Zalacznik nr 8a do SIWZ
Zal. Nr 2a do umowy
POKONAJ DEPRESJE...
NIE CZEKAJ, AZ ONA CIE POKONA
(tytul broszury)
WSTEP

Informator ten kierowany jest do tych, ktorzy cierpia z powodu depresji, ich rodzin, przyjaciot i
opiekunéw oraz do wszystkich, ktdrzy zainteresowani sa problemem depresji.

Depresja towarzyszy ludzkosci od tysiacleci. Opisy standow psychicznych, ktére wspodtczesnie
nazwalibySmy depresja znajdujemy w najstarszych zachowanych przekazach pisanych, pismach
starozytnych 1 w Biblii. Biblijne opisy melancholii sa odpowiednikiem tego, co wspodtczesnie
nazywamy depresja.

CO TO JEST DEPRESJA?
Pojecie depres;ji funkcjonuje w potocznym jezyku, ale jest rowniez nazwa zaburzenia psychicznego.
Depresja w potocznym znaczeniu to glownie obnizony nastroj, czyli przygngbienie, smutek.

Medyczne znaczenie pojgcia depresji (czgsto okreslanej mianem epizodu depresyjnego) obejmuje
wigcej niz tylko smutek, do jej objawdéw naleza migdzy innymi:

» obnizenie nastroju (przygngbienie, smutek),

+ zwigkszona mgczliwo$¢ psychiczna i fizyczna,

+ zmniejszenie lub utrata zdolno$ci odczuwania przyjemnosci,

» zmniejszenie lub utrata checi do pracy jak i innych codziennych aktywno$ci,
» unikanie kontaktow z innym ludZmi,

» zmienione taknienie (zwykle obnizone a czasami zwigkszone),

» zaburzenia snu (zwykle bezsennos¢ lub rzadziej nadmierna sennos¢),

+ objawy lgkowe (stale uczucie Igku lub poczucie zagrozenia, napady Igku lub Ilgk w
okreslonych sytuacjach),

» obnizenie sprawnosci intelektualnej, pogorszenie pamigci,
* negatywna ocena przeszlo$ci, obecnej sytuacji i przysztosci,
* poczucie mniejszej wartosci,

* mysli, Ze nie warto zy¢, ze lepiej bytloby umrze¢ lub mysli o samobdjstwie,



» dolegliwosci fizyczne dotyczace réznych narzadoéw i okolic ciata.
JAK MOZNA ROZPOZNAC DEPRESJE?

Do chwili obecnej nie opracowano zadnego testu biologicznego (badan laboratoryjnych,
obrazowych), ktéry umozliwiatby postawienie rozpoznania depresji.

Diagnoza depresji opiera si¢ na podstawie obecnosci jej objawdw (przynajmniej kilku,
niekoniecznie wszystkich) stwierdzanych na podstawie rozmowy z pacjentem, ktore utrzymuja si¢
przez co najmniej dwa tygodnie. Doktadne kryteria rozpoznania depresji (epizodu depresyjnego)
zawarte s3 w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Pobleméw Zdrowotnych ICD-
10.

Zlecane przez lekarza badania labolatoryjne 1 pracowniane maja na celu wykluczenie innych
przyczyn mogacych by¢ przyczyna depresji lub wywolywac podobne do niej objawy.

JAKIE SA OBJAWY DEPRESJI?

Objawy depresji moga wystgpowac u poszczegolnych oséb w roéznych konfiguracjach 1 roznym
nasileniu, moga tez zmienia¢ si¢ w wraz z uptywem czasu.

Istnieja duze roznice indywidualne pomigdzy osobami pod wzgledem iloSci 1 nasilenia
wystepujacych u nich objawow depresyjnych.

Depresja bywa czgsto nazywana ,, rakiem duszy”, jednak jej objawy wybiegaja daleko poza aspekt
duchowego przezywania Swiata.

DEPRESJA UDERZA W SFERE: MYSLENIA, UCZUC, CIALA 1 ZACHOWANIA.
Objawy depresji dotyczace mySlenia

Negatywna ocena wlasnej sytuacji, poczucie mniejszej wartosci (np. przekonanie, ze jest si¢ ztym
rodzicem, dzieckiem, partnerem, pracownikiem), przekonania o wlasnej niesprawnosci,
nieudolnosci, niemoznosci znalezienia wyjsScia z beznadziejnej sytuacji, obnizenie sprawnosci
intelektualnej (m.in. trudno$ci w koncentracji uwagi, pogorszenie pamigci).

Objawy depresji dotyczace uczué

Smutek, przygngbienie, rozpacz, zobojg¢tnienie, zmniejszenie lub utrata zdolno$ci odczuwania
przyjemnosci, poczucie braku nadziei, lgk (przewlekle utrzymujacy sig, w postaci napadow Igku lub
w postaci Igku wystepujacego w okreslonych sytuacjach) jest czegsto objawem bardziej
dokuczliwym i powodujacym wigksze cierpienie, osoby nim dotknigtej, niz smutek.

Objawy depresji dotyczace ciala

Zmiana laknienia (najczg$ciej zmniejszenie czemu towarzyszy zmniejszenie masy ciala, rzadziej
zwigkszenie faknienia ze wzrostem masy ciala), zaburzenia snu (najczgsciej w postaci bezsennosci-
trudnos$ci w zasypianiu, sptycenie i skrdcenie snu, a rzadziej zwigkszona senno$¢), zmeczenie, bole
glowy (najcze$ciej w okolicy potylicznej), bole brzucha, bole w klatce piersiowej, bole stawow,
kregostupa, migsni.

Objawy depresji dotyczace zachowania



Zmnigejszenie lub brak zdolnosci do pracy, ograniczenie lub catkowity brak codziennej aktywnosci,
ograniczenie lub brak kontaktow z innymi ludzmi, drazliwo$¢ 1 wybuchowo$¢. Osoby cierpiace na
depresje czesciej siggaja po alkohol w poszukiwaniu ukojenia. Spozywanie alkoholu moze
przynie$¢ ulge tylko na chwilg, ale zawsze wiaze si¢ z pdZniejszym nasileniem objawow
depresyjnych.

DLACZEGO DEPRESJA CZESTO POZOSTAJE NIEROZPOZNANA?
Okoto potowa przypadkow depresji pozostaje nierozpoznana.

Powodem nierozpoznawania depresji jest powszechno$¢ i niespecyficzno$¢ jej objawow. Objawy
depresyjne wystepuja czgsto jako naturalna reakcja na trudno$ci zyciowe. Czgsto tez towarzysza
one innym chorobom fizycznym lub psychicznym.

Czesto same osoby cierpiace z powodu depresji unikaja kontaktu z lekarzem uwazajac, ze
wystepowanie objawdéw depresyjnych jest usprawiedliwione ich sytuacja zyciowa lub sa czyms, z
czym nalezy sobie radzi¢ samodzielnie.

JAKIE JEST ROZPOWSZECHNIENIE DEPRESJI?

Na depresjg¢ moze zachorowa¢ kazdy, bez wzgledu na rase, pte¢, wiek czy wyksztatlcenie. Wiele
badan wskazuje na to, ze ryzyko zachorowania na depresj¢ wzrosto w ciagu ostatnich stu lat blisko
dziesigciokrotnie.

Objawy depresyjne sa powszechne, prawie kazdy przezwa, przezywat lub bedzie przezywat objawy
nalezace do objawow depresji. Kazdemu jest czasem smutno, ale nie kazdy cierpi na depresje.

Szacuje si¢, Ze depresja nalezy do najczestszych zaburzen psychicznych i dotyka okoto 10%
wszystkich ludzi.

U kobiet depresja wystepuje okoto dwa razy czesciej niz u mezczyzn. Szczyt zachorowan na
depresj¢ przypada na czwarta 1 piata dekadg zycia.

DLACZEGO DEPRESJA WYSTEPUJE WSPOLCZESNIE CZESCIEJ NIZ DAWNIEJ?

Przez ostatnie pottora miliona lat nasz moézg nie ulegl istotnym zmianom, natomiast bardzo
zmienity si¢ warunki naszego zycia. Postgp technologiczny przyspieszyt tempo zycia, zyjemy pod
presja konkurowania z innymi, zyjemy w ,,cywilizacji nadmiaru” bodzcow, wrazen, informacji.
Masowe migracje przyczyniaja si¢ do zmniejszenia stabilnosci zwiazkéw migdzy ludzmi,
ostabienia wigzow rodzinnych. Zmienita si¢ tez nasza dieta. Jemy ptody rolne pochodzace z catego
$wiata, a nie tylko pochodzace z najblizszej okolicy, jak nasi przodkowie. Jednocze$nie produkty
spozywcze sa czesto wysoko przetworzone, ,,wzbogacone” o rozne substancje chemiczne. JesteSmy
tez poddawani niespotykanej wczes$niej ekspozycji na rozmaite §rodki chemiczne (w Zzywnosci,
wodzie, powietrzu, produktach codziennego uzytku i kosmetykach). Wplyw na zwigkszone ryzyko
wystepowania depresji ma tez rosnace spozycie substancji psychoaktywnych (szczegélnie alkoholu
1 narkotykow) 1 wielu lekéw (miedzy innymi lekow przeciwbolowych, hormonalnych,
odchudzajacych) 1 wydtuzajacy sig czas zycia.



Tak wiele zmienito sie w naszym stylu zycia w czasie ostatniego stulecia, ze trudno oceni¢ czy i
ktore z tych czynnikow maja najwigkszy wpltyw na obserwowany wzrost ryzyka zachorowania na

depresje.

JAKIE SA PRZYCZYNY ZACHOROWANIA NA DEPRESJE?

Przyczyn depresji moze by¢ wiele i zwykle u jednej osoby tych przyczyn jest kilka.

Przyczyny depresji mozna podzeli¢ na trzy grupy. Sa to:

1. Wrodzona podatno$¢ na zachorowanie (zwigzana czgsto z rodzinnym wystgpowaniem
depres;ji).

2. Negatywne wydarzenia lub trudne sytuacje zyciowe (moga one wystgpowac w ciagu catego
zycia lub bezposredno poprzedza¢ wystapienie epizodu depresyjnego).

3. Choroby fizyczne, uzywki (alkohol), narkotyki, niektore leki.

Najczgsciej wiele wymienionych czynnikéw odgrywa pewna rolg z przewaga niektorych. Zwykle
osoby cierpiace na depresje maja sklonno$¢ do przeceniania znaczenia trudnej sytuacji zyciowej i
negatywnych wydarzen zyciowych w powstawaniu depresji. Badania naukowe wskazuja na, to ze
elementy te sa zwykle czynnikami wyzwalajacymi objawy depresyjne u osoby podatnej na
wystapienie depresji

JAKIE JEST BIOLOGICZNE PODLOZE DEPRESJI?

Istnieje wiele hipotez dotyczacych biologicznych mechanizmoéw lezacych u podloza depresji.
Naleza do nich migdzy innymi:

hipoteza zaburzenia funkcjonowania osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej —
czyli osi regulacyjnej uktadu hormonalnego,

teoria immunologiczna, wedlug ktérej przyczyna depresji sa procesy zwiazane z
uktadem odporno$ciowym i zaburzeniem jego funkcjonowania,

teoria zapalna, zgodnie z ktora przyczyna depresji sa procesy zapalne (czasami
nierozpoznawane) toczace si¢ w organizmie,

teoria higieniczna, ktora mowi, ze zmniejszona ekspozycja na wiele bakterii i pasozytow
(czyli nadmierna higiena ostatnich 100 lat) powoduje zaburzenie funkcjonowania
naszego uktadu odpornosciowego i przyczynia si¢ do wystapienia depresji,

teorie neuroprzekaznikowe, ktére przypisuja kluczowa role dla powstawania depresji,
nierdwnowadze biochemicznej w moézgu (zmniejszone dzialanie serotoniny,
noradrenaliny i dopaminy).

Mozliwe, ze takze inne mechanizmy biologiczne maja znaczenie w powstawaniu depresji.

U poszczegolnych oséb niektore z mechanizméw biologicznych moga mie¢ wigksze znaczenie niz

inne.



CZY DEPRESJA JEST POWAZNYM ZABURZENIEM?

Depresja bywa czesto bagatelizowana, zwlaszcza przez nieprofesjonalistéw. Wynika to z tego, ze
objawy depresyjne sa powszechne, a takze z tego, ze depresja czgsto ma przebieg tagodny i czasem
ustgpuje samoistnie.

Jednak okoto jedna trzecia wszystkich osob cierpiacych z powodu depresji doswiadcza jej cigzkiego
przebiegu. Nasilenie objawow wiaze si¢ wowczas z:

* Znaczacym cierpieniem
* pogorszeniem codziennego funkcjonowania
* pogorszeniem fizycznego stanu zdrowia
* ryzykiem samobojstwa
JAKI JEST PRZEBIEG DEPRESJI?

Przebieg depresji rozni sie znacznie u réoznych oséb. Objawy depresyjne moga utrzymywac si¢ w
czasie tygodni, miesigcy lub lat. Czesto depresja ma przebieg okresowy- z nawrotami i
zmniejszeniem lub brakiem objawow mig¢dzy nimi. Ryzyko nawrotu objawdéw depresyjnych po
pierwszym przebytym epizodzie depresyjnym wynosi okoto 50%. Kazdy kolejny nawrot depresji
wiaze sie z wigkszym ryzykiem kolejnego nawrotu.

CO TO JEST DEPRESJA DWUBIEGUNOWA?

U niektorych oséb oprocz epizodow depresyjnych moga wystgpowac epizody podwyzszonego
nastroju, zwigkszonej aktywno$ci 1 drazliwosci, ktore nazywamy epizodami maniakalnymi.
Zaburzenie, w ktérym wystgpuja naprzemiennie epizody depresyjne i maniakalne nazywamy
zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym, a epizody depresyjne wystepujace w tym zaburzeniu
bywaja nazywane depresjami dwubiegunowymi.

DLACZEGO NALEZY LECZYC DEPRESJE?
» depresja pogarsza jakos¢ zycia, wiaze sie z dyskomfortem, cierpieniem

* wiaze si¢ ze szczegdlnym ryzykiem samobojstwa — okoto 15% o0s6b cierpiacych na depresje
konczy zycie w wyniku samobdjstwa

* zwigksza ryzyko wystapienia schorzen somatycznych, pogarsza przebieg schorzen
somatycznych

JAKIE MOGA BYC NASTEPSTWA NIELECZONEJ DEPRESJI?
Depresja, zwlaszcza nieleczona moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych nastgpstw:
psychologicznych, takich jak:
* dyskomfort, cierpienie — niska jako$¢ zycia

e oslabienie funkcji poznawczych - trudnosci w mysleniu, koncentracji uwagi,
zapamigtywaniu



* samobojstwo - depresja jest najpowazniejszym czynnikiem ryzyka samobdjstwa
spotecznych, pod postacia:

» pogorszenie funkcjonowania spotecznego — trudnosci w petieniu rél spotecznych-partnera,
rodzica, opiekuna

* trudno$ci w wykonywaniu pracy zawodowe;]

* ryzyko utraty pracy- depresja bywa przyczyna bezrobocia i zwigzanego z tym pogorszenia
statusu materialnego

* samotno$¢ - prowadzi do niej ograniczanie kontaktéw z innymi ludZzmi
* rozwdd - depresja moze przyczyni¢ si¢ do rozpadu matzenstwa
somatycznych, wiazacych si¢ ze:
» zlym stanem zdrowia fizycznego — w depresji gorzej lecza si¢ choroby somatyczne

» zwigkszong umieralno$cia, co wynika z gorszego stanu zdrowia fizycznego i1 mniejszej
dbatosci o wlasne zdrowie i zycie

Wiele z wymienionych wyzej mozliwych nastgpstw depresji (np.utrata pracy, samootnosc,
rozwdd, choroby somatyczne) moga by¢ takze jej przyczynami lub czynnikami pogarszajacymi jej

przebieg (np. utrata pracy z powodu depresji powoduje dalsze nasilenie jej objawdéw na zasadzie
mechanizmu ,,btednego kota™).

JAK POMOC SOBIE SAMEMU?
e Zastanowi¢ sig¢ nad przyczynami depresji
* Zmieni¢ niekorzystna sytuacje zyciowa — odpoczynek, urlop, zwrdcenie si¢ 0 pomoc
* Nie oddala¢ rozwiagzania problemow
* Nie podejmowac¢ waznych zyciowych decyzji w stanie depresji

» Zglosi¢ si¢ do lekarza- granica samodzielnego radzenia sobie z depresja moze by¢ mglista 1
niebezpieczna

JAK POMOC OSOBIE PRZEZYWAJACEJ DEPRESJE?
» Zacheci¢ do zgloszenia si¢ do lekarza i rozpoczecia leczenia.

* Poczatkowo postgpowac jak z osoba chora somatycznie — pozwoli¢ leze¢, spaé, lub
pozwoli¢ podejmowa¢ dowolng aktywno$¢

* Umiarkowane zachgcanie do podejmowania aktywnos$ci (zbyt intensywne zachgcanie do
aktywno$ci moze wzbudza¢ w osobie depresyjnej jeszcze wigksze poczucie winy)

* Spokojna i zyczliwa obecnos¢ bliskich osob — wsparcie.



* Powstrzymac osobe chorujaca na depresje od podejmowania waznych zyciowych decyzji do
czasu ustapienia objawOw depresyjnych — osoby w stanie depresji maja tendencje do
wycofywania si¢ z r6znego rodzaju aktywnosci, czego czesto po ustapieniu depresji zatuja.

CO NIE POMOZE OSOBIE CIERPIACEJ NA DEPRESJE?

Czesto osoby z rodziny lub najblizszego otoczenia nie szczedza osobie chorujacej na
depresj¢ porad, ktore nie tylko nie pomagaja, ale czgsto zwigkszaja u osoby dotknigtej
depresja poczucie winy, bezsilnosci 1 beznadziejnosci.

Do czestych, nieprzydatnych w depresji porad naleza:
* ,Kazdemu jest czasem smutno”
» ,Potrzeba ci trochg gimnastyki”
» To wszystko dzieje si¢ tylko w twojej glowie”
* _Mnie tez jest cigzko, ale potrafi¢ wziac si¢ w gars¢”
e, Mysl pozytywnie”
* ,Przestan si¢ uzala¢ nad sobg”
* ,Zobacz, ile w zyciu osiagnates”
* ,Kazdy ma problemy”
« Zycie jest cigzkie”
JAK MOZNA ZMNIEJSZYC RYZYKO ZACHOROWANIA NA DEPRESJ E?
Wiele badan wskazuje na to, ze mozna zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na depresj¢ poprzez:
» Dbanie o zdrowie fizyczne (zgodnie ze stara zasada ,,w zdrowym ciele zdrowy duch”)
* Utrzymywanie zrbwnowazonej diety
» Utrzymywanie aktywnosci fizycznej
» Satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi, szczegdlnie z najblizsza rodzina
» Satysfakcjonujaca praca lub hobby
* Przywiazanie do religii
CZY TO, CO JEMY MOZE MIEC WPLYW NA WYSTAPIENIE I LECZENIE DEPRESJI?

Dieta ma wptyw na nasz stan psychiczny. Istnieje wiele badan wskazujacych na wptyw diety na
wystepowanie 1 leczenie depresji.

Dieta przeciwdepresyjna powinna zapewnia¢ odpowiednia podaz:

e witaminy z grupy B1iD,



» nienasyconych kwasow tluszczowych (omega 3 i omega 6)
» mikroelementow (cynk, chrom, selen)

Znaczenie w patogenezie depresji moga tez mie¢ alergie pokarmowe (np. uczulenie na gluten
lub nietolerancja glutenu zawartego w produktach zbozowych). Eliminacja tych produktow z
diety moze przynies¢ znaczaca poprawe.

KIEDY ROZPOCZYNAC LECZENIE DEPRESJI?
Wskazaniem do podjecia leczenia depres;ji jest:
« Nasilenie depres;ji, ktére znaczaco obniza jakos$¢ zycia 1 pogarsza codzienne funkcjonowanie
« Dhugie utrzymywanie si¢ objawow depresyjnych
» Pojawienie si¢ plandéw samobojczych lub mysli o $§mierci
JAKIE SA METODY LECZENIA DEPRESJI?
Do podstawowych, najczesciej stosowanych metod leczenia depresji naleza:
* Leczenie farmakologiczne (gtownie leki przeciwdepresyjne)
* Psychoterapia
Inne metody leczenia obejmuja:

» Leki ziotowe (szczegolnie preparaty dziurawca znane i stosowane od ponad dwodch tysigey
lat) — sa czesto skuteczne, zwlaszcza w 1zejszych przypadkach depresji

* Psychoedukacja - wiedza o chorobie, jej przyczynach i leczeniu poprawia efekty leczenia
* Trening radzenia sobie ze stresem, trening umiejetnosci spotecznych

* Leczenie elektrowstrzasowe (metoda stosowana w warukach szpitalnych, w cigzkich,
lekoopornych przypadkach depres;i)

* inne, np. ¢wiczenia fizyczne, psychodietetyka, fototerapia

Najskuteczniejsze jest leczenie kompleksowe tzn. obejmujace kilka metod leczenia, np. leki
przeciwdepresyjne+dietat+aktywnos¢ fizyczna

JAKIE FORMY PSYCHOTERAPII STOSUJE SIE W LECZENIU DEPRESJI?

Psychoterapia jest metoda leczenia poprzez rozmoweg z pacjentem. Jest bardzo wiele szkdl i
metod psychoterapii. Do najpowszechniej stosowanych 1 uznawanych za skuteczne w terapii
depresji naleza psychoterapia:



» Poznawcza — ktorej celem jest korygowanie negatywnych mysli o sobie, wydarzeniach
zyciowych 1 przysztosci

» Behawioralna — polegajaca na treningu aktywnos$ci, treningu asertywnosci, pozytywnej
ocenie aktywnosci

* Interpersonalna — ktorej celem jest poprawa relacji z innymi ludzmi

Wiele badan potwierdza wigksza skuteczno$¢ leczenia skojarzonego farmakoterapii tacznie z
psychoterapia niz kazdej z tych metod stosowanej osobno.

JAK SKUTECZNE SA NIEFARMAKOLOGICZNE FORMY LECZENIA DEPRESJI?

Niefarmakologiczne metody leczenia depresji, takie jak np. preparaty ziotowe, odpowiednia dieta i
aktywno$¢ fizyczna, sa czgsto skuteczne, zwlaszcza w 1zejszych przypadkach depresji.

Sa one jednak ciagle w terapii depresji niedoceniane, stabo promowane lub dyskredytowane,
gldwnie za sprawa zdominowania psychiatrii przez leczenie farmakologiczne.

JAK SKUTECZNE JEST LECZENIE FARMAKOLOGICZNE?

» Leki przeciwdepresyjne sa skuteczne u wigkszos$ci pacjentow z depresja. Peten efekt ich
dzialania mozemy oceni¢ po leczeniu trwajacym przynajmniej 4 do 8 tygodni w
odpowiedniej dawce leku.

* Salekami bezpiecznymi-istnieje niewielkie ryzyko powiktan leczenia.

* Powoduja malo objawdéw ubocznych — jezeli one wystepuja, to zwykle ustgpuja lub
zmniejszaja si¢ w ciggu dwoch tygodni.

* Nie powoduja uzaleznienia, w przeciwienstwie do wigkszosci lekow uspokajajacych.
* Nie zmieniaja osobowosci — dzialaja wytacznie na objawy depresji.
JAK DEUGO NALEZY PRZYJMOWAC LEKI PRZECIWDEPRESYJNE?

Efektow leczenia przeciwdepresyjnego mozna oczekiwaé po okoto czterech do o$miu tygodni
leczenia. Przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych powinno by¢ kontynuowane przez okoto jeden
rok po ustapieniu objawow depresyjnych, dla zapobiezenia nawrotowi depres;ji.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

TELEFON ZAUFANIA NA DEPRESJE
Numer: 116 123 — czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 14.00 do 22.00
— rozmowa z konsultantem jest bezptatna, a czas rozmowy nieograniczony

ANTYDEPRESYJNY TELEFON ZAUFANIA FUNDACJI ITAKA
Numer: 22 654 40 41 — od poniedziatku do czwartku w godz. od 17.00 do 20.00




KATOLICKI TELEFON ZAUFANIA
Numer: 32 253-05-00 — catodobowo

INTERNETOWY TELEFON ZAUFANIA ,,ANONIMOWY PRZYJACIEL”
pomoc@telefonzaufania.org.pl

CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

UL. PROBOSTWO 6A LUBLIN 20-089
Telefon: (81) 466-55-46v47, tel. zaufania (81)534-60-60 — czynny catg dobe

E-mail: sekretariat@cik.lublin.eu

PUNKT INFORMACYJNO - KONSULTACYJNY przy Lubelskim

Stowarzyszeniu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Lublinie
Adres: ul. Gospodarcza 32, Lublin
Telefon: (81) 746-52-00
E-mail: drogowskazy@Isozp.org

Opracowanie merytoryczne:

dr Dariusz Juchnowicz — czlonek Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw opracowania i
koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”
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