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Drogi Czytelniku!

Trzymasz w reku najnowszy numer Biuletynu NASZA
WIEZ, ktérego bohaterami sa MISTRZOWIE ZYCIA —
Liliana, Paulina, Krzysztof, Malgosia i Marcelina. Pomi-
mo swojej choroby realizuja sie zyciowo i maja swoje
pasje, a ich historie tworza obrazy niezwykle wyrazi-
ste i bliskie. Choroby psychiczne moga niepostrzezenie
przemknaé¢ do zycia kazdego z nas. Wazne jest, aby
umie¢ w odpowiednim czasie zgtosi¢ sie po pomoc do
specjalisty. Z naszej publikacji dowiesz sie wiecej o ob-
jawach zaburzen psychicznych, ich sposobach leczenia
i nastepstwach.

Faktem jest, ze ok. 80% ofiar samobdjstw stano-
wig osoby z zaburzeniami psychicznymi. Polska na
tle innych krajow wyréznia sie relatywnie wysokim
wskaznikiem samobdjstw. Wedtug badan Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) z 2015
roku przecietna liczba $mierci samobdjczych to ok. 12
na 100 tysiecy mieszkancéw, dla Polski wskaznik ten
wyni6st 15, przy czym Pomorze Zachodnie przoduje
w tym zakresie wérdéd rodzimych regionéw. Z czego
w duzym stopniu wynika ten stan rzeczy? Przede
wszystkim z braku systemu zapobiegania chorobom
psychicznym oraz braku wiedzy i $wiadomosci spote-
czenstwa w zakresie tych schorzen. W dodatku model
leczenia psychiatrycznego w Polsce jest przestarzaty
i niedofinansowany:.

Uprzedzenia wobec 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi i przesady na ich temat utrwalaly sie przez wiele
pokolen. Spoteczenstwo, pracodawcy i media pod-
trzymujq stereotypowy sposéb postrzegania chorych
psychicznie, jako oséb niebezpiecznych, agresywnych
i niezdolnych do efektywnej pracy.

Dlatego tak wazne sa dzialania podejmowane przez
organizacje pozarzadowe, takie jak nasze Stowarzysze-
nie, propagujace wiedze o tych chorobach oraz niosace
pomoc osobom po kryzysach psychicznych i ich rodzi-
nom. Stad wielka misje ma do spelienia kampania
MISTRZOWIE ZYCIA, w ramach ktdrej jest wydawany
i dystrybuowany na obszarze wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego niniejszy numer Biuletynu, jak réwniez
publikowane posty na profilu FB i stronie www Stowa-
rzyszenia, artykuly na portalach internetowych, orga-
nizowane stoiska w ramach imprez masowych, prowa-
dzone konsultacje dla 0séb potrzebujacych wsparcia.

Mamy nadzieje, drogi Czytelniku, ze po zapoznaniu
sie z naszymi publikacjami przekazesz je dalej, swojej
rodzinie i przyjaciolom. Pamietaj, ze choroba nie wy-
biera, a leczona, przy jednoczesnym wsparciu ze stro-
ny otoczenia najczesciej pozwala powrdci¢ do pelnego
zycia.

Zapraszamy serdecznie do lektury!

Czlonkowie Stowarzyszenia WIEZ
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Najwiekszy sukces

to coraz lepsza kondycja

naszych cztonkow

z Marig Jolanta Makulska-Kapuscifiska,

Prezes Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciot
Osob Mniejszych Szans ,Wiez"

— W ktérym roku powstalo i czym zajmuje sie Stowarzy-
szenie Rodzin i Przyjaciél Oséb Mniejszych Szans ,Wiez”?

— Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniejszych Szans
,Wiez” powstato w 2004 roku. Zalozyta je pani Anna Hortynska,
ktdra sprawowata funkcje prezesa przez 6 lat. Nalezymy do ogol-
nopolskiego Zwigzku Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Oséb
Chorych Psychicznie ,,Polfamilia”. Od 4 lat jestesmy organizacjg
pozytku publicznego. Celem organizacji jest poprawa jakosci zy-
cia oséb chorujacych psychicznie poprzez ich wsparcie w aktywi-
zacji spotecznej i zawodowej. Nasze dziatania to réwniez pomoc
w trudnych sytuacjach zyciowych zaréwno osobom po kryzysach
psychicznych, jak i ich rodzinom. Prowadzimy réwniez grupe
wsparcia dla rodzin, gdyz dtugotrwata choroba ich bliskich przy-
czynia sie do gorszej kondycji psychicznej ich samych.

- Gratuluje sukcesu w ogloszonym przez Urzad Marszal-
kowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego konkursie
ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psy-
chicznym w 2016r. Otrzymali$cie Panstwo dofinansowanie
na realizacje zadania ,MISTRZOWIE ZYCIA - kampania
informacyjno-edukacyjna na rzecz zwiekszenia akceptacji
i przeciwdziatania dyskryminacji os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi”. Skad wzial sie pomyst na te kampanie?

— Od dtuzszego czasu chcieliSmy pokazac szerszej grupie
spolecznej, ze osoby chorujace psychicznie majg duze moz-

Rozmowa z Maria Jolanta Makulska-Kapuscinska

liwosci, sa wrazliwe i utalentowane. Wiele z nich mimo, ze
zmaga sie z choroba, nie rezygnuje ze swoich marzen i pla-
now: uzupelniajg wyksztalcenie, pracuja, zaktadaja rodziny, sa
w szczesliwych zwigzkach. Dzieki temu projektowi mozemy
pokaza¢ prawdziwe sylwetki tych oséb i obali¢ krzywdzace
opinie na ich temat.

— W jakim celu realizowana jest kampania MISTRZOWIE
ZYCIA? Co mozna zmienié¢ za pomoca takiej kampanii?

— Celem projektu jest ukazanie prawdziwego wizerunku oséb
chorujacych psychicznie i uzupelienie wiedzy oséb zaintereso-
wanych tematyka zdrowia psychicznego. Temat ten jest ciagle
pomijany lub przedstawiany w falszywym $wietle. Czesto osoby
chorujace psychicznie ukazywane sa jako niebezpieczne i nie-
przewidywalne. A jak méwig statystyki tylko ok. 4% choruja-
cych psychicznie dokonuje zabdjstwa, pozostali zabdjcy (96%)
to ludzie zdrowi psychicznie. Natomiast wiele oséb po kryzy-
sach psychicznych jest zagrozeniem dla samych siebie, gdyz jed-
nym z objawéw choroby psychicznej jest depresja.

- Z roku na rok coraz wiecej Polakow zapada na zaburze-
nia psychiczne. Szacuje sie, ze problem ten dotyka az 25%
dorostych. Czy obserwujecie Panstwo te tendencje takze
w codziennej pracy w Stowarzyszeniu?

— Chyba tak, przychodzi do nas coraz wiecej gléwnie mto-
dych ludzi. Dowiadujq sie o naszym stowarzyszeniu od leka-
rzy psychiatréw, psychologéw, czesto oni sami lub ich rodziny
znajduja naszg strone internetowq. Dziatamy juz 12 lat, wiec
coraz wiecej specjalistéw wie o naszym istnieniu i przekazuje
informacje o naszej dziatalnosci swoim pacjentom.

- Polska wg badan OECD znajduje sie w czoléwce krajow
o najwiekszym wskazniku samobdjstw. Co Pani zdaniem
powinno zmieni¢ si¢ w polskim systemie modelu leczenia
psychiatrycznego, aby w Polsce popelianych bylo mniej
samobgjstw?

— Najwazniejsza jest szybka diagnoza i leczenie, a wiec
szybki dostep do lekarza psychiatry, psychologa czy psycho-
terapeuty. Niestety taka droga szukania ratunku dla wielu jest
niedostepna, zdarza sie, ze osoba potrzebujaca pomocy czeka
na wizyte czy terapie miesiac i dtuzej. A pomoc potrzebna jest
natychmiast, bo za chwile moze by¢ za pézno. Réwniez sami
zainteresowani nie zawsze chcg przyznad, ze potrzebuja wizy-
ty u specjalisty. Brak odpowiedniej edukacji i strach przed na-
pietnowaniem spolecznym nie pozwala im skorzystac¢ z porady
np. lekarza psychiatry.



Rozmowa z Maria Jolanta Makulska-Kapuscinska

- Jakie dzialania podejmuje Stowarzyszenie na rzecz
swoich czlonkéw oraz szerzej — na rzecz srodowiska oséb
z zaburzeniami psychicznymi?

— Dzialamy wielokierunkowo: piszemy projekty, w ktérych uj-
mujemy réznego rodzaju warsztaty terapeutyczne (np. warszta-
ty terapii grupowej i indywidualnej, muzyczne, komunikacyjne,
biblioterapii, psychoedukacyjne, trening pamieci), zajecia roz-
wijajace zainteresowania (np. warsztaty jezyka angielskiego,
informatyczne, taneczne, udziat w wydarzeniach kulturalnych).
Wazng role odgrywajq spotkania i wyjazdy integracyjne: coty-
godniowe spotkania klubowe, wigilijne, wielkanocne, Andrzej-
ki, Walentynki, Zabawy Noworoczne, urodziny czltonkéw Sto-
warzyszenia, wycieczki, ogniska, pikniki, obozy letnie.

Prowadzimy rowniez dziatania skierowane do réznych grup
spolecznych dotyczace edukacji na temat praw oséb choruja-
cych psychicznie, choroby psychicznej i ksztaltowania postaw
obywatelskich (akceptacja, zrozumienie, przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu). Udzielamy wsparcia osobom po
kryzysach psychicznych i ich rodzinom w trudnych sytuacjach
zyciowych. Czlonkowie Stowarzyszenia biora réwniez udziat
w szkoleniach i stazach aktywizujacych zawodowo (doradz-
two zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy, staze zawodo-
we), w szkoleniach i konferencjach zwigzanych z pozyskiwa-
niem $rodkéw na cele statutowe, dot. przepiséw prawnych,
przeciwdziataniu wykluczeniu, a takze — w promocji zdrowia
psychicznego w mediach i wérdéd réznych grup spotecznych
oraz w spotkaniach z przedstawicielami wtadz lokalnych i pan-
stwowych na temat problemdéw oséb chorujacych psychicznie.

Ponadto Czlonkowie Stowarzyszenia korzystaja z propozycji
zaprzyjaznionych organizacji i osrodkéw zaréwno lokalnych, jak
iz terenu calego kraju (np.: debaty, szkolenia, konferencje, udziat
w szkoleniach i stazach zawodowych, rajdach, piknikach, zaba-
wach). Organizacja wspiera réwniez rodziny i opiekunéw oséb
chorujacych psychicznie poprzez prowadzenie grup wsparcia,
spotkan integracyjnych, wykladéw specjalistow.

Szeroka jest oferta zaje¢ organizowanych przez Stowarzy-
szenie przy wsparciu réznych instytucji i pracy wolontariuszy.
Zrealizowalismy 22 projekty, na ktére pozyskaliSmy dotacje
z Fundacji Batorego, FIO, PFRON, Urzedu Miejskiego, Urzedu
Marszatkowskiego, Urzedu Wojewddzkiego, MOPR. Wsparcie
finansowe daje mozliwos¢ utrzymania Stowarzyszenia, pro-
wadzenia warsztatow terapeutycznych, zaje¢ rozwijajacych,
integracyjnych, aktywizujacych zawodowo, rekreacyjnych dla
0séb po kryzysach psychicznych, co jest podstawa w ich po-
wrocie do zdrowia i pelnego zycia w spoteczenstwie.

- Co do tej pory bylo Pani zdaniem najwiekszym sukce-
sem Stowarzyszenia?

— Najwiekszym sukcesem Stowarzyszenia jest coraz lep-
sza kondycja jego cztonkdw, ktérzy m.in. dzieki udziatowi w
réznych, warsztatach, zajeciach, szkoleniach, spotkaniach,
pracach spotecznych organizowanych przez ,Wiez” pokonuja
chorobe, odzyskujg sily i checi do zycia.

- Jakie rodzaje terapii prowadzone sa w Stowarzyszeniu?

— Staramy sie wychodzi¢ naprzeciw potrzebom naszych czlon-
kéw. Jesli widzimy, ze maja problemy z pamiecia ujmujemy

w projekcie trening pamieci, jesli sg tacy, ktérzy lubig sobie po-
dyskutowad, to maja warsztaty na temat kultury, dla tych ktérzy
potrzebuja indywidualnego wsparcia organizujemy warsztaty
terapii indywidualnej, a jak sa chetni do nauki jezyka angiel-
skiego to jest rowniez jezyk angielski, nawet na 3 poziomach.
Nauka jezyka angielskiego jest mozliwa dzieki zyczliwosci Pani
Malgosi Gajdy, wspdtpracujacej z nami od wielu lat, czesto na
zasadach wolontariatu.

Wolontariusze, gtéwnie z Uniwersytetu Szczecinskiego tak-
ze maja swdj wklad w urozmaicenie oferty zaje¢ prowadzo-
nych w ,,Wiezi”. Prowadzg spotkania klubowe, sportowe, inte-
gracyjne. Mlode, radosne i otwarte osoby bardzo pozytywnie
wplywaja na samopoczucie naszych cztonkdow.

- Czy jesli ktos podejrzewa, ze bliska mu osoba cierpi na
zaburzenia psychiczne, moze takze zwrdcic sie do Panstwa
po pomoc?

— Jak najbardziej. Rodziny, ktére zaobserwowaly niepoko-
jace zachowania u swoich bliskich moga uzyska¢ wsparcie
poprzez rozmowe telefoniczng lub bezposrednio przyj$¢ na
spotkanie do naszej siedziby. Dyzury cztonkéw Zarzadu sa w
kazdy wtorek i czwartek w godzinach 15 -19.

- Zycze dalszych sukceséw. Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata Renata Laskowska

Mﬁ Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniejszych Szans ,WIEZ"
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MISTRZOWIE ZYCIA

prawdziwe historie osob z zaburzeniami psychicznymi

Trudno uwierzy¢ w to, ze zmagajq sie z chorobami psy-
chicznymi. Na co dzien zyja swoimi pasjami i zajecia-
mi, sa pelni energii i realizujq sie zyciowo. Tylko czasem
dopada ich zly nastréj, musza sie wtedy wyciszyé, wyco-
fa¢, podda¢ intensywnemu leczeniu, aby mogli powrdcié¢
silniejsi i bogatsi o nowe doswiadczenia. Liliana zajmuje
sie informatyka i maluje, Paulina prowadzi firme i pasjo-
nuje sie muzyka, Krzysztof ma wilasny sklep internetowy
i uwielbia podréze, Malgosia zyje malowaniem obrazdw,
a Marcelina ma wspanialq rodzine i jest spelniona matka.

Wszyscy bohaterowie uwazaja, ze wielka niesprawiedli-
woscig jest postrzeganie osob po kryzysach psychicznych
jako niebezpiecznych dla otoczenia. Zaréwno ich do$wiad-
czenia, jak i ogolnodostepne statystyki wskazuja na to, ze
zdecydowana wiekszo$¢ chorujacych jest wycofana i za-
mknieta w sobie, a nie agresywna i atakujaca. Istnieje tak-
ze wiele innych stereotypéw na temat os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Powszechnie uwaza sie, ze to osoby o niskim

LILTANA

»Najwazniejszq i najtrudniejszq rzeczq
jest przelamanie barier tkwigcych w nas.”

Pare stow o sobie samej

Mieszkam w Szczecinie samodzielnie i samotnie zarazem.
Sama dbam o siebie. Jestem juz w wieku emerytalnym wiec na
prace zarobkowg nie mam szans. Czas wypelniam realizacjg
swoich hobby i praca w Stowarzyszeniu ,,Wiez”. To, jak spe-
dzam dzien, zalezy od mojego samopoczucia. Staram sie by¢
caly czas zajeta. Moje hobby to gtéwnie informatyka, ale tez
czasami maluje. Gléwne moje zajecie to praca z komputerem.
Mam doroslg corke, ale nie utrzymuje z nig kontaktéow. Regu-
larnie rozmawiam z ojcem przez Skype. Poza tym nie utrzymu-
je kontaktéw ze swoja rodzina.

Moja choroba

Mam rozpoznang schizofrenie. Moja choroba rozpocze-
ta sie w wieku 33 lat wlasciwie nagle, poniewaz symptomy
choroby rozwinely si¢ w ciggu 3-4 miesiecy. Byly to urojenia
z elementami manii. Poczutam sie wtedy, jakby $wiat mi sie
zawalit. Ukochany zawdd, ktory wtedy wykonywatam, a o kto-
rym marzytam od dziecinstwa, stat sie dla mnie nieosiggalny.
Z wyksztalcenia jestem lekarzem, udato mi sie nawet zrobié
specjalizacje z anestezjologii. Niestety z takim rozpoznaniem
nie moglam juz pracowac w tej dziedzinie. Przez jaki$ czas po
kryzysie pracowatam w dawnym miejscu pracy, ale odsuwano
mnie od wszystkiego. Choroba na swoim poczatku przewrdcita
moje dotychczasowe zycie do géry nogami. Bylam wtedy w
glebokiej depresji niezdolna do zmiany swojego losu. Wtedy
opiekowala sie mng i moja céreczka moja mama.

ilorazie inteligencji, niezdolne do podjecia pracy umysto-
wej, tymczasem najczesciej jest wrecz odwrotnie, osoby te
maja ponadprzecietne IQ i wyrdzniaja sie wyjatkowa wraz-
liwoscia i zdolnoSciami w wybranych dziedzinach, czesto
artystycznych, matematycznych, analitycznych.

Nie jest im atwo. W codziennym zyciu musza ukrywacé
swoja chorobe, bo przyznanie sie do niej oznaczatoby utra-
te znajomych czy pracy. Czasami nawet rodzina nie chce
zaakceptowaé, ze sa chorzy i potrzebuja wsparcia, ale jest
jedno miejsce, w ktéorym moga byé¢ soba, maja przyjaciét
i spedzaja z nimi wspdlnie czas — Stowarzyszenie ,Wiez”.
W ,,Wiezi” moga otwarcie rozmawia¢ o swoich problemach
i otrzyma¢ wsparcie, co daje im energie do bycia Mistrza-
mi swojego Zycia na co dzieh, otwartymi na nowe wyzwa-
nia i czerpiacymi satysfakcje z kazdej chwili. Poproszeni
o wypowiedz na kilka tematéw otworzyli sie i opowiedzieli
o sobie, swojej chorobie, relacjach z otoczeniem, zyciu za-

wodowym.

praca Liliany

Nie mogtam juz wykonywac swojego zawodu, wiec zmuszo-
na zostalam do przekwalifikowania. Znalaztam w sobie sily,
aby zmieni¢ zawdd i znalez¢é nowg prace. Znalaztam tez nowe
hobby (informatyka), ktére zawtadneto mng catkowicie i dato
mi duzo satysfakcji i zadowolenia z siebie. Komputer stat sie
mojg pasja, a moja wiedze o nim powiekszatam coraz bardzie;j.
Kto$ nazwatl go moim przyjacielem. To prawda, bo zastapil mi
dawna, a juz niedostepna pasje i pomdgt wyjs¢ mi z depresji.
Zewnetrznie to sie nic nie zmienito, dbatam caly czas o linie
i kondycje fizyczng. Ostatnio przytytam, ale to juz wiek swoje
zrobil, metabolizm juz nie ten.

Generalnie jesli regularnie biore leki psychotropowe, to cho-
roba nie daje znaku o sobie. W ciggu 27 lat trwania choroby
przebywatam trzykrotnie na oddziale zamknietym i cztero-
krotnie na oddziale dziennym. Na co dzien funkcjonuje do-
brze, sama dbam o siebie i to dobrze.



Leczenie i terapia

Dostaje leki psychotropowe, ale nie poprzestaje na tym. Na
poczatku swojej choroby dtugi czas bytam w depres;ji i przykro
to stwierdzi¢, ale lekarze psychiatrzy nie potrafili mnie z niej
wyciagna¢. Szukatam sama drég poprawy i zaczetam uprawiac
sport, znalaztam hobby, zmienitam zawdd. Ponadto zmarta mi
wtedy moja mama, ktéra opiekowala sie¢ mng i to paradoksal-
nie wplyneto na mnie dodatnio. Zmuszona zostalam do zajecia
sie sobg i swojg kilkunastoletnig cérka, sama pokonywatam
swoje leki. Dzieki temu depresja ustgpita i znalaztam w sobie
site do zmiany zawodu i pracy, w ktérej zle sie czutam. Bardzo
wazne jest, aby czas w ciagu dnia miec ciagle zajety, nie ma nic
gorszego jak minuty ciggnace sie w nieskonczonosé.

Chce powiedzieé, ze choroba psychiczna nie musi oznaczaé
rezygnacji z pelnego i warto$ciowego zycia czy utraty taczno-
Sci z resztg Swiata. Najwazniejszg i najtrudniejszg rzecza jest
przetamanie barier tkwigcych w nas. Ale to sie nie stanie bez
zaangazowania nas samych i aktywnego wtaczenia sie w pro-
ces leczenia i rehabilitacji. Psychiatra, psycholog moga pomoc,
lecz bez dobrej woli z naszej strony niczego nie osiagna. Le-
czenie farmakologiczne jest bardzo wazne, ale psychoterapia,
pasja do czegos, co daje poczucie radosci i zadowolenia, ak-
tywne Zycie, gimnastyka, techniki relaksacyjne itd. sg bardzo
waznymi elementami w leczeniu choréb psychicznych.

Relacje spoteczne

Moja rodzina nie rozmawia ze mna o chorobie, jest to temat
tabu, nie moge wiec na nich liczy¢. Z sgsiadami nie utrzymuje
kontaktéw. Przyjaciét mam tylko w ,Wiezi”. Dzieki Stowarzy-
szeniu mam cel w zyciu, praca w nim daje mi duzo satysfakcji
i mam zajecie. Tutaj czuje sie swobodnie i jestem akceptowana
taka, jaka jestem. Nie siedze sama w domu, tylko wychodze do

.

T o

ludzi. Poczatkowo Stowarzyszenie ,,Wiez” byto dla mnie forma
rehabilitacji poprzez udziat w zajeciach. Z czasem jednak stan
moj wyraznie sie poprawit i nie potrzebowatam juz takiej for-
my terapii. Wlaczylam sie aktywnie w prace nad organizacja
Stowarzyszenia, prace ktdrej nigdy nie brakuje. Czuje sie przez
to potrzebna i doceniana przez pozostatych czlonkow.

Moje zycie zawodowe

Obecnie nie pracuje zarobkowo, starszej pani nie chca juz
zatrudniaé. Ale do 2008 roku pracowatam caly czas, nie wy-
obrazalam sobie zycia bez pracy. Zajecia mialam niezbyt inte-
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resujace, ale nie ma co narzekaé. Mialam czas zorganizowa-
ny, bylam wsrdéd ludzi i dostawalam dodatkowy pieniadz do
skromnej renty. Obecnie pracuje spotecznie w Stowarzyszeniu
»~Wiez”, nie ma z tego pieniedzy, ale jest to co$, co lubie i co
daje mi duzo satysfakcji. Poza tym poszerzam swoje umiejet-
nosci z dziedziny IT, gdyz uczeszczam do szkoly policealnej
Cosinus na kierunku informatyka. Ani choroba, ani zaawanso-
wany wiek nie sg przeszkoda w cigglym doskonaleniu siebie.

Co do pracodawcéw, to prace dostawatam w okresie cho-
roby dzieki grupie inwalidzkiej, ale ukrywatam ze choruje na
schizofrenie. Uwazam, ze gdybym ujawnila swoja chorobe
nie dostalabym pracy. Mimo, iz zatrudniana bytam jako osoba
z grupa, nigdy nie miatam taryfy ulgowej, pracowac¢ musiatam
tak samo jak osoby zdrowe. Pracodawcy traktuja zatrudnianie
os6b niepelnosprawnych tylko jako dobry interes, a nie pomoc
tym osobom.

Schorzenie psychiczne sprawia, ze nie zawsze jesteSmy zdol-
ni do podjecia pracy na prawach oséb zdrowych. Pracodawcy
powinni uwzgledniaé¢ nasze ograniczenia i potrzebe wsparcia
nas w codziennych obowiazkach. Zdaje sobie sprawe, ze jest to
nierealne we wspoélczesnych czasach, jesli nie jest sie w pei
zdolnym do pracy, to po prostu nie ma dla nas pracy. Nie chca
nas zatrudnia¢. Ostatnio pojawila sie oferta pracy przy tworze-
niu stron internetowych. Pomyslalam Ze jest to co$ dla mnie,
co$, co bym chciata robi¢. Moje starania o to zatrudnienie jed-
nak spelzty na niczym i nie wnikam co bylo tego przyczyna.

Stereotypy dotyczace osob dotknietych
chorobami psychicznymi

W spoteczenstwie jest ciagle duzo uprzedzen do takich jak ja
ludzi i przez to troche czuje sie jakbym byla poza marginesem
spolecznym. Najgorszy stereotyp to taki, iz uwaza sie osoby
chore psychicznie za niebezpieczne. Jak z tym walczy¢? Edu-
kowa¢é spoteczenstwo.

Porada Liliany dla osob podejrzewajacych
u siebie zaburzenia psychiczne

W razie podejrzewania u siebie choroby psychicznej nalezy
oczywiScie udaé sie do psychiatry i podja¢ jak najszybciej le-
czenie lekami psychotropowymi. Ale najczesciej jest tak, ze nie
zdajemy sobie sprawy z choroby i wtedy jest duza rola rodziny.
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PAULINA

,»,Choroba psychiczna to 2aden wstyd, jest taka sama
jak inne choroby na tym Swiecie i jesli sie jq odpo-
wiednio leczy, to w niczym nie przeszkadza w Zyciu.”

Pare stow o sobie samej

Mam 28 lat. Mam chlopaka z ktérym czesto spedzam aktyw-
nie czas. Na co dzien prowadze wtasna firme, a od wrzesnia
zaczynam zaoczng 2-letnig szkote policealng. Mam wyksztat-
cenie $rednie i ukonczona mature. Interesuje sie moda, uroda,
sportem (w szczegdlnosci tenisem ziemnym, jazda na rowerze,
fitnessem, plywaniem i siatkdwka), muzyka réznego rodzaju,
czytaniem ksigzek, robieniem zdjeé oraz Internetem. Prowa-
dze rowniez wtasnego bloga oraz zatozytam niedawno ze zna-
jomymi zespdt muzyczny, do ktérego naleze.

Moja choroba

Choruje na schizofrenie paranoidalng. Moja choroba za-
czela sie u mnie okoto 17 roku zycia, kiedy podjetam nauke
w liceum. Choroba data o sobie znaé nagle. Zaczetam miec
wtedy problemy z koncentracja, naukg oraz bytam troche wy-
cofana spotecznie i miatam waskie grono znajomych. Na po-
czatku zdiagnozowano u mnie borderline, pdzniej zaburzenia
depresyjno-lekowe, az w koncu po pierwszej wizycie w szpi-
talu psychiatrycznym - schizofrenie paranoidalng. Choroba
nie zmienila mojego charakteru oraz zachowania. Mam duzo
znajomych réwniez chorujacych psychicznie i traktuje ich tak
samo jak zdrowych ludzi. Z tym ze ze zdrowymi ludzmi mam

praca Matgosi

wiekszy problem z nawiazaniem glebszych relacji i wstydze sie
im méwi¢ o swojej chorobie.

Leczenie i terapia

Jestem leczona farmakologicznie oraz uczeszczam na roéz-
ne zajecia dodatkowe typu bibilioterapia, muzykoterapia oraz
spotkania z wolontariuszkami w pewnym stowarzyszeniu dla
0séb po kryzysach psychicznych. Na poprawe mojego stanu
zdrowia wplywa réwniez na pewno kontakt z najblizszymi mi
osobami — rodzina, chlopakiem, przyjaciétmi (ktérych mam te-
raz duzo wiecej), poniewaz sg oni dla mnie ogromnym wspar-
ciem i lubie z nimi przebywac. Na tagodzenie objawéw cho-
roby najczesciej pomaga mi muzyka — od stuchania jej przez
tworzenie i $piewanie swoich wlasnych piosenek oraz pisanie
swoich ksigzek. To mi daje ogromng satysfakcje i poczucie
spelienia. Ruch i sport réwniez maja duzy wplyw na moje
samopoczucie — kiedy tylko ptywam, jezdze na rowerze, upra-
wiam fitness badZ gram w tenisa, schodzi ze mnie stres i cale
napiecie oraz wyzwalajg sie w moim organizmie naturalne en-
dorfiny — hormony szczescia.

Relacje spoteczne

Rodzina od zawsze mnie wspiera w zmaganiach z choro-
ba, zwtaszcza rodzice. To oni zawsze szukali dla mnie jak
najlepszych lekarzy psychiatréw i byli za mng bez wzgledu
na wszystko. To wsparcie byto i jest dla mnie bardzo waz-
ne, samemu na pewno ciezej bytoby sobie poradzi¢ z choro-
ba psychiczna. Tylko niektére osoby z mojej rodziny wiedza
o chorobie, tak samo znajomi rowniez niektérzy, poniewaz
zdrowym znajomym batabym sie o tym powiedzieé, nie je-
stem pewna z jaka reakcjg bym sie spotkata. Chorzy znajomi
natomiast wiedza o wszystkim i mnie traktujg tak samo jak
innych. Moja rodzina natomiast przyjeta informacje o choro-
bie zupelnie normalnie, poniewaz mam bardzo tolerancyjng
i wyrozumialg rodzine.

Tuz po zachorowaniu w mojej relacji z otoczeniem zmienito
sie to, ze bytam bardziej wycofana, mniej aktywna i miatam
roznego rodzaju leki, ciezej mi bylo funkcjonowaé w spote-
czenstwie. Obecnie jestem w fazie remisji i moje relacje z oto-
czeniem oraz funkcjonowanie w spoleczenstwie jest bardzo
dobre i aktywne. Przynaleznos¢ do stowarzyszenia ,Wiez”
daje mi duze wsparcie, poniewaz przede wszystkim poznatam
tam wspaniatych ludzi, ktérych uwazam za moich przyjaciét
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i moge sie przy nich czu¢ swobodnie nie wstydzac sie choro-
by. Wszyscy sq bardzo serdeczni, tolerancyijni, inteligentni, z
poczuciem humoru, otwarci na druga osobe oraz na pewno
wrazliwi, poniewaz choroby psychiczne najczesciej dotykaja
osoby szczegdlnie wrazliwe. Poza tym czlonkostwo w ,,Wiezi”
pozwala mi na to, by zawsze spedzi¢ ciekawie czas na réznego
rodzaju zajeciach, poglebiaé¢ swoja wiedze na temat psychiki
czlowieka oraz rozwija¢ swoje umiejetnosci. W ,,Wiezi” nigdy
sie nie nudze :).

Moje zycie zawodowe

Obecnie posiadam wlasng firme, ktéra prowadze z pomocy
Ojca. Lubie mojg prace, ale dopiero sie wdrazam w to, co ro-
bie, poniewaz jeszcze nie znam sie na biznesie az tak bardzo.
Jestem sama sobie szefem. Wedlug mnie na rynku powinno
by¢ wiecej ofert pracy dla oséb chorujacych badZ po kryzysach
psychicznych, poniewaz sg to naprawde zdolne i wartoscio-
we osoby. Poza tym renta réwniez mogtaby by¢ nieco wyzsza.
Najbardziej chciatabym pracowaé jako kosmetyczka, ponie-
waz interesuje sie makijazem i réznego rodzaju zabiegami
upiekszajacymi, dlatego tez wydaje mi sie, ze w tym zawodzie
moglabym sie najlepiej sprawdzi¢. Na poczatku chcialabym
pracowaé u kogo$ w gabinecie, a pdzniej jakbym miata na to
wystarczajacg ilos¢ finanséw — chciatabym otworzy¢ wilasny
gabinet kosmetyczny.

Stereotypy dotyczace osob dotknietych choroba-
mi psychicznymi

Wydaje mi sie, ze funkcjonuje taki stereotyp, wedtug ktd-
rego osoba chora psychicznie jest niebezpieczna dla otocze-
nia. Prawda jest taka, ze dotyczy to moze 5-10% przypadkow.
Wszystkie osoby chorujace psychicznie, ktére znam sa wrecz
bardzo tagodne i wydaje mi sie, ze jest wiecej agresywnych lu-
dzi zdrowych niz tych chorujacych. Najbardziej krzywdzacym
jednak stereotypem jest to, ze osoby chorujace psychicznie sa
uposledzone umystowo lub maja nizszy wskaznik inteligencji.
Wydaje mi sie ze jest wrecz na odwrot — wiekszos¢ oséb cho-
rujacych ma IQ powyzej przecietnej oraz szczegdlne, wybitne
uzdolnienia w okreslonych kierunkach — muzyczne, pisarskie,
matematyczne, taneczne, malarskie itp. Aby walczy¢ z taki-
mi stereotypami i mitami powinno sie bardziej uswiadamia¢
zdrowych ludzi na temat choréb i kryzyséw psychicznych
w telewizji, gazetach i radiu.

praca Liliany
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Porada Pauliny dla osob podejrzewajgcych
u siebie zaburzenia psychiczne

Na pewno taka osoba najpierw powinna sie uda¢ do leka-
rza psychiatry, zeby doktadnie postawil diagnoze. Z psychiatra
mozna rozmawia¢ jak z najlepszym przyjacielem, wiec na pew-
no po rozmowie dobierze odpowiednia diagnoze. Nastepnie
po wizycie trzeba stosowaé sie do zalecen lekarza i braé leki,
jakie nam wypisal. Jesli podejrzewa sie u siebie zaburzenia
psychiczne, nie powinno sie buntowa¢ przeciwko lekarzowi,
tylko go stucha¢ oraz powinno sie szczerze o tym porozmawiaé
z najblizszymi nam osobami. Choroba psychiczna to zaden
wstyd, jest taka sama jak inne choroby na tym $wiecie i jesli
sie ja odpowiednio leczy, to w niczym nie przeszkadza w zyciu.

KRZYSZTOF

»Najwazniejsze to wierzyc, ze bedzie lepiej.”

Pare stow o sobie samym

Mam 31 lat, jestem z wyksztalcenia ekonomista, mam
dziewczyne i poki co mieszkamy z rodzicami. Nie mam jeszcze
dzieci. Na co dzien prowadze wtasny sklep internetowy oraz
za niedlugo zaczynam prace jako analityk rynku TFI. Moim
hobby jest sport, podréze, filmy, neuronauki.

Moja choroba

Choruje na schizofrenie paranoidalng. Choroba rozpocze-
ta sie nagle podczas mojej pracy w Warszawie na stanowisku
analityka rynku TFI. Pierwsze symptomy to bylo poczucie
owladniecia przez pracownikéw z mojej poprzedniej pracy.
Teraz choroba jest raczej pod kontrolg, mam dobrego lekarza,
bardzo rzadko mam nawroty, jedynie w duzym stresie. Na po-
czatku choroba spowodowata, ze bylem obojetny, wycofany
i zaniedbany, ale z czasem przyszta poprawa i jestem obecnie
bardziej aktywny, zadbany i chetny do zycia.
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Leczenie i terapia

Jestem leczony farmakologicznie, do tego dochodzg rézne
terapie aktywizujace w Stowarzyszeniu ,,Wiez”, w tym biblio-
terapia i wczesniej muzykoterapia. Wydaje mi sie, ze na po-
prawe mojego stanu zdrowia wplywa pozytywne otoczenie,
dziewczyna, realizacja zawodowa i hobbistyczna. Stucham
lekarza i biore regularnie leki, co wplywa na zmniejszenie ilo-
Sci nawrotéw. Ruch i sport poprawiajg samopoczucie, ale te
aktywnosci wymagalyby regularnosci, z czym jeszcze walcze.

Relacje spoteczne

Najblizsza rodzina raczej ignoruje problem, wrecz wypieraja
go, ukrywaja, nie czuje wsparcia, moze poza tatg. Przydaloby
mi sie wsparcie, w kwestii dotarcia do mnie od strony psycho-
logicznej ze strony rodzicéw i najblizszej rodziny. Nie wszyscy
znajomi wiedza, ze choruje, wiekszosci nie odwazylem sie po-
wiedzie¢, chociaz te osoby, ktérym powiedziatem zareagowaty
normalnie, ze zrozumieniem. Duzo sie nie zmienilo na chwi-
le obecna, bo teraz radze sobie dobrze, wcze$niej wstydzitem
sie swojej choroby i unikalem znajomych. Przynalezno$¢ do
,Wiezi” daje wsparcie, w sensie takim, ze jest mi razniej w
chorobie, no i zajecia sg ciekawe. Dzieki ,,Wiezi” nie choruje
juz tak bardzo na to, co pomysla sobie inni, jak im powiem,
ze choruje.

Moje zycie zawodowe

Pracuje zawodowo, na ten moment, nie réznie sie pod tym
wzgledem od o0s6b zdrowych. Praca daje mi duza samoreali-
zacje i dziala na mnie terapeutycznie. Jestem catkiem zado-
wolony z siebie. Co do pracodawcy, to sie niedtugo okaze, bo
ide do pracy 8 sierpnia. Moja potrzebg jako pracownika jest
to, zeby zminimalizowa¢ poczucie stresu w pracy i traktowaé
mnie normalnie. Osoby po kryzysach psychicznych powinny
rzadziej spotyka¢ sie z tak zwang stygmatyzacja, co wymaga
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edukacji pracodawcow pod tym katem. Praca jako analityk
rynkéw kapitatowych, to praca, w ktérej chciatbym pracowaé
najbardziej i to sie spelnia. Mam umyst analityczny i interesuje
sie inwestycjami, dlatego mysle, ze sie sprawdze.

Stereotypy dotyczace osob dotknietych

chorobami psychicznymi

Najbardziej popularne mity to takie, ze chorzy psychicznie
sg niebezpieczni dla spoteczenstwa i czesto zabijaja. To oczy-
wiscie nieprawda, ale wciaz wiele oséb tak mysli. Mysle, ze
prawdziwe statystyki powinno sie podawac w telewizji i Inter-
necie pod artykutami o chorych kryminalistach.

Porada Krzysztofa dla osob podejrzewajacych
u siebie zaburzenia psychiczne

Powinni stosowac si¢ do zalecen lekarza i nie buntowac sie,
ani nie wypiera¢ choroby. Powinni wierzy¢, ze bedzie lepiej,
wiara ma bardzo duze znaczenie.

MALGOSIA

,Wciqz istnieje brak tolerancji dla innosci.”

Pare stow o sobie same;j

Zajmuje sie malowaniem obrazéw. Skonczytam pomatural-
ng szkote Top Art na kierunku animator kultury. Moim hobby
jest uprawianie sportu, taniec oraz jazda na rowerze. Lubie
spedzac czas aktywnie, chodzi¢ na spacery, jezdzi¢ na rowerze.
Mam 28 lat. Nie mam wtasnej rodziny, mieszkam z rodzicami.
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Moja choroba

Choruje na schizofrenie. Zachorowatam w jedenastym roku
zycia. Od najmtodszych lat miatam problemy z nawigzywa-
niem kontaktéw z réwie$nikami. Juz w przedszkolu czutam
odtracenie. Pézno moéwitam i dlatego kontakty byly trudniej-
sze. Choroba rozwijata sie stopniowo. Balam sie otoczenia,
zamykalam sie w domu, styszalam glosy. W wieku 11 lat po
raz pierwszy przebywatam w szpitalu, a pézniej az do ukon-
czenia liceum miatam nauczanie indywidualne. Mieszkam
w matym miescie, stad wszyscy mnie znaja. Nie miatam
w moim mieScie nigdy znajomych, chociaz o nich zabiegatam.
Wecigz odczuwatam wyobcowanie. Dopiero wyjazd do szko-
ly Top Art w Szczecinie, a przede wszystkim Stowarzyszenie
»Wiez” spowodowaly, ze odnalaztam swoje miejsce w zyciu.

Leczenie i terapia

Przebywalam w wieku dorostym w szpitalu, uczeszcza-
tam na zajecia dzienne zaréwno w Szczecinie w szpitalu jak
i w Warszawie. Byl to rodzaj terapii. Najwazniejsza terapia jest
Stowarzyszenie ,,Wiez” w Szczecinie. Odnalaztam tu prawdzi-
wych przyjacidt, sa to osoby bardzo mi bliskie, z ktérymi bar-
dzo lubie spedzac¢ czas. Cenie obozy rehabilitacyjne organizo-
wane przez Pania Prezes Mariole Kapuscinska. Uczg one bycia
w grupie, radzenia sobie w wielu sprawach bez rodziny. Na
mojg kondycje psychiczng majg ogromny wplyw ruch i sport.

Relacje spoteczne

Moja rodzina jest ogromnym wsparciem w chorobie. Nie
wyobrazam sobie jak byloby bez niej. Moge zawsze liczy¢ na
wsparcie moich rodzicéw. Pocieszaja mnie w chwilach stab-
szych i doceniaja to, co robie. Ciesza sie razem ze mng mo-
imi matymi sukcesami. Stowarzyszenie ,Wiez” jest dla mnie
bardzo wazne. Tu odczuwam spokdj i zrozumienie. Nie mu-
sze graé, jestem sobg. Wcze$niej myslatam, ze jestem dziwna
i dlatego nie mam kolegéw. W ,Wiezi” odnalaztam to, czego
wczesniej nie miatam: ludzi bardzo drogich, warto$ciowych,
wrazliwych i delikatnych. JesteSmy jak jedna rodzina, wspiera-
my sie i cieszymy z sukcesow kolegéw. Nie rywalizujemy, lecz
sie wspieramy i cieszymy, kiedy innym sie co$ dobrego uda.

Moje zycie zawodowe

Obecnie w ramach wolontariatu prowadze zajecia w biblio-
tece. Jest to bardzo ciekawe zajecie. W sierpniu odbede kurs,
ktory zagwarantuje mi platny staz w bibliotece. Dzieki Pani
Prezes Marioli Kapuscinskiej juz po raz drugi bede mogta pod-
jac¢ prace w ramach platnego stazu. Jest to dla mnie bardzo
wazne. Czuje si¢ spelniona, nie siedze w domu, lecz wychodze
do pracy, ktéra lubie. Pracodawca spelnia moje oczekiwania,
panuje dobra atmosfera, co utatwia wspotprace. Uwazam, ze
ludzie po kryzysach psychicznych powinni mie¢ prace. Naj-
gorsze w zyciu, zwlaszcza dla ludzi mlodych jest brak zajeé.
Chcialabym pracowaé¢ z dzie¢mi, uczy¢ sztuki malarskie;.
Chciatabym przekazywac dzieciom wiedze, ktérg posiadam.

Stereotypy dotyczace osob dotknietych
chorobami psychicznymi

Niestety, wcigz istnieje brak tolerancji dla innosci. Ludzie cho-
rujacy na schizofrenie s réwnie warto$ciowi jak zdrowi. Sg bar-
dzo delikatni, wrazliwi, uczciwi i maja wielkie serca. Nalezy wal-
czy¢ z ich dyskryminacja poprzez telewizje, Internet, spotkania.
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Porada Matgosi dla osob podejrzewajacych
u siebie zaburzenia psychiczne

Nie mozna sie zamykac, o swoich problemach nalezy powie-
dzie¢ najblizszym. Pomocne sg grupy wsparcia, stowarzysze-
nia, w ktérych mozna si¢ odnalez¢. Takim stowarzyszeniem,
ktére zrzesza ludzi z zaburzeniami psychicznymi jest ,Wiez”
w Szczecinie. Najgorsza w tej chorobie jest samotnos¢.

MARCELINA

,»Irzeba robic to, co w danej chwili
jest dla nas wagne.”

Pare stow o sobie same;j

Jestem mamg i cérkag. Mam 50 lat i od zawsze jestem na
rencie. Jestem wysoka, mam brazowe oczy i dlugie brunatne
wlosy. Na co dzien prowadze trzyosobowy dom, zajmuje sie
cérka i mama, robie zakupy, oplaty, obiady, kolacje, sprzatam
mieszkanie. W miare mozliwosci spotykam sie tez z przyja-
ciétkami, chodze do ,,Wiezi”. Moje hobby to stuchanie muzyki
i ogladanie dobrych filméw. Lubie chodzi¢ na Waty Chrobrego
i do Parku Kasprowicza na spacery.

Moja choroba

Choruje na przewleklg schizofrenie paranoidalng. Mam dtu-
gie depresje, kldce sie wtedy i jestem agresywna stownie, albo
jestem smutna i leze, nie wychodze w ogéle z domu albo boje
sie wykapaé. Jestem zamknieta w sobie i samotna, chociaz
mam corke i mame. Moja choroba data o sobie zna¢ nagle.
Kryzysy trwajq dlugo, ide wtedy na trzymiesieczne leczenie do
szpitala psychiatrycznego. Choroba bardzo na mnie wplynela,
bo przytytam i wszystko sprawia mi trudno$¢, a zwtaszcza jak
mam donie$¢ do domu co$ ciezkiego. Czuje si¢ zle z moim
wygladem i wagg ponad 100 kg.

Leczenie i terapia

Cale zycie jestem leczona farmakologicznie. Chodze na te-
rapie do ,Wiezi”, ucze sie tu jezyka angielskiego, biore udziat
w muzykoterapii i spotkaniach klubowych. Na poprawe moje-
go stanu zdrowia wplywa dobry humor, muzyka, dobre relacje
z corka i mama — ich uSmiech i ciepte stowa.

Relacje spoteczne

Moi przyjaciele to przewaznie osoby z grona chorujgcych,
wiec mam wielkie wsparcie i dobre relacje z nimi. Moi znajomi
sg wobec mnie w porzadku i nigdy sie nie odwrdcili, chociaz
czasami nie traktowalam ich zbyt dobrze. Moja najblizsza ro-
dzina bardzo przezywalta moje zachowanie podczas depresji.
Nawet moj tata widzac mnie na 1ézku w szpitalu i nic nie mé-
wigc po prostu zaczat ptakaé po raz pierwszy w zyciu, a mama
starala sie mnie odwiedzaé i przynosi¢ mi potrzebne rzeczy,
ubrania, jedzenie, papierosy.

Moje zycie zawodowe

Nie pracuje zawodowo. Mysle, ze moglabym pracowac
w biurze w swoim zawodzie, ktéry zdobytam w szkole $redniej
— liceum zawodowym o profilu administracyjno-biurowym.

Stereotypy dotyczace osob dotknietych
chorobami psychicznymi

Najbardziej krzywdzace jest to, jak nas przezywaja — wariat-
ka, szurnieta, czubek albo psychiczna. Jestem bardzo wrazli-
wa i nie chce, zeby te oceny mnie zaszufladkowaly tak nisko.
Zajmuje sie osobg na wézku inwalidzkim, jest to praca pelna
poswiecenia i wielkiej mitosci do niej, bo jest to moja cérka.
Bardzo ja kocham i chce dla niej jak najlepiej.

Porada Marceliny dla osob podejrzewajgcych
u siebie zaburzenia psychiczne

Radze innym, zeby nie poddawali sie swoim zlym nastrojom,
przyjmowali regularnie leki oraz spedzali milo czas ze swoimi
przyjacidtmi i rodzina. Trzeba robi¢ to, co w danej chwili jest
dla nas wazne. Czesto $mia¢ sie i zartowadé. Zycie jest ciezkie,
wiec bierzmy je na powaznie i kochajmy je.

praca Liliany
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ZABURZENIA PSYCHICZNE
— objawy, przyczyny, leczenie

Zaburzenia psychiczne to schorzenia, ktére sa trudne do
jednoznacznego sklasyfikowania. Dopiero w 1975 roku
na konferencji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w ramach Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD) ustanowiono
»Klasyfikacje zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nia”, ktéra obowiazuje do dnia dzisiejszego w wersji wie-
lokrotnie aktualizowanej. Z reguly postawienie wlasciwej
diagnozy sprawia lekarzom psychiatrom wiele trudno-
Sci, gdyz objawéw choroby jest najczesciej wiele, a jedne
z nich moga ttumi¢ lub przykrywa¢ inne, przez co do po-
stawienia wlaSciwej diagnozy potrzebny jest dluzszy czas
obserwacji pacjenta oraz duza skrupulatno$¢ przy jej prze-
prowadzaniu.

Ponizej zostaly przedstawione podstawowe informacje
o najczesciej spotykanych zaburzeniach psychicznych - de-
presji, schizofrenii, chorobie afektywnej dwubiegunowe;j
oraz o osobowosci borderline. Swiadomie pominieta zo-
stala jeszcze jedna popularna grupa schorzen - nerwice,
gléwnie z uwagi na cienka granice dzielaca norme od za-
burzenia wymagajacego leczenia psychiatrycznego. Warto
zapozna¢ sie z informacjami na temat tych chordb, gdyz
moga one dotkna¢ kazdego z nas, bliska nam osobe czy
osamotniona sasiadke. Najczesciej tylko kto$ z zewnatrz
jest w stanie oceni¢ czy stan chorego mieSci si¢ w granicach
normy, dlatego tak wazna jest pomoc drugiego cztowieka.
W przypadku, gdy masz podejrzenie, ze na zaburzenie psy-
chiczne cierpi osoba z Twojego otoczenia, koniecznie skie-
ruj ja do specjalisty. Naklonienie jej do leczenia nie bedzie
z pewnoscig latwym zadaniem, ale jedyna szansa na jej
skuteczna pomoc. Na koncu tej publikacji znajdziesz baze
teleadresowa miejsc, w ktérych mozna znalez¢ wsparcie.

DEPRESJA

Na Swiecie rocznie odnotowywanych jest ponad 850 tys.
przypadkéw $mierci spowodowanych depresja. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze w roku 2020 depresja be-
dzie druga na liScie najczestszych przyczyn zgonéw (juz
dzi$ zajmuje drugie miejsce w grupie wiekowej 15 — 44
lata). Na Swiecie na zaburzenie to cierpi prawie 150 min
0séb, a prawdopodobienstwo zachorowania na nie ro$nie
z kazdym kolejnym pokoleniem.
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Zgodnie ze statystykami ryzyko wystapienia depresji
w ciggu zycia czlowieka szacowane jest na wiecej niz
10 proc. U kobiet jest ono ponad dwukrotnie wyzsze niz
u mezczyzn. Te szacunki opieraja sie na stwierdzonych
przypadkach choroby, a postawi¢ diagnoze mozna komus,
kto zglasza sie do lekarza, istnieje jeszcze z pewnoscia duza
grupa osob cierpiacych w domowych zaciszach. Zaburzenie
to czeSciej dotyka kobiety niz mezczyzn, ale kobiety wedlug
statystyk rzadziej dopuszczaja sie prob samobdjczych.

Jednoczesnie trzeba zaznaczy¢, ze depresja jest w dzisiej-
szych czasach slowem naduzywanym, nierzadko zastepuje
takie okreslenia jak melancholia, smutek czy przygnebienie.
W niniejszej publikacji depresja rozumiana jest jako cho-
roba z zespotem charakterystycznych objawéw, dla ktérych
typowa jest tzw. triada depresji Becka, czyli wystepowanie
negatywnych mysli w trzech obszarach: myslenie o sobie,
mysSlenie o Swiecie, mySlenie o przysztosci.

OBJAWY | PRZEBIEG

Depresja, podobnie jak pozostate zaburzenia psychiczne, nie
jest choroba jednorodna, zaréwno wzgledem przyczyn, jak
i obrazu klinicznego. Dlatego metody leczenia dla kazdej oso-
by dotknietej tym schorzeniem musza by¢ dobierane indywi-
dualnie. Depresja moze miec¢ rézne podloze i przebieg, dlatego
trudno doktadnie sklasyfikowac jej rodzaje.

KLASYFIKACJA DEPRES]I

W ramach najbardziej podstawowego podziatu wyroznia sie:
- depresje reaktywna — pojawia sie w odpowiedzi na nieko-
rzystne wydarzenie zyciowe, trwa krocej, ma mniejsze nasile-
nie, dobre efekty daje psychoterapia i wsparcie innych osab,

- depresje endogenna — pojawia sie w zwigzku

z niekorzystnym wydarzeniem zyciowym, ale

i bez takiego zwigzku, osigga duze nasilenie, trwa przez wiele
miesiecy, powraca kilkakrotnie w ciggu zycia, wymaga zawsze
leczenia farmakologicznego, czasem tez szpitalnego,

- depresje maskowana — jej obraz znacznie odbiega od
powszechnych postaci tych zaburzen i moze sugerowac
wystepowanie innej choroby, gtdwne objawy sg nietypowe dla
depresji, np. bole gtowy, problemy z pamiecia, zaparcia, zespot
jelita drazliwego.



Ponadto w zaleznosci od przyczyny choroby moéwi sie
o depresji poporodowej, depresji sezonowej (sezonowym za-
burzeniu afektywnym), depresji nerwicowej (dystymii), de-
presji schizofrenicznej, depresji o podtozu farmakologicznym,
depresji o podlozu uzaleznieniowym.

Depresja poporodowa, zwana potocznie ,,baby blues” dotyka
ok. 30 proc. kobiet i wigze si¢ z naglymi zmianami w wydzie-
laniu hormonéw po urodzeniu dziecka. Depresja sezonowa to
zaburzenie pojawiajace sie w okreslonych porach roku, naj-
czesciej jesienia i zima, a mijajace w okresie wiosny i lata.
Natomiast depresja nerwicowa charakteryzuje sie przewle-
klym obnizeniem nastroju, ale ma tagodniejszy przebieg.
Depresja schizofreniczna wystepuje w przebiegu schizofrenii,
bezposrednio po wystapieniu psychozy schizofrenicznej. Przy-
czyng depresji o podtozu farmakologicznym jest efekt uboczny
zazywania niektérych lekéw np. nasercowych, przeciwgrzy-
bicznych, wybranych antybiotykdéw, steroidéow. Depresja
o podlozu uzaleznieniowym pojawia sie w przypadku naduzy-
wania lekéw lub alkoholu.

Poza podang klasyfikacja wyodrebnia sie takze stopnie na-
silenia przebiegu depresji — tagodny (nie zaburza catkowicie
funkcjonowania osoby), umiarkowany (oznacza nasilenie ob-
jawow, sprawia trudnosci w codziennym zyciu), ciezki (chory
wyraznie cierpi, ma niska samoocene i poczucie winy, mysli
samobdjcze, objawy somatyczne), przewlekly (zaburzenia na-
wracajace).

Rodzajéw depres;ji jest zatem wiele, jednak wedlug ,Klasy-
fikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania” ujetej
w ICD-10 do rozpoznania tego zaburzenia muszg zostaé
rozpoznane dwa z trzech ponizszych objawédw wystepujace
w okresie co najmniej dwdéch tygodni:

— obnizony nastrdj,

— brak lub utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci (anhe-
donia) oraz utrata zainteresowan,

— ostabienie wytrzymatosci lub zdecydowanie mniejsza ilos¢
energii.

Dodatkowo wedtug klasyfikacji ICD-10 musza wystepowac
dwa lub wieksza liczba z listy ponizszych objawéw: zaburzenia
koncentracji uwagi, niska samoocena i poczucie winy, zdecy-
dowany pesymizm, mysli samobdjcze, zachowania autoagre-
sywne, zaburzenia apetytu i zmiana masy ciala, pobudzenie
lub spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia snu (bezsennos¢
lub nadmierna sennos¢).

Symptomy depresji moga by¢ tez inne, jak na przyklad u do-
rostych — agresywne zachowania, brak zainteresowania spra-
wami bliskich, pracoholizm, uzaleznienie od alkoholu i lekéw,
seksoholizm, za$§ u dzieci — pogorszenie wynikéw w nauce,
unikanie kontaktéw z réwie$nikami, ptaczliwo$é, rozdraznie-
nie, bdle gtowy, béle brzucha.

Istotne jest, aby umie¢ rozrézni¢ negatywne uczucia, ktore
pojawiajg sie i znikaja, od dlugotrwatego ztego stanu, w kto-
rym pojawiajg sie ztos¢, irytacja, lek czy poczucie beznadziei.
Nie zawsze jednak osoba z depresja jest w stanie racjonalnie
oceni¢ swoje zachowania.

PRZYCZYNY

Przyczyny tego schorzenia sg obiektem wielu badan i spe-
kulacji, a prawda jest taka, ze nie sq dokladnie poznane. Moz-
na wydzieli¢ trzy podstawowe modele powstawania depresji:
biologiczny, psychodynamiczny i poznawczo-behawioralny.

DEPRESJA

Wedtug modelu biologicznego jako przyczyne powstawania
zaburzen depresyjnych uznawany jest niedob6r amin biogen-
nych — wystepujacy u danej osoby zbyt niski poziom noradre-
naliny oraz serotoniny. Powodem moga by¢ takze zaburzenia
w funkcjonowaniu mézgu — u 0séb z nadmierng aktywno$cia
plata czolowego prawej pétkuli (np. po udarze) lub u oséb
z niedoczynnoscia lewego ptata czotowego, u ktérych obser-
wuje sie przytepienie emocjonalne i obnizenie motywacji.
Ponadto stany depresyjne moga powodowacé sezonowe nie-
dobory $wiatla stonecznego oraz zaburzenia hormonalne wy-
stepujace np. w niedoczynnosci tarczycy, w stanach silnego
stresu, u kobiet po porodzie, u mezczyzn z niskim poziomem
testosteronu.

W modelu psychodynamicznym gtéwnej przyczyny po-
wstania depresji upatruje sie w konkretnych typach osobo-
wosci — kierujacych sie w swoim postepowaniu zewnetrz-
nymi zrédltami samooceny (najwazniejsze jest co ludzie
o mnie pomysla), wyrézniajacych sie bezradnoscig w osigga-
niu swoich, najczesciej nieosiggalnych celéw. Natomiast mo-
del poznawczo-behawioralny za gléwny powdd powstania
zaburzenia uznaje konkretne zachowania i mysli, a leczenie
w tym przypadku gléwnie opiera si¢ na nauce zupekie no-
wych umiejetnosci.

Depresja moze mie¢ takze podloze genetyczne — ostatnie
badania przeprowadzone przez naukowcdéw z uniwersytetu
w Yale udowodnily, ze istnieje gen odpowiedzialny za powsta-
wanie depresji. Wedlug statystyk posiadanie w rodzinie osoby
chorej na depresje zwieksza ryzyko wystapienia choroby od
2 do 5 razy. Czesta przyczyna tego schorzenia sg takze silne,
niekorzystne wydarzenia zyciowe takie jak $mier¢ bliskiej oso-
by, zawdd mitosny, niepowodzenia w pracy czy szkole, roz-
wad, choroba, przemoc seksualna.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE — objawy, przyczyny, leczenie

GRUPY 0SOB PODATNE NA WYSTAPIENIE
DEPRES]I

Zdaniem ekspertow istniejg grupy osob szczegolnie podatne
na wystapienie depresji, s3 to:

X o0soby z przypadkami chorych na depresje w rodzinie,

X osoby, ktore nie zaznaty w dziecinstwie wiele czutosci,
przezyty wstrzas psychiczny lub byty ofiara molestowania
seksualnego,

X osoby nadwrazliwe, u ktorych depresja moze ujawnic¢
sie wskutek silnego przezycia, w wyjatkowych przypadkach
nawet optymistycznego,

X kobiety przed i po menopauzie oraz mezczyzni

po czterdziestym roku zycia, u ktérych spada poziom
hormonow — estrogenow i testosteronu,

X seniorzy po szescdziesigtym roku zycia, ktorzy czesto
zapadajg na choroby przewlekte, czuja sie osamotnione
i bezradne.

giczne dobierane jest indywidualnie i nastawione na to, aby
skutecznie zapobiec nawrotom choroby. Pod zadnym pozorem
nie wolno odstawia¢ przepisanych przez lekarza lekéw, ani
zmienia¢ wskazanych dawek.

Leczenie depresji elektrowstrzasami pomimo swojej sku-
teczno$ci jest stosowane bardzo rzadko, wytacznie do leczenia
bardzo glebokiej depresji, gtéwnie z powodu licznych skut-
kéw ubocznych, w tym zaburzen pamieci. Fototerapia to nic
innego jak leczenie $wiattlem w postaci naswietlan, jest sku-
teczng metoda przede wszystkim w leczeniu depresji sezono-
wej. Jeszcze inng metoda jest deprywacja snu, czyli terapia,
w ktérej zmniejsza sie pacjentowi ilos¢ snu. Badania dowodza,
ze jego brak, zwlaszcza w drugiej potowy nocy, moze pomdc
w poprawianiu nastrojuw czasie depresji. Dziatanie wspierajace
w leczeniu ma takze niewatpliwie zdrowa dieta, bogata
w kwasy omega-3 oraz witamin z grupy B.

W trakcie leczenia i zapobiegania nawrotom choroby nalezy
takze pamieta¢ o aktywnosci fizycznej, ktdra jest naturalnym
skutecznym srodkiem walki z depresjg. Istnieja dowody na-

ukowe na to, ze podczas wy-
konywania ¢wiczen wzrasta

LECZENIE

Zapadniecie na depresje
nie zawsze oznacza koniecz-
noé¢ leczenia przez lekarza
psychiatre. Przyjmuje sie, ze
u oséb z tagodniejszymi obja-
wami wystarczajaca moze by¢
indywidualnie dobrana psy-
choterapia. Granica pomiedzy
zwyklym zyciowym smutkiem
a przypadkiem, w ktérym przy-
gnebionej i bezradnej osobie
musi poméc psycholog lub
psychiatra, jest z reguly bar-
dzo cienka. Zdarza sie to naj-
czesciej w chwili wystapienia
w zyciu czlowieka naglych
trudnych sytuacji - $mierci
kogo$ bliskiego, zawodu mito-
snego, niespodziewanej utraty
pracy. Przykladem moze by¢
przedtuzajacy sie stan zaloby,
w ktérym ogarnieta smutkiem
osoba moze czasem wymagaé

ZNANE 0SOBY, KTORE CHOROWALY
NA DEPRESJE

Justyna Kowalczyk — polska biegaczka narciarska, mistrzyni
i multimedalistka olimpijska oraz mistrzostw Swiata

Billy Joel — amerykanski piosenkarz, muzyk rockowy

i kompozytor muzyki popularnej i powaznej

Owen Wilson — amerykanski aktor, scenarzysta

i producent filmowy

Kora Jackowska — polska wokalistka rockowa
i autorka tekstow

Jolanta Fraszyfska — polska aktorka filmowa i teatralna
Edward Stachura — polski poeta, prozaik, piesniarz i ttumacz
Heath Ledger — australijski aktor i rezyser

Edyta Bartosiewicz — polska wokalistka, autorka
tekstow i piosenek

Kazik Staszewski - polski muzyk, wokalista,
saksofonista, autor tekstow i aranzer

Danuta Stenka — polska aktorka teatralna, filmowa

i radiowa

J.K. Rowling — angielska pisarka, autorka serii

o Harrym Potterze

wydzielanie si¢ endorfin oraz
serotoniny. Endorfiny zmniej-
szaja odczuwanie bdlu i wywo-
luja uczucie btogostanu. Nato-
miast serotonina odpowiada za
poczucie zadowolenia, reguluje
sen, apetyt, temperature ciata
i cisnienie krwi. Wedlug na-
ukowcdw najbardziej skuteczne
w przypadku zaburzen depre-
syjnych sa ¢wiczenia aerobo-
we, rozciaggajace oraz stret-
ching, gdyz w ich przypadku
nie jest wazna intensywnos$¢
wysitky, lecz sama aktywnosc.
Przy czym wazne jest, aby wy-
konywad je systematycznie.
Jakie sa szanse na pozbycie
sie depresji na zawsze? Wie-
le oséb po jednym lub nawet
kilku epizodach choroby wy-
chodzi z niej, nawet z pomoca
samej psychoterapii, jednak
w cze$ci przypadkéw wyma-
gane jest leczenie farmakolo-

jedynie pomocy psychologa, a w niektorych — juz leczenia psy-
chiatrycznego.

Trwajace dlugo zyciowe niepowodzenia u oséb o cechach
osobowosci predysponujacych do wystgpienia depresji, mogq
do tej choroby doprowadzi¢. W takich przypadkach poczat-
kowo wystarczajaca metodg leczenia moze by¢ psychoterapia,
jednak gdy ich stan ulegnie pogorszeniu, niezbednym moze
okaza¢ sie leczenie psychiatryczne.

W leczeniu depresji wykorzystuje sie: leki przeciwdepresy;j-
ne, psychoterapie, fototerapie, niektdre leki neuroleptyczne
(Flupentiksol, Sulpiryd, Lewomepromazyna), elektrowstrzasy
oraz deprywacje snu. Nalezy pamietad, ze leczenie lekami za-
czyna przynosi¢ efekty dopiero po kilku dniach, a nawet tygo-

giczne dtugo po zakonczeniu objawdw, aby moc skutecznie
zapobiec jej nawrotom.

WARTO PRZECZYTAC

L0sobisty przewodnik po depresji” Tomasz Jastrun

JJutro wzejdzie stonce. Jak przetrwac depresje” Gayle Rosselini, Mark
Worden

.Depresja. Poradnik medyczny” Kwame McKenzie

.Depresja” Keith Kramlinger

.Depresja nie jest przeznaczeniem” Bernd Neumann, Detlef Dietrich
W PUEAPCE MYSLI. Jak skutecznie poradzic sobie z depresjq, stresem
i lekiem” Steven C. Hayes, Spencer Smith

.Pokonaj depresje, zanim ona pokona ciebie” Robert L. Leahy

dniach i wymagana jest dtuzsza kuracja. Leczenie farmakolo-

14

LUwolni¢ sie z depresji” Jesse H. Wright, Laura W. McCray



SCHIZOFRENIA

Kazdy z nas slyszal co$ na temat schizofrenii, jednak nie-
wiele os6b wie, co naprawde kryje sie pod tym pojeciem.
Schorzenie to najczesciej kojarzy sie zle i przedstawiane
jest w taki sposdb, ze wydaje sie by¢ choroba znacznie
bardziej przerazajaca niz jest w rzeczywistosci. W rzeczy-
wistosci schizofrenia moze by¢ uleczalna i tylko w bardzo
rzadkich przypadkach prowadzi do wystgpienia zacho-
wan agresywnych. Faktem, ktéry poteguje przekonanie
o tym, ze osoby chorujace na to zaburzenie sa niebezpiecz-
ne, jest to, ze wielu przestepcow, aby uniknaé kary, stara
sie powola¢ na swoja chorobe umystowa. Sporej czesci
z nich to klamstwo sie niestety udaje, co wplywa na powsta-
wanie negatywnego wizerunku chorych w spoleczenstwie.

Termin schizofrenia zostal stworzony przez szwajcarskie-
go psychiatre Eugena Bleulera i powstal w wyniku polacze-
nia dwoch greckich stéw - schisis (rozszczepiaé) i phren
(umysb), co lacznie oznacza ,rozszczepienie umystu”, nie
majace zadnego zwiazku z ,,rozszczepieniem jazni” beda-
cym catkowicie innym zaburzeniem. Jednakze z powodu
blednej interpretacji nazwy choroby wciaz kojarzona jest
ona powszechnie z wystepowaniem wielu osobowosci, co
jest krzywdzacym nieporozumieniem. Tymczasem wedlug
obowiazujacych w psychiatrii kryteriow diagnostycznych
podstawowym objawem schizofrenii jest rozszczepienie
pomiedzy myS$leniem, zachowaniem, emocjami, motywa-
cja i ekspresja emocji przejawiajace sie niedostosowaniem
do danej sytuacji zachowan i tresci wypowiedzi pacjenta.

Schizofrenia dotyka 2% polskiego spoleczenstwa, roz-
poczyna sie z reguly u mlodych ludzi - w przypadku
mezczyzn zwykle miedzy 15 - 25 rokiem zycia, a kobiet —
w wieku 25-35 lat. Objawy choroby sa bardzo rézne -
u niektorych oséb poczatek jest ostry, a u innych - po-
wolny. Dlatego, tak naprawde, pod pojeciem schizofrenii
kryje sie grupa zaburzen o réznym obrazie i przebiegu,
nazywana psychozami schizofrenicznymi. Kazdy choru-
jacy musi znalez¢ swoja droge do poprawy stanu zdro-
wia. Wiecej o zyciu ze schizofrenia mozna dowiedzie¢ sie
z wartego polecenia filmu ,,Piekny umys}” Rona Howar-
da, nakreconego na podstawie biograficznej ksiazki Sylvii
Nasar o tym samym tytule opowiadajacej o wybitnym ma-
tematyku Johnie Nash’u.

OBJAWY | PRZEBIEG

Schizofrenia moze objawi¢ sie dwojako — nagle lub skrycie,
kiedy choroba rozwija sie z miesigca na miesiac i w pelni daje
o sobie znaé w postaci nagtego zaostrzenia. Podtozem choro-
by jest poczucie wszechogarniajacej pustki. Przyjmuje sie, ze
na obraz schizofrenii naktadaja sie:

— objawy pozytywne (wytworcze) — urojenia, niezwykte
mysli, podejrzliwosé, omamy (halucynacje) stuchowe, wecho-
we, smakowe, dotykowe, rzadko — wzrokowe, ztudzenia (ilu-
zje) w postaci btednej interpretacji rzeczywistych bodzcéw,

- objawy negatywne (ubytkowe) - zbledniecie emocji
(trudnosci w przezywaniu i wyrazaniu wiasnych uczué, pro-
blemy z empatia), zmniejszenie motywacji do dziatania lub
obnizenie energii zyciowej, zobojetnienie emocjonalne pro-
wadzgce do utraty dotychczasowych zainteresowan, poczucia
niskiej wartosci, nieche¢ do mdéwienia,

SCHIZOFRENIA

- objawy afektywne — zaburzenia nastroju, szczegélnie
o podlozu depresyjnym,

- objawy kognitywne — trudnosSci w sferze poznawczej, ta-
kie jak zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia pamieci,

- objawy dezorganizacji — formalne zaburzenia mys$lenia
(ktopoty z jasnym mysSleniem, zrozumieniem innych ludzi),
dezorganizacja zachowania (dziwne gesty, pobudzenie lub
spowolnienie ruchowe).

Wazne jest, aby jak najwczesniej zauwazy¢ rozwijajaca sie
u bliskiej osoby chorobe. Schizofrenia daje pewne sygnaty, kté-
re powinny zwrdci¢ uwage otoczenia na zmiany zachodzace
w zachowaniu i wizerunku zewnetrznym danej osoby.

WCZESNE OBJAWY OSTRZEGAWCZE
SCHIZOFRENII

= zmiany nastroju — nastroje depresyjne, utrata zdolnosci
do ptaczu lub nadmierna sktonnosc do ptaczu, wybuchy
Smiechu bez przyczyny lub utrata zdolnosci do doznawania
pozytywnych uczué

= doznania zmystowe — styszenie gtosow, wrazliwos¢ na
dzwieki lub Swiatto

= zmiany w aktywnosci — nadmierna aktywnosc lub jej brak,
nadmierna lub niemal catkowita sennosé

= zmiany w relacjach spotecznych — unikanie sytuacji
spotecznych, rezygnowanie z aktywnosci zyciowej, utrata
checi do podtrzymywania znajomosci, dziwne wypowiedzi
w trakcie rozmowy

= zmiany w relacjach rodzinnych — prowokowanie ciggtych
ktotni, unikanie kontaktow

= zmiany w funkcjonowaniu szkolnym lub zawodowym —
problemy z koncentracja, spadek poziomu osiggnie¢ w nauce
= zmiany w zachowaniu — przyjmowanie dziwnych po-
zycji ciata, dtugotrwate wpatrywanie sie, pojawienie sie
szczegolnych przekonan religijnych, sieganie po substancje
odurzajace

= zmiany w wygladzie — zmiana sposobu ubierania sie,
zmniejszenie dbatosci o higiene
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Wyrdznia sie rézne postacie schizofrenii, niekiedy w swych
objawach bardzo réznigce sie miedzy soba: schizofrenie pa-
ranoidalna (stabsze objawy negatywne, obecne liczne uroje-
nia i omamy, rokowanie rézne), schizofrenie hebefreniczna
(zarysowany rozpad osobowosci, utrata uczuciowosci wyzszej,
omamy i urojenia nie sg na pierwszym planie, rokowanie nie-
korzystne), schizofrenie katatoniczna (spadek aktywnosci, az
do utraty (katatonia) lub pobudzenie, rokowanie dobre), schi-
zofrenie prosta (powolny poczatek, przewlekle objawy nega-
tywne, powolne wypadanie z rol spotecznych), schizofrenie re-
zydualna (pozostatos¢ po przebytym epizodzie psychotycznym
z mniej nasilonymi objawami), schizofrenie niezréznicowana
(objawy sa na tyle niespecyficzne, ze trudno zaklasyfikowac
chorobe do ktéregos z powyzszych typéw choroby).

W przebiegu choroby wystepujg zasadniczo trzy okresy:
zaostrzenia (objawy, zwykle pozytywne sa nasilone), stabili-
zacji (kiedy dochodzi do stopniowego zmniejszania objawow,
a chory powraca do normalnego zycia), remisji (objawy wyste-
puja w niewielkim stopniu albo nie wystepujg wcale).

Schizofrenia moze mie¢ przebieg:

- lagodny - pacjent ma niewielkie objawy lub nie ma ich
w ogole, wystgpily maksymalnie
dwa epizody schizofrenii do 45
roku zycia,

ZNANE 0SOBY, KTORE CHOROWALY

nowa teoria na temat przyczyn powstawania tego schorzenia.
Maja one niewatpliwie ztozony charakter, chociaz wiadomo,
ze podstawowgq z nich sg zmiany w obrebie niektérych cze-
sci mézgu polegajace na nadmiernym wydzielaniu jednego
z neuroprzekaznikéw — dopaminy, przy jednoczesnym spad-
ku wystepowania tej substancji w innych jego czesciach. Zbyt
duza ilo$¢ dopaminy moze zakldcaé sposéb, w jaki czujemy
i odbieramy wrazenia docierajace ze Swiata zewnetrznego,
a co za tym idzie prowadzi¢ do wystapienia objawow pozytyw-
nych (patrz powyzej). Z drugiej strony zbyt mata ilos¢ dopami-
ny moze spowodowaé pojawienie sie stanéw apatii, dezorien-
tacji, poczucia osamotnienia oraz cigglego zmeczenia — czyli
objawow negatywnych.

CZYNNIKI SPRZYJAJACE SCHIZOFRENII

Poczatek choroby wigze sie prawdopodobnie z oddziaty-
waniem pomiedzy roznymi czynnikami, do ktorych naleza:
= choroba w rodzinie - ryzyko zachorowania w populagji
wynosi okoto 1%, w przypadku, gdy jeden z rodzicow jest
chory wzrasta dziewieciokrotnie i wynosi 9%; ryzyko to jest
podwyzszone takze wtedy, gdy dziecko chorego rodzica
zostato adoptowane przez rodzine, w ktorej choroba nie
wystepuje; nalezy jednak zauwazyg, ze nie jest to choroba
dziedziczna, jesli nawet oboje rodzice chorujg na schizo-
frenie, szansa na posiadanie przez nich zdrowych dzieci
wynosi ciggle az 60 proc.,

= dorastanie w centrum duzego miasta,

» uzywanie narkotykow,

= ciezkie przezycia,

= niektore choroby zakazne.

LECZENIE

Wspolczesnie schizofrenia leczona jest gtéwnie za pomoca le-
kéw przeciwpsychotycznych, ktérych dawkowanie jest stopnio-
wo zmniejszane. W zwigzku z tym,
ze srodki te zaczynajq dziataé dopie-
ro po uplywie co najmniej tygodnia,
do stwierdzenia skutecznosci ich

- $redni — pacjent miat kilka epi-

zodow schizofrenii przed 45 rokiem
zycia, zwykle w okresie stresu, ma :
umiarkowane objawy pomiedzy

epizodami,
- ciezki — nawroty choroby wyste-
puja czesto, nawet co kilka miesiecy,

w okresie remisji wystepuja objawy :
wyraznie utrudniajace pacjentowi :
codzienne zycie, chory moze mie¢ :

dodatkowe problemy psychicz-
ne (np. uzaleznienie od alkoholu
lub narkotykéw) lub somatyczne
(np. choroby serca lub nerek).

PRZYCZYNY

Schizofrenia ciagle fascynuje le-
karzy psychiatrow, oraz badaczy.
Nie ma roku, aby nie powstata
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NA SCHIZOFRENIE

John Forbes Nash — amerykanski matematyk

i ekonomista, laureat nagrody Nobla w dziedzinie
ekonomii

Wactaw Nizynski — rosyjski tancerz i choreograf
polskiego pochodzenia, jeden z najwybitniejszych
tancerzy baletu XX w.

Georg Hegel — niemiecki filozof, tworca
nowoczesnego systemu idealistycznego
Immanuel Kant — niemiecki filozof oSwieceniowy,
tworca filozofii krytycznej

August Strindberg — szwedzki pisarz, poeta, malarz
i fotograf

Alfred Kubin — austriacki rysownik, grafik, litograf,
malarz oraz pisarz

Tom Harrell — amerykanski trebacz i kompozytor
i jazzowy

Magik (wtasciwie Piotr tuszcz) — polski raper
i producent muzyczny

dzialania potrzebne sa okolo czte-
ry tygodnie. Niestety, ale klasyczne
leki przeciwpsychotyczne niosg za
soba liczne skutki uboczne, takie jak
senno$¢, zawroty glowy, sztywnosé
miesni, drzenie konczyn, negatywny

. wplyw na metabolizm, co w efekcie

zwieksza ryzyko wystgpienia otyto-
sci, cukrzycy oraz chordb serca. Re-
gularne przyjmowanie zapisanych
lekéw znacznie zmniejsza ryzyko
szybkiego nawrotu choroby.

Osoby chorujace na schizofrenie
znajdujg sie w ciezkiej sytuacji,
poniewaz leczenie ich schorzenia
trwa z reguly latami i jest zmudne,
dlatego czesto odstawiaja leki. Po

: dluzszym czasie nieprzyjmowania

medykamentéw dochodzi najcze-



Sciej do przedtuzajacego sie pobytu w szpitalu. Rozwiazaniem
tych probleméw moga by¢ leki nowych generacji podawane
w formie zastrzykéw wykonywanych raz na kilka tygodni.

OczywisScie obok leczenia farmakologicznego stosowane sg
takze inne, uzupelniajgce formy pomocy, takie jak:

— terapia poznawczo-behawioralna, ktéra pomaga w zmianie
niezdrowych schematéw myslenia,

— terapia rodzin, ktéra obejmuje takze osoby bliskie i ma na
celu zmniejszenie poziomu stresu i skrajnych emocji,

— grupy wsparcia, kluby pacjentéw i warsztaty terapii zajecio-
wej,

— pomoc chorym w codziennych czynnoéciach zyciowych,

— psychoedukacja dla chorych i ich rodzin w zakresie samej
choroby.

W procesie leczenia ogromng role do spetnienia majg opie-
kunowie o0s6b cierpiacych na schizofrenie. Trzeba pamietaé
o tym, ze zajmowanie sie chorg osobg jest zajeciem trudnym
i frustrujacym, ale moze by¢ zajeciem twoérczym. Pomaganie
komu$ w odbudowie swojego zycia daje przeciez gteboka sa-
tysfakcje osobista.

Szanse na wyleczenie si¢ z choroby ma ok. 25% chorych,
ciggle nawracajace objawy choroby dotycza tylko 10 % pacjen-
téw, a u 50% wystepuja okresy dtuzszych remisji przeplatane
zdarzajacymi sie od czasu do czasu nawrotami. Wazne jest,
aby w przypadku wystepowania niepokojacych objawéw cho-
ry zglosil sie jak najszybciej na konsultacje do lekarza psychia-
try. Im wczesniej zostanie postawiona diagnoza, tym wieksze
s3 szanse na poprawe jego stanu.

WARTO PRZECZYTAC

) ycie ze schizofrenig” Kim T. Mueser, Susan Gingerich

.Bytam po drugiej stronie lustra” Arnhild Lauveng

L ODNALEZC DROGE. Poradnik dla wszystkich dotknietych przez
schizofrenie” Elgie R, Byrne P.

.Mozesz pomaéc. Poradnik dla rodzin pacjentow chorych na schizofrenie
i zaburzenia schizotypowe” Bogdan de Barbaro,

Krystyna Ostoja-Zawadzka, Andrzej Cechnicki

.Schizofrenia. Moja droga przez szalenstwo” Elyn Saks
.Schizofrenia” Antoni Kepinski

JJak zy¢ ze schizofrenig?” Andrzej Czernikiewicz

.Piekny umyst” Sylvia Nasar

CHOROBA AFEKTYWNA
DWUBIEGUNOWA

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) nazywana tez
choroba maniakalno-depresyjna, choroba bipolarng lub
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10 — zaburzenia-
mi afektywnymi dwubiegunowymi, dotyka okolo 2 procent
Polakdw, czyli ok. 800 tys. oséb. Nieuzywane juz historyczne
nazwy tego zaburzenia to psychoza maniakalno-depresyjna
i cyklofrenia. ChAD charakteryzuje si¢ naprzemiennym wy-
stepowaniem stanéw depresji i nadmiernej aktywnosci (ma-
nia), stad okreslenie ,choroba dwubiegunowa”. Pomiedzy
tymi fazami najczeSciej obserwuje sie okresy remisji, czy-
li poprawy stanu chorego. ChAD moze mie¢ bardzo rézny
przebieg i rozwija¢ sie nieco inaczej u kazdego z pacjentéw.
Wedtlug psychiatréw kazdy przypadek choroby bipolarnej jest
na tyle indywidualny, ze splatanie objawéw czesto dopiero
po latach prowadzi do postawienia trafnej diagnozy.

CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA

Schorzenie to dotyka gléwnie ludzi mlodych - szacu-
je sie, ze ok. 30% wszystkich chorych, zaczyna sie przed
13 rokiem zycia. Jednak z uwagi na malo nasilone obja-
wy umykaja one czesto diagnozie, natomiast u niektérych
dzieci moga ujawniac sie bardzo wyraznie. Wazne jest, aby
w czas podja¢ odpowiednie kroki, gdyz nieleczona ChAD
moze catkowicie zrujnowaé zycie mtodej osobie, a dobrze
dobrane leki pozwola jej na dobre funkcjonowanie. Wbrew
pozorom choroba bipolarna czesto wystepuje u 0séb o sil-
nej konstrukeji psychicznej, ktére bedac podpora dla in-
nych w pewnym momencie uginaja sie pod przytlaczaja-
cym je ciezarem.

Choroba bipolarna wystepuje 2-3-krotnie czeSciej u pi-
sarzy, poetéw, malarzy, muzykow, aktoréw i innych arty-
stéw, co potwierdzila analiza biografii znanych tworcow
w powiazaniu z wystepowaniem zaburzen psychicznych
u nich i w ich rodzinach. Dlatego o ChAD mdwi sie w ostat-
nich latach coraz czesciej takze za sprawa znanych oséb,
takich jak Mel Gibson czy Jean-Claude Van Damme, ktore
ujawnily, Zze cierpia na to schorzenie. Jednak ciagle slyszy
sie o niej za malo, a szersze rozpowszechnianie informacji
na jej temat mogloby z pewnoscia pomdc niejednej osobie
w znalezieniu przyczyny swoich nietypowych zachowan
przynoszac ulge.

OBJAWY | PRZEBIEG

Typowymi zwiastunami choroby sa: poczucie niskiej war-
tosci, pogorszenie pamieci i koncentracji, zaburzenie snu,
utrata apetytu lub odwrotnie — nadmierne objadanie sie, be-
dace z reguly wyrazem glebokiego niepokoju. ChAD zwykle
zaczyna sie od epizodu depresji, ktory nastepnie przechodzi
w manie, cho¢ rzadko zdarza sie, ze jako pierwsza wyste-
puje mania. Nasilenie objawéw chorobowych w okresach
zaostrzenia moze znacznie sie rézni¢ i dawaé dolegliwosci
tagodne, ale takze bardzo ciezkie. W niektdrych przypad-
kach stany depresyjne pojawiaja sie w okresie jesienno-zi-
mowym, a manii — wiosng lub latem. Dlatego wielu cho-
rych, przez caty okres trwania choroby, nie wymaga leczenia
w szpitalu. Cecha wspo6lna wszystkich chorych jest naprze-
mienne wystepowanie skrajnych stanéw depresji oraz manii
(hipomanii).

Wsréd przypadkéw choroby bipolarnej mozna wyréznic kil-
ka jej gtéwnych typéw:

— zaburzenie afektywne typu I -z ciezkim przebiegiem choro-
by o duzym lub bardzo duzym nasileniu obu biegunéw — depresji
i manii, przy czym pelnoobjawowe stany maniakalne wymaga-
ja czesto leczenia szpitalnego; okresy manii wynosza od 2 tyg.
do 5 miesiecy, a depresji od 4 do 9 miesiecy, przy czym okresy
depres;ji sg kilkakrotnie dtuzsze od faz manii; pomiedzy dwoma
,biegunami” wystepuja remisje, czyli okresy bez objawéw, ktére
trwaja od kilku miesiecy do kilku lat,

— zaburzenie afektywne typu II - depresje moga by¢ ciezkie,
ale fazy manii sa zawsze tagodne (hipomanie) i krétkotrwa-
te (do 3 tyg.), ponadto wystepuja tez wyrazne okresy remisji;
u czesci chorujacych ChAD typu II moze przeksztalci¢ sig
w ChAD z szybka zmiana faz,

— ChAD z szybka zmiana faz — w ciggu roku wystepuja mi-
nimum cztery okresy depresji lub manii, przy czym fazy te sa
przeplatane bardzo krétkimi okresami remisji, badz zmieniaja
sie bezposrednio po sobie,

17



ZABURZENIA PSYCHICZNE — objawy, przyczyny, leczenie

FAZY choroby afektywnej dwubiegunowe;j

Faza depresji

Stan ten nie rozni sie czesto od stanu depresyjnego opisane-
g0 juz wczesniej w czesci tej publikacji poSwieconej depres;ji.
Pacjent jest przepetniony smutkiem, ma negatywne nastawie-
nie do wszystkiego, jest apatyczny, czesto zmeczony i nie ma
energii do robienia czegokolwiek, nie potrafi tez cieszyc sie

z tego, co wczesniej sprawiato mu przyjemnosc.

Zespot hipomaniakalny (inaczej faza tagodniejszej manii)

Jest to druga faza ChAD, ktéra jest stanem odwrotnym

w stosunku do depresji. Chory bez wyraznego powodu jest

w bardzo radosnym nastroju, potrzebuje bardzo mato snu i ma
mnostwo energii. Z fatwoscig nawigzuje tez kontakty, mowi
czesto szybko i nie stucha, podejmuje szybkie, nieprzemyslane
decyzje.

W tej fazie chory ma dobre samopoczucie psychiczne

i fizyczne, wrecz z reguty wyjatkowa sprawnosc intelektualng

i kreatywnos¢, osigga wtedy sukcesy w pracy i nauce.

Faza manii

Jest to stan ,nakrecenia’, czesto bez zadnych hamulcow.
Chory ma wysoka samoocene i nie zwraca uwagi na zdanie
innych, zmniejsza sie takze jego zdolnos¢ do racjonalnego
myslenia, jego zachowania staja sie chaotyczne, podejmuje
tez lekkomysIne decyzje np. zacigga kredyt na zakup eks-
kluzywnego samochodu, chociaz go na to nie stac. Nie ma
zadnych oporow i niczego sie nie boi, dlatego w ciezkich przy-
padkach osoby w fazie manii sg przekonane o swojej wyjatko-
wo5ci i waznej misji, ktéra maja do spetnienia.

— ChAD z bardzo szybka zmiana faz — naprzemienne fazy
depresji i manii trwaja od kilku dni do kilku tygodni,

— ChAD z okolodobowa zmiana faz — oba bieguny choroby
ujawniaja sie, nieraz kilkakrotnie, w okresie 24-48 godz.

Trzeba o tym pamietaé, ze istnieje ponadto wiele innych
przypadkéw zaburzen dwubiegunowych, nie dajacych sie za-
klasyfikowaé¢ do zadnego z powyzszych typow, dlatego w la-
tach osiemdziesiatych zostal stworzony jeden termin dla tej
grupy zaburzen ,spektrum choroby afektywnej dwubieguno-
wej”.

ChAD trwa z reguly przez cale zycie i cechuje sie czestymi na-
wrotami — statystycznie w ciggu 10 lat od postawienia diagnozy
u chorego wystepuja cztery epizody choroby. Ciezko jest
oszacowacé szanse na skuteczne leczenie chorych na choro-
be bipolarng z uwagi na rézne objawy, a co za tym idzie —
trudnosci w trafnym doborze S$rodkéw farmakologicznych.
W przypadku oséb, u ktérych ChAD przyjeta nasilong po-
sta¢ dochodzi czesto do ich wylgczenia spotecznego. Jednak
w przypadku podjecia i kontynuowania leczenia osoba do-
tknieta chorobg z reguly jest w stanie kontrolowac¢ swdj stan
na tyle, aby osiagna¢ wieloletnie remisje lub nawroty choroby
wystepujace znacznie rzadziej i z lagodniejszymi objawami.
Warto wiedzie¢, ze wedtug badan az 30 proc. chorych naduzy-
wa alkoholu, 16 proc. — pali marihuane, a ok. 10 proc. — siega
po inne substancje stymulujace, takie jak amfetamina. Chory
prébuje w ten sposéb ukoi¢ swoje cierpienie. W takich przy-
padkach wazne jest, aby leczy¢ takze uzaleznienia.

Skuteczne leczenie pozwala chorym na pelny powrdt do
zycia rodzinnego i zawodowego. Jednakze nalezy pamietad
o tym, ze w grupie tej istnieje duze ryzyko wystapienia prob
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samobdjczych z uwagi na nastepujace po stanach manii stany
depresyjne, ktdre sa tym bardziej dotkliwe, gdyz nastepuja po
okresach euforii i dobrego samopoczucia chorego. Wedlug réz-
nych danych préby samobdjcze podejmuje od 15 do 50 proc.
chorych.

PRZYCZYNY

Doktadnie nie wiadomo co powoduje wystapienie choroby
bipolarnej. Badania pokazuja, ze znaczenie maja na pewno
predyspozycje genetyczne, jednak nie jest to réwnoznaczne
z tym, ze osoba majgca w rodzinie osobe chorg na ChAD jest
skazana na to zaburzenie.

Tak wiec oprécz czynnikéw biologicznych istotng role
z pewnoscig odgrywaja takze czynniki srodowiskowe — choro-
ba ujawnia sie czesto w wyniku niekorzystnych wydarzen lub
zycia w ciaglym stresie, z mala iloscia snu, z brakiem stabilne-
go rytmu dobowego.

Pewne jest, ze choroba wynika z zaburzeh neurochemicznych
mobzgu i Scisle wiaze sie z funkcjonowaniem o$rodkowych re-
gulatoréw napedu, nastroju oraz innych, zwigzanych z nimi
funkgcji, takich jak sposéb myslenia, emocjonalnoé¢, odpornosé
na stres, sen. Wiadomo, ze w przebiegu ChAD funkcjonowanie
tych o$rodkéw nie jest prawidtowe, jednakze nie jest dobrze po-
znana istota tych zaburzen. Stad tez zostalo ogloszonych juz
wiele hipotez dotyczacych przyczyn powstania tego schorzenia.

HIPOTEZY DOTYCZACE PRZYCZYN
POWSTAWANIA CHOROBY BIPOLARNE])

D ChAD powstaje w wyniku niewtasciwego poziomu jednego

z neuroprzekaznikow — serotoniny, noradrenaliny, dopaminy.
D Nieistotne sa poziomy tych neuroprzekaznikow, tylko stan
rownowagi pomiedzy nim, a w przypadku jego braku powstaje
choroba bipolarna.

D Podtozem choroby jest wrazliwoS¢ komaorek nerwowych

na neuroprzekazniki.

Na chwile obecna za najbardziej prawdopodobna hipote-
ze uznawana jest teoria laczaca uwarunkowania genetyczne
i Srodowiskowe.

LECZENIE

ChAD ma charakter przewlekly im wcze$niej zostanie po-
stawiona trafna diagnoza i zastosowane odpowiednie lecze-
nie farmakologiczne, tym wigksza jest szansa pacjenta na
zatrzymanie nawrotéw choroby. Leczenie mozna rozpoczaé
w kazdej fazie choroby: depresji, manii lub remisji. Leczenie
ma zasadniczo dwa gltéwne cele — zlagodzenie skutkdw dane-
go epizodu chorobowego (depresji lub manii) oraz zapobiega-
nie nawrotom choroby. Trudniejsze jest osiagniecie drugiego
z nich — pacjentom ciezko jest systematycznie przyjmowac leki
przede wszystkim w okresach manii. Dlatego w okresie remi-
sji niezwykle wazna jest wspoélpraca pacjenta z lekarzem oraz
poszerzanie wiedzy na temat choroby i podjecie psychoterapii,
co pomoze zrozumie¢ wlasne emocje. Regularne przyjmowa-
nie lekdw zmniejsza ryzyko nawrotu choroby az o kilkadzie-
siat procent. Niezwykle wazne jest wychwytywanie objawdéw
zwiastujacych nadejscie choroby, ktére w zaleznosci od typu
schorzenia moga by¢ rézne.



ZNANE 0SOBY KTORE CHOROWALY
NA CHOROBE AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA

Zbigniew Herbert — polski poeta, eseista i dramaturg

Jerzy Kosifski — polsko-amerykanski pisarz

George Gordon Byron — jeden z najbardziej znanych
angielskich poetow i dramaturgow

Vincent van Gogh — jeden z nastynniejszych malarzy
wszechczasow

Virginia Woolf — angielska pisarka i feministka

Edgar Allan Poe — amerykanski poeta, nowelista,

krytyk literacki i redaktor

Robert Schumann — niemiecki kompozytor i krytyk muzyczny
Kurt Cobain — amerykanski wokalista, gitarzysta, kompozytor
i autor tekstow

Mel Gibson — australijsko-amerykanski aktor,

rezyser i producent filmowy

Jim Carrey — kanadyjsko-amerykanski aktor i komik
Jean-Claude Van Damme - belgijski aktor, scenarzysta,
producent i rezyser kina akgji

Preparaty stosowane w leczeniu choroby afektywnej dwu-
biegunowej modyfikuja i normalizujg zmiany biochemiczne
i strukturalne w mézgu, umozliwiajac przez to wtasciwe ko-
munikowanie sie komdrek nerwowych. Najwazniejsza grupa
lekéw stosowanych w terapii ChAD sg leki normotymiczne
(stabilizatory nastroju), ktére moga korzystnie dziataé za-
rowno na manie, jak i na depresje. Stosowane sg zarowno
w okresie rzutéw choroby jak tez w profilaktyce nawrotow.
W farmakoterapii zapisywane sg takze leki przeciwdepresyjne,
neuroleptyczne (w przypadku manii), przeciwlekowe i nasen-
ne. Intensywna kuracja trwa kilka miesiecy, jednak stabilizato-
ry nastroju trzeba bra¢ stale. Pod zadnym pozorem chory nie
moze przerywacé leczenia, bo to daje duza szanse na nawrot
choroby. Nalezy zauwazy¢, ze obecnie stosowane farmaceu-
tyki nowszej generacji nie wpltywajg na funkcje poznawcze,
jednakze na poczatku niektérzy pacjenci moga odczuwadé nie-
pokoj. W takiej sytuacji lekarz zapisuje leki uspokajajace.

Jedna z najwazniejszych metod wspomagajacych leczenie
farmakologiczne jest psychoedukacja, czyli wiedza na temat
ChAD, ktéra oswaja chorobe, uczy jak rozpoznawaé sympto-
my nawrotow, uswiadamia, kiedy nalezy zglosi¢ sie do lekarza.
Na chorobe bipolarng zapadaja ludzie mtodzi, ktérym wiedza
o chorobie pozwoli na odpowiednie zorganizowanie swojego
zycia tak, aby mogli prowadzi¢ w miare mozliwosci ustabili-
zowane zycie. Pomocna w tym zakresie jest takze niewatpli-
wie psychoterapia, ktéra polega na indywidualnej rozmowie
i analizie problemdéw pacjenta. Przy czym nalezy zdawaé sobie
sprawe, ze pomoc psychologiczna moze by¢ korzystna dla wielu
0s6b, jednak nie jest ona podstawowym leczeniem i nie stanowi
alternatywy dla leczenia farmakologicznego. Niezwykle wazna
jest takze psychoedukacja w rodzinach pacjentow. Bliscy zyjacy
z chorym na co dzieh muszg wiedzie¢ jak postepowaé z nim
w przypadku depresji i manii, powinni wiedzie¢ jak rozpoznac
objawy choroby, aby méc odpowiednio zareagowad.

Rezultaty leczenia ChAD sg u wielu oséb dobre i bardzo do-
bre, dzieki leczeniu moga oni funkcjonowaé w spoleczenstwie
prawie normalnie, jednakze nie moga leczenia przerywac¢ na
wtasng reke. Trzeba tez pamietac o tym, ze cierpigc z powodu
ChAD powinno sie szczegélnie dba¢ o swoja higiene psychicz-

0SOBOWOSC BORDERLINE

ng — zachowaé réwnowage miedzy zyciem rodzinnym, praca
i odpoczynkiem, opanowac techniki relaksacyjne i inne sposo-
by radzenia sobie ze stresem, ktéry sprzyja nawrotom choroby:.

WARTO PRZECZYTAC

.Zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Podrecznik pacjenta”
Ramirez Basco Monica

Niespokojny umyst” Kay Redfield Jamison

.Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej” Janusz Rybakowski
.Poradnik dla chorujgcych dla cierpigcych na chorobe afektywng
dwubiegunowq i ch rodzin” Maciej Zerdzinski

,Listy do Bliskich - Depresja/Mania” tukasz Swiecicki

.Z podniesionq gtowq” Ryszard Drzazgowski

.Z pierwszej reki” Robert W.

.Choroba afektywna dwubiegunowa — etiologia i leczenie”
Jorg Walden, Heinz Grunze

.Na dwéch biegunach” Anna Kacprzyk

0SOBOWOSC BORDERLINE

Osoba z osobowoscia borderline mysli i postrzega siebie
i Swiat w sposob, ktdry nie pozwala jej cieszy¢ sie zyciem.
Targajace nig emocje sa silne i skrajne, wplywaja na kazda
sfere jej zycia. Kiedy zaczyna szuka¢ pomocy slyszy roz-
ne diagnozy — nerwica, depresja, zaburzenia odzywiania,
choroba afektywna dwubiegunowa. Dopiero po wielu wi-
zytach u specjalistow okazuje sie, ze problem lezy w spo-
sobie zachowania i odbiorze $§wiata, jej emocjach i pogla-
dach, ona po prostu taka jest.

Zaburzenie osobowosci typu borderline (ang. borderli-
ne personality disorder, w skrdocie BPD) jest tez nazywane
pogranicznym zaburzeniem osobowosci, a w klasyfikacji
choréb ICD-10 zostalo okreslone jako osobowos¢ chwiej-
na emocjonalnie. Wedlug badan osobowos¢ ta dotyczy
ok. 1-2 % spoleczenstwa, przy czym az w 70-75% — kobiet.

BPD jest definiowana jako osobowo$¢ znajdujaca sie na
pograniczu nerwicy i psychozy — osoba nie odrywa sie od
rzeczywistoSci, ale nie rozumie otaczajacego ja Swiata.
Wystepuja u niej niestabilno$¢, impulsywnosé, problemy
z tozsamosScia, akceptacja samej siebie, sktonnosci do au-
toagresji. W zwigzku z tym u ludzi z osobowoscia pogra-
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ZABURZENIA PSYCHICZNE — objawy, przyczyny, leczenie

niczna z reguly wystepuja tez inne schorzenia takie jak za-
burzenia nerwicowe, depresja, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania.

Zaburzenie to nie jest czesto diagnozowane, specjalisci
zostawiajq je dla najtrudniejszych pacjentéw, przez co nie
ustyszymy w mediach o znanych osobach przyznajacych
sie do BPD. Tymczasem problemy istniejace w osobowo-
Sci pogranicznej mozna rozwiaza¢ indywidualnie dobrana
terapia.

CECHY 0SOBOWOSCI POGRANICZNE])

BPD daje o sobie zna¢ zwykle we wczesnej mtodosci lub do-
rostosci, zwykle po 20 roku zycia i nalezy je wyraznie odrézni¢
od choroby afektywnej dwubiegunowej, depresji oraz innych
zaburzen osobowosci, takich jak osobowo$¢ niedojrzata czy
antysocjalna czy tez stres pourazowy po przebytej traumie
(w przypadkach np. ofiar przemocy seksualnej lub fizycznej).
Niestety osobowo$¢ pograniczna bardzo czesto jest blednie
diagnozowana.

CECHY 0SOBOWOSCI BORDERLINE

Wedtug klasyfikacji ICD-10 cechy osob z BPD to:

= niejasnosci dotyczace obrazu wiasnej osoby

= brak precyzyjnych celéw i preferencji (rowniez seksualnych)

= angazowanie sie w intensywne, niestabilne zwigzki
prowadzace do kryzysow emocjonalnych

= proby unikniecia potencjalnego porzucenia

= grozby lub dziatania samobéjcze i samouszkadzajace

» state uczucie pustki wewnetrznej

W przypadku wystapienia przynajmniej trzech cech z powyzszej

listy diagnozuje sie u danego pacjenta osobowos¢ pograniczna.

Oproé6cz wymienionych powyzej cech nalezy jeszcze wymie-
ni¢: sklonnosci do wywolywania konfliktéw, dziatania lekko-
my$lne, niekontrolowane wybuchy ztosci i hu$tawki nastrojow
oraz brak samozadowolenia. Osoby dotkniete BPD skarzg sie
na brak sensu w zyciu, poczucie krzywdy i gniewu. Z reguty
maja tez problemy z radzeniem sobie z lekami i cigglym nie-
pokojem. Charakterystyczne dla nich sg nagle nieuzasadnio-
ne wybuchy zlosci. Bojg sie odrzucenia i nie potrafig stworzy¢
trwatych zwigzkoéw, ktére w ich przypadku sa krétkie i inten-
sywne, czasem tez toksyczne, gléwnie na skutek zbyt wygo-
rowanych oczekiwan wzgledem partnera oraz zbytnio zabor-
czych zachowan. Osoby te moga czu¢ ztos¢ i rozpacz z powodu
nawet krotkiej roztaki z ludzmi, z ktérymi czuja sie zwigzane.

Postrzeganie zaréwno siebie, jak i swoich bliskich, jest czesto
skrajnie pozytywne lub negatywne i potrafi szybko sie zmie-
nia¢. Osoby te widzg §wiat w biato-czarnych barwach, ktos, kto
w danej chwili sprawia im rado$¢ jest postrzegany jako wspa-
nialy czlowiek, jesli za chwile za$ powie co$ nawet lekko niemi-
tego, w utamku sekundy staje sie wrogiem. Jest to cecha, ktdra
najwyrazniej odréznia BPD od innych zaburzen osobowosci.

Inng cechg oséb z BPD jest ich impulsywno$¢, ktéra pro-
wadzi czesto do lekkomyslnego wydawania pieniedzy, przy-
godnych kontaktéw seksualnych, naduzywania narkotykow
i alkoholu. Osoby te czesto dokonuja tez czesto samookale-
czen i prébuja odebrac sobie zycie (ok. 80% chorych), co daje
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im pozorne poczucie kontroli nad wlasnymi emocjami lub jest
proba ukarania samego siebie. Sam dotkniety BPD, jak i jego
najblizsi uwazaja, ze taki jest od zawsze. Oczekuje bezwzgled-
nej akceptacji i uznaje swoje problemy za naturalne.

Nie ma pojedynczego testu, ktéry pomaga w rozpoznaniu
BPD, dlatego diagnoza jest trudna. Tym bardziej, ze z osobowo-
Scig pograniczng wspotwystepuja czesto inne zaburzenia, takie
jak: zaburzenia afektywne, zaburzenia odzywiania, depresja,
uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych, za-
burzenia lekowe. Na szczescie cechy osobowosci pogranicznej
blakna wraz z wiekiem, zwtaszcza w przypadku korzystania
z psychoterapii, osoby dotkniete BPD w wiekszosci przypad-
kéw po prostu wyrastajg ze swoich problemoéw.

PRZYCZYNY

Przeprowadzone badania nad pracg moézgu oséb z BPD po-
kazuja réznice w funkcjonowaniu i budowie tego organu
u ludzi z pogranicznym zaburzeniem osobowosci oraz zdro-
wych. Niektdre z badan sugeruja, ze u oséb tych obszary mézgu
zaangazowane w reakcje emocjonalne staja sie nadmiernie ak-
tywne podczas wykonywania zadan odbieranych jako negatyw-
ne. Jednocze$nie osoby z BPD wykazuja mniejsza aktywnos¢
w obszarach mdzgu, ktére sa odpowiedzialne za kontrolowanie
emocji i agresywne impulsy.

Wiekszo$¢ naukowcdw stoi na stanowisku, ze w procesie
powstawania BPD udzial majg zaréwno czynniki genetyczne,
jak i srodowiskowe. Przeprowadzone testy nad bliZnietami do-
tknietymi osobowoscig pograniczng pokazuja, ze choroba jest
silnie dziedziczna. Wiadomo tez, ze cztowiek swoje cechy oso-
bowosci i temperament otrzymuje w genach.

Z drugiej strony czynniki spoteczne czy kulturowe moga
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia BPD. Marsha Linehan, psycho-
log zajmujaca sie osobowos$cia pograniczna, odkryla, ze osoby
cierpigce na to zaburzenie wychowywaly sie w uniewaznia-
jacych srodowiskach. Takie srodowisko uczy dziecko, ze jego
emocje, mysli, doznania sg bledne, paranoiczne, dziwne i nie-
naturalne. Préba kompleksowego ujecia przyczyn choroby jest
catosciowy model Linehan, wedtug ktérego za rozwiniecie sie
osobowosci typu borderline odpowiedzialne jest dziedziczenie
oraz do$wiadczenia. Zeby moglo powsta¢ zaburzenie, musza
zostaé przekazane genetycznie pewne cechy powodujace tzw.
podatnos¢ na chorobe. Jednak cechy te nie bedg podlozem
do powstania zaburzenia, je$li osoba obdarzona nimi bedzie
wychowywac sie w bezpiecznym, wspierajacym Srodowisku.
Teorie te potwierdza fakt — az 76% kobiet z BPD bylo ofiarg
molestowania seksualnego.



LECZENIE

Dobre rezultaty daje leczenie osobowosci borderline poprzez
psychoterapie, natomiast leczenie farmakologiczne jest stoso-
wane jedynie w celu zmniejszenia nasilenia konkretnych obja-
woéw tego zaburzenia, takich jak lek, depresja, zmiany nastroju.
Najczesciej pacjentowi zapisuje sie stabilizatory nastroju lub
mate dawki lekéw przeciwpsychotycznych. Z uwagi na tenden-
cje tych oséb do uzaleznien nie sa wskazane leki uspokajajace.

Za najskuteczniejsza metode psychoterapeutyczng uznaje
sie psychoterapie psychoanalityczng. Bardzo dobre rezultaty
przynosi réwniez terapia dialektyczno-behawioralna wywo-
dzaca sie z nurtu terapii poznawczo-behawioralnej. Pacjent
z BPD musi na poczatku nauczy¢ sie kontrolowania swoich
emocji oraz wytrzymatoSci na cierpienie. Pozwoli to psychote-
rapeucie na nawiazanie z nim glebszej relacji. Osoby z osobo-
woscig pograniczng odrézniaja sie od siebie bardzo odmienny-
mi cechami. Niektore z nich Zrédta swoich trudnosci upatruja
w samym sobie, inne obwiniajq caly $wiat, dlatego terapia ma
zawsze charakter bardzo indywidualny, tym bardziej, Ze zmia-
nie muszg ulec zachowania wbudowane w osobowoé¢ czlo-
wieka. Terapeuta musi by¢ cierpliwy i tolerancyjny a do pa-
cjenta podchodzi¢ z duzym zrozumieniem, aby terapia mogta
zakonczy¢ sie sukcesem.

RODZAJE PSYCHOTERAPII STOSOWANE
W LECZENIU 0SOBOWOSCI BORDERLINE

U terapia poznawczo-behawioralna

U terapia dialektyczno-behawioralna

U terapia oparta na mentalizacji

Q terapia skoncentrowana na przeniesieniu
U terapia schematow

Dobrym pomystem jest korzystanie z terapii przez rodziny
0s6b z BPD. Zycie pod jednym dachem z osobg z osobowoécia

Materialy wykorzystane przez autorke do opracowania tekstéw:

,Depresja” Keith Kramlinger, ,Jutro wzejdzie stofice. Jak przetrwac depresje” Gayle
Rosselini, Mark Worden, ,,ODNALEZC DROGE. Poradnik dla wszystkich dotknietych
przez schizofreni¢” Elgie R., Byrne P, ,Jak zy¢ ze schizofrenig?” Andrzej Czerni-
kiewicz, ,,Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej” Janusz Rybakowski, ,,Poradnik
dla chorujacych dla cierpiacych na chorobe afektywng dwubiegunows i ich rodzin”
Maciej Zerdzinski, ,Zaburzenie osobowoéci z pogranicza. Terapia poznawczo-beha-
wioralna” Marsha Linehan

http://online.synapsis.pl/Jak-rozpoznac-depresje/
http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/125-depresja.html
http://depresja.net.pl/

http://pokonaccien.pl/depresja.html

http://www.depresjaza.pl/

http://www.zaburzeniapsychiczne.pl/
http://www.wiecjestem.us.edu.pl/obalamy-mity-schizofrenia
http://polki.pl/zdrowie/psychologia,schizofrenia-i-jej-postacie, 10325890,
artykul.html

http://psychiatria.mp.pl/choroby/78549,schizofrenia
http://drogadosiebie.pl/schizofrenia/o_chorobie/objawy/jak_wyglada_swiat_
osoby chorej na_schizofrenie/

http://mam-efke.pl
http://polki.pl/zdrowie/psychologia,po-czym-poznac-schizofrenie, 10367207,
artykul.html

0SOBOWOSC BORDERLINE

ZNANE 0SOBY Z 0SOBOWOSCIA
BORDERLINE:

Marilyn Monroe — amerykanska modelka i aktorka filmowa,
gwiazda filmowa, legenda Swiatowego kina; istnieje wiele teorii
mowigcych o tym, ze miata BPD.

Ksiezna Diana — cztonkini brytyjskiej rodziny krolewskiej, pierw-
sza zona Karola, ksiecia Walii; wiele faktow z jej zycia wskazuje
na to, ze cierpiata na BPD.

Marsha Linehan — amerykanska psycholog, ktora sama u siebie
zdiagnozowata osobowos¢ border-line i stworzyta program
leczenia tego schorzenia

pograniczng jest z reguly bardzo stresujace, a czlonkowie ro-
dziny moga nieSwiadomie dziataé w sposéb pogarszajacy ob-
jawy zaburzenia.

BPD to, podobnie jak inne zaburzenia osobowosci, wyma-
ga wieloletniej psychoterapii. Wedtug badan borderline osiaga
apogeum ok. 25 roku zycia, by stopniowo wycisza¢ sie. Tylko
25% pacjentow po 40 roku zycia dalej wykazuje objawy, cho-
ciaz pewne cechy pozostajg do konca zycia.

WARTO PRZECZYTAC
LUratuj mnie. Opowiesé o ztym Zyciu i dobrym psychoterapeucie”
Reiland Rachel
.Zaburzenie osobowosci z pogranicza. Terapia poznawczo-behawioralna”
Marsha Linehan
JZaburzenia z Pogranicza. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne”
Eda Goldstein
Mtody bog z petlq na szyi. Psychiatryk” Anka Mrowczynska
.Borderline. Jak zy¢ z osobgq o skrajnych emocjach” Paul Mason,
Randi Kreger
LGwiazdy. O trudnym szczesciu bycia stawnym” Bandelow Borwin
JZaburzenia z pogranicza: modele kliniczne i techniki terapeutyczne”
Eda Goldstein
Renata Laskowska

http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/choroby-psychiczne/choroba-afek-
tywna-dwubiegunowa-chad-od-apatii-po-euforie_42397.html
http://chorobaafektywnadwubiegunowa.pl/index.php/podstawowe
http://chad.mam-efke.pl/
http://online.synapsis.pl/Choroba-afektywna-dwubiegunowa-ChAD-podstawo-
we-informacje/Choroba-afektywna-dwubiegunowa-przebieg.html
http://online.synapsis.pl/Choroba-afektywna-dwubiegunowa-ChAD-podstawo-
we-informacje/Choroby-afektywne-terminologia.html
http://emocje.pro/tag/bpd/
http://psychoterapia.ws/zaburzenie-osobowosci-z-pogranicza/
http://www.dwubiegunowa.net.pl/2015/07/14/0sobowosc-borderline/
http://psychiatria.mp.pl/zaburzenia_osobowosci/74280,0sobowosc-borderline-
-informacje-ogolne
http://psychiatria.mp.pl/zaburzenia_osobowosci/77329,0sobowosc-borderline-
-ujecie-psychoanalitycze
http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/135-zdrowie-i-choroba/1499-zaburze-
nia-osobowosci-z-pogranicza-borderline-joanna-krawczyk.html
http://psychika.com.pl/borderline
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http://polki.pl/zdrowie/psychologia,borderline-cechy-i-zachowania-lecze-
nie,10416574,artykul.html
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Wciaz niewiele os6b w naszym spoleczenstwie wyrdznia
sie wiedza o chorobach psychicznych, sa one najczesSciej
tematem tabu, a osoby nimi dotkniete — ludzmi wzbudza-
jacymi w swoim otoczeniu lek i dystans. Dlatego, aby prze-
lama¢ te bariery, ponizej prezentujemy w telegraficznym
skrocie gars¢ faktow o tych coraz bardziej rozpowszech-
nionych schorzeniach.

Czy wiesz, ze...:

A Choroba psychiczna nie jest tozsama z upoS$ledzeniem
umystowym. Obie grupy schorzen catkowicie réznia sie od
siebie — uposledzenie umystowe charakteryzuje sie ograni-
czeniem funkcjonowania intelektualnego, tymczasem poziom
inteligencji wsréd oséb chorych psychicznie jest zréznicowany
tak samo, jak u 0séb zdrowych.

A Choroby psychiczne maja przewlekly charakter, ale sa
mozliwe do wyleczenia, poza tym wiekszo$¢ osob osiaga
znaczng poprawe swojego stanu zdrowia i moze realizowacd
sie zyciowo.

A Wedlug statystyk zaledwie 44% dorostych z widocznymi
objawami zaburzen psychicznych oraz mniej niz 20% dzieci
i mlodziezy jest objeta leczeniem.

A Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje depresje
za jeden z najwiekszych probleméw na $wiecie — choruje na
nig 350 mln ludzi na $wiecie, czyli wiecej niz na nadci$nie-
nie!

A Amerykanskie badania wykazatly, ze osoby urodzone po
1975 roku zycia sa narazone na zachorowanie na nig az dwu-
krotnie bardziej niz ich dziadkowie.

A Depresja bardzo czesto dotyka mlodziez — srednia wieku
os6b u ktérych zaobserwowano poczatki depresji w latach 60-
tych wynosita 30 lat, dzi$ — zaledwie 15.

A Depresja az dwukrotnie czesciej wystepuje u kobiet niz
u mezczyzn, dodatkowo kobiety chorujg z reguly przewlekle.

A Ryzyko zachorowania na depresje wzrasta po 65 roku zy-
cia.

A WHO szacuje, ze w 2020 roku zycia depresja stanie sie
druga najpowazniejsza przyczyng niepelmosprawnosci popu-
lacji naszego globu.

A W latach 1995-2005 ilo$¢ sprzedanych w Polsce lekéw
antydepresyjnych wzrosta az dziesieciokrotnie.

A Osoby cierpigce na schizofrenie nie maja ,rozszczepionej
osobowosci”. Ich zachowania mogg czasem wydawac sie nie-
racjonalne, jednak nie oznacza to przemiany w kogo$ innego,
ktére obserwowane jest w przebiegu osobowosci mnogiej be-
dacej catkowicie innym, rzadko wystepujacym zaburzeniem.

A Schizofrenia nie jest spowodowana przez zlych rodzicow,
do jej wystapienia przyczynia si¢ wiele czynnikéw: biologicz-
nych, srodowiskowych oraz kulturowych, za$ dokltadny me-
chanizm powstawania choroby nie jest dokladnie poznany.

A Osoby chorujace na schizofrenie bardzo czesto wykazuja
uzdolnienia matematyczne lub artystyczne, co potwierdzaja
liczne badania.
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W naszym spoleczenstwie funkcjonuje wiele krzywdzacych
stereotypow dotyczacych osob cierpiacych na zaburzenia
psychiczne, ktore powoduja jeszcze wieksze zamykanie sie

MIT 1: Chorujacy na zaburzenia psychiczne s3 niebezpieczni
dla otoczenia.

Nieprawda:

Stereotyp o niebezpieczenstwie 0séb chorujacych psychicznie
jest bardzo powszechny i dodatkowo wzmacniany w filmach,
gdzie pojecia takie jak schizofrenia, psychopatia, choroba psy-
chiczna czy morderca sg praktycznie jednoznaczne. W tych pro-
dukcjach niebezpiecznym przestepcom przypisuje sie najczesciej
choroba psychiczna. Tymczasem wedtug doniesien Polskiej
Agencji Prasowej naukowcy wyliczyli, ze w krajach rozwinietych
w populacji 14 mIn 0séb wystepuje jeden przypadek morderstwa
dokonanego przez osobe dotknieta schizofrenig w ciggu roku.
Dodatkowo zazwyczaj osoby dokonujace tych zabdjstw sag bez-
domne lub nigdy nie poddaty sie leczeniu. Zdecydowanie czesciej
zdarza sie, ze to wtasnie chorujacy sa ofiarami przestepstw!

MIT 2: Leki w leczeniu zaburzen psychicznych nie s3 niezbed-
ne mozna poradzic sobie bez nich.

Nieprawda:

Niestety obecnie nie sg znane skuteczne sposaby leczenia wiek-
szosci zaburzen psychicznych bez uzycia Srodkéw farmakolo-
gicznych. Wynika to z faktu, ze w mozgach wiekszosci chorych
zachodza niewtasciwe procesy chemiczne, ktore skutecznie
uregulowac mozna stosujac leki. Ponadto przyczyny wiekszosci
zaburzen psychicznych nie sg do konca znane, a leki podawane
pacjentom pomagaja zwalczyc objawy choroby i utatwic im w ten
spos6b zycie.

MIT 3: Osoby z zaburzeniami psychicznymi nie s3 zdolne do
pracy zawodowej i nie powinny pracowac.

Nieprawda:

Ludzie dotknieci zaburzeniami psychicznymi sg tak samo wydaj-
ni, jak inni pracownicy. Wedtug statystyk zaburzenia psychiczne
dotykaja az 25% spoteczenstwa, dlatego istnieje duza szansa,
ze kontaktujesz sie na co dzien zawodowo z chorujgcymi na nie,
w czesci z tymi nieSwiadomymi. Osoby te czesto nie wyrozniaja
sie sposrod pracownikow, gdyz z powodu powszechnej nietole-
rancji spotecznej zmuszone sg do ukrywania faktu, ze s3 chore.

MIT 4: Dzieci nie majg problemow ze zdrowiem psychicznym.
Nieprawda:

Wedtug badan - az potowa zaburzen psychicznych objawia sie
zanim cztowiek ukonczy 14 lat, a trzy czwarte z nich rozpoczyna
sie przed 24 rokiem zycia. Niestety leczonych jest mniej niz 20%
mtodych o0s6b potrzebujgcych terapii. Dlatego niezwykle wazne
jest konsultowanie przez rodzicow wszelkich niepokojacych ob-
jawdw wystepujacych u dziecka ze specjalista.
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Jak przekonac osobe z zaburzeniami
psychicznymi do podjecia leczenia?

Osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi wbrew obie-
gowym opiniom czesto zdaja sobie sprawe ze swojego
stanu, jednak z reguly zanim zglosza sie do specjalisty, same
probuja rozwigzywaé swoje problemy. Dzieje sie tak przede
wszystkim dlatego, ze przyznanie sie do choroby psychicznej
jest powszechnie nieakceptowane spotecznie, co zwlaszcza
w matlych miejscowosciach stygmatyzuje chorego, prowadzi
najczesciej do utraty przez niego pracy i zerwania wiezi przez
innych ludzi z jego otoczenia. Wazna role do spelnienia maja
jego bliscy, ktorzy powinni umiejetnie zmotywowac go do wi-
zyty u specjalisty. Ale jak wypei¢ to trudne zadanie?

— W przypadku wystgpienia zaburzeri psychicznych wazne jest jak
najszybsze zgtoszenie sie do psychiatry, gdyz im szybszy kontakt ze
specjalistq, tym szybsze postawienie diagnozy, a tym samym szybsze
podjecie leczenia — méwi Ireneusz Mikotajewicz, lekarz psychia-
tra z 25-letnim do$wiadczeniem zawodowym. Pacjenci zgtaszajq-
¢y sie po raz pierwszy do psychiatry zazwyczaj robiq to z wlasnej
inicjatywy, co nie znacgy, ze zgtaszajq sie chetnie. Najpierw prébu-
jq rozwigzywaé swoje problemy emocjonalne sami, gdy ich sposoby
radzenia sobie z emocjami przestajq by¢ skuteczne szukajq pomocy
u specjalisty — dodaje doktor Mikotajewicz. Rola rodziny i przyjacidt
polega na tym, aby maksymalnie skréci¢ czas pomiedzy wystapie-
niem niepokojacych objawdw a wizyta u specjalisty.

— Najczestszq przyczynq niecheci chorych do podjecia leczenia
i kontaktu z psychiatrq sq negatywne stereotypy dotyczqce osob
zgtaszajqcych sie do psychiatry, lek przed negatywnq ocenq ze
strony otoczenia, obawy, wstyd przed méwieniem o sobie w ga-
binecie, czesto o rzeczach dla pacjenta nietatwych — wymienia
doktor Mikotajewicz. Inne powody trudnosci w podjeciu decy-
zji o zgloszeniu sie do specjalisty to: lek przed szpitalem psy-
chiatrycznym, przyjmowaniem lekdw psychotropowych czy tez
indywidualne cechy charakteru danej osoby, ktéra juz przed
wystagpieniem choroby nie sluchala zdania innych oséb. Przy-
czyna moze takze niestety tkwi¢ w samych bliskich chorego,
ktérzy przekonuja przy uzyciu niewlasciwych technik i metod
przynoszacych dokladnie odwrotny skutek. W niektérych przy-
padkach sam charakter zaburzenia bardzo utrudnia naklonienie
do leczenia. Ma to miejsce zwtaszcza w przypadkach, gdy chory
ma urojenia prowadzace do utraty kontaktu z rzeczywistoscia,
przekonanie o wiasnej sile i wielkosci, wéwczas postrzega swo-
je zachowania jako mieszczace sie w granicach normy i nie wi-
dzi potrzeby korzystania z pomocy specjalisty.

Jak w takim razie rozmawia¢ z chorym? — Nalezy by¢ szcze-
rym podczas przekonywania osoby do podjecia leczenia, ale tez
taktownym szanujqc jej wragliwosé, godnosé, pamietajqc o szeroko
pojetym dobru pacjenta — méwi doktor Mikotajewicz. Wszelkie
préby oszukiwania chorego, np. méwienia mu, ze idzie na wi-
zyte do psychologa, gdy w rzeczywistosci jest to psychiatra, nie
prowadza do rozwigzania tej trudnej sytuacji. Oktamana osoba
rozgoryczona zachowaniem bliskich straci catkowicie zaufanie, a
to ono jest podstawg sukcesu w walce z choroba. Stowa typu ,,wez
sie w garsé”, czy ,musisz sie leczy¢” — zazwyczaj nie dziatajq — bar-
dziej bedq odbierane jako brak zrozumienia danej osoby lub atak
na niq, zdecydowanie lepiej powiedzie¢ danej osobie, ze zauwazamy

co$ w jej zachowaniu, co nas niepokoi i ewentualnie zaproponowaé
jakgs swojq pomoc przy czym niekoniecznie od razu umowic wigyte
u psychiatry — to tez zalezy od tego, jak bardzo niepokojqce sq za-
chowania danej osoby — twierdzi doktor Mikotajewicz.

Trudno jest przedstawi¢ zestaw uniwersalnych wskazowek dla
przekonujacych, gdyz sposoéb postepowania bedzie wygladac
odmiennie w réznych sytuacjach — inaczej, gdy zachowanie pa-
cjenta grozi zyciu lub zdrowiu pacjenta czy innych oséb, a ina-
czej, gdy pacjent zle funkcjonuje, cierpi z tego powodu, ale nie
podejmuje dziatan, ktére moglyby to zmieni¢, a jeszcze inaczej
gdy pacjent zupelie nie dostrzega u siebie zaburzen psychicz-
nych — wyjas$nia. — Najlepiej bedzie jak osoby bliskie skontaktuja
sie z psychiatra, aby uzyskac¢ informacje, jak mozna postepowac
w tej konkretnej sytuacji. Dzieki wskazéwkom fachowca maja
wieksze szanse na powodzenie, jednak nie zawsze podjete dzia-
lania zakonczg sie sukcesem. Chory moze nie stuchaé¢ argumen-
téw z powodu trudnych relacji miedzy czlonkami rodziny, ktére
czesto wynikaja z dlugotrwatego, narastajacego miesigcami czy
latami konfliktu — Wtedy mozna szuka¢ wsparcia proszac o po-
moc w rozmowie z pacjentem osobe, wobec ktérej ma wieksze
zaufanie — poleca doktor Mikotajewicz.

W ostatecznosci, kiedy zawiodly wszelkie mozliwe sposoby
przekonania chorej osoby do podjecia leczenia, rodzina ma moz-
liwos¢ skorzystania z drogi oficjalnej. Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego przewiduje szczegdlne sytuacje, w ktérych
o podjeciu leczenia chorego moze zdecydowaé inna osoba, a nie
on sam. Zgodnie z Art. 29 Ustawy ,,do szpitala psychiatrycznego
moze by¢ przyjeta, bez jej zgody, osoba chora psychicznie, kto-
rej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie
do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego badz ktdra jest niezdolna do samodzielnego za-
spokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”. O potrzebie przyjecia do
szpitala tej osoby orzeka sgad opiekunczy na wniosek rodziny,
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej opieke nad
chorym. Do wniosku dolgcza sie opinie psychiatry o stanie zdro-
wia osoby chorej. W przypadkach, gdy nie mozna uzyskaé ta-
kiej opinii, poniewaz np. chory za wszelka cene unika kontaktu
z psychiatra, sad moze zarzadzic przeprowadzenie badania oso-
by we wlasnym zakresie. Sad moze wydaé¢ decyzje o leczeniu
w szpitalu wbrew woli chorego. Czeste sa wahania i rozterki
rodziny w takiej sytuacji , obawy czy w ten sposéb nie skrzyw-
dzi sie tej osoby, lecz z drugiej strony niepodjecie leczenia moze
doprowadzi¢ do tragedii, warto wiec korzystaé z takiej mozli-
wosci — lecz oczywiscie z duzg rozwaga — przestrzega doktor
Mikotajewicz.

Ireneusz Mikolajewicz — jest lekarzem psychiatrq z 25-letnim
stazem zawodowym, od dwudziestu lat pracuje w Poradni Zdro-
wia Psychicznego w Szczecinie. Stale doskonali swoj warsztat za-
wodowy, a jego zainteresowania dotyczq gtéwnie psychoterapii, od
dwdch lat jest certyfikowanym psychoterapeutq poznawczo-beha-
wioralnym poddajqc swojq prace statej superwizji.

Renata Laskowska
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Psychoterapia jako skuteczna
metoda leczenia zaburzen psychicznych

Psychoterapia wykorzystywana jest obecnie jako jedna
z podstawowych metod leczenia wielu chordb psy-
chicznych. Stanowi ona podstawe terapeutyczna w przy-
padku zaburzen osobowosci badz srednich i 1zejszych
odmian depresji. Bliska relacja pacjenta z terapeuta po-
zwala na osiagniecie dobrych efektow leczenia, jednakze
wazna jest motywacja chorego oraz jego wiara w zasad-
nos¢ tej metody.

XX wiek przyniost swiatu potezne wsparcie w leczeniu cho-
rob psychicznych jakim okazata sie by¢ farmakologia. Dzieki
temu rokowania dotyczace zdrowienia w takich zaburzeniach
jak schizofrenia czy depresja zaczely by¢ lepsze. W wielkiej
psychopatologicznej kategorii tzw. psychoz do teraz to wlasnie
leki sg podstawg planu terapeutycznego.

Jednak pod koniec XIX wieku pewien wiedenski uczony,
lekarz neurolog z wyksztatcenia, Sigmund Freud, rozpoczat
leczenie ,stowem” w stosunku do pacjentéw z dwczesng
diagnoza histerii. Freud postanowit rozszyfrowaé¢ symptom
pacjenta, rozkodowa¢ jego nieSwiadome znaczenie nie ina-
czej jak poprzez jezyk, tj. rozmowe wlasnie oraz tzw. relacje
terapeutyczng. W ten sposéb narodzila sie metoda znana do-
tychczas w swojej specyficznej odmianie jako psychoanaliza.
Otwierajgc tym samym droge ku powstaniu kilku waznych
nurtéw odpowiedzialnych za leczenie psychologiczne, ktére
mozna zebra¢ pod wspdlnym mianownikiem psychoterapii,
tj. procesu terapeutycznego o charakterze indywidualnym
lub grupowym, opartym na odpowiednio — za sprawg specy-
ficznych dla danego podejscia technik — prowadzonej rozmo-
wie miedzy jej uczestnikami (pacjentem oraz terapeuta) oraz
ich przymierzu.

Psychoterapia aktualnie posiada wiele odtaméw oraz szkot
idacych w coraz to $ciSlejsza specjalizacje leczenia poszczegol-
nych zaburzen; wydaje sie by¢ ona podstawa terapeutyczng np.
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w leczeniu zaburzen osobowosci badz Srednich i 1zejszych od-
mian depresji. Przy aktualnym statusie wiedzy neurobiologicz-
nej, psychoterapia ma silne dowody wskazujace na jej leczniczy
aspekt poprzez uzyskiwanie przez pacjenta w trakcie terapii
odpowiednich, zazwyczaj pomatu lecz trwale zachodzacych,
zmian w strukturach mézgowych. Dzigki temu wspdiczesna
nauka wreszcie moze obserwowaé i pomatu rozumieé¢ zmiany
zachodzace w pacjencie w trakcie procesu terapii.

Pomijajac wazne kwestie naukowe oraz ich biologiczne,
obserwowalne konotacje z psychoterapia, nalezy wspomnie¢
o jej istotnej roli w nadawaniu znaczenia psychicznych przezyc¢
pacjenta oraz ich rozumieniu. Relacja z terapeuta odbywaja-
ca sie poprzez rozmowe upodmiotawia osobe opowiadajaca/
leczaca sie. Wciaz pozostaje blisko freudowskiego rozumienia
problemu zaburzen psychicznych — symptom (zwany wspot-
cze$nie objawem) ma swoj sens czestokro¢ wymykajacy sie
werbalizacji. Objaw winien sta¢ si¢ ponownie stowem nazna-
czonym sensem.

Istniejg rézne nurty psychoterapii: psychoterapia psycho-
dynamiczna, psychoterapia behawioralno-poznawcza, psy-
choterapia humanistyczno-egzystencjalna czy psychoterapia
systemowa. Kazdy z nich ma swoja wlasng specyfike wraz
z aparatem techniczno-teoretycznym stosowanym w pracy
z danym pacjentem.

Najwazniejszym elementem oraz wspdlnym dla podanych
wyzej nurtéw pozostaje relacja terapeutyczna, w ktérej w wy-
niku dialogu miedzy pacjentem a terapeuta powinno dojs¢ do
procesu zdrowienia. Nie mniej jednak wazna jest motywacja
chorego oraz jego wiara w zasadno$¢ metody terapeutyczne;j.
Psychoterapia to wymagajaca, dlugoterminowa forma lecze-
nia, niejednokrotnie frustrujaca dotychczasowe wyobrazenie
i przekonania pacjenta o sobie. Stad mitem jest, ze powinna
by¢ ona mila, unikaé¢ deprywacji oraz przynosi¢ natychmiasto-
wa ulge. Psychoterapia bywa dluga, zmudna, meczaca i wy-
maga systematyczno$ci. Wytrwalym pacjentom przynosi jed-
nak dobre owoce, czesto przy tym dajac im réwniez wazne
oraz intymne do$wiadczenie zyciowe.

Tytus Kaleta

Autor artykutu jest absolwentem psychologii na Wydziale
Humanistycznym Uniwersytetu Szczeciriskiego, ciggle szkoli sig
w Krakowskim Centrum Psychodynamicznym, jest rowniez
cztonkiem nadzwyczajnym Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamicznej. Doswiadczenie zawodowe zdobywat podczas
stazy oraz wolontariatu w placowkach takich jak hospicjum,
Stowargyszenie ,,Wiez” czy oddziat psychiatryczny. Aktualnie
pracuje jako psycholog/psychoterapeuta na Oddziale Psychia-
trycznym Opiekuriczo-Leczniczym w NZOZ "Zdroje" w Szczecinie,
jest w trakcje specjalizacji klinicznej. Prowadzi takze warsztaty
terapeutyczne w Stowargzyszeniu ,,Wiez”. Swojq prace poddaje
regularnej superwizji specjalistom z zakresu psychoterapii psy-
chodynamicznej.
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Zatrudnianie osob po kryzysach
psychicznych - dwie strony medalu

Osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne nie sg pracow-
nikami drugiej kategorii, a z reguly wrecz odwrotnie
- angazuja sie w prace o wiele bardziej niz ich zdrowi kole-
dzy, poza tym wyrodzniaja sie czesto starannoScia i kreatyw-
noscia. Musza tylko dosta¢ szanse na zatrudnienie, a wciaz
niewielu zachodniopomorskich pracodawcéw reaguje na
nie pozytywnie, dlatego rezygnuja z aktywnosci zawodowej
i zamykaja sie w domach. Okazuje sie, ze czasem wystarczy
rozmowa z przedstawicielem przedsiebiorstwa i spotkanie
z kandydatem, by przekona¢ go do powierzenia pracy oso-
bie po kryzysie psychicznym. Takie mozliwoSci daja projek-
ty dofinansowane z UE i innych zrédel zewnetrznych, a ich
realizacja pokazuje jak niewiele trzeba, aby z jednej stro-
ny — pomoc osobom chorym, z drugiej — da¢ rynkowi pracy
wartoSciowych pracownikow.

O tym, ze nie jest latwo znalez¢ pracodawcéw zaintereso-
wanych zatrudnieniem o0s6b po kryzysach psychicznych prze-
konany jest dr Jakub Szpon, wiasciciel firmy Centrum Ustug
Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon (CUSD, www.cusd.pl),
ktéry wspdlnie ze Stowarzyszeniem Rodzin i Opiekunéw Os6b
Chorych Psychicznie "RODZINA" zrealizowat w latach 2013-
2015 dwa projekty wspoétfinansowane ze Srodkéw unijnych
w ramach EFS, nakierowane na aktywizacje zawodowa tych
0séb. — Generalnie istnieje do$¢ duza bariera u przedsiebiorcow
w zakresie zatrudniania osob niepetnosprawnych. Jednakze
w normalnej rozmowie czesto udaje sie na pogziomie ogolnym,
zmieni¢ nastawienie przedsiebiorcy i po wskazaniu wielu zalet
tego rozwiqzania sq oni sktonni podjqé probe i nawiqzac stosu-
nek pracy z osobami z zaburgeniami psychicznymi. Pracodawcy
potrzebujq pozytywnych do$wiadczen: czy chocby zapoznania sie
2 dobrymi praktykami. Jest bardzo duza szansa na zmianeg ich
sposobu myslenia. Jak wynika z doswiadczen dr Szpona w za-
kresie zatrudniania oséb chorych psychicznie — Bardzo czesto
okazuje sie, ze sg to osoby bardzo zaangazowane w wykony-
wanie swoich obowigzkéw, sumienne i rzetelne. Jednakze,
aby taki pracownik poczut sie dobrze w swojej nowej roli,
pracodawca musi zapewni¢ w firmie odpowiednie warunki. —
Wazne jest aby stworzy¢ wlasciwy ,klimat” w przedsiebiorstwie,
aby pracownik czut sie w miare komfortowo. Dobra wspdtpraca
i budowanie zdrowych relacji wydajq sie tutaj kluczem do sukce-
su — dodaje wtasciciel CUSD.

Z drugiej strony medalu znajduja sie chorzy, ktdrzy najcze-
Sciej maja poczucie nizszej wartosci i bezradnosci w zyciu spo-
lecznym i zawodowym. Wedtug badania przeprowadzonego
w Polsce w 2009 r. przez agencje badawczg TNS Pentor odse-
tek oséb niepelnosprawnych psychicznie nigdy niepracujacych
wynosit 37% 1 byl on najwyzszy sposréd badanych grup oséb
niepelnosprawnych, jednoczesnie az 62% z nich odrzucata
mozliwos$¢ podjecia zatrudnienia. — Dobrze, Ze jest wiele orga-
nizacji ktore pomagajq im znalez¢ sie na rynku pracy i funkcjo-
nowacd spotecznie. Dzieki tego typu podmiotom, tatwiej byto nam
dotrzec¢ do osob ktore mogly wziqé udziat w projektach — méwi
dr Szpon. Uczestnicy realizowanych przez CUSD projektow
mieli mndéstwo obaw, co do podjecia zatrudnienia. Jednak, kie-

dy tylko dowiadywali sie, ze zostang objeci szerokim wsparciem
i otrzymajq szanse na prace, chcieli wzig¢ udziat w projektach
i ostatecznie we wszystkich procesach rekrutacyjnych zgtasza-
to sie wiecej chetnych niz byto dostepnych miejsc.

W ramach obu zrealizowanych przez firme projektéw — , Te-
rapia Pracg — program kompleksowego rozwoju i aktywizacji
zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi” oraz ,Droga
do sukcesu! Rehabilitacja spoteczno-zawodowa oséb po kryzy-
sach psychicznych” zostato udzielone kompleksowe wsparcie
lacznie 62 osobom. Skorzystaly one z indywidualnych kon-
sultacji z doradca zawodowym, szkolen miekkich (szukanie
pracy, warsztaty umiejetno$ci spotecznych) oraz zawodowych,
platnego 3-miesiecznego stazu, jak réwniez — pomocy w po-
szukiwaniu zatrudnienia. Oba projekty zakonczyly sie pelnym
sukcesem, a czeSci z uczestnikdw udalo sie znalezé prace.
Dr Szpon sam zdecydowat sie na zatrudnienie jednego z nich
— Dzigki projektom poznatem wiele oséb niepetnosprawnych
i w moim przekonaniu sq to osoby inteligentne i zdolne do efek-
tywnej pracy. W mojej firmie obecnie zatrudniam na umowe
o prace takq osobe, Bartek jest mtodym, inteligentnym cztowie-
kiem, studiujgcym w Pognaniu, a przy tym bardzo dobrym pra-
cownikiem.

Co jeszcze o zatrudnianiu oséb dotknietych zaburzeniami
psychicznymi sadzi dr Szpon, ktéry sam jest zachodniopomor-
skim pracodawcg? — Moje doswiadczenia z pracg z tymi oso-
bami sa pozytywne — mowi. — Jednak nie byloby ich, gdyby
nie realizowane celowo projekty. Bez nich wiele oséb nie mia-
loby szans na zafunkcjonowanie w spoleczenstwie, a podkre-
slam, ze bardzo czesto sg to potencjalnie dobrzy pracownicy.
Do dzi$ wielu z nich pracuje, buduje potencjat przedsiebiorstw,
co tylko potwierdza, ze takie dziatania byly, sa i beda nadal
potrzebne. Inicjatywy dotyczace zaréwno aktywizacji zawo-
dowej 0séb po kryzysach psychicznych, jak réwniez zmiany
wizerunku tych oséb w oczach pracodawcow, powinny by¢
szeroko wspierane ze srodkow publicznych. Tym bardziej, ze
w Polsce na zaburzenia psychiczne cierpi juz 8 mln dorostych
w wieku od 18 do 64 lat, a z kazdym rokiem ich liczba rosnie.

Renata Laskowska
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TEST POMIARU DEPRESJI Lenore Radloff

Podejrzewasz u siebie objawy depres;ji? Wykonaj krotki test, ktéry  szych testéw przesiewowych pozwalajacych okresli¢ stan psychiki
orientacyjnie wskaze, czy mozesz cierpie¢ na to bardzo powszech- pacjenta, jego autorka jest Lenore Radloff ze stanowego uniwer-
ne schorzenie. Jest to test CES-D opracowany przez amerykanskie sytetu w Utah (USA). Pamietaj, Ze ponizszy test nie jest diagnoza
Centrum Badania Epidemiologii Depresji (ang. Center for Epide- i w zaden sposé6b nie zastapi wizyty u specjalisty, ktéra jest nie-
miologic Studies Depression) bedacy jednym z najpopularniej- zbedna do stwierdzenia choroby i udzielenia wtasciwej pomocy!

Czy jeste$ gotowy? 1. Przejmowatlem sie rzeczami, ktérymi zwykle sie nie przejmuje.
Odnies sie do stanu Twojego umystu ¢ [ Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
w okresie ostatniego tygodnia i zaznacz ! O Czasami (1-2 dni) - 1 pkt.

LA [P A Gl praEia (1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) - 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

2. Nie chcialo mi sie jes¢, mialem staby apetyt.

(1 Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

3. Czulem, ze nie potrafie otrzasnac sie z przygnebienia

mimo pomocy ze strony rodziny i przyjaciol.

(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo§¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

4. Czulem, ze nie jestem tak dobry jak inni.

(d Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

5. Mialem trudnosci w skupieniu si¢ na tym, co robie.

(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo§¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

6. Czulem sie przybity.

(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

7. Czulem, ze wszystko, co robie, jest trudne.

(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
[ Wiekszo$¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

8. Odczuwalem brak nadziei na przyszlosé.

(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

9. Mialem wrazenie, ze moje zycie jest porazka.

(1 Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.

(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.
(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.
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10. Czulem lek.
(1 Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

11. Mdj sen byt niespokojny.
(d Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

12. Czulem sie nieszczesliwy.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — O pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo§¢ czasu (3—4 dni) - 2 pkt.

[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) - 3 pkt.

13. Rozmawiatem mniej niz zwykle.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

14. Czulem sie samotny.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
[d Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo$¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

15. Ludzie byli niemili.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

16. Nie cieszylem sie zyciem.
[J Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — O pkt.
[J Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo$¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

17. Czesto chciato mi sie plakaé.
(1 Rzadko lub wecale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

[d Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo§¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

18. Czulem smutek.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

19. Wydawalo mi sie, ze ludzie mnie nie lubia.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilo$¢ czasu (3—4 dni) — 2 pkt.

[d Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

20. Nie mogtem ,,zebraé sie w sobie”.
(1 Rzadko lub wcale (mniej niz jeden dzien) — 0 pkt.
(1 Czasami (1-2 dni) — 1 pkt.

(1 Od czasu do czasu lub umiarkowang ilos¢ czasu (3—4 dni) - 2 pkt.

(1 Wiekszos¢ czasu lub przez caly czas (5-7 dni) — 3 pkt.

~ WYNIKI TESTU

Teraz zsumuj punkty za powyzsze
: ¢ odpowiedzi i odczytaj interpretacje

. uzyskanego wyniku.
s o

.+ 0-9 pkt.:

: Prawdopodobnie nie masz depresji.

Mttt te ettt te et ta sttt tttaestsasasasann o

'~ £ 10-15 pkt.:

: Mozesz przechodzi¢ tagodna depresje.
........................................................... o

Przechodzisz umiarkowana depresje.
Rozwaz powaznie konsultacje u specjalisty.
e o

f § Ponad 24 pkt.:

: Prawdopodobnie cierpisz na silng depresje.
. : Szukaj jak najszybszej pomocy specjalisty.

Jesli masz mysli samobdjcze, to niezaleznie
© ¢ od wyniku testu jak najszybciej zgto$ sie po
© | pomoc, liste miejsc, ktére udzielaja wspar-
5 cia znajdziesz na koncu tej publikacji.



O KAMPANII

Kampania MISTRZOWIE ZYCIA

towarzyszenie ,,Wiez” realizuje kampanie MISTRZOWIE

ZYCIA, ktéra powstata z potrzeby zmiany wizerunku
0s6b po kryzysach psychicznych w oczach spoteczenstwa.
Stygmatyzacja oséb chorujacych na zaburzenia psychiczne
jest w naszym wojewodztwie wszechobecna gléwnie z po-
wodu braku wiedzy mieszkancéw o objawach tych choréb,
ich przebiegu i mozliwosciach leczenia. Choroby te budza
powszechny lek i calkowity brak zaufania do oséb choru-
jacych, krzywdzac je tym samym w sposéb bezwzgledny.
Tymczasem rzeczywistoS¢ jest zupelnie inna!

W 2010 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim w porad-
niach zdrowia psychicznego leczyto sie 41 355 oséb, w tym
38 249 0séb - z powodu zaburzen psychicznych. Jednoczesnie
w latach 2001 - 2010 liczba leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego wzrosta o 30,8%. Do statystyk tych nalezy jeszcze
z pewnoscig doliczy¢ grupe oséb leczacych sie prywatnie oraz
tych niezdiagnozowanych, cierpigcych w domowych zaciszach.
Schorzenia te stanowig zatem powazny problem spoteczny.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi znajduja si¢ w o wiele
trudniejszej sytuacji od innych chorujacych przewlekle. Specy-
fika tych schorzen, wielo$¢ i niewyrazno$¢ objawow oraz cze-
sto niejasna i trudna do rozpoznania przyczyna ich powstania
oraz potrzeba czesto wieloletniej terapii sprawiaja, iz osoby
te s najczesciej wykluczane poza nawias zycia spotecznego.
Uprzedzenia wobec chorujacych na zaburzenia psychiczne
i przesady na ich temat utrwalaly sie przez wiele pokolen.
Spoleczenstwo, pracodawcy i media podtrzymujg ich stereo-
typowy sposob postrzegania, jako oséb niebezpiecznych, agre-
sywnych i niezdolnych do efektywnej pracy. W odpowiedzi na
te problemy istniejace w wojewddztwie zachodniopomorskim
powstata kampania MISTRZOWIE ZYCIA, ktérej gtéwnym
CELEM jest:

Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancow
wojewoddztwa zachodniopomorskiego w zakresie chordéb zwia-
zanych z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdzialanie
dyskryminacji i wzrost akceptacji spotecznej dla oséb dotknie-
tych tymi chorobami poprzez wielokanatowg kampanie pro-
mocyjna rozpowszechniajaca informacje o objawach chordéb,
ich przebiegu, nastepstwach i mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych.

Kampania promuje dobre praktyki poprzez przedstawienie
prawdziwych historii oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére
pomimo choroby $wietnie funkcjonuja w spoleczenstwie, sa ak-
tywne, realizuja sie zyciowo, maja swoje pasje. W jej ramach be-
dzie szerzona wiedza na temat zaburzen psychicznych poprzez
wypowiedzi ekspertéw, artykuly i informacje o objawach tych
schorzen, ich przebiegu, nastepstwach i mozliwosciach leczenia.

W ramach kampanii przeprowadzona zostanie akcja na por-
talu spoteczno$ciowym Facebook na profilu Stowarzyszenia
oraz na jego stronie www. Ponadto zostanie opublikowanych
pie¢ artykuléw sponsorowanych na portalach internetowych
o zasiegu regionalnym i lokalnym. Wydany takze zostanie
Biuletyn, opracowane i wydrukowane zostana takze ulotki

Zadanie wspoffinansowane z budzetu Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego i budzetu Gminy Miasto Szczecin.
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i plakaty promujace cale przedsiewziecie. Wszystkie materiaty
stworzone w ramach kampanii zostana rozkolportowane po
wojewodztwie zachodniopomorskim. Zostang takze zorgani-
zowane trzy stoiska informacyjno-edukacyjne dotyczace za-
burzen psychicznych podczas imprez adresowanych do miesz-
kancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego, na ktérych
dyzur bedzie pehit psycholog, a ekspert zaprezentuje krétka
prelekcje dotyczaca tej tematyki. Ponadto w okresie sierpien
— listopad 2016r. prowadzony bedzie Punkt Konsultacyjny dla
0séb potrzebujacych wsparcia lub poszukujacych informacji
o zaburzeniach psychicznych, gdzie dyzury bedzie pelnit eks-
pert. Informacje prasowe o catej kampanii beda rozsytane po
mediach i instytucjach z obszaru Pomorza Zachodniego.
Dzieki realizowanej kampanii wzro$nie poziom wiedzy
mieszkancéow wojewddztwa zachodniopomorskiego na temat
objawéw zaburzen psychicznych, ich przebiegu, nastepstw
i mozliwosci leczenia. Zwiekszy sie takze $wiadomos¢ spote-

czenstwa w odniesieniu do sytuacji zyciowej osob dotknietych
tymi schorzeniami, a jednocze$nie zmniejszy lek zdrowych
mieszkancow przed kontaktami z chorujacymi. Ponadto pro-
wadzone w ramach kampanii dziatania spowoduja wzrost po-
ziomu akceptacji spotecznej oraz liczby pozytywnych i otwar-
tych postaw wzgledem cierpiacych na zaburzenia psychiczne,
co przelozy sie z pewnoscig na mniej stereotypowe i stygmaty-
zujace myslenie o nich.

Kampania MISTRZOWIE ZYCIA realizowana jest przez Sto-
warzyszenie ,Wiez” w okresie: 15.07.2016-15.12.2016 r.
w ramach zadania publicznego w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym w 2016
roku p.n. ,MISTRZOWIE ZYCIA - kampania informacyjno-edu-
kacyjna na rzecz zwiekszenia akceptacji i przeciwdziatania dys-
kryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi” wspétfinanso-
wanego z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz
budzetu Gminy Miasto Szczecin.

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si¢ z materialami
publikowanymi w ramach kampanii, odwiedzania nasze-
go profilu na FB i strony www, korzystania z bezptatnych
konsultacji eksperta oraz aktywnego wlaczania si¢ w na-
sza misje!

P
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7
# _ Pomorze
Zachodnie Szczecin
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BAZA KONTAKTOW | INFORMACII

GDZIE MOZNA UZYSKAC POMOC?

Poradnie zdrowia psychicznego
w wojewddztwie zachodniopomorskim

Biatogard, Centrum Dializa sp. z 0.0,
ul. Chopina 29,
tel. 94 31137 74,94 311 37 02

Choszczno, ISPL Lek. Med. Elzbieta
Przybylska-Matoszuk,
ul. Niedziatkowskiego 4a, tel. 95 765 87 51

Dartowo, NSZ0Z ,No”
S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak,
ul. Sktodowskiej 32, tel. 59 810 22 41

Debno, NZOZ ,Lekarzy Specjalistow” S.C., ul.
Kosciuszki 17, tel. 95 760 23 52

Drawsko Pomorskie, Niepubliczny Specjali-
styczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,OVA - MED",
ul. Pitsudskiego 43/1,

tel. 94 363 59 26

Drawsko Pomorskie, Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,ZDROWIE" Sp. z 0.0., ul.
Obroncow Westerplatte 1A,

tel. 94 363 22 92

Golenidow, ISPL - Tomasz Mattawski, ul. Pocz-
towa 43, tel. 91 407 32 44

Goleniow, OSrodek Psychoterapii
i Szkolen ,Pracownia” Mgr Monika Zbistawska,
ul. Partyzantéw 11, tel. 606 99 39 94

Gryfice, SPZZ0Z, ul. Niechorska 27,
tel. 91 384 20 61 wew. 226

Gryfino, NZOZ ,Chrobry”,
ul. Bolestawa Chrobrego 52,
tel. 91 404 58 88

Gryfino, NZOZ ,Intermed” Sp. z 0.0.,
ul. Niepodlegtosci 28,
tel. 91416 2041,91416 20 15

Gryfino, Euromedica Centrum Medyczne, Deb-
ce 11, tel. 605 558 022

Kamien Pomorski, ISPL — Tomasz Mattawski
ul. Mickiewicza 39a,
tel. 05 558 022,91 38209 19

Kotobrzeg, Wojskowa Specjalistyczna Przy-
chodnia Lekarska SPZ0Z,

ul. Jednosci Narodowej 86/88,

tel. 94 357 24 62,94 351 96 71

Kotobrzeg, Poradnia Zdrowia

Psychicznego Beata i Dariusz Borkowscy Spot-
ka Partnerska, ul. Kupiecka 5a,

tel. 94 35318 11 w.21

Kotobrzeg, Przychodnia Rodzinna
VI0-ZAL Zaleska Violetta,
ul. Kupiecka 5a-5b, tel. 94 35 216 21

Kotobrzeg, Regionalny Szpital,
ul. topuskiego 31,
tel. 94 353 02 53

Koszalin, Medison Sp. z 0.0.,
ul. Zwyciestwa 119,
tel. 94 348 90 06

Koszalin, NZOZ Przychodnia Clinika,
ul. Okulickiego 243,
tel. 94 340 70 83,602 661 651

Koszalin, Psychiatryczny NZ0Z S.C.,
ul. Monte Cassino 13,
tel. 94 342 53 15

Koszalin, Samodzielny Publiczny ZOZ MSW,
ul. Szpitalna 2, tel. 94 347 16 06

Koszalin, Z0Z ,PANACEUM" S.C.
Grazyna i Pawet Stanistawscy,
ul. Kubusia Puchatka 15,

tel. 94 341 26 15

tobez, NZOZ ,Intermed” Sp. z 0.0,
ul. Niepodlegtosci 66, tel. 91 852 42 91

Mysliborz, NZOZ Przychodnia
im. Jana Pawta Il Sp. z 0.0., ul. Ogrodowa 9,
tel. 95747 20 71,95 747 2072

= Nowogard, NZOZ ,Sanus” S.C.,
ul. Kosciuszki 36,
tel. 91 392 69 60

Police, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im.
Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,
ul. Siedlecka 2,

tel. 91 425 69 34,91 4253878

= Police, Samodzielny Publiczny Zespot Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej w Policach, Poradnia
Psychiatryczna, ul. Siedlecka 2,
tel. 91 4253000

Pyrzyce, NZOZ Przemystaw Jarosifski Gabinet
Psychiatryczno-Odwykowy,
ul. Stargardzka 32, tel. 91 570 47 87

= Stawno, Medison Sp. z 0.0.,
ul. Konopnickiej 4, tel. 59 810 74 90

= Stawno, NSZ0Z ,No" S.C.
Bozena, Mariusz Hrymniak,
ul. Chetmonskiego 9, tel. 59 810 22 41

Stawno, NZ0OZ Ars Medica,
ul. Koszalifnska 4, tel. 59 810 58 55

Stargard, ISPL Eligiusz Stamirowski,
Os. Zachod A 17, tel. 608 638 243

Stargard, NZOZ ,Ginea 1",
ul. Mickiewicza 2043, tel. 91 83 45 234

Stargard, NZOZ ,MEDIS" A. Rybkiewicz Przy-
chodnia Lekarsko-Stomatologiczna,
ul. Wojska Polskiego 24, tel. 91 577 26 00

Stargard, OSrodek Psychoterapii i Szkolen
.Pracownia” Mgr Monika Zbistawska,

ul. Gdanska 4,

tel. 606 993 994, 91 487 35 86

Stargard, Przychodnia Specjalistyczna
Nr 1, ul. Stowackiego 11/2, tel. 91 578 24 04

Stargard, Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska SPZ0Z,

Al. Zotnierza 37,

tel. 261 45 13 26, 261 45 13 28

Stargard, WOMP, ul. Mickiewicza 18,
tel. 9157856 16, 91 834 27 44

SZCZECIN

» 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z,
ul. Ks. Piotra Skargi 9-11, tel. 261 45 55 82

»« Nasz Doktor, ul. Dubois 27, tel. 91 814 02 52

= Centrum medyczne Euromedis,
Al. Powstancow WIlkp. 33A, tel. 91818 21 41

» Centrum Zdrowia Psychicznego
.Staromtyiska” Bogumita Miazgowska,
ul. Staromtynska 21/26,
tel. 91 489 35 89

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Dom Lekarski, ul. Rydla 37,
tel. 91 464 50 36

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
.Centrum Medycyny — STOMED" S.C,,
ul. Ledochowskiego 19, tel. 602 823 483

NZ0Z Zachodniopomorski
Instytut Psychoterapii,

ul. Krélowej Korony Polskiej 26/1a,
tel. 91422 60 60

NSZOZ ,Prawobrzeze-Medyk",
ul. Napierskiego 6c, tel. 91 464 38 34

Prywatny OSrodek Medyczny POLAMED,
Poradnia zdrowia psychicznego,
ul. Zaciszna 4a, tel. 91 423 62 15

Przychodnia Portowa,
ul. Energetykow 2, tel. 91 4412100

SP Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,
ul. Broniewskiego 24, tel. 91 454 06 53

Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
,PROMED", ul. Wieniawskiego 36,
tel. 9148788 13

SPSZ0Z - Zdroje, ul. Maczna 4,
tel. 9188062 21

SPSZ0Z - Zdroje, ul. Zotnierska 55,
tel. 91 434 41 38

SP Z0Z Szkét Wyzszych,
ul. Bohaterow Warszawy 51,
tel. 91 449 45 34,91 449 44 22

WOMP, ul. 3-Go Maja 25-27,
tel. 91471 1166,914713366,914880501

WOMP, ul. Bolestawa émia}ego 33,
tel. 91 4349200

SP Z0Z MSWIA w Szczecinie,

ul. Ks. Piotra Skargi 16, tel. 91 422 27 68
Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
,MEDICUS", ul. Zwyciestwa 1,

tel. 914345413

Centrum Zdrowia Psychicznego Solution,
ul. 28 Lutego 3, tel. 534 90 77 30

Szczecinek, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PEOZET,
ul. Karlinska 15, tel. 94 372 55 55

Szczecinek, NZOZ ,Salus”,
ul. Kosciuszki 38c, tel. 94 372 34 13

Szczecinek, Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska SPZ0Z,
ul. Polna 24, tel. 94 374 39 11

Swidwin, Przychodnia Rodzinna
VIO-ZAL Zaleska Violetta,

ul. Kupiecka 5a-5b,

tel. 94 35216 21,883 06 86 56
§winouj§cie, SPZ0Z Szpital Miejski
im. Jana Garduty, ul. Mieszka | 7,
wejscie od strony Jana z Kolna 12,
tel. 913267316

§winouj§cie, Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska SPZ0Zz,

ul. Bohateréw Wrzesnia 6,

tel. 604 069 128,91 888 68 03
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Watcz, 107 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SPZ0Z,
ul. Kotobrzeska 44, tel. 261 47 28 39

Watcz, Poradnia Zdrowia Psychicznego
J. Moleda, H. Izyk,
ul. Kosciuszkowcow 10, tel. 67 387 37 21

Ztocieniec, Przychodnia Zdrowia,
ul. Pitsudskiego 17, tel. 94 367 28 72

Poradnie zdrowia psychicznego

dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie

zachodniopomorskim

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

Stargard, OSrodek Psychoterapii
i Szkolen ,Pracownia’,
ul. Gdanska 4, tel. 91 487 35 86

Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje, ul. Maczna 4,
tel. 9188062 21

Szczecin, NZOZ Zachodniopomorski
Instytut Psychoterapii,

ul. Krélowej Korony Polskiej 26/1a,
tel. 91 422 60 60

Leczenie sSrodowiskowe (domowe)
w wojewodztwie
zachodniopomorskim

Koszalin, Medison Sp. z 0.0.,
ul. Zwyciestwa 119,
tel. 94 348 90 06, 666 028 185

Stawno, NZOZ Ars Medica,
ul. Koszalinska 4, tel. 59 810 58 55

Stargard, OSrodek Psychoterapii
i Szkolen ,Pracownia” Mgr Monika Zbistawska,
ul. Gdanska 4, tel. 606 993 994, 91 487 35 86

Szczecin, NZOZ Poradnia Zdrowia
Psychicznego, ul. Staromtyfiska 21,
tel. 91 489 35 89

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,
ul. Broniewskiego 24, tel. 91 454 07 01

Poradnie psychologiczne
w wojewodztwie
zachodniopomorskim

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia
UzaleznieA Anon - Irena Sliwifiska,
ul. Monte Cassino 13, tel. 94 343 07 48

Stawno, NS Z0Z ,No" S.C.
Bozena, Mariusz Hrymniak,
ul. Chetmonskiego 9, tel. 59 810 22 41

Szczecin, NZOZ ,Meditest. Diagnostyka
Medyczna”, ul. Bronistawy 14d,
tel. 91812 27 44

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego ,Sta-
romiynska” Bogumita Miazgowska,
ul. Staromtynska 21, tel. 91 489 35 89

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

Watcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia
SPZ0Z, ul. Kotobrzeska 44,
tel. 261 47 2839

Psychiatryczne izby przyjec
w wojewddztwie zachodniopomorskim

Gryfice, SPZZ0Z, ul. Niechorska 27,
tel. 91 384 20 61 w. 245
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Kotobrzeg, Regionalny Szpital,
ul. topuskiego 33, tel. 94 353 03 33

Koszalin, Medison Sp. z 0.0.,
ul. Sarzynska 9, tel. 94 347 07 54

Szczecin, SPSZ0Z - Zdroje,
ul. Maczna 4, tel. 91 88 06 218

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,
ul. Broniewskiego 24/26, tel. 91 454 06 53

Szczecinek, NZ0Z ,Salus”,
ul. Kosciuszki 38c, tel. 94 372 34 13

Organizacje pozarzadowe z obszaru
wojewodztwa zachodniopomorskiego
realizujgce zadania w zakresie
wsparcia 0sob chorych na zaburzenia
psychiczne, ich rodzin i opiekunow

Fundacja Zdrowia Psychicznego

i Psychoterapii Drzwi Otwarte,

ul. Juliusza Stowackiego 13a lok. 10,

78-449 Borne Sulinowo,

kom. 534 907 730,
http:/psychoterapiaszczecinek.com/FUNDA-
CJA_OTWARTE _DRZW!I.html,

e-mail: psychoterapia.szczecinek@gmail.com

Stowarzyszenie Uzytkownikdw Psychiatrycz-
nej Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin

i Przyjaciot ,FENIKS” w Kotobrzegu,

ul. Warszawska 15, 78-100 Kotobrzeg,

tel. 94 351 80 62, kom. 601 543 013,

lub94 3528361, w.312,
www.feniks.kolobrzeg.pl, e-mail: fenikskg@op.p!

MtODZI-MEODYM STOWARZYSZENIE
PROFILAKTYKI | TERAPII,

ul. Zwyciestwa 168, lll pietro, 75-900 Koszalin,
tel./fax 94 340 35 22,511 325 712,
www.mlodzi-mlodym.koszalin.pl,

e-mail: stowmm@gmail.com

Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych
Ich Rodzin i Przyjaciét PRZYSTAN,

ul. W. Andersa 24, | pietro, 75-626 Koszalin,
tel. 502 678 096, 533 980 940,
www.przystan-koszalin.pl,

e-mail: przystankoszalin@wp.pl
Stowarzyszenie na Rzecz Harmonii
Spotecznej,

ul. Bankowa 11 FGH/5, 72-009 Police,

tel. 782 453 881, http:/www.harmoniaspo-
leczna.org/, e-mail: stowarzyszenie@harmo-
niaspoleczna.org

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot

0s6b Mniejszych Szans ,WIEZ",

ul. Arkonska 17-18, 71-470 Szczecin,

tel. 918290102,

www.wiez.org.pl, e-mail: wiez@wiez.org.pl
Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Os6b
Chorych Psychicznie RODZINA,

al. Bohateréw Warszawy 27, 70-340 Szczecin,
tel. 798 397 932,
www.stowarzyszenierodzina.blogspot.com,
e-mail: stowrodzina@poczta.onet.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Propagowania

i Rozwoju Wiedzy o Zaburzeniach Pamieci
i Chorobach Otepiennych ,Cogito”,

al. Powstancow Wielkopolskich 33a,
70-111 Szczecin,

tel. 918192200, 515 989 922,
www.alzheimer.szczecin.pl,

e-mail: info@alzheimer.szczecin.pl

Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepet-
nosprawnoscig Psychiczng i Intelektualng
.Przyjazny Dom”,

ul. Nowomiejska 4, 78-600 Watcz,

tel. 67 258 94 75, www.sds.walcz.pl,
e-mail: przyjaznydomwalcz@op.pl
Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera i innymi Rodzajami
Otepien ,Jaskotka”,

ul. Witkiewicza 64, 71-125 Szczecin,

tel. 512 352 294, 512 383 400,

e-mail: alzheimer.jaskolka@wp.p!

Porady telefoniczne

» Telefoniczna Pierwsza Pomoc

Psychologiczna

22 425 98 48 (optata zgodnie z cennikiem
Twojego operatora telefonicznego),

pn. - pt. godz. 17.00-20.00,

sob. godz. 15.00-17.00

Antydepresyjny Telefon Zaufania
Centrum ITAKA
22 654 40 41, pn., czw. godz. 17.00-20.00

Antydepresyjny Telefon Forum
Przeciw Depresji
2259491 00, 5r., czw. godz. 17.00-19.00

Infolinia przeznaczona dla osdb z problemami
psychicznymi lub ich rodzin
228858483

Mtodziezowy Telefon Zaufania
192 88

Bezptatny telefon zaufania dla dzieci
i mtodziezy 116 111

Szczecinski Telefon Zaufania
.Anonimowy Przyjaciel”
91813 63 63, pn. - pt. godz. 17.00-20.00

Telefon Zaufania dla Os6b Dorostych
w Kryzysie Emocjonalnym
116 123, pn. - pt. godz. 14.00-22.00

Telefon Stowarzyszenia Aktywnie
Przeciwko Depres;ji

22843 18 75, 5r. godz.16.00-17.00
Bezptatna linia wsparcia dla osob
po stracie bliskich 800 108 108,
pn. — pt. godz. 14.00-20.00

Gdzie mozna znalez¢ wiecej
informac;ji i porad dotyczacych
zaburzen psychicznych?

http:/psychiatria.mp.pl/
http:/www.psychiatria.pl/
http:/online.synapsis.pl/
http:/www.psychologia.edu.pl
http:/www.zaburzeniapsychiczne.pl/
http:/emocje.pro/
http:/mam-efke.pl/
http:/psychika.com.pl/
http:/drogadosiebie.pl/choroby-duszy/
http:/www.depresja.org/
http:/forumprzeciwdepresji.pl/
http:/www.depresjaza.pl/
http:/www.depresja.ws/
http:/www.depresja.info.pl/
http:/www.stopdepresji.pl/
http:/pokonaccien.pl/
http:/www.dwubiegunowa.net.pl/
http:/bipolardisorder.fora.pl/
https:/tacyjakja.pl
http:/www.nerwica.com/



NASZA TWORCZ0SC

Ponizej prezentujemy wybrane utwory Mariusza, czlonka naszego Stowarzysze-
nia. Jest on mlodym artysta, ktory napisal juz ponad 140 wierszy. Wiecej utworéw
z dorobku Mariusza mozna znalez¢ na jego autorskim blogu: mariusz86r.bloog.pl

W Krainie Optymizmu

Gdzie$ w dalekiej krainie
Wyltania sie droga
Droga nadziei, mitosci,
I wesotosci
Smutek zabija nie zwazajqc wcale,
Topi beznadzieje
Plynie okazale
Czasem tez leci nad tq pieknq kraing
Kraing zwanq mym gyciem

Lqduje jak ptak, i daje mi znak
Ze bardzo kocham te Zycie

Na drodze mego zycia znajduje
Pigkny przepis
Oto jego sktadniki :
-wiele mitoSci,
-wiele radosci,
-2 tyzki nadziei
Do tego duzq szczypte optymizmu,
I zadnego pesymizmu!
Do tego mnéstwo pozytywnych emocji,

I uczué witaminowych,
Spetniania marzen nawet tych kolorowych.
Teraz to wszystko wstrzgsngc,

I mocno zamieszac.

Witozy¢ do rozgrzanego gorqcego piekarnika

Chwile

Chwile poczqtku, i chwile korica
Spaojrz...
Utamki, sekundy, momenty;
Chwile jak iskry pieknych,
i smutnych momentow
sq jak ogromne kamienie naszych nadziei
Toczqcych sie w dot z gorki Zycia
.... w jednej chwili.
Wzrok mnie — nie myli!,
Rejestruje piekno chwili.
Iskra jednej chwili moze powodowaé
zaréwno szczescie, jak i nieszczescie.

- Jak wykorgystac¢ dobrze nasze chwile, by z nami ich

iskry byly czesciej mite ?-
Chwila — jako stodycz, — ostadza moje Zycie
tu i teraz!
Chce jq dobrze przezy¢ — mowie sobie nieraz.
Chwila — jako gorycz — jest wredna jak cykuta,

oceniam ze z uczuc wszelkich jest ostro wyzuta!

Widze dalej leci z gérki
piekna radosé wszelka,
Dla mnie to wiosna zycia,
i chwila bardzo wielka :)

Zobacz ...
Chwila to strzat,

Naszych pozytywnych przejsc,
Piec w temperaturze ok. 200 stopni C.
Spozywac przez cale gycie.

A na swej drodze:
Chciec¢ dotyka¢ chmur niebiariskich,
Pi¢ zawsze nieziemskq ambrozje,
Zakopa¢ wszelkie ludzkie animozje !

Lece beztrosko jak kolorowy motyl
Jak todziq pod cudownym niebem,
Patrze obserwuje,

Pigkno zycia wypatruje,

I stale zdgzam do Ciebie:-)

W pieknej aurze
Pouktadanego schematu,
Stanu porzqdku mych rzeczy
Ciesze sig jak budzqca sig
Do zycia Wiosna
Niezwykle Radosna,
Niezwykle Mitosna

Ide do ogrodu - kwiaty, pgki, trawa
Widze wiatr im bije brawa ! ;-)

Gdzie$ w dalekim zachwycie
Wytania sie rado$é.

Chwila to pstryk,
Momentow lik — a czasem bzik,
co turla sie w kik ;)

Popatrz ...
Na polu chwili,
i z gorki Zycia
Toczy sie chwila
Ta do przegycia.
Toczy sie chwila
jedna w rodzaju —
szybka, ulotna, lecz nie samotna ;):
Szybko jest grana-
-jak pitka nozna -
Niespodziewana,
lecz rozmyslana :)
Tak wiec....
Pstryk, strzat, klik -
Chwila ucieka od Ciebie w mig!

ATy...
Zatrzymaj jq w locie,
i zwolnij tempo, bo jest
Jak kadr w jakims filmie,
nie daj jej sepom!

Przegyj ja raz, raz jeszcze raz,

Pije zycia nektar ambrozji tej radosci,
I czestuje nimi chetnie
Swych przyjacidt, i mitych mych gosci.

Gdzie$ w dalekiej krainie,
Gdzie$ w dalekiej Zycia gestwinie
Znajduje swojq przystan
I przepis na me Zycie
Popijam spozyty positek na zycie
Szklankq wody do potowy petng

Napojony tq wodq lece nad tq pigknq kraing
Tam sq ogrody, wody, tgki, strumyki, ruczaje
...gestwiny...

UsSmiech losu mnie spotyka
Robie wigc szczesliwe miny
To wszystko site mi zawsze daje
Sprawe sobie z tego bardzo mocno
Zdaje

Bo Szczescie jest blisko -

Na drodze nadziei, mitosci,
Wesotosci, w Krainie Optymizmu
Czasem Marzenia sig spetniajq -

I nasze zycie codzienne cudownie odmieniajq
Mysl pozytywnie - nie negatywnie:-)
Powodzenia w spetnianiu marzen

Poki wciqz jeszcze na to masz czas!
Niech ozyjq znow chwil wspomnienia,
Niech ciggle u Ciebie zycie si¢ zmienia!

Zmieniaj swe gycie,
Spetniaj marzenia,
Korzystaj z pieknych chwil
do zatracenia!
Zakochaj sie w chwili,
Zakochaj w marzeniach.
Uwierz ze dobrze wykorzystasz chwile,
ze zawsze bedziesz w swym duchu, i w sile!

Pokochaj swe chwile, i zyj bardzo mile
Bo chwile szybko uciekajq —
- i tak jak sie z nami witajq,
tak szybko niestety zegnajq!

Moje podsumowanie:

Zycie to jedna, wielka, ale piekna chwila
sktadajqca sie z wielu matych chwil,
plynqcych szybciej niz rzeka Nil.

Nie zmarnujmy zycia, bo wiele w nim jest
Sciezek, pieknych momentdw,

i chwil do przebycia!
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Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot
Oso6b Mniejszych Szans "Wiez"

ul. Arkonska 17-18, 71-470 Szczecin

tel. 918290102
e-mail: wiez@wiez.org.pl

www.wiez.org.pl

www.facebook.com/WiezSzczecin/
KRS: 0000185565

Godziny otwarcia biura:
wtorki i czwartki w godz. 15.00-19.00

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaci6t
Osob Mniejszych Szans ,WIEZ"

BEZPLATNE KONSULTACJE
TERAPIA ZAJECIOWA
POMOC | WSPARCIE

dla osob po kryzysach psychicznych
oraz ich rodzin




