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Szanowni Panstwo!

widoczne za oknami czerwienie, ciepte brazy i z6tcie skapane w promieniach storica nastrajaja po-
zytywnie i kojaco.

Mamy nadzieje, ze nasze kolejne spotkanie z Paristwem bedzie interesujacym uzupelnieniem pod-
czas jesiennej herbaty.

Zapraszamy do lektury artykulu autorstwa pani Oleny Trembovetskiej, psychologa klinicznego,
ktéry porusza aktualny problem z uzaleznieniem w réznych grupach wiekowych. Badania wska-
zujg, ze wystepowanie uzaleznienia moze wigzac¢ sie ze stresem oraz niewtasciwym radzeniem so-
bie z odreagowaniem na problemy,

Omowimy system opieki psychiatrycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Ten region ofe-
ruje szeroki dostep do profesjonalnego wsparcia dla oséb cierpigcych z powodu choréb psychia-
trycznych. Niemniej, w ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost zapotrzebowania spotecz-
nego na ustugi zwigzane z opieka psychiatryczng.

Rozmawiamy z profesorem Piotrem Gateckim, konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii,
ktéry opowie nam o farmakoterapii w psychiatrii i dostepnosci nowoczesnych lekéw dla pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi w Polsce a z Malgorzatg Choing, psychologiem i terapeutka uza-
leznien z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu, na temat zrozu-
mienia diagnozy.

Zapraszamy rowniez do dyskusji na temat wsparcia psychologicznego dla dzieci i mtodziezy, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $rodowiska szkolnego i rowie$niczego, oraz omdwienia najnow-
szych zmianach prawnych w tej dziedzinie z udzialem profesor CH dr Krystyna Teresa Panas, Prze-
wodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w latach 2018-2022.

Interesujacej lektury.

Elzbieta Bartosiewicz
Zastepca Dyrektora
w Departamencie ds. Zdrowia Psychicznego
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BUDOWANIE MOSTOW
NAD PRZEPASCIA

POWROT DO SZKOtY A POMOC PSYCHOLOGICZNA W ZABURZENIACH
LEKOWYCH | DEPRESYJNYCH U DZIECI | MEODZIEZY

0 wsparciu psychologicznym dla dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem Srodowiska szkolnego
i rowiesniczego rozmawiamy z prof. CH dr Krystyng Teresg Panas, Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w latach 2018-2022, obecnie dyrektorem Instytutu
Psychologii i Pedagogiki w Collegium Humanum Szkole Gtéwnej Menedzerskiej w Warszawie.

Szanowna Pani Profesor, zacznijmy od tema-
tu wsparcia psychologicznego w zaburzeniach
lekowych i depresyjnych u dzieci i mlodzie-
Zy. Zbliza sie jesien a wraz z nig rozpoczyna
sie rok szkolny. To czas, kiedy wielu uczniow
moze doswiadczaé stresu i leku zwigzanego
z powrotem do szko-
ly. Czy okres ten moze
wplyngé na wzrost
liczby przypadkdéw za-
burzen lekowych oraz
zwiekszenia  epide-
miologii depres;ji?

Tak, ten czas moze by¢
szczegblnie trudny dla
niektérych uczniéw. Po-
wrét do szkotly, nowe
wyzwania, nowe przed-
mioty, nieznani nauczy-
ciele, obszerna podsta-
wa programowa, brak
wsparcia spotecznego, préby upolitycznienia
szkoty a takze jesienna aura i coraz mniejsza ilo$¢
$wiatla stonecznego moga wptynaé na zwieksze-
nie poziomu stresu i leku zwtaszcza u dzieci i mto-
dziezy z zaburzeniami emocji i zachowania. Jest to
okres, ktéry wymaga szczegolnej uwagi i wspar-
cia ze strony rodzicéw, nauczycieli i specjalistow,
aby odpowiednio reagowaé na ewentualne niepo-
kojace sygnaly u dzieci i mtodziezy.

Jakie sa najczestsze objawy i oznaki, na ktére
rodzice i nauczyciele powinni zwréci¢ uwage?

Dr Krystyna Teresa Panas

Objawy tych zaburzen mogg by¢ rézne: od ob-
nizonego nastroju, bezsennosci lub wzmozonej
sennosci, pobudzenia lub spowolnienia ruchowe-
go, niskiego poczucia wlasnej wartosci, zaburzen
koncentracji uwagi czy somatyzacji - béle brzu-
cha, glowy. Sygnatem do natychmiastowej inter-
_ wencji psychiatry, psy-
chologa jest pojawienie
sie u mtodego czlowie-
ka mysli negatywnych,
samobdjczych.

Jak mozna odro6znié

-hormalne” nastroje
mlodziezy od depre-
sji?

Obnizenie nastro-

ju, ,smuteczki” doty-
; kaja kazdego czlowie-
ka i wtedy nie moéwi-
my o depres;ji. Jesli nato-
miast do nich dotgcza-
ja sie inne objawy -wyzej wymienione - i trwaja
w sposob ciagly powyzej dwdch tygodni, a row-
noczesnie powodujg istotne trudnosci w funkcjo-
nowaniu codziennym, niezbedna jest konsultacja
z psychologiem oraz psychiatra dzieciecym, mto-
dziezowym.

Jakie metody diagnozowania depresji i poten-
cjalnego ryzyka samobdjczego u mlodych pa-
cjentéw sg stosowane w praktyce klinicznej?
Diagnozowanie depresji u dzieci i mtodziezy wy-
maga holistycznego, systemowego podejscia. Nie-
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Budowanie mostéw nad przepasciag

zbedna jest tu wspoéipraca z rodzicami, nauczy-
cielami, a przede wszystkim z lekarzem psychia-
tra dzieciecym i mlodziezowym. Jesli psychiatra
zdiagnozuje depresje, to on tez podejmuje decyzje
o leczeniu farmakologicznym i wskaze, czy réw-
noczesnie niezbedna jest pomoc psychologiczna
czy psychoterapeutyczna.

A co z lekami? Jak diagnozuje sie zaburzenia
lekowe u dzieci i mlodziezy?

Diagnoza zaburzen lekowych u dzieci réwniez
opiera sie na wieloaspektowym podejsciu. Nie-
zbedne jest wspotdziatanie psychologa, psychote-
rapeuty i psychiatry. Psycholog moze tez zastoso-
wac¢ metody psychologiczne - testowe diagnozu-
jace poziom leku stanu i poziom leku cechy oraz
strategie radzenia sobie ze stresem.

Jakie sg najskuteczniejsze strategie wsparcia
psychologicznego dla dzieci i mlodziezy z za-
burzeniami lekowymi, depresyjnymi i suicy-
dalnymi?

Do kazdego z tych zaburzen stosuje sie rézne ro-
dzaje wsparcia. I znowu podkreslam, ze sam psy-
cholog nic nie poradzi. Wymagana jest wspdtpra-
caroznych specjalistéw. Wazna role odgrywa réw-
niez psychoedukacja rodzicéw i nauczycieli oraz
wlasciwie prowadzona psychoprofilaktyka. Z tego
powodu, poza ksztalceniem przysztych psycholo-
gow i pedagogéw w kierowanym przeze mnie In-
stytucie Psychologii i Pedagogiki w Collegium Hu-
manum Szkole Gl6wnej MenedZerskiej w Warsza-
wie szczegdlna uwage zwracamy na dziatania po-
pularyzujace wiedze z tego zakresu organizujac
konferencje naukowo-szkoleniowe. Warto pod-
kresli¢, ze wsparcie réwiesnicze odgrywa kluczo-
wa role w procesie zdrowienia i przeciwdziatania
izolacji spotecznej u mtodych pacjentow.

Czy zgadza sie Pani ze stwierdzeniem, Ze bu-
dowanie zdrowych relacji z rowiesnikami jest
istotnym aspektem w pracy z dzieé¢mi i mlo-
dziezg w trudnych momentach?

Wsparcie rowiesnikéw jest niezwykle korzyst-
ne dla dzieci i mtodziezy borykajacej sie z lekami,
depresja czy mys$lami samobdjczymi. Czesto jest
to dla nich bezcenna pomoc w ujawnianiu i zrozu-
mieniu swoich uczué, emocji. Wspdlnie przezywa-
nie trudnosci i wzajemne wsparcie zwiekszaja po-
czucie przynaleznosci i bezpieczenistwa. Bardzo
wazne jest uzmystowienie dzieciom i mlodziezy
zagrozen ptynacych z internetu oraz réznego ro-
dzaju agresji, m.in. mobbingu czy hejtu.

Przechodzac do roli szk6l w zapewnianiu
wsparcia psychologicznego - jakie kroki moga
podja¢ placowki edukacyjne, Zeby bardziej
efektywnie pomagac uczniom cierpiacym z po-
wodu depresji czy mysli samobdjczych?
Szkoly odgrywaja istotna role w diagnozowaniu
i wspieraniu uczniéw z problemami psychiczny-
mi. Wazne jest, aby nauczyciele, pedagodzy i pra-
cownicy administracyjni byli odpowiednio przy-
gotowani (w jaki sposéb rozpoznawaé sygna-
ly i jak na nie reagowac). Tworzenie srodowiska
bezpiecznego i wspierajacego, w ktérym ucznio-
wie czuja sie zauwazeni, akceptowani, docenie-
ni z pewnoscia przyczyni sie do tagodzenia pro-
bleméw psychicznych u dzieci i mtodziezy. Wpro-
wadzenie programéw edukacyjnych, profilaktycz-
nych na temat zdrowia psychicznego i umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem wptynie z kolei na
zwiekszenie §wiadomosci siebie w$réd uczniow.
Szybkie reagowanie na niepokojgce symptomy
u uczniéw w srodowisku szkolnym jest bardzo
wazne. Zreszta sam Pan Rzecznik w trakcie dys-
kusji na konferencji w dniu 15 czerwca 2023 r. we
Wroctawiu przedstawit zatozenia reformy psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, wskazujac, Ze stacjo-
narne oddziaty psychiatrii dzieciecej sa ostatnim
(trzecim) poziomem referencyjnosci swiadczen.
W kontekscie szerokiej debaty publicznej na te-
mat niewystarczajacej ilosci miejsc na oddzia-
tach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy war-
to moéwi¢ wiec o istotnej roli zapobiegania zabu-
rzeniom i chorobom psychicznym. Oczywiscie, nie
w kazdym przypadku dzialania psychoedukacjne
odniosg skutek - taki tok rozumowania stanowit-
by zbyt duze uproszczenie tego ztozonego proble-
mu. Jednakze nie ulega watpliwo$ci, ze rola rodzi-
ny i szkoly w profilaktyce chociazby zachowan su-
icydalnych powinna by¢ znaczaca.

Jakie dzialania warto podejmowaé ce-
lem zapewnienia dobrostanu u nauczycieli,
co umozliwi im skuteczniejsza reakcje na nie-
pokojace sygnaly u dzieci?

To rzeczywiscie istotny aspekt. Jestem przekona-
na, ze wiecej uwagi nalezy poswieci¢ zagadnie-
niu wypalenia zawodowego, poniewaz, aby na-
uczyciele pomagali innym, sami powinni funkcjo-
nowa¢ w poczuciu dobrostanu. Najnowsze wy-
niki badan w tym zakresie przedstawitam pod-
czas konferencji naukowej 20-21 kwietnia 2023
r. w Filii Collegium Humanum w Rzeszowie pt.
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Budowanie mostéw nad przepascia

Psychospoteczne determinanty zachowan dzie-
ci i mtodziezy w sytuacji izolacji i zagrozen oraz
w dniu 15 czerwca 2023 r. w Filii Collegium Hu-
manum we Wroctawiu pt. Depresja wsrdéd dzieci
i mtodziezy - diagnoza, wsparcie, prewencja. Na-
uczyciele odgrywaja istotna role podczas rozwoju
dzieciimtodziezy. Aby mogli skutecznie reagowacé
na potrzeby uczniéw, musza sami by¢ wolni od
wypalenia zawodowego. Wazne jest, aby nie tylko
uczniowie, ale takze nauczyciele mieli dostep do
wsparcia psychologicznego, by umieli radzi¢ so-
bie ze stresem i presja zawodow3. Szkoty powin-
ny tworzy¢ srodowisko, ktére promuje dobre sa-
mopoczucie uczniéw i nauczycieli, zachecajac do
zdrowych relacji miedzy pracownikami i w grupie
rowiesniczej. Oczywiscie wymaga to takze zapew-
nienia odpowiednich warunkdéw pracy i nauki. Na-
uczyciele, ktérzy dbaja o swoje zdrowie psychicz-
ne sg bardziej skuteczni zaréwno w procesie edu-
kacyjnym, wychowawczym jak i w zauwazaniu
i rozpoznawaniu probleméw emocjonalnych wy-
chowankéw. Nie omieszkam tez doda¢, ze nalezy
postulowaé, aby nauczyciele, pedagodzy uczestni-
czyli w superwizjach, optymalnie raz w miesigcu.
Pani Profesor napisala w jednej ze swoich pu-
blikacji, Ze w szkole uczen podlega licznym
stresom, ktére moga przyczynic¢ sie do siega-
nia po narkotyki. Czy moze Pani wskazaé czy-
telnikom mechanizm, wplywajacy na uzalez-
nienie mlodziezy?

Szkola jest miejscem, gdzie uczenn doswiadcza
wielu streséw, zwigzanych z procesem dydaktycz-
nym (kartkéwki, sprawdziany) i niewlasciwymi
relacjami interpersonalnymi. W takich sytuacjach,
niektérzy z nich moga rozwigzywacé swoje proble-
my siegajac po $rodki odurzajgce i/lub substancje
psychotropowe. Kolejnym zagrozeniem sa ,dopa-
lacze”. Nikt nie ma kontroli nad tym w jakich wa-
runkach te specyfiki sa produkowane oraz jaki
maja sklad chemiczny. Stosowanie tych substan-
cji moze odbywa¢ sie takze z innych pobudek, ta-
kich jak che¢ zaimponowania w grupie rowiesni-
czej. Oczywiscie przekonanie o skutecznosci sub-
stancji psychoaktywnych w poprawie nastroju
jest ztudne. Doprowadza to do nieodwracalnych
zmian w mo6zgu, co moze mie¢ drastyczne konse-
kwencje dla catego organizmu.

W jaki sposéb rodzice i nauczyciele moga po-
moc dzieciom i mlodziezy radzié sobie w trud-
nym, jesiennym okresie?

Zaréwno rodzice jak i nauczyciele odgrywaja klu-
czowg role w zapewnieniu wsparcia w okresie
powrotu do szkoty. Wazne jest, aby byli oparciem
dla swoich dzieci i mtodziezy, otwarci na rozmowy
i aktywnie stuchali swoich podopiecznych. Zache-
canie do wyrazania emocji i wspélnego szukania
rozwigzan moze by¢ bardzo pomocne. RéwnieZ
dbanie o zdrowy styl Zycia, zapewnienie odpo-
wiedniej ilosci snu, aktywnosci fizycznej i zréw-
nowazonej diety moze pomdc w redukeji pozio-
mu stresu i leku.

Jakie zmiany zostaly wprowadzone w ostat-
nim czasie w kodeksie etycznym psychologéw?
Zmieniajaca sie rzeczywisto$¢, w tym takze ta legi-
slacyjna wymaga dostosowania kodeksu do obec-
nych realiéw. Kodeks etyczny psychologa opiera
sie na poszanowaniu praw cztowieka i jego god-
nosci, autonomii i podmiotowosci, do poszanowa-
nia intymnosci i do zachowania prywatnosci, czyli
zachowanie tajemnicy i poufnosci. Kodeks etycz-
ny psychologa, przygotowany przez Polskie To-
warzystwo Psychologiczne w nowej wersji, zostat
zatwierdzony 2 grudnia 2018 r. Zawarta w nim
zostala tez regulacja dotyczaca zasad etycznych
w diagnozie psychologicznej, zatwierdzona 12
maja 2023 r.

Prosze dokladniej wyjasnié¢, czym dokladnie
jest ta dyferencjacja?

Zasady etyczne na pierwszym poziomie s3g zasa-
dami obowigzujagcymi kazdego psychologa bez
wzgledu na specyfike specjalnosci czy specjali-
zacji. Drugi poziom obejmuje obszary szczeg6to-
we, zwigzane z zagadnieniami etycznymi dla kon-
kretnych dziatan psychologicznych, takich jak dia-
gnoza, doradztwo, szkolenia czy badania nauko-
we. Z pelnym przekonaniem moge stwierdzi¢, ze
standardy etyczne dla psychologéw zostaly wy-
znaczone na znacznie wyzszym poziomie. Ma
to w zaloZeniu wplyngé na podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug, oczywiscie z mys$la o dobru
pacjentéw/klientéw. Dla pracodawcéw i odbior-
cow ustug psychologicznych najwazniejsza jed-
nak jest wiedza na temat wyksztalcenia psycholo-
ga, jego wiedzy, umiejetnosciach i kompetencjach
uzyskanych w czasie ksztalcenia na jednolitych
studiach magisterskich psychologicznych lub stu-
diach w systemie boloniskim — pierwszego i dru-
giego stopnia z psychologii.

Czy moze Pani wskazaé, ktore z regulacji za-
wartych w Kodeksie Diagnozy Psychologicznej
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odnoszg sie bezposrednio do dzieci i mlodzie-
zy?

Zgodnie z artykulem dziewigtym Kodeksu Dia-
gnozy Psychologicznej, wiedza o celu, narzedziach
i procedurach diagnostycznych powinna by¢ do-
stosowana do mozliwosci poznawczych osoby
bioracej udzial w badaniu diagnostycznym. Psy-
cholog upewnia sie, Ze przekazywane przez niego
informacje sa zrozumiate dla badanego. Psycho-
log szczegdlnie dba w tym zakresie o respektowa-
nie praw dzieci i 0s6b o ograniczonej zdolnosci
do podejmowania autonomicznych decyzji. Kolej-
ny, dziesigty artykul tego samego kodeksu, odno-
si sie bezposredniego do badania diagnostyczne-
go dzieci, ale takze os6b o ograniczonej zdolnosci
do podejmowania autonomicznych decyzji. Zgod-
nie z brzmieniem tego przepisu odbiorcg diagno-
zy jest takze opiekun prawny. Psycholog rowniez
z nim powinien uzgadnia¢ cele diagnozy oraz za-
wiera¢ kontrakt diagnostyczny, pamietajgc o pod-
miotowym traktowaniu osoby diagnozowane;j.
Zwroémy jeszcze uwage na zmiany w obsza-
rze zwiekszenia dostepnosci pomocy psycho-
logicznej. Zostaly one zawarte w projekcie
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Propozycja doda-
nia art. 7a zapewniajacego prawo osobie ma-
loletniej, ktora ukonczyla 13 lat (a takze dla
0s6b powyzej 16 roku zycia - w kolejnej jedno-
stce redakcyjnej tego przepisu) do uzyskania
trzech $swiadczen zdrowotnych od specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej lub psy-
choterapii dzieci i mlodziezy bez zgody przed-
stawiciela ustawowego. Jak ocenia Pani to roz-
wigzanie?

Najwiekszym atutem tego rozwigzania jest zwiek-
szenie autonomii i samodzielno$ci dzieci i mlo-
dziezy w podejmowaniu decyzji dotyczacych swo-
jego zdrowia psychicznego. Mtodzi ludzie, zwtasz-
cza w okresie adolescencji, odczuwaja wstyd
przed potrzebg korzystania z pomocy psycholo-
gicznej. Dbajac o mozliwo$¢ samodzielnego po-
dejmowania decyzji o uzyskaniu $wiadczen zdro-
wotnych zwieksza sie komfort i dostepnosé do
tego rodzaju pomocy. Jako psycholog z wielolet-
nim stazem moge doda¢, zZe zapewnienie doste-
pu do specjalistéw w jak najwczes$niejszym okre-
sie pojawienia sie trudnos$ci psychicznych zapo-
biega eskalacji diugoterminowych konsekwen-

cji dla zdrowia psychicznego. Patrzac na to sys-
temowo, mozna przypuszczacd, ze zmniejszy sie
obcigzenie oddzialéw psychiatrycznych dla dzie-
ci i mtodziezy o trzecim stopniu referencyjnosci
(stacjonarnych). Zniesienie barier w dostepie do
opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy ma jednak swoje ograni-
czenia. Nie mozemy zapominaé, Ze sg to osoby,
w rozumieniu prawa polskiego, matoletnie. Dla-
tego wprowadzenie rozwigzania, w ktérym oso-
ba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych informuje
o0 stanie emocjonalnym osoby matoletniej przed-
stawiciela ustawowego, badZ sad opiekuniczy jest
pewnego rodzaju ,wentylem bezpieczenstwa”, ale
majacym zastosowanie wyjatkowo, jezeli wymaga
tego sytuacja osoby matoletniej. Miejmy nadzieje,
Ze ten projekt jak najszybciej uzyska moc prawna.
Chciatabym jeszcze doda¢, Ze w ostnim czasie pro-
pozycji zmian aktéw prawnych jest znacznie wie-
cej. Mam tutaj na mysli projekt ustawy o zawodzie
psychologa czy projekt ustawy o zawodzie psy-
choterapeuty, ktéry wciaz wywotluje sporo emo-
cji wsrdd przedstawicieli poszczegdlnych modal-
nosci psychoterapeutycznych.

Dziekuje za te wyjasnienia. To bardzo wazne,
aby praca psychologow z dzieé¢mi i mlodzieza
byla oparta na zasadach etycznych, co moze
przyczyni¢ sie do jeszcze lepszego wsparcia
dla tej grupy pacjentéw.

Zapewnienie odpowiednich standardéw etycz-
nych jest kluczowe w pracy psychologa z dzie¢mi
i mlodziezg, aby zapewni¢ im odpowiednig opie-
ke i wsparcie.

Zaangazowanie Pani Profesor w te kwestie jest
niezwykle cenne.

Dziekuje. Wyrazam nadzieje, Ze nasza rozmowa
przyczyni sie do wiekszej $wiadomos$ci i zrozu-
mienia zaréwno potrzeby wsparcia psychologicz-
nego dla dzieci i mtodziezy jak i roli nauczycieli
W tym procesie.

Dziekuje za podzielenie sie wiedza i doswiad-
czeniem.

Rozmawial:

Tomasz Juraszek,
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
woj. dolnoslaskie
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FARMAKOTERAPIA

W PSYCHIATRII

DLA DOROStYCH

Rozmowa z prof. Piotrem Gateckim,

konsultantem krajowym w dziedzinie ¢

psychiatrii

Panie Profesorze w naszym czasopi$Smie
duzo mowimy o reformie w psychiatrii. Pod-
kreslamy wazZnos$é¢ oddzialywan poza farma-
kologicznych, ale ,tabletka” w wielu przypad-
kach moze by¢ lub jest nieunikniona. Dlatego
prosze powiedzieé, czy pacjent z zaburzenia-
mi psychicznymi w Polsce moze liczy¢ na no-
woczesne leki? Prosze o wyjasnienie na czym
polega owa nowoczesnos$¢ i jakie korzysci
niesie pacjentowi.

Jesli chodzi o farmakoterapie to w ostatnich kil-
ku dekadach dokonata sie bardzo duza zmiana.
Klasyczne neuroleptyki zostaty zastapione przez
atypowe neuroleptyki. Klasyczne neurolepty-
ki takie jak na przykiad haloperdiol niwelowaty
objawy pozytywne wystepujace u pacjenta, czy-
li pobudzenie psychoruchowe i objawy wytwér-
cze (halucynacje, urojenia). Natomiast w ogéle
nie wptywatly na objawy negatywne, ktére odno-
sity sie do nastroju, aktywnosci, spontaniczno-
$ci powodujac wycofanie pacjenta z funkcjono-
wania we wszystkich sferach spotecznych. Aty-
powe neuroleptyki zmienity obszar oddzialtywa-
nia poprzez wplywanie na receptory dopamino-
we i serotoninowe. Dzieki temu niweluja objawy
pozytywne, owe halucynacje i urojenia, ale takze
poprawiaja nastréj pacjenta, ktéry uzyskuje sta-
bilizacje umozliwiajagca mu relatywnie dobrze
funkcjonowaé. Zaznaczam relatywnie, poniewaz
jak w kazdej innej jednostce chorobowej, tak
samo w przebiegu zaburzen psychicznych mo-
zemy mie¢ stany tagodniejsze lub bardziej nasi-

Prof. Piotr Gatecki

lone. Przejscie z leczenia jednej grupy objawéw
do mozliwoscileczenia obu grup jest przelomem
wplywajacym na jakos$¢ Zycia pacjenta.

Kolejng istotng modyfikacja w psychofarmako-
terapii jest wprowadzenie lekéw dlugodziata-
jacych. Duzym problemem w psychiatrii byto
to, Ze wielu pacjentéw nie miato wgladu w pro-
ces chorobowy i po okresie czesciowej poprawy
sami odstawiali leki. Wiemy, Ze po pierwszym
zawale mozemy bardzo dobrze funkcjonowadé,
ale po trzecim czy pigtym juz coraz gorzej z ser-
cem. Tak samo jest z psychozg w przebiegu np.
choroby afektywnej dwubiegunowej, czy schizo-
frenii. Jesli pojawia sie kolejny, drugi czy trzeci
epizod to nie oznacza, Ze te leki, ktére byly sto-
sowane dotychczas beda skuteczne. Kazdy ko-
lejny epizod psychotyczny powoduje nasilong
neurodegeneracje tych obszaréw mézgu, w kto-
rych majg dziata¢ leki. W celu zapobiegania po-
wtarzajacym sie psychozom wprowadzono leki
w iniekcji, ktére moZemy obecnie podawa¢ raz
na dwa tygodnie, raz na miesigc lub raz na kwar-
tal w zaleznosci od substancji czynnej. Wéwczas
pacjenci w leczeniu lepiej wspélpracuja i ich ro-
kowanie w chorobie jest lepsze. Utrzymanie le-
czenia farmakologicznego powoduje mniej ho-
spitalizacji.

Przemiany w psychofarmakoteraii sg duze nie
tylko w powaznych zaburzeniach psychicznych
takich jak schizofrenia czy choroba afektywna
dwubiegunowa, ale takze w grupie lekéw stoso-
wanych do leczenia zaburzen lekowych i depre-
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Farmakoterapia w psychiatrii dla dorostych

syjnych. Nowoczesne lekinie uzalezniajg i sa bez-
pieczne. MoZzna nawet w wybranych sytuacjach
stosowac je w cigzy lub podczas karmienia. Ich
stosowanie nie jest zwiazane z ryzykiem suicy-
dalnym, czyli, nie mamy do czynienia z dawka
$miertelng, gdyby kto$ chciat ich naduzyé¢, a wie-
my, ze w depresji jest to dos¢ duzy klopot.

W zasadzie wypowiedz pana Profesora wy-
przedzila moje kolejne pytanie dotyczace
obaw przed stosowaniem lekoéw psychotro-
powych w ujeciu historycznym i czy dzis$ leki
sa bezpieczniejsze dla pacjenta.

Warto jeszcze wspomnie¢, Ze nieprzewidywal-
no$¢ zaburzen psychicznych i objawy niepozg-
dane klasycznych neuroleptykéw wplynely na
stygmatyzacje tej grupy pacjentéow. Ktos wygla-
dal zupelnie normalnie, a zachowywat sie nie-
naturalnie i trudno jest osobie, ktéra nie jest
specjalista odrézni¢ wypowiadane tresci uroje-
niowe od faktycznych przekonan pacjenta. Jego
dziwne zachowanie wywolywato bardziej oba-
we i checi jego izolacji, niz leczenia. Dodatkowo
pierwsze klasyczne leki powodowaly, Ze pacjent
co prawda nie byl pobudzony, agresywny i nie
wypowiadat dziwacznych tresci, ale wystepuja-

)’Y {

ce objawy niepozadane pozapiramidowe, czyli
sztywnos$¢ miesni, chodzenie drobnym krokiem,
pochylona postawa ciata, spowolnienie psycho-
ruchowe, czasami objawy zwigzane z nietrzy-
maniem moczu, czy $linotokiem nadal wzbudza-
ly niepokdj i nieche¢ otoczenia. Z tych historycz-
nych uwarunkowan wyrasta negatywne postrze-
ganie lekéw psychotropowych, a podkreslenia
wymaga fakt, ze te nowoczesne leki pozbawio-
ne s3 takiego dziatania.

Kluczem dla bezpieczenstwa leczenia farma-
kologicznego jest zglaszanie dzialan niepo-
zadanych produktéw leczniczych. Czy Pana
zdaniem $wiadomosé waznosci tego dziala-
nia jest wystarczajaca?

Moje doswiadczenie w psychiatrii uczy, ze pa-
cjenci sg, wiasnie w zwigzku z historycznymi
aspektami psychofarmakoterapii, bardzo wy-
czuleni na dziatanie lekéw. Po stosowaniu le-
kéw na nadci$nienie, w chorobach reumatycz-
nych, czy po antybiotykach wystepujace w spo-
s6b naturalny objawy niepozadane sa znacza-
co bardziej niebezpieczne, nizZ w naszych wspét-
czesnych lekach stosowanych w psychiatrii. Stad
moje przekonanie, Ze pacjenci sq nawet za bar-
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dzo wyczuleni. Obserwuje niewielkie dzialania
niepozadane, ktore czesto sa przemijajace. Wy-
jatkowo rzadko wystepujq takie objawy jak ze-
spotl serotoninowy czy ztosliwy zespét neurolep-
tyczny, ktére wspdiczesna medycyna raczej nie
traktuje jako wynik przedawkowania, czy objaw
niepozadany, ale jako osobnicza wrazliwo$¢ pa-
cjenta.

W lipcu 2023 r. pacjenci borykajacy sie z le-
kooporna depresja otrzymali wazng wiado-
mos$é, bo nowy lek z esketaming dostepny
jest w Polsce w ramach programu lekowego.
Co to oznacza dla pacjenta?

Szacuje sie, ze w Polsce cierpi na depresje ok
1 miliona os6b, a okoto 350 milionéw ludzi na
$wiecie w ogole. Jesli weZzmiemy pod uwage ska-
le i mamy milion 0séb chorujgcych to 30% oséb
z tego miliona ciggle boryka sie z depresjg, mimo
stosowania dwoéch réznych lekéw przeciwde-
presyjnych. Pozostaje zatem wcigz duza grupa
0séb, ktora cierpi i nie ma leczenia. Dodam, Ze
i tak leki przeciwdepresyjne wykazuja sie bar-
dzo duza skuteczno$é¢, bo takiej nie majg anty-
biotyki w swoich wskazaniach.

Wprowadzenie eskataminy zmienia paradygmat
skutecznosci leczenia zaburzen depresyjnych.
Jest to czagsteczka bedgca lewoskretnym izome-
rem ketaminy, leku stosowanego w anestezjolo-
gii przy pewnego rodzaju znieczuleniach. Eske-
tamina podawana jest w formulacji donosowe;j.
Aplikacje jej rozpoczynamy dwoma dawkami
w miesigcu. W leczeniu podtrzymujacym, ktére
powinno trwaé do okolo roku, podajemy jq raz
lub dwa razy w miesigcu. Istotng zmiang jest to,
ze ta substancja dziata przez zupelnie inny uktad
receptoréow i wiasciwie jej dziatanie przeciwde-
presyjne jest natychmiastowe. Nie jest to jednak
lek do stosowania w klasycznej depresji, tylko
w depresji lekoopornej i stosuje sie go z lekiem
przeciwdepresyjnym. Badania kliniczne i obser-
wacje z innych krajow, w ktérych juz ten produkt
jest dostepny potwierdzaja skutecznosé¢ u 40%
z tych 30% o0séb z lekooporng depresja, wiec to
nie jest tak, Ze dajemy nadzieje juz wszystkim
i znika problem depresji z obszaru kliniczne-
go. Mamy jednak skuteczno$¢ leczenia w jeszcze
wiekszej grupie pacjentow.

Warto podkresli¢, ze jest to wyjatkowo drogie le-
czenie, a w Polsce ten lek jest refundowany w ra-

mach programu lekowego. Wojewdédzkie oddzia-
ly Narodowego Funduszu Zdrowia sa w trakcie
procedur konkursowych. Niektdre z nich juz sie
zakonczyly np. w wojewddztwie mazowieckim,
w Lodzi jest rozpisany do polowy wrze$nia. My-
$le, ze pierwsi pacjenci na przetomie pazdzier-
nika i listopada tego roku beda mogli by¢ objeci
tym leczeniem.

Jakie sa jeszcze potrzeby w dostepnosci do
nowych lekéw stosowanych w psychiatrii
w Polsce? Czy czekamy na jaki$ przelom w le-
czeniu farmakologicznym?

Caly czas czekamy. Rozwdj psychofarmakotera-
pii jest do$¢ dynamiczny. Przewiduje, Ze pod ko-
niec tego roku lub w nastepnym bedziemy mie-
li dostepny nowy neuroleptyk do stosowania
w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubie-
gunowej, a takze w depresji poporodowe;j. Ko-
lejna nowa czasteczka w nowym mechanizmie
dziatania do leczenia schizofrenii, a szczegdl-
nie deficytéw poznawczych w schizofrenii wy-
daje sie, ze w roku 2025 bedzie dostepna. Nad
innymi czgsteczkami koniczg sie badania klinicz-
ne, a wstepne doniesienia z tych badan sg bardzo
obiecujace. Caly czas jesteSmy $wiadkami poja-
wiania sie nowych lekéw, co nas bardzo cieszy,
bo nowe neuroleptyki dokonaly zmiany w natu-
ralnym przebiegu klinicznym choroby. Osoba,
ktéra teraz zachoruje na schizofrenie otrzymu-
je nowoczesne leczenie. W zasadzie, jezeli tylko
przyjmuje leki, to pelni wszystkie role spotecz-
ne. Moze jakie$ tam mankamenty wystepujg, ale
sq one akceptowalne. Historia chorowania oso-
by z dzi§ postawiong diagnozg bedzie zupelnie
inng historig niZ osoby, ktéra zachorowata 30 lat
temu. Te zmiany dotycza catej medycyny. Kiedy$
umierano na AIDS, a teraz przyjmuje sie jedng,
dwie tabletki i choroba wlasciwie sie nie rozwija
z zakazenia. Kila zmienita swéj naturalny prze-
bieg. Teraz nie spotykamy drugiej czy trzeciej jej
postaci albo sg to wyjatkowo zaniedbane przy-
padki z powodu réznych okolicznosci. Tak zmie-
nia sie medycyna na naszych oczach.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Joanna Zdanowicz,
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w woj. 16dzkim
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UZALEZNIENIA U DZIECI | MEODZIEZY

PROBLEM SPOLECZNY

UzaleZnienia dzieci i mtodziezy to powazny pro-
blem spoteczny, ktéry moze mie¢ szerokie kon-
sekwencje zaréwno dla jednostek, jak i spote-
czenstwa jako catosci. Obejmuje to rézne formy
uzaleznien, takie jak uzaleznienie od substancji
chemicznych, uzaleznienie od technologii, uza-
leznienie od hazardu czy uzaleznienie od jedze-
nia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiu-
je uzaleznienie jako stan, ktéry polega na okre-
sowym lub stalym przymusie zazywania szko-
dliwych dla zdrowia i Zycia substancji chemicz-
nych. Obejmuja one $rodki psychoaktywne, leki,
alkohol, papierosy, prowadzac do bardzo niebez-
piecznych skutkéw w postaci narkomanii, leko-
manii, alkoholizmu i nikotynizmu.

PODLOZE UZALEZNIEN | CZYNNIKI RYZYKA
Podloze uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych u dzieci i mtodziezy jest ztoZzone i moze by¢
wynikiem wielu czynnikéw zaréwno biologicz-
nych, psychologicznych, spotecznych, jak i $ro-
dowiskowych. Sg to czynniki ryzyka zwigzane
z wplywem $rodowiska rodzinnego, obniZone
poczucie wlasnej wartosci, stres, doswiadczane
traumy czy brak zdolno$ci radzenia sobie z emo-
cjami w konstruktywny sposéb.

Uzaleznieniu podlegaja czesto jednostki naj-
bardziej wrazliwe i najmniej odporne, majg-
ce problem z przystosowaniem sie do otaczaja-
cego $wiata i komunikacja. Wystepowanie uza-
leznienia moze wigza¢ sie ze stresem oraz po-
trzeba odreagowania. Przyjmowanie substancji
psychoaktywnych i spozywanie alkoholu moze
takZze wynikaé z potrzeby dodania sobie odwagi
i pewnosci siebie lub presji grupy rowiesniczej.
W wielu $rodowiskach alkohol i narkotyki koja-
rzone sg bowiem z zabawa i sposobem spedza-
nia czasu wolnego.!

1 W szerszym rozumieniu uzaleznienie odnosi sie takze do
innych typéw zachowan, ktére moga obejmowaé¢ na przy-
ktad hazard, kompulsywne zakupy, korzystanie z Internetu,
smartfona, gier komputerowych - P. G. Zimbardo, Psychologia
i Zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 31.

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia wg ICD-10
(Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb) obej-
muja nastepujgce objawy i zachowania:

e poczucie przymusu przyjmowania okreslo-
nych substancji;

e niemozno$¢ kontrolowania ilosci i czestotli-
wosci przyjmowania tych substancji;

e fizjologiczne objawy odstawienia, ktére poja-
wiajg sie po przerwaniu lub tez zmniejszeniu
ilosci przyjmowanej substancji, w postaci ze-
spotu abstynenckiego;

e rezygnacja z innych Zrdédel przyjemnosci oraz
dotychczasowych zainteresowarn;

e przymus przyjmowania substancji pomimo
$wiadomosci szkodliwych nastepstw (soma-
tycznych, psychicznych, spotecznych).

RODZAJE UZALEZNIEN | CZYNNIKI RYZYKA
Regularne przyjmowanie srodkéw odurzajacych
wplywa na prace i czynnos$ci mézgu, co prowa-
dzi w stosunkowo krétkim czasie do silnego uza-
leznienia fizycznego, ktére objawia sie potrzeba
jego regularnego zazywania. Moga temu towa-
rzyszy¢ zmiany osobowosci i zaburzenia w funk-
cjonowaniu organizmu, przede wszystkim upo-
$ledzeniu czynnos$ci uktadu nerwowego, zacho-
wania antyspoteczne oraz agresja, przeklada-
jac sie na absencje i problemy w szkole, kon-
flikty z réwie$nikami, rodzicami i nauczycielami.
Opisywane zjawisko obejmuje swoim zasiegiem
coraz mlodsze pokolenia, poniewaz sukcesyw-
nie obniza sie granica wieku oséb, ktére majg za
soba pierwszy kontakt z narkotykami.?

Alkohol stanowi najbardziej powszechna sub-
stancje psychoaktywna uzywang przez mlo-
dziez. UzaleZnienie od alkoholu to kompleksowe
zaburzenie, ktére ma korzenie zaréwno w czyn-
nikach genetycznych, jak i $rodowiskowych.
Osoby uzaleznione od alkoholu czesto uzywa-
ja alkoholu jako $rodka samoleczenia w celu ra-
dzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi lub
traumg. W niektérych przypadkach, zwlaszcza

2 E. Korpetta, E. Szmerdt - Sisicka, Narkotyki w Polsce. Mity
i rzeczywistosé, Wydawnictwo ,,Prészynski i Spétka”, Warsza-
wa 2000, s. 36.
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Uzaleznienia u dzieci i mtodziezy

gdy towarzyszy temu dysocjacja, osoby moga
doswiadczaé¢ zmian w zachowaniu i osobowosci
pod jego wplywem. Kontakt z alkoholem przed
okresem dojrzewania i w jego trakcie negatyw-
nie wplywa na rozwdj psychofizyczny, utrudnia
proces uczenia sie, zaburza relacje interperso-
nalne. Warto podkresli¢, iZ mtody organizm wy-
kazuje znacznie mniejszg tolerancje na alkohol,
anizeli w wieku dojrzatym, dlatego proces uza-
leznienia nastepuje duzo szybciej i przektada sie
na funkcjonowanie w péZniejszym, dorostym zy-
ciu.

Kolejnym uzaleznieniem obejmujacym osoby
nieletnie stanowi palenie papieroséw, ktére na-
lezag do produktéw o dziataniu rakotworczym.
Wiekszo$¢ ludzi zaczyna palié¢ tyton przed ukon-
czeniem 18 roku zycia, dlatego uzaleznienie od
nikotyny zaczyna sie bardzo wczesnie, niekie-
dy juz w szkole podstawowej. Badania potwier-
dzaja, ze okoto 20% nastoletnich palaczy wyka-
zuje silne uzaleznienie od nikotyny. Do kontak-
tu z tytoniem przyznaje sie 70% uczniéw w wie-
ku 12 lat, ale po papierosa czesto siegaja dzieci
w wieku 8, a nawet 5 lat. Mézg miodego czlowie-
ka okazuje sie bardziej podatny na dziatanie ni-
kotyny w poréwnaniu do os6b starszych, dlatego
juz po paru tygodniach od zapalenia pierwszego
papierosa traci on kontrole nad paleniem.

Wiele przypadkéw uzaleznienia zaczyna sie od
eksperymentowania z narkotykami w miodym
wieku. Dzieci i mtodziez moga by¢ bardziej po-
datne na wplywy réwiesnikéw i tatwiej poddaja
sie presji grupy. Niektore dzieci i mlodziez maja
dostep do narkotykéw w §rodowisku szkolnym,
co zwieksza ryzyko eksperymentowania z nimi.
Kultura popularna, filmy, muzyka czy media spo-
lecznosciowe mogg promowac¢ uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, co wplywa na percep-
cje mtodych ludzi.

W dzisiejszych czasach dzieci i mtodziez sg na-
razone na uzaleznienie od technologii, w tym in-
ternetu i telefonéw komérkowych. Dzieci coraz
wczesniej otrzymuja dostep do telefonéw ko-
morkowych, co umozliwia im stalg tgcznosé z in-
ternetem. Uzaleznienie od korzystania z telefonu
moze wplywacé na rézne aspekty Zycia, w tym na
sen, aktywno$¢ fizyczng i relacje z rowiesnika-
mi. Gry komputerowe, zwlaszcza te online, moga
by¢ Zrédlem silnego uzaleznienia. Dzieci czesto

spedzaja godziny na grach, a to moze prowadzié¢
do izolacji spotecznej i probleméw zdrowotnych.
Uzaleznienie od technologii ma swoje konse-
kwencje w problemach zdrowotnych, takich jak
problemy ze wzrokiem, bdle glowy czy bdle kre-
gostupa, a takze otylos¢é. Ponadto, moze wply-
wa¢ na zdrowie psychiczne, generujac stres, lek
czy depresje.

Presja grupy réowiesniczej, potrzeba akceptacji
w tym $rodowisku oraz préby dostosowania sie
do grupy moga przyczyniac sie do eksperymen-
towania z substancjami psychoaktywnymi. Oso-
by mltode moga siegaé¢ po substancje psychoak-
tywne w celu radzenia sobie z problemami emo-
cjonalnymi, takimi jak szereg objawéw depresyj-
nych, lek czy stres. Wysoki poziom stresu zwia-
zany z wymaganiami szkolnymi i presja na osia-
gniecia moze skloni¢ niektére osoby mlode do
szukania ukojenia w substancjach psychoaktyw-
nych.

MECHANIZMY NALOGOWE

Mechanizmy natogowe odnosza sie do proce-
sow, ktore prowadza do rozwoju i utrzymywa-
nia uzaleznien od réznych substancji lub zacho-
wan. Te mechanizmy obejmujg zaréwno aspek-
ty fizyczne, jak i psychologiczne. Wczesne do-
$wiadczenia z substancjg psychoaktywng cze-
sto sg zwiazane z uczuciem ulgi, euforii lub zre-
dukowania pewnych dolegliwo$ci psychicznych
czy fizycznych. To zazwyczaj wynika z wplywu
substancji na uktad nagrody w mézgu, zwlasz-
cza poprzez zwiekszenie uwalniania neuroprze-
kaznikéw, takich jak dopamina. Wiele substan-
cji chemicznych, takich jak alkohol, nikotyna czy
narkotyki, wplywa na uktad nagrody w mézgu.
To uczucie nagrody sprzyja powtarzaniu dane-
go zachowania, co moze skutkowaé uzaleZnie-
niem. Osoby uzaleznione moga uzywac substan-
cji, aby zlagodzi¢ negatywne objawy, takie jak
stres, lek, obnizony nastréj czy bél fizyczny. Sub-
stancje stajg sie dla nich $rodkiem radzenia so-
bie z trudno$ciami zZyciowymi. Osoby uzaleznio-
ne czesto rozwijajg tolerancje na substancje, co
oznacza, ze potrzebuja coraz wiekszych ilosci,
aby osiggnaé ten sam efekt. Tolerancja jest zwia-
zana z przyzwyczajeniem organizmu do dziata-
nia substancji psychoaktywnej. Jednak z czasem
zaczynaja wystepowaé¢ pewne zmiany i efek-
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ty uboczne, ktére sprawiaja, ze osoba doswiad-
cza negatywnych skutkéw uzywania substan-
cji. Konsekwencjq uzaleznienia mogg by¢ fizycz-
ne zmian w strukturze moézgu, zwlaszcza w ob-
szarach zwigzanych z nagrodg. Osoby uzaleZnio-
ne moga doswiadczaé¢ trudnosci w kontrolowa-
niu swojego zachowania, nawet gdy zdaja so-
bie sprawe z negatywnych konsekwencji. Jest to
zwigzane z zaburzeniem umiejetnosci do samo-
regulacji i podejmowania $wiadomych decyzji.
Substancje psychoaktywne moga prowadzi¢ do
probleméw zdrowotnych, zaréwno fizycznych,
jak i psychicznych. Na przykiad do probleméw
z ukladem sercowo-naczyniowym, uktadem po-
karmowym, czy zaburzen psychicznych. Uzy-
wanie substancji psychoaktywnej moze wply-
wa¢ na relacje spoteczne, edukacje, zatrudnienie
i inne obszary Zycia. Problemy zwigzane z uza-
leznieniem mogg pocigga¢ za sobg izolacje spo-
teczng i utrate wsparcia spotecznego.

Przy regularnym uzywaniu substancji psychoak-
tywnej, przerwanie jej stosowania wywotuje ze-
spo6t odstawiennego. Objawy te sg ucigzliwe dla
organizmu i moga skloni¢ do ponownego sie-
gniecia po substancje w celu zlagodzenia dys-
komfortu.

Zrozumienie tych mechanizméw ma zasadnicze
znaczenie dla opracowania skutecznych strate-
gii prewenc;ji i leczenia uzaleznien. Weczesne wy-
krycie problemu i skorzystanie z pomocy zwiek-
sza szanse na powodzenie procesu terapeutycz-
nego. Terapie oparte na rozpoznaniu problemu,
wsparcie spoteczne, edukacja oraz terapie far-
makologiczne moga by¢ skuteczne w celu prze-
tamania cyklu uzaleznienia i wspierania proce-
su leczenia.

Leczenie uzaleznienn u dzieci i mlodziezy jest
procesem ztozonym i wymaga zindywidualizo-
wanego podejscia. Skuteczne strategie leczenia
obejmuja zaréwno aspekty fizyczne, jak i psy-
chologiczne.

Pierwszym krokiem jest dokladna ocena sytu-
acji, obejmujaca wywiad z pacjentem, a takze, je-
$li to mozliwe, z rodzicami. Diagnoza mozZe po-
moc zidentyfikowac rodzaj uzaleznienia, wspot-
istniejgce zaburzenia psychiczne oraz czynniki
ryzyka i ochrony. Programy leczenia czesto obej-
muja sesje terapeutyczne dla rodzicéw, aby po-

mdc im zrozumie¢ uzaleznienie i nauczyé¢ sie, jak
wspiera¢ dziecko w procesie zdrowienia. Tera-
pie indywidualne i grupowe sa powszechnie sto-
sowane w leczeniu uzaleznien. Terapia poznaw-
czo-behawioralna (CBT), terapia dialektycz-
no-behawioralna (DBT) oraz terapia uzaleznien
sq czesto wykorzystywane w przypadku dzie-
ci i mtodziezy. Terapia rodzinna koncentruje sie
na zrozumieniu i poprawie funkcjonowania ro-
dziny. Pomaga w identyfikowaniu szkodliwych
wzorcow komunikacji, poprawie relacji rodzin-
nych oraz wspieraniu rodziny w procesie prze-
ciwdzialania uzaleznieniu. W niektérych przy-
padkach, leczenie farmakologiczne moze by¢
stosowane w celu zarzgdzania objawami wspot-
istniejgcych zaburzen psychicznych, takich jak
depresja czy ADHD. Istotne jest zbudowanie
wsparcia spotecznego dla dziecka. Udzial w gru-
pach wsparcia, klubach czy programach spotecz-
nos$ciowych moze poméc w integracji spotecznej
oraz zapewnieniu dodatkowego wsparcia. Istot-
ng role odgrywa edukacja na temat uzaleznien
i terapia psychoedukacyjna pomaga zrozumieé¢
mechanizmy uzaleznien, identyfikowaé sytuacje
ryzykowne i rozwija¢ umiejetnosci radzenia so-
bie z inklinacjami. Pomoc w przywrdceniu réw-
nowagi w zyciu dziecka jest istotna i obejmuje
rozwijanie zdrowych zainteresowan, rozwija-
nie umiejetnosci spotecznych, i budowanie zdro-
wych relacji. Wazne jest monitorowanie poste-
pow po zakoriczeniu leczenia. Programy utrzy-
mania, wsparcie spoteczne i kontynuacja tera-
pii sa niezbedne w zapobieganiu nawrotom uza-
leznienia.

WPLYW SRODOWISKA RODZINNEGO

Rodzice odgrywaja kluczowa role w prewencji
uzaleznien u dzieci i mtodziezy. Rodzinne czyn-
niki ryzyka obejmuja brak nadzoru, konflikty
w rodzinie, niski poziom wsparcia emocjonal-
nego i brak komunikacji. Dzieci czesto ksztal-
tuja swoje wartosci i zachowania na podstawie
tego, co obserwujg u swoich rodzicéw. Jesli ro-
dzice prowadza zdrowy tryb Zycia, unikaja uzy-
wek i podejmuja prozdrowotne decyzje, istnie-
je wieksza szansa, Ze ich dzieci réwniez przyj-
ma podobne wartosci. Silna, pelna wsparcia re-
lacja miedzy rodzicami a dzie¢mi moZe stano-
wié¢ ochrone przed uzaleznieniami. Dzieci, kt6-
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re czujg wsparcie, sg akceptowane i kochane, sg
mniej podatne na szkodliwe wplywy z zewnatrz.
Otwarta i bezpieczna komunikacja miedzy ro-
dzicami a dzie¢mi ma znaczenie zasadnicze. Go-
towos$¢ rodzicéw do stuchania, odpowiadania na
pytania oraz rozmowy z dzie¢mi na temat sub-
stancji chemicznych, ryzyka uzaleznieni i kon-
sekwencji ich uzycia jest kluczowa w prewen-
cji uzaleznien. W ten sposéb rodzice moga po-
moc dzieciom rozwija¢ zdolno$ci radzenia so-
bie ze stresem i emocjami. Nauczanie zdrowych
strategii radzenia sobie, takich jak aktywnosé fi-
zyczna, medytacja czy rozwijanie umiejetnosci
rozwigzywania probleméw, moze by¢ pomocna
w zmniejszeniu ryzyka uzaleznien. Istotng kwe-
stie stanowi réwniez rodzicielska kontrola nad
dostepem dzieci do substancji chemicznych, ta-
kich jak alkohol, leki itp. Monitorowanie i kon-
trolowanie dostepu do potencjalnie szkodliwych
substancji moze istotnie wplyngé¢ na zmniejsze-
nie ryzyka uzaleznien. Rodzice powinni zdawa¢
sobie sprawe z wagi edukacji na temat uzalez-
nien, pokazujac konsekwencje uzywania sub-
stancji chemicznych oraz informujac o mozli-
wych zagrozeniach. Im bardziej swiadome sa
dzieci, tym bardziej prawdopodobne jest to, ze
podejma $wiadome decyzje. Rozwdj umiejet-
nosci spotecznych, takich jak empatia, zdolnos¢
do nawigzywania relacji, rozumienie i szacunek
dla innych, moZe poméc dzieciom w budowaniu
zdrowych i pozytywnych relacji spotecznych, za-
miast szuka¢ ucieczki w substancjach chemicz-
nych. Zrozumienie i $wiadome zaangaZowanie
rodzicéw sa niezbedne i decydujace w prewen-
cji uzaleznien u dzieci i mtodziezy. Wspieranie
zdrowego rozwoju dzieci od najwczesniejszych
lat moze mie¢ trwaly wplyw na ich przyszlos¢
i zmniejszy¢ ryzyko uzaleZznien.

Srodowisko szkolne odgrywa tak samo istot-
na role w prewencji uzaleznien u dzieci i mto-
dziezy, jak $rodowisko rodzinne. Wspdétdziata-
nie obu jest niezbedne i moze przyniesé¢ pozy-
tywne, trwate rezultaty. Wspoélpraca z rodzicami
w ramach programéw prewencyjnych ma zna-
czenie decydujace. Szkoly mogg organizowaé
spotkania, warsztaty czy wydarzenia edukacyj-
ne dla rodzicéw, aby zwiekszy¢ ich sSwiadomosé
na temat uzaleznien i wspiera¢ ich w roli wycho-
wawcow.

Placéwki edukacyjne moga réwniez wprowa-
dza¢ programy edukacyjne promujgce zdro-
wy styl zycia, traktujace o problematyce uzalez-
nien, skutkdw spotecznych i zdrowotnych uzy-
wania substancji chemicznych. Edukacja ta moze
zwiekszaé¢ swiadomos¢ uczniéw na temat ryzy-
ka zwigzanego z uzaleZnieniami. Ksztaltowa-
nie zdrowego $rodowiska psychospotecznego
w szkole jest kluczowe. Srodowisko szkolne po-
winno by¢ wolne od przemocy, w tym przemo-
cy rowiesniczej, ktéra moze by¢ zwigzana z uza-
leZznieniami. Programy antyprzemocowe i an-
tydyskryminacyjne moga stworzy¢ bezpiecz-
ne miejsce dla wszystkich uczniéw. Programy
wsparcia psychospotecznego, takie jak doradz-
two szkolne, grupy wsparcia czy treningi umie-
jetnosci zyciowych, mogg pomdc uczniom radzié¢
sobie ze stresem i presja spoteczng, ktére moga
prowadzi¢ do uzaleznien. Aktywnos$¢ spotecz-
na w szkole moze pomaga¢ w budowaniu zdro-
wych relacji miedzy uczniami i zwiekszaé po-
czucie przynaleznosci. Uczestnictwo w grupach
szkolnych, klubach, sportach czy projektach spo-
tecznych moze stanowi¢ alternatywe dla szko-
dliwych zachowan.
Szkoly maja mozliwo$¢ monitorowania i kontro-
li zachowarn uczniéw, w tym uzywania substancji
chemicznych. Srodowisko szkolne powinno by¢
miejscem, gdzie nieakceptowalne sq zachowania
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, co moze dziata¢ jako czynnik odstraszaja-
cy. Przede wszystkim jednak szkoty powinny za-
pewnia¢ dostep do pomocy psychologicznej i te-
rapeutycznej dla uczniéw, ktérzy moga by¢ za-
grozeni uzaleznieniami. Wczesne wykrywanie
i interwencja sa decydujace w prewencji proble-
mow zwigzanych z uzywaniem substancji che-
micznych. Podsumowujac, srodowisko szkolne
moze odegra¢ istotng role w prewencji uzalez-
nien u dzieci i mtodziezy, tworzgc wsparcie spo-
leczne, edukacje i przestrzen sprzyjajaca zdro-
wemu rozwojowi uczniow. Wspdlpraca mie-
dzy szkotami, rodzicami, a spotecznoscia moze
wzmacniaé¢ te wysitki i skutecznie przeciwdzia-
ta¢ problemowi uzaleznien.
Olena Trembovetska
psycholog kliniczny,
dyplomowany coach,
diagnosta, oligofrenopedagog
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fot. Tomasz Czachorowski, na zdjeciu z Centrum w Bydgoszczy - dr n. med. Wtodzistaw Giziriski i dr n. med. Lech Gizifski
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Centrum Medyczne Gizinscy moze Swiadczy¢ ustugi zdrowotne w sposéb powszechny
dla wszystkich w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie wydaje sie
by¢ regionem, w ktérym istnieje szeroki dostep
do profesjonalnego wsparcia dla oséb cierpia-
cych z powodu choréb psychiatrycznych dzieki
juz istniejacym strukturom opieki psychiatrycz-
nej. Niemniej jednak, w ostatnich latach obser-
wuje sie znaczny wzrost zapotrzebowania spo-
tecznego na ustugi zwigzane z opieka psychia-
tryczng.

Wiasciwie codziennie psychiatrzy i psycholodzy
poszukajg sposobnosci udzielenia odpowiedniej
pomocy pacjentom, ktérzy czesto do§wiadczajg-
cych bardzo powaznych kryzyséw psychicznych
- niestety tych miejsc, pomimo rosngcych nakta-
déw finansowych, i tak wciaz brakuje.

Centrum Medyczne Gizinscy sp. z 0.0. to projekt
rodzinny, ktéry zostal zapoczatkowany przez
dra n.med. Wlodzistawa Giziniskiego i lek. Kata-
rzyne Gizinska. Przez ponad 35 lat konsekwent-
nie rozwijali psychiatrie w Bydgoszczy. Obec-
nie Centrum to nowoczesna klinika z rozbudo-

wang infrastrukturg, obejmujacg liczne gabine-
ty, poradnie, oddzialy szpitalne oraz sale zabie-
gowe i operacyjne. Nastepnym etapem rozwoju
jest utworzenie nowoczesnego szpitala psychia-
trycznego, ktéry bedzie polgczony z Centrum
Badawczo-Rozwojowym.

To przedsiewziecie opiera sie na nowoczesnym
podejsciu do opieki psychiatrycznej wyznaczo-
nej przez $wiatowe standardy. Realizowane jest
w ramach projektu o nazwie” Utworzenie Cen-
trum Badawczo-Rozwojowego Centrum Me-
dycznego Giziniscy — Centrum Badan w zakresie
diagnostyki i nowych algorytméw postepowania
w leczeniu lekoopornych i wymagajacych prze-
wleklego leczenia, powaznych zaburzen psy-
chicznych.”

Inwestycja zostala sfinansowana z wilasnych
$rodkéw, kredytu oraz wsparcia finansowego
z Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj,
w ramach osi priorytetowej II: ,Wsparcie oto-
czenia i potencjatu przedsiebiorstw do prowa-
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dzenia dziatalnosci B+R+I, dziatania 2.1 ,,Wspar-
cie inwestycji w infrastrukture B+R przedsie-
biorstw”.

Gléwnym celem projektu jest prowadzenie ba-
dan obejmujacych nowoczesng diagnostyke
i opracowanie nowych metod leczenia w dzie-
dzinie psychiatrii. W ramach Centrum Psychia-
trii pacjenci beda otrzymywaé¢ kompleksowa
opieke psychiatryczng, ktéra obejmuje zaréw-
no szeroki zakres ustug psychoterapeutycznych,
jak i nowoczesne podejscie farmakoterapeutycz-
ne (np. terapia esketaming). Ponadto dostepne
bedg rézne formy leczenia biologicznego (tera-
pia elektrowstrzasowa, zabiegi psychoneuro-
chirurgiczne z implantacjg stymulatora nerwu
btednego a takze nieinwazyjna przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna deep-r TMS).

Przy Centrum Psychiatrii dziata juz Centrum Ba-
dawczo-Rozwojowe, ktére w swojej innowacyj-
nosci podchodzi w sposéb holistyczny do zdro-
wia pacjentéw integrujac ze soba obszary psy-
chiatrii, neurochirurgii, chirurgii naczyniowej
ogdlnej oraz choréb wewnetrznych.

W wyniku prac badawczo-rozwojowych plano-
wane jest opracowanie innowacyjnych proce-
dur leczniczych, dotyczgcych miedzy innymi le-
czenia depresji lekoopornej, zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych oraz zaburzen odzywiania.
Procedury te wykorzystuja nowoczesne metody
leczenia biologicznego oparte na nieinwazyjnej
stymulacji magnetycznej mézgu, co umozliwia
optymalizacje procesu leczenia przewleklych
zaburzen psychicznych, ktére nie reagowaty na
dotychczas stosowane standardowe procedury
lecznicze.

W kontekscie depresji lekoopornej, Centrum Ba-
dawczo-Rozwojowe skupi sie réwniez na bada-
niach z zakresu psychoneurochirurgii, z mysla
o ewentualnym wdroZeniu innowacyjnej pro-
cedury leczniczej, ktéra wykorzystuje stymula-
cje nerwu btednego (VNS - vagus nerve stimula-
tion), terapie elektrowstrzgsowa oraz augmen-
tacje leczenia ketaminag.

Zakres badan prowadzonych przez dzial an-
giologiczny Centrum Badawczo-Rozwojowe-
go obejmie prace dotyczgce wdrazania bardziej

skutecznych metod profilaktyki zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) u pacjentéw ho-
spitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych
i leczonych neuroleptykami. Specjalisci w dzie-
dzinie hepatologii oraz medycyny wewnetrznej
zajma sie opracowaniem programu interwencyj-
nego, profilaktyczno-leczniczego dla zaburzen
metabolicznych i hepatologicznych u pacjentéw
oddziatéw psychiatrycznych, zwlaszcza u tych
z rozpoznaniem powaznych zaburzen psychicz-
nych. Program ten bedzie uwzgledniat stosowa-
nie dietoterapii i aktywno$ci fizyczne;.

Nad jakosciga prowadzonych prac badawczych
zaangazowani sg m.in. tacy specjalisci jak prof.
Janusz Rybakowski, prof. Marek Harat, prof. Pa-
wet Rajewski. W opinii Dyrektora Centrum Psy-
chiatrii dra n.med. Lecha Gizinskiego, prace ba-
dawczo-rozwojowe bedg réwniez realizowane
we wspélpracy z innymi jednostkami naukowy-
mi z regionu m.in. Politechnika Bydgoska oraz
z Interdyscyplinarnym Centrum Nowoczesnych
Technologii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu pod kierownictwem prof. Jerzego Lu-
kaszewicza. Wspdipraca z tak duzymi osrodka-
mi specjalistycznymi nie tylko przyniesie realng
korzy$¢ terapeutyczng dla najbardziej potrzebu-
jacych pacjentéw, ale takze wzmocni pozycje re-
gionu w obszarze badan naukowych zar6wno na
krajowym jak i miedzynarodowym poziomie.

Nowe Centrum Psychiatrii to:

e nowoczesne Ambulatorium Psychiatryczne
skladajace sie z 11 gabinetéw psychiatrycz-
no-psychologicznych,

e Psychiatryczna Izba Przyje¢ w pelni wydzie-
lona od pozostatej czesci szpitala, dostosowa-
na do potrzeb pacjentéw wymagajacych po-
mocy medycznej w stanach nagtych.

e 3 obszerne Oddzialy Psychiatryczne Szpi-
talne, w ktérych hospitalizowani sa pacjen-
ci w komfortowych, 2- i 3-osobowych sa-
lach z tazienkami. Ponadto Centrum Psychia-
trii zapewnia pacjentom dostep do nowocze-
snych sal terapii grupowej i indywidualnej,
pomieszczen przystosowanych do rehabilita-
cji ruchowej oraz aktywnosci fizycznej spor-
towej a takze miejsc przeznaczonych do od-
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wiedzin, wypoczynku oraz przestronnych ja-
dalni.

Dostep do opieki psychiatrycznej staje sie nie-
zwykle wazny w obecnych czasach ze wzgledu
na wzrost probleméw psychicznych, wplyw pan-
demii i kryzyséw spotecznych na zdrowie psy-
chiczne, redukcje stygmatyzacji oraz skutecz-
nos¢ terapii. Specjalisci psychiatrzy, psychotera-
peuci i psycholodzy pomagaja w diagnozie i le-
czeniu réznych zaburzen psychicznych, co po-
zwala na poprawe jakos$ci zycia, zdolnosci do

funkcjonowania spotecznego i zawodowego,
a takze zmniejsza obcigzenie spoteczne zwigza-
ne z chorobami psychicznymi.

Centrum Psychiatrii, zdaniem Jedrzeja Gizin-
skiego — Prezesa Zarzadu, rozbudowujgc wlasng
baze t6zkowq oraz cze$¢ ambulatoryjna na pew-
no stworzy mozliwos¢ udzielenia szybszej po-
mocy mieszkanicom regionu.

dr inz. Matgorzata Zajdel
Ekspert ds. monitoringu i ewaluacji
Centrum Medyczne Giziniscy Sp. z o.0.

ZROZUMIEC DIAGNOZE, CZYLI
W LABIRYNCIE PSYCHIATRI

Rozmowa z Matgorzatg Choina — psycholog i terapeutkg uzaleznien, pracujaca
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu.

Pani Malgorzato, bedziemy dzisiaj kluczy¢
w trudnej terminologii psychiatrycznej. Pa-
cjenci czesto napotykaja na slowa, ktérych
znaczenia moga by¢ im obce. Zgodzila sie
Pani by¢ naszym przewodnikiem w $wiecie
trudnych terminologii. Naszym celem jest
tlumaczenie trudnych poje¢ w sposdb zrozu-
mialy i przystepny. Na pierwszy ogienn weZmy
termin ,,0dhamowanie” i postaramy sie wyja-
$ni¢, co oznacza BYC ODHAMOWANYM.

Nasze funkcjonowanie, zaréwno w spoteczen-
stwie jak i mniejszych spolecznosciach, takich
jak koledzy, kolezanki (nazywane grupa réwie-
$niczg), spotecznosé¢ klasowa w szkole, opie-
ra sie na okreslonych zasadach. Cho¢ mogg sie
rézni¢ w kazdej z tych grup, istnieje takze ze-
staw uniwersalnych zasad obowigzujacych we
wszystkich $rodowiskach, w ktérych przebywa-
my. Te zasady m6éwig nam, w jaki sposéb powin-
nis$my zachowa¢ sie w réznych sytuacjach spo-
tecznych. Obejmuja one zazwyczaj nasze zacho-
wanie, stowne oraz bezstowne wyrazanie emo-
cji, co nazywa sie ekspresjg emocjonalng.

Inaczej zachowujemy sie wobec oséb, ktére sa
dla nas bliskie, inaczej wobec os6b obcych, ina-
czej wobec dorostych i jeszcze inaczej wobec r6-
wie$nikéw. W trakcie naszego zycia te zasady sa
przekazywane nam przez rodzicéw, nastepnie
przez wychowawcéw i nauczycieli w przedszko-
lu oraz szkole. Uczymy sie ich réwniez, obserwu-
jac innych ludzi w codziennym zyciu. Ten proces
nazywamy socjalizacjg, czyli przyswajaniem, na-
ukg zasad ogdlnie przyjetych a tym samym na-
uka kontrolowania swojego zachowania i emo-
cji. Odhamowanie jest wlasnie tym brakiem kon-
troli nad wlasnym zachowaniem i wyrazaniem
swoich emocji, tak zwana impulsywnos¢.

Oho, tutaj chyba pojawi sie kolejne istotne
pojecie...

Tak - SKRACANIE DYSTANSU. Skracanie dystan-
su réwniez odnosi sie do braku kontroli, to naj-
czesciej na przyklad méwienie przez mlodych
ludzi per ,ty” lub uzywanie wulgarnego slan-
gu miodziezowego w stosunku do dorostych. To
takze przekraczanie granic, na przyktad przytu-
lanie sie do obcych oséb.
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Doskonale, to juz mamy to za sobg! To teraz
nastepny termin - AFEKT. Wspominata Pani
0 ,obnizonym afekcie”, ale chyba cos poplata-
lam, czy moglaby Pani nam to wyjasni¢?

Jasne. Faktycznie nie ma czego$ takiego jak ,0b-
nizony afekt”. Afekt to sposéb, w jaki wyrazamy
emocje. MoZe by¢ on np. ,,sptycony”, wtedy tylko
powierzchownie okazujemy emocje lub ,afekt
jednostajny”, czyli wyrazamy emocje w spos6b
niezmieniajacy sie, niezaleznie od naszego na-
stroju, niezaleznie czy jestem wesoty czy smut-
ny to zachowuje sie podobnie, czyli nie rézni-
cuje przekazu niewerbalnego ($miech) i tak oto
mamy kolejne trudne stowo do wyjasnienia.

To moze ja wyjasnie - przekaz NIEWERBAL-
NY to inaczej mowa ciala, a WERBALNY to to
co mowimy.

Dok}adnie! W kontekscie oceny afektu, czyli tego
wyrazania emocji, sprawdza sie to czy przekaz
werbalny jest zgodny z niewerbalnym. Wéwczas
mowimy o afekcie ,dostosowanym” lub ,nie-
dostosowanym”. Afekt dostosowany jest wtedy,
kiedy méwimy o swoim samopoczuciu i ta na-
sza mowa ciala jest z tym spéjna, czyli np. mé-
wie, ze jestem wesola i mam u$miech na twarzy.
Jezeli afekt jest niedostosowany to na przykiad
pacjent mowi, ze jest smutny, ale jednocze$nie
sie u§miecha.

Kolejnym slowem na mojej liscie jest HIPO-
MANIA. Czym dokladnie jest ten stan?

Hipomania to stan pomiedzy wyréwnanym a
podwyzszonym nastrojem (manig). Cechuje sie
tym, Ze pacjenci maja wtedy duzo energii, sa ga-
datliwi, wesotkowaci, $pig krécej, moga doswiad-
cza¢ gonitwy mysli, sa rozdraznieni, wszystko
ich denerwuje, maja trudnosci w skupieniu sie,
ich uwaga zmniejsza sie. Charakterystyczne jest
takze to, Ze pacjent w stanie hipomanii nie sto-
suje sie do ogdlnie przyjetych norm zachowania,
co moze prowadzi¢ do podejmowania ryzykow-
nych decyzji na przyklad w zakresie zachowan
seksualnych (z pominieciem konsekwencji).

Rozumiem, bardzo to prosto pani tlumaczy,
czuje sie juz niezle wyedukowana, a to dopie-
ro poczatek! Mam dla pani kolejne okresle-
nie. Co to znaczy, Zze PACJENT jest LEKLIWY?

Kazdy z nas przeciez czegos sie boi, ma jakie$
leki, nawet calkiem sporo ich mamy...

Pacjent taki za bardzo martwi sie réznymi rze-
czami czy sytuacjamii odczuwa niepokdj, nie po-
trafi sie uspokoi¢, ma poczucie jakby duzy glaz
go przygniott lub jakby byt w klatce bez wyjscia.
Doswiadcza naglych i powracajacych mysli, kto-
re mogg wywotaé lek. Moze miewaé¢ koszmary
senne powodujace nieprzyjemny stan niepoko-
ju. Czesto rowniez moze mie¢ objawy z ,ciala”
tzn. przyspieszone bicie serca i przy$pieszony
oddech, wysokie ci$nienie, pocenie rak, wymio-
ty, biegunke.

No to teraz pytanie na prosbe pacjenta, czy
powie nam pani tak w duzym uproszczeniu,
co oznacza termin ZABURZENIA O0SOBOWO-
scr?

Sprébuje. Osobowos¢ to wzglednie staty sposéb
mys$lenia, odczuwania i zachowania. Jesli mowi-
my o zaburzeniach tego obszaru oznacza to, Ze
pacjent posiada utrwalony nieelastyczny (nie
podlegajacy zmianie) wzorzec myslenia, zacho-
wania i odczuwania odbiegajacy od przyjetej
normy. Zaburzenia osobowosci obejmujg cztery
gléwne obszary: postrzeganie i interpretacje sa-
mego siebie i otoczenia, uczuciowosci, kontroli
impulséw oraz relacji z innymi osobami.

To juz chyba termin na odrebny artykul. Bar-
dzo Pani dziekuje, Ze podjela sie Pani zadania
przyblizenia nam nieco swiata diagnozy psy-
chiatrycznej. Mysle, Ze to wazne, aby pacjen-
ci mieli szanse pelniej zrozumie¢ sens stow,
ktore przeciez codziennie ich otaczajg. Mam
wrazenie, Ze jeszcze kiedys do Pani wrdce
z kolejna listg.

Tak, to prawda. Dobra komunikacja pomie-
dzy psychologiem, psychiatra a pacjentem ma
ogromne znaczenie i moze znaczgco wplynaé
na proces terapeutyczny. Serdecznie dziekuje za
okazane zaufanie jako specjali$cie i zapraszam.
Jest jeszcze wiele rzeczy do zrobienia, by odcza-
rowa¢ psychiatrie.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Dorota Malecha,
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego w Lubigzu.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2023 §

A=

Rzecznik Praw Pacjenta



Kamerg i pidrem...

W tym numerze cheiatabym zabraé Paistwa w swiat oséb chorych na depresje,
dlatego na tapet weimiemy ksigzke Matgorzaty Serafin oraz Marka Sekielskiego
,»Jest OK. To dlaczego nie chee zyé?” Wydawnictwa Agora.

W niniejszej pozycji znajdziemy wywia-

dy z osobami, ktére doswiadczyty depre- ;Etnﬁfém SEEFERE‘SK;
sji. Lekarz psychiatra Maja Herman, mo-
delka Joanna Poremba, sportowiec Marek
Plawgo, pisarz Roman Kurkiewicz, cho-
reograf lzabella Borkowska, aktorka Se-
lina Salomon, youtuber Patryk Chilewicz,
dziennikarz Wojciech Krzyzaniak, blogerzy
Agata i Cezary Situszczykowie, pielegniar-
ka Krystyna, prawniczka Kamila, rzecz-
nik prasowy Michat, uczennica liceum
Agnieszka pokazujq, ze depresja ma imie.

Mozna byé Youtuberem, dziennikarzem,
modelkg, pielegniarkg czy sportowcem,
nie ma jednak reguty, ze nie zachoruje sie
na depresje. Bohaterowie w rozmowach
z autorami pokazujg swojg walke, a tak-
ze zycie przed [ po przejsciu najwieksze -
go epizodu.

CZYTAJA
Malgorzala SERAFIN
Paulina HOLTZ
Adam BAUMAN

TO DLACZEGO NIE CHCE ZYC? -\

Ostatni rozdziat w ksigzce to rozmowa z Magdaleng Halickq, psychologiem dzie -
ci i mtodziezy i psychotraumatologiem w Centrum Terapii Dialog, ktéra opowia-
da, jak wiele sity ( odwagi potrzeba, zeby przejsé proces leczniczy i terapeutyczny,
by poméc sobie w leczeniu depresji. Wspomina réwniez, jak wazne jest wyrazanie
emocji oraz samoopieka psychiczna.

Ksigzke Serafin i Sekielskiego mozna polecié nie tylko tym, ktérzy z tematykq
zdrowia psychicznego spotykajg sie na co dzien, ale réwniez tym, ktéry niespecjal -
nie siegajq po ksigzki o takiej tresci.

Zycze przyjemnej lektury

Sylwia Kozarzewska
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