FAQ

czyli czesto zadawane pytania o zdrowie psychiczne (i odpowiedzi!

Opracowanie wtasne (Kasia Lila Dabrowska, motywajka.pl ) na podstawie wymienionych zrédet oraz wtasnych doswiadczen.

Spis tresci:

1) Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta - kto jest Kim?.........ccccooirirriinrnninnnnnnnnnnsn e 4
R I 53 o] 1=« = PSP 4
L2 1 4[] (o T TP PP PPTPRPO 4
R T 1Yo T (=T =T 01U | = PP OO PRPPPN 5

72 T =1 - ] - 8
P2 I Yol 1o (=T =T o = T o I (0 I PR 8
2.2. Co 1o Jest NUI LErePEULYCZNY 7. ... e e e e e e as 8
2.3 JAKIE SG MUY 2.ttt et e e e e e e et ettt e e e e e et e et e e e e e aeeeeeear e aaaaaeeeraaa—— 9
P2 = | 18] YAV o =T PP 9

B TN - 10
K T I (ol o = o U] =Y (= 10
I 0 o o 4 = B 1= o PP 10



3.4, JaK dODFaC [EKI7.......ooeeeeeeeeee e a e e 12

3.5. Dawkowanie, odstawienie, nasycanie organizmu leKami................uuuueueeeiiiii e 12
3.6. SKULKI UDOCZNE.......eeiieiiiiei et e ettt e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e et eee et e eeeeeeeeeeeeeeeessssssenssnnnnnnnnns 13
B A o =T [T I =1 = o PP 13
3.8. CZY MUSZE DIraC IEKI? ..o 14
L3I 0 T =T g Lo = T I (= o= |- S 14
4.1. Jakie sg zaburzenia PSYCRICZNE. .........coooeiiii ettt e e e e e e e e e e e e e 14
4.2. JaK i gdzie Si€ AIagNOZOWAC?.......uuuuueieiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaeeeeeeaes 15
4.3. lle trwajg ZabUurzenia PSYCNICZNE?........oou ettt ettt e e e e e e h bttt e e e e e e e bbb et e e e e e e e nbbeneeaaeeeas 16
4.4. Czy lekKi i terapia to KONIECZNOSC?......uuiiiiiiiiiiiiie e a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eees 16
4.5. inne (rownie wazne!) sposoby wspomagajgce POWIOt AO ZATOWIA. ........ceiiiiuiuiiiiiiiee e 17
5) Szpital pSyChiatryCzny..........iiiii e 18
5.1. Jakie sg wskazania zeby Si€ ZGtOSIC?.......cooveeiiiiie e 18
5.2. Czy trzeba mieC SKIErOWaANIE?..........ooeee et e e e e e an s 19
5.3. Czy trzeba mie¢ ubezpieczenie? Czy pobyt jest darmOowy?...........uiiiiiiiiiiicce e, 19
ST | T (Y= T o To] o)V PP 19
5.5. Jakie Sg rodzaje OAAZIBIOW ?.........ueiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeees 20
5.6. JaKI€ Si€ 1€CZY W SZPILAIUT.....oeeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 20
5.7. Czy leki W Szpitalu S§ DEZPIAINE?...... ..ottt e e e e e e re e 21
SR T 010 TR (L= o T= 2= | o = o2 SO UPUPUPPPRR 21
5.9. Jak wyglada przyjecie Na OddZIial?.............co i 22
5.10. Jak wyglada pobyt/ dZieA W SZPitalu?...........oiiiiieieece e 23
B. 11, CZY S PrZePUSTKIZ .. 24
5.12. Wypis ze szpitala. Czy mozna wypisac sie Na Zgdani€?.........ccccoeevveeiiiiiiiie e 24

() TR e 1 .= 115 Lo = TS 26



6.1. Czy trzeba mie¢ ubezpieczenie zeby leczy¢ sie psychiatrycznie?...............cccc 26

6.2. Czy trzeba miIeC SKIErOWEANIE?..... ... s 26
6.3. Czy mozna uzyskac orzeczenie o niepetnosprawnosci na chorobe/zaburzenie psychiczne?..... 27

7) Jak pOmMOC 0SODI@ W KIYZYSI@?......ccceeeeeeiiiieirirrccescsss s s s s e s snmssss s s s e e s s s s mmsss s s s s e s e e s nmmnss s s e e nesnnnnnnssnnns 27
7.1. Jak reagowac kiedy ktos méwi Tobie o myslach/probie samobdjczej?.........vvveeeeiiiiiiiiiiiiiiee, 27
40 R (0T =T (X VAo 1T = R 27

T B © Lo o) | o =T oo =T V2RO URSPPTUPRR 28

7.2, Przydatng telEfONY ... ...u et 29



1) Psychiatra, psycholog, psychoterapeuta - kto jest kim?

1.1 Psychiatra:

Kto to jest?
Lekarz, ktory ukonczyt 6-letnie studia medyczne, odbyt staz oraz ma specjalizacje z psychiatrii.

Czym sie zajmuje?

Zajmuje sie diagnozg i leczeniem choréb oraz zaburzen psychicznych. Moze przepisywac leki, wystawi¢ zwolnienie
lekarskie oraz skierowanie do psychologa lub do szpitala na oddziat psychiatryczny. Zajmuje sie dokumentacjg medyczng
(np. wystawia opinie lekarskie).

Z czym si¢ zglosic?

Do psychiatry zgtaszaj sie sam lub z dzieckiem przy duzym nasileniu objawdw oraz znacznym zaburzeniu funkcjonowania.
Te sytuacje to m.in. nasilona mania, nasilona depresja, schizofrenia, mysli samobdjcze, autoagresja.

Czy trzeba mie¢ skierowanie?
Nie trzeba mie¢ skierowania.

1.2. Psycholog:

Kto to jest?
Absolwent 5-letnich studidw psychologicznych i moze mie¢ rézne specjalizacje.




Czym sie zajmuje?

Psycholog ze specjalizacjg kliniczng zajmuje sie m.in. wsparciem psychologicznym, pomocg psychologiczng,
psychoedukacjg, interwencjg kryzysowg oraz opiniowaniem i diagnozowaniem. Nie prowadzi psychoterapii, nie zleca lekow.
Ustala plan terapeutyczny i kieruje Cie do specjalisty (psychiatry lub psychoterapeuty), u ktérego otrzymasz profesjonalne
leczenie. Diagnozuje na podstawie wywiadu i testow psychologicznych..

Z czym sie zgtosié¢?

Z biezacymi problemami, ktére utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Korzystaj z jego ustug réwniez wtedy, gdy nie wiesz,
do jakiego specjalisty nalezy sie udac.

Czy trzeba mie¢ skierowanie?

Na NFZ trzeba mie¢ skierowanie

*Psycholog kliniczny to osoba, ktdra oprocz studidow psychologicznych ukonczyta dodatkowe szkolenia oraz staze i zdata
egzamin z zakresu psychologii klinicznej. Specjalista ten najczesciej pracuje w szpitalach i poradniach zdrowia
psychicznego oraz wspétpracuje z innymi specjalistami z dziedziny zdrowia psychicznego.

1.3. Psychoterapeuta:

Kto to jest?

Osoba, ktora ukonczyta studia wyzsze i 4-letnie szkolenie w podyplomowej szkole dla psychoterapeutéw, w wybranym
przez siebie nurcie. Psychoterapeuta przeszedt terapie wtasng i pracuje pod statg superwizjg, a wiec nadzorem bardziej
doswiadczonego specjalisty. Nie musi by¢ psychologiem ani psychiatra.

Czym sie zajmuje?

Moze specjalizowaé sie w rdoznego rodzaju zaburzeniach i trudnosciach natury psychiczne. Moze prowadzi¢ psychoterapie
indywidualng, grupowg czy terapie par.



e Z czym sie zgtosic?
1) Terapia jest przeznaczona dla 0os6b z rozpoznanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, np. stanami lekowymi, fobig,
zaburzeniami odzywiania czy z doswiadczeniem traumatycznych wydarzen.

2) Zgtos sie tez jesli od dtuzszego czasu zmagasz sie z trudnosciami w pewnych obszarach swojego zycia; wydaje Ci sie, ze
ciggle powtarzasz te same btedy; Twoje relacje nie przynoszg Ci satysfakcji; odczuwasz osamotnienie lub brak zrozumienia;
masz wrazenie, ze Twoj rozwdj osobisty stoi w miejscu.

e Czy trzeba mie¢ skierowanie?
Na NFZ trzeba mie¢ skierowanie.

o Wiecej informacji:
https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia

Ponizej tabelka z porownaniem.


https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia

WYUCZONY ZAWOD

WYKSZTALCENIE

GLOWNE
KOMPETENCJE

CO ROBI?

KIEDY SIE ZGLOSIC?

CZY TRZEBA MIEC
SKIEROWANIE?

PSYCHIATRA

Lekarz {po studiach medycznych)

B-letnie studia meyczne - odbyt staz oraz ma
specjalizacje z psychiatrii

Diagnoza i leczenie chorob oraz zaburzen
psychicznych

Moze przepisywac leki, wystawic zwolnienie lekarskie
oraz skierowanie do psychologa lub do szpitala na
oddziat psychiatryczny. Zajmuje sie dokumentacjg

medyczng (np. wystawia opinie lekarskie).

Zgtos sie sam lub z dzieckiem przy duzym nasileniu

objawow oraz znacznym zaburzeniu funkcjonowania Z biezacymi problemami, ktére utrudniajg codzienne

{np. nasilona mania, nasilona depresja, schizofrenia,
mysli samobojcze, autoagresja) lub kiedy
potrzebujesz porady lub opinii lekarskiej albo innych
uprawnien LEKARZA.

NIE

KTO JEST KIM? - POROWNANIE

Tytut magistra psychologii
(specjalizacja: psychologia kliniczna)

Absolwent 5-letnich studiow psychologicznych +
dodatkowe szkolenia oraz staze i zdany egzamin z
zakresu psychologii klinicznej

Wsparcie psychologiczne, pomoc psychologiczna,
psychoedukacija, interwencja kryzysowa,
opiniowanie i diagnozowanie.

Ustala plan terapeutyczny i kieruje do specjalisty
(psychiatry lub psychoterapeuty), u ktorego
otrzymasz profesjonalne leczenie. Diagnozuje na
podstawie wywiadu i testow psychologicznych.

funkcjonowanie. Korzystaj z jego ustug rowniez
wtedy, gdy nie wiesz, do jakiego specjalisty nalezy
sie udac.

TAK - na NFZ
NIE - prywatnie

PSYCHOTERAPEUTA

Tytut magistra (nie musi by¢ psychologiem ani psychiatrg) +
podyplomowa szkota dia psychoterapeutow

Studia magisterskie + 4-letnie szkolenie w podyplomowej
szkole dla psychoterapeutoww wybranym nurcie.
Psychoterapeuta przeszedt terapie wiasng i pracuje pod statg
superwizjg (nadzorem bardziej doswiadczonego specjalisty).

Specjalizuje sie w konkretnym nurcie terapeutycznym. Moze
specjalizowac sig w roznego rodzaju zaburzeniach i
trudnosciach natury psychicznej.

Moze prowadzi¢ psychoterapie indywidualng, grupowg czy
terapie par.

1) Terapia jest przeznaczona dla os6b z rozpoznanymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, np. stanami lekowymi,
fobig, zaburzeniami odzywiania czy z doswiadczeniem
traumatycznych wydarzen.

2) Jesli od diuzszego czasu zmagasz sig z trudnosciami w
pewnych obszarach swojego Zycia; wydaje Ci sie, Ze ciggle
powtarzasz te same btedy; Twoje relacje nie przynoszg Ci
satysfakciji; odczuwasz osamotnienie lub brak zrozumienia;
masz wrazenie, ze Twoj rozwoj osobisty stoi w miejscu.

TAK - na NFZ
NIE - prywatnie



2) Terapia

2.1. Psychoterapia - co to?

Forma pomocy osobie z zaburzeniem psychicznym lub doswiadczajgcej przejsciowych probleméw natury psychicznej (np.
zmaganie sie z trauma, silnymi emocjami, trudnymi sytuacjami, takimi jak rozwéd, czy smier¢ bliskiej osoby).

Jest to takze forma wsparcia dla osoby catkowicie zdrowej, chcacej rozwing¢ swoje umiejetnosci lub poznac lepiej samego siebie
(np. nauka asertywnosci, wsparcie w przetomowym momencie zycia).

Terapie mogg by¢ prowadzone przez psychoterapuetéw wyszkolonych w danym nurcie. Mogg by¢ indywidualne, grupowe, dla par,
dla rodzin itp.

2.2. Co to jest nurt terepeutyczny?

Nurt terapeutyczny wyznacza kierunek przysziej pracy psychoterapeuty. Aktualnie mozna wyrdézni¢ co najmniej kilkadziesiagt
podejs¢ psychoterapeutycznych. Kazdy z nich jest prowadzony innymi metodami, réznig sie tez czasem trwania i rodzajem
wspotpracy z terapeutg. Czesto sg nakierowane na konkretne problemy lub zaburzenia i skupiajg sie na konkretnym temacie (np.
dziecinstwo, leki, zachowanie, trauma itp.). Jesli nie jestes pewny jakim nurtem powinienes pracowac, spytaj o opinie psychologa
lub lekarza psychiatry.



2.3 Jakie sg nurty?

Jest sporo nurtéw terapeutycznych, ale najbardziej popularne to:

1. Nurt psychodynamiczny - skupia sie na poszukiwaniu zrédila w przesziosci, pozwala na zrozumienie
doswiadczanych konfliktdw, rozwigzanie ich oraz ,przezycie do konca” i odreagowanie trudnych emocji, na ktére wczesniej
nie miato sie przestrzeni.

2. Poznawczo-behawioralny (CBT) - zwykle terapia krétkoterminowa i bardziej dyrektywna. Nurt ten zaktada, ze w
ciggu zycia uczymy sie okreslonych zachowan i emociji, wiec mozemy sie ich réwniez oduczy¢. Najpierw jednak musimy je
zauwazyc¢ i zrozumiec.

3. Nurt systemowy - Ta szkota psychoterapeutyczna zaktada, ze zaburzenia psychiczne pacjenta sg najczesciej
reprezentacjg trudnosci, jakie wystepujg w rodzinie. Odbywa sie najczesciej psychoterapia par i rodzin.

4. Nurt humanistyczny - opiera sie na zatozeniu, ze pacjent jest najlepszym ekspertem od samego siebie, a kluczem
do poprawy stanu psychicznego jest relacja z terapeuta, ktéry daje mu bezwarunkowg akceptacje i mozliwos¢ rozwijania
swojego potencjatu i samodzielnego podejmowania wyborow.

5. Nurt integracyjny - podejscie wykorzystujgce rézne techniki pracy z pacjentem.

2.4. Jaki nurt wybrac¢?

Rézne nurty pasujg do réznych zaburzen, wiec dobrze sie najpierw zdiagnozowac.
Jesli nie wiesz jaki nurt bytby dobry dla Ciebie, spytaj o zdanie psychologa lub psychiatry.
Przeczytaj wiecej o nurtach: https://wellbee.pl/blog/nurty-w-psychoterapii



https://wellbee.pl/blog/nurty-w-psychoterapii

3) Leki

3.1. Kto przepisuje leki?

Leki moze przepisywac tylko lekarz, czyli osoba z wyksztatceniem medycznym - psychiatra.

3.2. Podziat lekow

Leki psychiatryczne mozna podzieli¢ w zaleznosci od ich efektu leczniczego. Najczesciej stosowane typy to:

e Przeciwdepresyjne (o roznych typach dziatania np. SSRI*, SNRI itp.), czesto majg przedtuzony czas uwalniania, tj
dopiero po paru tygodniach osiggajg odpowiednie stezenie w organizmie (dlatego na efekty/ocene trzeba czekaé ok
2-3 tygodnie, w miedzyczasie moga sie pojawi¢ rozne skutki uboczne, ktére zazwyczaj po paru dniach przechodzg).
Przeciwpsychotyczne (neuroleptyki) - stosowane w leczeniu omaméw, objawéw schizofrenii etc.

Przeciwlekowe - powodujg dziatanie zmniejszajgce lek, niepokoj, napiecie emocjonalne i objawy somatyczne
towarzyszgce tym stanom.

e Leki normotymiczne (stabilizatory nastroju) - ich zadaniem jest stabilizacja nastroju, (np. w epizodach maniakalnych).
Czesto tez mozna przeczytac na nich, ze sg przeciwpadaczkowe, przeciwdrgawkowe.

e Leki uspokajajgce typu Benzodiazepiny- nalezy konsultowac z lekarzem, dziatajg doraznie (jednorazowo, szybko)
poniewaz powodujg uzaleznienia. Przerwanie leczenia benzodiazepinami, szczegdlnie gdy stosowane byly przez
dtugi czas i w wysokich dawkach, zwigzane jest z wystgpieniem objawow abstynencyjnych.

e | eki nasenne - majg dziatanie uspokajajgce, pomagajg zasngc i regulujg prawidtowy sen.
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W kazdej z grup moga znajdowac sie leki z roznymi substancjami czynnymi (np. SSRI: sertralina, fluoksetyna, paroksetyna itp.) . Z
kolei kazda substancja czynna moze miec kilka nazw handlowych (nazw lekéw, np. Asentra, Sertagen, Zoloft - wszystkie te leki
zawierajg substancje czynng sertraline, ale réznig sie producentem) - sg to tzw. zamienniki.

Do tego leki dzielg sie tez na leki starej generacji (klasyczne) i nowej generacji (nowe).

3.3. *Dziatanie lekéw typu SSRI

*Tu jest opisany krétko mechanizm dziatania lekow SSRI, poniewaz jest to najczesciej stosowana grupa lekow. Na temat dziatania
innych rodzajow lekow mozna znalez¢ informacje w Internecie lub u lekarza psychiatry.

SSRI - selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny - dziatajg na zasadzie ponownego wchfaniania wydzielanej substancji
(serotoniny) przez komorke, ktéra jg pierwotnie wyprodukowata i wydzielita w celu ponownego wprowadzenia jej do obiegu i
zwiekszenia jej stezenia miedzy komorkami nerwowymi.

Serotonina to neuroprzekaznik, czyli zwigzek chemiczny, ktdrego czgsteczki przenoszg sygnaty pomiedzy neuronami (komorkami
nerwowymi), a takze z komorek nerwowych do miesniowych lub gruczotowych.

Podobny mechanizm ma tez grupa lekdéw SNRI (Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny) i SDRI (Inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i dopaminy).
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3.4. Jak dobrac leki?

Nie jest tatwo dobraé¢ odpowiednie leki psychiatryczne, poniewaz ta sama substancja moze inaczej zadziata¢ na r6zne organizmy,
dlatego dobieranie lekéw jest procesem indywidualnym i moze zajg¢ sporo czasu oraz mogg by¢ testowane r6zne substancije,
zanim sie znajdzie odpowiednig.

Moze sie zdarzy¢, ze lekarz bedzie tgczyt kilka lekdw z réznych grup (patrz pkt. 3.2.) i jest to normalne i uzasadnione. Np. niektore
substancje majg na siebie wptyw np. potencjalizujgcy (jeden wsmacnia dziatanie drugiego) lub w réznych dawkach dziatajg inaczej
na rézne receptory w mozgu itp.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci co do lekéw lub ich dziatania, zapytaj o to psychiatre - powinien wytltumaczy¢ ich dziatanie.
Jako pacjent masz prawo do informaciji.

Kazda zmiane lekow lub dawkowania konsultuj z lekarzem psychiatrg!

3.5. Dawkowanie, odstawienie, nasycanie organizmu lekami

Nie zmieniaj samemu dawkowania, nie odstawiaj lekébw nagle, nie zaczynaj od wysokich dawek! Dawkowanie, wdrazanie,
odstawianie i wszelkie watpliwosci co do lekow zawsze nalezy konsultowac z lekarzem psychiatrg!

Leki psychiatryczne czesto majg diugi czas uwalniania - nasycenie nastepuje zazwyczaj po ok 2 tyg i dopiero wtedy warto zaczgé¢
oceniac¢ ich wptyw na organizm.

Niektore leki dziata doraznie (szybko) - np. przeciwlekowe i benzodiazepiny (patrz punkt 3.2.).
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Nie nalezy odstawiac lekow samodzielnie. Moze nastgpi¢ zespot abstynencyjny - (odstawienny). Nalezy stopniowo i w
odpowiednich odstepach czasowych zmniejsza¢ dawki.

Kazdg zmiane leku lub dawki zawsze skonsultuj z lekarzem! To kwestia twojego bezpieczenstwa!

3.6. Skutki uboczne

Leki psychiatryczne, tak jak wszystkie inne leki, mogg wywotywac skutki uboczne. Wszystkie mozliwe skutki uboczne sg zapisane
w ulotce danego leku. Mogg sie utrzymywaé przez pare tygodni, ale czesto mijajg po jakim$ czasie. Trzeba pamietac¢, ze na kazdy
organizm dana substancja moze zadziataC inaczej i nie warto sie sugerowac opiniami innych w tej kwestii. Jesli jakis skutek
uboczny jest dla Ciebie nieznosny lub niebezpieczny, powiadom psychiatre jak najszybciej, a w razie wystgpienia silnej reakc;ji
alergicznej, probleméw z oddechem itp. natychmiast udaj sie po pomoc.

3.7. Handel lekami

Wedtug prawa, prywatny handel lekami jest zakazany.

‘Kto wprowadza do obrotu lub przechowuje w celu wprowadzenia do obrotu produkt leczniczy, nie posiadajgc pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

~ USTAWA z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne https://www.gov.pl/web/zdrowie/obrot-produktami-leczniczymi-
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3.8. Czy musze bra¢ leki?

Nie zawsze leki sg niezbedne. Czasem wystarczy tylko praca terapeutyczna. Nie musisz godzi¢ sie na przyjmowanie wszystkich
lekdéw ‘w ciemno’. Najlepiej o wszystkich watpliwosciach porozmawiaj ze swoim lekarzem psychiatra.

4) Diagnoza i leczenie

4.1. Jakie sg zaburzenia psychiczne

Spis choréb i zaburzen psychicznych opisuje Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-11* sporzgdzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO, obowigzujgca od 01.01.2022.

*Oficjalna strona: https://icd.who.int/en (jest w jezyku angielskim)

Zaburzenia psychiczne sg opisane w kategorii:

Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe (kody 6A00—6E82)

Dodatkowo powigzane kategorie:

Zaburzenia snu i czuwania - (kody 7A00-7B22)

Choroby ukftadu nerwowego - (kody 8A00-8E72)

Czynniki wptywajgce na stan zdrowia lub kontakt z ochrong zdrowia (kody QA00-QF4Z2)
Warunki zwigzane ze zdrowiem seksualnym (kody HAOO—HAB8Z)
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Zaburzenia psychiczne sg zréznicowane, ale upraszczajgc mozna je podzieli¢ na:

- zaburzenia lekowe/nerwicowe, np. nerwica lekowa, fobie,

- zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne - OCD (tzw. nerwica natrectw),

- zaburzenia nastroju, np. depresja, choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD),

- psychozy/zaburzenia psychotyczne, np. schizofrenia,

- zaburzenia otepienne, np. demencja,

- zaburzenia odzywiania, np. jadtowstret psychiczny (anoreksja), bulimia,

- zaburzenia osobowosci, z podziatem na rézne typy, np. borderline, schizotypowa, psychopatyczna, narcystyczna itp.,

- zaburzenia snu,

- zaburzenia zwigzane z traumg (np. zespo6t stresu pourazowego - PTSD),

- zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substanciji (uzaleznienia),

- Zaburzenia rozwoju, np. autyzm, zespot Aspergera,

- Zaburzenia dysocjacyjne (tozsamosci, wrazen, percepcji, afektéw, mysli, wspomnien, kontroli nad ruchami ciata lub
zachowania),

- uzaleznienia.

4.2. Jak i gdzie sie diagnozowac?

Pamietaj, diagnoza to proces, nie diagnozuje sie na jednym spotkaniu!
Wymaga to zazwyczaj wywiadu psychiatry, najlepiej we wspétpracy z psychologiem. Mozna iS¢ tez do szpitala psychiatrycznego na
diagnoze, ktora obejmuje wywiad z psychologiem, psychiatrg, a takze komplet podstawowych badan (krew, mocz itp.).
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Aby dosta¢ diagnoze danej choroby lub zaburzenia muszg by¢ spetnione odpowiednie warunki (np. to, ze zdarzyto Ci sie miec
omamy nie oznacza od razu, ze masz schizofrenie albo jesli jestes przygnebiony nie oznacza od razu, ze masz depresje). Kryteria
diagnostyczne réwniez sg opisane w ICD-11 (patrz 4.1.).

4.3. lle trwajq zaburzenia psychiczne?

Zaburzenia psychiczne trwajg od kilku miesiecy do kilku lat a czasem nawet cate zycie. Optymistyczne jest to, ze wiele z nich da
sie catkowicie wyleczy¢ lub wyciszy¢ objawy lekami lub/i terapig.

4.4. Czy leki i terapia to koniecznos¢?
Na niektére zaburzenia zadziata tylko terapia lub tylko leki, na inne potgczenie obu metod. Nie jest to koniecznosé, ale jest to
wskazane jesli nie chcesz cierpieé ani sprawiac cierpienia bliskim.
PS niektére choroby psychiczne (np. ChAD, schizofrenia) mogg by¢ przymusowo leczone nakazem sgdowym.

Wszelkie watpliwosci skonsultuj psychiatrg lub z psychologiem lub psychoterapeutg. Jesli masz watpliwosci co do postawionej
opinii, zawsze mozesz skonsultowac sie z innym specjalista.
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4.5. inne (réwnie wazne!) sposoby wspomagajace powrot do zdrowia

- odpowiednie odzywianie

- ¢wiczenia sportowe

- suplementacja witamin i mineratow

- techniki relaksacyjne, medytacja

- psychoedukacja (nauka m.in. asertywnosci, komunikacji, emocjach itp.)
- praca nad relacjami - z innymi i ze sobg

- praca z emocjami

- C¢wiczenie funkcji poznawczych (np. pamieci, intelektu, motoryki)
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5) Szpital psychiatryczny

5.1. Jakie sg wskazania zeby sie¢ zgtosi¢?

Jesli tylko czujesz, Zze potrzebujesz pomocy, mozesz skorzystaé z pomocy szpitala psychiatrycznego. Porozmawiaj z psychiatrg o
mozliwych opcjach i oddziatach, pasujgcych do Twojego stanu psychicznego.

Wazne: w szpitalach psychiatrycznych sg ludzie o roznych diagnozach i z r6znym nasileniem objawéw. Nie jest tak, ze jestes “za
mato chory” - jesli potrzebujesz pomocy, zgtos sie po nig!

Na planowany pobyt skierowanie musi wystawi¢ lekarz psychiatra.

Zgtos sie do szpitala w celu ustalenia terminu pobytu, jesli:
e masz skierowanie od lekarza psychiatry.

Zgto$ sie na psychiatryczng izbe przyjec lub wezwij karetke jesli:

e potrzebujesz szybko doraznej pomocy, a Twoj stan nie pozwala Ci czeka¢ na wizyte u psychiatry (np. atak paniki,
mysli samobdjcze itp.).
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5.2. Czy trzeba mie¢ skierowanie?

Na planowany pobyt trzeba mie¢ skierowanie. Wystawia je psychiatra. Mozesz sam o nie poprosic.

Na niektére oddziaty (np. typowo terapeutyczne) trzeba przejs¢ dodatkowe kwalifikacje, oceniajgce stan psychiczny.

Mozesz tez zgtosi¢ sie bezposrednio na psychiatryczng izbe przyjec, jesli potrzebujesz szybkiej pomocy. Jesli lekarz dyzurujgcy
stwierdzi, ze szpital jest konieczny, mogg cie wywiez¢ do innego szpitala, nawet daleko od twojej miejscowosci, w zaleznosci gdzie
znajdg miejsce. Po zarejestrowaniu na izbie przyjec juz cie stamtad nie wypuszczg do momentu decyzji lekarza. Warto sie wiec
przygotowad, tj. spakowac chociaz podstawowe rzeczy do szpitala, wode i cos do jedzenia (czasem dtugo sie czeka).

5.3. Czy trzeba mie¢ ubezpieczenie? Czy pobyt jest darmowy?

Patrz punkt 6) Formalnosci.

5.4. lle trwa pobyt?

W zaleznosci od potrzeb. Plan leczenia jest ustalany indywidualnie. Standardowy czas pobytu z terapig to ok. 3 miesigce. Niektorzy
przychodzg tylko na samg diagnoze (ok. 2 tygodnie). Maksymalny czas pobytu ciggiem to 6 miesiecy (wytyczne NFZ) - mozna
kontynuowac hospitalizacje po odpowiednio dtugiej przerwie (ok. miesigca).
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5.5. Jakie sa rodzaje oddziatéw?

Oddziat dzienny - pacjenci przychodzg na terapie w okreslonych godzinach od pon do pt.

Oddziat stacjonarny - pacjenci sg w szpitalu caty czas, nocujg na oddziale. Sg mozliwe przepustki (wyjécia) w ciggu dnia w
okreslonych godzinach i za zgodg lekarza.

Oddziat ogdlnopsychiatryczny - dla wszystkich pacjentéw psychiatrycznych.

Oddziat specijalistyczny, np. terapeutyczny, zaburzen lekowych i afektywnych itp. - dla konkretnych jednostek chorobowych.

Oddziat zamkniety - drzwi na oddziat sg zamknigte, mozna je otworzy¢ kluczem/kartg, ktdrg ma personel.
Oddziat pétotwarty - drzwi sg otwarte (zwykle na oddziatach terapeutycznych).

5.6. Jakie sie leczy w szpitalu?

W szpitalu psychiatrycznym ustala sie indywidualny plan leczenia dla kazdego pacjenta. Moze to by¢ leczenie lekami, terapig lub
potgczenie obu. Do tego zaleca sie dostosowang diete. Mogg zosta¢ wykonane niezbedne badania typu tomografia komputerowa,
fizjoterapia itp., jesli zachodzi taka potrzeba.

Pamietaj, ze jako pacjent masz prawo do informacji i mozesz zawsze zapytac¢ lekarza prowadzgcego jaki jest plan Twojego
leczenia, jesli nie zostat Ci przedstawiony.
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5.7. Czy leki w szpitalu sg bezptatne?

Leki w ramach pobytu w szpitalu na oddziale stacjonarnym sg zapewniane przez szpital. Moze sie zdarzy¢, ze danego leku nie ma
w zasobach szpitala (np. jest rzadko uzywany), wtedy lekarz wystawia recepte i trzeba go zdoby¢ we witasnym zakresie.

W szpitalu nie mozna mie¢ swoich lekdw przy sobie. Wszystkie muszg zosta¢ oddane pielegniarkom!

Niektére szpitale oferujg darmowe leki takze w ramach oddziatu dziennego. Wéwczas wydajg je pielegniarki, wraz z opisem
dawkowania na caty tydzien.

5.8. Co trzeba zabrac?

Kazdy oddziat moze miec inng liste przedmiotéw dozwolonych do przechowywania w pokoju. Standardowa lista obejmuije:

- wygodne ubrania

- pizame

- obuwie do chodzenia po oddziale
- recznik

- kosmetyki i przybory toaletowe

- dokument tozsamosci

Niektére oddziaty pozwalajg takze na przechowywanie we wtasnym zakresie kabli, szkta itp. Na innych jest to zakazane. Mozna
jednak takie rzeczy lub cenne przedmioty ztozy¢ do depozytu.
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5.9. Jak wyglada przyjecie na oddziat?

Na oddziat mozesz zostac przyjety planowo (zanoszgc wczesniej skierowanie i czekajgc na wyznaczony termin) lub z izby przyjec
(kiedy zgtosisz sie samodzielnie lub przywiezie Cie karetka).

Dostajac skierowanie na pobyt w szpitalu, musisz sie z nim uda¢ lub zadzwoni¢ na oddziat w celu ustalenia terminu. W
ustalonym dniu przyjdz juz spakowany i ze skierowaniem na psychiatryczng izbe przyjec¢. Stamtgd zostaniesz pokierowany dalej.

*Na niektore oddziaty, np. terapeutyczne, trzeba przejs¢ dodatkowo kwalifikacje stanu psychicznego. W takim przypadku w
pierwszej kolejnosci umawiasz sie na termin kwalifikacji. Na kwalifikacje zgtaszasz sie ze skierowaniem, a nastepnie czekasz na
wyznaczenie terminu przyjecia na oddziat.

W przypadku przyjecia z izby nie jest gwarantowane, ze dostaniesz miejsce w tym konkretnym szpitalu. Jesli nie bedzie w nim
miejsca, bedg szuka¢ miejsca w szpitalach, gdzie akurat ono jest.

Zgtaszajgc sie na izbe przyjec*, miej na uwadze, ze jesli lekarz zalecit szpital, nie zostaniesz juz wypuszczony do domu, wiec warto
spakowac sobie od razu rzeczy do szpitala.

*Jesli Twoj stan nie wymaga hospitalizacji, wéwczas po wywiadzie z lekarzem i ewentualnej obserwacji czy podaniu lekdw,
zostaniesz wypuszczony do domu. Wtedy standardowo musisz podpisa¢ karte odmowy przyjecia do szpitala. Bedzie tam opisany
wywiad, zalecenia i podpis z pieczgtkg. Kopie dostajesz dla siebie.

Przy przyjeciu na oddziat, zarowno dzienny i stacjonarny, standardem jest wykonanie podstawowych badan krwi i moczu w
pierwszych dniach po przyjeciu.
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5.10. Jak wyglada pobyt/ dzien w szpitalu?

W zaleznosci od szpitala i rodzaju oddziatu, rutyna oddziatowa moze wyglgdac inaczej. Standardowo obejmuije:

Na oddziale stacjonarnym:

- positki w okreslonych godzinach

- leki wydawane w okreslonych godzinach

- terapie zajeciowe, psychoedukacja i inne formy zaje¢ zorganizowanych wedtug planu (kazdy oddziat indywidualnie
okresla swoj plan) - w grupie

- konsultacje z lekarzem, psychologiem - indywidualnie

- terapia - indywidualna lub grupowa

- obchody

- mogaq sie zdarzy¢ konsultacje ze studentami lub stazystami jesli pacjent wyrazi zgode

- czas wolny, przepustki

Na oddziale dziennym - w wyznaczonych godzinach:

- terapie zajeciowe, psychoedukacja i inne formy zaje¢ zorganizowanych wedtug planu (kazdy oddziat indywidualnie
okresla swoj plan) - w grupie

- konsultacje z lekarzem, psychologiem - indywidualnie

- terapia - indywidualna lub grupowa

- niektére oddziaty zapewniajg takze positki i leki (za darmo)
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5.11. Czy sg przepustki?

Tak, niektére oddziaty oferujg mozliwos¢ wyjscia w okreslonych godzinach lub nawet na caty weekend poza teren szpitala. Inne
prosby o przepustki (np. w ramach wizyty u innego lekarza, wizyty w urzedzie) sg rozpatrywane indywidualnie przez lekarzy
prowadzgcych.

Przepustki mogg zosta¢ odebrane jesli np. wystepuje pogorszenie stanu pacjenta.

5.12. Wypis ze szpitala. Czy mozna wypisac sie na zadanie?

Wypis jest mozliwy, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych.
Standardowo termin wypisu ze szpitala jest uzgadniany z lekarzem.

Mozna takze wypisac sie na zadanie. Wniosek moze by¢ ztozony przez pacjenta ustnie lub pisemnie. Do ztozenia wniosku jest
uprawniona takze rodzina pacjenta (czyli matzonek, rodzehstwo oraz krewni w linii prostej), przedstawiciel ustawowy oraz osoba
sprawujgca nad nig faktyczng opieke.

A) Wypis ze szpitala psychiatryczneqo pacjenta przyjetego za zgod

e Pacjent moze by¢ wypisany na witasne zgdanie, wéwczas musi zosta¢ doktadnie poinformowany o ewentualnych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych.

e W sytuaciji, gdy zachowanie pacjenta wskazuje na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia jego lub innych osob,
istnieje mozliwos¢ zatrzymania go w szpitalu psychiatrycznym pomimo, ze zostat do niego pierwotnie przyjety za swojg
zgoda.
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B) Wypis ze szpitala psychiatrycznego pacjenta przyjetego bez zgod

e Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym bez swojej zgody rowniez moze ztozy¢ wniosek o wypisanie jej ze
szpitala. Moze to zrobi¢ w dowolnej formie - ustnej lub pisemne;.

e Wystgpienie z wnioskiem o wypisanie ze szpitala powinno by¢ odnotowane w historii choroby pacjenta. O wypisie jest
tez zawiadamiany sad.

e Decyzje o wypisaniu pacjenta przebywajgcego bez zgody podejmuje lekarz kierujgcy oddziatem.

e W sytuacji gdy lekarz stwierdza, ze nie ustaty przyczyny, ktore spowodowaty przyjecie pacjenta na oddziat
psychiatryczny, ma prawo odmowi¢ wypisu, pomimo zgdania. W takim przypadku pacjent, badZz jego przedstawiciel
ustawowy mogg wystgpi¢ o nakazanie wypisania do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie szpital. Zgodnie z
art. 36 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wniosek ten nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni od uzyskania informaciji o
odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku. W sprawach zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego
nie ma obowigzku uiszczania kosztow sgdowych.

Wypis dyscyplinarny - Pacjent moze zosta¢ wypisany w sytuacji, w ktorej w razgcy sposob narusza porzgdek lub przebieg procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz gdy nie zachodzi obawa, ze opuszczenie przez niego placowki moze stanowic
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, czy zdrowia i zycia innych osob.
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6) Formalnosci

6.1. Czy trzeba mie¢ ubezpieczenie zeby leczy¢ sie psychiatrycznie?

Zgodnie z art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego bezptatne sg swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielane osobom chorym psychicznie (wykazujgcym zaburzenia psychotyczne) oraz uposledzonym umystowo.

Ustawa: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535

6.2. Czy trzeba mie¢ skierowanie?

Do psychiatry - NIE

Do psychologa na NFZ - TAK (od psychiatry)

Do psychoterapeuty na NFZ - TAK (od psychiatry)

Do szpitala NFZ na pobyt planowany - TAK (od psychiatry)

Do szpitala NFZ w nagtych wypadkach, np. z interwencji, izby psychiatrycznej, karetki - NIE

Do ustug swiadczonych prywatnie nie trzeba mie¢ skierowania, sg to ustugi ptatne.
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6.3. Czy mozna uzyskac¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci na chorobe/zaburzenie
psychiczne?

Tak (stopien lekki, umiarkowany i znaczny). Na takim orzeczeniu znajduje sie symbol choroby 02-P.

7) Jak poméc osobie w kryzysie?

7.1. Jak reagowac kiedy ktos méwi Tobie o myslach/prébie samobdjczej?

7.1.1. Procedury online:

Jesli pojawia sie sytuacja zagrozenia zdrowia lub zycia (np. ktos pisze, ze chce sobie zrobi¢ krzywde, pisze post/komentarz
‘pozegnalny” itp.) np. na grupie na Facebooku - kazdy moze to zgtosi¢! Administratorzy i moderatorzy nie sg w stanie
monitorowac grupy 24 h na dobe. Nie boj sie reagowac - lepiej o jedng interwencje za duzo niz za mato.
Gdzie mozna zgtosi¢ takg sprawe?

- Policja - telefonicznie, ewentualnie mailowo (w miare mozliwosci ustal przyblizong lokalizacje osoby w zagrozeniu)

- Zespot Dyzurnet.pl to jedyny w Polsce zespdt reagujacy typu hotline, do ktérego uzytkownicy internetu, w tym
réwniez administratorzy i moderatorzy, mogg zgtaszac potencjalnie nielegalne i szkodliwe tresci

Wskazéwki do rozmowy z osobg w kryzysie psychicznym: patrz punkt “7.1.2. Ogélne porady”.
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7.1.2. Ogoblne porady

e W przypadku zagrozenia zycia dzwon pod numer ratunkowy 112!

e Zawsze pamietaj, zeby pomagajgc dbaé takze o swoj stan psychiczny!

e Jesdli czujesz sie na sitach, mozesz sam/a sprobowac porozmawia¢ z dang osobg. Kazdy z nas moze uratowac zycie
osoby zagrozonej, okazujgc jej zyczliwos¢ i poswiecajac jej swodj czas oraz uwage.

e Zapewnij osobe, ze jej stuchasz, ze ma bezpieczng przestrzenn na mowienie, a to co méwi jest wazne.

e Nie oceniaj, nie wySmiewaj, nie bagatelizuj.

e Zadawaj pytania “Jak moge Ci pomoc?”, ,Co sprawi, ze poczujesz sie lepiej?” itp.

e Mozesz poleci¢ telefoniczne wsparcie specjalistow (patrz. “7.2. Przydatne telefony”) lub poméc znalez¢ w Internecie
najblizszg Poradnie Zdrowia Psychicznego, do ktérej moze zapisac sie na wizyte.

e Przypomnij o mozliwo$ci skorzystania z pomocy psychiatrycznej (np. w formie doraznej - mozna wezwac¢ pogotowie
lub stawi¢ sie na psychiatryczng izbe przyjeé¢ - jesli lekarz stwierdzi, ze stan jest ustabilizowany i nie jest konieczna
hospitalizacja, wypisze standardowg karte “odmowy przyjecia do szpitala” wedtug procedur i wypusci do domu.

e Przydatne linki:
- Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; strona rzgdowa; artykuty -

https://pacjent.gov.pl/opieka-psychiatryczna
- Bezptatne miejsca pomocowe - https://zwjr.pl/bezplatne-miejsca-pomocowe
- Artykut na zdrowie.pap.pl - https://zdrowie.pap.pl/psyche/ktos-ma-mysli-samobojcze-jak-mozna-pomoc

- Artykut “Gdzie szuka¢ pomocy” na centrum-psych.pl -
https://www.centrum-psych.pl/gdzie-szukac-pomocy-w-przypadku-pogorszenia-stanu-psychicznego/
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7.2. Przydatne telefony

€> Telefon alarmowy (zagrozenie zycia) - 112

€2 Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy - 116 111

€> Telefon zaufania dla dorostych - 116 123

€® Linia wsparcia dla dorostych w kryzysie psychicznym - 800 702 222

€2 Dzieciecy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka - 800 12 12 12

€2 Infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i pedagogow - 800 080 222

€2 Pierwsza pomoc psychologiczna - 22 425 98 48

€2 Centrum praw kobiet - 600 070 717

€ Anonimowa policyjna linia specjalna "zatrzymac¢ przemoc" - 800 120 148
€2 Niebieska linia dla ofiar przemocy w rodzinie - 800 120 002

€ Warszawski osrodek interwencji kryzysowej - 22 855 44 32

€® Linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich - 800 108 108

€ Antydepresyjny telefon zaufania - 22 484 88 01

€ Forum przeciw depresji - 22 594 91 00

€2 Telefon zaufania dla oséb dotknietych skutkami pandemii - 800 220 280

€ Infolinia dla oséb samotnych, starszych, odczuwajgcy stan wzmozonego zagrozenia zwigzanego z pandemig - 800 100
102

Na podstawie wpisu od @streskiler (2020)

Wiecej o pomocy dla dorostych w kryzysie psychicznym:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/gdzie-znajdziesz-pomoc-w-przypadku-pogorszenia-stanu-psychicznego

29


https://www.gov.pl/web/koronawirus/gdzie-znajdziesz-pomoc-w-przypadku-pogorszenia-stanu-psychicznego
https://www.gov.pl/web/kppsp-limanowa/linia-bezposredniego-wsparcia-dla-osob-w-stanie-kryzysu-psychicznego

Zrodta:

Podstawowe:

https://pacjent.gov.pl
https://isap.sejm.gov.pl

https://www.doz.pl
https://www.healthdirect.gov.au/mental-illness

Szczegotowe, przydatne:
https://isap.sejm.qgov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535

https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia
https://pacjent.gov.pl/artykul/psycholog-psychoterapeuta-czy-psychiatra
https://www.gov.pl/web/rpp/wypis-ze-szpitala-psychiatrycznego2

Inne (blogi):
https://centrumwdal.pl/

https://wellbee.pl/

https://www.doz.pl/
https://psychomedic.pl/
https://gabinetspectrum.pl/
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