa-
dzie nastepuje tak zwane ,zachowanie kompensacyjne”, majace na celu
zapobieganie przybieraniu nawadze. Moze toby¢ naprzyktad re-
strykcyjny post, wymioty, naduzywanie srodkow przeczyszczajgcych
i odwadniajacych lub kompulsywne ¢wiczenia.

Zespot nocnego jedzenia to z kolei schorzenie, ktdre taczy przejadanie sie
w nocy z problemami ze snem. Osoba cierpigca na zespot nocnego jedze-
nia je duzo po kolacji, ma problemy ze snem ije po przebudzeniu w nocy.
Czuje ona, ze nie ma kontroli nad swoimi nawykami zywieniowymi, czesto
odczuwa wstyd i ma poczucie winy z powodu swojego stanu (zachowania).
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Zaburzenia afektywne jedno- i dwubiegunowe C:)

Choroba afektywna dwubiegunowa (dawniej nazywana choroba lub psy-
choza maniakalno-depresyjna czy cyklofrenia) to zaburzenie psychiczne,
ktore powoduje zmiany nastroju, energii, poziomu aktywnosci, koncen-
tracji i zdolnosci do wykonywania codziennych zadan. Chociaz choroba
afektywna dwubiegunowa moze wystapi¢ w kazdym wieku, zazwyczaj
diagnozuje sie ja w wieku nastoletnim lub okoto 20 lat. Objawy moga sie
rézni¢ w zaleznosci od osoby, a takze moga sie zmienia¢ w czasie.

Istnieja trzy gtowne objawy, ktdre wystepuja w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej: mania, hipomania i depresja. Kiedy osoba chora ma epizod
depresji, przezywa smutek lub beznadzieje i traci zainteresowanie lub
przyjemnosc¢ z wiekszosci czynnosci. Kiedy z kolei przezywa epizod manii
lub hipomanii (ta druga jest mniej nasilona niz mania), moze czuc sie eu-
foryczna, petna energii lub niezwykle rozdrazniona. Te wahania nastroju
moga wptywac nasen, energie, aktywnos¢, osad, zachowanie i funkcje
poznawcze (pamie¢, skupienie).

Choroba afektywna jednobiegunowa najczesciej przebiega z okresa-
mi nawracajacej depres;ji i okreslana jest nawracajaca depresja. Dla roz-
poznania tej choroby wazna jest obecnos¢ takich objawow jak obnizenie
nastroju, anhedonia, czyliniemoznosc cieszenia sie i spowolnienie psycho-
ruchowe. Tym trzem podstawowym objawom towarzysza: lek, zaburzenia
snu, zwtaszcza wczesnoporanne budzenie sie lub bezsennos¢, zaburze-
nia libido, gorsze samopoczucie poranne z poprawa nastroju i funkcji po-
znawczych w godzinach péznopopotudniowych, spadek apetytu i wagi lub
odwrotnie: przybieranie na wadze. Choroba wymaga leczenia farmakolo-
gicznego i psychoterapeutycznego, a czesto takze hospitalizacji z powodu
nasilenia objawow depresji oraz myslii zamiaréw samobdjczych.

Depresja I@

Smutek i przygnebienie to uczucia znane kazdemu z nas. Niemniej jed-
nak, gdy utrzymuja sie przez dtugi czas i znaczaco wptywaja na nasze zy-
cie, mozemy miec¢ do czynienia z chorobg, jaka jest depresja.
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Depresja jest opisywana jako zaburzenie nastroju. Jej rozne objawy
wptywaja natojak sie czujemy, wjaki sposdéb myslimy i mierzymy sie
z codziennymi czynnosciami, takimi jak sen, jedzenie czy praca. Aby zdia-
gnozowac depresje, jej objawy musza sie utrzymywac przez co najmniej
dwa tygodnie. Choroba ta jest bardzo powszechna. Na éwiecie choruje
na nig ponad 264 mln oséb, co czyni jg jednym z gtownych czynnikow po-
wodujacych niepetnosprawnos$c. Szacuje sig, ze depresja dotyka jednego
na 15 dorostych (6,7%) w danym roku, a co szdsta osoba (16,6%) w pew-
nym momencie swojego zycia doswiadczy jej objawdw. Statystycznie
na depresje cierpi wiecej kobiet niz mezczyzn. Niestety, depresja, szcze-
golnie nieleczona, moze prowadzi¢ do samobgjstwa.

Wyrozniamy wiele rodzajow tej choroby, miedzy innymi: dystymia, de-
presja sezonowa, depresja poporodowa, depresja mtodziencza, depresja
atypowa, depresja anankastyczna, czy depresja hipochondryczna.

Depresja moze objawiac¢ sie na wiele sposobow. Warto zwraci¢ uwage
szczegolnie na: obnizony nastroj, utrate zainteresowan i zdolnosci ciesze-
nia sie, poczucie beznadziejnosci, pesymizm, poczucie winy, bezsennosg,
utrate wagi, bole (wedrujace) ordznej lokalizacji, ostabienie koncentracji
i uwagi, niska samoocene i matg wiare w siebie, myslii czyny samobodjcze.

Depresja moze byc¢ zaréwno dtugo-, jak i krotkoterminowym wyzwaniem.
Najczesciej leczy sie ja za pomoca psychoterapii i lekdw, a gdy te sa nie-
skuteczne, mozna rowniez zastosowac elektrowstrzasy i inne terapie sty-
mulujgace mozg. Mimo tak wielu znanych skutecznych sposobow leczenia
depres;ji szacuje sig, ze 76% do 85% oséb zyjacych w krajach o niskich
i srednich dochodach nie jest leczonych.

Schizofrenia @

Schizofrenia to ztozona i dtugotrwata choroba, ktéra powoduje, ze oso-
ba cierpiaca na nig interpretuje rzeczywisto$¢ anormalnie. Czesto moz-
na odnies¢ wrazenie, ze osoby chore utracity kontakt z rzeczywistoscia,
co powoduje stres i cierpienie nie tylko dla chorego, ale rowniez jego bli-
skich. Chociaz schizofrenia moze wystapi¢ w kazdym wieku, sredni wiek
zachorowania przypada zwykle na pozne lata nastoletnie do okoto 20
roku zycia u mezczyzn i okoto 30 roku zycia u kobiet. Rzadko zdarza sieg,
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ze schizofrenia jest diagnozowana u osoby w wieku ponizej 12 roku zy-
cia lub starszej niz 40 lat. Niestety przyczyny tej choroby nie sa do konca
znane, wskazuje sie jednak czynniki, ktore sa brane pod uwage wroz-
woju schizofrenii. Sa to uwarunkowania genetyczne, biologiczne, $ro-
dowiskowe, psychologiczne i spoteczne. Leczenie schizofrenii to proces
trwajacy cate zycie, a badania wykazuja, ze u okoto 33% pacjentow lecze-
nie skutkuje znaczaca poprawa, ktéra umozliwia normalne funkcjonowa-
nie we wszystkich wymiarach.

Aby rozpozna¢ schizofrenie, conajmniej kilka z nastepujacych obja-
wow musi wystapi¢ w kontekscie obnizonego funkcjonowania przez
co najmniej 6 miesiecy: halucynacje (styszenie gtosow, widzenie rzeczy,
odczuwanie zapachow), urojenia (fatszywe przekonania, ktore nie zmie-
niaja sie, nawet gdy osobie, ktora je posiada, przedstawia sie nowe fakty
lub koncepcje), objawy negatywne (biernos$¢, apatia, abulia, méwienie
w nudny, roztaczny sposob), zaburzenia poznawcze (problemy z pamie-
cig, inteligencja, koncentracjg) czy dezorganizacja psychiczna.

Organiczne zaburzenia psychiczne - otepienia %

Do tej grupy diagnostycznej naleza zaburzenia psychiczne wyodrebnione
na podstawie wspolnej i udowodnionej etiologii choroby mozgu. Te zabu-
rzenia moga byc pierwotne - w chorobach, uszkodzeniach i urazach, ktore
wptywaja na mozg lub wtdrne - w zaburzeniach i chorobach uktadowych,
ktdore oddziatujg na modzg jako jeden z licznych narzadow czy uktadow.

Otepienie to zespot objawow spowodowanych chorobg mézgu, przewlekta
i postepujaca, w ktérejdochodzi do zaburzen: pamieci, myslenia, skupienia,
orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnosci do uczenia sig, jezyka i zdolnosci
do poroéwnywania, oceniania i dokonywania wtasciwych wyborow. Uposle-
dzenie wymienionych funkcji poznawczych prowadzi do ostabienia kontroli
nad reakcjami emocjonalnymi, zachowaniem w grupie spotecznej czy mo-
tywacja (na $wiecie dotyczy to 50 mln 0séb). Takie objawy wystepujg m.in.
w chorobie Alzheimera (dotyka ponad 300 tys. oséb w Polsce), otepieniu
naczyniowym i innych. Badania wskazuja, ze chorobie sprzyja nadwaga,
cukrzyca, nadcisnienie czy przewlekta depresja. Osoby z rozpoznanym ote-
pieniem wymagaja leczenia farmakologicznego dla powstrzymania poste-
pu zaburzen i dziatan opiekunczych ze strony rodziny czy instytucji.

Najczestsze problemy psychiczne 19



Bezsennos¢ @

Bezsennos¢ jest powszechnym zaburzeniem snu, ktére moze utrudniac za-
sypianie, utrzymanie snu lub powodowac zbyt wczesne wstawanie i niemoz-

nos¢ ponownego zasniecia. Powoduje to brak uczucia wyspania i regeneracji
po przebudzeniu, a takze zmeczenie, zmiany nastroju czy drazliwosc.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Badan nad Snem, okoto 33% o0sdb
dorostych ma symptomy bezsennosci, a u 6 do 10% dorostych symptomy te
sa na tyle uciazliwe i powazne, ze diagnozowane sa jako ,bezsennosc”.

Wyrdznia sie trzy rodzaje bezsennoéci: bezsennos¢ przygodna (o czasie
trwania do kilku dni), bezsennos$¢ krotkotrwata (do czterech tygodni)
ibezsennos¢ przewlekta (ponad miesiac). Te dwie pierwsze najczesciej
sa powodowane reakcjg nastres lub zmiang trybu zycia, ata ostatnia
zwykle zwigzana jest z zaburzeniami psychicznymi, przewlektymi choro-
bami somatycznymiiuzaleznieniami.

Bezsennos¢ moze wystapi¢ w kazdym wieku, czesciej dotyka kobiety niz
mezczyzn. Wyrdzniamy kilka czynnikdéw ryzyka, ktore sprawiaja, ze ry-
zyko wystgpienia choroby jest wieksze. Mowa tu na przyktad o wysokim
poziomie stresu, zaburzeniach emocjonalnych, niskich zarobkach, po-
drozowaniu do roznych stref czasowych, siedzacym trybie zycia czy zmia-
nie godzin pracy lub pracy na nocnych zmianach.

Profilaktyka chordb psychicznych

Statystyki méwia same za siebie - okoto 450 mln os6b cierpi na zaburzenia
psychiczne, a co czwarta osoba doswiadczyta choroby psychicznej w trak-
cie zycia. Stan zdrowia psychicznego ma znaczacy wptyw na nasze samo-
poczucie i satysfakcje z zycia. Wielu z nas doswiadczyto lub tez doswiadcza
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego wtasnego lub u cztonka rodziny.
Stad tez warto o to zdrowie dba¢, w szczegdélnosci stosujac sie do zalecen
zwiazanych z profilaktyka chorob psychicznych.

Profilaktyke chorob psychicznych stosuje sie juz od ponad stu lat. Pierw-
sze sposoby profilaktycznego troszczenia sie o zdrowie psychiczne zostaty
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przedstawione juz na poczatku XX wieku, ale dopiero w latach osiemdzie-
sigtych rozpoczeto powazne badania nad efektywnoscig tych sposobow
i ustalanie, ktore faktycznie powinny byc¢ stosowane. Podczas ostatnich
dwudziestu pieciu lat dziedzina ta bardzo szybko sie rozwijata, dzieki cze-
mu aktualnie znanych jest wiele skutecznych metod profilaktyki choréb
psychicznych. Wtych dziataniach bardzo istotne jest dbanie okondycje
fizyczna (biegi, spacery, ptywanie, jazda narowerze, nartach, masaze,
¢wiczenia pod opieka trenera na sitowni), przestrzeganie zalecen lekarzy
dotyczacych stosowania lekdw, spozywanie positkdw o odpowiednim skta-
dzie (oliwa, jarzyny, owoce, pieczywo gruboziarniste, mieso biate, ryby,
soki przygotowane samodzielnie), unikanie zywnosci konserwowanej,
o dtugim okresie przydatnosci do spozycia, stosowanie cukrow i soli z od-
powiednim umiarem. Nalezy réwniez pamietac o racjonalnym wykorzysta-
niu urlopu (najlepiej dwukrotnie w ciggu roku po 10 dni wypoczynku).

y
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LECZENIE W PSYCHIATRII

/Dr n. med. Maciej Matuszczyk, specjalista psychiatra i seksuolog

W leczeniu zaburzen psychicznych najbardziej efektywne jest zastoso-
wanie kilku metod terapeutycznych. Ich zakres izestaw roznia sie w za-
leznosci oddiagnozy i sytuacji pacjenta. Rolg profesjonalistow opieki
psychiatrycznej jest wskazanie tych metod pacjentowi i jego bliskim.
Tu bardzo wazna jest psychoedukacja, w ramach ktérej pacjent informo-
wany jest jak dziata dana metoda lecznicza i dlaczego powinien ja sto-
sowac w okreslony sposob iprzez okreslony czas. Istotna jest tez rola
bliskich i opiekunow, aby wspierali osobe cierpigca w leczeniu.

Metody leczenia w psychiatrii

* Leki-czescjest dedykowana wytacznie do stosowania w tym
obszarze zaburzen psychicznych, inne to leki uzywane takze
w innych problemach zdrowotnych.

* Porady psychologiczne i psychoterapia - krotkoterminowe
(od jednego do kilku spotkan) lub dtugoterminowe (od kilku tygodni
do nawet kilku lat) dziatania ukierunkowane na zmiane myslenia
pacjenta o sobie i tym co sie wokot niego dzieje oraz na zmiane
zachowan w roznych sytuacjach.

* Metody autoterapeutyczne - do zastosowania przez samego
pacjenta - treningi relaksacji, wprowadzenie aktywnosci fizyczne;
iinnych dziatan z zakresu higieny psychicznej.

* Samodzielne zmiany wprowadzane przez pacjenta - np. zmiany
zwyczajow zwigzanych ze snem, uporzadkowanie harmonogramu
dnia, proby zmiany zachowania i stosunku do sytuacji trudnych.

Tenrozdziat opisuje farmakoterapig, czyli leki stosowane w psychiatrii. Sg

to odpowiedzi na najczesciej zadawane przez pacjenta pytania. Pozostate
metody zostaty omdwione w innych miejscach tego opracowania.
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Jak dtugo i jak czesto stosowac leki?

Przede wszystkim dostosowac sie do zalecen lekarza. Najczesciej
leki stosuje sie regularnie (codziennie) przez okreslony czas,

np. przez kilka tygodni lub kilka miesiecy. Zbyt krotki czas stosowania
lekéw lubich nieregularne zazywanie moze spowodowac, ze nie
bedzie efektu leczniczego lub nastapi nawrdt objawow.

W niektorych przewlektych chorobach psychicznych (schizofrenia,
choroba dwubiegunowa, otepienia) leki nalezy stosowac
dtugoterminowo, gdyz kazdy kolejny nawrét uszkadza mozg,

a odstawienie leku w znacznym stopniu podnosi ryzyko nawrotu
objawow. W tych chorobach czes¢ lekow mozna stosowac w postaci
terapii dtugo dziatajacej w postaci iniekcji, tj. zastrzyk jest podawany
co 2, 4,anawet 12 tygodni.

Leki do stosowania doraznego - najczesciej w ten sposéb uzywane
s3 leki majace dziatanie uspokajajace lub nasenne. Nie powinny

one byc¢ jednak stosowane regularnie, bo nosza ryzyko uzaleznienia
i tolerancji, czyli aby uzyskac ten sam efekt pacjent musi stosowac
coraz wieksze dawki.

Wazna jest pora dnia podania leku. Niektore leki maja dziatanie
uspokajajace czy usypiajace - te powinny by¢ uzywane wieczorem,
aby z jednej strony utatwic¢ zasypianie, z drugiej ,przespac” sennos¢,
bedaca ich dziataniem niepozadanym. Sa tez leki aktywizujace - te
stosujemy rano, poniewaz przyjete zbyt p6zno, moga powodowac
problemy z zasypianiem.

s § =
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Z czym taczymy, a z czym nie?

Zwykle nie ma potrzeby stosowania specjalnej diety. Sa tylko
pojedyncze leki, ktore powinny by¢ stosowane w okreslony sposob,
np. na czczo lub podczas jedzenia.

Najlepiej leki popija¢ woda. W przypadku niektorych lekow
odradza sig popijanie ich sokami cytrusowymi, a w szczegolnosci
sokiem grejpfrutowym, gdyz jego sktadniki blokuja ich przemiane
w watrobie, a to moze powodowac podwyzszone stezenie leku,

a w konsekwencji nasilone dziatania niepozgdane.

Nie nalezy tgczy¢ lekdw psychiatrycznych (ale tez zadnych innych)
z alkoholem czy innymi substancjami psychoaktywnymi. Moze

to spowodowac nasilenie dziatan niepozadanych, a wrecz by¢
niebezpieczne dla zycia.

Gtowne grupy lekow

Przeciwdepresyjne

Ta grupa lekéw dokonata rewolucji w ciagu ostatnich 30 lat w opiece nad pa-
cjentem z zaburzeniami psychicznymi, bo pomagata pacjentom z depresja,
ale tez zaburzeniami lekowymi (zwanymi tez potocznie nerwicami). Okaza-
ta sie catkiem skuteczna w leczeniu i ma niewiele dziatan niepozadanych.

Dodatkowo czes¢ z nich ma efektywnos¢ w leczeniu zaburzen snu, bo nie-
ktére leki przeciwdepresyjne powoduja sennos¢ po zazyciu - utatwiaja
zasypianie. Moga by¢ uzywane jako nieuzalezniajaca alternatywa dla le-
kow nasennych.

Najwazniejsze cechy lekdw przeciwdepresyjnych:

24

nie uzalezniaja,

sa stosunkowo bezpieczne - majg niewiele dziatan niepozadanych,
choc¢ jak kazdy lek moga je powodowac i wchodzi¢ w interakcje

z innymi stosowanym przez pacjenta lekami. Dlatego sa dostepne
narecepte. W przypadku stosowania lekow przepisywanych
przezinnych lekarzy nalezy poinformowac psychiatre o aktualnie
stosowanej farmakoterapii,

Kryzys psychiczny



* nie maja dziatania otumaniajgcego, cho¢ niektére moga powodowac
sennoscisa stosowane, aby poprawic sen,

e dziataja z opdznieniem - to jedna z najwiekszych wad tych lekow,
gdyz ich efekt dziatania pojawia sie zwykle dopiero po kilkunastu
dniach, a nawet kilku tygodniach. Dlatego na poczatku terapii
stosowane sg czasami dodatkowe leki nasenne lub uspokajajace.

Leki uspokajajace

To najczesciej leki nalezace do dwoch grup: benzodiazepiny oraz star-
sze barbiturany. Te drugie z powodu wiekszego potencjatu wywotywania
dziatan niepozadanych sa rzadziej stosowane.

Efektem ich dziatania jest zmniejszenie niepokoju, leku. Dodatkowo Lleki
te moga takze powodowac sennos¢, acze$¢ zmniejsza napiecie mie-
$niowe. Dziatajg szybko, bo potrafia w ciggu kilku minut zmniejszyc¢ lek.
Z uwagi naszybkie dziatanie zdarza sie, ze sa chetnie stosowane przez
pacjentow, jednak ich regularne stosowanie moze prowadzi¢ do uzalez-
nienia, czyli stanu, kiedy pacjent musi stosowac coraz wieksze dawki, aby
uzyskac ten sam efekt. Z powodu dziatania uspokajajacego i nasennego
poich zazyciu nie mozna prowadzi¢ samochodu i obstugiwac urzadzen
w ruchu. Dodatkowo u 0s6b starszych istnieje ryzyko zaburzen rownowa-
gi i wkonsekwencji upadkow.

Mimo tego co opisano powyzej leki te majg swoje miejsce w terapii, gtow-
nie do uzyskania szybkiej redukcji napiecia i leku. Powinny by¢ one sto-
sowane wytacznie doraznie - nieregularnie i przez jak najkrotszy okres.
Te leki sa uzywane rowniez w ostrych stanach w psychiatrii (pobudzenie
w przebiegu majaczenia, psychozy). Nie moga by¢ tgczone z alkoholem,
bo moze to prowadzi¢ do groznego dla zycia zatrucia.

Przy tej okazji zwraca sie uwage, ze w leczeniu zaburzen lekowych po-
winno sie stosowac gtéwnie psychoterapie oraz leki przeciwdepresyjne.

Leki nasenne

Zaburzenia snu rzadko wystepuja jako pojedynczy objaw, zwykle stano-
wig element depresji lub innego zaburzenia psychicznego. Dlatego lecze-
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nie skupia sie na leczeniu podstawowego problemu zdrowotnego. Stad
czesto zalecane sa leki przeciwdepresyjne. Cho¢ takze wtych zaburze-
niach snu bez depresji wspomagajgaco uzywane sa tez inne leki - np. prze-
ciwuczuleniowe, majace dziatanie uspokajajgce i nasenne.

Do czesto stosowanych lekdéw nasennych zalicza sie tzw. leki Z (od nazw
substancji aktywnych - zaleplon, zolpidem, zopiklon)- mozna je stoso-
wac nie dtuzej niz 4 tygodnie, bo przy dtuzszym stosowaniu wystepuje
ryzyko uzaleznienia.

Czes¢ lekdw uspokajajacych takze moze by¢ stosowana w leczeniu zabu-
rzen snu. Ale do tego zastosowania odnosza sie wszystkie ograniczenia
zwigzane z ich uzywaniem. Jest to grupa lekow najbardziej obcigzona ry-
zykiem uzaleznienia.

Leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki)

Sa stosowane w ciezkich zaburzeniach psychicznych jak schizofrenia czy
choroba afektywna dwubiegunowa. Ale bywajag tez uzywane w nizszych
dawkach jako leczenie wspomagajace w innych zaburzeniach psychicz-
nych, jak: depresja, zaburzenia lekowe, snu czy zaburzenia zachowania
spowodowane uszkodzeniem mdzgu.

Dziatanie przeciwpsychotyczne polega naleczeniu objawow wytwor-
czych, takich jak halucynacje (omamy) - wtedy gdy cztowiek jest przeko-
nany, ze widzi cos czego inni nie widza czy styszy gtosy, ktérych nikt inny
nie styszy lub nadinterpretuje zdarzenia wokot siebie ijest bezkrytycz-
nie przekonany, ze dotyczg jego (urojenia). Te doznania sa wywotywane
przez nieprawidtowa prace mozgu.

Leki stabilizujace nastroj (leki normotymiczne)

Ich gtownym wskazaniem jest choroba afektywna dwubiegunowa, gdzie jak
sama nazwa wskazuje - wystepuja wahania nastroju od depresji do manii.

To najbardziej roznorodna grupa lekéw. Pierwszym lekiem ztej grupy byt
lit, ktory do dzis jest traktowany jako ztoty standard w leczeniu tej choroby.
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W leczeniu objawow oraz w profilaktyce nawrotow choroby afektywnej
dwubiegunowej (CHAD) stosowane sa niektdre leki przeciwpadaczko-
we oraz leki przeciwpsychotyczne. Niektdre z nich majg tez zastosowanie
w tagodzeniu wahan nastroju w innych zaburzeniach psychicznych.

W przypadku rozpoznania schizofrenii oraz choroby afektywnej dwubiegu-
nowej zaleca sig dtugoterminowe stosowanie lekow zaleconych przez spe-
cjaliste, gdyz kazdy kolejny nawrot choroby pogarsza stan pacjenta.

Pozostate grupy lekow:

e stosowane w chorobie Alzheimera - poprawiaja zdolnosci pamieciowe
i zmniejszaja zaburzenia zachowania spowodowane otepieniem,

e lekidziatajace na uktad nagrody i sytosci. Jest kilka lekow,
ktdére dziataja wspomagajaco w leczeniu zaburzen nawykow, tj.
zmniejszaja cheé wypicia alkoholu, palenia papierosow czy objadania
sie. Musza by¢ jednak stosowane razem z terapia podstawowego
problemu zdrowotnego, ktdra jest nastawiona na zmiane tych
patologicznych nawykow.

W tym opracowaniu oméwione zostaty rozne grupy lekéw. Sa one do-
stepne narecepte. Na rynku wystepuja rézne suplementy, np. prepara-
ty zawierajace serotonine lub inne neurotransmitery. Nalezy pamietac
jednak, ze takie substancje przyjmowane doustnie nie wywotuja zadne-
go efektu wmozgu, a same moga niesc¢ ryzyko ujawnienia sie roznych
dziatan niepozadanych.

Czes¢ lekow lub suplementow diety jest dostepna winternecie bez re-
cepty. Ich stosowanie moze by¢ niebezpieczne dla zycia z powodu braku
pewnosci co do zawartosci i dawki substancji aktywnej. Paradoksalnie
preparaty takie sg czesto znacznie drozsze od tych, ktére mozna znalez¢
w aptece.

Leki stosowane w psychiatrii sg najczesciej zalecane przez lekarzy psy-
chiatrow. Niektorzy lekarze innych specjalnosci posiadaja wiedze z ob-
szaru zaburzen psychicznych i rowniez moga przepisywac takie leki.
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CZYM JEST PSYCHOTERAPIA?

/ mgr Illona taciak, psycholog, psychoterapeuta

Stowo psychoterapia pochodzi z jezyka greckiego ioznacza lecze-
nie duszy. Najprosciej mozna to uja¢ wtaki sposdb, ze jest to leczenie
zapomoca rozmowy. Nie jest to zwykta przyjacielska rozmowa. Nie jest
to takze udzielanie rad, pocieszanie, trzymanie za reke. Rozmowa tera-
peutyczna pomaga uswiadomic sobie, z czego wynikajg aktualne ktopo-
ty, dostrzec powtarzajace sie schematy, utrudniajace zycie przekonania
oraz wprowadzic¢ stopniowe, korzystne zmiany. Celem jest rozwigzywa-
nie problemow emocjonalnych i leczenie zaburzen psychicznych kon-
kretnymi metodami. Metody te opieraja sig na modelach funkcjonowania
psychikioraz, co niemniejwazne, narelacji terapeutyczne;j. Istnieje wie-
le rodzajéw psychoterapii, poniewaz rozwinety sie rézne modele rozu-
mienia psychiki cztowieka.

Psychoterapia jest dyscypling naukowga, na podstawie ktdrej udaje sie
uleczy¢ wiele przypadtosci psychicznych i psychosomatycznych.

Najpopularniejszymi w Polsce i dobrze przebadanymi naukowo sa na-
stepujace rodzaje psychoterapii:

PODEJSCIE PSYCHODYNAMICZNE O
aby to, co nieSwiadome, stato sie Swiadome

Kiedy stajemy sie bardziej $wiadomi siebie, swoich réznych, czesto
sprzecznych uczu¢ - mozemy dokonywac bardziej zgodnych z nami wy-
borow zyciowych. Wszczegolnosci mozemy nawigzywac iutrzymywac
bardziej satysfakcjonujace relacje zinnymi ludzmi. Terapia psychody-
namiczna stawia sobie czesto za cel zmiane struktury osobowosci, tak
by nie generowata ona w przysztosci kolejnych ktopotow emocjonal-
nych, anie tylko rozwiazanie biezacego problemu. Podejscie psycho-
dynamiczne siega do naszych doswiadczen z dziecinstwa natyle, naile
jest to konieczne, by zrozumie¢ wzorce zachowania, ktére generuja pro-
blemy iprzynosza cierpienie. Zmiany struktury osobowosci wymagaja
dtuzszego czasu psychoterapii. Wramach terapii psychodynamicznej
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mozna takze pracowac krotkoterminowo, gdyz nie zawsze zmiany struk-
tury osobowosci sa konieczne, byradzi¢ sobie ze swoimi problemami.
Efekty pracy terapeutycznej moga by¢ juz widoczne po kilku miesigcach.

PODEJSCIE POZNAWCZ0-BEHAWIORALNE ‘ O
zmienié sposo6b interpretacji wydarzen

W tym podejsciu zaktada sie, ze to, jak sie czujemy, zalezy bezposrednio
od tego, w jaki sposéb myslimy o sobie i 0 Swiecie. Gtownym zrédtem pro-
blemow pacjenta sa utrwalone, negatywne reakcje na sytuacje i zdarze-
nia, ktérych uczymy sie w trakcie zycia. R6zne wydarzenia uruchamiaja
w nas pewne przekonania, ktore z kolei wywotujg reakcje emocjonalna
i objawy. Terapeuci poznawczo-behawioralni powinni pomaoc zidentyfiko-
wac znieksztatcone przekonania, abysmy mogli je zmodyfikowac¢. Sposab
myslenia mozna obserwowac i nastepnie zmienia¢, aby poprawi¢ jakos¢
zycia. Terapia poznawczo-behawioralna pozwala rozpoznac¢ negatywne
mysli i przekonania, zweryfikowac je (czy sa zgodne z rzeczywistoscia)
i sprawdzi¢, czy mozna zbudowac takie przekonania, ktore bedg nam bar-
dziej stuzyty. To terapia dla osob, ktére dobrze beda sie czuty w wytycza-
niu celdw irealizowaniu zadan od psychoterapeuty. Niektorym tatwiej sie
odnalez¢ w takim rodzaju terapii niz pracowac¢ nad uswiadomieniem so-
bie tego, co nieSwiadome.

PODEJSCIE SYSTEMOWE @
zaleznosc¢ interakcji rodzinnych

Terapeuci systemowi patrza na swiat z zatozeniem, ze problemy cztowie-
ka wspotzaleza od srodowiska i ludzi, z ktérymi pozostaje on w kontakcie.
Jest torodzaj psychoterapii, ktory bardzo dobrze sprawdzi sie w pracy
nad problemami wychowawczymi, ale nie tylko. Sytuacje, w ktérych po-
leca sie terapie systemowa, to kryzysy w rodzinie, konflikty matzenskie,
konflikty rodzicow z dorastajacymi dzie¢mi. W spotkaniach uczestniczy
albo para, albo cata rodzina, czasem wykorzystuje sie elementy terapii
systemowej w terapii indywidualnej.

W tym modelu pracy za problemy rodziny nigdy nie jest odpowiedzialna
jedna osoba, ale wptywaja na niego wszyscy cztonkowie rodziny.
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Kiedy szuka¢ pomocy psychoterapeutycznej?

Do psychoterapeuty warto pojs¢ wtedy, gdy trudno nam radzi¢ sobie
z jakimis konkretnymi uczuciami, np.: dokucza nam silne poczucie winy,
trudno nam zapanowac nad ztoscig i trwa to dtuzszy czas. Psychoterapia
bedzie pomocna takze wtedy, kiedy mamy niepokojace objawy, tj. napady
leku, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania, obsesyjne mysli, przymus
powtarzania okreslonych czynnosci, trudnosci w radzeniu sobie ze strata,
kiedy doswiadczamy trudnosci w zwiazkach.

Po pomoc warto siegna¢, gdy mamy problem ze szkodliwym uzywaniem
alkoholu, substancji psychoaktywnych, lekéw nasennych, przeciwbo-
lowych, jak rownie z uzaleznieniem behawioralnym, tj. hazard, internet,
seks czy pornografia.

W niektoérych sytuacjach potrzebne bedzie, obok psychoterapii, leczenie
farmakologiczne. Wtedy psychoterapeuta moze skierowac nas do lekarza
psychiatry. Skierowanie do lekarza nie oznacza choroby psychicznej czy
koniecznosci leczenia szpitalnego. Pewne objawy czy tez trudnosci wy-
magaja wsparcia farmakologicznego i pomagajg w procesie psychoterapii.

Wiele problemdw powstaje w relacjach z innymi, w rodzinie czy tez w pra-
cy. Jesli doswiadczamy takich trudnosci to warto rozwazy¢ coraz bardziej
popularna psychoterapie grupowa. W tej psychoterapii inaczej niz w indy-
widualnej mamy okazje zaobserwowac jak funkcjonujemy w grupie, jak
nawigzujemy relacje, jak odbieraja nas inni i jak nasze zachowanie moze
wptywac na nasze trudnosci. Psychoterapia grupowa pomaga lepiej ra-
dzi¢ sobie w relacjach, rozwija umiejetnosci spoteczne.

Gdzie szuka¢ pomocy psychoterapeutycznej?

W Polsce prawo niestety nie reguluje zawodu psychoterapeuty. Dziataja
jednak dwa istotne Towarzystwa - Psychologiczne i Psychiatryczne, kt6-
re wprowadzity szczegotowe kryteria szkolen z obszaru psychoterapii.
Towarzystwa te przyznaja rowniez, po spetnieniu rygorystycznych kryte-
riow i zdaniu egzaminu zewnetrznego, certyfikaty psychoterapeuty.
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Absolwent psychologii to nie psychoterapeuta. Oczywiscie psychotera-
peuta moze by¢ psychologiem, ale nie musi. Psychoterapeutami czesto
zostaja lekarze, pedagodzy i inne osoby majace wyksztatcenie humani-
styczne. Psychoterapeuta to odrebny zawdd. Aby sie go nauczyé, trzeba
mie¢ wyzsze wyksztatcenie i odbyc¢ kilkuletnie szkolenie. Przyszty psy-
choterapeuta musi odby¢ staz kliniczny oraz wtasna terapie. Kazdy psy-
choterapeuta jest zobowigzany przedstawi¢ odpowiednie certyfikaty
oraz odpowiedzie¢ na pytania dotyczace przygotowania do zawodu.

Jest spory wybor miejsc oferujacych pomoc psychoterapeutyczna. Psy-
choterapie refunduje Narodowy Fundusz Zdrowia i oferuja ja najczesciej
Poradnie Zdrowia Psychicznego (czasem funkcjonuja pod nazwa Przy-
chodnie lub Centra Zdrowia Psychicznego). Sa to miejsca, w ktdrych
znajdziemy pomoc psychologiczng i psychiatryczna. Nie we wszystkich
pracuja psychoterapeuci, dobrze tosprawdzi¢ przed umoéwieniem sie
nawizyte. Niestety, czesto na psychoterapie w takich miejscach sa dtu-
gie kolejki. Jesli nie chcemy czeka¢, pozostaja prywatne przychodnie
i gabinety, gdzie pomoc psychoterapeutyczna udzielana jest odptatnie.
Przed podjeciem decyzji warto zweryfikowac¢ kwalifikacje osob, ktdre
Swiadcza tego rodzaju pomoc.

Wiele osrodkow oferuje bezptatng pomoc psychoterapeutyczna oso-
bom, ktére maja problem z uzaleznieniem. Najczesciej sa to Poradnie
Leczenia Uzaleznien. W osrodkach tych wsparcie otrzymaja takze ro-
dziny oséb uzaleznionych.

O bezptatna psychoterapie mozna rowniez pyta¢ w Osrodkach Inter-
wencji Kryzysowej, a dla oséb niepetnoletnich w Poradniach Psycholo-
giczno-Pedagogicznych.

BN |
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METODY SAMOLECZENIA - CZY
MOZEMY SOBIE SAMI POMOC?

/ Dr n. med. Agnieszka KoZmin-Burzynska, lekarz psychiatra,
psychoterapeuta

Samoleczenie touczestnictwo pacjenta w swoim leczeniu poprzez
udziat w procesie planowania irealizowania zasad opieki zdrowotnej.
Praktyka ta byta znana istosowana odzawsze - mniej lub bardzie]
Swiadomie. Samoleczenie daje mozliwos¢ postawienia diagnozy sa-
modzielnie przez pacjenta, bez udziatu lekarza.

Nalezy jednak pamieta¢, ze choroby i dolegliwoséci, ktorych nie moze
okresli¢ lub zdiagnozowac sam zainteresowany, wymagaja bezwzgled-
nej porady lekarza. Dzigki temu pacjent moze czuc sie w petni odpowie-
dzialny za swoje zdrowie - tolekarz, opierajac sie na doswiadczeniu,
dokonuje samooceny stanu zdrowia idecyduje czy aktualna sytuacja
wymaga niezbednej pomocy lekarskiej czy tez trzeba skorzystac z le-
kow i terapii ogolnodostepnych.

Osoba chora w szczego6lnosci musi uwzgledni¢ wizyte u lekarza, kiedy:
e dolegliwosci nie ustepuja pomimo metod samoleczenia,

* wystepuje gwattowne pogorszenie stanu zdrowia,

* wymagane sg dodatkowe badania specjalistyczne.

Samoleczenie sprzyja zwiekszaniu wiedzy o chorobie, poczuciu odpo-
wiedzialnosci, jednoczesnie umozliwia wigkszy rozwoj samoswiadomo-
sci, prowadzi do lepszych efektéw odtozonych w czasie oraz powoduje
znaczng 0szczednosc czasu i srodkow.

Nalezy pamietac jednak o zagrozeniach wynikajacych z polipragmazji -
leczenia wszelkich, nawet mato istotnych symptomow choroby, interak-
cji lekow stosowanych bez recepty iich mozliwych skutkach ubocznych,
opoznieniu konsultacji ze specjalista, a tym samym opdznieniu diagnozy
wielu choréb iich powiktan. Dlatego tak istotny jest wtasciwy balans po-
miedzy ,domowymi"” sposobami leczenia, a konsultacja u specjalisty oraz
racjonalne podejscie do wtasnego leczenia.
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Relaksacjaiinne sposoby obnizenia napiecia

Wspotczesne tempo zycia i coraz wigksze wymagania stawiane przez
otoczenie (lub siebie samych) powodujg narastajace w ciele napiecia. Ich
bagatelizowanie przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do wystapienia do-
legliwosci somatycznych w postaci bolu gtowy, plecéw, zaburzen snu, jak
réwniez zespotu jelita drazliwego.

W zapobieganiu tym dolegliwosciom mozna zastosowac relaksacje -
proces, w ktorym umyst i ciato rozluzniaja sie, przechodzac w stan gtebo-
kiego odprezenia.

W stan relaksacji wchodzimy wtedy, gdy:

e oddech staje sie coraz gtebszy i wolniejszy,

* miesnierozluzniaja sig,

e serce zwalnia, stabilizujac swoj rytm,

e umyststaje siejasniejszy, poprawia sie koncentracja,
* modzgjest lepiej ukrwiony i dotleniony,

* obnizaja sie poziomy hormonow stresu,

* zmniejsza sig ogolne zmeczenie.

Aby sie do tego przygotowac nalezy:

e znalezé czas dla siebie - spokojne, ciche, intymne miejsce,
na ok. 15-45 minut,

e ubra¢sie wluzne, wygodne ubranie - aby nie krepowato ruchéw,
pozwalato oddychac skorze podczas wykonywanych ¢wiczen czy tez
spokojnym lezeniu,

* wyciszy¢sie - przed rozpoczeciem relaksacji trzeba usigsc lub
potozyc sie wygodnie, oddychac gteboko, rozluzni¢ mozliwie
wszystkie partie miesni,

e zamknac oczy - dzieki temu zmniejszy sie liczba bodZcdw, co pozwoli
skoncentrowac sie na sobie i zadaniu.

D
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Nie ma jednej techniki relaksacji dla wszystkich. Nalezy pamieta¢, ze wy-
bierajac metode dla siebie, nalezy uwzgledni¢ swdj aktualny stan zdrowia,
potrzeby, poziom sprawnosci fizycznej czy tez sposdb reagowania na stres.

Jesli sytuacje stresowe wywotujg ztos¢, napiecie miesni, potrzebe ru-
chu - wskazane sg techniki wyciszajace, pozwalajace skupic sie na ciele
i oddechu.

Kiedy stres wywotuje przygnebienie, brak checi do jakiejkolwiek aktyw-
nosci czy smutek - dobrze jest zastosowa¢ techniki dynamiczne, pobu-
dzajace i dodajace energii.

Techniki relaksacji dziela sie na:
Skupione naciele

Podczas tych technik, osoba poddajaca sie relaksacji uczy sie swiadomej
pracy z wtasnym ciatem poprzez napinanie i rozluznianie poszczegdlnych
partii miesni.

Przyktadem takich technik jest:

e trening autogenny Schultza - technika ta dziata poprzez
indukowanie poczucia cigzkosci w roznych czesciach ciata za pomoca
autosugestii (opisu tego stanu). Takie wzbudzanie i rozluznienie
wptywa na uktad nerwowy, pogtebiajac proces rozluznienia,

e trening autogenny Jacobsena - sposdb polega na napinaniu
i rozluznianiu kolejnych partii mieéni, zgodnie z poleceniami narratora.
Istotna jest koncentracja na swoim ciele - zwracajac szczegélnie
uwaga na to, ktore miesnie sa w danym momencie napiete, a ktore
rozluznione. Zaczynamy od migsni twarzy, szyi, poprzez ramiona,
dtonie, miesnie grzbietu, a konczac na miesniach stop,

* technika oddechowa - s3 to bardzo proste techniki, skoncentrowane
na oddechu przeponowym, ktére pozwalajag szybko osiagnac stan
relaksu. Spokojny, dtugi i gteboki wdech nosem, a nastepnie jeszcze
dtuzszy wydech ustami, pomaga uspokoic tetno, dotleni¢ krew,
wyciszy¢ umyst. Metoda ta nie wymaga zadnych przygotowan.

Moze by¢ wykonywana w dowolnej, wygodnej dla siebie pozycji,
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* marsz - spacer, szczegolnie na Swiezym powietrzu w spokojnej
okolicy - lesie, gérach czy nad woda, to najprostszy sposob
na uspokojenie. Nawet nie majgc mozliwosci wyjscia z mieszkania -
marsz nawet w miejscu przy ulubionej muzyce powoduje wydzielanie
endorfin - hormondw szczescia,

* jogai taichi - to techniki wymagajgce wsparcia instruktora. Opieraja
sie na szeregu aktywnych i pasywnych ruchéw ciata, w konsekwencji
prowadzac do relaksacji i spokoju wewnetrznego.

Skupione na zmystach

Podczas tych technik, osoba relaksujgca sie,uzywa wszystkich zmystow

w celu pogtebienia stanu relaksacji. Sa to:

e aromaterapia - technika oparta na wprowadzaniu olejkow
eterycznych o przyjemnym relaksujacym zapachu (dobranych
indywidualnie), do naszego organizmu droga oddechowa lub przez
skore - poprzez masaz lub kapiel,

e techniki wizualizacji - relaks poprzez wyobrazenie - zobrazowanie
w wyobrazni miejsc bezpiecznych, w ktérych czujemy sie wolni
i odprezeni. Jest to najbardziej spersonalizowana z technik,

* kolorowanki dla dorostych - w odréznieniu do tych dzieciecych,
posiadaja wiele drobnych szczegotdéw utozonych w skomplikowany
obraz. Kolorowanie wymaga precyzjii skupienia uwagi, poprawiajac
dzieki temu pamie¢, koncentracje. Pokazujg réwniez w jakim nastroju
jestesmy w trakcie kolorowania.

O Kolorowanki antystresowe

\(- str. 43

Niefarmakologiczne metody leczenia zaburzen snu

Leczenie bezsennosci czy tez innych zaburzen snu to ztozony problem
wymagajacy przede wszystkim zrozumienia przyczyn tego zaburzenia.

Wbrew oczekiwaniom spotecznym nie ma idealnej tabletki leczacej zabu-
rzenia snu. Leki dostepne na rynku najczesciej dziatajg przez ograniczony
czas, a w zwiazku z rozwijajaca sie z czasem tolerancja, moga prowadzic
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do uzaleznienia. Moga rowniez przyczyni¢ sie dozmiany fizjologicznej
struktury snu, dajac tylko pozorne poczucie wypoczynku. Dlatego nie
warto ograniczac leczenia tylko do farmakoterapii. Zwtaszcza, jesli zabu-
rzenia snu maja charakter przewlekty. Nalezy wéwczas podjac probe za-
stosowania niefarmakologicznych metod leczenia, takich jak:

* przestrzeganie higieny snu,

* ograniczenie snu,

e kontrola bodzcow,

e terapia poznawcza,

* intencja paradoksalna,

e technikirelaksacyjne.

Zasady higieny snu to zbidr czynnoscii zasad, ktérych wykonywanie
i przestrzeganie poprawia jego jako$¢. Choc istotne jest przestrzeganie
jak najwiekszej liczby zasad higieny snu, to nie wszystkie z nich sa tak
samo wazne. Istotne jest zrozumienie, jakie znaczenie dla dobrej jakosci
snu ma zalecana czynnosc.

Do podstawowych zasad higieny snu naleza:

e state pory udawania sie na spoczynek i wstawania - te pory
powinny by¢ zgodne z indywidualnym harmonogramem
spoteczno-zawodowym,

e unikanie nadmiernie dtugiego lezenia w t6zku - nie wolno zmuszac
sie do spania, powoduje to nasilenie zaburzen snu,

e powstrzymanie sie od drzemek w ciggu dnia - drzemki w ciagu dnia
przekraczajace 15-30 minut pogarszajg sen nocny,

e unikanie substancji pobudzajacych, tj. kofeina, alkoholi nikotyna
do dwoch godzin przed snem,

¢ unikanie nadmiernego, forsujacego wysitku fizycznego tuz przed snem,

* zapewnienie optymalnej atmosfery w sypialni - ciche, wywietrzone
pomieszczenie, o temperaturze 18-20 stopni,

* usunigcie zegarow z sypialni - kontrola czasu w nocy zwieksza
poziom leku i pogarsza sen,

e pilnowanie regularnych pdr positkéw - ostatni positek powinien by¢
lekkiizjedzony nie pozniej niz na dwie godziny przed snem,

Przestrzeganie zasad higieny snu jest najlepsza i najbardziej skuteczna
metoda profilaktyki zaburzen snu.
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Pozostate metody leczenia zaburzen snu to:

* Ograniczenie por snu: Podstawowym zatozeniem tej metody jest
przestrzeganie czasu przebywania w tozku - tyle ile wedtug wtasne;
oceny trwa nasz sen nocny. Wykonuje sie jg na podstawie wtasnego
.dzienniczka" snu pacjenta, dopasowujac czas spedzany w nocy
w tozku do subiektywnie ocenianej,swojej" dtugosci snu. Wg tej
zasady powinnismy wstawac zaraz, gdy sie przebudzimy, a w oparciu
o dzienniczek snu sami wylicza¢, kiedy mamy potozyc sie spac.

e Technika kontroli bodzcéw: Technika kontroli bodzcow polega
na ustaleniu statego rytmu snu i czuwania, (dzieki technice
ograniczania snu) i przestrzeganiu zasad korzystania z sypialni
i t6zka wytacznie podczas snu. Nie powinnismy w nim jes¢, czytac
czy ogladac telewizje. Ktasc sie do tozka tylko wtedy, kiedy jestesmy
$piacy, a jesli sen nie przychodzi w ciagu ok 10 min - wstac i wyjs¢
doinnego pokoju. Ponownie do t6zka ktadziemy sig jak jeste$my
senni. Budzik powinien by¢ nastawiony zawsze na te sama godzing,
niezaleznie od tegoile trwa sen nocny ani jaki jest dzien tygodnia.

e Terapia poznawcza: Polega na zmianie nawykow oraz
uswiadomieniu pacjentowi, Ze moze sobie poradzi¢ z problemem
zaburzen snu. Btedne przekonania dotyczace snu powoduja lek,
ktory prowadzi do pogtebienia problemu. Celem terapii jest zmiana
sposobu myslenia o zasypianiu, a tym samym zmniejszenie poziomu
lekuilepszy sen.

* Intencja paradoksalna: Zalecenie wbrew oczekiwanym efektom -
wymaganie czuwania wieczorem tak dtugo, jak jest to tylko mozliwe.
Paradoksalnie takie zalecenie i proba wykonania zadania generuje
sennos¢, poniewaz uwaga skupiona jest tylko na jednym zadaniu.

* Technikirelaksacyjne: Techniki relaksacji zmniejszajg napigcie
migsniowe, niwelujac nadmierne wzbudzenie w godzinach
wieczornych i moga wspomagac leczenie bezsennosci.

™ T
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WAZNE TELEFONY

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresiji

225949100

Telefon zaufania dla osdb dorostych w kryzysie

emocjonalnym 116123
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116111
ITAKA - Antydepresyjny telefon zaufania

(dyzury psychologow i psychiatrow) 22 484 88 01
Telefon Interwencyjny 600070717
Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich 0800108 108
Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna 2242598 48
Telefon interwencyjny w sprawie zaginionych dzieci -

Linia Nadziei % 600100 260

Powyzszy wykaz opracowany jest na podstawie danych opublikowanych
na stronie: www.forumprzeciwdepresji.pl/wazne-telefony-antydepresyjne

Tam tez mozna znalez¢ inne przydatne namiary:

* pomocdlanauczycieliirodzicow

e pomocdladziecii mtodziezy

e pomocdla ofiar przemocy

* pomocdla osob z uzaleznieniem

e centrum poszukiwan ludzi zaginionych

* pomoc zwigzana z obawa zakazenia HIV/AIDS
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www.forumprzeciwdepresji.pl/wazne-telefony-antydepresyjne

PRZYDATNE MIEJSCA W INTERNECIE

Medycyna Praktyczna - Portal
pacjentéw - Psychiatria
www.mp.pl/pacjent/psychiatria

Rzecznik Praw Obywatelskich
- Zdrowie psychiczne
www.gov.pl/web/rpp/zdrowie-psychiczne

Rzecznik Praw Obywatelskich

Poradnik dla dzieci i mtodziezy
www.gov.pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty-
poradnik-dla-dzieci-i-mlodziezy

Fundacja Twarze depres;ji
www.twarzedepres;ji.pl

Odnalez¢ siebie - poradniki
dla opiekundw i bliskich
www.odnalezcsiebie.pl
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www.odnalezcsiebie.pl
www.twarzedepresji.pl
www.gov.pl/web/rpp/z-psychiatria-na-ty
www.gov.pl/web/rpp/zdrowie-psychiczne
www.mp.pl/pacjent/psychiatria

LISTA PLACOWEK AMBULATORYJNEJ

OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

TYCHY

Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks
al. Jana Pawta Il 24, 43-100 Tychy

324117237

OPTIMAsp. z o.0.

ul. Wojska Polskiego 4, 43-100 Tychy 323270090
PAPROCANY sp. z 0.0.

ul. Sikorskiego 101, 43-100 Tychy 322178209
Przychodnia Nr 4 sp. z 0.0.

al. Niepodlegtosci 45, 43-100 Tychy 323276249
MIKOLOW

Poradnia zdrowia psychicznego

ul.Warynskiego 4, 43-190 Mikotow 323222024
BIERUN

FAMILIA-MED sp. z 0.0.

ul. Chemikow 37, 43-150 Bierun 322161618
PSZCZYNA

Specjalistyczny Z0Z ,Hipokrates” Barbara

Pawtowska Spdtka Jawna 322103031
ul. Zdrojowa 65, 43-200 Pszczyna 322103880
KATOWICE

Altermed sp. z 0.0.

ul. Podgérna 4, 40-955 Katowice 322530040
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Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Gtuszcow 9, 40-668 Katowice

322015103

Centrum Medyczne Femina Kapusniak Waleczek sp. j.

ul. Ktodnicka 23, 40-060 Katowice 322570699
Centrum Psychiatrii w Katowicach

im. dr. Krzysztofa Czumy

ul. Korczaka 22, 40-340 Katowice 32 603 8555

Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Bohateréw Monte Cassino 5, 40-231 Katowice

323542188

EPIONE sp. z 0.0.
ul. Zawiszy Czarnego 7a, 40-873 Katowice

324110000

Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks

ul. Witosa 21, 40-832 Katowice 324131619
NSZ0Z Med5 Fraczyk | Wspélnicy Sp. z o.0.
ul. Zadole 30, 40-719 Katowice 322521000

Gornoslaskie Centrum Medyczne SUM
ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice

32359 81 04

OLK-MED sp. z o.0.

ul. Henryka Dabrowskiego 22, 40-032 Katowice & 322535295
Przychodnia AGMED sp. z 0.0.

ul. Xawerego Dunikowskiego 12-14-16,

40-127 Katowice 3225824 02
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ul. Gtowackiego 10, 40-052 Katowice 327827291

Zespot Wojewaddzkich Przychodni Specjalistycznych
ul. Lompy 16, 40-038 Katowice

323434100
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KOLOROWANKA ANTYSTRESOWA
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Notatki
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Stan na dzien: 30 wrzesnia 2021r.



Urzad Miasta Tychy

al. Niepodlegtosci 49, 43-100 Tychy
tel.:(32) 776 3333

fax: (32) 776 33 44

www.umtychy.pl
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