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Wprowadzenie - podstawowe potrzeby psychiczne

Cytujac Stefanie Stahl: ,Cztery podstawowe potrzeby psychiczne to: potrzeba wiezi,
potrzeba autonomii i kontroli, potrzeba dgzenia do zaspokojenia pragnien lub unikania
nieprzyjemnosci, potrzeba dowartosciowania lub akceptacji”. Mozna przyjg¢ zatozenie, ze we
wspotczesnym swiecie, charakteryzujacym sie dgzeniem do podnoszenia materialnej jakosci
zycia, potrzeby te sg czesto marginalizowane lub pomijane. Ich niedob6ér ma natomiast
znaczgcy wpltyw na nasze samopoczucie oraz kondycje psychiczng. Brak kontroli nad
wlasnym zyciem czy pozostawanie w niekomfortowej sytuacji mogg powodowac przewlekty
stres i dyskomfort psychiczny, wptywajgc réwnoczesdnie na naszg kondycje fiyczng. Kontrola
daje nam poczucie bezpieczenstwa, a jej zdolnos¢ zachowujemy dzieki wtasnej autonomii.
Pozbawienie cziowieka autonomii, powoduje réznego rodzaju blokady. Wspoétczesne zycie
i zwigzane z nim czynniki spoteczne i ekonomiczne mogg znaczgco wptywac na utrate naszej
autonomii. Zyjemy w szybkim tempie, pod presjg, mierzymy sie z powaznymi problemami,
z utratg stabilno$ci ekonomicznej, niekomfortowymi sytuacjami w pracy i rodzinie. Swiat
,<Zzwariowat”, zaciggnat w slepy zautek, nie wszystkim daje mozliwos¢ ucieczki. Kto$ kiedys$
powiedziat, ze kazdy cztowiek co najmniej raz w zyciu doswiadczy kryzysu psychicznego.
Doswiadczamy coraz wigcej lekow, napiecia, obnizonego nastroju, poczucia bezsensu, braku
checi i motywacji do dziatania, zaburzen taknienia, snu, coraz czesciej wpadamy w sidta
uzaleznien, w tym behawioralnych. Nie umiemy sobie sami poradzi¢, ani pomaoc.

Niniejszy Informator ma na celu dostarczenie podstawowej wiedzy na temat zagrozen
zdrowia psychicznego, form pomocy oraz miejsc, gdzie na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego takg pomoc mozna uzyskac.

Informator zostat opracowany przez specjalistke psychiatrii praktykujgcg na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Nie ma charakteru publikacji naukowej, ale ma stanowi¢
dla mieszkancow wojewoddztwa przystepne zrodto wiedzy w sytuacjach pogarszajgcego sie
samopoczucia psychicznego ich samych lub ich bliskich. Omoéwione w publikacji zagadnienia
operte sg przede wszystkim na wiedzy oraz bogatym, praktycznym doswiadczeniu Autorki i jej
pracy na terenie wojewodztwa.
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Depresja

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

Depresja nalezy do coraz czesciej diagnozowanych chorob cywilizacyjnych XXI wieku.
Moze dotkng¢ kazdego z nas, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy pochodzenie. Jest przyczyng
cierpienia psychicznego i negatywnie wptywa na zdolnos¢ cierpigcych na depresje osob
do wykonywania nawet najprostszych codziennych czynnosci, a niekiedy prowadzi
do zniszczenia relacji z rodzing i przyjaciétmi oraz do niezdolnosci do pracy zarobkowe;.

Depresja ma wiele twarzy. Osoba chorujgca na depresje nie zawsze musi sprawiac
wrazenie zaniedbanej, czy mie¢ mysli samobodjcze. Osoby z depresjg moga normalnie
pracowaé, uczestniczyé w zyciu spotecznym, a po powrocie do domu niesamowicie cierpiec,
$ciggajac zaktadang ,na pokaz” maske. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 350
milionéw ludzi na Swiecie choruje na depresje. Wg réznych zrodet, w tym zestawien
statystycznych, szacuje sie, ze w Polsce liczba ta wynosi okoto 1,5 miliona. Mozna
podejrzewac, iz ilos¢ osob cierpigcych na depresje zwiekszy sie ze wzgledu na pandemie
koronawirusa oraz z uwagi na zdarzenia zwigzane z wybuchem wojny w Ukrainie. Tym
bardziej warto poswieci¢ jej nalezytg uwage i nie bagatelizowac¢ pierwszych symptomaéw.

Na depresje dwa razy czesciej chorujg kobiety, choé z duzym prawdopodobienstwem
mozna stwierdzic, iz ilos¢ chorujgcych mezczyzn jest niedoszacowana. By¢é moze z powodu
silnie zakorzenionego stereotypu mezczyzny, jako ,silnego faceta, ktéry nigdy nie ptacze”,
CO niesie za sobg rzadsze wsrod mezczyzn decyzje o udaniu sie po pomoc do psychiatry.

Depresja to wyniszczajgca choroba charakteryzujgca sie uporczywie utrzymujgcym sie
uczuciem smutku, utratg zainteresowania czynnosciami, ktére na ogét sprawiajg chorej osobie
przyjemnosc¢. Czesto towarzyszy jej niezdolnosé do wykonywania codziennych czynnosci,
a stan ten utrzymuje sie co najmniej przez okres dwdch tygodni. Objawy depresji powodujg
istotny stres lub zaburzenia funkcjonowania w obszarze spotecznym, zawodowym, badz
w innym waznym obszarze funkcjonowania.

Depresja ma znaczacy negatywny wptyw na ogolne funkcjonowanie oraz jakos¢ zycia:

* ma istotny wptyw na zycie zawodowe, sukces finansowy oraz relacje z innymi osobami,

+ powoduje najwiekszg liczbe dni nieobecnosci w pracy wsrdéd wszystkich zaburzen
fizycznych oraz psychicznych,

* Wwigze sie z czestym wystepowaniem zaburzen wspofistniejgcych, co ma duzy wptyw
na ustugi zdrowotne, spoteczenstwo i jakosc¢ zycia,

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

Epizod depresyjny moze ustgpi¢ sam, trwajgc nawet pét roku. Moze jednak nie mingé,
powodujgc spustoszenie psychofizyczne. Jesli doswiadczamy trwajgcego dtuzej niz dwa
tygodnie obnizenia nastroju, braku checi, energii, motywacji do dziatania, je$li pojawiajg sie
problemy ze snem czy apetytem, nie nalezy zwleka¢! Warto odpowiednio wczesnie zgtosié
sie do specjalisty zdrowia psychicznego. Zyskujemy wéwczas szanse na szybkg poprawe
zdrowia.
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Zaburzenia lekowe

Wszystko, co widzimy zostawia w nas $lady. Traumatyczne zdarzenia pozostajg z nami
na zawsze. Nie zawsze jednak umiemy sobie z nimi radzi¢. Corocznie okoto 300 milionow
ludzi na swiecie doswiadcza leku. Z duzg pewnoscig mozna stwierdzi¢, Zze dotkneto to kazdego
Z nas, poniewaz kazdy z nas doswiadcza stresu. W zwigzku z tym potrafimy rozpoznaé
towarzyszgce 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 rgk, drzenie ciata, zawroty glowy, szum w uszach, problemy z zotgdkiem.

Lekowi czesto towarzyszg objawy somatyczne. Moze on negatywnie wptywac na stan
naszego organizmu, prowadzac m.in. do choréb serca, uktadu oddechowego, pokarmowego,
immunologicznego. Moze prowadzi¢ takze do uzaleznienia, poniewaz zeby zredukowac
narastajgce w nas napiecie, zdarza sie, ze siegamy po alkohol. Diugotrwaty lek moze
prowadzi¢ takze do innych zaburzen psychicznych, m.in. depresiji, zaburzen snu, apetytu,
zaburzen pamieci, koncentracji uwagi.

Czynniki traumatyzujgce potrafig zmienic¢ funkcjonowanie ludzkiego mézgu, prowadzgc
do neurodegeneracji (niszczenia struktur mézgowych), miedzy innymi poprzez zmniejszenie
objetosci hipokampa, czyli struktury mézgu odpowiedzialnej za pamieé, nastrdj, emocje.
Traumatyczne przezycia rozregulowujg emocjonalnie, wyostrzajg pamieé¢ urazu, zapetlajg
myslenie skupione na leku. Trauma wraz z towarzyszgcym jej lekiem nie musi by¢ jednak
wyrokiem i skazaniem na wieczny smutek. Obecna medycyna dysponuje metodami, ktére
moga pomoc w wyjsciu z leku. Wystarczy poprosi¢ o wsparcie i daé¢ sobie pomoéc. W
leczeniu leku dysponujemy skutecznymi lekami. Réwnie pomocna jest psychoterapia. Osoba
z lekiem nie zdecydowata sama o tym, Zze chce sie tak czué. Zaburzenia lekowe nie s3g
wymystem, naprawde istniejg i trzeba je leczyé! Nie wyatrczy powiedzie¢ osobie
doswiadczajacej leku, ze ,to minie”, czy ,nie przesadzaj, inni majg gorzej”. Nalezy przy niej
by¢, wystucha¢, zaoferowaé¢ pomoc, a przede wszystkim zacheci¢ do skorzytania z porady
specijalisty.

Zaburzenia psychosomatyczne

Psychosomatyka to termin wprowadzony po raz pierwszy w 1818 roku przez J. Ch.
Heinrotha, niemieckiego profesora psychiatrii. Dotyczy holistycznego (catosciowego)
podejscia do cztowieka. Lgczy psyche (psychike) z somg (ciatem). Psychosomatyka rozpatruje
zaleznosci psychofizyczne, czyli to, w jaki sposob czynniki psychiczne wptywajg na organizm
cztowieka oraz odwrotnie. W ujeciu psychosomatycznym znaczenie majg osobowos¢ i cechy
cztowieka, srodowisko i czynniki adaptacyjne, sytuacyjne oraz stres.

Stan psychiczny moze mie¢ wplyw na nasze samopoczucie fizyczne, stan skory,
wlosow i paznokci. Stres powoduje m.in. takie objawy jak suchos¢ w gardle, ostabienie
odpornosci, brak energii, béle ciata, znuzenie, ostabienie apetytu, dolegliwosci trawienne,
tj. wzdecia, biegunki, zaparcia, bdle brzucha. Czeste choroby psychosomatyczne to:

» choroba wrzodowa zotgdka,

» choroby uktadu kragzenia,

+ otylosé,

« zaburzenia uktadu oddechowego (dusznosci, astma, kaszel),

» choroby z grupy dermatologicznej (atopowe zapalenie skory, tysienie plackowate,

Swigd skory),

» zaburzenia snu i odzywiania,
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* migreny i inne zaburzenia neurologiczne (mrowienia, drzenia, zaburzenia widzenia,
réwnowagi, stuchu),

» zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego (czestomocz, parcie na pecherz),

» zaburzenia uktadu pokarmowego (biegunki, zaparcia).

Postawienie odpowiedniej diagnozy oraz leczenie zaburzen psychosomatycznych nie
jest tatwe. Czesto bywa, ze zanim cziowiek trafi do psychiatry, psychologa czy
psychoterapeuty, spedzi wiele czasu, chodzgc od specjalisty do specjalisty z wieloma réznymi
objawami i nie uzyskujgc zadowalajgcej poprawy. Brak ustgpienia objawow zgtaszanych
i leczonych przez innych specjalistbw moze sugerowac psychogenne podtoze choroby
(. wynikajgce z psychiki). Przyktady objawdéw somatycznych, wynikajgcych ze stresu:

» Szumy uszne powodowane zmniejszonym przeptywem krwi oraz nizszg zawartoscig
tlenu, co powoduje ,stres mézgu” oraz niedotlenienie naczyn, ktére jest przenoszone
do ucha wewnetrznego. Stres wywotuje takze napiecie miesni przykregostupowych
oraz szczekoscisk, ktére mogg przyczynia¢ sie do niedokrwienia i szumow usznych;

» Zawroty gtowy, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi bedgce skutkiem zaburzen
krgzenia w mdzgu wywotanych przez stres;

» Zesp6t Prinzmetala (kardiomiopatia Takotsubo, zespét zlamanego serca). Gra
hormondéw 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 opublikowana w
lipcu 2020 r. pokazata, ze pandemia COVID-19 i jej skutki, tj. kwarantanna, izolacja
spoteczna, osfabiebnie ekonomiczne, miaty wptyw na wzrost wystepowania
kardiomiopatii takotsubo;

» Refluks, zgaga, zapalenie trzustki. W stresie kurczg sie drogi zotciowe, wowczas
zotgdek i dwunastnica nie otrzymujg porcji zotci, ktora jest potrzebna do trawienia. Przy
braku zofci zotgdek trawi pokarm, zwiekszajac produkcje kwasu zotadkowego, ktérego
nadmiar moze powodowac refluks, zgage, ssgce bdle, zarzucanie kwasu do trzustki,
to z kolei moze spowodowac jej zapalenie, a przy dtugo utrzymujgcym sie stresie,
nawet nowotwor trzustki:

« IBS - zespdt jelita nadwrazliwego. Stres powoduje skurcz jelit, co skutkuje
zaburzeniami perystaltyki. Mozliwe sg zaparcia, biegunki, nagromadzenie gazow
skutkujgce wzdeciami, bolami brzucha;

+ Hormony czute na stres — stres moze stanowi¢ czestg przyczyne nieptodnosci. Wynika
to m.in. ze zwiekszonego poziomu kortyzolu, tzw. ,hormonu stresu”, powodujgcego
odktadanie sie tkanki tluszczowej produkujgcej estrogeny, ktérych wysoki poziom
utrudnia zajscie w cigze;

« Swigd skary, wysypka, zaczerwienienie, obrzek, luszczenie, sucho$é. Stres jest tzw.
kofaktorem alergii, czyli posrednio wptywa na wywotywanie wymienionych objawdw.
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 sg jako element
budulcowy, energetyczny i regulujgcy. Warto wiedziec¢, ze gtdd i apetyt to dwie rozne rzeczy.
Gtdd jest pewnego rodzaju alarmem dla naszego organizmu, informujgcym, ze konczg mu sie
sktadniki odzywcze. Apetyt to my$l, Ze mamy ochote co$ zjesc¢, niekoniecznie bedgc gltodnymi.
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Apetyt powstaje w gltowie, jednak nie oznacza, ze jest powigzany z fizjologicznymi
mechanizmami gtodu. Jest uwarunkowany psychologicznie, sprawia, ze jemy w wielu
sytuacjach, w ktérych niekoniecznie jestesmy gtodni. Czesto wtedy, gdy pragniemy sttumié
emocje, zwlaszcza te negatywne, czyli smutek, rozczarowanie, zal, czy poczucie
osamotnienia.

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

Zaburzenia odzywiania mogg jednak wymagaé pomocy lekarzy réoznych specjalnosci
oraz leczenia farmakologicznego, kiedy pojawiajg sie problemy natury somatycznej, m.in.
zaburzenia hormonalne, choroby uktadu pokarmowego.

Do tej pory nie udato sie ustalic konkretnej przyczyny psychicznych zaburzen
odzywiania. Wiemy, ze poditoze moze by¢ wieloczynnikowe. Duze znaczenie majg tutaj
predyspozycje genetyczne, czynniki psychospoteczne, czynniki biologiczne, takie jak np.
zaburzenia funkcjonowania osrodka nagrody w mézgu. Bardzo czesto wystepujgca, wspdlng,
cechg zaburzen odzywiania jest nadmierna koncentracja na wilasnym wygladzie, brak
akceptacji swojego ciata, a takze zte nawyki zywieniowe.

Zaburzeniom odzywiania mogg towarzyszyC inne objawy psychiatryczne.
Najczestszymi  problemami wspdotistniejgcymi sg zaburzenia lekowe, osobowosci, stany
depresyjne. Najczesciej spotykane zaburzenia odzywiania:

» Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa). Jego cechy charakterystyczne
to: utrwalone ograniczenie spozywania pokarmow, silny strach przed przyrostem masy
ciata/otytoscig, utrwalone zachowanie majgce na celu zredukowanie masy ciata,
zaktocone postrzeganie ksztattu wiasnego ciata, spostrzeganie siebie przez pryzmat
masy ciata.

«  Wedlug WHO i o$rodkow kontroli choréb minimalna warto$¢ prawidtowa BMI (wskaznik
masy ciata) wynosi 18,5 kg/m2. Jednym z kryteribw rozpoznania anoreks;ji 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 narzadéw. Bardzo
czesto obserwuje sie ustanie miesigczkowania, zmiany w obrazie ogolnym krwi, ktére
mogg mie¢ zwigzek z ostabieniem, zwigkszong podatnoscig na choroby somatyczne,
pojawienie sie osteoporozy, zaburzenh depresyjnych.

» Anoreksja najczesciej rozpoczyna sie w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci.
Charakteryzuje sie duzg zmiennoscig. Moze jg 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 spozywanego pokarmu (czesto w tajemnicy przed innymi),
nawracajgce zachowania kompensacyjne podejmowane celem zapobiezenia
przyrostowi masy ciata (prowokowanie wymiotow, stosowanie $rodkéw
przeczyszczajgcych), nadmierny wptyw ksztaltu i masy ciata na samoocene. Masa
ciala 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. Najwazniejsze jego cechy to: tempo zjadania (bardzo szybkie
jedzenie duzych ilosci pokarméw mimo braku poczucia gtodu), poczucie utraty kontroli
nad jedzeniem, brak zachowan kompensacyjnych przejadania sie.

str. 7



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

Schizofrenia

Schizofrenia jest chorobg przewleklg i nawracajgcg, wymaga wiec dtugoterminowego
leczenia. Choruje na nig okoto 1% ogotu ludnosci. Rownie czesto dotyczy kobiet, jak
i mezczyzn. Najczesciej ujawnia sie miedzy 17 a 35 rokiem zycia (u mezczyzn nieco wczesniej,
u kobiet pozniej).

Na pojawienie sie choroby moze mie¢ wptyw wiele czynnikdw, z ktérych
najwazniejszymi sg uwarunkowania genetyczne. Warto jednak wspomniec 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 objawéw schizofrenii mozemy zaliczy¢:

» omamy stuchowe (wrazenie styszenia gtoséw czy dzwiekéw bez uchwytnego zrédta
ich pochodzenia) lub pochodzgce z innych zmystow,

s urojenia, czyli btedne przekonania, w ktére wierzy dana osoba, mimo ich
nieprawdziwosci, np. wrazenie, ze jest sie wysmiewanym przez obcych ludzi,
ze mowig na nasz temat, wrazenie, ze sie jest obserwowanym, kamerowanym,
ze w domu sg podstuchy, wrazenie, ze tresci z radia czy telewizji sg kierowane
bezposrednio do nas, méwig o nas,

» inne objawy, w tym: niepokdj, napiecie, nattok mysli, pustka w gtowie, zaburzenia snu,
apetytu, utrata zainteresowan, wycofanie z zycia towarzyskiego, sptycenie emoc;ji.

W leczeniu schizofrenii podstawowe znaczenie maja:

» regularne leczenie, wspotpraca z lekarzem i stosowanie sie do jego zaleceh. Tylko
regularnos¢ leczenia daje szanse na remisje, czyli wycofanie sie objawéw
chorobowych. Wczesne rozpoznanie i zastosowanie farmakologii umozliwia normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Obecnie dysponujemy wieloma lekami, ktore
odpowiednio dobrane bedg pomagaty w dobrym funkcjonowaniu. Sg to zaréwno
tabletki do codziennego przyjmowania, jak réwniez zastrzyki, ktore chory moze
przyjmowac raz na dwa tygodnie, raz na miesigc, a nawet takie, ktére podawane sg
raz na kwartat,

» higieniczny tryb zycia,

» ustabilizowany rytm snu i czuwania,

¢ unormowany czas pracy, z wylgczeniem pracy zmianowej/nocne;j,

* racjonalne odzywianie,

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

+ prawidtowe relacje z bliskimi, znajomymi, dbanie o wtasny rozwagj i przyjemnosci.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe
Zaburzenie afektywne dwubiegunowe (ChAD, choroba afektywna dwubiegunowa)

to choroba przewlekta i nawracajgca, ktérg nalezy leczy¢ przez cate zycie. Charakteryzuje sie
wystepowaniem okreslonych okresow:
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« tzw. gorka (mania) — nadmiernie podwyzszony nastrdj i wzmozony naped
psychoruchowy, nadmiar energii, gadatliwosé, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi,
impulsywne, nieprzemys$lane podejmowanie decyzji, uczucie euforii, mata potrzeba
snu, zwiekszona aktywnos¢ seksualna, prowokacyjne, narzucajgce sie zachowania,
tatwos¢ wydawania pieniedzy ponad miare, zadtuzanie sie, sklonnos¢ do hazardu,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, alkoholu, podwyzszona samoocena;

+ tzw. dotek (depresja) — stan obnizonego nastroju i zmniejszonego napedu
psychoruchowego, brak energii, obnizony nastréj, brak mozliwosci odczuwania
przyjemnosci, smutek, przygnebienie, zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi,
zaburzenia snu (trudnosci w zasypianiu, wybudzanie sie, zbyt krotki 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 obserwowaé depresje, hipomanie, manie czy epizody mieszane.

Podstawowym leczeniem jest stosowanie tzw. stabilizatoréw nastroju. Wazne, aby nie
przerywaé leczenia i stosowaé sie do zaleceh lekarskich, jak rowniez wspodtpracowacd
z lekarzem prowadzgcym poprzez komunikowanie o swoich potrzebach, problemach,
watpliwosciach, dziataniach ubocznych lekéw. Oparta na zaufaniu wspodtpraca z lekarzem jest
kluczem do sukcesu i utrzymania choroby w ryzach. Z ChAD mozna normalnie zy¢, zatozy¢
rodzineg, pracowac, rozwijac sie i czerpac rados$¢ z codziennosci.

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

» regularne leczenie, ktére ma znaczenie wiodgce,

* higieniczny tryb zycia,

» ustabilizowany rytm snu i czuwania,

e unormowany czas pracy, z wytgczeniem 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 zespo6t spowodowany chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym
lub postepujgcym, w ktéorym zaburzone sg takie wyzsze funkcje poznawcze, jak: pamiec,
myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ uczenia sig, jezyk, ocena. Ostabieniu w/w
funkcji towarzyszg zwykle obnizenie kontroli emociji, impulséw, zaburzenia zachowania czy
motywacji. Otepienie zwykle wptywa destrukcyjnie na przebieg podstawowych aktywnosci
zyciowych chorego, w tym dbanie o higiene, ubieranie sie, jedzenie. Czestos¢ otepien jest
zmienna w zaleznosci od kraju. Rozpoznawane sg najczesciej u oséb starszych, w podesztym
wieku, jednak pierwsze objawy mogg pojawiac sie wczesniej. Najczestszg przyczyng otepien
w wieku podeszlym sg:

» choroba Alzheimera (30-70% przypadkow),
« 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 zalezno$ci od typu — stopniowo lub skokowo. Moze by¢

jednak odwracalne, w przypadku m.in. niedotlenienia mozgu, niedoboréw, np. witaminy B12,
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niedoczynnosci tarczycy, zatrucia tlenkiem wegla, obecnosci guza w mozgu. Dlatego
niezmiernie wazne jest wykonanie odpowiednich badan laboratoryjnych i obrazowych w celu
jak najdoktadniejszej diagnostyki pacjenta i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Niestety,
medycyna nie dysponuje obecnie lakami potrafigcymi zatrzymaé proces otepienny.
Stosowanie lekdw moze jedynie spowolni¢ proces degeneracji mézgu.

Osoby cierpigce na otepienia wymagajg zazwyczaj statej opieki. Warto w tym miejscu
wspomnie¢ o koniecznosci otoczenia uwagg 0séb petnigcych role opiekunow. Bardzo czestym
Zjawiskiem wystepujgcym wsréd nich jest tzw. zespéf stresu opiekuna. Jest to nic innego,
jak stan fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, wystepujgcy u diugotrwale
opiekujgcych sie osobg niesamodzielng, spowodowany funkcjonowaniem w przewlektym
stresie, ktéry towarzyszy sprawowaniu tej opieki oraz zaniedbywaniem wiasnych potrzeb.

Do objawow tego zespotu mozemy zaliczy¢:

» bezczynnosé,

« zaniedbywanie obowigzkow,

* bezsennos¢,

+ utrate apetytu,

» chroniczne zmeczenie,

» dolegliwosci bélowe,

» drazliwo$g,

* niepokdj,

» problemy z koncentracja,

* poczucie winy,

» uczucie pustki,

+ niedwiadome przejecie objawdéw podopiecznego,
* uzaleznienia (np. od alkoholu czy tytoniu).

Wsrod gtéwnych przyczyn zespotu stresu opiekuna znajdujg sie rezygnacja z zycia
zawodowego i towarzyskiego wynikajaca z obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad chorym,
pozostawienie opiekuna samemu sobie, pozbawienie wsparcia innych osob, presja otoczenia
na rzecz petnego zaangazowania w obowigzki opiekuncze.

Profilaktyka obejmuje wygospodarowanie czasu wolnego na odpoczynek, szukanie
wsparcia emocjonalnego i pomocy w petnieniu obowigzkéw opiekunczych oraz pozwolenie
sobie na odczuwanie negatywnych emocji wobec siebie, a takze podopiecznego. Nieleczony
zespot stresu opiekuna moze prowadzi¢ do rozwoju depresji! Osoba nim dotknieta
z czasem przestaje by¢ zdolna do dalszej opieki i stara sie przerzuci¢ jg na inne osoby czy
instytucje. Wigze 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, dopalaczami). Tymczasem coraz czesciej wystepujgcg grupg
uzaleznien sg uzaleznienia behawioralne, czyli nalogowe wykonywanie jakiejS czynnosci.
Wyrozni¢ w tej grupie mozna miedzy innymi:

» hazard,

» pracoholizm,

« seksoholizm,
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« uzaleznienie od sieci i mediow spotecznosciowych (siecioholizm), ktéry coraz czesciej
dotyka oprécz dorostych, rowniez dzieci i mtodziez.

W kwestii uzaleznien behawioralnych szczegélng uwage nalezy zwrocié na problem
izolacji ludzi ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, zdalng prace, czy zdalne nauczanie.
Spedzanie czasu z komputerem lub telefonem komérkowym stalo 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 mogg by¢ zte wzorce rodzicéw naduzywajgcych mediéw cyfrowych. Warto réwniez
zwrdci¢ uwage na niski poziom swiadomosci dotyczgcy zagrozenia uzaleznieniem cyfrowym.

W tym miejscu pojawia sie wazna refleksja - czy jest szansa, aby w obecnych czasach
wyeliminowaé tego typu zagrozenia? ,Siecioholizm” to dos¢ miode zjawisko, ktore
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 niepokojgcych
sygnatéw. Przede wszystkim na czas spedzany przed monitorem - czy to komputera, czy
smartfonu — oraz brak mozliwosci oderwania dziecka od tego, co sie dzieje na ekranie. Lampka
ostrzegawcza powinna sie rowniez zaswieci¢ wtedy, gdy pojawia sie¢ spadek koncentraciji,
pogarszajg sie relacje ze znajomymi czy z rodzing, a stopnie w szkole stajg sie coraz gorsze.

Stykajac sie z problemem warto wiedzie¢ o funkcjonowaniu ,,Programu pilotazowego
oddziatlywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mfodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin”, uruchomionego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, gwarantujgcego bezptathng pomoc
w przypadku uzaleznienia cyfrowego.

Program ma doprowadzi¢ do poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy, ktorych dotyka
problem. Ma jednak przetozy¢ sie takze na zwiekszenie swiadomosci i zniwelowaé negatywne
zachowania wynikajgce z uzaleznienia. W wydzielonych osrodkach bedzie mozna skorzysta¢
z porad psychologicznych, psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowej oraz
Srodowiskowej. Jezeli niezbedny bedzie kontakt z psychiatrg - specjalista w osrodku skieruje
do innej placéwki. Pomoc z programu jest bezptatna, finansowana ze $rodkéw NFZ.
Aby skorzysta¢ z porady nie jest potrzebne skierowanie lekarskie. Program obejmuje dzieci
i mtodziez do konca nauki szkolnej. Do programu zostali zaangazowani psycholodzy,
psychoterapeuci i terapeuci $rodowiskowi. Program trwa do konhca czerwca 2023 r.
W wojewoddztwie zachodniopomorskim program realizuje Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna ,,NZOZ PPS”, Szczecin, ul. Klonowica
1A, tel. 91 488 83 55.

Obecnie w systemie opieki psychiatrycznej mozna znalez¢ rézne podmioty, ktére w
ramach swojej dziatalnosci zajmujg sie uzaleznieniami behawioralnymi, m.in. siecioholizmem.
Bardzo istotng kwestig jest to, zeby wiedzie¢, gdzie szuka¢ pomocy.

Aby znalezé dogodny dla siebie podmiot leczniczy zajmujacy sie leczeniem
siecioholizmu oraz innych zaburzen behawioralnych warto odwiedzi¢
strone https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/znajdz-osrodek/ Na stronie znajduje sie takze
wiele artykutow dotyczacych problemu. Dodatkowo mozna dzwoni¢ na telefon zaufania
dotyczgcy uzaleznien behawioralnych: 801 889 880 (czynny codziennie w godz. 17.00-22.00).

Uzaleznienie od nikotyny

Jednym z czestszych uzaleznien jest nikotynizm. Nikotyna zostata uznana przez WHO
za narkotyk. Swoim dziataniem przypomina dziatanie twardych narkotykéw. Zwiekszajgc
produkcje dopaminy, daje poczucie przyjemnosci, btyskawicznie poprawiajgc samopoczucie,
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ale rébwnoczesnie powodujgc rozwoj uzaleznienia. Nikotyna jest substancjg psychoaktywna.
W matych dawkach przyspiesza tetno, podnosi cidnienie krwi, rozszerza zrenice, przyspiesza
perystaltyke jelit, poprawia procesy myslowe (pamieé, koncentracje uwagi). W wiekszych
dawkach odpreza, rozluznia, tagodzi stres.

Nikotyna w potgczeniu z dymem tytoniowym zwieksza ryzyko nowotwordw i choréb
uktadu krazenia (zawaty, udary). Palenie niszczy skoére i zeby. Osoby palgce sg bardziej
narazone na ryzyko zachorowania na wrzody zotadka i dwunastnicy. W wysokich dawkach
nikotyna uposledza funkcjonowanie uktadu nerwowego - jest neurotoksyng. Oznacza to, ze
moze doprowadzi¢ nawet do Smierci osoby uzaleznionej.

Nikotynizm mozna leczyé. Obecna medycyna dysponuje odpowiednimi lekami.
Pomocna jest réwniez psychoterapia.

Uzaleznienie od alkoholu

Nadmierne spozywanie alkoholu to najczestsze uzaleznienie. Problem naduzywania
alkoholu dotyczy 12-15% Polakéw. Szacuje sie, ze uzaleznionych jest okoto 2% populacji
ogolnej Polski, w tym zdecydowang wiekszos$¢ stanowig mezczyzni. Czynniki genetyczne
stanowig w 60% o wystgpieniu uzaleznienia. 40% stanowig czynniki srodowiskowe oraz
kulturowe, a takze psychologiczne i biologiczne. Uzaleznienie od alkoholu jest problemem
spotecznym. Jest rowniez zrédtem wielu zaburzen psychicznych, ktore nalezy leczy¢ zaréwno
objawowo, jak i odwykowo. Uwaza sie, ze o chorobowym charakterze uzaleznienia od alkoholu
Swiadczy:

» utrata kontroli nad piciem,
» swoisty postep objawdéw chorobowych,
» przedwczesna smier¢ 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. Gtéwnym leczeniem jest terapia
odwykowa oraz specjalistyczne programy pomagajgce znalez¢ inne niz alkohol sposoby
radzenia sobie z wewnetrznymi konfliktami, problemami, emocjami.

Warto wspomnie¢, ze oprocz oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére nie funkcjonujg
prawidlowo w spoteczenstwie, a z tytutu uzaleznienia otrzymujg renty lub inne Swiadczenia
socjalne, istniejg takze alkoholicy doskonale funkcjonujgcy w Swiecie, tzw.
Wysokofunkcjonujacy alkoholicy (High Functioning Alcoholics, HFA).

HFA to osoba uzalezniona, ktéra mimo swojej choroby jest w stanie prawidtowo
funkcjonowac¢ spofecznie, w tym na polu zawodowym, w relacjach towarzyskich, czy
zapewniajgc byt materialny rodzinie. Wysokofunkcjonujgcy 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 alkoholizmu sam nie zniknie i bezwzglednie
nalezy sie leczy¢.

Wspétuzaleznienie
Wspétuzaleznienie to utrwalona forma funkcjonowania w diugotrwatej, trudnej
i niszczacej sytuacji zwigzanej z patologicznymi zachowaniami uzaleznionego partnera,
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ograniczajgca w sposoéb istotny swobode wyboru postepowania, prowadzgca do pogorszenia
wiasnego stanu i utrudniajgca zmiane wtasnego potozenia na lepsze.

Wedlug Roberta Subby’ego jest to stan emocjonalny, psychiczny i behawioralny,
rozwijajgcy sie wskutek przedtuzajgcej sie ekspozycji danej osoby na pewien zestaw regut
(uniemozliwiajgcych wyrazanie uczué, rozmowy o problemach osobistych i miedzyludzkich)
oraz dtugotrwatego ich stosowania. Zachowanie osoby wspoétuzaleznionej polega gtéwnie
na nieswiadomym przyzwoleniu na uzaleznienie partnera/matzonka i wyparciu problemu
uzaleznienia.

Osoba wspétuzalezniona, to najczesciej partner, matzonek, rodzic, osoba bedagca
w najblizszej relacji uczuciowej z uzaleznionym. Osoba wspoétuzalezniona zyje czesto w dwdch
swiatach - swoim domowym wewnetrznym - i tym udawanym, nieprawdziwym, ktory pokazuje
wszystkim na zewnatrz.

Osoby wspétuzaleznione czujg czesto jednoczesnie wiele skrajnych emocji, takich jak
wstyd i bezradnos¢, zapominajg o wtasnych potrzebach i ich realizacji, poswiecajgc sie dla
dobra uzaleznionego partnera. Cechy osoby wspotuzaleznionej to:

» za bardzo lub zbyt mato rozwiniete poczucie odpowiedzialnosci,

» zajmowanie sie innymi ludZmi za ceng realizowania wlasnych potrzeb, np. zadowalanie
partnera z obawy przed jego gniewem,

+ trudnosé/blokada wyrazania/doznawania uczug,

» odizolowanie sie od ludzi, obawa przed ludzmi, 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 zwigzek przed rozbiciem,

» robienie w zwigzku wiecej, niz powinno przypadac na jedng osobe,

» brak poczucia bycia tak dobrym, jak cztowiek, z ktérym sie zwigzato,

+ ciggte kontrolowanie sytuacji, przewlekly stres i skoncentrowanie na osobie
uzaleznionej,

« ukrywanie/wybielanie uzaleznienia bliskiej osoby, ogdlnie ukrywanie problemu

w domu.

Osoby wspoétuzaleznione takze powinny siegngé po pomoc. Mozna skorzystac
z terapii dla oséb wspotuzaleznionych czy leczenia farmakologicznego u psychiatry.

Samobdjstwa

Od poczatku stycznia do konca listopada 2021 r. 1 339 dzieci i nastolatkéw w wieku
7-18 lat prébowato popetni¢ samobdjstwo (dane Komendy Gtéwnej Policji). To prawie 500 préb
wiecej niz przez caty 2020 rok. Jedng z wiodacych przyczyn tego wzrostu zdaje sie byé
pandemia, zdalne nauczanie, rozluznienie relacji rowiesniczych, izolacja w domu, zycie
w pomieszczeniach o duzym zageszczeniu, bez mozliwosci opuszczenia miejsca
zamieszkania, nierzadko bycie osobg doznajgcg przemocy domowej.

Fakt, ze w wyniku pandemii zostata znacznie ograniczona wolno$¢, nasilit problemy,
ktore dzieci i nastolatki miaty od lat. Proby samobodjcze sg w pewnym sensie ,wofaniem
0 pomoc’, sg efektem bagatelizowanych problemoéw. Nie mozna pozwoli¢, aby miode
pokolenie rozwijato sie w warunkach, w ktorych jest pomijane, niezauwazane, niedoceniane,
czesto skazane same na siebie. Tak naprawde nie ma ,tatwych rozwigzan”, ktére sprawig,
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ze nagle cos, co rozwijato sie przez dtuzszy czas, sie zmieni. Bagatelizowanie problemow
powoduje ich eskalacje. Nie nalezy pozostawia¢ dzieci i mtodych ludzi samych sobie, bez
pomocy. Czasem wystarczy zwykta rozmowa, aby zapobiec nieszczesciu.

Pomoc w trudnych momentach i sytuacjach mozna uzyska¢ m.in. na platformie ,Zycie
warte jest rozmowy”:

» https://zwijr.pl/ - tu mozna zgtosi¢ swoj problem, napisaé, zadzwonic,

» https://zwjr.pl/strefa-wiedzy - tu mozna poszerzy¢ swojg wiedze.

Préby samobodjcze podejmujg réwniez dorosli. Na decyzje o samobdjstwie czesto
sktada sie wiele czynnikow: bagaz doswiadczen zyciowych, wczesniejsze traumy, zbyt duze
obcigzenie emocjonalne. Z tak duzym doswiadczeniem przykrych przezyé moze przyjsé
moment braku sit i decyzja o prébie samobojczej. W trudnych chwilach pierwszej emocjonalnej
pomocy moze udzieli¢ kazdy. Pomocne bedzie zainteresowanie drugim cztowiekiem. Moze
ono spowodowac, ze poczuje sie on wazny, potrzebny i zglosi sie po pomoc
do specjalisty. Osoba zagrozona samobodjstwem moze méwi¢ o popetnieniu samobdjstwa,
mie¢ problemy z jedzeniem i spaniem, drastycznie zmieniaé swoje zachowanie, czy
wycofywac sie z kontaktéw towarzyskich. Osoba taka mogta juz wczesniej podejmowac préby,
mogta sie samookaleczaé. Planujgcy popetnic samobodjstwo czesto dajg sygnaty
ostrzegawcze, po cichu wotajagc o pomoc. Warto w sytuacji, w ktérej zauwazymy odmienne
zachowanie znajomej nam osoby, szuka¢ pomocy u profesjonalistow takich jak psycholog czy
psychiatra, a takze we wtasciwych instytucjach, jak np. Osrodek Interwencji Kryzysowej, czy
Poradnia Zdrowia Psychicznego. Okazujmy zrozumienie, che¢ niesienia pomocy, nie
ignorujmy drugiego cztowieka. Na pomoc mozna liczyé zawsze, dzwonigc pod numery
telefonow:

» Telefon Zaufania dla Dorostych - 116 123,

» Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy - 116 111

» Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka - 800 12 12 12

e 997 lub 112 w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia.

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

+ Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia"-
800 120 002. Za posrednictwem infolinii mozna uzyska¢ wsparcie psychologiczne,
informacje na temat przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym o istniejgcych
mozliwosciach prawno-proceduralnych oraz lokalnych placowkach pomocowych.
Infolinia czynna jest przez catg dobe.

« Telefon dla Rodzicéw i Nauczycieli w sprawie Bezpieczenstwa Dzieci - 800 100
100. Bezptatna, anonimowa pomoc telefoniczna i online dla rodzicow oraz nauczycieli,
ktorzy potrzebujg wsparcia, jak rowniez informacji w zakresie przeciwdziatania
i pomocy psychologicznej dzieciom przezywajgcym ktopoty i trudnosci takie jak:
agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrozenia zwigzane z nowymi
technologiami, wykorzystanie seksualne, kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
depresja i obnizony nastréj, mysli samobdjcze, zaburzenia odzywiania.

+ Telefon dla Kobiet Doswiadczajagcych Przemocy - 888 883 388. Bezptatne,
anonimowe wsparcie prawne i psychologiczne dla kobiet doswiadczajgcych przemocy
- psychicznej fizycznej, ekonomicznej i seksualnej — w rodzinie i poza nig. Przy telefonie
dyzurujg ekspertki Feminoteki, od poniedziatku do pigtku w godz. 11:00-19:00.

« Telefon Interwencyjny Centrum Praw Kobiet - 600 070 717. Catodobowy telefon
interwencyjny dla kobiet znajdujgcych sie w trudnych sytuacjach zyciowych.
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Potaczenia z numerami telefonédw pomocowych Fundacji sg ptatne wedtug taryfy
operatora. Przedstawiciele Centrum mogg oddzwonic, jesli jest taka potrzeba.

» Stowarzyszenie Lambda. Ogélnopolski telefon zaufania dla oséb LGBT+ - 22 628
52 22. Telefon Zaufania jest kierowany do oséb LGBT+ oraz ich rodzin i bliskich.
Porady udzielane sg anonimowo. Telefon jest czynny od poniedziatku do piatku,
w godzinach 18:00-21:00.

+ Fundacja Trans-Fuzja - 22 658 18 02. Ogodlnopolska organizacja pozarzgdowa
dzialajgca na rzecz osoéb transpiciowych. Trans-Fuzja prowadzi grupy wsparcia,
konsultacje psychologiczne dla oséb transpiciowych oraz dla ich bliskich. Udziela takze
porad prawnych.

» Ogolnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania - 800 199 990. Bezptatna
infolinia dla osob z problemem narkomanii: osob uzywajgcych narkotykow,
uzaleznionych oraz ich bliskich. Telefon czynny codziennie w godzinach 16:00-21:00,
z wyjatkiem swigt panstwowych. Pod numerem mozna otrzyma¢ m.in. informacje na
temat systemu interwencji, leczenia i adreséw konkretnych placowek.

» Osrodki Interwencji Kryzysowej - w nich mozna uzyska¢ bezptatng pomoc
psychologiczng, prawng, socjalng, w sytuacjach kryzysowych (takze dla oséb bez
ubezpieczenia).

Cigza a zaburzenia psychiczne

Istotg kazdego zaburzenia psychicznego jest nieprawidtowe przetwarzanie informacji
przez mozg. Jesli specjalista umie rozpozna¢ sytuacje i odpowiednio zadziataé, stosuje
odpowiednig interwencje - lekowg badz profilaktyczng. Zaburzenia psychiczne dotykajg takze
kobiet w cigzy lub krotko po porodzie. Wazne, aby je w pore zauwazyC i odpowiednio
zadziata¢. Czynnikami zwiekszonego ryzyka zaburzen okotoporodowych mogg byé:

« czynniki hormonalne,

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

+ stres S$rodowiskowy, w tym: urazy fizyczne/stres po wczesniejszym porodzie,
poronienia, martwe urodzenia, nikotynizm, stabe wsparcie spoteczne i/lub status
socjoekonomiczny, samotne macierzynstwo, niechciana cigza, problemy matzenskie,
»rudny”, 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, ktére znika zwykle
samoistnie po okoto dwéch tygodniach. Jesli jednak utrzymuje sie dtuzej, mozemy mieé do
czynienia z depresjg poporodowa, ktorg nalezy leczy¢. Objawy depresji poporodowej sg
analogiczne do tych wystepujgcych w innych odmianach depresji. Sg to miedzy innymi:

» obnizenie nastroju,

* przygnebienie wystepujgce przez wiekszg czesc dnia,

» poczucie winy, ze sie jest ztg matka,

+ zamartwianie sie zdrowiem dziecka,

» spadek zainteresowan aktywnoscia,

+ spadek odczuwania przyjemnosci,
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» zmniejszenie lub wzrost apetytu,

» nadmierna sennos$c¢ lub bezsennosg,

» problemy z koncentracjg uwagi,

+ apatia,

» trudnosci w podejmowaniu decyzji,

* mysli samobdjcze.

Narodziny nowego czionka 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 wydzielaniu hormondéw, 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 depresji poporodowej u mezczyzn moze dotyczy¢ 10-20% pandow. Wieksze
spoteczne przyzwolenie na stabo$¢, emocjonalnoS¢ majg kobiety, a mezczyzni uchodzag
zwykle za ,twardzieli’, dlatego nie proszg o pomoc, a problemy w nich narastajg. U mezczyzn
najczesciej przyczynami depresji poporodowej sg czynniki psychologiczno- spoteczne.
Po pierwsze, po urodzeniu potomka mezczyzna czesto czuje sie odsuniety na drugi plan.
Po drugie moze sie pojawi¢ lek przed odpowiedzialnosciag za nowego czionka rodziny.
Po trzecie musi sie zmierzy¢ z rolg ojca. Mezczyzni nieco inaczej chorujg na depresje. Stajg
sie agresywni, drazliwi, wrodzy, konfliktowi. Obniza sie u nich samoocena. Pojawiajg sie
zaburzenia sfery seksualnej. Mezczyzna zamyka sie w sobie, odsuwa od siebie bliskich, moze
mie¢ problemy z rozumieniem swoich emogiji.

Aby unikng¢ zaburzen psychicznych po porodzie albo szybko zadziataé, widzgc ich
pierwsze symptomy, warto poznac¢ problem wczes$niej. Jeszcze bedgc w cigzy warto nawigzac
kontakt ze specjalistg zdrowia psychicznego, zeby po porodzie, w przypadku pojawienia sie
negatywnych objawéw, nie stresowac¢ sie brakiem mozliwosci uzyskania wsparcia. Kobieta ma
prawo odczuwaé niezadowolenie, ale gdy istnieje podejrzenie, ze utracita zdolnos¢ regulacji
nastroju wskutek czynnikow biologicznych, nalezy zaproponowac jej leczenie.

Istniejg sposoby na zapobieganie depresji poporodowej. Méwi sie, ze ,szczesliwa
mama, to szczesliwe dziecko”. Dla ,higieny umystu” wazne sa:

« Edukacja - kobieta powinna wiedzie¢, ze po porodzie moze sie spodziewac objawow
niepozadanych, w tym zmiennosci nastroju, depresyjnosci, chwiejnosci, obcigzenia
emocjonalnego zwigzanego z lekiem przed nowymi obowigzkami czy trudnosciami,
ktére sie mogg pojawic, np. problemy ze zdrowiem dziecka. W zwigzku z fizjologig
u kobiety zmienia sie profil hormonalny, mogg pojawi¢ sie dolegliwosci bolowe, uczucie
zmeczenia, wyczerpania.

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

« Otwartos¢ - wazne, aby nie zamykac sie ze swoim problemem, nalezy méwi¢ o swoich
myslach, watpliwosciach, pyta¢, gdy sie czego$ nie wie.

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

+ Dbanie o zdrowy styl zycia - umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna, zdrowe jedzenie,
odpowiednia suplementacja (witaminy, mikro i makroelementy), wysypianie sie.

+ Male przyjemnosci - dbanie o siebie i swoje potrzeby (relaksujgca kagpiel, spacer,
czytanie, telefon do przyjaciotki lub inne).
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Otytos¢ w psychiatrii. Leki a masa ciata

Otytosc jest problemem interdyscyplinarnym, ma wiec zwigzek takze z psychiatrig.

W literaturze opisywanych jest coraz wiecej zaburzeh psychicznych zwigzanych z otytoscia.
Wskazuje sie, ze otytos¢ i zaburzenia psychiczne stanowig jedne z wazniejszych problemow
zdrowotnych wspotczesnego $wiata. Na pierwszym miejscu, jesli chodzi o stygmatyzacije,
znajdujg 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 zdrowotng oraz komunikuje sie z nimi z negatywnym nastawieniem.

Czesto leczenie psychiatryczne zwigzne jest z rozwojem otylosci. To dodatkowa

trudnos¢ dla leczacych sie psychiatrycznie, ktorzy czesto obawiajg sie przyrostu masy ciata
po rozpoczeciu leczenia.

Leki przeciwdepresyjne a masa ciala:

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD), m. in. amitryptylina oraz mirtazapina:
blokujg receptory histaminowe powodujgc wptyw na regulacje proceséw zwigzanych
z przyjmowaniem pokarmoéw; ukfad histaminowy jest zwigzany z regulacjg sytosci
i gtodu przez wptyw na leptyne; obnizenie poziomu leptyny powoduje zwiekszenie
odczuwania gtodu; blokowanie receptoréw histaminowych uspokaja, co ogranicza
aktywnosc¢ oraz moze powodowaé zwiekszanie masy ciata przez ,zasiedzenie”; TLPD
wptywajgc na przekaznik nerwowy o nazwie acetylocholina mogg przyczyniacC sie
do hamowania informacji, ze ciato jest nasycone, powodujgc gtdéd i sieganie
po nadmierne ilosci pokarmu.

Bupropion - moze zmniejsza¢ mase ciata poprzez zmniejszenie apetytu (wptyw
na dopamine) oraz zwigkszenie uczucia sytosci (wptyw na melonokortyne).
W potaczeniu z naltrexonem jest stosowany w leczeniu nadwagi 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 skutkowaé 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 powinno wptywaé na przyrost masy ciata.

Pozostate: trazodon, wortioksetyna, agomelatyna, moklobemid - nie wykazaty
istothego wptywu na mase ciata.

Stabilizatory nastroju a masa ciata:

Lit - zwieksza mase ciata prawdopodobnie przez zwiekszenie pragnienia, co skutkuje
spozywaniem przez pacjentéw napojéw wysokoenergetycznych, wptyw na metabolizm
cukrow i ttuszczéw, zatrzymanie sodu w organizmie, zmiany stezenia leptyny we krwi
(leptyna, jest hormonem odpowiadajgcym za stymulacje uczucia sytosci, gdy jest jej
zbyt mato - odczuwamy gtod).

Kwas walproinowy i walproiniany - zwiekszajg mase ciata poprzez zwiekszenie
gtodu na cukry, wzrost pragnienia, hiperinsulinemie lezgcg u podstaw zespotu
metabolicznego, opornos¢ na dziatanie leptyny oraz zaburzenia ukfadu wspofczulnego.
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.
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+ Lamotrygina - jest uznawana za lek neutralny jesli chodzi o mase ciata.

Leki nasenne/uspokajajagce a masa ciata:

+ Benzodiazepiny (m.in. alprazolam, estazolam, diazepam, lorazepam) oraz
niebenzodiazepinowe leki nasenne (tzw. ,zetki” - zolpidem, zaleplon, zopiklon) sa
raczej neutralne jesli chodzi o mase ciata i zaburzenia metaboliczne, pamietajmy
jednak ze uzalezniajg! Sg przeznaczone jedynie do krotkotrwatego stosowania.

* Hydroxyzyna - w zwigzku z dziataniem antyhistaminowym moze powodowa¢ przyrost
masy ciata, a co ciekawe w charakterystyce produktu leczniczego nie ma o tym zadne;j
adnotacji.

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

Bardzo wazng grupg lekow sg te, stosowane m.in. w schizofrenii czy zaburzeniu
afektywnym dwubiegunowym, czyli neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne). Wiekszosé
powoduje zwiekszenie masy ciata w réznych mechanizmach zwigzanych z okreslonymi
receptorami, na ktore dziatajg leki. Majg one wplyw na apetyt, poczucie gtodu, cheé
spozywania wysokoenergetycznych produktow, uposledzenie procesow rozpadu tkanki
ttuszczowej, zaburzenie wydzielania insuliny i innych hormonéw wptywajacych na regulacje
pokarmu, obnizenie wydatku energetycznego w zwigzku z wyciszeniem pacjenta. Najwigksze
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 mie¢ styl zycia. Badania pokazujg, ze zmianowy
system pracy zwieksza ryzyko rozwoju nadwagi, otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego, choréb serca, nowotworow. Praca zmianowa rozregulowuje rytm spozywania
positkdw, ogranicza mozliwos¢ aktywnosci fizycznej, pozbawia nalezytej ilosci godzin snu w
porze, ktora 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, odczuwamy stres w zwigzku z brakiem perspektyw statej, regularnej
pracy. Skutkiem tego typu sytuaciji jest zwiekszenie kortyzolu - hormonu stresu, ktéry prowadzi
m.in. do przyrostu masy ciata, jak réwniez licznych problemoéw fizycznych i psychicznych.

Stresujgce warunki pracy, brak wsparcia spoftecznego, brak docenienia przez
pracodawce, dyskryminacjia w miejscu pracy, mogg by¢ przyczynami rozregulowania
mechanizmow biologicznych naszego ciata, jak réwniez mogg powodowac zaburzenia lekowe,
nastroju, rytméw okotodobowych, w tym snu i apetytu, czy negatywnie wptywaé na funkcje
seksualne.

Podsumowujac - przewlekly stres, ktorego doswiadczamy na co dzien, sprzyja
rozwojowi szeregu choréb somatycznych, wpltywajac na przyrost masy ciala.

Antydepresanty - leki czesto przepisywane przez psychiatrow
Antydepresanty nie uzalezniajg! Nie dziatajg one jednak od razu, nalezy uzbroi¢ sie
w cierpliwosé. Z reguty pierwszy efekt w postaci redukcji leku, niepokoju, poprawy nastroju,

poprawy rytmow okotodobowych jest zauwazalny po okoto dwoch tygodniach regularnego
przyjmowania leku.
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Przy wigczeniu leku mogg pojawi¢ sie objawy niepozgdane (bodle i/lub zawroty gtowy,
nudnosci, biegunka, uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej, skoki cisnienia), ktore
najczesciej ustepujg w przeciggu dwoéch pierwszych tygodni leczenia.

Na pierwszej wizycie u specjalisty wigczana jest mata dawka leku. Nie zawsze jest to
dawka skuteczna, czesto wymaga podniesienia dla uzyskania poprawy stanu
psychofizycznego. Nigdy nie nalezy samodzielnie odstawia¢ leku, gdyz mogg sie pojawic
nieprzyjemne objawy odstawienne. W tej kwestii zawsze nalezy sie skontaktowa¢ ze swoim
lekarzem prowadzacym. Nie nalezy pomija¢ dawek leku. Najlepiej, przyjmowaé go o statych
porach.

Trzeba pamietaé, ze leczenie psychiatryczne wymaga czasu. Warto by¢ cierpliwym
i informowac¢ lekarza o swoim samopoczuciu lub o ewentualnych niepokojgcych objawach.
Osoby, ktore zaczynajg sie leczy¢ psychiatrycznie, bardzo czesto zadajg wiele pytan, gdyz
obawiajg sie wigczania lekow.

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

+ Leki przeciwbdlowe a leki przeciwdepresyjne. Zalecenia mogg by¢ rézne przy
réznych preparatach - zawsze warto o szczegoéty zapyta¢ swojego psychiatre. Jako
Srodek przeciwbolowy najczesciej zaleca sie stosowacé paracetamol.

» Antybiotyki a leki przeciwdepresyjne. Nie zaleca si¢ odstawiania antydepresantow
podczas antybiotykoterapii. Przy antybiotykoterapii stan psychiczny moze sie
pogorszy¢, ale po przeleczeniu antybiotykiem zwykle sie poprawia. Nalezy cierpliwie
czekaé. Zdarza sie modyfikowaé dawki antydepresantéw przy dlugotrwatej
antybiotykoterapii, na przykfad przy rownoczesnym leczeniu boreliozy.

* Inneleki aleki psychiatryczne - w przypadku jakichkolwiek watpliwosci warto oméwic
leczenie ze swoim psychiatrg.

» Papierosy a leki psychiatryczne. Weglowodory aromatyczne zawarte w dymie
tytoniowym wplywajg na enzymy watrobowe odpowiedzialne za metabolizm lekow,
zmieniajgc ich aktywnos¢. Przektada sie to np. na przyspieszony rozktad lekow,
€O moze znaczgco zmniejszac ich skutecznosé.

Zdecydowanie nie nalezy tgczy¢ lekéw psychiatrycznych z:

+ Alkoholem. Nie zaleca sie taczy¢ lekéw psychiatrycznych z alkoholem. W praktyce
bywa réznie, jednak tgczenie alkoholu z lekami wypisywanymi przez psychiatre moze
nies¢ ze sobg szereg zagrozen. Leki mogg nasila¢ niekorzystny wptyw alkoholu na
organizm, a alkohol moze zaburzaé dziatanie lekéw - leki mogg by¢ przez to mniegj
skuteczne, mogg wywotywac¢ wiecej dziatan niepozgdanych. Alkohol sam w sobie
zaburza dziatanie neuroprzekaznikow w mozgu, tym samym negatywnie oddziatuje na
samopoczucie pacjenta. tgczenie alkoholu z lekami od psychiatry moze spowodowac:
sennos¢ polekowsg, ostabienia koncentracji uwagi i pamieci, zaburzenia koordynacji
wzrokowo-przestrzennej, spadek cisnienia krwi.

Kategorycznie nie nalezy ftgczy¢ lekédw z grupy pochodnych benzodiazepin
z alkoholem. Grozi to zatrzymaniem oddechu i/lub krgzenia.

+ Grejpfrutami, pomelo, czerwonymi, gorzkimi pomaranczami
i produktami/potrawami je zawierajgcymi. Produkty te mogg wchodzi¢ w istotne
interakcje z niektorymi lekami. Dzieje sie tak dlatego, ze sktadniki potraw wytwarzanych
z wyzej wymienionych produktow mogg w sposob istotny hamowac aktywnosc
enzymow watrobowych, odpowiedzialnych za metabolizowanie lekow. Mogg wptywac
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na aktywnos¢ niektorych biatek, zaangazowanych w mechanizmy transportu leku

do wnetrza komorki lub z komorki. Moze to skutkowac¢ znaczgcym wzrostem stezenia

leku we krwi, mogacym wzmacnia¢ jego dziatanie (efekt pozytywny), ale tez — co
zdarza sie czeSciej — moze wptywaé negatywnie, powodujgc pojawienie sie lub
nasilenie dziatah niepozgdanych, a nawet efekt toksyczny.

» Ziotami i substancjami takimi jak dziurawiec, ginkgo biloba (mitorzab japonski),
ostropest plamisty, adaptogeny — sg to nietoksyczne rosliny, ktére charakteryzujg
sie tonizujgcym dziataniem na organizm cziowieka, zmniejszajgc skutki stresu
(ashwagandha, rhodiola roseal/rozeniec gorski/korzen arktyczny/zioty korzen,
zenszen, cytryniec gorski, MACA, Bacopa).

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

W opublikowanej w 2018 roku analizie potaczen w/w roslin z antydepresantami, lekami
przeciwpsychotycznymi i nasennymi ,zetkami” (zolpidem, zaleplon, zopiklon) opisano, ze
niekorzystne interakcje dotyczyty przede wszystkim fgczenia z antydepresantami z grupy SSRI
i SNRI. Najczestszymi powikfaniami byly krwotoki oraz zespét serotoninowy. Z innych
obserwowanych objawéw opisano:

» zaburzenia rytmu serca,

+ dystonie (mimowolne ruchy powodujgce wyginanie i skrecanie roznych czesci ciata
prowadzgce do przyjmowania nienaturalnej postawy),

* nasilenie sennosci, sedaciji, béle i zawroty gtowy,

* pojawienie sie objawdw psychotycznych,

» hepatotoksycznosc¢ (uszkodzenia watroby),

» zapalenie trzustki,

« Slinotok,

* nadpotliwosc¢,

» priapizm, zaburzenia ejakulacji, zapalenie pochwy,

* nasilenie leku.

Nie wchodzac w szczegély jaki lek, z czym potaczony, czym grozi, mozna ogélnie
stwierdzi¢, ze nalezy oczekiwaé réznych interakcji. Przede wszystkim zmniejszenia
skutecznosci lekow oraz ich toksycznego dziatania na organizm. Interakcje lekow
z preparatami ziolowymi stanowig 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¢ wodg
i to najlepiej przegotowang lub nisko zmineralizowang. Inne ptyny mogg w niekorzystny sposob
wptywac na przyjmowane leki:

» Herbata. Zawiera kofeine, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzié¢
do zaburzenia wchfaniania substancji czynnej. Moze nasilac/ostabia¢ dziatanie
lecznicze leku. Moze powodowaé wzrost ryzyka wystgpienia dziatah niepozgdanych.
Herbata zawiera w swoim sktadzie takze garbniki, ktore mogg oddziatywac z niektorymi
sktadnikami lekéw np. z zelazem. W wyniku tej reakcji tworzg sie kompleksy garbnikow
z zelazem i wéwczas zelazo nie jest wchtaniane z przewodu pokarmowego i tym
samym nie wywiera dziatania leczniczego.

+ Kawa. Zawiera kofeine, ktéra moze wchodzi¢ w interakcje z lekami. Moze prowadzi¢
do zaburzenia wchfaniania substancji czynnej. Moze nasilac/ostabia¢ dziatanie
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lecznicze leku. Moze powodowa¢ wzrost ryzyka wystgpienia dziatah niepozgdanych.
Kofeina znaczaco ostabia dziatanie wiekszosci lekdw neuroleptycznych, moze
to zaostrzac przebieg niektérych schorzen psychicznych (np. psychoz).

+ Mleko. Wchodzi w liczne interakcje z lekami. Skfadnikiem odpowiadajgcym
za niekorzystne interakcje w gtdbwnej mierze jest wapn, ktdéry znaczaco ostabia
dziatanie lekdw moczopednych i antybiotykow tetracyklinowych. Spozywanie mleka nie
pozostaje rowniez bez wptywu na stabilnos¢ tabletek dojelitowych. Spozywanie duzej
ilosci produktéw mlecznych obniza pH soku zotadkowego, a to z kolei powoduije,
ze otoczka lekow, szczegolnie tych o przedtuzonym uwalnianiu, rozpada sie zbyt
wczesnie, draznigc przy tym btone sluzowg przewodu pokarmowego. Warto zachowaé
odstep czasowy miedzy przyjeciem leku a spozyciem mleka.

+ Sok. Soki owocowe majg kwasny odczyn, na ktéry leki potrafig by¢ wrazliwe. Trudne
do przewidzenia, a tym samym grozne w skutkach sg zaburzenia metabolizmu lekéw
spowodowane dziataniem flawonoidow i furanokumaryn zawartych w sokach
cytrusowych. Zahamowanie czynnosci enzymow zawartych w watrobie i jelicie cienkim
doprowadza do tego, ze niektére leki nie mogg by¢é metabolizowane, co moze
przyczynia¢ sie do wielokrotnego wzrostu ich stezenia we krwi, a tym samym dziata¢
toksycznie. Aby unikng¢ interakgcji leku z sokiem, nie nalezy go pi¢ co najmniej cztery
godziny przed przyjeciem leku i tyle samo po jego przyjeciu. Czes¢ lekdw w potgczeniu
z cytrusami moze uposledza¢ koncentracie przy prowadzeniu pojazdéw
mechanicznych.

» Napar ziotowy. Bardzo cenimy sobie napar z nasion Inu. Czesto stosujemy go jako
srodek ostonowy w dolegliwosciach przewodu pokarmowego. Ostona ta jest jednak
na tyle skuteczna, ze negatywnie wptywa na resorpcje réznych substancji leczniczych.
Podobnie dziata prawoslaz lekarski. Wchtanianie innych lekow przyjmowanych w tym
samym czasie moze by¢ opdznione lub utrudnione. Wykazano, ze przyjmowanie
preparatow z dziurawca zmniejsza dziatanie niektorych rownoczesnie stosowanych
lekow, miedzy innymi srodkow antykoncepcyjnych, antydepresantéw.

» Alkohol. Podany razem z lekami moze by¢ przyczyng szeregu groznych interakcji.
Bezwzglednie nie nalezy popija¢ lekow napojami alkoholowymi. Jednoczesne spozycie
alkoholu moze wywota¢ niepozagdane reakcje, takie jak uczucie gorgca, poty, bole
gtowy, nudnosci, wymioty, bdle w nadbrzuszu, kotatania serca, skoki ci$nienia
tetniczego, uszkodzenia watroby, Spigczke a nawet Smierc.

Podsumowujac, chcac uniknaé niepozadanych interakcji, nalezy przestrzegac
nastepujacych zasad:

» lek popija¢ wodg, co najmniej 200 ml,

+ stosowac wode zimng lub letnig (wysoka temperatura ptynu moze ostabi¢ skutecznos$é
przyjmowanych lekow),

» jesli positek zaburza dziatanie leku, zazywaé go jedna, dwie godziny przed lub dwie
godziny po positku,

» unika¢ réwnoczesnego przyjmowania lekdw z preparatami witaminowo-mineralnymi,
ktére moga ostabia¢ wchtanianie leku (warto zachowac¢ odstep okoto dwdch godzin).
Zasady dotyczg przyjmowania lekéw na recepte, bez recepty, a takze suplementow.
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Styl zycia i jego wplyw na psychike

Stres

Wspétczesny swiat i zycie w bardzo szybkim tempie, z ogromng iloscig zewnetrznych
bodzcéw oraz informacji przekazywanych przez liczne media, nie pozostajg bez istotnego
wptywu na nasze zdrowie i potegujg wzrost stresu. Gdy nieustannie towarzyszgcy nam stres
zaczyna osiggac nadmierny poziom, moze spowodowac kryzys funkcjonowania. Stres wptywa
na jakos¢ naszego zycia, na nasze samopoczucie, naped, cheé¢ do dziatania, ale wptywa
réwniez na przemiany chemiczne, metaboliczne, immunologiczne, ktére czesto rzutujg
na ludzkg psychike. To z kolei prowadzi do zaburzeh psychosomatycznych

Psyche (dusza) i soma (ciato) sg ze sobg $cisle powigzane. Jedno ma wptyw na drugie.
Jedno drugie napedza, nakreca, ale takze niszczy, jesli znajdziemy sie w niesprzyjajacych
warunkach. To, w jaki sposéb myslimy, wplywa na komorki, narzady, uktady naszego ciata,
na nasze hormony oraz neuroprzekazniki. Nasze samopoczucie psychiczne ma zwigzek
z fizycznym stanem organizmu i odwrotnie.

Spoteczny jet lag

Jet lag to zespdt nagtej zmiany strefy czasowej. Zjawisko to najczesciej wystepuje
u 0séb podrozujgcych ze wschodu na zachdd i na odwroét. Charakteryzuje sie wystepowaniem
okreslonych objawéw. Jednak nie tylko - kazdy z nas moze doswiadczy¢ objawow takiego
stanu w codziennym zyciu w statej strefie czasowej. Mowa tu o tzw. spofecznym jet lagu.

Jesli nie sypiamy regularnie, a dtugos¢ snu nie jest odpowiednia, nasze ciato moze
przesta¢ dobrze funkcjonowac. Mozna zaobserwowac u siebie wyczerpanie, sennos¢, bdle
gtowy, zaburzenia apetytu (brak lub zwigkszony), problemy z przewodem pokarmowym
(wzdecia, biegunki), zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia snu i ogdlne zile
samopoczucie. Mogg pojawi¢ sie insulinooporno$é, cukrzyca, zaburzenia lipidowe,
hormonalne, mozna zaobserwowa¢ wzrost masy ciata.

Przyczyng tego zjawiska sg zaburzenia podstawowych procesow toczgcych sie
w organizmie zwigzanych z rytmem okotodobowym, m.in. zaburzenia wydzielania melatoniny
i kortyzolu w zwigzku z nieregularnoscig prowadzonego zycia. Te procesy mogg prowadzi¢ do
catkowitego rozregulowania organizmu. Mogg spowodowac przewlekty stan zapalny, ktéry
bedzie skutkowat ostabieniem odpornosci, zwigkszonym ryzykiem pojawiania sie kolejnych
choréb. W celu zapobiegania spotecznemu jet lagowi nalezy:

» dbaé o regularnos¢ rytmu dobowego,

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

» by¢ aktywnym fizycznie,

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

Psychobiotyki

Zle funkcjonujgca bariera jelitowa, przepuszczalna dla toksyn bakteryjnych, moze
powodowac¢ uogolniong reakcje zapalng skutkujgcg pojawieniem sie: anhedonii (brak
mozliwosci  odczuwania/przezywania przyjemnosci), dysforii, spowolnienia, apatii,
zniechecenia, zaburzen snu,leku, zaburzen depresyjnych, zaburzen funkcji poznawczych. Aby
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zapobiec niepozadym objawom warto stosowac psychobiotyki. Sg to bakterie probiotyczne,
ktore spozyte w odpowiedniej ilosci wptywajg w pozytywny sposob na os mbzgowo-jelitowa:
* minimalizujg skutki uboczne terapii lekami psychiatrycznymi,
* hamujg btedne koto uszkodzen bariery jelitowej u oséb narazonych na przewlekty stres
psychofizyczny,
» stabilizujg mikrobiote, ochraniajg jelita przed dalszym uszkadzaniem,
+ tagodzg objawy zotgdkowo — jelitowe zwigzane z czynnikami stresowymi,
* majg pozytywny wptyw na aktywnos¢ hormonalnej osi stresu (redukujg poziom
kortyzolu — hormonu stresu),
» wplywajg na synteze neuroprzekaznikéw (GABA, serotonina) i ich prekursoréw
(tryptofan), majgcych znaczenie w stabilizacji dobrego nastroju,
» dziatajg ochronnie na mozg oraz tkanke nerwowg (wptyw na wzrost BDNF - biatko
stymulujgce produkcje nowych komoérek mézgowych i wzmacniajgce istniejgce).

Witamina D3 w psychiatrii
Niedobor witaminy D3 ma niekorzystny wptyw na dziatanie ukltadu nerwowego,
prowadzi do:
* pogorszenia samopoczucia,
« zachowan impulsywnych, agresiji,
* zZnuzenia, zmeczenia, wyczerpania, braku energii,
» zwiekszenia wrazliwosci na bdl,
« zaburzen snu,
» probleméw z koncentracjg uwagi,
» dolegliwosci zotgdkowo — jelitowych (w tym IBS — zespét jelita drazliwego),
» zwiekszenia ryzyka zaburzen depresyjnych.

Witamina D3 jest regulatorem poziomu serotoniny i dopaminy - dwéch
neuroprzekaznikdw majgcych wptyw na nasze samopoczucie, nastrgj, stabilno$¢, efektywnos¢
dziatania. U os6b zdrowych przebywajgcych na stoncu z odkrytymi przedramionami
i podudziami przez co najmniej pietnascie minut w godzinach od 10.00 do 15.00 bez kremow
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 dotyczg wszystkich grup wiekowych. Wobec udokumentowanego wptywu witaminy D3 na
wiele proceséw zyciowych konieczne jest utrzymanie jej prawidlowego stezenia w surowicy
Krwi.

Muzyka a stres
Wedlug Jeanette Vos ,Muzyka zmniejsza stres, fagodzi strach, dodaje energii
i poprawia pamie¢. Muzyka sprawia, ze ludzie sg madrzejsi”. Stosowanie prostych form
relaksu ma niesamowicie duzy wplyw na nasze samopoczucie. Moze to by¢ spacer,
czytanie ulubionego czasopisma, ksigzki, rozwigzywanie krzyzowek, czy stuchanie muzyki.
Oddajac sie czynnosciom, ktore sprawiajg nam przyjemnos$¢, powodujemy, ze organizm sie
regeneruje. Stuchanie muzyki niesie za sobg wiele korzysci:
« wplywa na tzw. ,uktad nagrody” (zbiér struktur mézgowych zwigzanych z motywacja
i kontrolg zachowania) w moézgu, zwiekszajgc poziom dopaminy, noradrenaliny,
opioidow,

str. 23



« reguluje gospodarke wewnatrzustrojowg (w tym hormonalng),
+ wptywa na przewidywanie konsekwencji,
» budzi sity twoércze,
+ pozwala kierowa¢ mysli na samego siebie, przez co wycisza wewnetrznie, relaksuje,
odpreza, daje radosé.
Nie ma znaczenia rodzaj stuchanej muzyki. Wazne, by utwory byty zgodne z naszymi
upodobaniami. Wbrew pozorom muzyka intensywna, mocna i gwattowna dziata na mézg tak
samo, jak muzyka spokojna i tagodna, o ile jest zgodna z indywidualnymi preferencjami.

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 poznaé pacjenta i zrozumiec,
z jakim problemem do niego przychodzi. Moze tez chcie¢ przeprowadzi¢ badania fizykalnie -
jak kazdy inny lekarz - oraz zleci¢ r6zne badania dodatkowe, a takze badanie psychologiczne.

Na podstawie badan lekarz postawi diagnoze, a nastepnie zdecyduje, jakie wdrozyc
leczenie. Zastanowi sie, czy wystarczy opieka ambulatoryjna (czyli przychodzenie na wizyty
do swojego lekarza), czy tez potrzebne jest skierowanie 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 zlego. 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 zadawac psychiatrze pytania.

Pierwsze spotkanie z psychiatrg trwa zwykle od 45 minut do péttorej godziny,
w zaleznoéci od problemu i przebiegu rozmowy. Psychiatra moze poméc nawet w czasie
pierwszej rozmowy. Samo ,wygadanie si¢” i nadzieja, ze ktos moze pomac przynoszg ulge.
Kolejne wizyty sg zwykle krétsze. Podczas nich omawiane jest samopoczucie zwigzane
z przyjmowaniem zaleconych lekow, ktérych dawki sg odpowiednio dostosowywane.

Psychoterapia - na czym polega i czy warto poéjsé do psychoterapeuty

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

Psychoterapia, nazywana czasem leczeniem przez méwienie, to praca ze specjalista,
psychoterapeutg, ktéra polega gtdwnie na rozmowie w okreslonych warunkach i na
okreslonych zasadach. Wazna jest relacja, ktérg budujemy z psychoterapeuta. To dzieki
niej wiele elementdéw w psychoterapii dziata. W czasie pracy terapeutycznej dopytywani
opowiadamy o sobie, swoich doswiadczeniach i uczuciach.
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Z pomocg psychoterapeuty mozemy lepiej zrozumie¢ siebie, dowiedzie¢ sie
wiecej o tym, jak cos przezywamy oraz dlaczego reagujemy w okreslony sposéb
w danych sytuacjach. Mozemy coraz $wiadomiej dobiera¢ sposoby przezywania,
reagowania i zachowania. Mozemy uczy¢ sie korzystnego, petniejszego widzenia siebie
i innych. Mozemy pozby¢ sie zachowan niekorzystnych i destrukcyjnych oraz nauczyé¢ takich,
ktére majg dla nas dobre dziatanie, np. mozemy oduczy¢ sie samookaleczen albo nauczy¢ sie
bliskosci i ufania innym ludziom bez paralizujgcego strachu przed odrzuceniem.

Psychoterapia to diugi proces. Czasami wystarczy kilka miesiecy regularnych
spotkan, a czasem koniecznych jest kilka lat. Bez wzgledu na czas zawsze warto podjgé
wyzwanie terapii. Dzieki niej mozna:

* nauczy¢ sie rozumiec i przezywac¢ siebie oraz innych w niewywotujgcy niepotrzebnego
cierpienia, nieutrudniajgcy relacji sposob,

» budowa¢ zdrowsze, bezpieczne relacje,

* rozumiec petniej, co jest dla nas wazne,

» czerpac satysfakcje i przyjemnosc¢ z réznych sfer zycia, by byto ono petne i szczesliwe.

Wybér psychoterapeuty i terapii

Relacja z psychoterapeuta moze by¢ jedng z wazniejszych w naszym zyciu. To
zatem wazne, zeby wybraé dobrze. Gdy kto$ nazywa siebie psychoterapeutg, nalezy
sprawdzi¢ kilka kwestii. Po pierwsze powinna to by¢ osoba, ktéra ma wyksztatcenie wyzsze
(psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne lub medyczne). Po drugie powinna mieé
certyfikat psychoterapeuty lub by¢ w trakcie szkolenia, organizowanego przez stowarzyszenie
psychoterapeutow (np. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej, Polskie
Towarzystwo Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej, Polskie 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 majgce
odpowiedniego wyksztatcenia! Warto w zwigzku z tym sprawdzi¢ kompetencje
psychoterapeuty przed skorzystaniem z jego pomocy.

Informacji o psychoterapeutach lepiej nie poszukiwaé wylacznie w intertnecie
czy reklamach. Ci najlepsi z reguty sie nie reklamujg, poniewaz nie zachodzi taka potrzeba.
Polecani sg przez kolejne osoby, ktérym udato im sie pomoc Jest to najlepszy sposob na
dotarcie do dobrego, skutecznego psychoterapeuty.

Nalezy jednak pamietac, ze nie zawsze terapeuta polecony przez kogos innego bedzie
nam odpowiadat. Jako ludzie, jestedmy rozni i nasze oczekiwania wobec specjalisty mogg by¢
inne. Jesli po pierwszym spotkaniu, czy ktéryms z kolejnych czujemy, ze nie ma wtasciwej
interakcji, tzw. ,chemii”, miedzy nami a psychoterapeutg, warto poszuka¢ pomocy u kogos
innego. O wyborze psychoterapeuty mozna porozmawiaé takze z psychiatrg, jezeli
pozostajemy w prowadzonym przez niego leczeniu.

Zanim pdéjdziemy do psychoterapeuty warto poznaé¢ rodzaje psychoterapii.
Mozna poczytac¢ na czym polega terapia poznawczo-behawioralna, systemowa terapia rodzin,
terapia psychoanalityczna oraz psychodynamiczna, terapia integracyjno-doswiadczeniowa
czy integracyjna. Uczciwy terapeuta w czasie sesji diagnostycznej (poczgtkowej) powinien
okresli¢, czy podejscie, ktore reprezentuje i sposob jego pracy bedg odpowiednie dla danej
osoby i jej problemow.
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Pierwsza wizyta u psychologa

Na pierwszej wizycie u psychologa mozna spodziewac sie przede wszystkim rozmowy.
Psycholog musi nas pozna¢ i dowiedzie¢ sie, z jakimi sprawami do niego przychodzimy.
Bedzie zadawat pytania i stuchat tego, co mamy do powiedzenia. Wazne, aby odpowiada¢
szczerze - jezeli jest co$, o czym nie jestesmy gotowi rozmawiaé, nalezy to szczerze
zaznaczy¢.

Zdarza sie, ze psycholog przeprowadza réznego rodzaju badania, ktére majg forme
testow lub prostych zadan i stuzg temu, aby lepiej poznac¢ i zrozumie¢ trudnosci poszukujgcego
pomocy. Testy nigdy nie sg na ocene. Psycholog nie ocenia, stara sie poméc.

Do rozmowy z psychologiem nie trzeba sie wczes$niej przygotowywaé. Mozna jednak
przemyslec i zastanowi¢ sie nad swoimi problemami i trudnosciami, poniewaz im lepiej je
przedstawimy, tym lepiej psycholog bedzie mdégt nam poméc.

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

Formy pomocy

Leczenie zaburzen psychicznych prowadzone jest w placowkach posiadajacych
kontrakt z narodowym funduszem zdrowia. W zaleznoéci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie
moze by¢ prowadzone:

« ambulatoryjnie (w poradniach),

» woddziatach szpitalnych, gdzie pacjenci przebywajqg stale, przez catg dobe, jest to tzw.
leczenie stacjonarne,

* W oddziatach dziennych - jest to forma leczenia przeznaczona dla pacjentéw, nie
wymagajgcych leczenia catodobowego, np. dla osbb, ktére dopiero co ukonczyty
leczenie szpitalne, lecz potrzebujg pomocy w powrocie do srodowiska i petnienia rol
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 miodziezy oraz innych poradniach wysokospecjalistycznych, m.in. leczenia nerwic,
seksuologii i patologii wspétzycia, dla os6b z autyzmem dzieciecym) oraz w leczeniu
srodowiskowym (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,

« wuzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu sanitarnego,

» zespot 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, psychologa, psychoterapeute Iub instruktora terapii
uzaleznien,
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leczenie pacjentéow bez ich zgody odbywa sie na podstawie skierowania z gminne;j
komisji do spraw rozwigzywania probleméw alkoholowych lub postanowienia sadu.

Szpital (leczenie stacjonarne):

przez catg dobe pacjent moze skorzysta¢ ze $wiadczen udzielanych w trybie nagtym
w |zbie 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 psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na liste oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania,

podczas leczenia szpitalnego pacjent ma zapewnione bezptatnie niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, swiadczenia z zakresu profilaktyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, leki, $wiadczenia terapeutyczne (w tym
psychoterapie), dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz inne swiadczenia
zwigzane z pobytem.

Osrodek dzienny/Oddziat dzienny:

w trakcie leczenia pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, $wiadczenia terapeutyczne (w tym
psychoterapie) i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
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Przydatne adresy

Jednostki stuzby zdrowia swiadczgce pomoc psychiatryczng

(aktualizacja z dnia 28.04.2022 r. https://www.nfz-szczecin.pl/exnvx_psychiatria_i_uzaleznienia.htm#technologie%20cyfrowe)

Leczenie srodowiskowe

Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWIiA Ziocieniec),
Obroncéw Westerplatte 11, tel. 451-167-827

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutow
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 4, 91 487 35 86, 606
993 994

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 92

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krolowej Korony Polskiej 26/1a, 91 422
60 60

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego, Staromtyinska 21, 91 489 35 89

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego
26,91 454 07 01

Swidwin, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWiA Ztocieniec), Drawska 38, tel. 451
071 101, Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny tel. 451 071 100

Poradnie psychologiczne

Choszczno, Osrodek Terapii Uzaleznien ,Zmiana”, ul. Drawienska 32, 511 313 151
Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien Anon - Irena Sliwinska, Monte
Cassino 13, 94 343 07 48

Stawno, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego "Staromtynska" Bogumita Miazgowska,
Staromtynska 21, 91 489 35 89

Szczecin, Euromedis Sp. z 0.0., Powstancéw Wielkopolskich 33A, 91 818 21 41

Szczecin, Poradnia Psychologiczna Jacek Podolski, Bronistawy 14D, 91 812 27 44
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, Unii Lubelskiej 1, 91 425 33 95 dla dorostych, 91
425 34 08 dla dzieci

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

Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne Reha Medica, Kosciuszki 57, 94 372 14 51

Poradnie zdrowia psychiczneqgo

Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 746 18 10 wew. 15

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0., Chopina 29, 94 311 37
74

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

Dartowo, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, 59 810 22 41
Debno, NZOZ "Lekarzy Specjalistéw" S.C., Kosciuszki 17, 95 760 23 52
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Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego (SPZOZ MSWIiA Ziocieniec),
Obroncow Westerplatte 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, 91 851 18 15, 606
99 39 94

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 wew. 226

Gryfino, NZOZ "Chrobry", B. Chrobrego 52, 91 404 58 88

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

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

Kotobrzeg, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZ0OZ, Jednosci Narodowej
86/88, 94 351 96 71

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 31, 94 353 02 53

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Zwyciestwa 119, 94 348 90 06
tobez, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 66, 91 852 42 91

Mysliborz, NZOZ Przychodnia im. Jana Pawia Il Sp. z 0.0., Ogrodowa 9, 95 747 20 71, 95 747
2072

Police, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Siedlecka 2, 91 425
69 34,91 42538 78

Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32,
91 570 47 87

Stawno, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41
Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszalinska 4, 59 810 58 55

Stargard, Przychodnia El-Med, Os. Zachod A 17, 608 638 243

Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia", Gdanska 4, 606 993 994, 91 487 35
86

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

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

Szczecin, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Ks. Piotra Skargi 9-11, 261 45 55 82
Szczecin, EVOMED Sp. z 0.0., Dubois 27, 91 814 02 52, 91 81 40 247

Szczecin, Centrum Medyczne Euromedis, Al. Powstancow Wikp. 33A, 91 818 21 41
Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego "Staromtynska" Bogumita Miazgowska,
Staromtynska 21/26, 91 489 35 89

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krolowej Korony Polskiej 26/1a, 91 422
60 60

Szczecin, NSZOZ "Prawobrzeze-Medyk", Napierskiego 6c¢, 91 464 38 34

Szczecin, Przychodnia Portowa, Energetykéw 2, 91 441 21 60

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego
26, 91 454 06 53

Szczecin, SPSZ0OZ — Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21 (przyszpitalna poradnia)

Szczecin, SPSZOZ — Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 92 (poradnia)

Szczecin, Szczecinskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Bohateréw Warszawy 51, 91 885 48 10,
501 749 768

Szczecin, WOMP, Kopernika 18, 91 43 49 200

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

Szczecin, SP ZOZ MSWIA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, 91 43 29 500

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, 94 372 34 13

Szczecinek, Osrodek Zdrowia Psychicznego "Alter Ego", ul. Kosciuszki 61, 781 353 008
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Swinouj$cie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wej$cie od strony Jana z
Kolna 12, 91 32 67 316

Swinoujscie, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Bohateréw Wrze$nia
6, 604 069 128, 91 888 68 03

Watcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44, 261 47 28 39

Waltcz, Poradnia Zdrowia Psychicznego J. Moleda, H. Izyk, Kosciuszkowcéw 10, 67 387 37
21

Poradnie zdrowia psychiczneqo dla dzieci i mlodziezy

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z o0.0., ul. Chopina 29, 311 37
74

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, ul. Lopuskiego 33, 94 353 02 53

Koszalin, NZOZ "Monada", Al. Monte Cassino 13, 94 341 77 27

Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen "Pracownia", Gdanska 4, 91 487 35 86
Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krolowej Korony Polskiej 26/1a, 91 422
60 60

Leczenie dzieci i miodziezy problemowo korzystajagcych z nowych technologii
cyfrowych

(Program pilotazowy oddzialywanh terapeutycznych skierowanych do dzieci i miodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin)

Szczecin, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna ,NZOZ
PPS”, Klonowica 1A, 91 488 83 55

Poradnie dla os6b z autyzmem dzieciecym
Koszalin, NZOZ Centrum Opieki Medycznej "Autyzm”, ul. Morska 2 , 606 47 65 08, 94 348 93
28

Poradnie terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu

Bialogard, SPZOZ Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie, Krétka 1, 94 312 21 00

Choszczno, Osrodek Terapii "Zmiana", Drawienska 32, 511 313 151

Dartlowo, Amicus Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia,
Wieniawskiego 18J, 500 382 626, 726 144 404

Dartowo, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, 59 810 22 41
Drawsko Pomorskie, Amicus Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia, B. Chrobrego 4, tel. 726 144 404

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 373

Gryfino, Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 28, 91 416 20 41
Kolobrzeg, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie, Okopowa 15A, 94 352 26 37

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien Anon — Irena Sliwinska, Monte
Cassino 13, 94 343 07 48

Nowogard, NZOZ "Sanus" S.C., Kosciuszki 36, 91 392 69 60

Potczyn-Zdréj, SPZOZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie, Zdrojowa 6, 94 382 11 91
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Pyrzyce, ZOZ Przemystaw Jarosinski Gabinet Psychiatryczno-Odwykowy, Stargardzka 32,
91 570 47 87

Stawno, NSZOZ "No" S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Chetmonskiego 9, 59 810 22 41
Stargard, Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdluzaleznienia, Wyszynskiego
B22/ 3,91 579 09 00

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 61 1

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

Szczecinek, "Patronka” Sp. z 0.0., Klasztorna 11, 94 372 14 35

Swidwin, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Stanominie, Drawska 38, 94 365 72 55

Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, 91 32 67 314
Waltcz, Poradnia Zdrowia Psychicznego J. Moleda, H. Izyk, Kosciuszkowcéw 10, 67 387 37
21

Poradnie leczenia uzaleznien
Barlinek, Poradnia Leczenia Uzaleznien i Psychologiczna, Szpitalna 11, 601 990 606
Kotobrzeg, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, topuskiego 33, 94 353 02 12

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Koszalin, NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy, Zwyciestwa
168, 94 341 01 01

Szczecin, NZOZ Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna "NZOZ PPS", Klonowica 1a, 91 488 83
55

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

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

Poradnie seksuologiczne i patologii wspétzycia

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

Program leczenia substytucyjnego

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

Oddzialy dzienne psychiatryczne

Drawsko Pomorskie, Centrum Zdrowia Psychicznego - SPZOZ MSWIA Ziocieniec,
Obroncéw Westerplatte 11, 519 652 969

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutow
540

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, 94 353 03 12

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzyinska 9, 94 347 07 54, 94
347 07 55, 94 348 09 70

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego
26, 91 454 06 53

Szczecin, SP ZOZ MSWIA, Krolowej Korony Polskiej 5/6, 91 432 95 00

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 66 49
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Oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien Anon — lIrena Sliwinska, Monte
Cassino 13, 94 343 07 48

Szczecin, SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43
Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Klasztorna 11, 94 372 14 35

Swinoujs’.cie, SPZ0Z Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12, 91 321 34 13, 91 321
3414

Oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne

Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 746 18 10

Gryfice, Przychodnia Specjalistyczna Medicam, ul. Niechorska 27, 91 384 20 61

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 99

Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wej$cie od strony Jana
z Kolna 12, 91 326 73 14, 91 326 73 16

Oddziat dzienny leczenia zaburzen nerwicowych
Szczecin, SPSZOZ — Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 99 (przeniesiono z ul. Mgczne;j
4)

Psychiatryczne izby przyjec¢

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 245

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, 94 353 03 33

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 347 07 54
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 88 06 211

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego
26, 91 454 06 53

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, 94 372 34 13

Oddziaty psychiatryczne

Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 245

Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33, 94 353 03 72

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzyninska 9, 94 347 07 54
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 11, 91 880 62 96, 91 880 64 21
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego
26, 91 454 06 53, 91 454 15 07

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, 94 372 34 13

Waltcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44, 261 472 879

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, Maczna 4, 91 880 64 43, 91 880 64 54

Oddzialy leczenia uzaleznien

Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 379

Stanomino, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspotuzaleznienia, Stanomino 5, 94 311 06 56

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 60 98, 60 06, 60 03 (przeniesiono z ul.
Zofnierskiej 55)

Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Lelewela 15, 94 372 88 54
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Oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyinych (detoksykacija)
Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27, 91 384 20 61 w. 245

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 11, 91 880 61 39, 91 880 60 93
Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38, 94 372 34 13

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych
Ztocieniec, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA, Kansko 1, 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, 94 311 37
68 (lekarze), 94 311 37 86 (pielegniarki)

Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

Gryfice, SPZZ0OZ Medicam, ul.Niechorska 27, 91 384 20 61

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Mgczna 4, 91 880 62 11, 91 880 64 10, 91 880 64 31, 91 880 64
11

Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 34 70 754
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Mgczna 4, 91 880 62 75, 91 880 62 11, 91 880 62 64, 91 880 62
78

Zaklady pielegnacyjno-opiekunincze psychiatryczne

Nowe Czarnowo, Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., Nowe Czarnowo 70, 91 416 21 09,
91 404 53 50

Szczecinek, "Patronka" Sp. z 0.0., Lelewela 15, 94 374 01 06

Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Babigoszcz, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien,
Babigoszcz 19, 91 418 93 60, 504 702 037

Darzewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Postresocjalizacyjny, Darzewo 6, 94 318 37 95

Kamien Rymanski, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien, Kamien Rymanski 5, 94 358 32 49, 519 114 458

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

tobez, Stowarzyszenie Monar O$rodek Leczenia, Terapii Rehabilitacji Uzaleznien, Grabowo
1,91 397 50 00

Wszemierzyce, Stowarzyszenie MONAR Os$rodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
w Marianéwku, Wszemierzyce 1, 94 351 25 63, 501 630 58

Osrodki sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mlodziezy - | 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 1451

Drawsko Pomorskie, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ziociencu, Obroncow
Westerplatte 11, 519 652 967
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Kotobrzeg, Lech Investment Sp. z 0.0., ul. Ppor. E. topuskiego 52, tel. 94 713 62 23 wew. 4,
663 891 503

Koszalin, NZOZ "MONADA" Al. Monte Cassino 13, tel. 94 3417727

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Krolowej Korony Polskiej 26/1a, 91
422 60 60

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

Psychiatria sadowa
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego — NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 347 07 54/55

Domy Pomocy Spotecznej

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, fax (94) 31-23-613. Organ lub
podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie Pomocy ,PRZYTULISKO” w Biatogardzie. Liczba
miejsc: 180. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 26 PS.1.AK-
W.9013/1/09 z dnia 02.04.2009 r.

Powiat choszczenski - Brzeziny

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Brzezinach
73-200 Drawno, tel. (95) 76-81-066, fax (95) 786-11-99. Organ lub podmiot prowadzacy:
Starosta Choszczenhski. 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.

Powiat drawski - Darskowo

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb przewlekle psychicznie chorych w Darskowie, Darskowo 7,
78-520 Ztocieniec, tel./fax (94) 36-71-656. Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta Drawski.
Liczba miejsc: 67. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr 10/2007
PS.1.M0.9013/17a/06/07 z dnia 03.01.2007 .

Powiat goleniowski - Nowogard

Dom Pomocy Spotecznej dla osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz przewlekle
psychicznie chorych. Kolonia Smuzyny 2, 72-200 Nowogard, tel. (91) 39-20-271, (91) 39-21-
588, fax (91) 39-20-825, (91) 39-21-253. Organ lub podmiot prowadzagcy: Starosta
Goleniowski. Liczba miejsc: 237. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr
27/2009 PS.1.3J.9013-2/09 z dnia 14.04.2009 r.

Powiat gryficki - Gryfice

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb przewlekle somatycznie chorych, ul. Kosciuszki 35, 72-300
Gryfice, tel. (91) 38-42-565, fax (91) 38-48-555. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta
Gryficki. Liczba miejsc: 116. Zezwolenie na czas nieokreslony 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 osdb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie. 72-320 Jaromin k/Trzebiatowa, tel. (91) 38-72-529, fax (91)
38-73-313. Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta Gryficki. Liczba miejsc: 345. Zezwolenie
na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr 6/2006 PS.1.M0O.9013/8a/2006 z dnia
27.10.2006 r.
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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. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.9013-12/10-
3[LS] z dnia 07.09.2010r.

Powiat gryfinski - Trzcinsko-Zdroj

Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych. Al. R6z 1, 74-510
Trzcinsko-Zdrgj, tel. (91) 414-81-62, fax (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 r.

Powiat gryfinski - Moryn

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Rynkowa 27, 74-
503 Moryn, tel. (91) 414-60-24, fax (91) 414-63-70. Organ lub podmiot prowadzagcy:
Zgromadzenie Siostr Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chrystusowego Dom Generalny
w Niegowie. Liczba miejsc: 120. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
nr 2/2006 PS.1.M0.9013/2a/2006 z dnia 12.04.2006 r.

Powiat gryfinski - Nowe Czarnowo

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci, miodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
74-115 Nowe Czarnowo, tel. (91) 316-59-21 (91) 316-59-25. Organ lub podmiot prowadzacy:
Starosta Gryfinski. Liczba miejsc: 120 Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
nr PS.1.AK.9013/2/2010 z dnia 20.04.2010 r.

Powiat kamienski - Sniatowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. 72-400 Sniatowo, tel. (91)
38-32-325, fax (91) 38-32-390. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kamienhski. Liczba
miejsc: 75. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr 20/2007
PS.1.JJ.9013/15a/06/07 z dnia 22.11.2007 .

Powiat kotobrzeski - Kotobrzeg

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ul. Mazowiecka 29
78-100 Kotobrzeg, tel. (94) 35-25-388, fax (94) 35-46-567. Organ lub podmiot prowadzacy:
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig 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 .

Powiat kotobrzeski - Wtosciborz

Dom Pomocy Spotecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych we Wiosciborzu. 76-114
Wrzosowo, tel. (94) 35-81-922, fax (94) 35-81-963. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta
Kotobrzeski. Liczba miejsc: 110. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji
nr PS.1.JJ.9013/7a/2006 z dnia 26.07.2006 r.

Powiat kotobrzeski - Goscino

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych.
78-120 Goscino, tel. (94) 35-12-565, fax (94) 35-12-501. Organ lub podmiot prowadzacy:
Starosta Kofobrzeski. Liczba miejsc: 60. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie
decyzji nr 12/2007 PS.1.M0.9013/19a/06/07 z dnia 23.02.2007 r.

Powiat kotobrzeski - Dygowo

Dom Pomocy Spotecznej dla os6b przewlekle psychicznie chorych. Piotrowice 1, 78-113
Dygowo, tel. (94) 35-31-946. Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie na Rzecz
Pomocy Ludziom Niepetnosprawnym i Potrzebujgcym Opieki ,SENIOR” w Piotrowicach.
Liczba miejsc: 44. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji 22 PS.1.L.S.9013-
1/08 z dnia 16.01.2008 r.
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Powiat koszalinski - Cetun

Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych. Cetun 6, 76-010 Polanow,
tel. i fax (94) 31-88-200. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalinski. Liczba miejsc:
80. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr S-1.9423.1.2.2015.JJ z dnia
30.11.2015rr.

Powiat koszalinski - Mielno

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. ul. Spokojna 1, 76-032
Mielno, tel. (94) 34-76-695, fax (94) 31-89-647. Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta
Koszalihski. Liczba miejsc: 80. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K-S-
1.9423.1.5.2013 IL z dnia 20.12.2013r.

Powiat koszalinski - Parsowo

Dom Pomocy Spotecznej dla osoéb przewlekle somatycznie chorych. 76-039 Biesiekierz,
Parsowo 25, tel. (94) 31-80-225, (94) 31-80-359, fax (94) 31-80-525

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalifski. Liczba miejsc: 85. Zezwolenie na czas
nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.1.3.2015.3J z dnia 30.11.2015 .

Powiat koszalinski — Nowe Bielice

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci i mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
Nowe Bielice 1-3, 76-039 Biesiekierz, tel. (94) 342-64-40, (94) 316-33-51, (94) 316-33-52.
Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta Koszalinski. Liczba miejsc: 142 Zezwolenie na czas
nieokreslony na podstawie decyzji K.PS.1.IL.9013-15/10 z dnia 02.12.2010 r.

Powiat koszalinski - Zydowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. 76-012 Zydowo, tel. (94)
31-88-887, fax (94) 31-88-889. Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta Koszalinski. Liczba
miejsc: 215. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K.PS.1.1L.9013-16/10
z dnia 06.12.2010 .

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 prowadzgcy: Zgromadzenie Siostr Misjonarek Apostolstwa
Katolickiego Prowincja Polska w Warszawie. Liczba miejsc: 65. Zezwolenie na czas
nieokreslony na podstawie decyzji nr 5/2006 PS.1.M0O.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-S-1.9423.1.2.2015.1L z dnia 29.06.2015 r.

Powiat tobeski - Resko

Dom Pomocy Spotecznej dla osdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb
przewlekle psychicznie chorych. ul. Wojska Polskiego 40, 73-310 Resko tel. (91) 39-51-830,
fax (91) 39-51-337. Organ lub podmiot prowadzgcy: 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 oséb przewlekle somatycznie chorych. ul. Celna 23, 74-300
Mysliborz, tel. (95) 74-72-274, fax (95) 74-73-031. Organ lub podmiot prowadzgcy: 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.
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Powiat pyrzycki - Pyrzyce

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Zabéw 31, 74-200
Pyrzyce, tel. 91 57-77-641. Organ lub podmiot prowadzgcy: 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, fax (91) 56-40-180. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta
Stargardzki. Liczba miejsc: 60. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji
nr 9/2007 PS.1.M0.9013/13a/06/07 z dnia 03.01.2007 .

Powiat szczecinecki - Borne Sulinowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesziym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie
chorych. ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo, tel. (94) 37-33-880, fax (94) 37-33-059.
Organ lub podmiot prowadzgcy: Starosta Szczecinecki. Liczba miejsc: 162. Zezwolenie
na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.M0.9013/18A/06/07 z dnia 16.01.2007 .
Powiat swidwinski - Krzecko

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Krzecko 5, 78-314
Stawoborze tel. i faks (94) 364-72-84. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski.
Liczba miejsc: 70. Zezwolenie na czas nieokre$lony 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. i faks (94) 36-43-224. Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski.
Liczba miejsc: 90. Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr 8/2006
PS.1.M0.9013/12a/2006 z dnia 11.12.2006 r.

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, fax (67) 38-73-550. Organ lub podmiot
prowadzgcy: Starosta Watecki. Liczba miejsc: 60. Zezwolenie na czas nieokreslony na
podstawie decyzji nr 29/2009 K.PS.1.IL.9013/5/09 z dnia 23.06.2009 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych.
ul. Romera 21/29, 70-900 Szczecin, tel. (91) 43-27-712 (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

z dnia 30.10.2009 .

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych.
ul. Krucza 17, 71-747 Szczecin tel. (91) 45-57-210, fax (91) 455-83-33. Organ lub podmiot
prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin. Liczba miejsc: 241. Zezwolenie na czas nieokreslony
na podstawie decyzji 24/2008 PS.1.JJ.3013-4/08 z dnia 30.10.2008 r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla os6b przewlekle psychicznie chorych,. ul. Broniewskiego 4/6
71-460 Szczecin, tel. (91) 45-41-481. Organ lub podmiot prowadzgcy: Prezydent Miasta
Szczecin. Liczba miejsc: 74. Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 23/2008
PS.1.LS.9013-5/08 z dnia 24.10.2008 r.
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Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Doktora Edmunda Woijtyly dla osdb przewlekle psychicznie
chorych. ul. Lubomirskiego 7, 71- 505 Szczecin, tel. (91) 454 00 52, 605 348 636. Organ lub
podmiot prowadzgcy: 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) z dnia
15.12.2014 .

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny dla oséb przewlekle somatycznie chorych.
al. Wyzwolenia 52, 71-506 Szczecin, tel. (91) 311 47 31, 605 348 636. Organ lub podmiot
prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawia |l w Szczecinie. Liczba miejsc: 100.
Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.3.2018.JJ z dnia 3 kwietnia
2018r.

Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Bpa Stanistawa Stefanka dla oséb przewlekle psychicznie
chorych. Kolsk 30A, 73-240 Bierzwnik, tel. (95) 784 10 19, 605 348 636. Organ lub podmiot
prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta || w Szczecinie. Liczba miejsc: 90. Zezwolenie
na czas nieokreslony na podstawie decyzji ZPS-3.9423.6.2020.JJ z dnia 22 maja 2020

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

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. 603969188, 694462596, 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.
Golenidéw, 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. 665885860, 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.
Polanéw, 76-010, Krag 5/3, tel. 943169319, liczba miejsc: 23.

Police, 70-010, ul. Korczaka 57, tel. 913180270, liczba miejsc: 35.
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Polczyn Zdrdéj, 78-320, ul. Koszalinska 8 A, tel. 943611932, liczba miejsc: 30.

Przybiernéw, 72-110, ul. Kosciuszki 16, tel. 914615922, liczba miejsc: 20.

Pyrzyce, 74-230, Mielecin, ul. Gtowna 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. Ledna 1a, 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, 70-893, ul. Tartaczna 14, tel. 914622230, (filie: Szczecin ul. Bohaterow Warszawy
27, ul. Niemcewicza 9/U5, 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. 943741001 , 943714252 (filia: Szczecinek, ul.
Polfczynska 2 a), liczba miejsc: 50.

Szczecinek, 78-400, Turowo 78, 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.

Swinoujs’cie, 72-600, ul. Basztowa 11, tel. 913213559, liczba miejsc: 19.

Walcz, 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 Kofobrzeg, ul. topuskiego 33, tel. 943530312, (filia: Trzynik 1, 78-123
Siemysl), liczba miejsc: 55.

kotobrzeski, 78-100 Kotobrzeg, ul. Mazowiecka 29, tel. 943525388, liczba miejsc: 30.

Kluby samopomocy:
Miasto i Gmina Barlinek, 74-320 Barlinek, ul. Szosowa 2B, tel. 790340443, liczba miejsc: 10.
Powiat Policki, 72-010 Police, ul. Kresowa 3, tel. 739064535, liczba miejsc: 20.

Zaklady Pielegnacyjno - Opiekuncze

Barlinek, Szpital Barlinek Sp. z 0.0., Szpitalna 10, 95 756 18 10

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0, Chopina 29, 94 312 26
49

Debno, Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0., Kosciuszki 58, 95 760
20 63, 64, 65, wew. 206, 237, 222

Golenidéw, Szpitalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Nowogardzka 2, 91 466 43 52

Gryfino, ,Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z 0.0., Armii Krajowej 8, 91 416 21 09, 91 415 25
13

Koszalin, Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Chordb Phuc, Niepodlegtosci 44, 94 340 67 30, 94
342 2051
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Miedzywodzie, NZOZ ,Zdrowie”, Westerplatte 26, 91 381 39 17

Pyrzyce, Szpital Powiatowy, Jana Pawta Il 2, 91 570 25 73 wew. 244

Resko, SP Szpital Rejonowy Nowogard, Szpitalna 8, 91 39 51 300

Szczecin, SP Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”, Maczna 4, 91 880 61 52 lub
56 lub 82

Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Staszica 6, 94 713 74 00

Swinoujscie, SPZOZ Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, Zeromskiego 21, 91 321 21 70 wew.
27

Tuczno, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SP Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Lesna Ustroh”, Staszica
5,67 259 30 04

Zaktady Pracy Chronionej

Koszalin, Unia sp.z o0.0., ul. Lechnicka 23, 76-837 Koszalin, tel. (94) 34 23505,
koszalin@unia.koszalin.pl

tobez, Ochrona Oséb i Mienia G. Kotwicki — sp.j., ul. Magazynowa 1, 73-150 tobez, tel (91)
39-73-250 ochronalobez@wp.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 (59) 810-59-09, 663-650-001 iza@piekarnia-jakubowscy.pl

Szczecinek, ,Opak” Leopold Paczka sp.j. ul Harcerska 9, 78-400 Szczecinek, tel (94) 37-46-
923 iwonapiesik@opak.com.pl

Trzebiatéw, Gm.Sp-nia ,Samopomoc Chtopska”, ul. Rynek 2, 72-320 Trzebiatéw (91) 38-72-
592 ratusz500@poczta.orzel.pl

Spotdzielnie Inwalidow

Szczecin, Chemiczna Spoétdzielnia Inwalidéw ,ARA”, ul. Batalionéw Chtopskich 120c, 70-760
Szczecin, tel (91) 46 14 002, sekretariat@ara.szczecin.pl

Szczecin, Wielobranzowa Spotdzielnia Inwalidow ,Selsin”, ul. Sw. Ducha 2a, 70-205
Szczecin, tel (91) 812 49 73, kadry@selsin.com.pl

Szczecin, Wojewddzka Ustugowa Spétdzielnia Inwalidéw, ul. Krzywa 1, 71-027 Szczecin, tel
734 451 513, sekretariat@wusi.pl

Waltcz, Spétdzielnia Inwalidéw ,Sinogal”, ul. Kosciuszki 4, 78-600 Walcz, tel 608 703 227,
a.J.maciaszek@sinogal.com.pl

Zaklady Aktywnosci Zawodowej

Choszczno, Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,, Szansa” w Choszcznie ul. Drawienska 54, 73-
200 Choszczno tel (95) 78-41-003 zaz@choszczno.pl

Dobra, Miedzygminny Zakfad Aktywnosci Zawodowej ul. Spetnionych Marzeh 3, 72-003
Dobra, tel (91) 42-68-197/8 biuro@psoniszczecin.org.pl

Golenidéw, Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Goleniowie ul. Produkcyjna 3, Lozienica, 72-100
Goleniéw tel 500 716 050 zaz@zaz.goleniow.pl

Gryfino, Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Gryfinie ul. tuzycka 91B, 74-100
Gryfino tel 664 665 518 pzaz@gryfino.pzaz.pl

Juchowo, Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Juchowie Juchowo 54a, 78-446 Silnowo tel (94)
37-52-745 zaz@juchowo.org
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Kamien Pomorski, Zakfad Aktywnosci Zawodowej ul. Garncarska 4, 72-400 Kamien
Pomorski tel (91) 38-24-441 psouu@interia.pl

Karlino, Zakfad Aktywnosci Zawodowej ,Feniks” w Karlinie ul. Szczecinska 6, 78-230 Karlino
tel (94) 307-03-21 zaz@opieka-feniks.pl

Kotobrzeg, Zaktad Aktywnosci Zawodowej ul. Mazowiecka 30, 78-100 Kotobrzeg tel (94) 35-
25-388 zk.kolobrzeg@psouu.org.pl

Stargard, ZAZ ,Centralna Kuchnia” ul. Broniewskiego 2, 73-110 Stargard, tel (91) 57-75-447
zaz.ck@wp.pl

Walcz, Powiatowy Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Watczu ul. Wronia 38, 78-600 Watcz tel
(67) 35-03-306 administracia@zazwalcz.pl

Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ)

Powiat biatogardzki, organizator: Urzad Miasta i Gminy w Karlinie, Warsztat Terapii
Zajeciowej "Iskierka", Kosciuszki 3, Karlino 78-230

Powiat biatogardzki, organizator: Urzgd Miasta Biatogard, Warsztat Terapii Zajeciowej
"Szansa", Ustronie Miejskie 1,78-200 Biatogard

Powiat choszczenski, organizator: Urzad Miejski, Warsztat Terapii Zajeciowej,
Piasecznik,73-200 Choszczno

Powiat drawski, organizator: Zespot Placéwek Edukacyjno-Terapeutycznych w Bobrowie,
Warsztat Terapii Zajeciowej, Watecka 57, 78-550 Czaplinek

Powiat goleniowski, organizator. Zachodniopomorskie Towarzystwo Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym, Warsztat Terapii Zajeciowej, Bohaterow Warszawy, 72-200Nowogard
Powiat gryficki, organizator: Dom Pomocy Spotecznej, Warsztat Terapii Zajeciowej, Jaromin
50, 72-320 Trzebiatéw

Powiat gryficki, organizator: Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Oso6b z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng, Warsztat Terapii Zajeciowej, Pocztowa 4, 72-300 Gryfice

Powiat gryficki, organizator: Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng, Warsztat Terapii Zajeciowej, Cicha 5, 72-320 Trzebiatow

Powiat gryfinski, organizator: Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych "Promyk",
Warsztat Terapii Zajeciowej, Goszkow 12A, 74-505 Mieszkowice

Powiat  gryfinski, organizator:  Polskie = Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gryfinie, Warsztat  Terapii  Zajeciowej,
Szczecinska 33, 74-100 Gryfino

Powiat kamienski, organizator: Polskie  Stowarzyszenie Na Rzecz 0Osob
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Wolinie, Warsztat  Terapii  Zajeciowej,
Mickiewicza, 72-510 Wolin

Powiat kamienski, organizator: Polskie = Stowarzyszenie Na Rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Kamieniu Pomorskim, Warsztat Terapii
Zajeciowej, Garncarska, 72-400 Kamien Pomorski

Powiat kotobrzeski, organizator: Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Z Uposledzeniem
Koto w Kotobrzegu, Warsztat Terapii Zajeciowej, Mazowiecka 29, 78-100 Kotobrzeg

Powiat tobeski, organizator: Stowarzyszenie "Wspdtistnienie", Warsztat Terapii Zajeciowej,
tabun Wielki 32, 72-315 Resko

Powiat mysliborski, organizator: Gmina Debno, Warsztat Terapii Zajeciowej, Chojenska 6a,
74-400Debno

Powiat policki, organizator: Polskie Stowarzyszenie Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Policach, Warsztat Terapii Zajeciowej, Korczaka 55, 72-010 Police
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Powiat pyrzycki, organizator: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem
Umystowym Koto w Pyrzycach, Warsztat Terapii Zajeciowej, Nowielin 40, 74-200 Pyrzyce
Powiat stawienski, organizator: Stowarzyszenie "Akson", Warsztat Terapii
Zajeciowej, Chetmonskiego 30, 76-100 Stawno

Powiat stargardzki, organizator: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb
z Niepetnosprawnoscig Umystowg, Warsztat Terapii Zajeciowej, Sikorskiego 16, 73-110
Stargard

Powiat stargardzki, organizator: Towarzystwo Rozwoju Gminy Marianowo, Warsztat Terapii
Zajeciowej, Dzwonowo 62, 73-121 Marianowo

Powiat szczecinecki, organizator: Stowarzyszenie ATUT Szczecinek, Warsztat Terapii
Zajeciowej, Potczynska, 78-400 Szczecinek

Powiat szczecinecki, organizator: Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spofecznej Barwice,
Warsztat Terapii Zajeciowej, Kosciuszki, 78-460 Barwice

Powiat watecki, organizator: SDN U$Smiech w Watczu, Warsztat Terapii Zajeciowej,
Potudniowa 10A, 78-600 Waltcz

Koszalin, organizator: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osoéb z Niepelnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Koszalinie, Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 1, Budowniczych 6, 75-323
Koszalin

Koszalin, organizator. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Koszalinie, Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 2, Wyspianskiego 4, 75-629
Koszalin

Szczecin, organizator: Stowarzyszenie Pomocy w Rozwoju Spotecznym i Zawodowym Osdb
Niepetnosprawnych, Warsztat Terapii Zajeciowej, Przysztosci 21, 70-893 Szczecin
Szczecin, organizator: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Szczecinie, Warsztat Terapii Zajeciowej im. Prof. Antoniego Zielinskiego,
Rostocka 125, 71-771 Szczecin

Swinoujscie, organizator: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Swinoujéciu, Warsztat Terapii Zajeciowej, Basztowa 11, 72-600
Swinoujscie
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Przydatne strony www

https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/znajdz-osrodek/
https://www.psychiatria.pl
https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/
https://online.synapsis.pl
https://www.psychologia.edu.pl
https://www.zaburzeniapsychiczne.pl
https://emocje.pro

https://www.depresja.org
https://forumprzeciwdepresiji.pl
https://www.depresjaza.pl
https://www.depresja.ws
https://www.stopdepresiji.pl

https://tacyjakija.pl

https://feniks.kolobrzeq.pl
https://stowarzyszenierodzina.blogspot.com
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://szczecin.uw.qgov.pl/systemfiles/articlefiles/1227/(20211208.150402).wykaz zp

ch i zaz 08.12.2021 r.pdf (o$rodki pracy chronionej)
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