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Oddzial
Psychiatryczny |

ddziat Psychiatryczny I jest oddziatem

ogolnopsychiatrycznym, w  ktérym

leczeni Sg pacjenci (kobiety

i mezczyzni powyzej 18 roku zycia),

z zaburzeniami psychicznymi oraz
osoby uposledzone umystowo. Leczenie w catosci
finansowane  jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
W oddziale pracuje pieciu
lekarzy (w tym dwdch lekarzy
specjalistdw, trzech lekarzy
rezydentdéw, dwdch psychol-
ogow, pracownik socjalny).
Jednostka miesci sie w Stra-
szecinie, gmina Zyrakdw i
posiada 32 tdzka. Kiero-
wnikiem oddziatu jest lek.
med. Aneta Szatko — Wese-
lak. Leczenie w Oddziale pole-
ga na stosowaniu farmakote-
rapii, uzupetnionej rozmo-
wami terapeutycznymi i tera-
pig zajeciowa.

Dodatkowo prowadzona jest psychoedukacja ro-
dzin oséb chorych. Pacjenci podczas hospitalizacji
korzystajg z zaje¢ gimnastycznych, spaceréw, tre-
ningéw relaksacji. Od kilku miesiecy, raz w tygo-
dniu, prowadzone sg warsztaty bebniarskie z wy-
korzystaniem Djembe.

fot. Marcin Kadzielawa
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epresja to powazna choroba, ktdra wg
definicji ~ Swiatowej  Organizagji
Zdrowia, objawia sie smutkiem, utratg
zainteresowan i przyjemnosci, poczu-
ciem winy, niskg samooceng, zaburze-
niami snu i apetytu, uczuciem zmeczenia i osta-
bieniem koncentracji.
Depresja znaczagco wptywa na jakos¢ zycia i zdol-
nosS¢ funkcjonowania w kazdym obszarze zycia,
zarObwno spotecznym jak i zawodowym.
Depresja to czwarty najpowazniejszy problem
zdrowotny na $wiecie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze
do roku 2020 depresja stanie sie w skali $wiata
drugg najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci
wynikajgcej ze stanu zdrowia.

e Depresja jest powszechnym zaburzeniem
psychicznym — na S$wiecie na depresje choruje
ponad 350 min ludzi, w Polsce nawet do 1,5
miliona oséb

» Depresja jest najczesciej diagnozowana u oséb
w przedziale wiekowym 20-40 lat i dotyka co
dziesigtego mezczyzne oraz co pigtg kobiete.

e Wsrdd osob chorujgcych na depresje 40-80%
ma mysli samobdjcze, 20-60% podejmuje proby
samobdjcze — posrod nich — 15% chorych
skutecznie.

» Z powodu depresji ginie okoto miliona oséb na
$wiecie kazdego roku, 3 800 kazdego dnia.

e Depresja moze by¢ skutecznie leczona.

Depresja rzadko ma tylko jedng przyczyne.
Chorobe najczesciej wywotujg rdézne, ztozone
czynniki takie jak negatywne doswiadczenia,
ciezkie choroby trwajgce dtugi czas, czynniki
dziedziczne, cechy osobowosci, warunki zyciowe.
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lek med
Agnieszka Kogut

Wspotczesne czasy (zmiany cywilizacyjne, wzrost
tempa Zzycia, kryzys ekonomiczny) generujg
dodatkowe czynniki rozwoju depresji. Sa nimi:
zaburzenia rytméw  okotodobowych  (wiecej
pracujemy, mniej Spimy) oraz przewlekty stres.
Rozregulowanie rytméw  dobowych moze
prowadzi¢ do zaburzenia cykldw zmian nastroju
oraz snu i aktywnosci, wptywajgc na sposéb
funkcjonowania cziowieka w ciggu doby.

e Stopniowa utrata radosci zycia i odczuwania
przyjemnosci, umiejetnosci cieszenia sie rzeczami
i wydarzeniami, ktore do tej pory byty odczuwane
jako radosne, az do catkowitego ich zaniku
(anhedonia), obnizenie nastroju i przezywania,
potgczone ze zobojetnieniem (,jest mi wszystko
jedno, co sie dzieje i co sie stanie”), poczucie
pustki, czasami zmienny (labilny), drazliwy nastroj,
trudno$¢ w kontrolowaniu natroju oraz smutek
(majace gteboki i  przenikliwy  charakter,
doswiadczane przez wiekszosS¢ czasu), ptacz, ktéry
coraz trudniej kontrolowaé, a czasami niemoznos¢
panowania nad wiasnymi emocjami, impulsywno$¢
niezgodna z dotychczasowym zachowaniem.

e Ograniczenie aktywnosci zyciowej, stopniowa
utrata dotychczasowych zainteresowan, trudnosci
w podejmowaniu réznych czynnosci i dziatan, az
do skrajnego zaniechania tych czynnosci (abulia) —
na przyklad niemozno$¢ wstania z tdzka,
wykonania najprostszych czynnosci higienicznych,
jak ubranie sie, umycie, uczesanie, stopniowa
utrata energii zyciowej i zmniejszenie wrazliwosci
na bodzce emocjonalne (apatia), wzmozona
meczliwos¢, przewlekte zmeczenie z ograniczeniem
codziennej aktywnosci, czasami  pobudzenie
psychoruchowe z poczuciem zwiekszonego napie-
cia wewnetrznego, niepokoju oraz niemoznoscig
znalezienia sobie miejsca.



e Myslenie depresyjne to pesymistyczna ocena
wilasnej przesztosci, terazniejszosci i przysztosci,
utrata poczucia wilasnej wartosci, zanizona
samoocena, poczucie bycia bezwartoSciowym,
niepotrzebnym.

e Lek wprawdzie nie jest typowym objawem
depresji, ale bardzo czesto jej towarzyszy.
Pacjentowi, cho¢ ma poczucie stale utrzymujgcego
sie leku, trudno okresli¢, czego konkretnego sie
boi (lek nieokreslony). Lek niejednokrotnie ma
charakter przewlekty, jego nasilenie stopniowo
narasta i zmniejsza sie (lek wolno ptynacy), czesto
jest umiejscawiany przez pacjenta gdzies w $rodku
ciata, na przyktad w klatce piersiowej.

» Narastajgce poczucie utraty sensu zycia, bezsens
Zycia, poczucie beznadziejnosci, mysli rezygnacyj-
ne, mysli o Smierci. Moze to by¢ pragnienie $mierci
droga naturalng (,chciatbym usnac i wiecej sie nie
obudzi¢”, ,prosze Boga o $mierc”, ,chciatbym ulec
jakiemus$ wypadkowi”), az do mysli o popetnieniu
samobodjstwa. Mysli samobdjcze pojawiajg sie
czesto wbrew woli pacjenta, ktdéry stara sie sobie
z nimi radzi¢, ignorowac je, ale z czasem staje sie
to coraz trudniejsze.

W przebiegu depresji czesto wystepujg tez inne
mniej typowe dolegliwosci:

e Zaburzenie koncentracji uwagi, poczucie po-
gorszenia pamieci i funkcji poznawczych, ktore
stopniowo ustepujg wraz z postepujgcym lecze-
niem depresji i poprawg nastroju.

e Zaburzenia snu w depresji przejawiajg sie czesto
trudnoSciami w zasypianiu i utrzymaniu snu, sen
czesto jest ptytki, przerywany.

e Czesto wystepuje zmniejszenie lub utrata ape-
tytu. Towarzyszy temu czasem znaczna utrata
wagi ciata (kilka kilogramdw w ciggu miesigca).
Czasami jednak depresji moze towarzyszyc
nadmiernie taknienie, objadanie sie nietypowe dla
do-tychczasowego zachowania (zwtaszcza stodkimi
pokarmami), co w potaczeniu z brakiem aktywno-
$ci fizycznej moze prowadzi¢ do zwiekszenia masy
ciata. W tej sytuacji méwimy o tak zwanej atypo-
wej depresji.

e Spadek libido (popedu seksualnego) — brak
ochoty na seks zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
czesto wystepuje w depresji.

e U kobiet mogg wystgpi¢ zaburzenia cyklu
ptciowego i zaburzenia miesigczkowania

¢ Dla typowych postaci depresji charakterystyczne
jest tzw. dobowe wahanie samopoczucia. Pacjenci
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zazwyczaj gorzej czujg sie w godzinach poran-
nych, potudniowych i bardzo trudno im jest roz-
pocza¢ dzien. W godzinach wieczornych maja
wrazenie nieco lepszego samopoczucia i akty-
Wnosci.

Aby rozpoznal powyzsze objawy muszg one
wystepowaé bez przerwy przez co najmniej dwa
tygodnie. Nie wszyscy chorujgcy na depresje
cierpia z powodu tych samych objawdéw. Nie
zawsze jest tak, ze osoba chora ma depresyjny na-
stroj czy tez odczuwa wewnetrzng pustke. W nie-
ktorych przypadkach przewazajg zaburzenia snu,
anhedonia, w innych brak inicjatywy, w jeszcze
innych dolegliwosci fizyczne. Rowniez, jesli chodzi
0 natezenie choroby to bywa ono rézne. W przy-
padku depresji podstawowg metodg diagno-
styczng, ktéra pozwala ustali¢ rozpoznanie, jest
doktadne badanie psychiatryczne i wywiad
(rozmowa z pacjentem, w miare mozliwosci tez
z jego bliskimi/opiekunami).

JAK LECZY SIE DEPRESIJE?

Metod leczenia jest kilka. Podstawowg jest
leczenie farmakologiczne. Leki do leczenia depresji
nazywajg sie lekami przeciwdepresyjnymi. Wiele
z nich, obok dziatania przeciwdepresyjnego, ma
tez dziatanie przeciwlekowe i poprawia sen.

Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg, nie
powodujg uszkodzenia modzgu, nie zmieniajg
osobowosci. Ich dziatanie pojawia sie powoli, za-
zwyczaj w ciggu 2 tygodni. Szybciej moze sie po-
prawic sen i zmniejszy¢ napiecie psychiczne i lek.
Sg tez inne metody leczenia. W Izejszych
postaciach depresji skuteczng metodg moze byc
psychoterapia. Nie ma wowczas koniecznosci
podawania lekarstw.

W ciezszych postaciach depresji psychoterapia
rowniez jest przydatna, jest wowczas metoda
uzupetniajgcg leczenie farmakologiczne.

Leczenie depresji jest dtugotrwate, przedwczesne
przerwanie kuracji moze spowodowa¢ nawrdt
objawow choroby.

NAJWAZNIEJSZE:

DEPRESJA JEST WYLECZALNA.

lek. med. Agnieszka Kogut

Rezydentka I roku Psychiatrii

ukonczyta kierunek lekarski na Lwowskim Uniwersytecie
Medycznym.




lek med

Karina tabedowicz-
Wiecek

ermin SCHIZOFRENIA (od stéw schizo —
rozszczepiam i phrenos - umyst, wola,
serce) okreSla jedng z najczestszych
chordb psychicznych. Choruje na nig
ok. 1% Swiatowej populacji, zaczyna sie
w mtodym wieku, najczesciej miedzy 18. a 35.
rokiem zycia.

Co to jest PSYCHOZA?

Psychoza, to taki stan umystu, w ktérym zmienia
sie postrzeganie otaczajgcego Swiata. Zachowanie
takiej osoby odbierane jest przez innych jako
“nienormalne” - myslenie staje sie chaotyczne,
niedostosowane do przyjetych spotecznie norm,
petne spiskowych teorii. Chory zaczyna wycofywac
sie z kontaktdw spotecznych, zyje we wiasnym
Swiecie. Czesto pojawiajg sie objawy wytworcze:
urojenia, czyli btedne przekonania, w ktére chory
bezkrytycznie wierzy oraz omamy (inaczej
halucynacje) najczesciej stuchowe, ale réwniez
dotyczace innych zmystdw: wzroku, smaku,
wechu.

Schizofrenia jest psychozq.

Jak rozpoznac, ze kto$ z moich bliskich choruje?
Poczatek choroby moze by¢ nagty lub powolny.
Psychoza moze narasta¢ przez kilka dni, ale
rowniez przez kilka miesiecy. Pacjent niewfasciwie
interpretuje  zaistniate zdarzenia, fakty, ma
wrazenie obcosci otaczajagcego go Swiata, miewa
uczucie zagrozenia, wydaje mu sie, ze jest
obserwowany, $ledzony. Osoba taka nie ma
poczucia choroby, dlatego tez moze zareagowac
agresywnie, gdy ktos$ z bliskich sugeruje wizyte u
lekarza. Pacjent czuje sie zdrowy i takie
propozycje interpretuje jako potwierdzenie jego
teorii spiskowej.

Skad sie bierze schizofrenia? Czyja to wina?
Ryzyko zachorowania jest wieksze w rodzinach,
w ktdrych rozpoznano schizofrenie; najwieksze,
gdy chorujg krewni I stopnia (rodzice, rodzen-

stwo). Genetyczna podatno$¢ na chorobe nie
oznacza wcale, ze ona wystgpi. Oznacza to, ze
cztowiek moze urodzi¢ sie ze schizofrenig, ale to,
Czy W Ciggu zZycia pojawig sie objawy, zalezy od
wielu czynnikdw. Cho¢, niestety, czynniki te wcigz
pozostajg nieznane, nalezy pamietaé, ze schizofre-
nia nie jest w zaden sposdb spowodowana dziata-
niami bliskich, czy samego pacjenta. Btedy w wy-
chowaniu dziecka, trudne dziecinstwo, czy trauma-
tyczne przezycia nie s przyczyng schizofrenii.
To dysproporcje pomiedzy neuroprzekaznikami
(substancje odpowiadajgce za komunikowanie sie
ze sobg komorek mézgowych) odgrywajg znaczaca
role w zaburzeniach psychicznych.

Jak leczy sie schizofrenie?

Leczeniem schizofrenii zajmujg sie psychiatrzy.
Czesto, szczegdlnie w ostrej psychozie, konieczna
jest hospitalizacja w oddziale psychiatrycznym.

W terapii stosuje sie gtdwnie neuroleptyki — leki
przeciwpsychotyczne, ktére sg dobierane przez
lekarza indywidualnie do kazdego pacjenta, m.in.
w zaleznosci od nasilenia i rodzaju objawéw. Jako
ze farmakoterapia schizofrenii jest dtugotrwata,

nalezy podkreslic, ze neuroleptyki, to leki
stosunkowo bezpieczne i, co wazne, nie
uzalezniajg. Przebieg schizofrenii i nasilenie

objawdw w duzej mierze zalezg od dobrej
wspOtpracy pacjenta z lekarzem, od regularnego
zazywania zaleconych lekéw. Nie nalezy jednak
zapomnie¢ o znaczacej roli, jakg odgrywa wsparcie
rodziny, bliskich i spoteczenstwa.

Jakie jest rokowanie?

Schizofrenia jest chorobg przewlekta, rokowanie
jest bardzo zrdznicowane i zalezy od wielu
czynnikéw. Choroba ta ma przebieg nawrotowy,
a ryzyko nawrotéw nigdy nie ustepuje catkowicie,
dlatego tak wazne jest regularne zazywanie lekow
zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry. W pra-
ktyce leczenie podtrzymujgce powinno trwac¢ do
konca zycia.
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Choroba to nie wstyd!

Chorujacy na schizofrenie nie zagrazajg innym
bardziej niz osoby zdrowe. Niestety spoteczenstwo
czesto miewa stereotypowe podejscie do choroby
psychicznej, ktore zaktada, ze osoba cierpigca na
schizofrenie jest catkowicie nieprzewidywalna,
agresywna, niezdolna do funkcjonowania wsrdd
ludzi. Schizofrenia to nie wyrok! Nowoczesna
psychiatria dazy do tego, aby pacjent mdgt wrdci¢
do petnej sprawnosci sprzed zachorowania, aby
przebywat w szpitalu jedynie tyle czasu, ile jest to
konieczne, a na state mieszkat w warunkach
naturalnych — w domu, wsrdd swoich bliskich.
Zaraz po ‘“szoku” jakim jest zachorowanie,
pacjenci przez pewien czas majg gorszg pamied,
trudnosci z koncentracjg, sg mniej ufni, powolni.
Dlatego tez poczatkowo wymagaja wiekszej opieki,
wsparcia ze strony bliskich.  Najblizsi powinni

mgr Renata Stys

horoba Alzheimera polega na zwy-
rodnieniu  tkanki mdzgowej, ktdre
powoduje zanik komdrek nerwowych.
Zanik mozgu spowodowany jest odkta-
daniem sie substancji biatkowej zwanej
amyloidem, ktdérego obecnoS¢ utrudnia prace
komodrek nerwowych doprowadzajagc do ich
rozpadu. Czynnikami  predysponujgcymi  do
zachorowania s3g: obecnos$¢ genu apolipoproteiny
E, wiek, pte¢ (czterokrotnie czeSciej chorujg
kobiety),  krétki  okres  edukacji, zawdd
niewymagajacy aktywnosci umystowej, zespoty
otepienne w rodzinie, urazy gtowy, choroby
naczyniowe mozgu.
Choroba Alzheimera charakteryzuje sie pod-
stepnym poczatkiem, powolnym przebiegiem,
zaburzeniami pamieci - poczatkowo Swiezej, pdz-
niej odlegtej, zaburzeniami mowy, orientacji i za-
chowania. Poczatkowo, przy zachowanym kryty-
cyzmie, moze pojawi¢ sie obnizenie nastroju,
rzadziej depresja, a w pozniejszym okresie czesciej
wystepuje dysforia, podwyzszony nastrdj, czasem
wesotkowatos$¢ lub mania potgczona z niepokojem,

wspiera¢ chorego w planowaniu Sciezki zyciowej,
motywowaé go do przestrzegania zasad leczenia,
do podejmowania aktywnosci, pracy, utrzy-
mywania kontaktdw spotecznych. Pomoc rodziny
jest nieocenione i ma olbrzymi wptyw na przebieg
choroby.

Pamietaj! Jest schizofrenia - sg osoby chore na
schizofrenie, ale nie ma “schizofrenikdw”.
Chorujacy na schizofrenie bojg sie odtracenia
i marginalizacji, a oczekujg, jak kazdy z nas,
szacunku i zrozumienia.

lek. med. Karina tabedowicz-Wiecek

Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z Psychiatrii,

ukonczyta wydziat wojskowo-lekarski na Uniwersytecie
Medycznym w todzi.

|
*

brakiem koncentracji uwagi, przymusowym
chodzeniem. Typowym objawem pdzniejszego
okresu jest tzw. ,Objaw zachodzacego storica”,
charakteryzujacy sie zaburzeniem snu polegajacym
na przestawieniu rytmu dobowego - sennosc¢
w ciggu dnia i nocne pobudzenie. Do statych
objawdw nalezg tez: trudnoSci w rozpoznawaniu
roznych dzwiekdw, struktur, w ubieraniu sie
i utrzymaniu higieny osobistej, w wykonywaniu
precyzyjnych ruchdw. W zaawansowanym okresie
pojawia sie nietrzymanie zwieraczy, halucynacje,
urojenia, nierozpoznawanie osOb. Pogarsza sie
zdolno$¢ chodzenia, co jest czestg przyczyna
upadkdéw, ztaman. W ostatnim okresie choroby
chorzy nie s3 w stanie porusza¢ sie samodzielnie,
pozniej nawet przy pomocy innych, co powoduje
lezenie w 16zku. Efektem sg zaniki miesniowe,
przykurcze  konczyn, odlezyny,  powiktania
zatorowo-zakrzepowe, infekcje drég moczowych
i oddechowych, co bywa najczestszg przyczyna
zgonu osdb z otepieniem.

Przecietny czas trwania choroby wynosi $rednio 8-
14 lat. W praktyce rozpoznanie nastepuje dopiero
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w okresie wyraznego zaawansowania, CO o0znacza
krotszy przebieg, okoto 5-7 lat.

Rozpoznanie stawia sie na podstawie objawdw,
ktore maja przebieg postepujacy bez dolegliwosci
somatycznych, brak wyraznych objawdéw neuro-
logicznych i ogniskowych w badaniu tomo-
graficznym gtowy (obserwuje sie czesto tylko
uogdlniony zanik moézgu, zwilaszcza ptatéw
skroniowych, czotowych i potylicznych). Znaczenie
diagnostyczne moze mie¢ wynik pozytronowej
tomografii emisyjnej (PET) i tomografii emisyjnej
pojedynczego fotonu (SPECT).

W leczeniu choroby Alzheimera stosuje sie leki:
Donepezyl, Rywastygmina, Galantanina, Memanty-
na. W zaawansowanym otepieniu chorzy wymag-
aja lekdw przeciwdziatajgcych pobudzeniu i regulu-
jacych sen. Dawki lekdw sg ustalane indywidualnie
dla kazdego chorego przewaznie podczas jego
pobytu w szpitalu. Istotne jest zwrdcenie uwagi na
choroby wspétistniejgce, np., cukrzyca, nadcis-
nienie, anemia, itd.

Pielegnowanie pacjenta z chorobg Alzheimera na
kazdym etapie zmierza do hamowania postepu
choroby, przeciwdziata powiktaniom oraz polega
na dazeniu do poprawy jakosci zycia, zapewnieniu
mu bezpieczenstwa i opdznieniu koniecznosci
uzaleznienia od pomocy innych. Rola pielegniarki
(opiekuna) zwieksza sie wraz z postepem choroby.
Postepujace pogorszenie pamieci jest zwykle naj-
wczesniejszym zauwazalnym objawem, nasilaja-
cym sie w miare trwania choroby i stanowigcym
problemy opiekuncze. W fagodzeniu ich istotne
jest utrzymanie regularnego rozkfadu dnia,
unikanie zmian otoczenia oraz opiekundw chorego.
Wazne jest utrwalanie podstawowych informacji
dotyczacych  tozsamosci  (warto  uwzglednic
zaopatrzenie pacjenta w identyfikator). Niezbedne
sg codzienne cEwiczenia pamieci dostosowane do
mozliwosci danej osoby (ogladanie zdje¢, czytanie
listdw, ogladanie filméw rodzinnych, rozwigzywa-
nie krzyzéwek itd.). Pomocne sg we wczesniej-
szych okresach choroby napisy: ,szafka z obu-
wiem”, ,sztuéce”, ,tazienka”, itd.

Wraz z postepem choroby chory staje sie mniej
sprawny. Potrzebuje wiecej czasu na ubranie sie,
na odrdznianie czesci garderoby. Moze miec coraz
mniej sprawne rece i trudnosci z wigzaniem
sznurowadet czy zapieciem guzika. Nalezy pomdc
choremu przez modyfikacje garderoby: guziki
i sznurowki zamieni¢ na zamki lub rzepy, ubranie

utozy¢ w kolejnosci zaktadania.

Istotne jest przystosowanie pomieszczen w kto-
rych  przebywa chory do jego mozliwosci
sprawnosciowych: w tazience porecze, drabinki,
maty antyposlizgowe, zabezpieczenie kuchenek
gazowych, zrédet gorgcej wody itp.

W podzniejszym okresie nalezy dba¢ o racjonalne
zywienie i pory positkdw, gdyz chory moze nie
pamieta¢ kiedy jadt, a ponadto z czasem traci
odczuwanie taknienia i pragnienia.

Przyjmuje sie, ze w okresie poczatkowych
objawdw pacjent wymaga uwagi opiekuna okoto
jednej godziny dziennie. W kolejnych latach ten
czas sie wydtuza i po 5-7 latach wynosi catg dobe.
W zaawansowanym stanie opieka catodobowa
obejmuje wszystkie aspekty pielegnacyjne: pomoc
w kontroli zwieraczy, karmienie, codzienna toaleta,
ochrona przed upadkami, profilaktyka przeciw-
odlezynowa, regulacja snhu, terapia lekowa,
kontrola parametréw Zzyciowych (temperatura,
ciSnienie krwi, ewentualnie poziom cukru czy
okresowe badania laboratoryjne). W kontakcie
z pacjentem na kazdym etapie choroby wazny jest
ton gtosu, zyczliwos¢ i spokdj okazywany przez
pielegniarke (opiekuna). Nawet jesli chory nie
rozumie sensu kierowanych do niego stow w przy-
padku niepokoju i zaburzen zachowania spokojny
ton gtosu i przyjazne gesty moga ztagodzi¢ lek
i ograniczy¢ koniecznoS¢ doraznej farmakoterapii.
Modwigc o chorobie Alzheimera nie mozna pomingé
tych, ktorzy sprawujg opieke nad chorymi. W mia-
re rozwoju choroby czas poswiecony opiece jest
coraz diuzszy, od kilku godzin az do catej doby.
Opieka nad takim chorym to obcigzenie fizyczne,
psychiczne, finansowe i spoteczne. Opiekun, kto-
rym przewaznie jest najblizsza osoba musi mie¢
staty kontakt z lekarzem, staral sie o pomoc
w opiece nad chorym, mie¢ czas na odpoczynek,
powinien uporzadkowac sprawy prawne i finan-
sowe zwigzane z sytuacjg chorego (sprawy
petnomocnictwa, mieszkaniowe, ewentualne ubez-
wiasnowolnienie).

mgr Renata Sty$

Absolwentka: Wydziatu Pielegniarstwa CMUJ  Krakéw,

Studiow podyplomowych ,Zarzadzanie Jednostkami Opieki

Zdrowotnej” CMUJ Krakéw, Studidw podyplomowych
JGeriatria i opieka dtugoterminowa”; specjalizacja z pie-
legniarstwa psychiatrycznego. Kierownik d/s. pielegniarstwa
w OPP Z0OZ Debica.
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czuCia W naszym zyciu odgrywajq
bardzo istotng role. To wilasnie dzieki
nim uswiadamiamy sobie co dla nas jest
dobre, a co zle, przyjemne i nie-
przyjemne, ze czego$ chcemy lub nie.
GdybySmy nie przezywali Zzadnych uczu¢ ozna-
czatoby to dla nas catkowite zagubienie i utrate
sensu zycia, co stanowi podstawowy wymiar kaz-
dego cziowieka oraz jego wazng potrzebe. Z tego
tez powodu boimy sie pustki emocjonalnej,
poniewaz oznacza ona dla nas utrate sensu zycia.
Osoby, ktore w szczegdlny sposdb majg problemy
z dostepem do uczu¢ lub w sposéb nieadekwatny
do sytuacji na nie reagujg, to osoby uzaleznione
od alkoholu.
Jak alkohol wptywa na zycie emocjonalne?
Jednorazowe upicie sie alkoholem, wraz z utratg
$wiadomosci powoduje zniszczenie od 10-12
komdrek glejowych w mdzgu. Ponadto zaburzenia
uktadu krgzenia, niedozywienie i inne urazy po-
alkoholowe powodujg dodatkowe organiczne
uszkodzenia mdzgu i obwodowego ukfadu nerwo-
wego.
Alkohol po dotarciu do mdzgu usmierza przykre
i bolesne uczucia takie jak zto$¢, smutek,
cierpienie, wstyd, wzbudza uczucia przyjemne, np.
odwage, beztroske, rozluznienie, wesoto$¢, w ten
sposob zmieniajgc myslenie i zachowanie u osoby
pijacej alkohol. Dla o0s6b uzaleznionych od
alkoholu, staje sie on czesto jedynym Srodkiem
regulacji emocjonalnej. W ten sposéb uzaleznieni
stajg sie ,znieczuleni” alkoholem nie zdajac sobie
sprawy z tego, ze alkohol” usypia” przykre uczucia
tylko na chwile. Kiedy przestaje dziata¢ powracajg
one ze zdwojong sitg, poniewaz w konsekwencji to
picie alkoholu sprawia bdl i cierpienie.
Przyjemne uczucia u oséb uzaleznionych trwajg
tylko chwile, a nastepnie szybko znikajg. Gdy
osoby uzaleznione odczuwajg pustke, wowczas
pojawia sie u nich konieczno$¢ ich przezywania, co
rodzi natretng potrzebe przyjecia substancji, czyli
gtdd alkoholowy.
Biologiczne i  psychologiczne  skutki  picia
powodujg, ze zycie takich osdb oscyluje miedzy
cierpieniem a coraz silniejszg potrzeba napicia sie
alkoholu, ktéry staje sie gtdwng przyczyna
cierpienia. Dzieje sie tak za  sprawg
psychologicznego mechanizmu regulowania uczud.
Osoba uzalezniona ttumi uczucia, wypiera je,

w ten sposdb oszukujgc samego siebie. Robi to,
poniewaz chce mie¢ komfort picia i by¢ w kon-
takcie z piciem alkoholu, co w konsekwencji
powoli go zabija.

Podstawowym problemem o0s6b uzaleznionych od
alkoholu w sferze uczu¢ jest brak posiadania
umiejetnosci  radzenia sobie z  cierpieniem
psychicznym. Chcieliby go unikng¢, zmieni¢, czy
odroczy¢. Obawiajg sie tez wszelkich trudnosci
jakie napotykajg w zyciu, czesto je wyolbrzy-
miajac. Zdarza sie, ze nie radzg sobie ze zitosScig
i krytyka, nie potrafig by¢ asertywni. Sg impul-
sywni i reagujg bez wczesniejszego zastano-
wienia. Niska odpornos¢ na cierpienie sprawia, ze
osoby uzaleznione od alkoholu daza do jak
najszybszego ztagodzenia stanu cierpienia, by
uzyska¢ tzw. uczucie ulgi, poprzez spozycie
alkoholu.

Jak pomac osobie uzaleznionej od alkoholu?
Mozna sobie zadac pytanie, co zrobi¢ zeby alkohol
przestat by¢ podstawowym, czesto jedynym
zrodtem uczuc?

Okazuje sie, ze samo odstawienie alkoholu nie
sprawi, ze w zyciu osoby uzaleznionej zniknie
uczucie pustki i bezcelowosci, a tym samym nie
wzrosnie u nich poczucie wiasnej wartosci. Praca
nad uzaleznieniem od alkoholu to dtugotrwaty pro-
ces. Aby powrdci¢ do naturalnego funkcjonowania
osoba uzalezniona powinna korzystaé z psycho-
terapii leczenia uzaleznien oraz uczestniczyc
w grupach wsparcia AA, co w przysztosci pozwoli
jej odzyskac ,kontakt” ze swoimi emocjami.

Gdzie mozna korzysta¢ z pomocy?

Catodobowy Oddzial Terapii Uzaleznien,
Poradnia Terapii Uzaleznien ZOZ w Debicy,
Straszecin 295,

39-218 Straszecin

tel. kierownik Oddziatu tel.14 6803656,

z-ca kierownika 14 6803654

mgr Dominika Szarek

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien, z-ca kierownika

Oddziatu Terapii Uzaleznien w Straszecinie.
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aturalny i aromatyczny miéd nie tylko
doskonale smakuje, ale tez jest
wspaniatym $rodkiem wspomagajgcym
leczenie wielu chordb. Swietnie spra-
wdza sie przy leczeniu dolegliwosci
ukfadu nerwowego.

Naturalne wiasciwosci miodu warto wykorzystywac
w réwnie naturalny sposob. Zamiast kupowaé
tabletki czy preparaty zawierajgce miodd, warto
naby¢ aromatyczny ztocisty stoiczek prosto z pa-
sieki. Najlepiej sprawdza sie bowiem stosowanie
miodu w kuchni — kawa czy mleko z miodem,
ciasto czy herbata sprawiajg, ze pozytywne
wihasciwosci miodu ujawnia sie duzo szybciej niz
podczas tykania suplementéw. Najwazniejsze, by
wiaczy¢ produkty zawierajgce midd do codziennej,
zbilansowanej diety. Midd doskonale poprawia
samopoczucie i nastroj, jest wiec zdrowszg
alternatywq dla czekolady. Polecany jest dla oséb
cierpigcych na depresje, sezonowe obnizenie
nastroju czy apatie. Regularne spozywanie miodu
dodaje energii i wzmacnia uktad nerwowy.
Polecany jest w stanach nadpobudliwosci i pod-
czas wyczerpania psychicznego. Jesli jesteSmy
przepracowani czy przemeczeni, warto siegnac¢ po
stoik z miodem zamiast po kolejny nap6j energe-
tyzujacy. Midd nie tylko pomoze tagodzi¢ negatyw-
ne objawy stresu, ale tez uodporni nasz organizm
na wszelkie infekcje i choroby, ktére w stresu-
jacych okresach zycia pojawiajg sie duzo czesciej.
W przypadku dzieci midd sprawdzi sie w stanach
niepokoju i nadpobudliwoéci — warto wiec
podawa¢ maluchom kubek mleka z miodem
wieczorem przed snem — nie tylko wtedy, gdy
pojawia sie przeziebienie. W przypadku dorostych
midd Swietnie sprawdzi sie tez jako sposdb na
spokojny sen. Jego tagodne i naturalne dziatanie
duzo lepiej wspomaga uktad nerwowy niz
jakiekolwiek tabletki czy suplementy diety.

Oto najbardziej popularne rodzaje miodu:

¢ Wielokwiatowy — o delikatnym, jasnokremowym
lub nawet Zottobrgzowym kolorze, pachnie
pszczelim woskiem.

e Lipowy — w kolorze bardzo jasny (zioty lub
z6tty), w zapachu — intensywny, lipowy, a w sma-
ku ostry, czu¢ nutke goryczy.

e Spadziowy — ma kolor brunatnozielony, zapach
przypomina przyprawy korzenne, a smak tagodny,
cho¢ delikatnie cierpki.

¢ Wrzosowy - ma kolor jasno lub ciemnobrazowy,

czasem czerwonobrunatny, jest fagodny w smaku
przypomina ciggnaca sie galaretke.

e Gryczany — kolorem przypomina herbate, pa-
chnie gryka, smakuje ostro, zdecydowanie.

e Akacjowy — bardzo delikatny miéd o jasnym,
kremowym Kolorze, lekkim zapachu akacji i mdta-
wym smaku.

e Rzepakowy — cho¢ ma jasny kolor i smak,
pachnie zdecydowanie, rzepakiem.

Midd wielokwiatowy - dodaje energii

Jeden z najpopularniejszych i najtatwiej dostep-
nych miodéw. Cho¢ jest wysokokaloryczny, to
lekkostrawny. W okresach wzmozonej zachoro-
walnosci na choroby wirusowe, pomaga wzmocnic¢
organizm, dodaje energii i sity do dziatania. Bedzie
odpowiedni dla o0séb korzystajgcych z porad
kardiologa — wspomaga prace najwazniejszego
miesnia w organizmie cztowieka, pomaga obnizac
cisnienie. Ale to nie wszystko, dzieki witasciwo-
Sciom pochodzacym w duzej mierze z kwiatdéw
mniszka, koniczyny, malwy i innych roslin —
wspomaga prace uktadu pokarmowego. tagodzi
takze dolegliwosci Zotadkowe i jelitowe, jak
rowniez te zwigzane z alergig: katar sienny,
tagodng posta¢ astmy, opuchlizne. Polecany przy
silnych stresach — dziata uspokajajgco.

Midd lipowy — na kaszel

Dzieki zawartym w nim $luzom pochodzacym
z kwiatu lipy, midd ten ma wiasciwosci anty-
bakteryjne, przeciwgorgczkowe i przeciwkaszlowe
(dziata wykrztusnie). Moze byc¢ traktowany jako
wspomaganie leczenia grypy i przeziebienia. Dziata
napotnie, dzieki czemu pomaga w walce z infe-
kcjami dolnych drog oddechowych, fagodzi nawet
objawy zapalenia ptuc. Midd lipowy polecany jest
takze dla cukrzykdw. Oprdécz tego leczy stany
depresyjne, koi niepokdj i przeciwdziata
bezsennosci.

Midd gryczany — dla kobiet w cigzy

8 miliondw - tyle kwiatow muszg "odwiedzic"
pszczoty, by zebra¢ jeden kilogram miodu gry-
czanego. A ten jest prawdziwg skarbnicg zdrowia,
szczegblnie dla kobiet w cigzy. Dlaczego? Midd
gryczany polecany jest w przypadku niedoboréw
Zelaza w organizmie, a to dotyczy w duzej czesci
wiasnie przysztych mam. Ten rodzaj ptynnego
zZtota jes$¢ Ilub pi¢ powinny takze osoby
zestresowane - dzieki wysokiej zawartosci magne-
zu miod tagodzi niepokoj. Cisnieniowcy i chorzy na
cukrzyce nie powinni unikac miodu
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gryczanego. Miéd gryczany dziata tez moczo-
pednie, dzieki czemu pomaga W o0czyszczaniu
nerek i pecherza. Poleca sie go takze diabetykom
i osobom z innymi chorobami metabolicznymi.
Midd spadziowy — naturalny antybiotyk

Midéd spadziowy jest bardzo charakterystyczny.
Powstaje ze spadzi, czyli lepkiej substancji, ktéra
wystepuje na drzewach. Mozemy wyrdzni¢ miod
spadziowy iglasty — robiony z takich drzew jak
sosna, jodta, Swierk i modrzew, a takze midd
spadziowy lisciasty — robiony z lip, klondw, debdw.
Ma cechy antybiotykow — dziata silne
przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie. Z tych
wihasciwosci  mioddw  spadziowych  korzystajg
producenci syropéw wykrztusnych. Ale midd
spadziowy stosowany jest takze w niezytach drdg
oddechowych, przy zaparciach, astmie, chorobach
watroby. Ten ze spadzi iglastej bedzie naturalnym
lekiem na anemie, szczegodlnie dla dzieci.

Miéd malinowy - polecany dzieciom

Jest drogi, nieczesto sie go spotyka, ale warto go
kupi¢. Midd malinowy ma takie same wiasciwosci
jak sok z malin. Doskonaty dla dzieci — dziata
napotnie, przez co naturalnie walczy z goraczka,
rozgrzewa organizm. Pszczelarze polecajg go takze

przy niedokrwistosci, niezycie Zotadka. Dorostym
polecany jest ze wzgledu na dziatanie
przeciwmiazdzycowe.

Midd rzepakowy - dla sercowcow

Ten delikatny w smaku midéd polecany jest
szczegolnie osobom z chorobami serca i tym, ktdre
skarzg sie na nawracajgce zapalenia drdg
oddechowych. Midd z rzepaku powinni jes¢ takze
chorzy na watrobe i drogi zbtciowe. Szczegdlnie
polecany jest pacjentom po usunieciu woreczka
z0lciowego. U dzieci Swietnie  wspomaga
odpornos¢. Warto pamieta¢, ze midod mogg jesc
dzieci powyzej pierwszego roku zycia. U niemowlat
moze on wywofac silng reakcje alergiczna.

Opracowanie: mgr Agnieszka Ksigzek

Absolwentka debickiego ILO im. Krdla W. Jagietty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medium
Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie, posiadajaca
specjalizacie z medycyny spotecznej, kierownik Sekgcji
Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje

z Centralng Komisjg Egzaminacyjng w Warszawie jako
egzaminator w zawodach medyczno - spotecznych,

pasjonatka pszczelarstwa, ukonczyta szkote policealng na
kierunku pszczelarskim.

lek. med.
Andrzej Minor

horoba afektywna dwubiegunowa.

W rzeczywisto$ci pozaklinicznej - cze-

sto mylnie przypisywana osobom z ten-

dencjg do zmiennego nastroju. Zgodnie

z definicjg opisuje chorobe, w ktorej
przebiegu oprocz epizodow depresji, wystepuje co
najmniej raz w zyciu stan podwyzszonego nastroju
tj. manii, potocznie zwanej przez pacjentow ,go-
rka”, badz podobnego, o mniej nasilonych obja-
wach stanu - hipomanii - czesto uchwytnego jedy-
nie dla rodziny, bliskich przyjaciét, tudziez psy-
chiatry. Aby rozpozna¢ chorobe afektywna
dwubiegunowg, stany podwyzszonego nastroju
nie mogg by¢ wywotane przyjmowaniem substan-
cji psychoaktywnych (w tym alkoholu), aczkolwiek
problem uzaleznienia dotyka okoto 40% chorych.
Epizod manii cechuje wzmozona aktywnos¢, duza

potrzeba mowienia, gonitwa mysli, zmniejszona
potrzeba snu, zawyzona samoocena lub poczucie
wyzszosci, utrata zahamowan  spotecznych,
zwiekszona energia seksualna, zachowania
lekkomysine (np. nadmierne wydatki, kredyty,
nierozsadne interesy, brawurowa jazda
samochodem). Posta¢ klasyczna z petnoobjawowa
manig wystepuje u 1-2% populacji (I typ, czesciej
u mezczyzn), z hipomanig u 3-5% populacji (II
typ, czesciej u kobiet). W obu typach choroby
depresja wystepuje czesciej. Mania jest to stan
najbardziej dokuczliwy dla otoczenia, odwrotnie
depresja - najbardziej nieprzyjemna dla
cierpigcego nan pacjenta. CHAD jest choroba
dziedziczng, ryzyko zachorowania wsrdd krewnych
I stopnia wynosi okoto 25%. Sredni wiek
wystgpienia pierwszych objawow wynosi 20 lat,
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przecietna ilos¢ epizodéow 6 - 9, trwajacych ok.
miesigca. U 10 - 20% chorych dochodzi do tzw.
szybkiej zmiany faz: wystepowania w ciggu roku
co najmniej 4 epizoddéw choroby. W miare trwania
choroby dtugos$¢ epizodéw wzrasta, natomiast
okres utajenia skraca sie. Chorobe leczy sie
farmakologicznie, regularnie przyjmujac leki prze-
pisane przez psychiatre. Czynnikiem wyzwalajagcym
moze by¢ stres, stosowanie alkoholu oraz substan-
Cji psychoaktywnych (co moze zmieniaé stezenie
leku w organizmie). W profilaktyce nawrotu popu-
larnoscig zaczynajg cieszy¢ sie programy psycho-
edukacyjne przeznaczone dla pacjentow z CHAD
oraz ich rodzin.

W  pierwszym etapie terapii celem jest
zaznajomienie z chorobg, przebiegiem i leczeniem.

jembe na oddziale - to inicjatywa
wspottworzona przez personel medy-
czny  oddziatdw  psychiatrycznych
w Straszecinie. Projekt ma na celu
uatrakcyjnienie  pobytu  pacjentom
doswiadczonych kryzysem psychicznym. Zajecia
tworcze wspomagajg proces leczenia, pozytywnie

W nastepnej fazie uczestnicy uczg sie identy-
fikowac czynniki wywotujgce oraz objawy zapowia-
dajgce wystgpienie nawrotu. Na tej podstawie
pacjenci wraz z rodzinami wypracowujg wiasne
metody radzenia sobie ze stresem i zapobieganiu
nawrotom. W Oddziatach Psychiatrycznych w Stra-
szecinie uzyskasz profesjonalng pomoc w zakresie
diagnostyki i leczenia choroby afektywnej dwu-
biegunowej, oferowang przez specjalistyczng
kadre medyczna.

lek. med. Andrzej Minor

Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z Psychiatrii, ukonczyt
Warszawski  Uniwersytet Medyczny. W trakcie kursu
psychoterapii organizowanego przez Stowarzszenie na Rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej akredytowanego
przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

wptywajg na integracje spotecznosci terapeuty-
cznej, sprzyjajg aktywizacji oraz poprawiajg
kontakt z emocjami. Warsztaty bebniarskie
wspdtprowadzi Piotr Czarniecki - terapeuta zajecio-
wy, bebniarz, szczudlarz, kuglarz, tancerz ognia,
animator, czionek stowarzyszenia Innowacyjny
Osrodek Twérczy Ether.

fot. mgr Marcin Kadzielawa
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370
367, 368

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna
Dyzurka - potoznicza
ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAX. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL. OKULISTYCZNY
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. REHABILITACJI

Sekretariat
Gabinet lekarski

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

346
340

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZO0L

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY Il
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAY. ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Rehabilitacji
Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

451
410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ
Tefony alarmowe

112,

444
403
414
999



