MATERIAL EDUKACYJNY

Olimpiada wiedzy o zdrowiu psychicznym 2025 rok

»W zdrowym ciele zdrowy mozg... i odwrotnie”

Zdrowie psychiczne wg Swiatowej Organizacji Zdrowia to: ,,stan dobrego samopoczucia,
w ktorym jednostka moze realizowaé swodj wlasny potencjat, radzi¢ sobie z normalnymi
stresami zycia, pracowac produktywnie 1 wnosi¢ wktad w spotecznos¢” (WHO).

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) przyjmuje z kolei nastepujaca definicje: ,,zdrowie
psychiczne to dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny, a takze zdolno$¢ do rozwoju i
samorealizacji. Oznacza nie tylko brak choréb psychicznych, ale takze poczucie wiasnej

warto$ci 1 umiejetnos¢ czerpania radosci z zycia” (NFZ).

I. PSYCHIATRA, PSYCHOLOG, PSYCHOTERAPEUTA

% Psychiatra jest lekarzem medycyny o specjalizacji psychiatrii lub psychiatrii dzieci i
mtodziezy. Diagnozuje (wedtug aktualnie obowigzujacej migdzynarodowej klasyfikacji
chorob 1 zaburzen S$wiatowej organizacji zdrowia) 1 leczy zaburzenia natury
psychicznej. Lekarz ma prawo do przepisywania recept na leki (prowadzenia leczenia

farmakologicznego) i zwolnienia lekarskiego.

X/

% Psycholog — zawod ten nie jest tak $cisle okreslony jak zawod psychiatry, lecz istnieje
Ustawa o Zawodzie Psychologa i Samorzadzie Zawodowym Psychologéw (z dnia 8
czerwca 2001 r.), a kolejna jest w trakcie weryfikacji przez sejm (w maju 2025 zostal
przyjety przez rad¢ ministrow). Zawod psychologa moze wykonywac¢ osoba, ktora
ukonczyta piecioletnie studia magisterskie 1 zajmuje si¢ on: diagnozg (jesli posiada

uprawnienia do postugiwania si¢ specjalistycznymi testami psychologicznymi),



opiniowaniem oraz udzielaniem pomocy psychologicznej na wielu szczeblach

administracji i gospodarki.

Pomoc psychologiczna

Pojecie pomocy psychologicznej pojawilo si¢ w literaturze specjalistycznej w latach 80. XX w.
1 wigzalo si¢ z powstaniem nowych form praktycznego dziatania psychologéw. Pojecie to

obejmuje szeroki zakres dziatan psychologicznych:

e promocja zdrowia - dzialania nastawione na rozwoj cech, ktore sprzyjaja

ksztaltowaniu i zachowaniu zdrowia,
e prewencja - zapobieganie patologii,

e poradnictwo psychologiczne - pomoc w rozwigzywaniu kryzysow rozwojowych,

e interwencja Kryzysowa - pomoc w rozwigzywaniu sytuacji traumatycznych i

kryzysowych,

e psychoterapia, resocjalizacja - pomoc w zmniejszeniu i usuni¢ciu zaburzen

emocjonalnych.

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu czlowieckowi zwigkszenie

oddziatywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. Udzial psychologii w
promocji zdrowia to zespdt dziatan profesjonalnych psychologow, ktérych celem jest
ksztattowanie i utrwalenie zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki.
Mozna wyr6zni¢ dwie mozliwosci wykorzystania psychologii w realizowaniu zadan promocji

zdrowia:

1. Upowszechnianie wiedzy psychologicznej

2. Udziat psychologéw w promocji zdrowia

Psychologiczna prewencja jest to zespot dziatan, w ktorych wykorzystuje si¢ metody i $rodki

psychologiczne w celu obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzenh w
funkcjonowaniu somatycznym, psychicznym i spotecznym. Dziatanie prewencyjne ma w
pierwszym rze¢dzie przeciwdziala¢ pojawieniu si¢ zaburzen. Jest wigc nastawione przede

wszystkim na grupy ryzyka.

Poradnictwo psychologiczne to forma pomocy oferowana osobom zdrowym przezywajacym

tak zwane kryzysy rozwojowe_lub trudnosci przystosowawcze. Poradnictwo psychologiczne
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uzyteczne jest w zmianach rozwojowych i1 nagromadzeniu si¢ wydarzen zyciowych. Odbywa
si¢ ono w formie kilku spotkan, ktorych gtéwnym celem jest zidentyfikowanie problemu i

poszukiwanie sposobow jego rozwigzania.

Poradnictwo mozna podzieli¢ na cztery fazy:
1. diagnoza_problemu, to znaczy zidentyfikowanie trudnos$ci z jakg osoba sobie nie radzi,
2. okreslenie czynnikdéw podtrzymujacych istnienie problemu oraz trudnosci zwigzanych z
jego rozwigzaniem,
3. poszukiwanie nowych sposoboéw rozwigzania trudnosci,

4. wzmaocnienie klienta w realizowanych przez niego zmianach.

Interwencja Kryzysowa jest dziataniem zmierzajacym do odzyskania przez osobg dotknicta

kryzysem zdolnosci jego samodzielnego rozwigzania. Ma charakter pomocy psychologiczne;j,
medycznej, socjalnej lub prawnej i stuzy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Kryzys
jest momentem zwrotnym, stanem, ktéry cechuje si¢ duzym napigciem emocjonalnym,
uczuciem przerazenia, obawa przed utratg kontroli i poczuciem bezradnosci oraz przed roznymi
formami dezorganizacji zachowania i objawami somatycznymi. Osoba przezywajaca taki stan,
ze wzgledu na ograniczenie badz wyczerpanie wtasnych mozliwosci rozwigzania problemu,
wymaga pomocy z zewnatrz. Istniejg osrodki interwencji kryzysowej, ktore dziataja czgsto jako
rodzaj pogotowia, sg czynne przez catg dobg (np. Centra Interwencji Kryzysowej CIK).
Proponuja one pomoc w zlagodzeniu cierpienia i bezradnosci, w odzyskaniu sit oraz kontroli
nad wlasnym zyciem, interwencj¢ w Srodowisku, fachowa informacje i w wyjatkowych

sytuacjach czasowe schronienie. W ramach tych osrodkéw dziata tez z reguly telefon zaufania.

*

% Psychoterapeuta to osoba, ktora ukonczyta studia psychologiczne i przeszta szkolenie
podyplomowe (najczesciej czteroletnie) w zakresie psychoterapii. Specjalizuje si¢ on w
glebokiej pracy nad problemami, emocjami oraz zachowaniami pacjenta/klienta. Zasob
wiedzy oraz techniki pracy uzaleznione sg od specjalistycznego nurtu, ktory wybrat na
podyplomowe szkolenie. Nalezy wyrézni¢ ich kilka: psychodynamiczny, Gestalt,
poznawczo-behawioralny, systemowy, integratywny oraz humanistyczny (lub
humanistyczno-egzystencjalny).

Psychoterapia (od psyche = dusza i therapein = leczyc¢) to zbior technik leczacych lub

pomagajacych leczy¢ rozmaite schorzenia i problemy natury psychologicznej. Wspodlng
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cechg wszystkich tych technik jest kontakt miedzyludzki, w odroznieniu od leczenia czysto

medycznego.

Cele psychoterapii ukierunkowane sa zwykle na zmiany zachowan i postaw pacjenta, jak tez

na rozwoj jego kompetencji emocjonalnych, np. na podniesienie poziomu samokontroli,
radzenie sobie z Igkami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawe zdolnosci tworzenia
wigzi, wspolpracy i komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na poprawe wlasnej motywacji

do dziatania.

Istnieje pie¢ gldéwnych kategorii nurtow teoretycznych zwiazanych z psychoterapia:

e podejscie psychoanalityczne (nazywane czgsto podejsciem psychodynamicznym),
e podejscie behawioralno-poznawcze,

e podejscie humanistyczno-egzystencjalne,

e podejscie systemowe,

e inne szkoty (m. in. psychoterapia Ericksonowska).

Podejscie poznawczo-behawioralne

Bazuje on na analizie naszych mysli, uczu¢ i zachowan z zycia codziennego. Pozwala zmieni¢
btedne przekonania, wzorce myslowe, ktore negatywnie wplywaja na nasze emocje
1 dziatanie. Z reguly terapia jest krotkotrwata 1 skupiona na konkretny cel ustanawiany przez
pacjenta przy pomocy terapeuty. Najczgsciej zalecana przy problemach zwigzanych
z chorobami afektywnymi (tj. depresja czy choroba dwubiegunowa), zaburzeniami lgkowymi
(fobig spoteczng, lgkiem uwogdlnionym, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi) oraz

uzaleznieniami.

Podejscie psychodynamiczne

Bazuje on na badaniu proceséw nieswiadomych dziejacych si¢ w naszym umysle poprzez
analizowanie mechanizmow dziatania, ukrytych potrzeb badz wewnetrznych konfliktow,
z ktorych najczesciej nie zdajemy sobie sprawy. Zewnetrznym i dostepnym racjonalnemu
poznaniu przejawem funkcjonowania nieSwiadomosci sg takie akty psychiczne jak: marzenia
senne, objawy nerwicowe (np. leki), przejezyczenia oraz czynnosci pomytkowe, ktore po

ujawnieniu przez pacjenta stajg si¢ przedmiotem analizy. Zazwyczaj terapia jest dlugotrwata
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1 najczescie] stosuje sie ja w takich problemach jak zaburzenia osobowos$ci, odzywiania czy

choroby afektywne.

Podejscie systemowe

Bazuje on na analizie srodowiska (takiego jak np. rodzina) oraz jego wpltywu na pacjenta
potrzebujacego pomocy. Wedtug tego nurtu rodzina jest systemem. Jej cztonkowie wchodzg ze
sobg w stale relacje 1 maja na siebie wzajemnie wplyw. W tym sposobie myslenia za problem
rodzinny nigdy nie odpowiada jedna osoba, ale wpltywaja na niego wszystkie jednostki
wchodzace w sktad rodziny. Wazne jest przekazywanie z pokolenia na pokolenie przekonania
dotyczace relacji, rodziny i jej roli w zyciu czlowieka. Problemy rodzinne pojawiaja si¢ wtedy,
gdy jaki$ sposob porozumiewania si¢ wewnatrz systemu przestaje dobrze dziata¢. Najczesciej
polecana dla osob borykajacych si¢ z problemami matzenskimi, kryzysami rodzinnymi,

klétniami miedzy cztonkami rodziny oraz dla DDA (dorostych dzieci alkoholikow).

Podejscie humanistyczno — egzystencjalne

Jest zlozonym podejsciem terapeutycznym, ktore czerpie z wielu mysli filozoficznych
i kierunkéw terapeutycznych, majac jednak zawsze w centrum uwagi czltowieka, jako
niepowtarzalng jednostk¢ oraz traktujac jego troski jako potencjalng mozliwo$¢ rozwoju. Jest
to psychoterapia, ktéra nie zaniedbujac powagi przezywanych trudnosci, wydobywa
z pacjenta potencjat do samodzielnej zmiany. Kierowana jest do osob, ktore poszukuja prawdy
0 sobie, chcg poszerzy¢ swoja swiadomos¢, poprawic jakos¢ swojego zycia oraz polepszy¢
funkcjonowanie. Podej$cie to moze pomdc rowniez osobom doswiadczajacym trudnosci w
relacjach z bliskimi lub otoczeniem, w lekach, nerwicach, w sytuacjach kryzysowych w pracy

1 Zyciu osobistym.

Psychoterapie mozna podzieli¢ na:

1. Psychoterapia indywidualna - oparta na bezposrednim kontakcie terapeuty z

pacjentem. Dlatego tez, uwaza si¢ psychoterapi¢ indywidualng za klasyczna, wregcz
modelowg posta¢ oddziatywan psychoterapeutycznych. W terapii tej, wskazane jest, by
miejsce 1 czas spotkan psychoterapeuty z pacjentem sprzyjaly szczerej i swobodnej

rozmowie.

Istnieje szereg kryteriow pozwalajacych zakwalifikowaé¢ okreslona jednostke do

psychoterapii indywidualnej. Do najwazniejszych naleza:



e norma intelektualna,
e pozytywna motywacja do leczenia i zmian,
e che¢ pracy nad soba,

e ujmowanie swoich probleméw w kategoriach wewnetrznych.

Charakterystyczna w psychoterapii indywidualnej, jest zwtaszcza rola terapeuty, ktory tak
naprawde jest jedynym czynnikiem leczagcym. Poza samym sobg nie dysponuje on wlasciwie
zadnymi innymi narzedziami. Sprawia to, ze kazde jego zachowanie i slowo stajg si¢
czynnikiem o niezwykle duzej wartosci. Doprowadza to do tego, ze glowng forma

oddziatywania psychoterapeuty na pacjenta, staje si¢ ,,rozmowa terapeutyczna’.

Glownymi czynnikami leczacymi w psychoterapii indywidualnej staje si¢ w zwiazku z
tym:

e wzbudzanie nadziei u pacjenta,

o dostarczanie mu wiedzy,

e stwarzanie sytuacji umozliwiajacych odreagowanie,

e pomoc w integracji doswiadczen i uczu¢ przezywanych w réznych okresach zycia,

e ¢wiczenie nowych zachowan i umiejgtnoscei,

e 0raz modelowanie.

Inne techniki, po ktore siggaja niektorzy terapeuct, to sterowane wyobrazenia, desensytyzacja,

granie rol 1 hipnoza.

W psychoterapii indywidualnej caly czas terapeuty i cala jego uwaga koncentruja si¢ na
pacjencie. Wigze si¢ z tym kolejne, niezwykle trudne dla psychoterapeuty zadanie, musi on,
bowiem czuwac¢, by normalna zaleznos¢, jaka istnieje miedzy chorym, a osobg udzielajagca mu
pomocy, nie przerodzita si¢ w zalezno$¢ patologiczng. Charakterystyczne wydaje si¢ by¢
réwniez to, iz z psychoterapii indywidualnej korzystaja najczesciej osoby, ktore nie maja

problemow z nawigzaniem bliskich relacji z innymi.

2. Psychoterapia grupowa, czyli praca z grupa. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie

istnieje jeden zestaw regul umozliwiajacy pracg z grupa psychoterapeutyczng, nie ma

tez ogblnie przyjetych na temat faz rozwoju tej grupy, zadan psychoterapeuty



grupowego czy czynnikow leczacych grupie. Istotne jest réwniez, ze styl pracy
niektorych psychoterapeutow z grupa okresla si¢ jako ,,prace indywidualng na tle
grupy”’. Oznacza to, ze uwaga terapeuty koncentruje si¢ przede wszystkim na procesach
interpersonalnych w grupie, a wiec traktowana jest ona, jako suma poszczegdlnych

pacjentow.

W psychoterapii grupowej, terapeuta wykorzystuje naturalne procesy zachodzace w grupie.
Istotne sg zarowno relacje interpersonalne migdzy pacjentami nalezagcymi do danej grupy, jak
roOwniez naturalna zdolno$¢ grupy do wywotywania pozadanych zmian u poszczegdlnych

pacjentow.

Psychoterapia srupowa prowadzona moze by¢é w dwoch rodzajach grup:

e w grupach zamknigtych, gdy wszyscy cztonkowie danej grupy rozpoczynaja i koncza
leczenie w tym samym czasie,
e w grupach otwartych, ktorych cztonkowie nie spetniaja powyzszego warunku.

Przy czym, lepsze rezultaty osiagaja na ogodt pacjenci pracujacy w grupach zamknigtych.

Niezwykle istotng sprawg w pracy z kazda grupg jest jej liczebno$é, ktora nie powinna
przekracza¢ dwunastu, maksymalnie pigtnastu cztonkow. Przed rozpoczgciem pracy w grupie
psychoterapeutycznej, terapeuta wspolnie z czlonkami grupy muszg doktadnie okresli¢ warunki
swoich spotkan, najczgsciej odbywa si¢ to poprzez podpisanie kontraktu. Okresla on zazwyczaj
czas trwania terapii, czestotliwos¢ spotkan oraz normy obowigzujace w grupie - poczawszy od
obowigzku regularnego i1 punktualnego przychodzenia, a na swobodzie wypowiedzi

skonczywszy.

Istnieje kilka podstawowyvch czynnikow, Kktore uznaje sie za czynniki charakterze

leczacym w grupie psychoterapeutycznej.

e Pierwszym czynnikiem jest wzbudzenie nadziei na rozwigzanie swoich problemow

1 pozbycie si¢ wszelkich zaburzen. Przekonanie to pacjenci opieraja zazwyczaj
na do§wiadczeniach i osiggnigciach innych cztonkéw grupy.

e Drugim czynnikiem leczgcym, jest poczucie, ze inni rowniez borykajg si¢ z tym samym

problemem, poczucie to likwiduje towarzyszace na ogoét pacjentom przekonanie o ich

negatywnej wyjatkowosci.



e Innym czynnikiem o charakterze leczacym staja si¢ informacje zwrotne, ktore w czasie

terapii_pacjent otrzymuje od grupy. Pozytywny wplyw na pacjenta majg rowniez

pozadane zachowania demonstrowane przez cztonkdéw grupy oraz wsparcie, ktorego

grupa jest zrodtem.

|«

Psychoterapia rodzinna - z uwagi na wielo$¢ metod i teorii badawczych dotyczacych

psychologii rodziny, w obrebie psychoterapii rodzinnej nie spotykamy jednego, ogdlnie
przyjetego podejscia. Podobnie jak miato to miejsce w przypadku psychoterapii
indywidualnej i1 grupowej, 1 tutaj wyrdzni¢ mozemy podejscia dominujace, takie jak:

behawioryzm, psychoanaliza, fenomenologia czy systemowos¢.

Jako przyczynek do wyodrgbnienia si¢ psychoterapii rodziny, jako subdyscypliny naukowej
postuzyto spostrzezenie, iz specyfika relacji pomi¢dzy czlonkami rodziny opiera si¢ na fakcie,
Ze osoby znaczace, przede wszystkim rodzice, wystgpuja nie tylko w $§wiecie wewnetrznych
przezy¢, jako intrapsychiczne obiekty pacjenta, ale istniejg rowniez realnie, w jego codziennym

otoczeniu.

W dalszej kolejnosci analizie poddano wplyw, poczatkowo jednokierunkowy, nastepnie
wielokierunkowy, pomiedzy cztonkami rodziny 1 zwrécono uwage na mechanizmy stosowane
przez dominujacych cztonkow rodziny, by podporzadkowaé sobie pozostatych. Kolejnym
krokiem naprzéd, byto ustandaryzowanie rol przyjmowanych przez poszczegdlnych cztonkow
rodziny. Ostatnim etapem rozwoju terapii rodzinnej, ktory przyjmuje si¢ obecnie za
obowigzujacy, jest tzw. mys$lenie systemowe o rodzinie. W mysl zatozen tej wlasnie szkoty,
rodzina stanowi system skladajacy si¢ z, co najwyzej, kilku podsystemow. Podsystemami tymi
moga by¢ zwigzki pomigdzy rodzicami, rodzicami i1 dzie¢mi, oraz zwigzki pomig¢dzy
rodzenstwem. Jednocze$nie rodzina rowniez stanowi podsystem pewnego wiekszego systemu,

ktéry roboczo okresli¢ mozna jako spoteczenstwo.

Jesli chodzi o gtéwne rdznice pomigdzy psychoterapia rodzinng, a psychoterapia indywidualna
badz grupowa, to w psychoterapii rodzinnej na pierwszy plan wysuwajg si¢ rzeczywiste i
konkretne relacje, podczas gdy indywidualne postgpowanie terapeutyczne odbywa si¢ bardziej

w wewnetrznym $wiecie pacjenta — w sferze symbolicznej 1 wewngtrzne;.

Przy prowadzeniu terapii rodzinnej wyr6znia si¢ podej$cie systemowe i niesystemowe. W
terapii zorientowanej systemowo psychoterapeuta pracuje w wigkszosci przypadkow ze
wszystkimi cztonkami rodziny, cho¢ definiujg oni zwykle problem jako zaburzenie dotyczace

tylko 1 wylagcznie jednej osoby. Systemowa psychoterapia rodzinna zaktada jednak, ze zrédtem



patologii nie jest jednostka, a caly system. W terapii rodziny zorientowanej niesystemowo
patologia przypisywana jest jednostce i temu zatozeniu podporzadkowane sg wszelkie zabiegi

terapeutyczne.

4. Psychoterapia malzenska adresowana jest nie tylko do matzenstw, ale do wszystkich

par, ktorych wspdlne zycie wystawione zostato na probe. Rzadko kiedy zdajemy sobie
sprawe, ze u zrodel konfliktow w zwigzkach lezy brak komunikacji i emocje, ktore w
wielu sytuacjach zupelnie niepotrzebnie daja o sobie znaé. Zdarza sig¢, ze czgsto
doprowadzajg one do konfliktow, wywotujg poczucie niezrozumienia i wyobcowania u
jednego lub dwojki partnerow. W takich sytuacjach wskazywanie na, przystowiowa,
,,foznice charakterow” jako przyczyne zlego stanu rzeczy, jest co najmniej nieroztropne.
Wielu osobom, wbrew pozorom, zalezy na ratowaniu czegos, co budowali przez kilka
nascie miesiecy badz lat zycia. Rozsadne wydaje si¢ wowczas skorzystanie z ustug
psychoterapeuty, ktéry pomoze zdiagnozowaé rzeczywiste przyczyny problemu i

dotozy staran, by naprowadzi¢ partneréw na wlasciwa $ciezke ich rozwigzywania.

W nomenklaturze psychologicznej, psychoterapi¢ matzenska traktuje si¢ niekiedy jako podtyp
terapii rodziny. Wigkszo$¢ psychoterapeutow traktuje ja jednak jako odrebny rodzaj terapii.
W przypadku terapii rodziny, mamy bowiem do czynienia z oddziatywaniem terapeutycznym
nakierowanym na wigksza grupg osob oraz podsystemy rodziny, ktére pomiedzy nimi istnieja.
W przypadku terapii matzenskiej mamy do czynienia z dwdjka partnerow, ktorych wzajemne
relacie 1 pozycja wzgledem siebie s3 jednoznacznie okre§lone. Oddziatywanie
psychoterapeutyczne dotyczy w tym przypadku, podobnie jak w przypadku terapii rodzinnej,
konkretnych osob, nie za$ obiektow intrapsychicznych, symbolicznych znajdujacych si¢ w

Swiecie wewnetrznym pacjenta.

W psychoterapii malzenskiej wyrdznia si¢ kilka réznych podejs¢. Ogodlnie rzecz biorgc —
czerpie ona z do$wiadczen zaréwno terapii indywidualnej, jak i grupowej, a oddziatywania
terapeutyczne kladzione sa przede wszystkim na wypracowanie nalezytego poziomu
porozumienia 1 komunikacji pomig¢dzy partnerami. W dluzszej perspektywie pozwala to
zazegnac zaistniate do tej pory konflikty i dowartosciowa¢ matzonkoéw lub partneréw, utatwia
wyrazanie wlasnego stanowiska, emocji, uczu¢, a takze pomaga sprecyzowa¢ wymagania

jednego partnera wzgledem drugiego.



II. PSYCHOLOGIA ROZWOJU CZ1.OWIEKA

Psychologia rozwoju czlowieka — jeden z najstarszych dziatdéw psychologii. Zajmuje si¢

przemianami psychiki cztowieka jakie zachodzg od momentu jego poczecia (zaptodnienia) do

sSmierci.

Przedmiot badan psychologii rozwoju czlowieka:

Pojecie rozwoju zostato wprowadzone przez Arystotelesa, ktory ujmowal rozwoj jako zmiang
celowa, polegajaca na przechodzeniu od form nizszych do form wyzszych. W filozofii
wspotczesnej rozwoj oznacza wszelki dlugotrwaly proces kierunkowych zmian, w ktorym
mozna wyrdzni¢ prawidtowo po sobie nastepujace etapy przemian (fazy rozwojowe) danego
obiektu (uktadu) pod okreslonym wzgledem. Obiektem moze by¢ pojedyncza jednostka, ale
takze grupa oséb, np. rodzina, nardd, obiektem psychologii rozwoju moze by¢ takze kultura,

gospodarka.

Psychologia rozwoju cztowieka zajmuje si¢ badaniem zmian dokonujacych si¢ w psychice
(tzn. w procesach, strukturach i funkcjach psychicznych) oraz zmian dokonujacych sie¢
w zachowaniu czltowieka w réznych fazach jego zycia. W mysl niektérych teorii
psychologicznych przedmiotem badan psychologii rozwojowej sa przede wszystkim zmiany
zachodzace w zachowaniu. Wg innych teorii, np. piagetowskiej teorii rozwoju przedmiotem
badan powinno by¢ przede wszystkim wykrywanie przeksztatlcen w organizacji (strukturach)
procesdw psychicznych lezacych u podloza zmian obserwowanych w zachowaniu.
Podstawowym obszarem zmian rozwojowych, ktore bada psychologia rozwojowa jest cykl
zycia jednostki ludzkiej. Przedmiotem zainteresowan badawczych sg takze zmiany rozwojowe
psychiki 1 zachowania si¢, jakie zachodza w toku rozwoju gatunkowego 1 w procesie dziejow

historycznych ludzkosci.

Tradycyjna psychologia rozwojowa przyjmowata, ze zmiany rozwojowe psychiki sa powigzane
przyczynowo z procesami biologicznego dojrzewania organizmu, a wigc wystepuja tylko w
okresie dziecinstwa i dorastania. Przedmiotem badan tradycyjnej psychologii rozwojowej byty
zmiany zachodzace w psychice i zachowaniu si¢ dzieci i mlodziezy. Sadzono, ze procesy
rozwojowe koncza si¢ wraz z osiggnigciem dojrzatosci. Psychologia rozwojowa byta

utozsamiana z psychologia dziecka.
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Obecnie uwaza si¢, ze rozwo6j psychiczny czlowieka trwa cate zycie tj. od jego poczecia
az do $mierci, przy czym zmiany rozwojowe w wieku dojrzalym nie sg ani mniej liczne ani

mniej glebokie niz te, ktére dokonuja si¢ w okresie dziecinstwa i dorastania.

Na ogol przyjmuje sie istnienie nastepujacych faz rozwojowych czlowieka:

o zaptodnienie
o okres embrionalny

e okres ptodowy

e niemowlectwo (1 rok zycia)

e weczesne dziecinstwo (2 i 3 rok zycia)

e $rednie dziecinstwo (od 4 do 6 roku zycia)

e pozny okres dziecinstwa (od 7 do 10 lub 12 roku zycia)

o okres dojrzewania (13-18 lat)

e wczesna dorostos¢ (18-25 lat)
e dorostosé (25-60 lat)

e staro$¢ (+60 lat)

e Smieré

III. DYSONANS POZNAWCZY

Dysonans poznawczy to stan nieprzyjemnego napigcia psychicznego, pojawiajacy si¢ wtedy,
gdy dana osoba posiada jednoczesnie dwa elementy poznawcze (np. mysli 1 sady), ktore sa
niezgodne ze sobg. Dysonans moze pojawic si¢ takze wtedy, gdy zachowania nie sg zgodne z
postawami. Stan dysonansu wywotuje napigcie motywacyjne i zwigzane z nim zabiegi,

majace na celu zredukowanie lub ztagodzenie napigcia.

Przyklady pojawienia si¢ dysonansu i jego redukcji:

e Palacze maja inne zdanie na temat szkodliwo$ci palenia niz osoby niepalagce, mimo
réwnego dostepu wszystkich ludzi do rzetelnych badan na temat konsekwencji palenia.

o Pale papierosy 1 dowiaduje si¢, ze wywolujg one wiele chorob. W zwigzku z tym np.
podwazam zasadno$¢ twierdzen o szkodliwosci palenia — ,,Moja babcia ma 90 lat, od 70

lat pije, pali i... zyje”. Dysonans zostaje zredukowany. Odkryto np., Ze prawie wszyscy

11


http://pl.wikipedia.org/wiki/Zap%C5%82odnienie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zarodek
http://pl.wikipedia.org/wiki/P%C5%82%C3%B3d
http://pl.wikipedia.org/wiki/Niemowl%C4%99ctwo
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Wczesne_dzieci%C5%84stwo&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Arednie_dzieci%C5%84stwo&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/P%C3%B3%C5%BAny_okres_dzieci%C5%84stwa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Dojrzewanie
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Wczesna_doros%C5%82o%C5%9B%C4%87&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/Doros%C5%82o%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Staro%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Amier%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Motywacja

niepalgcy zgadzajg si¢ z tym, ze palenie jest szkodliwe, a wsrdd osoéb palacych zgadza sie
z tym tylko polowa badanych.

Stosuje wobec swojego dziecka kary cielesne, ale moj dobry znajomy mowi mi, ze to Zle.
Dysonans moze by¢ zredukowany poprzez przekonanie siebie, ze to co si¢ robi z
dzieckiem, to nie jest zadne bicie — ,,zwykte klapsy” albo tez zerwanie przyjazni.
Uwazam, ze nalezy by¢ dobrym 1 zyczliwym cztowiekiem, ale odmawiam dania drobnych
pienigdzy zebrakowi, ktéry mnie o to prosi. ,,To zwykly naciggacz i1 darmozjad,
pewnie potrzebowal na piwo. Podobno niektérzy zebracy jezdza mercedesami” —
zaczynam mys$le¢.

Jestem przekonany o moich zdolnosciach intelektualnych, ale bardzo zle wypadam w
rozwigzaniu testu inteligencji. ,,Mialem wyjatkowo zty dzien”, ,,Jedna pomytka kazdemu
moze si¢ zdarzy¢” itp.

Posiadam pewien poglad religijny i uwazam si¢ za osobe¢ bardzo religijna, ale dowiaduje
si¢, ze stanowisko papieza w danej sprawie jest zupelnie inne niz moje. Widocznie si¢

mylilem — zaczynam myslec.

Motywacja wzbudzona przez dysonans jest tym silniejsza, im:

bardziej wyrazista jest niezgodno$¢ miedzy dwoma elementami poznawczymi,
wazniejsze s3 dla jednostki te elementy,
bardziej powigzane sg one z innymi przekonaniami czy strukturami poznawczymi danej

osoby.

Sposoby redukowania dysonansu:

Gdy wzbudzony zostaje dysonans dana osoba motywowana jest do jego redukowania i

przywrdcenia zgodno$ci miedzy sprzecznymi informacjami.

Moze to by¢ osiggane przez:

1. Zmiane jednego z elementow bedacych ze sobg w kolizji. Palacz, ktory dowiaduje sig, ze

jest to szkodliwe, moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacj¢ o szkodliwos$ci palenia
(albo unika¢ myslenia o niej).

Przeformulowanie znaczenia jednego z elementéw, ktore sg ze sobg niezgodne. Na
przyktad palacz moze twierdzi¢, ze pali, ale tylko papierosy light, co nie jest szkodliwe.
Badz tez, ze ,,Zycie tez jest szkodliwe dla zdrowia, nie tylko papierosy” — wlasciwie
wszystko jest szkodliwe, cukier, sol, brak cukru, nadmiar witamin itp., przez co zmienia

znaczenie stowa ,,szkodliwe”.
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3. Dodanie nowego elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie
sprzeczno$ci miedzy dotychczasowymi elementami. Palacz moze twierdzié, ze palenie go
uspokaja i rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze zacza¢ uprawiac sport lub twierdzié, ze

zawsze wchodzi na siodme pigtro piechota, a te jego wysitki niwelujg szkodliwo$¢ palenia.

Dysonans podecyzyjny:
e im wazniejsza decyzja - tym wigkszy dysonans,

e im bardziej nieodwracalna decyzja - tym wigksza potrzeba redukcji dysonansu.
Dysonans podecyzyjny jest rozwigzywany poprzez:

e podniesienie atrakcyjnosci wybranej alternatywy,

e obnizenie atrakcyjnos$ci alternatywy, ktorej si¢ nie wybrato.

IV. KOMUNIKACJA

Proces komunikacji dotyczy czterech zjawisk:
1. intrapsychicznego - czyli do§wiadczanego wewngtrznie;
2. interpersonalnego- czyli dotyczacego dwoch osob  pozostajacych ze sobg w
bezposrednim kontakcie;
3. grupowego - obejmujacego porozumiewanie si¢ cztonkow grupy
zajmujacych w tej strukturze okreslone pozycje;
4. spolecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji migdzy grupami lub duzymi

liczebnosciami 0sob o tozsamosci anonimowe;j.

Komunikacja interpersonalna to proces przekazywania i odbierania informacji w
bezposrednim kontakcie z druga osoba w celu tworzenia relacji 1 wzajemnego zrozumienia.
Wplywa na nasz rozwoj, samopoczucie i efektywno$¢ w realizowaniu zyciowych celow.
Skuteczna komunikacja interpersonalna opiera si¢ na dialogu. Dlatego bardzo wazna jest
umiej¢tnos¢ okazania zainteresowania, uwaznego stuchania, udzielania informacji zwrotnej i
rozumienia perspektywy drugiej osoby. Wiaze si¢ to rowniez z umiejetnoscia przekazywania

wlasnych mysli 1 uczu¢ w jasny sposob, tak aby druga osoba mogta je zrozumie¢.
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Rozpoznawanie i nazywanie uczu¢ i emocji nie jest latwe. W odpowiedzi na pytanie

,,CO czujesz” - czgsto styszymy opinie i poglady, a nie informacje o przezywanych uczuciach.
Nie zauwazone, nie zrozumiane uczucia i emocje moga doprowadzi¢ do frustracji, a nawet
konfliktu. Niewyrazone uczucia (szczegélnie nieprzyjemne) potrafig si¢ gromadzi¢ i w
pewnych okolicznosciach ujawni¢ z sitg nicadekwatng do danej sytuacji. W sytuacji trudnej,
zdolnos$¢ 1 mozliwos$¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) spetnié roleg

,wentyla” i pozwoli¢ zajaé si¢ rzeczywistym problemem. W celu dobrego i sprawnego
porozumiewania si¢ w sytuacjach trudnych, tak, aby méoc powiedzie¢ o swoich uczuciach,
potrzebach i1 zosta¢ wystuchanym, powinni§my postuzy¢ si¢ komunikatem typu JA. Budowa
tego komunikatu wyglada nastepujaco:

JA czuje¢ (ja jestem) ......... , kiedy Ty ........ , PONIEWAZ ...,

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem ztej komunikacji.
Niewlasciwe odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej to
trudnosci, ktorych do§wiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach. O efektywnej
komunikacji mozna mowi¢ wowczas, kiedy tres¢ wypowiedzi jest zrozumiana zgodnie z
intencjami nadawcy przekazu.

Whasciwa komunikacja jest narzedziem do rozwigzywania i unikania konfliktow, a jej
efektem porozumienie migdzy rozmawiajagcymi osobami.

Bledem w komunikowaniu si¢ z innymi osobami sg wypowiedzi oceniajace, obnizajace
warto$¢ rozmowcy, naruszajace jego godnos$¢: krytykowanie, osadzanie, pouczanie,
zawstydzanie.

Uwazne sluchanie natomiast buduje atmosferg zaufania, wspotpracy i zyczliwosci. Podczas
aktywnego stuchania utrzymujemy kontakt wzrokowy z rozmoéwcg, zachgcamy do
wypowiedzi np. poprzez potakiwanie glowa, zadawanie dodatkowych pytan, nie

przerywamy rozmowcy.

Bariery komunikacyjne to wszystkie czynniki, ktoére utrudniaja zrozumienie przekazu

zawartego w wypowiedzi. Nalezg do nich:
e Roznice kulturowe — polegaja na tym, ze kazdy cztowiek wychowuje si¢ w innym
srodowisku, innej sytuacji politycznej, innej kulturze, a ponadto obcigzony jest
wlasnym bagazem doswiadczen. Dlatego ten sam komunikat moze by¢ odebrany

zupetnie inaczej przez rozne osoby (np. gesty uznawane u nas za pozytywne, w innych
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regionach, krajach moga oznacza¢ co$ innego, niekiedy obrazliwego). Nalezy o tym
pamigta¢ w celu uniknigcia nieporozumien,, a nawet powaznych problemow.

e Brak umiej¢tnosci decentracji - pelne zrozumienie rozméwcy mozliwe jest dzigki
przyjeciu jego perspektywy. Ktos, kto skupia si¢ wylacznie na sobie, nie jest zdolny
przyja¢ innego punktu widzenia niz wlasny, nie moze by¢ dobrym stuchaczem, a tym
samym dobrym rozméwca.

e Utrudnienia percepcyjne zwigzane z nadawaniem i odbiorem mowy, np. zaburzenia
stuchu, artykulacji, uzywanie niezrozumiatych dla odbiorcy stow czy skrotow
mys$lowych, ale tez niekorzystne czynniki z otoczenia, np. hatas.

e Emocje, np. gniew, zazdro$¢, lek, mitosé, zlos¢, zaklopotanie, wplywaja na
zrozumienie styszanych komunikatéw i na to, jak nasze komunikaty oddziatuja na
innych.

e Stereotypy — chetniej 1 uwazniej shuchamy kogo$, kogo uwazamy za autorytet niz
kogos$, z kim si¢ za bardzo nie liczymy (fatwo przypniemy mu etykiete, powiemy, ze
,,ON si¢ nie zna”).

e Wybidrczos¢ uwagi - koncentrowanie si¢ jedynie na okreslonych, interesujacych nas
szczegotach, zamiast na caloksztalcie wypowiedzi moze znacznie znieksztatcié
przekaz.

e Samopoczucie — nasza forma psychofizyczna. Wplywa na poziom naszej

koncentracji, motywacji, uprzejmosci wobec rozmowcy.

Skuteczna komunikacja przebiega wieloptaszczyznowo. Polega na spojnym powigzaniu

sygnatow werbalnych i niewerbalnych.

Komunikacja werbalna, inaczej nazywana stowna, jest uzywaniem stownych,

sformulowanych w zdania przekazow.

Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana bezstowna, wykorzystuje gesty, mimike, tzw.
mowg ciala do przekazow komunikacyjnych. Wigkszo$¢ naszych komunikatéw (65%) ma
charakter niewerbalny.

Komunikacja niewerbalna

Nie wypowiadajac ani stowa, cialo nieustannie emituje sygnaly, ktore wyrazaja nasze
samopoczucie, nastawienia, postawy. Komunikacja niewerbalna jest wielokanatlowym
procesem przebiegajacym spontanicznie, obejmujagcym subtelne nielingwistyczne

zachowania, dokonujagcym si¢ w sposob ciggly i w duzej mierze, bez udziatu naszej
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swiadomos$ci. Nawet jezeli zdajemy sobie spraw¢ z emitowania poprzez wiasne ciato
okreslonych sygnaléw niewerbalnych, to w niewielkim jedynie stopniu potrafimy sprawowaé
kontrole nad tym procesem. Trudno opanowaé np. drzenie rak, ton glosu, natomiast najlatwiej

wyraz twarzy (mozna si¢ postara¢ by twarz wyrazata u§miech, zdziwienie itp.).

Przyjrzyjmy si¢ teraz doktadniej poszczegolnym kanatom ekspresji niewerbalnej. Mozna je
podzieli¢ na:

e ruchy ciala - mimika, kontakt wzrokowy, gesty, pozycja ciala, dotyk,

o zaleznoSci przestrzenne - dystans, jaki utrzymujemy z rozmdéwcg w czasie interakcji,

e parajezyk.

Mimika twarzy stanowi cenne zrodlo informacji na temat stanow emocjonalnych i postaw,
takich jak sympatia czy wrogo$¢. Naukowcey stwierdzili, Ze istnieje sze$¢ gldéwnych rodzajow
mimiki odpowiadajacych nast¢pujacym emocjom: szczgscie, zdziwienie, strach, smutek,
gniew, pogarda. Jako najbardziej ekspresyjna czes¢ ciata — twarz odzwierciedla szybko
zmieniajace si¢ nastroje, reakcje na wypowiedzi i zachowania rozméwcey. Najbardziej

ekspresyjne sa okolice brwi 1 ust.

Kontakt wzrokowy - oczy stanowig najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - nasza uwaga
koncentruje si¢ na oczach rozmowcy przez ok. 45% czasu. Patrzenie na inng osobg jest
wyrazem zainteresowania, a jednoczesnie przejawem pozytywnej lub negatywne;j

odpowiedzi na to zainteresowanie.

Dotyk zalezy od charakteru zwigzku interpersonalnego. Istnieje szereg sytuacji, w ktorych
kontakt cielesny jest akceptowany, mimo braku blizszych relacji, np. w sporcie, podczas
tanca, podczas badania lekarskiego. Przekaz dotykowy jest szczegolnie skuteczny w
dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujagcym psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk
okazujemy sympati¢, zrozumienie, wspotczucie. Dotyk odgrywa ogromnie wazna rolg w

ksztattowaniu bliskich relacji. Odgrywa szczegodlne znaczenie w relacjach rodzice — dzieci.

Gesty - kiedy mowimy, nieustannie poruszamy r¢kami, glowa i calym ciatlem. Ruchy te sa

skoordynowane z mowa i stanowig cze$¢ catosciowego procesu komunikowania sie.
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Pozycja ciala - nasze ciato intencjonalnie lub nieintencjonalnie stale wysylta sygnaty poprzez
postawe, pochylenie, rozluznienie, napigcie 1 komunikuje nastawienie wobec rozmoéwcy oraz

tre$ci rozmowy.

Dystans fizyczny
Wyréznia si¢ cztery strefy okreslajace odlegltos¢ miedzy rozmoéwcami, $wiadczace o taczacej
ich relacji. Sa to:

o strefa intymna (0-45cm),

o strefa osobista (45-120 cm),

o strefa spoteczna (1,2-3,6 m),

 strefa publiczna (3,6-6m).

Parajezyk to cechy wokalne glosu, sposob moéwienia, czyli tonacja, akcent, rezonans, tempo,
artykulacja, sita glosu, rytm. Pelni wazng rol¢ w komunikacji, np. zdradza nasz nastrdj,

nastawienie.

Komunikacja werbalna

To uzywanie stoéw o okreslonym znaczeniu, potaczonych w zdania za pomoca okreslonych
regul gramatycznych. Za posrednictwem jezyka przekazujemy informacje, ale takze
zawieramy 1 podtrzymujemy kontakty z innymi oraz wi¢zi spoleczne. Poznajemy Swiat przez
zmysty, a interpretujemy swoje do$wiadczenia za pomoca jezyka mowionego 1 pisanego.
Uzywamy go do komunikacji z innymi osobami, ale tez do prowadzenia wewne¢trznego

dialogu.
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V. STRES

Strategie i style radzenia sobie ze stresem w sytuacji kryzysowej

Naturalnym pragnieniem kazdego cztowieka jest zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czesto jestesmy poddawani réznego rodzaju stresom. Stresujemy si¢ prawie
wszystkim: wydarzeniami na $wiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy, spojrzeniem
przetozonego, chorobg, rozwodem, etc. W rzeczywistosci stres towarzyszy cztowiekowi od
narodzin zycia na Ziemi. Zapewne zrodla stresu byly wowczas inne niz te, ktore zna
wspotczesny cztowiek, niemniej istniaty.

Poziom stresu zwicksza si¢ w szczego6lnie trudnych sytuacjach, gdzie jestesmy zagrozeni lub
mamy poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego lub psychicznego.

Zjawisko jest tak powszechne, ze az trudne do ogarnigcia. Wielu z nas uwaza, ze jest ono
typowe dla naszych czas6w, naszego stulecia. I wowczas stres podobnie tak jak i dzi$, byt 1
jest przede wszystkim powodem depresji, frustracji, znacznie rzadziej jest sojusznikiem

w osigganiu sukcesOw i1 wytyczonych celow.

Stres i skutki przewleklego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu i potocznie Kkojarzone w znaczeniu ujemnym z

przecigzeniem, wywotanym sytuacjg trudng, konfliktowa, choroba, przykrym przezyciem,

zmartwieniem, ale tez wptywem bodzcow fizycznych, np. hatasu. Stres (ang. stress) — zespot
powigzanych procesOw w organizmie i systemie nerwowym, stanowigcych ogolng reakcje
osobnika na dziatanie bodzcow lub sytuacji niezwyktych, trudnych, zaklocajacych,

zagrazajacych, przykrych lub szkodliwych, zwanych stresorami (Kocowski T).

Popularny Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje stres jako ,.stan mobilizacji sit

organizmu bedacy reakcja na negatywne bodzce fizyczne i psychiczne, mogacy doprowadzi¢

do zaburzen czynno$ciowych”. Natomiast Stownik Psychologiczny rozrdznia dwa rodzaje
stresu:

1. stres psychiczny — wywolany przez silny bodziec zewnetrzny i wewngtrzny (stresor),
wzrost napigcia emocjonalnego prowadzacy do ogdlnej mobilizacji sit organizmu,
mogacy przy dhlugotrwalym dzialaniu doprowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu, wyczerpania i choréb psychosomatycznych;

2. stres fizjologiczny — caloksztatt zmian, ktorymi organizm odpowiada na roznorakie
czynniki uszkadzajace, jak zranienie, ozigbienie, przegrzanie itp.

18



W nauce stres kojarzony jest z tworcg pierwszej teorii stresu, lekarzem H. Selye. Uzyt on
stowa stres, ktory zdefiniowat z punktu widzenia biologii i fizjologii jako ,,nieswoista reakcje
organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie”. Koncepcja Selye wzbudzita zainteresowanie i
zaowocowala powstaniem kilku teorii stresu psychologicznego. Istniejg trzy nurty w
okresleniu stresu psychologicznego. 1. Heszen - Niejodek przedstawia stres jako:
1. bodziec, sytuacje¢ lub wydarzenie zewnetrzne o okre§lonych wlasciwos$ciach,
2. reakcje  wewnetrzne czlowieka, zwlaszcza  reakcjeemocjonalne,
do$wiadczane wewnetrznie w postaci okreslonego przezycia,
3. relacj¢ migdzy czynnikami zewnetrznymi, a wlasciwosciami
czlowieka. Istnieje wiele medycznych jak i1 psychologicznych
koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omoéwienie réznych koncepcji stresu warto rozpoczac¢ od przyblizenia fizjologicznej teorii
stresu H. Seylego, ktorej istota wedlug J. Terelaka jest pojecie Ogdlnego Zespotu
Adaptacyjnego. Jest to zespot wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych (nie
zwigzanych bezposrednio z dzialaniem i naturg bodzca szkodliwego) bedacych odpowiedzia

na stres.

Odpowiedz ta rozwija sie przez trzy stadia:

1. reakcja alarmowa (faza szoku, faza przeciwdziatania szokowi),
2. stadium odpornosci,

3. stadium wyczerpania.

Reakcja alarmowa powstaje pod wptywem szkodliwego bodzca, ma na celu dwustopniowa
mobilizacj¢ sit obronnych organizmu: najpierw przez fazg szoku obejmujacg bezposrednig
reakcj¢ organizmu na czynnik szkodliwy 1 charakteryzujaca si¢ silnym pobudzeniem
organizmu do obrony. Nastepna faza jest przeciwdziatanie szokowi, ktore obejmuje reakcje
obronne 1 ktérym towarzysza zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu (np. wzrost
ci$nienia krwi). Drugie stadium stanowi stadium odpornosci, w ktorym organizm mobilizuje
swoje zasoby energetyczne i mechanizmy obronne - nast¢puje wzglgedna adaptacja organizmu
na dziatanie szkodliwego bodzca. Trzecie, stanowi Stadium wyczerpania, ktore
charakteryzuje si¢ obnizeniem mozliwos$ci energetycznych i obronnych organizmu, czego

wskaznikiem moze by¢ rozregulowanie funkcji fizjologicznych organizmu.
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Selye rozroznia dwa aspekty stresu: fizjologiczny i psychologiczny. Fizjologiczny odnosi si¢

do relacji pomiedzy sitg 1 intensywnos$cig bodzca a poziomem pobudzenia fizjologicznego.

Natomiast, jak dalej pisze J. Terelak, psychologiczny aspekt stresu laczy si¢ z tresciowg

charakterystyka bodzca stresowego bedaca odzwierciedleniem jego znaczenia dla zycia i

rozwoju czlowieka. Selye rozréznia stres dobry i zty.

1. Dystres (stres zty) - kiedy stres jest tak ciezki lub trwa tak dlugo, ze wywotuje
dezorganizacj¢ dzialania;

2. Eustres (stres dobry) - dziatanie mimo chwilowego dyskomfortu prowadzi do rozwoju
osobowosci.

W sensie fizjologicznym stres dobry i zty nie r6znig si¢ od siebie, jesli chodzi o pobudzenie

(aktywacje) organizmu do walki z nim. Natomiast w sensie psychologicznym pojawia si¢

zréznicowanie: stres zty (dystres) rozumiany jest jako niosacy cierpienie i dezintegracje,

natomiast stres dobry (eustres) rozumiany jest przez Selyego jako czynnik motywujacy do

wysitku mimo trudnosci i prowadzacy do rozwoju wlasnej osobowosci i osiggni¢¢ zyciowych.

Wszystko zalezy od oceny poznawczej, od tego, jaki sens nadajemy stresowi.

Termin ,,stres psychologiczny” zostal po raz pierwszy uzyty przez klasyka, tworcy teorii
napi¢cia emocjonalnego 1.L.Janisa. Jego definicj¢ stresu psychologicznego przytacza
Terelak jako ,,takg zmiang w otoczeniu, ktora typowo, tzn. u przeci¢tnej osoby wywotuje
wysoki stopien napigcia emocjonalnego, ktére przeszkadza w normalnym sposobie
reagowania”. Definicja ta obejmuje dwa aspekty stresu:

e sytuacj¢ stresowg opisywang za pomocg bodzcow wywotujacych zaburzenia

zachowania,

o reakcj¢ stresowa, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewnetrznym zachowaniu sig,

uczuciach, postawach wywotanych przez bodzZce stresowe.

Zdaniem cytowanego autora, w stresie mozna wyrdznic trzy fazy:
1. faza zagrozenia, podczas ktorej cztowiek dostrzega oznaki niebezpieczenstwa
wywolujace strach,
2. faza dzialania niebezpieczenstwa - cztowiek spostrzega niebezpieczenstwo,
ktorego unikniecie zalezy od wlasnych dziatan obronnych lub innych ludzi,
3. faza skutkéw - czlowiek spostrzega mniej lub bardziej dlugotrwate negatywne

skutki stresu.
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Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujgcy w Il w. cesarz rzymski i filozof, doradzat, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktorego nosimy w sobie: ,,Odrzu¢ jego wyroki, a wszystko stanie si¢ proste...
Rzeczy sag takie, jakimi czyni je Twoja opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz ja
odmieni¢, kiedy tylko zechcesz, a wowczas granice same si¢ wygladza i wszystko si¢ uciszy:
morze spokojne, niebo bezchmurne”.

Wedlug Marka Aureliusza, zmieniajac wtasng ocene sytuacji, mozemy stac si¢ spokojniejsi i
mniej zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejscie takie zyskato aprobate
psychologéw, a przeprowadzane przez nich badania potwierdzily skuteczno$¢ tej metody w
rozwigzywaniu problemow zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen 1 sytuacji zyciowych nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, a tym samym
unikngé, bo sa nagte, nieoczekiwane. Nie mozemy réwniez calkowicie odizolowaé si¢
od innych ludzi, od wptywu czynnikéw biologicznych i fizycznych na nasz organizm. Ale do
wielu z tych wydarzen mozemy probowac nie dopuszczaé, a tym samym ochroni¢ nasz

organizm przed ich wptywem.

Zgodnie z hipoteza M. Reuchlina, kazdy cztowiek dysponuje wieloma sposobami adaptacji,
z ktérych jedne sa tatwiej, a inne trudniej uruchamiane u tego samego osobnika. A zatem
istnieje wiele dostgpnych czlowiekowi sposobow przystosowania si¢ do okreslonych
warunkow, przy czym ich skutecznos¢ jest r6zna. Jedni ludzie stale unikajg trudnych sytuacji,
inni aktywnie probuja poradzi¢ sobie, co moze skutkowac utrwaleniem si¢ takiego a nie
innego sposobu adaptacji.

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomiedzy ludzmi
duze zroznicowanie. Jedni podejmuja dziatania stluzace zwalczeniu stresu, uporaniu si¢ z
trudnos$ciami, inni ograniczajg si¢ do ,,obrony” tzn. do poprawienia swojego samopoczucia,
opanowania objawow stresu. Pierwsza z postaw mozna nazwaé¢ walczacg, drugg obronng. W
kazdej z tych strategii pojawia si¢ dalsze zroéznicowanie pomig¢dzy ludZzmi. Wybierajac
bezposrednie dziatanie skierowane na stresory ludzie moga reagowac unikaniem lub ucieczka,
mogg takze atakowal fizycznie. Moga roéwniez zastosowa¢ mechanizmy obronne:
racjonalizacje, intelektualizacje, techniki thumienia, wypierania ze $wiadomosci, zaprzeczania

lgkowi itp.

Nie ma jednej uniwersalnej recepty, skutecznego sposobu, przepisu na poradzenie sobie,

pokonanie stresu. Efektywnos$¢ tych sposobdw zalezy od wielu czynnikow. Wynikaja one z

21



tego, jaki jest cztowiek w sensie biologicznym, jak i psychicznym — jakie ma cechy, jak

funkcjonuje jego organizm, a zwtaszcza uklad nerwowy.

Nie bez znaczenia jest takze osobowo$¢, inteligencja, ,,obycie” ze stresem oraz to, w jakich
warunkach stresowych trzeba funkcjonowaé (jak bardzo s one ztozone i jak silne wptywaja).
Ludzie szukaja, uczg si¢ rozmaitych sposobow radzenia sobie ze stresem, nasladujac innych,

albo metodag ,,prob i btedow”, ale sg i tacy, ktorzy pozostajg bierni.

Sposob, ktory zastosujemy, wykorzystamy na uporanie si¢ ze stresem, zalezy od rodzaju

sytuacji stresowej, od intensywnosci stresu oraz od indywidualnych wlasciwosci cztowieka.

Z. Ratajczak zaktada istnienie czterech strategii zaradczych tworzacych okreslong sekwencje
dziatan, podyktowang przez tzw. rozwoj sytuacji zagrozenia (takie sytuacje to rozwod, utrata
pracy, egzamin):

« Strategia prewencyjna, mozna ja zastosowa¢ przed nastgpieniem zagrozenia, ktore
moze mie¢ miejsce w przewidywalnej przysztosci. Zapobieganie wydaje si¢ by¢
najbardziej sensowne, oszczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest
si¢ juz psychicznie przygotowanym, a takze jest czas, by lepiej si¢ przygotowac i
wykorzystaé pozniej swoje zasoby w walce z zagrozeniem.

o Strategia walki, ataku, aktywnego mierzenia si¢ z ,,agresywnym” czynnikiem
bezposrednio zagrazajacemu zyciu, zdrowiu itp. Wydatek energetyczny 1
intelektualny jest tu ogromny. Nie zawsze jest to strategia optymalna.

o Strategia obrony (ochrony) siebie, oszcze¢dzania sit i Srodkow, ukrywania sig,
zaslaniania 1 czekania, az zagrozenie zmniejszy si¢ samo. To jednak moze nie
nastapic.

 Strategia ucieczki to powszechnie znany sposob radzenia sobie w tzw. sytuacjach
beznadziejnych, gdy juz nic nie mozna zrobi¢, zmieni¢. Cztowieka ogarnia wowczas
poczucie bezradnosci, niemoznosci, a takie odczucia same w sobie tworzg syndrom

rzeczywistej bezradnosci 1 rzeczywistego braku sit.

Radzenie sobie ze stresem wq Lazarusa

R. Lazarus okresla stres jako szczeg6lny rodzaj relacji cztowiek — srodowisko, ktory wynika
ze sposobu oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalezliSmy oraz wtasnych mozliwos$ci radzenia sobie

z sytuacja. Gdy sytuacja zostanie okreslona jako stresowa, w konsekwencji pojawig si¢
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negatywne emocje, ktore pobudzaja czlowieka do dziatania celem zmiany warunkow

(sytuacji), albo do ,,ztagodzenia” emocji.

Radzenie sobie jest zbiorem czynnosci ukierunkowanych na walke z zagrozeniem (Lazarus,
Folkman,). W zalezno$ci od natury owego zagrozenia proces ten moze by¢ bardzo ztozony i
ostatecznie mie¢ tworczy charakter.

Aktywno$¢ zaradcza tym si¢ rozni od tej normalnej aktywnosci, nastawionej na osiggniecie
celu, ze przebiega w warunkach zakldcenia rownowagi, ze jest aktywnos$cig utrudniona,
zagrozona 1 potencjalnie zagrazajaca). Formy tej aktywnos$ci mogg shuzy¢ zaréwno

rozwigzaniu problemu, jak i opanowaniu emocji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie ze stresem R. S. Lazarusai S.
Folkmana brzmi nastgpujaco: ,jest to ciagle zmieniajacy si¢ wysitek poznawczy i
behawioralny, skierowany na specyficzne wymagania zewngtrzne i/lub wewngetrzne, ktére
oceniane sg jako obcigzajace badz przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem rézne
sposoby radzenia sobie ze stresem petnig dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, stuza one
zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez zmian¢ wtasnego zachowania, albo poprzez zmiang
otoczenia. Druga funkcja polega na opanowywaniu emocji w taki sposéb, aby nie wymknety
si¢ spod kontroli i nie zatamaty odpornosci psychicznej ani tez nie utrudnity relacji, kontaktow

z innymi ludZmi.

Radzenie sobie uwazane jest ponadto za podstawowy proces adaptacyjny. Jezeli osoba w
pierwotnej ocenie uzna sytuacj¢ za stresowa, to uruchomiony zostanie proces zaradczy. Jego
przebieg zalezy gtownie od oceny wtdrnej zagrozenia, kiedy to osoba dokonuje oszacowania,
co moze uczyni¢, by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie obejmuje czynnosci
poznawcze i behawioralne, ukierunkowane na zmiang wtasnej sytuacji na lepsza. Uzyskuje to
w wyniku zmiany wlasnego zaburzonego wskutek stresu dzialania (skoncentrowanie si¢ na
sobie) albo poprzez zmian¢ zagrazajacego otoczenia badz na regulacj¢ emocji
(samouspokojenie). Funkcje te moga si¢ uzupethiac (jezeli czlowiek ma jeszcze sity) albo
wchodzi¢ w konflikt — unikajac przykrych mysli, mozna zaniecha¢ dziatah usuwajacych

zagrozenie.

R.S Lazarus rozroznia cztery strategie zaradcze:

e poszukiwanie informaciji,
e Dbezposrednie dziatanie,

e powstrzymywanie si¢ od dziatania,
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e procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy si¢ w sytuacji stresowej mozemy poszukiwac informacji po to, aby
dowiedzie¢ si¢ czego$ o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzysta¢ przy podejmowaniu
decyzji o tym, w jaki sposoéb zachowac si¢ lub co zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacje. Czgsto
informacje pozwalaja przewarto$ciowac szkody, straty czy zagrozenia, a tym samym zmieni¢
pierwotng ocen¢ sytuacji. Informacje moga takze stuzy¢ potwierdzeniu stusznos$ci
wczesniejszej decyzji, czy wreszcie samouspokojeniu. Zdarza si¢ jednak i tak, ze unikamy

informacji, wolimy czego$ nie wiedzie¢, z czego$ nie zdawaé sobie sprawy.

Takiego podejscia wymaga osiagni¢cie samouspokojenia. Bywa, ze pozostawanie w
niepewnosci, nie dochodzenie szczegdlow jest wlasciwg strategig, gdyz petna informacja
moglaby spowodowac¢ nasilenie, zamiast ostabienia stresu. Zwlaszcza w sytuacjach

,beznadziejnych”, ,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobi¢, aby je zmieni¢ —
pozostawanie w niepewno$ci moze podtrzymac nadzieje 1 odpornos¢ psychiczng. Wiele osob
woli nie wiedzie¢ wszystkiego, bo cata prawda mogtaby ich zatama¢. Niepewnos$¢ rodzi
czesto nadzieje, ze zto przeminie, ze wszystko jeszcze si¢ utozy. Tak bywa w przypadku

chorych, przed ktorymi ukrywane sg szczegoty rozpoznania i rokowania w przebiegu choroby.

Jest tez grupa ludzi, ktoérzy zawsze i w kazdych okoliczno$ciach wola zna¢ prawde, nawet
jezeli jest okrutna, wolg mie¢ pelng $wiadomos$¢ tego co ich czeka. Pozwala im to na
przystosowanie si¢ do sytuacji, pomaga przetrwac¢ badz pogodzi¢ si¢ z losem. Wazne jest, aby
inni ludzie z otoczenia takiego czlowieka potrafili rozszyfrowaé, czego si¢ od nich oczekuje:
prawdy, ktora moze zatamac czy tez zatajenia szczegdtow, dajac tym samym nieprawdziwy

obraz sytuacji, ale jednocze$nie i nadziejg.

Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie bezposrednich
dziataf, czynnosci, stuzacych zmianie tej sytuacji. Moga one by¢ bardzo zr6znicowane i moga
stuzy¢ zaro6wno przezwyci¢zeniu skutkdw zdarzenia jak rowniez ,,odsunigciu” od siebie
problemoéw, z ktorymi nie potrafi sobie poradzi¢. Stad ucieczki w alkohol, narkotyki.
Zapobieganie przyszlym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich powstawania dokonywane
zarbwno w otoczeniu jak i w samym sobie moga zmieni¢ sytuacje na lepsza, znacznie

korzystniejsza.
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Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niereagowanie, brak dzialania mogg przynies¢ wiecej
korzysci 1 okazaé sie skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacjg stresowg niz to,
co mielibySmy ochote zrobi¢. Niewlasciwie wybrany w okre§lonej sytuacji sposob
zachowania moze okaza¢ si¢ szkodliwy 1 spowodowa¢ powazne nastepstwa. Czasem to

sytuacja nie pozwala na wybor sposobu zachowania.

R. Lazarus wylaczyt z grupy bezposrednich dziatan stuzacych opanowaniu stresu wytaczyt
procesy poznawcze tworzace odrebng grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod zaradczych.
Obejmuje ona bardzo zrdéznicowane sposoby stuzace zarowno samooszukiwaniu si¢ poprzez
zaprzeczanie (,,to nieprawdg”, ,,nie wierz¢”, ,,to nie moze by¢ prawda”) czy pozorowanie
reakcji, udawanie, ,,nadrabianie ming”. Sg to zachowania przeciwne do rzeczywiscie
przezywanych uczu¢ a shuzg unikaniu zagrozenia, oddzieleniu si¢ od niego. Temu ma stuzy¢
takze wycofywanie si¢, racjonalizacja (przyjmowanie pozornie rozsagdnego wytlumaczenia
wlasnego dziatania) czy intelektualizacja (nadmiernie logiczne analizowanie, rozwazanie
tego, co zagraza).

Wszystkie te dziatania maja znaczenie przede wszystkim uspokajajace, poprawiajace
samopoczucie poprzez redukcje przykrych emocji. Nie zmienia to jednak obiektywnej relacji

cztowiek — srodowisko, czyli nie zmienia samej sytuacji stresowe;.

Typowe sposoby radzenia sobie ze stresem

Jest wiele psychologicznych sposobow postgpowania, wykorzystywanych przez ludzi dla
opanowania stresu w réoznych sytuacjach. Maja one niejednakowa skutecznos¢, co zalezy nie
tylko od samej sytuacji, w ktorej sg wytwarzane 1 stosowane, ale takze od cech jednostki np.

wiedzy, inteligencji, zyciowego do$wiadczenia itp. oraz czasu jaki jest do dyspozycji.

Jest rzecza naturalng, normalna, Ze czlowiek unika sytuacji trudnych, stresotworczych. Stara
si¢ nie dopusci¢ do ich powstania albo, jesli juz zaistnialy, probuje si¢ z nich wycofaé, uciec.
Osoby niesmiate (czesto tak bywa) konsekwentnie odmawiajg udzialu w spotkaniach
towarzyskich lub pod jakimkolwiek pretekstem usituja z nich wyjs¢. Jesli nie jest to mozliwe
np. ze wzgledu na obawe przed osmieszeniem lub skompromitowaniem si¢ we wiasnych lub
innych oczach, to mimo przezywania silnego strachu i typowej dla tych emocji reakcji
ucieczki — pozostaja. Z takich wtasnie powodoéw rzadko kiedy pacjenci uciekaja z fotela
dentystycznego. Typowo ludzkim zachowaniem jest odkladanie, odsuwanie w czasie tego, co

moze stanowi¢ zrodto potencjalnego stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy.
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Innymi technikami opanowania, kontroli stresu jest nabywanie do§wiadczenia i wprawy w
wykonywaniu zadania, co posrednio zmniejsza jego trudno$é, stopniowe ,,oswajanie si¢” z
zadaniem, poszerzanie wilasnych kompetencji, poszukiwanie informacji o zdarzeniu lub

sytuacji np. o przebiegu egzaminu, o osobie, z ktorg mamy si¢ spotkac itp.

Czasami ludzie probuja przewidywac zdarzenia i usitujg je przezy¢ emocjonalnie znacznie
wczesniej, niz majg one miejsce w rzeczywistosci. Tak mozna si¢ przygotowa¢ do waznej
rozmowy, publicznego wystepu. Podobnie rzecz ma si¢ z przewidywaniem wlasnych reakcji
na stres. W chwili, gdy pojawig si¢ wraz ze stresem nie bedg zaskoczeniem i to pozwoli na

kontrole nad sytuacja, nad tym, co si¢ dzieje.

Bywaja sytuacje, kiedy ludzie probujg odwraca¢ uwage od zrodia stresu, probowaé obracac
w zart, lekcewazy¢, deprecjonowaé niebezpieczenstwo lub pomniejsza¢ znaczenie straty,

porazki.

Sposobem na przezycie stresu dla pewnej grupy osob jest intensywny wysitek fizyczny lub
skoncentrowanie uwagi na jakiej§ czynnos$ci, co wyraza si¢ w szczeg6lnie doktadnym jej
wykonaniu. Wizualnym przyktadem takiego zachowania moze by¢ takze silna koncentracja
uwagi na jakim$§ punkcie np. uwazne przygladanie si¢ paznokciom, czubkom butdw,

,,skubanie” garderoby.

W stresie moze ujawni¢ si¢ i nasili¢ tendencja do korzystania z pomocy innych ludzi, bo
wynika to ze zwigzku potrzeby kontaktu emocjonalnego z potrzebg bezpieczenstwa. Czasami
jednak ludzie w trudnych chwilach wolg pozosta¢ przez pewien czas sami, w odosobnieniu
by ich cierpien nie widzieli inni, by nie by¢ postrzeganymi inaczej nizby
chcieli. W duzym stopniu dotyczy to mg¢zczyzn obawiajacych si¢ uznania ich za

,mieczakow”.

Sa przypadki, kiedy wazna rol¢ w zwalczaniu stresu odgrywa identyfikacja z grupa, do ktorej
cztowiek nalezy. W poczuciu silnej wiezi emocjonalnej z drugg osobg lub grupa osob tatwiej
jest znies¢ stres. Podobnie rzecz ma sig, gdy zrodto stresu jest wyraznie okreslone i przeciwko

niemu kierowana jest np. agresja.

Radzenie sobie z ostrym stresem

Silne stresy manifestujg si¢ najczesciej silnymi emocjami, takimi jak wscieklos¢, gniew,
poczucie bezradno$ci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozycji
osobowosciowych czlowieka.
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Napad jest przyktadem krytycznej sytuacji, w ktorej mozliwosci radzenia sobie, zdolnosSci
przystosowawcze ofiary zostaja niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewnetrznej, w ktorej nieoczekiwanie znalazta si¢ napadnigta osoba.

Towarzyszy temu przezycie silnego strachu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zycia.

Drastycznym przyktadem sposobow radzenia sobie z ostrym stresem jest opis reakcji
psychologicznych i fizjologicznych na ostry stres u ofiar gwattu. Opublikowane w latach
siedemdziesigtych wyniki badan A.W. Bergessa i L.L. Holmstroma dostarczyly danych na
temat reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwattu oraz zachowan w czasie odlegltym od
napadu u kobiet bgdacych ofiarami gwattu. Radzenie sobie z sytuacja w pierwszej fazie
napadu polegato na r6znych probach uniknigcia zdarzenia. Wigkszo$¢ kobiet stosujac stowne
formy usitlowato broni¢ si¢ poprzez przecigganie czasu, btagania, przekonywanie, zarty lub
grozby. Nieliczne probowaty broni¢ sig, atakujac fizycznie napastnika lub uciekajac. Jednakze
znaczna cze$¢ kobiet (1/3 z 92 badanych), jak to okreslity, byla ,,sparalizowana”,

»ztamana”. Mialo to taki skutek, ze nie byly w stanie zareagowac na napad, owtadneto nimi
uczucie krancowego wyczerpania. W chwili, gdy mialy $wiadomo$¢, Zze nie unikng
zgwalcenia, zaczynaly dziata¢ roznie, ale szczegdlne znaczenie mialty w tym momencie
strategie poznawcze. Niemal wszystkie kobiety mowity, ze staraty si¢ z calej sily
koncentrowa¢ na jakiejkolwiek innej mysli, nie mysle¢ o tym co si¢ dzieje. Aby nie
prowokowac dalszej agresji probowaty zachowaé spokdj, nie stawia¢ oporu, modlily si¢ o
pomoc 1 oto, aby koszmar si¢ skonczyt Usitowaty zapamigta¢ cechy napastnika. Dla
roztadowania napigcia, zwrdcenia uwagi otoczenia, liczac na nadejscie pomocy, co uchroni je
od gwaltu, zastosowane (typowe dla wszystkich kobiet) strategie miaty forme
przerazliwego krzyku, ptaczu, albo tez byta to forma przekonywania napastnika do
zaprzestania agresji. Miato to na celu uniknigcie dalszego okrucienstwa. Byly tez proby
obrony przed napastnikiem, ale takie zachowania mogg pogorszy¢ sytuacje, poniewaz sg
czynnikiem wzmacniajagcym negatywne zachowania napastnika. Reakcja na tak ostry stres
byto wystgpowanie niekontrolowanych reakcji fizjologicznych: mdtosci, torsje, ktopoty z

oddychaniem, utrata przytomnosci lub petne zahamowanie reakcji.

Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po zdarzeniu byly wrecz skrajne. W przypadku
silnej ekspresji wyrazaty si¢ w formie ptaczu, szlochania, niepokoju i napigcia. W przypadku
zahamowania, przezycia byly tlumione, ukrywane sprawiajgc wrazenie powsciggliwego

spokoju lub przygngbienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajace si¢ poczuciem
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zmeczenia, znuzenia, silnymi bélami glowy, zaburzeniami snu, brakiem apetytu,
wystepowaty u ofiar przez kilka pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom somatycznym
towarzyszyly reakcje psychologiczne: od strachu, upokorzenia, ponizenia, poprzez
wscieklos¢, zadze zemsty, po samoobwinianie si¢. U wszystkich postepowata dezorganizacja
zycia, ktore podzniej ulegato reorganizacji. Wiele z tych kobiet zmienialo miejsce

zamieszkania, wyjezdzato na dtuzszy czas, wigkszo§¢ zmieniata numer telefonu.

Po tak drastycznych przej$ciach kobiety te potrzebowaty bliskosci rodziny, przyjaciot. Miato
to im da¢ poczucie bezpieczenstwa, zaspokaja¢ potrzebe bliskiego kontaktu emocjonalnego.
Ponad % z nich poszukiwalo pomocy w organizacjach spotecznych. Niemal wszystkie miaty
koszmary nocne zwigzane z tym, co je spotkato, u wielu rozwijata si¢ nerwica. Wszystkie baty
si¢ powtdrnego napadu, wspotzycia, thumu, w ogoéle ludzi a w kazdym mezczyznie widziaty

gwalciciela.

Techniki psychorelaksacyjne

Madro$¢ zawarta w dzietach filozofow, ktorej istota bylo ludzkie zycie, nie zaprzedane w
niewole sukcesu i osiggni¢¢ materialnych, a nakierowane na pelny rozwdj umystowy i
duchowy cziowieka, zyskuje wsérod naukowcOw coraz wieksze uznanie i jest
wykorzystywana w tworzeniu wartosciowych strategii w walce ze stresem. Elementy filozofii,
religii, psychologii z dawnych, lecz do dzisiaj istniejgcych systemow leczniczych Dalekiego

Wschodu przenikaja do kultury Zachodu 1 pomagaja w praktyce terapeutyczne;j.

Techniki relaksu, z ktorych korzysta si¢ w walce ze stresem, wywodza si¢ gldwnie z systemow
filozoficzno - religijnych ludow Indii, Chin i Japonii. W$rod wielu sposobow przeciwdziatania
psychosomatycznym skutkom stresow bardzo skuteczne sg treningi relaksacyjne. Badacze
zajmujacy si¢ zjawiskiem stresu r6znie okreslajg istote tych treningdé6w. Stanistaw Siek nazywa

je zabiegami, majacymi na celu wprowadzenie organizmu w stan odpr¢zenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zjawisko relaksu jest opozycyjna reakcja do zjawiska stresu,
zardwno na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym. Oprocz zmniejszenia syndromow
mobilizacyjnych organizmu (wyciszenie nadmiernej aktywnos$ci wegetatywnego ukladu
nerwowego, spadek napiecia migsniowego) dochodzi do poglebienia samoswiadomosci.
Relaks jest skutecznym sposobem obnizania napigcia lekowego 1 symptomow choroby

somatycznej. Lek powoduje wzrost aktywnos$ci nerwowego ukladu sympatycznego.
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Natomiast wzrost aktywnos$ci pogarsza samopoczucie, wzmaga bdle, ktore z kolei nasilaja

lek.

Relaks wptywa zarowno na zmniejszenie aktywnosci sympatycznej, jak i bezposrednio na
objawy leku. W konsekwencji ostabia dolegliwosci boélowe chorego. W czasie
kilkunastominutowego relaksu z pomocg réznych technik (m.in. zen i joga, medytacja
transcendentalna, trening autogenny i inne) w organizmie cztowieka pojawiajg si¢ takie
pozytywne reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia tlenu o okoto 10-20%, co jest wskaznikiem, ze
organizm woOwczas pracuje oszczednie; wzrost czestotliwosci 1 intensywnosci fal alfa w
modzgu, co poprawia jego biologiczng i psychiczng sprawno$¢; obnizenie poziomu kwasu
mlekowego jako konsekwencja rozluznienia grup miesni (rak, nog, tutowia); zmniejszenie

liczby uderzen serca na minutg; zwolnienie rytmu oddychania.

Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych sktonno$ci organizmu, to koniecznos¢ stalej
mobilizacji w codziennym zyciu nie pozwala jej realizowac. Dlatego relaksu, z ktorym wiaze¢

si¢ odprezenie, trzeba si¢ nauczy¢.

Wstepny etap ¢éwiczen relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy,
»wylaczania” mozliwie wszystkich obszarow aktywnosci (myslowej, uczuciowe;,

migsniowej).

Drugi etap to uczenie koncentrowania si¢ na reakcjach wlasnego organizmu (oddech,
napiecie mie$niowe), co potaczone jest z etapem trzecim — uczeniem si¢ umiejetnosci
sterowania pracg swojego organizmu. Cwiczenia w tych etapach dotycza: koncentracji uwagi
na wrazeniach migsniowych ptynacych z organizmu 1 wywotywaniu wrazenia ci¢zkosci we
wszystkich jego czesciach (gtdownie dotyczy to rak, ndg, tutowia); uczenia si¢ koncentracji na
wrazeniach ptynacych z poszczegodlnych narzadow, na przyktad pracy serca itp. Cwiczenia te
odgrywaja wielka role podczas przestrajania pracy organizmu i oddziatuja rowniez na zycie
psychiczne — tonizujg reakcje emocjonalne i nastawienie wobec siebie. Relaks w postaci
¢wiczen ma niewatpliwie korzystny wptyw na tagodzenie objawdow stresu 1 jego skutkow,

moze odegra¢ wazng role w profilaktyce naszego zdrowia i samopoczucia.

Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie mozna z pozytkiem wykorzysta¢ do
formowania wielu cech wlasnej osobowosci (zyczliwo$é, stanowczo$é, odwaga,

pracowitos¢, wytrwato$¢, odpornos¢ psychiczna itp.), a takze po to, by dotrze¢ do
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zapomnianych czy ttumionych emocji. Z catg pewnoscig jest to dobry sposéb radzenia sobie

z cywilizacyjnym stresem, co moze ochroni¢ nasze zdrowie.

Pozytywne zmiany fizjologiczne bedace nastepstwem réznych technik relaksu (m.in. zen i

joga, medytacja transcendentalna, trening autogenny i inne) to wyrazny wzrost lub spadek

istotnych zyciowo funkcji organizmu. I tak, w czasie medytacji transcendentalnej, treningu
autogennego, ¢wiczen jogi i zen obniza si¢ zuzycie tlenu, zwalnia si¢ rytm oddechu, spada

ci$nienie tetnicze 1 tetno, a wyraznie wzrastajg fale alfa w mozgu.

VI. ASERTYWNOSC

Asertywnos¢ - to przyjazna stanowczo$¢ bez napigcia agresywnego i lgkowego: w obronie
wlasnych praw, podczas prezentacji swojego zdania wobec niechetnego audytorium, przy
przyjmowaniu i wyrazaniu krytyki, protestowaniu, wystepowaniu w czyjej§ obronie — W
r6znych trudnych spotecznych sytuacjach, w ktérych chcemy podkreslié, ze jesteSmy rownie
wazni jak inni.

Asertywnos¢ to umiejetnosé, styl komunikacji, po ktorego jednej stronie lezy styl agresywny,
a po drugiej styl pasywny (ulegly). Kazdy cztowiek w swoim zyciu korzysta z zachowan
charakterystycznych dla kazdego z tych styloéw. W jednej sytuacji jesteSmy asertywni, w innej
ulegli, a w jeszcze innej agresywni.

Osoba, dla ktorej charakterystycznym stylem komunikacji jest styl pasywny nie wyraza
bezposrednio mysli, uczu¢ i zyczen. Najczesciej probuje wyrazic je posrednio, méwi cicho,
pod nosem albo ttumi je catkowicie. Taka osoba swoje potrzeby podporzadkowuje potrzebom
innych. Gdy ma zabra¢ glos, odpowiedzie¢ na glos, wypowiedzi zaczyna od stow: nie jestem
pewna, nie wiem, wbija wzrok w podtoge. Trudno jej nawigza¢ kontakt wzrokowy. W
zwigzku z takimi zachowaniami osoby o stylu pasywnym sg czesto wykorzystywane przez
innych, maja niskie poczucie wlasnej warto$ci, nie ufaja swoim umiejetnosciom, potrzebom

czy pragnieniom.

Ludzie o stylu agresywnym potrafig wyrazi¢ co czujg i czego chca, ale czesto przybiera to
forme krzyku, roszczen i narusza prawa i uczucia innych oséb. Kiedy co$ dzieje si¢ nie po ich
mysli zaczynaja krzycze¢, uzywac sity. W relacjach z innymi nie stuchajg co oni maja do

powiedzenia, bo najwazniejsze jest ich zdanie.
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Osoby, ktore siegaja po styl asertywny jasno moéwig o swoich uczuciach, myslach i

zyczeniach. Staraja si¢ stucha¢ tego co inni majg do powiedzenia. Skutecznie radza sobie z

krytyka czy niepowodzeniami, bo traktuja je jako lekcje, kolejne doswiadczenie, a nie

tragedi¢. W trakcie rozmowy nawigzujg kontakt wzrokowy. Gdy propozycja innych oséb im

nie

odpowiada, potrafia powiedzie¢ nie.

Siedem warunkow asertywnosci:

1.

w

N o g &

dawanie innym takich samych praw, jak sobie (do stabos$ci, zmeczenia, btgdow,
niewiedzy itp.),

zwieztos¢ 1 precyzja wypowiedzi,

uzywanie komunikatow typu ,,JA” do wyrazania opinii, nie ocen (np. mysle, sadze,
moim zdaniem, wedlug mnie, moja opinia to, czuje, ze..., mam wrazenie, ze...),
przyjazna i zdecydowana mowa ciata,

spdjno$¢ mowy ciata ze stowami,

naturalno$¢, brak pozy,

uprzejma forma wypowiedzi.

VII. REZYLIENCJA

Rezyliencja to wewnetrzne przymioty umystu i charakteru - zarowno wrodzone, jak i nabyte -

umozliwiajace cztowiekowi odpowiednie reagowanie na przeciwno$ci, w tym zdolnos¢ do:

e zapobiegania zaburzeniom powigzanym ze stresem, takim jak depresja czy lgk lub ich
nawrotowi,

e szybszego 1 pelniejszego dochodzenia do siebie po doswiadczeniu stresu 1 zaleznych od
niego zaburzen;

o oprawy sprawno$ci umystowej 1 funkcjonowania w roznych obszarach zycia.
1 funk h ob h

Osoby charakteryzujace si¢ duza rezyliencja posiadaja ponizsze przymioty i mechanizmy

radzenia sobie:

e poczucie autonomii (wlasciwa separacja lub niezalezno$¢ od dysfunkcyjnej rodziny,

bycie samowystarczalnym, determinacja w dazeniu do bycia innym - chocby
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opuszczenia domu rodzinnego, w ktorym doswiadcza si¢ przemocy, umiejgtnosc
chronienia siebie, stawianie sobie za cel zbudowanie lepszego zycia);

o spokdj w obliczu presji (opanowanie, umiej¢tnos¢ regulowania poziomu stresu);

e racjonalne myslenie;

e poczucie wlasnej wartos$ci;

e Optymizm;

e szczegscie oraz inteligencja emocjonalna;

e poczucie sensu i celu (wiara w to, Ze nasze zycie ma sens);

e poczucie humoru;

e altruizm (wyuczona uczynno$c¢), mito$¢ i wspotczucie;

o charakter (integralno$¢, sita moralna);

o ciekawosc;

e rownowaga (zaangazowanie w wiele roznych zaje¢, takich jak hobby, ksztalcenie sie,
praca, zycie spoteczne i kulturalne);

o towarzyskos¢ 1 kompetencje spoteczne (radzenie sobie w relacjach z ludzmi,
umiejetnos¢ zacie$niania relacji, otwarto$¢ 1 zaangazowanie w nowe zwiazki, czerpanie
rados$ci ze wspodlzaleznosci);

e zdolnos¢ adaptacji (wytrwato$é, zaufanie, elastycznos$¢, akceptowanie tego, na co nie
ma si¢ wplywu, wykorzystywanie umiejetnosci kreatywnego rozwigzywania
problemow 1 aktywnych strategii radzenia sobie);

e wiarareligijna;

e postrzeganie cierpienia w dtuzszej perspektywie czasowej;

e zdrowe nawyki (wystarczajaca 1lo$¢ snu, pozywienia i ruchu, unikanie uzywek, dbanie

o wyglad 1 higieng).

Wzmacnianie rezyliencji pozwala przeciwdziala¢ problemom psychicznym, ktorych
powstawaniu, utrzymywaniu si¢ oraz nasilaniu sprzyja stres. Naleza do nich: zaburzenia
stresowe pourazowe, depresja, zaburzenia lgkowe, zaburzenia zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi, mysli i zachowania samobdjcze, uogolniony stres lub niepokoj, nadmierny

lub chroniczny gniew, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania, problemy w relacjach.
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VIII. BUDOWA UKEADU NERWOWEGO

Mozg jest odpowiedzialny za integracje i przetwarzanie informacji oraz zarzadzanie praca
poszczegolnych czesci ciata. Odpowiada rowniez za wyzsze czynnos$ci uktadu nerwowego,

takie jak zapamigtywanie, analizowanie informacji czy uczenie si¢.

Pien mézgu odpowiada za podstawowe funkcjonowanie zyciowe, takie jak: oddychanie,
praca serca, regulacja ci$nienia krwi 1 temperatury ciata. W tej cze¢Sci mozgowia znajduja si¢
osrodki odpowiedzialne za czynnosci odruchowe, m.in.: kichanie, kaszel, potykanie, wymioty

1 pocenie sig.
Mozdzek uczestniczy w koordynacji ruchowej organizmu.

Gloéwna czg$¢ mozgu stanowi kresomézgowie. Jest ono zlozone z dwoch potkul potaczonych
ze sobg ciatem modzelowatym. Potkule sg zbudowane z istoty szarej, tworzacej kore mozgu
(kore¢ nowa), oraz istoty bialej, ktéra znajduje si¢ pod kora. Kora mdzgu jest silnie
pofatldowana i tworzy liczne bruzdy. Najwigksze bruzdy dzielg ja na ptaty. Kazda potkula ma
cztery platy: czotowy, skroniowy, ciemieniowy 1 potyliczny. W ptatach sa zlokalizowane

osrodki, ktore petnig wyspecjalizowane funkcje.

PLAT CZOLOWY

PLAT SKRONIOWY

1. W ptlacie czotowym znajdujg si¢ osrodki kontrolujace prace migsni szkieletowych oraz
os$rodki ruchowe mowy. Opowiada on takze m.in za analiz¢ 1 kontrole emocji oraz

planowanie i przewidywanie konsekwencji dzialania.
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2. Plat ciemieniowy zbiera informacje z receptoréw dotyku, ucisku, rozciggania,
temperatury i bolu, ktdre s rozmieszczone w catym ciele.
3. Pfat skroniowy jest odpowiedzialny za przetwarzanie wrazen stuchowych.

4. W pftacie potylicznym znajduja si¢ osrodki wzroku.

Osrodki korowe:
Funkcjonalnie kor¢ mézgu dzieli si¢ na korg:
e ruchowsg
® czuciowa
® wzrokowg
e stuchowa

e kojarzeniowg

W kazdej z nich znajduja si¢ odpowiednie osrodki nerwowe:
e Kora ruchowa (ptat czotowy)
e Kora czuciowa (ptat ciemieniowy)
e Kora wzrokowa (plat potyliczny)

e Kora stuchowa (ptat skroniowy)

Kora kojarzeniowa obejmuje wszystkie platy. Odpowiada za procesy zapamigtywania,

uczenia si¢, kojarzenia i myslenia.

Uklad limbiczny

Uklad limbiczny obejmuje starsze ewolucyjnie obszary kory mozgu (kora stara) oraz jadra
podkorowe, czyli podkorowe skupienia istoty szarej. Uktad ten odpowiada m.in. za tworzenie
pamigci, uczenie si¢, a takze za emocje. Emocje to uczucia oraz nastroje, ktore moga by¢
negatywne (np. Iek, smutek, gniew) lub pozytywne (np. blogos¢, radosé, szczescie). W sktad

uktadu limbicznego wchodza przede wszystkim hipokamp oraz cialo migdatowate.

Hipokamp odpowiada za tworzenie pamigci dtugotrwatej - dzigki temu bierze udziat w
procesie uczenia sie. Wywiera rowniez wplyw na poped ptciowy I zachowania seksualne.

Tylna cz¢s$¢ hipokampa jest zwigzana z orientacjg przestrzenng.

Cialo migdalowate uczestniczy w powstawaniu pamieci, odpowiada za emocje, motywacje

oraz zachowania (m.in, seksualne).
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Uklad nerwowy jest to zespot struktur w organizmie stuzgcy do odbierania bodzcow ze

srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego oraz do ich przetwarzania i przekazywania do
odpowiednich narzadow wykonawczych. Zbudowany jest z elementéw pobudliwych, czyli:

* komorek nerwowych zwanych neuronami,

« tkanki glejowej utworzonej przez komorki glejowe.

Budowa komorki nerwowej:

Neuron lub inaczej komorka nerwowa jest to silnie wyspecjalizowana komorka pochodzenia
entodermalnego, ktora jest podstawowa jednostka strukturalng i funkcjonalng tkanki nerwowe;.
Zadaniem neuronu jest odbieranie, przetwarzanie, przewodzenie i przekazywanie sygnalow
elektrycznych, czyli impulséw. Neuron zbudowany jest z:
» ciala komorki nerwowej zwanej perykarionem i odchodzacych od niego dwoch
rodzajow wypustek,
* wielu dendrytéw,

* jednej dhugiej wypustki zwanej aksonem lub neurytem.

Podzial neuronow ze wzgledu na pelnione funkcje:

* neurony czuciowe (sensoryczne) - odbieraja impulsy nerwowe np. od cialek
zmystlowych skéry wrazliwych na bol, zimno lub goraco i przekazuja je do
osrodkowego uktadu nerwowego

* neurony ruchowe (motoryczne) - odbieraja impulsy nerwowe z osrodkowego ukladu
nerwowego ktore sg wysylane przez komorki nerwowe kojarzeniowe i doprowadzaja
je do narzadu wykonawczego, czyli efektora, ktérym jest migsien lub gruczot,

* neurony kojarzeniowe (posredniczace, interneurony) - s3a zlokalizowane w
oSrodkowym ukfadzie nerwowym 1 posrednicza w przekazywaniu impulsu
nerwowego mi¢dzy neuronami czuciowymi i ruchowymi.

Synapsa:

Synapsa jest to miejsce styku zakonczenia aksonu jednego neuronu z dendrytem lub cialem
innego neuronu lub tez z komoérka narzadu wykonawczego, czyli efektora (narzadu, gruczotu).
Synapsa posredniczy w przekazywaniu standw czynnosciowych. Synapsa sktada si¢ z btony
presynaptycznej, nalezacej do kolbki synaptycznej, tj. gruszkowatego tworu w obrebie
zakonczenia nerwu utworzonego przez akson pierwszego neuronu, btony postsynaptycznej
nalezacej do nastepnej komorki i szczeliny synaptycznej, czyli waskiej przestrzeni migdzy obu

btonami.
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W kolbce synaptycznej sa pecherzyki zawierajagce mediator, gdy pobudzenie dochodzi do
zakonczenia nerwowego, ich zawarto$¢ dostaje si¢ do szczeliny, a uwolniony mediator

oddziatuje na blone postsynaptyczna.

Uktad nerwowy charakteryzuje si¢ wysokim stopniem centralizacji. W zwigzku z tym rozrdznia
sie:

 uktad nerwowy osrodkowy utworzony przez mozg i rdzen kregowy,

» uktad nerwowy obwodowy, ktory tworza zwoje nerwowe, nerwy i zakonczenia

nerwowe, czyli synapsy.

Osrodkowy uklad nerwowy:

* Mobzg, mézgowie jest to najwicksze skupisko komorek nerwowych(neuronow).
Stanowi zespot najwyzszych osrodkow czuciowych, kojarzeniowych i ruchowych.
Mozg potozony jest w modzgoczaszce a rozwija si¢ z trzech pecherzykow
pierwotnych: przodomdézgowia, srodmozgowia i tytlomozgowia, z ktdrych powstaje
pig¢ pecherzykow wtornych, bedacych zawigzkami pigciu cze$ci mozgu:
kresomézgowia,  migdzymozgowia,  Ssrédmoédzgowia,  moédzdzku,  rdzenia
przedluzonego przechodzacego rdzen kregowy. Wewnatrz mozgu znajduje si¢ uktad
komoér mézgowych, ktoére wypelnione sg ptynem mozgowo - rdzeniowym. Plyn
moézgowo-rdzeniowy jest to przezroczysta ciecz wypelniajagca wnetrze komor
moézgowych,  kanalu  centralnego  rdzenia  kregowego 1 przestrzen
podpajeczynowkowa. Sktad chemiczny ptynu mézgowo - rdzeniowego jest zblizony
do sktadu osocza krwi. Ma on znaczenie ochronne dla mézgu i rdzenia kregowego
m.in. amortyzuje wstrzasy. Powierzchni¢ moézgu okrywajg opony mozgowo-
rdzeniowe. Opony mdzgowo - rdzeniowe s3 to tgcznotkankowe btony oddzielajace
powierzchni¢ moézgu 1 rdzenia kregowego od otaczajacych je kosci
1 stanowigce dodatkowe zabezpieczenie przed urazami mechanicznymi. U cztowieka
rozroznia si¢ 3 opony mozgowo-rdzeniowe: bezposrednio do tkanki nerwowej
przylega opona migkka, ktorg otacza pajeczyndéwka, czyli opona pajecza. Pomiedzy
nimi znajduje si¢ przestrzen podpajeczyndwkowa, wypetniona ptynem moézgowo-
rdzeniowym. Na zewnatrz za$ lezy opona twarda, ktorej wpuklenie migedzy potkule
moézgowe jest zwane sierpem mozgu. Wedlug czesto stosowanego podziatu
funkcjonalnego terminem mozg okresla si¢ kresomozgowie, czyli potkule mozgowe

potaczone ciatem modzelowatym i jadra podstawy, zas§ pozostate cze$ci mozgu, poza
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mozdzkiem, okresla si¢ jako pien mozgu. Kresomdzgowie, pien mozgu 1 mozdzek
nazwane zostaly moézgowiem. Zewngetrzna cze$¢ potkul mozgowych pokryta jest
korg mézgowa, a wewnatrz zbudowana jest z istoty biatej. Ztozona jest ona z wtokien
nerwowych, wsrdd ktoérych mieszczg si¢ jadra podstawy. Zalicza si¢ do nich m.in.
cialo prazkowane, ktore jest zespotem struktur regulujagcych pltynnosé
1 precyzj¢ ruchow, napigcie migsniowe oraz cialo migdatowate, ktory kieruje
czynno$ciami popedowo-emocjonalnymi. W sktad pnia mézgu wchodzi wzgorze.
Jest to wazna stacja przekaznikowa dla impulséw biegnacych do kory mézgowej i
jader podstawy oraz podwzgorze, ktoére wraz ze wzgdrzem nalezy do
miedzymoézgowia kieruje reakcjami popedowymi utrzymaniem homeostazy,
czynno$ciami autonomicznego uktadu nerwowego. Srodmoézgowie, most i rdzen

przedtuzony, zawierajace m.in. jadra nerwow czaszkowych.

Masa mozgu dorostego cztowieka wynosi srednio 1200-1500 g i jest zalezna m.in. od plci,

wieku 1 masy ciala.

* Rdzen kregowy potozony jest w kanale kregowym 1 taczaca si¢ z rdzeniem
przedtluzonym. Rdzen kregowy zbudowany jest z obwodowo utozonej istoty bialej i
znajdujacej si¢ wewnatrz istoty szarej, ktorej przekroj poprzeczny ma ksztatt litery
H. Zawiera osrodki ruchowe, oraz skupiska neuronéw czuciowych. Istota biata

zawiera szlaki (drogi) taczace rdzen kregowy z mozgiem.

Obwodowy uklad nerwowy:

Obwodowy uklad nerwowy jest to cze$¢ uktadu nerwowego posredniczaca w wymianie
informacji migdzy osrodkowym ukladem nerwowym a narzadami i tkankami organizmu. W
jego sktad wchodzg elementy przewodzace pobudzenie, czyli nerwy 1 zwoje nerwowe. Nerwy
sg struktury zbudowane z wiokien nerwowych. Nerwy odchodzace od mdzgu nosza nazwe
nerwow czaszkowych, od rdzenia kregowego odchodza nerwy rdzeniowe. Wtokna nerwowe w
obrebie nerwu sg utozone w peczki otoczone zrebem lacznotkankowym. W budowie nerwu
wyrodznia si¢ w nim, srédnerwie, czyli tkanke otaczajacg poszczegolne wtokna, onerwie, ktore
otacza peczki wldkien, oraz nanerwie otaczajace caty nerw. Widkna nerwowe przebiegaja w
kierunku od$rodkowym - od mézgu i1 rdzenia kregowego do narzadéw wykonawczych, oraz
dosrodkowym. Pierwsze z nich nosza nazwe eferentnych (odprowadzajacych), drugie -
aferentnych (doprowadzajacych). Nerwy moga zawiera¢ tylko wtokna aferentne lub eferentne

badz tez, czgsciej, oba rodzaje. Niektore oprocz wiokien somatycznych zawierajg takze wtokna
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uktadu autonomicznego. Grubo$¢ nerwow jest bardzo zréznicowana, w zalezno$ci od liczby

wiokien oraz grubos$ci ostonek tacznotkankowych. Wtokna nerwowe:

Nagie (bezostonkowe) - pozbawione sg ostonek i otoczone neurylemma. Widkna
te przewodzg wolno, poniewaz maja malg $rednice. Sg najpierwotniejszym typem
wildokien, u bezkregowcéw wystepuja powszechnie, a u kregowcoOw w nerwie
wechowym.

Jednoostonkowe rdzenne - jeden aksonu otoczony jest ostonka mielinowa, maja mata
srednice, predkos¢ przewodzenia impulsu 3 - 16 m/s, tworzy substancje bialg
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Jednoostonkowe bezrdzenne - od 7 - 12 aksondéw otoczonych jest ostonka mielinowa
i komoérkami Schwana, czyli hemocytami, predkos¢ przewodzenia impulsu 0,3 - 2
m/s.

Dwuostonkowe - akson otoczony jest dwoma ostonkami: mielinowa (rdzenng)
i neurylemma utworzong przez hemocyty. W miejscu stykania si¢ hemocytow
powstaja charakterystyczne przewezenia zwane przewe¢zeniami Rainviera. Szybko$¢
przewodzenia impulsu we wloknach dwuostonkowych wynosi 120 m/s.

Dwuostonkowe wystepuje w uktadzie nerwowym autonomicznym

Skupiska ciat neuronéw tworza zwoje nerwowe.

Uklad nerwowy dzieli sie tez na:

Uklad somatyczny kieruje dowolnymi czynno$ciami organizmu, takimi jak
poruszanie si¢, czucie i percepcja, uczenie si¢. Dziala na zasadzie tuku jest
zorganizowany na odruchowego. Luk odruchowy inaczej droga odruchowa jest to
zespot struktur anatomicznych biorgcych udzial w realizacji odruchu. Sktada si¢ z
narzadu odbiorczego - receptora, drogi doprowadzajacej impulsy nerwowe do
osrodka nerwowego, osrodka nerwowego, drogi odprowadzajacej impulsy z osrodka
oraz narzagdu wykonawczego - efektora. Najprostszy tuk odruchowy to tzw. tuk
odruchowy monosynaptyczny sktadajacy si¢ z dwoch neurondéw: czuciowego i
wykonawczego. W osrodku odruchu wystepuje tylko jedna synapsa. Przewaznie w
sktad tuku odruchowego wchodzi wiele neuronow to wtedy jest tzw. luk odruchowy
polisynaptyczny, gdyz migdzy obu neuronami wystepuja neurony posredniczace
(interneurony). Sktada si¢ z receptora, neuronu aferentnego (dosrodkowego), jednej
lub wielu synaps w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, neuronu eferentnego
(odsrodkowego) oraz efektora. Polaczenie miedzy neuronem aferentnym a
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eferentnym znajduje si¢ na terenie moézgowia i1 rdzenia kregowego. Wypustki

neuronoéw aferentych przebiegaja w obrebie nerwow czaszkowych.

+ Uklad autonomiczny, wegetatywny uklad nerwowy. Unerwia mig¢$nie gltadkie,
migsien sercowy 1 komorki gruczotowe zlokalizowane w réznych narzadach. Jego
dziatanie nie podlega naszej woli. Pozostaje pod kontrolg wyzszych osrodkow
moézgu. Autonomiczny uktad nerwowy dzieli si¢ na uktad wspoétczulny, czyli
sympatyczny i przywspotczulny, czyli parasympatyczny; dziatanie obu czgsci jest z
reguly antagonistyczne. Os$rodki wspoiczulne leza w odcinku piersiowym i
ledzwiowym rdzenia krggowego. Wychodzace z nich widkna przedzwojowe
dochodza do zwojow kregowych Iub do zwojow dalej potozonych, tzw.
przedkregowych, obwodowych (np. trzewnego), gdzie tworzg synapsy z nastepnymi
neuronami. Wychodzace ze zwojow wiokna tych neurondw, tzw. pozazwojowe,
docierajg do okreslonych narzadéw. Os$rodki przywspotczulne znajduja sie w
sroédmoézgowiu, moscie, rdzeniu przedtuzonym dotaczaja swe widkna do nerwow
czaszkowych: III, VII, IX, X oraz w odcinku krzyzowym rdzenia kregowego.
Wibdkna przedzwojowe uktadu przywspotczulnego konczg si¢ w zwojach, w poblizu

unerwianych narzadéw lub w samych narzadach.

Uklad wspolczulny (sympatyczny):
Sktada si¢ z polaczonych ze sobg zwojow, ktére potozone sg po obu stronach krggostupa i
tworzg tzw. pnie wspotczulne oraz sploty wiokien nerwowych zlokalizowanych w innych
narzadach.
Ze zwojow 1 splotéw odchodzg nerwy wspotczulne unerwiajace rdzne okolice ciata.

* Rozszerzanie Zrenicy oka

* Zmniejszanie wydzielania §liny

» Zwigkszanie wydzielania potu

* Przys$pieszanie akcji serca

* Podwyzszanie ci$nienia krwi

* Zwalnianie ruchow jelit

* Zmniejszanie wydzielania soku zotagdkowego

* Zmniejszanie wydzielania moczu

» Powoduje jezenie si¢ wloséw
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Uklad przywspotczulny (parasympatyczny):
Wibékna nerwowe wychodza z pnia mozgu. Wigkszo$¢ z nich przebiega wspolnie z nerwem
btednym i dochodzi do ptuc, serca, zotadka, jelit, watroby. W ukladzie przywspotczulnym
zwoje leza w poblizu unerwianych narzadow lub w samych narzadach:

» Zwe¢zanie zrenicy oka

» Zwigkszanie wydzielania §liny

* Zmniejszanie wydzielania potu

» Zwalnianie akcji serca

* Obnizanie ci$nienia krwi

* Przy$pieszanie ruchow jelit

» Zwigkszanie wydzielania soku zotadkowego

» Zwigkszanie wydzielania moczu

IX. NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna to zaburzenie rozwojowe, ktore jest stanem zahamowania

lub niepelnego rozwoju intelektualnego, ktore charakteryzuje si¢ zwlaszcza uszkodzeniem
umiejetnosci ujawniajacych si¢ w okresie rozwoju i sktadajacych si¢ na ogdlny poziom
inteligencji  czyli  zdolno$ci  poznawczych, mowy, ruchowych 1 spolecznych.
Zawsze towarzyszace sg takze deficyty w zakresie zachowan adaptacyjnych. Nie jest to
jednostka chorobowa, lecz zesp6l objawow towarzyszacych wielu chorobom genetycznym (np.
zespol Downa), neurologicznym (m.in. moézgowe porazenie dziecigce), metabolicznym,
bedacych nastepstwem zmian w zyciu prenatalnym lub urazéw fizycznych. Moze wystapic
wraz z innymi zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi lub bez nich. Ocena poziomu
funkcjonowania intelektualnego powinna uwzglednia¢ wszelkie dostepne informacje, w tym
objawy kliniczne, zachowania adaptacyjne (zdolno$¢ przystosowania si¢ do codziennych

wymagan w normalnym otoczeniu spotecznym) oraz wyniki testow psychometrycznych.
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Klasvfikacja deficytow intelektualnych

Stopien IQ Poziom Krotka charakterystyka
niepetnosprawnosci intelektu-
intelektualnej Wechslera alny
Lekki 69 - 55 10-12 | -umiejetnosci  jezykowe pozwalajace na
rok zycia | postugiwanie si¢ mowa do codziennych potrzeb
i podtrzymywania rozmowy
-niezaleznos¢ w  zakresie = samoobstugi
(jedzenie, mycie, ubieranie si¢, kontrola
zwieraczy)
- trudnosci w nauce szkolnej (trudnosci w
uczeniu si¢, pisaniu, czytaniu)
-umiejetnosci te nabywajg zazwyczaj Z pewnym
op6znieniem, w wolnym tempie
-potencjalna zdolno$¢ do pracy, gltownie
wymagajacej praktycznych umiejetnosci.
Umiarkowany 54-35 | 6-9rok |-ograniczony zakres rozumienia i postugiwania
zycia | si¢ mowa
-uposledzone funkcjonowanie w zakresie

samoobstugi i umiejetnosci ruchowych

-osoby te potrzebuja najczesciej codziennego
nadzoru, potrafig jednak wykonywac proste,

praktyczne czynnos$ci

-postepy W nauce sg ograniczone, cze$¢ 0soOb
opanowuje podstawowe umiejetnosci czytania,

pisania, liczenia
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-sg zdolne do nawigzywania kontaktu,
porozumiewania si¢ i angazowania w proste

spoteczne dziatania

-doros$li sg zdolni do wykonywania prostych,
praktycznych prac, jesli zadania s starannie
ustrukturalizowane i  wykonywane pod

nadzorem; rzadko sg catkowici niezalezni

Znaczny

34 -20

3-6 rok

zycia

-funkcjonowanie podobne jak u 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie
w stopniu umiarkowanym w zakresie obrazu

klinicznego

-czes$ciej pojawia si¢ znaczne uszkodzenie
ruchowe, aparatu stuchowego, gorszy jest

rozwoj mowy

-wystepuja deficyty wskazujace na istotne

uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Gleboki

ponizej

20

maks. 3.

rok zycia

-znaczne ograniczenia w rozumieniu, spetnianiu
polecen 1 instrukcji, porozumiewaniu si¢
(komunikacja niewerbalna na poziomie

podstawowym)
-gteboko zaburzone funkcje ruchowe,

-zmiany neurologiczne, czeste s3 uszkodzenia

wzroku 1 stuchu,

- moga wyksztalci¢ podstawowe 1 proste
wzrokowo-przestrzenne umieje¢tnosci
sortowania i dopasowywani, przy nadzorze i
kierowaniu do ograniczonego udzialu w

domowych i praktycznych zadaniach
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- bardzo mata zdolnosci samodzielnego dbania
0 podstawowe potrzeby zyciowe - wymagany
nadzér przy wszystkich  podstawowych

czynnosciach.

X. ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Autyzm dziecigcy 1 zespdt Aspergera naleza do grupy tzw. caloSciowych zaburzen
neurorozwojowych. Zaburzenia te charakteryzuja si¢ brakiem odpowiednich dla wieku
umiejetnosci uwarunkowanych dojrzewaniem moézgu. Zaburzenia w rozwoju dotycza wielu

sfer rozwoju i funkcjonowania dziecka.

W przypadku autyzmu dzieci¢cego i zespolu Aspergera objawy dotycza:

1. Stalych deficytow w zakresie komunikacji spotecznej (dwustronnej komunikacji stownej 1
bezstownej)

2. Ograniczonych, powtarzajacych si¢ wzorcow zachowania, zainteresowan i aktywnosci

3. Jako$ciowych zaburzen interakcji spotecznych

4. Hiporeaktywnos$ci dotyczacej zmyslow (obnizonej wrazliwosci na bodzZce)

5. Zaburzeh rozwoju intelektualnego (przy autyzmie dziecigcym)

Obszary kryteriow wraz z opisem towarzyszacych objawow:

1.Deficyty w komunikacji spoleczne;j.

Komunikacja:

Trudnos$cig 0s6b w spektrum jest porozumiewanie si¢ z ludzmi. Warto zaznaczyc¢, ze te deficyty
nie sg zwigzane z ogoélnym brakiem motywacji do komunikowania si¢. Chodzi tu o trudnosci z
pojeciem do czego shuzy porozumiewanie si¢ oraz o ograniczone umiejetnosci niezbedne do
wykorzystania ich w kontaktach spotecznych. Osoby w spektrum autyzmu czgsto majg takze

trudno$¢ w komunikacji niewerbalnej tzn. rozumieniu i stosowaniu gestow, wyrazow twarzy
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lub nawigzywaniu kontaktu wzrokowego. Wowczas mowa jak i ogélne zachowanie 0sob

dotknigtych spektrum autyzmu moze by¢ odbierane jako nietypowe.

Komunikacja niewerbalna:

unikanie kontaktu wzrokowego,

mimika twarzy jest niedostosowana do wypowiedzi,

osoba ma trudnosci z odczytywaniem mimiki twarzy, tonu glosu, gestow rozmowcy,
wykonuje tylko nieliczne gesty w celach komunikacyjnych tj. wskazywanie szafki
w celu otrzymania okreslonego przedmiotu,

brak ekspresji emaocji.

Komunikacja werbalna (mowa):

osoba moéwi nietypowym tonem glosu lub z nietypowym rytmem mowy np.
wymawianie kazdego zdania jak pytania,

powtarza stowa lub zdania tzw. echolalia np. w odpowiedzi na pytanie, powtarza je,
zamiast udzielenia odpowiedzi,

mowi o sobie w 3 osobie tj. Janek chce czyta¢ — zamiast: ja checg przeczytac,
wypowiedzi sprawiajg wrazenie nieadekwatnych do sytuacji,

osoba przejawia trudno$¢ w komunikowaniu potrzeb lub pragnien,

osoba bierze wypowiedzi zbyt dostownie — nie rozumie poczucia humoru, ironii,

metafor, co czesto moze wzbudzi¢ jej frustracje.

2. Deficyty we wzajemnosci spoleczno-emocjonalnej oraz interakcjach spotecznych.

Interakcje spoleczne:

Osoby w spektrum autyzmu nie rozumiejg intuicyjnie regut kontaktoéw z ludzmi np. kto

1 kiedy powinien méwi¢ podczas rozmowy, jak zaprosi¢ rowiesnika do wspdlnego spedzania

czasu lub wykonania wspoélnie danej czynnosci:

osoba nie jest zainteresowana rowiesnikami, otaczajacymi jg ludzmi,

nie potrafi inicjowa¢ kontaktu, spedza¢ wspdlnie czasu, zdobywac¢ przyjaciot,

nie lubi zbyt bliskiego kontaktu tj. nie lubi by¢ dotykana, trzymana na r¢kach lub
przytulana,

osoba nie angazuje si¢ w zabawy w grupie, nie uczestniczy w pracy grupowej (woli
wykonywac ja samodzielnie),

nie nasladuje,
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nie uzywa zabawek w kreatywny sposob,
ma trudno$ci w rozumieniu uczu¢ lub méwieniu o uczuciach,
wydaje si¢ nie styszec¢, kiedy inni zwracaja si¢ do niej,

nie dzieli si¢ osiggni¢ciami lub zainteresowaniami np. zabawkami, rysunkami.

3. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorcow zachowania, zainteresowan i aktywnosci.

Wiele os6b z autyzmem lubi niezmiennos$¢ otoczenia oraz przywiazuje si¢ do rutyn. Z trudem

akceptujg zmiany zachodzace w ciggu dnia. Cze$¢ osdéb ma intensywne pasje.

osoba silnie przywigzuje si¢ do rutyny np. nalega na codzienne chodzenie doktadnie ta
samg droga do szkoty,

ma trudno$ci z adaptacjg do zmian w planie lub w Srodowisku np. ptacze, kiedy
przestawimy meble lub kiedy ma p6j$¢ do szkoty o innej godzinie niz zwykle,
przywiazuje si¢ silnie do niektorych zabawek lub obiektow tj. klucze, wlaczniki $wiatta,
nosi zawsze swojg ulubiong zabawke,

spedza duzo czasu na zglgbianiu zainteresowania waska dziedzing wiedzy np. rozktady

jazdy tramwaju, godziny, dinozaury, kamienie, liczby, odkurzacze okreslonej marki,
spedza duzo czasu na ukladaniu zabawek/przedmiotow w specyficzny sposob,
obserwowaniu poruszajacych si¢ przedmiotow, ktore sg wprawione w ruch np.
wentylator, pralka; lub koncentruje si¢ na specyficznej czgsci przedmiotu np. kotko od
auta,

wielokrotnie powtarza ruchy takie jak trzepotanie rekami na wysokosci oczu, krecenie

si¢ wokot wlasnej osi — tzw. stereotypie ruchowe lub autostymulacije.

4. Zaburzenia sensoryczne.

Wiele osob z autyzmem ma takze_zaburzenia sensoryczne. Moga to by¢ nadmiernie lub

bardzo stabe reakcje na doswiadczenia zmystowe:

na zapachy (wystgpuje reakcja wymiotna na silny zapach badz wcale nie zwraca uwagi
na zapach draznigcy innych),

na dotykang fakture przedmiotow (np. dziecko ptacze, kiedy dotyka piasku, lub gdy
jego ubranka dotykajg ciata),

na smaki (np. dziecko ma wybidrczos¢ pokarmowa — je pokarmy o okreslonym smaku,
o okreslonej konsystencji, nie akceptuje nowych smakow),

na dzwigki (np. dziecko reaguje na ciche dzwigki tak jakby byty zbyt glosne),
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e wizualne fascynacje $wiattem (np. dziecko wpatruje si¢ w padajace promienie stonca),
e czasem widoczny jest catkowity brak reakcji na niektore bodzce (dziecko sprawia

wrazenie jakby nie odczuwato bolu po tym, jak si¢ przewrocito).

Przeprowadzone badania dowodza, ze w etiologii ASD istotng role moga odgrywac:

- czynniki genetyczne,

- czynniki srodowiskowe,

- wewnatrzmaciczna ekspozycja na leki,

- cigza mnoga,

- niedoczynnos¢ tarczycy u matki,

- cukrzyca cigzowa (szczegdlnie typu 2)

- nadcisnienie te¢tnicze,

- depresja

- palenie papieroséw w okresie cigzy,

- czynniki zwigzane z porodem (pordd ukonczony przed planowanym terminem, niska masa
urodzeniowa, niska punktacja w skali Apgar w 5 minucie zycia, konieczno$¢ resuscytacji lub

tlenoterapii noworodka).

W przebiegu ASD obserwuje si¢ tendencje do znacznej wspolchorobowosci zaréwno
psychiatrycznej jak i somatycznej. Najczestszymi zaburzeniami wspotwystepujacymi sa:

- ADHD,

- Zaburzenia lekowe,

- zaburzenia snu,

- zaburzenia nastroju,

- zachowania agresywne,

- zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

- zaburzenia odzywiania,

- schizofrenia.
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Porownanie autyzmu i zespolu Aspergera

Sfery Autyzm Zespol Aspergera
Rozwoj Opozniony, wystgpi¢ moze W normie lub ponadprzecigtny.
umystowy takze niepelnosprawnos¢ Funkcje poznawcze rozwijaja si¢

intelektualna.

prawidlowo.

Komunikacja

Opoznienie mowy lub catkowity
jej brak. Wystepuja echolalie,

nietypowy rytm mowy.

Mowa rozwija si¢ prawidtowo, cho¢
osoby postuguja si¢ specyficznymi
sformutowaniami — ich jezyk jest

nad wyraz dojrzaty.

Funkcjonowanie

Trudno$¢ w zawarciu relacji z

Odczuwana potrzeba bycia w grupie,

spoleczne rowiesnikami, brak potrzeby | ale na wiasnych zasadach. Czesto
zawierania interakcji z innymi | mimo checi akceptacji ze strony
osobami. otoczenia, osoby z ZA interpretuja
obecno$¢  innych ludzi  jako
»przeszkoda”.
Emocje Labilno$¢ emocjonalna, brak | Trudno§¢ w zrozumieniu uczud

rozumienia emocji i okazywania
ich.

innych ludzi. Odczuwanie emocji

bardzo intensywnie, reagowanie
nieadekwatne  do  zaistnialego
bodZzca, zauwaza si¢ roOwniez
frustracje poprzez poczucie
odmiennosci.
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Zachowania Fiksacje, stereotypie, sztywno$¢ | Ograniczone i stale w  czasie
w zachowaniu. | zainteresowania (w tym fiksacje na

Nieprzewidywalno$¢ zachowan. pojedynczych  tematach) ale  w

Wystepuje wybiorczosé mniejszym stopniu niz u o0séb z
. diagnoza autyzmu. Nadmierne reakcje
pokarmowa oraz nadmierne

. o . | na doswiadczenia zmystowe. Osoby
reakcje  na  doswiadczenia . .
Zwracaja uwage na drobne zmiany,

zmystowe. . . o
4 nieoczywiste =~ wzory,  doktadnos¢

wypowiedzi.

XI. ZESPOL DEFICYTU UWAGI - ADHD

ADHD (ang. Attention Deficit Hiperactivity Disorder) w DSM-IV rozumiany jest jako ,,Zesp6t
deficytu uwagi i nadpobudliwosci”. Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob 1 Zburzen

ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to ,zespét hiperkinetyczny” lub ..zaburzenia

hiperkinetyczne”. Diagnoz¢ w oparciu o kryteria klasyfikacyjne chorob i zaburzen, stawia

lekarz psychiatra, ktoremu czasem towarzyszy lekarz neurolog.

ADHD jest jednym z najcze$ciej diagnozowanych zaburzen wieku wczesnodziecigcego. W
procesie diagnozy uczestniczg takze rodzice i nauczyciele stanowigc gtowne Zrodlo wiedzy o
badanym, poza obserwacja jego zachowania przez diagnoste. Nie istniejg biochemiczne czy
genetyczne parametry dajgce pewne rozpoznanie, a dostepne narzedzia, takie jak rezonans
magnetyczny czy tomografia komputerowa dostarczy¢ moga jedynie danych dotyczacych
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu wybranych obszaréw mozgu, zatem, poza diagnoza
psychologiczno-pedagogiczng konieczny jest $cisty wywiad diagnostyczny i zbadanie roznych
ptaszczyzn funkcjonowania badanego. Wyrozniamy trzy podtypy ADHD: z przewaga deficytu

uwagi, z przewaga impulsywnos$ci/nadruchliwosci oraz mieszany.
Wedhug klasyfikacji DSM-1V, by moc postawi¢ diagnozg przynajmniej szes¢ miesigcy, musi

utrzymywaé si¢ co najmniej sze$S¢ z powazniejszych objawdéw w stopniu nie

przystosowawczym i nie spojnym z poziomem rozwojowym:
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e Podtypu z przewagg deficytu uwagi:
a) Czesto nie jest w stanie skupi¢ uwagi na detalach lub cze¢sto popetnia bigdy z
niedbalstwa w szkole, pracy i podczas innych dziatan.
b) Czesto ma trudno$¢ ze skupieniem si¢ podczas wykonywania zadan lub zabawy.
c) Czesto wydaje sig, ze nie stucha, gdy sie do niego mowi.
d) Czgsto nie przestrzega instrukcji i nie udaje mu si¢ dokonczy¢ wypetniania zadan
szkolnych, obowigzkéw domowych lub zadan w miejscu pracy (co nie wynika z
zachowania opozycyjnego ani z niezrozumienia instrukcji).
e) Czesto ma trudno$¢ ze zorganizowaniem zajec.
f) Czesto unika, nie lubi lub opieszale angazuje si¢ w zadania, ktore wymagaja
dlugotrwatego wysitku umystowego (np. zadania szkolne, prace domowe).
g) Czesto gubi przedmioty potrzebne do wykonania zadan i dziatania (np. zabawki,
olowki, zadania szkole, ksigzki czy narzedzia).
h) Czesto rozprasza si¢ pod wpltywem bodzcoéw pobocznych.

1) Czesto zapomina o codziennych czynno$ciach.

e Nadruchliwos¢:
a) Czesto wierci si¢ na miejscu, wykrecajac nogi i rece.
b) Czg¢sto opuszcza swoje miejsce w klasie lub w innych sytuacjach, ktore wymagaja
pozostania w nim.
c) Czgsto biega lub wspina si¢ w sytuacjach, w ktorych uwazane jest to za niewlasciwe
(w okresie dorastania lub dorostosci moze si¢ to ogranicza¢ do subiektywnego poczucia
zniecierpliwienia).
d) Czgsto ma trudnos$¢ z zaangazowaniem si¢ w ciszy w zabawe lub wypoczynek.
e) Czesto dziata tak, jakby byt ,,napedzany motorkiem”.

f) Czesto nadmiernie duzo mowi.

o Impulsywnos¢:
a) Czesto wyrzuca z siebie odpowiedzi, zanim pytanie zostanie zadane do konca.
b) Czesto ma trudno$¢ z czekaniem na swojg kole;.

c) Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ w rozmowe lub zabawg).

Nastepnie, przy jednoczesnej identyfikacji wystgpowania ww. objawow, musi zostaé

spetnionych kilka warunkow:
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1. Niektore z objawow nadruchliwosci/impulsywnosci 1 deficytu uwagi, ktore utrudniajg
funkcjonowanie i pojawity si¢ przed 7 rokiem zycia.

2. Wyzej wymienione objawy wystepuja przynajmniej w dwoch srodowiskach (np. w szkole
[w pracy] i w domu).

3. Istniejg wyrazne z klinicznego punktu widzenia dowody probleméw w funkcjonowaniu
spotecznym, edukacyjnym i zawodowym.

4. Symptomy te nie pojawiaja si¢ podczas uogolnionego zaburzenia rozwojowego,
schizofrenii lub innych zaburzen psychotycznych i nie da si¢ ich lepiej wytlumaczy¢ istnieniem
innego zaburzenia umystowego (np. zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowego, zaburzenia

dysocjacyjnego lub zaburzenia osobowosci.

Dominacja jednego z objawoéw prowadzi do okreslenia podtypu zaburzenia: ADHD z przewaga
zaburzen uwagi, ADHD z przewaga nadruchliwosci/nadmiernej impulsywnosci oraz ADHD
typ mieszany. Do objawow nalezy dotaczy¢ takze cechy tego zjawiska wyplywajace z definicji
samego terminu ,,zaburzenie” — rozpozna¢ je mozna, gdy osoba odczuwa cierpienie lub
dysfunkcjonalno$¢ z powodu objawow, a stan ten nie jest powszechnie przyjeta forma

reagowania na dane wydarzenie i odbiega od zachowan innych osob w tym samym wieku.

ADHD to to zaburzenie przewlekte, dlatego tez nie mozna sadzié, ze minie, a objawy same si¢
wygasza. Badania nad dorostymi z ADHD pokazuja, Ze sa oni bardziej sktonni do wchodzenia
w uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, podejmowania dzialan antyspotecznych,
wchodzenia w konflikty z prawem, prezentuja wigksze ryzyko tendencji samobdjczych i
powstania u nich stanow depresyjnych, ale tez powodowania wypadkéw komunikacyjnych,
niekonstruktywnych 1 utrzymujacych si¢ konfliktéw rodzinnych, na pi¢¢ w réznych relacjach
miedzyludzkich. Istnieje konieczno$¢ jak najwczesniejszego wprowadzenia i utrzymania
niezb¢dnych dobrych praktyk w zakresie pracy edukacyjno-wychowawczej opartej o
wspolprace obu S$rodowisk — rodzinnego 1 szkolnego, tworzenie spojnego systemu
wychowawczego, jak 1 umozliwienie nauczycielom, rodzinie i dziecku dostgpu do
systematycznego oficjalnego wsparcia. Zrodtami pojawienia sic ADHD, sg zaréwno czynniki
genetyczne jak i Srodowiskowe. Tak jak temperament, jego cechy sa silnie osadzone w
mechanizmach o podtozu biologicznym, ale pod wptywem dziatan srodowiskowych mogg ulec
znacznym przemianom, tak funkcjonowanie z ADHD bedzie uzaleznione od wzajemnych

wplywoéw ww. czynnikow.
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Leczenie

Leczenie zespotu hiperkinetycznego gltéwnie opiera si¢ na terapii behawioralnej oraz
farmakoterapii. Paradoksalnie, leki uspokajajace pogarszaja stan dzieci cierpigcych na ADHD.
U wigkszosci ostabienie jego objawow mozna wywolaé poprzez podanie lekow
stymulacyjnych (np. metyfenidat, premolin). U przyjmujacych je dzieci obserwuje si¢ wzrost
wrazliwos$ci migdzyludzkiej i wysitku ukierunkowanego na cel, a takze spadek poziomu
aktywnos$ci 1 zachowan destrukcyjnych. Jednak ich uzycie moze pocigga¢ za sobg skutki
uboczne, ktore w przypadku metyfenidatu zostaty dokltadnie udokumentowane (bezsennos¢,
bole gltowy, mdiosci). Glowng alternatywa dla terapii farmakologicznej stanowi terapia
behawioralna. W leczeniu deficytéw uwagi i nadruchliwosci, szczegolnie skuteczne okazaty
si¢ programy warunkowania instrumentalnego. W jednym przypadku po precyzyjnym
okresleniu stopnia nadruchliwo$ci pewnego dziewiecioletniego chlopca, tzn. podstawowego
wspotczynnika nadruchliwego zachowania, otrzymywat on nagrod¢ za siedzenie w miejscu. Za
kazde dziesie¢ sekund, ktére wysiedzial nieruchomo, dostawal jednego pensa. Pierwsza sesja
eksperymentalna trwata pig¢ minut. Jednak po o$miu spotkaniach jego nadruchliwo$¢ zostata
ograniczona, a podczas obserwacji przeprowadzonych cztery miesigce pdzniej, chtopiec nie
tylko si¢ uspokoil, ale zaczal réwniez robi¢ postepy w czytaniu i nawigzywaniu przyjazni.
Zatem przy systematycznym stosowaniu bezposrednia uwaga i namacalne czynniki

wzmacniajace moga spowodowaé znaczne i szybkie zmiany.

XII. ZABURZENIA AFEKTYWNE

Zaburzenia afektywne jest to kategoria zaburzen psychicznych, w ktorych kluczowe objawy
dotycza patologii Zycia emocjonalnego, reakcji emocjonalnych i nastroju. Zaburzenia te moga
wystepowac pod postacig manii, hipomanii 1 depresji.
Stan maniakalny cechuje si¢:

e podwyzszonym nastrojem,

e poczuciem euforii 1 wielko$ci, niespozytej energii,

« nieuzasadnionym poczuciem wszechmocy,

e rozrzutno$cig i podejmowaniem ryzykownych inwestycji,

o zwigkszonym zainteresowaniem sferg seksualng 1 ryzykownymi zachowaniami w tej

sferze,
e przyspieszonym tokiem myslenia,

51



e wielomoéwnoscia,

e niemozno$cig skupienia si¢ na jednej sprawie,

e niecierpliwoscia,

o sktonnoscig do irytacj 1 wybuchdéw gniewu,

e brakiem potrzeby snu.
Przy skrajnym nasileniu manii wystepuje rozerwanie toku mysli i urojenia wielkosciowe. W
zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych maniakalno-depresyjnych mogg wystepowac

poczucie winy i mysli samobdjcze.

Stan hipomanii — niewielkic nasilenie manii, trwa przez krotki okres czasu, nieznacznie

utrudnia funkcjonowanie poznawcze.

Zaburzenia depresyjne naleza one do najczeSciej wystepujacych problemow zdrowotnych
wspotczesnych czaséw, sa uznawane za powazny problem spoteczny. Okoto 10% populacji
cierpi na depresj¢. Najczesciej ujawnia si¢ pomiedzy 15 a 30 rokiem zycia oraz w podeszitym
wieku, zachorowa¢ moga takze dzieci. 25% epizodoéw trwa krocej niz jeden miesigc. 50%
ustepuje przed uplywem trzech miesigcy. Depresja ma sktonno$¢ do nawrotow. 75% chorych
zachoruje ponownie w ciggu 2 lat od wyleczenia poprzedniego epizodu. Na depresje czesciej
choruja kobiety niz mezczyzni. Okoto 15% pacjentdow z cigzka depresja umiera wskutek
samobojstwa, 20-60% chorych na depresj¢ probuje sobie odebraé zycie, 40-80% ma mysli

samobojcze.

Depresja potocznie czesto okresla sie¢ chwilowa melancholi¢ lub obnizenie nastroju. Depresja
moze mie¢ rozne objawy w zaleznos$ci od indywidualnych uwarunkowan danej jednostki. Jest
jednak zespot cech wspdlnych dla wigkszosci osdb cierpigcych na to zaburzenie.
Sa nimi:

e obnizenie nastroju,

e obnizenie napedu psychoruchowego,

e zaburzenie rytmow okotodobowych,

o lek.

Wiele z tych symptomow moze $wiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju.
Jednak im wigcej ich wykazuje dana osoba 1 im dluzej one trwajg, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze w tym przypadku mamy do czynienia z depresjg. Wazne aby

pomagajac osobom z depresja, lub udzielajac im zwyklego wsparcia nie mowi¢ wez si¢ w
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gar$¢, bedzie dobrze lub musisz si¢ pozbiera¢. Proste stowa: rozumiem, ze jest Ci trudno,

beda wystarczajace, poniewaz dajg zrozumienie a nie oceng i krytyke.

Kryteria diagnostyczne depresji wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO):
Objawy podstawowe:
e nastrdj depresyjny,
e utrata zainteresowanlub  anhedonia (brak lub  utrata zdolnosci
odczuwania przyjemnosci),

o zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwigkszona meczliwos$e.

Objawy dodatkowe:
e niska samoocena,
e nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,
e mysli i zachowania samobojcze,
o oslabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszong zdolno$¢ myslenia,
e zaburzona aktywno$¢ psychoruchowa: pobudzenie lub zahamowanie,
e zaburzenia snu,

e zmiany apetytu (wzrost lub spadek) ze zmiang wagi.

Zespol somatyczny
Do jego rozpoznania konieczne jest wystapienie 4 z ponizszych objawow:
e wyrazna utrata zainteresowan lub anhedonia,
o brak reakcji emocjonalnych w sytuacjach wczesniej takie reakcje wywotujacych,
e weczesniejsze budzenie si¢ (o 2 lub wigcej godzin),
e dobowe wahania nastroju (rano obnizony),
e spadek masy ciata (5% lub wigcej w ciggu ostatniego miesiaca),

e wyrazny spadek libido.

Rozpoznanie (objawy przez co najmniej dwa tygodnie):
o Epizod depresyjny tagodny (F.32.0): 2 podstawowe + 2 dodatkowe + zespot
somatyczny

e Umiarkowany (F32.1): 2 podstawowe + 3 (lub 4) dodatkowe + zesp6t somatyczny
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Ciezki:

o F32.2: bez objawow psychotycznych: 3 podstawowe + 4 (i wiecej) dodatkowe,

o F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzeszno$ci, ubdstwa,
nieuchronnej klgski, przestepstw [odpowiedzialnosci]), omamy (stuchowe - glosy
oszczercze, oskarzajace, wechowe - zapach zgnilizny, rozktadajacego si¢ ciata),
ostupienie depresyjne,

o przyjmuje si¢, ze zespot somatyczny wystepuje w wigkszosci epizodow cigzkiej

depresiji.

Postacie depresji:

depresja endogenna — jednobiegunowa

Uwaza si¢, ze nie ma ona zadnej konkretnej przyczyny zewnetrznej ani konkretnego
wydarzenia zyciowego. Depresja ta wywotana jest przez zaburzenia funkcjonowania
moézgu, gldéwnie systemu hormonalnego lub nerwowego (spadek noradrenaliny i
serotoniny). Choroba ta powoduje powazne zakltdcenia funkcji psychicznych i
fizycznych.

depresja reaktywna

Powstaje w wyniku reakcji na jakie$ przykre wydarzenie w Zyciu pacjenta. Najczesciej
wydarzeniem tym jest utrata czego$. Poczucie straty, ktére owocuje depresja
reaktywna, moze by¢ zard6wno natury duchowej, materialnej jak i ludzkiej. Szczegdlng
1 najczestsza odmiang depresji reaktywnej jest depresja w zatobie, ktora pojawia si¢
jako reakcja na utratg bliskiej osoby.

dystymia

Jest przewlekla forma depresji o niewyjasnionym podlozu. Dystymig nazywamy
zaburzenie, Kktorego objawy sa mniej nasilone niz depresji endogennej, jednak
zdecydowanie bardziej przewlekte, utrzymuja si¢ miesigcami (czgsto latami).
Nieleczona dystymia moze trwac nawet cate zycie.
Do objawow dystymii naleza:

- wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego i spotecznego,

- trudnosci w koncentracji i podejmowaniu decyzji,

- zaburzenia snu,

- drazliwos$¢ 1/ lub apatia,

- zmiany cigzaru ciata, zardwno chudnigcie, jak i przybieranie na wadze.
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e depresja dwubiegunowa
Wiasciwie nazywana choroba afektywna dwubiegunowa CHAD, to zaburzenie
psychiczne, ktérego przebieg ztozony jest z trzech komponentdw:
- elementu depresyjnego, w ktorym pacjent ma pelne objawy depresji endogenne;,
elementu manii - w ktorym pacjent staje si¢ hiperaktywny i pobudzony oraz elementu
pozornego zdrowia psychicznego. Wszystkie elementy przeplataja si¢ ze soba
najczesciej w cyklu mania - depresja - zdrowie. W tej formie zaburzenia afektywnego,
pacjent porusza si¢ po kontinuum obnizonego i podwyzszonego nastroju, najczesciej
ladujac na przeciwleglych jego krancach, choroba nosi nazwe dwubiegunowe;.

e deresja poporodowa
Zaburzenia nastroju, drazliwos¢, placzliwos¢, bezsenno$¢ i inne podobne objawy
wystepuja po porodzie u prawie 80% kobiet. Ten stan, ktory trwa nawet do kilku
tygodni nazywany jest baby blues i jest czym$ w rodzaju tagodnej, przej$ciowej
depresji poporodowej, ktoéra wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy nie ustgpuja, a
matka dodatkowo ma mysli samobdjcze, odczuwa agresj¢ wobec dziecka, cierpi na
bezsennos¢ i ma napady paniki oznacza to, ze rozwija si¢ depresja poporodowa.
Zaburzenie to moze wystapi¢ réwniez nie bezposrednio po porodzie, ale nawet do 12

miesiecy od porodu.

WSPARCIE OTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktdra w niektorych przypadkach moze doprowadzi¢
nawet do samobdjstwa osoby, ktéra si¢ z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest, by nie
lekcewazy¢ symptomow choroby jakie pojawig si¢ u bliskiej nam osoby. Szybka i odpowiednia

reakcja daje wigksze szanse na wyleczenie, a nawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresje to fakt, iz depresja jest

prawdziwg chorobg, a nie kaprysem, chwilowym wymyslem czy proba Sciagniecia na

siebie uwagi. Zaburzenie to wptywa na funkcjonowanie mézgu chorego, a w rezultacie na
jego samopoczucie, spojrzenie na $wiat, samooceng, nastroj i energie. Wiele osob obserwujac
objawy choroby z zewnatrz, mowi ,,wez si¢ w gars¢”, ,,na pewno bedzie dobrze’’,

,,-musisz si¢ pozbiera¢’’, jednak to nie jest takie proste. Jesli chcesz wesprze¢ swojg bliska

osobg lepiej powiedz rozumiem, ze jest Ci trudno.

Jesli zauwazymy, ze z bliska nam osobg dzieje si¢ co$ zlego, a objawy wskazuja na depresje,

jak najszybciej powinniSmy znalez¢ dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy probowac
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przekona¢ chorego do wizyty u lekarza i cho¢ depresj¢ moze zdiagnozowac nawet internista,
najlepszym wyjsciem bedzie wizyta u psychiatry badz psychologa. Chory moze odmawiaé
takiej konsultacji z wielu powoddéw, z ktorych najczgstszym jest wstyd i1 przekonanie, ze do
takich specjalistow chodzg osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich si¢ nie zalicza.
Jesli jednak uda nam si¢ doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczgcie terapii wspomaganej

lekami da bardzo duze szanse na poprawe stanu zdrowia osoby chorej na depresjg.

Poza profesjonalng pomocg, ogromng role w leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia.

Chory najcze$ciej ma bardzo obnizong samooceng i tendencje do obwiniania siebie niemal za

wszystko. Jako jego bliscy, musimy wiec da¢ mu wsparcie 1 jak najwyrazniej sygnalizowac,

ze w pelni go akceptujemy, rozumiemy i jeste§my gotowi do pomocy w kazdej sytuacji.

Pomagajac, powinniSmy zapomnie¢ o moralizatorskich radach w stylu ,musisz si¢
pozbieraé”, ,,inni majg gorzej”, ,,wez si¢ w gars¢” itp. Lepsze efekty dadza rozmowy, podczas
ktérych po pierwsze zainteresujemy si¢ stanem i samopoczuciem chorego, a po drugie damy

mu jasno do zrozumienia, ze go wspieramy i jesteSmy gotowi pomagaé w kazdej chwili.

Dobrym pomystem jest takze organizacja czasu osoby zmagajacej si¢ z depresjg. Naklanianie
do wspolnych aktywnosci, ktdre moga sprawic jej przyjemno$¢, wyszukiwanie potencjalnego
hobby, czy ustalanie zadan do wykonania, ktore pozwolg cho¢ na chwile oderwaé¢ uwage od

wlasnego cierpienia i skupi¢ ja na wykonywanej czynnosci.

Pomagajac bliskiemu uporaé sie z depresja musimy uzbroié¢ sie w cierpliwo$¢. Zycie z taka
osobg nie jest ani latwe, ani przyjemne. Trzeba wykaza¢ si¢ duzym zrozumieniem, sila,

tolerancjg 1 mitoscig, by wytrzymac ten trud 1 by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejgca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia. Jej
zadaniem jest pomoc bliskiemu przelamywac wstyd 1 opor przed wychodzeniem do ludzi, ma
przeciwdziata¢ izolacji spotecznej chorego. Istotne jest by rodzina pamigtata, ze ich bliski jest
co prawda chory, ale nie oznacza to, ze powinien by¢ odsuni¢ty na margines. Bardzo wazne
jest okazanie mu szacunku, chociazby poprzez liczenie si¢ z jego zdaniem. To rodzina
powinna tez kontrolowa¢ proces leczenia, stosowania si¢ do zalecen lekarskich oraz
regularnego przyjmowania lekow.

Depresja jest ciezka, przewlekla chorobg, ktéora wymaga pomocy lekarskiej oraz

wsparcia rodziny i przyjaciot. Przy takim zatozeniu jest chorobg uleczalna.
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Metody leczenia zaburzen depresyjnych
W leczeniu depresji najczesciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody te nie
sg ze sobg sprzeczne i1 bardzo czesto lekarz prowadzacy pacjenta z depresja decyduje si¢ na

réwnolegle wykorzystanie obu.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dziataniu $rodkow farmakologicznych.
Warunkiem skutecznos$ci jakichkolwiek lekow w przebiegu farmakoterapii jest regularne
zazywanie ich przez chorego, zgodnie z zaleceniami lekarza i zglaszanie zarowno skutkoéw
ubocznych, jak i korzystnych. Prawdg jest, ze niekiedy na efekty farmakoterapii trzeba czekaé
od kilku dni do kilku tygodni, jednak prawidlowe dobranie dawki i rodzaju leku sprawia, ze
warto znie$¢ ten pierwszy okres. Druga wazna kwestig jest terapia podtrzymujaca i
profilaktyczna — w przypadku ryzyka nawrotow wazne jest dalsze przyjmowanie lekow

zgodnie z zaleceniami, dzigki czemu mozna to ryzyko zminimalizowac.

Trzecia, coraz rzadziej stosowang metoda terapii depresji, sa elektrowstrzasy.

Innymi metodami leczenia depresji jest fototerapia (leczenie $wiatlem) stosowana w

depresjach sezonowych i deprywacja (pozbawienie snu).

XII1. ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

W populacji 0sob, ktore decyduja si¢ na odebranie sobie Zycia znaczng czg¢$¢ stanowig osoby
chore na depresj¢. Stwierdzono, ze samobdjstwo jest przyczyng okoto 15 —25% zgonow 0sob

Z jej rozpoznaniem.

Przyczyny i czynniki ryzyka:
e wysoki poziom leku,
e poczucie beznadziejno$ci, niemoznosci rozwigzania wtasnych problemow, uzyskania
pomocy,
e poczucie winy, dopuszczenia si¢ cigzkiego przewinienia i oczekiwanie poniesienia
kary lub poczucie jej doswiadczania,
e wzmozona drazliwosc¢,

o dolegliwosci bolowe 1 obecnos¢ roznych choréb,
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zaburzenia snu, niekiedy z catkowitg bezsennoscig.

LISTA SYGNALOW OSTRZEGAWCZYCH

Nalezy zwroci¢ uwage na to:

1.

Co mowi:

Nic mi nie wychodzi.

Cokolwiek si¢ dzieje, cokolwiek robi: ,,to juz nie ma znaczenia”.
Juz dalej nie mogg.

Wkroétce bedzie po wszystkim.

Chcialbym nie zy¢.

Co sie dzieje?

Zerwanie zwigzku (np. z chtopakiem, dziewczyng).
Ktopoty rodzinne.

Ofiara przemocy obecnie lub w przesztosci.
Epizod depresyjny w przesztosci.

Poczucie bycia nieudacznikiem.

Poczucie, ze nie ma gdzie si¢ zwrdci¢ po pomoc.

Co widzisz?

Smutek.

Utrata zainteresowan i aktywnosci.

Zmiany w zakresie snu, jedzenia lub wygladu.

Wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu, dziataniu lub postawach.

Osoba jest nienaturalnie dla niej spokojna lub pobudzona (agresywna, drazliwa).
Porzucenie zainteresowan, aktywnos$ci, np. sportowe;.

Zaprzestanie chodzenia do szkoty.

Mowienie o $§mierci lub kultowych postaciach, ktére zginely Smiercig samobojcza.
Ryzykowne zachowania (jezdzenie samochodem z nadmierng predkos$cia).
Uzywanie duzej ilosci alkoholu lub §rodkéw psychoaktywnych.

Pozbywanie si¢ wlasnosci, zegnanie si¢ z ludZzmi.

Funkcje samookaleczen

Samokaranie:
- ukarac siebie za coS,

- oczyscic siebie, swoje ciato,
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Radzenie sobie z doswiadczeniami traumatycznymi:

- odtworzy¢ traumatyczne doswiadczenie

- uwolni¢ si¢ od trudnych wspomnien,

- zasygnalizowac¢ swoje cierpienie otoczeniu,

- ukara¢ innych, np. swojego przesladowce,

Radzenie sobie z emocjami:

- przesta¢ czu¢ emocje, ktore sg nieprzyjemne i trudne,

- roztadowac¢ napigcie i Ik,

- poczu¢ ulge i odprezenie,

- poczu¢ cokolwiek choéby bdl,

- dostarczy¢ silnych bodzcow,

- wywola¢ przyjemny stan.

Poczucie kontroli:

- zogniskowac¢ bol, zeby lepiej go kontrolowacé,

- zapanowac nad wlasnym ciatem i bélem,

- znalez¢ poczucie kontroli i/lub autonomii w swoim zyciu,
- mie¢ wplyw na siebie.

Komunikacja i wywieranie wptywu:

- zasygnalizowac cierpienie otoczeniu,

- zwrdci¢ na siebie uwage innych ludzi, zakomunikowa¢ im cos,

- wywrze¢ wptyw, sprawi€, aby inni zachowywali si¢ w okreslony sposéb.

Czynniki chroniace przed samobodjstwem

Zasoby zewngtrzne np.: dobrze funkcjonujaca rodzina, wsparcie spoleczne
Zasoby wewnetrzne: umiejetnosci radzenia sobie z problemami i stresem, dobra
Samoocena

Percepcja motywacji do zycia (zapytajmy o podanie chociaz jednego powodu, dla
ktérego warto zy¢)

Ochronna rola religii (potwierdzona w badaniach)

Posiadanie hobby

Angazowanie si¢ w r6zne aktywnosci spoteczne
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XIV.ZABURZENIA LEKOWE

Lek moze by¢ zwiazany z fazg rozwojowa i najczesciej mija bez koniecznosci konsultacji

specjalistycznych.

Leki specyficzne dla faz rozwojowych:

Okres przedszkolny — Igk przed obcymi ludzmi i sytuacjami, lgk przed ciemnoscia, gk przed
wyimaginowanymi potworami, lek przed zwierzetami.
Okres szkolny — Igk przed odrzuceniem przez rowiesnikow, lek przed zawstydzeniem.

Dorastanie — Igk dotyczacy wygladu, niepowodzenia czy sytuacji spotecznych.

Zaburzenia lgkowe charakteryzuja si¢ intensywnym uczuciem lgku lub strachu, ktore czesto

jest nieadekwatne do rzeczywistej sytuacji. Osoby dotknigte tymi zaburzeniami mogg

odczuwac lek w sytuacjach, ktore dla innych sg normalne 1 bezpieczne. Zaburzenia lgkowe

moga znaczaco utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie, wpltywajac na zycie osobiste, szkolne 1

zawodowe. Zaburzenia lekowe wystepujag zarowno u dzieci, mtodziezy, jak i dorostych.

Lek separacyjny (SAD) — Igk przed separacja w dziecinstwie to nadmierne

zamartwianie si¢ lub strach przed byciem z dala od rodziny lub oséb, do ktérych
dziecko jest najbardziej przywigzane. Dzieci z SAD bojg sig¢, ze si¢ zgubig lub ze
komus$ z rodziny stanie si¢ co$ zlego w czasie, gdy beda rozdzieleni.

Zespol leku uogélnioneqo (GAD) to chroniczne, nadmierne zamartwianie si¢ 1 lgki,

ktore zdajg si¢ nie mie¢ zadnej konkretnej przyczyny. Dzieci z lgkiem uogdlnionym
bardzo czgsto si¢ martwig o to, co bedzie, tym, co byto, tym, czy beda akceptowane
przez innych, sprawami rodziny, swoimi mozliwo$ciami i naukg w szkole.

Fobia szkolna (nie jest ona ujeta jako odrebna jednostka i zazwyczaj wpisuje sie ja w

szersze kategorie, na przyktad fobie specyficzne) to silne objawy lekowe zwigzanego

z ekspozycja na sytuacje spoleczne. Wspdtwystepuja objawy somatyczne (nudnosci,
goraczka, bol glowy, bdl brzucha), ktdre pojawiaja si¢ najczesciej tuz przed pojsciem
do szkoty, ich nasilenie zmniejsza si¢ w ciggu dnia. Osoby do§wiadczajace fobii
szkolnej maja niska samooceng, czujg strach przed krytyka, o§mieszeniem,
odrzuceniem 1 kompromitacjg. Czgsto wystepujg zaburzenia w zakresie edukacji oraz
w sferze rozwoju spotecznego.

Mutyzm selektywny- osoba z mutyzmem wybidrczym przewaznie swobodnie

komunikuje si¢ w domu, ale milczy lub rozmawia zdawkowo w §rodowisku szkolnym
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lub innym spotecznym. Ponadto, w sytuacjach stresowych dzieci z mutyzmem wybiorczym
czesto:

e moga mie¢ problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego;

e nie usmiechajg si¢, maja ,.,kamienng twarz”, nie zdradzajaca zadnych emocji;

e trudno jest im powiedzie¢ ,,cze$¢”, ,,do widzenia”, ,,dziekuj¢”;

e czuja duzy niepokdj, gdy sa zmuszane do mowienia;

e moga ssac palce, obgryza¢ paznokcie, dotyka¢ wlosy lub gryz¢ rekaw bluzki;

e maja niskie poczucie wlasnej wartosci;

e nie lubig zmian, szczegdlnie tych, ktore sg zaskoczeniem;

¢ nie lubig by¢ w centrum uwagi.

Fobie specyficzne: Charakteryzuja si¢ nicuzasadnionym lekiem lub strachem wobec

okreslonych sytuacji, obiektoéw oraz wigze si¢ z silnym dazeniem do ich unikania. Lek
wynika glownie z irracjonalnej lub nadmiernej oceny danego przedmiotu czy sytuacji.
Napadowi Igku moga towarzyszy¢ takie objawy jak przys$pieszenie oddechu i akcji
serca, nudnosci, bol w klatce piersiowej, wzmozone napigcie migsniowe czy pocenie
si¢ dioni. Fobie specyficzne moga dotyczy¢:
- Zwierzat (zoofobia): Igk przed pajgkami — arachnofobia; rybami —
ichtiofobia; motylami - lepidopterofobia
- Srodowiska naturalnego: Igk przed ciemnoscia — nyktofobia; przed wiatrem
— ankraofobia; przed burza — brontofobia; przed przeciggiem - psychrofobia
- Sytuacji codziennych: Igk przed zamknigtymi pomieszczeniami —
klaustrofobia; Igk przed chodzeniem — ambulofobia; przed upadkiem -
basifobia
- Stanu zdrowia: Igk przed zastrzykami — trypanofobia;
- Liczb: w Polsce np. Igk przed liczba 13 — triskaidekafobia, w Japonii przed
liczba 9 - enneafobia

Fobia spoleczna - polega na strachu przed oceng innych ludzi, ktéry prowadzi do

unikania sytuacji spotecznych. Bardziej uogo6lnione fobie spoteczne zwykle wiazg sie
z niskg samooceng 1 strachem przed krytyka. Moga one przejawiac si¢ w formie
dolegliwosci takich jak czerwienienie si¢, drzenie rak, nudnosci lub parcie na mocz.
Pacjent czgsto bywa przekonany, ze te wtdrne przejawy leku stanowig pierwotny
problem. Objawy moga nasila¢ si¢ az do napadu leku panicznego

Agorafobia: Charakterystyczng cechg agorafobii jest Iek przed znalezieniem si¢ w

miejscu lub sytuacji, z ktorej ucieczka moze by¢ trudna lub w ktorej pomoc moze nie
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by¢ dostepna w przypadku ataku paniki. Lek w agorafobii zazwyczaj prowadzi do
ciggtego unikania sytuacji, ktére moga obejmowac:

- przebywanie w duzym ttumie ludzi,

- podr6zowanie samochodem, autobusem, metrem lub samolotem,

- korzystanie z windy,

- przebywanie z zattoczonych pomieszczeniach.

e Zaburzenie lekowe z napadami leku (lek paniczny): istotng cechg tego zaburzenia sg

nawracajace napady ostrego leku (stany paniki), ktére nie sa ograniczone do jakiej$
szczegblne] sytuacji czy okolicznosci, w zwigzku z czym sa niemozliwe do
przewidzenia. Objawy somatyczne obejmuja nagte wystapienie kotatania serca, boélu w
klatce piersiowej, uczucia duszno$ci, zawrotow glowy, a takze poczucie obcosci
wlasnej osoby (depersonalizacja) lub otoczenia (derealizacja). Czgsto wystgpuje wtorny
strach przed $miercia, utrata kontroli czy chorobg psychiczna.

o Zespol stresu pourazowego: Zasadniczg cechg zespotu stresu pourazowego (PTSD —

Post - Traumatic Stress Disorder) jest rozwdj charakterystycznych objawdw po
narazeniu na skrajnie traumatyczny stres (zazwyczaj zwigzany z bezposrednim
dos$wiadczeniem zagrozenia S$miercia lub powaznymi obrazeniami lub innym
zagrozeniem). Reakcja osoby na zdarzenie musi obejmowac: intensywny strach,
bezradnos¢ lub przerazenie. Charakterystycznymi objawami wynikajacymi z narazenia
na traumeg jest:
- uporczywe przezywanie traumatycznego wydarzenia (ciaglte powracanie do
tej sytuacji w myslach
- unikanie bodZcow zwigzanych z traumatyczng sytuacja (np. unikanie
podrozowania samochodem po przezytym wypadku).
Do pelnej diagnozy objawy te muszg si¢ utrzymywa¢ przynajmniej miesigc oraz musza

powodowa¢ utrudnienia w normalnym funkcjonowaniu.

o Ostra reakcja na stres: istotng cechg ostrej reakcji na stres (ASR — Acute Stress

Response) jest rozwoj charakterystycznych lekéw, dysocjacji i innych objawow, ktore
wystepuja w ciggu 1 miesigca po do§wiadczeniu skrajnego stresu traumatycznego.
Podczas doswiadczania traumatycznego zdarzenia albo zaraz po zdarzeniu, osoba ma
€O najmniej trzy z nastepujacych objawow:

- subiektywne poczucie odretwienia, oderwania si¢ lub braku reakcji

emocjonalnej,
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- zmniejszenie §wiadomosci jego otoczenia,
- derealizacja,
- depersonalizacja,

- amnezja dysocjacyjna.

Po dos$wiadczonej traumie zdarzenie jest nieustannie ponownie przezywane, a 0Soba
wyraznie unika bodzcow, ktore moga obudzi¢ wspomnienia traumy. Zaburzenie trwa co
najmniej 2 dni i maksymalnie 4 tygodnie po zdarzeniu traumatycznym. Jesli objawy

utrzymujg si¢ dhuzej niz 4 tygodnie, mozna postawi¢ diagnoze zespolu stresu pourazowego.

e Zespol obsesyjno - kompulsywny - podstawowymi cechami zaburzenia obsesyjno -
kompulsywnego, nazywanego tez OCD (Obsessive - Compulsive Disorder) sg
nawracajgce obsesje lub kompulsje, ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie i sg
czasochtonne (trwaja dtuzej niz godzing dziennie).

a. Obsesje to uporczywe mysli lub obrazy, ktore s3 doswiadczane jako natretne i
niewlasciwe, powodujace wyrazny niepokoj. Najczestszymi obsesjami s3:
- powtarzajace si¢ mysli o zanieczyszczeniu (np. poczucie nieczystosci po korzystaniu
z publicznego transportu),
- powtarzajace si¢ watpliwosci (np. zastanawianie si¢, czy pozostawilo si¢ otwarte
drzwi),
- potrzeba pouktadania rzeczy w okreslonej kolejnosci (np. niepokoj, gdy przedmioty
sa ulozone niesymetrycznie), agresywne lub przerazajace impulsy (np. pokusa, aby
wykrzycze¢ nieprzyzwoite stowa),
- obrazy seksualne (np. powracajace obrazy pornograficzne).
Obsesje nie sa nadmiernymi obawami o prawdziwe problemy (np. obawy o rzeczywiste
problemy finansowe), lecz lekami o wydarzenia nie majgce zakotwiczenia w rzeczywistosci.
b. Kompulsje to powtarzajace si¢ zachowania (np. mycie rak, sprawdzanie drzwi)
lub czynnosci umystowe (np. modlitwa, powtarzanie stow w myslach), ktérych

celem jest zapobieganie lub zmniejszanie Igku, lub stresu.

W wigkszo$ci przypadkéw osoba czuje si¢ zmuszona do wykonywania zachowania
kompulsywnego, aby zmniejszy¢ niepokdj towarzyszacy obsesji lub zapobiec przerazajacej
sytuacji. Na przyklad osoby z obsesja na punkcie brudu moga zmniejszy¢ swoj stres, myjac

rece (czesto az do momentu uszkodzenia skory na dloniach). W niektorych przypadkach osoby

z zespotem obsesyjno - kompulsywnym wykonuja swoje sztywne rytuaty, mimo ze nie potrafig

wyjasnié, dlaczego to robig. Kompulsje sga albo wyraznie nadmierne, albo nie sg potaczone
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w realistyczny sposob z tym, czemu majg zapobiec. Najczestsze kompulsje obejmujg mycie

1 czyszczenie, liczenie i sprawdzanie (np. czy drzwi sg zamknigte).

XV. ZABURZENIA ODZYWIANIA

Istnieja dwie glowne kategorie zaburzen odzywiania: anoreksjai bulimia. Chociaz
charakteryzuja je odmienne cechy, powoduja niekiedy takie same objawy i majg by¢ moze
podobna etiologig, a takze podobny przebieg. Najczesciej zaburzenia te pojawiajg si¢ w okresie
dorastania i zwykle trwajg dluzej niz do konca okresu wczesnej dorostosci. W praktyce
klinicznej anoreksja i bulimia psychiczna to zaburzenie nie zawsze rozlgczne, a nastolatki
prezentujace objawy anoreksji czgsto, w kolejnym czasie trwania choroby, ujawniajg objawy

bulimii czy napady objadania si¢. Z perspektywy medycznej to odregbne jednostki chorobowe.

Jadlowstret psychiczny (anoreksja z grec. anorexia nervosa — an — brak, pozbawienie, orexis

— apetyt) — polega na celowej utracie wagi wywotanej i podtrzymywanej przez osobe chora.
Obraz wlasnego ciata jest zaburzony. Legk przybiera posta¢ uporczywej idei nadwartosciowej,
w zwigzku z czym pacjent wyznacza sobie niski limit wagi.

Anoreksja rozpoczyna si¢ pozornie niegroznym odchudzaniem, ktére w sposdb niezauwazony
przyjmuje posta¢ gtodzenia si¢. Mysli, emocje i dziatania zostaja uwiklane w zachowania
zmierzajagce do zmniejszenia masy ciala. W prawidlowo przebiegajacych procesach
biologicznego dojrzewania pewien nadmiar ciata stanowi rezerwuar substratow niezbednych
dla wzrostu i stabilizowania uktadéw regulacji hormonalnej organizmu. Wszelkie zabiegi
naruszajace rezerwy wyjsciowych substratow metabolicznych w tym okresie zatrzymuja
procesy dojrzewania. Nawet jezeli nastolatkowe nawyki odchudzania nie rozwing w pehni
klinicznego obrazu anoreksji, to wieclomiesigczne niedobory pokarmowe uposledzajg naturalny
przebieg dojrzewania systemu kontroli metabolicznej ustroju, uszkadzajac nieodwracalnie

niektore fizjologiczne funkcje organizmu.

Podstawowe objawy anoreksji:
o silny lgk przed przybraniem na wadze, pomimo juz i tak zbyt niskiej wagi ciata,
e odmowa utrzymywania wagi na (lub powyzej) minimalnym poziomie odpowiednim
dla danego wieku i wzrostu,

e zaburzony wizerunek wlasnego ciala.

64



Skutki anoreksji:

spadek ci$nienia krwi,

obnizenie temperatury ciata,

arytmia serca,

anemia,

sucha, tuszczaca si¢ skora,

zasinienie dtoni i stop,

obrzeki dioni, stop i twarzy,

kruche, tamliwe wtosy, tysienie,

zanik miesigczkowania,

osteoporoza,

spowolnienie psychoruchowe,

nadwrazliwos¢ na bodzce,

uszkodzenie watroby (zanik, marsko$¢),

uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek,

zmiany organiczne w osrodkowym uktadzie nerwowym,
nieptodnos¢,

zmetnienie rogowki,

defekt metaboliczny - spowolnienie przemiany materii,

potrzeba izolacji.

Anoreksja reprezentowana przez dwie kategorie diagnostyczne wedlug DSM-5:

Anoreksja typu restrykcyjnego — osoby w tym typie prezentuja state ograniczanie
dziennego spozywania pokarmoéw w stosunku do potrzeb, do wyraznego momentu
obnizenia masy ciata. Ciagle obecny jest tez u nich silny lek przed przytyciem oraz
znieksztalcenie percepcji obrazu wilasnego ciata wraz z jego negacja w myslach,
emocjach 1 zachowaniach. Negatywng samoocen¢ wobec ciata czg¢sto wzmacnia
uporczywy brak §wiadomo$ci w zakresie jego malejacej masy 1 rozwijajacego si¢
Wwyniszczenia organizmu. W tym typie utrata wagi jest osiggana gldwnie na drodze
rygorystycznych diet i glodowek oraz stosowania w sposob restrykcyjny ¢wiczen
fizycznych, ale bez napadéw obzarstwa 1 zachowan wydalajacych (prowokowanych
wymiotéw, naduzywania srodkow przeczyszczajacych i odwadniajacych oraz lewatyw)
Anoreksja typu zarloczno-wydalajacego — obserwuje si¢ w ostatnich trzech

miesigcach obecno$¢ powtarzajacych si¢ epizodéw objadania si¢, z zachowaniami
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wielokrotnego przeczyszczania si¢ poprzez stosowane wymioty, lewatywy, $rodki

przeczyszczajace 1 odwadniajace.

W leczeniu réwnie wazne sg wszystkie formy terapii - indywidualna, grupowa oraz rodzinna,

farmakoterapia i psychoterapia. Wazny jest kontakt pacjenta zaréwno z lekarzem psychiatra,
terapeuta, psychologiem i pielegniarka. Wazne, by osoba, ktéra podjeta decyzje o rozpoczeciu
leczenia, otrzymywata informacje zwrotne, o tym, co si¢ zmienia, a co nie. Czas konfrontacji z

chorobg jest jednym z najwazniejszych przezy¢ zyciowych takiej  osoby.

Leczenie anoreksji przebiega ctapowo i obejmuje zaréwno dziatania medyczne, jak i
psychologiczne.

e W poczatkowej fazie gléwnym celem jest przyrost masy ciata oraz poprawa stanu
fizycznego pacjenta. Ze wzgledu na czesty brak motywacji do leczenia lub sprzeciw
wobec terapii, w przypadkach skrajnego wychudzenia i zagrozenia zycia stosuje si¢
przymusowe karmienie przez sonde lub kroplowke. W mniej cigzkich sytuacjach
wprowadza si¢ program rehabilitacji zywieniowej, ktory taczy kontrolowany przyrost
wagi ze wsparciem psychologicznym.

e Inne formy terapii psychologicznej sa wdrazane dopiero po ustabilizowaniu stanu
zdrowia. Programy skupiajace si¢ wytacznie na problemie odchudzania, bez analizy
deficytow poznawczych, behawioralnych i Zywieniowych, nie sg zalecane na poczatku
leczenia. Sama psychoterapia lub farmakoterapia nie wystarczaja w przypadku silnie
wyniszczonych pacjentow.

e Po osiggnieciu poprawy fizycznej leczenie skupia si¢ na odbudowie relacji z wlasnym
cialem 1 ksztattowaniu zdrowych nawykow. Wprowadza si¢ racjonalna, bezpieczna
aktywno$¢ fizyczng oraz dzialania ukierunkowane na akceptacje siebie i eliminacje
destrukcyjnych strategii myslenia. W terapii wykorzystuje si¢ techniki behawioralne
oparte na pozytywnych wzmocnieniach, takie jak pochwaty czy nagrody za przyrost
masy ciata. Terapia behawioralna pomaga odbudowa¢ prawidlowe wzorce jedzenia,
natomiast terapia poznawcza umozliwia zmian¢ negatywnego obrazu ciala i sposobu
myslenia o przybieraniu na wadze. Waznym elementem jest rowniez terapia rodzinna,
ktora wspiera proces zdrowienia 1 utatwia powr6t pacjenta do normalnego

funkcjonowania.
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Zarloczno$é psychiczna (bulimia pochodzi od bulimis, co dostownie oznacza "byczy gtod",
gr. Atpog [limos] — gtod; Povg: [bous] — byk). Polegala ona na okresowych napadach
zartoczno$ci z utratg kontroli nad ilo$cia spozywanych pokarméw. Osoby chore czgsto jedza
do momentu utraty mozliwosci czasowych lub fizycznych przyjmowania pokarmu, a nastgpnie
prowokujg wymioty lub tez dodatkowo stosujg srodki przeczyszczajace. Czesto starajg si¢ tez
¢wiczy¢ na sitowni lub uprawia¢ inng intensywng aktywno$¢ fizyczng, co ma zapobiec
nadmiernemu przyrostowi masy ciata. Jedzenie pokarméw wysokokalorycznych odbywa sig¢
zwykle w ukryciu i towarzyszy im poczucie winy 1 dyskomfortu oraz obnizenie samooceny z

wyrzutami wobec samej siebie.

Osoba chora na bulimi¢ zaczyna koncentrowa¢ si¢ na jedzeniu, czg¢sto zapytana, ile procent
dnia mysli o jedzeniu, odpowiada 100%. Utrudnia to koncentracje¢ na nauce, podtrzymywanie
kontaktéw z innymi ludzmi. Jedzenie, kompensowanie, myslenie o jedzeniu zajmuje tak duzo
czasu, ze trudno wykonywac swoje obowiazki. Trzeba tez wspomnie¢, o bardzo wymiernych
konsekwencjach — bulimia czesto bardzo duzo kosztuje. Powtarzane kilkakrotnie w ciggu
objadanie si¢ stodyczami, kupowanie lekdw zmniejszajacych taknienie, potrafi zrujnowac
budzet. Czgstym objawem towarzyszacym bulimii jest depresja, prowadzaca do prob

samobdjczych jako wyraz niemoznos$ci opanowania sytuacji chorobowe;.

Bulimia wystgpuje czgsciej w grupach ludzi podejmujacych dziatalnosci, w ktérych
preferowana jest szczupta sylwetka, takich jak: taniec, gimnastyka, cheerleading, bieganie,
aktorstwo, wio$larstwo 1 lyzwiarstwo figurowe. Podobnie jak w przypadku anoreksji, na

bulimi¢ choruja gtoéwnie kobiety.

Skutki bulimii:
e niedobory pokarmowe,
« odwodnienie,
e Zaparcia,
e bole glowy,
e niedoci$nienie tetnicze,
o dyskomfort w jamie brzusznej,
e zaburzenia rownowagi elektrolitycznej,
o nieregularne miesigczki lub ich brak,
e rany i blizny na powierzchni grzbietowej dtoni (od prowokowania wymiotow),

o uszkodzenie szkliwa zgbow,
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o uszkodzenie naczynek krwionosnych w oczach,

e opuchlizna twarzy i policzkéw (zapalenia §linianek),

e awitaminoza,

e rozciagnigcie zotadka do znacznych rozmiarow,

o ostabienie serca, watroby i uktadu pokarmowego,

e podraznienie przelyku, zgaga, refluks,

o w skrajnych przypadkach — peknigcie przetyku lub przepony,
e nieche¢ do samego siebie,

o stany depresyjne,

e poczucie wstydu i upokorzenia,

e psychiczne uzaleznienie od srodkdw przeczyszczajacych i odwadniajacych,

e zZmeczenie.

Bulimia moze przybraé:

e Postaé z przeczyszczaniem: podczas epizodu zartocznosci psychicznej osoba chora
prowokuje wymioty i/ lub naduzywa leki przeczyszczajace, moczopedne albo stosuje
lewatywy.

o Postaé bez przeczyszczania: podczas epizodu zartoczno$ci psychicznej chora osoba
stosuje glodowki lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne, ale unika prowokowania

wymiotow, uzywania srodkow przeczyszczajacych.

Konsekwencje psychiczne bulimii

Bulimia powaznie wptywa na funkcjonowanie osoby chorej oraz czgsto jej rodzing i przyjaciot.
Chora na bulimi¢ bedac w pelni skoncentrowang na jedzeniu, jego skutkach oraz na tym jak nie
przyty¢, zaniedbuje kontakty towarzyskie, bywa, ze nawet z nich rezygnuje. Zaczyna czuc si¢
samotna. Czgsto bywa rozbita, podenerwowana, placzliwa. Wraz z postgpowaniem choroby
obniza si¢ samoocena osoby chorej, doswiadcza ona silnego poczucia winy, czuje si¢ bezsilna
wobec choroby (ktorej poczatkowo usituje zaprzeczac), wystepuje ryzyko depresji. Osoby
chore na bulimi¢ po cichu gardza soba, co czasem moze prowadzi¢ do zachowan
autoagresywnych (gléwnie samookaleczenia). Cigzar tajemnicy sprawia, ze chora staje si¢
zamknigta w sobie. Z czasem trudno$ci moga pojawi¢ si¢ takze w obszarach pozornie nie
zwigzanych z chorobg takich jak szkota, praca, zainteresowania czy plany na przyszitos¢.
Rodzina roznie reaguje na tajemnicze znikanie Zywnosci, chora jest drazliwa, reaguje niechecia
na pytania. Osoba chora na bulimi¢ ma sklonno$¢ do odreagowywania uczu¢ poprzez
zachowania bulimiczne. Wszystkie silne emocje, przede wszystkim sytuacje przezywane przez
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chorg jako porazki sg odreagowywane napadem bulimicznym. W efekcie chora utrwala napady
obzarstwa jako jedyny sposob radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami. W tym momencie
zachowuje si¢ jak osoba uzalezniona i podobnie jak w uzaleznieniu, tak w bulimii problemem
staje si¢ wyleczenie. Osoba dotkni¢ta tg chorobg czesto zaprzecza, ze ma problem, unika
rozmOw na ten temat, ukrywa swoje postgpowanie, ktamie.

Bulimi¢ nalezy odr6zni¢ od kompulsywnego objadania si¢. Osoby cierpigce na bulimie,
jakkolwiek zdaja sobie sprawe z utraty kontroli nad wlasnym zachowaniem zwigzanym z
odzywianiem si¢, przejadaja si¢ bardzo czesto, a nastepnie stosujg sposoby kontrolowania wagi
ciata, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Zdarza si¢, ze osoby chore na bulimie¢ dzielg dni
na "dobre", gdy nie odczuwaja przymusu objadania si¢, i "zle" kiedy nie moga powstrzymac
taknienia. Sg $§wiadome tego, ze niepokoj, nuda, stres i uczucie przykro$ci moga wyzwalaé
okresy obzarstwa. Bulimia bardzo cz¢sto dotyka osoby, ktore nie akceptuja swojego wygladu,
wagi, nie czuja si¢ dobrze w swoim ciele 1 pragng za wszelka cene polepszy¢ swoje
samopoczucie. Najczestsze psychologiczne uwarunkowania towarzyszace bulimii to brak
samoakceptacji, trudno$ci osoby w zakresie samoregulacji i samokontroli, konflikty i

zaniedbania w rodzinie, poczucie braku akceptacji przez otoczenie.

Leczenie bulimii jest niezwykle trudne i wymaga zaangazowanie w leczenie dietetyka,
psychologa/psychoterapeuty, psychiatry, rodziny. Dodatkowg trudnoscig jest to, ze wyjatkowo
czgsto wystepuje w tej chorobie tendencja do nawrotow. Trudno znalez¢ miejsce, w ktorym
mozna leczy¢ to schorzenie, rzadkoscia sa oddziaty dzienne dla pacjentek z zaburzeniami
odzywiania. Niekiedy pacjentki takie trafiaja na oddziaty ogolnopsychiatryczne, gdzie personel

nie jest przygotowany do leczenia tego typu chorob.

e Rola dietetyka jest ustalenie diety ztozonej z kilku, nieduzych positkow. Kazda dieta i
tak bedzie traktowana przez chora jako zbyt duza. Z drugiej strony, jezeli bedzie
odczuwa¢ gldd z powodu spozywania zbyt matych positkow  rosnie
prawdopodobienstwo wystgpienia epizodu objadania sie¢.

e Psychiatra musi oceni¢, czy wystepuja u chorej zaburzenia depresyjne i nasilenie tych
zaburzen. Czesto wystepuja obok bulimii takie schorzenia jak choroby afektywne,
zaburzenia osobowosci. W leczeniu niezwykle dobre efekty daje fluoksetyna stosowana
w duzych dawkach — zmniejszajac gldd, a jednoczes$nie poprawiajac nastroj. W
poczatkowym etapie skutecznos¢ niekiedy przewyzsza farmakoterapig.

e Psycholog/psychoterapeuta jest tg osobg, na ktorg spada gtowny ciezar prowadzenia
pacjenta, gtownie wykorzystujac terapi¢ behawioralno — poznawcza. Sama terapia
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powinna trwa¢ dtugo, obejmujac rowniez sesje terapii rodzinnej. Dobre efekty daje
terapia grupowa. Czesto terapeuci podchodza do bulimii, jak do uzaleznienia,
udowadniajagc obecno$¢ licznych wspdlnych mechanizmoéw zachowan (jedzenie
traktujac jako narkotyk). Jest to z kolei ostro krytykowane przez innych, traktujacych to

schorzenie w zupetie odmiennych kategoriach.

Jak wyzej wspomniano, niekiedy trudno jest méwi¢ o petnym wyleczeniu ze wzgledu na czeste
nawroty. Za sukces niekiedy uwaza si¢ istotne zmniejszenie czestotliwosci napadoéw objadania

sie. Najlepsze efekty daje polaczenie kilku sposobow leczenia.

SYNDROM UZALEZNIENIA OD JEDZENIA - czyli zespét nalogowego zachowania
jedzeniowego polegajacy na obsesyjnym, bezustannym zajmowaniu si¢ jedzeniem, ksztaltem
swojej sylwetki i1 ciezarem ciala. Cata niemal aktywno$¢ zyciowa pacjenta skupia si¢ wokot
przymusu kontrolowania skutecznosci podejmowanych dziatan zmierzajacych do
zredukowania masy ciata. Postacie kliniczne syndromu uzaleznienia - anorexia nervosa,
bulimia nervosa taczy wspolny patognomoniczny (wystepujacy jedynie w tych chorobach)
objaw: nierozpoznawanie zaréwno fizjologicznego uczucia gtodu jak i fizjologicznego stanu
nasycenia pokarmem. Nalogowe zachowania jedzeniowe charakteryzuje brak
wstrzemig¢zliwo$ci w nadmiernym spozywaniu pokarmu lub/i utrata kontroli efektywnos$ci
dietetycznych zabiegow odchudzajacych. Kazdy rodzaj odchylenia od naleznej masy ciata
(wskaznik masy ciata, czyli BMI) jest objawem przymusu przyjmowania lub/i odmawiania

pozywienia w odpowiedzi na potrzeby inne niz rzeczywiste odczuwanie glodu czy sytosci.

Napadowe objadanie si¢ (binge-eating disorder, BED) to specyficzne zaburzenie
odzywiania, polegajace na nawracajacych epizodach spozywania nadmiernych ilosci jedzenia,
ktorym towarzyszy utrata kontroli nad jedzeniem, brak rzeczywistego uczucia glodu oraz brak
zachowan kompensacyjnych (np. prowokowania wymiotdw). Zaburzenie to czgsto wigze si¢ z

zajadaniem emocji, wystgpowaniem wstydu, poczucia winy, lgku 1 obnizonego nastroju.

Kryteria diagnostyczne:
« Utrata kontroli nad jedzeniem — osoba nie potrafi powstrzymac si¢ od jedzenia mimo
braku glodu.
o Nawracajace napady objadania si¢ — wystepuja regularnie i nie s3 zwigzane z

potrzebami fizjologicznymi.
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e Brak zachowan kompensacyjnych — po epizodach objadania si¢ nie dochodzi do
prowokowania wymiotoéw, glodowek czy nadmiernych ¢wiczen (co odréznia BED od

bulimit).

Charakterystyka epizodu objadania sie:
e spozywanie w krotkim czasie (np. w ciggu 2 godzin) znacznie wigkszej ilosci jedzenia
niz przecigtnie,
e wystepowanie poczucia braku kontroli nad ilo$cig spozywanego pokarmu,

e brak uczucia gltodu w trakcie epizodu.

Kontekst emocjonalny i spoleczny:
e objadanie si¢ czesto odbywa si¢ w samotnosci,

e towarzyszy mu wstyd, poczucie winy, niepokoj i depresyjnosc.

XVI. UZALEZNIENIA

Rodzaje uzaleznien:

1. Uzaleznienia chemiczne — Osiagnigcie takiego stanu psychofizycznego, w ktérym
osoba traci kontrole nad zazywaniem substancji psychoaktywnej, takiej jak alkohol,
narkotyki, dopalacze lub leki. Charakterystyczne objawy obejmuja silny gtod
substancji, wzrost tolerancji, wystegpowanie objawOw odstawienia, a takze
kontynuowanie uzywania mimo $wiadomosci szkodliwych skutkdw.

2. Uzaleznienia niechemiczne (behawioralne) - Sa to uzaleznienia psychiczne, gdzie
zamiast substancji psychoaktywnych, nalogowo wykonuje si¢ okre§long czynnosc.
Czynnos¢ ta jest powtarzana, by uzyska¢ ulge od napiecia, stresu, trudnych emocji lub
poczucie euforii i satysfakcji. Prowadza do utraty kontroli nad zachowaniem,
zwigkszenia czasu po$wigcanego na dang czynno$¢ (tolerancja) oraz zaniedbywania

innych waznych sfer zycia (rodzina, szkota, praca).
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Objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sa dokladnie takie same, jak objawy

uzaleznienia od czynnosSci.

Kryteria uzaleznienia - zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Migdzynarodowe;j

Klasyfikacji Chorob, Urazoéw i Przyczyn Zgondw (ICD 10) nalezy definiowac jako wystgpienie

przynajmniej trzech z nastepujacych objawdw, w okresie przynajmniej jednego

miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krotszych niz

miesiac:

Silne pragnienie lub poczucie przymusu do podjecia danej czynnos$ci lub przyjecia
substancji.

Utrata kontroli nad zachowaniem, w tym trudno$ci w ograniczeniu lub zakonczeniu
uzywania lub wykonywania czynnosci.

Rozwadj tolerancji, czyli potrzeba spozywania coraz wigkszych ilosci substancji lub
wykonywania czynnosci, aby osiggna¢ pozadany efekt.

Zespol abstynencyjny - fizyczne lub psychiczne objawy, takie jak drzenie, niepokoj,
nudnosci, ktdre pojawiaja si¢ po zaprzestaniu uzywania lub wykonywania czynnosci.
Uzywanie substancji lub wykonywanie czynnosci w celu zlagodzenia objawow
abstynencyjnych.

Postepujace zaniedbywanie innych Zrédel przyjemnosci lub zainteresowan na rzecz
natogu.

Kontynuowanie uzalezniajacego zachowania mimo Swiadomosci negatywnych

konsekwencji: zdrowotnych, spotecznych czy zawodowych.

1. UZALEZNIENIA CHEMICZNE

Substancje uzalezniajace:

Alkohol
Nikotyna
Narkotyki:
o Opioidy: Substancje takie jak morfina, heroina, fentanyl, ktore powoduja silne
uzaleznienie fizyczne i psychiczne.
o Psychostymulanty: Kokaina, amfetamina, metamfetamina, ktére pobudzaja
centralny uktad nerwowy.

o Konopie: Marihuana i inne substancje zawierajace kannabinole.
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o Halucynogeny: Substancje takie jak LSD, ktére wptywaja na percepcje.

o Benzodiazepiny: Grupa lekéw uspokajajacych i nasennych.

o Barbiturany: Leki nasenne, pochodne kwasu barbiturowego.

o Leki przeciwbdlowe: W tym opioidy.

o Antydepresanty: Niektore rodzaje lekow stosowanych w leczeniu depresji.
o Dopalacze
o Substancje wziewne: Rozpuszczalniki, kleje i inne substancje, ktore mozna wdychac.
o Kofeina: Substancja znajdujaca si¢ w kawie, ktora moze prowadzi¢ do uzaleznienia

psychicznego.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie $miertelng. Nie
jest mozliwe calkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawow i szkod
zdrowotnych z nig zwigzanych.

W $wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowa,
biopsychospoteczng, uszkadzajacg funkcjonowanie cztowiecka w sferze somatycznej,
psychologicznej, spotecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi by¢ dostosowany

do takiego sposobu postrzegania tej choroby.
Szkody zdrowotne

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego gtowny
metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity
wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dzialanie
posrednie alkoholu polega na silnym wplywie na homeostazg ustroju poprzez dziatanie na uktad
wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitowa, wchianianie

niezbednych sktadnikow odzywczych, itp.

Toksyczne dzialanie alkoholu etylowego o wzorze C2H5OH 1 produktow jego przemiany
powoduje zmiany chorobowe w nastepujacych uktadach:
o uklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mézdzku i mézgu, zwyrodnienia w

ptatach czotowych, ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia Wernickego 1 inne;
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o uklad pokarmowy: przewlekte stany zapalne bton §luzowych jamy ustnej, przetyku,
zoladka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchtaniania,
stany zapalne trzustki i watroby (sttuszczenie, zwldknienie i marskos¢) i inne;

o uklad Kkrazenia: nadci$nienie tg¢tnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wldkien mig¢snia sercowego, sthuszczenie i powigkszenie serca);

o uklad oddechowy: przewlekte zapalenie blony §luzowej tchawicy i oskrzeli. U osob
naduzywajacych alkoholu 10 - krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz
tchawicy;

o uklad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we
krwi i zwigzane z tym objawy dny moczanowe] (zapalenie stawow spowodowane
gromadzeniem si¢ ztogdéw moczanowych);

e uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
ruchliwosci plemnikow 1 zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja u

mezczyzn, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in.
zwigkszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku, watroby, czesci

nosowej gardla, krtani 1 tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkéw niezbednych dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoboréw sg zaburzenia
widzenia, zmiany skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w blonach $luzowych i1 szpiku

kostnym, zaburzenia proceséw rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywotuje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennos¢, depresje, niepokoj, proby samobojcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium

tremens, psychoze alkoholowa, halucynozg¢ alkoholowa, otepienie (zespot Korsakowa).

Picie ryzykowne i szkodliwe
» Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i lacznie w okre§lonym czasie) nie pociagajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig sig, o ile

obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
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> Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje

uzaleznienie od alkoholu.

UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW

Narkotyki charakteryzuja si¢ mozliwo$cia wywolywania stanu przyzwyczajenia, a nawet
przymusu ich dalszego stosowania. Réznego rodzaju substancje psychoaktywne, wykazujac
taki rodzaj dziatania, ze osobie zazywajacej sprawia ono przyjemnos$¢ 1 poprawia samopoczucie
- niosg ryzyko powstawania zaleznosci psychicznej. Bedzie si¢ ona wyrazac regularng checia
przezywania réznych sytuacji pod wplywem narkotyku. Mozliwo$¢ wytworzenia tego rodzaju
zalezno$ci jest wspolnym mianownikiem wilasciwie wszystkich narkotykow. Jednak to, czy si¢
ona wytworzy, zalezy gtownie od rodzaju narkotyku, cech osobowosciowych 1 sytuacji osoby
eksperymentujacej z narkotykiem. JeSli powstanie ten rodzaj zalezno$ci, to bedzie sig¢
charakteryzowac silng potrzeba i niekontrolowanym pragnieniem ponownego przyjecia danej

substancji.

Duza rolg odgrywa takze wiek o0sob siegajacych po s$rodki odurzajace. Jest niemal
prawidtowoscia, ze ci dorosli, ktorzy uzaleznili si¢ od narkotykow, pierwsze eksperymenty z
nimi zaczynali w wieku kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie dopiero dojrzewali.
Innym rodzajem uzaleznienia, jest zalezno$¢ fizyczna, ktora dotyczy tylko niektorych grup
narkotykéw. Zalezno$¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego do obecnosci danej
substancji psychoaktywnej. Fizjologiczne mechanizmy powstawania zalezno$ci fizycznej
przebiegaja rozmaicie w przypadku roéznych grup narkotykow. Przykladem mogg by¢
barbiturany, ktorych dziatanie wptywa na ostabienie aktywno$ci neuronow. Przy naglym
odstawieniu barbituranow neurony te staja si¢ nadaktywne prowadzac do wielu zaburzen w

czynnos$ciach fizjologicznych organizmu.

W kontekscie spotecznym méwi si¢ rowniez o powstawaniu uzaleznienia Srodowiskowego,
ktore obejmuje cata game sytuacji 1 zachowan wymuszonych przez zdobywanie 1 stosowanie
narkotykow. Ten rodzaj zalezno$ci poglebia si¢ znacznie w przypadku stosowania substancji

odurzajacych, ktore sa nielegalne.

75



Skutki uzywania narkotykow

Problem naduzywania substancji uzalezniajacych jest o tyle powazny, ze wigkszo$¢ osob, ktore
ich uzywaja nie leczy si¢, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne ma problemy ze
zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg probleméw zdrowotnych
dla cztowieka. Moga by¢ to m.in. $miertelne zatrucia (przedawkowania), ostre 1 przewlekle
zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania poszczegélnych narzadéow lub catego
organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosci zycia i jego skrocenia. Uzaleznienia sg
przyczyng niebagatelnych szkdd spotecznych. Na poziomie funkcjonowania rodziny prowadzg
do powaznych probleméw natury emocjonalnej i ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw
prowadza do rosngcych kosztéw opieki medycznej, powigkszania si¢ grupy oséb chorych i
niepetnosprawnych. Okoto 50% wszystkich samobojstw popetianych jest pod wptywem
substancji psychoaktywnych, a do wigcej niz polowy $miertelnych wypadkéw drogowych
przyczynia si¢ oslabienie zdolnosci psychomotorycznych kierowcow z powodu alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie si¢ chorob przenoszonych przez krew,
wsrod nich HIV/AIDS i wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania

narkotykow droga dozylna.

Jak wida¢, zjawisko uzywania narkotykow przez poszczegélne jednostki ma z reguty takze
okreslone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zaktoca prawidtowe
funkcjonowanie calego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkodd i1 kosztow. Dlatego tez

uzywanie narkotykdw nie moze by¢ kwestig spotecznie oboj¢tna.

Dlaczego uzalezniamy si¢ od narkotykow?

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami si¢gania po narkotyki widzimy, ze czym$ innym beda
powody eksperymentdw z narkotykami, a czym$ innym przyczyny, dla ktérych osoba, ktora
siggnela po narkotyk, uzaleznia si¢ od niego. Mozemy tez zatozy¢, ze w tym ostatnim
przypadku o uzaleznieniu zdecyduje zaréwno psychofizyczna konstrukcja jednostki, jak i
wlasciwosci konkretnej substancji. O tym, czy kto$ uzalezni si¢ od narkotykow nie zadecyduje
tylko incydentalny z nimi kontakt. Caly szereg czynnikéw spotecznych, psychologicznych i
biologicznych bedzie wplywac na relacje pomiedzy narkotykiem a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestepczos¢ i bezrobocie to tylko niektére czynniki

zwigzane ze srodowiskiem spotecznym mogace podkopaé wiare mtodego cztowieka w siebie

1 we wilasng przysztos¢. Niebagatelng role odegraja tu grupy réwiesnicze, w ktorych mtody
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cztowiek funkcjonuje — a w ktorych niekiedy narkotyki sg atrybutem buntu i sprzeciwu wobec
spoteczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacie w rodzinach pelnych, brak wsparcia i porozumienia,

nieprawidlowe wzorce ze strony rodzicéw zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generuja

wsrdod dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje si¢ jedng z form tej ucieczki. Niepewnos$¢

1 niedojrzalo$¢ emocjonalna, mala odporno$é na stres, staba motywacija do dzialan, ktére nie

przynosza natychmiastowych korzysci — to tylko niektore cechy jednostek podatnych na

uzaleznienia.

Postawy rodzicow sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowosci

mogace mie¢ znaczenie w spotecznych kontaktach wychowankéw: przesadna idealizacja
badz lekcewazenie innych, zmiennos$¢ nastrojow, zakldcenia tozsamosci, poczucie pustki —
mogg mie¢ zrodlo w niedbatym i niewlasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicow,

oddaleniu si¢ od jego potrzeb emocjonalnych. Powazne zachowania aspoteczne moga dalej

poglebi¢ si¢ w wyniku naduzywania $rodkdw psychoaktywnych. Wsréd zaburzen
psychicznych mogacych odgrywac pierwszorzedna role w podatnosci na uzaleznienie

dominuje lek i zaburzenia nastroju. Zreszta b¢da one poglebia¢ si¢ w okresie uzaleznienia, bo

narkotyki u$mierza¢ beda te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone ryzyko uzaleznienia
wynika nie tylko ze s$rodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mie¢ zwiagzek z

czynnikami biologicznymi. W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych predyspozycji

dzieci alkoholikéw do podatnos$ci na to uzaleznienie zostata ponad wszelka watpliwos¢

udowodniona.

UZALEZNIENIE OD DOPALACZY

Co to sg dopalacze? To produkty zawierajace substancje psychoaktywne nie znajdujace si¢ na
liscie substancji zakazanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Dopalacze wywoluja u
spozywajacej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych substancji —
producenci staraja si¢ jak najwierniej odda¢ dziatanie narkotykoéw. Problem kontroli produkcji
dopalaczy jest znany zarowno w Stanach Zjednoczonych, krajach Unii Europejskiej, jak 1 w

Polsce.

Sklad chemiczny dopalaczy ulega ciaglej zmianie w celu ominigcia zakazéw
antynarkotykowych. Wraz z wejsciem ustawy zabraniajacej obrotu konkretng substancja

psychoaktywng producenci zamieniaja ja na jej analog, czyli substancje, ktéra ma bardzo
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podobne dziatanie, a jeszcze nie zostala zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australii i Nowej
Zelandii rozszerzono definicj¢ nielegalnych substancji psychotropowych, dzigki czemu taki
proceder jest niemozliwy. Kolejnym problemem prawnym w Polsce jest fakt, ze produkty
oficjalnie nieprzeznaczone do spozycia nie podlegaja kontroli Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej, co skwapliwie zostato wykorzystane przed producentéw rozprowadzajacych

dopalacze jako ,,produkty kolekcjonerskie”.

Warto pamigtac, ze rzadko zdarza si¢, aby na opakowaniu umieszczono petng liste substancji
psychoaktywnych zawartych w danym produkcie. Wedtug badan, potencjalnych substancji
psychoaktywnych jest ponad 12 tysiecy.

Dzialanie dopalaczy opiera si¢ na substancjach psychoaktywnych, ktére wywolujg rézne
efekty zblizone do dziatania narkotykéw. Wyrdznia si¢ trzy grupy dopalaczy:

o susze i kadzidetka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczgsciej roslinnego, ktorych
dzialanie jest zblizone do marihuany lub opium, a zazywa si¢ je za pomocg spalania w
fajkach lub skretach; w ich sktadzie moze znajdowac si¢ takze kofeina, wanilina,
THC, eugenol,

e tzw. ,party pills”, czyli tabletki lub proszek pochodzenia gléwnie syntetycznego,
bedace mieszankg halucynogenow, stymulantow, opioidow, empatogendéw lub
dysocjantow; ich dziatanie ma by¢ pobudzajace i poprawiajace nastroj, a takze
wspomagajace przy braku energii; tabletka ecstasy byta dawniej ,,party pill” — obecnie
jest zakazana;

o $rodki syntetyczne w formie m.in. malych pigutek lub znaczkow do lizania, w sktadzie

ktorych jest tylko jedna substancja.

Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byty legalnie dostepne jako produkty kolekcjonerskie, nie do
spozycia. Ze wzgledu na omini¢cie przepisoOw substancje psychoaktywne staty si¢ dostepne dla
ludzi, mimo 1z ich szkodliwo$¢ nie zostata nawet przebadana. Obecnie obrot dopalaczami stat
si¢ zabroniony, dzigki czemu ich dostgpnos$¢ zostata znacznie utrudniona. Warto pamigtac, ze

niewinnie wygladajace tabletki moga prowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia.

Skutki uzywania dopalaczy nie sa jeszcze do konca zbadane. Sklad dopalaczy wielokrotnie

ulegal zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie s3 nastgpstwa ich stosowania. Jedno jest
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pewne — skutki dopalaczy sa powazne. Dopalacze mogg wywota¢ w zaleznosci od wrazliwosci
organizmu:

e nudnosci,

e Dbole glowy,

e zawroty glowy,

o stany lckowe,

e Dbezsenno$é,

e drgawki,

e problemy z oddychaniem,

e Zznuzenie,

e urojenia,

o ataki szalu,

e wysoka goraczke,

e nadmierne pocenie sig,

o $pigczke,
e Wymioty,
e biegunke,

e brazowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitéw, w ktore najczesciej wierzy mtodziez 1 to niestety ta
coraz mlodsza. Po dopalacze najczegsciej siegaja uczniowie klas gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych. Mtodziez zazwyczaj nie wie, jak dziataja dopalacze. Te substancje
psychoaktywne s3 tatwe do nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace te
specyfiki zostang zamknigte, pozostanie nadal Internet. Skuteczng metoda ochrony przed
dopalaczami jest kampania informujaca o skutkach zazywania Srodkow
psychoaktywnych. Po kilkudziesieciu $miertelnych przypadkach zatrucia dopalaczami zaczeto
akcje zamykania sklepéw z tego typu uzywkami. Z danych Centrum Kryzysowego
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamknigcie punktow sprzedazy dopalaczy przyczynito si¢ do

redukcji hospitalizacji na oddzialach toksykologicznych w catej Polsce.

Napoje energetyczne

Dostepne prawie w kazdym sklepie i niebudzace najmniejszych podejrzen, zawieraja
niewielkie dawki substancji uzalezniajacych. Te substancje to guarana i tauryna. Guarana to
znany brazylijski afrodyzjak, ktory pobudza 1 zwigksza sprawnos$¢ seksualng. Bezsennose,
zaburzenia lekowe i1 depresja — to stany, do ktorych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany.

79



Natomiast tauryna poprawia metabolizm na krotki czas oraz daje przyptyw energii. Niestety,

po pewnym czasie prowadzi do wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresji.

Znane sg przypadki osob, u ktorych po odstawieniu napojow energetycznych, zaobserwowano
typowe objawy abstynencji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirium, inne dolegliwos$ci

zwigzane z odstawieniem uzywki.

2. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Rodzaje uzaleznien behawioralnych:

e Siecioholizm/uzaleznienie od internetu: Utrata kontroli nad czasem spedzanym w
sieci, zaniedbywanie innych obowigzkow i aktywnosci.

o Uzaleznienie od gier komputerowych: Utrata kontroli nad czasem spedzonym przy
grach.

« Patologiczny hazard: Silna potrzeba grania, czesto przewazajgca nad innymi
waznymi czynno$ciami zyciowymi.

e Zakupoholizm: Bezwarunkowy, kompulsywny przymus dokonywania zakupow.

e Seksoholizm/uzaleznienie od pornografii: Nadmierne zainteresowanie seksem lub
pornografia.

e Fonoholizm: Uzaleznienie od telefonu komérkowego i nadmierne jego uzywanie.

e Pracoholizm: Nadmierne pochtoni¢cie praca, utrudniajace odpoczynek i relacje z
bliskimi.

o Kompulsywne objadanie si¢: Nalogowe, powtarzajace si¢ jedzenie, czgsto W reakcji
na trudne emocje.

e Bigoreksja: Przesadna dbatos¢ o wtasng sylwetke, nadmierne ¢wiczenia i
restrykcyjne diety.

e Ortoreksja: Nadmierna koncentracja na "zdrowym" jedzeniu i jego jakosci.

e Tanoreksja: Obsesja na punkcie opalenizny, najczesciej zwigzana z solarium.

o Uzaleznienie od zabiegéw medycyny estetycznej/chirurgii plastycznej: Nalogowe

korzystanie z tych uslug.
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UZALEZNIENIE OD INTERNETU

W zwiazku z tym, ze zaréwno dzieci, mtodziez jak i doro$li coraz wigcej czasu spedzaja przed

ekranem monitora pojawito si¢ nowe uzaleznienic nazywane Zespolem Uzaleznienia od

Internetu (ZUI).

Symptomy ZUI:

o a0~ w nh e

Silna potrzeba korzystania z Internetu

Ostabienie lub brak kontroli nad ilo$cig czasu spedzanego przed komputerem
Uczucie niepokoju 1 rozdraznienia, kiedy nie mozesz skorzysta¢ z Internetu
Aby by¢ zadowolonym spedzasz coraz wigcej czasu w Sieci

Zaniedbywanie innych sfer zycia

Korzystanie z Sieci pomimo negatywnych nastgpstw

Skutki Zespolu Uzaleznienia od Internetu:

zaburzenia relacji interpersonalnych (np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu);
utrata zainteresowania wszelkimi formami aktywno$ci spolecznej;

zaniedbanie zycia rodzinnego;

zaniedbywanie nauki lub pracy;

zapominanie o positkach;

zaburzenia w sferze uczu¢ i emocji;

utrwalenie postaw egocentrycznych;

zaburzenia w zakresie wlasnej tozsamosci;

zawezenie zainteresowan 1 mozliwosci intelektualnych;

zmiana jezyka (zubozenie, techniczny slang, uzywanie skrotow);

zmniejszenie potrzeb seksualnych;

niekontrolowanie czasu spedzanego w Sieci;

rezygnacja z innych rozrywek i przyjemnosci;

brak troski o wlasne zdrowie (zarwane noce, nieregularne positki) 1 higieng osobistg;
ktopoty finansowe (przy korzystaniu z kosztownej Sieci w domu);

utrata pracy (przy wykorzystywaniu dla swoich potrzeb Sieci w firmie).

Dolegliwosci somatyczne towarzyszace ZUI:

pogorszenie wzroku;
migrena;

tzw. padaczka ekranowa;
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o niedozywienie lub przybieranie na wadze, wynikajace z siedzgcego trybu zycia,
e zaburzenia snu;

o nieprawidtowy oddech;

o zespot kanatu nadgarstka,;

o zaniki migs$ni grzbietu,

o zanik mig$ni pasa biodrowego;

o oOslabienie odpornosci i czeste infekcje;

o przewlekle bole w okolicy szyi, plecow, ramion, nadgarstkow, dtoni.

Dolegliwosci psychiczne towarzyszace ZUI:
*  Trudno$ci w koncentracji uwagi nadmierna pobudliwos¢.
» Ograniczenie umiej¢tnosci jezykowych.
*  Trudno$ci w rozwigzywaniu problemow.
» Ograniczenie wyobrazni i kreatywnosci.
* Rozleniwienie myslowe.
» Zaniedbywanie obowigzkow.
* Trudno$ci w uczeniu si¢ 1 osigganiu sukcesOw w nauce.
*  Trudno$ci w radzeniu sobie z emocjami.
*  Trudnos$ci w relacjach.
*  Obnizenie umiejetnosci spotecznych.
* Obnizenie samooceny.
» Uksztaltowanie si¢ konsumpcyjnych nawykow.
* Tracenie zainteresowania aktywno$ciami waznymi dla rozwoju.

* Pogorszenie nastroju i nasilenie juz istniejacych probleméw psychicznych.

We wspodlczesnym $§wiecie trudno jest wyeliminowa¢ catkowicie kontakt z elektronika.
Przeciwnie, wymagania stawiane zarowno przed dzie¢mi, jak 1 dorostymi sprzyjaja rozwijaniu
si¢ zjawiska wielozadaniowosci. Wielozadaniowos$¢ (ang. multitasking) to zdolnos$¢ lub proces
wykonywania kilku zadan jednoczes$nie lub szybkie przelaczanie si¢ miedzy nimi, a nie
skupianie si¢ tylko na jednym zadaniu. Jest to zjawisko dajace zludne przekonanie o tym, ze
jesteSmy w stanie wykazaé si¢ wysokim poziomem wydajnosci, podczas gdy efektywnosc

naszych dziatan jest wowczas tak naprawde obnizona.
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W konteks$cie nadmiernego korzystania z ekranéw, mamy do czynienia ze zjawiskiem
multiscreeningu. Multiscreening to zjawisko polegajace na jednoczesnym korzystaniu z
wigcej niz jednego ekranu, np. ogladanie telewizji i przegladanie internetu na smartfonie. Jest
to szczegblny rodzaj multitaskingu (wielozadaniowosci medialnej), ktory angazuje wzrok i
stuch do wykonywania réznych czynnosci na réznych urzadzeniach, co ma wplyw na
konsumpcjg tresci i odbioru reklam. Tak jaki w przypadku wielozadaniowosci, nie jesteSmy w
stanie utrzyma¢ naszej uwagi na tym samym poziomie do kazdego ekranu, z ktorego

korzystamy rownolegle.

Kolejnym zjawiskiem, ktore wigze si¢ z niewtasciwym korzystaniem z elektroniki jest FOMO,
czyli "Fear of Missing Out". Jest to psychologiczny mechanizm polegajacy na leku przed
przegapieniem czego$ waznego, atrakcyjnego lub satysfakcjonujacego, co dzieje si¢ poza
naszym zasi¢giem, czesto napedzany przez media spotecznosciowe. Objawia si¢ stalg potrzeba
monitorowania wydarzen, sprawdzania smartfona i obawa przed odtaczeniem od sieci, co moze

prowadzi¢ do chronicznego stresu, spadku samooceny, a nawet uzaleznienia od internetu.

UZALEZNIENIE OD GIER

Uzaleznienie od gier to forma wuzaleznienia behawioralnego charakteryzujaca si¢
niekontrolowang, kompulsywna potrzeba grania, ktora prowadzi do zaniedbywania
obowigzkow, probleméw w relacjach, negatywnych skutkow zdrowotnych, a takze objawdw

odstawienia, takich jak drazliwo$¢, gdy dostep do gry jest ograniczony.

Sieciowe gry online niosg za sobg zagrozenie stopniowej utraty kontroli i uzaleznienia. Wptywa
na to kilka czynnikow:

> Nagrody, czyli to co lubimy najbardziej. Pokonywanie kolejnych etapéw i zdobywanie
punktow zwigksza apetyt na uzyskanie kolejnych. Mamy mozliwo$¢ odnoszenia
natychmiastowego sukcesu. W przypadku przegranej istnieje mozliwo$¢ powtarzania
poziomu do momentu uzyskania wygrane;j.

» Gry angazuja zmysty — wzrok, shuch na tyle, ze mozemy zapomnie¢ o otaczajacym
swiecie. Uklad nerwowy otrzymuje duza dawke bodzcéw co sprawia, ze nie
potrzebujemy stymulacji z innych Zrdodet.

> Gry sg jak niekonczaca si¢ opowiesc, a zatem mogg angazowac naszg uwagg i czas w

sposob nieograniczony.
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» Gry dajg poczucie wpltywu na sytuacje. Wiele elementow gry zalezy od wizji gracza.

Poczucie sprawstwa jest w tym przypadku rownoznaczne z poczuciem wladzy.

DZIALANIA TERAPEUTYCZNE PRZY UZALEZNIENIACH

Kazdy rodzaj uzaleznienia, chemicznego lub behawioralnego, podlega oddziatywaniom
terapeutycznym roznego rodzaju.

» Placowki ambulatoryjne

Zanim osoba uzalezniona rozpocznie leczenie trafia do poradni lub punktu konsultacyjnego.
Placéwki ambulatoryjne sg miejscami, gdzie zazwyczaj odbywa si¢ pierwszy kontakt osoby
uzaleznionej z terapeuta, za ktorym stoi caty system pomocy. Nie zawsze jednak kto$ trafiajacy
do ambulatorium jest zdecydowany na terapi¢ i rozstanie si¢ z substancjg lub zachowaniem. Z
reguly zaczyna odczuwaé on pierwsze problemy zyciowe, ktorych zrédla nie chce
identyfikowa¢ z natogiem. Diagnoza poziomu uzaleznienia, rozpoznanie oczekiwan pacjentow,
ocena ich funkcjonowania spotecznego to podstawowe elementy decydujace o wyborze
sposobu leczenia. Poradnie Stwarzaja mozliwo$¢ terapii w trybie indywidualnym, jak i w
ramach grup terapeutycznych. Mozna uzyskaé¢ w nich skierowanie do oddziatow detoksykacji,
stacjonarnych osrodkéw rehabilitacyjnych na terenie catej Polski, a takze do innych programow
leczniczych i terapeutycznych. Sie¢ tego typu placowek ma ogromne znaczenie zarowno dla
0sOb majacych problemy z naduzywaniem i uzaleznieniem, jak rowniez dla tych wszystkich,

ktorzy chca pomdc swoim bliskim dotknigtym uzaleznieniem.

» Programy wymiany igiet i strzykawek
Jednymi z najskuteczniejszych dziatah minimalizujacych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
innych choréb przenoszonych przez krew wsrod osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
sg programy wymiany igiet 1 strzykawek. Szacuje si¢, ze redukujg one o ok. 50% dzielenie si¢
sprzetem infekcyjnym w tych srodowiskach, gdzie sa prowadzone. S3 w miarg tanie i proste w
realizacji — co sprzyja ich efektywnosci, biorgc pod uwagge koszty leczenia chorych na zmiany
zachowan narkomanoéw na bardziej bezpieczne z punktu widzenia zakazen chorobami
przenoszonymi przez krew. Jednocze$nie dzigki pracy terapeutdw ulicznych stanowia one
istotne ogniwo pomig¢dzy zazwyczaj bardzo zmarginalizowanym srodowiskiem narkomanow a
réznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej czy socjalnej. Pracownicy uliczni
docieraja do miejsc spotkan osob uzaleznionych stuzac pomoca tym, ktérzy nieraz catkowicie

zostali odsunigci na margines spoteczenstwa.
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» Oddziaty detoksykacji
Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od substancji i wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miar¢ komfortowe uporanie si¢ z zespolem abstynencyjnym, jaki
pojawia si¢ po odstawieniu niektorych substancji. Pobyt w oddziale detoksykacji trwa od

tygodnia do dwdch; w nielicznych przypadkach nieco dtuze;.

» Stacjonarne osrodki rehabilitacyjne
Osrodki rehabilitacyjne proponuja uzaleznionym leczenie oparte glownie o metode
spolecznosci terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalng zmiang stylu zycia
pacjentow, zmian¢ sSrodowiska i uzyskanie trwatej abstynencji od srodkéw psychoaktywnych.
Osoby przebywajace w osrodkach ucza si¢ zycia poprzez spolteczng interakcje (gtownie w
obrebie grupy); nabieraja poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne zachowanie, ucza si¢
rozumienia i wyrazania wlasnych emocji. Cel leczenia w spoteczno$ci terapeutycznej wykracza
daleko poza zmian¢ zachowan — zachowanie jest tylko objawem prawdziwych problemow. W
mysl filozofii terapii — osoba uzalezniona musi zmieni¢ negatywny obraz siebie na pozytywny,
nauczy¢ si¢ konstruktywnego radzenia sobie ze stresem i umiejgtnosci cieszenia si¢ z zycia po
to, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo powrotu do autodestruktywnych zachowan z przesztosci.
Czesta praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji z
rodzing. W osrodkach obowigzuje catkowita abstynencja od takich srodkéw jak narkotyki i
alkohol. Pobyt w tego typu placowkach moze trwa¢ od kilku do kilkunastu miesigcy i
zazwyczaj podzielony jest na etapy zwigzane z rozwojem pacjenta i uzyskiwaniem przez niego

umiejetnosci i doswiadczen spotecznych.

» Programy substytucji lekowej
Do tego rodzaju leczenia wykorzystuje si¢ $rodki farmakologiczne bedace agonistami
(metadon) lub czgsciowymi agonistami (buprenorfina) opiatdéw. Programy substytucji lekowej
to rozwigzania polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalng substancja o
podobnym badz takim samym dziataniu farmakologicznym. Jedyng grupa uzaleznionych
objetych takimi programami sg osoby uzaleznione od heroiny, ktore nie chca lub nie potrafig
zrezygnowac z uzywania tego srodka. Podstawowym celem prowadzenia substytucji lekowej
jest ustabilizowanie sytuacji zyciowej osob uzaleznionych poprzez m.in. wyeliminowanie
wszystkich czynnosci zwigzanych ze zdobyciem nielegalnych narkotykéw (redukcji zachowan
0 charakterze kryminalnym) oraz obnizenie poziomu niebezpieczenstw zdrowotnych
ptynacych  z  niekontrolowanego ich zazywania. Sluzy¢ ma temu legalny
substytut narkotyku oraz szereg oddziatywan 0 charakterze resocjalizacyjnym i
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readaptacyjnym majacych umozliwi¢ i utatwi¢ powrot do petnienia rél spotecznych. Osoby
uczestniczgce w programach substytucyjnych sg wigc nadal uzaleznione od narkotykow — tej
samej lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzieki legalnemu dostepowi do
bezptatnego 1 czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwisow socjalnych i
terapeutycznych majg szans¢ na zmiang stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacjg.
Dhugos¢ udziatu w terapii substytucyjnej nie jest z gory okreslona — o jej zakonczeniu decyduje
sam pacjent (chyba, ze wcze$niej zostanie usuniety z programu z powodu ,,dobierania”

nielegalnych narkotykow). W wigkszosci przypadkow udziat w terapii jest wieloletni.

» Anonimowe grupy wsparcia
Anonimowe grupy wsparcia maja swoja dziatalno$¢ na terenie calego kraju i zrzeszaja osoby
zmagajace si¢ takim samym uzaleznieniem lub innym rodzajem trudnosci. Fundamentalng
zasadg umozliwiajaca osobom uzaleznionym wyjscie z nalogu we wspolnocie jest zasada
anonimowos$ci. Dzieki niej moga one czu¢ si¢ bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania i
wytykania palcami. Osobie uzaleznionej przychodzacej na mityngi zaleca si¢
realizacje programu Dwunastu Krokéw zmieniajacego kompulsywne zachowanie na
swiadomy wybor. Nikt nie sprawdza ani nie egzaminuje nikogo z jego realizacji (moze z
wyjatkiem samego zycia). Dzielenie si¢ radoscig sitg nadziejg oraz do§wiadczeniem, ktore ma
miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomoca w wychodzeniu z uzaleznienia. Wymaga to
jednak czasu, spokoju, cierpliwosci, zrozumienia i nadziei, ktére osoba uzalezniona moze

znalez¢ w grupie.

XVII. CYBERZAGROZENIA

W zwiazku z szybkim rozwojem technologii oraz wzrostem dostgpnosci do Internetu w Sieci

pojawito si¢ wiele niebezpiecznych zjawisk, m.in. cyberprzemoc.

Cyberprzemoc (agresja elektroniczna) — stosowanie przemocy poprzez: przesladowanie,
zastraszanie, ngkanie, wySmiewanie innych osob z wykorzystaniem Internetu i narzedzi typu
elektronicznego takich jak: SMS, e-mail, witryny internetowe, fora dyskusyjne w internecie,
portale spotecznosciowe 1 inne. Ma ona charakter celowy 1 dlugotrwaly a dziatania

podejmowane przez agresora s3 powtarzalne. Najczesciej mowi si¢ o niej w odniesieniu do
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przemocy réwiesniczej dzieci 1 mtodziezy. Osobe dopuszczajaca si¢ wyzej wymienionych

czynow okresla si¢ stalkerem.

Cyberprzemoc to bardzo niebezpieczny rodzaj przemocy, ktory uderza bezposrednio w
spoteczny  wizerunek danej osoby, zwlaszcza, jeSli chodzi o publikowanie i
rozpowszechnianie w sieci kompromitujgcych materialow. Zamiarem internetowych
chuliganéw jest zdyskredytowanie konkretnej osoby lub grupy ludzi czy nawet calych
spotecznosci. Takie dziatania wynikaja z poczucia anonimowosci lub bezkarnos$ci sprawcow i
utatwiane sg np. zamieszczeniem witryny internetowej na serwerze w kraju, w ktorym pisemne
grozby nie sg przestepstwem. Taka forma znegcania si¢ nad swoimi ofiarami, zdaniem
psychologéw wynika z tego, ze latwiej ponizaé, dyskredytowac i szykanowac, gdy istnieje
szansa ukrycia si¢ za internetowym pseudonimem i nie ma potrzeby konfrontacji z ofiarg oko
w oko. Przesladowanie przez Internet jest szczeg6lnie grozne dlatego, ze kompromitujace czy
ponizajace materiaty s dostepne w krotkim czasie dla wielu osob 1 pozostajg w sieci na zawsze,

jako kopie na wielu komputerach, nawet po ustaleniu i ukaraniu sprawcy.

Stalking jest to powtarzajace si¢ uporczywe ngkanie poprzez rozmaite formy naruszenia
wolnosci osobistej 1 prywatnos$ci drugiej osoby, wywotujace u przesladowanego niepokdj,
skrepowanie, dyskomfort fizyczny i psychiczny, szereg dolegliwos$ci zdrowotnych —
fizycznych i psychicznych, trudnoséci w kontaktach interpersonalnych i uzasadnione obawy
o wlasne bezpieczenstwo.

Stalking stanowia: natr¢tne fizyczne lub wirtualne kontaktowanie si¢ z osoba, ktora sobie
tego kontaktu na zyczy, komunikowanie si¢ z nig wbrew jej woli poprzez uporczywe
nekanie telefonami, zadreczanie wiadomo$ciami sms, badz e-mail, obserwowanie,
podgladanie, $ledzenie, nachodzenie miejscu zamieszkania lub w pracy, ucigzliwe i niemile
widziane wreczane badz wysylane podarunki lub kwiaty, grozby, zachowania agresywne,
niszczenie mienia i rozmaite formy dziatania na szkodg¢ osoby, ktora w tym kontekscie staje

si¢ ofiarg.

Sprawcy stalkingu

Stalker ma zafalszowane poczucie wtasnej wartosci, silnie uzaleznione od osoby, ktora go
porzucita. Odrzucenie przez obiekt uczu¢ powoduje poczucie wstydu i ponizenia, co wptywa
na obnizenie si¢ jego samooceny. W celu wyréwnania tego poczucia oraz osiggnigcia

poprzedniego status quo stara si¢ sprawowac kontrole nad zyciem swej ofiary. Prowadzi to do
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ciggtego nachodzenia i szukania kontaktu z t3 osoba, sktadania propozycji, wysytania listow,
prezentow, aranzowania spotkan. Dalsze kontakty z ukochang pozwalaja na odzyskanie
roéwnowagi oraz powr6t do poprzedniego poziomu samooceny. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze
stalker nie zawsze kieruje si¢ wzgledami emocjonalnymi, uczuciowymi, czesto glowna
motywacjg do kontaktu z ofiarg jest jedynie che¢ przeciwstawienia si¢ decyzji rozstania, ktorg
podjeta druga strona. Zerwanie relacji powoduje wyidealizowanie zwigzku i pragnienie jego
odbudowania.

Stalkerzy odczuwajg potrzeb¢ dominowania nad ofiara, kontrolowania i zastraszania jej, gdyz
bezsilnos¢ 1 Igk ofiary daje mu poczucie wiadzy. manipulowanie znajomymi i rodzing ofiary
maja na celu ostabienia ofiary poprzez jej wyizolowanie i brak wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia. Daje to sprawcy dodatkowe poczucie przewagi i wtadzy nad ofiarg.

Stalkerzy charakteryzuja si¢ mala elastycznoscia w funkcjonowaniu psychologiczno-
spotecznym, brakiem empatii, nieumiej¢tnoscia utrzymywania trwatych relacji
interpersonalnych, egoizmem, zafatszowanym poczuciem wiasnej wartos$ci, niskg tolerancjg
na niepowodzenia i na brak akceptacji ze strony otoczenia, tendencja do znieksztalconego
postrzegania rzeczywistosci 1 btedng interpretacja zachowan innych ludzi. Cz¢$¢ autorow
stalkingu cechuje narcystyczny styl osobowosci. W zwigzku osoby te lubig dominowacé. Sa
wiecznie niezadowoleni, nierzadko tez reaguja z agresja. Maja potrzebe kontrolowania
partnera, staraja si¢ z nim niejako zjednoczy¢, zlewaé. Dziataja Swiadomie, w sposob wolny.
Na ogo6t nie tracg kontaktu z samym sobg. Do zachowan zaliczanych do stalkingu dochodzi
najczesciej w sytuacji separacji, wobec osoOb porzucanych, co sprawcom pozwala na
manipulacje 1 falszowanie rzeczywistosci.

Niejednokrotnie autorzy stalkingu to osoby o zaburzeniach typu: borderline. Zyja oni z
trwalym poczuciem wewnetrznej pustki, tatwo si¢ irytuja. O drugiej osobie mysla z pasja,
namigtno$cia, idealizujac lub ponizajac i nastgpnie odpychajac. Przy ich szybkich zmianach
emocjonalnych, wywotuja w partnerze relacje litosci lub rozdraznienia, fascynacje lub

odrzucenie.

Hejt to agresywne i nacechowane wrogoscig zachowania w sieci lub poza nig, ktore maja na
celu obrazenie, ponizenie, o$mieszenie lub zniestawienie innych oséb. Hejt najczesciej
przybiera form¢ komentarzy, wpisdOw, memow czy nagran, ktore sa skierowane przeciwko
konkretnym osobom lub grupom spotecznym, czesto ze wzgledu na cechy takie jak rasa, ptec,

orientacja seksualna czy wyglad. Zjawisko to nasila si¢ w internecie ze wzgledu na poczucie
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anonimowosci 1 moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji prawnych 1 psychicznych dla

ofiar oraz hejteréw.

Grooming (uwodzenie) — dzialania podejmowane w celu zaprzyjaznienia si¢ i nawigzania
wigzi emocjonalnej, najcze$ciej z dzieckiem, aby zmniejszy¢ jego opory i pOzniej je
seksualnie wykorzysta¢. Jest to takze mechanizm uzywany, by naktoni¢ dziecko do
prostytucji czy udziatu w pornografii dziecigcej. Potocznie poprzez child grooming rozumie

si¢ uwodzenie dzieci przez Internet.

Patotresci sg to tresci, w ktorych nadawca lub grupa nadawcow prezentuja zachowania
sprzeczne z normami spolecznymi, niosace demoralizujacy przekaz, obejmujacy zachowania
takie jak: przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna, libacje alkoholowe, zazywania
narkotykdw, ponizanie itp. NajczeSciej spotykanymi formami udostgpniania patotresci to:
patostreaming — dlugie nagrania najczg$ciej udostepniane na zywo, shoty — krotkie nagrania
przedstawiajace, czgsto zmontowane, przedstawiajace nieakceptowalne zachowanie, zdjecia

— ujecia przedstawiajace patotresci.

Ghosting polega na naglym i calkowitym zerwaniu kontaktu z drugg osoba, ktora jest
pozostawiona bez zadnych wyjasnien, odpowiedzi na wiadomosci czy wyjasnienia przyczyn
swojej decyzji. Osoba stosujgca ghosting, czyli "ghostujgcy", po prostu znika z zycia drugiej
osoby, co prowadzi do jej emocjonalnego zranienia, zagubienia, a takze braku mozliwosci
zamknigcia relacji. Ghosting moze dotyczy¢ relacji migdzyludzkich, ale takze wystgpowaé w

kontekscie pracy i rekrutacji.

Wplyw doswiadczenia przemocy Internetowej

Dos$wiadczenie przemocy niejednokrotnie wplywa negatywnie na zycie i zdrowie ofiar
wywotujac liczne skutki psychiczne i1 relacyjne. Powoduje wystapienie psychologicznej
traumy, wywoluje u ofiary poczucie zagrozenia (podwyzszony poziom lgku), niepokoj, ataki
paniki, fobie, depresje, drazliwos¢, poczucie chaosu 1 wewngtrznego zamieszania, obnizenie
poczucia wlasnej warto$ci 1 pewnosci siebie, wiary we wiasne sity 1 mozliwos$ci, utrata
zaufania do innych, poczucie winy, wstyd i1 zazenowanie, frustracje, problemy z intymnoscia,

emocjonalne odretwienie — dos§wiadczenie wyuczonej bezradnosci, trudnosci z koncentracja
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uwagi, trudnosci w wypetnianiu codziennych obowigzkéw, poczucie wyizolowania (w tym
réwniez izolacje od rodziny i przyjaciotl), zaburzenia psychosomatyczne, w tym bole i zawroty
glowy, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania, zaburzenia czynnos$ciowe uktadu
pokarmowego i1 uktadu krwiono$nego, palpitacje serca, nadmierne pocenie si¢, trudnosci z
oddychaniem, zaburzenia czynno$ciowe zycia piciowego, a takze problemy w relacjach
interpersonalnych. U niektorych ofiar doswiadczenie przemocy doprowadza do wystapienia
nerwicy pourazowej (PTSD - post-traumatic stress disorder), czy wrecz mysli, a nawet prob

samobojczych.

Ofiara przemocy moze by¢ kazdy!

XVIII. PSYCHOTRAUMATOLOGIA

Psychotraumatologia jest nauka, ktéra ma okoto 100 lat. Swoje korzenie ma w pracy z
weteranami wojennymi, a jeszcze wczesniej w pracach Freuda. Jest kompendium wiedzy o
tym, co dzieje si¢ z cztowiekiem w trakcie doswiadczania traumy i po niej. Termin trauma

pochodzi z greki oznacza rang, przebicie jako skutek gwattownego dziatania z zewnatrz.

Obejmuje przezycie przez cztowieka naglego 1 gwattownego lub dtugotrwatego, zewnetrznego
lub wewnetrznego zagrozenia, wigzacego si¢ z uczuciem $miertelnego lgku, bezsilnosci,

bezradnosci, a czgsto takze z fizycznym bdlem i zranieniem.

Do sytuacji traumatycznej dochodzi wtedy, gdy osoba narazona jest na sytuacje wywotujaca
ogromny lek, do ktorego nie mozna si¢ przygotowac, ani dostosowac i od ktdrej nie mozna

uciec. Efektem jest stan szoku 1 ogdlnego zametu.

Klasyfikacja traumy
Traumy tak zwanego ,duzego T”, czyli wydarzenia zwiazane z bezpoSrednim
zagrozeniem zycia:

e dziatania wojenne,

e dziatania kryminalne, (np,.uprowadzenie, napady rabunkowe, zabjstwo)

o katastrofy naturalne i komunikacyjne,

» inne ci¢zkie choroby i wypadki,
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e inwazyjne zabiegi medyczne,

o nagla utrata bliskich 0sob i bezpieczenstwa socjalnego.

Traumy ,,malego t” — czyli mniej katastrofalne wydarzenia zwigzane z wystraszeniem,

upokorzeniem, ponizeniem, wstydem i bezradnoscia.

Co decyduje, ze dochodzi do psychicznej traumy:
e nie ma fazy przygotowawczej — nagtosc,
¢ nie ma mozliwos$ci ucieczki,
e nie ma mozliwosci walki,

ror .

e odczuwalna jest blisko$¢ $mierci.

To, czy sytuacja bedzie traumatyczna dla danej osoby, zalezy od wielu czynnikéw:
o samego wydarzenia (Jak bardzo jest zagrazajace? Jak dlugo trwa? Jak czgsto sig¢
zdarza?),
e sytuacji zyciowej w chwili zdarzenia (wsparcie ze strony rodziny 1 przyjaciot),
« fizycznych cech osobowosci (odporno$é genetyczna, sita, sprawnos¢, wiek),
e zasoby zewnetrzne (pomocny przyjaciel, bezpieczne miejsce),
e zasoby wewnetrzne zdolnos¢ radzenia sobie z niebezpieczenstwem, wyuczone

zdolnosci.

Objawy traumy
Faza I:
e nadmierna czujnos¢,
e natretne obrazy i wspomnienia,
o skrajna wrazliwos$¢ na $wiatlo 1 dzwigki,
o nadpobudliwose¢,
e przesadne reakcje emocjonalne, przesadny przestrach,
e koszmary senne i leki nocne,
o gwaltowne zmiany nastroju, np. napady wsciektosci, wstydu,
e dysocjacja, zamrozenie emocjonalne,

e amnezja.
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Faza ll:

ataki paniki, niepokoju, fobii,

ostupienie lub umystowe odretwienie,

nadmierny przestrach,

unikanie pewnych okolicznosci, ktére kojarzg si¢ z trauma,

narazanie si¢ na niebezpieczne sytuacje,

czesty placz,

zwigkszona lub zmniejszona aktywnos$¢ seksualna,

amnezja i zapominanie,

niezdolno$¢ do kochania, opickowania si¢ kim$ lub wchodzenia w zwigzki z ludzmi,

Igk przed $miercig, chorobg psychiczng.

Fazalll:

nadmierna nieSmialo$¢,

sttumione lub ostabione reakcje emocjonalne,

niezdolno$¢ podejmowania zobowigzan,

zespot chronicznego zmeczenia lub niski poziom energii,

ktopoty z systemem odpornosciowym, problemy endokrynologiczne — np. dysfunkcja
tarczycy, choroby psychosomatyczne (bole glowy, problemy z kregostupem, astma,
ktopoty z trawieniem, zespot jelita nadwrazliwego, ostre stany zespotu napigcia
przedmiesigczkowego),

depresja, poczucie zblizajacego si¢ nieuchronnie nieszczescia,

poczucie oderwania od rzeczywistosci, wyobcowania i izolacji, bycie martwym za
zycia,

zmniejszone zainteresowanie zyciem.

Nieleczona trauma moze prowadzi¢ do nastepujacych zaburzen:

uzaleznienia od alkoholu, hazardu, narkotykow,

zaburzenia zwigzane z jedzeniem zaburzenia somatyczne, czg¢ste choroby,
samookaleczenia, zachowania destrukcyjne, sporty ekstremalne,
wycofanie si¢ z zycia spolecznego,

zaburzenia w sferze seksualnej,

zaburzenia kompulsywne,
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o reakcje z ciala np. przyspieszone tetno, pocenie si¢, drzenie migsni, poczucie stabosci,
utrudniony oddech,
e mysli samobdjcze,

e natr¢tne mysli.

Metody psychotraumatologii
Na podstawie konsultacji psychologicznej dla osoby cierpiacej z powodu traumy mozna
wybra¢ odpowiedni rodzaj terapii, ktory bazuje na wiedzy psychotraumatologicznej. Duzo

zalezy od rodzaju zaburzen.

Niektore formy stresu pourazowego leczy si¢ w ramach psychoterapii krétkoterminowe;j:

o terapii ekspozycyjnej — opiera si¢ na konfrontowaniu pacjenta z traumatycznymi
wydarzeniami z przesztosci w celu stopniowego  redukowania negatywnych reakcji i
symptomow,

o terapii EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) — podejscie, w
ktorym skupiamy si¢ nie tylko na rozmowie o traumie (W pewnym stopniu ogranicza
si¢ jej analize werbalng), ale na stymulacji mozgu, zwykle przez ruch galek
ocznych, impulsy dzwickowe lub tapping,

« terapii poznawczo-behawioralnej (CBT).

W przypadku zaburzen dysocjacyjnych konieczne jest leczenie dlugoterminowe oparte na
wstepnym lagodzeniu objawow, a nastepnie stopniowym wdrazaniu kolejnych faz leczenia 1
przepracowywania traumy. Jezeli jest to konieczne, psychotraumatolog wspodipracuje z

psychiatra, dzigki czemu proces leczenia terapeutycznego wspomagany jest farmakoterapia.

XIX. INSTYTUCJE POMOCOWE

% POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Zadania:
e organizowanie opieki w rodzinach zastepczych i placowkach opiekunczo -
wychowawczych,

e prowadzenie doméw pomocy spotecznej,
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udzielanie pomocy pelnoletnim wychowankom rodzin zastepczych 1 placowek
opiekunczo-wychowawczych,

kierowanie od mtodziezowych osrodkow wychowawczych (postanowienie sqgdu),
prowadzenie szkolen dla kandydatéw na rodzicoOw zastepczych,

udzielanie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i zastepczych,
podejmowanie dziatah zmierzajacych do ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci,
dofinansowywanie pobytu oséb niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,
Zaopatrywanie w sprzg¢t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 Srodki
pomocnicze,

likwidowanie barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,
refundacja kosztoéw organizacji stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych, zwrot
kosztow wynagrodzenia wraz ze sktadka ZUS,

udzielanie pozyczek na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej lub rolnej dla oséb
niepetnosprawnych i dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, obstuga
programow celowych PFRON,

dofinansowywanie kosztow utrzymania i dziatalno$ci warsztatow terapii zajeciowe;.

Do kogo kierowana jest pomoc?

dzieci,

rodzin zastgpczych,
mtodziezy,

rodzin naturalnych,
0sOb starszych,

0sOb niepetnosprawnych.

Z kim wspolpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

osrodkami pomocy spoleczne;,
poradniami,

sadami,

stuzbg zdrowia,

policja,

organizacjami pozarzadowymi,
szkotami,

fundacjami,
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e stowarzyszeniami.

< OSRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Osrodek Interwencji Kryzysowej to placowka udzielajagca pomocy osobom potrzebujacym
w trudnych chwilach zycia kompleksowego wsparcia psychologicznego, prawnego i
socjalnego.

Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, do ktorego moga zglosi¢ si¢ wszystkie osoby
potrzebujace pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. Z pomocy moga korzysta¢ mi¢dzy
innymi osoby majace mysli samobojcze, cierpigce z powodu do$wiadczanej od innych 0sob
przemocy, bgdace ofiarami molestowania lub napasci seksualnej. Do o$rodka moze zglosié¢
si¢ takze kazda osoba, ktora byta §wiadkiem lub uczestnikiem wszelkiego rodzaju katastrof —
na przyktad kolejowych, samochodowych, lotniczych lub zwigzanych z warunkami
atmosferycznymi (powodzie, wichury i tym podobne) i nie potrafi poradzi¢ sobie

z doswiadczanymi emocjami.

Jak funkcjonuja osrodki?

Osrodki Interwencji Kryzysowej dzialaja w wiekszosci duzych miast w Polsce. Pracujg one
zazwyczaj przez cata dobe, przez siedem dni w tygodniu — tak aby kazdy potrzebujacy
pomocy cztowiek mogt si¢ do nich zglosi¢, kiedy zajdzie taka konieczno$¢. Porady mozna
uzyska¢ zglaszajac si¢ do osrodka osobiscie, dzwonigc lub wysytajac wiadomos¢ droga
mailowa. Pracownikami takich placowek sa specjalisci z réznych dziedzin, migdzy innymi
psychologowie, pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich
pomoc jest nieodptatna. Ich obowigzkiem jest wsparcie w trudnych momentach, uspokojenie
emocji, udzielenie informacji, w jaki sposob rozwigzac istniejgce problemy, skierowanie do
odpowiednich instytucji (na przyktad na policj¢). Czasem takze za zadanie majg ochrong Zycia
zglaszajacych si¢ do nich os6b. Pomoc udzielana w takich o$rodkach powinna by¢

natychmiastowa, konkretna, a takze — co wazne — dyskretna.

Zakres pomocy udzielanej przez osrodki

Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, gdzie pojawiajg si¢ osoby z bardzo szerokim
zakresem probleméw. Podstawowg formg udzielanej pomocy jest uspokojenie o0sob

zglaszajacych sig, ktére czesto odczuwajg silny niepokoj, sa pobudzone, majg trudnosci z
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koncentracja 1 logicznym mysleniem. W niektorych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje
zagrozenie zycia (na przyklad na skutek doswiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe jest
uzyskanie schronienia w specjalnie do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy
osrodkéw prowadzg takze mediacje migdzy cztonkami rodzin. Osobom o niskim statusie
materialnym udzielana jest pomoc socjalna. Osoby zmagajace si¢ z problemami
psychologicznymi (takimi jak depresja czy mys$li samobojcze) mogg liczy¢ na rozmowe z
psychologiem, a takze na krotkotrwata psychoterapig, obejmujaca maksymalnie 12 spotkan.
Oprocz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach kryzysowych, Osrodki
Interwencji Kryzysowej prowadzg takze dziatania profilaktyczne. Polegaja one na szerzeniu

wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia sobie z nimi.

0,

+ PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela $wiadczen indywidualnych w zakresie

psychiatrii 1 psychologii oraz §wiadczen §rodowiskowych pacjentom i ich rodzinom.

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:

o diagnostyka,

e leczenie,

e wczesna rehabilitacja,

« diagnostyka psychologiczna,

e poradnictwo psychologiczne,

e psychoterapia indywidualna,

e psychoedukacja,

e dziatania profilaktyczne,

e Orzecznictwo,

« konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej,

« kierowanie na badania diagnostyczne,

e szkolenie personelu.
Konsultacje udzielane sg przez lekarza psychiatre i psychologa klinicznego. Poradnia nie jest
objeta rejonizacja. Pacjenci leczeni sa na wlasne Zyczenie, a jesli zachodza okoliczno$ci

uzasadniajgce potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.
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% PORADNIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE
Celem poradni jest udzielanie dzieciom (w wieku od urodzenia) i mtodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku
ksztalcenia i zawodu, a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom i

nauczycielom zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mlodziezy.

Do zadan poradni nalezy w szczego6lnosci:

e Wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy, efektywnos$ci uczenia sie,

e nabywania 1 rozwijania umiej¢tnosci negocjacyjnego rozwigzywania konfliktow i
problemoéw oraz innych umiejetnosci z zakresu komunikacji spotecznej,

o profilaktyka uzaleznien i innych probleméw dzieci i miodziezy, udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka,

e terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,

e pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztalcenia, zawodu i planowaniu
kariery zawodowej,

e prowadzenie edukacji prozdrowotnej w$rdd ucznidw, rodzicéw i nauczycieli,

e pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych
mozliwo$ci oraz mocnych stron ucznidéw,

e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.

Poradnia realizuje powyzsze zadania w szczegolnosci przez:

e diagnozg,

o konsultacje,

e terapig,

e psychoedukacije,

o rehabilitacjg,

o doradztwo,

o mediacje,

e interwencje w sSrodowisku ucznia,
e dziatalno$¢ profilaktyczna,

e dziatalno$¢ informacyjng.
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W sytuacjach koniecznych i niezbednych dla rozwiazania probleméw dziecka lub

rodziny poradnia wspoldziala:

z innymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi dziatajacymi w systemie
oswiaty, wytypowanymi przez Kuratora Os$wiaty do prowadzenia badan
specjalistycznych dzieci niepelnosprawnych (niewidomych 1 niedowidzacych,
ghuchych i niedostyszacych oraz autystycznych),

z placéwkami stuzby zdrowia poprzez realizacj¢ skierowan lekarskich i wydawanie
informacji o wynikach badan psychologiczno - pedagogiczno — logopedycznych,
korzystanie ze specjalistycznych konsultacji medycznych,

z policja, prokuraturg i sadem,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

osrodkami pomocy spoleczne;,

organizacjami pozarzadowymi, w szczegdlnosci ze stowarzyszeniami i fundacjami
swiadczacymi pomoc dzieciom i ich rodzicom,

innymi instytucjami $wiadczacymi pomoc dzieciom, mtodziezy oraz rodzicom.

Poradnia wydaje opinie w sprawach:

wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej badz odroczenia
rozpoczecia szkoty,

objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej,

dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb ucznia,

zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego,

udzielenia zwolnienia na indywidualny program lub tok nauki,

pierwszenstwa przyjecia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoly
ponadgimnazjalnej,

dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktorego stwierdzono
zaburzenia i odchylenia rozwojowe, badZ specyficzne trudno$ci w uczeniu sig¢, ktore

uniemozliwiajg sprostanie tym wymaganiom.

Poradnia wydaje réwniez orzeczenia:

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na:
1). niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:

a) niestyszace
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b) stabostyszace

¢) niewidzace

d) stabowidzace

e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg

f) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

g) niepelnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

h) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

1) z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera

J) z niepelnosprawnoscia sprz¢zong (wspotwystepowanie
niepetnosprawnosci)
2). niedostosowanie spoteczne
3). zagrozenie niedostosowaniem spolecznym
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych — dla dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltgbokim
orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego — dla dzieci, ktore ze wzgledow zdrowotnych nie mogg uczeszczaé do
przedszkola
orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania — dla uczniow, ktoérzy z powodu

stanu zdrowia nie moga ucze¢szczaé do szkoty

MEODZIEZOWE OSRODKI SOCJOTERAPII

Do zadan Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn i

przejawow zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankow do zycia zgodnego z

obowigzujacymi normami spotecznymi i prawnymi.

Zadania te realizowane s poprzez:

organizowanie  zaje¢  dydaktycznych, profilaktyczno -  wychowawczych,
terapeutycznych i socjalizacyjnych,

ksztaltowanie $rodowiska wychowawczego sprzyjajacego rozwijaniu poczucia
odpowiedzialnosci, mitosci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa
kulturowego, przy jednoczesnym otwarciu si¢ na wartosci kultur Europy 1 $wiata,
wspomaganie w zakresie nabywania umiej¢tnosci zyciowych, ulatwiajacych

funkcjonowanie spoteczne, organizacje specjalistycznych dziatan
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socjoterapeutycznych umozliwiajagcych zmian¢ postaw i osiggnigcie pozytywnych,
trwalych zmian w zachowaniu wychowankow,

e wspieranie rodzicow (prawnych opiekunow) w pehieniu funkcji wychowawczej i
edukacyjnej, w tym w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwo$ci
milodziezy.

W MOS przebywa mtodziez ze specjalnymi trudno$ciami wychowawczymi i edukacyjnymi.

Tryb przyjecia do oSrodka:

Dzieci przyjmowane sg do placowki w dwojaki sposob:
e na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbe rodzicow

e lub na podstawie postanowienia sagdu rodzinnego o umieszczeniu w placowce

Do MOS-u kieruje wychowankéw Starostwo Powiatowe na podstawie orzeczen poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Mtlodziez przyjeta pozostaje pod wplywem opieki
czesciowej 1 na ogot dni wolne od nauki (soboty, niedziele, $wigta, ferie itp. ) spedzaja w

domach rodzinnych.

Natomiast dzieci przyj¢te na podstawie postanowien sagdu przybywaja w placowce caty rok,
cho¢ s3 takze na opiece czgsciowej. Przepustek do doméw rodzinnych udziela sad w

porozumieniu z dyrektorem os$rodka.

< OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoleczna polega w szczegolnosci na:

1. Przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawg §wiadczen.

2. Pracy socjalnej.

3. Prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;j.

4. Analizie 1 ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy

spolecznej.

o

Realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych.
6. Rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach

zidentyfikowanych potrzeb.
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W ramach zadan OPS wykonuje:

1.

Zadania wlasne gminy o charakterze obowigzkowym, do ktérych nalezy:
opracowanie 1 realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemow spotecznych ze
szczegblnym uwzglednieniem programOw pomocy spolecznej, profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych i innych, ktérych celem jest integracja osob
i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka;

sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;

udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy o0sobom tego
pozbawionym;

przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow okresowych, celowych: na pokrycie wydatkow
powstatych w wyniku zdarzenia losowego; na pokrycie wydatkow na $wiadczenia
zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majagcym dachu i mozliwos$ci
uzyskania §wiadczen na podstawie przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;
w formie biletu kredytowego;

optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora rezygnuje z
zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscia sprawowania bezposredniej, osobistej opieki
nad dlugotrwale lub ci¢zko chorym cztonkiem rodziny oraz wspdlnie nie
zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem;

praca socjalna;

organizowanie i §wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie i zapewnienie miejsc w placowkach opiekunczo - wychowawczych
wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych;

tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzina;
dozywianie dzieci;

sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

kierowanie do domu pomocy spolecznej 1 ponoszenie odptatnosci za pobyt
mieszkanca gminy w tym domu;

sporzadzanie sprawozdawczo$ci oraz przekazywanie jej wlasciwemu wojewodzie,
roéwniez w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;
utworzenie i utrzymywanie osrodka pomocy spotecznej, w tym zapewnienie srodkoéw

na wynagrodzenia pracownikow.
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Zadania wlasne gminy, do ktorych nalezy:
przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow specjalnych celowych;

przyznawanie i wyptacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie
zasitkow, pozyczek oraz pomocy w naturze;

prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i os§rodkach wsparcia
o0 zasiggu gminnym oraz kierowanie do nich 0os6b wymagajacych opieki;
podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spotecznej wynikajacych z rozeznanych
potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych.

Zadania zlecone z zakresu administracji rzagdowej realizowane przez gming, do
ktérych nalezy:

przyznawanie 1 wyptacanie zasitkow statych;

optacanie sktadek  na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;

organizowanie 1 $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

przyznawanie 1 wyptacanie zasitkoéw celowych na pokrycie wydatkoéw zwigzanych z
kleska zywiotowa lub ekologiczna;

prowadzenie i rozwdj infrastruktury srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

realizacja zadan wynikajacych z rzagdowych programdéw pomocy spotecznej, majacych
na celu ochrong¢ poziomu zycia oséb, rodzin i grup spotecznych oraz rozwoj
specjalistycznego wsparcia.

Zadania wynikajace z innych ustaw.

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami

psychicznymi pelnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej. O potrzebie hospitalizacji

decyduje lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy przypadku chorego.

Decyzja o hospitalizacji jest takze decyzja pacjenta 1 zawsze dazy si¢ do uzyskania od niego

zgody na takg forme leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu i

utatwienie mu powrotu do spoteczenstwa. Chory musi si¢ poddac leczeniu szpitalnemu tylko

wtedy, gdy istnieje realne zagrozenie dla zdrowia i zycia jego lub 0séb z jego otoczenia.
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Leczenie w szpitalu w oddziale pelnodobowym traktuje si¢ jako ostateczno$¢ i zalezy nam na
tym, aby czas pobytu pacjenta w izolacji od srodowiska byl jak najkrotszy. Caly cigzar opieki
ktadzie si¢ na leczenie $rodowiskowe. W tym celu potrzebny jest dalszy rozwdj form
posrednich leczenia oraz edukacja nie tylko pacjentdéw i ich rodzin, ale i spoteczenstwa, ktore
przyjmie do siebie z powrotem chorego po rehabilitacji.

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia na
to zgody — do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegdlnych okolicznos$ciach.
Postgpowanie takie doktadnie regulujg przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego
oraz odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrzedng
zasada jest dobro 1 zdrowie chorego.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ hospitalizowany przymusowo w chwili, gdy
jego zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego
stanu zdrowia. Podstawa do przymusowego leczenia w warunkach szpitalnych moze by¢
takze orzeczenie sagdu opiekunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest szczegdtowe
uzasadnienie potrzeby hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.

Szpital psychiatryczny nie jest izolatka dla chorych psychicznie, lecz instytucja niosaca
pomoc osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. O kazdym przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego chorego bez jego zgody musi zosta¢ powiadomiony prokurator. Ta
wielostopniowa weryfikacja zasadno$ci hospitalizacji wbrew woli chorego wynika ze
szczegoblnej ochrony osob z zaburzeniami psychicznymi, do jakiej ustawowo jest

zobowigzane panstwo.

< PORADNIE PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN
Celem Poradni Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien jest stworzenie oferty pomocy
psychoterapeutycznej dla os6b zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych od narkotykow
alkoholu oraz eksperymentujacych ze s$rodkami psychoaktywnymi (narkotyki i alkohol).
Program szeroko rozumianej terapii uzaleznien ma na celu zwigkszenie dostgpnosci do
specjalistycznej pomocy terapeutycznej dla tychze oséb 1 ich rodzin poprzez: indywidualne
konsultacje dla osob dotknigtych problemem narkomanii, alkoholizmu; pomoc rodzicom w
formie konsultacji; prowadzenie indywidualnej terapii motywacyjnej zmierzajacej do podjecia
terapii stacjonarnej zorientowanej na zmiang; diagnozowanie stopnia uzaleznienia od

narkotykow, alkoholu.
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W ofercie Poradni znajduja sie rowniez grupy wsparcia dla ré6znych odbiorcow, w tym

dla:

o
*

0s0b eksperymentujagcych z alkoholem i narkotykami,
rodzicow dzieci eksperymentujacych,
wspotuzaleznionych matzonkow/partnerow,
Dorostych Dzieci Alkoholikéw,

0s0b uzaleznionych od hazardu 1 komputerow.

0sob uzaleznionych od seksu.

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to miejsce, w ktorym osoby doroste — a coraz cze¢sciej

takze dzieci i mtodziez — mogg otrzymac¢ kompleksowa pomoc w kryzysie psychicznym blisko

swojego miejsca zamieszkania. Jest to nowy model opieki psychiatrycznej w Polsce, ktory

stopniowo zastepuje tradycyjne, oparte gtownie na leczeniu w szpitalach psychiatrycznych.

Gltowng idea CZP jest zapewnienie szybkiego i tatwo dostepnego wsparcia osobom, ktore

doswiadczajg problemoéw psychicznych, bez koniecznos$ci dtugiego czekania na wizyte czy od

razu kierowania do szpitala.

Jak dziala CZP?

Punkt zgtoszeniowo—koordynacyjny — tu kazdy, kto zgtasza si¢ po raz pierwszy, moze
otrzyma¢ natychmiastowg rozmowe z psychologiem lub pielggniarkg psychiatryczng,
bez skierowania i bez wczesniejszego umawiania.

Zespo6t leczenia srodowiskowego (domowego) — specjalisci odwiedzajg pacjenta w
domu, gdy jego stan nie pozwala na regularne przychodzenie do osrodka.

Poradnia zdrowia psychicznego — prowadzi terapi¢ i leczenie w trybie ambulatoryjnym
(wizyty u psychiatry, psychologa, psychoterapeuty).

Oddziat dzienny — pacjent przychodzi na terapi¢ w ciggu dnia, ale wraca na noc do
domu.

Oddziat stacjonarny (szpitalny) — dostgpny w razie konieczno$ci intensywnego

leczenia, ale celem CZP jest ograniczenie hospitalizacji do minimum.
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