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Wprowadzenie

O materiale edukacyjnym Xlll edycji

Materiat stanowi scalone kompendium przygotowane na potrzeby XllI Regionalnej
Olimpiady Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym — Krasnystaw 2026. £gczy rozbudowany materiat
edukacyjny poprzedniej edycji z treSciami opracowanymi specjalnie wokot tegorocznego
hasta: ,Sita jest w nas — jak budowac¢ odpornosé psychiczng i odnajdywac réwnowage w
zmieniajacym sie swiecie”.

Tresci zostaty uporzadkowane tak, aby mogty stuzy¢ zaréwno do nauki, jak i jako
jednoznaczna baza merytoryczna do konstruowania pytan testowych. Szczegélne
znaczenie majg definicje, podziaty, funkcje, zaleznosci przyczynowo-skutkowe, czynniki
ryzyka i ochronne oraz zasady reagowania i korzystania z pomocy.

Materiat nalezy czyta¢ jako catosé. W przypadku informacji o organizacji systemu ochrony
zdrowia, danych kontaktowych i aktualnych rozwigzaniach prawnych wtasciwe jest
kazdorazowe sprawdzenie ich aktualnosci przed publikacjg lub wykorzystaniem w
oficjalnym tescie.

Zdrowie psychiczne nie oznacza, ze cztowiek zawsze jest szczesliwy, spokojny i pewny
siebie. Nie oznacza réwniez zycia bez probleméw. Cztowiek zdrowy psychicznie moze
przezywac¢ smutek, ztosé, lek, rozczarowanie czy stres. Moze popetniaé¢ btedy, mie¢ gorszy
dzien i potrzebowa¢ pomocy.

Istotne jest to, czy potrafi w miare mozliwosci radzi¢ sobie z codziennymi wymaganiami,
utrzymywac¢ wazne relacje, rozwijaé swoje mozliwosci i szukaé wsparcia, kiedy sytuacja
zaczyna go przerastac.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opisuje zdrowie psychiczne jako stan dobrostanu
psychicznego, ktéry umozliwia cztowiekowi radzenie sobie ze stresami zycia, rozwijanie
swoich mozliwosci, uczenie sie i prace oraz uczestniczenie w zyciu spotecznosci. Zdrowie
psychiczne jest wiec czyms wiecej niz brakiem choroby.

Rozdziat 1. Zdrowie psychiczne — czym jest i dlaczego ma znaczenie?
1.1. Zdrowie psychiczne jest czescia zdrowia

Kiedy moéwimy o zdrowiu, czesto myslimy o ciele: sprawnosci fizycznej, chorobach,
odzywianiu czy aktywnosci.

Tymczasem cztowiek jest catoscia. Zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne wzajemnie na
siebie wptywaja.

Przyktadowo dtugotrwaty stres moze powodowaé zmeczenie, problemy ze snem czy
napiecie miesni. Z kolei przewlekty bél lub choroba fizyczna mogag wptywacé na nastroj,
motywacje i relacje z innymi.
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Dlatego troska o zdrowie psychiczne nie jest czyms$ dodatkowym. Jest czescig dbania o
zdrowie w ogole.

1.2. Dobrostan psychiczny

Dobrostan psychiczny oznacza nie tylko odczuwanie przyjemnych emocji. Obejmuje
rowniez mozliwos¢ funkcjonowania w codziennym zyciu, budowania relacji, rozwijania
zainteresowan, podejmowania decyzji i radzenia sobie z trudnosciami.

Mozna miec¢ dobry dzien i jednoczesnie odczuwac stres zwigzany z egzaminem. Mozna byc¢
smutnym po stracie bliskiej osoby i nadal prawidtowo funkcjonowaé. Mozna mie¢ okres
wiekszego zmeczenia i potrzebowacé odpoczynku.

Dlatego pojedyncza emocja nie mowi jeszcze wszystkiego o zdrowiu psychicznym.

Znaczenie ma miedzy innymi:
e jak dtugo trwa trudnosé,
e jak bardzo jest nasilona,
e czy utrudnia codzienne funkcjonowanie,
e czy cztowiek potrafi wréci¢ do rownowagi,
e CzZy mawsparcie,
e czy sytuacja sie poprawia, czy przeciwnie — pogarsza.

1.3. Co wptywa na zdrowie psychiczne?

Na zdrowie psychiczne wptywa wiele czynnikéw. Nie istnieje jeden czynnik, ktory
wyjasniatby wszystkie problemy psychiczne.

Znaczenie mogg mie¢ miedzy innymi:
Czynniki biologiczne

Nalezg do nich m.in. uwarunkowania genetyczne, rozwoj uktadu nerwowego, stan zdrowia
fizycznego, sen i dziatanie organizmu.

Czynniki psychologiczne

Obejmujg m.in.:
e sposéb myslenia,
e poczucie wtasnej wartosci,
e umiejetnosciradzenia sobie ze stresem,
e sposoéb regulowania emocji,
e przekonania dotyczace siebieiinnych.

Czynniki rodzinne i spoteczne

Znaczenie maja:
e relacje zrodzicamii opiekunami,
o relacje z rowiesnikami,
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e poczucie przynaleznosci,

e bezpieczenstwo,

e doswiadczenie przemocy lub odrzucenia,
e sytuacja materialnai spoteczna.

Czynniki Srodowiskowe

Na dobrostan moze wptywacé rowniez szkota, miejsce zamieszkania, srodowisko cyfrowe,
dostep do pomocy oraz ogdlne warunki zycia.

WHO podkresla, ze na zdrowie psychiczne wptywaja jednoczesnie czynniki indywidualne,
rodzinne, spoteczne i strukturalne.

1.4. Zdrowie psychiczne moze sie zmieniaé¢
Nie jestesmy przez cate zycie w takim samym stanie psychicznym.

Mozemy miec¢ okresy:
e wysokiej energii,

e spokoju,
e stresu,
e smutku,

e przecigzenia,
o kryzysu,
e powrotu do réwnowagi.

Rozdziat 2. Odpornosé psychiczna
2.1. Czym jest odpornosé¢ psychiczna?

Odpornos¢ psychiczna oznacza zdolnos$¢ do radzenia sobie z trudnymi doswiadczeniami,
zmianamii przeciwnosciami oraz stopniowego odzyskiwania rownowagi.

Nie oznacza niezniszczalnosci.

Cztowiek odporny psychicznie réwniez moze sie bac, ptakag, ztosci¢ czy czué bezradnosc¢.
Réznica polega na tym, ze trudna emocja nie musi oznacza¢ konca mozliwosci dziatania.
2.2. Odpornosé nie jest cecha ,,wszystko albo nic”

Niektérzy ludzie dobrze radza sobie w okreslonych sytuacjach, ale trudniej jest im
funkcjonowac¢ w innych.

Ktos moze sSwietnie radzi¢ sobie z nauka, ale bardzo przezywac konflikty. Ktos inny moze by¢
spokojny podczas egzaminu, ale miec¢ trudnosc¢ z wystgpieniami publicznymi.

Odpornosc¢ psychiczng mozna wzmacniac.

2.3. Zasoby osobiste
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Zasoby to wszystko to, co pomaga cztowiekowi radzi¢ sobie z trudnosciami.

Moga nimi by¢:

e poczucie wtasnej wartosci,

e znajomos¢ swoich mocnych stron,

e umiejetnosc rozwigzywania problemow,

e poczucie humoru,

e zainteresowania,

e umiejetnosc¢ odpoczynku,

e wiedza,

e doswiadczenie,

e relacje zinnymi,

e umiejetnos$¢ proszenia o pomoc.
Waznym zasobem jest rowniez Swiadomosé:

»Nie musze wszystkiego zrobi¢ samodzielnie.”
2.4. Elastycznosé
Zycie rzadko przebiega doktadnie zgodnie z planem.

Elastycznos$é psychiczna oznacza mozliwos$é dostosowania sposobu dziatania do nowych
okolicznosci.

Jesli nie udat sie pierwszy plan, mozna szukac¢ drugiego.
Jesli jedna metoda nauki nie dziata, mozna sprébowac inne;.
Jeslirelacja z kims sie zmienita, mozna poszukac¢ innych Zrédet wsparcia.

Elastycznos¢ nie oznacza rezygnacji ze swoich wartosci. Oznacza mozliwos¢ zmiany
sposobu dziatania, kiedy sytuacja tego wymaga.

2.5. Porazka nie definiuje cztowieka

Jednym z elementdw odpornosci psychicznej jest oddzielanie wydarzenia od wtasnej
wartosci.

Zdanie:

»Nie zdatem egzaminu”
opisuje wydarzenie.
Zdanie:

sJestem beznadziejny”
jestjuz oceng siebie.

Pomytka, porazka czy odrzucenie moga by¢ bolesne, ale nie definiujg catej osoby.
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Rozdziat 3. Stres
3.1. Czym jest stres?
Stres jest reakcjg organizmu i psychiki na wymagania, wyzwania lub zagrozenia.

Moze pojawi¢ sie w odpowiedzi na rzeczywiste wydarzenie albo na przewidywanie tego, co
moze sie wydarzyc.

Stres moze byc¢ zwigzany z:
e egzaminem,
e« rozmowa kwalifikacyjna,
o konfliktem,
e zmiang szkoty,
e wystgpieniem publicznym,
e problemamirodzinnymi,
e relacja,
e chorobag,
e presjgczasu,
e nadmiarem obowigzkow.
3.2. Czy stres zawsze jest zty?

Nie.
Pewien poziom pobudzenia moze pomagaé¢ w mobilizac;ji.
Przed waznym wydarzeniem mozemy by¢ bardziej skoncentrowani i gotowi do dziatania.

Problemem moze byc¢ stres:
e bardzo silny,
o dtugotrwaty,
e powtarzajacy sie,
e ktéremu nie towarzyszy wystarczajaca regeneracja.

3.3. Objawy stresu
Objawy fizyczne

Moga obejmowac:
e przyspieszone bicie serca,
e napiecie miesni,
e pocenie sie,
e drzenie,
e bole gtowy,
e problemy zotagdkowe,
e zmeczenie,
e problemyze snem.
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Objawy emocjonalne

Moga pojawic sie:

o lek,

e niepokdj,

e rozdraznienie,
o ztoS6,

e smutek,

e poczucie przyttoczenia.
Objawy poznawcze

Moga obejmowac:
e problemy z koncentracja,
e nattok mysli,
e trudnosci z podejmowaniem decyzji,
e przewidywanie najgorszego scenariusza.

Objawy zwigzane z zachowaniem

Moga wystgpic:
o odktadanie obowigzkow,
e« wycofywanie sie,
e impulsywne reakcje,
e problemy z organizacja,
e unikanie sytuacji.

3.4. Stres i sposdb myslenia

Ta sama sytuacja moze byc¢ réznie odbierana przez r6zne osoby.
Dla jednej osoby wystgpienie przed klasg moze byé wyzwaniem.
Dla innej moze by¢ bardzo silnym zrédtem leku.

Znaczenie ma nie tylko to, co sie wydarza, ale takze to, jak cztowiek interpretuje wydarzenie
i jakie ma zasoby, aby sobie z nim poradzié.

3.5. Konstruktywne sposoby radzenia sobie

Pomocne mogag byc¢:
e seniregeneracja,
e regularna aktywnos¢ fizyczna,
e planowanie,
e robienie przerw,
e rozmowa z kims zaufanym,
e roztozenie problemu na mniejsze czesci,
e oOgraniczenie nadmiaru informacji,
e Cwiczenia relaksacyjne,
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e uporzadkowanie priorytetow,

e skorzystanie z profesjonalnej pomocy.
Warto unika¢ sposobdw radzenia sobie, ktore chwilowo zmniejszajg napiecie, ale w dtuzszej
perspektywie powodujg dodatkowe problemy.

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 roznego rodzaju stresom. Stresujemy sie prawie
wszystkim: wydarzeniami na Swiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy, spojrzeniem
przetozonego, chorobg, rozwodem, etc. W rzeczywistosci stres towarzyszy cztowiekowi od
narodzin zycia na Ziemi. Zapewne zrodta stresu byty wéwczas inne niz te, ktére zna
wspotczesny cztowiek, niemniegj istniaty.

Poziom stresu zwieksza sie w szczegdlnie trudnych sytuacjach, gdzie jestesmy zagrozeni
lub mamy poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego lub psychicznego.

Zjawisko jest tak powszechne, ze az trudne do ogarniecia. Wielu z nas uwaza, ze jest ono
typowe dla naszych czaséw, naszego stulecia. | wéwczas stres podobnie tak jak i dzi$, byt i
jest przede wszystkim powodem depresiji, frustracji, znacznie rzadziej jest sojusznikiem w
osigganiu sukcesow i wytyczonych celow.

Stres i skutki przewlektego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu i potocznie kojarzone w znaczeniu ujemnym z
przecigzeniem, wywotanym sytuacjg trudng, konfliktowa, chorobag, przykrym przezyciem,
zmartwieniem, ale tez wptywem bodzcéw fizycznych, np. hatasu. Stres (ang. stress) -
zespot powigzanych procesdéw w organizmie i systemie nerwowym, stanowigcych ogélna
reakcje osobnika na dziatanie bodzcéw lub sytuacji niezwyktych, trudnych, zaktécajacych,
zagrazajacych, przykrych lub szkodliwych, zwanych stresorami (Kocowski T).

Popularny Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje stres jako ,stan mobilizacji sit
organizmu bedacy reakcjg na negatywne bodzZce fizyczne i psychiczne, mogacy
doprowadzi¢ do zaburzen czynnosciowych”. Natomiast Stownik Psychologiczny rozréznia
dwa rodzaje stresu:

1. stres psychiczny — wywotany przez silny bodziec zewnetrzny i wewnetrzny (stresor),
wzrost napiecia emocjonalnego prowadzacy do ogdlnej mobilizacji sit organizmu, mogacy
przy dtugotrwatym dziataniu doprowadzi¢ do zaburzeh w funkcjonowaniu organizmu,
wyczerpania i choréb psychosomatycznych;

2. stres fizjologiczny — catoksztatt zmian, ktérymi organizmm odpowiada na réznorakie
czynniki uszkadzajace, jak zranienie, oziebienie, przegrzanie itp.

W nauce stres kojarzony jest z tworca pierwszej teorii stresu, lekarzem H. Selye. Uzyt on
stowa stres, ktory zdefiniowat z punktu widzenia biologii i fizjologii jako ,,nieswoistg reakcje
organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie”. Koncepcja Selye wzbudzita zainteresowanie
i zaowocowata powstaniem kilku teorii stresu psychologicznego. Istnieja trzy nurty w
okresleniu stresu psychologicznego. I. Heszen - Niejodek przedstawia stres jako:

1. bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewnetrzne o okreslonych wtasciwosciach,

2. reakcje wewnetrzne cztowieka, zwtaszcza reakcje emocjonalne, doswiadczane

wewnetrznie w postaci okreslonego przezycia,
8
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3. relacje miedzy czynnikami zewnetrznymi, a wtasciwosciami cztowieka. Istnieje wiele
medycznych jak i psychologicznych koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omodwienie réznych koncepcji stresu warto rozpocza¢ od przyblizenia fizjologicznej teorii
stresu H. Seylego, ktdrej istota wedtug J. Terelaka jest pojecie Ogodlnego Zespotu
Adaptacyjnego. Jest to zespot wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych (nie
zwigzanych bezposrednio z dziataniem i naturg bodzZzca szkodliwego) bedacych
odpowiedzig 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 bodzZzca, ma na celu
dwustopniowag mobilizacje sit obronnych organizmu: najpierw przez faze szoku obejmujgca
bezposrednig reakcje organizmu na czynnik szkodliwy i charakteryzujaca sie silnym
pobudzeniem organizmu do obrony. Nastepna fazg jest przeciwdziatanie szokowi, ktére
obejmuje reakcje obronne i ktérym towarzysza zmiany w funkcjach fizjologicznych
organizmu (np. wzrost cisnienia krwi). Drugie stadium stanowi stadium odpornosci, w
ktérym organizm mobilizuje swoje zasoby energetyczne i mechanizmy obronne - nastepuje
wzgledna adaptacja organizmu na dziatanie szkodliwego bodzca. Trzecie, stanowi stadium
wyczerpania, ktdre charakteryzuje sie obnizeniem mozliwosci energetycznych i obronnych
organizmu, czego wskaznikiem moze by¢ rozregulowanie funkcji fizjologicznych organizmu.
Selye rozrdznia dwa aspekty stresu: fizjologiczny i psychologiczny. Fizjologiczny odnosi sie
do relacji pomiedzy sitg i intensywnoscig bodzZca a poziomem pobudzenia fizjologicznego.
Natomiast, jak dalej pisze J. Terelak, psychologiczny aspekt stresu tgczy sie z tresciowag
charakterystykag bodzZzca stresowego bedacag odzwierciedleniem jego znaczenia dla zycia i
rozwoju cztowieka. Selye rozréznia stres dobry i zty.

1. Dystres (stres zty) - kiedy stres jest tak ciezki lub trwa tak dtugo, ze wywotuje
dezorganizacje dziatania;

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

W sensie fizjologicznym stres dobry i zty nie r6znig sie od siebie, jesli chodzi o pobudzenie
(aktywacje) organizmu do walki z nim. Natomiast w sensie psychologicznym pojawia sie
zroéznicowanie: stres zty (dystres) rozumiany jest jako niosgcy cierpienie i dezintegracje,
natomiast stres dobry (eustres) rozumiany jest przez Selyego jako czynnik motywujgcy do
wysitku mimo trudnosci i prowadzacy do rozwoju wtasnej osobowosci i osiggniec
zyciowych. Wszystko zalezy od oceny poznawczej, od tego, jaki sens nadajemy stresowi.
Termin ,,stres psychologiczny” zostat po raz pierwszy uzyty przez klasyka, twoércy teorii
napiecia emocjonalnego l.L.Janisa. Jego definicje stresu psychologicznego przytacza
Terelak jako ,,takg zmiane w otoczeniu, ktdra typowo, tzn. u przecietnej osoby wywotuje
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wysoki stopien napiecia emocjonalnego, ktére przeszkadza w normalnym sposobie
reagowania”. Definicja ta obejmuje dwa aspekty stresu:

e sytuacje stresowg opisywang za pomoca bodzcéw wywotujacych zaburzenia
zachowania,

e reakcje stresowg, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewnetrznym zachowaniu sie,
uczuciach, postawach wywotanych przez bodzce stresowe.

Zdaniem cytowanego autora, w stresie mozna wyroznic trzy fazy:

1. faza zagrozenia, podczas ktérej cztowiek dostrzega oznaki niebezpieczenstwa
wywotujgce strach,

2. faza dziatania niebezpieczenstwa - cztowiek spostrzega niebezpieczenstwo, ktérego
unikniecie zalezy od wtasnych dziatarh obronnych lub innych ludzi,

3. faza skutkow - cztowiek spostrzega mniej lub bardziej dtugotrwate negatywne skutki
stresu.

Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujacy w Il w. cesarz rzymski i filozof, doradzat, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktérego nosimy w sobie: ,,Odrzué jego wyroki, a wszystko stanie sie proste...
Rzeczy sa takie, jakimi czyni je Twoja opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz j3
odmienié, kiedy tylko zechcesz, awéwczas granice same sie wygtadzg i wszystko sie uciszy:
morze spokojne, niebo bezchmurne”.

Wedtug Marka Aureliusza, zmieniajac wtasng ocene sytuacji, mozemy stac sie spokojniejsi
i mniej zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejs$cie takie zyskato aprobate
psychologdw, a przeprowadzane przez nich badania potwierdzity skutecznos$é tej metody
w rozwigzywaniu problemow zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen i sytuacji zyciowych nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, a tym samym
unikngé, bo sg nagte, nieoczekiwane. Nie mozemy réwniez catkowicie odizolowac¢ sie od
innych ludzi, od wptywu czynnikéw biologicznych i fizycznych na nasz organizm. Ale do
wielu z tych wydarzeh mozemy probowac nie dopuszczaé, a tym samym ochroni¢ nasz
organizm przed ich wptywem.

Zgodnie z hipoteza M. Reuchlina, kazdy cztowiek dysponuje wieloma sposobami adaptacii,
z ktérych jedne sa tatwiej, a inne trudniej uruchamiane u tego samego osobnika. A zatem
istnieje wiele dostepnych cztowiekowi sposobdw przystosowania sie do okreslonych
warunkow, przy czym ich skutecznosc¢ jest rézna. Jedni ludzie stale unikajg trudnych
sytuacji, inni aktywnie probujg poradzi¢ sobie, co moze skutkowac utrwaleniem sie takiego
a nie innego sposobu adaptaciji.

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomiedzy ludzmi
duze zrdéznicowanie. Jedni podejmuja dziatania stuzace zwalczeniu stresu, uporaniu sie z
trudnosciami, inni ograniczajg sie do ,,obrony” tzn. do poprawienia swojego samopoczucia,
opanowania objawow stresu. Pierwszg z postaw mozna nazwac walczacg, drugg obronna.
W kazdej z tych strategii pojawia sie dalsze zréznicowanie pomiedzy ludzmi. Wybierajac
bezposrednie dziatanie skierowane na stresory ludzie mogg reagowacé¢ unikaniem lub
ucieczka, moga takze atakowac fizycznie. Moga rowniez zastosowa¢ mechanizmy obronne:
racjonalizacje, intelektualizacje, techniki ttumienia, wypierania ze Swiadomosci,

zaprzeczania lekowi itp.
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Nie ma jednej uniwersalnej recepty, skutecznego sposobu, przepisu na poradzenie sobie,
pokonanie stresu. Efektywnos¢ tych sposobéw zalezy od wielu czynnikow. Wynikaja one z
tego, jaki jest cztowiek w sensie biologicznym, jak i psychicznym - jakie ma cechy, jak
funkcjonuje jego organizm, a zwtaszcza uktad nerwowy.

Nie bez znaczenia jest takze osobowos$¢, inteligencja, ,,obycie” ze stresem oraz to, w jakich
warunkach stresowych trzeba funkcjonowac (jak bardzo sga one ztozone i jak silne
wptywaja). Ludzie szukajg, uczag sie rozmaitych sposobdw radzenia sobie ze stresem,
nasladujac innych, albo metoda ,,préb i btedéw”, ale sg i tacy, ktdrzy pozostajg bierni.
Sposob, ktéry zastosujemy, wykorzystamy na uporanie sie ze stresem, zalezy od rodzaju
sytuacji stresowej, od intensywnosci stresu oraz od indywidualnych wtasciwosci
cztowieka.

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

* Strategia prewencyjna, mozna jg zastosowac przed nastgpieniem zagrozenia, ktére
moze mieé miejsce w przewidywalnej przysztosci. Zapobieganie wydaje sie byé najbardziej
sensowne, oszczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest sie juz
psychicznie przygotowanym, a takze jest czas, by lepiej sie przygotowaé i wykorzystaé
pdzniej swoje zasoby w walce z zagrozeniem.

e Strategia walki, ataku, aktywnego mierzenia sie z ,agresywnym” czynnikiem
bezposrednio zagrazajagcemu zyciu, zdrowiu itp. Wydatek energetyczny i intelektualny jest
tu ogromny. Nie zawsze jest to strategia optymalna.

e Strategia obrony (ochrony) siebie, oszczedzania siti sSrodkoéw, ukrywania sie, zastaniania
i czekania, az zagrozenie zmniejszy sie samo. To jednak moze nie nastgpic.

e Strategia ucieczki to powszechnie znany sposéb radzenia sobie w tzw. sytuacjach
beznadziejnych, gdy juz nic nie mozna zrobié, zmienié. Cztowieka ogarnia wowczas
poczucie bezradnosci, niemoznosci, a takie odczucia same w sobie tworzg syndrom
rzeczywistej bezradnosci i rzeczywistego braku sit.

Radzenie sobie ze stresem wg Lazarusa

R. Lazarus okresla stres jako szczegdélny rodzaj relacji cztowiek — sSrodowisko, ktory wynika
ze sposobu oceny sytuacji, w ktérej sie znalezliSmy oraz wtasnych mozliwosci radzenia
sobie z sytuacjg. Gdy sytuacja zostanie okreslona jako stresowa, w konsekwencji pojawiag
sie negatywne emocje, ktére pobudzajg cztowieka do dziatania celem zmiany warunkéw
(sytuaciji), albo do ,,ztagodzenia” emoc;ji.

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

Aktywnos¢ zaradcza tym sie rozni od tej normalnej aktywnosci, nastawionej na osiggniecie
celu, ze przebiega w warunkach zaktocenia réwnowagi, ze jest aktywnoscig utrudniona,
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zagrozona i potencjalnie zagrazajgcg). Formy tej aktywnosci moga stuzyé zaréwno
rozwigzaniu problemu, jak i opanowaniu emoc;ji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie ze stresem R. S. Lazarusa i S.
Folkmana brzmi nastepujgco: ,jest to ciggle zmieniajgcy sie wysitek poznawczy i
behawioralny, skierowany na specyficzne wymagania zewnetrzne i/lub wewnetrzne, ktére
oceniane s3 jako obcigzajgce badz przekraczajgce mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem
réozne sposoby radzenia sobie ze stresem petnig dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze,
stuzg one zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez zmiane wtasnego zachowania, albo
poprzez zmiane otoczenia. Druga funkcja polega na opanowywaniu emocji w taki sposdb,
aby nie wymknety sie spod kontroli i nie zatamaty odpornosci psychicznej ani tez nie
utrudnity relacji, kontaktéw z innymi ludzmi.

Radzenie sobie uwazane jest ponadto za podstawowy proces adaptacyjny. Jezeli osoba w
pierwotnej ocenie uzna sytuacje za stresowa, to uruchomiony zostanie proces zaradczy.
Jego przebieg zalezy gtéwnie od oceny wtérnej zagrozenia, kiedy to osoba dokonuje
oszacowania, co moze uczynié, by sprostaé wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie
obejmuje czynnosci poznawcze i behawioralne, ukierunkowane na zmiane wtasnej sytuaciji
na lepsza. Uzyskuje to w wyniku zmiany wtasnego zaburzonego wskutek stresu dziatania
(skoncentrowanie sie na sobie) albo poprzez zmiane zagrazajgcego otoczenia badz na
regulacje emocji (samouspokojenie). Funkcje te moga sie uzupetniac (jezeli cztowiek ma
jeszcze sity) albo wchodzi¢ w konflikt — unikajgc przykrych mysli, mozna zaniechaé dziatan
usuwajgcych zagrozenie.

R.S Lazarus rozréznia cztery strategie zaradcze:

¢ poszukiwanie informacii,

* bezposrednie dziatanie,

* powstrzymywanie sie od dziatania,

* procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy sie w sytuacji stresowej mozemy poszukiwaé informacji po to, aby
dowiedzie¢ sie czegos o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzysta¢ przy podejmowaniu
decyzji o tym, w jaki sposdb zachowa¢ sie lub co zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacje. Czesto
informacje pozwalajg przewartosciowac¢ szkody, straty czy zagrozenia, a tym samym
zmienic pierwotng ocene sytuacji. Informacje moga takze stuzy¢ potwierdzeniu stusznosci
wczesniejszej decyzji, czy wreszcie samouspokojeniu. Zdarza sie jednak i tak, ze unikamy
informacji, wolimy czegos nie wiedzie¢, z czegos nie zdawac sobie sprawy.

Takiego podejscia wymaga osiaggniecie samouspokojenia. Bywa, ze pozostawanie w
niepewnosci, niedochodzenie szczegotow jest wtasciwg strategia, gdyz petna informacja
mogtaby spowodowa¢ nasilenie, zamiast ostabienia stresu. Zwtaszcza w sytuacjach
»,beznadziejnych”, ,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobié, aby je zmieni¢ -
pozostawanie w niepewnosci moze podtrzymacé nadzieje i odpornosé psychiczng. Wiele
0s6b woli nie wiedzie¢ wszystkiego, bo cata prawda mogtaby ich zatamac¢. Niepewnosé
rodzi czesto nadzieje, ze zto przeminie, ze wszystko jeszcze sie utozy. Tak bywa w przypadku
chorych, przed ktérymi ukrywane sg szczegdty rozpoznania i rokowania w przebiegu

choroby.
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Jest tez grupa ludzi, ktérzy zawsze i w kazdych okolicznosciach wolg znaé prawde, nawet
jezeli jest okrutna, wolg mie¢ petng Swiadomos¢ tego co ich czeka. Pozwala im to na
przystosowanie sie do sytuacji, pomaga przetrwac badz pogodzic¢ sie z losem. Wazne jest,
aby inni ludzie z otoczenia takiego cztowieka potrafili rozszyfrowaé, czego sie od nich
oczekuje: prawdy, ktéra moze zatamac czy tez zatajenia szczegotdw, dajac tym samym
nieprawdziwy obraz sytuacji, ale jednoczesnie i nadzieje.

Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie
bezposrednich dziatan, czynnosci, stuzacych zmianie tej sytuacji. Moga one by¢ bardzo
zroznicowane i moga stuzy¢ zaréwno przezwyciezeniu skutkéw zdarzenia jak réwniez
»odsunieciu” od siebie problemow, z ktérymi nie potrafi sobie poradzi¢. Stad ucieczki w
alkohol, narkotyki. Zapobieganie przysztym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich
powstawania dokonywane zaréwno w otoczeniu jak i w samym sobie moga zmienié
sytuacje na lepszg, znacznie korzystniejsza.

Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niereagowanie, brak dziatania moga przynies¢ wiecej
korzysci i okazaé sie skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacjg stresowa niz
to, co mielibySmy ochote zrobié. Niewtasciwie wybrany w okreslonej sytuacji sposéb
zachowania moze okazaé sie szkodliwy i spowodowaé powazne nastepstwa. Czasem to
sytuacja nie pozwala na wybér sposobu zachowania.

R. Lazarus wytgczyt z grupy bezposrednich dziatan stuzacych opanowaniu stresu wytgczyt
procesy poznawcze tworzgce odrebna grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod
zaradczych. Obejmuje ona bardzo zréznicowane sposoby stuzgce zaréwno
samooszukiwaniu sie poprzez zaprzeczanie (,to nieprawdga”, ,,nie wierze”, ,,to nie moze by¢
prawda”) czy pozorowanie reakcji, udawanie, ,nadrabianie ming”. Sg to zachowania
przeciwne do rzeczywiscie przezywanych uczuc¢ a stuzg unikaniu zagrozenia, oddzieleniu
sie od niego. Temu ma stuzy¢ takze wycofywanie sie, racjonalizacja (przyjmowanie pozornie
rozsgdnego wyttumaczenia wtasnego dziatania) czy intelektualizacja (hadmiernie logiczne
analizowanie, rozwazanie tego, co zagraza).

Wszystkie te dziatania majg znaczenie przede wszystkim uspokajajgce, poprawiajgce
samopoczucie poprzez redukcje przykrych emocji. Nie zmienia to jednak obiektywnej
relacji cztowiek — Srodowisko, czyli nie zmienia samej sytuacji stresowej.

Typowe sposoby radzenia sobie ze stresem

Jest wiele psychologicznych sposobdw postepowania, wykorzystywanych przez ludzi dla
opanowania stresu w réznych sytuacjach. Maja one niejednakowa skutecznos¢, co zalezy
nie tylko od samej sytuacji, w ktorej sg wytwarzane i stosowane, ale takze od cech jednostki
np. wiedzy, inteligencji, zyciowego doswiadczenia itp. oraz czasu jaki jest do dyspozyciji.
Jest rzeczg naturalng, normalng, ze cztowiek unika sytuacji trudnych, stresotwérczych.
Stara

sie niedopusci¢ doich powstania albo, jeslijuz zaistniaty, prébuje sie z nich wycofag, uciec.
Osoby niesmiate (czesto tak bywa) konsekwentnie odmawiajg udziatu w spotkaniach
towarzyskich lub pod jakimkolwiek pretekstem usitujg z nich wyjs¢. Jesli nie jest to mozliwe
np. ze wzgledu na obawe przed o$smieszeniem lub skompromitowaniem sie we wtasnych
lub innych oczach, to mimo przezywania silnego strachu i typowej dla tych emocji reakcji

ucieczki — pozostajg. Z takich wtasnie powodow rzadko kiedy pacjenci uciekajg z fotela
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dentystycznego. Typowo ludzkim zachowaniem jest odktadanie, odsuwanie w czasie tego,
co moze stanowi¢ zrédto potencjalnego stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy.
Innymi technikami opanowania, kontroli stresu jest nabywanie doswiadczenia i wprawy w
wykonywaniu zadania, co posrednio zmniejsza jego trudnos¢, stopniowe ,,oswajanie sie” z
zadaniem, poszerzanie wtasnych kompetencji, poszukiwanie informacji o zdarzeniu lub
sytuacji np. o przebiegu egzaminu, o osobie, z ktdrg mamy sie spotkac itp.

Czasami ludzie prébuja przewidywa¢ zdarzenia i usituja je przezy¢ emocjonalnie znacznie
wczesniej, niz majg one miejsce w rzeczywistosci. Tak mozna sie przygotowac¢ do waznej
rozmowy, publicznego wystepu. Podobnie rzecz ma sie z przewidywaniem wtasnych reakcji
na stres. W chwili, gdy pojawia sie wraz ze stresem nie beda zaskoczeniem i to pozwoli na
kontrole nad sytuacja, nad tym, co sie dzigje.

Bywaja sytuacje, kiedy ludzie prébujg odwracac¢ uwage od zrédta stresu, probowac obracaé
w zart, lekcewazy¢, deprecjonowacé niebezpieczenstwo lub pomniejsza¢ znaczenie straty,
porazki.

Sposobem na przezycie stresu dla pewnej grupy osob jest intensywny wysitek fizyczny lub
skoncentrowanie uwagi na jakiej$ czynnosci, co wyraza sie w szczegdlnie doktadnym jej
wykonaniu. Wizualnym przyktadem takiego zachowania moze by¢ takze silna koncentracja
uwagi na jakims$ punkcie np. uwazne przygladanie sie paznokciom, czubkom butéw,
»Skubanie” garderoby.

W stresie moze ujawni¢ sie i nasili¢ tendencja do korzystania z pomocy innych ludzi, bo
wynika to ze zwigzku potrzeby kontaktu emocjonalnego z potrzebg bezpieczenistwa.
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 mezczyzn obawiajacych sie uznania ich za
»mieczakow”.

Sa przypadki, kiedy wazna role w zwalczaniu stresu odgrywa identyfikacja z grupa, do ktorej
cztowiek nalezy. W poczuciu silnej wiezi emocjonalnej z drugg osobg lub grupa oséb tatwiej
jest zniesé stres. Podobnie rzecz ma sie, gdy zrédto stresu jest wyraznie okreslone i
przeciwko niemu kierowana jest np. agresja.

Radzenie sobie z ostrym stresem

Silne stresy manifestujg sie najczesciej silnymi emocjami, takimi jak wsciektos¢, gniew,
poczucie bezradnosci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozyciji
osobowosciowych cztowieka.

Napad jest przyktadem krytycznej sytuacji, w ktérej mozliwosci radzenia sobie, zdolnosci
przystosowawcze ofiary zostajg niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewnetrznej, w ktérej nieoczekiwanie znalazta sie napadnieta osoba.
Towarzyszy temu przezycie silnego strachu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zycia.
Drastycznym przyktadem sposobodw 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 dostarczyty danych na
temat reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwattu oraz zachowan w czasie odlegtym
od napadu u kobiet bedacych ofiarami gwattu. Radzenie sobie z sytuacjg w pierwszej fazie

napadu polegato na roznych prébach unikniecia zdarzenia. Wiekszos¢ kobiet stosujgc
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stowne formy usitowato broni¢ sie poprzez przecigganie czasu, btagania, przekonywanie,
zarty lub grozby. Nieliczne prébowaty broni¢ sie, atakujgc fizycznie napastnika lub
uciekajac. Jednakze znaczna czes¢ kobiet (1/3 z 92 badanych), jak to okreslity, byta
»Sparalizowana”,

»ztamana”. Miato to taki skutek, ze nie byty w stanie zareagowa¢ na napad, owtadneto nimi
uczucie kranncowego wyczerpania. W chwili, gdy miaty swiadomos¢, ze nie unikna
zgwatcenia, zaczynaty dziata¢ rdznie, ale szczegdlne znaczenie miaty w tym momencie
strategie poznawcze. Niemal wszystkie kobiety mowity, ze staraty sie z catej sity
koncentrowaé¢ na jakiejkolwiek innej mysli, nie mysle¢ o tym co sie dzieje. Aby nie
prowokowac dalszej agresji probowaty zachowaé spokdj, nie stawiaé oporu, modlity sie o
pomoc i oto, aby koszmar sie skonczyt. Usitowaty zapamieta¢ cechy napastnika. Dla
roztadowania napiecia, zwrécenia uwagi otoczenia, liczac na nadejscie pomocy, co
uchroni je od gwattu, 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 unikniecie dalszego okruciefstwa. Byty tez préby
obrony przed napastnikiem, ale takie zachowania moga pogorszy¢ sytuacje, poniewaz sg
czynnikiem wzmachniajgcym negatywne zachowania napastnika. Reakcjg na tak ostry stres
byto wystepowanie niekontrolowanych reakcji fizjologicznych: mdtosci, torsje, ktopoty z
oddychaniem, utrata przytomnosci lub petne zahamowanie reakcji.

Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po zdarzeniu byty wrecz skrajne. W
przypadku silnej ekspresji wyrazaty sie w formie ptaczu, szlochania, niepokoju i napiecia. W
przypadku zahamowania, przezycia byty ttumione, ukrywane sprawiajac wrazenie
powsciggliwego spokoju lub przygnebienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajgce sie
poczuciem zmeczenia, znuzenia, silnymi bdlami gtowy, zaburzeniami snu, brakiem
apetytu, wystepowaty u ofiar przez kilka pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom
somatycznym towarzyszyty reakcje psychologiczne: od strachu, upokorzenia, ponizenia,
poprzez wsciektosé, zadze zemsty, po samoobwinianie sie. U wszystkich postepowata
dezorganizacja zycia, ktére pdzniej ulegato reorganizacji. Wiele z tych kobiet zmieniato
miejsce zamieszkania, wyjezdzato na dtuzszy czas, wiekszo$¢é zmieniata numer telefonu.
Po tak drastycznych przejsciach kobiety te potrzebowaty bliskosci rodziny, przyjaciét. Miato
to im da¢ poczucie bezpieczenstwa, zaspokaja¢ potrzebe bliskiego kontaktu
emocjonalnego. Ponad 3% z nich poszukiwato pomocy w organizacjach spotecznych.
Niemal wszystkie miaty koszmary nocnhe zwigzane z tym, co je spotkato, u wielu rozwijata
sie nerwica. Wszystkie baty sie powtdrnego napadu, wspétzycia, ttumu, w ogdle ludzi a w
kazdym mezczyznie widziaty gwatciciela.

Techniki psychorelaksacyjne

Madros¢ zawarta w dzietach filozofow, ktérej istotg byto ludzkie zycie, nie zaprzedane w
niewole sukcesu i osiggnie¢ materialnych, a nakierowane na petny rozwdj umystowy i
duchowy cztowieka, zyskuje ws$réod naukowcoéw coraz wieksze uznanie | jest
wykorzystywana w tworzeniu wartosciowych strategii w walce ze stresem. Elementy
filozofii, religii, psychologii z dawnych, lecz do dzisiaj istniejacych systeméw leczniczych
Dalekiego Wschodu przenikajg do kultury Zachodu i pomagajg w praktyce terapeutycznej.
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Techniki relaksu, z ktérych korzysta sie w walce ze stresem, wywodzg sie gtéwnie z
systemow filozoficzno - religijnych ludéw Indii, Chin i Japonii. Wsréd wielu sposobow
przeciwdziatania psychosomatycznym skutkom streséw bardzo skuteczne sg treningi
relaksacyjne. Badacze zajmujacy sie zjawiskiem stresu rdéznie okreslaja istote tych
treningéw. Stanistaw Siek nazywa je zabiegami, majacymi na celu wprowadzenie
organizmu w stan odprezenia.

Mozna zatem stwierdzié¢, ze zjawisko relaksu jest opozycyjng reakcjg do zjawiska stresu,
zarowno na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym. Oprécz zmniejszenia syndromow
mobilizacyjnych organizmu (wyciszenie nadmiernej aktywnosci wegetatywnego uktadu
nerwowego, spadek napiecia miesniowego) dochodzi do pogtebienia samoswiadomosci.
Relaks jest skutecznym sposobem obnizania napiecia lekowego i symptoméw choroby
somatycznej. Lek powoduje wzrost aktywnosci nerwowego uktadu sympatycznego.
Natomiast wzrost aktywnosci pogarsza samopoczucie, wzmaga bole, ktére z kolei nasilaja
lek.

Relaks wptywa zaréwno na zmniejszenie aktywnosci sympatycznej, jak i bezposrednio na
objawy leku. W konsekwencji ostabia dolegliwosci bdélowe chorego. W czasie
kilkunastominutowego relaksu z pomocg réznych technik (m.in. zen i joga, medytacja
transcendentalna, trening autogenny i inne) w organizmie cztowieka pojawiajg sie takie
pozytywne reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia tlenu o okoto 10-20%, co jest wskaznikiem, ze
organizm woéwczas pracuje oszczednie; wzrost czestotliwosci i intensywnosci fal alfa w
madzgu, co poprawia jego biologiczng i psychiczng sprawnosé; obnizenie poziomu kwasu
mlekowego jako konsekwencja rozluznienia grup miesni (rak, nég, tutowia); zmniejszenie
liczby uderzen serca na minute; zwolnienie rytmu oddychania.

Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych sktonnosci organizmu, to koniecznosc¢
statej mobilizacji w codziennym zyciu nie pozwala jej realizowaé. Dlatego relaksu, z ktérym
wigze sie odprezenie, trzeba sie nauczyc.

Wstepny etap éwiczen relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy,
~wytgczania” mozliwie wszystkich obszaréw aktywnosci (myslowej, uczuciowej,
miesniowej).

Drugi etap to uczenie koncentrowania sie na reakcjach wtasnego organizmu (oddech,
napiecie miesniowe), co potgczone jest z etapem trzecim — uczeniem sie umiejetnosci
sterowania pracg swojego organizmu. Cwiczenia w tych etapach dotycza: koncentraciji
uwagi na wrazeniach miesniowych ptyngcych z organizmu i wywotywaniu wrazenia
ciezkosci we wszystkich jego czesciach (gtéwnie dotyczy to rgk, ndg, tutowia); uczenia sie
koncentracji nawrazeniach ptyngcych z poszczegélnych narzadodw, 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 objawdw stresu
i jego skutkéw, moze odegraé wazng role w profilaktyce naszego zdrowia i samopoczucia.
Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie mozna z pozytkiem wykorzystaé do
formowania wielu cech wtasnej osobowosci (zyczliwosé, stanowczosé, odwaga,
pracowitos¢, wytrwatos¢, odpornos¢ psychiczna itp.), a takze po to, by dotrze¢ do
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zapomnianych czy ttumionych emocji. Z catg pewnoscig jest to dobry sposdb 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. | tak, w czasie medytacji transcendentalnej, treningu
autogennego, ¢wiczen jogi i zen obniza sie zuzycie tlenu, zwalnia sie rytm oddechu, spada
cisnienie tetnicze i tetno, a wyraznie wzrastaja fale alfa w mozgu.

Rozdziat 4. Emocje

4.1. Czym sg emocje?

Emocje sg reakcjami na wydarzenia, sytuacje, mysli i wspomnienia.
Moga informowad nas o tym, co jest dla nas wazne.

Lek moze sygnalizowac zagrozenie.

Zto$¢ moze pojawicé sie, gdy czujemy, ze ktos$ przekroczyt naszg granice.
Smutek moze pojawicé sie po stracie.

Rados¢ moze informowac o czyms, co jest dla nas wazne i przyjemne.
Czym sg emocje podstawowe?

Emocjami podstawowymi (pierwotnymi) nazywamy uniwersalne uczucia, ktére odczuwaja
wszyscy ludzie na $wiecie, niezaleznie od pochodzenia, kregu kulturowego czy sSrodowiska,
w ktérym dorastali. Emocja podstawowe sg nierozerwalnie zwigzane z uktadem nerwowym
cztowieka i majg bezposredni zwigzek z dziataniem ukierunkowanym na przetrwanie, np.
szybka reakcjg na zagrozenie.

Podstawowe emocje moga przeradzac sie w bardziej ztozone uczucia. Do 6 podstawowych
emocji zaliczamy:
e rados$¢ — moze przeksztatca¢ sie w uczucia takie, jak zadowolenie, wdziecznosé,
szczescie czy euforia;
e smutek —przeradza sie w melancholig, rozpacz, przygnebienie lub zal;
e strach-naturalnareakcja na zagrozenie, moze przerodzi¢ sie w uczucia takie, jak np.
fobia, panika, niepokdj, lek;
e ztoS¢ - reakcja na niesprawiedliwosc¢ lub frustracje, ktéra moze przerodzi¢ sie we
wsciektosé, uraze, irytacje lub agresje;
e zaskoczenie-krdtkotrwata emocja, z ktérej moga zrodzi¢ np. zdziwienie lub zachwyt;
e wstret — jedna z podstawowych emocji, ktéra moze chroni¢ nas przed szkodliwymi
substancjami, przeksztatca sie w niesmak, odraze lub obrzydzenie.

Emocje pierwotne a emocje wtorne
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Bardziej ztozone od emocji podstawowych sg emocje wtdrne. Emocje wtérne sg efektem
analizy emocji pierwotnych oraz sytuacji, w ktérej sie znalezliSmy. Nie sg uniwersalne i moga
by¢ inne w zaleznosci indywidualnych doswiadczen, kregu kulturowego czy kontekstu.
Emocjami wtérnymi moga by¢ np. wdziecznos¢, duma, poczucie winy czy zazdrosgé.

Emocje wtdrne tym samym majg wiecej wspolnego z uczuciami, ktérych wyjasnienie
znajduje sie w dalszej czesci artykutu.

Emocje pozytywne a emocje negatywne

Podziat emocji na pozytywne i negatywne ma duze znaczenie w zrozumieniu ich wptywu na
nasze zycie. Stanowi podstawe do zarzgdzanie emocjami, ktore —jesli jest skuteczne - moze
pomagaé¢ nam w utrzymywaniu dobrego zdrowia, redukowaniu stresu czy budowaniu
trwatych relacji interpersonalnych i spotecznych.

o Pozytywne emocje sag przyjemne i sprzyjaja dobrostanowi. Poprawiajg nasze
samopoczucie, zwiekszajg naszg che¢ do dziatania, pomagajg w osigganiu celdw,
podnoszg odpornos¢ na stres i utatwiajg budowanie pozytywnych relacji z
otoczeniem.

e Negatywne emocje sg nieprzyjemne, rodzg stres i mogg Zle odbijaé sie na zdrowiu
psychicznym i fizycznym. Mimo ze sa postrzegane jako niepozadane, w
rzeczywistosci sg nam niezbedne, poniewaz naich podstawie zdajemy sobie sprawe
z zagrozen, motywuja nas do adaptacji do nowych warunkéw oraz dziatania w
trudnych sytuacjach.

Emocje a uczucia-roéznica

Emocje i uczucia to terminy, ktére czesto mylnie utozsamia sie ze soba. W rzeczywistosci
majg one inne znaczenie oraz odgrywajg inne role w zyciu emocjonalnym.

Jakjuzwspominalismy, emocje to krotkotrwate reakcje na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne,
ktére majg wptyw na ciato i umysti moga wywotywac reakcje fizjologiczne.

Uczucia to bardziej ztozone i trwate stany emocjonalne. Mogg sie rozwija¢ w wyniku
przemyslen i refleksji nad emocjami i biezagcymi sytuacjami z naszego zycia. Uczucia nie sg
tak intensywne jak emocje, jednak towarzyszg nam dtuzszy czas i majg realny wptyw na
nasze postrzeganie Swiata, zachowanie czy decyzje. Przyktady uczué¢ to m.in. mitosé,
wdziecznosc¢, duma i zazdrosé.

Podobienstwem miedzy emocjamii uczuciami jest fakt, ze stany te wynikajg z doswiadczen
i majg realny wptyw na zycie emocjonalne, tj. mysli, zachowania i decyzje.

Umiejetnos¢ rozpoznawania emocji i uczu¢ stanowi podstawe rozwijania inteligencji
emocjonalnej, dzieki ktérej jesteSmy w stanie skuteczniej zarzadzaé swoimi stanami
emocjonalnymi.

Rodzaje uczué
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Klasyfikujac rodzaje uczué¢, mozemy positkowac sie m.in. teorig portugalskiego profesora

neurologii behawioralnej, Antonio Damasio. Zaktada on, ze uczucia dziela sie na:

uczucia podstawowe emocji uniwersalnych — naleza do nich szczescie, smutek,
gniew, lek i wstret;

uczucia subtelnych emocji uniwersalnych — naleza do nich odmiany szczescia
(euforia, ekstaza), odmiany smutku (zaduma, melancholia), odmiany leku
(nieSmiatos¢, panika);

uczucia tta — ogdlne, subtelne i dtugotrwate stany emocjonalne, ktére stanowig tto
dla innych emocji (np. zmeczenie, lekkos¢, zadowolenie, niepokdj), wptywaja na
ogélny stan emocjonalny i nie sg kierowane na konkretny obiekt lub sytuacje.

Inna klasyfikacje uczu¢ przedstawit jeden z ojcow polskiej psychologii, Wtadystaw Witwicki.
Uwazat, ze uczucia sg rodzajem wrazen zmystowych. Jego klasyfikacja przedstawia w
istocie relacje miedzyludzkie i sytuacje zyciowe. Klasyfikacja uczué¢ wedtug Witwickiego

obejmuje:

uczucia wobec silniejszych zyczliwych —wdziecznos¢ i uczucie czci;
uczucia wobec zyczliwych rownych — przyjazn;

uczucia wobec zyczliwych stabszych - lito$¢, uczucia opiekuncze;
uczucia wobec silniejszych wrogéw — zawis¢, nienawisgé;

uczucia wobec nieprzyjaciét rownych — bezradnos$é, impas;

uczucia wobec stabszych wrogdéw — wstret, pogarda, ironia, lekcewazenie.

Wptyw emocji i uczué na podejmowane decyzje

Roli emocji w podejmowaniu zyciowych decyzji nie sposdb przeceni¢. To wtasnie emocje

wptywajg na nasz sposob myslenia i ocene sytuacji, a takze definiujg priorytety.

Pozytywne emocje, m.in. zadowolenie i rados¢, mogg nastraja¢c nas do zycia
optymistycznie, a tym samym sktania¢ do podejmowania dziatan, w tym dziatan
ryzykownych.

Emocje negatywne, np. smutek i strach, sprawiajg, ze jestesSmy ostrozniejsi i mniej
pewni, co sktania nas do zachowan bezpiecznych i rezygnaciji z dziatania.

Osoby, ktére dobrze rozumiejg wtasne emocje, mogg czerpacé z tego korzysci w postaci

tatwiejszego podejmowanie decyzji w sytuacjach stresowych i wymagajgcych szybkiego

dziatania, kiedy nie mamy wystarczajgco duzo czasu na myslenie analityczne.

4.2. Emocja a zachowanie

Bardzo wazne jest rozréznienie:

emocja # zachowanie.

Mozna czu¢ ztosé, ale nie trzeba pod jej wptywem krzyczeé na innych.

Mozna czu¢ zazdrosc, ale nie oznacza to, ze wolno kontrolowac drugg osobe.

Mozna czu¢ lek, ale mozna jednoczesnie zdecydowac sie na spokojne dziatanie.
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Emocji nie zawsze mozemy wybraé. Mozemy natomiast uczyé¢ sie wybiera¢ sposoéb
reagowania.

4.3. Rozpoznawanie emocji
Rozpoznawanie emocji zaczyna sie od zauwazenia sygnatow:

e codzieje sie wciele?

o jakie mysli sie pojawiajg?

e czego chce w tej chwili?

e cowydarzyto sie wczesniej?

Im lepiej rozpoznajemy emocje, tym tatwiej odpowiednio na nie reagowac.
4.4. Nazywanie emocji
»Zle sie czuje” to bardzo ogdlne okreslenie.

Czasem warto sprébowac doktadniej:
e jestem rozczarowany,
e jestem zawstydzony,
e jestem przestraszony,
e jestem sfrustrowany,
e czuje samotnosc,
e czuje ulge,
e jestem podekscytowany.

Precyzyjne nazwanie emocji moze utatwié zrozumienie wtasnego doswiadczenia i
rozmowe z innymi.

4.5. Regulowanie emog;ji
4.6. Samoregulacja emocji i poczucie wtasnej wartosci

4.7. Myslenie, przekonania i dysonans poznawczy

Mysli i przekonania wptywajg na sposob interpretowania wydarzen, przezywane emocje i
podejmowane dziatania. To samo wydarzenie moze zosta¢ ocenione przez rézne osoby w
odmienny sposdb, dlatego reakcja psychiczna zalezy nie tylko od sytuaciji, ale takze od jej
znaczenia nadawanego przez cztowieka.

Dysonans poznawczy to stan napiecia pojawiajgcy sie wtedy, gdy cztowiek doswiadcza
niezgodnosci miedzy przekonaniami, wartosciami, wiedzg lub zachowaniem. Napiecie
moze sktania¢ do zmiany zachowania, zmiany przekonania, poszukiwania dodatkowych
informacji albo reinterpretacji sytuacji. Zjawisko to jest wazne dla rozumienia decyzji,
uzasadniania wtasnych zachowan i wptywu przekonan na funkcjonowanie.

Samoregulacja obejmuje rozpoznawanie wtasnego stanu, zatrzymanie automatycznej
reakcji, ocene sytuacji, wybor adekwatnego dziatania oraz powrét do rownowagi. Regulacja

20



Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

emocji nie oznacza ttumienia wszystkich nieprzyjemnych emocji — chodzi o takie kierowanie
reakcja, aby byta mozliwie adekwatna do sytuaciji i zgodna z waznymi celami.

Poczucie wtasnej wartosci odnosi sie do ogblnej oceny siebie. Stabilne poczucie wtasnej
wartosci nie wymaga przekonania, ze jest sie najlepszym. Obejmuje Swiadomos¢ mocnych
stron i ograniczen, mozliwos¢ popetniania btedéw oraz przekonanie, ze wtasna wartosc nie
zalezy wytacznie od osiggnieé, opinii innych oséb czy chwilowego sukcesu.

Pomocne w samoregulacji moze byé nazywanie emoc;ji, obnizanie pobudzenia, zrobienie
przerwy w sytuacji przecigzenia, ruch, rozmowa z zaufang osobg, uporzadkowanie
problemu na mniejsze kroki oraz korzystanie z profesjonalnego wsparcia, gdy trudnosci
utrzymujg sie lub nasilaja.

Regulacja emocji nie oznacza ttumienia emocji.
Ttumienie moze polega¢ na udawaniu, ze nic sie nie dzieje.

Regulowanie oznacza zauwazenie emocjii znalezienie sposobu, aby przezy¢ jg bez dziatania
przeciwko sobie lub innym.

Pomocne mogg by¢:
e spokojny oddech,
e ruch,
e rozmowa,
e Czas hawyciszenie,
e zapisanie mysli,
e zmiana otoczenia,
e sen,
e rozwigzanie problemu, ktéry wywotuje napiecie.

Rozdziat 5. Rownowaga miedzy obowigzkami a odpoczynkiem

5.1. Dlaczego réwnowaga jest wazna?

Cztowiek potrzebuje zaréwno aktywnosci, jak i regeneracji.

Dtugotrwate funkcjonowanie na wysokich obrotach moze prowadzi¢ do wyczerpania.
Rowniez catkowity brak aktywnosci nie musi stuzy¢ dobrostanowi.

Potrzebne sg rézne elementy:
e naukaipraca,
e sen,
e odpoczynek,
e aktywnos¢ fizyczna,
e relacje,
e zainteresowania,
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e czas wolny.
5.2. Sen
Sen jest jednym z podstawowych elementdéw regeneraciji.

Jego znaczenie obejmuje m.in. procesy zwigzane z pamiecig, koncentracjg, regulacja
emocji i regeneracjg organizmu.

Niedobdr snu moze powodowaé zmeczenie, trudnosci z koncentracja, rozdraznienie i
gorsze funkcjonowanie w ciggu dnia.

5.3. Odpoczynek nie jest lenistwem
Odpoczynek jest elementem prawidtowego funkcjonowania.
Nie zawsze musi oznaczaé bezczynnosé.

Dla jednej osoby odpoczynkiem bedzie czytanie ksigzki, dla innej spacer, sport, muzyka,
spotkanie z przyjaciotmi albo spokojne spedzenie czasu bez telefonu.

5.4. Objawy przeciazenia
Warto zwrdéci¢ uwage na:

e ciggte zmeczenie,

e problemyze snem,

e brak energii,

e trudnosci z koncentracja,

e rozdraznienie,

e utrate zainteresowania,

e poczucie, ze kazda kolejna rzecz jest ,,za duzo”.

Jezeli taki stan utrzymuje sie dtugo i utrudnia codzienne funkcjonowanie, warto
porozmawiac¢ z dorostym lub specjalista.

Rozdziat 6. Relacje spoteczne, komunikacja i granice
6.1. Dlaczego relacje sg wazne?
Cztowiek potrzebuje kontaktu z innymi.

Relacje moga dawacé:
e poczucie przynaleznosci,
e bezpieczenstwo,
e Wsparcie,
e mozliwos¢ dzielenia sie doswiadczeniami,
e radosé,
e poczucie bycia zauwazonym.
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Jednoczesnie relacje mogag byé Zzréodtem konfliktow i stresu.
Zdrowa relacja nie oznacza relacji bez konfliktéw.

6.2. Szacunek

Podstawa relacji jest wzajemny szacunek.

Oznacza on miedzy innymi:
e uznawanie prawa drugiej osoby do wtasnego zdania,
e respektowanie granic,
e unikanie przemocy,
e mozliwos¢ wyrazania uczug,
e szanowanie prywatnosci.

6.3. Komunikacja
Proces komunikacji dotyczy czterech zjawisk:
1. intrapsychicznego - czyli doswiadczanego wewnetrznie;

2. interpersonalnego- czyli dotyczgcego dwéch oséb pozostajgcych ze sobg w
bezposrednim kontakcie;

3. grupowego - obejmujgcego porozumiewanie sie cztonkéw grupy zajmujacych w tej
strukturze okreslone pozycje;

4. spotecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji miedzy grupami lub duzymi
liczebnosciami oséb o tozsamos$ci anonimowe;.

Komunikacja interpersonalna to proces przekazywania i odbierania informacji w
bezposrednim kontakcie z drugg osobg w celu tworzenia relacji i wzajemnego zrozumienia.
Wptywa na nasz rozwdj, samopoczucie i efektywnos¢ w realizowaniu zyciowych celéw.
Skuteczna komunikacja interpersonalna opiera sie na dialogu. Dlatego bardzo wazna jest
umiejetnos¢ okazania zainteresowania, uwaznego stuchania, udzielania informacji
zwrotnej i rozumienia perspektywy drugiej osoby. Wigze sie to réwniez z umiejetnoscia
przekazywania wtasnych mysli i uczué¢ w jasny sposoéb, tak aby druga osoba mogta je
zrozumied.

Rozpoznawanie i nazywanie uczuc¢ i emocji nie jest tatwe. W odpowiedzi na pytanie

»CO czujesz” - czesto styszymy opinie i poglady, a nie informacje o przezywanych uczuciach.
Nie zauwazone, nie zrozumiane uczucia i emocje mogg doprowadzi¢ do frustracji, a nawet
konfliktu. Niewyrazone uczucia (szczegdlnie nieprzyjemne) potrafig sie gromadzi¢ i w
pewnych okolicznosciach ujawni¢ z sitg nieadekwatng do danej sytuacji. W sytuacji trudnej,
zdolnosc¢ i mozliwos¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) spetnic role

~wentyla” i pozwoli¢ zaja¢ sie rzeczywistym problemem. W celu dobrego i sprawnego
porozumiewania sie w sytuacjach trudnych, tak, aby méc powiedzieé o swoich uczuciach,
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potrzebach i zostaé wystuchanym, powinnismy postuzy¢ sie komunikatem typu JA. Budowa
tego komunikatu wyglada nastepujaco:

JA czuje (ja jestem) ......... , kiedy Ty ........ , PONIewaz ......coceevveenenns

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem ztej komunikaciji.
Niewtasciwe odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej to
trudnosci, ktdrych doswiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach. O efektywnej
komunikacji mozna moéwi¢ wowczas, kiedy tres¢ wypowiedzi jest zrozumiana zgodnie z
intencjami nadawcy przekazu.

Witasciwa komunikacja jest narzedziem do rozwigzywania i unikania konfliktow, a jej
efektem porozumienie miedzy rozmawiajgcymi osobami.

Btedem w komunikowaniu sie z innymi osobami sg wypowiedzi oceniajace, obnizajgce
warto$é rozmowcy, naruszajgce jego godnosé: krytykowanie, osgdzanie, pouczanie,
zawstydzanie.

Uwazne stuchanie natomiast buduje atmosfere zaufania, wspétpracy i zyczliwosci. Podczas
aktywnego stuchania utrzymujemy kontakt wzrokowy z rozmoéwca, zachecamy do
wypowiedzi np. poprzez potakiwanie gtowa, zadawanie dodatkowych pytan, nie
przerywamy rozmowcy.

Bariery komunikacyjne to wszystkie czynniki, ktére utrudniajg zrozumienie przekazu
zawartego w wypowiedzi. Nalezg do nich:

e Roznice kulturowe - polegajg na tym, ze kazdy cztowiek wychowuje sie w innym
srodowisku, innej sytuacji politycznej, innej kulturze, a ponadto obcigzony jest wtasnym
bagazem doswiadczen. Dlatego ten sam komunikat moze by¢ odebrany zupetnie inaczej
przez r6zne osoby (np. gesty uznawane u nas za pozytywne, w innych regionach, krajach
mogg oznaczac cos innego, niekiedy obrazliwego). Nalezy o tym pamieta¢ w celu unikniecia
nieporozumien, a nawet powaznych problemow.

e Brak umiejetnosci decentracji - petne zrozumienie rozmoéwcy mozliwe jest dzieki przyjeciu
jego perspektywy. Ktos, kto skupia sie wytgcznie na sobie, nie jest zdolny przyja¢ innego
punktu widzenia niz wtasny, nie moze by¢ dobrym stuchaczem, a tym samym dobrym
rozmoéwca.

e Utrudnienia percepcyjne zwigzane z nadawaniem i odbiorem mowy, np. zaburzenia
stuchu, artykulacji, uzywanie niezrozumiatych dla odbiorcy stéw czy skrotéw myslowych,
ale tez niekorzystne czynniki z otoczenia, np. hatas.

* Emocje, np. gniew, zazdrosc, lek, mitosc¢, ztosé, zaktopotanie, wptywajg na zrozumienie
styszanych komunikatéw i na to, jak nasze komunikaty oddziatujg na innych.

e Stereotypy - chetniej i uwazniej stuchamy kogos, kogo uwazamy za autorytet niz kogos, z
kim sie za bardzo nie liczymy (tatwo przypniemy mu etykiete, powiemy, ze ,,on sie nie zna”).
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e Wybiorczosé uwagi - koncentrowanie sie jedynie na okreslonych, interesujgcych nas
szczegobtach, zamiast na catoksztatcie wypowiedzi moze znacznie znieksztatcié¢ przekaz.

e Samopoczucie — nasza forma psychofizyczna. Wptywa na poziom naszej koncentracji,
motywaciji, uprzejmosci wobec rozmowcy.

Skuteczna komunikacja przebiega wieloptaszczyznowo. Polega na spéjnym powigzaniu
sygnatéw werbalnych i niewerbalnych.

Komunikacja werbalna, inaczej nazywana stowna, jest uzywaniem stownych,
sformutowanych w zdania przekazow.

Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana bezstowng, wykorzystuje gesty, mimike, tzw.
mowe ciata do przekazéw komunikacyjnych. Wiekszos$¢ naszych komunikatéw (65%) ma
charakter niewerbalny.

Komunikacja niewerbalna

Nie wypowiadajgc ani stowa, ciato nieustannie emituje sygnaty, ktére wyrazajg nasze
samopoczucie, nastawienia, postawy. Komunikacja niewerbalna jest wielokanatowym
procesem przebiegajacym spontanicznie, obejmujgcym subtelne nielingwistyczne
zachowania, dokonujgcym sie w sposéb ciggty i w duzej mierze, bez udziatu naszej
swiadomosci. Nawet jezeli zdajemy sobie sprawe z emitowania poprzez wtasne ciato
okreslonych sygnatéw niewerbalnych, to w niewielkim jedynie stopniu potrafimy
sprawowac kontrole nad tym procesem. Trudno opanowac np. drzenie rak, ton gtosu,
natomiast najtatwiej wyraz twarzy (mozna sie postara¢ by twarz wyrazata usmiech,
zdziwienie itp.).

Przyjrzyjmy sie teraz doktadniej poszczegdlnym kanatom ekspresji niewerbalnej. Mozna je
podzieli¢ na:

¢ ruchy ciata - mimika, kontakt wzrokowy, gesty, pozycja ciata, dotyk,
 zaleznosci przestrzenne - dystans, jaki utrzymujemy z rozméwca w czasie interakcji,
® parajezyk.

Mimika twarzy stanowi cenne zrodto informacji na temat standw emocjonalnych i postaw,
takich jak sympatia czy wrogos$¢. Naukowcy stwierdzili, ze istnieje szes¢ gtéwnych rodzajéw
mimiki odpowiadajacych nastepujagcym emocjom: szczescie, zdziwienie, strach, smutek,
gniew, pogarda. Jako najbardziej ekspresyjna czesc¢ ciata — twarz odzwierciedla szybko
zmieniajgce sie nastroje, reakcje na wypowiedzi i zachowania rozmowcy. Najbardziej
ekspresyjne sg okolice brwi i ust.

Kontakt wzrokowy - oczy stanowig najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - nasza uwaga
koncentruje sie na oczach rozméwcy przez ok. 45% czasu. Patrzenie na inng osobe jest
wyrazem zainteresowania, a jednoczesnie przejawem pozytywnej lub negatywnej
odpowiedzi na to zainteresowanie.
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Dotyk zalezy od charakteru zwigzku interpersonalnego. Istnieje szereg sytuacji, w ktérych
kontakt cielesny jest akceptowany, mimo braku blizszych relacji, np. w sporcie, podczas
tanca, podczas badania lekarskiego. Przekaz dotykowy jest szczegodlnie skuteczny w
dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujgcym psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk
okazujemy sympatie, zrozumienie, wspoétczucie. Dotyk odgrywa ogromnie wazng role w
ksztattowaniu bliskich relacji. Odgrywa szczegdlne znaczenie w relacjach rodzice — dzieci.

Gesty - kiedy mowimy, nieustannie poruszamy rekami, gtowg i catym ciatem. Ruchy te sg
skoordynowane z mowa i stanowig czesc¢ catosciowego procesu komunikowania sie.

Pozycja ciata - nasze ciato intencjonalnie lub nieintencjonalnie stale wysyta sygnaty
poprzez postawe, pochylenie, rozluznienie, napiecie i komunikuje nastawienie wobec
rozmowcy oraz tresci rozmowy.

Dystans fizyczny

Wyréznia sie cztery strefy okreslajgce odlegtosé miedzy rozmédwcami, Swiadczace o
taczacej ich relacji. Sa to:

e strefa intymna (0-45cm),

e strefa osobista (45-120 cm),
e strefa spoteczna (1,2-3,6 m),
e strefa publiczna (3,6-6m).

Parajezyk to cechy wokalne gtosu, sposdb modwienia, czyli tonacja, akcent, rezonans,
tempo, artykulacja, sita gtosu, rytm. Petni waznag role w komunikacji, np. zdradza nasz
nastrdj, nastawienie.

Komunikacja werbalna

To uzywanie stow o okreslonym znaczeniu, potaczonych w zdania za pomocg okreslonych
regut gramatycznych. Za posrednictwem jezyka przekazujemy informacje, ale takze
zawieramy i podtrzymujemy kontakty z innymi oraz wiezi spoteczne. Poznajemy swiat przez
zmysty, a interpretujemy swoje doswiadczenia za pomoca jezyka mowionego i pisanego.
Uzywamy go do komunikacji z innymi osobami, ale tez do prowadzenia wewnetrznego
dialogu.

Dobra komunikacja wymaga nie tylko méwienia, ale réwniez stuchania.
Warto:

¢ mowic¢ konkretnie,

e opisywac swoje odczucia,

e unikac¢ obrazania,

e zadawac pytania,

e sprawdzaé, czy dobrze zrozumieli$my drugg osobe.
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6.4. Komunikat ,ja”

Pomocnym sposobem komunikacji jest méwienie o wtasnych odczuciach i potrzebach.
Zamiast:

»1y nigdy mnie nie stuchasz.”

mozna powiedzieé:

»Jest mi trudno, kiedy podczas rozmowy nie mam poczucia, ze mnie stuchasz.”

Taki sposdb komunikacji nie gwarantuje rozwigzania konfliktu, ale moze zmniejszy¢ poziom
wzajemnego oskarzania.

6.5. Granice
Granice okreslajg, co jest dla nas akceptowalne, a co nie.

Mozemy miec granice dotyczace:
e kontaktu fizycznego,
e prywatnosci,

e cCzasu,
o telefonu,
e relacji,

e sposoburozmowy,
e udostepniania informaciji.

Mamy prawo powiedzieé:
e ,Niechce”
e ,Nie zgadzam sie.”
e ,Potrzebuje czasu.”
e ,Niechce otymrozmawiac.”
e ,Prosze, nie publikuj tego zdjecia.”

Granice dziatajg w obie strony. Tak jak mamy prawo do wtasnych granic, tak inni ludzie maja
prawo do swoich.

6.6. Wsparcie

6.7. Asertywnosc i granice

Asertywnosc¢ to sposéb wyrazania wtasnych potrzeb, uczué, opinii i granic zjednoczesnym
poszanowaniem praw drugiej osoby. Nie jest ani agresjg, ani ulegtoscig. Asertywna osoba
moze odmowig, poprosi¢ o zmiane zachowania, powiedzie¢ o swoim dyskomforcie i
przyja¢ odmowe drugiej osoby.

Granice okreslajg, na co cztowiek sie zgadza, a na co nie. Ich respektowanie jest
elementem bezpiecznych relacji. Komunikat JA moze mie¢ strukture: ,,Czuje... / Jest mi...,
kiedy... , poniewaz... . Chciatabym/chciatbym...”.

27



Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

Wsparcie moze by¢ emocjonalne, praktyczne lub informacyjne.
Nie zawsze osoba wspierajgca musi rozwigzaé problem.
Czasem najwazniejsze jest:

»Jestem obok. Mozesz ze mng o tym porozmawiaé.”

Rozdziat 7. Kryzys psychiczny
7.1. Czym jest kryzys?

Kryzys psychiczny moze pojawi¢ sie wtedy, gdy cztowiek doswiadcza sytuacji, ktéra
przekracza jego aktualne mozliwosci radzenia sobie. Kryzys psychiczny to stan silnego
obcigzenia emocjonalnego, ktéry pojawia sie, gdy dana sytuacja przekracza aktualne
mozliwos$ci poradzenia sobie. Moze by¢ skutkiem jednego zdarzenia — na przyktad utraty
pracy, rozstania czy wypadku — ale rowniez narasta¢ stopniowo, w wyniku przewlektego
stresu, przemeczenia czy napie¢ wewnetrznych. To moment, w ktérym wczesniejsze
strategie zawodzg, a napiecie emocjonalne staje sie trudne do zniesienia.

Kryzys psychiczny, zwany réwniez emocjonalnym - ostre, przejsciowe doswiadczenie
zaktdcenia réwnowagi psychicznej, spowodowane zagrozeniami powigzanymi z sensem
zycia, systemem wartosci, koncepcji wtasnej osoby, skutkiem konfrontacji z zaskakujgca
sytuacjg badz wydarzeniem krytycznym (por. Ptuzek 2002, Sek 2000).Doswiadczenie takie
przekracza mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie osoby. Jest zaktdceniem
normalnego biegu zdarzeh w zyciu cztowieka, wymaga ponownej oceny sposobéw myslenia
i dziatania.

Do psychologii klinicznej i psychiatrii pojecie kryzysu wprowadzit Erich Lindemann, opisujgc
kryzysy bedace reakcjg zatoby i konkludujac, ze kryzys to normalna ludzka reakcja na
niecodzienne doswiadczenie.

Wedtug G. Caplana kryzys jest stanem stresu emocjonalnego, ktéry prowadzgc poczatkowo
do mniejszej lub wiekszej dezintegracji funkcji psychicznych, w dalszym swym przebiegu
zmusza osobowos¢ do stawienia czota trudnej sytuacji przez mobilizacje mechanizmoéw
obronnych.

Warto zaznaczyé, ze kryzys to nie to samo, co choroba psychiczna. Moze wystgpi¢ u kazdej
osoby - niezaleznie od wczesniejszego stanu zdrowia psychicznego. Kryzys czesto ma
charakter przejsciowy, ale nieleczony moze prowadzi¢ do powazniejszych trudnosci,
takich jak zaburzenia lekowe, depresja czy mysli samobdjcze. Dlatego tak wazne jest, by nie
bagatelizowaé sygnatdw i w pore szuka¢ pomocy w kryzysie psychicznym - zanim dojdzie
do zatamania.

Moze by¢ zwigzany np. z:
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e utratg bliskiej osoby,

e rozpadem waznej relacji,

e przemoca,

e powaznym konfliktem,

e chorobag,

e doswiadczeniem traumatycznym,
e duzgzmiang zyciowa,

o dtugotrwatym przecigzeniem.

Kryzys nie musi oznaczac¢ zaburzenia psychicznego.
Moze jednak wymagaé wsparcia.

Rodzaje kryzysow

Kryzysy rozwojowe

Spowodowane s3g przez wydarzenia zachodzgce w toku rozwoju cztowieka, powodujgce
gwattowng zmiane lub zyciowy zwrot. Jest to normalne zjawisko adaptacyjne.

Teorie psychospoteczng dotyczaca kryzyséw rozwojowych w cyklu zycia stworzyt Erik
Erikson, zaktadajac, ze kazda faza rozwoju prowadzi do kryzysu, wywotanym przez swoisty
rodzaj konfliktu:
1. zaufanie - nieufno$é (niemowlectwo)
autonomia - wstyd i zwatpienie (wczesne dziecinstwo)
inicjatywa - poczucie winy (wiek zabaw)
pracowitos¢ - poczucie nizszosci (wiek szkolny)
tozsamosé¢ - niepewnosé roli (adolescencja)
intymnos¢ - izolacja (wczesna dorostosé)
kreatywnosc¢ - stagnacja (dorostosc)

© N Ok

integralnos¢ ego — rozpacz (dojrzatosc)

Wedtug Eriksona najwazniejszym kryzysem w rozwoju osobowosci cztowieka jest kryzys
tozsamosci.

Kryzysy sytuacyjne

To kryzysy, ktére zostaty wywotane przez nagte i nieoczekiwane wydarzenia, utrate czegos
albo kogos$ waznego. Pojawiajg sie w sytuacjach rzadkich i nadzwyczajnych, ktdre sa
zaskoczeniem i stad cztowiek nie moze ich kontrolowac i przewidywaé. Cztowiek staje sie
bezradny wobec trudnosci wymagajacej zmiany osobowosci, postepowania, a czasem
przemiany struktury wewnetrznej lub zaakceptowania utraty czegos. Sg reakcjg na udziat w
wypadkach komunikacyjnych, porwaniach, utrate pracy, informacje o ciezkiej chorobie
wtasnej lub cztonka rodziny, Smierc bliskiej osoby. Moga by¢ tez wywotane przez wydarzenia

o tresci pozytywnej takie jak zawarcie matzenstwa, urodzenie dziecka, ukonczenie studiow,
zmiana kierunku kariery zawodowej, otrzymanie hipoteki albo darowizny, czy nadzwyczajne
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osobiste osiggniecia. Kluczem do odréznienia kryzysu sytuacyjnego od innych jest
przypadkowosé, nagtos¢ czy wywotanie wstrzasu.

Kryzysy egzystencjalne

To wewnetrzne konflikty i leki, zwigzane z celowoscig zycia, wolnoscia, niezaleznoscia. Sa
typowe dla bilanséw zyciowych u nastolatkow, w 40, 50 i 60 roku zycia i zwane potocznie
»kryzysem wieku sredniego” (ang. midlife crisis).

Kryzysy srodowiskowe

Dochodzi do nich gdy wydarza sie naturalna, badz spowodowana przez cztowieka
katastrofa. Takie kryzysy zdarzajg sie w obliczu powodzi, huragandw, trzesien ziemi,
epidemii, wojny, emigracji, zapasci gospodarcze;j.

Kryzysy religijne

Roznig sie od typowych kryzyséw psychicznych duzym stopniem ztozonosci, gdyz obejmuja
swoim dziataniem trzy sfery: biologiczng, psychiczng i duchowsg. Przebiegajg rownoczesnie
na dwu ptaszczyznach: naturalnej i ponadnaturalnej’l. Chociaz w takim kryzysie bierze
udziat cata osobowos¢ to gtéwny obszar kryzysu dotyczy sfery duchowej i wszelkich
doswiadczen i przezy¢ religijnych®. Ws$réd naturalnych przyczyn powstawania kryzysow
religiinych F. Gtod wskazuje niewtasciwie uksztattowany w dziecinstwie obraz Boga,
negatywny obraz rodzicdw przenoszony na wyobrazenie Boga, trudnosci o charakterze
moralnym, czy w wykonywaniu praktyk religijnych.

F. Gtodwyrdznit szes¢ typow kryzysow religijnych:
e kryzysy religijne okresu dorastania;
e kryzysy powstajgce na skutek niedojrzatego obrazu Boga;
e kryzysy religiine spowodowane konfliktem pomiedzy systemem wartosci
(sumieniem) a postepowaniem;
o kryzysy dotyczace praktyk religijnych;
o kryzysy dotyczace roli i postannictwa religijnego;
o kryzysy religijne u sceptykow, ateistéw i ludzi walczgcych z religia.

7.2. Sygnaty alarmowe

Kryzys psychiczny moze objawiaé¢ sie na wiele sposobéw — nie zawsze dramatycznie i
widocznie dla otoczenia. Czasem to drobne sygnaty, ktére z czasem sie nasilajg. Innym
razem objawy pojawiajg sie nagle i przyttaczajg z petng moca. Wspolnym mianownikiem
jest jednak to, ze osoba w kryzysie psychicznym ma poczucie utraty kontroli nad
sytuacja i soba sama - niezaleznie od tego, jak to wyglada z zewnatrz.

Oto najczestsze objawy kryzysu psychicznego, pogrupowane w zaleznosci od sfery,
pogrupowane w zaleznosci od sfery, w ktérej moga sie pojawi¢. Warto pamietac, ze objawy
moga sie mieszac, nasilac¢ lub zmienia¢ w czasie.

Objawy emocjonalne:

30


https://pl.wikipedia.org/wiki/Konflikt_intrapersonalny
https://pl.wikipedia.org/wiki/L%C4%99k
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBycie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wolno%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dojrzewanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Katastrofa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pow%C3%B3d%C5%BA
https://pl.wikipedia.org/wiki/Huragan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Trz%C4%99sienie_ziemi
https://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wojna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kryzys_psychiczny#cite_note-:1-1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kryzys_psychiczny#cite_note-:2-5

Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

e silne uczucie leku, niepokoju lub paniki,

e nagte napady ptaczu lub poczucie pustki emocjonalnej,
e rozpacz, ztos¢, wstyd, bezradnosé,

e WrazZenie, Ze nic hie ma sensu.

Objawy poznawcze:

e trudnosciz koncentracjg i logicznym mysleniem,

e gonitwa mysli lub przeciwnie — poczucie zamrozenia,
e natretne mysli, w tym o Smierci lub zniknieciu,

e niemoznos¢ podejmowania decyzji, nawet drobnych.

Objawy somatyczne:

e problemy ze snem - bezsennos¢ lub nadmierna sennosé,
e bodle gtowy, brzucha, napiecie migsni,

e brak apetytu lub objadanie sie,

e uczucie wyczerpania mimo odpoczynku.

Objawy w zachowaniu:

e wycofanie z kontaktéw, izolowanie sig,

e impulsywnosé, drazliwosé, nieprzewidywalne reakcje,
e unikanie obowigzkow, spadek motywaciji,

e sieganie po uzywki lub ryzykowne zachowania.

Objawy te nie muszg wystepowac jednoczesnie, by mowié o kryzysie. Kazdy przezywa go
inaczej. Istotne jestnie to, jak silne sg objawy w obiektywnej skali, ale jak bardzo dana osoba
Czuje sie nimi przyttoczona.

Fazy kryzysu

Cztery fazy kryzysu psychologicznego wedtug koncepcji Geralda Caplana to szok, wzrost
napiecia emocjonalnego, mobilizacja oraz dekompensacja.

1. Faza szoku

e Poczatkowy kontakt z trudnym lub traumatycznym wydarzeniem.
e Zaprzeczenie i poczucie nierzeczywistosci ("to sie nie dzieje naprawde").
e Paraliz emocjonalny i bezskutecznos¢ dotychczasowych metod radzenia sobie z
problemami.
2. Faza wzrostu napiecia emocjonalnego
o Konfrontacja z rzeczywistoscig i narastajgca frustracja.
o Silne emocje takie jak lek, ztos¢, rozpacz czy zagubienie.
e Poczucie bezradnosci, gdy stare sposoby rozwigzywania probleméw dalej nie
dziataja.
3. Faza mobilizacji
e Aktywne poszukiwanie wyjscia z trudnej sytuac;ji.
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o Testowanie nowych strategii i zasobdw adaptacyjnych.
e Préba adaptaciji i spojrzenia na problem z innej perspektywy.
4. Faza dekompensagji
e Wewnetrzny chaos i dezorganizacja, gdy napiecie przekracza granice
wytrzymatosci.
o Utrata zdolnosci do dalszego radzenia sobie i znieksztatcenie myslenia.
e Ryzyko kryzysu chronicznego lub zachowan autoagresywnych

7.3. Jak reagowac na kryzys drugiej osoby?
Wazne jest:

e potraktowanie wypowiedzi powaznie,

e spokojne wystuchanie,

e unikanie oceniania,

e zachecenie do kontaktu z dorostym lub specjalistg,

e pozostanie z 0sobg, jesli sytuacja jest bezposrednio niebezpieczna,
e wezwanie pomocy w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia.

Kiedy napiecie psychiczne staje sie trudne do zniesienia, warto potraktowac to jako sygnat
ostrzegawczy —organizm i umyst domagajg sie zatrzymania i wsparcia. Nie trzeba czekaé, az
kryzys sie rozwinie albo stanie sie ,wystarczajgco powazny”. Po pomoc w kryzysie
psychicznym mozna - i warto — siegnac¢ juz na etapie pierwszych oznak przecigzenia.

Czasem wystarczy rozmowa z kim$ zaufanym: przyjacielem, cztonkiem rodziny, kims, kto
umie stuchaé bez oceniania. Ale jesli poczucie zagubienia trwa, emocje sie nasilajg albo
pojawiajg sie mysli rezygnacyjne —to sygnat, by siegnac¢ po profesjonalne wsparcie.

Pomoc dla osdb w kryzysie psychicznym oferujg m.in.:

e osrodki interwencji kryzysowej (dziatajace w trybie pilnym, czesto 24/7),

o telefony zaufaniaiinfolinie kryzysowe (np. 116 123 lub 800 70 2222),

e poradnie zdrowia psychicznego i psychoterapeutyczne,

e izby przyjec szpitali psychiatrycznych (w sytuacjach nagtych),

e psychoterapeuci i psycholodzy pracujgcy w gabinetach prywatnych lub
fundacyjnych - réwniez w naszej poradni pracujg osoby specjalizujgce sie w
interwencji kryzysowej, gotowe udzieli¢ wsparcia w nagtych sytuacjach.

W kryzysie wazne jest, by dostep do pomocy byt mozliwie szybki, bezpieczny i bez zbednych
formalnosci. Niekiedy wystarczy jedno spotkanie lub rozmowa, by odzyska¢ punkt
zaczepienia i moc dalej dziata¢. Wsparcie w kryzysie psychicznym to nie tylko leczenie - to
takze obecnos¢, zrozumienie i pomoc w powrocie do rownowagi.

Na czym polega interwencja kryzysowa?

Interwencja kryzysowa to forma krotkoterminowego wsparcia psychologicznego,
udzielanego osobie, ktdra doswiadcza nagtego kryzysu emocjonalnego i nie potrafi
samodzielnie poradzi¢ sobie z sytuacjg. Jej gtownym celem nie jest gteboka analiza
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problemoéw ani dtugoterminowa terapia, ale przywrécenie poczucia bezpieczenstwa i
odzyskanie podstawowej rGwnowagi psychiczne;j.

Pomoc w ramach interwencji kryzysowej opiera sie na szybkim kontakcie, aktywnym
stuchaniu, nazwaniu przezy¢ oraz wspolnym szukaniu pierwszych krokéw prowadzgcych ku
stabilizacji. W odrdéznieniu od psychoterapii, ktéra zaktada regularne i pogtebione
spotkania, interwencja dziata ,tu i teraz” — w reakcji na konkretny moment zatamania lub
przecigzenia.

Z interwencji mozna skorzysta¢ w sytuacjach takich jak: nagta utrata bliskiej osoby, mysli
samobodjcze, doswiadczenie przemocy, ciezka diagnoza zdrowotna, proba samobdjcza w
otoczeniu, czy inna silnie destabilizujgca sytuacja. Pomoc moze odbywac sie bezposrednio
(na miejscu), przez telefon lub online — w zaleznosci od dostepnych form wsparcia.

Warto wiedzieé, ze model interwencji kryzysowej zwykle obejmuje kilka etapow:
e rozpoznanie zrodta kryzysu i jego wptywu na funkcjonowanie,
e zapewnienie bezpieczenstwa emocjonalnego i fizycznego,
o identyfikacja zasobow i sieci wsparcia,
e wspoblne opracowanie doraznych strategii dziatania,
e ewentualne skierowanie do dalszej pomocy (np. psychoterapii, psychiatrii).

Cho¢ kazdy kryzys jest inny, schemat dziatania pozostaje podobny - liczy sie szybkos¢
reakcji, empatyczne towarzyszenie oraz stworzenie warunkéw, w ktérych osoba w kryzysie
psychicznym moze na nowo poczué, ze nie jest sama i ze sytuacja — nawet jesli trudna - jest
do udzwigniecia.

7.4. Bezposrednie zagrozenie

Jezeliistnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia, nalezy skontaktowac sie z
numerem alarmowym 112 albo skorzystac z pilnej pomocy medycznej.

Rozdziat 8. Zaburzenia i problemy zdrowia psychicznego
8.1. Problem psychiczny a zaburzenie psychiczne
Nie kazde trudne doswiadczenie oznacza zaburzenie psychiczne.

Kazdy cztowiek moze przezywac:

e stres,

e smutek,
o lek,

o 7toS¢,

o Zatobe,

e samotnosé,
e chwilowe problemy z motywacja.
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Zaburzenia psychiczne sg natomiast stanami, w ktérych objawy powodujg istotne
cierpienie lub zaburzenie funkcjonowania i spetniajg okreslone kryteria diagnostyczne.

Rozpoznanie powinno naleze¢ do odpowiednio przygotowanego specjalisty.
8.2. Depresja

Depresja nie jest po prostu ,,gorszym humorem?.

Moze obejmowacé m.in.:

e utrzymujacy sie obnizony nastrgj,

e utrate zainteresowan,

e brak energii,

e problemyze snem,

e zmiany apetytu,

e problemy z koncentracja,

e poczucie winy lub bezwartosciowosci,
e poczucie beznadziei.

Objawy moga mieé rézne nasilenie.

U mtodziezy trudnosci moga byé réwniez widoczne jako rozdraznienie, wycofanie,
pogorszenie funkcjonowania w szkole czy utrata zainteresowania rzeczami, ktére wczesniej
byty wazne.

Czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych zalezy od populacji, wieku, kryteridw
diagnostycznych i sposobu prowadzenia badan. Depresja jest powaznym problemem
zdrowotnym, ale nie nalezy utozsamiac jej z chwilowym obnizeniem nastroju. W materiale
do Olimpiady najwazniejsze jest rozumienie objawoéw, wptywu na funkcjonowanie,
czynnikow ryzyka i ochronnych oraz zasad szukania pomocy.

Depresjg potocznie czesto okresla sie chwilowa melancholie lub obnizenie nastroju.
Depresja moze miec rézne objawy w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan danej
jednostki. Jest jednak zespét cech wspélnych dla wiekszosci osdb cierpigcych na to
zaburzenie.

S3 nimi:

® obnizenie nastroju,

¢ obnizenie napedu psychoruchowego,
e zaburzenie rytméw okotodobowych,
* lek.

Wiele z tych symptomdéw moze swiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju.
Jednak im wiecej ich wykazuje dana osoba i im dtuzej one trwajg, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze w tym przypadku mamy do czynienia z depresjg. Wazn,e aby
pomagajac osobom z depresja, lub udzielajac im zwyktego wsparcia nie mowié wez sie w
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garsé, bedzie dobrze lub musisz sie pozbieraé. Proste stowa: rozumiem, ze jest Ci trudno,
beda wystarczajgce, poniewaz dajag zrozumienie a nie ocene i krytyke.

Kryteria diagnostyczne depresji wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO):

Objawy podstawowe:

* nastrdj depresyjny,

eutrata zainteresowan lub anhedonia (brak lub utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci),
* zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwiekszona meczliwosé.

Objawy dodatkowe:

* hiska samoocena,

¢ nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,

e mysli i zachowania samobdjcze,

e ostabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszong zdolnos¢ myslenia,

e zaburzona aktywnos¢ psychoruchowa: pobudzenie lub zahamowanie,

e zaburzenia snu,

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

Zespot somatyczny

Do jego rozpoznania konieczne jest wystagpienie 4 z ponizszych objawéw:

* wyrazna utrata zainteresowan lub anhedonia,

* brak reakcji emocjonalnych w sytuacjach wczesniej takie reakcje wywotujacych,
e wczesniejsze budzenie sie (o0 2 lub wiecej godzin),

¢ dobowe wahania nastroju (rano obnizony),

¢ spadek masy ciata (5% lub wiecej w ciggu ostatniego miesigca),

e wyrazny spadek libido.

Rozpoznanie (objawy przez co najmniej dwa tygodnie):

e Epizod depresyjny tagodny (F.32.0): 2 podstawowe + 2 dodatkowe + zespét somatyczny
e Umiarkowany (F32.1): 2 podstawowe + 3 (lub 4) dodatkowe + zespo6t somatyczny

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

o F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzesznosci, ubéstwa, nieuchronnej
kleski, przestepstw [odpowiedzialnosci]), omamy (stuchowe - gtosy oszczercze,
oskarzajgce, wechowe - zapach zgnilizny, rozktadajgcego sie ciata), ostupienie depresyjne,
0 przyjmuje sie, ze zespo6t somatyczny wystepuje w wiekszosci epizodow ciezkiej depresiji.

e Ciezki:
Postacie depresiji:

¢ depresja endogenna - jednobiegunowa
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Uwaza sie, ze nie ma ona zadnej konkretnej przyczyny zewnetrznej ani konkretnego
wydarzenia zyciowego. Depresja ta wywotana jest przez zaburzenia funkcjonowania mézgu,
gtéwnie systemu hormonalnego lub nerwowego (spadek noradrenaliny i serotoniny).
Choroba ta powoduje powazne zaktécenia funkcji psychicznych i fizycznych.

e depresja reaktywna

Powstaje w wyniku reakcji na jakies przykre wydarzenie w zyciu pacjenta. Najczesciegj
wydarzeniem tym jest utrata czegos. Poczucie straty, ktére owocuje depresja reaktywna,
moze by¢ zarowno natury duchowej, materialnej jak i ludzkiej. Szczegdlng i najczestsza
odmiana depresji reaktywnejjest depresja w zatobie, ktora pojawia sie jako reakcja na utrate
bliskiej osoby.

e dystymia

Jest przewlektg forma depresji o niewyjasnionym podtozu. Dystymig nazywamy zaburzenie,
ktérego objawy sg mniej nasilone niz depresji endogennej, jednak zdecydowanie bardzigj
przewlekte, utrzymuja sie miesigcami (czesto latami). Nieleczona dystymia moze trwac
nawet cate zycie.

Do objawéw dystymii naleza:

- wycofanie sie z zycia towarzyskiego i spotecznego,

- trudnosci w koncentracji i podejmowaniu decyzji,

- zaburzenia snu,

- drazliwos$¢ i/ lub apatia,

- zmiany ciezaru ciata, zaréwno chudniecie, jak i przybieranie na wadze. 55
¢ depresja dwubiegunowa

Witasciwie nazywana choroba afektywna dwubiegunowa CHAD, to zaburzenie
psychiczne, ktérego przebieg ztozony jest z trzech komponentow:

- elementu depresyjnego, w ktorym pacjent ma petne objawy depresji endogennej,
elementu manii - w ktdorym pacjent staje sie hiperaktywny i pobudzony oraz elementu
pozornego zdrowia psychicznego. Wszystkie elementy przeplataja sie ze sobg najczesciej w
cyklu mania - depresja - zdrowie. W tej formie zaburzenia afektywnego, pacjent porusza sie
po kontinuum obnizonego i podwyzszonego nastroju, najczesciej ladujac na przeciwlegtych
jego krancach, choroba nosi nazwe dwubiegunowe;.

* deresja poporodowa

Zaburzenia nastroju, drazliwosg, ptaczliwosé, bezsennosciinne podobne objawy wystepuja
po porodzie u prawie 80% kobiet. Ten stan, ktory trwa nawet do kilku tygodni nazywany jest
baby blues i jest czyms$ w rodzaju tagodnej, przejsciowej depresji poporodowej, ktéra
wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy nie ustepujg, a matka dodatkowo ma mysli
samobdjcze, odczuwa agresje wobec dziecka, cierpi na bezsennos$¢ i ma napady paniki
oznacza to, ze rozwija sie depresja poporodowa. Zaburzenie to moze wystgpié rowniez nie
bezposrednio po porodzie, ale nawet do 12 miesiecy od porodu.
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WSPARCIE OTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktéra w niektérych przypadkach moze
doprowadzi¢ nawet do samobdjstwa osoby, ktdra sie z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest,
by nie lekcewazy¢ symptomow choroby jakie pojawig sie u bliskiej nam osoby. Szybka i
odpowiednia reakcja daje wieksze szanse na wyleczenie, a hawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresje to fakt, iz depresja
jest prawdziwag chorobg, a nie kaprysem, chwilowym wymystem czy proba sciggniecia
na siebie uwagi. Zaburzenie to wptywa na funkcjonowanie mézgu chorego, a w rezultacie
na jego samopoczucie, spojrzenie na swiat, samoocene, nastrdj i energie. Wiele osoéb
obserwujgc objawy choroby z zewnatrz, méwi ,,wez sie w gars¢”, ,,na pewno bedzie dobrze”,
,,musisz sie pozbiera¢”, jednak to nie jest takie proste. Jesli chcesz wesprze¢ swojg bliska
osobe lepiej powiedz rozumiem, ze jest Ci trudno.

Jesli zauwazymy, ze z bliska nam osobg dzieje sie cos$ ztego, a objawy wskazujg na depresije,
jak najszybciej powinnismy znalezé dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy prébowaé
przekona¢ chorego do wizyty u lekarza i cho¢ depresje moze zdiagnozowac nawet internista,
najlepszym wyjsciem bedzie wizyta u psychiatry badz psychologa. Chory moze odmawiaé
takiej konsultacji z wielu powodow, z ktérych najczestszym jest wstyd i przekonanie, ze do
takich specjalistdw chodzg osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich sie nie zalicza.
Jesli jednak uda nam sie doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczecie terapii wspomagane;j
lekami da bardzo duze szanse na poprawe stanu zdrowia osoby chorej na depresje.

Poza profesjonalng pomoca, ogromna role w leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia.
Chory najczesciej ma bardzo obnizong samoocene i tendencje do obwiniania siebie niemal
zawszystko. Jako jego bliscy, musimywiec da¢ mu wsparcie i jak najwyrazniej sygnalizowac,
ze w petni go akceptujemy, rozumiemy i jestesmy gotowi do pomocy w kazdej sytuacji.

Pomagajac, powinnismy zapomnie¢ o moralizatorskich radach w stylu ,musisz sie
pozbieraé”, ,,inni majg gorzej”, ,,wez sie w gars¢” itp. Lepsze efekty dadzg rozmowy, podczas
ktérych po pierwsze zainteresujemy sie stanem i samopoczuciem chorego, a po drugie
damy mu jasno do zrozumienia, ze go wspieramy i jesteSmy gotowi pomagac¢ w kazdej
chwili.

Dobrym pomystem jest takze organizacja czasu osoby zmagajgcej sie z depresja.
Naktanianie do wspélnych aktywnosci, ktére moga sprawic jej przyjemnosé, wyszukiwanie
potencjalnego hobby, czy ustalanie zadan do wykonania, ktére pozwolg cho¢ na chwile
oderwacé uwage od wtasnego cierpienia i skupi¢ jg na wykonywanej czynnosci.

Pomagajac bliskiemu uporaé sie z depresja musimy uzbroié sie w cierpliwo$é. Zycie z taka
osobag nie jest ani tatwe, ani przyjemne. Trzeba wykazac¢ sie duzym zrozumieniem, sita,
tolerancjg i mitoscia, by wytrzymac ten trud i by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejaca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia. Jej
zadaniem jest pomoc bliskiemu przetamywaé wstyd i op6ér przed wychodzeniem do ludzi,
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ma przeciwdziataé izolacji spotecznej chorego. Istotne jest by rodzina pamietata, ze ich
bliski jest co prawda chory, ale nie oznacza to, ze powinien by¢ odsuniety na margines.
Bardzo wazne jest okazanie mu szacunku, chociazby poprzez liczenie sie z jego zdaniem. To
rodzina powinna tez kontrolowac proces leczenia, stosowania sie do zalecen lekarskich
oraz regularnego przyjmowania lekéw.

Depresja jest ciezka, przewlekta chorobg, ktéra wymaga pomocy lekarskiej oraz wsparcia
rodziny i przyjaciot. Przy takim zatozeniu jest chorobg uleczalna.

Metody leczenia zaburzen depresyjnych

W leczeniu depresji najczesciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody te
nie sg ze sobg sprzeczne i bardzo czesto lekarz prowadzgcy pacjenta z depresjg decyduje
sie na réwnolegte wykorzystanie obu.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dziataniu srodkéw farmakologicznych.
Warunkiem skutecznosci jakichkolwiek lekéw w przebiegu farmakoterapii jest regularne
zazywanie ich przez chorego, zgodnie z zaleceniami lekarza i zgtaszanie zaréwno skutkéw
ubocznych, jak i korzystnych. Prawda jest, ze niekiedy na efekty farmakoterapii trzeba
czekaé od kilku dni do kilku tygodni, jednak prawidtowe dobranie dawki i rodzaju leku
sprawia, ze warto znieS¢ ten pierwszy okres. Druga waznag kwestig jest terapia
podtrzymujgca i profilaktyczna - w przypadku ryzyka nawrotdow wazne jest dalsze
przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami, dzieki czemu mozna to ryzyko zminimalizowac.

Innymi metodami leczenia depresji jest fototerapia (leczenie Swiattem) stosowana w
depresjach sezonowych i deprywacja (pozbawienie snu).

8.3. Zaburzenia lekowe
Lek jest normalng emocja.

Problem pojawia sie wtedy, gdy lek staje sie bardzo nasilony, dtugotrwaty albo znaczaco
ogranicza zycie.

Moze pojawié sie m.in.:

e nadmierne zamartwianie,

e napiecie,

e unikanie sytuacji,

e objawy fizyczne,

e trudnosciz koncentracja,

e poczucie ciggtego zagrozenia.

Lek moze by¢ zwigzany z fazg rozwojowg i najczesciej mija bez koniecznosci konsultacji
specjalistycznych.

e Leki specyficzne dla faz rozwojowych:
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e Okres przedszkolny - lek przed obcymi ludZzmi i sytuacjami, lek przed ciemnoscia, lek
przed wyimaginowanymi potworami, lek przed zwierzetami.

* Okres szkolny - lek przed odrzuceniem przez réwiesnikow, lek przed zawstydzeniem.
e Dorastanie — lek dotyczacy wygladu, niepowodzenia czy sytuacji spotecznych.

Zaburzenia lekowe charakteryzujg sie intensywnym uczuciem leku lub strachu, ktore czesto
jest nieadekwatne do rzeczywistej sytuacji. Osoby dotkniete tymi zaburzeniami moga
odczuwac lek w sytuacjach, ktore dla innych sg normalne i bezpieczne. Zaburzenia lekowe
moga znaczgco utrudniaé codzienne funkcjonowanie, wptywajac na zycie osobiste, szkolne
i zawodowe. Zaburzenia lekowe wystepujg zardwno u dzieci, mtodziezy, jak i dorostych.

* Lek separacyjny (SAD) - lek przed separacjg w dziecinstwie to nadmierne zamartwianie
sie lub strach przed byciem z dala od rodziny lub os6b, do ktérych dziecko jest najbardziej
przywigzane. Dzieci z SAD boja sie, ze sie zgubig lub ze komus z rodziny stanie sie co$ ztego
w czasie, gdy bedg rozdzieleni.

e Zespot leku uogélnionego (GAD) to chroniczne, nadmierne zamartwianie sie i leki, ktore
zdajg sie nie mie¢ zadnej konkretnej przyczyny. Dzieci z lekiem uogdlnionym bardzo czesto
sie martwig o to, co bedzie, tym, co byto, tym, czy beda akceptowane przez innych,
sprawami rodziny, swoimi mozliwosciami 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 spoteczne. Wspoétwystepujga objawy somatyczne (nudnosci,
gorgczka, bol gtowy, bdl brzucha), ktére pojawiajg sie najczesciej tuz przed pdjsciem do
szkoty, ich nasilenie zmniejsza sie w ciggu dnia. Osoby doswiadczajgce fobii szkolnej maja
niska samooceng, czujg strach przed krytykg, o$mieszeniem, odrzuceniem i
kompromitacjg. Czesto wystepujg zaburzenia w zakresie edukacji oraz w sferze rozwoju
spotecznego.

¢ Mutyzm selektywny- osoba z mutyzmem wybiérczym przewaznie swobodnie komunikuje
sie w domu, ale milczy lub rozmawia zdawkowo w $rodowisku szkolnym lub innym
spotecznym. Ponadto, w sytuacjach stresowych dzieci z mutyzmem wybiérczym czesto:

* moga mie¢ problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego;

* nie uSmiechajg sie, majg ,,kamienng twarz”, nie zdradzajacg zadnych emoc;ji;
e trudno jest im powiedziec¢ ,czes¢”, ,,do widzenia”, ,,dziekuje”;

e czujg duzy niepokdj, gdy sg zmuszane do méwienia;

* moga ssac palce, obgryza¢ paznokcie, dotykac¢ wtosy lub gryz¢ rekaw bluzki;
* maja niskie poczucie wtasnej wartosci;

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

e nie lubig by¢ w centrum uwagi.

* Fobie specyficzne: Charakteryzuja sie nieuzasadnionym lekiem lub strachem wobec
okresSlonych sytuacji, obiektow oraz wigze sie z silnym dgzeniem do ich unikania. Lek wynika
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gtéwnie z irracjonalnej lub nadmiernej oceny danego przedmiotu czy sytuacji. Napadowi
leku moga towarzyszy¢ takie objawy jak przy$pieszenie oddechu i akcji serca, nudnosci, bél
w klatce piersiowej, wzmozone napiecie miesniowe czy pocenie sie dtoni. Fobie
specyficzne moga dotyczyc¢:

- Zwierzat (zoofobia): lek przed pajgkami — arachnofobia; rybami — ichtiofobia; motylami -
lepidopterofobia

- Srodowiska naturalnego: lek przed ciemnosciag - nyktofobia; przed wiatrem -
ankraofobia; przed burzg — brontofobia; przed przeciggiem - psychrofobia

- Sytuacji codziennych: lek przed zamknietymi pomieszczeniami — klaustrofobia; lek przed
chodzeniem — ambulofobia; przed upadkiem - basifobia

- Stanu zdrowia: lek przed zastrzykami - trypanofobia;

- Liczb: w Polsce np. lek przed liczbg 13 - triskaidekafobia, w Japonii przed liczbg 9 -
enneafobia

* Fobia spoteczna - polega na strachu przed oceng innych ludzi, ktéry prowadzi do unikania
sytuacji spotecznych. Bardziej uogdlnione fobie spoteczne zwykle wigzg sie z niska
samooceng i strachem przed krytyka. Moga one przejawiac sie w formie dolegliwosci takich
jak czerwienienie sie, drzenie ragk, nudnosci lub parcie na mocz. Pacjent czesto bywa
przekonany, ze te wtérne przejawy leku stanowig pierwotny problem. Objawy moga nasila¢
sie az do napadu leku panicznego

e Agorafobia: Charakterystyczng cechg agorafobii jest lek przed znalezieniem sie w miejscu
lub sytuaciji, z ktérej ucieczka moze by¢ trudna lub w ktérej pomoc moze nie by¢ dostepna
w przypadku ataku paniki. Lek w agorafobii zazwyczaj prowadzi do ciggtego unikania
sytuacji, ktére moga obejmowac:

- przebywanie w duzym ttumie ludzi,

- podrézowanie samochodem, autobusem, metrem lub samolotem,

- korzystanie z windy,

- przebywanie z zattoczonych pomieszczeniach.

e Zaburzenie lekowe z napadami leku (lek paniczny): istothg cechg tego zaburzenia sg
nawracajgce napady ostrego leku (stany paniki), ktére nie sa ograniczone do jakiejs
szczegoblnej sytuacji czy okolicznosci, w zwigzku z czym sa niemozliwe do przewidzenia.
Objawy somatyczne obejmujg nagte wystapienie kotatania serca, bolu w klatce piersiowej,
uczucia dusznosci, zawrotéw gtowy, a takze poczucie obcosci wtasnej osoby
(depersonalizacja) lub otoczenia (derealizacja). Czesto wystepuje wtorny strach przed
Smiercig, utratg kontroli czy chorobg psychiczna.

e Zespot stresu pourazowego: Zasadniczg cechg zespotu stresu pourazowego (PTSD - Post
- Traumatic Stress Disorder) jest rozwdéj charakterystycznych objawéw po narazeniu na
skrajnie traumatyczny stres (zazwyczaj zwigzany z bezposrednim doswiadczeniem
zagrozenia smiercig lub powaznymi obrazeniami lub innym zagrozeniem). Reakcja osoby na
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zdarzenie musi obejmowaé: intensywny strach, bezradnos¢ lub przerazenie.
Charakterystycznymi objawami wynikajacymi z narazenia na traume jest:

- uporczywe przezywanie traumatycznego wydarzenia (ciggte powracanie do tej sytuacji w
myslach

- unikanie bodzcéw zwigzanych z traumatyczna sytuacja (np. unikanie podrézowania
samochodem po przezytym wypadku).

Do petnej diagnozy objawy te muszg sie utrzymywacé przynajmniej miesiac oraz musza
powodowa¢ utrudnienia w normalnym funkcjonowaniu.

e Ostra reakcja na stres: istotng cecha ostrej reakcji na stres (ASR - Acute Stress
Response) jest rozwdj charakterystycznych lekéw, dysocjacji i innych objawdw, ktére
wystepujg w ciggu 1 miesigca po doswiadczeniu skrajnego stresu traumatycznego. Podczas
doswiadczania traumatycznego zdarzenia albo zaraz po zdarzeniu, osoba ma co najmniej
trzy z nastepujacych objawow:

- subiektywne poczucie odretwienia, oderwania sie lub braku reakcji emocjonalnej,

- zmniejszenie Swiadomosci jego otoczenia,

- derealizacja,

- depersonalizacja,

- amnezja dysocjacyjna.

Po doswiadczonej traumie zdarzenie jest nieustannie ponownie przezywane, a osoba
wyraznie unika bodzcéw, ktére moga obudzi¢ wspomnienia traumy. Zaburzenie trwa co
najmniej 2 dni i maksymalnie 4 tygodnie po zdarzeniu traumatycznym. Jesli objawy
utrzymuja sie dtuzej niz 4 tygodnie, mozna postawi¢ diagnoze zespotu stresu
pourazowego.

e Zespot obsesyjno - kompulsywny - podstawowymi cechami zaburzenia obsesyjno -
kompulsywnego, nazywanego tez OCD (Obsessive - Compulsive Disorder) sg
nawracajgce obsesje lub kompulsje, ktére utrudniajg codzienne funkcjonowanie i sg
czasochtonne (trwajg dtuzej niz godzine dziennie). a. Obsesje to uporczywe mysli lub
obrazy, ktére sg doswiadczane jako natretne i niewtasciwe, powodujgce wyrazny niepokdj.
Najczestszymi obsesjami s3:

- powtarzajagce sie mysli o zanieczyszczeniu (np. poczucie nieczystosci po korzystaniu z
publicznego transportu),

- powtarzajace sie watpliwosci (np. zastanawianie sig, czy pozostawito sie otwarte drzwi),

- potrzeba pouktadania rzeczy w okreslonej kolejnosci (np. niepokdj, gdy przedmioty sa
utozone niesymetrycznie), agresywne lub przerazajgce impulsy (np. pokusa, aby wykrzycze¢
nieprzyzwoite stowa),

- obrazy seksualne (np. powracajace obrazy pornograficzne).
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Obsesje nie sg nadmiernymi obawami o prawdziwe problemy (np. obawy o rzeczywiste
problemy finansowe), lecz lekami o wydarzenia nie majgce zakotwiczenia w rzeczywistosci.

Kompulsje to powtarzajgce sie zachowania (np. mycie rgk, sprawdzanie drzwi) lub
czynnosci umystowe (np. modlitwa, powtarzanie stow w myslach), ktérych celem jest
zapobieganie lub zmniejszanie leku, lub stresu.

W wiekszosci przypadkéw osoba czuje sie zmuszona do wykonywania zachowania
kompulsywnego, aby zmniejszy¢ niepokdj towarzyszgcy obsesji lub zapobiec przerazajgcej
sytuacji. Na przyktad osoby z obsesjg na punkcie brudu mogg zmniejszy¢ swoj stres, myjac
rece (czesto az do momentu uszkodzenia skoéry na dtoniach). W niektorych przypadkach
osoby z zespotem obsesyjno - kompulsywnym wykonujg swoje sztywne rytuaty, mimo ze nie
potrafig wyjasnié, dlaczego to robig. Kompulsje sg albo wyraznie nadmierne, albo nie sg
potaczone w realistyczny sposéb z tym, czemu majg zapobiec. Najczestsze kompulsje
obejmuja mycie i czyszczenie, liczenie i sprawdzanie (np. czy drzwi sg zamknigte).

8.4. Zaburzenia odzywiania

Istnieja dwie gtéwne kategorie zaburzen odzywiania: anoreksja i bulimia. Chociaz
charakteryzujg je odmienne cechy, powoduja niekiedy takie same objawy i majg byé moze
podobng etiologie, a takze podobny przebieg. Najczesciej zaburzenia te pojawiajg sie w
okresie dorastania i zwykle trwajg dtuzej niz do korica okresu wczesnej dorostosci. W
praktyce klinicznej anoreksja i bulimia psychiczna to zaburzenie nie zawsze roztgczne, a
nastolatki prezentujgce objawy anoreksji czesto, w kolejnym czasie trwania choroby,
ujawniajg objawy bulimii czy napady objadania sie. Z perspektywy medycznej to odrebne
jednostki chorobowe.

Jadtowstret psychiczny (anoreksja z grec. anorexia nervosa — an — brak, pozbawienie,
orexis — apetyt) — polega na celowej utracie wagi wywotanej i podtrzymywanej przez osobe
chorg. Obraz wtasnego ciata jest zaburzony. Lek przybiera posta¢ uporczywej idei
nadwartosciowej, w zwigzku z czym pacjent wyznacza sobie niski limit wagi.

Anoreksja rozpoczyna sie pozornie niegroznym odchudzaniem, ktére w sposéb
niezauwazony przyjmuje postac gtodzenia sie. Mysli, emocje i dziatania zostajg uwiktane w
zachowania zmierzajgce do zmniejszenia masy ciata. W prawidtowo przebiegajgcych
procesach biologicznego dojrzewania pewien nadmiar ciata stanowi rezerwuar substratow
niezbednych dla wzrostu i stabilizowania uktadéw regulacji hormonalnej organizmu.
Wszelkie zabiegi naruszajgce rezerwy wyjsciowych substratow metabolicznych w tym
okresie zatrzymujg procesy dojrzewania. Nawet jezeli nastolatkowe nawyki odchudzania nie
rozwing w petni klinicznego obrazu anoreksji, to wielomiesieczne niedobory pokarmowe
uposledzajg naturalny przebieg dojrzewania systemu kontroli metabolicznej ustroju,
uszkadzajgc nieodwracalnie niektore fizjologiczne funkcje organizmu.

Podstawowe objawy anoreksji:

¢ silny lek przed przybraniem na wadze, pomimo juz i tak zbyt niskiej wagi ciata,
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e odmowa utrzymywania wagi na (lub powyzej) minimalnym poziomie odpowiednim dla
danego wieku i wzrostu,

¢ zaburzony wizerunek wtasnego ciata.
Skutki anoreksiji:

e spadek cisnienia krwi,

¢ obnizenie temperatury ciata,

e arytmia serca,

® anemia,

* sucha, tuszczaca sie skoéra,

e zasinienie dtoni i stop,

* obrzeki dtoni, stép i twarzy,

e kruche, tamliwe wtosy, tysienie,

¢ zanik miesigczkowania,

* osteoporoza,

e spowolnienie psychoruchowe,

¢ nadwrazliwosc¢ na bodzce,

* uszkodzenie watroby (zanik, marskosg¢),

¢ uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek,

* zmiany organiczne w osrodkowym uktadzie nerwowym,
* nieptodnosg,

* zmetnienie rogéwki,

¢ defekt metaboliczny - spowolnienie przemiany materii,
* potrzeba izolaciji.

Anoreksja reprezentowana przez dwie kategorie diagnostyczne wedtug DSM-5:

¢ Anoreksja typu restrykcyjnego — osoby w tym typie prezentujg state ograniczanie
dziennego spozywania pokarméw w stosunku do potrzeb, do wyraznego momentu
obnizenia masy ciata. Ciggle obecny jest tez u nich silny lek przed przytyciem oraz
znieksztatcenie percepcji obrazu wtasnego ciata wraz z jego negacja w myslach, emocjach
i zachowaniach. Negatywng samoocene wobec ciata czesto wzmacnia uporczywy brak
swiadomosci w zakresie jego malejgcej masy i rozwijajgcego sie wyniszczenia organizmu.
W tym typie utrata wagi jest osiggana gtownie na drodze rygorystycznych diet i gtodéwek
oraz stosowania w sposdb restrykcyjny éwiczen fizycznych, ale bez napaddw obzarstwa i
zachowan wydalajgcych  (prowokowanych  wymiotéw, naduzywania  Srodkow
przeczyszczajacych i odwadniajgcych oraz lewatyw)

* Anoreksja typu zartoczno-wydalajacego — obserwuje sie w ostatnich trzech miesigcach
obecnos$é powtarzajgcych sie epizodéw objadania sie, z zachowaniami wielokrotnego
przeczyszczania sie poprzez stosowane wymioty, lewatywy, srodki przeczyszczajgce i
odwadniajace.
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W leczeniu rownie wazne sg wszystkie formy terapii - indywidualna, grupowa oraz rodzinna,
farmakoterapia i psychoterapia. Wazny jest kontakt pacjenta zaréwno z lekarzem
psychiatrg, terapeuta, psychologiem i pielegniarka. Wazne, by osoba, ktéra podjeta decyzje
0 rozpoczeciu leczenia, otrzymywata informacje zwrotne, o tym, co sie zmienia, a co nie.
Czas konfrontacji z choroba jest jednym z najwazniejszych przezy¢ zyciowych takiej osoby.
Leczenie anoreksji przebiega etapowo i obejmuje zaréwno dziatania medyczne, jak i
psychologiczne.

W poczatkowej fazie gtdownym 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 sie przymusowe karmienie
przez sonde lub kropléwke. W mniej ciezkich sytuacjach wprowadza sie program
rehabilitacji zywieniowej, ktory taczy kontrolowany przyrost wagi ze wsparciem
psychologicznym.

Inne formy terapii psychologicznej sg wdrazane dopiero po ustabilizowaniu stanu zdrowia.
Programy skupiajgce sie wytacznie na problemie odchudzania, bez analizy deficytow
poznawczych, behawioralnych i zywieniowych, nie sg zalecane na poczatku leczenia. Sama
psychoterapia lub farmakoterapia nie wystarczajag w przypadku silnie wyniszczonych
pacjentéw.

Po osiggnieciu poprawy fizycznej leczenie skupia sie na odbudowie relacji z wtasnym ciatem
i ksztattowaniu zdrowych nawykéw. Wprowadza sie racjonalng, bezpieczng aktywnos$é
fizycznag oraz dziatania ukierunkowane na akceptacje siebie i eliminacje destrukcyjnych
strategii myslenia. W terapii wykorzystuje sie techniki behawioralne oparte na pozytywnych
wzmochieniach, takie jak pochwaty czy nagrody za przyrost masy ciata. Terapia
behawioralna pomaga odbudowac prawidtowe wzorce jedzenia, natomiast terapia
poznawcza umozliwia zmiane negatywnego obrazu ciata i sposobu myslenia o przybieraniu
na wadze. Waznym elementem jest réwniez terapia rodzinna, ktdra wspiera proces
zdrowienia i utatwia powrét pacjenta do normalnego funkcjonowania.

Zartocznosé psychiczna (bulimia pochodzi od bulimis, co dostownie oznacza "byczy gtéd",
gr. Alpog [limos] — gtdd; Boug: [bous] — byk). Polegata ona na okresowych napadach
zartocznosci z utratg kontroli nad iloscig spozywanych pokarmow. Osoby chore czesto jedza
do momentu utraty mozliwosci czasowych lub fizycznych przyjmowania pokarmu, a
nastepnie prowokujg wymioty lub tez dodatkowo stosujg sSrodki przeczyszczajgce. Czesto
starajg sie tez ¢wiczyc¢ na sitowni lub uprawiac inng intensywng aktywnos¢ fizyczng, co ma
zapobiec nadmiernemu przyrostowi masy ciata. Jedzenie pokarméw wysokokalorycznych
odbywa sie zwykle w ukryciu i towarzyszy im poczucie winy i dyskomfortu oraz obnizenie
samooceny z wyrzutami wobec samej siebie.

Osoba chora na bulimie zaczyna koncentrowac sie na jedzeniu, czesto zapytana, ile procent
dnia mysli o jedzeniu, odpowiada 100%. Utrudnia to koncentracje na nauce,
podtrzymywanie kontaktéw z innymi ludZzmi. Jedzenie, kompensowanie, myslenie o
jedzeniu zajmuje tak duzo czasu, ze trudno wykonywac swoje obowiazki. Trzeba tez
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wspomnieé, o bardzo wymiernych konsekwencjach — bulimia czesto bardzo duzo kosztuje.
Powtarzane kilkakrotnie w ciggu objadanie sie stodyczami, kupowanie lekéw
zmniejszajacych taknienie, potrafi zrujnowa¢ budzet. Czestym objawem towarzyszgcym
bulimii jest depresja, prowadzaca do préb samobdjczych jako wyraz niemoznosci
opanowania sytuacji chorobowej.

Bulimia wystepuje czesciej w grupach ludzi podejmujacych dziatalnosci, w ktérych
preferowana jest szczupta sylwetka, takich jak: taniec, gimnastyka, cheerleading, bieganie,
aktorstwo, wioslarstwo i tyzwiarstwo figurowe. Podobnie jak w przypadku anoreksji, na
bulimie chorujag gtéwnie kobiety.

Skutki bulimii:

* niedobory pokarmowe,

e odwodnienie,

® zaparcia,

* béle gtowy,

* niedocisnienie tetnicze,

e dyskomfort w jamie brzusznej,

e zaburzenia réwnowagi elektrolitycznej,

¢ nieregularne miesigczki lub ich brak,

e rany i blizny na powierzchni grzbietowej dtoni (od prowokowania wymiotéw),
* uszkodzenie szkliwa zebow,

* uszkodzenie naczynek krwionosnych w oczach,

® opuchlizna twarzy i policzkdw (zapalenia Slinianek),

e awitaminoza,

* rozciggniecie zotagdka do znacznych rozmiaréw,

¢ ostabienie serca, watroby i uktadu pokarmowego,

* podraznienie przetyku, zgaga, refluks,

e w skrajnych przypadkach — pekniecie przetyku lub przepony,
* nieche¢ do samego siebie,

e stany depresyjne,

® poczucie wstydu i upokorzenia,

¢ psychiczne uzaleznienie od srodkow przeczyszczajgcych i odwadniajgcych,
* zmeczenie.

Bulimia moze przybrac¢:

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

e Posta¢ bez przeczyszczania: podczas epizodu zartocznosci psychicznej chora osoba
stosuje gtodéwki lub nadmierne éwiczenia fizyczne, ale unika prowokowania wymiotéw,
uzywania srodkow przeczyszczajacych.
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Konsekwencje psychiczne bulimii

Bulimia powaznie wptywa na funkcjonowanie osoby chorej oraz czesto jej rodzine i
przyjaciot. Chora na bulimie bedac w petni skoncentrowana na jedzeniu, jego skutkach oraz
na tym jak nie przyty¢, zaniedbuje kontakty towarzyskie, bywa, ze nawet z nich rezygnuje.
Zaczyna czu¢ sie samotna. Czesto bywa rozbita, podenerwowana, ptaczliwa. Wraz z
postepowaniem choroby obniza sie samoocena osoby chorej, doswiadcza ona silnego
poczucia winy, czuje sie bezsilna wobec choroby (ktdrej poczatkowo usituje zaprzeczacd),
wystepuje ryzyko depresji. Osoby chore na bulimie po cichu gardzag sobg, co czasem moze
prowadzi¢ do zachowan autoagresywnych (gtéwnie samookaleczenia). Ciezar tajemnicy
sprawia, ze chora staje sie zamknieta w sobie. Z czasem trudnosci moga pojawic sie takze
w obszarach pozornie nie zwigzanych z chorobg takich jak szkota, praca, zainteresowania
czy plany na przysztos¢. Rodzina réznie reaguje na tajemnicze znikanie zywnosci, chora jest
drazliwa, reaguje niechecig na pytania. Osoba chora na bulimie ma sktonnos$¢ do
odreagowywania uczu¢ poprzez zachowania bulimiczne. Wszystkie silne emocje, przede
wszystkim sytuacje przezywane przez chorag jako porazki sg odreagowywane napadem
bulimicznym. W efekcie chora utrwala napady obzarstwa jako jedyny sposdb radzenia sobie
Z nieprzyjemnymi emocjami. W tym momencie zachowuje sie jak osoba uzalezniona i
podobnie jak w uzaleznieniu, tak w bulimii problemem staje sie wyleczenie. Osoba
dotknieta tg chorobg czesto zaprzecza, ze ma problem, unika rozmdéw na ten temat, ukrywa
swoje postepowanie, ktamie.

Bulimie nalezy odrézni¢ od kompulsywnego objadania sie. Osoby cierpigce na bulimig,
jakkolwiek zdajg sobie sprawe z utraty kontroli nad wtasnym zachowaniem zwigzanym z
odzywianiem sie, przejadaja sie bardzo czesto, a nastepnie stosuja sposoby kontrolowania
wagi ciata, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. Zdarza sig, ze osoby chore na bulimie
dziela dni na "dobre", gdy nie odczuwajg przymusu objadania sie, i "zte" kiedy nie moga
powstrzymac taknienia. Sg swiadome tego, ze niepokdj, nuda, stres i uczucie przykrosci
moga wyzwalac¢ okresy obzarstwa. Bulimia bardzo czesto dotyka osoby, ktére nie akceptuja
swojego wygladu, wagi, nie czujg sie dobrze w swoim ciele i pragng za wszelka cene
polepszy¢ swoje samopoczucie. Najczestsze psychologiczne uwarunkowania
towarzyszace bulimii to brak samoakceptacji, trudnosci osoby w zakresie samoregulac;ji 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. Dodatkowa trudnoscig jest to, ze
wyjatkowo czesto wystepuje w tej chorobie tendencja do nawrotéw. Trudno znalezé
miejsce, w ktérym mozna leczy¢ to schorzenie, rzadkoscig sg oddziaty dzienne dla
pacjentek z zaburzeniami odzywiania. Niekiedy pacjentki takie trafiajg na oddziaty
ogélnopsychiatryczne, gdzie personel nie jest przygotowany do leczenia tego typu choréb.

Rolg dietetyka jest ustalenie diety ztozonej z kilku, nieduzych positkéw. Kazda dieta i tak
bedzie traktowana przez chorg jako zbyt duza. Z drugiej strony, jezeli bedzie odczuwac gtéd
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z powodu spozywania zbyt matych positkdw rosnie prawdopodobieristwo wystgpienia
epizodu objadania sie.

Psychiatra musi oceni¢, czy wystepujg 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 gtod, a jednoczesnie poprawiajac nastrdj. W poczatkowym
etapie skutecznos¢ niekiedy przewyzsza farmakoterapie.

Psycholog/psychoterapeuta jest tg osobg, na ktérg spada gtéwny ciezar prowadzenia
pacjenta, gtdwnie wykorzystujgc terapie behawioralno — poznawcza. Sama terapia powinna
trwaé dtugo, obejmujgc rdwniez sesje terapii rodzinnej. Dobre efekty daje terapia grupowa.
Czesto terapeuci podchodzg do bulimii, jak do uzaleznienia, udowadniajac obecnosc¢
licznych wspolnych mechanizmow zachowan (jedzenie traktujgc jako narkotyk). Jest to z
kolei ostro krytykowane przez innych, traktujgcych to schorzenie w zupetnie odmiennych
kategoriach.

Jak wyzej wspomniano, niekiedy trudno jest moéwié¢ o petnym wyleczeniu ze wzgledu na
czeste nawroty. Za sukces niekiedy uwaza sie istotne zmniejszenie czestotliwosci napadéw
objadania sie. Najlepsze efekty daje potaczenie kilku sposobow leczenia.

SYNDROM UZALEZNIENIA OD JEDZENIA - czyli zesp6t natogowego zachowania
jedzeniowego polegajgcy na obsesyjnym, bezustannym zajmowaniu sie jedzeniem,
ksztattem swojej sylwetki i ciezarem ciata. Cata niemal aktywnos$¢ zyciowa pacjenta skupia
sie wokét przymusu kontrolowania skutecznosci podejmowanych dziatan zmierzajgcych do
zredukowania masy ciata. Postacie kliniczne syndromu uzaleznienia - anorexia nervosa,
bulimia nervosa tgczy wspdlny patognomoniczny (wystepujacy jedynie w tych chorobach)
objaw: nierozpoznawanie zaréwno fizjologicznego uczucia gtodu jak i fizjologicznego stanu
nasycenia pokarmem. Natogowe zachowania jedzeniowe charakteryzuje brak
wstrzemiezliwosci w nadmiernym spozywaniu pokarmu lub/i utrata kontroli efektywnosci
dietetycznych zabiegéw odchudzajgcych. 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 gtodu czy sytosci.

Napadowe objadanie sie (binge-eating disorder, BED) to specyficzne zaburzenie
odzywiania, polegajace na nawracajacych epizodach spozywania nadmiernych ilosci
jedzenia, ktérym towarzyszy utrata kontroli nad jedzeniem, brak rzeczywistego uczucia
gtodu oraz brak zachowan kompensacyjnych (np. prowokowania wymiotow). Zaburzenie to
czesto wigze sie z zajadaniem emocji, wystepowaniem wstydu, poczucia winy, leku i
obnizonego nastroju.

Kryteria diagnostyczne:

e Utrata kontroli nad jedzeniem — osoba nie potrafi powstrzyma¢ sie od jedzenia mimo braku
gtodu.
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* Nawracajgce napady objadania sie — wystepuja regularnie i nie sg zwigzane z potrzebami
fizjologicznymi.

e Brak zachowan kompensacyjnych - po epizodach objadania sie nie dochodzi do
prowokowania wymiotéw, gtodéwek czy nadmiernych ¢wiczen (co odréznia BED od bulimii).

Charakterystyka epizodu objadania sie:

* spozywanie w krotkim czasie (np. w ciggu 2 godzin) znacznie wiekszej ilosci jedzenia niz
przecietnie,

e wystepowanie poczucia braku kontroli nad iloscig spozywanego pokarmu,
* brak uczucia gtodu w trakcie epizodu.

Kontekst emocjonalny i spoteczny:

* objadanie sie czesto odbywa sie w samotnosci,

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

8.5. Uzaleznienia

Uzaleznienie moze dotyczy¢ substancji, ale takze niektérych zachowan.

Istotne sg m.in. utrata kontroli, silna potrzeba wykonywania okreslonego zachowania lub
uzywania substancji oraz negatywne konsekwencje dla zycia.

W przypadku mtodziezy szczegélnie wazna jest profilaktyka dotyczaca alkoholu, nikotyny,
innych substancji psychoaktywnych oraz problematycznego korzystania z internetu i gier.

Rodzaje uzaleznien:

1. Uzaleznienia chemiczne - Osiggniecie takiego stanu psychofizycznego, w ktérym osoba
traci kontrole nad zazywaniem substancji psychoaktywnej, takiej jak alkohol, narkotyki,
dopalacze lub leki. Charakterystyczne objawy obejmujg silny gtéd substancji, wzrost
tolerancji, wystepowanie objawdw odstawienia, a takze kontynuowanie uzywania mimo
swiadomosci szkodliwych skutkdw.

2. Uzaleznienia niechemiczne (behawioralne) - Sg to uzaleznienia psychiczne, gdzie
zamiast substancji psychoaktywnych, natogowo wykonuje sie okreslong czynnosé.
Czynnosc¢ ta jest powtarzana, by uzyskaé ulge od napiecia, stresu, trudnych emocji lub
poczucie euforii i satysfakcji. Prowadzg do utraty kontroli nad zachowaniem, zwiekszenia
czasu poswiecanego na dang czynnosc¢ (tolerancja) oraz zaniedbywania innych waznych
sfer zycia (rodzina, szkota, praca).

Objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sa doktadnie takie same, jak
objawy uzaleznienia od czynnosci.

Kryteria uzaleznienia - zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb, Urazéw i Przyczyn Zgondw (ICD 10) nalezy definiowac jako wystagpienie
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przynajmniej trzech z nastepujgcych objawow, w okresie przynajmniej jednego miesigca lub
w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krétszych niz miesigc:

e Silne pragnienie lub poczucie przymusu do podjecia danej czynnosci lub przyjecia
substanciji.

e Utrata kontroli nad zachowaniem, w tym trudnosci w ograniczeniu lub zakonczeniu
uzywania lub wykonywania czynnosci.

* Rozwdj toleranciji, czyli potrzeba spozywania coraz wiekszych ilosci substancji lub
wykonywania czynnosci, aby osiggnac¢ pozadany efekt.

e Zespot abstynencyjny - fizyczne lub psychiczne objawy, takie jak drzenie, niepokdj,
nudnosci, ktére pojawiajg sie po zaprzestaniu uzywania lub wykonywania czynnosci.

e Uzywanie substancji lub wykonywanie czynnosci w celu ztagodzenia objawéw
abstynencyjnych.

e Postepujace zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan na rzecz
natogu.

e Kontynuowanie uzalezniajacego zachowania mimo s$wiadomosci negatywnych
konsekwencji: zdrowotnych, spotecznych czy zawodowych.

1. UZALEZNIENIA CHEMICZNE
Substancje uzalezniajace:

* Alkohol

¢ Nikotyna

¢ Narkotyki:

o Opioidy: Substancje takie jak morfina, heroina, fentanyl, ktére powodujg silne
uzaleznienie fizyczne i psychiczne.

o Psychostymulanty: Kokaina, amfetamina, metamfetamina, ktére pobudzajg centralny
uktad nerwowy.

o Konopie: Marihuana i inne substancje zawierajgce kannabinole.

o Halucynogeny: Substancje takie jak LSD, ktére wptywajg na percepcije.
o Benzodiazepiny: Grupa lekéw uspokajajgcych i nasennych.

o Barbiturany: Leki nasenne, pochodne kwasu barbiturowego.

o Leki przeciwboélowe: W tym opioidy.

Leki stosowane w leczeniu zaburzen psychicznych moga by¢ uzywane wytacznie zgodnie z
zaleceniami lekarza; nie sg kategoria substancji uzalezniajacych w takim samym znaczeniu
jak substancje psychoaktywne.
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* Leki:
* Dopalacze
e Substancje wziewne: Rozpuszczalniki, kleje i inne substancje, ktére mozna wdychad.

e Kofeina: Substancja znajdujaca sie w kawie, ktéra moze prowadzi¢é do uzaleznienia
psychicznego.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

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

W swietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowa,
biopsychospoteczng, uszkadzajgca funkcjonowanie cztowieka w sferze somatycznej,
psychologicznej, spotecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi byé
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, sg bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkoholijego metabolity
wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie
posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na homeostaze ustroju poprzez dziatanie na
uktad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitows,
wchtanianie niezbednych sktadnikéw odzywczych, itp.

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego o wzorze C2H50H i produktow jego przemiany
powoduje zmiany chorobowe w nastepujgcych uktadach:

¢ uktad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku i mézgu, zwyrodnienia w
ptatach czotowych, ubytek szarej substancji moézgu, encefalopatia Wernickego i inne;

e uktad pokarmowy: przewlekte stany zapalne bton s$luzowych jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchtaniania, stany
zapalne trzustki i watroby (sttuszczenie, zwtdknienie i marskosg) i inne;

e uktad krazenia: nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wtékien miesnia sercowego, sttuszczenie i powiekszenie serca);

e uktad oddechowy: przewlekte zapalenie btony sluzowej tchawicy i oskrzeli. U oséb
naduzywajgcych alkoholu 10 - krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz
tchawicy;

¢ uktad moczowy: ostra niewydolnosc¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi i
Zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawéw spowodowane gromadzeniem
sie ztogdw moczanowych);
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e uktad hormonalny: nieprawidtowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci
plemnikéw i 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. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwtaszcza przetyku, watroby,
czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkow niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoboréw sa zaburzenia
widzenia, zmiany skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach sluzowych i szpiku
kostnym, zaburzenia procesdw rozrodczych, szkorbutiinne.

Alkohol wywotuje znaczgce zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennosé, depresje, niepokdj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium
tremens, psychoze alkoholowg, halucynoze alkoholowa, otepienie (zespét Korsakowa).

Picie ryzykowne i szkodliwe

> Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i
tacznie w okreslonym czasie) nie pociggajagce za sobg aktualnie negatywnych
konsekwenciji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

> Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu.

UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW

Narkotyki charakteryzujg sie mozliwoscig wywotywania stanu przyzwyczajenia, a nawet
przymusu ich dalszego stosowania. Réznego rodzaju substancje psychoaktywne,
wykazujgc taki rodzaj dziatania, ze osobie zazywajgcej sprawia ono przyjemnosc¢ i poprawia
samopoczucie - niosg ryzyko powstawania zaleznosci psychicznej. Bedzie sie onawyrazac¢
regularng checig przezywania réznych sytuacji pod wptywem narkotyku. Mozliwosé
wytworzenia tego rodzaju zaleznosci jest wspélnym mianownikiem wtasciwie wszystkich
narkotykdow. Jednak to, czy sie ona wytworzy, zalezy gtéwnie od rodzaju narkotyku, cech
osobowosciowych i sytuacji osoby eksperymentujgcej z narkotykiem. Jesli powstanie ten
rodzaj zaleznosci, to bedzie sie charakteryzowac¢ silng potrzebg i niekontrolowanym
pragnieniem ponownego przyjecia danej substancji.

Duza role odgrywa takze wiek oséb siegajgcych po srodki odurzajgce. Jest niemal
prawidtowoscia, ze ci dorosli, ktérzy uzaleznili sie od narkotykéw, pierwsze eksperymenty z
nimi zaczynali w wieku kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie dopiero dojrzewali. Innym
rodzajem uzaleznienia, jest zalezno$é fizyczna, ktéra dotyczy tylko niektdérych grup
narkotykow. Zaleznos¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego do obecnosci danej
substanciji psychoaktywnej. Fizjologiczne mechanizmy powstawania zaleznosci fizycznej
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przebiegaja rozmaicie w przypadku réznych grup narkotykéw. Przyktadem moga byé
barbiturany, ktérych dziatanie wptywa na ostabienie aktywnosci neuronéw. Przy nagtym
odstawieniu barbituranéw neurony te stajg sie nadaktywne prowadzgc do wielu zaburzen w
czynnosciach fizjologicznych organizmu.

W kontekscie spotecznym mowi sie rowniez o powstawaniu uzaleznienia
srodowiskowego, ktére obejmuje catg game sytuacji i zachowan wymuszonych przez
zdobywanie i stosowanie narkotykow. Ten rodzaj zaleznosci pogtebia sie znacznie w
przypadku stosowania substancji odurzajacych, ktére sa nielegalne. 76

Skutki uzywania narkotykéw

Problem naduzywania substancji uzalezniajgcych jest o tyle powazny, ze wiekszos¢ oséb,
ktére ich uzywajg nie leczy sie, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne ma
problemy ze zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg
probleméw zdrowotnych dla cztowieka. Mogg by¢é to m.in. Smiertelne zatrucia
(przedawkowania), ostre i przewlekte zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania
poszczegdlnych narzaddw lub catego organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosci
zycia i jego skrocenia. Uzaleznienia sg przyczyng niebagatelnych szkdd spotecznych. Na
poziomie funkcjonowania rodziny prowadza do powaznych probleméw natury
emocjonalneji ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadzg do rosnacych kosztow
opieki medycznej, powiekszania sie grupy oséb chorych i niepetnosprawnych. Okoto 50%
wszystkich samobdjstw popetnianych jest pod wptywem substancji psychoaktywnych, a do
wiecej niz potowy smiertelnych wypadkéw drogowych przyczynia sie ostabienie zdolnosci
psychomotorycznych kierowcéw z powodu alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie sie choréb przenoszonych przez krew, wsréd nich
HIV/AIDS i wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania
narkotykow droga dozylnag.

Jak wida¢, zjawisko uzywania narkotykdw przez poszczegdlne jednostki ma z reguty takze
okreslone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zaktéca prawidtowe
funkcjonowanie catego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkod i kosztéw. Dlatego tez
uzywanie narkotykoéw nie moze by¢ kwestig spotecznie obojetna.

Dlaczego uzalezniamy sie od narkotykéw?

Zastanawiajgc sie nad przyczynami siegania po narkotyki widzimy, ze czyms innym beda
powody eksperymentéw z narkotykami, a czyms innym przyczyny, dla ktérych osoba, ktéra
siegneta po narkotyk, uzaleznia sie od niego. Mozemy tez zatozyé, ze w tym ostatnim
przypadku o uzaleznieniu zdecyduje zarowno psychofizyczna konstrukcja jednostki, jak i
wtasciwosci konkretnej substancji. O tym, czy ktos uzalezni sie od narkotykéw nie
zadecyduje tylko incydentalny z nimi kontakt. Caty szereg czynnikdéw spotecznych,
psychologicznych i biologicznych bedzie wptywaé na relacje pomiedzy narkotykiem a
jednostka.
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Brak zyciowych perspektyw, duza przestepczos¢ i bezrobocie to tylko niektére czynniki
zwigzane ze Srodowiskiem spotecznym mogace podkopaé¢ wiare mtodego cztowieka w
siebie i we wtasng przysztosé. Niebagatelng role odegrajg tu grupy rowiesnicze, w ktérych
mtody cztowiek funkcjonuje —a w ktorych niekiedy narkotyki sg atrybutem buntu i sprzeciwu
wobec spoteczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach petnych, brak wsparcia i porozumienia,
nieprawidtowe wzorce ze strony rodzicéw zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generuja
wsrod dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje sie jedng z form tej ucieczki.
Niepewnos¢ i niedojrzato$é emocjonalna, mata odpornosé¢ na stres, staba motywacja do
dziatan, ktore nie przynoszg natychmiastowych korzysci - to tylko niektore cechy jednostek
podatnych na uzaleznienia.

Postawy rodzicéw sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowosci
mogace mie¢ znaczenie w spotecznych kontaktach wychowankéw: przesadna idealizacja
badz lekcewazenie innych, zmiennosé nastrojow, zaktdcenia tozsamosci, poczucie pustki—
mogag mie¢ zrédto w niedbatym i niewtasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicow,
oddaleniu sie od jego potrzeb emocjonalnych. Powazne zachowania aspoteczne moga dalej
pogtebi¢ sie w wyniku naduzywania $rodkéw psychoaktywnych. Wsréd zaburzen
psychicznych mogacych odgrywac pierwszorzedng role w podatnosci na uzaleznienie
dominuje lek i zaburzenia nastroju. Zresztg beda one pogtebiaé sie w okresie uzaleznienia,
bo narkotyki us§mierzaé bedg te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone ryzyko uzaleznienia
wynika nie tylko ze Srodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mie¢ zwigzek z czynnikami
biologicznymi. W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych predyspozycji dzieci
alkoholikdw do podatnosci na to uzaleznienie zostata ponad wszelkg watpliwosé
udowodniona.

UZALEZNIENIE OD DOPALACZY

Coto sgdopalacze? To produkty zawierajgce substancje psychoaktywne nie znajdujgce sie
na liscie substancji zakazanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Dopalacze
wywotujg u spozywajgcej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych
substancji — producenci starajg sie jak najwierniej odda¢ dziatanie narkotykéw. Problem
kontroli produkcji dopalaczy jest znany zaréwno w Stanach Zjednoczonych, krajach Unii
Europejskiej, jak i w Polsce.

Sktad chemiczny dopalaczy ulega ciggtej zmianie w celu ominiecia zakazéw
antynarkotykowych. Wraz z wejsciem ustawy zabraniajgcej obrotu konkretng substancja
psychoaktywna producenci zamieniaja ja na jej analog, czyli substancje, ktéra ma bardzo
podobne dziatanie, a jeszcze nie zostata zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australii i
Nowej Zelandii rozszerzono definicje nielegalnych substancji psychotropowych, dzieki
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
rozprowadzajgcych dopalacze jako ,,produkty kolekcjonerskie”.
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Warto pamietaé, ze rzadko zdarza sie, aby na opakowaniu umieszczono petng liste
substancji psychoaktywnych zawartych w danym produkcie. Wedtug badan, potencjalnych
substancji psychoaktywnych jest ponad 12 tysiecy.

Dziatanie dopalaczy opiera sie na substancjach psychoaktywnych, ktére wywotujg rézne
efekty zblizone do dziatania narkotykow. Wyréznia sie trzy grupy dopalaczy:

e susze i kadzidetka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczesciej roslinnego, ktérych dziatanie jest
zblizone do marihuany lub opium, a zazywa sie je za pomocag spalania w fajkach lub
skretach; wich sktadzie moze znajdowac sie takze kofeina, wanilina, THC, eugenol;

e tzw. ,,party pills”, czyli tabletki lub proszek pochodzenia gtéwnie syntetycznego, bedace
mieszanka halucynogendéw, stymulantow, opioidoéw, empatogenow lub dysocjantéw; ich
dziatanie ma by¢ pobudzajgce i poprawiajgce nastrdj, a takze wspomagajgce przy braku
energii; tabletka ecstasy byta dawniej ,party pill” — obecnie jest zakazana;

e Srodki syntetyczne w formie m.in. matych pigutek lub znaczkéw do lizania, w sktadzie
ktérych jest tylko jedna substancja.

Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byty legalnie dostepne jako produkty kolekcjonerskie, nie do
spozycia. Ze wzgledu na ominiecie przepisdw substancje psychoaktywne staty sie dostepne
dla ludzi, mimo iz ich szkodliwo$¢ nie zostata nawet przebadana. Obecnie obrét
dopalaczami stat sie zabroniony, dzieki czemu ich dostepnosc¢ zostata znacznie utrudniona.
Warto pamietaé, ze niewinnie wygladajgce tabletki mogg prowadzi¢ do utraty zdrowia, a
nawet zycia.

Skutki uzywania dopalaczy nie sg jeszcze do konca zbadane. Sktad dopalaczy wielokrotnie
ulegat zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie sg nastepstwa ich stosowania. Jedno
jest pewne — skutki dopalaczy sg powazne. Dopalacze moga wywotaé¢ w zaleznosci od
wrazliwosci organizmu:

* nudnosci,

* béle gtowy,

e zawroty gtowy,

e stany lekowe,

* bezsennosé,

e drgawki,

e problemy z oddychaniem,

® znuzenie,

® urojenia,

e ataki szatu,

* wysokg goraczke,

* nadmierne pocenie sie,

e $pigczke,

* wymioty,
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e biegunke,
* brgzowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitdéw, w ktore najczesciej wierzy mtodziez i to niestety ta
coraz mtodsza. Po dopalacze najczesciej siegajg uczniowie klas gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych. Mtodziez zazwyczaj nie wie, jak dziatajg dopalacze. Te substancje
psychoaktywne sg tatwe do nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace te
specyfiki zostang zamkniete, pozostanie nadal Internet. Skuteczng metodg ochrony przed
dopalaczami jest kampania informujaca o skutkach zazywania $rodkéw
psychoaktywnych. Po kilkudziesieciu smiertelnych przypadkach zatrucia dopalaczami
zaczeto akcje zamykania sklepéw z tego typu uzywkami. Z danych Centrum Kryzysowego
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamkniecie punktow sprzedazy dopalaczy przyczynito sie
do redukcji hospitalizacji na oddziatach toksykologicznych w catej Polsce.

Napoje energetyczne

Dostepne prawie w kazdym sklepie i niebudzace najmniejszych podejrzen, zawieraja
niewielkie dawki substancji uzalezniajgcych. Te substancje to guarana i tauryna. Guarana
to znany brazylijski afrodyzjak, ktory pobudza i zwieksza sprawnosé seksualng. Bezsennosé,
zaburzenia lekowe i depresja — to stany, do ktérych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany.

Natomiast tauryna poprawia metabolizm na krétki czas oraz daje przyptyw energii. Niestety,
po pewnym czasie prowadzi do wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresiji.

Znane sg przypadki osdéb, u ktdérych po odstawieniu napojéw energetycznych,
zaobserwowano typowe objawy abstynenciji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirium, inne
dolegliwosci zwigzane z odstawieniem uzywki.

2. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE
Rodzaje uzaleznien behawioralnych:

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

¢ Uzaleznienie od gier komputerowych: Utrata kontroli nhad czasem spedzonym przy
grach.

¢ Patologiczny hazard: Silna potrzeba grania, czesto przewazajgca nad innymi waznymi
czynnosciami zyciowymi.

e Zakupoholizm: Bezwarunkowy, kompulsywny przymus dokonywania zakupow.

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

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

¢ Pracoholizm: Nadmierne pochtoniecie pracg, utrudniajgce odpoczynek i relacje z
bliskimi.
55



Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

e Kompulsywne objadanie sie: Natogowe, powtarzajace sie jedzenie, czesto w reakcji na
trudne emocje.

e Bigoreksja: Przesadna dbato$é o wtasng sylwetke, nadmierne éwiczenia i restrykcyjne
diety.

* Ortoreksja: Nadmierna koncentracja na "zdrowym" jedzeniu i jego jakosci.
* Tanoreksja: Obsesja na punkcie opalenizny, najczesciej zwigzana z solarium.

e Uzaleznienie od zabiegow medycyny estetycznej/chirurgii plastycznej: Natogowe
korzystanie z tych ustug.

UZALEZNIENIE OD INTERNETU

W zwigzku z tym, ze zaréwno dzieci, mtodziez jak i dorosli coraz wiecej czasu spedzaja przed
ekranem monitora pojawito sie nowe uzaleznienie nazywane Zespotem Uzaleznienia od
Internetu (ZUI).

Symptomy ZUI:

1. Silna potrzeba korzystania z Internetu

2. Ostabienie lub brak kontroli nad iloScig czasu spedzanego przed komputerem
3. Uczucie niepokoju i rozdraznienia, kiedy nie mozesz skorzystac z Internetu

4. Aby by¢ zadowolonym spedzasz coraz wiecej czasu w Sieci

5. Zaniedbywanie innych sfer zycia

6. Korzystanie z Sieci pomimo negatywnych nastepstw

Skutki Zespotu Uzaleznienia od Internetu:

e zaburzenia relacji interpersonalnych (np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu);
¢ utrata zainteresowania wszelkimi formami aktywnosci spotecznej;

¢ zaniedbanie zycia rodzinnego;

¢ zaniedbywanie nauki lub pracy;

¢ zapominanie o positkach;

e zaburzenia w sferze uczuc¢ i emocji;

e utrwalenie postaw egocentrycznych;

e zaburzenia w zakresie wtasnej tozsamosci;

* zawezenie zainteresowan i 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 wtasne zdrowie (zarwane noce, nieregularne positki) i higiene osobistag;
e ktopoty finansowe (przy korzystaniu z kosztownej Sieci w domu);

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

Dolegliwosci somatyczne towarzyszace ZUI:
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® pogorszenie wzroku;
* migrena;

e tzw. padaczka ekranowa;

* niedozywienie lub przybieranie na wadze, wynikajace z siedzgcego trybu zycia;
e zaburzenia snu;

¢ nieprawidtowy oddech;

* zespo6t kanatu nadgarstka;

e zaniki miesni grzbietu;

e zanik miesni pasa biodrowego;

e ostabienie odpornosci i czeste infekcje;

e przewlekte bdle w okolicy szyi, plecéw, ramion, nadgarstkéw, dtoni.

Dolegliwosci psychiczne towarzyszace ZUI:

e Trudnosci w koncentracji uwagi nadmierna pobudliwosé.

e Ograniczenie umiejetnosci jezykowych.

* Trudnosci w rozwigzywaniu problemow.

* Ograniczenie wyobrazni i kreatywnosci.

* Rozleniwienie myslowe.

e Zaniedbywanie obowigzkdw.

e Trudnosci w uczeniu sie i osigganiu sukceséw w nauce.

* Trudnosci w radzeniu sobie zemocjami.

e Trudnosci w relacjach.

* Obnizenie umiejetnosci spotecznych.

¢ Obnizenie samooceny.

e Uksztattowanie sie konsumpcyjnych nawykdéw.

* Tracenie zainteresowania aktywnosciami waznymi dla rozwoju.
¢ Pogorszenie nastroju i nasilenie juz istniejgcych problemow psychicznych.

We wspotczesnym swiecie trudno jest wyeliminowaé catkowicie kontakt z elektronika.
Przeciwnie, wymagania stawiane zaréwno przed dzieémi, jak i dorostymi sprzyjajg
rozwijaniu sie zjawiska wielozadaniowosci. Wielozadaniowos$é (ang. multitasking) to
zdolnos¢ lub proces wykonywania kilku zadan jednoczesnie lub szybkie przetgczanie sie
miedzy nimi, a nie skupianie sie tylko na jednym zadaniu. Jest to zjawisko dajgce ztudne
przekonanie o tym, ze jesteSmy w stanie wykaza¢ sie wysokim poziomem wydajnosci,
podczas gdy efektywnosc¢ naszych dziatan jest woéwczas tak naprawde obnizona.

W kontekscie nadmiernego korzystania z ekranéw, mamy do czynienia ze zjawiskiem
multiscreeningu. Multiscreening to zjawisko polegajace na jednoczesnym korzystaniu z
wiecej niz jednego ekranu, np. ogladanie telewizji i przegladanie internetu na smartfonie.
Jest to szczegblny rodzaj multitaskingu (wielozadaniowosci medialnej), ktéry angazuje
wzrok i stuch do wykonywania réznych czynnosci na réznych urzadzeniach, co ma wptyw na
konsumpcije tresci i odbioru reklam. Tak jaki w przypadku wielozadaniowosci, nie jestesSmy
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w stanie utrzymaé naszej uwagi na tym samym poziomie do kazdego ekranu, z ktérego
korzystamy réwnolegle.

Kolejnym zjawiskiem, ktore wigze sie 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 sie poza
naszym zasiegiem, czesto napedzany przez media spotecznosciowe. Objawia sie statg
potrzebg 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 uzaleznienia behawioralnego charakteryzujgca sie
niekontrolowanag, kompulsywng potrzebg grania, ktéra prowadzi do zaniedbywania
obowiagzkow, problemdéw w relacjach, negatywnych skutkdw zdrowotnych, a takze objawdéw
odstawienia, takich jak drazliwosé, 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
punktéw zwieksza apetyt na uzyskanie kolejnych. Mamy mozliwos¢ odnoszenia
natychmiastowego sukcesu. W przypadku przegranej istnieje mozliwosé powtarzania
poziomu do momentu uzyskania wygranej.

> Gry angazujg zmysty — wzrok, stuch na tyle, ze mozemy zapomnie¢ o otaczajacym
Swiecie. Uktad nerwowy otrzymuje duzg dawke bodzcow co sprawia, ze nie potrzebujemy
stymulacji z innych zrédet.

> Gry sg jak niekoriczaca sie opowiesé, a zatem moga angazowaé naszg uwage i czas w
sposOb nieograniczony.

> Gry dajg poczucie wptywu na sytuacje. Wiele elementdéw gry zalezy od wizji gracza.
Poczucie sprawstwa jest w tym przypadku réwnoznaczne z poczuciem wtadzy.

DZIALANIA TERAPEUTYCZNE PRZY UZALEZNIENIACH

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

> Placéwki ambulatoryjne

Zanim osoba uzaleznionarozpocznie leczenie trafia do poradni lub punktu konsultacyjnego.
Placoéwki ambulatoryjne sg miejscami, gdzie zazwyczaj odbywa sie pierwszy kontakt osoby
uzaleznionej z terapeuts, za ktérym stoi caty system pomocy. Nie zawsze jednak kto$
trafiajgcy do ambulatorium jest zdecydowany na terapie i rozstanie sie z substancja lub
zachowaniem. Z reguty zaczyna odczuwac on pierwsze problemy zyciowe, ktorych zrédta

58



Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

nie chce identyfikowaé z natogiem. Diagnoza poziomu uzaleznienia, rozpoznanie oczekiwan
pacjentéw, ocena ich funkcjonowania spotecznego to podstawowe elementy decydujgce o
wyborze sposobu leczenia. Poradnie stwarzajg mozliwos¢ terapii w trybie indywidualnym,
jak i w ramach grup terapeutycznych. Mozna uzyskaé¢ w nich skierowanie do oddziatéw
detoksykacji, stacjonarnych osrodkéw rehabilitacyjnych na terenie catej Polski, a takze do
innych programow leczniczych i terapeutycznych. Sie¢ tego typu placoéwek ma ogromne
znaczenie zarowno dla oséb majgcych problemy z naduzywaniem i uzaleznieniem, jak
réwniez dla tych wszystkich, ktérzy chcg pomaoc swoim bliskim dotknietym uzaleznieniem.

> Programy wymiany igiet i strzykawek

Jednymi z najskuteczniejszych dziatan minimalizujgcych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
innych choréb przenoszonych przez krew wsrdd osdb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
sg programy wymiany igieti strzykawek. Szacuje sig, ze redukujg one o ok. 50% dzielenie sie
sprzetem infekcyjnym w tych srodowiskach, gdzie sg prowadzone. Sg w miare tanie i proste
w realizacji — co sprzyja ich efektywnosci, biorgc pod uwage koszty leczenia chorych na
zmiany zachowan narkomanow na bardziej bezpieczne z punktu widzenia zakazen
chorobami przenoszonymi przez krew. Jednoczesnie dzieki pracy terapeutéw ulicznych
stanowig one istotne ogniwo pomiedzy zazwyczaj bardzo zmarginalizowanym
srodowiskiem narkomandéw a réznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medyczne;j
czy socjalnej. Pracownicy uliczni docierajg do miejsc spotkan oséb uzaleznionych stuzgc
pomocag tym, ktdrzy nieraz catkowicie zostali odsunieci na margines spoteczenstwa.

> Oddziaty detoksykacji

Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od substancji i wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miare komfortowe uporanie sie z zespotem abstynencyjnym, jaki
pojawia sie po odstawieniu niektérych substancji. Pobyt w oddziale detoksykaciji trwa od
tygodnia do dwodch; w nielicznych przypadkach nieco dtuzej.

> Stacjonarne osrodki rehabilitacyjne

Osrodki rehabilitacyjne proponujg uzaleznionym leczenie oparte gtdwnie o metode
spotecznosci terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalng zmiane stylu zycia
pacjentéw, zmiane sSrodowiska i wuzyskanie trwatej abstynencji od $rodkéw
psychoaktywnych. Osoby przebywajgce w osrodkach uczg sie zycia poprzez spoteczna
interakcje (gtéwnie w obrebie grupy); nabieraja poczucia odpowiedzialnosci za wtasne
zachowanie, ucza sie rozumienia i wyrazania wtasnych emocji. Cel leczenia w spotecznosci
terapeutycznej wykracza daleko poza zmiane zachowan — zachowanie jest tylko objawem
prawdziwych problemoéw. W mysl filozofii terapii — osoba uzalezniona musi zmienic
negatywny obraz siebie na pozytywny, nauczy¢ sie konstruktywnego radzenia sobie ze
stresem i umiejetnosci cieszenia sie z zycia po to, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo
powrotu do autodestruktywnych zachowan z przesztosci.

Czestg praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji z
rodzing. W osrodkach obowigzuje catkowita abstynencja od takich srodkéw jak narkotyki i
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alkohol. Pobyt w tego typu placéwkach moze trwaé¢ od kilku do kilkunastu miesiecy 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 sie srodki farmakologiczne bedgce agonistami
(metadon) lub czesciowymi agonistami (buprenorfina) opiatow. Programy substytuciji
lekowej to rozwigzania polegajgce na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalna
substancjg o podobnym badz takim samym dziataniu farmakologicznym. Jedyna grupa
uzaleznionych objetych takimi programami sg osoby uzaleznione od heroiny, ktére nie chca
lub nie potrafig zrezygnowac z uzywania tego srodka. Podstawowym celem prowadzenia
substytucji lekowej jest ustabilizowanie sytuacji zyciowej oséb uzaleznionych poprzez m.in.
wyeliminowanie wszystkich czynnosci zwigzanych ze zdobyciem nielegalnych narkotykéw
(redukcji zachowan o charakterze kryminalnym) oraz obnizenie poziomu niebezpieczenstw
zdrowotnych ptynacych z niekontrolowanego ich zazywania. Stuzy¢ ma temu legalny
substytut narkotyku oraz szereg oddziatywan o charakterze resocjalizacyjnym i
readaptacyjnym majacych umozliwi¢ i utatwi¢ powrot do petnienia rol spotecznych. Osoby
uczestniczgce w programach substytucyjnych sg wiec nadal uzaleznione od narkotykéw —
tej samej lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzieki legalnemu dostepowi do
bezptatnego i czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwiséw socjalnych i
terapeutycznych maja szanse na zmiane stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacje.
Dtugosé udziatu w terapii substytucyjnej nie jest z goéry okreslona - o jej zakonczeniu
decyduje sam pacjent (chyba, ze wczesniej zostanie usuniety z programu z powodu
»dobierania” nielegalnych narkotykéw). W wiekszosci przypadkéw udziat w terapii jest
wieloletni.

> Anonimowe grupy wsparcia

Anonimowe grupy wsparcia majg swoja dziatalnosc¢ na terenie catego kraju i zrzeszajg osoby
zmagajace sie takim samym uzaleznieniem lub innym rodzajem trudnosci. Fundamentalna
zasadg umozliwiajacg osobom uzaleznionym wyjscie z natogu we wspolnocie jest zasada
anonimowosci. Dzieki niej mogag one czu¢ sie bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania i
wytykania palcami. Osobie uzaleznionej przychodzgcej na mityngi zaleca sie realizacje
programu Dwunastu Krokéw zmieniajgcego kompulsywne zachowanie na Swiadomy wybor.
Nikt nie sprawdza ani nie egzaminuje nikogo z jego realizacji (moze z wyjagtkiem samego
zycia). Dzielenie sie radoscig sita nadziejg oraz doswiadczeniem, ktére ma miejsce na
mityngu, moze by¢ skuteczng pomocg w wychodzeniu z uzaleznienia. Wymaga to jednak
czasu, spokoju, cierpliwosci, zrozumienia i nadziei, ktére osoba uzalezniona moze znalez¢
w grupie.

8.6. Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia psychotyczne to grupa powaznych problemoéw, w ktérych moga pojawiaé sie
m.in. zaburzenia postrzegania rzeczywistosci, urojenia czy znaczne zaburzenia myslenia.
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Pojecie psychotyczne pochodzi od stowa psychoza. Jest to stan umystu, w ktérym
wystepujg wyjatkowo powazne zaburzenia w postrzeganiu rzeczywisto$ci. Sama nazwa zas
pochodzi od dwdch greckich stéw tj. psyche — umyst oraz osis — szalenstwo.

Przez psychoze lub stan psychotyczny okresla sie zachowanie odbiegajace od szeroko
pojetej normy lub po prostu niezrozumiate. Choroba ta polega na wystgpieniu stanu
rozregulowania i zaktdcenia réznych obszaréw funkcjonowania psychicznego, takich jak:
postrzeganie rzeczywistosci zaréwno siebie jak i otoczenia, sposobu myslenia, przezywania
i wyrazania emocji oraz nastroju.

Takie zaburzenia prowadza do sytuaciji, ze pacjent zaczyna zy¢ w wyimaginowanym swiecie.
W nastepstwie tych zaburzen chory moze doswiadcza¢ omamow wzrokowych oraz
stuchowych, o wiele rzadziej czuciowych, wechowych, badz paranoidalnych urojen i
halucynaciji. Osoba, ktéra ma takie psychozy w sposéb bezwarunkowy wierzy w rzeczy, ktdre
sg wytworem jej wyobrazni bedac przy tym tego nieswiadoma. Dodatkowo nie potrafi
krytycznie spojrze¢ na symptomy choroby biorgc je za rzeczywistosé. Chorzy tacy zatem nie
przyjmuja zadnych ttumaczen dotyczgcych ich stanu zdrowia. Moze to prowadzi¢ do
konfliktéw, a w nastepstwie tego doznaja odtracenia i izolacji.

Ponadto wypowiedzi takiego pacjenta czesto sg niespdjne i nierealne, przy tym ma on
problemy ze skupieniem uwagi na rozmowie. Dodatkowo jego nastrdj bywa nieadekwatny
do sytuacji, ale jednoczesnie zgodny z przezywanymi urojeniami lub omamami. Ostatecznie
chory catkowicie zatraca granice miedzy swoimi przezyciami, a tym, co dzieje sie w
rzeczywistosci.

Objawy i przyczyny zaburzen psychotycznych

Objawami charakterystycznymi dla wszystkich typdw zaburzenh psychotycznych sg urojenia
i halucynacje inaczej omamy.

Objawy zaburzen psychotycznych — halucynacje i urojenia (omamy)

Objawy psychotyczne naleza do podstawowych elementéw obrazu chorobowego psychoz.
Zaznaczaja sie one w kilku obszarach, do ktérych naleza postrzeganie, myslenie i
dziatanie. Psychiatrzy twierdzg, iz o chorobie mozna méwi¢ woéwczas, gdy zachowania te
trwajg u chorego w sposob ciggty przez minimum pot roku. Symptomy tej choroby zalezg od
jej rodzaju. Okazuje sige, ze nie w kazdym przypadku wystepujg wszystkie jednoczesnie.
Najczesciej dominujg zaburzenia myslenia, czyli urojenia albo zaburzenia percepcji, czyli
omamy.

Halucynacje

Halucynacje stanowig doswiadczenia dotyczgce wszystkich zmystéw, ktore nie sg jednak
wywotywane zadnym bodzZzcem z zewnatrz. Przyktadem moze byé osoba w stanie
psychozy styszaca np. gtosy, odczuwajaca zapachy (np. cytrynowy), czy odczuwajaca
dotyk na skérze. Dodatkowo osoba chora ma przekonanie, ze halucynacje te naleza do
rzeczywistych, chociaz nie majg one poparcia w rzeczywistosci.
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Urojenia

Natomiast urojenia sag zaburzeniami myslenia polegajacymi na doznawaniu fatszywych
przekonan, btednych sadow, w ktére dana osoba zaburzona mocno wierzy, mimo iz te
przekonania sa niedorzeczne. Tymczasem sady te i przekonania nie istniejg w
rzeczywistosci. Wynika z tego fakt, ze osoba w stanie psychozy nie bierze pod uwage
dowodow przeczacych jej przekonaniom. Nie potrafi zatem przyja¢ ttumaczen innej osoby,
ktéra sie z nig nie zgadza.

Takimi czesto spotykanymi urojeniami jest np. przekonanie, ze inne osoby czytajg jej w
myslach, badz mysli te ktos im wktada do gtowy. Ponadto innym czesto spotykanym
urojeniem jest przekonanie, ze jakas zewnetrzna sita kontroluje chorego. Urojenia zatem
rzadko stanowig spodjny system. Nie mniej jednak osoba bedaca w stanie psychozy nie
potrafi dostrzec niekonsekwenciji, czy absurdalnosci takich przekonan.

Inne objawy zaburzen psychotycznych

Okazuje sig, iz urojenia i omamy (halucynacje) nie sg jedynymi objawami towarzyszgcymi
zaburzeniom psychotycznym. U chorego bowiem mozna zaobserwowac takze inne objawy
i nalezg do nich takie jak:

e zobojetnienie badz przeciwnie nadmierne pobudzenie psychoruchowe,

e rozkojarzenie i spowolnienie myslenia,

e aspotecznosé,

e pojawianie sie przeciwstawnych elementéw w wypowiedziach i dziataniu,
e niezgodnos¢ mimiki i gestéw z przezywanymi uczuciami.

Przyczyny zaburzen psychotycznych

Aktualnie nie ma pewnosci, jakie sg doktadne przyczyny powstawania psychoz. Przyjmuje
sie zatem hipoteze, ze wywotuja je zaburzenia w funkcjonowaniu nueroprzekaznikow w
moézgu, ktore sa substancjami pozwalajagcymi na komunikowanie sie¢ komdrkom
nerwowym. Takie zaburzenie rownowagi moga wywotywac rézne czynniki srodowiskowe.
Nalezg do nich np. narkotyki, alkohol, dopalacze i choroby somatyczne np. guz mézgu.
Jednak najczesciej przyczyna takich zaburzen jest nieznana. Natomiast w przypadku
schizofrenii, badZz zaburzen schizotypowych, przyczyna jest wedtug wszelkich danych
ztozona. Moze ona stanowi¢ kombinacje czynnikéw srodowiskowych i genetycznych.

Zaburzenia psychotyczne mozna zatem scharakteryzowac takze w nastepujacy sposob., ze
sg to zaktécenia obrazu $wiata, w tym percepcji i Swiadomosci, ktére wynikajg z
organicznych zmian w mozgu. Konsekwencjg sg zmiany sposobu myslenia chorych i ich
dezorganizacja. Oznacza to, iz nie potrafig oni odrézni¢ tego, co jest rzeczywiste, od
fatszywych wytworéw swojego umystu. Z uwagi na to ich zachowanie bywa nieadekwatne
do realnej sytuacji. Ponadto osoby cierpigce na zaburzenia psychotyczne tracg zdolnos¢ do
krytycznej oceny rzeczywistosci i postepowania. Dlatego tez nie majg one swiadomosci
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wtasnej choroby. Ich przekonane o realnosci swoich przezy¢ jest na tyle silne, iz uwazaja, ze
funkcjonujg zupetnie normalnie.

8.7. Leczenie

8.8. Neuroréznorodnos$é — spektrum autyzmu i ADHD

Neuroréznorodnosc¢ odnosi sie do naturalnego zréznicowania sposobu funkcjonowania
uktadu nerwowego. Nie oznacza, ze kazda roznica jest zaburzeniem ani ze kazda osoba
potrzebuje takiej samej pomocy. W praktyce klinicznej znaczenie ma wptyw okreslonych
cech i objawéw na funkcjonowanie oraz spetnienie kryteriéow diagnostycznych.

Spektrum autyzmu jest neurorozwojowym zréznicowaniem obejmujacym m.in.
specyficzny sposéb komunikowania sie i budowania relacji spotecznych oraz ograniczone,
powtarzalne lub silnie preferowane wzorce zachowan i zainteresowan. Obraz
funkcjonowania jest bardzo zréznicowany, dlatego okreslenie ,,spektrum” ma istotne
znaczenie.

ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym zwigzanym z utrzymujgcymi sie trudnosciami
dotyczgcymi uwagi, kontroli impulséw i/lub nadruchliwosci, ktérych nasilenie wptywa na
funkcjonowanie. Trudnosci moga wystepowac w réznych srodowiskach i nie powinny by¢
sprowadzane do ,lenistwa” czy braku dobrej woli.

8.9. Mézg i uktad nerwowy a zdrowie psychiczne

Uktad nerwowy uczestniczy w odbieraniu i przetwarzaniu informacji, regulacji zachowania,
emocji, snu, reakcji stresowej i wielu procesoéw fizjologicznych. Mézg nie dziata w
oderwaniu od organizmu - jego funkcjonowanie pozostaje zwigzane m.in. ze snem,
aktywnoscig, odzywianiem, stresem, relacjami i ogélnym stanem zdrowia.

W uproszczonym podziale funkcjonalnym ptat czotowy wigze sie m.in. z planowaniem,
kontrolg zachowania i funkcjami wykonawczymi; ptat ciemieniowy z przetwarzaniem
informacji czuciowych i orientacjg przestrzennag; ptat skroniowy m.in. z przetwarzaniem
stuchowym, pamiecig i rozumieniem jezyka; ptat potyliczny przede wszystkim z
przetwarzaniem informacji wzrokowych.

Autonomiczny uktad nerwowy reguluje wiele funkcji niezaleznych od swiadomej kontroli.
Czes¢ wspodtczulna uczestniczy w mobilizacji organizmu, natomiast czes¢
przywspoétczulna wspiera m.in. odpoczynek i procesy regeneracyjne. Obie czesci
wspoétdziatajg w utrzymywaniu rownowagi organizmu.

Wspdtczesna pomoc moze obejmowac:

e psychoedukacje,

e pomoc psychologiczna,

e psychoterapig,

e leczenie psychiatryczne,

e leczenie farmakologiczne,

e Wsparcie rodziny,
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e dziatania sSrodowiskowe,
e pomoc szkolng i spoteczna.
Dobér pomocy zalezy od problemu i sytuacji konkretnej osoby.

Rozdziat 9. Stygmatyzacja i stereotypy
9.1. Czym jest stygmatyzacja?

Stygmatyzacja to spoteczny proces przypisywania negatywnej etykiety jednostce lub
grupie, co prowadzi do ich potepienia, odrzucenia i wykluczenia. Zjawisko to szczegdtowo

opisat socjolog Erving Goffman w 1963 roku. Pdzniejszy model socjologdéw Bruce’a Linka i
Jo Phelan doprecyzowat, z jakich elementow sktada sie proces stygmatyzacji: etykietowania
réznicy, przypisania jej stereotypow, oddzielenia ,my” od ,oni”, utraty statusu i
dyskryminacji. Autorzy podkreslajg, ze stygmatyzacja zachodzi tylko wtedy, gdy grupa
stygmatyzujagca ma wtadze nad stygmatyzowana.
Trzy pojecia warto rozdzieli¢, bo bywaja mylone:

o Stygmat to sama etykieta i atrybut przypisany osobie.

o Stereotyp to uogodlnione, czesto nieprawdziwe przekonanie o grupie.

o Uprzedzenie to emocjonalna reakcja wynikajgca z tego stereotypu, ktéra dopiero

prowadzi do dyskryminujgcych dziatan.

Jakie sa rodzaje stygmatyzac;ji?

Pietno nie dziata jednym schematem. W literaturze wyrdznia sie trzy gtéwne formy
stygmatyzacji, ktoére naktadajg sie na siebie, ale wymagaja osobnych strategii
przeciwdziatania: publiczng i wtasng oraz strukturalng (Corrigan, Markowitz i Watson,
2004).

1. Stygmatyzacja publiczna (spoteczna) to negatywne postawy i przekonania
podzielane przez ogét spoteczenstwa wobec danej grupy, na przyktad przekonanie,
ze osoba ze schizofrenig jest z natury niebezpieczna. Tymczasem metaanaliza 20
badan obejmujgcych 18 423 osoby z psychozami pokazata, ze podwyzszone ryzyko
przemocy istnieje, ale jest umiarkowane i w duzej mierze zalezy od
wspotwystepujgcego naduzywania substancji (iloraz szans 2,1 bez takiego
uzaleznienia wobec 8,9 z nim; Fazeliwsp., 2009). Media odgrywajg tu istotng role: w
analizie 400 amerykanskich doniesien prasowych o chorobach psychicznych z lat
1995-2014 az 55% dotyczyto przemocy, a tylko 14% opisywato skuteczne leczenie
lub zdrowienie, cho¢ taki obraz jest razaco nieproporcjonalny do rzeczywistej
czestosci przemocy wsrdd oséb chorujgcych (McGinty i wsp., 2016).

2. Stygmatyzacja strukturalna to bariery wpisane w instytucje, prawo i praktyki
organizacyjne, ktére ograniczajg szanse grupy stygmatyzowanej niezaleznie od
intencji poszczegblnych oséb. Badacze rozrézniajg tu dyskryminacje zamierzona (np.
przepisy wprost ograniczajgce prawa osOb chorujgcych) i niezamierzong, gdy
neutralne z pozoru zasady i tak zamykajg im droge. Pracodawca niechetny
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zatrudnieniu kandydata z historig leczenia psychiatrycznego, ubezpieczyciel
odmawiajgcy pokrycia terapii czy system opieki zdrowotnej, w ktérym na opieke
psychiatryczna trafia niewielka czes¢ naktadow, to przyktady pietna strukturalnego.

3. Autostygmatyzacja (pietno wtasne) polega na przyjeciu przez osobe chorujgca tych
samych negatywnych przekonan, ktére krgzg w spoteczenistwie, i zastosowaniu ich
do same;j siebie. Osoba z depresjg zaczyna wierzyc, ze jest ,,staba” albo ,,ciezarem”
dla rodziny, cho¢ nikt jej tego wprost nie powiedziat.

Jak dziata mechanizm stygmatyzacji? Psychologia i funkcje spoteczne

Stygmatyzacja nie powstaje z prozni. Ma logiczny, cho¢ szkodliwy, mechanizm
powstawania, ktéry zaczyna sie od najprostszego procesu poznawczego, czyli
kategoryzowania ludzi.

Pierwszym krokiem jest etykietowanie: umyst zauwaza réznice (sposdb moéwienia, historie
hospitalizacji, nietypowe zachowanie) i przypisuje jej nazwe. Drugim krokiem jest
stereotypizacja, czyli automatyczne dotaczenie do etykiety catego zestawu przekonan,
czesto niezweryfikowanych. Trzeci etap to separacja ,,my” i ,oni”, ktéra pozwala grupie
wiekszosciowej zdystansowaé sie emocjonalnie od osoby stygmatyzowanej; dalej
nastepujg utrata statusu i dyskryminacja (Link i Phelan, 2001). Emocje takie jak strach czy
pogarda utrwalajg caty proces i usprawiedliwiajg nieréwne traktowanie.

Ten mechanizm nie jest przypadkowy. Przeglad 18 modeli pietna i uprzedzen wskazuje, ze
stygmatyzacja petni trzy funkcje spoteczne (Phelan, Link i Dovidio, 2008):

1. Wymuszanie normy (utrzymanie ludzi ,w szeregu”): stygmatyzacja karze
odstepstwo od oczekiwanego zachowania, co ma odstrasza¢ innych od
podobnych ,dewiacji”.

2. Wyzysk i dominacja (utrzymanie ludzi ,na dole”): grupa wiekszosciowa
zachowuje wyzszy status spoteczny kosztem grupy stygmatyzowanej.

3. Unikanie choroby (utrzymanie ludzi ,z daleka”): w sensie ewolucyjnym
pietnowanie osbéb postrzeganych jako ,chore” miato chroni¢ grupe przed
zarazeniem; dzi$ ten mechanizm dziata bez zwigzku z realnym ryzykiem.

WHO zwraca uwage, ze osoby doswiadczajgce problemow zdrowia psychicznego moga
spotykac sie ze stygmatyzacjg i dyskryminacja.

9.2. Stereotypy

Stereotypy to uproszczone, czesto przesadzone i niezgodne z rzeczywistoscig przekonania
dotyczgce okreslonej grupy spotecznej. Stanowig one pewne uogélnienia, ktére powstajg
zazwyczaj w wyniku braku bezposredniego doswiadczenia z danym srodowiskiem, przez co
stajg sie one nieadekwatne i nie zawsze odzwierciedlajg rzeczywistosé. Stereotypy moga
dotyczy¢ réznorodnych aspektdw, takich jak pteé, orientacja seksualna, narodowos¢, wiek,
wyglad, zawdd, czy status spoteczny.
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Stereotypy powstajga w wyniku dziatania naszych proceséw poznawczych, takich jak
percepcja, uczenie sie oraz pamiecé. Sg one wynikiem uproszczen, ktére pozwalajg nam na
szybsze zrozumienie i przewidywanie zachowan innych oséb. Zrédta stereotypéw moga byé
réznorodne, a jednym z nich sg nasze wtasne doswiadczenia. Przyktadowo, negatywne
interakcje z przedstawicielami okreslonej grupy moga prowadzi¢ do generalizacji, ktéra
btednie charakteryzuje catg te grupe.
Stereotypy moga rowniez wywodzi¢ sie z kultury i tradycji, przekazywanych w procesie
wychowania i socjalizacji. Przyktadem sg stereotypowe postawy zwigzane z ptcia, gdzie
dzieci od najmtodszych lat odbieraja komunikaty na temat tego, jak powinni sie
zachowywac, w zaleznosci od swojej ptci. Przyktadem moze by¢ przekonanie, ze ,,mezczyzni
nie ptacza”, a ,,kobiety sg bardziej opiekuncze”.
Innym Zrédtem stereotypdw sg media, ktdre w celu przyciggniecia uwagi odbiorcéw, czesto
stosujg uproszczenia, selekcjonujg informacje i przedstawiajg je bez szerszego kontekstu.
Tego typu przedstawienie rzeczywistosci moze prowadzié do utrwalenia btednych
wyobrazen o danej grupie. Przyktadem moze by¢ sposdb przedstawiania uchodzcéw w
mediach, gdzie czesto uzywa sie terminéw takich jak ,nielegalni imigranci” czy ,kryzys
uchodzczy”, co moze prowadzi¢ do negatywnego postrzegania tej grupy ludzi.
Stereotypem jest np. przekonanie, ze:

e 0soba korzystajgca z pomocy psychologicznej jest staba,

e problemy psychiczne wynikaja z lenistwa,

e depresje mozna,,po prostu pokonaé” silng wolg,

e 0soba z zaburzeniem psychicznym jest z definicji niebezpieczna,

e rozmowa o emocjach jest oznakg stabosci.

Takie przekonania sg uproszczeniami.

9.3. Jak moéwié o zdrowiu psychicznym?

Warto moéwic:

»1a osoba doswiadcza depresji.”

zamiast:

»1a 0soba jest depresyjna.”

Warto pamietaé, ze diagnoza nie opisuje catego cztowieka.

Cztowiek jest kims$ wiecej niz jego trudnosc, choroba czy diagnoza.

9.4. Szukanie pomocy jest oznaka odpowiedzialnosci

Podjecie decyzji o rozmowie z psychologiem, pedagogiem czy lekarzem nie oznacza porazki.

Moze by¢ oznakag swiadomosci wtasnych potrzeb.

Rozdziat 10. Internet, media spotecznosciowe i dobrostan
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10.1. Internet jest czesciag codziennego zycia

Internet moze pomagac w:
e nauce,
e komunikacji,
e rozwijaniu zainteresowan,
e zdobywaniu informaciji,
e utrzymywaniu relaciji,
e szukaniu pomocy.

Nie nalezy wiec traktowac internetu wytgcznie jako zagrozenia.
Jednoczesnie srodowisko cyfrowe moze wptywac na psychike.
10.2. Poré6wnywanie sie

Media spotecznosciowe czesto pokazujg wybrane momenty zycia.

Uzytkownik moze publikowacé:
e najlepsze zdjecia,
e sukcesy,
e podréze,
e spotkania,
e Osiaggniecia.

Nie widzimy natomiast catego zycia tej osoby.

Porownywanie wtasnej codziennosci z wybranymi fragmentami zycia innych moze
prowadzi¢ do poczucia, ze ,,wszyscy radzg sobie lepigj”.

10.3. Cyberprzemoc
CYBERZAGROZENIA

W zwigzku z szybkim rozwojem technologii oraz wzrostem dostepnosci do Internetu w Sieci
pojawito sie wiele niebezpiecznych zjawisk, m.in. cyberprzemoc.

Sprawcg cyberprzemocy moze by¢ osoba wykorzystujgca narzedzia cyfrowe do nekania,
zastraszania, oSmieszania lub ponizania innych. Stalking jest odrebnym zjawiskiem
polegajagcym na uporczywym nekaniu i naruszaniu prywatnosci lub poczucia
bezpieczenstwa.

Cyberprzemoc to bardzo niebezpieczny rodzaj przemocy, ktéry uderza bezposrednio w
spoteczny wizerunek danej osoby, zwtaszcza, jesli chodzi o publikowanie i
rozpowszechnianie w sieci kompromitujagcych materiatéow. Zamiarem internetowych
chuligandéw jest zdyskredytowanie konkretnej osoby lub grupy ludzi czy nawet catych
spotecznosci. Takie dziatania wynikaja z poczucia anonimowosci lub bezkarnosci
sprawcow i utatwiane sg np. zamieszczeniem witryny internetowej na serwerze w kraju, w
ktorym pisemne grozby nie sg przestepstwem. Taka forma znecania sie nad swoimi
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ofiarami, zdaniem psychologéw wynika z tego, ze tatwiej ponizaé, dyskredytowac i
szykanowaé, gdy istnieje szansa ukrycia sie za internetowym pseudonimem i nie ma
potrzeby konfrontacji z ofiarg oko w oko. Przesladowanie przez Internet jest szczegoélnie
grozne dlatego, ze kompromitujgce czy ponizajgce materiaty sg dostepne w krotkim czasie
dla wielu oséb i pozostajg w sieci na zawsze, jako kopie na wielu komputerach, nawet po
ustaleniu i ukaraniu sprawcy.

Stalking jest to powtarzajgce sie uporczywe nekanie poprzez rozmaite formy naruszenia
wolnosci osobistej i prywatnosci drugiej osoby, wywotujace u przesladowanego niepokoéj,
skrepowanie, dyskomfort fizyczny i psychiczny, szereg dolegliwosci zdrowotnych -
fizycznych i psychicznych, trudnosci w kontaktach interpersonalnych i uzasadnione obawy
0 wtasne bezpieczenstwo. Stalking stanowia: natretne fizyczne lub wirtualne
kontaktowanie sie z osobg, ktéra sobie tego kontaktu na zyczy, komunikowanie sie z nig
wbrew jej woli poprzez uporczywe nekanie telefonami, zadreczanie wiadomosciami sms,
badz e-mail, obserwowanie, podgladanie, sledzenie, nachodzenie miejscu zamieszkania
lub w pracy, uciazliwe i niemile widziane wreczane badz wysytane podarunki lub kwiaty,
grozby, zachowania agresywne, niszczenie mienia i rozmaite formy dziatania na szkode
osoby, ktéra w tym kontekscie staje sie ofiara.

Sprawcy stalkingu

Stalker ma zafatszowane poczucie wtasnej wartosci, silnie uzaleznione od osoby, ktéra go
porzucita. Odrzucenie przez obiekt uczué¢ powoduje poczucie wstydu i ponizenia, co
wptywa na obnizenie sie jego samooceny. W celu wyréwnania tego poczucia oraz
osiggniecia poprzedniego status quo stara sie sprawowac kontrole nad zyciem swej ofiary.
Prowadzi to do ciggtego nachodzenia i szukania kontaktu z tg osoba, sktadania propozyciji,
wysytania listow, prezentéw, aranzowania spotkan. Dalsze kontakty z ukochang pozwalaja
na odzyskanie rownowagi oraz powrét do poprzedniego poziomu samooceny. Nalezy tutaj
zaznaczyc¢, ze stalker nie zawsze kieruje sie wzgledami emocjonalnymi, uczuciowymi,
czesto gtdwng motywacja do kontaktu z ofiarg jest jedynie chec¢ przeciwstawienia sie decyzji
rozstania, ktérg podjeta druga strona. Zerwanie relacji powoduje wyidealizowanie zwigzku i
pragnienie jego odbudowania. Stalkerzy odczuwajg potrzebe dominowania nad ofiara,
kontrolowania i zastraszania jej, gdyz bezsilnos¢ i lek ofiary daje mu poczucie wtadzy.
manipulowanie znajomymi i rodzing ofiary majg 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 charakteryzujg sie matg elastycznosciag w funkcjonowaniu psychologiczno-
spotecznym, brakiem empatii, nieumiejetnoscia utrzymywania trwatych relacji
interpersonalnych, egoizmem, zafatszowanym poczuciem wtasnej wartosci, niska
tolerancjg na niepowodzenia i na brak akceptacji ze strony otoczenia, tendencja do
znieksztatconego postrzegania rzeczywistoscii btedng interpretacja zachowan innych ludzi.
Czesc¢ autorow stalkingu cechuje narcystyczny styl osobowosci. W zwigzku osoby te lubig
dominowaé. Sag wiecznie niezadowoleni, nierzadko tez reagujg z agresja. Maja potrzebe
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kontrolowania partnera, starajg sie z nim niejako zjednoczy¢, zlewaé. Dziatajg Swiadomie,
w sposodb wolny. Na ogoét nie tracg kontaktu z samym sobg. Do zachowan zaliczanych do
stalkingu dochodzi najczesciej w sytuacji separacji, wobec o0s6éb porzucanych, co
sprawcom pozwala na manipulacje i fatszowanie rzeczywistosci.

Niejednokrotnie autorzy stalkingu to osoby o zaburzeniach typu: borderline. Zyjg oni z
trwatym poczuciem wewnetrznej pustki, tatwo sie irytuja. O drugiej osobie mysla z pasja,
namietnoscig, idealizujgc lub ponizajgc i nastepnie 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, ktére maja
na celu obrazenie, ponizenie, o§mieszenie lub zniestawienie innych oséb. Hejt najczesciegj
przybiera forme komentarzy, wpiséw, memow czy nagran, ktore sg skierowane przeciwko
konkretnym osobom lub grupom spotecznym, czesto ze wzgledu na cechy takie jak rasa,
pteé, orientacja seksualna czy wyglad. Zjawisko to nasila sie w internecie ze wzgledu na
poczucie anonimowosci i moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji prawnych i
psychicznych dla ofiar oraz hejterow.

Grooming (uwodzenie) — dziatania podejmowane w celu zaprzyjaznienia sie i nawiagzania
wiezi emocjonalnej, najczesciej z dzieckiem, aby zmniejszyé jego opory i pdzniej je
seksualnie wykorzystac¢. Jest to takze mechanizm uzywany, by naktoni¢ dziecko do
prostytuciji czy udziatu w pornografii dzieciecej. Potocznie poprzez child grooming rozumie
sie uwodzenie dzieci przez Internet.

Patotresci sa to tresci, w ktérych nadawca lub grupa nadawcdéw prezentujg zachowania
sprzeczne z normami spotecznymi, niosgce demoralizujgcy przekaz, obejmujgcy
zachowania takie jak: przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna, libacje alkoholowe,
zazywania narkotykdéw, ponizanie itp. Najczesciej spotykanymi formami udostepniania
patotresci to: patostreaming — dtugie nagrania najczesciej udostepniane na zywo, shoty —
krotkie nagrania przedstawiajgce, czesto zmontowane, przedstawiajgce nieakceptowalne
zachowanie, zdjecia — ujecia przedstawiajgce patotresci.

Ghosting polega na nagtym i catkowitym zerwaniu kontaktu z druga osobg, ktdra 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
zamkniecia relacji. Ghosting moze dotyczy¢ relacji miedzyludzkich, ale takze wystepowac
w kontekscie pracy i rekrutaciji.

Wptyw doswiadczenia przemocy Internetowej

Doswiadczenie przemocy niejednokrotnie wptywa negatywnie na zycie i zdrowie ofiar
wywotujgc liczne skutki psychiczne i relacyjne. Powoduje wystapienie psychologicznej
traumy, wywotuje u ofiary poczucie zagrozenia (podwyzszony poziom leku), niepokdj, ataki
paniki, fobie, depresje, drazliwosé, poczucie chaosu i wewnetrznego zamieszania,
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obnizenie poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie, wiary we wtasne sity i mozliwosci,
utrata zaufania do innych, poczucie winy, wstyd i zazenowanie, frustracje, problemy z
intymnosciag, emocjonalne odretwienie — doswiadczenie wyuczonej bezradnosci, trudnosci
z koncentracjg uwagi, trudnosci w wypetnianiu codziennych obowigzkéw, poczucie
wyizolowania (w tym réwniez izolacje od rodziny i przyjaciét), zaburzenia
psychosomatyczne, w tym bole i zawroty gtowy, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania,
zaburzenia czynnosciowe uktadu pokarmowego i uktadu krwionosnego, palpitacje serca,
nadmierne pocenie sie, trudnosci z oddychaniem, zaburzenia czynnosciowe zycia
ptciowego, a takze problemy w relacjach interpersonalnych. U niektérych ofiar
doswiadczenie przemocy doprowadza do wystgpienia nerwicy pourazowej (PTSD - post-
traumatic stress disorder), czy wrecz mysli, a nawet préb samobdjczych.

Ofiarg przemocy moze by¢ kazdy!
10.4. Prywatnosé
Bezpieczenstwo cyfrowe jest czescig dbania o siebie.

Warto:
e stosowac silne hasta,
o korzysta¢ z uwierzytelniania wielosktadnikowego, gdy jest dostepne,
e kontrolowa¢ ustawienia prywatnosci,
e uwazac na publikowanie lokalizacji,
e nie udostepnia¢ poufnych danych,
e zastanawiac sie przed publikowaniem zdjec¢ innych oséb.

10.5. Informacje o zdrowiu psychicznym w internecie
Internet moze by¢ Zrédtem wiedzy, ale nie zastepuje diagnozy.

Film, post czy test internetowy nie powinien byé podstawa samodzielnego rozpoznania
zaburzenia.

Warto sprawdzac:
e kto jest autorem informacji,
e czy podano zrodta,
e czy materiat pochodzi z wiarygodnej instytuciji,
e czy autor posiada odpowiednie kwalifikacje.

10.6. Higiena cyfrowa

10.7. FOMO, multitasking i multiscreening

FOMO (fear of missing out) oznacza obawe, ze inni uczestnicza w waznych lub
atrakcyjnych wydarzeniach, podczas gdy my je tracimy. W srodowisku cyfrowym moze
sprzyjac czestemu sprawdzaniu telefonu i mediéw spotecznosciowych.

Multitasking oznacza wykonywanie kilku zadan jednoczesnie lub szybkie przetagczanie
uwagi miedzy zadaniami. W wielu sytuacjach takie przetgczanie nie zwieksza
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efektywnosci, lecz moze obnizaé koncentracje i jako$é wykonania. Multiscreening jest
forma wielozadaniowos$ci medialnej, polegajacg na jednoczesnym korzystaniu z wiecej niz
jednego ekranu.

Pomocne moze by¢:

e wytgczanie czesci powiadomien,

e robienie przerw,

e ograniczanie bezmyslnego przewijania,

e ustalenie czasu bez telefonu,

e niedopuszczanie do ciagtego korzystania z urzadzen kosztem snu,

e obserwowanie wtasnego samopoczucia po korzystaniu z okreslonych aplikaciji.

Najwazniejsze pytanie brzmi nie tylko:
»lle czasu jestem online?”
ale réwniez:

sJak internet wptywa na moje funkcjonowanie?”

Rozdziat 11. Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i psychiatryczna
11.1. Nie trzeba czeka¢ na katastrofe

Jednym z waznych mitéw jest przekonanie, ze po pomoc mozna zgtosic sie dopiero wtedy,
gdy problem stanie sie bardzo powazny.

Nie jest to prawda.

Mozna szukac¢ pomocy réwniez wtedy, gdy:
e coS$ nas dtugo martwi,
e nie rozumiemy swoich emocji,
e trudno nam poradzi¢ sobie z relacja,
e stres zaczyna utrudnia¢ nauke,
e mamy problemy ze shnem,
e Czujemy sie samotni,
e nie wiemy, co zrobi¢ w trudnej sytuaciji.

11.2. Psycholog
Psycholog jest specjalistg zajmujgcym sie m.in. funkcjonowaniem psychicznym cztowieka.

W zaleznosci od kwalifikacji i miejsca pracy moze prowadzi¢ konsultacje, diagnoze
psychologiczng, interwencje kryzysowa, psychoedukacje lub inne formy pomocy.

11.3. Psychoterapeuta
Psychoterapeuta prowadzi psychoterapie.
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Psychoterapia jest formag profesjonalnej pomocy, ktérej celem moze byé m.in. zmniejszenie
objawodw, lepsze rozumienie siebie, zmiana niekorzystnych schematéw oraz poprawa
funkcjonowania.

Istniejg rozne nurty psychoterapii.
11.4. Psychiatra
Psychiatra jest lekarzem.

Moze przeprowadza¢ diagnoze psychiatryczng, ustala¢ plan leczenia i — jesli jest to
wskazane - stosowac leczenie farmakologiczne.

Moze takze kierowac¢ do innych form leczenia i specjalistow.

Informacje dla pacjentdw wskazuja, ze psychiatra podczas oceny bierze pod uwage m.in.
wywiad oraz stan psychiczny i fizyczny pacjenta.

11.5. Pedagog i psycholog szkolny
W szkole mozna réwniez zwrécic¢ sie do pedagoga lub psychologa szkolnego.

Moga pomdc w sprawach zwigzanych m.in. z:
e relacjami,
o konfliktami,
e przemocas,
e trudnosciami emocjonalnymi,
e problemami szkolnymi,
e sytuacjg rodzinna,
e znalezieniem odpowiedniej pomocy.

11.6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

Lekarz rodzinny lub lekarz POZ moze by¢ pierwszym miejscem rozmowy o problemach
zdrowotnych, réwniez tych dotyczgcych psychiki.

Moze oceni¢ sytuacje i wskaza¢ dalszg droge pomocy.

Rozdziat 12. Profilaktyka zdrowia psychicznego

12.1. Profilaktyka zaczyna sie na co dzien

Dbanie o psychike nie polega wytacznie na reagowaniu wtedy, gdy pojawia sie kryzys.
Wazne sg codzienne dziatania.

12.2. Seniregeneracja
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12.3. Odzywianie i zdrowie psychiczne

Odzywianie jest jednym z elementéw troski o zdrowie catego organizmu. Regularne i
urozmaicone positki, odpowiednie nawodnienie oraz dostarczanie sktadnikéw odzywczych
wspierajg prawidtowe funkcjonowanie organizmu i moga sprzyja¢ utrzymaniu energii oraz
sprawnosci poznawczej. Nie nalezy jednak traktowa¢ pojedynczego produktu lub ,,diety na
zdrowie psychiczne” jako sposobu leczenia zaburzen psychicznych.

Regularny sen pomaga organizmowi i mézgowi sie regenerowac.

Warto zwraca¢ uwage na:
e regularnosé snu,
e odpowiednigilos¢ snu,
e warunki do odpoczynku,

e ograniczenie korzystania z telefonu tuz przed snem, jesli utrudnia zasypianie.
12.3. Aktywnosé fizyczna
Ruch jest waznym elementem zdrowego stylu zycia.
Nie musi oznacza¢ intensywnego treningu.

Moze to by¢:
e spacer,
e jazdanarowerze,
e ptywanie,
e taniec,
e sport,
e Cwiczenia,
o aktywnosc¢ rekreacyjna.

12.4. Relacje

Warto mie¢ przynajmniej jedng osobe, z ktdrag mozna porozmawiaé¢ bez obawy przed
wysmianiem.

Relacje wymagajag czasu i wzajemnosci.
12.5. Rozwijanie zainteresowan
Hobby moze dawac:

e poczucie kompetencii,

e przyjemnosc,

e odpoczynek,

e mozliwos¢ poznawania ludzi,
e poOczucie sensu.

Nie wszystko musi by¢ zwigzane z oceng, wynikiem lub osiggnieciem.
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12.6. Umiejetnos¢ odpoczywania

Odpoczynek nie powinien byé czyms, na co trzeba ,,zastuzy¢”.
Jest jednym z elementéw utrzymywania réwnowagi.

12.7. Proszenie o pomoc

Jedna z najwazniejszych umiejetnosci jest rozpoznanie momentu, w ktérym wtasne zasoby
nie wystarczaja.

Pomoc moze by¢ potrzebna zaréwno w duzym kryzysie, jak i przy trudnosciach, ktére
stopniowo narastajag.

Rozdziat 13. Kiedy warto zwrécié sie po pomoc?
Nie ma jednego uniwersalnego momentu.

Szczegdlnie wazne jest szukanie pomocy, gdy trudnosci:
e utrzymuja sie przez dtuzszy czas,
e nasilajg sie,
e utrudniajg nauke,
e utrudniajg prace,
e« wptywajg narelacje,
e powodujg problemy ze snem,
e powodujg znaczgce zmiany zachowania,
e sprawiajg, ze trudno wykonywac codzienne czynnosci,
e prowadzg do zachowan zagrazajgcych zdrowiu.
Szczegoblnie pilnej reakcji wymagaja sytuacje zwigzane z:
e bezposrednim zagrozeniem zycia,
e myslami lub zamiarami samobdjczymi,
e powaznymi samouszkodzeniami,
e utratg kontaktu z rzeczywistoscia,
e powaznym zagrozeniem ze strony innych oséb.

W takich sytuacjach nie nalezy pozostawa¢ samemu z problemem.

Rozdziat 14. Gdzie szukaé pomocy w Polsce?

W sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia nalezy skontaktowac sie z
numerem alarmowym 112.

Mtode osoby moga rowniez korzystac z Telefonu Zaufania 116 111. Jest to telefon dla dzieci
i mtodziezy, dostepny bezptatnie przez catg dobe, 7 dni w tygodniu. Dostepne sg réwniez
internetowe formy kontaktu.
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Ministerstwo Zdrowia wskazuje réwniez 116 111 jako forme wsparcia dla dzieci i mtodziezy
w kryzysie psychicznym.

Pomocy mozna szuka¢ takze u:
e rodzica lub opiekuna,
e nauczyciela,
e wychowawcy,
e pedagoga szkolnego,
e psychologa szkolnego,
e psychologa,
e psychoterapeuty,
e psychiatry,
e lekarza POZ.

Wazne jest, aby nie zaktadad, ze istnieje tylko jeden wtasciwy sposdb uzyskania pomocy.
Czasem pierwszym krokiem jest rozmowa z rodzicem.

Czasem z wychowawca.

Czasem z psychologiem.

Najwazniejsze jest rozpoczecie kontaktu z kims, kto moze pomoc znalez¢ dalsza droge.
NSTYTUCJE POMOCOWE

« POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Zadania:

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

* prowadzenie dom pomocy spotecznej,

e udzielanie pomocy petnoletnim wychowankom rodzin zastepczych i placowek
opiekunczo-wychowawczych,

* kierowanie od mtodziezowych osrodkéw wychowawczych (postanowienie sadu),

* prowadzenie szkolen dla kandydat® na rodzic? zastepczych,

- udzielanie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i zastepczych,

- podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczania skutk@ niepetnosprawnosci,

- dofinansowywanie pobytu oséb niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,

e zaopatrywanie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

¢ likwidowanie barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
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e refundacja kosztéw organizacji stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych, zwrot
kosztéw wynagrodzenia wraz ze sktadkg ZUS,

* udzielanie pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej lub rolnej dla osdb
niepetnosprawnych i dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, obstuga
programéw celowych PFRON,

e dofinansowywanie koszt? utrzymania i dziatalnos$ci warsztat? terapii zajeciowe;j.
Do kogo kierowana jest pomoc?

¢ dzieci,

¢ rodzin zastepczych,

e mtodziezy,

¢ rodzin naturalnych,

® 0sOb starszych,

* 0s6b niepetnosprawnych.

Z kim wspoétpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

¢ osrodkami pomocy spotecznej,

¢ poradniami,

e sadami,

e stuzbg zdrowia,

* policja,

® organizacjami pozarzadowymi,
e szkotami,

e fundacjami,

¢ stowarzyszeniami.

% OSRODKI INTERWENCII KRYZYSOWE]

Osrodek Interwencji Kryzysowej to placéwka udzielajgca pomocy osobom potrzebujgcym
w trudnych chwilach zycia kompleksowego wsparcia psychologicznego, prawnego i
socjalnego.

Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, do ktérego moga zgtosié sie wszystkie osoby
potrzebujace pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. Z pomocy moga korzysta¢ miedzy
innymi osoby majgce mysli samobdjcze, cierpigce z powodu doswiadczanej od innych oséb
przemocy, bedgce ofiarami molestowania lub napasci seksualnej. Do osrodka moze zgtosi¢
sie takze kazda osoba, ktéra byta swiadkiem 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.
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Jak funkcjonuja osrodki?

Osrodki Interwencji Kryzysowej dziatajg w wiekszosci duzych miast w Polsce. Pracujg one
zazwyczaj przez catg dobe, przez siedem dni w tygodniu - tak aby kazdy potrzebujacy
pomocy cztowiek maégt sie do nich zgtosié, kiedy zajdzie taka koniecznosé. Porady mozna
uzyskac¢ zgtaszajac sie do osrodka osobiscie, dzwonigc lub wysytajgc wiadomos¢ droga
mailowa. Pracownikami takich placéwek sg specjalisci z réznych dziedzin, miedzy innymi
psychologowie, pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich
pomoc jest nieodptatna. Ich obowigzkiem jest wsparcie w trudnych momentach,
uspokojenie emociji, udzielenie informacji, w jaki sposéb rozwigzac¢ istniejace problemy,
skierowanie do odpowiednich instytucji (na przyktad na policje). Czasem takze za zadanie
majg ochrone zycia zgtaszajacych sie do nich oséb. Pomoc udzielana w takich osrodkach
powinna by¢ natychmiastowa, konkretna, a takze — co wazne - dyskretna.

Zakres pomocy udzielanej przez osrodki

Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, gdzie pojawiajg sie osoby z bardzo szerokim
zakresem problemoéw. Podstawowg forma udzielanej pomocy jest uspokojenie oséb
zgtaszajgcych sie, ktdre czesto odczuwaja silny niepokdj, sa pobudzone, majg trudnosci z
koncentracja i logicznym mysleniem. W niektérych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje
zagrozenie zycia (na przyktad na skutek doswiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe jest
uzyskanie schronienia w specjalnie do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy
osrodkow prowadzg takze mediacje miedzy cztonkami rodzin. Osobom o niskim statusie
materialnym udzielana jest pomoc socjalna. Osoby zmagajace sie z problemami
psychologicznymi (takimi jak depresja czy mysli samobdjcze) moga liczy¢ na rozmowe z
psychologiem, a takze na krotkotrwata psychoterapie, obejmujacg maksymalnie 12
spotkan. Oprocz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach kryzysowych,
Osrodki Interwencji Kryzysowej prowadzg takze dziatania profilaktyczne. Polegajg one na
szerzeniu wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia
sobie z nimi.

+ PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela swiadczen indywidualnych w zakresie
psychiatrii i psychologii oraz Swiadczen srodowiskowych pacjentom iich rodzinom.

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:

¢ diagnostyka,

e leczenie,

e wczesha rehabilitacja,

¢ diagnostyka psychologiczna,
¢ poradnictwo psychologiczne,
¢ psychoterapia indywidualna,
* psychoedukacja,

e dziatania profilaktyczne,
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® orzecznictwo,

¢ konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej,
¢ kierowanie na badania diagnostyczne,

¢ szkolenie personelu.

Konsultacje udzielane sg przez lekarza psychiatre i psychologa klinicznego. Poradnia nie jest
objeta rejonizacjg. Pacjenci leczeni sg na wtasne zyczenie, a jesli zachodzg okolicznosci
uzasadniajgce potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.

+» 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
ksztatcenia i zawodu, a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom i
nauczycielom zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy.

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:
e wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy, efektywnosci uczenia sig,

* nabywania i rozwijania umiejetnosci negocjacyjnego rozwigzywania konfliktow i
problemoéw oraz innych umiejetnosci z zakresu komunikaciji spotecznej,

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

e terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,

e pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztatcenia, zawodu i planowaniu
kariery zawodowe;j,

* prowadzenie edukacji prozdrowotnej wsr? ucznil?, rodzic@i nauczycieli,

*pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci
oraz mocnych stron uczniow,

e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.
Poradnia realizuje powyzsze zadania w szczegolnosci przez:
¢ diagnoze,

e konsultacje,

e terapie,

¢ psychoedukacije,

¢ rehabilitacje,

e doradztwo,
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e mediacje,
e interwencje w srodowisku ucznia,
e dziatalnosé profilaktyczna,
e dziatalnos¢ informacyjna.

W sytuacjach koniecznych i niezbednych dla rozwigzania problemoéw dziecka lub
rodziny poradnia wspétdziata:

* z innymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi dziatajacymi w systemie oswiaty,
wytypowanymi przez Kuratora Oswiaty do prowadzenia badan specjalistycznych dzieci
niepetnosprawnych (niewidomych i niedowidzgcych, gtuchych i niedostyszacych oraz
autystycznych),

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

¢ z policja, prokuraturg i sgdem,
* Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
e osrodkami pomocy spotecznej,

e organizacjami pozarzgdowymi, w szczegolnosci ze stowarzyszeniami i fundacjami
Swiadczacymi pomoc dzieciomiich rodzicom,

* innymi instytucjami swiadczacymi pomoc dzieciom, mtodziezy oraz rodzicom.
Poradnia wydaje opinie w sprawach:

e wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej badz odroczenia rozpoczecia
szkoty,

® objecia ucznia naukg 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,
epierwszenstwa przyjecia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalnej,

edostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktérego stwierdzono
zaburzenia i odchylenia rozwojowe, badz specyficzne trudnosci w uczeniu sie, ktére
uniemozliwiajg sprostanie tym wymaganiom.

Poradnia wydaje réwniez orzeczenia:
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® orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na:
1). niepetnosprawnos¢ dziecka lub ucznia:

a) niestyszace

b) stabostyszace

c) niewidzace

d) stabowidzace

e) niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazja

f) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

g) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym

h) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym

i) zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera

j) Z niepetnosprawnoscia sprzezong (wspotwystepowanie niepetnosprawnosci)
2). niedostosowanie spoteczne

3). zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

e orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych — dla dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim

e orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego — dla dzieci, ktore ze wzgledow zdrowotnych nie moga uczeszczaé¢ do
przedszkola

e orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania — dla uczniéw, ktérzy z powodu stanu
zdrowia nie moga uczeszczaé do szkoty

< MLODZIEZOWE OSRODKI SOCJOTERAPII

Do zadan Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn i
przejawow zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z
obowigzujacymi normami spotecznymi i prawnymi.

Zadania te realizowane sg poprzez:

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

eksztattowanie Srodowiska wychowawczego sprzyjajacego rozwijaniu poczucia
odpowiedzialnosci, mitosci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa
kulturowego, przy jednoczesnym otwarciu sie na wartosci kultur Europy i Swiata,
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ewspomaganie w zakresie nabywania umiejetnosci zyciowych, utatwiajgcych
funkcjonowanie spoteczne, organizacje specjalistycznych dziatan

e socjoterapeutycznych umozliwiajgcych zmiane postaw i osiggniecie pozytywnych,
trwatych zmian w zachowaniu wychowankow,

ewspieranie rodzicow (prawnych opiekundéw) w petnieniu funkcji wychowawczej i
edukacyjnej, w tym w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci mtodziezy.

W MOS przebywa mtodziez ze specjalnymi trudnosciami wychowawczymi i edukacyjnymi.
Tryb przyjecia do osrodka:

Dzieci przyjmowane sa do placowki w dwojaki sposéb:

* na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbe rodzicow

e lub na podstawie postanowienia sadu rodzinnego o umieszczeniu w placce

Do MOS-u kieruje wychowankéw Starostwo Powiatowe na podstawie orzeczen poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Mtodziez przyjeta pozostaje pod wptywem opieki
czesciowej i na ogét dni wolne od nauki (soboty, niedziele, Swieta, ferie itp. ) spedzajg w
domach rodzinnych.

Natomiast dzieci przyjete na podstawie postanowien sgdu przybywajg w placéwce caty rok,
choé sg takze na opiece czesciowej. Przepustek do domdow rodzinnych udziela sad w
porozumieniu z dyrektorem osrodka.

% OSRODKI POMOCY SPOLECZNE)

Pomoc spoteczna polega w szczegélnosci na:

1. Przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawg swiadczen.
2. Pracy socjalnej.

3. Prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;.

4. Analizie i ocenie zjawisk rodzgcych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spoteczne;.

5. Realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych.

6. Rozwijaniu nowych form pomocy spoteczneji samopomocy w ramach zidentyfikowanych
potrzeb.

W ramach zadan OPS wykonuje:
1. Zadania wtasne gminy o charakterze obowigzkowym, do ktérych nalezy:
e opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych ze

szczegblnym uwzglednieniem programoéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania
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problemoéw alkoholowych i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup
szczegoblnego ryzyka;

* sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;
¢ udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy osobom tego pozbawionym;

* przyznawanie i wyptacanie zasitkbw okresowych, celowych: na pokrycie wydatkow
powstatych w wyniku zdarzenia losowego; na pokrycie wydatkow na swiadczenia zdrowotne
osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majgcym dachu i mozliwosci uzyskania
Swiadczen na podstawie przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ; w formie biletu
kredytowego;

» optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktéra rezygnuje z
zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad
dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny oraz wspélnie nie zamieszkujgcymi
matka, ojcem lub rodzenstwem;

® praca socjalna;

e organizowanie i $wiadczenie ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wytgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi;

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

e tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzing;
e dozywianie dzieci;
* sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

¢ kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt mieszkanca
gminy w tym domu;

® sporzgdzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wtasciwemu wojewodzie, rowniez
w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;

e utworzenie i utrzymywanie osrodka pomocy spotecznej, w tym zapewnienie srodkéw na
wynagrodzenia pracownikéw.

2. Zadania wtasne gminy, do ktérych nalezy:

® przyznawanie i wyptacanie zasitkow specjalnych celowych;

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

e prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i osSrodkach wsparcia o
zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich oséb wymagajacych opieki;
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e podejmowanie innych zadanh z zakresu pomocy spotecznej wynikajgcych z rozeznanych
potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw ostonowych.

3. Zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane przez gmine, do ktérych
nalezy:

* przyznawanie i wyptacanie zasitk@ statych;

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

e organizowanie i Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

* przyznawanie i wyptacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw zwigzanych z kleska
zywiotowa lub ekologiczna;

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

e realizacja zadan wynikajgcych z rzgdowych programdw pomocy spotecznej, majgcych na
celu ochrone poziomu zycia oséb, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj specjalistycznego
wsparcia.

4. Zadania wynikajgce z innych ustaw.
«» SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami
psychicznymi petnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej. O potrzebie hospitalizaciji
decyduje lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy przypadku chorego.
Decyzja o hospitalizacji jest takze decyzja pacjenta i zawsze dazy sie do uzyskania od niego
zgody na takag forme leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu
i utatwienie mu powrotu do spoteczenstwa. Chory musi sie poddac leczeniu szpitalnemu
tylko wtedy, gdy istnieje realne zagrozenie dla zdrowia i zycia jego lub oséb z jego otoczenia.

Leczenie w szpitalu w oddziale petnodobowym traktuje sie jako ostatecznosé¢ i zalezy nam
na tym, aby czas pobytu pacjenta w izolacji od srodowiska byt jak najkrotszy. Caty ciezar
opieki ktadzie sie na leczenie srodowiskowe. W tym celu potrzebny jest dalszy rozwdj form
posrednich leczenia oraz edukacja nie tylko pacjentéw i ich rodzin, ale i spoteczenstwa,
ktére przyjmie do siebie z powrotem chorego po rehabilitac;ji.

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia na
to zgody - do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegdlnych okolicznosciach.
Postepowanie takie doktadnie regulujg przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego
oraz odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrzedna
zasadg jest dobro i zdrowie chorego.
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Pacjent z zaburzeniami psychicznymi moze byé hospitalizowany przymusowo w chwili, gdy
jego zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego
stanu zdrowia. Podstawg do przymusowego leczenia w warunkach szpitalnych moze by¢
takze orzeczenie sadu opiekunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest
szczegotowe uzasadnienie potrzeby hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.

Szpital psychiatryczny nie jest izolatkg dla chorych psychicznie, lecz instytucjg niosaca
pomoc osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. O kazdym przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego chorego bez jego zgody musi zosta¢ powiadomiony prokurator. Ta
wielostopniowa weryfikacja zasadnosci hospitalizacji wbrew woli chorego wynika ze
szczegblnej ochrony osdb z zaburzeniami psychicznymi, do jakiej ustawowo jest
zobowigzane panstwo.

< PORADNIE PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

Celem Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien jest stworzenie oferty pomocy
psychoterapeutycznej dla oséb zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych od narkotykéw
alkoholu oraz eksperymentujacych ze srodkami psychoaktywnymi (narkotyki i alkohol).
Program szeroko rozumianej terapii uzaleznien ma na celu zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznej pomocy terapeutycznej dla tychze oséb i ich rodzin poprzez: indywidualne
konsultacje dla oséb dotknietych problemem narkomanii, alkoholizmu; pomoc rodzicom w
formie konsultacji; prowadzenie indywidualnej terapii motywacyjnej zmierzajgcej do
podjecia terapii stacjonarnej zorientowanej na zmiane; diagnozowanie stopnia uzaleznienia
od narkotykdéw, alkoholu.

W ofercie Poradni znajduja sie réwniez grupy wsparcia dla réznych odbiorcéw, w tym
dla:

* 0sOb eksperymentujacych z alkoholem i narkotykami,
- rodzice dzieci eksperymentujgcych,

- wspotuzaleznionych matzonkéw/partneréw,

- Dorostych Dzieci Alkoholikéw,

* 0s0b uzaleznionych od hazardu i komputera.

* 0s6b uzaleznionych od seksu.

«» CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to miejsce, w ktérym osoby doroste —a coraz czesciej
takze dzieci i mtodziez — moga otrzymaé kompleksowa pomoc w kryzysie psychicznym
blisko swojego miejsca zamieszkania. Jest to nowy model opieki psychiatrycznej w Polsce,
ktéry stopniowo zastepuje tradycyjne, oparte gtownie na leczeniu w szpitalach
psychiatrycznych.
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Gtéwng ideg CZP jest zapewnienie szybkiego i tatwo dostepnego wsparcia osobom, ktére
doswiadczajg problemdéw psychicznych, bez koniecznosci dtugiego czekania na wizyte czy
od razu kierowania do szpitala.

Jak dziata CZP?

¢ Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny — tu kazdy, kto zgtasza sie po raz pierwszy, moze
otrzymac natychmiastowg rozmowe z psychologiem lub pielegniarka psychiatryczng, bez
skierowania i bez wczesniejszego umawiania.

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

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

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

e Oddziat stacjonarny (szpitalny) — dostepny w razie koniecznosci intensywnego leczenia,
ale celem CZP jest ograniczenie hospitalizacji do minimum.

Rozdziat 15. Jak pomagaé¢ komus, kto ma trudnosci?
Nie trzeba by¢ psychologiem, zeby udzieli¢ komus$ podstawowego wsparcia.
15.1. Stuchaj

Nie zawsze potrzebne sa rady.

Czasem cztowiek chce zosta¢ wystuchany.

Pomocne moze byc¢:

~otysze, ze jest Ci trudno.”

»Chcesz o tym porozmawiacé?”

»C0 mogtoby Ci teraz pomac?”

15.2. Nie oceniaj

Zdania takie jak:

»Inni maja gorzej.”

~Wez sie w gars¢.”

»Przestan o tym myslec¢.”

moga sprawic, ze osoba poczuje sie niezrozumiana.

15.3. Nie diagnozuj
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Jezeli znajomy moéwi o swoich trudnosciach, nie trzeba stawia¢ mu diagnozy.
Mozna natomiast powiedziec:

»10 brzmi jak cos, z czym trudno Ci sobie samemu poradzi¢. Moze warto porozmawiac ze
specjalistg.”

15.4. Traktuj sygnaty zagrozenia powaznie

Jesli ktos moéwi, ze chce umrzeé, zrobi¢ sobie krzywde albo ze nie widzi sensu dalszego
Zycia, nie nalezy tego bagatelizowac.

W takiej sytuacji trzeba zaangazowac dorostego i — jesli wystepuje bezposrednie zagrozenie
- skorzysta¢ z pomocy ratunkowe;j.

Rozdziat 16. Mity i fakty
Mit 1: ,Zdrowie psychiczne oznacza brak negatywnych emociji.”

Fakt: Kazdy cztowiek doswiadcza trudnych emocji. Zdrowie psychiczne nie oznacza
ciggtego szczescia.

Mit 2: ,,Silny cztowiek radzi sobie sam.”

Fakt: Umiejetnos¢ korzystania ze wsparcia moze by¢ waznym zasobem i elementem
skutecznego radzenia sobie.

Mit 3: ,,Do psychologa idzie sie tylko wtedy, gdy ktos jest chory psychicznie.”

Fakt: Pomoc psychologiczna moze dotyczyé rowniez stresu, relacji, kryzyséw, trudnych
decyzji, emociji i wielu innych sytuaciji.

Mit 4: ,Depresja to po prostu lenistwo.”

Fakt: Depresja jest powaznym problemem zdrowia psychicznego i nie wynika z braku
charakteru czy silnej woli.

Mit 5: ,,Jesli ktos wyglada dobrze, na pewno wszystko jest w porzadku.”

Fakt: Problemy psychiczne nie zawsze sg widoczne z zewnatrz.

Mit 6: ,Internet pokazuje prawdziwe zycie innych ludzi.”

Fakt: Media spotecznosciowe pokazujg wybrane tresci i fragmenty rzeczywistosci.
Mit 7: ,,0 emocjach nie powinno sie mowié.”

Fakt: Umiejetnos$é rozmawiania o emocjach moze pomagaé w budowaniu relacji i szukaniu
wsparcia.

86



Xlll Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026

Rozdziat 17. Zdrowie psychiczne a wtasna wartosé
Okres dorastania jest czasem ksztattowania obrazu siebie.
Mtody cztowiek moze zastanawiac sie:

e Kimjestem?

e Wczym jestem dobry?

e Cochcerobi¢ w przysztosci?

e Jakwygladam?

e Czyjestem lubiany?

e Czyjestem wystarczajgco dobry?

Media spotecznosciowe, opinie rowiesnikow i oczekiwania dorostych moga wptywaé na
sposdb postrzegania siebie.

Warto pamietaé, ze warto$é cztowieka nie zalezy wytgcznie od:
e oOcen,
e wygladu,
e popularnosci,
e liczby obserwujacych,
e wynikéw sportowych,
e pieniedzy,
e sukcesow.

Cztowiek moze mieé stabszy okres i nadal by¢ wartosciowa osoba.

Rozdziat 18. Zdrowie psychiczne a presja osiagniec¢
Wspoétczesna mtodziez czesto spotyka sie z przekazem, ze trzeba byé:
e produktywnym,
e atrakcyjnym,
e inteligentnym,
e aktywnym,
e popularnym,

e odnoszacym sukcesy.
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Problem pojawia sie wtedy, gdy zycie zaczyna byé¢ postrzegane wytacznie jako nieustanny
wyscig.

Ambicja sama w sobie nie jest czyms ztym.
Wazne jest jednak zachowanie rownowagi miedzy osigganiem celéw a odpoczynkiem.
Mozna chcieé osiggac¢ dobre wyniki i jednoczesnie mieé prawo do zmeczenia.

Mozna mie¢ wysokie cele i jednoczes$nie popetniaé btedy.

Rozdziat 19. Zdrowie psychiczne a relacje online i offline
Relacje internetowe sg czescig wspoétczesnego zycia.
Moga by¢ wartosciowe, ale nie zawsze zastepuja kontakt bezposredni.

Wazne jest, aby zachowacé réznorodnos¢ kontaktéw i nie uzaleznia¢ poczucia wtasnej
wartosci wytacznie od reakgji innych oséb w internecie.

Liczba polubien nie jest miarg wartosci cztowieka.
Brak odpowiedzi na wiadomos¢ nie musi oznaczac¢ odrzucenia.

Komentarz anonimowej osoby nie jest obiektywng oceng naszej wartosci.

Rozdziat 20. Najwazniejsze zasady dbania o zdrowie psychiczne

Zakres wiedzy do przygotowania do XlIl Olimpiady

Przygotowujac sie do poszczegdlnych etapdw, uczestnik powinien opanowac nie tylko
definicje, ale rowniez rozumie¢ zaleznosci miedzy zjawiskami. Szczegdlnie wazne sg
nastepujgce obszary:

¢ zdrowie psychiczne, dobrostan i rownowaga;

e odpornos$¢ psychiczna i rezyliencja;

e stres, stresory i strategie radzenia sobie;

* emocje, samoregulacja i poczucie wtasnej wartosci;

* zmiana, niepewnosc¢ i elastycznosé psychiczna;

e komunikacja, relacje, asertywnos¢ i granice;

e myslenie, przekonania i dysonans poznawczy;

¢ sen, aktywnos¢ fizyczna, odzywianie i regeneracja;

e cyfrowy $wiat, media spotecznosciowe, cyberprzemoc i higiena cyfrowa;
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* kryzys psychiczny i zasady bezpiecznego reagowania;
¢ zaburzenia lekowe, depresja i zaburzenia odzywiania;
® uzaleznienia i zachowania natogowe;
* neuroréznorodnosc, spektrum autyzmu i ADHD;
* mozg i uktad nerwowy a zdrowie psychiczne;
e stygmatyzacja, stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja;
e specjalisci, instytucje i zasady korzystania z pomocy;
e profilaktyka i wzmacnianie odpornosci psychicznej.

Zaleznosci szczegblnie wazne w pytaniach testowych

¢ stresor > ocena sytuacji > reakcja stresowa > sposob radzenia sobie > skutek dla
funkcjonowania;

¢ trudnos¢ » uruchomienie zasobéw > wsparcie i/lub dziatanie > adaptacja >
odzyskiwanie rownowagi;

* emocja » informacja o znaczeniu sytuacji » regulacja > wybér zachowania;
* zmiana > niepewnos¢ > ocena mozliwosci wptywu - elastyczne dziatanie > adaptacija;
e problem = rozpoznanie potrzeby > wybér wtasciwego specjalisty lub instytucji > pomoc

> dalsze funkcjonowanie.

Pytania kontrolne do nauki

Pytania stuzg sprawdzeniu rozumienia materiatu. Nie stanowig gotowego testu
konkursowego; moga natomiast pomdéc w samodzielnym przygotowaniu sie do Olimpiady.

Czym jest zdrowie psychiczne i dlaczego nie oznacza wytgcznie braku zaburzen
psychicznych?

Czym rdznig sie dobrostan psychiczny, réwnowaga psychiczna i odpornos¢ psychiczna?
Czym jestrezyliencja i jakie zasoby moga ja wzmacniac?

Czym rdzni sie stresor od reakcji stresowe;j?

Jakie trzy stadia obejmuje klasyczna koncepcja Ogélnego Zespotu Adaptacyjnego?
Czym rdznig sie eustres i dystres?

Czym rdznig sie strategie radzenia sobie skoncentrowane na problemie i na emocjach?
Jakie funkcje petnig emocje?

Na czym polega samoregulacja emoc;ji?
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Czym jest poczucie wtasnej wartosci i dlaczego nie powinno zalezeé¢ wytacznie od
osiggniecé?

Na czym polega elastycznos$é psychiczna w sytuacji zmiany i niepewnosci?

Czym rézni sie asertywnosé od agres;ji i ulegtosci?

Jak moze wyglada¢ komunikat JA?

Czym jest dysonans poznawczy i jakie sposoby jego redukowania mozna wskazagé?

Jakie znaczenie dla zdrowia psychicznego maja sen, aktywnos¢ fizyczna, odzywianie i
odpoczynek?

Czym sg FOMO, multitasking i multiscreening?
Jakie sygnaty moga wskazywad, ze osoba potrzebuje profesjonalnej pomocy?
Czym roézni sie kryzys psychiczny od zaburzenia psychicznego?

Czym charakteryzujg sie spektrum autyzmu i ADHD oraz dlaczego ich obraz jest
zréznicowany?

Jakie podstawowe funkcje przypisuje sie ptatom czotowemu, ciemieniowemu,
skroniowemu i potylicznemu?

Czym sg stereotyp, uprzedzenie, dyskryminacja i stygmatyzacja?

Do jakich specjalistéw lub instytucji mozna zwrdcié sie w zaleznosci od rodzaju
trudnosci?

Dlaczego proszenie o pomoc jest elementem odpornosci psychicznej, a nie jej
zaprzeczeniem?

Mozna je podsumowac w kilku prostych zasadach.
1. Zauwazaj swoje emocje

Nie ignoruj tego, co dzieje sie z Toba przez dtugi czas.
2. Dbaj o podstawy

Sen, jedzenie, ruch i odpoczynek majg znaczenie.

3. Utrzymuj relacje

Nie izoluj sie catkowicie, kiedy przezywasz trudnosci.
4. Rozmawiaj

Problemy czesto stajg sie tatwiejsze do uporzadkowania, gdy mozna o nich powiedziec
komus zaufanemu.

5. Szanuj swoje granice
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Masz prawo powiedzieé ,nie”.

6. Nie poréwnuj catego swojego zycia z fragmentami zycia innych

Szczegolnie w mediach spotecznosciowych.

7. Ucz sie radzi¢ sobie ze stresem

Nie kazdy stres mozna usunag, ale mozna rozwijac¢ sposoby reagowania na niego.
8. Nie diagnozuj siebie na podstawie internetu

Informacje w sieci moga by¢ pomocne, ale diagnoza wymaga profesjonalnej oceny.
9. Korzystaj z pomocy

Nie trzeba czeka¢ do momentu catkowitego kryzysu.

10. Traktuj zdrowie psychiczne tak samo powaznie jak fizyczne

Problemy psychiczne sg rzeczywistymi problemami zdrowotnymi i zastuguja na
odpowiednig pomoc.

Podsumowanie
Zdrowie psychiczne jest czescig zdrowia cztowieka i zmienia sie w ciggu zycia.

Na dobrostan wptywaja miedzy innymi:

czynniki biologiczne,
e sposéb myslenia,

e emocje,

e relacje,

e sytuacjarodzinna,

e szkota,

e Srodowisko,

e sen,

e aktywnosc,

e stres,

e Srodowisko cyfrowe.

Odpornos¢ psychiczna nie oznacza braku trudnych emociji. Oznacza mozliwos$é radzenia
sobie z trudnosciami i odzyskiwania rownowagi.
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Stres jest naturalna reakcjg organizmu, ale przewlekty lub bardzo silny stres moze
negatywnie wptywacé na funkcjonowanie.

Emocje sg waznymi sygnatami. Warto je rozpoznawadé, nazywaé, wyrazac i regulowac.
Dobre relacje wymagajg szacunku, komunikacji i respektowania granic.

Problemy psychiczne moga dotyczy¢ kazdego cztowieka. Nie nalezy ich stygmatyzowag ani
bagatelizowad.

Internet moze wspiera¢ rozwdj i relacje, ale moze réwniez negatywnie wptywac¢ na
samopoczucie. Swiadome korzystanie z technologii jest elementem dbania o dobrostan.

Najwazniejszg umiejetnosciag nie jest radzenie sobie ze wszystkim samemu.

Jest nig rowniez wiedza, kiedy i do kogo zwréci¢ sie o pomoc.

Stowniczek najwazniejszych pojeé

Dobrostan psychiczny - ogélny stan funkcjonowania i samopoczucia psychicznego,
obejmujacy m.in. mozliwos¢ radzenia sobie z codziennoscig, rozwijania swoich mozliwosci
i budowania relacji.

Zdrowie psychiczne - stan dobrostanu psychicznego umozliwiajacy m.in. radzenie sobie z
codziennymi wymaganiami, rozwdj i funkcjonowanie spoteczne.

Odpornosé psychiczna - zdolnosé do przystosowywania sie do trudnosci i odzyskiwania
rownowagi.

Stres - reakcja organizmu i psychiki na wymagania, wyzwania lub zagrozenia.

Emocja-reakcja psychicznaifizjologiczna zwigzana z okreslonym wydarzeniem, mysla lub
sytuacja.

Regulacja emociji — umiejetnos¢ wptywania na sposéb przezywania i wyrazania emocji.

Granice - okreslenie tego, co jest dla cztowieka akceptowalne, a co przekracza jego komfort
lub zasady.

Kryzys psychiczny — stan powaznego przecigzenia, w ktérym dotychczasowe sposoby
radzenia sobie moga nie wystarczac.

Stygmatyzacja — negatywne etykietowanie lub traktowanie osoby ze wzgledu na okreslong
ceche, chorobe lub sytuacije.

Depresja — zaburzenie psychiczne charakteryzujace sie m.in. obnizeniem nastroju lub
utratg zainteresowan i innymi objawami wptywajgcymi na funkcjonowanie.

Zaburzenia lekowe - grupa zaburzen, w ktorych lek lub nadmierne zamartwianie sg
nasilone, dtugotrwate albo powodujg istotne trudnosci w funkcjonowaniu.
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Psycholog - specjalista zajmujgcy sie m.in. funkcjonowaniem psychicznym, diagnoza
psychologiczng i roznymi formami pomocy psychologicznej.

Psychoterapeuta - osoba prowadzgca psychoterapie w ramach posiadanych kwalifikac;ji.
Psychiatra - lekarz specjalizujacy sie w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen psychicznych.

Profilaktyka — dziatania majgce na celu ochrone zdrowia, ograniczanie czynnikow ryzyka i
wzmachianie czynnikdéw chronigcych.

Gdzie szukaé informaciji i pomocy?
Warto korzystac¢ przede wszystkim ze sprawdzonych zrédet.

o Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) - informacje dotyczace zdrowia
psychicznego, dobrostanu i profilaktyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia

e Pacjent.gov.pl - informacje dotyczace korzystania z systemu ochrony zdrowia oraz
réznic miedzy pomoca psychologiczng, psychoterapia i psychiatrig. pacjent.gov.pl

e Ministerstwo Zdrowia - informacje dotyczace dostepnych form pomocy
psychologiczneji psychiatrycznej. Gov.pl

o Telefon Zaufania 116 111 — bezptatna, catodobowa pomoc dla dzieci i mtodziezy.
116111

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia nalezy skontaktowac sie z 112
lub skorzystac z pilnej pomocy medycznej.

Materiat edukacyjny przygotowata: Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Krasnymstawie
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