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»Cierpienie jest czescia zycia, tak jak los i Smierc.
Bez cierpienia i Smierci zycie cztowieka nie bytoby petne.”
— Viktor E. Frankl, Czfowiek w poszukiwaniu sensu



Wspotczesna psychiatria i psychologia coraz czesciej pod-
kreslaja, ze zdrowie psychiczne nie jest zjawiskiem jedno-
wymiarowym. Depresja, zaburzenia lekowe, uzaleznienia
czy zaburzenia osobowosci rzadko wystepuja w izolacji.
W praktyce klinicznej i w zyciu codziennym czesto sie
przenikajg, tworzac sie¢ zaleznosci, w ktérej trudno od-
dzieli¢ przyczyne od skutku.

Jednym z najbardziej wymagajacych przyktadow tego
wspotwystepowania jest tzw. podwdjna diagnoza - sy-
tuacja, w ktérej osoba doswiadcza zaréwno zaburze-
nia psychicznego (np. depresji), jak i uzaleznienia od
substancji lub zachowan. Moze to by¢ alkohol, leki
uspokajajace, narkotyki, ale tez kompulsyjne korzystanie
z pornografii, gier komputerowych, hazard czy nadmier-
ne sieganie po media spotecznosciowe.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, nawet co trze-
Cia osoba z uzaleznieniem cierpi réwniez na zaburzenie nastroju

— najczesciej wiasnie depresje'. Z kolei u pacjentéw z depresja ry-
zyko rozwoju uzaleznienia jest kilkakrotnie wyzsze niz w populacji
ogélnej®. To nie przypadek. Depresja i uzaleznienie majg wspoélne
mechanizmy - zaréwno w mézgu, jak i w emocjach. Wzajemnie
sie napedzaja, prowadzac do btednego kota:

smutek —> napiecie -> ulga —> wstyd -> pogtebienie depres;ji.

Dlaczego depresja i uzaleznienie tak czesto
ida w parze?

Zaréwno z punktu widzenia neurobiologii, jak i psychologii,
depresje i uzaleznienie taczy bardzo wiele. Nie tylko to, ze jedno
moze by¢ reakcjg na drugie, ale ze oba dotycza tych samych ob-
szarow mozgu i tych samych ludzkich potrzeb - potrzeby ulgi,
kontroli, ukojenia, przynaleznosci.

Osoby zmagajace sie z depresja czesto méwia:
Chciatem tylko na chwile przesta¢ czuc.

Po alkoholu wreszcie mogtam zasnqc.

Te tabletki pomagaty mi przetrwac dzien.

Nie jest to brak silnej woli. To poszukiwanie ulgi w cierpieniu, kté-
re stato sie nie do zniesienia.

Samoleczenie i btedne koto ulgi

Kiedy emocje stajg sie przyttaczajace, a Swiat traci barwy, alkohol
czy leki uspokajajace moga wydawac sie sposobem na przetrwa-
nie. Poczatkowo rzeczywiscie dajg ulge — zmniejszaja napiecie,
utatwiaja sen, ttumia mysli. Niestety, ich dziatanie jest krotkotrwa-
te i szybko prowadzi do odwrotnego efektu: nasilenia leku, roz-
draznienia, probleméw ze snem i pogtebienia depres;ji®.



Mechanizm ten przypomina sinusoide:

Ulga -> tolerancja -> wieksze dawki -> pogorszenie nastroju ->
potrzeba kolejnej ulgi.

Z czasem mozg uczy sie, ze to wiasnie substancja (a nie sen, kontakt
z drugim cztowiekiem czy aktywnosc) przynosi ukojenie.

W ten sposob uktad nagrody - czyli system motywacji i przyjemno-
$ci — zostaje przeprogramowany.

Neurobiologia wspolnego cierpienia

W depresji i uzaleznieniu aktywowane sa te same obszary mézgu:

- uktad dopaminowy (odpowiedzialny za motywacje i przyjemnos¢),

- 0§ stresu (HPA), ktéra reguluje poziom kortyzolu,

- oraz kora przedczotowa, sterujgca samokontrolg i planowaniem
dziatan.

Przewlekty stres, smutek czy naduzywanie substancji powoduja
zaburzenia rownowagi w tych uktadach.

Z czasem mozg rozleniwia sie — zaczyna produkowaé mniej dopami-
ny i serotoniny, a coraz trudniej odczuwac rados¢ z drobnych rzeczy.

To wihasnie dlatego osoby z podwdjng diagnozg czesto opisujg swoje

zycie jako ,pustke”, ,znieczulenie”, ,emocjonalne odretwienie”.

To nie lenistwo. To efekt biochemicznego wypalenia uktadu nagrody.
Czynniki psychologiczne i spoteczne

Nie kazdy, kto siega po alkohol w trudnym momencie, popadnie
w uzaleznienie. Decydujg o tym m.in.:

- predyspozycje genetyczne,

« przebyte traumy i doswiadczenia z dziecinstwa,

» wzorce emocjonalne wyniesione zdomu,

« presja spoteczna i brak wsparcia,

- a takze sposéb, w jaki dana osoba radzi sobie ze stresem.

Wielu ludzi z depresjg ma za sobg lata dzielnego funkcjonowania,
ttumienia emocji i nadmiernej odpowiedzialnosci. Kiedy organizm

w koncu odmawia postuszenstwa, pojawia sie poczucie winy, bezsil-
nos¢ i ucieczka w substancje - czasem pozornie niewinne, jak tablet-
ki na sen.

Alkohol, benzodiazepiny i leki nasenne
- cichy sojusznik depresji

Alkohol i leki z grupy benzodiazepin (np. alprazolam, diazepam) oraz
tzw. leki nasenne z grupy Z (np. zolpidem, zopiklon, zalepton) dziata-
ja na ten sam uktad neuroprzekaznikowy — GABA. To witasnie dlatego
daja podobne uczucie rozluznienia i uspokojenia.

W krétkiej perspektywie wydajg sie ,pomocne’, ale w dtuzszej pro-
wadzg do powaznych zmian w funkcjonowaniu moézgu.
Alkohol, benzodiazepiny czy leki z grupy Z:

Depresja i uzaleznienie od alkoholu, benzodiazepin czy lekéw nasennych tworza petle,

w ktorej kazdy z tych czynnikoéw nasila drugi - dlatego skuteczne leczenie wymaga réwnolegtej pracy

nad nastrojem, snem, stresem i mechanizmami uzaleznienia.




HIPODOPAMINERGIA - TO SPADKEK WRAZLIWOSCI MOZGU NA PRZYJEMNOSC

« zaburzajg sen (zwfaszcza faze REM),

« obnizaja poziom serotoniny,

« nasilajg objawy leku,

» utrudniajg proces zdrowienia z depres;ji.

Co gorsza, alkohol i benzodiazepiny wzajemnie wzmacniaja swoje dziatanie, a ich faczenie moze prowadzi¢
do utraty przytomnosci, a nawet $mierci.

Wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, leki
z tej grupy powinny by¢ stosowane nie dtuzej niz 2-4 tygodnie, a kazdy przypadek dtuzszego uzywania
wymaga nadzoru lekarza®*.

Uzaleznienia behawioralne - nowoczesne putapki dopaminy

Nie tylko substancje moga prowadzi¢ do uzaleznienia.
Wspotczesny Swiat peten jest bodzcéw, ktore nieustannie pobudzajg nasz uktad nagrody: powiadomienia
w telefonie, social media, gry komputerowe, zakupy online, pornografia.

Kazdy z tych bodzcéw wyzwala krétkie uderzenie dopaminy — neuroprzekaznika przyjemnosci. Im czesciej
z niego korzystamy, tym stabiej reaguje nasz moézg. Potrzebujemy coraz silniejszego bodzca, aby poczu¢
cokolwiek.

Psychiatrzy nazywaja to zjawisko hipodopaminergia — spadkiem wrazliwosci mézgu na przyjemnosci.

Efekt? Brak radosci, pustka, apatia, a czasem agresja i frustracja.

Niektorzy badacze moéwia wrecz o spoteczeristwie uzaleznionym od dopaminy — nie od substancji, lecz od bodz-
cow.

Dla os6b w depresji to szczegdlnie niebezpieczne, bo kazda nowa porcja dopaminy (gra, film erotyczny, scrol-
lowanie) daje chwilowe ukojenie, ale pdzniej pozostawia jeszcze wiekszg pustke.
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POCZUCIEM PUSTKI LUB CIERPIENIEM PSYCHICZNYM.

Zachowania autodestrukcyjne - uzaleznienie od ulgi

Nie kazda forma ucieczki od emocji ma postac substancji.

U czesci os6b z depresjg pojawiaja sie samookaleczenia - ciecie, przypalanie, uderzanie,
drapanie do krwi. Dla wielu to sposéb na przerwanie emocjonalnego napiecia lub poczucie,
ze w ogdle cos sie czuje.

Choc brzmi to paradoksalnie, mechanizm samouszkodzen jest bardzo podobny do mecha-
nizmu uzaleznienia:
napiecie -> impuls -> dziatanie -> ulga ->wstyd -> powrot napiecia.

To nie jest che¢ zwrdcenia na siebie uwagi, lecz préba samoregulacji emocji w sytuacji, gdy
nie ma sie wypracowanych zdrowszych narzedzi.

Dlatego tak wazne jest, aby terapeuta potraktowat takie zachowania nie jako bunt czy
zagrozenie, ale jako sygnat ogromnego cierpienia i potrzebe pomocy w nauce bezpieczniej-
szych sposobow regulacji emog;ji.

Depresja i uzaleznienie s jak dwa naczynia potaczone.

Czesto zaczyna sie od checi poradzenia sobie z bélem psychicznym, a konczy na jeszcze
gtebszym cierpieniu.

Jednak to, co oba te stany faczy, to nie tylko destrukcja - ale tez mozliwos¢ odbudowy.
Wspolne leczenie depresji i uzaleznienia jest trudniejsze, ale znacznie bardziej skuteczne
niz proba walki z kazdym problemem osobno.

To wihasnie réwnolegta praca nad emocjami, ciatem i mézgiem daje najwieksza szanse na
trwate zdrowienie.
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Dlaczego leczenie musi by¢ rownolegte

Jeszcze kilkanascie lat temu wielu specjalistow sadzito, ze w przypadku wspotwystepowa-
nia depresji i uzaleznienia trzeba najpierw zajac sie jednym problemem, a potem drugim.
W praktyce oznaczato to, ze osoba zmagajaca sie z depresjg, ale pijaca lub naduzywajaca
lekow, byta kierowana wytacznie do osrodka leczenia uzaleznien - bez rbwnoczesnego
wsparcia psychiatrycznego.

Dzi$ wiemy, ze takie podejscie nie dziata. Badania wykazaty, ze préba leczenia tylko jedne-
go aspektu zaburzenia prowadzi do szybkiego nawrotu drugiego°.

Leczenie depresji bez leczenia uzaleznienia jest jak gaszenie pozaru z otwartym
doptywem gazu.

Z kolei proba odstawienia substancji bez wsparcia psychiatrycznego i psychoterapeutycz-
nego moze doprowadzi¢ do nagtego pogorszenia nastroju, lekdw i mysli samobojczych.
Dlatego wspoétczesne wytyczne jednoznacznie zalecaja terapie zintegrowana, czyli rGwno-
legte leczenie obu zaburzen®.

Zintegrowany model leczenia

Zintegrowane leczenie oznacza, ze osoba z podwojng diagnoza otrzymuje pomoc z obu
obszaréw jednoczesnie: psychiatrycznego i terapeutycznego.

Taki model obejmuje:

1. Farmakoterapie - leczenie objawéw depresji, leku, zaburzen snu i napiecia.

2. Psychoterapie - uczenie sie rozumienia emocji, radzenia sobie z impulsami, pracy z po-
czuciem wstydu i winy.

3. Terapie uzaleznien - prace nad mechanizmami picia, glodem substancji, nawrotami
i kontrolg zachowan.

4. Wsparcie srodowiskowe — grupy wsparcia, rodzina, edukacja, aktywizacja.



PAMIETAJ! Zdrowienie to proces, a nie wydarzenie.
Nie zaczyna sie w momencie odstawienia uzywek, ale wtedy, gdy cztowiek zaczy-
na rozumie¢, dlaczego po nie siegat.

Farmakoterapia
— leki, ktore lecza, a nie uzalezniaja

Farmakoterapia w podwdjnej diagnozie wymaga szczegdlnej ostroznosci.
Leki powinny by¢ dobierane indywidualnie, z uwzglednieniem historii uzaleznie-
nia i potencjalnych interakcji z substancjami.

Najczesciej stosowane sa:

- leki przeciwdepresyjne (SSRI, SNRI) - np. sertralina, escitalopram, duloksetyna,
wenlafaksyna;

- stabilizatory nastroju — np. lamotrygina, kwas walproinowy, karbamazepina;

- neuroleptyki drugiej generacji — np. kwetiapina lub arypiprazol (zwtaszcza przy
nasilonym niepokoju lub zaburzeniach snu).

Leki te nie uzalezniajg, ale wymagajg cierpliwosci — efekt stabilizacji pojawia sie
zwykle po kilku tygodniach.

Celem farmakoterapii nie jest zagtuszenie emocji, lecz przywrdécenie rownowagi
neurochemicznej, aby mézg mogt prawidtowo reagowac na terapie i zycie.

Uwaga: Leki z grupy benzodiazepin i tzw. leki z grupy Z (np. zolpidem, zopiklon,
zalepton) nie powinny by¢ stosowane dtugotrwale - nasilajag objawy depres;ji
i zwiekszaja ryzyko nawrotu uzaleznienia’.




Psychoterapia - fundament zdrowienia

Psychoterapia jest kluczowym elementem leczenia podwdjnej diagnozy.
To w terapii cztowiek uczy sie zrozumiec¢ swoje emocje, przerwac btedne koto wstydu i ulgi, oraz odzyska¢ poczucie sprawczosci.
Najskuteczniejsze nurty w tym obszarze to:

PODEJSCIE TERAPEUTYCZNE CEL1ZASTOSOWANIE

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) Rozpoznawanie i modyfikacja negatywnych schematéw myslenia
i zachowania.

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) Nauka regulacji emocji, tolerancji napiecia i przerwania impulsyw-
nych zachowan.

Terapia motywujaca (M) Wzmacnianie gotowosci do zmiany i odpowiedzialnosci za proces
zdrowienia.

Terapia traumy (np. EMDR) Praca z dawnymi doswiadczeniami, ktére moga podtrzymywac me-
chanizmy uzaleznienia i depresji.

Terapia DBT - nauka emocjonalnej réwnowagi

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) zostata opracowana przez Marshe Linehan dla oséb z tendencjami impulsywnymi i do samooka-
leczania, ale dzi$ jest skutecznie stosowana réwniez u 0s6b z uzaleznieniami i depresja.

DBT taczy elementy terapii poznawczo-behawioralnej z uwaznoscig (mindfulness).
Jej gtdbwnym celem jest nauka radzenia sobie z emocjami bez uciekania sie do destrukcyjnych zachowan.

W DBT pacjent uczy sie czterech kluczowych umiejetnosci:

1. Uwazno$¢ (mindfulness) — dostrzeganie emocji, mysli i impulséw z ciata, bez osadzania.
2. Regulacja emocji - rozpoznawanie i zmniejszanie intensywnosci trudnych uczud.

3. Tolerancja dyskomfortu — przetrwanie trudnych chwil bez destrukgji.

4. Efektywnos$¢ interpersonalna — komunikowanie potrzeb i granic bez agresji lub ulegtosci.



Strategia STOP - zatrzymaj impuls

Jednym z podstawowych narzedzi DBT jest strategia STOP, przydat-
na w kazdej sytuacji, gdy pojawia sie impuls siegniecia po alkohol,
lek czy zachowanie autodestrukcyjne.

LITERA ZNACZENIE CEL
S - Stop Zatrzymaj sig, nie Zatrzymanie reakgji.
réb nic automatycz-
nie.
T - Take a breath Skup sie na kilku Obnizenie napiecia.
spokojnych odde-
chach.

O - Observe Zauwaz, co czujesz, Swiadomos¢ emocdji

co myslisz, czego i potrzeb.
potrzebujesz.

P — Proceed wisely Podejmij decyzje, Wybér swiadomego
ktéra nie pogtebi dziatania.
cierpienia.

Regularne stosowanie tej strategii pomaga wydtuzy¢ moment miedzy
bodZcem a reakcjq - a to wiasnie tam zaczyna sie zmiana.

SMART Recovery - swiecka alternatywa
o naukowych podstawach

SMART Recovery to miedzynarodowy program wsparcia dla osob
uzaleznionych, oparty na naukowych zasadach psychoterapii.

W odroéznieniu od programéw duchowych (np. AA), SMART skupia
sie na czterech obszarach samoregulacji:

1. Budowanie i utrzymywanie motywagji.

2. Radzenie sobie z impulsami i gtlodem substancji.

3. Zarzadzanie emocjami, myslami i zachowaniami.

4. Budowanie satysfakcjonujacego zycia bez uzywek.

To program dla oséb, ktore chcg aktywnie uczestniczy¢ w procesie
zmiany, uczac sie konkretnych narzedzi psychologicznych zamiast
deklaracji duchowych.

W Polsce spotkania SMART Recovery odbywaja sie online i stacjonar-
nie w kilku duzych miastach?.

Celem programu SMART Recovery jest nie tylko zaprzestanie stosowania uzywek,

ale realna poprawa jakosci zycia.




Wilaczenie rodziny w proces leczenia

Leczenie podwdjnej diagnozy jest skuteczniejsze, gdy obejmuje rowniez
bliskich pacjenta.

Rodzina czesto nie rozumie mechanizmow uzaleznienia ani tego, ze depresja
nie jest lenistwem, lecz choroba.

Edukacja, psychoedukacja rodzinna i wspdlna terapia pomagaja odbudowac
zaufanie i stworzy¢ srodowisko, w ktorym zdrowienie staje sie mozliwe.

Wazne: Wspieranie nie oznacza kontrolowania.
Celem rodziny nie jest pilnowanie, lecz tworzenie bezpiecznej przestrzeni,
w ktérej chory nie musi udawag, ze wszystko jest w porzqdku.

Leczenie podwdjnej diagnozy to proces wymagajacy
czasu, cierpliwosci i wspotpracy wielu specjalistow.

Nie ma jednej pigutki ani prostego rozwigzania.
Sa za to skuteczne metody, ktére pomagaja odzyska¢é
rownowage - biologiczng, emocjonalng i spoteczna.

Kazda zmiana, nawet najmniejsza, ma znaczenie. Kazdy
dzien bez destrukgji to krok w strone zdrowienia.



Czesc lll. Zdrowienie i odbudowa rownowagi

Zdrowienie to nie powraét,
lecz zmiana kierunku

Wielu ludzi, ktérzy wychodza z depres;ji i uzaleznienia, moéwi:
Chciatbym wrdci¢ do tego, jak byto wczesniej.

Ale prawda jest inna — zdrowienie nie polega na powrocie
do dawnego JA, lecz na stopniowym tworzeniu nowej wersji
siebie: bardziej uwaznej, sSwiadomej, tagodniejszej wobec
wiasnych granic.

Tak whasnie rozumie zdrowienie William Anthony, tworca
koncepcji recovery w psychiatrii:

Zdrowienie nie polega na powrocie do tego, co byto, lecz na
budowaniu czegos nowego z tym, co pozostato.

W praktyce oznacza to proces obejmujacy ciato, psychike
i Srodowisko zycia.

Nie ma jednej drogi, ale istnieja wspoélne filary zdrowienia,
ktére pomagajg odbudowad rownowage.

Biologia zdrowienia - co dzieje sie w mézgu

Zaréwno depresja, jak i uzaleznienie prowadza do zmian w strukturze
i funkcjonowaniu mézgu.

Zaburzona zostaje praca uktadu dopaminowego (odpowiedzialnego
za motywacje i przyjemnosc), osi stresu (HPA), a takze procesy neuro-
plastycznosci - czyli zdolnos¢ mézgu do tworzenia nowych potaczen
nerwowych.

Dobrg wiadomoscia jest to, ze mézg potrafi sie regenerowac.

Nie jest to proces szybki, ale mozliwy - szczegdlnie wtedy, gdy wspie-
ramy go odpowiednim stylem zycia, snem, odzywianiem i relacjami
spotecznymi.

Badania wykazuja, ze po kilku miesigcach abstynencji i terapii:

« poprawia sie aktywnosc kory przedczotowej (odpowiedzialnej za sa-
mokontrole i planowanie),

« normalizuje sie poziom dopaminy i serotoniny,

« a objawy anhedonii i leku stopniowo sie zmniejszaja®.



Mikrobiota jelitowa i zdrowie psychiczne

W ostatnich latach coraz wiecej badan wskazuje na zwigzek
miedzy jelitami a mézgiem - tzw. osiag mézgowo-jelitowa.

W jelitach zyja miliardy mikroorganizmow, ktére uczestnicza
w produkcji neuroprzekaznikéw, m.in. serotoniny, dopaminy
i GABA.

To dlatego niektérzy naukowcy méwig dzis, ze jelita to nasz
drugi mézg.

Zaburzenia mikrobioty moga pogtebiac stany zapalne, zwiek-
szac poziom kortyzolu i wptywac na nastré;'°.

Z kolei odbudowa mikrobioty — poprzez diete, probiotyki

i ograniczenie alkoholu - moze wspomagac proces zdrowienia.

Co warto wiaczy¢ do codziennej diety:

- fermentowane produkty (kefir, jogurt naturalny, kiszonki),
« btonnik (warzywa, owoce, petne ziarna),

« kwasy omega-3 (ryby morskie, siemie Iniane),

- ograniczenie cukru i przetworzonej zywnosci,
- regularne pory positkow i nawodnienie.

W leczeniu depresji wspomagajaco bada sie takze tzw. psycho-
biotyki - szczepy bakterii (np. Lactobacillus helveticus Rosell-52,
Bifidobacterium longum Rosell-175), ktére wptywajg na redukcje
leku, poprawe nastroju i snu''.

Sen, rytm dobowy i regeneracja

Zaburzenia snu sg jednym z najczestszych objawéw zaréwno
depresji, jak i uzaleznienia.

Alkohol czy leki nasenne daja pozorne ukojenie - skracaja czas
zasypiania, ale zaburzajg jakos¢ snu i faze REM.
Po odstawieniu czesto pojawia sie tzw. bezsennos¢ z odbicia.

Dlatego kluczowe jest przywrdcenie naturalnego rytmu
dobowego:

- stata pora wstawania (nawet w weekendy),
« ekspozycja na Swiatto dzienne rano,
« ograniczenie ekranéw przed snem,
- lekkostrawna kolacja,
« ciepty prysznic lub krétki spacer wieczorem.

Sen to nie luksus - to proces naprawczy mézgu.
W czasie gtebokiego snu mézg oczyszcza sie z toksyn metabolicznych, konsoliduje pamiec i stabilizuje emocje.




Ruch jako lek

Aktywnosc fizyczna to jeden z najlepiej przebadanych naturalnych lekéw przeciwdepresyjnych.
Regularny ruch poprawia krazenie, zwieksza poziom endorfin, serotoniny i BDNF - biatka wspierajgcego neuroplastycznosc.

Nie chodzi o sport wyczynowy. Wystarczy 30 minut marszu dziennie, jazda na rowerze, joga lub taniec.
Badania pokazuja, ze umiarkowany wysitek fizyczny 3-4 razy w tygodniu moze dziatac¢ réwnie skutecznie jak farmakoterapia w fagodnej

depres;ji'.

Ciato jest narzedziem umystu — nie mozna uzdrowi¢ jednego, ignorujqc drugie.

Uwaznosc i samowspotczucie*

Wiele os6b z podwodjna diagnoza zyje w wewnetrznym dialogu petnym surowosci:
Powinnam/powinienem by¢ silniejszy. Nie zastuguje na pomoc. Znowu zawiodtam/em.

Ten sposéb myslenia nie wspiera zdrowienia.
Uwaznos¢ (mindfulness) i samowspoétczucie uczg, ze mozna zauwazac swoje emocje bez ich oceniania.
To nie pobtazanie sobie, lecz Swiadome uznanie swojego cztowieczenstwa.

* SAMOWSPOLCZUCIE To POSTAWA ZYCZLIWOSCI, ZROZUMIENIA | AKCEPTACJI WOBEC SAMEGO SIEBIE W MOMENTACH TRUDNOSCI, PORAZKI LUB CIERPIENIA
- ZAMIAST KRYTYKI | OSADZANIA.

Cwiczenie:

Usiadz wygodnie, zamknij oczy i powiedz sobie spokojnie:
To trudny moment, ale mam prawo czuc to, co czuje. Nie musze dzis wszystkiego naprawiac. Wystarczy, ze oddycham.

Regularne praktykowanie samowspotczucia obniza poziom kortyzolu, reguluje emocje i zmniejsza sktonnos¢ do siegania po uzywki's.



Relacje, wspélnota i wsparcie

Czlowiek nie zdrowieje w izolacji.

Nawet najlepsza terapia traci skutecznosg, jesli po
jej zakoriczeniu wracamy w Srodowisko pozbawione
wsparcia lub petne dawnych nawykow.

Grupy wsparcia - takie jak AA, Al-Anon, DDA, SMART
Recovery czy grupy psychoedukacyjne w porad-
niach zdrowia psychicznego — pomagaja odbudowac
wiezi spoteczne i poczucie przynaleznosci.

Nie kazdy musi méwic¢ publicznie o swojej historii.
Czasem wystarczy by¢ obecnym, stuchag, a niekiedy
po prostu zobaczy¢, ze inni tez mierza sie z podob-
nym bolem.

Nie jestes sam. Twoja historia nie jest wyjqtkiem
- jest czesciq ludzkiego doswiadczenia.

Profilaktyka nawrotow

Nawroty w procesie zdrowienia nie sg porazka, lecz
czescia drogi.

Statystyki pokazuja, ze wiekszos$¢ osdb po podwadjnej
diagnozie doswiadcza przynajmniej jednego epizodu
powrotu do dawnych schematow'.

Najwazniejsze to wiedzie¢, jak zareagowad!

5 sygnatéw ostrze-
gawczych:

1. Pojawia sie mysl:
Moze tylko raz?

2. Coraz czesciej
unikasz kontaktu
z bliskimi.

3. Powraca bezsennos¢
lub drazliwos¢.

4. Zaczynasz ukrywac
emocje lub unikac
terapii.

5. Spada motywacja
do dbania o siebie.

Co mozesz zrobic
juz dzis:

1. Skontaktuj sie
z terapeuta lub
lekarzem.

2.Wrd6¢ na spotkania
grupy wsparcia.

3. Porozmawiaj
z kims, kto rozumie.

4. Przypomnij sobie,
jak wiele juz
osiggnates.

5. Potraktuj nawrét
nie jako kleske, lecz
informacje: Czego
teraz potrzebuje?



Nadzieja jako element terapii Kazdy dzien, w ktorym wybierasz
trzezwos¢, terapie, rozmowe lub po
prostu oddech zamiast destrukgji, jest

W zdrowieniu najwazniejsza
aktem odwagi.

jest nadzieja - nie ta naiwna,

ze jutro bedzie lepiej,
lecz ta dojrzata, To witasnie z takich matych krokéw
ktéra mowi: buduje sie trwata zmiane.

Nie wiem, ile to
potrwa, ale wiem,
Zze mam wpltyw

na kolejny krok.

Depresja i uzaleznienie to nie wyroki, lecz choroby,
ktore mozna leczyc i z ktdrych mozna wyzdrowiec.
Proces ten wymaga cierpliwosci, zrozumienia

i wspotpracy - z lekarzami, terapeutami, rodzing,
ale tez zsamym soba.

0]
L

Najwiekszym krokiem jest przyznanie: Potrzebuje pomocy.

Od tego momentu wszystko zaczyna sie zmieniaé.
To, Ze jeszcze tu jestes, jest dowodem sity, nie stabosci.
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