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O AUTORCE 
Na -letnie studia psychologiczne na 
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. 

go i psychoterapii,  temat ten 
od zdrowia psychicznego, jak i pacjentki. 

,  grupowe 
i rozmowy psychologiczne t-
nie hospitalizowanych. Od moich podopieczn
w praktyce  n-
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psychiatrycznego. 
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Jestem otwarta na sugestie -book  po jednej 
z moich akcji psychoedukacyjnych na Instagramie i Facebooku  

 
skonstruowania e-booka do pobrania. I oto jest!. 
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(tzw. kryzysie zdrowia psychicznego) i motywuje do kontynuowania leczenia.  

a-
e-
a-

modyfikacji leczenia o
 o-

a  biologicznie i psycholo-
gicznie. 

. . . 

 

 

a-
dami takich ch  

- Depresja 
- Choroba afektywna dwubiegunowa  tzw. ChAD (naprzemienne epizody 

manii i depresji),  
- Schizofrenia (epizod psychozy) 
-  
- (anoreksja, bulimia, napady  
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- urojenia i omamy, zaburzenia poznawcze, 
-  
- przyspieszenie psychoruchowe, nieracjonalne zachowania, nienaturalnie 
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sza jest skomplikowany i obszerny. Mimo to 
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ten proces, ,
zbudowana jest synapsa.
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Substancje chemiczne         komuniko-
i, np. pobu

a  

Informacja prze zostanie 
r-

kami nerwowymi, a potem trafi do odpowiedniego receptora  danej sub-
stancji w drugiej r-
dzo wy p-
tory na

b -booka. 

 
nerwowymi  (kolorem zielonym   
a ):  

- serotonina,  
- noradrenalina,  
- adrenalina, 
- dopamina,  
- GABA,  
- glutaminian. 

 

- acetylocholina  
szkieletowych  ch (np. oskrzeli, jelit, 

przyja wydzie-
 

Z . Sprzyja   
- histamina  
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budzeniem ru-
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od dodatkowych mechanizm , 
przyswajanie dopaminy), lub manii. 

. . .  
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 Halucynacje i urojenia. 
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 Poczucie zalewania przez emo-
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ro
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 Rozregulowanie podstawo-

wych potrzeb fizjologicznych.  
 a-

gi i  
 alne 

i 
 

 Pobudzenie ruchowe i nad-
 

 Nadmierne zaspokajanie po-
trzeb fizjologicznych.  

 Ryzykowne zachowania. 
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. To specjalista medycyny 
decyduje o tym, 

 po udzielonej zgodzie pa-
cjenta na dane leczenie. 

, na co niespe-
adekwatnej 

 
(np. depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej, e-

e-
k , by przewi-

, 
, a , kiedy np. nie poinformu-

jemy lekarza o chorobach to   innych przyjmowanych 
lekach. 

lekarskich zabezpiecza przed wieloma konsekwen-
e-

 n-
, 

pacjenta lepsze, i-
 Rozmawiaj ze swoim lekarzem o wszystkich swo-

,  

, , np. stosujemy 
, 

, 
nasz stan. Nie m , r-

, jak u kol  
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z
, 

puje poprawa stanu zd . u-
je na leki inaczej  
(ewentualnie lekarz rodzinny). 

  
skutki , 

ne (wyregulowa-
nie nadmiernego albo zbyt niskiego poziomu energii, poprawa koncentracji 

), sen i apetyt, dopiero w kolej-
 7 z-

-8 tygodni  to od stosowanej substancji. 
W ) jest po-
dobnie  , , a potem dopie-
ro na psychi . 

  lecz-
 neuroprzek  

w . 
stopniowe zmniejszanie dawki  do bezpiecznego 

a-
 

                                                   
7 W leczeniu depresji 
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 trwalsza, o-

dualne sposoby radzenia sobie 
z objawami i plan zapobiegania kolejnym epizodom. W podobnym schemacie 
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szy czas  
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 stanu zdrowia , kiedy leki przyj-
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