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1. ZDROWIE PSYCHICZNE, ZABURZENIA PSYCHICZNE, SYSTEMY
DIAGNOSTYCZNE

Zdrowie psychiczne jest jednym z podstawowych zasobow cztowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) okresla zdrowie nie tylko jako catkowity brak choroby czy kalectwa - ale takze stan petnego
dobrostanu - fizycznego, umystowego i spotecznego.

Martin Seligman, jeden z twoércéw tzw psychologii pozytywnej uwaza, ze istniejg wyznaczniki
optymalnego zycia - i do nich naleza:

« pozytywne nastawienie do siebie,

+ wzrost i rozwdj osobisty,

+ autonomia,

- adekwatne postrzeganie rzeczywistosci,

+ poczucie kompetencji,

+ pozytywne relacje z innymi.
Przeciwienstwem opisanego powyzej dobrostanu psychicznego jest zaburzenie psychiczne.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje takie zaburzenie jako zespét objawéw obejmujacych
znieksztatcenia mysli,emocji,zachowanirelacjizinnymi. Zaburzenia psychiczne zazwyczaj sa zwigzane

ze znacznym cierpieniem lub niepetnosprawnosciag takze w sferach spotecznych, zawodowych,
osobistych lub innych - réwnie waznych.

Warto wspomnie¢, ze takie zaburzenia nigdy nie byly tatwe do zdefiniowania. W przesztosci ich
powstawanie przypisywano dziataniu sit nadprzyrodzonych, magii lub czaréw. Duzo czasu zajeto
zrozumienie, ze choroby te s3 schorzeniami mdézgu i umystu.

Aby uprosci¢ i ujednolici¢ analizowanie tych choréb powstaty standardy i definicje dotyczace
diagnozowania. W Europie obowigzujgcym narzedziem stuzagcym do tego celu jest Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Problemédw Zdrowotnych — ICD-11. Statystyczny Podrecznik
Zaburzen Psychicznych DSM-5.
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2. OTEPIENIA, MAJACZENIE | INNE ZABURZENIA WYWOLANE
USZKODZENIEM LUB DYSFUNKCJA MOZGU

Otepienie - zesp6t objawow spowodowanych chorobg mézgu, najczesciej przewlekta i postepujaca.
Istotg otepienia sa zaburzenia funkcji poznawczych, takich jak: pamie¢, myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, wystawianie sie, zdolnos¢ uczenia sie i ocena. Zazwyczaj towarzysza temu:
obnizenie kontroli emocji i kontroli impulséw, zaburzenia zachowania i motywacji. Niekorzystnym
zmianom ulegaja takze podstawowe aktywnosci zyciowe chorego, takie jak dbanie o higiene osobistg,
ubieranie sig, spozywanie positkdw itp.

Rozpowszechnnienie otepien wzrasta wraz z wiekiem — w grupie oséb powyzej 80rz wynosi az 20%.
Najczestsza przyczyng otepien w podesztym wieku jest choroba Alzheimera (30-70% przypadkéw),

otepienie naczyniopochodne (15-30%), a takze otepienie z ciatami Levy'ego i otepienie czotowo —
skroniowe.

Podziat otepien ze wzgledu na ich etiologie przedstawia tabela 2.1

Tabela 2.1
OTEPIENIA
Otepienia pierwotnie zwyrodnieniowe Otepienia wtdorne - konsekwencja
przebytych schorzen mézgu
Choroba Alzheimera Otepienie poudarowe
Otepienie z ciatami Levy’'ego Otepienie w przebiegu choréb infekcyjnych
Choroba Parkinsona ukfadu nerwowego — np w przebiegu AIDS,
Plasawica Huntingtona w chorobie Creutzfelda-Jakoba
Choroba Wilsona Otepienie jako nastepstwo urazéw gtowy,
Otepienie czotowo - skroniowe guzéw moézgu, naduzywania alkoholu

Otepienie odwracalne — wystepuje u ok 10-15% pacjentéw, moze by¢ wywotane kitg ukfadu
nerwowego, niedotlenieniem, niedoborem vit B12, niedoczynnoscia tarczycy, zatruciem tlenkiem
wegla itp.

Nalezy pamieta¢, ze nie kazde ostabienie pamieci to otepienie. Istnieje szereg schorzen, w ktérych
moga wystepowac objawy pogorszenia niektérych funkcji poznawczych, do tej grupy zaliczamy
choroby neurozwyrodnieniowe, choroby psychiczne, zaburzenia ogdélnoustrojowe — np. choroby

uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby uktadowe, zaburzenia endokrynologiczne,
hematologiczne itp.

Wartotakze wspomnie¢, ze wrazzuptywem latnaszmozg podlegafizjologicznemustarzeniu-wdwczas
maleje mozliwos¢ uczenia sie nowego materiatu, procesy myslowe ulegajg zwolnieniu, zmniejsza sie
pojemnos¢ uwagi i odpornos¢ na dystraktory, natomiast dobrze zachowana jest pamie¢ wydarzen
dawnych. Takie zmiany nie zaktdcajg powaznie funkcjonowania cztowieka w spoteczenstwie.

Diagnoze otepienia stawia zazwyczaj lekarz neurolog lub psychiatra. Lekarz rodzinny moze
przeprowadzi¢ wstepne badanie przy uzyciu skali Mini-Mental State Examination.
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Kryteria diagnostyczne otepienia przedstawia tabela 2.2

Tabela 2.2

Ostabienie pamieci

1. Stopien tagodny - utrata pamieci zaklécajaca codzienne
czynnosci, ale nie uniemozliwiajgca samodzielne funkcjonowanie.
Pacjent ma trudnosci z przypominaniem sobie gdzie pozostawit
okreslone przedmioty, nie pamieta o dacie uméwionego spotkania
lub 0 czym rozmawiat ostatnio z cztonkami rodziny.

2. Stopient umiarkowany - utrata pamieci zdecydowanie ogranicza
samodzielne zycie. Pacjent pamieta jedynie informacje dobrze
utrwalone, nie jest w stanie przyswoi¢ sobie nowych wiadomosci.
Nie potrafi przypomnie¢ sobie podstawowych faktéw dotyczacych
aktualnej sytuacji, nazwisk osoéb, ani tego co witasnie robit.

3. Stopien ciezki — pacjent zachowuje jedynie fragmenty nabytych
wczesniej informacji. Nie rozpoznaje nawet bliskich krewnych.

Zaburzenia innych funkgji
poznawczych

Pogorszenie myslenia logicznego, wnioskowania, formutowania
wiasnych sadéw. Zaburzone jest planowanie czynnosci,
organizowanie aktywnosci oraz ogdlne przetwarzanie informacji.
Pacjentowi coraz trudniej przychodzi wykonywanie zwyktych
domowych obowiazkdw, nie potrafi postugiwac sie pieniedzmi lub
samodzielnie zrobi¢ zakupdéw. W fazie zaawansowanej choroby,
ostabienie zdolnosci poznawczych prowadzi do prawie catkowitego
braku zrozumiatego myslenia.

Pogorszenie kontroli
emocjonalnej i/lub zmiana
zachowan spotecznych

Wystepuja ponizsze objawy - pojedynczo lub w konfiguracjach:
- chwiejnos¢ emocjonalna,

- drazliwos¢,

- apatia,

- prymitywizacja zachowan spotecznych.

Leczenie farmakologiczne otepienia polega przede wszystkim na spowolnieniu progresji choroby
oraz fagodzeniu jej objawoéw. Wazng funkcje petni terapia zmierzajagca do mobilizacji chorego do
wysitku intelektualnego. Polega gtéwnie na ¢wiczeniu i usprawnianiu funkcji poznawczych a takze
utrzymaniu aktywnosci na pfaszczyznie osobistej, spotecznej i rodzinne;j.

Diagnostyka i terapig zaburzen pamieci zajmuja sie poradnie leczenia zaburzen pamieci — ponizej

wybrane poradnie:

EuroMedis — Osrodek Terapii Zaburzen Pamieci — ul. Powstancéw Wielkopolskich 33a, 70-111 Szczecin;

tel: 91-818-21-41

Poradnia Diagnostyki i Leczenia Zaburzer Pamieci - ul. Pocztowa 41, 70-356 Szczecin; tel: 91-439-02-46

Wybrane porady dla opiekunéw:

1. Zapisz choremu na karteczce jego imie i nazwisko, a takze adres i numer telefonu do Ciebie —
niech ja zawsze nosi przy sobie.

2. Jezeli wychodzisz z domu zostaw choremu w widocznym miejscu kartke z informacja dokad
wychodzisz i kiedy wrécisz.

3. W widocznym miejscu umies¢ kalendarz, skreslaj dni ktére minely — to utatwi pacjentowi

orientacje w czasie.
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4. Pozostawiaj przedmioty uzytku codziennego (gazety, pilot do telewizora, okulary, kapcie)
w dotychczasowych miejscach, nie zmieniaj ich utozenia.

5. Nie wprowadzaj zmian w otoczeniu pacjenta — znany mu rozktad mebli powoduje odczucie
bezpieczenstwa.

6. Uporzadkujipozbadz sie zmieszkania zbednych przedmiotdéw, o ktére pacjent moze sie potknac
i przewrdcic, np: zlikwiduj dywaniki i chodniki, usun z podtogi kable elektryczne i przedtuzacze,
wyciagnij klucz z zamka w pokoju chorego (zeby nie mégt sie zamkna¢ od srodka).

Zabezpiecz lekarstwa chorego.
Srodki owadobojcze, zrace i mocne detergenty trzymaj poza zasiegiem chorego.

9. W ubraniach i obuwiu chorego zamien guziki i sznurowadta na rzepy.

10. Stymuluj pamie¢ chorego poprzez wspdlne ogladanie zdje¢, wspominanie dawnych wydarzen
lub ogladanie dobrze znanych filméw.

ZESPOL STRESU OPIEKUNA (zesp6t wypalenia) — zespét objawéw $wiadczacych o emocjonalnym,
fizycznym i psychicznym wyczerpaniu, pojawiajacych sie w przebiegu dtugotrwatej opieki nad osoba
z otepieniem. Do podstawowych symptomoéw zaliczamy: stan chronicznego zmeczenia, bezsennos¢,
brak apetytu, drazliwos¢, wybuchowos¢, dolegliwosci bolowe, problemy z koncentracja, poczucie winy,
odczuciepustki,obnizonynastréj.Najczesciejjesttokonsekwencjafunkcjonowaniawstanie przewlektego
napiecia, ktéremu przewaznie towarzyszy przypisywanie sobie nadmiernej odpowiedzialnosci za stan
chorego, zaniedbywanie wtasnych potrzeb, brak czasu na wypoczynek i regeneracje.

Wsparcie dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi oferujg m.in. specjalnie do tego celu
utworzone stowarzyszenia. Jednym z nich jest Cogito.

Cogito. Stowarzyszenie na Rzecz Propagowania i Rozwoju Wiedzy o Zaburzeniach Pamiecii Chorobach
Otepiennych — ul. Powstancéw Wielkopolskich 33, 70-111 Szczecin; tel.: 91-819-22-00.

Ponadto mozna liczy¢ takze na pomoc ze strony instytucji panstwowych:
« ZUS - pomoc w ramach swiadczen rentowych, emerytalnych oraz zasitku opiekuriczego.
+ Miejskie/Gminne Odrodki Pomocy Spotecznej - mozliwos¢ uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
opiekuniczego, jednorazowej lub okresowej zapomogi, dofinansowania do zakupu
niezbednego sprzetu — np tézka, wozka inwalidzkiego; doptaty do dostosowania tazienki.

« NFZ - korzystanie z bezpfatnych porad lub wizyt lekarskich, czesciowa lub catkowita
refundacja lekdw, leczenie sanatoryjne, zabiegi rehabilitacyjne, opieka pielegniarska,
refundacja srodkéw medycznych i sprzetu rehabilitacyjnego.

« PFRON - realizacja programoéw i projektdw, ktérych celem jest zwiekszenie aktywizacji
spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych.
+ US - ulgi podatkowe - np wydatki na rehabilitacje.
W przypadku gdy rodzina nie ma mozliwosci sprawowania opieki nad osobg z otepieniem, istnieje
opcja umieszczenia chorego w Domu Pomocy Spotecznej lub Zaktadzie Opiekurczo-Leczniczym.
Jesli pacjent nie wyraza zgody, w szczegélnym przypadkach, moze sie to odby¢ bez jego zgody:
1. Jezeli chory zostat wczesniej ubezwtasnowolniony — decyzje o umieszczeniu go w placéwce
podejmuje jago opiekun prawny.
2. Wag art. 39 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego — kierownik lub dyrektor osrodka pomocy

spotecznej/szpitala moze wystapi¢ do Sadu z wnioskiem o umieszczenie chorego w placéwce
opiekunczej.
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3. ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIEGU CHOROB SOMATYCZNYCH

Jest to zréznicowana grupa schorzen psychicznych - ktérych przyczyna nie jest zaburzenie w obrebie
ukfadu nerwowego, ale inna, ogdlnoustrojowa choroba, uraz lub zwiazki chemiczne. Zaburzenia
psychiczne moga maskowac chorobe somatyczng, wptywac na jej przebieg, ale takze petnic role
LZwiastunédw” - czyli wyprzedza¢ wystapienie symptoméw fizykalnych. Niezwykle istotne jest
wobec tego prowadzenie doktadnej diagnostyki i szybkie zastosowanie odpowiedniego leczenia, co
powoduje ustapienie objawéw — w tym réwniez psychicznych.

Ponizejzostana wymienione najczestsze schorzenia somatyczne, w przebiegu ktérych moga wystapi¢
zaburzenia psychiczne.

ZABURZENIA DEPRESYJNE NA PODLOZU SOMATYCZNYM

Sa najczesciej wystepujaca grupa zaburzen psychicznych w chorobach somatycznych.

+ Choroba niedokrwienna serca — po zawale miesnia sercowego zaburzenia depresyjne wystepuja
u 25% pacjentéw, natomiast po operacjach typu by-pass - juz u okoto 70% chorych.

« Niedoczynnos¢ tarczycy - czestotliwos¢ zaburzen depresyjnych to az potowa oséb chorych,
stad diagnostyke depresji powinno sie zaczynac od oznaczenia stezenia hormonodw tarczycy.
Cechg charakterystyczng (poza smutkiem) jest ogdlne spowolnienie, brak energii do
czegokolwiek oraz trudnosci z codziennymi obowigzkami.

+ Przewlekte zespoty bélowe powodujg obnizenie nastroju u okoto 60% pacjentéw, czesto
z towarzyszacym rozdraznieniem.

+ Zaburzenia czynnosci nadnerczy — zaréwno nadczynnos¢ kory nadnerczy (zespét Cushinga),
jak i niedoczynnos¢ kory nadnerczy (choroba Addisona - cisawica) moga przebiegac
z zaburzeniami depresyjnymi.

« Choroby nowotworowe - zespoty depresyjne moga wystepowaé w nowotworach kazdego
narzadu, jednak szczegdlnie czesto dotycza: raka trzustki (ponad 50% pacjentéw), gardta,
jelita grubego, narzadéw piciowych oraz zotadka.

+ Cukrzyca - wystepuje u okoto 1/3 pacjentéw i w sposéb istotny wptywa na przebieg cukrzycy,
jej leczenie, powiktania i rokowanie.

« Zaburzenia hormonalne u kobiet - przyjmuje sie, ze okoto 25% kobiet w ciggu catego zycia ma
zaburzenia depresyjne zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi. Sposréd nich najczestsze sa:

- zaburzenia przedmiesigczkowe,
- depresje okresu cigzy i poporodowe,
- zaburzenia nastroju zwigzane z okresem menopauzalnym.
ZABURZENIA LEKOWE NA PODLOZU SOMATYCZNYM
Zaburzenia lekowe moga miec¢ postac:
+ Leku napadowego — wtedy wystepuja w:

- stanach zagrozenia zycia - takich jak zawat mie$nia sercowego, udar, ostra niewydolnos¢
krazenia, zaburzenia rytmu serca itp.,

- ostrych zespotach boélowych,
- zaburzeniach czynnosci tarczycy i nadnerczy.
Jednym z najczesciej spotykanych przyczyn jest wypadanie ptatka zastawki mitralnej, ktéra wystepuje

u 10% populacji. Rbwnie czestym wyzwalaczem napaddw leku sa epizody hipoglikemii.
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+ Leku uogdlnionego - w tym przypadku towarzyszg wielu chorobom przewlektym, przede
wszystkim nowotworowym, chorobom serca i uktadu oddechowego (ze szczegélnym
uwzglednieniem POChP).

ZABURZENIA UROJENIOWE (PODOBNE DO SCHIZOFRENII) NA PODLOZU SOMATYCZNYM

Zaburzenia te charakteryzuja sie nawracajagcymi urojeniami, ktérym moga towarzyszy¢ halucynacje.
Objawy i przebieg moga by¢ podobne do schizofrenii. Najczesciej wystepuja w przebiegu:
1. Zaburzen endokrynnych - takich jak: niedoczynnos¢ tarczycy, zespot Cushinga oraz choroba
Addisona.

2. Choréb autoimmunizacyjnych - zwifaszcza w przypadku tocznia rumieniowatego uktadowego
i sklerodermii.

3. Choréb metabolicznych — np. chorobie Wilsona, porfirii itp.

Innym szczegélnym przypadkiem zaburzen psychicznych powodowanych przez zaburzenia
somatyczne jest majaczenie.

MAJACZENIE - zespét z przewaga zaburzen swiadomosci. Pacjent potrafi powiedzie¢ kim jest i jak
sie nazywa, ale jest zdezorientowany w czasie, miejscu i przestrzeni. Nie wie gdzie sie znajduje i co
tam robi, nie potrafi poda¢ prawidtowej daty ani opisa¢ aktualnej sytuacji. Towarzysza temu iluzje
wzrokowe, stuchowe lub cenestetyczne; nieco rzadziej pojawiaja sie halucynacje, przewaznie budzace
w chorym niepokdj i lek. Charakterystyczna jest urojeniowa interpretacja rzeczywistych przedmiotéw
- np zabrudzenia na Scianie moze wydawac sie siedliskiem pajakéw. Poza tym moga wystepowac
zaburzenia snu i epizody pobudzenia psychoruchowego. Powyzsze objawy nasilajg sie najczesciej
wieczorami i noca. Po ustapieniu stanu majaczeniowego stwierdza sie zazwyczaj czesciowa lub
catkowita niepamie¢ okresu chorobowego.

Zespoty majaczeniowe spotyka sie przede wszystkim w chorobach somatycznych, np: ciezkich
infekcjach przebiegajacych z wysoka goraczka, zatruciach, niewydolnosci nerek, watroby, po urazach
gtowy, w przypadku odwodnienia. Czesto wystepuja u 0s6b w podesztym wieku.

4. SCHIZOFRENIA

Schizofrenia jest chorobg mdzgu, zwigzana z jego zmianami czynnosciowymi i strukturalnymi. Przejawia
sie zaburzeniamimyslenia i spostrzegania, a takze niedostosowanym afektem i niekorzystnymi zmianami
dotyczacymi funkcjonowania w rodzinie, miejscu pracy czy na uczelni. Przebieg takich zaburzer moze
by¢ ciagty lub epizodyczny, z postepujacym lub stabilnym deficytem, moze wystapi¢ jeden lub wiecej
epizoddw - z catkowitg lub czesciowa remisja. Rozpoznania schizofrenii nie nalezy stawia¢ w przypadku
zdiagnozowania powaznej choroby mdzgu, zatrucia substancjami psychoaktywnymi (lub w fazie ich
odstawiania), oraz jezeli wystepuja nasilone objawy depresyjne lub maniakalne.

Czestos¢ wystepowania schizofrenii w spofeczenstwie to okoto 1%, choroba dotyczy wszystkich warstw
spotecznych, jednak czesciej jest obserwowana w rejonach miejskich i Srodowiskach imigrantéw.

Schizofrenia jest chorobg ludzi mtodych, zazwyczaj zaczyna sie pomiedzy 20 0 30 rokiem zycia.
Pierwsze objawy moga ujawniac sie w waznych a wrecz kluczowych momentach zycia - np. Przed
waznymi egzaminami na studiach, albo przed matura. Poczatek moze by¢ ostry — w postaci nagtego
wybuchu objawéw psychotycznych, albo stopniowy — z powoli narastajacymi objawami.

Mezczyzni choruja inaczej niz kobiety — zazwyczaj choroba u nich zaczyna sie wczesniej, w obrazie
przewazaja objawy negatywne, przebieg jest mniej korzystny, bardziej przewlekty, pacjenci gorzej
funkcjonuja w spoteczenstwie i czesciej uzalezniajg sie od substancji psychoaktywnych.
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Kobiety natomiast zaczynajg chorowac¢ pézniej (pomiedzy 26 - 45 rokiem zycia), poczatek choroby
jest najczesciej ostry, a przebieg korzystniejszy. Najprawdopodobniej ta réznica pomiedzy ptciami
wynika z ochronnego dziatania estrogenéw na osrodkowy ukfad nerwowy oraz mniejszej lateralizacji
kobiecego mozgu.

Poczatek choroby moze by¢ poprzedzony objawami zwiastunowymi — czyli prodromalnymi, takimi
jak: lek, przerazenie, zagubienie, poczucie odrealnienia albo smutek.

Najczestsza postacia schizofrenii jest schizofrenia paranoidalna, w ktérej dominujg zaburzenia
myslenia (urojenia) oraz zaburzenia spostrzegania (halucynacje lub pseudohalucynacje) -
gtéwnie stuchowe. Urojenia maja z reguty charakter przesladowczy (kto$ ma zamier mnie skrzywdzic),
moga pojawiac sie urojenia ksobne i odnoszace (wszyscy na mnie patrza, obserwuja mnie i komentuja
moje zachowanie, wysmiewajg mnie i nagrywaja na kamery — mozna te nagrania zobaczy¢
w Internecie). Czasami pacjenci maja wrazenie ze kto$ na nich wptywa, kieruje ich zachowaniem, ze
sg kontrolowani przez sity nadprzyrodzone - np. poprzez wszczepione w ich ciata nadajniki radiowe
albo promieniowanie kosmiczne.

Z kolei pseudohalucynacje to doznania stuchowe - tzw ,gtosy’, ktére pacjent styszy w gtowie, a ktére
komentuja jego zachowanie - najczesciej w bardzo nieprzyjemny (,jeste$ beznadziejny, jak mozna
by¢ takim idiotg”) lub wrecz wulgarny sposéb. Pseudohalucynacje moga miec takze charakter
imperatywny (nakazujacy) — np kaza pacjentowi popetni¢ samobodjstwo albo zaatakowac kogos.

Powyzszym objawom u czesci pacjentéw towarzyszy stepienie uczuciowe - czyli trwate znieksztatcenie
zycia uczuciowego, przede wszystkim w zakresie uczuciowosci wyzszej — ujawnia sie wéwczas zanik
krytycyzmu, agresja, zobojetnienie lub zanik uczu¢ etyczno-moralnych.

Niekorzystnym zmianom ulega takze sfera emocjonalna i wolicjonalna - emocje i uczucia staja sie
mniej wyraziste, ,sptycone”’, moze wystapi¢ brak inicjatywy czy energii — takie zmiany w przebiegu
schizofrenii nazywamy objawami negatywnymi. Zaliczamy do nich takze obserwowana u niektorych
pacjentéw utrate zainteresowan oraz izolowanie sie od innych.

Leczeniewschizofreniizaczynamyodfarmakoterapii—lekamistosowanymidotegocelusaneuroleptyki
(leki przeciwpsychotyczne) oraz preparaty wspomagajace proces zdrowienia. Oprécz neuroleptykéw
mozna stosowac terapie elektrowstrzasowa (w przypadku schizofrenii katatonicznej).

Kolejnym etapem powrotu pacjenta do zdrowia s3 oddziatywania psychologiczne i spoteczne.
Psychoterapia ma na celu wsparcie pacjenta w przejsciu przez proces psychozy i wywotane przez
chorobe stany emocjonalne. Z kolei oddziatywania spoteczne, takie jak praca z rodzing chorego
i edukowanie jej na temat choroby oraz metod radzenia sobie z nia, zwieksza bezpieczenstwo
pacjenta w przypadku nawrotu. Z tych form terapii mozna skorzysta¢ w oddziatach dziennych albo
w warunkach domowych - poprzez dziatania zespotéw opieki Srodowiskowe;j.

Inng wazna praktyka, umozliwiajaca powroét do funkcjonowania sprzed choroby jest rehabilitacja,
w ramach ktérej prowadzone sg treningi umiejetnosci spotecznych czy treningi funkcji poznawczych.
Jest to o tyle istotne, ze psychoza zazwyczaj prowadzi do izolacji spotecznej pacjenta, wycofywania
sie z relacji miedzyludzkich oraz stopniowego ostabiania funkcji poznawczych. Stad praca nad
usprawnieniem funkcji poznawczych i udziat w spotkaniach grupy terapeutycznej sg waznym
elementem zdrowienia.

URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W SZCZECINIE




INFORMATOR O ZABURZENIACH | CHOROBACH PSYCHICZNYCH
ORAZ O POMOCY MEDYCZNEJ DOSTEPNEJ W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

5. ZABURZENIA NASTROJU - ZABURZENIA DEPRESYJNE, MANIAKALNE

Zaburzenia depresyjne to zaburzenie zycia uczuciowego, emocjonalnego, ktérego podstawowym
objawem jest dominujace uczucie smutku, przygnebienia, zniechecenia, z towarzyszacymi
zaburzeniami motywacji, napedu do dziatania i ogélnie gorszym funkcjonowaniem catego organizmu.
Zaburzenie takie utrzymuje sie min. 2 tygodnie.

Ponizej, w tabeli 5.1 zebrano podstawowe objawy zaburzen depresyjnych.

Tabela 5.1
OBJAWY GLOWNE OBJAWY DODATKOWE
Nastréj depresyjny, przygnebienie Obnizona zdolnos$¢ koncentracji uwagi
Utrata zainteresowanie, uczucie smutku Obnizona samoocena, brak wiary we wiasne

sity

Brak checi do dziatania, zwigkszona meczliwo$¢ | Poczucie winy i bezwartosciowosci

Negatywna ocena zdarzen z przesziodci,
pesymistyczne postrzeganie przysztosci

Zaburzenia snu

Brak apetytu

Mysli samobdjcze

W zaleznosci od wystepowania specyficznych objawéw towarzyszacych, mozemy wyréznic:
Depresja z zahamowaniem: pacjent mato aktywny, spowolniaty, czuje sie smutny i przygnebiony,
wycofuje sie ze sSrodowiska spotecznego, izoluje.

Depresjazpobudzeniem:pacjentniespokojny,wykazujenadmierna-alebezcelowgaktywnosé.Wciggu
dnia obserwowany jest lek i napiecie. Moga wystepowac tendencje samobdjcze.

Depresja z somatyzacja: na pierwszy plan wysuwajg sie problemy zdrowotne, pacjent czesto skarzy
sie na bdle gtowy, kregostupa, zgtasza zaburzenia trawienne, skoki cisnienia tetniczego.

Depresja psychotyczna: oprécz objawdw depresyjnych wystepuja objawy psychotyczne — urojenia
i omamy. Urojenia to fatszywe przekonania pacjenta — w tym przypadku pacjent ma poczucie, ze
jest ztym cztowiekiem, krzywdzacym innych; lub ze zyje w krancowej biedzie i nie ma pieniedzy na
jedzenie.

Depresja wieku podesziego: starsi pacjenci czesto skarza sie na wiele dolegliwosci somatycznych,
takich jak bdle i zawroty gtowy, kofatanie serca, brak apetytu, oslabienie i zaburzenia snu - te
zaburzenia powoduja ze objawy psychiczne przesuwaja sie na plan dalszy i moga przez dtuzszy czas
pozostac nierozpoznane. Warto wspomnie¢, ze czes¢ chordb (cukrzyca, choroba wiericowa, choroba
Parkinsona, przebyty udar, choroby tarczycy) moze w konsekwencji powodowac pogorszenie
nastroju. Réwniez negatywnie na samopoczucie moga wptywac przyjmowane leki: leki sterydowe,
hormony czy B-blokery.

Depresja poporodowa: to nie to samo co baby blues (Baby blues - gorszy stan emocjonalny, pojawia
sie w ciggu 10 dni po porodzie, a szczytowe nasilenie objawdw obserwuje sie w 4-5 dobie. Zaburzenie
trwa krétko i ustepuje samoistnie, zwykle w ciggu dwoéch tygodni). Depresja poporodowa jest
ciezkim zaburzeniem — w przebiegu ktérego kobiety maja poczucie ze nie kochajg wiasnego dziecka
- z tego powodu cierpig na wyrzuty sumienia, czujg sie ztymi matkami. Poza dojmujacym smutkiem
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pojawia sie odczucie braku energii, zaburzenia snu i taknienia; w ekstremalnych przypadkach — mysli
samobojcze i préby samobdjcze (a nawet tzw. samobodjstwo rozszerzone - kobieta najpierw zabija
dziecko a potem siebie).

Depresjasezonowa: czasamiokreslanajako depresjazimowa.Wystepuje w porach roku o najmniejszym
nastonecznieniu - czyli jesienia i zimg, co najmniej przez 2 lata z rzedu. Cechg charakterystyczna jest
duza ochota na stodycze oraz zwiekszone zapotrzebowanie na sen — ale pomimo przesypiania duzej
ilosci godzin, chorzy czuja sie zmeczeni i bez energii.

Dystymia:utrzymujace sie przez co najmniej 2 lata pogorszenie samopoczucia — nie spetniajace
kryteriow depresji.

Jezeli epizody depresji wystepuja naprzemiennie z objawami manii - wéwczas méwimy o chorobie
afektywnej dwubiegunowej (CHAD).

Mania - podwyzszony nastroj, ktéremu towarzysza: wieloméwnos$¢, pobudzenie psychoruchowe,
zwiekszona aktywnos¢ seksualna, nadmierne wydawanie pieniedzy, zawieranie przypadkowych
znajomosci i tendencja do spozywania alkoholu (lub uzywania narkotykéw).

Ponizej, w tabeli 5.2 znajduje sie zestawienie objawdw fazy depresyjnej vs maniakalnej.

Tabela 5.2
FAZA DEPRESYJNA FAZA MANIAKALNA
Mata aktywnos¢ Nadmierna aktywnos¢, pobudzenie
Silne przygnebienie, smutek Nieadekwatnie podwyzszony nastréj
Zaburzenia snu (sen skrécony, przerywany) Mate zapotrzebowanie na sen
Brak napedu i energii Niepokdj psychoruchowy, zwiekszony naped
Duza meczliwos¢ Nowe pomysty i przedsiewziecia
Spowolnienie myslenia Przyspieszony tok myslenia, gadatliwos¢
Sktonnos¢ do refleksji, podsumowan zyciowych | Chaotyczna i nieskoordynowana aktywnos¢
Odczucie braku wartosci Poczucie bycia fantastycznym
W kranicowej fazie — mysli samobdjcze W kraricowej fazie - urojenia wielkosciowe

Rozpoznanie u siebie lub bliskich objawéw depresyjnych lub maniakalnych powinno zosta¢
kazdorazowo zweryfikowane na wizycie u lekarza psychiatry. Natomiast mozna szukac jeszcze
pomocy niefarmakologicznej.

* Gdzie mozna szukac pomocy:

- Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji — prowadzace dziatalno$¢ spoteczno-edukacyjng
w zakresie profilaktyki, wykrywania i leczenia zaburzen psychicznych, a w szczegdélnosci zabu-
rzen depresyjnych. Kontakt do stowarzyszenia mozna znalez¢ na stronie: www.depresja.org

- Forum Przeciw Depresji — portal spotecznosciowy prowadzony w ramach ogélnopolskiej
kampanii, na ktérym mozna znalez¢ kompendium wiedzy w zakresie depresji, gdzie szuka¢
pomocy oraz forum moderowane przez lekarzy specjalistéw, gdzie osoby chore oraz ich
bliscy moga uzyskac wsparcie: www.forumprzeciwdepresji.pl
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« Centrum Wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego - 24 godziny przez 7 dni
w tygodniu dziata bezptatna linia telefoniczna (800 70 2222) dla 0séb w kryzysie psychicznym,
ktérzy potrzebuja doraznej pomocy psychologicznej.

6. ZABURZENIA LEKOWE, NERWICOWE

ZABURZENIA LEKOWE - kiedys byty nazywane nerwica. Istota takich zaburzen jest lek.

Lek to reakcja na zagrozenie, ktérego zrédto nie jest znane, jest poczuciem, ze co$ ztego moze sie
wydarzy¢ - nie do konca jednak wiadomo co to miatoby by¢.

Zaburzenia lekowe (zaburzenia nerwicowe) to specyficzny rodzaj funkcjonowania organizmu
w sytuacji przewlektego stresu. Jest to stan, ktéry utrudnia - czasami w znacznym stopniu —
funkcjonowanie codzienne - zaréwno w zyciu spotecznym, zawodowym jak réwniez rodzinnym.
Uwaza sie, ze w Europie zaburzenia lekowe s3 jedng z gtéwnych przyczyn zgtaszania sie do lekarza.
Najwieksza zachorowalno$¢ wystepuje pomiedzy 24 a 44 rokiem zycia, czesciej dotyczy oséb
mieszkajacych w miastach anizeli na wsi.

Lek w nerwicy przybiera rézne formy: moze mie¢ postac ciaggtego zamartwiania sie, kotatania serca,
odczucia,guli w gardle’, ostabienia, zawrotéw gtowy czy paralizu rak i nég. Obiektywnie rzecz ujmujac
jest on absurdalny, nieracjonalny i niezrozumiaty — réwniez dla otoczenia. Z lekiem najczesciej
wspotistnieja inne objawy, najczesciej bdle serca, skoki cisnienia tetniczego krwi, szybka czynnos¢
serca, objawy jelita drazliwego, dtawienie w gardle, nadmierna potliwos¢ — lub wrecz przeciwnie -
zasychanie w ustach. W miare czasu trwania zaburzenia — dotaczy¢ sie moze uczucie smutku, brak
radosci i zadowolenia z czegokolwiek, zmniejszenie aktywnosci, nieche¢ do wychodzenia z domu,
unikanie ludzi.

Niewatpliwie najczesciej wystepujaca forma zaburzen lekowych s3 tzw zaburzenia lekowe
uogolnione. W obrazie klinicznym tego zaburzenia dominuje niekontrolowane uczucie leku
i nadmierne martwienie sie - przewaznie o zdrowie swoje lub najblizszych; czesto zwigzane
z obecnoscia niepokoju, znuzenia, gorsza koncentracja, drazliwoscia i zaburzeniami snu. Chory nie
jest w stanie prawidtowo funkcjonowag, nie skupia sie na pracy, jest pochtoniety analizowaniem
swoich objawéw. Taki stan utrzymuje sie zazwyczaj przez wiekszos¢ czasu w ciaggu doby, a czas
trwania zaburzen to nawet kilka miesiecy.

Objawy zaburzen lekowych ougélnionych przedstawione sa w tabeli 6.1

Tabela 6.1

OBJAWY LEKU UOGOLNIONEGO

1. Ciggty niepokdj i niemoznos¢ zrelaksowania sie.

2. Zamartwianie sie mato istotnymi sprawami.

3. Trudnosci w koncentracji uwagi.

4. Drazliwos¢, irytacja.

5. Odczucie znalezienia sie ,na krawedzi".

6. Poczucie pustki w gtowie.

7. Zawroty gtowy, oszotomienie, wrazenie nadchodzacego omdlenia.
8.Wzmozona i nieproporcjonalna reakcja na zaskoczenie lub przestrach.
9. Trudnosci z zasypianiem, sen przerywany, ptytki i skrécony.

10. Napiecie migsni.
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Jezeli lek przybiera posta¢ napaddw przerazenia, trwajacego od kilku minut do godziny - wéwczas
méwimy o zaburzeniach lekowych z napadami paniki. Charakterystyczne dla takich napadéw jest
odczucie ze,moge umrze¢’, straci¢ panowanie nad sobg lub,zwariowac” Typowa jest takze obawa przed
kolejnymi epizodami paniki oraz unikanie miejsc, w ktérych napad paniki wystapit po raz pierwszy.

Objawy napaddw paniki zebrane sa w tabeli 6.2.

OBJAWY SOMATYCZNE (CIELESNE)

OBJAWY PSYCHICZNE

1. Kotatanie i szybkie bicie serca
2. Ucisk w okolicy serca.

3. Drzenie catego ciafa.

4. Pocenie sie.

5. Dtawienie lub ucisk w gardle.

1. Wrazenie nierealnosci otoczenia — poczucie
+jakby to byt sen”.

2. Odczucie odtaczenia sie od wtasnej osoby.
3. Lek przed smiercia.
4. Lek przed utrata kontroli, przed ,zwariowa-

6. Niemoznosc¢ zaczerpniecia powietrza. niem’
7. Nudnosci, béle brzucha.

8. Zawroty gtowy.

9. Cierpniecie lub mrowienie koriczyn.

10. Dreszcze lub uderzenia goraca.

11. Poczucie zblizajacego sie omdlenia.

*W przypadku napadu paniki przebiegajacego z nadmierng wentylacja (osoba oddycha szybko
i gteboko), przynosi ulge i uspokojenie oddychanie do papierowej torebki lub papierowego
woreczka.
Jeszcze innym rodzajem zaburzen lekowych s3 fobie.
Fobia to lek przed bardzo konkretnymi sytuacjami, zjawiskami lub przedmiotami - ktére obiektywnie
nie s3 niebezpieczne. Najczestszym rodzajem fobii jest agorafobia — czyli obawa przed otwartg
przestrzeniglub miejscamizktérych nie mozna szybko sie wydostac (np.zattoczone centrum handlowe,
autobus, sala kinowa itp). Istnieje wiele fobii swoistych, jak np. klaustrofobia (lek przed zamknietymi
pomieszczeniami), keraunofobia (lek przed piorunami), arachnofobia (lek przed pajgkami), akrofobia
(lek wysokosci), kynofobia (lek przed psami), mysofobia (lek przed zabrudzeniem), nyktofobia (lek
przed ciemnoscia) czy odontofobia (lek przed stomatologiem).
Typem fobii powodujecym wiele utrudnien w codziennym funkcjonowaniu jest fobia spoteczna. Jest to
zaburzenie, w ktérym lek pojawia sie podczas kontaktéw z innymi ludZmi lub w trakcie znajdowania sie
w centrum uwagi — np. podczas publicznych wystapien. Zachowanie takiej osoby bywa odbierane jedynie
jako przejaw nadmiernej niesmiatosci — a tymczasem jest to bardzo trudne i obcigzajace doswiadczenie.
Osoby cierpiace na fobie spoteczna:

- unikaja odpytywania przed tablica, wystapien spotecznych i innych form prezentacji,

+ powstrzymuja sie od jedzenia i picia w miejscach publicznych,

+ rzadko odzywaja sie w towarzystwie innych,

+ nie umawiaja sie na randki,

+ unikaja rozmoéw zwtaszcza z osobami dla nich waznymi i darzonymi szacunkiem,

« nie potrafig pracowac gdy kto$ im sie przyglada,

+ najczesciej wiekszo$¢ czasu spedzajg samotnie,

- odraczaja wizyty w urzedach, zatatwianie spraw a nawet rozmowy telefoniczne.
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Trzeba pamietac, ze fobia spoteczna ma charakter przewlekty. Osobom ktdre na nig cierpig (pomimo
mozliwosci intelektualnych) jest trudniej zdoby¢ wyksztatcenie, uzyska¢ i utrzymac prace, a takze
funkcjonowac w spoteczenstwie.

* Stowarzyszenie Animo i portal Niepetnosprawni.pl uruchomito telefon zaufania dla osob
doswiadczajacych zaburzen lekowych, napadéw paniki czy cierpigcych na fobie.Telefon czynny
jest od poniedziatku do pigtku w godzinach: 18.00 — 22.00, a rozmowy prowadza psychologowie,
ktdérzy posiadajg wiedze i umiejetnosci, aby rzetelnie wesprzec, wystucha¢, poinformowac i doradza¢
osobom doswiadczajacym leku.

Telefon Zaufania: (22) 270-11-65

Nalezy rowniez wspomniec¢ o zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych (OCD), nazywanych kiedy$
nerwica natrectw. Jest to zespot natretnych mysli pojawiajacych sie wbrew woli pacjenta. Mysli takie
mogg by¢ przykre lub wrecz odrazajace, stanowia zZrédto prawdziwego dyskomfortu psychicznego —
zwiaszcza jesdli towarzysza im natretne czynnosci. Powyzsze objawy nie ustepuja — nawet jesli pacjent
wktada duzo wysitku w zwalczanie ich.

CO ROBIC W PRZYPADKU KIEDY PODEJRZEWA SIE ZABURZENIA LEKOWE?
Nalezy zgtosic sie do lekarza psychiatry.

W przypadku diagnozy zaburzen lekowych, lekarz zazwyczaj kieruje pacjenta na psychoterapie oraz
proponuje farmakoterapie. Uznaje sie, ze najskuteczniejsza forma leczenia zaburzen lekowych jest
wiasnie potaczenie psychoterapii i srodkow farmakologicznych.

W przypadku uporczywego utrzymywania sie objawéw warto rozwazy¢ terapie w ramach Oddziatéw
Dziennych Leczenia Nerwic.

7. ZABURZENIA STRESOWE, ADAPTACYJNE, PTSD

Zaburzenia stresowe obejmujg ostra reakcje na stres oraz zaburzenie stresowe pourazowe.

OSTRA REAKCJA NA STRES

Jest wyrazem zaktdcenia rownowagi psychicznej organizmu w odpowiedzi na sytuacje traumatyczna
lub ciezkie przezycia. Przyktadem ostrej reakcji na stres sa zachownia 0séb uczestniczacych
w wypadkach. Poczatkowo osoba jest oszotomiona — wystepuje zawezenie pola uwagi, brak reakcji
na bodzce docierajace z zewnatrz oraz dezorientacja. Poszkodowany moze nie wiedzie¢ co sie do
niego méwi, mie¢ poczucie braku kontaktu z wtasnym ciatem oraz odrealnienia. W kolejnej fazie
moze catkowicie ,wylaczy¢ sie” - czyli znieruchomie¢, przesta¢ odpowiada¢ na pytania (ten stan
nazywamy stuporem); albo przeciwnie — moze wystapic silne pobudzenie ruchowe i préba ucieczki
przed siebie.

W okresie po traumatycznym wydarzeniu pojawiaja sie uczucie takie jak rozpacz, smutek, ztos¢, lek.
Moga im towarzyszy¢ objawy somatyczne — najczesciej o charakterze zaburzen rytmu serca, kofatania,
tachykardii, odczucia dusznosci, przyspieszenia oddechu, zaczerwienienia skoéry i nadmiernej
potliwosci.

« Jak poméc osobie doswiadczajgcej ostrej reakgji stresowej?

Przede wszystkim nie nalezy zostawiac jej samej, ale juz na miejscu udzieli¢ pierwszej pomocy - czyli
wykonac¢ krotkotrwatg interwencje kryzysowa. Taka interwencja obejmuje nawigzanie kontaktu
z poszkodowanym, wystuchanie go, okazanie zrozumienia oraz doktadna analize zdarzenia, bedacego
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przyczyng ostrej reakcji na stres. Wskazane jest roztadowanie napiecia, leku i pobudzenia — a tym
samym uzyskanie rownowagi psychicznej. Trzeba poméc poszkodowanemu zrozumie¢ nastepstwa
zdarzenia oraz zaproponowac pomoc.

Jezeli pomimo tych dziatan nie nastepuje redukcja ostrych symptomoéw - zasadne jest wezwanie
profesjonalnej pomocy.

ZABURZENIE STRESOWE POURAZOWE
Jest to reakcja na sytuacje zwigzang z bezposrednim zagrozeniem zycia lub integralnosci cielesnej.
Okolicznosci mogace powodowac rozwdj PTSD:

udziat w walce, wypadki stanowigce zagrozenie zycia, bycie swiadkiem czyjego$ morderstwa, tortur
lub ciezkiego uszkodzenia ciafa, napas¢ i znecanie fizyczne, przestepstwa seksualne, grozba uzycia
broni, strzelanina, katastrofa naturalna lub spowodowana dziatalnoscig cztowieka itp.
Objawy moga pojawi¢ sie kilka tygodni po wystapieniu sytuacji wywotujacej, czasami jednak
zaczynaja sie dopiero po kilku miesigcach.
Najwazniejsze objawy PTSD:

1. Wystagpienie zaburzen po pewnym okresie przerwy od zadziatania stresora.

2. Uporczywe przezywanie wydarzenia traumatycznego - tzn natretnie wracajace wspomnienia,
sny, rozpamietywanie zdarzenia.

3. Wyrazne unikanie bodzcéw mogacych przypominac uraz — a wiec unikanie konkretnych miejsc,
0s0b, sytuacji itp.

4. Nadmierna pobudliwo$¢ wegetatywna, nadmierna i nieadekwatna reakcja na rézne bodzce
(np. dzwiek klaksonu samochodowego lub telefonu), drazliwos¢ i bezzasadne wybuchy gniewu,
problemy z koncentracja, zaburzenia snu, oraz nadmierna czujnos¢.

Warto wspomnie¢, ze znacznie czesciej PTSD rozwija sie po traumach spowodowanych przez ludzi
(walka, wojna, atak terrorystyczny) anizeli po katastrofach naturalnych (pozar, huragan, powodz).
W ostatnich latach coraz wiekszym problemem staja sie zaburzenia PTSD u ofiar wypadkéw
komunikacyjnych.

W przypadku rozpoznania PTSD, konieczne jest — podobnie jak w przypadku ostrej reakcji stresowej
- otoczenie osoby cierpigcej opieka, zrozumieniem i zmobilizowanie jej do zwrécenia sie po
profesjonalng pomoc. Standardy leczenia PTSD obejmujg zaréwno stosowanie farmakologii, jak
réwniez pomoc terapeutyczng, psychoedukacyjnga, socjalng i prawna. Istniejg specjalne oddziaty,
przeznaczone do leczenia i rehabilitacji oséb z rozpoznanym zespotem stresu pourazowego.

ZABURZENIA ADAPTACYJNE

Sa to zaburzenia pojawiajace sie w odpowiedzi na wydarzenia stresowe o znacznie mniejszym
nasileniu anizeli omdéwione powyzej. Zazwyczaj wystepuja w przypadku utraty pracy, pozycji
spotecznej, odejsciu bliskiej osoby, probleméw w miejscu zatrudnienia czy podczas rozpadu zwiagzku.
Typowe objawy to przygnebienie, lek, niepokdj, napiecie, ptaczliwos¢, spadek apetytu, problemy
z zasypianiem, a takze ostabienie koncentracji uwagi i funkcji zapamietywania nowych informacji.
Powyzsze symptomy pojawiajg sie w dos¢ krétkim czasie (w ciggu miesigca od wystapienia czynnika
wywotujacego), a utrzymywadé moga sie przez szereg tygodni a nawet miesiecy.

W niektorych przypadkach potrzebne jest leczenie farmakologiczne, czesciej jednak przydatna jest
psychoterapia, terapia matzenstwa, poradnictwo — w zakresie prawnych aspektow itp.

Nierzadko jednak prawdziwie istotng role petnig bliskie osoby, potrafigce wystucha¢, nie oceniag,
wspotczué lub zmobilizowac do podjecia decyz;ji.
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8. ZABURZENIA OSOBOWOSCI

Nie tylko choroby psychiczne sg przyczyna dziwnych i niedostosowanych zachowan. Znaczng czes¢
pacjentéw ktérzy zgtaszaja sie po pomoc do lekarzy, stanowia osoby z zaburzeniami osobowosci,
u ktérych nie stwierdza sie kryteridw choroby psychicznej.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1992) zaburzenia osobowosci:

« odznaczaja sie trwatymi i gteboko zakorzenionymi wzorcami zachowan, myslenia, odczuwania
i nawigzywania wiezi,

+ w istotnym stopniu odbiegaja od przyjetej normy,

- sg tak gtebokie, ze staja sie przyczyng istotnego cierpienia oraz zaktdécen funkcjonowania
spofecznego,ujawniajg sie w pdznym dziecinstwie badz wieku dojrzewania i trwajg przez
wiekszg czes¢ zycia dorostego.

Rozpowszechnienie zaburzen osobowosci wynosi (wg réznych autoréw) 5 — 15%.

Ponizej zostang omoéwione wybrane typy zaburzen osobowosci, mogace sprawia¢ najwiecej
probleméw w spoteczenstwie, rodzinie lub miejscach pracy.

0SOBOWOSC CHWIEJNA EMOCJONALNIE (BORDERLINE) - to osobowo$¢ ktéra charakteryzuije sie:

+ niestabilnymi uczuciami i nastrojami,

+ niestabilnym obrazem samego siebie,

+ objawami pseudopsychotycznymi w trudnych sytuacjach,

« uczuciem pustki,

+ niestabilnymi i intensywnymi zwigzkami,

+ lekiem przed odrzuceniem,

« zachowaniami impulsywnymi — facznie z samouszkodzeniami i przemoca wobec innych.
Pacjenci z tym zaburzeniem osobowosci zazwyczaj prowadza burzliwe zycie, nie stronig od alkoholu

i narkotykéw; niestabilne zycie seksualne i czesta zmiana partneréw moze prowadzi¢ do choréb
wenerycznych; a odczucie bolesnej pustki lub napiecia, czesto fagodza poprzez samookaleczenia.

*W razie pogorszenia stanu psychicznego — warto skorzystac z konsultacji:
www.pogotowiepsychologiczne.com.pl (bezptatne konsultacje on-line)

Telefon wsparcia kryzysowego Asystentéw Zdrowienia: 698-761-774 (czynny w poniedziafki
w godzinach 10.00-19.00) dla oséb dotknietych kryzysem psychicznym, ich rodzin i przyjaciét.

0SOBOWOSC DYSOCJALNA (psychopatyczna, antyspoteczna, socjopatyczna) - wystepuje
czesdciej u mezczyzn; do jej objawdw naleza:

+ bezwzgledne nieliczenie sie z uczuciami innych,

+ lekcewazenie zasad i zobowigzan,

+ niezdolno$¢ odczuwania winy,

+ sktonnosc do obwiniania innych,

+ niezdolnos¢ uczenia sie na wtasnych doswiadczeniach,
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+ niemozno$¢ utrzymania zwigzkéw - przy duzej tatwosci nawigzywania kontaktéw,

+ niewielka tolerancja frustracji prowadzaca do zachowan agresywnych.
Pacjenci z taka osobowoscig najczesciej w swoim zyciorysie majg szereg konfliktéw z prawem,
mnogos¢ miejsc w ktérych podejmowali i nagle porzucali prace oraz wiele zwigzkdw i relacji, ktére
sie rozpadty. Ten obraz czesto powiktany jest naduzywaniem alkoholu lub narkotykéw, zachowaniami
ryzykownymi i catkowita niemoznosciag wyciggania wnioskéw z zyciowych btedédw. Natomiast
w rodzinach takie osoby przewaznie funkcjonuja w sposéb zaburzony i przemocowy.
* Osobowos¢ dyssocjalna w chwili dekompensacji (czyli nagtego wybuchu emocji) moze stanowi¢
realne zagrozenie dla siebie lub otoczenia. Wowczas nalezy ocenic stopien takiego ryzyka, w razie
sytuacji zagrozenia zycia (np po prébie samobojczej) wezwac Pogotowie Ratunkowe; jezeli celem
ataku sa osoby trzecie (np cztonkowie rodziny lub przypadkowi przechodnie) — celowym jest
wezwanie Policji.

W sytuacji gdy przemoc stosowana jest przewlekle, mozna zwrdci¢ sie do o$rodkéw interwencji
kryzysowej:

Miejski Osrodek Interwencji Kryzysowej, ul. Jednosci Narodowej 42, 70-415 Szczecin;

tel: 91 464-63-33, 91 464-63-34

Powiatowy O$rodek Interwencji Kryzysowej, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek, tel: 94-372-17-88

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wolinska 7B, 72-400 Kamiern Pomorski, tel: 91-382-33-86
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2, 72-009 Police, tel: 91-424-06-99

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Pocztowa 43, 72-100 Goleniow, tel: 91-407-22-41

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Koszalinska 12, 78-320 Potczyn-Zdrdj, tel: 94-366-48-48

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Mtodych Technikéw 7, 74-200 Pyrzyce, tel: 91-887-41-20

Centrum Kryzysowe Caritas dla Kobie i Kobie z Dzie¢mi,Nadzieja” im. $w. Jana Pawta Il,
ul. Harcerska 17, 75-073 Koszalin, tel: 94-342-30-05

0SOBOWOSC PARANOICZNA - do jej charakterystycznych symptoméw naleza:

+ nadmierna wrazliwos¢,

- dtugotrwate odczuwanie urazy,

+ wyrazna podejrzliwos¢ - facznie z watpliwosciami pod adresem partnera seksualnego,

« interpretowanie wydarzen w sposob nieprawdziwy i przesladowczy,

+ silne poczucie wtasnej racji i wtasnych praw,

« poczucie bycia kim$ waznym,

+ upodobanie do teorii spiskowych, ktére w ocenie pacjenta wyjasniaja rézne wydarzenia

w Swiecie.

Osoby posiadajace powyzsze cechy, moga by¢ trudnymi wspotpracownikami, przekonanymi
o wiasnych racjach, nie dajacymi sie przekona¢ do innej wersji wydarzen anizeli ich wiasna, czesto
doszukujacymisie drugiego dna w zwyczajnych poleceniach stuzbowych lub prywatnych rozmowach.

Zazwyczaj nie stanowig zagrozenia, natomiast w przypadku nasilenia sie ich ksobnego nastawienia —
mozna doradzi¢ wizyte u lekarza psychiatry.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W SZCZECINIE




INFORMATOR O ZABURZENIACH | CHOROBACH PSYCHICZNYCH
ORAZ O POMOCY MEDYCZNEJ DOSTEPNEJ W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

9. NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Niepetnosprawnoscintelektualna nalezy do grupy zaburzen neurorozwojowych, tzn zaczynajacych sie
w okresie rozwoju, zwykle na wczesnym jego etapie, czesto w wieku przedszkolnym. Charakteryzuje sie
deficytami ogdlnych sprawnosci umystowych, takich jak, wnioskowanie, rozwigzywanie problemow,
planowanie, myslenie abstrakcyjne, myslenie krytyczne, uczenie sie w szkole lub na podstawie
wiasnych doswiadczen. Wymienione deficyty powoduja uposledzenie funkcji przystosowawczych -
przez co osoba nie osigga odpowiedniego poziomu samodzielnosci w zyciu spotecznym; utrudniona
jest wiec komunikacja, udziat w zyciu spotecznym, wykonywanie pracy zawodowej czy zadania
wymagajace samoobstugi.

Zaburzenia w komunikacji obejmuja: zaburzenie tworzenia dzwiekéw, zaburzenia ptynnosci mowy
0 poczatku w dziecinstwie (jagkanie sige), zaburzenia komunikacji spotecznej i ogdlnie zaburzenia
jezykowe.
Biorac pod uwage stopien nasilenia dysfunkgji intelektualnych, wyrézniamy niepetnosprawnos¢
intelektualna :

+ lekka,

« umiarkowang,

* znaczng,

. gteboka.
* Najwieksza grupe - bo okoto 85% 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie, stanowig osoby
niepetnosprawne w stopniu lekkim. Pacjenci z niepetnosprawnoscig umiarkowang to 10%, znaczng
- 3-4%, a gteboka - 1-2%.
Niepetnosprawnosc intelektualne lekkiego stopnia:

« iloraz inteligencji 55-69 wg Wechslera,

« umiejetnosci jezykowe w stopniu pozwalajgcym na postugiwanie sie mowag w ramach
codziennych potrzeb,

« przewaznie niezalezni w zakresie samoobstugi (jedzenie, mycie, ubieranie, kontrola zwieraczy).

Niepelnosprawnos¢ intelektualne umiarkowanego stopnia:
« iloraz inteligencji 35-54 wg Wechslera,
« ograniczony zakres rozumienia i postugiwania sie mowa,

+ uposledzone funkcjonowanie w zakresie samoobstugi i umiejetnosci ruchowych - potrzebuja
codziennego nadzoru,

« w duzej mierze s3 zdolni do nawigzywania kontaktu, porozumiewania sie i angazowania
W proste czynnosci.

Niepelnosprawnosc intelektualne znacznego stopnia:
« iloraz inteligencji wynosi 20-34 wg Wechslera,
« klinicznie osoby te funkcjonujg podobnie jak osoby uposledzone w stopniu umiarkowanym,
wykazuja czestsze uszkodzenia aparatu ruchowego, deficyt mowy i inne uszkodzenia.
Niepelnosprawnos¢ intelektualna gteboka:
- iloraz inteligencji ponizej 20 wg Wechslera,

 osoby te maja znaczne ograniczenia w porozumiewaniu sie, spetnianiu polecen, gteboko za-
burzone sa tez funkcje ruchowe, czeste deficyty neurologiczne, uszkodzenia wzroku i stuchu,
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+ nie posiadaja zdolnosci dbania o podstawowe potrzeby zyciowe i wymagaja nadzoru przy
wszystkich czynnosciach z tego zakresu.

Nalezy pamieta¢, ze osoby z uposledzeniem umystowym czesciej cierpia na schorzenia
ogolnozdrowotne — najbardziej rozpowszechnione przedstawiono w tabeli 9.1.

Tabela 9.1

SCHORZENIE CZESTOTLIWOSC

Uposledzenie wzroku 12-57%

Uposledzenie stuchu 5-60%

Schorzenia zeboéw i przyzebia 11-29%

Padaczka 16-34% (wsrdd osob z ciezkim uposledzeniem -
nawet 67%)

Problemy neurologiczne i ortopedyczne

Problemy z poruszaniem sie Brak danych

Zaburzenia psychiczne 10-39%

Bardzo nasilone "trudne zachowania" 6-7%

Wspomniane ,trudne zachowania” najczesciej odnosza sie do prezentowanej przez chorego
agresji, samouszkodzen, niszczenia przedmiotéw lub zachowan uniemozliwiajacych korzystanie
z przedmiotéw uzytecznosci publiczne;j.
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng sa szczegdlnie narazone na réznego rodzaju akty
przemocy, naduzy¢, zaniedban:
1. Przemoc psychiczna/emocjonalna: ma posta¢ atakdw stownych, ublizania, ponizania, grozenia
opuszczeniem, moze przeobrazi¢ sie w porzucenie emocjonalne.
2. Naduzycia finansowe/materialne:  gospodarowanie  zasobami finansowymi  osoby
niepetnosprawnej — bez uzgadniania tego wczedniej, w krancowej formie - rodzina w catosci
utrzymuje sie z finanséw osoby niepetnosprawne;j.

3. Zaniedbanie: brak zaspokajania podstawowych potrzeb zdrowotnych, fizycznych i spotecznych.

4. Przemoc fizyczna: czestym jej dowodem sa zasinienia, odciski palcéw na koriczynach, ugryzienia,
lub efekty niewtasciwego/nadmiernego podawania lekéw.

5. Naduzycia seksualne: bezposrednie lub posrednie zachowania seksualne w sytuacji, gdy osoba
nie jest w stanie wyrazi¢ na nie zgody, lub byta poddana presji/przymuszona.

Leczenie i terapia 0s6b z uposledzeniem funkgji intelektualnych i objawami towarzyszacymi:

1. Farmakologie stosuje sie jedynie w przypadkach, gdy zaburzenia zachowania i emocji pacjenta
nie s3 mozliwe do opanowania za pomoca metod behawioralnych.
2. Metody terapeutyczne:
« KINEZYTERAPIA - przywrdcenie sprawnosci ruchowej w mozliwie najwiekszym stopniu. Ten
rodzaj terapii ma pomdc w osiggnieciu przez pacjenta samodzielnosci w kazdej dziedzinie
zycia codziennego.
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« METODY WSPOMAGANIA PSYCHORUCHOWEGO - metody te petnig role bodZca stymulujacego
rozwdj psychoruchowy; maja za zadanie nie tylko usprawni¢ uszkodzone narzady i funkcje
ustroju, ale takze caty organizm. Wywieraja takze pozytywny wptyw na rozwoj emocjonalny,
poznawczy i spoteczny pacjenta.

« METODY USPRAWNIANIA MOWY - nauka karmienia, usprawnienie narzadéw artykulacji,
fonacji i oddychania.

- INNE METODY - muzykoterapia i arteterapia, psychoterapia, relaksacja.

* Pomoc i wsparcie osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng swiadcza rézne stowarzyszenia
i fundacje — cze$¢ z nich jest wymieniona w rozdziale 21.

Warto takze przejrzec petng oferte pomocowa dostepna na stronie organizacji pozarzadowych:
https://www.ngo.pl/, w zaktadce: spis organizacji.

Programy aktywizacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng proponuje PFRON:
https://www.pfron.org.pl/

10.ZABURZENIA PSYCHICZNE SPOWODOWANE UZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU:

Zespotuzaleznienia od alkoholu jest zespotem zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych,
wsréd ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, poprzednio wazniejszymi
dla danej osoby. Gtéwnym objawem zespotu uzaleznienia od alkoholu jest utrata kontroli nad
iloscig spozywanego alkoholu i ciggta potrzeba / pragnienie jego spozywania (tzw. gtéd alkoholu).
Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg przewlekta, ktéra postepuje i nieleczona moze prowadzi¢ do
Smierci. Ma swdj poczatek, objawy ostrzegawcze oraz poszczegodlne fazy ze specyficznym obrazem
funkcjonowania. Proces uzaleznienia od alkoholu jest nieodwracalny. Cho¢ choroby alkoholowej nie
mozna catkowicie wyleczy¢, mozna jg zatrzymac. Dlatego mowi sie o ,trzezwiejacych alkoholikach’,
a nie o ,bylych alkoholikach’, poniewaz alkoholikiem zostaje sie do konca zycia, nawet zyjac
w abstynencji.

Zaburzenia psychiczne w przebiegu zespotu zaleznosci alkoholowej:

Halucynoza alkoholowa - inaczej nazywana majaczeniem alkoholowym. Powstaje w wyniku
dtugotrwatego narazenia mézgu na toksyczne dziatanie etanolu. Do gtéwnych objawoéw tego
zaburzenia nalezg halucynacje - czyli omamy. Omamy maja w tym przypadku charakter stuchowy,
€0 0znacza, ze chorzy stysza nieistniejace gtosy, nierzadko nalezace do znajomych oséb. To, co méwia
gtosy, jest zwykle nieprzyjemne dla pacjenta i stwarza poczucie zagrozenia. Bywa, ze gtosy namawiaja
chorego do podejmowania réznych dziatan, szczegdlnie niebezpieczne sg sytuacje, gdy trescig
halucynacji sg gtosy nakazujace popetnienie samobdjstwa lub agresje wobec innych oséb. Moga
sie pojawia¢ réwniez nieprawidtowe przekonania (czyli urojenia) dotyczace braku bezpieczeristwa
oraz poczucie bycia obserwowanym i obmawianym. Leczenie chorych z tym zaburzeniem
wymaga regularnej opieki psychiatrycznej i polega na stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych
(neuroleptykéw). Niezbedne dla powodzenia terapii jest utrzymywanie abstynencji, ktéra jest
jednoczesnie warunkiem mozliwosci przyjmowania tych lekéw.
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Paranoja alkoholowa (Zespot Otella) jest zaburzeniem psychotycznym wystepujacym w przebiegu
uzaleznienia od alkoholu, zwigzanym z obecnoscig catkowicie nieprawdziwych przekonan - czyli
urojen. Choroba ta wystepuje przewaznie u mezczyzn i polega na uporczywym przekonaniu
oniewiernosci matzenskiej. Chorzy dotkniecita dolegliwoscia sg przekonani, ze ich partnerki prowadza
podwdjne zycie, umawiaja sie zinnymi mezczyznami, a kazde spdznienie czy wczedniejsze wyjscie do
pracy interpretuja jako dowod zdrady. Ttumaczenie i uzasadnianie przez kobiete, ze podejrzenia sa
niestuszne, nie przynosi oczekiwanych efektéw. Pacjenci z ta postacia psychozy podejmuja rozmaite,
czesto agresywne dziatania wobec swoich towarzyszek. Sledzg je, podstuchuja, nachodza w pracy,
przeszukuja rzeczy osobiste, oskarzajg wobec otoczenia o rozwiazly tryb zycia oraz przesladuja
telefonami i grozbami. Pacjenci z paranoja alkoholowg wymagaja leczenia psychiatrycznego. W razie
obecnosci zachowan agresywnych, wynikajacych z zaburzen psychicznych, niezbedne jest wezwanie
pogotowia ratunkowego oraz Policji, w celu przewiezienia chorego do szpitala psychiatrycznego.

Natomiast ofiary takich zachowan moga sie zwréci¢ o pomoc do Ogélnopolskiego Pogotowia dla
Ofiar przemocy w Rodzinie - Niebieskiej Linii - tel. 801 12 00 02.

Zespot amnestyczny - zespot Korsakowa i encefalopatia Wernickego

Zespo6t amnestyczny jest chorobg spowodowang dtugotrwatym i intensywnym piciem alkoholu,
wynikajaca ze stanu niedozywienia i gtebokich niedoboréw witaminowych. Gtéwnym symptomem
jest gtebokie uposledzenie pamieci Swiezej — czyli zapamietywania i odtwarzania nowych
informacji. Chorzy staja sie apatyczni, maja zaburzone poczucie czasu i nie potrafig prawidtowo
przywotywac kolejnosci ostatnich wydarzen. Braki w pamieci wypetniaja fatszywymi tresciami czyli
konfabulacjami.

W przypadku stwierdzenia wymienionych objawéw zespotu Korsakowa niezbedne jest zgtoszenie
sie do neurologa w celu przeprowadzenia ewentualnych badan dodatkowych i wtaczenia leczenia.
Pojawienie sie nagtych zaburzen orientacji i logicznego kontaktu z chorym, drgawki trudnosci
w wykonywaniu ruchéw wymaga niezwtocznego przewiezienia chorego do szpitala.

Najgrozniejszym nastepstwem i powiktaniem uzaleznienia od alkoholu jest majaczenie drzenne
(deliriumtremens) - czylistan wymagajacy hospitalizacjiistarannejobserwacjichorego. Podstawowe
kryteria delirium tremens:

A. Zaburzenia $wiadomosci (zagubienie oraz dezorientacja ,w czasie i przestrzeni”) oraz zaburzenia
uwagi (uposledzenie zdolnosci koncentracji, przerzutnosci oraz utrzymywania uwagi).

B. Objawy majaczenia rozwijajg sie szybko (w czasie od kilku godzin do kilku dni*), a stopien ich
nasilenia czesto zmienia sie w ciggu doby (faluje).

C. Moga wystepowac réwniez zaburzenia czynnosci poznawczych (upos$ledzenie pamieci,
kompetencji jezykowych oraz czynnosci wzrokowo-przestrzennych) i/lub objawy psychotyczne
(zwihaszcza omamy).

UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW:

Uzaleznienie od narkotykéw ma miejsce wtedy, gdy substancja chemiczna wprowadzana do
organizmu przez dtugi czas, wywotuje reakcje fizjologiczng, psychiczna i emocjonalng w momencie
jej odstawienia. Innymi stowy, uzaleznienie od narkotykéw jest tak samo zjawiskiem psychicznym,
jak i fizjologicznym, a te dwa poziomy funkcjonowania sg ze soba ztgczone i wzajemnie uzaleznione.
Reakcja organizmu na odstawienie narkotyku moze by¢ réznorodna. Najczesciej wystepuje wowczas
zjawisko nazywane gtodem narkotykowym. Osoba odstawiajgca narkotyki po dtugim okresie ich
regularnego zazywania odczuwa przymus powrotu do nich, zdobycia ich za wszelkg cene. Czesto
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osoby uzaleznione podporzadkowujg swoje codzienne funkcjonowanie zazywaniu narkotykow.
Na przyktad - funkcjonuja w cyklach opartych na naprzemiennym nastepowaniu po sobie etapéw
brania i trzezwienia lub znaczng czes¢ swoich funduszy przeznaczaja na uzywki.

Fazy rozwoju uzaleznienia:

Faza eksperymentalna nastepuje wtedy, gdy dana osoba decyduje sie na kilkakrotne zazycie
danej substancji. Najczesciej gtéwnym motywem dalszego przyjmowania narkotyku jest réznie
przedstawiana ciekawo$¢é: ched pogtebienia pozytywnych doznan, wystepujacych po zazyciu
narkotyku.

Fazaregularnego zazywania substancji jest diagnozowana wtedy, gdy dana osobazazywa narkotyki
w sposob niebezpieczny, w duzych dawkach i krétkich odstepach czasu. W tej fazie pojawiaja sie juz
wyrazne objawy zaburzonego funkcjonowania spotecznego osoby uzaleznionej. Przede wszystkim,
pojawiaja sie problemy w pracy zawodowej, w relacjach rodzinnych, a takze problemy finansowe,
wskazujace na postepujace uzaleznienie.

Faza uzaleznienia to ostatnia z faz. W jej trakcie dana osoba nie jest w stanie samodzielnie podja¢
decyzji o zaprzestaniu zazywania danej substancji.

Srodki psychoaktywne inne niz alkohol a zaburzenia psychiczne:

Grupa substancji psychoaktywnych, czesto powodujacych zaburzenia stanu psychicznego sa
halucynogeny. Dzieje sie tak dlatego, ze wiekszo$¢ oséb siegajacych po takie substancje robi to
w celu zmiany swiadomosci umystu. Substancja narkotyczna imituje niejako charakterystyczny dla
réznych zaburzen psychotycznych stan umystu. Kazdy chyba styszat o przypadkach oséb, ktére
pod wptywem takiego $rodka zachowywaly sie irracjonalnie, tracity kontakt z rzeczywistoscia,
a doswiadczane przez nich wizje mogty sugerowac chorobe psychiczna. Wsréd badaczy zgodnosé,
ze w poréwnaniu z innymi substancjami przyjmowanie halucynogenéw moze wiazac sie z ryzykiem
utrzymywania sie zaburzen psychotycznych jeszcze dtugo po okresie ich przyjmowania. Diuzej
utrzymujace sie psychotyczne zaburzenia przy zachowanej petnej abstynencji od substancji
psychoaktywnej najczesciej maja obraz zespotu urojeniowego, zaburzen depresyjnych oraz tzw.
Flashbacks. Zjawisko flashback charakterystyczne jest nie tylko dla halucynogenéw (np. LSD i jego
pochodne), ale takze dla kannabinoli (np. marihuana). Polega ono na pojawieniu sie w okresie nawet
dtugotrwatej abstynencji objawéw psychotycznych podobnych do tych, jakie wystepowaty podczas
wczesniejszego przyjmowania substancji. Najczesciej opisywanymi przez pacjentéw objawami moga
by¢: widzenie ksztattow geometrycznych, zmieniajacych sie barw, powidokdéw czy smug. Zjawisko to
wywofane jest najczesciej stresem, zmeczeniem, intensywnym o$wietleniem lub innymi czynnikami
zewnetrznymi, zwanymi ogdlnie czynnikami wyzwalajacymi. Wiekszo$¢ oséb, mimo nieprzyjemnego
charakteru przezy¢, ma zachowany wobec nich krytycyzm i Swiadoma jest genezy ich powstania.
Psychoza amfetaminowa to jeden z mozliwych skutkéw ubocznych zazywania amfetaminy
i metamfetaminy lub innych stymulantéw, np. dopalaczy. Psychoza amfetaminowa moze pojawic sie
nawet po sporadycznym zazyciu amfetaminy, ale zazwyczaj jest wynikiem przyjecia zbyt duzej dawki
narkotyku lub po dtugotrwatym jego zazywaniu. Wéréd objawoéw tej psychozy wystepuja:

* urojenia,

+ halucynacje,

- zaburzenia myslenia,

+ poczucie bycia przesladowanym,

+ nadaktywnos¢, niepokdj ruchowy,

- stany leku panicznego.
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Zespot amotywacyjny w przebiegu uzaleznienia od kanabinoli:

Dtugotrwatymi skutkami przyjmowania marihuany jest przede wszystkim zesp6t amotywacyjny
czyli zaburzenie w sferze woli. Objawia sie utrudnieniem lub niemoznoscia podejmowania decyzji,
brakiem dziatania szczegdlnie wyznaczania sobie celéw i ich realizacji. Osoby uzywajace marihuane
majg przekonanie o dobrym radzeniu sobie bez wzgledu na stopien pogorszenia funkcjonowania
zyciowego. Czes¢ 0s6b rozluznia relacje z najblizszymi, przyjaciétmi spoza kregu narkotykowego.
Charakterystyczne jest zawieranie jedynie ptytkich emocjonalnie wiezi z innymi osobami,
osamotnienie, poczucie pustki i nudy.

11.UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Do niedawna uzaleznienia wigzano przede wszystkim z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
Dzi$, coraz czesciej mamy do czynienia z uzaleznieniami behawioralnymi, czyli od uzaleznieniami
CzZynnosci.

Jednym z czedciej wystepujacych jest patologiczny hazard. Uczestnictwo w grach typu
hazardowego jest zjawiskiem dos¢ rozpowszechnionym. Szczegélnie dotyczy to dwdch typow gier:
Lotto i konkurséw SMS-owych. Nieco mniejszg popularnoscia ciesza sie automaty i gry w Internecie,
cho¢ réwniez w tych przypadkach mozna méwic¢ o duzym zakresie uczestnictwa. Mniej popularne sg
naziemne zaktady bukmacherskie oraz inne, poza Lotto, gry liczbowe. Najmniejsza grupe stanowia
osoby grajace w kasynie.

Gry losowe - s3 to gry o wygrane pieniezne lub rzeczowe, ktérych wynik zalezy od przypadku,
a warunki okresla regulamin (gry liczbowe, loterie pieniezne, gra telebin-go, gry cylindryczne - gra
przez wytypowanie liczb, znakéw lub innych wyréznikéw; gry w karty, w kosci, gra w bingo pieniezne
i gra w bingo fantowe, loterie fantowe i promocyjne, loterie audiotekstowe — odpfatne pofaczenie
telefoniczne i SMS-owe).

Zaklady wzajemne - s3 to zaktady o wygrane pieniezne lub rzeczowe (totalizatory — odgadywanie
wynikéw sportowego wspoétzawodnictwa ludzi lub zwierzat), bukmacherstwo (jest to transakcja
miedzy graczem a firma bukmacherska polegajaca na wytypowaniu przez gracza wyniku okreslonego
zdarzenia - najczesciej dotyczacego wydarzen sportowych lub wydarzenia politycznego, spotecznego
badz finansowego).

Uzaleznienie od hazardu rozwija sie stopniowo, wyrézniamy 4 fazy:

FAZA ZWYCIESTW - w pierwszej fazie nie wida¢ jeszcze problemu. Gracz gra od czasu do czasu na
automatach, hazard traktuje jako rozrywke. W przypadku wygranej zaczyna wierzy¢ w to, ze bedzie
zawsze wygrywac (nieuzasadniony optymizm), a w przypadku osiggniecia ,wielkiej” wygranej dazy
do jej powtdrzenia, ryzykujac coraz wieksze kwoty.

FAZA STRAT —fazatarozwija sie coraz szybciej, kiedy graczzaczyna wygrywac i widzifinansowe korzysci
z wygranych. Wygrana zacheca go do dalszej gry, a che¢ wygrania lub odegrania sie zmniejsza jego
kontrole nad sytuacja i emocjami. Gra coraz czesciej kosztem opuszczania szkoty, pracy, zaniedbuje
obowiazki domowe i inne dotychczasowe zajecia, klamie, ukrywajac swoje uzaleznienie. Zaczyna
tez zaciggac pierwsze pozyczki na coraz wyzsze zakfady, wierzac, ze wkrétce nastapi kolejna ,wielka
wygrana’, ktéra pozwoli mu je sptacic.

FAZA DESPERACII — w tej fazie gracz catkowicie traci kontrole nad zachowaniem, gra az do tzw.
zgrania sie ze wszystkich pieniedzy, nie jest tez w stanie przerwac gry bez wzgledu na konsekwencje.
Separuje sie od rodziny i przyjaciét; narastajace dtugi powoduja w nim panike i wzmacniaja poczucie
winy. Ciagte napiecie i poczucie bezradnosci, jakie przezywa, skutkuje psychicznym wyczerpaniem
i depresja.
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FAZA UTRATY NADZIEI - ostatnia faza moze by¢ niebezpieczna, poniewaz gracz moze zatamac
sie psychicznie z powodu wyrzucenia z pracy, szkoty lub uczelni, utraty przyjaciét, rodziny, presji
narastajacych dtugéw i niemoznosci ich sptacenia, rosnacego poczucia winy. Doswiadczajac
beznadziejnosci swojej sytuacji, zaczyna uciekac w alkohol albo narkotyki, moze réwniez dokonywac
prob samobdjczych, aby uwolnic sie z matni, z ktérej nie potrafi wyjsc.

* Dla oséb zmagajacych sie z tym problemem uruchomiono telefon zaufania:

telefon zaufania: 801 889 880 czynny codziennie w godz: 17.00-22.00

Anonimowi Hazardzisci w Polsce: obecnie w kazdym wojewddztwie, w miastach duzych i matych,
spotykaja sie Anonimowi Hazardzisci. Aby odnalez¢ mityng najblizszy swej miejscowosci nalezy uzy¢
mapy, ktéora widnieje na oficjalnej stronie organizacji: http://pl.www.anonimowihazardzisci.org/
mitingi.html.

Wspdlnota zapewnia réwniez pomoc kazdemu potrzebujagcemu — niezaleznie czy hazard dotyczy
osoby ktora sie kontaktuje, czy kogo$ z rodziny; wystarczy skontaktowac sie droga mailowa lub
telefoniczna: tel. 881 488 990,e-mail: pomoc@anonimowihazardzisci.org

Oproécz hazardu istnieje szereg uzaleznien behawioralnych, by¢ moze troche przemilczanych. Sa to np
uzaleznienie od Internetu, jedzenia, pracy czy zakupdéw. Zakres takich zachowan ciagle sie poszerza.
Oprécz wymienionych, wskazuje sie takze na uzaleznienie od seksu, telefonu komérkowego, kart
pfatniczych, srodkdw masowego przekazu.

W ostatnich latach przybywa oséb cierpigcych na tanoreksje (uzaleznienie od opalania sie, przede
wszystkim w solarium), ortoreksje (nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu), bigoreksje
(przesadna dbatosc¢ o wiasna sylwetke, poprzez podejmowanie ¢wiczen fizycznych, wysokobiatkowa
diete, stosowanie sterydéw anabolicznych), alkoreksje (zastepowanie jedzenia alkoholem w celu
utrzymania szczuptej sylwetki). Mowi sie takze o uzaleznieniu od zabiegéw medycyny estetycznej
(gtéwnie botoksu) czy chirurgii plastyczne;j.

Tego typu zachowania sg traktowane jako zachowania natogowe (kompulsywne), nad ktorymi
cztowiek nie jest w stanie zapanowac i ktére w sposdb negatywny wptywaja na wiele obszaréw
jego funkcjonowania. Ich celem jest nie tyle osiagniecie przyjemnosci, co zredukowanie ztego
samopoczucia i wewnetrznego napiecia. W procesie diagnostycznym takich zaburzen, stosuje sie te
same kryteria co w przypadku rozpoznawania uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych. Pomimo
ze zachowania te maja charakter autodestrukcyjny to wiele z nich, a szczegdlnie pracoholizm, jest
akceptowanych spotecznie.

12.ZABURZENIA ZACHOWANIA | EMOCJI ROZPOCZYNAJACE SIE
W DZIECINSTWIE

ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE - to grupa zaburzen charakteryzujacych sie wczesnym poczatkiem
(zazwyczaj w okresie pierwszych pieciu lat zycia), brakiem wytrwatosci w realizacji zadan
wymagajacych pewnego zaangazowania, tendencja do przechodzenia z jednej aktywnosci w druga
- bez konczenia zadnej z rozpoczetych czynnosci, a takze niekontrolowang, chaotyczna aktywnoscia.
Dzieci z zaburzeniami hiperkinetycznymi sg czesto impulsywne, lekkomysine i sktonne do wypadkéw;
czesto popadajg w ktopoty. Czesto pojawia sie ostabienie funkcji poznawczych i specyficzne
opodznienia zardwno w rozwoju ruchéw jak i mowy.
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Interesujacym jest fakt, ze pierwszy opis ADHD pochodzi z 1902r, a poczatkowo to zaburzenie byto
nazywane,minimalng dysfunkcja mézgu”

ADHD moze wystepowac takze u dorostych, warunkiem postawienia takiego rozpoznania jest
wystepowanie zaburzen juz w dziecinstwie. Do najwazniejszych objawéw ADHD w wieku dorostym
naleza: nieuwaga, nadaktywnosc lub niemoznos¢ odpoczynku oraz impulsywnosc. W praktyce osoby
z ADHD pozostaja w ciggtym ruchu i trudno im sie skupi¢ na jednej czynnosci.

Gdzie mozna szukac wsparcia i informacji na temat ADHD?

W lutym 2004 r.w Szczecinie powstato Koto Pomocy Dzieciom zNadpobudliwosciag Psychoruchowa
- ADHD. Koto samopomocowe dziata przy Zachodniopomorskim Oddziale Regionalnym Towarzystwa

Przyjaciét Dzieci w Szczecinie. Gléwnym celem i zarazem misja kofa jest pomoc dzieciom z ADHD i ich
rodzinom, wsparcie oraz walka o ich prawa w spoteczenstwie.

Rok 2020 to rozszerzenie profilu dziatar Kota o dzieci i mtodziez z Zespotem Aspergera (ZA) oraz ich
rodzin.

Kontakt: ul. Pocztowa 31-33, Szczecin; tel: 537 - 466 - 992

Posdréd zaburzen powstajacych w niemowlectwie lub dziecinstwie nalezy wspomniec o catosciowych
zaburzeniach rozwojowych. Najczesciej w tej kategorii opisuje sie pojecie autyzmu.

Autyzm dzieciecy charakteryzuje sie specyficznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech
obszarach psychopatologii: interakcji spotecznych, komunikacji (werbalnej i pozawerbalnej) oraz
zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzajace sig). Oprocz tych podstawowych cech
diagnostycznych czesto wystepuje wiele objawéw dodatkowych, takich jak napady ztosciiautoagresji,
fobie, zaburzenia snuiodzywiania sie. Autyzmowi czesto towarzyszy niepetnosprawnoscintelektualna
réznego nasilenia. Ten nieprawidtowy lub zaburzony rozwdj jest zauwazalny przed trzecim rokiem
zycia.

Gdzie mozna szuka¢ pmocy?

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Szczecinie, u. Montwitta 2,

71-601 Szczecin; tel: 91 488 56 02; 535 002 917

13.SAMOBOJSTWA | SAMOUSZKODZENIA

Samobojstwa stanowig powazny problem zdrowotny na catym Swiecie. Dos¢ zaskakujace jest, jak
wskazniki samobdjstw zmieniaty sie w XX wieku: znacznie obnizyly sie podczas pierwszej i drugiej
wojny Swiatowej, wzrosty w latach 30-tych (lata kryzysu ekonomicznego) oraz ponownie w latach
50-tych. W pdznych latach 60-tych do poczatku lat 70-tych ponownie ulegty redukgji, natomiast od
potowy lat 70-tych wyrazny jest ich wzrost — szczegélnie w grupie mtodych mezczyzn. Dotychczas nie
udato sie wyjasni¢ przyczyny tego zjawiska. Najczestsze metody samobdjstw to powieszenie, skok
z wysokosci lub pod jadacy pojazd, zatrucie samobojcze (przedawkowanie lekéw), zatrucie tlenkiem
wegla podczas wdychania spalin samochodowych. Osoby starsze czesciej dokonuja samobdjstwa
przez tzw zaniechanie - czyli zaprzestanie stosowania niezbednych lekéw. Mezczyzni czesdciej
odbieraja sobie zycie stosujac metody fizyczne, kobiety — poprzez zatrucie.

Cechy charakterystyczne pacjentéw popetniajacych samobdéjstwo:
+ Pte¢ meska. Proporcje mezczyzn do kobiet wynosza 3:1, przewaga mezczyzn jest widoczna
w kazdej grupie wiekowe;j.
« Zamieszkiwanie w ttocznych obszarach srodmiejskich wielkich miast.
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- Trudne warunki ekonomiczne, bezrobocie.

« lIzolacja spoteczna, brak bliskich relacji i wiezi z innymi osobami. Dwie trzecie samobdjcéw
mieszka samotnie. Samobdjstwa czesciej spotyka sie wsrdd oséb samotnych, rozwiedzionych
lub owdowiatych.

+ Okoto potowa samobdjcéw podejmowata proby samobdjcze w przesztosci; jednak dla okoto
trzech pigtych mezczyzn i dwdch piatych kobiet juz pierwszy zamach samobojczy korczy sie
Smiercia.

« Zamach samobojczy to skutek odczuwania bélu psychicznego, ktéry jest niemozliwy do
zniesienia. W tym stanie przewazaja uczucia rozpaczy, braku nadziei, bezradnoscii wsciektosci.
Ztos¢ i przemoc szczegdlnie czesto towarzysza samobdjstwom mtodziezy.

« Choroby psychiczne zwiekszaja mozliwo$¢ zamachu na wilasne Zzycie - szczegdlnie
dotyczy to zaburzen depresyjnych w ich wczesnej fazie. Najbardziej obcigzajacy pod tym
wzgledemjestpierwszyrokchoroby,aw przypadku pacjentéwhospitalizowanychwoddziatach
psychiatrycznych - szczegdlnie niebezpieczne sg pierwsze miesigce po wypisie ze szpitala.
Inne zaburzenia psychiczne predysponujace do podjecia proby samobdjczej to schizofrenia
paranoidalna, zaburzenia osobowosci, a takze uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych.
W przypadku osob chorujacych na schizofrenie, zamachy samobdjcze czesciej pojawiajg sie
po ustapieniu okresu psychotycznego - wtedy gdy uzyskujg wglad w chorobe i dostrzegaja
jej wptyw na cate swoje zycie.

- Kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu — w tej grupie ryzyko samobdjstwa (réwniez
samobojstwa rozszerzonego) jest wysokie. Dotyczy nie tylko kobiet ktére przed cigza miaty
rozpoznang chorobe psychiczng; ale obejmuje réwniez przypadki depresji poporodowej
i psychozy potogowe;j.

« Ciezka i dlugotrwata choroba somatyczna - zwtaszcza u oséb starszych — moze powodowac
tendencje do odebrania sobie zycia.

« Samobdjstwo moze by¢ zwigzane z zatobg, z ktdrg nie mozna sie pogodzi¢. Doswiadczenie
straty bliskiej osoby — zwtaszcza rodzica lub wspoétmatzonka jest niestychanie obcigzajagcym
przezyciem, a cierpienie z tego wynikajace — bywa niemozliwe do uniesienia, szczegdlnie
w pierwszym roku po tym wydarzeniu. Zamach samobodjczy w tym przypadku bywa
podejmowany blisko rocznicy $mierci bliskich.

« Sezonowos¢ - dane statystyczne wskazuja na to, ze proby samobojcze czesciej podejmowane
sg wiosna i latem.

« W Polsce (dane GUS).

SAMOBOJSTWA WSROD MLODZIEZY

Samobojstwa znajduja sie na drugim miejscu (za wypadkami drogowymi) wsrdd przyczyn zgonu
dorastajacych chtopcéw. Okoto potowy nastolatkéw podejmujacych probe samobdjcza — dokonuje
ja ponownie. Chtopcy popetniajacy samobdjstwo czesto bywaja ofiarami naduzy¢ seksualnych
i przemocy fizycznej, czesto znecajg sie nad nimi koledzy ze szkoty. Szczegdlne zagrozenie
samobojstwem wystepuje w grupie ciezarnych nastolatek. Dodatkowe czynniki obcigzajace to
dysfunkcyjna rodzina (z bardzo wysokim poziomem agresji wsréd cztonkéw), zaburzenia psychiczne
wsrdd najblizszych krewnych; samobdjstwo rodzicow lub rodzenstwa.
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ZNAKI OSTRZEGAWCZE SAMOBOJSTWA:

1.

o vk W

Méwienie o $mierci, zabiciu sie: ,wolatbym nigdy sie nie urodzi¢’, ,chciatbym zasna¢ i sie nie
obudzi¢”.

Poszukiwanie i gromadzenie narzedzi mogacych stuzy¢ do tego czynu, np gromadzenie lekéw,
ostrych przedmiotoéw itp.

Zaabsorbowanie smiercia, czytanie lub wiasnoreczne pisanie wierszy dotyczacych tej tematyki.
Sygnalizowanie poczucia bezradnosci i braku nadziei:,,dtuzej nie dam rady”.
Akcentowanie nienawisci do siebie, podkreslanie bycia nieuzytecznym lub wrecz zawadzajacym.

Uporzadkowanie swoich spraw, zrobienie testamentu, oddanie swoich wtasnosci,
uporzadkowanie spraw rodzinnych.

Zegnanie sie — niespodziewane wizyty u rodziny, przyjaciét, oséb dawno nie widzianych.
Oddalenie sie, izolowanie - nie tylko fizyczne a i psychiczne.

Zachowania destrukcyjne - wzmozone uzywanie alkoholu, niebezpieczna jazda samochodem,
ryzykowne zachowania (w tym réwniez seksualne).

10. Nagte odczucie spokoju, a wrecz radosci — moze wystapic¢ po podjeciu decyzji o samobdjstwie.

JAK POSTEPOWAC Z OSOBA ZE SKLONNOSCIAMI SAMOBOJCZYMI?

1.

Wystuchaj, daj jej odczué ze nie jest sama, nie oceniaj — staraj sie zrozumie¢, badz spokojny,
cierpliwy, wspétczujacy.

Zréb wszystko aby osoba uzyskata profesjonalng pomoc - najlepiej osobiscie zaprowadz na
wizyte do lekarza psychiatry. Jezeli sytuacja jest naglaca - zawiez na Izbe Przyjec szpitala
psychiatrycznego.

Sprawdz mieszkanie tej osoby, a nastepnie usun potencjalne narzedzia samobodjcze - leki,
zyletki, noze, bron.

Pilnuj leczenia, przypominaj o zazyciu lekéw, sprawdzaj czy stosuje sie do zalecen. Jesli
wystapia dziatania niepozadane - powiedz o tym lekarzowi.

Badz aktywny w kontakcie z taka osobg — zadzwon, odwiedz j3. Kontynuuj wsparcie, nawet gdy
jej kryzys sie skonczy.

TELEFONY ZAUFANIA:

800 70 22 22 calodobowa linia wsparcia z chatem, dyzuruja psychologowie
815 346 060 catlodobowy telefon zaufania

116111 linia wsparcia dla dzieci i mlodziezy (w godzinach: 12.00-2.00)
Strona: www.samobéjstwo.pl - z lista numeroéw.

SAMOUSZKODZENIA:

Samouszkodzenia, ktére nie zakonczyly sie zejsciem smiertelnym, okreslano przez ostatnie 50 lat jako
,prébe samobdjczy’, czy ,zespot parasuicydalny”

Najczesciej stosowang metodg samouszkodzenia oséb dorostych, wymagajaca przyjecia w trybie
nagtym do szpitala, jest przedawkowanie lekéw. Ta metoda wystepuje gtéwnie wsréd kobiet. Zatrucie
lekami stanowi okoto 90% samouszkodzen, pozostate 10% to celowe uszkodzenie ciata — gtéwnie
w postaci ciecia przedramion i nadgarstkéw.
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Nieco inaczej wygladajg dziatania autoagresywne wsréd mtodziezy — w tej grupie wiekowej
zdecydowanie dominuje ciecie powtok skérnych. Nalezy zauwazy¢, ze poza skéra przedramion
i nadgarstkéw, wystepuje ciecie w obrebie ud, podudzi, ramion, klatki piersiowej czy brzucha. Do
tego celu wykorzystywane sa rézne ostre narzedzia, uszkodzen dokonuje sie takze zapalonymi
papierosami (tzw odgachy). Czesto sa to czyny popetniane impulsywnie.

Wazne jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze zachowania autodestrukcyjne moga przybierac inna, ukryta
forme. Mozna tu wymienic¢ uzaleznienia, ryzykowna jazde samochodem, niebezpieczne zachowania
seksualne, powtarzajace sie wypadki itp.

Dane dotyczace samouszkodzen s podobne do informacji odnoszacych sie do samobdjstw. Wéréd
istotnych czynnikdw sprzyjajacych podejmowaniu samouszkodzen sg trudne warunki spoteczno-
ekonomiczne, zamieszkiwanie w zaludnionych obszarach $rédmiejskich z deprywacjg spoteczna,
bezdomnos¢, brak zatrudnienia, izolacja spoteczna, bycie osobg samotng lub rozwiedziona.
Samouszkodzenia spotyka sie czesto wsréd mtodych osob, ktdre uciekty z domu; naleza do czestych
praktyk posréod oséb z przesztoscig kryminalna.Pacjenci dokonujacy cie¢ systematycznie (np
z osobowoscia typu borderline), w okresie poprzedzajacym samouszkodzenie bywajg pobudzeni
i niespokojni. Ciecie pozwala im na jaki$ czas usuna¢ napiecie. Samouszkodzeniom towarzysza
czesto: poczucie beznadziejnosci, trudnosci w kontrolowaniu uczué¢ gniewu i wrogosci, a takze
sktonno$¢ do innych zachowan agresywnych. Dla tych pacjentéw czesto problematyczne jest
nawiazywanie wiezi emocjonalnej z innymi — woéwczas przyczyng samookaleczenia moze stac sie
sprzeczka domowa, ktétnia z partnerem itp.

Rodziny oséb dokonujacych samookaleczen czesto bywaja dysfunkcyjne, z wieloma nierozwigzanymi
konfliktami, nie zapewniajgce wsparcia.

Podtoze pewnej czesci aktéw autodestrukcyjnych stanowi choroba psychiczna, najczesciej wymienia
sie chorobe afektywna dwubiegunowa, schizofrenie (pacjenci potrafia amputowac sobie czesci ciata
wskutek objawéw psychotycznych), zaburzenia typu PTSD, zaburzenia przebiegajace z silnym lekiem,
zaburzenia osobowosci czy zaburzenia odzywiania.

Réwniez choroba somatyczna powoduje wzrost ryzyka samouszkodzen - wg niektérych autoréw
szczegoblnie czesto takie zachowania wystepuja wsréd mezczyzn chorych na padaczke.

W przypadku epizodéw autoagresji pomocy nalezy szukaé w tych samych placéwkach, jakie byty
wymienione przy opisie samobdjstw.

14.STANY NAGLE W PSYCHIATRII

Stan nagty to sytuacja, w ktérej pacjent wymaga pomocy i leczenia z powodu gwattownie
wystepujacych zaburzen psychicznych. Do takich stanéw zaliczamy rézne formy pobudzenia
psychoruchowego, przebiegajace z silnymi emocjami takimi jak zto$¢, wiciektos¢, rozdraznienie, silny
lek i niepokdj, poczucie dezorientacji i chaosu; a prowadzace do zachowan agresywnych wzgledem
siebie, 0s6b trzecich lub przedmiotéw.

W takich sytuacjach nalezy udzieli¢ pacjentowi wsparcia, skierowac (a najlepiej dowiez¢ na konsultacje
do lekarza psychiatry) lub skierowa¢ do szpitala. W przypadku braku wspétpracy ze strony pacjenta,
albo wystapienia zachowan gwattownych, nalezy wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe.

Aby wiasciwie pomdc pacjentowi, nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka zachowan gwattownych
pacjenta. Ponizej s3 wymienione czynniki wptywajace na wzrost ryzyka wystapienia zachowan
gwattownych u pacjenta:
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zachowanie gwattowne i/lub préby samobdjcze w przesztosci,
brak stabilnych wiezi spotecznych - taz,,niepokéj spoteczny”,
brak wspétpracy w zakresie terapii, wypisy na wiasne zadanie przy poprzedniej hospitalizacji,

przyjmowanie substancji psychoaktywnych lub inne czynniki dziatajgce odhamowujaco - np.
srodowisko spoteczne petne przemocy,

wszelkie okolicznosci sprzyjajace zaburzeniom psychicznym - a zwtaszcza duze ich natezenie
w ostatnim okresie,

odstawienie w ostatnim czasie stosowanego leczenia farmakologicznego,

w aktualnym stanie psychicznym: utrzymywanie sie podejrzliwosci, drazliwosci, wrogosci;
uporczywie wypowiadane przekonania o przesladowaniach ze strony innych ludzi, poczucie
bycia kontrolowanym przez inne sity oraz halucynacje stuchowe - tzw. gtosy namawiajace do
czynédw gwattownych wobec siebie, 0s6b z otoczenia lub przedmiotow.

Zachowania agresywne moga miec rézne tto. Najczestsze przyczyny to:

agresja pochodzenia organicznego,
leki, narkotyki, alkohol,

urazy gtowy, guzy osrodkowego uktadu nerwowego, udar, padaczka, infekcje w obrebie uktadu
nerwowego, mocznica, encefalopatia watrobowa, niedotlenienie, dysfunkcje tarczycy.

Agresja pochodzenia psychotycznego:

schizofrenia,

choroba afektywna dwubiegunowa.

Agresja w przebiegu zaburzen behawioralnych - jezeli nie wystepuje patologia w obrebie mézgui nie
stwierdza sie choroby psychicznej, a czyny gwattowne wynikajg z zaburzen rozwoju emocjonalnego,
zaburzen osobowosci itp.

Istotne znaczenie ma rodzaj komunikacji z pacjentem prezentujgcym zachowania agresywne —
a zatem nalezy:

nie osgdzac,

nie traktowac dostownie obrazliwych zachowan pacjenta,

nie traktowac z gory,

nie grozi¢, nie przybiera¢ groznych péz, gestéw ani mimiki,
unikac przedtuzajacago sie kontaktu wzrokowego,

unika¢ wzajemnego przekrzykiwania sie,

nie blokowa¢ dostepu do drzwi,

jasne przekaza¢, ze jesteSmy swiadomi jego sktonnosci do agresji.

W przypadku pacjentéw pobudzonych i agresywnych najczesciej stosowane rozwiazania to:

dziatania bezposrednie, fizyczne - przytrzymanie, izolacja, podanie lekéw,
oddziatywanie psychologiczne - préba nawigzania spokojnego kontaktu, rozmowa,

interwencje inne — np. socjalne, zmierzajace do znalezienia rozwigzania w trudnej dla
pacjenta sytuacji, np edukacja na temat mozliwosci uzyskania zasitku.
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15. MODELE LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO W POLSCE

Opieka psychiatryczna w Polsce moze odbywac sie w warunkach:
. stacjonarnych - psychiatrycznych, leczenia uzaleznien,
« dziennych - psychiatrycznych i leczenia uzaleznien,

- ambulatoryjnych - psychiatrycznych, leczenia srodowiskowego (domowego) oraz leczenia
uzaleznien,

- Naizbie przyjec.
Swiadczenia przysugujace pacjentowi w ramach tej opieki:
- warunki stacjonarne,
« $wiadczenia terapeutyczne,
« programy terapeutyczne,
+ niezbedne badania diagnostyczne,
+ konsultacje specjalistyczne,
« leki,
« wyroby medyczne (m.in. przedmioty ortopedyczne),
+ wyzywienie (z zastrzezeniem art. 18 ustawy),
« edukacja i konsultacje dla rodzin.
- warunki dzienne
 Swiadczenia terapeutyczne,
+ programy terapeutyczne,
+ niezbedne badania diagnostyczne,
. leki,
+ wyzywienie,
- edukacja i konsultacje dla rodzin,
- warunki ambulatoryjne,
. $wiadczenia terapeutyczne,
+ niezbedne badania diagnostyczne,
+ leki niezbedne w stanach nagtych,
« edukacja i konsultacje dla rodzin.

Turnus rehabilitacyjny
Osoby z zaburzeniami psychicznymi lub osoby uzaleznione raz w roku moga wyjechac na turnus
rehabilitacyjny. Moze on by¢ zorganizowany w ramach:

. Swiadczenn psychiatrycznych dla dorostych, rehabilitacji psychiatrycznej oraz leczenia
zaburzen nerwicowych u dorostych, dzieci i mtodziezy — udzielanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych,

+ $wiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspofistniejacymi zaburzeniami
psychotycznymi — udzielanych w warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznien,
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- $wiadczen gwarantowanych - udzielanych w warunkach dziennych psychiatrycznych,

+ $wiadczen gwarantowanych leczenia uzaleznien od alkoholu i substancji psychoaktywnych —
udzielanych w warunkach dziennych leczenia uzaleznien,

+ Swiadczen gwarantowanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych, dzieci
i mtodziezy, leczenia nerwic oraz $wiadczern gwarantowanych dla oséb z autyzmem
dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju - udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia sSrodowiskowego (domowego),

« $wiadczen gwarantowanych leczenia uzaleznier od alkoholu substancji psychoaktywnych
i programu substytucyjnego — udzielanych w warunkach ambulatoryjnych.

* Jezeli chcesz skorzysta¢ z pomocy lekarza psychiatry w poradni nie potrzebujesz skierowania.
Do psychologa i psychoterapeuty wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

W poradni zdrowia psychicznego osoba potrzebujagca moze skorzysta¢ z diagnozy i porady
lekarza psychiatry, porady i diagnozy psychologicznej oraz sesji psychoterapeutycznych. Podobne
Swiadczenia realizowane sg takze w innych poradniach dla dzieci i mtodziezy i innych poradniach
wysokospecjalistycznych, np. leczenia nerwic, seksuologii i patologii wspoétzycia oraz dla oséb
z autyzmem dzieciecym, w leczeniu srodowiskowym (domowym).

W uzasadnionych przypadkach masz prawo poprosi¢ o bezptatna wizyte domowa lekarza psychiatry,
psychologa lub pielegniarki i w razie potrzeby skorzysta¢ z bezptatnego transportu sanitarnego.
Wszelkie badania zwigzane z leczeniem psychiatrycznym prowadzonym w ramach umowy
z Funduszem sg bezptatne, a $wiadczeniodawca nie moze pobiera¢ zadnych dodatkowych optat,
chyba Ze taka odptatnos¢ przewidziana jest w odrebnych przepisach.

W poradni leczenia uzaleznier leczone sg osoby uzaleznione np. od alkoholu, narkotykéw, czy
hazardu. Do poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie. Kazdy pacjent korzystajacy
z pomocy poradni ma prawo do bezptatnych porad lekarskich i terapii prowadzonej przez specjaliste
psychoterapii uzaleznien, psychologa, psychoterapeute lub instruktora terapii uzaleznien.

W warunkach dziennych (oddziaty dzienne) leczeni s3 pacjenci, ktérzy potrzebuja intensywnych
oddziatywan terapeutycznych, ale niewymagaja hospitalizacji.W trakcieleczeniachory mazapewnione
niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, niezbedne leki, wyroby medyczne
i srodki pomocnicze oraz wyzywienie. Ma zagwarantowane takze swiadczenia terapeutyczne (w tym
psychoterapie) i rehabilitacyjne, a rodzina dziatania edukacyjno-konsultacyjne.

W szpitalu (oddziaty catodobowe) leczeni sg pacjenci wymagajacy statej obserwacji i opieki, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub z gabinetu prywatnego albo na
mocy postanowienia sadu. Skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu
badania, a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 (czternastu) dni. Okres waznosci skierowania ulega
przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod warunkiem wpisania
na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga pisemnej zgody pacjenta, a przyjecie osoby
matoletniej lub ubezwtasnowolnionej nastepuje za pisemnga zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
W szczegdlnych przypadkach mozna przyja¢ pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego (patrz
rozdziat 17. - Zagadnienia prawne dotyczace leczenia psychiatrycznego bez zgody pacjenta).

Podczas leczenia pacjent ma zapewnione bezptatnie niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje
specjalistyczne, $wiadczenia z zakresu profilaktyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, niezbedne leki,
wyroby medyczne i sSrodki pomocnicze, $wiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapia), a rodzina
ma zagwarantowane dziatania edukacyjno-konsultacyjne
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Wazne! W naglych przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza izby
przyjec.

W izbie przyje¢, przez calg dobe, pacjent moze skorzysta¢ ze $wiadczen udzielanych w trybie
nagtym (takze diagnostyczno-terapeutycznych). W przypadku koniecznosci kontynuowania leczenia
specjalistycznego chory ma zapewnione zabezpieczenie medyczne oraz transport.

LECZENIE SRODOWISKOWE

Ta forma terapii adresowana jest do pacjentéw z diagnoza psychozy, choréb afektywnych, zaburzen
psychicznych napodtozu organicznymorazsilnych zaburzen lekowych czy innycstanéw chorobowych,
ktérzy ze wzgledu na objawy choroby nie sa w stanie skorzysta¢ z opieki ambulatoryjnej, a ich stan
nie wymaga hospitalizacji.

Gtéwna zasada leczenia srodowiskowego jest umozliwienie pacjentom uzyskania pomocy w ich
miejscu zamieszkania, bez koniecznosci rozdzielania z najblizszymi, jak réwniez bez koniecznosci
przerywania pracy czy nauki, jaka niesie ze soba pobyt w szpitalu lub oddziale dziennym.

Celem dziatan zespotu terapeutycznego jest systematyczne i aktywne monitorowanie stanu
zdrowia pacjentoéw, szybkie reagowanie w sytuacjach kryzysowych, systematyczne wspieranie ich
funkcjonowania w réznych obszarach zycia - w tym rozwdj umiejetnosci zyciowych, wzmacnianie
mozliwosci radzenia sobie z chorobg, poprawianie umiejetnosci spotecznych oraz wzmacnianie catej
sieci oparcia spofecznego 0séb pozostajacych w leczeniu.

Zespot Leczenia Srodowiskowego funkcjonuje w oparciu o kadre medyczna, w sktad ktérej wchodza:
lekarze psychiatrzy, psycholodzy, psychoterapeuci, terapeuci s$rodowiskowi oraz pielegniarki
Srodowiskowe.

Kryteria przyjecia:

Do Zespotu Leczenia Srodowiskowego pacjent moze zgtosi¢ sie sam, zgtoszenia moze dokona¢ lekarz
prowadzacy z Poradni Zdrowia Psychicznego (lub z innej instytucji opieki zdrowotnej), a takze rodzina
Pacjenta lub pracownik opieki spotecznej. Kwalifikacja odbywa sie na podstawie wizyty lekarza
psychiatry, podczas ktérej lekarz ocenia stan psychiczny Pacjenta i decyduje o zakwalifikowaniu go

do leczenia przez zespét leczenia srodowiskowego, lub kieruje do innej — wtasciwej formy leczenia
lub rehabilitacji.

16. MODELE | ZASADY PROWADZENIA TERAPII UZALEZNIEN

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placbwek ambulatoryjnych i stacjonarnych, posiadajacych status
publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Sie¢ tworza przede wszystkim specjalistyczne placéwki lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego
oraz nieliczne inne formy opieki posredniej, takie jak: oddziaty dzienne oraz programy post-
rehabilitacyjne. Odrebne miejsce, najczesciej powigzane z opieka ambulatoryjna, zajmuja programy
terapii zastepczej (substytucyjne).

Metody pomocy osobom uzaleznionych zawieraja sie w dwéch gtéwnych obszarach oddziatywan:
metodach psychospotecznych oraz leczeniu farmakologicznym.

W ramach metod psychospotecznych, bedacych dominujaca forma oddziatywan, wyodrebni¢ mozna:
spotecznos¢ terapeutyczng, psychoterapie behawioralno-poznawcza, model 12 krokéw, zarzadzanie
przypadkiem (Case management) oraz ruchy samopomocowe.
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Leczenie farmakologiczne, prowadzone jest gtéwnie jako programy terapii zastepczej (leczenie
substytucyjne) i detoksykacja. Formy te powinny by¢ uzupetnione zajeciami terapeutycznymi,
dostosowanymi do indywidualnych probleméw osoby naduzywajacej substancji psychoaktywnych
lub uzaleznionej.

Spotecznos¢ terapeutyczna to bardzo skuteczne podejscie do leczenia uzaleznien i innych
pokrewnych problemoéw zyciowych. W Polsce stanowi dominujace podejscie stosowane w systemie
pomicy osobom uzaleznionym od srodkéw psychoaktywnych.

W podejsciu tym dazy sie do wprowadzenia zmian w wymiarze funkcjonowania psychologicznego
i spotecznego. Uczenie sie nowych zachowan, zmiana stylu zycia, przyjecie nowej tozsamosci
nastepuje stopniowo poprzez uczestniczenie pacjenta w réznych rolach spotecznych (gospodarz
domu, kierownik pracy, szef stuzby ochrony osrodka, szef kuchni).

Wiekszos¢ spotecznosciterapeutycznych ma strukture hierarchiczng, a pozycja mieszkarica w hierarchii
spotecznosci zalezy przede wszystkim od czasu pobytu i postepéw w petnieniu rél. O zmianie statutu
(awansie) decyduja wszyscy cztonkowie spotecznosci.

Spotecznosc terapeutyczna stosuje sie do pewnych ogdlnych, podstawowych wartosci stanowigcych
istote osobistego rozwoju, zdrowego zycia, spotecznego uczenia sie i w konsekwencji zdrowienia.
Wartosci te obejmujg uczciwosé, prawdomoéwnosé, osobista odpowiedzialnos¢, niezaleznosc
finansowa, odpowiedzialno$¢ za rodzine, zaangazowanie w zycie spoteczne. Podstawowym
i pierwotnym zrédtem informacji oraz wsparcia w metodzie Spotecznosci Terapeutycznej jest dla
jednostki informacja zwrotna od jej cztonkdw oraz idea samopomocy w zdrowieniu, gdzie wazng
role odgrywaja rowiesnicy, personel, codzienny rytm pracy, spotkania grup, zajecia rekreacyjne.
W tej metodzie jednostka staje sie wspotodpowiedzialna za proces swojej zmiany, réwnocze$nie
zmieniajac siebie przyczynia sie do zmiany innych oséb tworzacych spotecznos¢. Wspdlna filozofia,
normy, wartosci, zasady i rytuaty, chronig zaréwno fizyczne, jak i psychologiczne bezpieczenstwo
spotecznosci, co odgrywa niebagatelng role w procesie zdrowienia.

* Zdrowienie zalezy nie tylko od tego, czego nauczy sie jednostka, ale réwniez od tego w jaki
sposob, z kim i gdzie nabywa nowe umiejetnosci.

Metoda zarzadzania przypadkiem (z ang. case management) jest postrzegana jako jedna
z wazniejszych innowacji na polu zdrowia psychicznego i opieki srodowiskowej ostatnich dekad.

Praca spoteczna z przypadkiem to przede wszystkim koordynowanie swiadczonych ustug, dbatos¢
o fundusze publiczne, opieka dla ubogich i chorych oséb, wiara w godnos¢ klienta, oraz wzmacnianie
populacji szczegdlnie narazonych na problemy. Zarzadzanie przypadkiem kfadzie nacisk na
identyfikacje potrzeb klienta i mozliwych sposobdéw zaspokojenia ich w oparciu o zasoby istniejace
w Srodowisku. Case manager jest osobga, ktdra nie tylko wspiera klienta na kazdym etapie pomocy, ale
jest odpowiedzialna za monitorowanie catego procesu.

Podstawowe zadania w pracy metoda zarzadzania przypadkiem to:

1. diagnoza - obejmuje zbieranie informacji dotyczacych pilnych do rozwigzania probleméw
klienta oraz analizowanie mozliwosci w oparciu o stabe i silne strony klienta, jego potrzeby,

2. planowanie - polega na stworzeniu indywidualnego planu uwzgledniajacego w jaki sposéb
potrzeby klienta zostana zaspokojone,

3. faczenie - utatwianie klientowi skorzystanie z r6znego rodzaju dostepnych ustug, adekwatnie

do jego potrzeb,
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4. monitorowanie - stata ewaluacja postepu klienta,
5. wystepowanie w interesie klienta - wspieranie klienta i catego procesu zmian.

Wielka zaleta zarzadzania przypadkiem jest umozliwienie klientowi skorzystanie z ustug swiadczonych
przez réznego typu instytucje. Zgodnie z tg metoda klient nie jest osoba bierna, pozbawiong wptywu
lecz zaangazowang w rozwigzywanie swoich probleméw. Oczekuje sie od niego aktywnosci, bazuje
na jego mocnych stronach i zacheca do podejmowania odpowiedzialnosci. Klient jest ekspertem
w zakresie wtasnych potrzeb i s$wiata wartosci.

Terapie behawioralno - poznawcze s3 skuteczne w leczeniu wielu zaburzen jak: depresje, zaburzenia
lekowe, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. Czesto sg tgczone
z farmakoterapia. Gtéwny sposéb postepowania:

1. ldentyfikacja i modyfikacja irracjonalnych/nieprzystosowawczych przekonan i mysli
2. Uczenie sie nowych wzoréw reakcji emocjonalnych i zachowania poprzez:

+ Modelowanie,

« Treningi asertywnosci,

« Treningi umiejetnosci spotecznych,

« Treningi konstruktywnych zachowan,

« Biblioterapie,

 Zadania domowe.

W terapii uzaleznierh waznga role odgrywaja grupy samopomocy, dajace swoim cztonkom poczucie
wiezi, wsparcia emocjonalnego i pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i zyciowych.
Grupg samopomocy dla oséb z problemem narkotykowym sa Anonimowi Narkomani (NA),
a dla oséb naduzywajacych alkoholu — Anonimowi Alkoholicy (AA). NA i AA stanowia najbardziej
znang i powszechnie dostepna forme wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw lub
alkoholu; poszukujacych pomocy. Moze to by¢ uzupetnienie profesjonalnej oferty leczniczej. NA i AA
maja zasieg miedzynarodowy, mityngi odbywajg sie w ponad 140 krajach. Grupy maja charakter
wspolnoty, ktdrej celem jest wzajemna pomoc w zaprzestaniu zazywania oraz utrzymaniu abstynencji
od srodkow psychoaktywnych. Do wspdlnoty NA i AA moze naleze¢ kazdy, kto chce zaprzestac
zazywania narkotykéw lub naduzywania alkoholu; niezaleznie od tego czy kiedykolwiek korzystat
zleczenia.Wzajemne wsparcie os6b uzaleznionych ma ogromng warto$¢ w procesie zdrowienia. Wiecej
informacji o wspdlnocie NA mozna znalez¢ na stronie: www.anonimowinarkomani.org oraz www.

aa.org.pl

Detoksykacja

Jest to proces terapeutyczny, w ktérym u osoby z uzaleznieniem fizjologicznym zaprzestaje sie
podawania danej substancji i leczy ujawniajagce sie objawy abstynencyjne.

Odbywa sie to poprzez podawanie preparatéw, ktére maja na celu ztagodzenie objawow
towarzyszacych odstawieniu substancji psychoaktywnych (tzw. zespotu abstynencyjnego). W wyniku
udanej detoksykacji pacjent utrzymuje abstynencje bez objawéw abstynencyjnych oraz zanika
wyksztatcona w procesie uzaleznienia tolerancja na efekty substancji.

Celem detoksykaciji jest zatem:
« usuniecie uzaleznienia fizjologicznego,
- ograniczenie/eliminacja objawow abstynencyjnych i towarzyszacego dyskomfortu,
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« zaangazowanie pacjenta w proces leczenia uzaleznienia i zapoczatkowanie dtugofalowej
opieki psychoterapeutycznej i medycznej majacej na celu utrzymanie trwatej abstynenciji.

Detoksykacja moze by¢ przeprowadzona w sposéb ultraszybki (kilka godzin), szybki (kilka dni) -
najczesciej w warunkach stacjonarnych lub stopniowo (kilka tygodni czy miesiecy) - w warunkach
ambulatoryjnych.

Leczenie szpitalne prowadzi sie w przypadkach, kiedy:
« objawy abstynencyjne moga miec intensywne nasilenie,

+ moga wystapi¢ powiktania ogélnomedyczne lub psychiatryczne (np. u oséb z problemami
somatycznymi lub obecnoscig powiktann w trakcie uprzednich detoksykacji w postaci np.
napadéw drgawkowych, zaburzen swiadomosci),

« wymagane dawki lekéw s3 na tyle wysokie, ze ich objawy uboczne (np. nadmierne uspokojenie)
uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie,

+ nie ma warunkdéw na bezpieczng detoksykacje ambulatoryjna i utrzymanie abstynencji (np.
trudnosci w kontakcie z lekarzem, brak odpowiedzialnej osoby, ktéra mogtaby monitorowac
leczenie, przebywanie w Srodowisku, gdzie dostep do substancji jest bardzo tatwy itp.).

Leki stosowane w trakcie detoksykaciji:

1. substancje, od ktérych pacjent jest uzalezniony (np. benzodiazepiny), ktérych dawki sa
stopniowo zmniejszane w warunkach kontrolowanych,

2. leki, ktore maja efekt podobny do substancji uzalezniajacej (np. metadon w detoksykacji
od heroiny, czy benzodiazepiny w detoksykacji od alkoholu) i ktérych dawki sg stopniowo
zmniejszane w warunkach kontrolowanych,

3. leki, ktére specyficznie blokujg zmiany towarzyszace zespotom abstynencyjnym (np. klonidyna
lub lofeksydyna w detoksykacji opioidowej),

4. leki bezposrednio zmniejszajace intensywnos¢ objawéw zespotu abstynencyjnego (leki
przeciwbodlowe, tj. paracetamol czy ibuprofen, leki przeciwwymiotne, np. tietyloperazyna, leki
przeciwlekowe np. lorazepam czy klonazepam, leki nasenne, np. zolpidem, trazodon).

Zespoty abstynencyjne wymagajace zastosowania detoksykacji to najczesciej:
« opioidowy zespdt abstynencyjny,
+ zespot abstynencyjny po lekach uspokajajacych i nasennych.

W przypadku uzaleznienia od opioidéw tradycyjna detoksykacja w oddziale stacjonarnym trwa
okoto 7-10 dni, w czasie ktérych podaje sie stopniowo zmniejszajace dawki opioidu najczesciej
metadonu lub morfiny, a przez ostatnie 1-2 dni stosuje sie wylacznie leczenie objawowe. Natomiast
detoksykacja od lekéw uspokajajacych i nasennych trwa kilka miesiecy i polega na zastgpieniu leku,
od ktérego pacjent jest uzalezniony, lekiem, ktéry cechuje sie wolnym wchtanianiem i dtugim okresem
pottrwania (klonazepam, chlordiazepoksyd, klorazepat), a nastepnie stopniowym zmniejszaniem
dawki z posrednimi okresami stabilizacji na nizszej dawce.

Nalezy pamieta¢, ze detoksykacja jest jedynie wstepem lub pierwszym etapem leczenia uzaleznien
(kontynuowanym w nurcie abstynencyjnym badz substytucyjnym).

Leczenie substytucyjne to farmakologiczna metoda leczenia os6b uzaleznionych od opioidéw, ktéra
w potaczeniu zopieka socjalng, medyczna oraz psychologiczna daje najwieksze prawdopodobiernstwo
skutecznosci sposrod wszystkich innych dostepnych form leczenia. W tej metodzie wykorzystuje
sie substancje o wtasciwosciach i dziataniu podobnym do wtasciwosci i dziatania narkotyku, ktory
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spowodowat uzaleznienie. Takg substancje okresla sie mianem agonisty. Narkotyk zastepowany jest
agonista w celu osiggniecia przez pacjenta bardziej kontrolowanej formy uzaleznienia. Umozliwienie
pacjentowi zaprzestanie uzywania substancji nielegalnej ma ogromne znaczenie z uwagi na
ograniczenie ryzyka szkéd zwigzanych z uzywaniem. Obecnie podstawowymi lekami stosowanymi
w substytucji s3 metadon i buprenorfina. Podawanie agonisty zapobiega wystepowaniu objawéw
zespotu abstynencyjnego, redukuje gtéd psychiczny opiatéw oraz redukuje skutki zdrowotne
i spoteczne zwigzane z uzaleznieniem.

* Program leczenia substytucyjnego w wojewddztwie zachodniopomorskim miesci sie w Poradni
dla Oséb Uzaleznionych od Srodkéw Psychoaktywnych, ul. $w. Wojciecha 7, 70-410 Szczecin,
tel: 91-88-06-091

Leczenie blokerami i Srodkami awersyjnymi

Biorac pod uwage, iz gtéwnym celem leczenia uzaleznien jest osiggniecie dtugotrwatej abstynencji
i zapobieganie nawrotom uzywania, jednym z najbardziej efektywnych sposobéw na osiaggniecie tego
celu jest leczenie takimi lekami, ktdre powoduja efekty fizjologiczne uniemozliwiajace doswiadczenie
euforyzujacych efektéw substancji psychoaktywnej. Naleza do nich:

« antagonisci receptora opioidowego (naltrekson, nalmefen),
« disulfiram stosowany w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.
Ponizej wykaz wybranych osrodkdw terapii uzaleznien:

L.P. Dane osrodka okres pobytu | zakresleczenia | wiek
1. NZOZ Osrodek Rehabilitacyjno- 12-18 mies. narkotyki +18
Postresocjalizacyjny Stowarzyszenia “Solidarni
Plus”

76-020 Bobolice, Darzewo 6
tel. 943183795

2. NZOZ Monar Osrodek Rehabilitacji 12-18 mies. narkotyki +18
i Readaptacji dla Oséb Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych
73-150 tobez, Grabowo 1
tel. 91 397 50 00
www.grabowo.org.pl

3. NZOZ Osrodek Rehabilitacyjno- 3-6 mies. narkotyki 14-22

Readaptacyjny Monar 7-12 mies.

78-125 Kamiert Rymaniski, Kamiers Rymariski 5
tel. 94 358 32 49

4. NZOZ Stowarzyszenia Monar 7-12 mies. narkotyki 15-25
Osrodek w Babigoszczy
72-122 toznica, Babigoszcz 19
tel. 9141893 60
www.babigoszczmonar.org

5. NZOZ Monar-Marianéwek Osrodek 7-12 mies. narkotyki 16-23
Rehabilitacyjno- -Readaptacyjny (oSrodek przyjmuje
78-123 Siemysl, Wszemierzyce 1 uzaleznione matki
tel. 94351 25 63,94 3512270 z dzie¢mi)

www.marianowek.prv.pl
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6. NZOZ “Patronka” 2 mies. alkohol +18
Stacjonarny Oddziat Terapii Uzaleznien
78-400 Szczecinek, ul. Lelewela 11
tel. 94374 01 06
www.patronka.pl

7. Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla 12-24 mies. narkotyki 7-17
Mtodziezy
Czcibér-Rudki, 78-600 Watcz
tel. 500 166 280, 500 166 290
www.ptzn.org.pl

8. Wojewddzki Osrodek Terapii 8 tygodni Alkohol lub +18
Uzaleznienia od Alkoholu uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia mieszane

78-217 Stanomino, Stanomino 5
tel: 94-311-06-40; 94-311-06-39

* Do wiekszosci osrodkéw wymagane jest skierowanie od lekarza.

* W sprawie przyjecia do osrodka wymagany jest kontakt od osoby zainteresowanej (nie cztonkéw
rodziny czy przyjaciot).
Wiecej placéwek znajduje sie na stronach:

www.narkomania.org w zakfadce ,gdzie szuka¢ pomocy” lub www.parpa.pl w zakfadce ,placéwki
lecznictwa”

Telefon Zaufania: 800 199-990 czynny codziennie w godz 16.00-21.00

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Dynamicznie rozwijajacy sie rynek gier i zaktadéw wzajemnych, rosngce wydatki polskiego
spoteczenstwa na gry hazardowe jak réwniez wzrost liczby oséb uzaleznionych spowodowaty
koniecznos$¢ wprowadzenia nowych regulacji prawnych.

Jednym z istotnych zapiséw ustawy z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych jest artykut
88 ustanawiajacy Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, ktérego dysponentem jest
minister witasciwy do spraw zdrowia. Fundusz jest panstwowym funduszem celowym, ktérego
przychéd stanowi obecnie 1% wptywoéw z dopfat od gier objetych monopolem panstwa.

Poczatkowo wydatki z tytutu Funduszu mogty by¢ przeznaczane wytgcznie na realizacje programéw
zwigzanych z problematyka hazardu, jednak nowelizacja ustawy z dnia 26 maja 2011 roku rozszerza
zapisartykutu 88, ktérywnowymbrzmieniuobejmuje, opréczhazardu,inneuzaleznienianiestanowigce
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych okreslane mianem uzaleznien ,niechemicznych” czy
behawioralnych. To sg przede wszystkim uzaleznienia od Internetu, gier komputerowych, telefonu
komérkowego, natogowe zakupy, seks czy pracoholizm.

Telefon zaufania: 801 889 880 czynny codziennie w godz. 17.00 — 22.00
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17.ZAGADNIENIA PRAWNE DOTYCZACE LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO
BEZ ZGODY PACJENTA

Zgodnie z zapisami ustawy o prawach pacjenta,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielanie
okreslonych swiadczen zdrowotnych, lub odmowy takiej,zgody”, czyli wszystkie dziatania o szeroko
rozumianym charakterze medycznym (zaréwno diagnostycznym jak i leczniczym), moga by¢
podejmowane wytacznie za zgoda pacjenta.

Istniejg jednak takie okolicznosci, w ktérych mozna przyjac¢ pacjenta do szpitala psychiatrycznego
i leczy¢ go - bez jego ,zgody”

Ponizej zostang przedstawione te szczegdlne okolicznosci hospitalizowania pacjenta w szpitalu
psychiatrycznym bez jego zgody.

PRZYMUSOWA HOSPITALIZACJA PSYCHIATRYCZNA
1.TRYB NAGLY 2.TRYB OBSERWACYINY 3. TRYB WNIOSKOWY

TRYB NAGLY:

Zgodnie z art. 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego ,osoba chora psychicznie moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zdrowiu lub zyciu innych
0sob”.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ten tryb stuzy do przyjecia pacjenta przede wszystkim w sytuacjach
wymagajacych natychmiastowego dziatania w zwigzku z zaistnieniem niepokojacych lub potencjalnie
groznych zachowan - ktére wynikaja z choroby psychicznej. Do takich stanéw naleza np.:

1. dokonane akty agresji wobez siebie i/lub innych - skok przez okno, wbicie noza w brzuch, szyje
lub inne czesci ciata, potkniecie trujacej substancji, wyrzucanie ciezkich przedmiotéw na ulice,
uderzenie kogo$ i powazne uszkodzenie tej osoby.

2. Akty agresji przygotowane w ten sposéb, ze same czynnosci stanowia zagrozenie — zbieranie
materiatéw wybuchowych, tatwopalnych lub trucizn, zaopatrywanie sie w bron lub przedmioty
mogace stuzy¢ do przeprowadzenia zamachu na siebie lub innych.

3. Werbalne grozby dokonania zamachu samobdjczego lub zamachu na inne osoby - jezeli ta
grozba wyrazona jest w taki sposob, ze istnieje realna mozliwos¢ jej wykonania.
Przyjecia do szpitala dokonuje lekarz, jego dziatanie jest nastepnie analizowane i zatwierdzane przez
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem), a wszystkie te procedury zatwierdza sad opiekunczy
miejsca siedziby szpitala. Istnieje wiec kontrola decyzji leczniczych przez niezawisty i niezalezny sad.

TRYB OBSERWACYJNY:
Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego:

,Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zpowodu zaburzen psychicznychzagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzg watpliwosci, czy jest
ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody do szpitala psychiatrycznego w celu wyjasnienia
tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu w trybie obserwacyjnym nie moze trwac dtuzej niz 10 dni”.

Tryb obserwacyjny — podobnie jak tryb nagty — dotyczy stanéw, w ktérych pacjent jest niebezpieczny
dla siebie lub innych, nie wiadomo jednak czy jest on chory psychicznie.

W trakcie pobytu obserwacyjnego w szpitalu psychiatrycznym istnieje mozliwos¢ (w szczegdlnych
przypadkach) stosowania leczenia farmakologicznego.
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TRYB WNIOSKOWY:
Zgodnie z art. 29 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego:
,Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta bez zgody osoba chora psychicznie:
« ktoérej zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
jej zdrowia psychicznego
lub

+ ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
auzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe
jej stanu zdrowia.

O takiej potrzebie przyjecia do szpitala orzeka sad opiekuriczy miejsca zamieszkania tej osoby - na
wniosek jej matzonka, rodzenstwa, krewnych w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osoby
sprawujacej nad nig faktyczng opieke lub organu do spraw pomocy spotecznej (w przypadku osoby
objetej oparciem spotecznym).”

18.ZAGADNIENIA PRAWNE DOTYCZACE TERAPII UZALEZNIEN

Leczenie i terapia os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw odbywa sie za zgodg osoby
uzaleznionej. Jednak w okreslonych, konkretnych przypadkach, istnieje mozliwo$¢ leczenia osoby
uzaleznionej przymusowo.

Ponizej zostang opisane owe szczegdlne przypadki

LECZENIE PRZYMUSOWE OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Pod koniec pazdziernika 1982r zostata uchwalona pierwsza wersja ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W tej ustawie trzezwos¢ zostata uznana ,niezbednym warunkiem
moralnego i materialnego dobra Narodu”; a uzaleznienie opisano jako elemement stanowigcy
zagrozenie nie tylko dla jednostki ale i dla spoteczenstwa. Dlatego wprowadzono mozliwo$¢ leczenia
przymusowego - stanowig o tym nastepujace artykuty Ustawy:

Art. 24 Ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi: ,Osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy, albo
systematycznie zaktdcaja spokdj lub porzadek publiczny, kieruje sie na badanie przez biegtego w celu
wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego”.

Art. 26 Ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi:,Osoby o ktérych mowa w art.24 jezeli uzaleznione
sg od alkoholu, mozna zobowigza¢ do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zaktadzie lecznictwa odwykowego” Leczenie trwa tak dtugo, jak tego wymaga stan pacjenta — ale nie
dtuzej niz 2 lata od chwili uprawomocnienia sie wyroku (art. 34 Ustawy).

Whniosek do Sadu w sprawie badania i ew. przymusowego leczenia kieruje Gminna Komisja ds
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. JezZeli pacjent nie stawi sie na rozprawe lub bedzie sie
uchylat - zgodnie z art. 30 Ustawy: ,Sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ
Policji".

PRZYMUS LECZENIA OSOB UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW:

W polskim porzadku prawnym dziatania przymusowe dotyczg przewaznie oséb uzaleznionych od
alkoholu.W przypadku oséb uzaleznionych od narkotykéw jest znacznie mniej sposobdw skierowania
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na przymusowe leczenie i/lub terapie — tym niemniej istnieja pewne mozliwosci w tym wzgledzie:

1. Jezeli pacjent ma postawione podwdjne rozpoznanie (jednoczesnie wystepuje choroba
psychiczna i uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych) i wskutek pororszenia stanu
psychicznego zaczyna stwarzac zagrozenie dlasiebie lubinnych oséb - moze by¢ hospitalizowany
bez zgody w ramach art. 23 lub 29 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Najlepsze do
tego celu sg oddziaty przeznaczone specjalnie dla pacjentéw z podwojng diagnoza, w ktérych
oprocz leczenia farmakologicznego, prowadzone sg oddziatywania terapeutyczne, najczesciej
na zasadach spotecznosci terapeutyczne;j.

2. Jezeli osoba uzywajaca substancji psychoaktywnych popetnia czyn karalny - zwiazany
z uzaleznieniem, o czym moéwi art. 96 Kodeksu karnego:,Skazujac sprawce na kare pozbawienia
wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popetnione
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, Sad moze orzec
umieszczenie sprawcy w zamknietym zakfadzie leczenia odwykowego - jezeli zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia przestepstwa zwigzanego z tym
uzaleznieniem”.

3. Ubezwitasnowolnienie - art. 13 Kodeksu cywilnego: ,Osoba, ktéra ukonczyta 13 lat moze by¢
ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeliwskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest
w stanie kierowac swoim postepowaniem”.

* W przypadku oséb nieletnich - obowigzuje art. 12 Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich:
1, W razie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby psychicznej lub innego
zaktécenia czynnosci psychicznych badz natogowego uzywania alkoholu albo innych $rodkéw
uzywanych w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, Sad rodzinny moze orzec umieszczenie
nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym”. Leczenie
dziecka bez zgody w tym trybie mozliwe jest do ukonczenia przez nie 18 rz.

19.0SOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI A RYNEK PRACY

Praca i aktywnos¢ zawodowa maja istotne znaczenie terapeutyczne w przypadku oséb z choroba
psychiczna. Mozliwo$¢ posiadania i wykonywania pracy zawodowej daje poczucie bycia potrzebnym
i wartosciowym oraz podnosi ogolng satysfakcje zyciowa. Ponadto aktywnos¢ zawodowa jest okazja
do samorealizacji, skutecznie chroni przed pustka, znudzeniem i biernoscia. Przeciwdziata poczuciu
bezsilnosci i sprzyja rozwojowi osobowosci. Stwarza okazje do nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw spotecznych. Osoby chore, ktére sa w trakcie ,zdrowienia’, a funkcjonuja jako osoby
bezrobotne, tracg okazje nadazania za aktualnymi przemianami spoteczno - ekonomicznymi, nie maja
szansy podejmowania réznych decyzji zyciowych i sa pozbawione mozliwosci pracy nad soba. Osoby
z niepetnosprawnoscia psychiczna po poprawie ich stanu zdrowia pragnag powrotu do pracy, maja takze
bardzo nasilong potrzebe bycia pozytecznym dla srodowiska, chca rozwijac¢ swoje kwalifikacjezawodowe,
a poprzez te dziatania uzyskiwac wiare w siebie i utrzymywac dobry stan zdrowia psychicznego. Takie
osoby posiadaja wiele wiasnych mozliwosci, ktére moga by¢ wykorzystane w procesie aktywizacji
zawodowej. Nalezy jednak pamieta¢ rowniez o tym, ze choroba psychiczna i leczenie szpitalne
moga powodowac pewne trudnosci, ktérych doswiadcza pacjent. Zaliczajg sie do nich: zmniejszenie
mozliwosci adaptacyjnych w stosunku do nowych sytuacji, zwiekszona meczliwo$¢, wolniejsze tempo
pracy, obnizone poczucie pewnosc siebie i mniejsza odpornos¢ na stres. Osoby takie silniej odczuwaja
obawy przed odrzuceniem ze strony spofeczenistwa, moga wykazywaczmniejszona zrecznos¢ manualng
oraz obnizong zdolnos¢ koncentracji uwagi. Wymienione utrudnienia moga negatywnie oddziatywa¢

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W SZCZECINIE -



INFORMATOR O ZABURZENIACH | CHOROBACH PSYCHICZNYCH
ORAZ O POMOCY MEDYCZNEJ DOSTEPNEJ W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

na funkcjonowanie osoby w srodowisku pracy, jednak sa mozliwe do opanowania.

Warto zastanowic sie, gdzie wtasciwie moze znalez¢ prace osoba chora psychicznie, ktéra pragnie
powrdci¢ do aktywno$¢ zawodowej. Zalezy to od wielu czynnikdw, miedzy innymi od takich jak:
kwalifikacje zawodowe i poziom wyksztalcenia danej osoby, posiadane umiejetnosci, preferencje
i zainteresowania zawodowe, predyspozycje osobowosciowe, oraz aktualny stan zdrowia
i samopoczucie psychiczne. Wazne jest rowniez doswiadczenie zawodowe osoby oraz jej realne
mozliwosci, w zwigzku z posiadang niepetnosprawnoscia. Nalezy bra¢ takze pod uwage aktualne
oferty i zapotrzebowanie na rynku pracy.

Praktyka pokazuje, ze osoby chore psychicznie sprawdzaja sie w pracy w réznych miejscach. Statystyki
podaja, ze pracuja miedzy innymi w kwiaciarniach, kawiarniach, hotelach, zaktadach cukierniczych
i piekarniach. Osoby po kryzysach psychicznych sa zatrudniane w sektorze kulturalnym, ustugowym
np. pracownicy gospodarczy, portierzy, stréze. Wiele sposréd tej grupy oséb wykonuje takze prace
biurowe badz zajmuje sie sprzedaza. Niewskazana jest w przypadku takich oséb ciezka praca
fizyczna, prace w porze nocnej - ze wzgledu na potrzebe ustabilizowanego rytmu zycia i zapewnienia
wypoczynku.W przypadku schorzen psychicznych nie zaleca sie pracy na stanowiskach kierowniczych,
gdyz czesto wigze sie ona ze zbytnim obcigzeniem psychicznym, odpowiedzialnoscig i nadmiernymi
czynnikami stresogennymi.
« Warto sprawdzi¢ projekty dotyczace aktywizacji zawodowej dla 0oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczng na stronie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:
https://www.pfron.org.pl/.

WYKAZ ZAKEADOW PRACY CHRONIONEJ W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Lp. | Nazwa Adres Nr telefonu Nr faksu
1 Z-d Przetw. Spozywczego Michat | ul. Kolejowa 4, (94) 31-87-310 34-61-449
Szugalski 76-020 Bobolice
2 "Opak" Leopold Paczka sp. j. ul. Harcerska 9, (94) 37-46-923 37-46-923
78-400 Szczecinek
3 Gm.Sp-nia "Samopomoc Chtop- ul. Rynek 2, (91) 38-72-592 38-72-185
ska" 72-320 Trzebiatow
4 Piekarnia - Wyréb i Sprzedaz ul. Cieszkowskiego 27, (59) 81-07-913 72-79-985
T.Jakubowski 76-100 Stawno
5 Ochrona Oséb | Mienia G. Kotwic- | ul. Magazynowa 1, (91) 39-73-250 39-73-251
ki - sp. j. 73-150 Lobez
6 CODAR SECURITY sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 26, (91) 57-00-252 57-00-252
74-200 Pyrzyce
7 Unia sp. z o.0. ul. Lechicka 23, (94) 34-24-035 34-23-505
75-837 Koszalin
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Wykaz Zaktadéw Pracy Chronionej - Spoétdzielnie Inwalidéw

w Choszcznie

73-200 Choszczno

1 Chemiczna Spétdzielnia Inwali- ul. Batalionéw Chtopskich | (91) 46-14-002 46-15-772
dow "ARA" 120c, 70-760 Szczecin
2 Wielobranzowa Spoétdzielnia ul. Sw. Ducha 2a, (91) 43-30-678 43-35-694
Inwalidow "Selsin" 70-205 Szczecin
3 Spotdzielnia Inwalidéw "Sinogal” ul. Kosciuszki 4, (67) 25-84-036 25-00-851
78-600 Watcz
4 Wojewddzka Ustugowa Spotdziel- | ul. Krzywa 1, (91) 48-26-176 48-26-179
nia Inwalidow 71-027 Szczecin
5 Spotdz. Inwalidéw Przemystu ul. Grodzka 7, (91) 43-46-404 43-47-905
Lekkiego im. 7-go Listopada 70-560 Szczecin
Zakfady Aktywnosci Zawodowe;j
1 ZAZ "Centralna Kuchnia" ul. Broniewskiego 2, (91) 57-75-447 57-75-447
73-110 Stargard
2 Zaktad Aktywnosci Zawodowej ul. Mazowiecka 30, (94) 35-40-620 35-40-620
78-100 Kotobrzeg
3 Zaktad Aktywnosci Zawodowej ul. Garncarska 4, (91) 38-24-441
72-400 Kamien Pomorski
4 Miedzygminny Zaktad Aktywno- | ul. Spetnionych Marzen 3, | (91) 42-68-197/84 | 42-69-268
$ci Zawodowej 72-003 Dobra
5 Zaklad Aktywnosci Zawodowej ul. Produkcyjna 3, tozienica, | 500716 050
w Goleniowie 72-100 Goleniéw
6 Zaklad Aktywnosci Zawodowe;j Juchowo 54A, (94) 37-527-45 3753821
w Juchowie 78-446 Silnowo
7 Powiatowy Zaklad Aktywnosci ul. Wronia 38, (67)35-03-306
Zawodowej w Watczu 78-600 Watcz
8 Powiatowy Zaklad Aktywnosci ul. tuzycka 91B, 664665518
Zawodowej w Gryfinie 74-100 Gryfino
9 Zaklad Aktywnosci Zawodowej ul. Drawienska 54, (95) 78-41-003
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20. SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ DLA OSOB CHORYCH LUB

NIEPELNOSPRAWNYCH PSYCHICZNIE

Swiadczenia pieniezne:

a)
b)
Q)
d)
e)
f)

zasitek staty,

zasitek okresowy,

zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,

zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie,
pomoc na usamodzielnianie oraz na kontynuowanie nauki,

wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez Sad.

Swiadczenia niepieniezne:

a)
b)
@}
d)

praca socjalna,

bilet kredytowy,

skfadki na ubezpieczenie zdrowotne,
skfadki na ubezpieczenie spoteczne,
pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,
sprawienie pogrzebu,

poradnictwo specjalistyczne,
interwencja kryzysowa,

schronienie,

positek,

niezbedne ubranie,

ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania , w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy,

specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,
mieszkanie chronione,

pobyt w domu pomocy spoteczne;j.

KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO NAJCZESCIEJ UDZIELANYCH SWIADCZEN PIENIEZNYCH Z PO-
MOCY SPOLECZNEJ:

Zasitek staty przystuguje:

1.

petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu
wieku lub niepetnosprawnosci, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej,

petnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci, jezeli jej dochdd, jak réwniez dochéd na osobe w rodzinie sg nizsze od
kryterium dochodowego na osobe w rodzinie.
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Catkowita niezdolno$¢ do pracy oznacza:

- catkowitg niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do
pracy, lub o catkowitej niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystenciji), albo

+ legitymowanie sie znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (odpowiednie
orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci).

Osoba niezdolna do pracy z tytulu wieku to osoba, ktéra osiaggneta wiek emerytalny zgodnie
z ustawg o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zasitek staty nie przystuguje osobie uprawnionej do renty socjalnej (do renty takiej uprawniona jest
zwykle osoba, ktérej niepetnosprawnos¢ powstata w mtodym wieku, np. w trakcie nauki w szkole,
i ktéra z tego powodu nie byta w stanie naby¢ innych uprawnien np. do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy).

Kryteria dochodowe i wysokos¢ §wiadczen:

Zasitek staty wyptacany jest w wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym, a dochodem osoby
lub na osobe w rodzinie.

Maksymalna kwota zasitku statego wynosi 645 zi, minimalna zas 30 zt.

ZASILEK OKRESOWY

Zasitek okresowy przystuguje w szczegélnosci ze wzgledu na:

dtugotrwata chorobe, niepetnosprawnos¢, bezrobocie, mozliwos¢ utrzymania lub nabycia uprawnien
do Swiadczen z innych systemdw zabezpieczenia spotecznego.

Wysokos¢ zasitku okresowego ustala sie:

1. W przypadku osoby samotnie gospodarujacej — do wysokosci réznicy miedzy kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, z tym ze kwota zasitku
nie moze by¢ wyzsza niz 528zt miesiecznie,

2. W przypadku rodziny - do wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny
a dochodem tej rodziny.
Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 50% réznicy miedzy:
1. kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby,
2. kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny,

3. Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 20 zt miesiecznie.

ZASILEK CELOWY
Zasitek celowy wyplacany jest w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej. Zasitek
celowy moze by¢ przyznany w szczegdlnosci na:

« pokrycie czesci lub catosci kosztéw zakupu zywnosci, lekéw i leczenia,

« ogrzewania w tym kupno opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku domowego,

+ pokrycie kosztéw drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu,

+ pokrycie kosztéw pogrzebu,
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+ pokrycie czesci lub catosci wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym
i innym osobom nie majacym dochodu oraz mozliwosci uzyskania swiadczen na podstawie
przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,

« bilet kredytowy.

Zasitek celowy moze by¢ przyznany réwniez osobie lub rodzinie, ktére poniosty straty
w wyniku zdarzenia losowego lub kleski zywiotowej lub ekologicznej.

W tych przypadkach pomoc w formie zasitku celowego moze by¢ przyznana niezaleznie od dochodu
i moze nie podlegac zwrotowi. Sytuacja, w ktérej dokonuje sie zwrotu zasitku celowego dotyczy oséb
lub rodzin przekraczajacych kryterium dochodowe.

SPECJALNY ZASILEK CELOWY

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych
kryterium dochodowe moze by¢ przyznany specjalny zasitek celowy w wysokosci nieprzekraczajacej
odpowiednio kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktéry nie
podlega zwrotowi.

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych
kryterium dochodowe moze by¢ réwniez przyznany zasitek okresowy, zasitek celowy lub pomoc
rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czesci lub catosci kwoty zasitku lub wydatkéw na pomoc
rzeczowa.

INNE FORMY POMOCY NIEPIENIEZNEJ:
PRACA SOCJALNA

Swiadczona jest na rzecz poprawy funkcjonowania oséb i rodzin w ich $rodowisku spotecznym. Praca
socjalna prowadzona jest:

1.z osobami i rodzinami w celu rozwiniecia lub wzmocnienia ich aktywnosci i samodzielnosci
zyciowej,

2. ze spotecznoscig lokalng w celu zapewnienia wspotpracy i koordynacji dziatan instytucji
i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb cztonkéw spotecznosci.

Praca socjalna moze by¢ prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny. W pracy socjalnej wykorzystuje
sie witasciwe tej dziatalnosci metody i techniki, stosowane z poszanowaniem godnosci osoby i jej
prawa do samostanowienia. Praca socjalna $wiadczona jest osobom i rodzinom bez wzgledu na
posiadany dochéd.

PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE

Poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, jest $wiadczone
osobom i rodzinom, ktére maja trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich
probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochéd. Poradnictwo prawne realizuje sie przez
udzielenie informacji o obowiazujacych przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego,
zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw. Poradnictwo psychologiczne realizuje sie
poprzez procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko
rozumiane problemyfunkcjonowaniarodziny, wtym problemywychowawcze wrodzinach naturalnych
i zastepczych oraz problemy opieki nad osoba niepetnosprawng, a takze terapie rodzinna.
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INTERWENCJA KRYZYSOWA

Interwencja kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz oséb
i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrécenie réwnowagi
psychicznejiumiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakgji
kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. Interwencja kryzysowa obejmuje
sie osoby i rodziny bez wzgledu na posiadany dochéd. W ramach interwencji kryzysowej udziela sie
natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb - poradnictwa
socjalnego lub prawnego w sytuacjach uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy.

Matki z matoletnimi dzie¢mi oraz kobiety w cigzy dotkniete przemoca lub znajdujace sie w innej
sytuacji kryzysowej moga w ramach interwencji kryzysowej znalez¢ schronienie i wsparcie w domach
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Do tych doméw moga by¢ réwniez przyjmowani
ojcowie z matoletnimi dzie¢mi albo inne osoby sprawujace opieke prawng nad dzie¢mi.

SCHRONIENIE, POSILEK | NIEZBEDNE UBRANIE

Osoba lub rodzina ma prawo do schronienia, positku i niezbednego ubrania, jezeli jest tego
pozbawiona.Udzielenie schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego
w noclegowniach, schroniskach, domach dlabezdomnychiinnych miejscach do tego przeznaczonych.
Przyznanie niezbednego ubrania nastepuje przez dostarczenie osobie potrzebujacej bielizny, odziezy
i obuwia odpowiednich do jej indywidualnych wiasciwosci oraz pory roku. Pomoc dorazna albo
okresowa w postaci jednego goracego positku dziennie przystuguje osobie, ktéra wtasnym staraniem
nie moze go sobie zapewni¢. W/w pomoc przyznana dzieciom i mtodziezy w okresie nauki w szkole
moze by¢ realizowana w formie zakupu positkdw.

INDYWIDUALNY PROGRAM WYCHODZENIA Z BEZDOMNOSCI

Osoba bezdomna moze zosta¢ objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci,
polegajacym na wspieraniu osoby bezdomnej w rozwigzywaniu jej probleméw zyciowych,
w szczegolnosci rodzinnych i mieszkaniowych, oraz pomocy w uzyskaniu zatrudnienia.
Indywidualny program wychodzenia zbezdomnosci jest opracowywany przez pracownika socjalnego
osrodka pomocy spotecznejwrazz osobg bezdomng i podlega zatwierdzeniu przez dyrektora osrodka.
Jezeli osoba bezdomna przebywa w schronisku lub domu dla bezdomnych, indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci moze by¢ opracowany przez pracownika socjalnego zatrudnionego
w tej placéwce. Realizatorem indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci jest schronisko
lub dom dla bezdomnych. Jezeli indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci wykracza poza
bedace w dyspozycji placéwki srodki pomocy lub zachodzi koniecznos¢ objecia osoby bezdomnej
ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega on zatwierdzeniu przez dyrektora osrodka pomocy spotecznej.
Indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci powinien uwzglednia¢ sytuacje osoby
bezdomnej oraz zapewnia¢ szczegdlne wspieranie osobie aktywnie uczestniczacej w wychodzeniu
zbezdomnosci. Za osobe bezdomnga objeta indywidualnym programem wychodzenia zbezdomnosci
osrodek pomocy spotecznej optaca sktadke na ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

MIESZKANIA CHRONIONE

Osobie, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe
potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie
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Swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, w szczegdélnosci z zaburzeniami psychicznymi,
osobie opuszczajacej piecze zastepczg w rozumieniu przepisdw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, mtodziezowy osrodek wychowawczy, zaktad dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktéry
uzyskat w Rzeczypospolitej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, moze by¢ przyznany pobyt
w mieszkaniu chronionym.

Mieszkanie chronione jest forma pomocy spofecznej przygotowujaca osoby tam przebywajace,
pod opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zastepujaca pobyt w placéwce
zapewniajacej catodobowa opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku, w integracji ze spotecznoscia lokalna.

21.ORGANIZACJE POZARZADOWE SWIADCZACE POMOC OSOBOM
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W Polsce istniejg 143 tys. organizacji pozarzadowych.
Ponizej zostang zaprezentowane wybrane organizacje pozarzadowe, ktére wspierajg i pomagaja
osobom z zaburzeniami psychicznymi:
Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot Os6b Mniejszych Szans ,Wiez” w Szczecinie
1. Prowadzone dziatania na rzecz oséb chorujacych psychicznie:
+ warsztaty terapeutyczne grupowe i indywidualne,
- zajecia klubowe, sportowe i spotkania na temat kultury prowadzone przez wolontariuszy,
« doradztwo zawodowe dla niepracujacych, niepetnosprawnych oséb.
2. Prowadzone dziatania dla rodzin oséb chorujacych psychicznie:
« warsztaty terapeutyczne i spotkania samopomocowe dla rodzin oséb chorujacych psychicznie.
3. Prowadzone dziatania dla wszystkich beneficjentéw:
+ wspotpraca z organizacjami krajowymi i zagranicznymi w celu wymiany do$wiadczen,
« wykfady i szkolenia edukacyjne,
« spotkania integracyjne i udziat w wydarzeniach kulturalnych,
+ obozy wypoczynkowe -integracyjne,
« wycieczki, pikniki.
ADRES: ul. Arkonska 17-18; 71-470 Szczecin
tel: 600 768 693; 91 829 01 02

Stowarzyszenie Uzytkownikow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciot
»Feniks” w Kotobrzegu

Myslag przewodnia dziatan podejmowanych przez czionkéw Stowarzyszenia jest tworzenie
i udoskonalanie na terenie powiatu kotobrzeskiego kompleksowego, skoordynowanego systemu
oparcia spotecznego dla 0séb chorujacych psychicznie. System taki wspomaga proces leczenia
i przywraca pacjentom mozliwos¢ sprawnego funkcjonowania i petnienia rdl spotecznych,
zawodowych i rodzinnych — bez potrzeby hospitalizacji.
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Cele realizowane s3 poprzez:

+ $wiadczenia medyczne - stacjonarna opieka medyczna - tj. Oddziat psychiatryczny, oddziat
dzienny, poradnia zdrowia psychicznego, poradnictwo psychologiczne, poradnia uzaleznien,
konsultacje srodowiskowe w domu pacjenta,

« $wiadczenia spofeczne - Powiatowy Osrodek Wsparcia dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi,
Filia POW w Trzyniku, Klub Samopomocy - grupy wsparcia, Biuro Porad Obywatelskich,
Programy Gminne Konsultacyjne Srodowiskowe,

- profilaktyka - edukacja mieszkarncow wojewddztwa zachodniopomorskiego na temat zdrowia
psychicznego, profilaktyki i promocji w ramach Szkoty Zdrowia Psychicznego.

ADRES: UL. Warszawska 15, 78-100 Kotobrzeg
tel: 782 888 026

Stowarzyszenie Uzytkownikow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciét
w Koszalinie

ADRES: ul. 4 Marca 26, 75-708 Koszalin

Fundacja Centrum Rozwoju i Pomocy Psychologicznej,INTERA”
Centrum INTERA zajmuje sie szeroko pojeta pomocg psychologiczng i psychoterapeutyczna.
Oferuje wsparcie m.in. dla:

« 0s6b dorostych ( psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa, psychoedukacja,
szkolenia),

- starszych dzieci oraz mtodziezy (psychoterapia indywidualna, socjoterapia, psychoedukacja),
« kobiet w ciazy oraz dla rodzicéw z dzie¢mi w wieku 0-3,
+ grup zawodowych (szkolenia, psychoedukacja, grupy Balinta).

Wspotpracuje z psychologami, psychoterapeutami, pedagogami, specjalistami zajmujacymi sie
dzie¢mi ze spektrum autyzmu oraz neurlogopeda.

ADRES: ul. Kaszubska 57; 70-402 Szczecin

Stowarzyszenie Na Rzecz Wsparcia Oséb z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami Psychiczny-
mi A To My”

Stowarzyszenie A TO MY” powstato w kwietniu 2013 roku z inicjatywy profesjonalistéw; nauczycieli,
pedagogdw specjalnych, terapeutdw oraz rodzicow, ktérzy do dzis s jego cztonkami.

Dziatania na Rzecz Os6b z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami Psychicznymi:
« organizowanie warsztatéw matej poligrafii,
« organizowanie grupy wsparcia dla rodzicéw,
- organizowanie wyjazdow integracyjnych dla naszych beneficjentéw,
« wspotorganizowanie Konferencji PIKTOGRAMY,
+ ADRES: UL. Kusnierska 10; 70-536 Szczecin.
tel: 501 070 847
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Warsztat Terapii Zajeciowej (jednostka prowadzaca: Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Stargardzie)

Warsztat Terapii Zajeciowej w Stargardzie realizuje zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej
i zawodowej zmierzajgce do ogdélnego rozwoju i poprawy sprawnosci, niezbednych do prowadzenia
przez osobe niepetnosprawng intelektualnie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia na
miare jej indywidualnych mozliwosci. Uczestnikami Warsztatu Terapii Zajeciowej w Stargardzie
jest 45 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. Rehabilitacja prowadzona jest w 9 pracowniach,
w piecioosobowych grupach zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii.

ADRES: UL. Sikorskiego 16, 73-110 Stargard

tel: 91 577 60 58

Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Szczecinie
Prowadzi wsparcie dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng jest realizowane poprzez:

1. Osrodek Oparcia Spotecznego z baza danych o 650 rodzinach, prowadzacy serwis informacyjny,
monitorujacy losy i potrzeby tej grupy ludzi oraz realizujacy poradnictwo i pomoc pedagogiczna,
prawna i socjalna,

2. Osrodek Wczesnej Interwencji (od 1979r.) dla 350 dzieci w wieku 0-7 lat- wczesna diagnoza,
rehabilitacja medyczna i spoteczna,

3. Osrodek Rehbilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (od 1989r.) dla 64 dzieci ze sprzezonymi
kalectwami, realizacja obowiazku szkolnego,

4. Warsztaty Terapii Zajeciowej (pierwszy - od 1993r.) dlatacznie 85 oséb dorostych zuposledzeniem

umystowym,

5. Pensjonat Krotkiego Pobytu (interwencja kryzysowa i in.) - okresowy pobytu z 4 miejscami
hotelowymi,

6. Srodowiskowy Dom Samopomocy - dzienny pobyt dla 38 o0séb dorostych,
zprogramem samodzielnego funkcjonowania dla 0séb z uposledzeniem umystowym w starszym
wieku,

7. Osrodek Edukacyjno-Szkoleniowy - zajmujacy sie organizacjg szkolen dla profesjonalistow
zajmujacych sie osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna, rodzicéw i opiekunéw,

8. Dziafalnos¢ organizujaca czas wolny w formie zaje¢ sportowych, turystycznych, towarzyskich
oraz rekreacyjnych dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin (Klub Mtodziezy i Dorostych, Klub
Rodzicéw),

9. Dziatania promocyjne, szkoleniowe itp.
ADRES: UL. Rostocka 125, 71-771 Szczecin

Fundacja ,Alter” Na Rzecz Pomocy Rodzinom i Opiekunom Oséb w Podesztym Wieku
z Dysfunkcjami Pamieci

ADRES: ul. Piastowska 2/2, 78-100 Kotobrzeg

Fundacja Na Rzecz Wspierania Os6b Niepelnosprawnych ,Pozytywna Energia”
Fundacje oferuje wsparcie dla dorosych oraz dzieci z niepenosprawnoscia.
ADRES: ul. Strzelecka 3, 74-110 Banie; tel: 792 150 180
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22.CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Centrum Zdrowia Psychicznego jest forma psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktorej teren dziatania
doktadnie okresla podziat administracyjny np. okreslona czes¢ gminy, powiatu lub dzielnica duzego
miasta. W sktad w.w opieki zalicza sie pomoc dorazng, diagnostyke, leczenie i rehabilitacje, orzecznictwo
oraz konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawa prawna tej struktury sa:

+ Rozporzadzenie pilotazowe Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r
+ Rozporzadzenie pilotazowe Ministra Zdrowia - tekst jednolity z dnia 3 listopada 2020r.

Rodzaje pomocy udzielanej przez Centra Zdrowia Psychicznego w warunkach ambulatoryjnych
i leczenia Srodowiskowego (mobilnych lub domowych):

1. Czynna (dtugoterminowa czynna) - obejmuje leczenie i wsparcie $wiadczeniobiorcéw
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacymi ciggtosci Swiadczen opieki
zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajagcego rozwigzywania
probleméw.

2. Dtugoterminowa - udzielana ponad 4 tygodnie pacjentom zinnymi zaburzeniami psychicznymi,
ktorzy nie wymagaja pomocy czynnej.

3. Krétkoterminowa — udzielana pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi i zakoriczona w okresie
4 tygodni.

4. Konsultacyjna - udzielana pacjentom potrzebujacym $wiadczen diagnostycznych lub porady,
w szczegoélnosci na zlecenie lekarza POZ lub innego lekarza, nie zakorczona kwalifikacja
do pomocy czynnej, diugoterminowej lub krétkoterminowej w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego.

Centrum Zdrowia Psychicznego powinno sie sktada¢ co najmniej z 4 zespotédw, Swiadczacych
pomoc: poradni zdrowia psychicznego, zespotu leczenia $rodowiskowego,dziennego oddziatu
psychiatrycznego, psychiatrycznego oddziatu szpitalnego.

Celem tworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego jest:
1. Zapewnienie poszczegdélnym chorym kompleksowych, skoordynowanych s$wiadczen
medycznych, psychologicznych i socjalnych.
2. Zintegrowanie w ramach jednej placéwki réznych form leczenia psychiatrycznego; a przez to
lepsze wykorzystanie ich zasobéw i dostosowanie do potrzeb chorych.

3. Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen, zapewnienie ich koordynacji, ciggtosci oraz
komplementarnosci pomocy.

W zaleznosci od potrzeb lokalnych i zasobéw, przewiduje sie tworzenie odrebnych centréw zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy, lub utworzenie w obrebie centrum zdrowia psychicznego
zespotu, zajmujacego sie swiadczeniami dla dzieci i mtodziezy.

Uzupetnieniem oferty takiego centrum moga by¢ dodatkowe, wyspecjalizowane $wiadczenia, np
poradniaioddziatdzienny dlaosébzautyzmemiinnymicatosciowymizaburzeniamirozwoju, poradnia
terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci
i mtodziezy oraz $wiadczenia stacjonarne. Aktualnie (stan na dzien 15 lipca 2021r) w wojewoédztwie
zachodniopomorskim funkcjonuje jedno Centrum Zdrowia Psychicznego w Koszalinie:

Centrum Zdrowia Psychicznego Medison Sp. Z o0.0; ul. Zwyciestwa 119, 75-601 Koszalin;
tel: 94-347-07-55; e-mail: medison@op.pl
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23.SARS-COV-19 - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | PSYCHOLOGICZNA
W DOBIE PANDEMII

Od poczatku pandemii Covid-19 mineto kilkanascie miesiecy. W tym czasie prébowano opisac jak
dziata ten patogen na ludzki organizm. COVID-19 jest chorobag somatyczng, czyli uposledzajaca
funkcje fizyczne organizmu. Okazuje sie jednak, ze ma negatywny wptyw takze na zdrowie
psychiczne.

Z perspektywy trwajacej pandemii ujawniajace sie zaburzenia psychiczne w wiekszosci przejawiaja
sie stanem niepokoju, paniki, zaburzerr obsesyjnych zwigzanych z uzasadnionymi zaleceniami
mycia, dezynfekcji i sterylnosci, ktére moga przybierac¢ forme wyolbrzymiong i szkodliwa. Mozemy
obserwowac tendencje do szczegdlnej obserwacji funkcjonowania organizmu: analizowania kaszlu,
dusznosci, nieustannego $ledzenia temperatury ciata, a takze do ulegania szkodliwym ,zdrowotnym”
poradom znachoréw i pseudolekarzy.

Objawy nadmiernej pobudliwosci, jak sie wydaje, to najbardziej rozpowszechnione obciazenia
wséréd pandemicznej populacji, ujawniane w formie skarg kierowanych do stuzb medycznych.
Podstawowe objawy, z ktdrymi sie tutaj spotykamy, to: zaburzenia snu (trudnosci w zasnieciu,
utrzymaniu snu, brak poczucia odpoczynku po $nie); nieuzasadniona drazliwo$¢ i wybuchy gniewu
(agresja stowna i zachowanie agresywne wobec innych oséb lub przedmiotéw); nadmierna czujnos¢;
trudnosci z koncentracjg i skupieniem uwagi; wzmozona reaktywnos¢ na zewnetrzne bodZce.
Zauwazalny jest lek przed zainfekowaniem siebie i najblizszych, pogotowie agresywne (nadmierna
czujnosc i reagowanie agresja na neutralne bodzce). U wielu os6b dominuje niemoznos¢ pogodzenia
sie z utratg dotychczasowego stylu zycia, lek przed trudnosciami finansowymi ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci zarobkowania.

Objawy zaburzen nastroju znajduja wyraz gtéwnie w postaci smutku, niezdolnosci do wyrazania
radosci, zadowolenia, niezdolnosci do ekspresji pozytywnych uczué. Zty stan ogdélnomedyczny
zwigzany z utrudnieniami w leczeniu istniejacych wczesniej schorzen somatycznych, przezywane
poczucie zagrozenia infekcja wirusowa w wypadku oséb z grupy ryzyka (pozostajacych
w kwarantannie, narazonych w pracy na wiekszy kontakt z osobami zarazonymi) moze wptywac na
wyzsze ryzyko mysli suicydalnych, zachowan autodestrukcyjnych i samobdjstw.

Jeszcze innym zagadnieniem jest szybciej narastajgce zmeczenie psychiczne oraz pewne (czesto
subiektywne) spowolnienie szybkosci myslenia i kojarzenia. Ostabieniu moga ulec takze funkcje
zapamietywania i odtwarzania nowych informacji, co w potaczeniu z zaburzeniami koncentragji
uwagi wywotuje u pacjenta frustracje i obawy co do stanu mézgu.

Gdzie mozna sie zwroci¢ w przypadku zidentyfikowania u siebie opisanych powyzej objawow?

+ 800 70 2222 linia wsparcia dla 0s6b w stanie kryzysu psychicznego (catodobowa, bezptatna)
- dyzury petnig psycholodzy fundacji ITAKA udzielajacy porad i ewentualnie kierujacy osoby
dzwoniace do odpowiedniej placéwki pomocowej w ich regionie;

- 800 100 102 infolinia wsparcia psychologicznego uruchomiona przez Wojska Obrony
Terytorialnej (catodobowa, bezptatna);

« 800 190 590 infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia (catodobowa, bezpfatna) udzielajaca
m.in. informacji dla oséb podejrzewajacych u siebie zakazenie koronawirusem oraz dla
przebywajacych na kwarantannie;

« (+48) 22 12566 00 numer Telefonicznej Informacji Pacjenta dla oséb dzwonigcych zzagranicy
w sprawie koronawirusa (catodobowy);
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Podmioty realizujace w trybie stacjonarnym rehabilitacje po przebytej chorobie Covid-19:

Bialogard, ul. Chopina 29, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0, Oddziat
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej, tel. 94-311-37-32

Miedzywodzie, ul. Morska 2a, J.J.S. Kotecki Spétka Jawna, NZOZ Zdrowie - Osrodek Rehabilitacyjno -
Wczasowy ,Perfa’; tel. 572 212 256

Potczyn Zdréj, ul. Solankowa 8, Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU S.A., Zakfad Lecznictwa
Uzdrowiskowego ,Gryf’, tel. 94-366-20-19; e-mail: rehabilitacja@uzdrowisko-polczyn.pl

Potczyn Zdréj, ul. Zdrojowa 1/2, Sanatorium Uzdrowiskowe ,Marta’, Sanatorium ,Marta’, tel. 94 364
57 20

Szczecin, ul. Wyzwolenia 52, Instytut Medyczny Im. Jana Pawta Il w Szczecinie, Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej, tel. 603 319 951

Swinoujscie, Ul E. Gierczak 2,,Uzdrowisko Swinoujscie”S.A., Sanatorium Uzdrowiskowe ,Adam i Ewa’,
tel. 91-327-95-20/504 817 728/502 921 466

Swinoujscie, ul. Sienkiewicza 2, ,Uzdrowisko Swinoujécie” S.A., Sanatorium Uzdrowiskowe ,Henryk’,
tel. 91 327 95 20; 504 817 728; 502 921 466

Tuczno, ul. Staszica 5, Zaktad Opiekunczo - Leczniczy SP ZOZ ,Lesna Ustror’, Oddziat Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej, tel. 67 259 30 04

Zlocieniec, Kansko 1, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociencu, Oddziat Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej/Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, tel. 94-36-71-222; 94-36-71-233

22 230 22 07 linia wsparcia psychologicznego prowadzona przez Polski Czerwony Krzyz (codziennie
w godzinach 10.00 — 22.00) - pracownicy swiadczq pierwszq pomoc psychologiczng poprzez rozmowe
i dziatania psychoedukacyjne;

800 220 280 telefon zaufania Fundacji Znajdz Pomoc (od poniedziatku do pigtku w godzinach 17.00 -
20.00) dla 0s6b w kryzysie psychicznym zwiqzanym z pandemiq koronawirusa;

222 99 04 31 linia Wsparcia Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego prowadzona przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 20.00) - linia dedykowana jest
osobom zmagajqcym sie z problemami natury psychicznej i trudnosciami psychologicznymi zwigzanymi
z aktualnq sytuacjq epidemiologicznq i jej nastepstwami. Dodatkowo wydelegowany do tego pracownik
infolinii jest w stanie udzieli¢ informacji odnosnie réznych aspektéw formalnych zwigzanych ze stanem
epidemii w zakresie wsparcia socjalnego, zmieniajqcych sie przepiséw prawa. Moze pokierowac tez do
odpowiednich instytucji, wskazac przydatne adresy i telefony.

W przypadku potrzeby pomocy wykraczajqcej poza wsparcie psychologiczne warto wiedziec o dziatalnosci
Solidarnosciowego Korpusu Wsparcia Senioréw, koordynowanego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej. W jego ramach uruchomiona zostata dedykowana infolinia dla senioréw pod numerem
22 505 11 11, pod ktérq mozna prosi¢ o pomoc w czynnosciach ktére wymagajq wyjscia z domu oraz
ktére sq utrudnione przez panujqcq pandemie. Senior otrzyma kontakt z osSrodkiem pomocy spotecznej
w danej gminie oraz wolontariuszem, z ktérym ustali szczegdly zwigzane z udzieleniem pomocy. Pomoc
kierowana jest do 0s6b powyzej 70 roku zycia, cho¢ w szczegdinych przypadkach wsparcie otrzymajq tez
mtodsi seniorzy
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24. ADRESY JEDNOSTEK OCHRONY ZDROWIA SWIADCZACYCH POMOC
PSYCHIATRYCZNA

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO:

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

Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0, Chopina 29,94 31137 74,94 311 37 02
Choszczno, ISPL Lek. Med. Elzbieta Przybylska-Matoszuk, Niedziatkowskiego 17, 669 728 920
Dartowo, NSZOZ ,No"S.C. Bozena, Mariusz Hrymniak, Sktodowskiej 32, 59 810 22 41

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

Drawsko Pomorskie, SPZOZ MSWiA Ztocieniec, Obroncow Westerplatte 11,94 367 12 22 w.101

Golenioéw, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia” mgr Monika Zbistawska, Partyzantéow 11,
606 99 39 94

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

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

Gryfino, NZOZ ,Intermed” Sp. z 0.0, Niepodlegtosci 28,91 416 20 41
Gryfino, Euromedica Centrum Medyczne, Debce 11, 605 558 022

Kotobrzeg, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Jednosci Narodowej 86/88, 94
357 2462,9435196 71

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

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Zwyciestwa 119, 94 348 90 06
tobez, NZOZ ,Intermed” Sp. z 0.0., Niepodlegtosci 66, 91 852 42 91

Myslibérz, NZOZ Przychodnia im. Jana Pawfa Il Sp. z 0.0., Ogrodowa 9, 95 747 20 71,95 747 20 72

Police, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Siedlecka 2, 91 425 69 34,
914253878

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

Stawno, NZOZ Ars Medica, Koszaliriska 4, 59 810 58 55

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

Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia” mgr Monika Zbistawska, Gdanska 4, 606 993
994,91 487 35 86

Stargard, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ, Al. Zotierza 37, 261 45 13 26,
261451328

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

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

Szczecin, Centrum Medyczne Euromedis, Al. Powstaricow Wikp. 33A,91 818 21 41

Szczecin, Centrum Zdrowia Psychicznego ,Staromtyrska” Bogumita Miazgowska, Staromtyriska 21/26,
914893589

Szczecin, Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, Krélowej Korony Polskiej 26/1a, 91 422 60 60
Szczecin, NSZOZ ,Prawobrzeze-Medyk”, Napierskiego 6¢, 91 464 38 34
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Szczecin, Przychodnia Portowa, Energetykéw 2, 91 441 21 60

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego 26, 91 454 06 53
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21 (przyszpitalna poradnia)

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

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

Szczecin, WOMP, 3-go Maja 25-27,91 471 11 66,91 471 33 66,91 488 05 01

Szczecin, WOMP, B. S’mia’rego 33,914349200

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

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

Szczecinek, Osrodek Zdrowia Psychicznego ,Alter Ego”, ul. Kosciuszki 61, 781 353 008

Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Mieszka | 7, wejécie od strony Jana z Kolna 12,
913267316

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

Watcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44, 261 47 28 39
Watcz, Poradnia Zdrowia Psychicznego J. Moleda, H. Izyk, Kosciuszkowcéw 10, 67 387 37 21

PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY:

Bialogard, Regionalne Centrum Medyczne, ul. Chopina 29,311 37 74

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

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

Stargard, Osrodek Psychoterapii i Szkolen ,Pracownia’, Gdanska 4, 91 487 35 86

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 62 21

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

PORADNIE DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM:
Koszalin, NZOZ Centrum Opieki Medycznej,Autyzm’, ul. Morska 2, 728 731 180

ODDZIALY DZIENNE PSYCHIATRYCZNE:
Gryfice, SPZZ0Z, Niechorska 27, 91 384 20 61, wew. do kierownika 355, wew. do terapeutéw 540
Kotobrzeg, Regionalny Szpital, topuskiego 33,94 353 03 12

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

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego 26, 91 454 06 53
Szczecin, SP ZOZ MSWiA, Krélowej Korony Polskiej 5/6, 91 432 95 00
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 66 49
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ODDZIALY DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJNE:

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

Gryfice, Przychodnia Specjalistyczna Medicam, ul. Niechorska 27,91 384 20 61
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 60 99

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

ODDZIAL DZIENNY LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH:
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, ul. Sw. Wojciecha 7, 91 880 60 99

PSYCHIATRYCZNE IZBY PRZYJEC:

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

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

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 347 07 54

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 88 06 211

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

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38,94 37234 13

ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE:

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

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

Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 347 07 54
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 11,91 880 62 96, 91 880 64 21

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, Broniewskiego 26, 91 454 06 53,
914541507

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38,94 372 34 13
Watcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, Kotobrzeska 44, 261 472 879

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI | MLODZIEZY:
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 64 43, 91 880 64 54

ODDZIAL LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH:
Zlocieniec, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA, Kansko 1,94 367 12 22,94 367 12 33

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DLA CHORYCH SOMATYCZNIE:
Biatogard, Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Chopina 29,94 31202 72,94 311 37 02
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ODDZIAL REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ:
Gryfice, SPZZOZ Medicam, ul.Niechorska 27,91 384 20 61

Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 88062 11,91 880 64 10,91 880 64 31,91 880 64 11 (zawieszenie
do odwotania)

ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY:
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzynska 9, 94 34 70 754
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 75,91 88062 11,91 880 62 64, 91 880 62 78

PORADNIE TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU:

Biatogard, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Stanominie, Krotka 1,94 312 21 00

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

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

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

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

Gryfice, SPZZOZ, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 373
Gryfino, NZOZ ,Intermed” Sp. z 0.0, Niepodlegtosci 28,91 416 20 41

Kotobrzeg, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Stanominie, Okopowa 15A, 94 352 26 37

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznie Anon - Irena Sliwiriska, Monte Cassino 13, 94
34307 48

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

Potczyn-Zdréj, SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia
w Stanominie, Zdrojowa 6,94 382 11 91

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

Stargard, Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoéluzaleznienia, Wyszynskiego B22/ 3,
9157909 00

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

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

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

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

Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12,91 32 67 314
Watcz, Poradnia Zdrowia Psychicznego J. Moleda, H. Izyk, Kosciuszkowcéw 10, 67 387 37 21
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PORADNIE TERAPII UZALEZNIEN:
Barlinek, Poradnia Leczenia Uzaleznien i Psychologiczna, Szpitalna 11, 601 990 606

Kotobrzeg, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, topuskiego 33,94 353 02 12

PORADNIE TERAPII UZALEZNIEN OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH:

Koszalin, NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy, Zwyciestwa 168,
94 3410101

Szczecin, NZOZ Poradnia Profilaktyczno-Spoteczna,NZOZ PPS’, Klonowica 1a, 91 488 83 55
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7, 91 880 61 16, 60 91
Swinoujscie, Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12,91 326 73 14

PROGRAM LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO:
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Sw. Wojciecha 7,91 880 61 16, 60 91

PORADNIE SEKSUOLOGICZNE | PATOLOGII WSPOLZYCIA:

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzalezniert Anon Sp. z 0.0., Al. Monte Cassino 13, 94 343 07 48
(Swiadczenia od 01.06.2021r.)

ODDZIALY DZIENNE TERAPII UZALEZNIANIA OD ALKOHOLU:

Koszalin, Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzalezniers Anon - Irena Sliwiriska, Monte Cassino 13,
94 343 07 48

Szczecin, SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Ostrowska 7, 91 455 83 43
Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Klasztorna 11,94 372 14 35
Swinoujscie, SPZOZ Szpital Miejski im. Jana Garduty, Jana z Kolna 12,91 321 34 13,91 321 34 14

ODDZIALY LECZENIA UZALEZNIEN:
Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 379

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

Szczecin, SPSZ0OZ - Zdroje, Maczna 4, 91 880 60 98, 60 06, 60 03 (przeniesiono z ul. Zotnierskiej 55)
Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Lelewela 15, 94 372 88 54

ODDZIALY LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACYJNE):
Gryfice, SPZZ0OZ, Niechorska 27,91 384 20 61 w. 245
Szczecin, SPSZOZ - Zdroje, Maczna 4,91 880 62 11,91 880 61 39,91 880 60 93

Szczecinek, Szpital w Szczecinku sp. z 0.0., Kosciuszki 38,94 37234 13
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ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE:
Nowe Czarnowo, Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp.z 0.0., Nowe Czarnowo 70,91 416 21 09, 91 404 53 50
Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Lelewela 15,94 374 01 06

OSRODKI REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH:

Babigoszcz, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien,
Babigoszcz 19,91 418 93 60, 504 702 037

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

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

Kluczewo, Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Mtodziezy w Brzezince, Brzezinka, 500 166 280
tobez, Stowarzyszenie Monar Osrodek Leczenia, Terapii Rehabilitacji Uzaleznier, Grabowo 1,91 397 50 00

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

OSRODKI SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA
DZIECI | MLODZIEZY:

Biatlogard, Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne ,REHA MEDICA’, ul. W. Sikorskiego 13, tel. 94 372 14 51
Bobolice, Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne ,REHA MEDICA’, ul. Reymonta 2, tel. 94 372 14 51

Drawsko Pomorskie, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztocienicu, Obrorcéw Westerplatte 11,
94367 1222 wewn. 101,94 367 12 22 wewn. 101

Koszalin, NZOZ,MONADA" Al. Monte Cassino 13, tel. 94 3417727
Szczecin, Centrum Medyczne ,EUROMEDIS” Al. Powstarnicéw Wikp. 33 A, tel. 91 8132141
Szczecinek, Centrum Rehabilitacyjno Medyczne ,REHA MEDICA” ul. Kosciuszki 57, tel. 94 3721451

PSYCHIATRIA SADOWA:
Koszalin, Centrum Zdrowia Psychicznego - NZOZ Medison, Sarzyriska 9, 94 347 07 54/55
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25. ADRESY DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ

1. Powiat Biatogardzki - Biatogard

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

ul. Sw. Brata Alberta 1

78-200 Biatogard

tel. (94) 31-278-11, fax (94) 31-23-613

Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie Pomocy,PRZYTULISKO” w Biatogardzie

liczba miejsc: 180

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 26 PS.1.AK-W.9013/1/09 z dnia 02.04.2009 .

2. Powiat Choszczenski - Brzeziny

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Brzezinach
73-200 Drawno

tel. (95) 76-81-066, fax (95) 786-11-99

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Choszczenski,

liczba miejsc: 104

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie Decyzji nr 17/2007 PS.1.JJ.9013/25a/07 z dnia
20.06.2007 r.

3. Powiat Drawski - Darskowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych w Darskowie
Darskowo 7

78-520 Ztocieniec

tel./fax (94) 36-71-656

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Drawski

liczba miejsc: 67

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 10/2007
PS.1.M0.9013/17a/06/07 z dnia 03.01.2007 r.

4. Powiat Goleniowski - Nowogard

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych
Kolonia Smuzyny 2

72-200 Nowogard

tel. (91) 39-20-271, (91) 39-21-588, fax (91) 39-20-825, (91) 39-21-253

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Goleniowski

liczba miejsc: 237

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 27/2009 PS.1.JJ.9013-2/09

z dnia 14.04.2009 .

5. Powiat Gryficki - Gryfice

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

ul. Kosciuszki 35

72-300 Gryfice

tel. (91) 38-42-565, fax (91) 38-48-555

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryficki,

liczba miejsc: 116

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 15/2007 PS.1.JJ.9013/16a/07
zdnia 15.06.2007 .
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6. Powiat Gryficki - Jaromin

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych niepetno-
sprawnych intelektualnie

72-320 Jaromin k/Trzebiatowa

tel. (91) 38-72-529, fax (91) 38-73-313

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryficki

liczba miejsc: 345

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 6/2006 PS.1.M0.9013/8a/2006 z dnia
27.10.2006 .

7. Powiat Gryfinski - Debce

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

74-100 Debce 11

tel./fax (91) 416-02-35

Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie ,Pod Debami”w Debcach
liczba miejsc: 81

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.9013-12/10-3[LS]
zdnia 07.09.2010r.

8. Powiat Gryfinski - Trzcinsko-Zdréj

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

Al.R6z 1

74-510 Trzcinsko-Zdrdj

tel. (91) 414-81-62, fax (91) 414-80-60

Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie ,Dom z Sercem” w Trzcirsku Zdroju
liczba miejsc: 82

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.AK.9013 - 20/10

zdnia 15.12.2010r.

9. Powiat Gryfinski - Moryn

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

ul. Rynkowa 27

74-503 Moryn

tel. (91) 414-60-24,

fax (91) 414-63-70

Organ lub podmiot prowadzacy: Zgromadzenie Siéstr Benedyktynek Samarytanek Krzyza Chrystu-
sowego Dom Generalny w Niegowie

liczba miejsc: 120

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 2/2006 PS.1.M0.9013/2a/2006 z dnia
12.04.2006 r.

10. Powiat Gryfinski - Nowe Czarnowo

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
74-115 Nowe Czarnowo,

tel. (91) 316-59-21 (91) 316-59-25

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Gryfinski

liczba miejsc: 120

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr PS.1.AK.9013/2/2010 z dnia 20.04.2010 .
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11. Powiat Kamienski - Sniatowo

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

72-400 Sniatowo

tel. (91) 38-32-325, fax (91) 38-32-390

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kamienski

liczba miejsc: 75

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 20/2007 PS.1.JJ.9013/15a/06/07 z dnia
22.11.2007 r.

12. Powiat Kotobrzeski - Kotobrzeg

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

ul. Mazowiecka 29

78-100 Kotobrzeg,

tel. (94) 35-25-388

fax (94) 35-46-567

Organ lub podmiot prowadzacy: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Kotobrzegu

liczba miejsc: 35

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 1 PS.1.M0.9013/1/2006 z dnia
24.02.2006r.

13. Powiat Kotobrzeski - Wlosciborz

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych we Wihosciborzu

76-114 Wrzosowo

tel. (94) 35-81-922

fax (94) 35-81-963

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kotobrzeski

liczba miejsc: 110

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr PS.1.JJ.9013/7a/2006 z dnia 26.07.2006 r.

14. Powiat Kotobrzeski - Goscino

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych
78-120 Goscino

tel. (94) 35-12-565

fax (94) 35-12-501

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Kotobrzeski

liczba miejsc: 60

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 12/2007 PS.1.M0.9013/19a/06/07 z dnia
23.02.2007r.

15. Powiat Kotobrzeski - Dygowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Piotrowice 1

78-113 Dygowo

tel. (94) 35-31-946

Organ lub podmiot prowadzacy: Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Ludziom Niepetnosprawnym
i Potrzebujacym Opieki,SENIOR” w Piotrowicach

liczba miejsc: 44

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji 22 PS.1.L.5.9013-1/08 z dnia

16.01.2008 r.
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16. Powiat Koszalinski - Cetun

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych
Cetun 6

76-010 Polanéw

tel. i fax (94) 31-88-200

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliriski

liczba miejsc: 80

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr S-1.9423.1.2.2015.JJ z dnia 30.11.2015 r.

17. Powiat Koszalinski - Mielno

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

ul. Spokojna 1

76-032 Mielno

tel. (94) 34-76-695

fax (94) 31-89-647

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliriski

liczba miejsc: 80

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K-5-1.9423.1.5.2013 IL
zdnia 20.12.2013 .

18. Powiat Koszalinski - Parsowo

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

76-039 Biesiekierz

Parsowo 25

tel. (94) 31-80-225, (94) 31-80-359

fax (94) 31-80-525

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliriski

liczba miejsc: 85

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.1.3.2015.JJ zdnia 30.11.2015 .

19. Powiat Koszalinski — Nowe Bielice

Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci i mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
Nowe Bielice 1-3

76-039 Biesiekierz

tel. (94) 342-64-40 (94) 316-33-51

(94) 316-33-52.

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszalifiski

liczba miejsc: 142

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K.PS.1.1L.9013-15/10 z dnia 02.12.2010 .

20. Powiat Koszalinski - Zydowo

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

76-012 Zydowo

tel. (94) 31-88-887

fax (94) 31-88-889

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Koszaliriski

liczba miejsc: 215

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K.PS.1.1L.9013-16/10 z dnia 06.12.2010 .
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21. Powiat Koszalinski - Bobolice

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie

ul. Pionieréw 3

76-020 Bobolice

tel. (94) 31-87-332

Organ lub podmiot prowadzacy: Zgromadzenie Siéstr Misjonarek Apostolstwa Katolickiego Prowin-
cja Polska w Warszawie

liczba miejsc: 65

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 5/2006 PS.1.M0.9013/6a/2006 z dnia
16.08.2006 r.

22. Powiat Lobeski - Resko

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb przewle-
kle psychicznie chorych

ul. Wojska Polskiego 40

73-310 Resko

tel. (91) 39-51-830, fax (91) 39-51-337

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta tobeski

liczba miejsc: 140

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.L.S.9013-1/2010

zdnia 15.03.2010r.

23. Powiat Mysliborski — Mysliborz

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

ul. Celna 23

74-300 Mysliborz

tel. (95) 74-72-274, fax (95) 74-73-031

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Mysliborski

liczba miejsc: 170

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 14/2007 PS.1.M0.9013/24a/07 z dnia 16.05.2007 .

24, Powiat Pyrzycki - Pyrzyce

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

Zabow 31

74-200 Pyrzyce

tel. 91 57-77-641

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Pyrzycki

liczba miejsc: 80

Zezwolenie na czas nieokre$lony na podstawie decyzji nr 16/2007 PS.1.J).9013/20a/07 z dnia 15.06.2007 r.

25. Powiat Stargardzki - Dolice

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

ul. Wisniowa 12

74-220 Dolice

tel. (91) 56-40-023, fax (91) 56-40-180

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Stargardzki

liczba miejsc: 60

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 9/2007 PS.1.M0.9013/13a/06/07 z dnia
03.01.2007 .
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26. Powiat Szczecinecki - Borne Sulinowo

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych
ul. Szpitalna 5

78-449 Borne Sulinowo

tel. (94) 37-33-880

fax (94) 37-33-059

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Szczecinecki

liczba miejsc: 162

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji PS.1.M0.9013/18A/06/07 z dnia 16.01.2007 r.

27. Powiat Swidwinski - Krzecko

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

Krzecko 5

78-314 Stawoborze

tel. i faks (94) 364-72-84

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski

liczba miejsc: 70

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 7/2006 PS.1.M0.9013/11a/06 z dnia
28.11.2006r.

28. Powiat Swidwinski - Modrzewiec

Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

Modrzewiec 8

78-331 Rabino,

tel. i faks (94) 36-43-224

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Swidwinski

liczba miejsc: 90

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 8/2006 PS.1.M0.9013/12a/2006 z dnia
11.12.2006r.

29. Powiat Watecki - Walcz

Dom Pomocy Spotecznej dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych
ul. Orla 35

78-600 Watcz

tel. (67) 38-73-777

fax (67) 38-73-550

Organ lub podmiot prowadzacy: Starosta Watecki

liczba miejsc: 60

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 29/2009

K.PS.1.1L.9013/5/09 z dnia 23.06.2009 r.

30. Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych
ul. Romera 21/29

70-900 Szczecin

tel. (91) 43-27-712 (91) 43-27-716

Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin

liczba miejsc: 251

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 29/2009 PS.1.JJ.9013-4/09

z dnia 30.10.2009 .
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31. Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb w podesztym wieku i oséb przewlekle somatycznie chorych

ul. Krucza 17

71-747 Szczecin

tel. (91) 45-57-210,

fax (91) 455-83-33

Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin

liczba miejsc: 241

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji 24/2008 PS.1.J).3013-4/08 z dnia 30.10.2008 r.

32. Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych,

ul. Broniewskiego 4/6

71-460 Szczecin

tel. (91) 45-41-481

Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Szczecin

liczba miejsc: 74

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji nr 23/2008 PS.1.L.5.9013-5/08 z dnia 24.10.2008 r.

33. Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej im. Doktora Edmunda Wojtyty dla oséb przewlekle psychicznie chorych
ul. Lubomirskiego 7

71-505 Szczecin

tel. (91) 45400 52,

605 348 636

Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie

liczba miejsc: 100

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.1.6.2014.JJ zdnia 15.12.2014 r.

34. Koszalin

Dom Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb w podesztym wieku
ul. Leonida Teligi 4

75-235 Koszalin

tel. (94) 717-08-90

Organ lub podmiot prowadzacy: Prezydent Miasta Koszalina

liczba miejsc: 89

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji K-5-1.9423.1.2.2015.IL z dnia 29.06.2015 .

35. Szczecin

Dom Pomocy Spotecznej Swietej Rodziny dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

al. Wyzwolenia 52

71-506 Szczecin

tel. (91) 31147 31,

605 348 636

Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie

liczba miejsc: 100

Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji S-1.9423.3.2018.JJ z dnia 3 kwietnia 2018 .
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Dom Pomocy Spotecznej im. Bpa Stanistawa Stefanka dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Kolsk 30A

73-240 Bierzwnik

tel. (95) 784 10 19, 605 348 636
Organ lub podmiot prowadzacy: Instytut Medyczny im. Jana Pawta Il w Szczecinie
liczba miejsc: 90
Zezwolenie na czas nieokreslony na podstawie decyzji ZPS-3.9423.6.2020.JJ z dnia 22 maja 2020 .

26. WYKAZ WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM - NA PODSTAWIE DANYCH OPUBLIKOWANYCH
PRZEZ BIURO PELNOMOCNIKA RZADU DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
(AKTUALIZACJA 27.02.2017 R).

. Nazwa Nazwa A > A
Powiat Organizatora WTZ Miejscowos¢ Ulica Kod Poczta
biatogardzki | Urzad Miasta i Gminy Warsztat Karlino Kosciuszki 3 78-230 | Karlino
Karlino Terapii
Zajeciowej
Jskierka”
biatogardzki | Urzad Miasta Warsztat Biatogard Ustronie 78-200 | Biatogard
Biatogard Terapii Miejskie 1
Zajeciowej
»Szansa”
choszczen- Urzad Miejski Warsztat Piasecznik | Piasecznik 82 | 73-200 | Choszczno
ski Terapii
Zajeciowej
goleniowski | Zachodniopomorskie Warsztat Nowogard | Bohateréw 72-200 | Nowogard
Towarzystwo Pomocy Terapii Warszawy 32
Osobom Zajeciowe;j
Niepetnosprawnym
gryficki Dom Pomocy Warsztat Jaromin Jaromin 50 72-320 | Trzebiatow
Spotecznej Terapii
Zajeciowej
gryficki Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Gryfice Pocztowa 4 72-300 | Gryfice
na rzecz Oséb z Uposle- | Terapii
dzeniem Umystowym Zajeciowej
gryficki Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Trzebiatow | Cicha 5 72-320 | Trzebiatow
na Rzecz Os6b z Uposle- | Terapii
dzeniem Umystowym Zajeciowej
gryfinski Stowarzyszenie na Warsztaty Goszkow Goszkéw 12A | 74-505 | Mieszkowice
Rzecz Oséb Terapii
Niepetnosprawnych Zajeciowej
~Promyk”
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gryfinski Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Gryfino Szczecinska 74-100 | Gryfino
na Rzecz Oséb Terapii 33
z Niepetnosprawnoscia | Zajeciowej
Intelektualna Koto
w Gryfinie
kamienski Polskie Stowarzyszenie | Warsztaty Wolin Mickiewicza 72-510 | Wolin
na Rzecz Oséb Terapii 14
z Uposledzeniem Zajeciowej
Umystowym Koto
w Wolinie
kamienski Polskie Stowarzyszenie | Warsztaty Kamien Kopernika 12 | 72-400 | Kamien
na Rzecz Oso6b Terapii Pomorski Pomorski
z Uposledzeniem Zajeciowe;j
Umystowym Koto
w Kamieniu Pomorskim
kotobrzeski | Polskie Stowarzyszenie Warsztaty Kotobrzeg Mazowiecka 78-100 | Kotobrzeg
na Rzecz Oséb Terapii 29
z Uposledzeniem Koto Zajeciowej
w Kotobrzegu
tobeski Stowarzyszenie Warsztaty tabun tabun Wielki | 72-315 | Resko
Wspdtistnienie” Terapii Wielki 32
Zajeciowej
mysliborski | Gmina Debno Warsztaty Debno Chojeniska 6a | 74-400 | Debno
Terapii
Zajeciowej
policki Polskie Stowarzyszenie | Warsztaty Police Korczaka 55 72-010 | Police
Oséb z Uposledzeniem | Terapii
Umystowym Koto Zajeciowej
w Policach
pyrzycki Polskie Stowarzyszenie | Warsztaty Nowielin Nowielin 40 74-200 | Pyrzyce
na Rzecz Oséb Terapii
z Uposledzeniem Zajeciowej
Umystowym Koto
w Pyrzycach
stawienski Stowarzyszenie Warsztaty Stawno Chetmonskie- | 76-100 | Stawno
LAkson” Terapii go 30
Zajeciowej
stargardzki Polskie Stowarzyszenie | Warsztaty Stargard Sikorskiego 16 | 73-110 | Stargard
na Rzecz Os6b Terapii
z Uposledzeniem Zajeciowej
Umystowym
stargardzki Towarzystwo Warsztaty Dzwonowo | Dzwonowo 62 | 73-121 | Marianowo
Rozwoju Gminy Terapii
Marianowo Zajeciowej
szczecinecki | Stowarzyszenie Warsztaty Szczecinek | Potczynska 2 78-400 | Szczecinek
ATUT Szczecinek Terapii
Zajeciowej
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szczecinecki | Miejski Osrodek Warsztaty Barwice Kosciuszki 3 78-460 | Barwice

Pomocy Spotecznej Terapii

Barwice Zajeciowej
swidwinski Dom Pomocy Warsztaty Modrzewiec | Modrzewiec 8 | 78-331 | Rabino

Spotecznej Terapii

w Modrzewcu Zajeciowej
watecki SDN Usmiech Warsztaty Watcz Potudniowa 78-600 | Watcz

w Watczu Terapii 10A

Zajeciowe;j

miasto Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Koszalin Budowni- 75-323 | Koszalin
Koszalin na Rzecz Os6b Terapii czych 1

z Uposledzeniem Zajeciowej

Umystowym Koto Nr 1

w Koszalinie
miasto Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Koszalin Wyspianskie- | 75-629 | Koszalin
Koszalin na Rzecz Oso6b Terapii go4

z Uposledzeniem Zajeciowej

Umystowym Koto Nr 2

w Koszalinie
miasto Stowarzyszenie Warsztat Szczecin Przysztosci 21 | 70-893 | Szczecin
Szczecin Pomocy w Rozwoju Terapii

Spotecznym i Zajeciowej

Zawodowym Oséb

Niepetnosprawnych
miasto Polskie Stowarzyszenie | Warsztat Szczecin Rostocka 125 | 71-771 | Szczecin
Szczecin na Rzecz Os6b Terapii

z Uposledzeniem Zajeciowej

Umystowym Koto im. Prof.

w Szczecinie Antoniego

Zielinskiego

miasto Polskie Stowarzyszenie Warsztat Swinoujécie | Basztowa 11 72-600 | Swinoujscie
Swinoujscie | na Rzecz Oséb Terapii

z Uposledzeniem Zajeciowej

Umystowym Koto

w Swinoujsciu

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W SZCZECINIE



INFORMATOR O ZABURZENIACH | CHOROBACH PSYCHICZNYCH
ORAZ O POMOCY MEDYCZNEJ DOSTEPNEJ W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

27.ADRESY SRODOWISKOWYCH DOMOW SAMOPOMOCY, POWIATOWYCH
OSRODKOW WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

MIASTA | GMINY:

Barlinek,
74-320,

Osina 19 a,

tel. 957462315,
liczba miejsc: 35.

Barwice,

78-460,

ul. Czaplinecka 14,

tel. 943732163,

liczba miejsc: 20.

Bedzino,

76-037,

Bedzino 56,

tel. 603969188, 694462596,
liczba miejsc: 35.

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

Bobolice,

76-020,

ul. Gtowackiego 7 a,
tel. 943187031,
liczba miejsc: 30.

Borne Sulinowo,
78-449,

ul. Targowa 5,

tel. 943733277,
(filia: Borne Sulinowo, ul. Targowa 5),
liczba miejsc: 40.
Chojna,

74-500,

ul. Orlat 10,

tel. 914022051,
liczba miejsc: 35.

Choszczno,
73-200,

ul. Drawienska 52,
tel. 957651890,
liczba miejsc: 40.
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Drawno,
73-220,

ul. Szpitalna 2,
tel. 957629826,
liczba miejsc: 25.

Debno,

74-400,

ul. Mickiewicza 36,

tel. 798680809, 509821252,
liczba miejsc: 30.

Goleniow,

72-100,

ul. Wojska Polskiego 28,
tel. 914189697,

liczba miejsc: 30.

Goscino,

78-120,

ul. IV Dywizji WP 66,
tel. 943513157,
liczba miejsc: 20.

Gryfino,

74-100,

ul. Sprzymierzonych 8a,
tel. 91 8296444,

liczba miejsc: 25.

Kamien Pomorski,
72-400,

ul. Garncarska 4,
tel. 913824441,
liczba miejsc: 25.

Koszalin,

75-306,

ul. Odrodzenia 34,
tel. 943419272,
liczba miejsc: 25.

Koszalin,

75-601,

ul. Zwyciestwa 119,
tel. 943419293,
liczba miejsc: 30.
Koszalin,

75-323,

ul. Budowniczych 6,
tel. 943415383,
liczba miejsc: 40.
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Krzecin,

73-231,

ul Szkolna 2,

tel. 957629940,
liczba miejsc: 20.

tobez,

73-150,

ul. toznicka 31,
tel. 913974619,
liczba miejsc: 40.
Miedzyzdroje,
72-500,

ul. Kolejowa 33,
tel. 665885860,
liczba miejsc: 20.

Manowo,
76-015,

ul. Mysliwska 1,
tel. 943410228,
liczba miejsc: 26.
Myslibérz,
74-300,

ul. Kamienna 20,
tel. 957470885,
liczba miejsc: 45.
Polanéw,
76-010,

Krag 5/3,

tel. 943169319
liczba miejsc: 23.

Police,

70-010,

ul. Korczaka 57,
tel. 913180270,
liczba miejsc: 35.

Potczyn Zdréj,
78-320,

ul. Koszalinska 8 A,
tel. 943611932,
liczba miejsc: 30.
Przybierndw,
72-110,

ul. Kosciuszki 16,
tel. 914615922,
liczba miejsc: 20.
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Pyrzyce,

74-230, Mielecin,
ul. Gtéwna 42,

tel. 915782101,
liczba miejsc: 30.
Recz,

73-210,

ul. Staromiejska 4,
tel. 957159049,
liczba miejsc: 20.
Sianoéw,

76-004,

ul. Sfowackiego 3A,
tel. 943185512,
liczba miejsc: 35.
Stawno,

76-100,

ul. Mielczarskiego 1,
tel. 598102043,
liczba miejsc: 32.
Stawoborze,
78-314,

ul. Le$na 1a,

tel. 505960912,
liczba miejsc: 28.
Stargard,

73-110,

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

73-110,

ul. Limanowskiego 24,
tel. 669202630, 518279758,
liczba miejsc: 30.

Szczecin,

70-893,

ul. Tartaczna 14,

tel. 914622230,

(filie: Szczecin ul. Bohateréw Warszawy 27, ul. Niemcewicza 9/U5, ul. Pocztowa 31-33),
liczba miejsc: 120.

Szczecin,

71-771,

ul. Rostocka 125,

tel. 914268197,

(filia: Szczecin ul. Orzechowa 1),
liczba miejsc: 56.
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Szczecin,

70-392,

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 7a,
tel. 913070646,

liczba miejsc: 21.

Szczecinek,

78-400,

ul. Wodociggowa 6 a,

tel. 943741001, 943714252

(filia: Szczecinek, ul. Potczynska 2 a),
liczba miejsc: 50.

Szczecinek,
78-400,

Turowo 78,

tel. 943751383,
(filia: Gwda Wielka, ul. Polna 21),
liczba miejsc: 40.
Swidwin,
78-312, Lekowo,
Klepczewo 8,
tel. 665157577,
liczba miejsc: 30.
Swidwin,
78-300,

ul. Podwale 2,
tel. 399501803,
liczba miejsc: 40.
Swinoujscie,
72-600,

ul. Basztowa 11,
tel. 913213559,
liczba miejsc: 19.

Watkcz,

78-600,

ul. Nowomiejska 4,
tel. 672589475,
liczba miejsc: 35.

POWIATY:

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

78-500 Drawsko Pomorskie,
ul. Chrobrego 4,

tel. 943630605,

(filia: Ztocieniec, | Dywizji WP 8),
liczba miejsc: 55.

Gryficki,

72-300 Gryfice,

ul. Koszarowa 1,

tel. 918525610,

liczba miejsc: 30.

Kotobrzeski,
78-100 Kotobrzeg,
ul. topuskiego 33,
tel. 943530312,
(filia: Trzynik 1, 78-123 Siemysl),
liczba miejsc: 55.
Kotobrzeski,
78-100 Kotobrzeg,
ul. Mazowiecka 29,
tel. 943525388,
liczba miejsc: 30.

KLUBY SAMOPOMOCY:

Miasto i Gmina Barlinek,
74-320 Barlinek,

ul. Szosowa 2B,

tel. 790340443,

liczba miejsc: 10.

Powiat Policki,

72-010 Police,

ul. Kresowa 3,

tel. 739064535,

liczba miejsc: 20.
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28. ADRESY ZAKLADOW PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZYCH:

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

Bialogard,Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0, Chopina 29, 94 312 26 49
Debno, Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0., Ko$ciuszki 58, 95 760 20 63, 64, 65
wew. 206, 237, 222

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

Gryfino, ,Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z 0.0., Armii Krajowej 8,91 416 21 09,91 415 25 13
Koszalin, Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc, Niepodlegtosci 44, 94 340 67 30,94 342 20 51
Miedzywodzie, NZOZ ,Zdrowie", Westerplatte 26, 91 38139 17

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

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

Szczecin, SP Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,Zdroje’, Maczna 4,91 880 61 52 lub 56 lub 82
Szczecinek, ,Patronka” Sp. z 0.0., Staszica 6, 94 713 74 00

Swinoujscie, SPZOZ Zakfad Pielegnacyjno-Opiekuriczy, Zeromskiego 21,91 321 21 70 wew. 27
Tuczno, Zakfad Opiekunczo-Leczniczy SP Zaktad Opieki Zdrowotnej,Le$na Ustrory, Staszica 5, 67 259 30 04
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