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Materialy edukacyjne do IV Regionalnej Olimpiady
Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym

POJECIE ZDROWIA I CHOROBY PSYCHICZNEJ

Nie jest mozliwe ustalenie uniwersalnych norm zdrowia psychicznego. Nalezy uwzglednié
okres historyczny, warunki spoteczno-ustrojowe, grupe spoteczng, etapy ewolucyjne. Naruszanie
norm zycia spotecznego (zachowania nietypowe, przestepstwa) nie $wiadczy o chorobie
psychicznej. Odchyleniem od normy psychicznej moze by¢ takze niedorozwoj lub nieakceptowana
forma zachowania.

Bioragc pod uwagge intelekt i zycie uczuciowe, za norm¢ mozna uzna¢ taki rozwoj intelektu,
ktory umozliwia przystosowanie do zmieniajacych si¢ warunkdéw zycia oraz taki rozwoj uczué
moralnych, etycznych, humanitarnych, rodzinnych i spotecznych, ktéry umozliwia realizacj¢
wlasnych potrzeb i celow w harmonii z innymi jednostkami i zyciem spotecznym. To Kryterium
normy pokrywa si¢ z kryterium zdrowia psychicznego.

Definicj¢ zdrowia psychicznego trudno sformutowac¢ w sposob jednoznaczny i uniwersalny,
gdyz moze by¢ ono rozpatrywane w réznych aspektach.

Najwazniejsze koncepcje zdrowia psychicznego prezentowane sg nast¢pujaco:

» Zdrowie psychiczne to stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego, a nie tylko
nieobecnos¢ choroby czy kalectwa (wg WHO). Definicja ta nie okresla wszechstronnie zdrowia
psychicznego, gdyz nie uwzglednia czynnika rozwoju. Z kolei dobrostan wyklucza nieodtaczne w
zyciu kazdego cztowieka zjawiska, takie jak np. konflikty wewnetrzne, cierpienie, trudne

przezycia. Wystgpowanie tych zjawisk nie moze oznacza¢ braku zdrowia psychicznego. Pelny
dobrostan dotyczy jedynie pewnych okreséw zycia.

» Zdrowie psychiczne to: poziom rozwoju psychofizycznego cztowieka, ktory pozwala mu
realizowac wlasne cele 1 potrzeby w harmonii z innymi ludZzmi.

* Zdrowie psychiczne to: czynnos¢ centralnego uktadu nerwowego, ktory osiagnat poziom ewolucji
umozliwiajacy dowolng, swiadoma kontrole zachowania, w rezultacie ktorej dziatalnos¢ czlowieka
umozliwia mu optymalne przystosowanie bez naruszania norm Zzycia spotecznego oraz
przewidywanie przyszto$ci na podstawie doswiadczen z przesztosci. Z tej definicji wynika, ze
zdrowie psychiczne moze by¢ rozpatrywane w zwigzku z poziomem rozwOju 0sobniczego (inne
beda kryteria dla 10-letniego dziecka, inne dla osoby 40-letniej) oraz w powigzaniu z normami
zycia w grupie.

» Zdrowie psychiczne to: zdolno$¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
przezywania, odkrywania i1 tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci 1 wartosci, az do
konkretnego idealu indywidualnego i spotecznego. Autorem takiej definicji zdrowia psychicznego
jest Kazimierz Dabrowski. Proces rozwojowy dzieli on na fazy i poziomy. Fazy sa wyznaczane
przez czynniki biologiczne, spoteczne oraz kulturowe i sag wspdlne dla wszystkich. Poziom rozwoju
to indywidualne zjawisko osiagane z udziatem §wiadomosci jednostki:

— poziom | — integracja pierwotna,

— poziom Il — dezintegracja jednopoziomowa,

— poziom Il — dezintegracja wielopoziomowa, spontaniczna, impulsywna,

— poziom IV — dezintegracja wielopoziomowa, zorganizowana, usystematyzowana,

— poziom V — integracja wtorna.

Zgodnie z teorig dezintegracji pozytywnej, cztowiek osigga w procesie rozwoju Kolejne
poziomy, dazac do poziomu integracji wtornej. Jest to poziom wtérnego zharmonizowania si¢ po
doswiadczeniach wewngtrznych i zewngtrznych. Wowczas obserwujemy pewne dynamizmy, takie
jak: autonomia i autentyzm, odpowiedzialno$¢, samoswiadomos¢, empatia, uksztattowanie
zainteresowan 1 uzdolnien, nastgpuje dynamizacja idealu  osobowosci.  Wystepuje
samouswiadomiona jednos¢ wtasciwosci psychicznych realizujgca ideat indywidualny 1 spoteczny.
Tworza si¢ cechy indywidualne i cechy wyrazajace autentyczny i autonomiczny stosunek do ludzi.
Istnienie jednych cech jest warunkiem rozwoju drugich. Cztowiek ma zaufanie do wtasnych sit i
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mozliwosci, jest zdolny do samorozwoju i samowychowania, ceni szlachetno$¢ i madros¢, potrafi
radzi¢ sobie z trudno$ciami.

Poglad stanowiacy przeciwwage biomedycznej koncepcji zdrowia prezentuje A.
Antonovsky, akcentujac w zdrowiu koherencje, wzglednie stalg wiasciwosé, ktorg tworza trzy
sktadniki:

* poczucie zrozumiatosci (cztowiek postrzega swiat jako uporzadkowany, przewidywalny),

* poczucie zaradnosci (cztowiek dostrzega mozliwosci pozwalajace sprosta¢ zyciowym
wymaganiom),

* poczucie sensownosci (czlowiek uznaje, ze wyzwania, jakie niesie zycie, sg warte jego wysitku
1 zaangazowania).

Wspdlczesna psychologia okresla zdrowie psychiczne jako dojrzata, dobrze przystosowana
i optymalnie funkcjonujgcg osobowos¢. Prawidtowy i konstruktywny proces powstawania oraz
rozwoju zdrowia psychicznego, zmierzajacy do osiggni¢cia przez cztowieka dojrzatej osobowosci,
wyraza si¢ w ksztaltowaniu cech tworczych, a nastgpnie postawy tworczej.

Osoba zdrowa psychicznie jest dobrze przystosowana do otoczenia. Ma realistyczny
stosunek do swoich probleméw, zdaje sobie sprawe ze swych brakéw 1 niedociggnie¢ oraz
niedoskonato$ci 0sob ze swego otoczenia. Jednoczesnie odznacza si¢ tworczg spontanicznoscig w
pracy i w stosunkach spotecznych, potrafi wykorzysta¢ w dziataniu posiadane zdolnoSci
I kompetencje.

Wyrdzniamy nastgpujace kryteria stanowiace narzedzie do diagnozowania zdrowia
psychicznego:

* 0golne — okreslajg stosunek cztowieka do rzeczywisto$ci 1 $wiata,

* egocentryczne — okreslajg stosunek cztowieka do siebie samego,

* spoteczne — okreslaja stosunek cztowieka do spoteczenstwa, zycia spotecznego i wspolnot,
* etyczne — okreslajg poziom moralny czlowieka.

Choroba psychiczna to zaburzenie czynno$ci centralnego uktadu nerwowego, w wyniku
ktorego pojawiajg si¢ objawy psychopatologiczne, ktoére zaburzaja dowolng $wiadoma kontrole
zachowania, utrudniaja lub uniemozliwiaja przystosowanie do istniejagcych warunkéw, uposledzaja
lub znieksztatcajg zdolno$¢ do przewidywania przysztosci oraz uposledzajg lub uniemozliwiaja
korzystanie z dos§wiadczen.

W zatozeniach wspotczesnej psychiatrii:

» zaden czlowiek nie jest catkowicie zdrowy psychicznie, a zaden pacjent psychiatryczny nie jest
chory psychicznie we wszystkich obszarach jego funkcjonowania,

» przewlektos$¢ choroby psychicznej nie oznacza jej nieuleczalnosci,

» przewlekle chory jest warunkowo zdrowy, gdyz w chorobie psychicznej obserwuje si¢ liczne
wahania zarowno pozytywne, jak i negatywne.

Wedtug Karty Zdrowia Psychicznego 2000 — zdrowie psychiczne i choroby psychiczne
stanowig efekt wielu czynnikow biologicznych i psychologicznych, mieszczacych si¢ w przesztym
oraz obecnym $rodowisku, tkwigcych w systemach opieki zdrowotnej i spotecznej oraz taczacych
si¢ ze stylem zycia.

WPLYW CZYNNIKOW ROZWOJU NA POZIOM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Struktura psychiczna czlowieka jest wypadkowa wielu czynnikow, ktore uksztattowaty
jego osobowos¢. Dla ksztattowania i umacniania zdrowia psychicznego potrzebne jest
wspotdzialanie trzech czynnikow:
* czynnika konstytucjonalnego 1 zwigzanego z nim potencjalu rozwojowego, decydujacego w duzej
mierze o0 rozwoju w sensie dodatnim, jak rowniez W sensie ujemnym;
» odpowiedniego wychowania w rodzinie, wlasciwej organizacji szkolnictwa, nastawienia na
modele i wzory oraz konkretne idealy wychowawcze;
» czynnika autonomicznego i autentyczngo — cztowiek, ktory rozwija u siebie te czynniki, wptywa
réwniez korzystnie na rozwoj innych



Rozw¢j autonomiczny i autentyczny, a wigc aktywno$§¢ wilasna czlowieka, w sposob
znaczacy wplywa na zdrowie psychiczne osiggane przez chwiejng réwnowage. Obserwujemy
wowczas takie cechy, jak:

» wysoki poziom empatii,

» wrazliwosg¢,

» alterocentryzm,

* odpowiedzialno$¢, umiejetnos¢ wspotdziatania,

* coraz wyzszy poziom zainteresowan i uzdolnien,

* niepowtarzalne zwigzki uczuciowe,

» $wiadoma identyfikacja z historia wilasnego rozwoju, $wiadoma projekcja tego rozwoju w
przysztose.

Do uzyskania wyzszego poziomu zdrowia psychicznego potrzebne sg: doswiadczenia
1 przezycia, autentyczne myslenie, a wigc rozwigzywanie trudnych problemow zyciowych, rozwdj
wewnetrzny i rozwo]j kontaktow spotecznych. Roznorodne doswiadczenia osobiste, zawodowe, a
przede wszystkim kontakty miedzyludzkie pozwalaja czlowiekowi rozwija¢ indywidualne
niepowtarzalne cechy, wyrazajace jego stosunek do samego siebie i do otoczenia.

Zdrowie psychiczne to m.in. umiejetnos¢ przystosowania do zmieniajacych si¢ warunkow
rzeczywisto$ci. Nie oznacza to jednak koniecznosci rezygnacji z wilasnych wartosci i celow. W
dazeniu do ideatu osobowosci na drodze osobistego rozwoju zawsze mozna by¢ osoba autentyczna,
niepowtarzalng i autonomiczna.

Czynniki konstytucjonalne, srodowiskowe oraz autonomiczne i autentyczne wspotdziataja w
ksztattowaniu zdrowia psychicznego.

CELE | ZADANIAHIGIENY PSYCHICZNEJ

Uniwersalny cel Polskiego Towarzystwa Higieny Psychicznej przedstawia hasto ,,Zdrowy
cztowiek w zdrowym, dojrzalym spoteczenstwie”.

Szczegotowe cele higieny psychicznej to:

* dazenie do wszechstronnego rozwoju osobowosci cztowieka,

* umacnianie wi¢zi rodzinnych,

* tworzenie pozytywnych stosunkow migdzyludzkich 1 postaw prospotecznych,
» wychowanie w duchu humanizmu wolnosci i sprawiedliwosci,

* poszanowanie kazdej jednostki ludzkiej,

* rozwijanie 1 upowszechnianie zasad higieny psychicznej w spoteczenstwie.

Naczelne zadania higieny psychicznej to:

* tworzenie warunkow podtrzymujacych zdrowie psychiczne cztowieka,

* rozwijanie higieny psychicznej jako nauki i ruchu spotecznego,

» walka z zagrozeniami zdrowia i zycia,

» profilaktyka indywidualna, spoteczna i ogdlnoludzka,

* usuwanie zrodet konfliktow z przyroda, samym soba, innymi ludzmi i miedzy narodami,
* neutralizowanie zaburzen psychicznych, zagrozen biologicznych i ekologicznych.

Zgodnie z zasadami higieny psychicznej, czlowiek powinien by¢ przygotowany do
kontaktow z otoczeniem, a takze dziata¢ na rzecz zmniejszenia zagrozen 1 ksztaltowania lepszych
warunkéw zycia.

Rzady i wladze panstw powinny dazy¢ do tego, aby srodowisko cztowieka w maksymalnym
stopniu sprzyjalo zdrowiu psychicznemu. Osoby odpowiedzialne za zagadnienia higieny
psychicznej powinny interesowaé si¢ m.in. poziomem uprzejmosci urzednikow, zajac sie
problemami stresu i cierpieniami ludzi zdrowych, uczy¢ pielggniarki, jak zajmowac si¢ chorymi,
uczy¢ wychowawcow, jak wszechstronnie wychowywaé, zapobiega¢ napi¢ciom spotecznym, a
nawet wojnie.

Zasady higieny psychicznej majg praktyczne zastosowanie w poradniach, szpitalach,
sanatoriach, instytucjach administracyjnych, a przede wszystkim w instytucjach wychowania.
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PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zdrowie rozumiane jako wynik powigzan mi¢dzy cztowiekiem a jego srodowiskiem podlega
oddziatywaniom roznorodnych czynnikéw. Interdyscyplinarng dziedzing badan, wiedzy i praktyki
oraz szerokim ruchem na rzecz zdrowia jest promocja zdrowia inspirowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Zdrowie jako dobro i prawo kazdego czlowieka stanowi réwniez wartos¢
spoteczna.

Wyrazem uznania zdrowia psychicznego za Szczegolng wartos¢, ktorg nalezy wspierac i
chronié, jest powstata w 1948 r. Swiatowa Federacja Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W Karcie Ottawskiej (1986 r.) okreSlono promocj¢ zdrowia psychicznego jako
»proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie oddziatywania na wilasne zdrowie w
sensie jego poprawy i utrzymania’.

Dziatania promujace zdrowie psychiczne polegaja na rozwijaniu $wiadomosci tego, czym
jest zdrowie psychiczne, jakie czynniki je warunkujg, wzmacnianiu i rozwijaniu zasobow zdrowia
tkwigcych w jednostce i srodowisku oraz tworzeniu warunkéw umozliwiajacych ochrone zdrowia
psychicznego w wymiarze indywidualnym i spotecznym.

Zaburzenia psychiczne stanowig powazny problem spoleczny narastajacy w okresach
intensywnych przemian ustrojowych, spotecznych, ekonomicznych i kulturalno- obyczajowych, co
aktualnie obserwujemy w naszym kraju. Czesto w grupach spotecznych, ktore powinny wspieraé i
wzmacnia¢ zdrowie psychiczne, jak: rodzina, szkota czy zaklad pracy, obserwujemy zjawiska
zagrazajace zdrowiu.

Obserwowane zagrozenia zdrowia psychicznego to m.in. kryzys norm i warto$ci, stabe
wiezi rodzinne, rozwody, rodziny bez formalnego zwiazku, przemoc w rodzinie, ubdstwo,
naduzywanie alkoholu, narkomania, przemoc seksualna, samobdjstwa 1 wysoki poziom
przestepczosci. Narastajgce problemy zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy sg wynikiem
wymagan przekraczajacych mozliwosci uczniéw, patologii w relacjach migdzy uczniami a
nauczycielami, agresji i przemocy w szkole. Nie bez znaczenia dla zdrowia psychicznego jest
zjawisko bezrobocia, czgste zmiany pracy, mobbing, wypalenie zawodowe, surowe reguly
funkcjonowania spotecznego i poglebiajaca si¢ alienacja jednostki.

Glowne kierunki dziatan w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego to:

* ksztaltowanie postaw odpowiedzialno$ci oraz mitoséci rodzicoéw do nienarodzonych dzieci;

* przygotowanie rodzicow do profilaktyki zaburzen lgkowych u malego dziecka: u§wiadomienie
roli kontaktu wzrokowego i fizycznego;

* wzbudzanie i wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci w rodzinie i szkole m.in. przez:

— aprobate¢ spontanicznie wyrazanych przez dziecko emoc;ji,

— stanowczo$¢ 1 konsekwencj¢ w postepowaniu z dzieckiem,

— sprawiedliwe stosowanie tzw. pozytywnych wzmocnien w procesie wychowania;

 udzielanie wsparcia psychicznego przez dorostych osobom mtodym w okresach kryzysow
rozwojowych, upowszechnianie programéw psychoprofilaktycznych i psychoedukacyjnych,
propagowanie poradnictwa psychologicznego i psychiatrycznego, rozwoj medycyny szkolnej;

» reforma ksztatcenia i doskonalenia nauczycieli, reforma wychowania w szkole;

* podejmowanie dziatan systemowych — sie¢ oddzialywan typu: ,,zdrowe miasto”, ,,szkota
promujgca zdrowie”, tworzenie regionalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego;

* popularyzowanie wiedzy o rozwoju cztowieka przez srodki masoweg0 przekazu,

» wspolpraca z osrodkami i organizacjami europejskimi oraz $wiatowymi W zakresie zdrowia
psychicznego i prewenciji.

PROFILAKTYKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH
Zagadnienie profilaktyki zaburzen psychicznych znajduje swoje miejsce w dokumentach

okreslajacych programy polityki zdrowotnej w dziedzinie psychoprofilaktyki,
takich jak:



* Zdrowie dla Wszystkich 2000,

» Narodowy Program Zdrowia 1995-2005,

* Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Health 21,

» Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr 111, poz. 535) oraz
zmiana Ustawy z dnia 01.07.2005 r. (Dz.U. nr 141 z dnia 29.07.2005 .).

Psychoprofilaktyka jest obszarem badan naukowych 1 praktyki, obejmujacym zaro6wno
czynniki wspomagajace zdrowie, jak i te, ktére powoduja wystapienie patologii. Dziatania
psychoprofilaktyczne w kontekscie zdrowia psychicznego sg okreslone jako propagowanie higieny
psychicznej lub prewencja.

Prewencja | stopnia to dziatania stosowane wobec okreslonych grup ryzyka, takich jak:
» nowo narodzone dzieci, wobec ktorych rodzice maja negatywng postawe,

* dzieci z rodzin rozbitych,

* dzieci z rodzin spotecznie i ekonomicznie dyskryminowanych,

* dzieci przebywajace w warunkach dlugotrwatego konfliktu rodzinnego,

* studenci,

* wdowy,

* bezrobotni oraz inne osoby narazone na utrate statusu spotecznego,

* osoby pracujace zawodowo w warunkach znacznego obcigzenia psychofizycznego,
* osoby z subklinicznymi zaburzeniami lgkowymi,

* 0soby po probach samobojczych.

W ramach dziatan w tej fazie profilaktyki ma miejsce wzmacnianie psychologicznych
umiejetnosci cztowieka przez treningi pomagajace radzi¢ sobie ze stresem i problemami oraz
¢wiczenia umiejetnosci spotecznych, takich jak: wyrazanie uczu¢ i pogladow, reakcje asertywne,
konwersacja, negocjacje, zachowania niewerbalne itp.

Prewencja pierwotna to organizowanie otoczenia spotecznego jednostki lub grupy w taki
sposob, aby zapewni¢ zachowanie zdrowia psychicznego. Cele te mozna osiagnaé przez edukacje
zdrowotng upowszechniajgcg wiedz¢ o zdrowiu psychicznym i zdrowych warunkach Zycia
spotecznego.

Prewencja Il stopnia ma zastosowanie w przypadku wczesnego wykrycia zaburzen
psychicznych. Jej celem jest powstrzymanie rozwoju zaburzen i skrocenie czasu ich trwania. Na
tym etapie stosuje si¢ rozne formy psychoterapii lub farmakoterapi¢. Rownocze$nie nalezy podjaé
szeroko zakrojone dziatania Srodowiskowe.

Prewencja 11l stopnia dotyczy zapobiegania skutkom przebytej choroby i hospitalizacji
oraz przeciwdziatania nawrotom.

Dziatania prewencyjne II i III stopnia zaleza w duzej mierze od wielostronnej
opieki zdrowotnej oraz wspodltpracy z innymi instytucjami, np. z opieka spoteczna.

Profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego obejmuje:

* stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkoét i innych placowek o$wiatowych,
instytucjach opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych;

* tworzenie placowek ukierunkowanych na dziatania zapobiegawcze, takich jak: poradnie zdrowia
psychicznego czy poradnie psychologiczne;

* wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spolecznych zwigzanych z umacnianiem zdrowia
psychicznego;

* wdrazanie i rozwijanie dziatalnosci psychoprofilaktycznej przez zaktady opieki zdrowotnej;

» wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sob zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem, opieka,
zarzadzaniem, organizacja pracy oraz organizacja wypoczynku;

* inicjowanie badan naukowych shuzagcych umacnianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu
zaburzeniom psychicznym;

» uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych $rodkéw masowego
przekazu.



Ochrona zdrowia psychicznego polega na:
* promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
* zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej,
* ksztattowaniu wlasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji 1 zyczliwo$ci
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Bibliografia:

,PODSTAWY PSYCHIATRII DLA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA”

Pod redakcja Donaty Kurpas, Haliny Miturskiej i Marty Kaczmarek, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw
2009.

Psychologia (od stgr. Yoy Psyche = dusza, i Adyoc logos = stowo, mysl, rozumowanie) —
nauka badajaca mechanizmy i prawa rzadzace psychika oraz zachowaniami cztowieka. Psychologia
bada réwniez wplyw zjawisk psychicznych na interakcje mig¢dzyludzkie oraz interakcje z
otoczeniem.

Rézne definicje psychologii:

- wg Tadeusza Tomaszewskiego: psychologia to nauka o czynnosciach cztowieka i o cztowieku
jako ich podmiocie.

- wg Philipa Zimbardo: psychologia to naukowe badanie zachowania organizméw — jest to nauka,
ktoéra pozwala ustali¢ co porusza ludzmi i jak funkcjonuje ich psychika.

Cele psycholoqii:

opisywanie,

wyjasnianie,

przewidywanie,

sterowanie,

podniesienie jakosci ludzkiego zycia.

Przedmiotem psychologii jest cztowiek i jego zachowania.
Psychologia $cisle taczy si¢ z socjologia, biologia i filozofia, ktére to nauki otaczaja psychologie
znajdujacg si¢ w centrum.

Psychologi¢ dzielimy na Teoretyczng i Stosowang. Obie te sfery psychologii wzajemnie si¢
przenikajg 1 oddziatujg na siebie.

Poczatki gtéwnych nurtow:

Poczatki wspotczesnej psychologii siggajg 1879 roku, kiedy to w Lipsku powstaje Laboratorium
Wilhelma Wundta. Byt on tworca psychologii ,,zewnetrznej” (behawioralnej).

Kolejnym znaczacym przedstawicielem psychologii byt Zygmunt Freud, ktory w 1896 roku
zdefiniowal psychologi¢ ,,wewnetrzng” (psychoanalize)

Innym odtamem psychologii jest psychologia humanistyczna zdefiniowana przez Karla Rogersa.
Dziaty psychologii:
e PSYCHOLOGIA POZNAWCZA: méwi, ze cztowiek jest istotg przetwarzajaca informacje,
tworzy nowe wnioski. Zdolno$¢ wybierania informacji.

e PSYCHOLOGIA HUMANISTYCZNA: wychowanie bezstresowe- zatozenie, ze cztowiek
z gory jest dobry, wywyzszanie czlowieka.
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e PSYCHOLOGIA EGZYSTENCJALNA: cztowiek poszukuje sensu zycia, dazy do czegos;
wiara jest prawda, sens jest tu mysla przewodnia.

e PSYCHOLOGIA OGOLNA: podstawowe elementy zycia codziennego — psychicznego;
psychologia fizjologiczna — biologiczne mechanizmy zachowania; wrazenia, spostrzezenia,
myslenie, wola, uwaga, pamigc.

e PSYCHOLOGIA ROZWOJOWA: bada czynniki, etapy i prawidtowos$ci rozwoju
psychicznego od niemowlectwa do staro$ci, dzi$ od poczgcia do starosci.

e PSYCHOLOGIA OSOBOWOSCI: zajmuje si¢ strukturami psychicznymi cztowieka, ktore
tworzg si¢ w trakcie rozwoju pod wplywem dziatania srodowiska — sposéb myslenia,
motywacja, postrzeganie siebie i sSrodowiska, charakter, temperament .

e PSYCHOLOGIA KLINICZNA: zajmuje si¢ psychicznym zachowaniem cztowieka
w aspekcie zaburzen.

e PSYCHOLOGIA SPOLECZNA: zajmuje si¢ wplywem jaki wywieraja ludzie na poglady
I zachowania innych ludzi.

e PSYCHOLOGIA PRACY: analizuje przebieg dzialalno$ci zawodowej cztowieka, jego
relacji do maszyn, innych pracownikéw, srodkow produke;ji.

e PSYCHOLOGIA REHABILITACJI — REWALIJACYJNEJ: defektologicznej.

e PSYCHOLOGIA RELIGII: bada zjawiska psychiczne wystgpujace w Zyciu religijnym
cztowieka, nie bada przedmiotu religii, zajmuje si¢ przedmiotem np.: dorostosci religijne;.

e PSYCHOLOGIA SADOWA: zajmuje si¢ procesami psychicznymi oséb odosobnionych,

podczas rozpraw sadowych, stara si¢ wyjasni¢ mechanizmy powstawania czynow

karalnych.

.WSZTSTKIE PSYCHOLOGIE SA POWIAZANE!!!

Psychiatria jedna z podstawowych specjalizacji medycznych zajmujaca sie badaniem,
zapobieganiem i leczeniem zaburzen i choréb psychicznych. Bada ich uwarunkowania biologiczne,
psychologiczne, rodzinno-genetyczne, spoteczne, konstytucjonalne — sposoby powstawania i
skutecznego zapobiegania.

Psychiatria r6zni si¢ od psychologii faktem, iz jest ona naukg medyczna, psychologia zas, wedtug
podziatu klasycznego jest subdyscypling filozoficzng, ktéra obecnie wyrosta na samodzielng nauke
spoleczng. Obie nauki sg interdyscyplinarne 1 posiadaja zrdéznicowane podej$cia, zawierajgce
swoiste podstawy teoretyczne.

Psychoterapia (od psyche = dusza i therapein = leczy¢) to zbior technik leczacych lub
pomagajacych leczy¢ rozmaite schorzenia i problemy natury psychologicznej. Wspolng cecha
wszystkich tych technik jest kontakt migdzyludzki, w odrdznieniu od leczenia czysto medycznego.

Psychoterapia w szerokim znaczeniu tego pojecia, okresla si¢ oddziatywanie lecznicze $rodkami
psychologicznymi 1 $rodowiskowymi. W $cistym znaczeniu obejmuje ona zaplanowane i
systematyczne oddzialywanie psychologiczne, ktorego celem jest poprawa funkcjonowania
psychicznego 1 adaptacji spolecznej. Aktualnie istnieje wiele rdéznych kierunkéw
psychoterapeutycznych, np. psychoanalityczna, dynamiczna, fenomenologiczna, behawioralna, a
przyjmowane przez nie szczegotowe definicje pojecia psychoterapii zawieraja z reguly
sprecyzowang juz koncepcje teoretyczng i wykluczaja psychoterapeutyczne podejsScia innego
rodzaju.
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Czym jest psychoterapia?

Jeden z prekursoréw psychoterapii — Pierre Janet postrzegatl psychoterapi¢ jako zastosowanie
wiedzy psychologicznej do leczenia roznych chorob. Definicja Janeta — jakkolwiek niescista —
dawata jako taki obraz psychoterapii. W 1970 roku Stanislav Kratochvil dokonat proby okreslenia
psychoterapii, i tak przez psychoterapi¢ rozumiat ,,lecznicze oddziatywanie na chorobg, zaburzenie
lub anomali¢ $rodkami psychologicznymi". W tym rozumieniu psychoterapia stanowi proces
zamierzonego korygowania zaburzen czynnosci organizmu za pomocg Srodkéw psychologicznych.
Jak twierdzi Kratochvil ,,zaburzenic czynno$ci moze dotyczyé procesow psychicznych
1 osobowosci lub proceséw somatycznych i funkcji narzadow".

W swojej pracy z pacjentem psychoterapeuta wykorzystuje caly wachlarz $rodkow
psychologicznych. Podstawowym $rodkiem jest stowo, ktére stanowi o$ komunikacji miedzy
dwoma podmiotami w procesie psychoterapii, czyli psychoterapeuta a pacjentem. Ponadto czgsto
stosowanymi $rodkami sg mimika lub milczenie, wigzi emocjonalne, manipulowanie srodowiskiem,
uczenie si¢ i inne. Zakres oddzialywania $§rodkéw psychologicznych moze by¢ rézny i w zaleznosci
od niego wyrdzniamy psychoterapi¢ rozumiang w szerszym i wezszym znaczeniu. Psychoterapia
W szerszym znaczeniu obejmuje mozliwosci oddzialywania $rodowiskowego. W wezszym sensie
psychoterapia dotyczy zamierzonego i celowego oddziatywania psychoterapeuty na pacjenta
poprzez kontakt psychoterapeutyczny.

Psychoterapia a pomoc psychologiczna

Trudno$ci zwigzane z precyzyjnym okresleniem psychoterapii powoduja, ze termin ten jest
nierzadko naduzywany przez osoby zajmujace si¢ pomocag psychologiczng (poradnictwem
psychologicznym), psychoedukacja, a takze medycyna niekonwencjonalng. Sprobujmy blizej
przyjrze¢ si¢ pomocy psychologicznej, aby rozgraniczy¢ te pojecie od tego co juz wiemy
0 psychoterapii.

Pomoc psychologiczna ma na celu pomoc w rozwigzaniu problemu, konfliktu w sposob korzystny
(dobry) dla klienta (pacjenta). Osoba udzielajaca pomocy uwazana jest za eksperta posiadajacego
wiedze na ten temat. W istocie jest on jedynie doradcg proponujacym pewne sposoby myslenia,
przezywania lub do$wiadczania, ktore moga by¢ pomocne w znalezieniu rozwigzania problemu.
Odpowiedzialnos¢ za stuszno$¢ decyzji oraz za wihasne zdrowie ponosi sam Klient. Podobnie
wyglada sytuacja pomocy towarzyskiej, nieprofesjonalnej, z tym ze pomagajacy odwotuje si¢ do
swojej naturalnej, osobistej wiedzy.

W psychoterapii rozumianej jako metoda leczenia jest inaczej. Psychoterapeuta odpowiada za
diagnoze 1 leczenie zaburzenia pacjenta, pacjent natomiast wyraza jedynie zgode na badanie
i leczenie.

Cele psychoterapii

We wspotczesnej psychoterapii spotykamy dwa podstawowe sformutowania celu psychoterapii:

a) Celem psychoterapii jest usunigcie objawow chorobowych. Pacjent zglasza si¢ do terapeuty z
okreslonymi dolegliwo$ciami, a zadaniem terapeuty jest usunigcie tych dolegliwos$ci badz poprzez
terapi¢ objawowa, badz terapi¢ przyczynowa. W zaleznos$ci od rodzaju objawow ten cel moze by¢
okreslony jako: przywrdcenie zdolno$ci odczuwania przyjemno$ci, nadziei i radosci zycia,
przywrocenie zdolno$ci do pracy, nawigzywania kontaktu. Cel uwaza si¢ za osiggnicty, kiedy
zakldcajace objawy zostang usunigete.

b) Celem psychoterapii jest reedukacja, resocjalizacja, reorganizacja, restrukturyzacja czy tez
integracja osobowosci pacjenta. Problemy jakie analizuje si¢ w procesie psychoterapii zalezg od
przyjetej koncepcji osobowosci cztowieka, np. konflikty intrapsychiczne, patologiczne fiksacje
libido lub patologiczne stereotypy w stosunkach interpersonalnych. Usunigcie objawdéw uwaza si¢
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za skutek uboczny, gdyz w psychoterapii opartej o tego rodzaju cel dazy si¢ do przeksztalcania
osobowosci pacjenta w kierunku prawidtowego przystosowania lub w kierunku osiggania
dojrzatosci i realizacji swoich celéw zyciowych (Kratochvil, 1978).

Drugie podejscie ma niewatpliwa przewage nad pierwszym dzigki wiekszej dokladnosci i
glebszemu dziataniu: sigga si¢ tutaj do przyczyn problemu a nie tylko do objawow zaburzenia.

Psychologia rozwoju czlowieka — jeden z najstarszych dzialow psychologii. Zajmuje sic

przemianami psychiki cztowieka jakie zachodza od momentu jego poczgcia (zaptodnienia) do
Smierci.

Przedmiot badan psychologii rozwoju czlowieka:

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

Psychologia rozwoju czlowieka zajmuje si¢ badaniem zmian dokonujacych si¢ w psychice ( tzn.
w procesach, strukturach i funkcjach psychicznych) oraz zmian dokonujacych si¢ w zachowaniu
cztowieka w roznych fazach jego zycia. W mys$l niektérych teorii psychologicznych
przedmiotem badan psychologii rozwojowej s3 przede wszystkim zmiany zachodzace
w zachowaniu. Wg innych teorii, np. piagetowskiej teorii rozwoju przedmiotem badan powinno
by¢ przede wszystkim wykrywanie przeksztalceh w organizacji (strukturach) procesow
psychicznych lezacych u poditoza zmian obserwowanych w zachowaniu. Podstawowym
obszarem zmian rozwojowych, ktére bada psychologia rozwojowa jest cykl Zycia jednostki
ludzkiej. Przedmiotem zainteresowan badawczych s3a takze zmiany rozwojowe psychiki
1 zachowania sie, jakie zachodza w toku rozwoju gatunkowego i w procesie dziejow
historycznych ludzkosci.

Tradycyjna psychologia rozwojowa przyjmowata, ze zmiany rozwojowe psychiki sa powigzane
przyczynowo z procesami biologicznego dojrzewania organizmu, a wigc wystepuja tylko w
okresie dziecinstwa 1 dorastania. Przedmiotem badan tradycyjnej psychologii rozwojowej byty
zmiany zachodzace w psychice i1 zachowaniu si¢ dzieci i mlodziezy. Sadzono, ze procesy
rozwojowe koncza si¢ wraz z osiggnieciem dojrzatosci. Psychologia rozwojowa byta
utozsamiana z psychologia dziecka.

Obecnie uwaza si¢, ze rozwo0j psychiczny cztowieka trwa cate zycie tj. od jego poczecia az do
$mierci, przy czym zmiany rozwojowe w wieku dojrzatym nie sg ani mniej liczne ani mniej
glebokie niz te, ktore dokonujg si¢ w okresie dziecinstwa i dorastania.

Na 0g061 przyjmuje sie istnienie nastepujacych faz rozwojowych czlowieka:

zaplodnienie
okres embrionalny
okres ptodowy
niemowlectwo (1 rok zycia)
wczesne dziecinstwo (2 1 3 rok zycia)
srednie dziecinstwo (od 4 do 6 roku zycia)
p6zny okres dziecinstwa (od 7 do 10 lub 12 roku zycia)
okres dojrzewania, (13-18 lat)
wczesna dorostos¢ (18-25 lat)
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e dorostos¢ (25-60 lat)
e staro$¢ (+60 lat)
e Smierc

Procesy poznawcze — procesy tworzace i modyfikujace struktury poznawcze (reprezentacje
umystowe) W systemie poznawczym (w umysle), bedgce przedmiotem badan kognitywistykKi
I psychologii poznawczej. Mozna stwierdzi¢, ze procesy poznawcze stuza do tworzenia
1 modyfikowania wiedzy o otoczeniu, ksztattujacej zachowanie (stuzg poznawaniu otoczenia).
Mozna rowniez stwierdzié, ze sa to procesy przetwarzania informacji, jakie zachodza w uktadzie
nerwowym 1 polegaja na odbieraniu informacji z otoczenia, ich przechowywaniu i przeksztatcaniu
oraz wyprowadzaniu ich ponownie do otoczenia w postaci reakcji — zachowania.

Podzial procesdéw poznawczych:

Percepcja (spostrzeganie) - spostrzeganiem nazywa si¢ zlozony uktad proceséw prowadzacy do
uksztattowania si¢ subiektywnego obrazu rzeczywistosci, spostrzezenia. Podstawg tych procesow
sg okre$lone czynnos$ci tj. widzenie, styszenie, smakowanie, wachanie, odczuwanie dotyku
1 temperatury itp., ktore odpowiadaja za konstruowanie spostrzezen. Percepcja jest pierwszym
etapem przetwarzania informacji, ktére odbierane sg przez narzady zmystow. Dzigki fenomenowi
ludzkiego umystu jest ona dostgpna §wiadomosci cztowieka, moze zosta¢ przez niego zauwazona
i opisana. Systemy percepcyjne podlegaly dlugiemu procesowi ewolucji, dopiero u cztowieka
powstat tak skomplikowany, szczegélnie czuly mechanizm wykrywajacy 1 reagujacy na
réznorodno$¢ bodzcow docierajacych z otoczenia. Kazdy cztowiek w momencie urodzenia posiada
genetycznie zaprogramowane mozliwosci percepcyjne. Jednak nie pozostaja one takie same przez
reszte jego zycia. Nowe sytuacje, doswiadczenia zyciowe wchodzace w sktad procesu uczenia si¢
moga prowadzi¢ do zmian tych zdolno$ci, ksztaltowaé je w specyficzny sposob. Na poziomie
elementarnym proces spostrzegania opiera si¢ na wrodzonym mechanizmie przetwarzania
sensorycznego (zmystowego) prostych wlasciwosci zmystowych np. oko reaguje na S$wiatlo.
Doktadniej, nastepuje przetworzenie energii bodzca np. fal swietlnych o pewnej czgstotliwosci, na
okreslona aktywno$¢ neuronalna (powstanie impulsu elektrycznego przewodzonego przez
odpowiednie komorki uktadu nerwowego), nastepnie dochodzi do pobudzenia powierzchni
recepcyjnej danego analizatora np. komorek receptorowych oka.

Organizm cztowieka jest zdolny do wykrywania trzech cech bodZzcow:
e charakterystycznego dla nich typu energii np. §wietlnej, termicznej;
o lokalizacji w przestrzeni;
e natgzenia w okreslonych momentach.

Bodziec musi charakteryzowac si¢ okreslona sita, aby zostal wykryty przez receptory
czuciowe np. siatkowke oka. Wielko$¢ bodzca, ktory moze zosta¢ poprawnie wykryty w 50%
przypadkow to prog absolutny, wielko$¢ mniejsza od tego progu to wielko$¢ podprogowa.

Uwaga odpowiada za selekcjonowanie informacji. Jest nierozerwalnie zwigzana z procesami
percepcji do tego stopnia, ze w niektoérych sytuacjach wygodnie jest traktowa¢ uwage tak, jakby
byla procesem percepcyjnym.

Proces uwagi jest uwarunkowany takimi czynnikami jak:

. stopien podobienstwa bodzcoéw: im bardziej podobne sg nastepujace po sobie bodzce tym
trudniej przyciagaja uwage, wyraznie rézny od nich bodziec przykuje uwage;

° trudno$¢ zadania;

11


http://pl.wikipedia.org/wiki/Dorosłość
http://pl.wikipedia.org/wiki/Starość
http://pl.wikipedia.org/wiki/Śmierć
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Reprezentacje_umysłowe&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Reprezentacje_umysłowe&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/Umysł
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kognitywistyka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia_poznawcza
http://pl.wikipedia.org/wiki/Układ_nerwowy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Układ_nerwowy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Podzia.C5.82_proces.C3.B3w_poznawczych
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Percepcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga

. brak wprawy i doswiadczenia;

. zagrozenie 1 niepokdj;

. uprzedzenia i roztargnienie, uprzedzenia ukierunkujg uwage na bodzce zgodne z ich trescig 1
skrajnie niezgodne z nig, roztargnienie rozprasza uwage, istotne z punktu widzenia danego
zadania bodzce moga umkng¢ uwadze;

e  nuda;

. przyzwyczajenie do danego bodzca, przy braku zmian bodzca przez pewien okres czasu,
nastepuje ostabienie fizjologicznych i psychologicznych reakcji, receptory przestajg reagowac
na ten bodziec - zjawisko habituacji.

Gléwne funkcje uwagi mozemy zawrzeé w trzech punktach:

1. selekcja pierwotna - czyli selekcja tych aspektow otoczenia, ktore beda podlegaty
doktadniejszej obrobce.

2. selekcja wtorna - selekcja tych rezultatow przetwarzania informacji, ktore sg podstawa
wyboru okreslonego sposobu reagowania

3. gospodarowanie zasobami poznawczymi, tj. podejmowanie decyzji na temat tego, ile i jakie
procesy poznawcze wykorzysta¢ do realizacji roznych celow

Rodzaje uwaaqi:

o uwaga mimowolna zalezna od zachowania wyznaczanego przez sit¢ i wielkos¢ dziatajacych
bodzcéw. Ten rodzaj najprosciej wyjasni¢ na przyktadzie matego dziecka, ktore bawiac sig
swoja ulubiong zabawka gdy da mu si¢ inng od razu przerwie czynno$¢ wykonywang i
zainteresuje si¢ nowym przedmiotem. Jest to wrodzona reakcja na bodzce nowe i nieznane,
ich pojawienie si¢ hamuje wykonywanie innych czynnosci w danej chwili. Pojawienie si¢
zmiany w otoczeniu jest rejestrowane zarowno u ludzi jak 1 u zwierzat. Uwaga mimowolna
jest forma odruchu orientacyjnego. Ksztattuje si¢ bardzo wczesnie dzigki czemu jej badanie
moze by¢ obiektywne. Juz w pierwszych miesigcach Zycia dziecka mozna obserwowac
przejawy uwagi elementarnej - mimowolnej wywotanej przez silne badZ biologicznie wazne
bodzce.

o uwaga dowolna, kognitywna zwigzana jest z zachowaniem celowym, skierowanym na
wykonanie okreslonego zadania. Tym samym wymaga $wiadomego dzialania 1 wysitku woli.
L.S. Wygotski uwaza iz ten rodzaj uwagi z punktu widzenia swojej genezy jest aktem
spotecznym a nie biologicznym i ksztattuje si¢ u dzieci w trakcie ich obcowania z dorostymi.
Jego teoria ze szczegdlnym uwzglednieniem roli mowy znalazta potwierdzenie w procesie
uczenia si¢. W czasie rozwoju cztowieka i jego dorastania, uwaga mimowolna przeksztalca sig
w formie selektywnego zachowania. Jest ono podporzadkowane nie tylko mowie dorostych
ale rowniez wlasnej mowie wewnetrznej. Tak wiec ten rodzaj uwagi rozwija si¢ wraz z
rozwojem cztowieka. Jest ona bardzo przydatna w trudnych sytuacjach, takich w ktoérych
dziatamy w niekorzystnych warunkach. Przyktadem moze by¢ praca umystowa wykonywana
w dusznym pomieszczeniu 1 przy zmeczeniu.

o Specjalnym rodzajem uwagi dowolnej jest uwaga wtérna. Posiada ona wlasciwosci
mimowolno$ci 1 dowolno$ci. Polega ona na utrzymaniu uwagi na jakim$§ zadaniu przez
wlaczenie si¢ zainteresowan w wystarczajacym stopniu iz pozwala to na zajmowanie si¢ tym
zadaniem nie wymaga od nas dodatkowego wysitku a inne uboczne bodzce nie zmieniaja
kierunku dziatania.
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Uwaga charakteryzuje sie nastepujacymi cechami

o  zakres,

J natezenie,

e  podzielnos¢,

e  przerzutnose,

o  trwalo$¢, ktore sg szczegdlnie wazne w toku uczenia sie.

Zakres uwagi czyli inaczej jej pojemno$¢é podlega rozwojowi. Zalezy od ilosci spostrzeganych
przedmiotow 1 od wiasciwosci indywidualnych. Przecietny dorosty czlowiek obejmuje zwykle
cztery do szesciu elementéw w polu widzenia. Cwiczenie tej cechy powoduje jej wzrost.

Natezenie lub inaczej sifa, intensywno$¢é. Polega na skoncentrowaniu si¢ na okre§lonym obiekcie
lub zadaniu sposrod wielu innych i utrzymaniu go w polu uwagi. Koncentracja podlega naturalnym
wahaniom i ksztattuje si¢ w ciggu catego zycia.

Trwato§¢ uwagi wzmaga efektywnos¢ dziatania ludzkiego. U matych dzieci jest ona zwykle
nietrwala, dopiero pod wpltywem nauki wzrasta mozliwo$¢ dtuzszego skupienia si¢ na zadaniu.
Przeciwienstwem trwatosci jest podzielnos¢. Przez ta cechg rozumiemy zdolno$¢ do jednoczesnego
skupiania si¢ na kilku obiektach. Przyktadami na podzielno$¢ uwagi moze by¢ praca nauczyciela
zwracajacego uwage jednoczesnie na wszystko co dzieje si¢ w klasie jak i na prowadzong lekcje. Za
przyktad mozemy poda¢ rowniez gry zespotowe, w ktorych zawodnik musi skupia¢ swoja uwage
na trenera, s¢dziow, druzyne¢ przeciwng i wlasnag.

Przerzutno$¢ uwagi to zdolno$¢ do szybkiej zmiany dzialania; tu za przyktad moze postuzy¢ nam
grupa dzieci majacych inklinacje do zadawania pytan jednocze$nie zupetnie nie zwigzanych ze soba
nie czekajac na odpowiedz.

Roztargnienie jest przeciwienstwem sprawnej uwagi dowolnej. Oznacza ono zachowania, w
ktorych cztowiek nie potrafi skoncentrowa¢ uwagi na pozadanym obiekcie lub dzialaniu przez
dluzszy okres czasu. Jego uwaga jest rozproszona 1 latwo odwracalna. Swoista odmiana
roztargnienia wystepuje czesto u ludzi nadmiernie skoncentrowanych na jednym tylko obiekcie lub
czynnosci, gdy z trudem przenosi on swoja uwage na czynnosci czy obiekty, ktore aktualnie
znalazty si¢ w polu jego dziatania. Mowa tu gltéwnie o ludziach posiadajacych prace tworcza
(artys$ci, naukowcy, wynalazcy).

Pamiec jest zdolnoscig do przechowywania informacji i sktadajg sie na nig rozne systemy i rézne
procesy. Wyr6znia si¢ dwa gléwne systemy pamiegci. Pamie¢ deklaratywna/jawna (ang.
declarative/explicite memory) — system pamieciowy, w jakim przechowywane informacje sg tatwe
do uswiadomienia, fatwe do werbalizacji lub wizualizacji. Pamigé
niedeklaratywna/utajona/niejawna (ang. nondeclarative/implicite memory) — system pamigciowy, w
jakim przechowywane informacje nie poddaja si¢ tatwo werbalizacji czy wizualizacji, ujawniaja si¢
raczej poprzez zachowanie i nie zawsze musza by¢ uswiadamiane.

Rézne klasyfikacje pamieci:

Pamie¢é¢ gatunkowa - Schematy niektorych zachowan i czynnosci wysoce przystosowawczy dla
danego gatunku sg w nim przekazywane z pokolenia na pokolenie za posrednictwem genow. Jesli
spojrzymy na gatunek jako na pewnego rodzaju catos¢, mozemy powiedzie¢ ich wzorzec zachowan
realizowanych w kazdym jego pokoleniu jest przechowywany w swoistym magazynie
pami¢ciowym przynaleznym do tego gatunku. Kazdy czlonek danego gatunku realizuje takie
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wzorce juz od urodzenia i nie wymagaja one przyktadu ze strony innych osobnikéw danego
gatunku, chociaz moga by¢ doskonalone poprzez trening. Informacja gatunkowa moga stac si¢
zachowania realizowane przez osobniki danego gatunku w wielu pokoleniach - pamig¢ gatunkowa
jest podatna na dodawanie nowych informacji. Do informacji przechowywanych w pamieci
gatunkowej naleza na przyktad schematy zachowan instynktownych i odruchéw warunkowych.

Pamie¢ osobnicza dotyczy jedynie informacji pochodzacych z osobistego do§wiadczenia jednostki.
Pami¢¢ osobnicza dzielimy na wiele rodzajow, ze wzgledu na jej przedmiot, cechy poszczegdlnych
faz procesu pamieciowego, dtugos¢ przechowywania informacji a takze charakter przechowywane;j
wiedzy.

1. Ze wzgledu na przedmiot, wyr6zniamy nastepujace rodzaje pamieci osobniczej:

e  pami¢¢ obrazowa - dotyczy zapisu informacji pochodzacych nie tylko z modalnosci
wzrokowej lecz takze informacji stuchowych, smakowych, wechowych, dotykowych i
motorycznych; czesto w fazie zapamigtywania wspomagana jest opisem stownym
(werbalizacja - proces ujmowania w stowa przedmiotu percepcji; umiejetnos¢ nabyta i
rozwijana z wiekiem; wspomaga zapamigtaniec obrazow pochodzacych z réznych
modalnos$ci). Wiaze si¢ z przechowywaniem takich informacji jak nawyki motoryczne (np.
charakterystyczne gesty). Jej pojemnos$¢ 1 dlugos¢ przechowywania informacji zalezy od
indywidualnych réznic w odniesieniu do poszczegdlnych modalnosci. Jako$¢ pamieci
obrazowe] w zakresie jednej modalno$ci nie wiaze si¢ z jako$cig w zakresie pozostatych
modalno$ci, aczkolwiek niektdre anatomiczne struktury pamieci sg zaangazowane we
wszystkie procesy pamigciowe a ich uszkodzenie powoduje zaburzenia pamigci obrazowej w
zakresie wszystkich modalnosci. W zyciu jednostki cechy przedmiotow sa poczatkowo
zapamigtywane na podstawie informacji z jednej modalnosci lecz pdzniej zaczyna ona
postrzegac¢ 1 zapamig¢tywac polimodalnie.

e  pamig¢¢ werbalna - przechowuje stowny zapis tresci mysli; dotyczy jedynie tresci niosgcych
sens 1 jest wlasciwa jedynie czlowiekowi; tre$¢ informacji przechowywanej w pamigci
werbalnej moze by¢ uzupetlniona o tres¢ informacji w pamigci obrazowej (wizualizacja,
wyobrazenie).

e pamig¢ uczu¢ - dotyczy doswiadczen emocjonalnych; przechowuje zapis informacji
pochodzacych z r6znych modalnosci. Moze zachodzi¢ interferencja tresci przechowywanych
W pamigci uczué z zapisem w pamigci obrazowej lub/i werbalnej, co oznacza, ze zapamig¢tane
emocje mogg zmienia¢ sposob, w jaki pami¢tamy zdarzenia oraz mysli.

2. Ze wzgledu na specyficzne cechy faz procesu pamieciowego:

e sposoOb zapamigtania: pamie¢ mechaniczna lub logiczna

pamig¢ mechaniczna pamigc¢ logiczna

dotyczy informacji, ktorych
zapamigtanie przebiega bez

zrozumienia, jedynie ze dotyczy informacji, ktorych zapamigtywaniu towarzyszy analiza i
wzgledy na fizyczne cechy  zrozumienie tresci; informacje nie sg zapamigtane doktadnie lecz
informacji; zapamigtany jest ich ogdlny sens, co pozwala na manipulacje

materiatem pamie¢ciowym 1 dalsze wykorzystywanie go w
informacje sg zapamigtywane procesach umystowych; pozwala na zapamigtywanie informacji na
doktadnie ale moga szybko dtuzej; dotyczy zazwyczaj materiatu sensownego
zosta¢ zapomniane;

dotyczy zazwyczaj materiatu
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bezsensownego

e wolicjonalny charakter zainicjowania procesu: pami¢¢ dowolna lub mimowolna

pami¢¢ dowolna pamig¢ mimowolna

dotyczy materiatu zapamigtywanego

dotyczy materiatu, ktory Swiadomie chcem . .
yezy Y y podswiadomie;

zapamigtac 1 do ktoérego zapamigtania dgzymy;

zapamigtywany materiat nie jest

zapamigtywany materiat podlega §wiadomej selekcji; selekcjonowany:

zapamig¢tywaniu towarzysza mechanizmy takie jak:
koncentracja na materiale, analiza i porzagdkowanie
tresci, werbalizowanie, probne odtwarzanie;

zapamig¢tywaniu nie towarzyszy zadna
ukierunkowana na nie aktywnos¢;

zapamigtywanie odbywa si¢
podswiadomie i bez wysitku, ale materiat
nie jest zapamigtany na dlugo

zapamigtywanie Swiadome jest skuteczniejsze ale
wymaga wysitku;
czestsza u dzieci w wieku szkolnym i 0os6b dorostych

czesta u dzieci w wieku przedszkolnym

e trwalo$¢ przechowywania zapamigtanej informacji: pami¢¢ bezposrednia i
odroczona

pamiec¢ bezposrednia pamig¢¢ odroczona

dotyczy materiatu, ktéry ma by¢ odtworzony zaraz

po zapamigtaniu czyli informacji dotyczy materiatu, ktory ma zostaé
wykorzystywanych na biezaco; zapamigtany trwale czyli wiedzy;
materiat jest zapamigtany na krotko, zazwyczaj materiat zapamigtany moze by¢ odtwarzany
zostaje zapomniany zaraz po zaprzestaniu nawet przez cate zycie, ale proces
powtarzania podtrzymujacego, ale zapamigtanie  zapamigtywania angazuje glebokie struktury
nie wymaga zbyt duzego wysitku, pamigci 1 wymaga znacznego wysitku;
ma mata pojemnos$¢ wyrazang liczbg Millera: ma nieograniczong pojemnos¢

7+/—2 elementy

e sposob odpamigtywania: pamieé rozpoznawcza i odtworcza
pamig¢ rozpoznawcza pamig¢¢ odtworcza
dotyczy odtwarzania poprzez rozpoznanie czyli

poprzez odpowiadanie na pytanie: czy dany
element jest elementem zapamigtanym;

dotyczy odtwarzania poprzez odpamigtanie
czyli poprzez odpowiadanie na pytanie: jaki
element zostat zapamigtany;

wymaga mniej wysitku, poniewaz korzysta z

zapami¢tywania cech fizycznych informacji; wymaga wiele wysilku, gdyz zapamigtywana

informacja zazwyczaj musi by¢ zanalizowana
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rozpoznawanie jest bardzo skuteczne pod wzgledem tresci i sensu,

odpamigtywanie jest skuteczne jedynie w
przypadku bardzo dobrze zapamigtanego
materiatu

3. Ze wzgledu na pojemnosc¢ i czas przechowywania:
Wyrdznia si¢ trzy gtowne systemy pamigci przemijajacej oraz trzy systemy pamigci trwate;.

Systemy pamieci przemijajacej

L4 pamieé sensoryczna

Przyjmuje si¢, ze kazda modalno$¢ zmystowa posiada wlasny magazyn pamigciowy. Jednak
badania przeprowadza si¢ zazwyczaj tylko na magazynie pamigci ikonicznej (wzrok) i1 echoicznej
(stuch). Badania nad pamigcig ikoniczng prowadzit Sperling za§ w zakresie badan nad pamigcia
echoiczng pionierem byta Treisman. Informacja w pamigci sensorycznej jest przechowywana przez
bardzo kroétki czas: 2 s w pamigci ikonicznej 1 do 10 s w pamigci echoiczne;.

e pamig¢é krotkotrwata (STM - short term memory)

Informacja jest kodowana w pamieci krotkotrwatej poprzez wewnetrzne powtarzanie (powtarzanie
w myslach). Czas jej przechowywania rowniez jest zwigzany z powtarzaniem, dzigki ktoremu
mozna podtrzymac¢ informacje¢ w pamigci; bardzo dlugie powtarzanie prowadzi do przeniesienia
informacji do magazynu pamigci dlugotrwalej. Badania nad pamigcig krotkotrwalg zaczat
prowadzi¢ Saul Sternberg. Wykazano istnienie charakterystycznych dla pamigci krotkotrwalej
efektow towarzyszacych odpamietywaniu: efekt pierwszenstwa - lepiej pamigtane sg elementy,
ktore pojawity si¢ na poczatku materiatlu do zapamigtania; efekt §wiezosci - lepiej pamigtane sa
elementy, ktore pojawity si¢ na koncu materiatu do zapamigtania.

Przyczyn¢ zapominania informacji z pamigci krotkotrwatej moze stanowi¢ samoistne zanikanie
informacji wraz z uptywem czasu, przekierowanie uwagi czyli zaniechanie powtarzania informacji

na rzecz innego zadania a takze interferencja migdzy informacjami czyli zacieranie jednej
informacji przez druga.

e pamie¢ robocza (WM - working memory)

Pamig¢ robocza jest cze$ciag pamigci krotkotrwalej, ktéora nie ma za zadanie tylko biernego
przechowywania informacji lecz pozwala takze na przetwarzanie, nadzorowanie i koordynacje
przechowywanych informacji. T¢ ide¢ pamieci roboczej sformutowali Baddeley i Hitch. W obrebie
pamigci roboczej badacze ci wyrdznili cztery podsystemy:

a) centralny system wykonawczy - pelni on trzy gtowne funkcje: na biezaco przetwarza informacje,
nadzoruje to przetwarzanie oraz koordynuje prace podlegtych mu buforéw pamigci;

b) petla artykulacyjno-fonologiczna - sktada si¢ z dwoch mechanizméw: biernego (fonologicznego)
odpowiedzialnego za krétkotrwate przechowywanie informacji fonologicznych oraz czynnego
(artykulacyjnego) odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji fonologicznych;

c) szkicownik wzrokowo-przestrzenny - sktada si¢ z dwoch mechanizmoéw: biernego magazynu
wzrokowego odpowiedzialnego za krotkotrwale przechowywanie informacji wizualnych oraz
czynnego wewnetrznego "skryby" odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji
wizualnych;

d) bufor epizodyczny - jest odpowiedzialny za krétkotrwate przechowywanie informacji zapisanych
jednoczesnie w kodzie werbalnym i wizualnym;

Istnieje konkurencyjny dla modelu Baddeleya i Hitcha model pamigci roboczej. Autorem tego
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modelu jest Cowan, wedlug ktoérego istota pracy pamigci roboczej jest poziom aktywacji
(pobudzenia). Zgodnie z tym modelem informacjom aktualnie przetwarzanym towarzyszy wysoki
poziom pobudzenia i znajdujg si¢ one w ognisku uwagi, co oznacza, ze s3 one dostepne
swiadomosci. Pozostate informacje znajdujg si¢ poza ogniskiem uwagi, ale moga zosta¢ do niego
przeniesione jesli uzyskaja odpowiedni poziom aktywacji.

Systemy pamieci trwalej

e pamie¢ semantyczna

Pami¢¢ semantyczna obejmuje tatwg do zwerbalizowania wiedz¢ ogo6lng oderwang od kontekstu
autobiograficznego. Wiedza semantyczna ma strukturg sieci, w ktorej poszczegodlne informacije
stanowigce wezty tacza sie migedzy sobg za posrednictwem nici skojarzeniowych. Struktura ta
umozliwia odpamigtywanie cech i kontekstow informacji na zasadzie rozprzestrzeniajacej si¢ po
sieci aktywacji. Pamie¢ semantyczna jest oderwana od kontekstu jej nabywania.

e pamieé epizodyczna

Pamig¢ epizodyczna stanowi zapis informacji dotyczacych wydarzen charakteryzujacych sig
okreslonym czasem 1 przestrzenig. Struktura informacji w pamigci epizodycznej opiera si¢ na
chronologii. Odpami¢tywanie informacji o wydarzeniach ma zatem zwigzek zarowno z okresleniem
czasu, w ktorym mialy miejscem (datowaniem) jak réwniez okresleniem ich stosunku
chronologicznego do innych wydarzen, o ktérych informacja znajduje si¢ w magazynie pamigci
epizodycznej. Datowanie wydarzen z pamigci epizodycznej moze odbywac si¢ z r6zng precyzja.
Pamie¢ epizodyczna jest zwigzana z kontekstem jej nabywania.

e pamie¢ autobiograficzna

Pamig¢ autobiograficzna jest specyficznym magazynem, w ktorym przechowywane sa informacje
dotyczace indywidualnej historii zycia danej jednostki. Pamig¢ autobiograficzna, podobnie jak
epizodyczna, dotyczy informacji o wydarzeniach. Odr6zniajaca te dwa magazyny pamigci cecha
jest fakt, ze informacje o wydarzeniach przechowywane w pamig¢ci autobiograficznej pozostajg w
bezposrednim odniesieniu do jednostki. Oznacza to, ze do pamigci autobiograficznej trafiaja
jedynie te wydarzenia, w ktorych jednostka osobiscie brata udzial. Dla wigkszej precyzji mozna
powiedzie¢, ze to wlasnie do§wiadczenie jednostki udzialu w jakim$ zdarzeniu zostaje zapisane w
pamigci autobiograficznej. Porzadek informacji przechowywanych w pamigci autobiograficznej
moze odnosi¢ si¢ zarowno do chronologii wydarzen jak i do ich tematyki. Zdaniem Conwaya
zawarto$¢ pamigci autobiograficznej jest zorganizowana w trzy bloki: wiedz¢ na temat okreséw
zycia, pami¢¢ zdarzen ogolnych (pojedynczych lub powtarzajacych si¢) oraz pamigé zdarzen
specyficznych (czyli jednorazowych i szczegdlnych). Niektorzy badacze twierdza, ze pamieé
autobiograficzna moze zawiera¢ informacje zarowno epizodyczne jak i semantyczne, a co za tym
idzie réwniez informacje abstrakcyjne dotyczace danej jednostki.

Zaburzenia pamieci:

Zaburzenia pamigci mogg mie¢ rozny charakter ze wzgledu na to, jaka jej struktura ulegla
uszkodzeniu. Wyrdznia si¢ trzy nastgpujace rodzaje amnestycznych zaburzen pamigci:

. amnezja wsteczna - polega na niezdolnosci do przypomnienia sobie zdarzen z przesztosci

. amnezja nastepcza - polega na niemoznos$ci trwalego zapamigtania biezacych zdarzen

o amnezja globalna - zaburzenia pamigci obejmujgce zarO6wno amnezje wsteczng jak i
nastepcza

Najczesciej chorobom mozgu towarzyszg objawy amnezji nastepczej. Amnezja wsteczna wystepuje
gléwnie w wyniku choroby Korsakowa, Alzheimera, zapalenia moézgu, niedokrwienia, uszkodzen
pourazowych oraz nowotworow.

Wiedza:
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Wiedza jest to zbidr informacji zgromadzonych w magazynie pamigci trwalej. Informacje, ktore sa
elementami wiedzy sa umystowymi reprezentacjami swiata. Wiedza posiada strukture, czyli sposob
uporzadkowania informacji, ktora jest zalezna od rodzaju informacji tworzacych wiedz¢ na dany
temat. Informacje za$ r6znig si¢ mi¢dzy sobg sposobem w jaki sg nabywane. Informacje trafiajg do
magazynu pamigci trwalej w procesie zapamigtywania czyli zapisywania $ladu pamigciowego
poprzez formacje mozgowa zwang hipokampem. W hipokampie dokonuje si¢ jedynie konsolidacja
sladu pamigciowego, nie wiadomo jednak, gdzie przechowywany jest §lad pamigciowy.

Myslenie - niektorzy autorzy sklonni sg traktowa¢ myslenie (ang. thinking) bardzo szeroko,
wlasciwie jako synonim wszelkich procesow ztozonych.

Roézne definicje myslenia:

"Myslenie to mniej lub bardziej uporzadkowana sekwencja operacji poznawczych,
dokonywana na przedmiotach, zdarzeniach, procesach bezposrednio postrzeganych
lub na ich reprezentacjach wyobrazeniowo-poj¢ciowych. Trescig tych operacji jest
ujmowanie roznego rodzaju stosunkow (zwigzkdw, zaleznosci) o charakterze
strukturalnym i funkcjonalnym™ [W. Szewczuk, s. 163-165].

"Czynnos$¢ myslenia jest tahcuchem operacji umystowych, za pomocg ktérych
przetwarzamy informacje zakodowane w spostrzezeniach, wyobrazeniach i
pojeciach. Dzieki mysleniu czlowiek lepiej poznaje rzeczywistos¢, tworzy plany i
projekty, dokonuje odkry¢, formutuje oceny i wnioski" [J. Kozielecki, Myslenie i
rozwigzywanie problemow, w: Psychologia ogdlna, red. T. Tomaszewski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, 1992, s. 92].

"Myslenie to ztozony proces umystowy, polegajacy na tworzeniu nowych
reprezentacji za pomocg transformacji dostgpnych informacji. Transformacja ta
obejmuje interakcje wielu operacji umystowych: wnioskowanie, abstrahowanie,
rozumowanie, wyobrazanie sobie, sagdzenie, rozwigzywanie problemow, tworczos¢"
[P. G. Zimbardo, Psychologia i zycie, red. naukowa: 1. Kurcz, B. Wojciszke, thum.
zbiorowe, PWN, 1999, s. 403].

Mimo réznorodno$ci form myslenia proces ten posiada pewne cechy ogdlne [por. P. G. Zimbardo,
s. 403; A. S. Reber, ss. 388-390]:
1. Myslenie wigze si¢ z procesami symbolicznymi, a nie np. percepcyjnymi.

2. Myslenie jest niedostepne bezposredniej obserwacji. Mozna o nim
wnioskowa¢ na podstawie wypowiedzi lub zachowania os6b myslacych.
Obecnie jednak mozna zaobserwowac myslenie np. na encefalografie.

3. Myslenie polega na operowaniu pewnymi elementami, ktore mozna
wyodrebnic¢ teoretycznie, np.: komponenty migsniowe (Watson), stowa lub
sktadniki jezyka (Whorf), idee (Locke), wyobrazenia (Titchener), sady
(Anderson), operacje i pojecia (Piaget), skrypty (Schank).

4. Myslenie jest ukierunkowane na rozwigzywanie problemow. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze myslenie umozliwia generowanie problemow.

Proces myslenia sktada si¢ z trzech podstawowych komponentow [por. J. Kozielecki,s. 96]:
1. material, tj. informacje o §wiecie, zakodowane wyobrazeniach spostrzezeniach, wyobrazeniach
1 pojeciach (np. liczby catkowite);
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2. operacje umystowe, tzn. elementarne transformacje dokonywane na materiale (np. dodawanie
lub odejmowanie);
3. reguly, czyli strategie porzadkowania tancucha operacji (np. wzory matematyczne)

W mysleniu nieustannie przeplatajg si¢ dwie podstawowe operacje umystowe — analiza i synteza
[por. Pedagogicheskaya ehnciklopediya, red. I. A. Kajrov, w: "Sovetskaya Ehnciklopediya", 1965, s.
899-910].

Analiza to wyodrebnianie komponentow catosci (np. szukanie watkow utworu literackiego),
Synteza to taczenie komponentow w cato$¢ (np. stawianie hipotezy na bazie obserwacji
empirycznych). Zdaniem S. L. Rubinsztejna [Myslenie i drogi jego poznawania, KiW, 1962, s. 37-
38] analiza jest przeprowadzana za pomocg syntezy i odwrotnie [por. J. Kozielecki, s. 105-107].

Précz operacji podstawowych wyrézniamy 3 operacje pochodne:

1. abstrahowanie — wyodrebnianie pewnych cech obiektu z pominigciem innych;
2. uogolnianie — taczenie cech wspolnych dla klasy obiektow;

3. poréwnywanie — szukanie podobienstw i r6znic pomigdzy obiektami.

W rozwigzywaniu probleméw przydatne sg dwie przeciwstawne grupy regut myslenia

[por. P. G. Zimbardo, s. 417-418]:

1. Algorytmy (algorythms) okreslaja zbiory operacji, ktore nalezy kolejno wykonaé, chcac
zrealizowac dany cel [por. Maruszewski, s. 349-354].

Wykonanie algorytmu wymaga zwykle bardzo wiele czasu, cho¢ oczywiscie zalezy to od stopnia
skomplikowania problemu.

2. Heurystyki (heuristics) maja charakter intuicyjny, lecz ulatwiajg radzenie sobie w sytuacji
problemowej.

3 cechy regut algorytmicznych i heurystycznych [J. Kozielecki, s. 110-112]:

1. Algorytmy sg niezawodne, tzn. gwarantuja rozwigzanie wszystkich zadan danej klasy, natomiast
heurystyki sg zawodne.

2. Algorytmy sa okreslone, tj. pokazuja, jaki skonczony taficuch operacji trzeba wykonaé w
konkretnym zadaniu. Natomiast heurystyki sg mniej okreslone, czyli pozostawiajg uzytkownikowi
wieksza dowolnos¢.

3. Algorytmy sg masowe, czyli pozwalajg rozwigza¢ catg klas¢ zadan, natomiast heurystyki dzielg
si¢ na ogolne (niespecyficzne) i szczegdtowe (specyficzne).

Heurystyki ogdlne (np. "Wykorzystuj dotychczasowa wiedzg" pozwalaja rozwigzaé wiele
problemow, podczas gdy heurystyki szczegotowe (np. reguly gry w szachy) odnosza si¢ tylko do
pewnej grupy zadan.

Rozumowanie (reasoning) to proces ukierunkowany na cel myslenia realistycznego, w ktérym ze
zbioru faktéw wycigga si¢ wnioski [por. P. G. Zimbardo, s. 413-414]. Maruszewski [ss. 361-366]
zestawia 3 cechy dedukcji i indukcji:

1. Rozumowanie dedukcyjne (deductive reasoning) przechodzi od ogétu do szczegdtu — cechy
danej kategorii przypisuje si¢ obiektom, nalezacym do tej kategorii (np. "wszyscy studenci zdaja
egzaminy." — "Anna jest studentka." — "Anna zdaje egzaminy.").

2. Rozumowanie indukcyjne (inductive reasoning) przechodzi od szczegoétu do ogoédtu (np. "Anna
jest studentka." — "Anna zdaje egzaminy." — "wszyscy studenci zdaja egzaminy.").

MYSLENIE KONKRETNE vs ABSTRAKCYJNE

Myslenie konkretne (concrete, sensomotoric thinking) opiera si¢ na manipulowaniu przedmiotami.
Ten typ mys$lenia wystepuje u zwierzat i u matych dzieci. Dzigki niemu dorosli rozwigzujg zadania
praktyczne (np. przygotowanie positku).
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Myslenie abstrakcyjne (abstract thinking, conceptual thinking)polega na operowaniu pojeciami.
Ludzie doro$li myslag za pomocg pojgc (np. opracowanie programu zaje¢ dydaktycznych) [por. J.
Kozielecki, s. 104-105].

MYSLENIE PRODUKTYWNE vs REPRODUKTYWNE (O. Selz)

Myslenie produktywne (productive thinking) polega na wytworzeniu informacji nowych dla
podmiotu [por. T. Maruszewski, s. 343-344].

Przykladem moze by¢ pisanie wypracowan na wolny temat, uktadanie kompozycji z kwiatow,
odkrycie nowego leku.

Myslenie reproduktywne (reproductive thinking) nie polega na mechanicznym odtwarzaniu
informacji, lecz na wykorzystywaniu dotychczasowej wiedzy podmiotu w nowych sytuacjach
problemowych [por. J. Kozielecki, s. 118-119]. Przyktadem moze by¢ przettumaczenie tekstu na
jezyk angielski, opracowanie konspektu lekcji.

MYSLENIE TWORCZE vs myslenie NIETWORCZE jako rodzaje myslenia produktywnego
Efektem mys$lenia tworczego (creative thinking) jest powstanie obiektywnie nowych idei lub
nowych rozwigzan problemu [por. J. Kozielecki, s. 119]. Przyktadem moze by¢ napisanie poematu
lub wyprodukowanie nowego leku. Myslenie tworcze wptywa na rozwo6j nauki i sztuki.

Myslenie nietworcze (non-creative thinking) polega na odkrywaniu powszechnie znanych tresci
[por. J. Kozielecki, s. 119].
Przyktadem moze by¢ zrozumienie przez ucznia przebiegu procesu fotosyntezy.

MYSLENIE DYWERGENCYJINE vs KONWERGENCYJNE

(J. P. Guilford)

Myslenie dywergencyjne (rozzbiezne) (divergent thinking) pojawia si¢ w wypadku, jesli istnieje
wiele mozliwych rozwigzan sytuacji problemowej [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Chcac
rozwija¢ myslenie dywergencyjne, mozemy poleci¢ uczniom, aby dopisali ciag dalszy opowiadania
lub narysowali dom swoich marzen. Wiele probleméw naukowych ma charakter dywergencyjny
[por. J. Kozielecki, s. 122].

Myslenie konwergencyjne (zbiezne) (convergent thinking) pojawia si¢ w przypadku, kiedy problem
posiada jedno witasciwe rozwigzanie [por. T. Maruszewski, s. 343- 344]. Taki charakter majg np.
testy wielokrotnego wyboru lub szukanie elementu, ktory nie pasuje do pozostatych (np. jabiko,
pomarancza, ogorek, banan).

Osobowos¢ — wewnetrzny system regulacji pozwalajacy na adaptacje i wewnetrzng integracje
mysli, uczu¢ i zachowania w okreSlonym $rodowisku W wymiarze czasowym (poczucie
stabilno$ci). Jest to zespdt wzglednie trwalych cech lub dyspozycji psychicznych jednostki,
roéznigcych ja od innych jednostek.

Osobowos$¢ — roézne definicie:

Osobowo$¢ — stosunkowo state cechy, dyspozycje czy wilasciwosci jednostki, ktore nadaja
wzgledng spojnos¢ jej zachowaniu.

Osobowos$¢ jest takze definiowana jako charakterystyczny, wzglednie staty sposob reagowania
jednostki na srodowisko spoteczno-przyrodnicze, a takze sposob wchodzenia z nim w interakcje.
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Nie jest jedynym wyznacznikiem dziatania — to co 1 jak cztowiek robi zalezy tez od doraznego stanu
fizycznego i psychicznego, emocji, stopnia przygotowania do danego dziatania.

Glowne teorie osobowosci:

Wedtlug G. Allport’a ,,Osobowos$¢ jest dynamiczng organizacja w jednostce tych systemoéw
psychofizycznych, ktére determinujgq jej specyficzne przystosowanie do jej Srodowiska.”
G.Allport uwazatl cechy za podstawowe jednostki strukturalne osobowosci. Cechy definiowat jako
predyspozycje do reagowania w okreslony sposéb. Uwazatl, ze cechy rzeczywiscie istniejg i sg
osadzone w systemie neuropsychicznym. Badacz byt przekonany, ze cechy wynikaja z
biologicznych i fizycznych réznic migdzy ludzmi.

Z kolei R. Cattel podaje bardzo ogdlng definicje, z ktorej wynika, ze ,,Osobowos¢ jest tym, co
pozwala przewidzie¢, co dana osoba zrobi w danej sytuacji”. Oznacza to, ze celem badan nad
osobowos$cig bedzie ustalenie praw okreslajacych, co rézni ludzie beda robi¢ we wszelkich
rodzajach sytuacji.

Pigcioczynnikowy model osobowosci (w skrocie PMO) autorstwa Paula Costy i Roberta McCrae
zwany tez ,,wielka pigtka” (ang. Big Five) obejmuje nastepujace czynniki osobowosci:

e neurotyczno$¢ (VS Stalos¢ emocjonalna) — odzwierciedlajaca przystosowanie emocjonalne
versus emocjonalne niezrownowazenie; sklonno$¢ do przezywania negatywnych emocji
(strachu, zmieszania, gniewu, poczucia winy) oraz podatnos$¢ na stres psychologiczny,

e ckstrawersje (VS introwersja) — ktora odnosi si¢ do jakosSci i ilosci interakcji spotecznych
oraz poziomu aktywnosci, energii, a takze zdolnosci do doswiadczania pozytywnych
emocji,

e otwarto$¢ na dos§wiadczenie — wskazujacg na tendencje do pozytywnego wartosciowania
doswiadczen zyciowych, tolerancj¢ na nowosc¢ i ciekawos¢ poznawcza,

e ugodowos¢ (vs antagonizm) — opisujacg nastawienie do innych ludzi (pozytywne versus
negatywne) przejawiajace si¢ w altruizmie versus antagonizmie,

e sumiennos¢ (vs nieukierunkowanie) — ktora oddaje stopien zorganizowania, wytrwatosci 1
motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel,

e Zaklada si¢, ze wyrdznione czynniki:

e istniejg realnie (i jako takie majg znaczenie w przystosowaniu jednostki do srodowiska np.
sumiennos$¢ jest najlepszym wyznacznikiem jako$ci wykonywanej pracy zawodowej oraz
osiggnie¢ akademickich, a takze wigze si¢ z satysfakcja zyciowa),

e sgniezmienne,

e sguniwersalne (tj. niezalezne od rasy, plci czy kultury),

e 53 biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki stopien odziedziczalnos$ci).

Psychologiczne teorie osobowosci

» TEORIA FREUDA

Zygmunt Freud — jest tworcg najstarszej teorii osobowosci: teorii dynamicznej — wedtug ktore;j
osobowos¢ jest organizacja sit dynamizujacych zachowanie (dazenia, popedy, potrzeby spoteczne).
Poped seksualny, tj. Instynkt zycia (Libido) i poped agresji, tj. instynkt $mierci (destrudo) sg w
konflikcie z normami spotecznymi, ktére prezentuje Superego. Konflikt ten jest Zrodlem wszelkich
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zachowan, ktdrych ostateczny ksztalt nadaje racjonalne Ego.

Libido, poped seksualny (ptciowy) (z tac. "zadza") - zachowanie majace na celu zaspokojenie
potrzeby bliskosci cielesnej, rozkoszy. Freud rozumiat libido jako forme energii za posrednictwem
ktorej popedy zycia spetniajg swoje funkcje jako zaburzenia osobowosci.

Id jest jedna ze struktur osobowos$ci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz superego.

Id jest rodzajem macicy, w ktorej dochodzi do uksztattowania ego i superego. Zawiera w sobie
dziedziczne i wrodzone wyposazenie psychiczne z popedami wiacznie, dziala na zasadzie impulsow
1 natychmiastowej gratyfikacji, zaspokojenia potrzeb. Pozostaje w Scistym zwigzku z procesami
fizjologicznymi z ktérych czerpie energi¢. Id reprezentuje wewnetrzny $wiat subiektywnych doznan
1 nie posiada zadnej wiedzy o rzeczywistosci obiektywnej. Nie potrafi tolerowac przyrostow
energii, ktére sa odczuwane jako powodujace dyskomfort napigcia. Zasada redukcji napigcia,
zgodnie z ktdrg dziata id nosi nazwg zasady przyjemnosci. Redukcja ta zachodzi za pomoca
czynnosci odruchowych (redukuja napigcie natychmiast) i procesu pierwotnego (redukuje ztozone
reakcje psychiczne). Id jest sferg biologiczng cztowieka, jest jednym z podstawowych pojec

w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Ego jest jedng ze struktur osobowosci w modelu psychoanalitycznym, obok superego oraz id, Ego
wytwarza si¢ poniewaz zaspokojenie potrzeb organizmu wymaga dziatan w §wiecie rzeczywistym
(obiektywnym) poprzez przeksztatcanie wyobrazen w spostrzezenia. Jest podporzadkowane
zasadzie rzeczywistosci, dziala za posrednictwem procesu wtérnego, sprawuje kontrolg nad
funkcjami poznawczymi i intelektualnymi. Ta cz¢$¢ osobowosci decyduje o przystapieniu do
dzialania, ktore popedy 1 w jaki sposdb zostang zaspokojone. Zasadnicza rola ego to godzenie
wymagan organizmu z warunkami srodowiskowymi czyli id 1 superego.

Ego jest sferg intelektualng cztowieka.

Ego jest jednym z podstawowych poje¢ w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Superego jest jedng ze struktur osobowosci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz id.
Superego stanowi wewnetrzng reprezentacj¢ warto$ci moralnych i idealow uznawanych przez dang
spolecznos¢, ktore przekazywane sg dziecku przez rodzicéw w procesie socjalizacji. Jest to
instancja ,,moralna”, dazaca do doskonatosci (w przeciwienstwie do id kierujacego sie zasada
przyjemnosci). Glowne funkcje superego to hamowanie impulsoéw id, przekonywanie ego, aby cele
realistyczne zastapito moralnymi.

Jest to ostatni wyksztatcajacy si¢ element osobowosci, ksztattuje sie¢ pod wptywem kar 1 nagrod,
stosowanych przez rodzicéw. To, co wychowawcy aprobuja i nagradzaja wiaczane jest w obreb
subsystemu superego - ja idealnego. Sumienie karze wywolujac poczucie winy, ja idealne nagradza
powodujac poczucie dumy. Samokontrola zajmuje miejsce kontroli sprawowanej przez rodzicoOw.
Superego jest sferg moralng cztowieka.

Superego jest jednym z podstawowych poje¢ w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

» TEORIA JUNGA

Carl Gustav Jung (1875-1961), byt uczniem Freuda, ale p6zniej zerwat z nim stosunki, z powodu
niezgody co do istoty psychoanalizy (wg Junga Freud utozsamiat psychoanaliz¢ ze swojg teorig
seksualnos$ci) 1 podazyt wiasng drogg. Uznajac procesy nieswiadome jako gldwng rzeczywistosé
psychiczna, a histori¢ indywidualng wraz z historig catej ludzkos$ci jako gtéwne determinanty
zachowania cztowieka dolaczyt do nich rowniez cele 1 aspiracje cztowieka (aspekt prospektywny,
teleologiczny). Jung ktadt nacisk na wspolne dla catego rodzaju ludzkiego Zrodta osobowosci
(doswiadczenie przodkow - archaiczne, prymitywne, nieSwiadome, uniwersalne), ktére nazywat
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nieswiadomoscig zbiorowa. Uwazat ze osobowos¢ jednostki jest wypadkowa powyzszych sit
zewngtrznych 1 modulujacych je sit wewnetrznych indywidualnego doswiadczenia. W swojej teorii
i swoich badaniach Jung szeroko korzystal z badan antropologdw, historykow i religioznawcow.
Podstawowe struktury osobowosci :

Ego, czyli $wiadoma psychika, nie§wiadomos$¢ osobowa, czyli sttumione doswiadczenia jednostki,
formujgce kompleksy bedace sumg nie§wiadomych doswiadczen zbiorowych i indywidualnych (np.
kompleks matki). Nie§wiadomo$¢ zbiorowa, jest wedtug niego sumg ukrytych sladow
pamigciowych, do§wiadczen naszych przodkow, siegajacych czaséw archaicznych. Sktadnikami
nieswiadomosci zbiorowej sa archetypy, czyli formy pojeciowe (idee) zawierajace silny fadunek
emocjonalny (np. archetyp matki jako historycznie niezmienna istota macierzynstwa). Persona,
czyli rola jaka jednostka przyjmuje dostosowujac si¢ do obyczajow i tradycji spotecznych. Anima i
animus, czyli archetypiczne elementy psychiczne pici przeciwnej zawarte w psychice jednostki, tj.
elementy kobiece w psychice me¢zczyzny i elementy meskie w psychice kobiety. Cien, czyli
uosobienie zwierzgcej natury czlowieka (archetyp cienia).

Jazn, czyli suma proceséw psychicznych osobowosci powstata dzieki ludzkiemu dazeniu do
jednosci (archetypicznym symbolem jest mandala). Zdaniem Junga rozwdj osobowosci cztowieka
wiedzie poprzez proces indywiduacji (dgzenia do harmonijnej jednos$ci) i funkcje transcendentng do
samourzeczywistnienia.

Wqg typologii osobowosci C. G. Junga wyrézni¢ mozna dwa zasadnicze typy osobowosci.

Ekstrawertyka - (ekstra- + fc. vertere, versum ‘obrocic, skierowaé’) osoby, ktorej zachowanie
nacechowane jest pozytywnym zainteresowaniem swiatem zewn¢trznym (bardziej niz wlasnymi
przezyciami), o aktywnosci skierowanej na otoczenie, prospoleczng, fatwo nawiazujaca kontakty, z
0g0lng zaradnos$cig 1 orientacjg w realiach rzeczywistosci

Sa to ludzie ktorzy reaguja szybko 1 wyraznie. Daja odpowiedzi, zanim nad nimi pomysla. Trudno
im si¢ skoncentrowac¢ na stuchaniu. Robig duzo szumu i zamieszania wokot siebie 1 dobrze si¢ czuja
w takiej atmosferze. Ekstrawertyka charakteryzuje pozytywny stosunek do przedmiotu. Przez swe
formy przystosowania i reagowania ekstrawertyk nastawiony jest bardziej na zewnatrz, kieruje si¢
uznawanymi przez kolektyw normami, zgodnie z duchem czasu.

Introwertyka - (intro- + fc. vertere, versum ‘obracac¢’) osoby te kieruja uwage na wlasne przezycia,
obserwuje si¢ u nich brak zainteresowania otoczeniem, oraz sktonno$¢ do zamykania si¢ w sobie 1

izolacj¢ od innych.

Oni troskliwie skrywaja swe mys$li. Trudno jest co$ z nich wydoby¢. Czasem uwazaja, ze wszystko
jest tak oczywiste, Ze nie ma potrzeby moéwienia o tym.

» TEORIA ADLERA

ADLER ALFRED (1870-1937), byt austriackim lekarzem i psychologiem tworca kierunku
zwanego psychologia indywidualng. Byl uczniem 1 wspotpracownikiem Z. Freuda. Jako jeden z
pierwszych z kregu wspotpracownikéw Freuda, ktorzy odrzucili jego koncepcje libido; uwazal, ze
gl. motorem dziatania ludzi jest ,,dgzenie do mocy” jako forma kompensacji kompleksu nizszosci
(,,poczucia nizszej wartosci”), ktoéry powstaje we wezesnym dziecinstwie na podtozu stabosci
dziecka w stosunku do dorostych i1 do otoczenia, z przyczyn realnych lub urojonych. Sposoby
kompensacji kompleksu nizszosci wptywaja na ksztaltowanie si¢ cech charakteru cztowieka, a
niemozno$¢ kompensacji daje poczatek zaburzeniom i chorobom psychicznym.

Adler uwazat tez ze poczucie nizszosci jest czym$ dobrym dla czlowieka, bowiem jest to czynnik
rozwoju jednostki. Drugim bardzo waznym czynnikiem jaki wyrdznit jest uspotecznienie
wynikajace z kontaktu z matka.
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Przyczyny poczucia nizszoS$ci:

- Uzaleznienie - cztowiek rodzi si¢ staby, maty, od dziecinstwa czuje si¢ stabszy od innych 1
uzalezniony od $rodowiska.

- Kalectwo. Nizsza warto$ciowos$¢ narzagdow np. : mowy, stuchu, wzroku, brak urody, przewlekte
choroby i inne czynniki biologiczne.

- Czynniki spoteczne np. ubdstwo, recydywa przestepcza.

- Dyskryminacja - przynalezno$¢ do mniejszosciowej grupy lub kategorii spotecznej ( np. rodzina
patologiczna, sekta religijna).

- Bledy wychowawcze - wychowanie bezstresowe lub nadmierna krytyka.

KOMPLEKS NIZSZOSCI

Brak uspotecznienia jednostki wigze si¢ z kompleksem nizszo$ci ( pycha, proznoscia,
chelpliwoscig, nadmiernym wywyzszaniem si¢, snobizmem, m¢skim zachowaniem u kobiet,
kobiecym u mezczyzn, przypisywanie duzego znaczenia drobiazgom).

o Te dwa kompleksy moga przejawia¢ w rdzny sposob

- Pozytywny — powoduje wyrdwnanie brakow, uzyskanie sukcesu, a czasem znaczne nawet
przewyzszanie innych ( kompensacja, hiperkompensacja).

- Negatywny — u 0s6b biernych ucieczka od zycia w $wiat fikcji 1 chorobliwej fantazji lub
zaburzeniami psychicznymi takimi jak nerwice, §wiadome tworzenie symptomoéw chorobowych .

U osob aktywnych ucieczka w alkoholizm, narkomanig, a w konsekwencji nawet samobdjstwo.

Znaczna cze$¢ uspotecznienia wigze si¢ z kontaktem z matka i ojcem. Moze to w sposob
pozytywny wptywac¢ na wychodzenie z komplekséw. Duze znaczenie ma kolejnos¢ narodzin.

- pierwsze dziecko— obdarzone przesadng troska, co rodzi poczucie nizszos$ci, gdy rodzg si¢ kolejne
dzieci; starsze odczuwa wowczas negatywne nastawienie otoczenia. Wsrod tych dzieci najwiece;j
jest alkoholikdw, przestepcow.

- Drugie dziecko — jest bardzo ambitne. Stara si¢ dochodzi¢ do glosu i pozyskiwa¢ prawa

- Dziecko najmtodsze — jest zwykle rozpieszczane, wychowywane z najmniejszg doza krytycyzmu.

Teoria Adlera ma duze zastosowanie w pedagogice, gdyz wigkszos$¢ trudnosci wychowawczych
wynika z poczucia nizszosci. Kierujac si¢ tymi kryteriami wiemy jak wplywac na rozwo;j
osobowosci dziecka. W tym wzgledzie znacznie wigksze sukcesy przynosi nagradzanie dziecka niz
jego karcenie.

Mechanizmy obronne - pojecie wprowadzone przez twoérce psychoanalizy Zygmunta Freuda
1 przejete przez wspolczesng psychologie. Oznacza metody radzenia sobie z wewngtrznymi
konfliktami w celu ochrony osobowosci, zmniejszenia leku, frustracji i poczucia winy. Na ogoét sa
one nawykowe i nieuswiadomione.

W pewnym nasileniu wystepuja u praktycznie kazdego cztowieka 1 petlnig role
przystosowawcza, sa niezbedne. Mechanizmy obronne s3 jednak zawsze znieksztalceniem
zachowania lub ogladu rzeczywistos$ci, stosowane nadmiernie lub nieadekwatnie do sytuacji moga
utrudnia¢ funkcjonowanie. Dobrze, gdy w zachowaniu jednostki jest ich duzy repertuar, a ich dobor
1 intensywnos$¢ jest zalezna od sytuacji (elastyczno$¢ stosowania). Mozna woéwczas moOwi¢ o
efektywnosci i braku patologii zwigzanej z mechanizmami obronnymi.

Termin ,,mechanizmy obronne” wywodzi si¢ z koncepcji psychoanalitycznej Z. Freuda,
ktory uzywal poczatkowo okreslenia ,,obrona” dla opisania walki EGO z bolesnymi lub zbyt
trudnymi dla jednostki mys$lami lub uczuciami. Nastgpnie pisal o wyparciu jako podstawowej,
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ogblnej tendencji obronnej. Wyparciu, czyli zepchnigciu do nie§wiadomosci, ulegaja
nieakceptowane przejawy popedu seksualnego. W kolejnych pracach stwierdzit, ze wypierane sa
réwniez impulsy agresywne. Lek rowniez uwazal za skutek dziatania wyparcia. W pracach po 1926
roku Freud uznat lgk za przyczyng¢ uruchomiania mechanizmow obronnych. ,,EQ0” aby unikna¢
Igku, niebezpieczenstwa, nieprzyjemnosci, stosuje rozmaite metody. Te metody nazywamy
mechanizmami obronnymi”. Wyr6znit tez wigksza ilos¢ mechanizméw obronnych, wychodzac z
zalozenia, ze treSci ktore zostaly usunig¢te do nieswiadomosci przez podstawowy mechanizm
obronny — wyparcie — mogg znajdowac ujécie w postaci regresji, reakcji upozorowanych (reaction
formation), ,,anulowania” swoich dziatan, izolacji, identyfikacji, zwracania popedu przeciwko
sobie, odwrocenia oraz sublimacji. Gtownym czynnikiem wyzwalajacym procesy obronne jest lek.
Sa one uruchomiane gdy niemozliwe jest pogodzenie impulsow, popedéw plynacych z ID, z
normami spotecznymi, kulturowymi, narzucanymi przez SUPEREGO. Charakterystyczng cechg
mechanizmoéw obronnych jest ich dziatanie bez udziatu §wiadomosci -— cztowiek nie zdaje sobie
sprawy, ze je uruchamia. Ich funkcjonowanie moze polega¢ na negowaniu, falszowaniu lub
znieksztalcaniu rzeczywistosci.

Kontynuatorkg koncepcji funkcjonowania mechanizméw obronnych wedlug Z. Freuda byta
jego coérka Anna Freud. Dokonala analizy, klasyfikacji i opisata przyczyny pojawiania si¢
mechanizmow obronnych. Za podstawowe uznata wyparcie. Polega ono ,,na wycofaniu lub
wyrzuceniu ze $wiadomosci pewnej mysli lub uczucia”. Jest to najsilniej lub najskuteczniej
dzialajacy mechanizm obronny. Prawdopodobnie pozostale mechanizmy obronne jedynie
uzupetniaja, podtrzymuja prace ,,wyparcia”. Mechanizmy obronne pojawiaja si¢ w miar¢ rozwoju
osobowosci. Kiedy ID 1 EGO s3 wyraznie rozgraniczone, czyli kiedy wiadomo co miesci si¢ w
swiadomosci a co poza jej zasiggiem, pojawia si¢ mechanizm wyparcia. Gdy EGO potrafi odr6znié
si¢ od otaczajacego go $wiata moze pojawic si¢ mechanizm projekcji. Wiadomo wowczas jakie
stany EGO rzutowane sg na otaczajacg ja rzeczywistos¢. Aby mogt pojawi¢ sie¢ mechanizm obronny
sublimacji czyli ,,przemieszczenia popedowego” celu w zgodzie z wyzszymi wartosciami
spotecznymi”, musi istnie¢ SUPEREGO, ktore bedzie informowa¢ o wyzszych wartosciach
spotecznych. Sa tez mechanizmy obronne, ktorych pojawianie si¢ nie jest jednoznacznie
wyjasnione : regresja, odwrdcenie, zwrdcenie popedu przeciwko sobie.

Wedtug A. Freud celem dziatania wszystkich mechanizméw obronnych jest ochrona EGO.
Mechanizmy obronne uruchamiajg si¢ w obronie przed lgkiem oraz w sytuacji wystgpowania
dwoch przeciwstawnych impulsow. Lek moze by¢ wywotany trzema przyczynami: nakazami
SUPEREGO, rzeczywistym zagrozeniem plynacym ze S$wiata zewnetrznego; dzialaniem
popedow. EGO boi si¢ popedéw, poniewaz boi si¢ SUPEREGO, stosowane przez EGO
mechanizmy obronne wywotane sg Igkiem przed SUPEEGO. Zaspokajanie pragnien popedowych
mogloby spowodowac¢ karg i1 stad mechanizmy obronne uruchamiane sg ze strachu przed kara.
Trzecia przyczyng powstawania Igku jest odczuwany przez EGO napdr impulsow popedowych.
Mechanizmy obronne pojawiaja si¢ gdy EGO ,,opuszczone” prze SUPEREGO, samo musi si¢
broni¢ przed popedami. We wszystkich trzech przypadkach EGO broni si¢ przed lgkiem.

Mechanizmy obronne uruchamiaja si¢ nie tylko w celu obrony przed Igkiem lecz rowniez w
sytuacjach konfliktowych — gdy pojawiaja si¢ dwie przeciwstawne tendencje np. bierno$¢ —
aktywnos$¢. Rola mechanizméw obronnych jest tu dopuszczenie do glosu wiasciwego impulsu lub
doprowadzenie do sytuacji kompromisu.

Przedstawicielka neopsychoanalizy Karen Horney uwaza réwniez, ze cziowiek stosuje
mechanizmy obronne w celu obrony przed lekiem. Utrwalajg si¢ one jako okreslone schematy
reagowania i, utrudniajac prawidtowe funkcjonowanie osobowosci, prowadza do wytwarzania
nowych mechanizméw obronnych. W ten sposdb powstaje btedne koto neurotycznej obrony przed
lgkiem.

Horney wskazuje na cztery glowne sposoby ucieczki przed lekiem: racjonalizacja,
zaprzeczanie, ,,odurzanie”, unikanie.

Racjonalizacja — zamiana leku w racjonalny strach, co zmniejsza poczucie bezradnos$ci wobec
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irracjonalnego leku.

Zaprzeczanie — istnienie lgku moze pojawia¢ si¢ w postaci ,,wymazania go ze $wiadomosci” —
uwidaczniajg si¢ wowczas fizjologiczne symptomy leku i ogolne poczucie niepokoju. Zaprzeczanie
moze tez przybra¢ posta¢ Swiadomego przezwyciezenia leku — co przejawia si¢ np.
podejmowaniem brawurowych dziatan.

,»Odurzanie” to $wiadome i1 dostowne zazywanie narkotykow lub picie alkoholu, oszatamianie si¢
praca, zyciem towarzyskim itp.

Ostatni z wymienionych przez K. Horney mechanizméw ucieczki przed lekiem to unikanie mysli,
uczu¢, dazen i sytuacji mogacych wywotac lek.

We wspotczesnych koncepcjach psychoanalitycznych zwraca si¢ uwage na réznorodne role
jakie moga petni¢ mechanizmy obronne w stuzbie EGO.
1. Bronig EGO przed niebezpiecznymi impulsami instynktowymi i konfliktami psychicznymi.
2.Niektore z nich pomagaja w radzeniu sobie (coping) z rzeczywistoscia.
3.Takie mechanizmyobronne jak wypieranie czy zaprzeczanie chronig przed realistyczng (zbyt

obcigzajaca) oceng sytuacji trudne;.

4.0dgrywaja tez rolg w radzeniu sobie w chorobach zagrazajacych zyciu lub terminalnych: Igk
przeradza si¢ w strach zwigzany z choroba, dzigki czemu napiecie zostaje zredukowane.

Podzial mechanizmdéw obronnych:

Mechanizmy obronne
Mechanizm

obronny Definicja
Usunigcie ze $wiadomosci lub utrzymywanie poza $wiadomoscia mysli,
Wyparcie wyobrazen 1 wspomnien, ktore sg bolesne lub budzg lek (konflikt pomigdzy id

i €g0).

. Udawanie, ze sytuacja naprawde zagrazajaca lub wzbudzajaca Igk nie ma

Zaprzeczenie .. . . . . L o
miejsca (konflikt pomiedzy impulsami id 1 frustrujaca je rzeczywistoscia).

Wyrazenie uczu¢ lub zachowan przeciwnych niz rzeczywiscie odczuwane, po

to by prawdziwe pozostaty wyparte. Zachowanie przeciwne wyrazone jest

przesadnie.

Reakcja
upozorowana

Przypisanie wlasnego, nieakceptowanego impulsu innej osobie. Lek
Projekcja neurotyczny przeksztalca si¢ wowczas w obiektywny — z zagrozeniem
zewngtrznym latwiej sobie poradzic.

Przeniesienie uczu¢, zainteresowan itp., uznanych za nieodpowiednie, z jedne;j
osoby na inng, z jednego przedmiotu na drugi, o0 mniejszym ryzyku,
zagrozeniu, niebezpieczenstwie, lub w wigkszym stopniu akceptowang
spotecznie — bardziej "dozwolona".

Przemieszczenie

Sublimacja Przemieszczenie celu popgdowego na zgodny z akceptacja spoteczna.

Oddzielenie mysli (agresywnych lub seksualnych) od towarzyszacych im

Izolacja s : .
) uczug, ktore podlegaja sttumieniu.

Intelektualne przetworzenie impulséw agresywnych lub seksualnych,
Intelektualizacja pozwalajace odciac si¢ od nieroztadowanych napigc, niezaspokojonych
potrzeb seksualnych, konfliktowych mysli lub uczué.

Uzycie samooszukujgcych sie usprawiedliwien nieakceptowanego zachowania
lub niepowodzenia.

Anulowanie ,»Odczynianie” — usunigcie czynu agresywnego w rytualny sposob, poprzez
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odkupienie go, wynagrodzenie go komus. Rytual jest odczuwany jako

przymus i nie poddaje si¢ ocenom intelektualnym. W odréznieniu od
religijnego, wykonywany jest samotnie.

Powrot, zwykle pod wptywem stresu, do zachowania charakterystycznego dla
wczesniejszego okresu rozwojowego. '

Identyfikacjaz  Przejecie zachowan lub atrybutoéw agresora, by zmieni¢ si¢ z odczuwajgcego
agresorem strach w tego, kto budzi strach.

Regresja

I tak w psychoanalizie wyrdznia si¢ nastepujace grupy obron (Vaillant, 2000):

- narcystyczne mechanizmy obronne czyli zaprzeczanie, prymitywna idealizacja, projekcja
(psychotyczna), identyfikacja projekcyjna i rozszczepienie.

- niedojrzale mechanizmy obronne tzn. acting-out, hipochondryzacja, zachowania pasywno-
agresywne, projekcja (niepsychotyczna), regresja, fantazje, somatyzacja oraz zahamowanie.

- neurotyczne mechanizmy obronne takie, jak izolowanie, reakcja upozorowana, wyparcie i
odczynianie.

- dojrzale mechanizmy obronne czyli altruizm, antycypacja, humor, sublimacja, a takze
sttumienie.

Pomoc psychologiczna

Pojecie pomocy psychologicznej pojawito sie¢ w literaturze specjalistycznej w latach '80 XX w. i
wigzato si¢ z powstaniem nowych form praktycznego dziatania psychologow. Pojecie to obejmuje
szeroki zakres dziatan psychologicznych:

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

prewencja- zapobieganie patologii,

poradnictwo psychologiczne - pomoc w rozwigzywaniu kryzysow rozwojowych,
interwencja kryzysowa- pomoc w rozwigzywaniu sytuacji traumatycznych i kryzysowych,
psychoterapia, resocjalizacja- pomoc w zmniejszeniu i usuni¢ciu zaburzen emocjonalnych.

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu czlowickowi zwickszenie
oddziatywania na wiasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. Udzial psychologii w
promocji zdrowia to zesp6t dziatan profesjonalnych psychologéw, ktorych celem jest ksztattowanie
1 utrwalenie zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki. Mozna wyr6zni¢
dwie mozliwos$ci wykorzystania psychologii w realizowaniu zadan promocji zdrowia:

1. Upowszechnianie wiedzy psychologicznej
2. Udziat psychologdéw w promocji zdrowia

Psychologiczna prewencja jest to zespot dziatan, w ktérych wykorzystuje sie metody i $rodki
psychologiczne w celu obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzen w funkcjonowaniu
somatycznym, psychicznym i spolecznym. Dziatanie prewencyjne ma w pierwszym rze¢dzie
przeciwdziata¢ pojawieniu si¢ zaburzen. Jest wigc nastawione przede wszystkim na grupy ryzyka.

Poradnictwo psychologiczne to forma pomocy oferowana osobom zdrowym przezywajacym
tak zwane kryzysy rozwojowe lub trudno$ci przystosowawcze. Poradnictwo psychologiczne
uzyteczne jest w zmianach rozwojowych i nagromadzeniu si¢ wydarzen zyciowych. Odbywa si¢
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ono w formie kilku spotkan, ktorych gltéwnym celem jest zidentyfikowanie problemu i
poszukiwanie sposobOw jego rozwigzania.

Poradnictwo mozna podzieli¢ na cztery fazy:

1. diagnoza problemu, to znaczy zidentyfikowanie trudno$ci z jakg osoba sobie nie radzi

2. okreslenie czynnikéw podtrzymujacych istnienie problemu oraz trudnosci zwigzanych z
jego rozwigzaniem

3. poszukiwanie nowych sposobow rozwigzania trudnosci

4. wzmocnienie klienta w realizowanych przez niego zmianach

Interwencja Kryzysowa jest dziataniem zmierzajacym do odzyskania przez osobe dotknicty
kryzysem zdolnos$ci jego samodzielnego rozwigzania. Ma charakter pomocy psychologiczne;j,
medycznej, socjalnej lub prawnej i stuzy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Kryzys jest
momentem zwrotnym, stanem, ktory cechuje si¢ duzym napigciem emocjonalnym, uczuciem
przerazenia, obawa przed utrata kontroli i poczuciem bezradno$ci oraz przed ré6znymi formami
dezorganizacji zachowania i objawami somatycznymi. Osoba przezywajaca taki stan, ze wzgledu
na ograniczenie badz wyczerpanie wtasnych mozliwosci rozwigzania problemu, wymaga pomocy z
zewnatrz. Istnieja osrodki interwencji kryzysowej, ktore dziataja czesto jako rodzaj pogotowia, sa
czynne przez cala dobg. Proponuja one pomoc w zlagodzeniu cierpienia i bezradnosci, w
odzyskaniu sit oraz kontroli nad wtasnym zyciem, interwencje w srodowisku, fachowg informacje i
w wyjatkowych sytuacjach czasowe schronienie. W ramach tych osrodkéw dziata tez z reguly
telefon zaufania.

Pomoc psychologiczna $§wiadczona przez psychologa klinicznego moze mie¢ bardzo zréznicowane
formy. Cele tej pomocy sg jednak zawsze ukierunkowane na dobro oséb 1 spotecznos$ci, na dobro
zwigzane ze zdrowiem.

Psychoterapia (od psyche = dusza i therapein = leczy¢) to zbidr technik leczacych Ilub
pomagajacych leczy¢é rozmaite schorzenia i problemy natury psychologicznej. Wspolng cechg
wszystkich tych technik jest kontakt miedzyludzki, w odrdznieniu od leczenia czysto medycznego.

Cele psychoterapii ukierunkowane sg zwykle na zmiany zachowan i postaw pacjenta, jak tez na
rozwdj jego kompetencji emocjonalnych, np. na podniesienie poziomu samokontroli, radzenie sobie
z lekami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawe zdolnosci tworzenia wiezi, wspotpracy i
komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na popraw¢ wiasnej motywacji do dziatania.

Istnieje pige¢ gldéwnych kategorii nurtéw teoretycznych zwigzanych z psychoterapig:

Podejscie psychoanalityczne (nazywane czgsto podej$ciem psychodynamicznym),
Podejscie behawioralno-poznawcze,

Podejscie humanistyczno-egzystencjalne,

Podejscie systemowe,

Inne szkoty (m. in. psychoterapia Ericksonowska).

Psychoterapie mozna podzieli¢ na:

Psychoterapie indywidualna - oparta na bezposrednim kontakcie terapeuty z pacjentem.
Dlatego tez, uwaza si¢ psychoterapi¢ indywidualng za klasyczng, wrecz modelowa postaé
oddziatywan psychoterapeutycznych. W terapii tej, wskazane jest, by miejsce i czas spotkan
psychoterapeuty z pacjentem sprzyjaty szczerej i swobodnej rozmowie.

Istnieje szereg kryteriow pozwalajacych zakwalifikowa¢ okreslong jednostke do
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psychoterapii indywidualnej. Do najwazniejszych naleza:
e norma intelektualna,
e pozytywna motywacja do leczenia i zmian,
e chec pracy nad soba,
e oraz ujmowanie swoich probleméw w kategoriach wewngtrznych.

Charakterystyczna w psychoterapii indywidualnej, jest zwlaszcza rola terapeuty, ktory tak
naprawde jest jedynym czynnikiem leczacym. Poza samym soba nie dysponuje on wilasciwie
zadnymi innymi narzedziami. Sprawia to, ze kazde jego zachowanie i stowo staja si¢ czynnikiem o
niezwykle duzej wartosci. Doprowadza to do tego, ze gldowng formg oddziatywania psychoterapeuty
na pacjenta, staje si¢ ,,rozmowa terapeutyczna’.

Gléwnymi czynnikami leczacymi w psychoterapii indywidualnej staje si¢ w zwigzku z tym:

wzbudzanie nadziei u pacjenta,
dostarczanie mu wiedzy,
stwarzanie sytuacji umozliwiajacych odreagowanie,
pomoc w integracji doswiadczen i uczu¢ przezywanych w réznych okresach zycia,
¢wiczenie nowych zachowan i umiejetnosci,
oraz modelowanie.
Inne techniki, po ktére siegaja niektdrzy terapeuci, to sterowane wyobrazenia,
desensytyzacja, granie rol i hipnoza.

W psychoterapii indywidualnej caty czas terapeuty i cata jego uwaga koncentruja si¢ na
pacjencie. Wiaze si¢ z tym kolejne, niezwykle trudne dla psychoterapeuty zadanie, musi on,
bowiem czuwaé, by normalna zalezno$¢, jaka istnieje miedzy chorym, a osoba udzielajaca mu
pomocy, nie przerodzila si¢ w zalezno$¢ patologiczng. Charakterystyczne wydaje si¢ by¢ rowniez
to, iz z psychoterapii indywidualnej korzystaja najczesciej osoby, ktore nie maja probleméw z
nawigzaniem bliskich relacji z innymi.

Psychoterapia grupowa, czyli praca z grupg. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie istnieje
jeden zestaw regul umozliwiajacy prace z grupa psychoterapeutyczng, nie ma tez ogdlnie
przyjetych na temat faz rozwoju tej grupy, zadan psychoterapeuty grupowego, czy czynnikéw
leczacych grupie. Istotne jest rowniez, ze styl pracy niektorych psychoterapeutow z grupa okresla
si¢ jako ,,prac¢ indywidualng na tle grupy”. Oznacza to, ze uwaga terapeuty koncentruje si¢ przede
wszystkim na procesach interpersonalnych w grupie, a wigc traktowana jest ona, jako suma
poszczegbdlnych pacjentow.

W psychoterapii grupowej, terapeuta wykorzystuje naturalne procesy zachodzace w grupie.
Istotne sg zarowno relacje interpersonalne mig¢dzy pacjentami nalezagcymi do danej grupy, jak
réwniez naturalna zdolno$¢ grupy do wywolywania pozadanych zmian u poszczegodlnych
pacjentow.

Psychoterapia grupowa prowadzona moze by¢ w dwdch rodzajach grup:

e W grupach zamknietych, gdy wszyscy cztonkowie danej grupy rozpoczynajg i koncza
leczenie w tym samym czasie
e w grupach otwartych, ktorych cztonkowie nie spetniaja powyzszego warunku.
Przy czym, lepsze rezultaty osiggaja na ogot pacjenci pracujgcy w grupach zamknigtych.
Niezwykle istotng sprawa w pracy z kazda grupa jest jej liczebno$¢, ktora nie powinna
przekracza¢ dwunastu, maksymalnie pi¢tnastu cztonkéw. Przed rozpoczeciem pracy w grupie
psychoterapeutycznej, terapeuta wspolnie z cztonkami grupy muszg doktadnie okresli¢ warunki
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swoich spotkan, najczgséciej odbywa si¢ to poprzez podpisanie kontraktu. Okresla on zazwyczaj
czas trwania terapii, czg¢stotliwos¢ spotkan oraz normy obowigzujgce w grupie - poczawszy od
obowigzku regularnego i punktualnego przychodzenia, a na swobodzie wypowiedzi skonczywszy.

Istnieje kilka podstawowych czynnikow, ktOére uznaje sie za czynniki charakterze leczacym w
grupie psychoterapeutycznej.

e Pierwszym czynnikiem jest wzbudzenie nadziei na rozwigzanie swoich problemow i
pozbycie si¢ wszelkich zaburzen. Przekonanie to pacjenci opieraja zazwyczaj na
doswiadczeniach i osiggnieciach innych czionkow grupy.

e Drugim czynnikiem leczacym, jest poczucie, ze inni rowniez borykajg si¢ z tym samym
problemem, poczucie to likwiduje towarzyszace na ogoél pacjentom przekonanie o ich
negatywnej wyjatkowosci.

e Innym czynnikiem o charakterze leczacym staja si¢ informacje zwrotne, ktoére w czasie
terapii pacjent otrzymuje od grupy. Pozytywny wplyw na pacjenta maja roOwniez pozadane
zachowania demonstrowane przez czlonkow grupy oraz wsparcie, ktorego grupa jest
zrodlem.

Psychoterapia rodzinna - z uwagi na wielo$¢ metod i teorii badawczych dotyczacych
psychologii rodziny, w obrgbie psychoterapii rodzinnej nie spotykamy jednego, ogolnie
przyjetego podejscia. Podobnie jak miato to miejsce w przypadku psychoterapii indywidualnej i
grupowej, 1 tutaj wyr6zni¢ mozemy podejscia dominujace, takie jak: behawioryzm, psychoanaliza,
fenomenologia, czy systemowos$¢.

Jako przyczynek do wyodrebnienia si¢ psychoterapii rodziny, jako subdyscypliny naukowej
postuzyto spostrzezenie, iz specyfika relacji pomiedzy cztonkami rodziny opiera si¢ na fakcie, ze
osoby znaczace, przede wszystkim rodzice, wystepuja nie tylko w swiecie wewnetrznych przezy¢,
jako intrapsychiczne obiekty pacjenta, ale istniejg rowniez realnie, w jego codziennym otoczeniu.

W dalszej kolejnosci analizie poddano wptyw, poczatkowo jednokierunkowy, nastgpnie
wielokierunkowy, pomi¢dzy cztonkami rodziny i zwrdcono uwage na mechanizmy stosowane przez
dominujacych cztonkoéw rodziny, by podporzadkowac sobie pozostatych. Kolejnym krokiem
naprzod, bylo ustandaryzowanie rol przyjmowanych przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny.
Ostatnim etapem rozwoju terapii rodzinnej, ktory przyjmuje si¢ obecnie za obowigzujacy, jest tzw.
myslenie systemowe o rodzinie. W mysl zalozen tej wlasnie szkoty, rodzina stanowi system
sktadajacy si¢ z, co najwyzej, kilku podsystemow. Podsystemami tymi mogg by¢ zwiazki pomig¢dzy
rodzicami, rodzicami i dzie¢mi, oraz zwiazki pomigdzy rodzenstwem. Jednocze$nie rodzina
roOwniez stanowi podsystem pewnego wiekszego systemu, ktory roboczo okresli¢ mozna jako
spoteczenstwo.

Jesli chodzi o gtoéwne réznice pomiedzy psychoterapig rodzinng, a psychoterapig indywidualng badz
grupowa, to w psychoterapii rodzinnej na pierwszy plan wysuwaja si¢ rzeczywiste i konkretne
relacje, podczas gdy indywidualne postgpowanie terapeutyczne odbywa si¢ bardziej w
wewngetrznym §wiecie pacjenta — w sferze symbolicznej 1 wewnetrzne;.

Przy prowadzeniu terapii rodzinnej wyrdznia si¢ podejscie systemowe i niesystemowe. W terapii
zorientowanej systemowo psychoterapeuta pracuje w wigkszosci przypadkow ze wszystkimi
cztonkami rodziny, cho¢ definiujg oni zwykle problem jako zaburzenie dotyczace tylko 1 wytacznie
jednej osoby. Systemowa psychoterapia rodzinna zaklada jednak, ze zrodtem patologii nie jest
jednostka, a caty system. W terapii rodziny zorientowanej niesystemowo patologia przypisywana
jest jednostce 1 temu zatozeniu podporzadkowane sg wszelkie zabiegi terapeutyczne.

Psychoterapia malzenska - adresowana jest nie tylko do matzenstw, ale do wszystkich par,
ktorych wspdlne zycie wystawione zostato na probe. Rzadko kiedy zdajemy sobie sprawe, ze u
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zrodet konfliktow w zwiagzkach lezy brak komunikacji i emocje, ktére w wielu sytuacjach zupetnie
niepotrzebnie daja o sobie zna¢. Zdarza si¢, ze czesto doprowadzajg one do konfliktow, wywotuja
poczucie niezrozumienia i wyobcowania u jednego lub dwojki partnerow. W takich sytuacjach
wskazywanie na, przystowiowa, ,,ro0znic¢ charakteréw” jako przyczyne ztego stanu rzeczy, jest co
najmniej nieroztropne. Wielu osobom, wbrew pozorom, zalezy na ratowaniu czego$, co budowali
przez kilka nascie miesigcy, badz lat zycia. Rozsadne wydaje si¢ wowczas skorzystanie z ustug
psychoterapeuty, ktory pomoze zdiagnozowac rzeczywiste przyczyny problemu i dotozy staran, by
naprowadzi¢ partneréw na wiasciwg Sciezke ich rozwigzywania.

W nomenklaturze psychologicznej, psychoterapi¢ malzenska traktuje si¢ niekiedy jako podtyp
terapii rodziny. Wiekszo$¢ psychoterapeutow traktuje ja jednak jako odrebny rodzaj terapii. W
przypadku terapii rodziny, mamy bowiem do czynienia z oddzialywaniem terapeutycznym
nakierowanym na wigkszg grupe osob, oraz podsystemy rodziny, ktore pomigedzy nimi istniejg. W
przypadku terapii matzenskiej mamy do czynienia z dwdjka partnerow, ktorych wzajemne relacje i
pozycja wzgledem siebie sg jednoznacznie okreslone. Oddzialywanie psychoterapeutyczne dotyczy
w tym przypadku, podobnie jak w przypadku terapii rodzinnej, konkretnych oséb, nie za§ obiektow
intrapsychicznych, symbolicznych znajdujacych si¢ w §wiecie wewnetrznym pacjenta.

W psychoterapii matzenskiej wyrdznia si¢ kilka réznych podejsé. Ogolnie rzecz biorac — czerpie
ona z doswiadczen zarowno terapii indywidualnej, jak i grupowej, a oddzialywania terapeutyczne
ktadzione sg przede wszystkim na wypracowanie nalezytego poziomu porozumienia i komunikacji
pomiedzy partnerami. W diuzszej perspektywie pozwala to zazegnac¢ zaistniate do tej pory konflikty
i dowarto$ciowa¢ malzonkéw lub partnerow, utatwia wyrazanie wilasnego stanowiska, emocji,
uczug, a takze pomaga sprecyzowa¢ wymagania jednego partnera wzgledem drugiego.

Socjoterapia Pojecie socjoterapia (Yac.socius- towarzysz, ang.societherapy) najwczesnie;
pojawila si¢ w psychiatrii gdzie bylo rozumiane jako, metoda, ktora stawia sobie za zadanie
niedopuszczenie do wyizolowania chorego z zycia, a jesli do tego juz doszto, wlaczenie go do tego
zycia z powrotem, uwzgledniajgc 1 wykorzystujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne (Jagieta
za Bardaszko- Lyskowska 2007)

Ro6zna definicje socjoterapii

e Zgodnie ze Stownikiem psychologicznym ,,socjoterapia to organizowanie srodowiska
spolecznego pacjenta w tym kierunku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjato
wyzdrowieniu i utrzymaniu zdrowia psychicznego (1979).

e Natomiast w Stowniku pedagogicznym pisze si¢, ze ,,socjoterapia jest jednym ze
sposobow tagodzenia lub eliminowania negatywnych norm 1 obyczajow w
zachowaniach spotecznych badz spotecznie niepozadanych”(1984).

e Mata encyklopedia medycyny rozumie socjoterapi¢ jako ,,zbiér metod
socjotechnicznych, polegajacych na réoznorodnych zabiegach korektywnych w stosunku
do grupy. Socjoterapia zajmuje si¢ przede wszystkim grupa, w odroéznieniu od
psychoterapii, ktéra gtdéwnie zajmuje si¢ jednostka” (1987).

e Wspodtczesne podejscie do socjoterapii zawiera prawie wszystkie elementy zawarte w
powyzszych definicjach. Sawicka stwierdza, ze ,,przez socjoterapi¢ mozemy rozumiec
metod¢ leczenia zaburzen zachowania i1 niektorych zaburzen emocjonalnych u dzieci 1
mtodziezy w toku spotkan grupowych” (1999) i ze jest ona formg pomocy
psychologicznej dla dzieci i mlodziezy, ktora stanowi forme posrednia pomigdzy
psychoterapig a psychoedukacja i treningiem interpersonalnym.

Istota socjoterapii
W kregu zainteresowan socjoterapii pozostajg dzieci z problemami szkolnymi, ktére spowodowane
sa deficytami parcjalnymi co w efekcie jest przyczyna ich probleméw z zachowaniem, dzieci
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nadpobudliwe, dzieci z problemami w nauce spowodowane ze wzgledu na opdznienia szkolne i
zaniedbania dydaktyczne ora uczniowie agresywni , wyrzucajacy szkody swoim zachowaniem
(Jagieta 2007). W odroznieniu od psychoterapii, celem socjoterapii jest nie tylko leczenie dzieci z
zaburzeniami zachowania, nadpobudliwos$ci 1 zahamowan, niektérych zaburzen emocjonalnych ale
takze przy$wiecaja jej cele edukacyjne i rozwojowe (Sawicka 1999). U podtoza wielu zaburzen nie
akceptowanych spotecznie tkwig czynniki srodowiskowe. Wiele z tych dzieci rosng w warunkach
niekorzystnych, gdzie istnieje problem uzaleznienia, przestepczosci, psychologiczne lub spoteczne
niedostosowanie rodzicéw czy chociazby zte relacje rodzicow z dzie¢mi. Warunki te wptywaja na
rozwo0j osobisty 1 spoleczny dzieci i dlatego zadaniem socjoterapii jest wspomaganie ich w
tym rozwoju.

Cele socjoterapii:

Wspomaganie rozwoju dzieci podczas zaje¢ socjoterapeutycznych odbywa sie miedzy innymi
poprzez realizacje celow edukacyjnych. Cele edukacyjne polegaja na poznawaniu przez grupe
dzieci roznych zagadnien, ktore pomagaja im sprawniej funkcjonowaé spotecznie 1 rozwigzywac
rézne problemy. Takimi celami moze byC uczenie si¢ rozpoznawania emocji, rozpoznawania
mechanizmow uzaleznienia, dostarczanie informacji na temat chordb spotecznych czy zdobycie
nowych umiejetnosci jak uczenie si¢ technik pracy umystowej, uczenie pelnienia réznych roél
spotecznych , rozwigzywania konfliktow. Cele edukacyjne dostarczaja dzieciom wiedzy o sobie i
innych ludziach oraz proces rozumienia mechanizméw spotecznych co chroni je przed kolejnymi
urazami psychicznymi.

Rowniez cele rozwojowe wspomagaja rozwoj dzieci i mlodziezy. Cele te sg $ciSle zwigzane z
wiekiem uczestnikow i ich potrzebami w danym momencie rozwoju. U dzieci w okresie
wczesnoszkolnym najwazniejsza jest potrzeba aktywnosci ruchowej, zabawy, potrzeba zdobywania
wiedzy, tworczosci , wsparcia ze strony dorostych, potrzeba przebywania w gronie rowiesnikow. W
okresie dorastania dominuja natomiast potrzeba wyrazania siebie poprzez rdzne formy jak literacka,
marzenia, wyobrazenia, potrzeb aprobaty spolecznej i autonomii, intymnos$ci, niezaleznos$ci i
przynaleznosci spotecznej oraz aktywnos$ci spotecznej. Tematyka zaje¢ moze by¢ osadzona wokot
takich zagadnien, jak rodzina, mito$¢, przyjazn, pomoc w domu, czas wolny w zalezno$ci od wieku

1 preferencji uczestnikdw oraz od ich rozwoju osobistego, spotecznego i moralnego (Sobolewska
1993).

Jednak istotg zaje¢ socjoterapeutycznych jest realizacja celéw terapeutycznych. W terapeutycznym
podejsciu do korekty zachowan bez wzgledu na przyczyng interwencji uwaza si¢, ze trudne
zachowanie dzieci i mtodziezy majg tlo psychiczne. Dzieci, ktore doswiadczyty przemocy fizycznej
1 psychicznej maja najczesciej] wypaczony obraz wiasnej osoby. Czgsto mysla, ze sg gorsze od
innych, wigc muszg by¢ silne aby co$ znaczy¢. Uwazaja, ze $wiat jest okrutny i zty, nie jestem
wazny dla dorostych i nikt mnie nie kocha. Zajecia socjoterapeutyczne majg dostarcza¢ takich
sytuacji spolecznych, ktore maja charakter doswiadczen korekcyjnych przeciwstawnych do
doswiadczen urazowych oraz doswiadczen kompensujacych doswiadczenia deprywacyjne. Podczas
zaje¢ nalezy réwniez umozliwi¢ odreagowanie napi¢¢ i negatywnych emocji oraz pomdc w uczeniu
si¢ nowych umiejetnosci psychologicznych. Proces terapeutyczny nie polega na ponownym
przezywaniu traumatycznych zdarzen ale ich roztadowaniu oraz doswiadczaniu wielu emocji
pozytywnych (Strzemieczny 1988) W ten sposob stany takie jak nieufno$¢, wrogo$¢, przygaszenie
zniechecenie, smutek mozna likwidowa¢ poprzez dostarczanie nowych, pozytywnych przezy¢ (
Sawicka za Han- Ilgiewicz 1998). Gromadzenie nowych do$wiadczen o charakterze pozytywnym
moze likwidowa¢ wptyw doswiadczen negatywnych wptywajacych na funkcjonowanie spoteczne i
stan psychiczny dzieci i mtodziezy (Sawicka 1998). Chodzi o to aby zajecia socjoterapeutyczne
byly okazja do poznania samego siebie, wyprobowania nowych sposobéw zachowan i nabycia
umiejetnosei interpersonalnych, jak asertywnos¢, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, radzenia
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sobie z trudnymi sytuacjami, poszukiwanie wsparcia pomaocy.

Grupa_wsparcia - forma wsparcia psychospotecznego, w ktorej cztonkowie $wiadcza sobie
roznego rodzaju pomoc, informacje, zazwyczaj nieprofesjonalnie. Niekoniecznie jest to pomoc
materialna. Czlonkowie grupy zrzeszaja si¢ zazwyczaj ze wzgledu na jaka$ wspolng, obcigzajaca
psychicznie lub spotecznie ceche (np. wiasna choroba psychiczna lub choroba wystepujacg w
najblizszej rodzinie, problem z uzaleznieniem). Moga jednak istnie¢ grupy wsparcia dotyczace
rodzicow 1 ich lepszego funkcjonowania.

Grupy moga mie¢ charakter otwarty jak i zamknigty. Pomoc moze przyjmowac forme¢ dostarczania
pozytecznych informacji, relacjonowania wtasnych do§wiadczen zwigzanych z danym problemem,
stuchania 1 akceptacji doswiadczen innych, empatycznego zrozumienia i nawigzania kontaktow
spotecznych z osobami o podobnych trudnosciach. Grupa wsparcia moze takze funkcjonowac
celem informowania spoteczenstwa lub celem obrony danej kwestii.

DySOnanS POZNAaWCZY - stan nieprzyjemnego napigcia psychicznego, pojawiajacy si¢
wtedy, gdy dana osoba posiada jednoczes$nie dwa elementy poznawcze (np. mysli i1 sady), ktére sa
niezgodne ze sobg. Dysonans moze pojawi¢ si¢ takze wtedy, gdy zachowania nie sg zgodne z
postawami. Stan dysonansu wywotuje napigcie motywacyjne i zwigzane z nim zabiegi, majgce na
celu zredukowanie lub ztagodzenie napigcia.

Przyklady pojawienia si¢ dysonansu i jego redukcji

%. Palacze maja inne zdanie na temat szkodliwos$ci palenia niz osoby niepalace, mimo réwnego
dostepu wszystkich ludzi do rzetelnych badan na temat konsekwencji palenia

&. Pale papierosy 1 dowiadujg si¢, ze wywolujg one wiele choréb. W zwigzku z tym np.
podwazam zasadno$¢ twierdzen o szkodliwosci palenia — ,,Moja babcia ma 90 lat, od 70 lat
pije, pali i... zyje”. Dysonans zostaje zredukowany. Odkryto np., Ze prawie wszyscy
niepalacy zgadzaja si¢ z tym, Ze palenie jest szkodliwe, a wérdd osob palacych zgadza si¢ z
tym tylko potowa badanych.

. Stosuj¢ wobec swojego dziecka kary cielesne, ale mdj dobry znajomy méwi mi, ze to Zle.
Dysonans moze by¢ zredukowany poprzez przekonanie siebie, ze to co si¢ robi z dzieckiem,
to nie jest zadne bicie —,,zwykte klapsy” albo tez zerwanie przyjazni.

% Uwazam, Ze nalezy by¢ dobrym i zyczliwym czlowiekiem, ale odmawiam dania drobnych
pienigdzy zebrakowi, ktory mnie o to prosi. ,,To zwykly naciggacz i darmozjad, pewnie
potrzebowat na piwo. Podobno niektérzy zebracy jezdzg mercedesami” — zaczynam myslec.

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

%. Posiadam pewien poglad religijny i uwazam si¢ za osobg¢ bardzo religijna, ale dowiaduje sig,
ze stanowisko papieza w danej sprawie jest zupelnie inne niz moje. Widocznie si¢ mylitem —
zaczynam mys$lec.

Motywacja wzbudzona przez dysonans jest tym silniejsza, im:
e Dbardziej wyrazista jest niezgodnos¢ migdzy dwoma elementami poznawczymi,
e wazniejsze sg dla jednostki te elementy,

e Dbardziej powigzane sg one z innymi przekonaniami czy strukturami poznawczymi danej
osoby.

Sposoby redukowania dysonansu

Gdy wzbudzony zostaje dysonans dana osoba motywowana jest do jego redukowania i
przywrocenia zgodno$ci miedzy sprzecznymi informacjami. Moze to by¢ osiggane przez:
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1. Zmiang jednego z elementow bgdacych ze sobg w kolizji. Palacz, ktéry dowiaduje sie, ze
jest to szkodliwe, moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacje¢ o szkodliwos$ci palenia (albo
unika¢ myslenia o niej).

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

3. Dodanie nowego elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie sprzecznosci
miedzy dotychczasowymi elementami. Palacz moze twierdzi¢, ze palenie go uspokaja i
rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze zaczaé uprawiac sport lub twierdzi¢, ze zawsze wchodzi
na siodme pigtro piechota, a te jego wysitki niwelujg szkodliwo$¢ palenia.

DYSONANS PODECYZYJNY

e im wazniejsza decyzja - tym wigkszy dysonans
e im bardziej nieodwracalna decyzja - tym wicksza potrzeba redukcji dysonansu

Dysonans podecyzyjny jest rozwigzywany poprzez:
+ podniesienie atrakcyjnosci wybranej alternatywy oraz
+ obnizenie atrakcyjnosci alternatywy, ktorej si¢ nie wybrato.

SCHEMATY POZNAWCZE
Schematy — to struktury poznawcze, za pomoca ktorych ludzie organizujg swojg wiedzg o $wiecie.

Schemat poznawczy jest rozumiany jako organizacja naszych uprzednich doswiadczen z jakims$
rodzajem zdarzen, osob czy obiektow.

(Bartlett, 1932)
Uniwersalne zasady budowy schematu:
1) PROTOTYPOWOSC
2) HIERARCHICZNOSC

Postrzeganie rzeczywistosci 1 nasze zachowanie zalezy od wyksztalconych przez nas struktur
wiedzy, przede wszystkim za$ od tego, ktore z nich sg zaktywizowane w momencie dokonywania
spostrzezen.

Warunkiem koniecznym do tego, by jakas struktura wiedzy wplywata na przetwarzanie informacji —
jest jej zaktywizowanie i mozliwo$¢ zastosowania do przetwarzania danych.

Schematy s3 uruchamiane automatycznie!!!
Wybor schematu zalezy to od ich DOSTEPNOSCI.

Dostepnos¢ = tatwo$¢ uswiadamiania sobie mysli i idei. Idea dostgpna — to taka, ktora jest obecnie
uswiadamiana albo, ktéra moze zosta¢ tatwo przywotana do §wiadomosci.

Schematy dostepne to te:

1) NAJCZESCIE] UZY WANE

2) OSTATNIO UZWANE

Stad w aktywizowaniu schematéw moga uczestniczy¢ tzw. ZDARZENIA POPRZEDZAJACE,
czyli ostatnie doswiadczenia, ktore AKTYWIZUJA konkretne SCHEMATY.

Wzbudzanie schematu pod wptywem zdarzen poprzedzajacych polega na zwigkszaniu dostepnosci
schematu pod wplywem tego, co bylo dos§wiadczane bezposrednio przedtem.
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Rodzaje schematow:

e SKRYPTY (reprezentacje ciggdw zdarzen i dziatan)
e SCHEMATY OSOB (STEREOTYPY & SCHEMATY ROL SPOLECZNYCH)
e SCHEMATY CECH

Skrypt = jest umystowa reprezentacja zdarzen, dziatan lub ich ciggow

Schematy os6b = to reprezentacje ludzi — konkretnych 0sob, postaci, ich rodzajow i kategorii.
Najwazniejszymi kategorialnymi schematami os6b sa STEREOTYPY i ROLE SPOLECZNE
Stereotyp = to uogdlniona reprezentacja grupy oséb wyodrgbnionej ze wzgledu na jakas tatwo
zauwazalng ceche okreslajaca spoteczng tozsamos¢ cztonkoéw danej grupy.

Schemat roli spotecznej = jest zbiorem oczekiwan co do zachowan odpowiednich czy typowych dla
osoby zajmujacej jakas$ pozycje spoleczng

Schematy cech — nie odzwierciedlajg ani ,,catych ludzi” ani ,,catych zdarzen” lecz jedynie pewne
rodzaje ich zmiennosci i powigzan pomiedzy oderwanymi cechami, np. ,,inteligentny” — w
okularach; ,,ciepty” — otyty; etc.

Schematy decyduja o selektywnos$ci uwagi, o sposobie interpretacji nadchodzacych informacji o
zapami¢tywaniu informacji oraz przywolywaniu danych z pamigci.

Komunikacja

Komunikacja interpersonalna to psychologiczny proces, dzigki ktoremu jednostka przekazuje i
otrzymuje informacje w bezposrednim kontakcie z inng osobg. Proces komunikacji dotyczy
czterech zjawisk:

1. intrapsychicznego - czyli doswiadczonego wewnetrznie;

2. interpersonalnego- czyli dotyczacego dwoch 0sob pozostajacych ze sobg w bezposrednim
kontakcie;

3. grupowego - obejmujacego porozumiewanie si¢ cztonkdéw grupy, zajmujacych w tej strukturze
okreslone pozycje;

4. spotecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji miedzy grupami lub duzymi
liczebno$ciami os6b o tozsamosci anonimowej.

Komunikacja interpersonalna charakteryzuje si¢ okreslonym procesem i dynamika. Proces
nadawania komunikatow mozna uja¢ nastepujaco: okreslony bodziec, a wigc stowo, tres¢, mimika
gest- powoduja pojawienie si¢ u cztowieka pewnych mysli i stanow uczuciowych- nazywanych
intencjami, ktore pragnie on nast¢pnie wyrazi¢ na zewnatrz. Intencje te bywaja przez podmiot
uswiadamiane lub nie. Bywa i tak, ze trudno dowiedzie¢ si¢ co inny cztowiek naprawde czuje.
Uczucia bywaja zle zrozumiane gtownie z trzech powodow:

1. niejasnos¢ niewerbalnego komunikatu

2. jego sprzecznos$¢ z komunikatem werbalnym

3. wlasna interpretacja odbiorcy

Komunikacja interpersonalna odbywa si¢ na jednym z trzech poziomow:

1. poziom faktyczny- poziom, w ktérym rozmawiamy tylko na bezpieczne tematy, nie wymagajace
od nas zaangazowania emocjonalnego;

2. poziom instrumentalny- poziom, w ktorym porozumiewamy si¢ ,,instrukcjami” tzn. oczekujemy
od odbiorcy komunikatu konkretnych zachowan;

3. poziom afektywny- poziom, w ktorym w trwajacy proces komunikacji jesteSmy zaangazowani
emocjonalnie, ujawniamy nasze wartosci 1 poglady.
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Aby porozumiewac si¢ efektywnie trzeba:
CZUC, SLUCHAC I MOWIC.

Beverly Cole powiedziat kiedys: ,,Prawdopodobnie najsilniejszym narzedziem jakim dysponujemy
w sytuacjach trudnych jest DOBRE SLUCHANIE.”

Styszenie to wytacznie czynnos$¢ percepcyjna, mimowolna dokonujaca si¢ za sprawa receptoréw w
obregbie narzadu stuchu. Stuchanie natomiast jest czynnoscig selektywna, ktora obejmuje zarowno
czynno$¢ receptorow stuchowych jak réwniez proces interpretacji odbieranych bodzcow
stuchowych. Stuchanie polega na dokonywaniu odkodowania znaczen styszanych stow. Stuchanie
moze mie¢ charakter czynny lub bierny. Stuchaé biernie znaczy prawie tyle samo co shyszec.
Stuchanie bierne zachodzi wowczas kiedy poziom motywacji osoby stuchajacej jest bardzo niski.
Warunki artykulacyjne cztowieka pozwalaja na wypowiadanie 100- 175 stow w ciggu minuty.
Natomiast mozliwosci intelektualne w zakresie stuchania sg szesSciokrotnie wyzsze- 600-800 stow
na minute. Czgsto zdarza si¢, ze shuchajac kogo$ jednocze$nie myslimy o innych sprawach.
Oznacza to, ze cztowiek tylko w niewielkim stopniu wykorzystuje swdj potencjal. Aktywne
stuchanie angazuje umyst stuchacza w znacznie wigkszym stopniu. Jest to proces kierunkowy-
stuzy uzyskaniu okreslonych informacji, poznaniu pogladow rozmowcy, jego postaw, uczud,
emocji, etc. Wymaga podgzania za tokiem mys$lenia rozmoéwcy, przyjmowania jego punktu
widzenia, etc. Aktywne stuchanie przejawia si¢ zarowno w formie werbalnej jak roéwniez
niewerbalnej. Potakiwanie, u§miech, grymas na twarzy, aprobata, zdziwienie okazywane za pomoca
wzroku to tylko niewerbalne sygnaty §wiadczace o aktywnym stuchaniu.

Dobre stuchanie, to konkretne zachowania, ktére pomoga nam w:
- kontakcie 1 porozumiewaniu si¢ z drugg osobg;

- zredukowania napigcia w trudnych momentach;

- zachecania naszego partnera do wspolpracy.

Zasady dobrego i skutecznego (aktywnego) stuchania to:
- odzwierciedlanie uczuc- werbalne i niewerbalne;

- parafraza tresci;

- podsumowanie;

- dowartoSciowanie;

- wyjasnienie.

Najtrudniejszym elementem procesu komunikacji jest rozpoznawanie i nazywanie uczué i emocji.
Mowienie o uczuciach jest trudne, w odpowiedzi na pytanie ,,co czujesz”’- czgsto styszymy opinie i
poglady, a nie informacje o przezywanych uczuciach. Nie zauwazone, nie zrozumiane uczucia i
emocje mogg doprowadzi¢ do KONFLIKTU. Nie wyrazone uczucia (szczego6lnie nieprzyjemne)
potrafiag si¢ gromadzi¢ i w pewnych okoliczno$ciach ujawnic z sitg nieadekwatng do danej sytuacji.
W sytuacji trudnej zdolnos¢ 1 mozliwos¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) spetnic¢ role
,wentyla” i pozwoli¢ zajac si¢ rzeczywistym problemem. W celu dobrego i sprawnego
porozumiewania si¢ w sytuacjach trudnych, tak, aby moéc powiedzie¢ o swoich uczuciach,
potrzebach a jednocze$nie zosta¢ wystuchanym, powinni§my postuzy¢ si¢ komunikatem typu JA.
Budowa tego komunikatu wyglada nastepujaco:

Czasami w procesie komunikacji musimy komus odmowi¢. Ludzie cze¢sto nie potrafig wyraznie
odmawia¢. W celu uniknigcia sytuacji konfliktowej nalezy zastosowac technike asertywnego
odmawiania, sktadajaca si¢ z trzech elementow:
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- ze stlowa NIE;
- z jasnego 1 konkretnego okreslenia czynnosci, ktorej nie chcemy wykonac;
- z krotkiego i PRAWDZIWEGO uzasadnienia odmowy.

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem ztej komunikacji. Niewlasciwe
odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej oto trudnosci, ktorych
doswiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach. O efektywnej komunikacji mozna
mowi¢ wowczas kiedy tres¢ wypowiedzi jest zrozumiana zgodnie z intencjami nadawcy przekazu.
W celu pehiejszego poznania istoty komunikacji warto zastanowi¢ si¢ nad procesami i
mechanizmami, ktore lezg u podtoza kazdej rozmowy.

Podstawowa sekwencja

Mysl- na wstepie w umysle nadawcy pojawia si¢ okreslona mysl;

Kodowanie- nastepuje w momencie przeksztatcenia tresci pisanej na wiele gestow i symboli. Proces
ten jest konieczny, gdyz komunikat przekazuje czesto jedna osoba, ktora stara si¢ by¢ zrozumiana
dobrze przez swoich stuchaczy. Nadawca stara si¢ zapewni¢ tak zwana wspdlnote, bez ktérej moze
wystapi¢ wiele nieporozumien lub nawet brak komunikowania sig¢;

Odkodowanie- nastgpuje w momencie przeksztalcenia komunikatu przez stuchacza, ktory stara si¢
go zrozumie¢. Odbywa si¢ ono w dwu etapach: w pierwszym odbiorca otrzymuje komunikat w
drugim zaczyna go przetwarza¢. Wptyw na to ma wlasna ocena uzytych symboli oraz
doswiadczenie (ludzie stysza to co chcg ustyszec);

Sprzegzenie zwrotne - jest to odwrdcenie komunikacji, w ktorym to wyrazamy reakcje na komunikat
nadawcy. Mozemy wyr6zni¢ dwa typy sprzezen zwrotnych: pierwszy to bezposrednie wyrazenie
np.: potakiwanie gtowa lub drugie posrednie owocujace np.: wzrostem efektywnosci pracy. W
momencie gdy sprze¢zenie zwrotne jest silniejsze to proces komunikowania si¢ jest lepszy.

W procesie odkodowywania przekazu doniosta rolg odgrywa zaréwno sama jej tre$¢ jak rowniez jej
kontekst. Na tres¢ wypowiedzi sktadajg si¢ poszczegodlne stowa. Przy wykorzystaniu okre§lonych
regul gramatycznych laczy si¢ je w semantyczne frazy. Poszczegélne osoby w sobie wlasciwy
sposob postuguja si¢ jezykiem, buduja wypowiedzi oraz dokonujg ich interpretacji.

Na kontekst wypowiedzi sktadajg si¢: ton gltosu, kontakt wzrokowy, mowa ciata. Wszystkie te
elementy okresla si¢ mianem ekspresji niewerbalnej. O jej doniostej roli §wiadczy¢ moze fakt, 1z w
wigkszym stopniu ufamy tresci przekazu niewerbalnego niz tego wyrazonego stowami. Jak
dowodzg badania na temat komunikacji interpersonalnej poszczeg6lne kanaty przekazu informacji
maja zréznicowany wpltyw na ksztattowanie ogdlnej oceny wypowiedzi. I tak tres¢ wyrazona
stowami wptywa jedynie w 7%, przekaz zawarty w tonie glosu decyduje w 38%, przekaz zawarty w
mimice twarzy decyduje w 55%.

Bariery komunikacyjne

Mianem barier komunikacyjnych okresla si¢ wszystkie czynniki, ktore utrudniajg zrozumienie
przekazu zawartego w wypowiedzi. Mozna wyodrebni¢ bariery o charakterze fizycznym i
psychologicznym :

Roéznice kulturowe - nasza przesztos¢ 1 wpisane w nig do§wiadczenia w decydujacy sposéb
wplywaja na nasz system poznawczy. Roznice w interpretacji tej samej wypowiedzi przez kilka
0sOb wynikajg z faktu, iz kazdy posiada wtasny kontekst poznawczy (bagaz doswiadczen), ktory w
sposob nieswiadomy wptywa na sposob myslenia.

Brak umiej¢tnosci decentracji - petne zrozumienie rozmowcy mozliwe jest dzigki przyjeciu jego
perspektywy. Ktos kto cata swoja sSwiadomos¢ skupia na wlasnej osobie- nie jest zdolny przyjaé
innego niz wiasny punktu widzenia nie moze by¢ dobrym stuchaczem a tym samym dobrym
rozmowca.
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Utrudnienia percepcyjne- trudno o efektywna komunikacje¢ jezeli nie rozumiemy rozmowcy
poniewaz ten mowi zbyt szybko, niewyraznie artykutuje wyrazy, jaka sig, etc.

Stereotypy- Chetniej stuchamy 0sdb o wysokim statusie spotecznym niz tych, ktérych status jest
niski. Jezeli rozmoéwca posiada okreslone atrybuty wskazujace na wysoki status spoteczny wowczas
poswiecimy mu wigcej uwagi, okazemy wiecej uprzejmosci i chetniej zgodzimy sie z jego
pogladami. W sposob diametralnie inny bedziemy traktowac osobe, ktorej status spoteczny jest
niski.

Wybiodrczos$¢ uwagi - powaznym utrudnieniem jest koncentrowanie si¢ jedynie na okreslonych
faktach zamiast na catoksztatcie wypowiedzi. Jezeli stuchacz cata swoja uwage skupia na tym by
zrekonstruowac przebieg zdarzenia, ktore jest przedmiotem opowiesci, moze nie dostrzec innych
waznych aspektow.

Samopoczucie- sposob patrzenia na zycie w duzej mierze zalezy od uwarunkowan
psychologicznych. Wartosci, poglady, cele wyznaczaja ogdlne i relatywnie stale ramy natomiast
stan psychofizyczny doraznie zmienia sposob postrzegania zdarzen.

W komunikacji miedzyludzkiej wyroznia si¢ dwa zasadnicze style: niewerbalny i werbalny.

Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana bezstowna, wykorzystuje gesty, mimike, tzw. mowg
ciata do przekazoéw komunikacyjnych. Komunikacja werbalna inaczej nazywana stowna, jest
uzywaniem stownych, sformutowanych w zdania przekazow.

Komunikacja niewerbalna

Komunikacja interpersonalna, rozumiana zaréwno jako zachowania werbalne jak i niewerbalne,
zachodzi nieustannie - kazda sytuacja spoteczna implikuje proces nadawania i odbierania r6znych
informacji. Nie wypowiadajac ani stowa, moje cialo nieustannie emituje sygnaty, ktore wyrazaja
moje samopoczucie, nastawienia, postawy etc. Komunikacja niewerbalna jest wielokanatlowym
procesem przebiegajagcym spontanicznie, obejmujgcym subtelne nielingwistyczne zachowania,
dokonujacym si¢ w sposob ciagly 1, w duzej mierze, bez udziatu mojej Swiadomosci. Nawet jezeli
zdaje sobie sprawe¢ z emitowania poprzez wlasne ciato okreslonych sygnatow niewerbalnych, to w
niewielkim jedynie stopniu potrafi¢ sprawowac kontrolg nad tym procesem. Oto przyklad: uczuciu
silnego niepokoju, zdenerwowania czesto towarzyszy drzenie rgk. Pomimo usilnych staran, nie
moge tego powstrzymac, dokonuje si¢ ono wbrew mojej woli. Innym przyktadem jest zmiana
wielkosci zrenic - dokonuje si¢ bez udziatu mojej §wiadomosci 1 nie sprawuje nad nig zadne;j
kontroli. Podobnie jest w przypadku glosu - pomimo zaangazowania catej sity woli, moja ekspresja
wokalna wcigz pozostaje poza moja kontrola. Gtos najwierniej wyraza stany emocjonalne,
najszybciej zdradza smutek czy przygnebienie, uznaje si¢ go za najbardziej "dziurawy" kanat. Ale
na przyklad twarz - "najwigkszy niewerbalny kltamca" - w duzej mierze podlega wolicjonalne;j
kontroli. Potrafi¢ sprawi¢, by moja twarz wyrazata u§miech, zdziwienie czy oburzenie.
Przyjrzyjmy si¢ teraz doktadniej poszczegdlnym kanatom ekspresji niewerbalnej. Mozna je
podzieli¢ na dwie grupy:

ruchy ciata- zalicza si¢: mimike, kontakt wzrokowy, gesty, pozycje¢ ciata, dotyk;.

zalezno$ci przestrzenne- dystans, jaki utrzymujemy z rozméwca w czasie interakcji.
Wyodrebniono cztery roézne rodzaje ekspresji niewerbalnej: mimika, proksemika, kinezjetyka,
parajezyk.

Mimika twarzy stanowi zrodto informacji na temat stanow emocjonalnych i postaw, takich
jak sympatia czy wrogos¢. Naukowcy stwierdzili, ze istnieje sze$¢ gtownych rodzajow mimiki
odpowiadajacych nastepujacym emocjom: szczescie, zdziwienie, strach, smutek, gniew, pogarda.
Proksemika dostarcza informacji o partnerach interakcji na podstawie przestrzennej odlegtosci
miedzy nimi, sposobu strukturyzowania i wykorzystania mikroprzestrzeni. Zachowania
proksemiczne pozostaja pod wpltywem dwoch sprzecznych potrzeb: afiliacji 1 prywatnosci.
Kinezjetyka analizuje postawy ciala, gesty i inne ruchy ciata. Jeden z podstawowych aksjomatow
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komunikowania brzmi, iz jest to zjawisko nieuchronne. Mozna przesta¢ mowi¢ w sensie wokalnym
ale nie mozna w ogoble wstrzymac¢ emitowania informacji- intencjonalnie lub nieintencjonalnie ciato
stale wysyta sygnaly poprzez postawe, pochylenie, rozluznienie, napigcie, gesty.

Parajezyk- zrodlem informacji sg cechy glosu- wysoko$¢, natezenie, tempo méwienia, wahania i
inne zaktocenia ptynnosci mowy.

Mimika

Twarz jest najbardziej ekspresyjna czescig ciala - odzwierciedla szybko zmieniajace si¢ nastroje,
reakcje na wypowiedzi i zachowania rozmowcy. Wyraza przede wszystkim uczucia i emocje.
Niektore obszary twarzy sa bardziej ekspresyjne niz inne. Bardzo wymowne sg okolice brwi:
catkowicie podniesione wyrazaja niedowierzanie,

podniesione do polowy - zdziwienie,

stan normalny - bez komentarza,

do potowy obnizone - zaklopotanie,

catkowicie obnizone - zto$¢.

Podobna site ekspresji ma okolica ust. Zmiana potozenia kacikow ust wyraza stany od zadowolenia
- podniesione, do przygnebienia - Opuszczone.

Kontakt wzrokowy

Oczy stanowig najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - W czasie rozmowy uwaga koncentruje si¢
na oczach przez ok. 43% czasu. Zasadnicza funkcjaa kontaktu wzrokowego jest przekazywanie
komunikatdéw relacyjnych. Co to oznacza? Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze patrzenie na inna osobg
jest wyrazem zainteresowania a jednoczesnie przejawem pozytywnej lub negatywnej odpowiedzi na
to zainteresowanie. Na przyktad podczas rozmowy kwalifikacyjnej kandydat usituje nawigzac¢
dobry kontakt wzrokowy z rozméwca by poprzez ten kanat wyrazi¢ swoja wiarygodnos¢,
kompetencje, zainteresowanie firma. Jezeli rozmowca jest zainteresowany kandydatem, bedzie
sktonny pozytywnie odpowiada¢ na jego proby nawigzania kontaktu wzrokowego.

Inna wazna funkcja kontaktu wzrokowego jest redukowanie rozproszenia. W celu zwigkszenia
koncentracji uwagi, ograniczamy ilo$¢ odbieranych bodzcéw. Kanal wzrokowy jest jedng z drog
dostarczania bodzcow, a zatem koncentrujac mysli na pewnym zdarzeniu, przypominajac sobie
jakie$ szczegobly, zastanawiajgc si¢ nad odpowiedzig ograniczamy kontakt wzrokowy.

Ekspresja oczu wyraza si¢ nie tylko poprzez spogladanie, ale rowniez:

zmiang wielkosci zrenic (2-8 mm),

wskaznik mrugania (zwykle co 3-10 sek.),

stopien otwarcia oczu (od szeroko otwartych do przymknigtych powiek),

wyraz oczu - tzw. maslane oczy, mordercze spojrzenie.

Dotyk

Z powodu konotacji z seksem i agresja dotyk stanowi sygnat o bardzo duzej sile oddziatywania.
Dlatego istnieja okreslone normy spoteczne, ktore reguluja akceptowany obszar i liczbe dotykow w
zalezno$ci od charakteru zwigzku interpersonalnego. Istnieje szereg sytuacji, w ktorych kontakt
cielesny jest akceptowany, np. w sporcie, podczas tanca, podczas badania lekarskiego, w czasie
sktadania zyczen. We wszystkich tych sytuacjach obowiazuja inne reguty, ale wspolnym
mianownikiem jest brak zwigzku pomiedzy dotykiem i poczuciem intymno$ci. Wymienione rodzaje
dotyku stanowig bowiem przyktady dotyku funkcjonalnego.

Najwazniejsze funkcje komunikacyjne dotyku to:

wspieranie/ pocieszanie,

funkcja afiliacyjna,

funkcja wtadzy.
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Przekazy dotykowe sa szczegolnie skuteczne w dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujacym
psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk najlepiej dokonuje si¢ transmisja uczucia sympatii,
zrozumienia, wspotczucia. Bardzo wazna jest rola dotyku w relacjach rodzice-dzieci. Dotyk
odgrywa ogromnie wazna rol¢ w ksztattowaniu bliskich relacji. Przekaz zawarty w dotyku zalezy
jednak od rodzaju relacji. W bliskich zwigzkach dotyk komunikuje sympatie, zyczliwos$¢, wsparcie,
etc. Z drugiej strony w relacji np. z szefem jest wskaznikiem wtadzy, dominacji i statusu.

Gesty

Kiedy mowimy nicustannie poruszamy r¢kami, glowa ale tez catym cialem. Ruchy te sg
skoordynowane z mowg i stanowig cze$¢ catosciowego procesu komunikowania si¢. Kiwanie
glowg jest dos¢ specyficznym rodzajem gestu i odgrywa dwie zasadnicze funkcje:

po pierwsze dziata jako wzmocnienie, nagroda i zacheta dla rozmoéwcey do kontynuowania
wypowiedzi

po drugie- stuzy synchronizacji interakcji - kilkakrotne kiwnigcie glowa (seria) oznacza brak zgody
1 che¢ zabrania glosu.

Pozycja ciala

Sposob siedzenia czy stania ujawnia informacje nt. naszego samopoczucia. Jednym z komunikatéw
emitowanych przez postawe ciata jest stan napigcia psychicznego. Swiadcza o nim znaki statyczne
(stopy $cisle przylegajace do siebie, rece przycisnigte do ciala, zaci$nigte dtonie) oraz kinezyczne
(ciggle poruszanie stopami, rekami, krecenie glowa). Za pomocg postawy ciata komunikujemy
réwniez nasze nastawienie wobec rozmowcy. Bezposrednie ustawienie ciata utatwiajace kontakt
wzrokowy, wychylenie ciata do przodu, dotykanie jest wyrazem pozytywnego nastawienia do
rozmowcy. Wyrazem sympatii dla rozmoéwcy jest podobna/ lustrzana pozycja ciata.

Zachowanie przestrzenne

Wyrdznia si¢ cztery strefy uzywane przez nas nie§wiadomie podczas interakcji z innymi ludZmi. Sa
to:

strefa intymna (0-45cm),

strefa osobista (45-120 cm),

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

strefa publiczna (3,6-6m).

Bliskos¢ przestrzenna jest wskaznikiem lubienia, sympatii. Im mniejszy dystans, tym blizsza
relacja.

Komunikacja werbalna

Komunikacja werbalna to przekazywanie informacji za pomocg wyrazow. Duzg role odgrywaja tu
takie czynniki, jak:

akcent (badania dowiodty, ze jest wazniejszy niz tres¢ wiadomosci!)

stopien plynnosci mowy ($wiadczy o kompetencji i odpowiedzialno$ci)

zawartos$¢ (tres¢) wypowiedzi; jest uzalezniona od wtadzy oraz zwigzkéw miedzyludzkich,
uzaleznionych od przyjetego systemu kulturowego.

Komunikacja werbalna to komunikacja oparta na stowie. Sprowadza si¢ ona do tego, iz przekazujac
komunikaty uzywamy stow. Rozmawiajac z drugg osobg — uzywamy stow. Czytajac ksigzke —
odbieramy komunikaty autora przekazane nam za pomoca stow. Piszac list lub wypracowanie
przekazujemy komunikaty za pomocg stéw. Biorac pod uwage kierunek przesytanych
komunikatdw, rozrézniamy komunikacje:
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pionowa
pozioma

Komunikacja pionowa dotyczy najczesciej komunikatow formalnych przeptywajacych pomiedzy
pracownikami i ich przelozonymi w celu osiagania zatozonych celow, przekazania informacji i
polecen, a takze zasygnalizowania spraw wymagajacych szczegolnej uwagi lub rozwigzania
problemu. Méwimy woéwczas o komunikacji skierowanej ku dotowi. Mozemy mie¢ rowniez z
odwrotnym kierunkiem komunikacji pionowej — skierowanej ku goérze. Ma to miejsce gdy
podwladni informuja przetozonych o swoich osiggnigciach, stopniu wykonanych zadan,
wystepujacych w pracy problemach itp. Przetozeni sg zainteresowani tym kierunkiem komunikacji,
poniewaz utatwia im kierowanie i czuwanie na d rozwojem prowadzonej dzialalnosci. W
warunkach szkolnych mamy do czynienia z tym rodzajem komunikacji pionowej, kiedy uczen
zwraca si¢ do nauczyciela, dyrekcji lub innych pracownikow szkoty.
Z komunikach poziomg mamy do czynienia woéwczas, gdy przeblega ona miedzy czlonkami tej
samej grupy lub pracownikami pelnigcymi funkcje na tym samym poziomie. Komunikacja ta moze
mie¢ charakter formalny jak i nieformalny.

Aby wszystkie wymienione powyzej rodzaje komunikacji werbalnej przyniosty zamierzony skutek,
osoby komunikujace si¢ muszg si¢ wykazac nast¢pujagcymi umiejetnosciami:

moéwienia

czytania

stuchania

przekonywania

Arabskie przystowie mowi: ,,Czlowiek ma tylko jedne usta , ale dwoje uszu”. Dopetniajac to
przystowie mozna powiedzie¢, ze cztowiek nie ma dwoje uszu, a czworo 1 mowi czterema
jezykami. Wyjasni¢ to mozna w ten sposob, ze w kazdym wypowiadanym komunikacie mozemy
wyrdznié¢ cztery ptaszczyzny komunikacji:

plaszczyzng rzeczowa(formalng), poprzez ktora przekazujemy pewne informacje w sposob
oczywisty, formalny,

plaszczyzng autoportretu(autoprezentacji), poprzez ktodrg informujemy, w jakim jeste§my nastroju,
gdy wypowiadamy, nadajemy komunikat,

ptaszczyzng wzajemnych relacji, ktora informuje o stosunku do rozméwcy(lub otoczenia),
plaszczyzng apelu, w ktorym jest zawarte nasze zyczenie do odbiorcy.

Introspekcja, samoobserwacja, kierowanie uwagi ku wlasnym przezyciom, badanie ich,
analizowanie, obserwacja wlasnych procesow $§wiadomosci w celu poznania ich przebiegu oraz
wysnucia naukowych wnioskoéw. W psychologii istnieje spor o warto$¢ introspekcji jako metody
naukowej.

Bibliografia:

Aronson E., Wilson T., Alert R. (2007). “Psychologia spoteczna.”
Griffin E. (2003). ,,Podstawy komunikacji spotecznej”.
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WYBRANE POJECIA Z NEUROLOGII

Neurologia

Neurologia ( z greckiego neuron = nerw) jest to dziat medycyny klinicznej, ktoéry zajmuje si¢
rozpoznaniem i leczeniem choréb uktadu nerwowego.

Uktad nerwowy

- MOZGOWIE

- NERWY
OBWODOWE

Ryc.6-1 Schemat o$rodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego

Uktad nerwowy sktada si¢ z osrodkowego (centralnego) i
obwodowego uktadu nerwowego (Ryc.6-1). Zapewnia on
staly kontakt organizmu ze $srodowiskiem zewn¢trznym oraz
integracj¢ narzadow wewnetrznych. Kontakt ze $wiatem
zewnetrznym  zapewniajg narzady zmystoOw, natomiast
doznania z narzadéw wewnetrznych rejestrowane sg przez
zakonczenia czuciowe w poszczego6lnych narzadach. Uktad
nerwowy uczestniczy w rejestrowaniu, przekazywaniu i
analizie naptywajacych pobudzen z zakonczen czuciowych
oraz bierze udziat w realizacji prawidlowych reakcji
adaptacyjnych na zmieniajace si¢ warunki $wiata
zewngtrznego 1 $rodowiska wewngtrznego. Podstawowe
reakcje adaptacyjne sag wrodzone (np. reakcje odruchowe),
inne wyksztalcajg si¢ w trakcie zycia osobniczego (np.
reakcje psychiczne). Podlozem fizjologicznym reakcji
odruchowych jest tuk odruchowy (Ryc.6-4). Kazdy tuk
odruchowy sktada si¢ z drogi doprowadzajacej, ktora
przewodzi pobudzenia od receptora do osrodka scalajacego
(moézg, rdzen kregowy) oraz drogi odprowadzajacej,
przenoszace] pobudzenia do narzadu wykonawczego

(mies$ni, gruczotow wydzielania wewnetrznego).
Komorka nerwowa (neuron)
Komoérka nerwowa - neuron - jest najwazniejszym

elementem sktadowym uktadu nerwowego. W obrebie komorki nerwowej wyrdznia si¢ ciato
komoérki 1 dwa rodzaje wypustek: wypustke dluga (akson) i liczne wypustki krotkie
(dendryty) (Ryc.6-2). Aksony przenoszg informacje z ciata komorki do innych komorek
nerwowych lub narzadow wykonawczych (efektorow), dendryty natomiast przekazuja
pobudzenia do ciata komorki nerwowe;.

Poszczegdlne komorki nerwowe

tacza si¢ ze sobg poprzez ztacza
(synapsy), ktore posrednicza w
przekazywaniu informacji. W
zaleznosci od rodzaju substancji
chemicznej posredniczace] w
przekazywaniu pobudzenia,

wyroznia si¢ synapsy pobudzajace

1 hamujace. Komoérkom
nerwowym towarzyszg komorki

DENDRYTY

AKSON

\ A

:?&;;_—-: =

‘1

CIALKD KOMORK

Ryc.6-2 Komoérka nerwowa

glejowe, ktore spetniaja funkcje pomocnicze (odzywcze, izolacyjne, podporowe) w stosunku

do neuronow.
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Obwodowy uklad nerwowy

Obwodowy uktad nerwowy tworza korzenie rdzeniowe i nerwy obwodowe. Uktad ten
zabezpiecza odbidr doznan czuciowych oraz przewodzi pobudzenia z osrodkow nerwowych
(rdzefi, mo6zg) do narzadow wykonawczych (migsni, gruczotdw dokrewnych). Nerwy
obwodowe zbudowane sg z wtokien nerwowych ruchowych, czuciowych 1 autonomicznych.
Widékna ruchowe i autonomiczne przewodza pobudzenia do narzadow wykonawczych
(migéni, gruczolow wydzielania wewngetrznego). Widkna czuciowe sg dendrytami i
przewodza pobudzenia do osrodkow nerwowych. Objawy uszkodzenia korzeni rdzeniowych
moga by¢ diagnozowane przez wykonanie zdje¢ krggostupa (w projekcji przednio-tylnej,
bocznej i ewentualnie skosnej). Jesli istnieje podejrzenie uszkodzenia aparatu wigzadtowego
(zerwanie wigzadet), wykonuje si¢ dynamiczne zdjecia kregostupa (maksymalne przygigcie i
odgiecie kregostupa). Uzupehieniem tych badan moze by¢ ocena czuciowych potencjatéw
wywotanych z odpowiedniego dermatomu (obszaru skory unerwionego przez okreslony
korzen rdzeniowy). Uszkodzenie korzeni rdzeniowych najczesciej jest wywolane przez ucisk
wypadajacego jadra miazdzystego. Pelna ocena usytuowania wypadajacego jadra
miazdzystego jest mozliwa przy pomocy badania tomokomputerowego (TK) lub rezonasu
magnetycznego (MRI). Diagnozowanie uszkodzen nerwow obwodowych opiera si¢ na
badaniu  elektromiograficznym (EMG) i/lub badaniu szybkosci przewodzenia
(elektroneurografia). U pacjentow z miastenia wykonuje si¢ stymulacje (bodZcem
elektrycznym) nerwoéw obwodowych dla oceny potaczenia nerwowo- mig$niowego.

Osrodkowy uklad nerwowy (OUN)

Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) obejmuje mozgowie (mozg, pien mézgu i mozdzek) oraz

rdzen kregowy. OUN poddaje rejestracji i1 analizie pobudzania doptywajace z uktadu

obwodowego 1 zapewnia prawidtowa reakcj¢ organizmu na te bodZce. Najwigksza czgs¢

mozgu stanowig potkule mozgu, ktore dzieli si¢ na cztery platy: czotowy, ciemieniowy,
skroniowy i potyliczny (Ryc.6-3).

W oparciu o badania anatomiczne 1 fizjologiczne ustalono, iz
poszczegblne platy zwigzane sg z okreslonymi funkcjami.
Plat czotowy zwigzany jest z czynno$ciami ruchowymi i
psychicznymi. Uszkodzenie tego plata jest przyczyna
4 niedowladéow lub porazenia konhczyn, a w niektorych
wypadkach moze wujawnia¢ si¢ zaburzeniami cech
osobowosci. Plat ciemieniowy bierze udziat w analizie
doznan czuciowych, a nastgpstwem uszkodzenia tego plata
jest przeciwstronna niedoczulica. W placie potylicznym
znajduja si¢ osrodki wzrokowe. Jesli dojdzie do uposledzenia
funkcji tego ptata, pacjent bedzie odczuwal zaburzenia w
polu widzenia. Analiza doznan stuchowych odbywa si¢ w

Ryc.6-3 Mézgowie podziat anatomiczny
(A, B, C, D) i wazniejsze obszry

ozynnosciowe 51, 2.3, 4.5) placie skroniowym.
I-mézg, [I-mézdzek, lll-pien moézgu, . . , ,

A-pat czotowy, B-plat ciemieniowy, Zewnetrzng powierzchni¢ potkul mozgowych pokrywa kora
fﬂ?&é”é’?’&“ﬁi Dpatpolyleany  mozgowa. Uszkodzenie kory mézgowej moze doprowadzi¢
i dotyku, 4-widzenie, 5-stuch do zaburzen funkcji zwigzanej z uszkodzonym obszarem (np.

niedowlad, zaburzenia mowy, niedowidzenie) lub wyzwoli¢ nadmierng aktywnos$¢ komorek
lezacych w sasiedztwie uszkodzenia. Taka nadpobudliwo$¢ moze by¢ przyczyng wystapienia
napadow padaczkowych. Od komorek nerwowych kory mozgu do struktur pnia moézgu
przebiegaja widkna taczace, ktore tworzg istote biata mézgu. We wngtrzu potkul moézgowych
znajduja si¢ skupiska komoérek nerwowych, tzw. zwoje podstawy, ktore regulujg napiecie
mig$niowe oraz zapewniaja kontrole ruchdéw zautomatyzowanych. Uszkodzenia zwojow
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podstawy wyrazaja sig zaburzeniami ruchowymi 1 postawy ciata.
Pien mézgu stanowi potaczenie miedzy potkulami mozgu i rdzeniem kregowym. W obrebie
pnia moézgu znajduje si¢ szereg osrodkéw odpowiedzialnych za funkcjonowanie
najwazniejszych dla zycia czynnosci, jak oddychanie, praca serca, przemiana materii i
regulacja temperatury. Mo6zdzek moduluje napigcie migsni i wplywa na utrzymanie
prawidtowej postawy ciata. Uszkodzenie m6zdzku doprowadza do zaburzeh w wykonywaniu
ruchéw precyzyjnych oraz powoduje trudno$ci w utrzymywaniu rownowagi ciata. Rdzen
kregowy znajduje si¢ w kanale kregowym 1 posredniczy w przekazywaniu pobudzen
czuciowych do mozgu oraz bodzcow wykonawczych do nerwow obwodowych.

_ e (. ROG GRZBIETOWY Na 'przekroju poprzecznym
KORZEN = &y | . rdzenia kregowego (Ryc.6-4)
S /ﬁf | A IS%TACH: widoczne s3 skupiska komorek

f(:ﬂl I I ISTOTA nerwowych (istota szara), ktore
ROG BRZUSZNY—1 |/ BIHU'_ zajmujg centralng cze$¢ rdzenia.
WEOKNA i KREGOWY Istota szara ulozona jest W
RUCHOWE iR KORZEA ksztalcie litery "H", tworzac rogi
RN erzuszsny  tylne  (grzbietowe) i rogi
N mesien przednie (brzuszne). Do rogow

WEOKNA \\ ) grzbietowych dochodza

CZUCIOWE e ”“%%‘ SKORA korzenie  grzbietowe,  ktore
Ryc.6-4 Struktury tuku odruchowego o poérednlczq w przekazywanlu

pobudzen  czuciowych. W

rogach przednich zgrupowane sa neurony ruchowe, ktérych wypustki unerwiaja komorki
mig$niowe. Zewnetrzng warstwe rdzenia stanowi istota biata utworzona z wiokien
nerwowych.

Ze wzgledu na zlozong budowg i funkcje o$rodkowego ukladu nerwowego, ocena jego
uszkodzen musi opiera¢ si¢ na zrdéznicowanych metodach badawczych. Wybor odpowiedniej
metody zalezy od przyczyn uszkodzenia i ich lokalizacji w obrgbie OUN, a przede
wszystkim od wstepnego rozpoznania neurologicznego. Po urazach czaszki lub kregostupa
powinny by¢ wykonane zdjecia RTG przegladowe dla uwidocznienia szczeliny pgknigcia lub
ztamania; jesli istniej podejrzenie obecnosci krwiaka pourazowego konieczne jest wykonanie
badania tomokomputerowego (TK) glowy. W przypadku wystegpowania napadoéw
padaczkowych nalezy wykona¢ badanie elektroencefalograficzne (EEG), ktore powinno by¢
uzupelnione badaniem (TK) gtowy dla wykluczenia podejrzenia guza mozgu. W diagnostyce
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego szczegdlne znaczenie ma obecnie badanie przy
pomocy magnetycznego rezonansu jadrowego (MRI). Metoda ta pozwala w sposob
niezwykle precyzyjny oceni¢ uszkodzenia rdzenia kregowego, pnia mozgu 1 okolic mézgu
przylegajacych do kosci (np. podstawa mozgu, okolica przysadki mézgowej lub mézdzku).
Badanie MRI stuzy réwniez do oceny uszkodzenia istoty biatej] mozgu, stad znaczenie tego
badania w diagnostyce stwardnienia rozsianego (SM), choréb zwyrodnieniowych modzgu,
mozdzku 1 encefalopatiach.

Uklad autonomiczny (wegetatywny)

Uktad autonomiczny (wegetatywny) kieruje czynno$ciami narzadéw wewngtrznych a
zwlaszcza funkcjg uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokarmowego i przemiany
materii. Uktad wegetatywny jest czynnosciowo $cisle potaczony z uktadem hormonalnym.
Osrodki sterujgce tego ukladu znajduja si¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym.
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Uktad ten dzieli si¢ na dwie czgsci:

a. uktad wspoétczulny (sympatyczny),
b. uktad przywspoétczulny (parasympatyczny).

Uklad wspotczulny (sympatyczny):

Sktada si¢ z potaczonych ze sobg zwojow, ktore potozone sa po obu stronach krggostupa i
tworzg tzw. pnie wspodlczulne oraz sploty witokien nerwowych zlokalizowanych w innych
narzadach. Ze zwojow i splotéw odchodzg nerwy wspolczulne unerwiajace réozne okolice
ciata.

e Rozszerzanie zrenicy oka
e Zmniejszanie wydzielania $liny

e Zwigkszanie wydzielania potu

Przys$pieszanie akcji serca

Podwyzszanie ci$nienia krwi

Zwalnianie ruchow jelit

Zmniejszanie wydzielania soku zotagdkowego
Zmniejszanie wydzielania moczu

Powoduje jezenie si¢ wlosow

Uklad przywspotczulny (parasympatyczny):

Wildkna nerwowe wychodza z pnia mézgu. Wigkszos$¢ z nich przebiega wspolnie z nerwem
btednym 1 dochodzi do ptuc, serca, zotadka, jelit, watroby. W uktadzie przywspotczulnym
zwoje lezg w poblizu unerwianych narzagdéw lub w samych narzadach.

Zwezanie zrenicy oka

Zwigkszanie wydzielania $liny
Zmniejszanie wydzielania potu

Zwalnianie akcji serca

Obnizanie ci$nienia krwi

Przys$pieszanie ruchow jelit

Zwigkszanie wydzielania soku zotagdkowego
Zwigkszanie wydzielania moczu

Ukrwienie mézgu

Krew doprowadzana jest do mozgu przez 2 tetnice szyjne 1 2 tetnice kregowe. Rozgalezienia
tych tetnic tacza sie ze soba, co zapewnia staly doptyw krwi do mézgu. Mozg otrzymuje
znacznie wigcej krwi anizeli inne narzady. Masa mozgu wynosi okoto 2% cigzaru ciata,
przez mozg przeplywa jednak az 15% krazacej krwi. Ten zwigkszony doptyw krwi
zabezpiecza wystarczajacg podaz tlenu i glukozy, ktore sg niezbedne dla utrzymania
prawidtowej funkcji moézgu. Wiadomo, iz zapotrzebowanie mézgu na tlen jest 10-krotnie
wigksze niz np. migsnia sercowego. Mozg zuzywa 20% tlenu przyswajalnego przez caty
organizm.

Prawidtowy przeptyw krwi przez mozg zalezy w duzej mierze od stanu naczyn mozgowych.
Przy pomocy ultrasonografii dopplerowskiej (USG - doppler) mozna oceni¢ drozno$¢ naczyn
1 szybkos$¢ przeptywu krwi w naczyniach doprowadzajacych krew do mozgu (tgtnice szyjne i
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kregowe), a takze w zakresie naczyn srodczaszkowych (ultrasonografia przezczaszkowa -
TCD). Uzupetieniem badan dopplerowskich sg badania przeptywu krwi w wybranych
obszarach moézgu (emisyjna tomografia komputerowa pojedynczego fotonu - SPECT).

Przewodnictwo nerwowe

Jedng z podstawowych wtasciwosci komoérek nerwowych jest zdolnos¢ do wytwarzania i
przewodzenia pobudzen nerwowych. Szybko$¢ przewodzenia pobudzen -elektrycznych
zalezy od $rednicy widkien nerwowych. Widkna grube A przewodza impulsy z szybkos$cig 20
- 120 m/sek., wtokna srednie B 3 - 15 m/sek., a widkna cienkie C 0,5 - 2,0 m/sek. Nerwy
obwodowe zbudowane sg z widkien grubych, $rednich i cienkich, a szybkos$¢ przewodzenia
w nerwie obwodowym zalezy od ilosci poszczegdlnych wiokien tworzacych dany nerw.
Szybko$¢ przewodzenia w nerwach obwodowych maleje przy obnizaniu temperatury lub w
trakcie niedokrwienia nerwu, a takze wskutek dziatania réznych czynnikéw uszkadzajacych
(urazy, zatrucia, zaburzenia przemiany materii np. w cukrzycy).

Opony i plyn mézgowo-rdzeniowy

Mozg i rdzen kregowy otoczone sg przez 3 opony: twarda, pajeczyndwkowa i migkka.
Pomiedzy opona pajgeczynowkowa i migkka znajduje si¢ przestrzen wypekliona ptynem
mozgowo-rdzeniowym. Podstawowe znaczenie opon i ptynu moézgowo-rdzeniowego to
ochrona moézgu przed wstrzasami i urazami mechanicznymi. Ptyn mézgowo-rdzeniowy moze
by¢ pobrany do badania przez naklucie igla punkcyjna (w okolicy ledzwiowej lub
podpotylicznej).

Prawidlowy ptyn mozgowo-rdzeniowy jest wodojasny przejrzysty i wyptywa pod cisnieniem
100 - 200 mm H20 (1,0 - 2,0 kPa). W ptynie mozgowo-rdzeniowym bada si¢ gtownie ilos¢ i
rodzaj komorek, stezenie bialka, glukozy i chlorkow.
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ma podstawowe znaczenie w rozpoznawaniu zapalen
moézgu 1 opon mézgowo-rdzeniowych, oraz krwawienia podpajeczynowkowego (zwlaszcza
jesli nie mozna wykona¢ badania tomokomputerowego (TK) gltowy, lub wynik jego jest
watpliwy).

Bibliografia:

1.Walsh K.; ,,Neuropsychologia kliniczna.” Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 20004.

2.Herzyk A.; ,,Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej.” Wydawnictwo naukowe Scholar W-wa 2005r.
3. dr n. med. Walenty Nyka Wybrane pojecia z neurologii "Encyklopedia Badan Medycznych"
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 1996

Strategie i style radzenia sobie ze stresem w sytuacji kryzysowej

Wstep

Naturalnym pragnieniem kazdego cztowieka jest zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czesto jestesmy poddawani roznego rodzaju stresom. Stresujemy si¢ prawie wszystkim:
wydarzeniami na $wiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy, spojrzeniem przetozonego, choroba,
egzaminem, rozwodem, etc. W rzeczywistosci stres towarzyszy czlowiekowi od zawsze. Zapewne
zrodia stresu byty wowczas inne niz te, ktore zna wspotczesny cztowiek, niemniej istniaty. Poziom
stresu zwigksza si¢ w szczegoOlnie trudnych sytuacjach, gdzie jesteSmy zagrozeni lub mamy
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poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego lub psychicznego. Przewlekly stres i nieumiejetne
radzenie sobie z nim moze przyczynia¢ si¢ do roéznego rodzaju zaburzen jak np. nerwica,
zaburzenia lgkowe, depresja, zaburzenia somatyczne, zaburzenia snu.

Stres i skutki przewleklego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu 1 potocznie Kkojarzone Ww znaczeniu ujemnym
Z przecigzeniem, wywolanym sytuacja trudng, konfliktowa, choroba, przykrym przezyciem,
zmartwieniem, ale tez wplywem bodzcéw fizycznych, np. halasu.

Stres (ang. stress) — zespdt powigzanych procesOw w oOrganizmie i systemie nerwowym,
stanowigcych ogo6lng reakcje osobnika na dziatanie bodzcow lub sytuacji niezwyktych, trudnych,

zaklécajacych, zagrazajacych, przykrych lub szkodliwych, zwanych stresorami (Kocowski T,
1997).

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

1. stres psychiczny — wywotany przez silny bodziec zewngtrzny i wewnetrzny (stresor), wzrost
napiecia emocjonalnego prowadzacy do ogdlnej mobilizacji sit organizmu, mogacy przy dtugo-
trwatym dziataniu doprowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu, wyczerpania i cho-
rob psychosomatycznych.

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

W nauce stres kojarzony jest z tworcg pierwszej (w 1936 r.) teorii stresu, lekarzem H. Selye. Uzyt
on slowa stres, ktory zdefiniowal z punktu widzenia biologii i fizjologii jako ,,nieswoistg reakcje
organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie”. Koncepcja Selye wzbudzita zainteresowanie i
zaowocowala powstaniem kilku teorii stresu psychologicznego. Istniejg trzy nurty w okresleniu
stresu psychologicznego. I. Heszen-Niejodek przedstawia stres jako:

1. bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewnetrzne o okreslonych wiasciwosciach;

2. reakcje wewnetrzne cztowieka, zwlaszcza reakcje emocjonalne, doswiadczane wewnetrz-
nie w postaci okreslonego przezycia;

3. relacje miedzy czynnikami zewnetrznymi, a wlasciwos$ciami czlowieka.

Istnieje wiele medycznych jak i psychologicznych koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omowienie roznych koncepcji stresu warto rozpoczaé od przyblizenia fizjologicznej teorii stresu
H. Seylego, ktorej istota wedtug J. Terelaka jest pojecie Ogolnego Zespotu Adaptacyjnego. Jest to
zespot wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych
(nie zwigzanych bezposrednio z dziataniem i naturg bodzca szkodliwego) bedacych odpowiedzig na
stres. Odpowiedz ta rozwija si¢ przez trzy stadia:

1. Reakcja alarmowa (faza szoku, faza przeciwdzialania szokowi)
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2. Stadium odpornos$ci
3. Stadium wyczerpania

Reakcja alarmowa powstaje pod wptywem szkodliwego bodzca, ma na celu dwustopniowg
mobilizacj¢ sit obronnych organizmu: najpierw przez fazg¢ szoku obejmujaca bezposrednia reakcje
organizmu na czynnik szkodliwy i charakteryzujacg si¢ silnym pobudzeniem organizmu do
obrony. Nastepng faza jest przeciwdziatanie szokowi, ktére obejmuje reakcje obronne i ktorym
towarzysza zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu (np. wzrost ci$nienia krwi). Drugie
stadium stanowi stadium odporno$ci, w ktérym organizm mobilizuje swoje zasoby energetyczne i
mechanizmy obronne - nastepuje wzgledna adaptacja organizmu na dziatanie szkodliwego bodzca.
Trzecie, stanowi stadium wyczerpania, ktére charakteryzuje si¢ obnizeniem mozliwos$ci
energetycznych i obronnych organizmu, czego wskaznikiem moze by¢ rozregulowanie funkcji
fizjologicznych organizmu.

Selye rozroznia dwa aspekty stresu: fizjologiczny i psychologiczny. Fizjologiczny odnosi si¢ do
relacji pomigdzy sita i1 intensywnoscig bodzca a poziomem pobudzenia fizjologicznego.
Natomiast, jak dalej pisze J. Terelak, psychologiczny aspekt stresu taczy si¢ z tresciowa
charakterystyka bodzca stresowego bedaca odzwierciedleniem jego znaczenia dla zycia
1 rozwoju cztowieka. Selye rozroznia stres dobry 1 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 osobo-
woSci.

W sensie fizjologicznym stres dobry 1 zty nie r6znig si¢ od siebie, jesli chodzi o pobudzenie

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

zroznicowanie: stres zty (dystres) rozumiany jest jako niosacy cierpienie i1 dezintegracje, natomiast

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

trudno$ci i prowadzacy do rozwoju wlasnej osobowosci 1 osiagnie¢ zyciowych. Wszystko zalezy od

oceny poznawczej, od tego, jaki sens nadajemy stresowi.

Termin ,,stres psychologiczny” zostat po raz pierwszy uzyty przez klasyka, tworcy teorii napigcia
emocjonalnego I.L.Janisa. Jego definicje stresu psychologicznego przytacza Terelak jako ,taka
zmian¢ w otoczeniu, ktora typowo, tzn. u przecigtnej osoby wywoluje wysoki stopien napiecia
emocjonalnego, ktore przeszkadza w normalnym sposobie reagowania”. Definicja ta obejmuje
dwa aspekty stresu:

> sytuacje stresowa opisywang za pomoca bodzcow wywotujacych zaburzenia zachowania,
> reakcje stresowg, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewng¢trznym zachowaniu si¢, uczu-
ciach, postawach wywotanych przez bodzce stresowe.

Zdaniem cytowanego autora, w stresie mozna wyroznic trzy fazy:
1. faza zagrozenia, podczas ktorej cztowiek dostrzega oznaki niebezpieczenstwa
wywotujace strach
2. faza dzialania niebezpieczenstwa - cztowiek spostrzega niebezpieczenstwo,
ktorego unikniecie zalezy od wiasnych dziatan obronnych lub innych ludzi
3. faza skutkow - cztowiek spostrzega mniej lub bardziej dtugotrwate negatywne
skutki stresu.

48



Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujagcy w II w. cesarz rzymski i filozof, doradzal, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktorego nosimy w sobie : ,,0drzu¢ jego wyroki, a wszystko stanie si¢ proste... Rzeczy
sg takie, jakimi czyni je Twoja opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz ja odmienié, kiedy
tylko zechcesz, a wowczas granice same si¢ wygtadzg i wszystko sie uciszy: morze spokojne, niebo
bezchmurne”.

Wedlug Marka Aureliusza, zmieniajac wlasng ocen¢ sytuacji, mozemy sta¢ si¢ spokojniejsi
1 mniej zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejscie takie zyskato aprobatg
psychologoéw, a przeprowadzane przez nich badania potwierdzily skuteczno$¢ tej metody
w rozwigzywaniu problemow zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen i sytuacji zyciowych nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, a tym samym unikna¢,
bo sg nagle, nieoczekiwane. Nie mozemy réwniez catkowicie odizolowa¢ si¢ od innych ludzi, od
wptywu czynnikdéw biologicznych i fizycznych na nasz organizm. Ale do wielu z tych wydarzen
mozemy probowac nie dopuszczaé, a tym samym ochroni¢ nasz organizm przed ich wplywem.
Zgodnie z hipoteza M. Reuchlina, kazdy cztowiek dysponuje wieloma sposobami adaptacji,
z ktorych jedne sg fatwiej, a inne trudniej uruchamiane u tego samego osobnika. A zatem istnieje
wiele dostgpnych czlowiekowi sposobow przystosowania si¢ do okreslonych warunkéw, przy
czym ich skuteczno$¢ jest rézna. Jedni ludzie stale unikajg trudnych sytuacji, inni aktywnie
probuja poradzi¢ sobie, co moze skutkowaé utrwaleniem si¢ takiego a nie innego sposobu
adaptacji.

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomi¢dzy ludzmi duze
zroznicowanie. Jedni podejmujg dzialania stuzace zwalczeniu stresu, uporaniu si¢
z trudno$ciami, inni ograniczaja si¢ do ,,obrony” tzn. do poprawienia swojego samopoczucia,
opanowania objawOw stresu. Pierwsza z postaw mozna nazwa¢ walczacg, drugg obronng.
W kazdej z tych strategii pojawia si¢ dalsze zrdznicowanie pomiedzy ludzmi. Wybierajac
bezposrednie dzialanie skierowane na stresory ludzie mogg reagowac unikaniem lub ucieczka,
mogg takze atakowaé fizycznie. Moga réwniez zastosowa¢ mechanizmy obronne: racjonalizacje,
intelektualizacje, techniki ttumienia, wypierania ze Swiadomosci, zaprzeczania lgkowi itp. Nie ma
jednej uniwersalnej recepty, skutecznego sposobu, przepisu na poradzenie sobie, pokonanie stresu.
Efektywnos¢ tych sposobow zalezy od wielu czynnikéw. Wynikaja one z tego, jaki jest cztowiek
w sensie biologicznym, jak i psychicznym — jakie ma cechy, jak funkcjonuje jego organizm, a
zwlaszcza uktad nerwowy. Nie bez znaczenia jest takze osobowos$¢, inteligencja, ,,obycie” ze
stresem oraz to, w jakich warunkach stresowych trzeba funkcjonowacé (jak bardzo sg one ztoZone i
jak silne wptywaja ). Ludzie szukaja, uczg si¢ rozmaitych sposobdéw radzenia sobie ze stresem,
nasladujac innych, albo metoda ,»prob
1 blgdow” ale sa i tacy, ktdrzy pozostaja bierni.

Sposob, ktory zastosujemy, wykorzystamy na uporanie si¢ ze stresem, zalezy od rodzaju sytuacji
stresowej, od intensywnosci stresu oraz od indywidualnych wtasciwos$ci cztowieka.

Z. Ratajczak (2000) zaktada istnienie czterech strategii zaradczych tworzacych okreslong
sekwencje dziatan, podyktowang przez tzw. rozwdj sytuacji zagrozenia (takie sytuacje to rozwod,
utrata pracy, egzamin) :

> Strategia prewencyjna, mozna ja zastosowaé przed nastgpieniem zagrozenia, ktore moze miec
miejsce w przewidywalnej przysztosci. Zapobieganie wydaje si¢ by¢ najbardziej sensowne,
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oszczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest si¢ juz psychicznie przygotowa-
nym, a takze jest czas, by lepiej si¢ przygotowac i wykorzysta¢ poézniej swoje zasoby w walce z
zagrozeniem.

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

> Strategia obrony (ochrony) siebie, oszczedzania sit i $rodkow, ukrywania si¢, zastaniania
1 czekania, az zagrozenie zmniejszy si¢ samo. To jednak moze nie nastapic.

> Strategia ucieczki to powszechnie znany sposéb radzenia sobie w tzw. sytuacjach beznadziej-
nych, gdy juz nic nie mozna zrobi¢, zmieni¢. Cztowieka ogarnia wowczas poczucie bezradno-
$ci, niemoznosci, a takie odczucia same w sobie tworza syndrom rzeczywistej bezradno$ci i
rzeczywistego braku sit.

Radzenie sobie ze stresem wg Lazarusa

R. Lazarus okre$la stres jako szczegdlny rodzaj relacji czlowiek — $rodowisko, ktéry wynika ze
sposobu oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalezliSmy oraz wilasnych mozliwosci radzenia sobie z
sytuacja. Gdy sytuacja zostanie okreslona jako stresowa, w konsekwencji pojawig si¢ negatywne
emocje, ktore pobudzaja cztowieka do dzialania celem zmiany warunkow (sytuacji), albo do
,»ztagodzenia” emocji.

Radzenie sobie jest zbiorem czynno$ci ukierunkowanych na walke z zagrozeniem (Lazarus,
Folkman, 1984). W zaleznosci od natury owego zagrozenia proces ten moze by¢ bardzo zlozony i
ostatecznie mie¢ tworczy charakter.

Aktywnos¢ zaradcza tym si¢ r0zni od tej normalnej aktywnosci, nastawionej na osiagniecie celu,
ze przebiega w warunkach zaklocenia rownowagi, ze jest aktywnoscig utrudniong, zagrozong |
potencjalnie zagrazajaca). Formy tej aktywnosci moga stuzy¢ zarowno rozwigzaniu problemu, jak
I opanowaniu emocji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie R. S .Lazarusa i S. Folkmana (1984)
brzmi nastepujgco: ,,jest to ciggle zmieniajacy sie wysitek poznawczy i behawioralny, skierowany
na specyficzne wymagania zewngtrzne i/lub wewnetrzne, ktore oceniane sa jako obcigzajace badz
przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem rézne sposoby radzenia sobie ze stresem
pelnig dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, sluza one zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez
zmian¢ wlasnego zachowania, albo poprzez zmian¢ otoczenia. Druga funkcja polega na
opanowywaniu emocji w taki sposob, aby nie wymknety si¢ 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 sytuacj¢ za stresowa, to uruchomiony zostanie proces zaradczy. Jego
przebieg zalezy gldwnie od oceny wtornej zagrozenia, kiedy to osoba dokonuje oszacowania, co
moze uczyni¢, by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie obejmuje czynnosci poznawcze
1 behawioralne, ukierunkowane na zmian¢ wtasnej sytuacji na lepszg. Uzyskuje to w wyniku
zmiany wlasnego zaburzonego wskutek stresu dziatania (skoncentrowanie si¢ na sobie) albo
poprzez zmiang zagrazajacego otoczenia badz na regulacje emocji (samouspokojenie). Funkcje te
moga si¢ uzupeliaé (jezeli cztowiek ma jeszcze sity) albo wchodzi¢ w konflikt — unikajac
przykrych mysli, mozna zaniecha¢ dziatan usuwajacych zagrozenie.

R.S Lazarus (1984) rozrdznia cztery strategie zaradcze:
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« poszukiwanie informaciji,
« bezposrednie dziatanie,

o powstrzymywanie si¢ od dziata-
nia,

 procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy si¢ w sytuacji stresowej mozemy poszukiwaé informacji po to, aby dowiedziec¢
si¢ czego$ o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzysta¢ przy podejmowaniu decyzji o tym, w
jaki sposob zachowac¢ si¢ lub co zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacj¢. Czesto informacje pozwalaja
przewartosciowac szkody, straty czy zagrozenia, a tym samym zmieni¢ pierwotng ocen¢ sytuacji.
Informacje moga takze shuzy¢ potwierdzeniu stuszno$ci wcze$niejszej decyzji, czy wreszcie
samouspokojeniu. Zdarza si¢ jednak i tak, ze unikamy informacji, wolimy czego$ nie wiedzie¢, z
czegos nie zdawac sobie sprawy. Takiego podej$cia wymaga osiggniecie samouspokojenia.

Bywa, Ze pozostawanie w niepewnosci, nie dochodzenie szczegotow jest wlasciwg strategia, gdyz
pelna informacja mogtaby spowodowac nasilenie, zamiast ostabienia stresu. Zwlaszcza w
sytuacjach ,,beznadziejnych”, ,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobi¢, aby je zmieni¢ —
pozostawanie w niepewnos$ci moze podtrzymac nadzieje i odpornos$¢ psychiczng. Wiele os6b woli
nie wiedzie¢ wszystkiego, bo cala prawda moglaby ich zatama¢. Niepewno$¢ rodzi czgsto
nadzieje, ze zto przeminie, ze wszystko jeszcze si¢ utozy. Tak bywa w przypadku chorych, przed
ktérymi ukrywane sg szczegoty rozpoznania i rokowania w przebiegu choroby.

Jest tez grupa ludzi, ktorzy zawsze 1 w kazdych okolicznosciach wolg zna¢ prawde, nawet jezeli
jest okrutna, wolg mie¢ pelng swiadomos¢ tego co ich czeka. Pozwala im to na przystosowanie si¢
do sytuacji, pomaga przetrwaé¢ badz pogodzi¢ si¢ z losem. Wazne jest, aby inni ludzie z otoczenia
takiego cztowieka potrafili rozszyfrowac, czego si¢ od nich oczekuje: prawdy, ktéra moze zalamac
czy tez zatajenia szczego6tow, dajac tym samym nieprawdziwy obraz sytuacji, ale jednoczes$nie 1
nadzieje.

Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie bezposrednich
dziataf, czynnosci, stuzacych zmianie tej sytuacji. Moga one by¢ bardzo zrdznicowane i moga
stuzy¢ zarébwno przezwyciezeniu skutkow zdarzenia jak rdwniez ,,odsunigciu” od siebie
probleméw, z ktorymi nie potrafi sobie poradzi¢. Stad wucieczki w alkohol, narkotyki.
Zapobieganie przysztym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich powstawania dokonywane
zarbwno w otoczeniu jak i w samym sobie moga zmieni¢ sytuacje na lepsza, znacznie
korzystniejszg. Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niereagowanie, brak dzialania mogg przynies¢
wiecej korzysci 1 okazaé si¢ skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacjg stresowg niz
to, co mielibySmy ochote zrobi¢. Niewlasciwie wybrany w okre§lonej sytuacji sposdb zachowania
moze okaza¢ si¢ szkodliwy i spowodowac powazne nastgpstwa. Czasem to sytuacja nie pozwala
na wybor sposobu zachowania.

R. Lazarus wylaczyt z grupy bezposrednich dziatan stuzacych opanowaniu stresu procesy
poznawcze tworzace odrgbng grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod zaradczych. Obejmuje ona
bardzo zréznicowane sposoby stuzace zard6wno samooszukiwaniu si¢ poprzez zaprzeczanie (,,to
nieprawda”, ,nie wierze”, ,to nie moze by¢ prawda”) czy pozorowanie reakcji, udawanie,
,hadrabianie ming”. Sg to zachowania przeciwne do rzeczywiscie przezywanych uczu¢ a stuza
unikaniu zagrozenia, oddzieleniu si¢ od niego. Temu ma sthuzy¢ takze wycofywanie sig,
racjonalizacja (przyjmowanie pozornie rozsadnego wytlumaczenia wiasnego dziatania) czy
intelektualizacja (nadmiernie logiczne analizowanie, rozwazanie tego, co zagraza).

o1



Wszystkie te dzialania majg znaczenie przede wszystkim uspokajajace, poprawiajace
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 sposobow postgpowania, wykorzystywanych przez ludzi dla
opanowania stresu w réznych sytuacjach. Maja one niejednakowg skuteczno$é, co zalezy nie tylko
od samej sytuacji, w ktorej sa wytwarzane i stosowane, ale takze od cech jednostki np. wiedzy,
inteligencji, zyciowego doswiadczenia itp. oraz czasu jaki jest do dyspozycji.

Jest rzecza naturalng, normalng, ze cztowiek unika sytuacji trudnych, stresotworczych. Stara sig¢
nie dopusci¢ do ich powstania, albo, jesli juz zaistnialy, probuje si¢ z nich wycofaé, uciec. Osoby
niesmiate (czesto tak bywa) konsekwentnie odmawiajg udziatu w spotkaniach towarzyskich lub
pod jakimkolwiek pretekstem usituja z nich wyj$¢. Jesli nie jest to mozliwe np. ze wzgledu na
obawe przed o$mieszeniem lub skompromitowaniem si¢ we wlasnych lub innych oczach, to mimo
przezywania silnego strachu i typowej dla tych emocji reakcji ucieczki — pozostaja. Typowo
ludzkim zachowaniem jest odktadanie, odsuwanie w czasie tego, co moze stanowi¢ zrodto
potencjalnego stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy. Innymi technikami opanowania,
kontroli stresu jest nabywanie doswiadczenia i wprawy
w wykonywaniu zadania, co posrednio zmniejsza jego trudno$¢, stopniowe ,,oswajanie si¢”
z zadaniem, poszerzanie wlasnych kompetencji, poszukiwanie informacji o zdarzeniu lub sytuacji
np. o przebiegu egzaminu, o osobie, z ktora mamy si¢ spotka¢ itp. Czasami ludzie probuja
przewidywa¢ zdarzenia 1 usitujg je przezy¢ emocjonalnie znacznie wczesniej, niz maja one
miejsce w rzeczywistosci. Tak mozna si¢ przygotowaé do waznej rozmowy, publicznego wystepu.
Podobnie rzecz ma si¢ z  przewidywaniem = wilasnych  reakcji  na  stres.
W chwili, gdy pojawia si¢ wraz ze stresem nie beda zaskoczeniem 1 to pozwoli na kontrol¢ nad
sytuacja, nad tym, co si¢ dzieje. Bywaja sytuacje kiedy ludzie probuja odwraca¢ uwage od zrodia
stresu, probowac obraca¢ w zart, lekcewazy¢, deprecjonowac niebezpieczenstwo lub pomniejszac¢
znaczenie straty, porazki. Sposobem na przezycie stresu dla pewnej grupy osob jest intensywny
wysitek fizyczny lub skoncentrowanie uwagi na jakiej$ czynnosci,
co wyraza si¢ w szczegdlnie dokltadnym jej wykonaniu. Wizualnym przyktadem takiego
zachowania moze by¢ takze silna koncentracja uwagi na jakim$ punkcie np. uwazne przygladanie
si¢ paznokciom, czubkom butow, ,,skubanie” garderoby.

W stresie moze ujawni¢ si¢ 1 nasili¢ tendencja do korzystania z pomocy innych ludzi,
bo wynika to ze zwigzku potrzeby kontaktu emocjonalnego z potrzebg bezpieczenstwa. Czasami
jednak ludzie w trudnych chwilach wola pozostaé przez pewien czas sami,
w odosobnieniu by ich cierpien nie widzieli inni, by nie by¢ postrzeganymi inaczej nizby chcieli.
Sa przypadki, kiedy wazng role w zwalczaniu stresu odgrywa identyfikacja z grupa, do ktorej
cztowiek nalezy. W poczuciu silnej wigzi emocjonalnej z drugg osobg lub grupa osob tatwiej jest
znie$¢ stres. Podobnie rzecz ma si¢, gdy Zrodio stresu jest wyraznie okreslone i przeciwko niemu
kierowana jest np. agresja.

Radzenie sobie z ostrym stresem
Silne stresy manifestujg si¢ najczesciej silnymi emocjami, takimi jak wsciektos¢, gniew, poczucie

bezradnosci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozycji osobowosciowych
cztowieka.

52



Napad jest przyktadem krytycznej sytuacji, w ktorej mozliwosci radzenia sobie, zdolnosSci
przystosowawcze ofiary zostaja niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewnetrznej, w ktérej nieoczekiwanie znalazla si¢ napadnigta osoba.
Towarzyszy temu przezycie silnego strachu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zycia.
Drastycznym przyktadem sposobow radzenia sobie z ostrym stresem jest opis reakcji
psychologicznych 1 fizjologicznych na ostry stres u ofiar gwaltu. Opublikowane w latach
siedemdziesigtych wyniki badan A.W. Bergessa i L.L. Holmstroma dostarczyly danych na temat
reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwaltu oraz zachowan w czasie odleglym od napadu u
kobiet bedacych ofiarami gwaltu. Radzenie sobie z sytuacjg w pierwszej fazie napadu polegato na
réznych probach uniknigcia zdarzenia. Wigkszo$¢ kobiet stosujac stowne formy usitowato bronié
si¢ poprzez przecigganie czasu, blagania, przekonywanie, zarty lub grozby. Nieliczne probowatly
broni¢ si¢, atakujac 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 bylty w
stanie zareagowac na napad, owladneto nimi uczucie

krancowego wyczerpania. W chwili gdy miaty $wiadomos$¢, ze nie unikng zgwalcenia, zaczynaty
dziala¢ réznie, ale szczegdlne znaczenie mialy w tym momencie strategie poznawcze. Niemal
wszystkie kobiety mowity, ze staraty si¢ z calej sity koncentrowa¢ na jakiejkolwiek innej mysli,
nie mysle¢ o tym co si¢ dzieje. Aby nie prowokowaé dalszej agresji probowatly zachowac¢ spokoj,
nie stawia¢ oporu, modlity si¢ o pomoc 1 oto, aby koszmar si¢ skonczyt. Usilowaty zapamigtac
cechy napastnika. Dla roztadowania napigcia, zwrdcenia uwagi otoczenia, liczac na nadejscie
pomocy, co uchroni je od gwaltu, zastosowane (typowe dla wszystkich kobiet) strategie miaty
form¢ przerazliwego krzyku, ptaczu, albo tez byla to forma przekonywania napastnika do
zaprzestania agresji. Mialo to na celu uniknigcie dalszego okrucienstwa. Byly tez proby obrony
przed napastnikiem, ale takie zachowania moga pogorszy¢ sytuacje, poniewaz sg czynnikiem
wzmacniajacym negatywne zachowania napastnika. Reakcja na tak ostry stres bylo wystgpowanie
niekontrolowanych reakcji fizjologicznych: mdtosci, torsje, klopoty z oddychaniem, utrata
przytomnosci lub pelne zahamowanie reakcji. Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po
zdarzeniu byly wrecz skrajne. W przypadku silnej ekspresji wyrazaty si¢ w formie placzu,
szlochania, niepokoju
1 napiecia. W przypadku zahamowania, przezycia byty ttumione, ukrywane sprawiajac wrazenie
powsciagliwego spokoju lub przygnebienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajace si¢
poczuciem zmeczenia, znuzenia, silnymi bolami glowy, zaburzeniami snu, brakiem apetytu,
wystepowaty u ofiar przez kilka pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom somatycznym
towarzyszyly reakcje psychologiczne: od strachu, upokorzenia, ponizenia, poprzez wsciektos¢,
zadz¢ zemsty, po samoobwinianie si¢. U wszystkich postgpowata dezorganizacja Zycia, ktdre
poOzniej ulegato reorganizacji. Wiele z tych kobiet zmienialo miejsce zamieszkania, wyjezdzato na
dhuzszy czas, wigkszo$¢ zmieniata numer telefonu. Po tak drastycznych przej$ciach kobiety te
potrzebowaty bliskos$ci rodziny, przyjaciét. Miato to im da¢ poczucie bezpieczenstwa, zaspokajac
potrzebe bliskiego kontaktu emocjonalnego. Ponad % z nich poszukiwalo pomocy w
organizacjach spolecznych. Niemal wszystkie mialy koszmary nocne zwigzane z tym, co je
spotkato, u wielu rozwijala si¢ nerwica. Wszystkie baly si¢ powtérnego napadu, wspotzycia,
thumu, w ogole ludzi
a w kazdym mezczyznie widzialy gwalciciela.

Techniki psychorelaksacyjne

Madro$¢ zawarta w dzietach filozofow, ktorej istota byto ludzkie zycie, nie zaprzedane
w niewol¢ sukcesu i1 osiggnig¢ materialnych, a nakierowane na pelny rozw6j umystowy
1 duchowy cztowieka, zyskuje wsrod naukowcoOw coraz wigksze uznanie i jest wykorzystywana w
tworzeniu warto$ciowych strategii w walce ze stresem. Elementy filozofii, religii, psychologii z
dawnych, lecz do dzisiaj istniejacych systemoéw leczniczych Dalekiego Wschodu przenikaja do
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kultury Zachodu i pomagaja w praktyce terapeutycznej. Techniki relaksu, z ktérych korzysta si¢ w
walce ze stresem, wywodza si¢ gtownie z systemoéw filozoficzno-religijnych ludéw Indii, Chin 1
Japonii. Wérod wielu sposobow przeciwdziatania psychosomatycznym skutkom streséw bardzo
skuteczne sg treningi relaksacyjne. Badacze zajmujacy si¢ zjawiskiem stresu rdznie okreslajg
istot¢ tych treningéw. Stanistaw Siek (1989) nazywa je =zabiegami, majagcymi na celu
wprowadzenie organizmu w stan odpr¢zenia. Mozna zatem stwierdzi¢, ze zjawisko relaksu jest
opozycyjna reakcja do zjawiska stresu, zarbwno na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym.
Oprdcz zmniejszenia syndromow mobilizacyjnych organizmu (wyciszenie nadmiernej aktywnosci
wegetatywnego uktadu nerwowego, spadek napigcia migsniowego) dochodzi do poglebienia
samoswiadomosci. Relaks jest skutecznym sposobem obnizania napigcia Iekowego 1 symptomow
choroby somatycznej. Lek powoduje wzrost aktywnosci nerwowego ukladu sympatycznego.
Natomiast wzrost aktywno$ci pogarsza samopoczucie, wzmaga bole, ktore z kolei nasilaja Iek.

Relaks wplywa zardwno na zmniejszenie aktywnos$ci uktadu wspoétczulnego jak i bezposrednio na
objawy leku. W konsekwencji ostabia dolegliwosci bolowe chorego. W czasie
kilkunastominutowego relaksu z pomocg réznych technik (m.in. zen 1 joga, medytacja
transcendentalna, trening autogenny i inne) w organizmie czlowieka pojawiajg si¢ takie pozytywne
reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia tlenu o okoto 10-20%, co jest wskaznikiem, Ze organizm
wowczas pracuje oszczgdnie, wzrost czestotliwosci i intensywnoscei fal alfa w mdzgu, co poprawia
jego biologiczng i psychiczng sprawno$¢, obnizenie poziomu kwasu mlekowego jako konsekwencja
rozluZznienia grup mieg$ni (rak, noég, tutowia), zmniejszenie liczby uderzen serca na minute,
zwolnienie rytmu oddychania. Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych sktonnosci
organizmu, to konieczno$¢ statej mobilizacji w codziennym Zyciu nie pozwala jej realizowac.
Dlatego relaksu, z ktorym wiazg si¢ odprezenie, trzeba si¢ nauczy¢. Wstepny etap ¢wiczen
relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy, ,,wylaczania” mozliwie wszystkich
obszarow aktywnosci (myslowej, uczuciowej, mig$niowej). Drugi etap to uczenie koncentrowania
si¢ na reakcjach wlasnego organizmu (oddech, napigcie migsniowe), co polaczone jest z etapem
trzecim — uczeniem sie umiejetnosci sterowania praca swojego organizmu. Cwiczenia w tych
etapach dotycza: koncentracji uwagi na wrazeniach mig$niowych ptynacych z organizmu i
wywotywaniu wrazenia cigzkosci we wszystkich jego czeSciach (gtownie dotyczy to rak, nog,
tutowia); uczenia si¢ koncentracji na wrazeniach ptynacych
z poszczegdlnych narzadow, na przyklad pracy serca itp. Cwiczenia te odgrywaja wielka role
podczas przestrajania pracy organizmu i oddziatujg réwniez na zycie psychiczne — tonizujg reakcje
emocjonalne 1 nastawienie wobec siebie. Relaks w postaci ¢wiczen ma niewatpliwie korzystny
wplyw na lagodzenie objawdéw stresu 1 jego skutkéw, moze odegra¢ wazng role
w profilaktyce naszego zdrowia i samopoczucia. Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie
mozna z pozytkiem wykorzysta¢ do formowania wielu cech wlasnej osobowosci (zyczliwose,
stanowczos$¢, odwaga, pracowito$¢, wytrwato$¢, odpornos¢ psychiczna itp.), a takze po to, by
dotrze¢ do zapomnianych czy tlumionych emocji. Z calg pewnoscig jest to dobry sposéb radzenia
sobie z cywilizacyjnym stresem, co moze ochroni¢ nasze zdrowie. Pozytywne zmiany fizjologiczne
bedace nastgpstwem rdznych technik relaksu to wyrazny wzrost lub spadek istotnych Zyciowo
funkcji organizmu. Do najbardziej popularnych technik relaksacyjnych naleza Progresywna
Relaksacja Migéni Jacobsona i Trening Autogenny Schulza.

Relaksacja mie¢sni Jacobsona
Progresywna Relaksacja Migéni jest technikg opracowang w latach 30-tych XX wieku przez

Edmunda Jacobsona. Bazuje ona na zaloZzeniu, Zze odprg¢zenie psychiczne powinno naturalnie
wynikac¢ z odprezenia fizycznego.
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Progresywna relaksacja migsni wg Jacobsona jest podejsciem do panowania nad stresem,
umozliwiajagcym nauke naturalnego doznawania giebokiego odprgzenia. Skutkiem chronicznego
stresu lub urazu moze by¢ wysoki poziom naprg¢zenia migsni. Zwracajac szczegdlng uwage na takie
doznania jak napinanie i rozluznianie mi¢$ni mozna $wiadomie likwidowa¢ napigcie 1 uczy¢ si¢
uspokaja¢ ciato, redukowa¢ lek. PRM oprocz funkcji redukowania stresu dodatkowo jest
narzedziem, ktéore pozwala na nauke odczytywania sygnaléw wysylanych przez nasze ciato.
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen uczy nas identyfikacji a nastgpnie eliminacji napie¢ w
naszym ciele. Korzysci to redukcja objawdéw Igkowych, wzmocnienie zaufania do siebie,
zmniejszenie nadci$nienia i poprawa pracy serca, lepsza praca zoladka i jelit, rozwdj wyobrazni i
proces6w myslenia, wzmocnienie kontroli nad wlasnym nastrojem.

Trening polega na wykonywaniu okreslonych, celowych ruchow rgkami, nogami, tulowiem
1 twarza, po to, aby napina¢ i rozluznia¢ okreslone grupy mig¢éni organizmu. Napinanie
1 rozluznianie stuzy najpierw wyuczeniu zdawania sobie sprawy z roéznicy wrazen ptynacych
z mig$nia napigtego i rozluznionego. Systematyczne ¢wiczenia ucza takze nawyku rozluzniania
wlasnych migéni. Uczenie si¢ relaksu jest podobne do uczenia si¢ jazdy na nartach czy ptywania.
Jesli nauczymy si¢ rozluznia¢ jakie§ dwie lub trzy grupy miegsni pozostajace pod kontrolg naszej
Swiadomosci, z biegiem czasu nauczymy si¢ rozluznia¢ mig¢snie pozostajace poza nasza kontrola,
np. mig$nia serca, mig$ni trzewnych i innych pracujagcych wewnatrz klatki piersiowej i brzucha.
Wyzszym etapem relaksacji wg Jacobsona jest tzw. relaksacja zrdznicowana, ktora polega na tym,
ze tylko potrzebna dla jakiej$ pracy grupa mies$ni jest napigta, pozostate sg rozluznione, np. do
czytania napi¢te sg tylko migsnie powiek i czota.

Trening Autogenny Schultza

Trening autogenny Schultza to popularna nazwa techniki relaksacji neuromig$niowej, polegajace;
na wywotaniu poprzez autosugesti¢ doznan podobnych do stanu hipnozy oraz wewngtrznej medyta-

cji.

Ponad pot wieku temu Johannes Heinrich Schultz (1884-1970) wprowadzit trening autogenny do
terapii. Uczony ten byl z wyksztatlcenia dermatologiem 1 dopiero pozniej zainteresowat si¢
neurologia 1 psychoterapig. Schultz doszedt do treningu autogennego przez hipnoze. Pracujac we
wroctawskim Instytucie Hipnozy zauwazyl, ze hipnotyzowani stale przezywali dwa typowe stany:
cigzar 1 cieplo w roznych czgéciach ciata, co interpretowal jako poczatek “przetgczenia” w
wegetatywnym systemie nerwowym. Z wczesniejszych prac swoich kolegow Schultz wiedziat, ze
takie przelaczenie moze by¢ spowodowane przez samego pacjenta. Dato mu to podstawy do
opracowania metody treningu autogennego (TA). W 1932 r. wydatl ksigzke ttumaczong na wiele
jezykdéw pod tytutem “Trening autogenny — samoodprezenie przez koncentracj¢”. Praca ta spotkata
si¢ z duzym zainteresowaniem opinii publiczne;.

Nazwa trening autogenny Schultza pochodzi od greckiego stowa ,,autos”- sam i ,,genesis”-
poczatek, pochodzenie, rdd. Autogenny znaczy wigc: ¢wiczacy wlasne EGO. Roznica miedzy
stanem hipnotycznym a autogennym polega na tym, ze w pierwszym przypadku cztowiek znajduje
si¢ pod wptywem dziatania hipnotyzera, a w autogenii — pod wptywem samego siebie. Trening
Schultza ma bardzo szerokie zastosowanie w leczeniu wspomagajacym przy roéznego rodzaju
neurozach 1 zaburzeniach ~ psychosomatycznych, dolegliwosciach ~ hormonalnych,
w neurologii, foniatrii, potoznictwie, stomatologii i przy drobnych zabiegach chirurgicznych.
Metoda sprawdzita si¢ w wielu dziedzinach, m.in. w poradniach wychowawczych
1 matzenskich, w sporcie (przed startem) i sztuce aktorskiej 1 publicznych wystgpieniach (przy
opanowywaniu tremy przed wystgpami).

Zapobieganie skutkom stresu i chorobom cywilizacyjnym uznaje si¢ za podstawowg dziedzing
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stosowania treningu autogennego. Ruch, wysilek fizyczny i racjonalne odzywianie mogtyby,
tacznie z TA, sta¢ si¢ podstawg medycyny prewencyjnej. Czlowiekowi zdrowemu TA pomaga
zapobiec wielu chorobom, zwlaszcza stabilizuje samopoczucie ludzi, ktorzy jeszcze nie sg chorzy,
ale juz nie czuja si¢ w pelni zdrowi. Trening autogenny wspomaga inne zabiegi
psychoterapeutyczne, a w niektérych wypadkach wystarcza jako jedyna metoda leczenia. Psychozy
1 niektore nerwice nie poddajg si¢ dziataniu treningu. Cierpigcy na nie pacjenci na ogot juz nie sg w
stanie regularnie stosowac TA albo w ogdle nie potrafig go wykonywac.

Trening autogenny sktada si¢ z szesciu (sugerowanych) elementdéw, ktdre nastepuja po sobie:

e uczucie cigzaru,

e uczucie ciepfta,

e regulacja pracy serca,

e regulacja swobodnego oddychania,

e uczucie ciepta w splocie stonecznym (brzuchu),
e uczucie chtodu na czole.

Zespol uzaleznienia od alkoholu

Zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i
Przyczyn Zgonow opracowanej przez WHO (ICD 10) zespot uzaleznienia od alkoholu nalezy
definiowaé jako wystapienie przynajmniej trzech z nastepujacych objawdw, w okresie
przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krétszych
niz miesigc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtoéd alkoholowy").

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (uposledzenie zdolno-
sci  powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w zakonczeniu picia, trudnosci
w ograniczaniu ilo$ci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania picia
(drzenie, nadci$nienie tg¢tnicze, nudnosci, wymioty, biegunka, bezsenno$¢, niepokoj, w kran-
cowej postaci majaczenie drzenne) lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢ od objawow
abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania zwigkszonych
dawek dla osiggni¢cia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodoéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia. Uzaleznienie = od  alkoholu  jest  choroba  chroniczng,  postepujaca
1 potencjalnie $miertelna.

Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawow

1 szkdd zdrowotnych z nig zwigzanych. W $§wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu

jest chorobg wieloczynnikowa, biopsychospoteczng, uszkadzajacg funkcjonowanie czlowieka w

sferze somatycznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi

by¢ dostosowany do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

Dzialanie alkoholu na organizm

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i pickagcym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
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fizjologiczny, w st¢zeniu nie przekraczajacym 0,15 promila. Wchianianie rozpoczyna si¢
natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej. Szybko$¢ wchtaniania
zalezy m. in. od tempa przesuwania si¢ tresci pokarmowych z zotadka do dwunastnicy i jelit, a
takze od zawartosci thuszczu w pozywieniu. Jelita sg miejscem, gdzie najwigcej alkoholu przenika
do krwi, natomiast najwigksze jego st¢zenie wystepuje w $linie, moczu, krwi, zotci 1 ptynie
moézgowo-rdzeniowym. Do maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uptywie okoto
1-1,5 godziny od chwili jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz
proces jego wchtaniania.

Polskie prawo definiuje:

Stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila

(lub rejestruje si¢ obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg
w 1dm?®).

Stan nietrzezwosci, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,5 promila

(lub gejestruje si¢ obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie powyzej 0,25 mg w
1dm?®).

Dla oceny stanu trzezwosci wazna jest umiejetnos$¢ szacunkowego obliczenia poziomu
stezenia alkoholu we krwi. W tym celu mozna postuzy¢ si¢ nastepujacymi wzorami:

ilo$¢ wypitego czystego alkoholu (@)
Dla me¢zezyzn = -------------mmmmmmm oo
0,7 x waga ciata (kg)

los¢ wypitego czystego alkoholu (g)

Dla kobiet = --------=-=mmmmmm e
0,6 x waga ciata(kg)

Przy czym 10g czystego, 100% alkoholu (1 standardowa porcja alkoholu) zawarte jest w: ok.
250ml piwa o mocy 5%, ok. 100ml wina o mocy 12% oraz ok. 30ml wodki o mocy 40%.

W zaleznosci od st¢zenia alkoholu we krwi wystepuja okreslone objawy zatrucia alkoholem:

stezenie objawy
0d 0,3do 0,5 |Nieznaczne zaburzenia rownowagi oraz euforia i obnizenie krytycyzmu,
promila uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia

do 0,7 promila |[Zaburzenia sprawnosci ruchowej (niezauwazalne ostabienie refleksu),
nadmierna pobudliwo$¢ 1 gadatliwos$¢, a takze obnizenie samokontroli oraz
btgdna ocena wlasnych mozliwosci, ktore czesto prowadza do fatszywej oceny
sytuacji

do 2 promili | Zaburzenia rownowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowej, obnizenie progu
bolu, spadek sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym rozumowaniu,
wadliwe wycigganie wnioskow itp.) poglebiajacy si¢ w miare¢ narastania
intoksykacji alkoholowej, opdznienie czasu reakcji, wyrazna drazliwos¢,
obnizona tolerancja, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost
ci$nienia krwi oraz przyspieszenie akcji serca.

do 3 promili | Zaburzenia mowy (mowa betkotliwa), wyrazne spowolnienie i zaburzenia
rOwnowagi, wzmozona sennos¢, znaczne obnizona zdolnos¢ do kontroli
wlasnych zachowan
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do 4 promili  |Spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieptoty ciata, ostabienie lub zanik odruchow
fizjologicznych oraz giebokie zaburzenia §wiadomos$ci prowadzace do $pigczki

powyzej 4 Gleboka $pigczka, zaburzenia czynnos$ci osrodka oddechowego i

promili naczynioworuchowego, mozliwo$¢ porazenia tych osrodkow przez alkohol.

Wptyw alkoholu na OUN wiaze si¢ z dziataniem depresyjnym, a odczuwane pobudzenie po
spozyciu alkoholu jest przej$ciowe 1 zwigzane z hamowaniem korowych mechanizmow
kontrolujacych, co skutkuje zaburzeniem krytycyzmu i samokontroli z gwattownymi wahaniami
nastroju.

Szkody zdrowotne

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego glowny
metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek — wchodza w bezposrednie
reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie posrednie alkoholu polega na
silnym wplywie na homeostaze ustroju poprzez dziatanie na uktad wegetatywny, endokrynny,
odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitowa, wchtanianie niezbgdnych sktadnikow
odzywczych itp.

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produktow jego przemiany powoduje zmiany
chorobowe w nastepujacych uktadach:

« uklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku i1 modzgu, zwyrodnienia
w platach czotowych, ubytek szarej substancji mozgu, encefalopatia Wernickego i inne;

« uklad pokarmowy: przewlekte stany zapalne bton sluzowych jamy ustnej, przetyku, zotadka 1
dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchtaniania, stany zapalne trzust-
ki i watroby (sttuszczenie, zwtoknienie i marsko$¢) i inne;

« uklad krazenia: nadci$nienie t¢tnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe
wldkien migsnia sercowego, stluszczenie 1 powigkszenie serca), zaburzenia rytmy serca;

« uklad oddechowy: przewlekte zapalenie btony sluzowej tchawicy 1 oskrzeli, u oséb naduzy-
wajacych alkoholu 10-krotnie cz¢$ciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy;

« uklad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost st¢zenia kwasu moczowego we krwi i
zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawow spowodowane gromadzeniem si¢
zlogdw moczanowych);

« uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwo$ci plem-
nikow 1 zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja u me¢zczyzn, u kobiet zaburze-
nia miesigczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wptywa na oslabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in.
zwigkszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku, watroby, czesci
nosowej gardla, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet. Wywotuje tez niedobory witamin i
innych pierwiastkow niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Nastgpstwem
owych niedoborow sg zaburzenia widzenia, zmiany skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w
btonach sluzowych 1 szpiku kostnym, zaburzenia proceséw rozrodczych, szkorbut 1 inne. Alkohol
wywoluje rowniez znaczace zaburzenia

w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka: bezsenno$¢, depresje, niepokdj, proby samobdjcze,
zmiany osobowo$ci, amnezje, psychoze alkoholowa, halucynoze alkoholowa, otepienie (zespot
Korsakowa).

e Majaczenie drzenne (delirium tremens, biala gorgczka) — rozpoczyna sie drugiego lub
trzeciego dnia po odstawieniu lub ograniczeniu spozywania alkoholu, w zwigzku
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z tym traktowane jest jako powiktany alkoholowy zespo6t abstynencyjny. Majaczenie
drzenne bedace ostrag psychoza alkoholowa wystgpuje u ok. 5% uzaleznionych, zwykle po
okresie nasilonego picia trwajacego 5-15 lat. Polega na réznorodnosci objawoéw i
intensywnosci  jego  przebiegu. Chory ma zaburzong orientacj¢ w  czasie
I przestrzeni, nie poznaje najblizszych, doswiadcza silnych halucynacji. Charakterystyczny
jest rowniez wyglad pacjenta: przekrwiona twarz i oczy, drzenie rak i1 catego ciata, duzy
niepokdj ruchowy. Moze temu towarzyszy¢ wysoka goraczka, potliwos¢, odwodnienie.
Halucynoza alkoholowa — rzadkie zaburzenie, wystepuje po wicloletnim piciu alkoholu.
Rozwija sie w ciggu 48 godzin od przerwania picia. Z tego powodu ostra halucynoza jest
traktowana jako zespot abstynencyjny. Do objawoéw nalezg omamy stuchowe, urojenia,
bardzo silny Igk. W odroznieniu od majaczenia drzennego chory zachowuje $wiadomosg,
jest zorientowany co do czasu i miejsca, prawidlowo podaje dane personalne, na ogo6t
pamiceta przebieg zdarzen, ale w wyniku styszenia gtosow traci krytycyzm. Objawy trwaja
zwykle kilka godzin lub dni.

Psychoza Korsakowa — jest rzadka choroba, wystepuje po dlugotrwatym naduzywaniu

alkoholu, jako skutek dzialania alkoholu na tkanke mozgowa
1 niedoborow witaminowych, zwlaszcza z grupy B. Podstawowe objawy: luki pamigciowe
wypelniane zmysleniami (konfabulacjami), brak orientacji w czasie

1 otoczeniu, nastr6j przewaznie euforyczny =z okresami zobojetnienia, bole
i mrowienia w konczynach (zaburzenia czucia konczyn), ostabienie sily mig¢sniowej lub
porazenia mig¢sniowe bedace wyrazem zwyrodnienia nerwdéw obwodowych. Osoby
dotknigte tym zaburzeniem nie rozpoznaja twarzy, pomieszczen
1 przedmiotoéw, obrazow, ktore przed chwila widziaty.

Paranoja alkoholowa (zespot Otella, alkoholowy obted zazdrosci) — charakteryzuje si¢ tym,
ze przy sprawnym intelekcie chorego wystepuje system urojen dotyczacy niewiernosci
malzenskiej. Nadmierna podejrzliwo$¢ idzie w parze z mniejsza wydolno$cia seksualng.
Niekiedy do urojen zazdro$ci dotaczajg urojenia przesladowcze.

Zaburzenia o podlozu organicznym — alkohol moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia
mozgu. Najbardziej podatne na uszkodzenia sg platy czolowe 1 prawa polkula, co wyjasnia
glebokie zmiany osobowosci towarzyszace przewlektemu piciu. Cze$¢ pacjentdow moze
cierpie¢ na tzw. padaczke alkoholowa (drgawkowe napady abstynencyjne), ktora wystepuje
po jakims$ czasie od zaprzestania picia i objawia si¢ utratg przytomnosci, bezdechem, sinica,
skurczami tonicznymi mig$ni catego ciala. Innym zaburzeniem o podtozu organicznym jest
otepienie alkoholowe, charakteryzujace si¢ postepujaca niewydolnoscig intelektualna,
gwaltownymi zmianami nastroju, degradacyjnymi zmianami osobowosci. Zespot ten
powstaje

w wyniku postepujacego zaniku kory mézgowej plata czotowego.

Picie ryzykowne i szkodliwe. R0Zne wzory spozywania alkoholu

Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie kazdy, kto spozywa alkohol
oczekuje korzysci — chce poprawic sobie nastr6j, ubarwi¢ szarg codziennos$¢, utatwi¢ kontakty
towarzyskie, zrelaksowac¢ si¢. Niektorzy nawet wierza, ze alkohol moze mie¢ korzystne dziatanie
zdrowotne. Cho¢ alkohol jest trucizng i z punktu widzenia toksykologii kazda ilos¢ wypitego
alkoholu jest ryzykowna, to jednak w wigkszosci przypadkoéw spozywanie matych dawek alkoholu
nie pociaga za sobag widocznych szkod zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. Mimo to nie
powinni wcale pi¢ alkoholu:

mtodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),
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*  kobiety w cigzy 1 matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia plodu i negatywnego
wpltywu na zdrowie dziecka, patrz ponizej FAS),

. osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

*  wszyscy, ktorzy znajduja si¢ w okolicznosciach wykluczajacych picie (kierujac pojazdami,
przebywajac w pracy, w szkole, itp.),

. osoby, ktérym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilos¢ alkoholu.

Osoby pijace alkohol moga wielokrotnie w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzOr spozywania
alkoholu przemieszczajac si¢ na continuum od abstynencji, poprzez picie

o niskim poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu w sposéb wysoce ryzykowny

i szkodliwy. Niektore z nich si¢ uzaleznia. Jest to wedrowka w dwie strony. Kto$, kto dzisiaj pije
alkohol na poziomie niskiego ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okoliczno$ci zwigkszy¢
swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktos, kto dzi$ pije ryzykownie lub szkodliwie moze na
tyle ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajace

z niego szkody. Abstynent moze w kazdej chwili zacza¢ pié, a osoba uzalezniona moze zostac
abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda si¢ trwale
ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wigc wroci¢ na state do picia kontrolowanego, o niskim
ryzyku szkdd.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo

i tacznie w okre§lonym czasie) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy
czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz
psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystgpuje uzaleznienie od
alkoholu.

Sygnaly ostrzegawcze
Picie alkoholu staje si¢ problemem, gdy:
o zwigksza si¢ 1lo$¢ 1 czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu,
e zmienia si¢ funkcja picia 1 rola alkoholu w Zyciu (picie nie jest juz tylko elementem wzorca
kulturowego, ale staje si¢ lekarstwem na stres, smutek, samotnos¢, Igk),
e postepuje przywigzanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych z
piciem, oczekiwanie ~na moment picia, celebrowanie picia, niepokdj
w sytuacji niemoznos$ci napicia si¢),
e alkohol spozywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres cigzy i karmienia piersia,
prowadzenie pojazdow, przy spozywaniu lekéw  wchodzacych w  reakcje
z alkoholem, pomimo choréb wykluczajacych spozywanie alkoholu itp.
¢ nasilajg si¢ incydenty upojenia,
e pojawia si¢ zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrazane przez osoby bliskie oraz
sygnaly sugerujace ograniczenie iloci lub powstrzymanie si¢ od picia,
e uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych skutkéw poprzedniego picia
(tzw. klinowanie),
e pojawiaja si¢ trudnosci w przypominaniu sobie co si¢ dzialo poprzedniego dnia
w sytuacjach zwigzanych z piciem,
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e rosng negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal kon-
tynuowane.

Alkoholowy zespol plodowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrom)

Zespot ten zostat rozpoznany po raz pierwszy w 1973 roku. Jest zespolem fizycznych

1 umystowych zaburzen, ktore moga wyrazac si¢ jako opdznienie umystowe, dysfunkcja mézgu,
anomalie rozwojowe, zaburzenia w uczeniu si¢ i zaburzenia psychologiczne. FAS jest efektem
dziatania alkoholu na pt6d w okresie prenatalnym.

Alkohol stanowi silny teratogen, ktory ma wptyw na rozwijajacy sie ptod, gdy cigzarna kobieta
spozywa alkohol. To, czy dziecko bedzie miato cechy charakterystyczne dla zespotu FAS, zalezy od
ilosci wypijanego alkoholu. Narazenie ptodu na dzialanie alkoholu moze spowodowac tzw. ,,ukryta
niepetnosprawnos¢”, ktora bedzie sie ujawnia¢ w zachowaniach dziecka. Wiele dzieci ma
uszkodzony mdzg i nie ujawnia zadnych dysmorfologicznych cech charakterystycznych dla
pelnoobjawowego FAS, co powoduje, Ze nie sa traktowane jako osoby zaburzone.

Cechy charakterystyczne i objawy FAS:

e niska urodzeniowa waga ciala,

e opoOznione tempo rozwoju fizycznego,

e wady serca,

e male rozmiary glowy,

e znieksztalcenia w budowie twarzo-czaszki (obfite owlosienie, skrocenie szpary powickowe;,
splaszczona rynienka ponosowa, waskie szpary powiekowe, szeroka nasada nosa, krotki
nos, zbyt maly podbrédek, mata szczeka),

e uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego objawiajace si¢ drazliwos$cig, nadpobudliwo-
scia,

e zaburzenia dobowego rytmu snu,

e opdznienie rozwoju umystowego.

Cechy morfologiczne moga nie by¢ tak widoczne zaraz po urodzeniu lub w okresie dorastania albo
dorostosci jak migdzy 2 a 10 rokiem zycia.

FAS jest zaburzeniem trwatym 1 nieuleczalnym. Bez zrozumienia zaburzen w rozwoju
poznawczym, majacym swoje zrodlo w uszkodzeniu mézgu u 0s6b narazonych na dziatanie
alkoholu w zyciu ptodowym, typowe, normalne dla nich zachowania mogg by¢ Zle interpretowane,
jako $wiadome, celowe niepostuszenstwo.
U dzieci z FAS wyste¢puja nast¢pujgce zaburzenia pierwotne:

e trudnosci z gromadzeniem, taczeniem i wykorzystywaniem informacji,

e problemy z pamigcig, mys$leniem abstrakcyjnym, mysleniem przyczynowo-skutkowym, uo-

golnianiem,
e trudnosci z poczuciem czasu, godziny.

Zaburzenia wtorne (ktore nie musza wystapic):
e zmgczenie,
e drazliwos¢, napady zlego humoru, agresja, poirytowanie,
e zwigkszony poziom lgku, unikanie, wycofanie si¢, zamknigcie w sobie,
e klopoty w domu i/lub w szkole,
e klopoty z prawem, naduzywanie substancji psychoaktywnych, ucieczki z domu,
e problemy ze zdrowiem psychicznym.
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Syndrom DDA (Adult Children of Alcoholics)

DDA jest to zesp6t utrwalonych osobowosciowych schematéw funkcjonowania psychospolecznego
powstalych w dziecinstwie w rodzinie alkoholowej, ktore utrudniaja osobie adekwatny, bezposredni
kontakt z terazniejszo$cig i powoduja psychologiczne zamknigcie si¢ w traumatycznej przesztosci.
Powoduje to przezywanie 1 interpretowanie aktualnych wydarzen i relacji przez pryzmat bolesnych
doswiadczen z dziecinstwa. Znieksztatcenia te nie sg przez DDA uswiadamiane. Schematy te sg
destrukcyjne 1 powodujg wiele zaburzen pacjenta

w kontakcie z samym sobg oraz z innymi osobami, szczegolnie z tymi, z ktorymi pacjent jest w
bliskich zwigzkach.

Przyczyny syndromu DDA:

e duzailo$¢ traumatycznych doswiadczen,

e chaos i nieprzewidywalno$¢ zdarzen i zachowan dorostych,

o stale napigcie, zycie w przewlektym stresie,

« dominacja cierpienia,

e niezaspokojenie potrzeb i zaniedbania rozwojowe,

o brak oparcia, odrzucenie, opuszczenie,

e zagrozenie i przemoc domowa,

o naduzycia seksualne,

e brak spojnych norm i wartosci,

e poczucie wstydu,

e niepelny przebieg procesu rozwoju wigzi,

e brak granic,

e lekcewazenie i o§mieszanie w wychowaniu,

e zycie w tabu, zaprzeczaniu 1 iluzji,

e izolacja i brak bliskosci,

e niemoznos$¢ dotarcia dziecka do prawdziwej osobowosci rodzicow, kiedy zadaje im pytania
na temat swojej egzystenciji.

Objawy syndromu DDA:

e krzywda emocjonalna wynikajaca z odrzucenia przez rodzicow (rodzice byli albo zajeci pi-
ciem alkoholu, albo skupieni na piciu partnera, partnerki),

e obarczenie przez rodzicoéw konsekwencjami ich choroby uzaleznienia i/lub wspotuzaleznie-
nia,

o zakotwiczenie emocjonalne w relacji z rodzicami w roli dziecka,

e zalezno$¢, trudno$¢ w separacji,

e problemy w kontakcie ze swoimi uczuciami i potrzebami,

e niejasnos¢ uczud 1 potrzeb, nieadekwatny obraz siebie, niska samoocena i poczucie wtasnej
wartosci,

e brak $wiadomosci i umiejetnosci obrony wiasnych i respektowania cudzych granic,

e wypieranie poczucia krzywdy doznanego w dziecinstwie,

e trudno$¢ w budowaniu relacji z innymi (w tym z osobami pfci przeciwnej),

e brak jasnych wzorcow dotyczacych rol zwigzanych z plcia,

e lek przed bliskoscia,

e wrogos¢ w relacjach,

o nadodpowiedzialnos$¢ i nadkontrola,

e nieufnos$¢ i wzmozona kontrola,

e potrzeba akceptacji za wszelkg ceng,
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e lek przed odrzuceniem skojarzony z do§wiadczeniami z relacji z rodzicami,

e poczucie winy, wstydu i strachu,

e zamknigcie w sobie, skrytos¢,

e pesymizm,

e samotno$¢, izolacja,

e brak rownowagi, drazliwos$¢, histerycznos$¢, hustawki emocjonalne, zalegajace uczucia zto-
sci, leku, wstydu, smutku poczucia winy i krzywdy, chroniczne napigcie,

e potrzeba mocnych wrazen, zachowania ryzykowne (si¢ganie po substancje zmieniajace
swiadomos$¢, agresja, autoagresja itp.),

e czarno-biate spostrzeganie Swiata,

o perfekcjonizm, sktonno$¢ do kompulsywnych zachowan, impulsywne zachowania, ryzy-
kowne zachowania seksualne,

e trudnosci z okreslaniem celow zyciowych utrata sensu zycia, utrata energii,

o depresje, zaburzenia jedzenia, snu, mowy.
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Uzaleznienie od narkotykow

Termin ""narkotyk’ ma znaczenie zarowno prawne, jak i farmakologicznie. Z prawnego punktu
widzenia narkotykiem jest kazdy $rodek (lek) charakteryzujacy si¢ duzymi mozliwo$ciami naduzy-
wania 1 znaczng tendencja do uzalezniania. W farmakologii, nauce skupiajgcej swg uwage na natu-
rze chemicznej leku, jego strukturze i dziataniu, znaczenie terminu "narkotyk" jest specyficzne.
Obejmuje ono naturalne alkaloidy papaver somniferum, maku lekarskiego, majgcego whasciwosci
przeciwbolowe 1 uspokajajace, oraz kazda potsyntetyczng substancj¢ pochodng o podobnej struktu-
rze 1 dziataniu farmakologicznym.

W obowiazujacej obecnie w Polsce ustawie o przeciwdziataniu narkomanii nie wystgpuje okresle-
nie "narkotyk", zawarte zostaly natomiast takie terminy jak "srodek odurzajgcy' (art. 6 pkt
2),"'substancja psychotropowa' (art. 6 pkt 3), ""srodek zastgpczy' (art. 6 pkt 4). Uzyte w ustawie
okreslenie ,.srodek odurzajacy” oznacza kazda substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycz-
nego dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslong w wykazie §rodkow odurzajacych stano-
wigcym zatgcznik nr 2 do ustawy. Zatacznik do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wymienia
srodki odurzajace w czterech grupach, przy czym podzial uwzglednia stopien ryzyka powstania
uzaleznienia w przypadku uzywania ich w celach niemedycznych oraz zakresu ich stosowania w
celach medycznych. ,.Substancja psychotropowa” jest kazda substancja pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego dzialajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie §rodkow odurza-
jacych. Wykaz taki zawiera zatacznik nr 3 do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. ,.Srodkiem
zastepczym” okres§lono kazda substancje niezaleznie od jej stanu fizycznego stosowang zamiast lub
w takich samych celach niemedycznych, jak $rodki odurzajace lub psychotropowe.

Wszystkie substancje okreslane powszechnie jako narkotyki charakteryzuja si¢ mozliwosciag wywo-
tywania stanu przyzwyczajenia, a nawet przymusu ich dalszego stosowania. R6znego rodzaju sub-
stancje psychoaktywne, wykazujac taki rodzaj dziatania, ze osobie zazywajacej sprawia ono przy-
jemnos$¢ 1 poprawia samopoczucie - niosg ryzyko powstawania uzaleznienia.

Objawy uzaleznienia polegaja na tym, ze uzytkownik narkotyku:
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e Doznaje silnej potrzeby lub przymusu uzycia substanc;ji;

e Traci kontrole nad uzywaniem (nie moze si¢ powstrzymac od jego rozpoczecia lub nie po-

trafi go przerwac);

e W przypadku odstawienia substancji doznaje przykrych dolegliwosci fizycznych i/lub psy-

chicznych (tzw. reakcji abstynencyjnej);

e Rosnie jego tolerancja na substancje, w konsekwencji musi zwicksza¢ dawki dla osiggnigcia

tego samego efektu;

e Koncentruje si¢ na uzywaniu, rezygnujac z innych dajacych wczesniej satysfakcje form ak-

tywnosci;

e Kontynuuje uzywanie mimo uswiadomienia sobie, ze jest ono szkodliwe.

Uzaleznienie rozpoznaje si¢, gdy co najmniej trzy z tych objawow wystepuja nieprzerwanie przez
pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku. Jesli taka sytuacja nie zachodzi, ale przyjmowanie
substancji prowadzi do szkod fizycznych lub psychicznych - mozemy méwi¢ o tzw. uzyciu szko-
dliwym.

Substancje psychoaktywne ( narkotyki) uzalezniajg na r6zne sposoby:

Zaleznos¢ psychiczna - bedzie si¢ ona wyraza¢ regularng checig przezywania roznych sytua-
cji pod wplywem narkotyku. Mozliwo$¢ wytworzenia tego rodzaju zaleznosci jest wspdlnym mia-
nownikiem wiasciwie wszystkich narkotykéw. Jednak to, czy si¢ ona wytworzy, zalezy gldwnie od
rodzaju narkotyku, cech osobowo$ciowych i sytuacji osoby eksperymentujacej z narkotykiem. Jesli
powstanie ten rodzaj zaleznosci, to bedzie si¢ charakteryzowac silng potrzebg i niekontrolowanym
pragnieniem ponownego przyje¢cia danej substancji. Duza rolg odgrywa takze wiek osob siegaja-
cych po $rodki odurzajace. Jest niecomal prawidlowoscia, ze ci dorosli, ktoérzy uzaleznili si¢ od nar-
kotykow pierwsze eksperymenty z nimi zaczynali w wielu kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie do-
piero dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleznienia, jest zalezno$¢ fizyczna, ktora dotyczy tylko niektérych grup nar-
kotykoéw. Zaleznos$¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego do obecnos$ci danej substancji psy-
choaktywnej. W konsekwencji zmienia si¢ tolerancja organizmu na substancje¢. Fizjologiczne me-
chanizmy powstawania zalezno$ci fizycznej przebiegaja rozmaicie w przypadku réznych grup nar-
kotykéw. Przykladem moga by¢ barbiturany, ktorych dziatanie wplywa na ostabienie aktywnosci
neurondw. Przy naglym odstawieniu barbituranéw neurony te stajg si¢ nadaktywne prowadzac do
wielu zaburzen w czynno$ciach fizjologicznych organizmu. Zaburzenia, wywotane odstawieniem
substancji, od ktorej organizm jest uzalezniony nazywa si¢ zespolem abstynencyjnym lub obja-
wami odstawienia.

Zespol abstynencyjny moze mie¢ rozny charakter, w zaleznosci od rodzaju $rodka, ktory spowo-
dowat uzaleznienie; moze mie¢ tez rézne nat¢zenie - zalezy to od dlugosci okresu stosowania tego
srodka, jak rowniez od wielko$ci przyjmowanych dawek. Zespot abstynencyjny bedzie mial zawsze
bardzo nieprzyjemny dla uzaleznionego przebieg i jego rezultatem bedzie poszukiwanie substancji
w celu zniesienia takiego stanu.

Uwaza sie, ze wielko$¢ przyjmowanych dawek narkotyku wywotujacego zalezno$¢ fizyczng musi
ulega¢ podwyzszeniu, gdyz kazda kolejna porcja narkotyku powoduje stabszg na niego reakcj¢ or-
ganizmu. Zjawisko to nazywane jest tolerancja. Przy jego wystepowaniu, w celu uzyskania tych
samych efektow konieczne jest state zwigkszanie dawki. Powstawanie tolerancji najlepiej potwier-
dza fakt, Ze niektorzy narkomani przyjmuja dawki heroiny, ktore wielokrotnie przewyzszaja dawki
Smiertelne.

W konteks$cie spolecznym mowi si¢ rowniez o zaleznoSci spolecznej, ktora dotyczy zwlaszcza
mtodych ludzi silnie zwigzanych z grupa rowiesnicza. Polega ona na tym, ze uzywanie staje si¢
istotnym aspektem przynalezno$ci do grupy. Uzalezniona osoba moze nie odczuwa¢ objawdw za-
lezno$ci fizycznej ale mie¢ silng potrzebe siegnigcia po substancje, gdy znajduje si¢ w okreslone;j
grupie. Zalezno$¢ spoteczna obejmuje catg gam¢ sytuacji i zachowan wymuszonych przez zdoby-
wanie i stosowanie narkotykow. Ten rodzaj zaleznosci poglebia si¢ znacznie w przypadku stosowa-
nia substancji odurzajacych, ktore sa nielegalne
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Fazy uzywania narkotykow.

Upowszechnienie si¢ nowych wzorow uzywania narkotykow powoduje, ze szczeg6lnie wazne staje
si¢ zrozumienie, ze uzaleznienie 1 inne szkody wynikajgce ze stosowania substancji psychoaktyw-
nych nie przychodza natychmiast, lecz rozwijaja si¢ w toku procesu o réoznym czasie trwania. Naj-
czesciej przyjmuje si¢, ze sktada si¢ on z czterech faz:

o faza pierwsza eksperymentowanie i uzywanie dla przyjemnosci i reakcji — uzywa si¢
rzadko, przy specjalnych okazjach, w ograniczonych dawkach — pod tzw. kontrolg, a uzyt-
kownik ma wiele innych sposobow satysfakcjonujacego spedzania czasu;

e faza druga to naduzywanie — po substancje si¢ga si¢ juz rowniez dla wyeliminowania sta-
now negatywnych np.; napigcia, nudy, emocji, stresu ale nadal wyjatkowo. Uzytkownik
traci kontrole, niekiedy przekracza ustalong przez siebie dawke, ale nadal ma inne sposoby
spedzania czasu 1 osiggania satysfakcji;

o fazatrzecia to przyzwyczajenie — uzywanie narkotykow staje si¢ regularne i dos¢ czeste, al-
ternatywne sposoby spedzania czasu powoli zanikajg, ale zaniedbywanie rol spolecznych
(np. szkoty) nadal nie wystepuje jeszcze wyraznie;

e ostatnia faza to uzaleznienie — gdy uzywanie ma na celu nie tyle poprawe nastroju, ile uni-
kanie nieprzyjemnych doznan zwigzanych z brakiem substancji i podtrzymywanie odurze-
nia jako specyficznego stanu ,,normalno$ci”. Uzytkownik nie posiada innych sposobow
osiggania satysfakcji i pomimo coraz grozniejszych konsekwencji zdrowotnych nie przery-
wa zazywania narkotyku.

Skutki uzywania narkotykow

Problem naduzywania substancji uzalezniajacych jest o tyle powazny, ze wigkszo$¢ osob, ktore ich
uzywaja nie leczy sie, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne ma problemy ze zdro-
wiem.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg probleméw zdrowotnych dla cztowieka.
Moga by¢ to m.in. $miertelne zatrucia (przedawkowania), ostre i przewlekle zaburzenia psychiczne,
zaburzenia funkcjonowania poszczego6lnych narzadow lub catego organizmu. Wszystko to prowadzi
do obnizenia jakoS$ci zycia i jego skrdcenia.

Uzaleznienia sg przyczyng niebagatelnych szkdd spotecznych. Na poziomie funkcjonowania rodzi-
ny prowadza do powaznych problem6éw natury emocjonalnej i ekonomicznej. Na poziomie spote-
czenstw prowadza do rosngcych kosztow opieki medycznej, powigkszania si¢ grupy osob chorych 1
niepetnosprawnych.

Okoto 50% wszystkich samobdjstw popetnianych jest pod wptywem substancji psychoaktywnych,
a do wigcej niz polowy $miertelnych wypadkow drogowych przyczynia si¢ ostabienie zdolno$ci
psychomotorycznych kierowcoéw z powodu alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Rozprzestrzenianie si¢ chorob przenoszonych przez krew, wsérdéd nich HIV/AIDS 1 wirusowego
zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania narkotykow drogg dozylng.

Zazywanie narkotykéw niesie za sobg rowniez konsekwencje prawne. Regulacje prawne zwarte sg
w Kodeksie Karnym i Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 r.

W Polsce posiadanie kazdej ilosci narkotykow jest zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3;
w szczegbdlnych okolicznosciach, gdy ilos¢ narkotykdéw jest nieznaczna 1 sg one przeznaczone na
wlasny uzytek, postepowanie wobec takiej osoby moze zosta¢ umorzone.

Osoba handlujaca narkotykami jest zagrozona kara pozbawienia wolnosci do lat 10.

Naklanianie drugiej osoby do zazycia narkotyku lub dawanie jej narkotyku grozi karg do 3 lat po-
zbawienia wolnos$ci, a w przypadku gdy osoba ta jest nieletnia, do lat 8.

Prowadzenie pojazdow pod wplywem narkotykow moze skutkowac karg grzywny lub ograniczenia
wolnosci do 2 lat.
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Jak wida¢, zjawisko uzywania narkotykoéw przez poszczegodlne jednostki ma z reguty takze okre-
slone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zakldca prawidtowe funkcjono-
wanie calego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkod i1 kosztow.

Dlatego tez uzywanie narkotykow nie moze by¢ kwestia spotecznie obojetna.

Dlaczego uzalezniamy si¢ od narkotykow?

Zastanawiajgc si¢ nad przyczynami si¢gania po narkotyki widzimy, ze czyms$ innym b¢dg powody
eksperymentow z narkotykami, a czym$ innym przyczyny, dla ktorych osoba, ktora siegneta po
narkotyk, uzaleznia si¢ od niego. Mozemy tez zatozy¢, ze w tym ostatnim przypadku o uzaleznieniu
zdecyduje zarowno psychofizyczna konstrukcja jednostki, jak i wlasciwosci konkretnej substanciji.
O tym, czy kto$ uzalezni si¢ od narkotykéw nie zadecyduje tylko incydentalny z nimi kontakt. Caly
szereg czynnikow spolecznych, psychologicznych i biologicznych bgdzie wptywaé na relacje po-
migdzy narkotykiem a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestgpczos¢ i bezrobocie to tylko niektore czynniki zwigzane
ze $rodowiskiem spotecznym mogace podkopa¢ wiar¢ mtodego czlowieka w siebie 1 we wlasng
przysztosé. Niebagatelng rolg odegraja tu grupy rowiesnicze, w ktérych mtody cztowiek funkcjonu-
je —a w ktorych niekiedy narkotyki sg atrybutem buntu i sprzeciwu wobec spoteczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach petnych, brak wsparcia i porozumienia, nie-
prawidtowe wzorce ze strony rodzicéw zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generujg wsrod
dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje si¢ jedng z form tej ucieczki. Niepewnos¢ i niedojrza-
to$¢ emocjonalna, mata odpornos$¢ na stres, staba motywacja do dziatan, ktére nie przynosza na-
tychmiastowych korzys$ci — to tylko niektére cechy jednostek podatnych na uzaleznienia. Postawy
rodzicow sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowos$ci mogace miec
znaczenie w spotecznych kontaktach wychowankow: przesadna idealizacja badz lekcewazenie in-
nych, zmienno$¢ nastrojow, zaktdcenia tozsamosci, poczucie pustki — mogg mie¢ zrédto w niedba-
tym i niewtasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicéw, oddaleniu si¢ od jego potrzeb emocjonal-
nych. Powazne zachowania aspoteczne moga dalej poglebi¢ si¢ w wyniku naduzywania srodkow
psychoaktywnych. Wsrdd zaburzen psychicznych mogacych odgrywaé pierwszorzgdng rolg w po-
datnosci na uzaleznienie dominuje gk 1 zaburzenia nastroju. Zreszta beda one poglebiac¢ si¢ w okre-
sie uzaleznienia, bo narkotyki u§mierza¢ bedg te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone ryzyko
uzaleznienia wynika nie tylko z oddzialywan srodowiskowych, ale takze moze mie¢ zwigzek z
czynnikami biologicznymi.

W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych predyspozycji dzieci alkoholikow do podatnosci
na to uzaleznienie zostata ponad wszelka watpliwo$¢ udowodniona.

Czy wszystkie narkotyki mozemy wrzuci¢ do jednego worka?

Sa ogromne réznice pomiedzy tym, jak dziataja rozmaite substancje psychoaktywne. Kofeina dziata
inaczej niz alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dziatanie LSD w niczym nie przypomina dziata-
nia heroiny. To, Ze kto$ prébowat niektorych narkotykéw — wcale nie oznacza, ze probujac innych
doswiadczy podobnych doznan. To, ze marihuana kogo$ nie zabita nie oznacza, ze nie zrobi tego
heroina. Jeszcze inny wptyw na organizm i1 doznania maja leki psychotropowe i nasenne 1 leki po-
wszechnego stosowanie w przezigbieniach i stanach zapalnych (bez recepty) ktore réwniez moga
by¢ przyczyng uzaleznienia.

Niektore narkotyki otrzymywane sg z roslin (heroina, kokaina), inne na drodze syntezy (amfetami-
na, LSD). Ale nawet, jesli narkotyki wygladaja podobnie — mogg oddziatywaé bardzo roznie. Nie-
legalne narkotyki robione sg na bazie réznych sktadnikow, niekiedy wyjatkowo toksycznych, a wy-
gladajace zdawaloby si¢ identycznie tabletki moga zawiera¢ znacznie roznigce si¢ od siebie sub-
stancje. Tak wigc kto$, kto sigga po narkotyki nigdy nie ma pewnosci co tak naprawde bierze. Nie
ma bezpiecznego sposobu uzywania nielegalnych narkotykéw. Substancje te sg polykane, palone,
wdychane lub wstrzykiwane. Im bardziej bezposrednig drogg narkotyk dostaje si¢ do krwioobiegu
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tym efekt jego dziatania jest silniejszy, a ryzyko $miertelnego przedawkowania wigksze. Mozemy
wyréznié trzy gtowne typy dzialania narkotykow:

1. typ pobudzajacy

2. typ uspokajajacy

3. typ halucynogenny

Aktualnie uzywane substancje psychoaktywne (narkotvki).

Marihuana i haszysz — kanabinole - uwazane za mniej szkodliwe, pochodzenia ros§linnego, w nie-
ktorych krajach dopuszczone do sprzedazy (Holandia). Najczesciej palone w lufkach, skretach. W
Polsce nielegalne, ale stosunkowo tatwo dostepne np. w Internecie, niedrogie wiec mozliwe do na-
bycia przez miodziez. Obecnie marihuana zawiera ok. 10% THC (aktywny skladnik dziatajacy na
komoérki mozgu). Wbrew obiegowym informacjom réwniez uzaleznia — osoby palace marihuang juz
po kilku miesigcach majg problem z rezygnacja z tej substancji. Po uzyciu nastgpuje poprawa sa-
mopoczucia, uczucie beztroski, lekkiej euforii, ostabienie hamulcéw wewnetrznych, niezrozumiata
dla otoczenia wesotkowato$¢, gadatliwos¢ a po 2-3 godzinach zamknigcie w sobie, koncentracja na
doznaniach wewngtrznych. Obecnos¢ THC jest mozliwa do stwierdzenia jeszcze dlugo po zazyciu
w moczu i $linie (2 tygodnie), we krwi 1 wlosach (nawet wiele miesiecy).

Leki uspokajajace i nasenne — druga co do powszechnosci stosowania grupa substancji zazywanych
przez mtodych ludzi. Naleza do tej grupy benzodiazepiny, ktére bardzo szybko uzalezniaja psy-
chicznie i fizycznie. Powoduja spowolnienie myslenia i mowy, chwiejno$¢ emocjonalng, napady
Igku i agresji. Pojawiaja si¢ tez zmiany fizyczne: zaburzenia koordynacji ruchowej, ostabienie, za-
wroty i bole gtowy. Przy odstawieniu wystepuja silne objawy abstynencyjne — dlugotrwate zte sa-
mopoczucie, drzenie jezyka, rak, powiek, wymioty, silny niepokoj, zaburzenia ci$nienia krwi 1 pra-
cy serca, silne Igki 1 urojenia a nawet grozne dla Zycia stany padaczkowe. Dlatego przyjmowanie i
odstawianie substancji powinno przebiegaé¢ pod Scistg kontrolg lekarza.

Dekstromrtorfan (DXM) - narkotyk z grupy opiatow wystepujacy w lekach przeciwkaszlowych

1 przeciwprzezigbieniowych (dostepnych w aptekach bez recepty). Uzywany w dawkach 5 do 10
razy wigkszych niz zalecane dawkowanie wywotuje eufori¢, zwigksza poczucie otwartosci na in-
nych, w dawkach jeszcze wigkszych wywotuje halucynacje, poczucie oderwania od ciata
1 utrate tozsamosci (depersonalizacje). Czeste uzywanie prowadzi do wzrostu tolerancji, i mtodych
osOb silne uzaleznienie psychiczne. Charakterystyczne jest swedzenie 1 zaczerwienienie skory,
podwyzszenie temperatury ciala, rozszerzenie lub zwezenie Zrenic, niepokdj, zaburzenia koordyna-
cji ruchowej, agresja.

Objawy abstynencyjne to: niepokdj, béle migsni i stawow, bezsennos¢, biegunka, wymioty, obnize-
nie nastroju.

Benzydamina i inne substancje stymulujace — sktadnik popularnych lekéw przeciwzapalnych, do-
stepnych bez recepty. Wywoluje poczucie euforii, blogostanu, zaburzenia postrzegania wzrokowe-
go, halucynacje wzrokowe i stuchowe oraz spowolnienie ruchowe. Po ustgpieniu dziatania benzy-
daminy wystepuje ogolne zte samopoczucie, oslabienie, drzenie rak i1 bezsennos¢, niekiedy zabu-
rzenia widzenia utrzymuja si¢ do kilku miesiecy (powidoki, przewidzenia, smugi).

Dziatanie utrzymuje si¢ do 8 godzin, po tym czasie zazywajacy staje si¢ zmeczony 1 wyciszony,
jednak zas$nigcie jest nadal niemozliwe. Podobne dziatanie wykazuja leki zawierajace narkotyki o
nazwie efedryna i pseudoefedryna.

Kodeina — z grupy opiatow, sktadnik wielu lekéw przeciwbolowych dostgpnych bez recepty. Wy-
wotuje euforie, sennos¢, btoga apatie, wprowadza w stan niewrazliwosci na przykre doznania. Uza-
leznienie psychiczne rozwija si¢ w ciggu kilku najwyzej kilkunastu dni, uzaleznienie fizyczne, a co
za tym idzie wzrost tolerancji, rozwija si¢ w czasie 6-12 miesiecy. Objawy odstawienne to: drazli-
wos$¢, brak checi dziatania, problemy ze snem, bdle glowy, i silna potrzeba przyjecia kolejnej daw-
ki. Szczegolnie niebezpieczne sg leki zawierajace w swym sktadzie jednoczesnie kodeing i parace-
tamol.
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Heroina — moze mie¢ postac¢ proszku o kolorze wahajacym si¢ od bialego do brazowego. Rafino-
wany w Azji tzw. brown sugar ma posta¢ brgzowych lub ré6zowych granulek. Polska odmiana hero-
iny, tzw. kompot jest brazowym, oleistym plynem., trzymanym zwykle w strzykawkach lub nie-
wielkich pojemniczkach. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki lub
palona (wdychanie oparow podgrzewanej heroiny).

Opioidy majg gtownie dziatanie nasenne, przeciwbolowe, uspokajajace 1 euforyzujace.

Najsilniej dziatajacym opioidem jest heroina. Szybciej niz morfina dociera do mézgu, powodujac
silniejszy ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz
w ciggu kilku sekund po wstrzyknigciu heroiny, trwajace nie dtuzej niz minute. Z czasem wyksztal-
ca si¢ tolerancja na euforyzujace dziatanie narkotyku. Oprocz tego, opioidy wywotluja ogélne dobre
samopoczucie, stan odprezenia, spokdj, senno$é. Pragnienie do§wiadczenia tych przyjemnych do-
znan stanowi wazny czynnik motywujacy do ponownego si¢gania po narkotyk.

Zazywaniu heroiny towarzysza tez efekty takie jak zmniejszenie uczucia gtodu, bolu i potrzeb sek-
sualnych, niepok6j ruchowy lub spowolnienie psychoruchowe i sennos$¢, subiektywne odczuwanie
ciepla przy niewielkim obnizeniu temperatury ciata, zmniejszenie czynnikow motywacyjnych, apa-
tia 1 wypalenie emocjonalne a takze postawa obronna i wycofujaca.

Heroina dziata od 6 do12 godzin, natomiast metadon od 24 do 36 godzin.

Bardzo szybko dochodzi do uzaleznienia psychicznego. Che¢ ponownego przezycia btogostanu
pojawia sie tuz po zaprzestaniu dzialania poprzedniej dawki. Rdéwnie szybko pojawia si¢ uzalez-
nienie fizyczne. Objawia si¢ ono wzrostem tolerancji, czyli konieczno$cig przyjmowania coraz
wiekszych dawek srodka oraz zespotem abstynencyjnym, ktéry pojawia si¢ przy probie odstawie-
nia go. Do najczesciej towarzyszacych mu dolegliwosci naleza: ,,gesia skorka”, tzawienie oczu,
wysiek z nosa, kichanie, rozszerzenie zrenic, nudno$ci, wymioty, obnizenie ci$nienia krwi, bole
brzucha, biegunka, dolegliwo$ci bolowe, zwlaszcza konczyn dolnych i kregostupa, zaburzenia snu i
utrata faknienia, zmiany nastroju — od przygnebienia 1 apatii do drazliwosci 1 napadow zloSci.
Amfetamina dziata podobnie do kokainy, silnie pobudzajac organizm: przyspiesza akcj¢ serca i
oddech, powyzsza ci$nienie krwi, powoduje zwigkszenie aktywnos$ci psychoruchowej, niweluje
uczucie sennosci 1 glodu, a nawet wywotuje jadlowstret. Osoba zazywajaca amfetaming odczuwa
bardzo duzy przyplyw energii, podwyzszenie nastroju a nawet euforig, staje si¢ bardzo pewna
siebie. Zarazem zmniejsza si¢ poczucie lgku i krytycyzm wobec wtasnego zachowania. Amfetamina
powoduje tez zwigkszenie koncentracji uwagi, np. latwiej jest skoncentrowal si¢ na nauce.
Jednocze$nie po jej zazyciu wzrasta drazliwo$¢ i agresywno$¢, moze pojawic si¢ drzenie rak,
nadmierna potliwo$¢ lub formikacje (wrazenie obecnosci insektow na skorze).

Podobnie jak w przypadku kokainy, pami¢¢ o euforycznych doznaniach i sprawnosci jaka osiaga
organizm pod wpltywem amfetaminy oraz przykre objawy pojawiajace si¢ juz 12 godzin po
zaprzestaniu dzialania uzywki, powoduja silng che¢ siggnigcia po nig ponownie. Tym samym
prowadzac do powstania zaleznos$ci psychiczne;.

Nie ma natomiast dowodéw §wiadczacych o powstawaniu uzaleznienia fizycznego. Po odstawieniu
amfetaminy pojawiaja si¢ natomiast objawy abstynencyjne, ktore mogg utrzymywac si¢ przez kilka
dni, sg to: zmegczenie, obniZzony nastr6j a nawet mysli samobdjcze, apatia, senno$¢, wzmozone
taknienie, bole glowy.

Skutkiem zazywania amfetaminy moga by¢:

. Depresja - jest najczestszym powiklaniem uzaleznienia od $rodkow psychostymulujacych.
. Zaburzenia psychotyczne, przybierajace najczesciej forme urojen przesladowczych
. Przedawkowanie przejawia si¢ w postaci tachykardii, boléw w klatce piersiowej, nadcisnie-

nia tetniczego i zagrazajacej zyciu zapasci sercowo-naczyniowej. W wyniku przedawkowania
narkotyku moze nastgpi¢ nieodwracalne uszkodzenie drobnych naczyh mézgowych prowadza-
ce do udarow mozgu.

Substancje halucynogenne — w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia
naturalnego jak i syntetycznych.
Substancje naturalne:
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. Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sa to mate, bragzowe lub grzyby o cienkiej n6z-
ce. Wygladem przypominajg inne grzyby, jednak ich cechg charakterystyczng jest to, ze w cza-
sie krojenia zmieniajg kolor na niebieski lub zielony. Spozywane sg surowe, suszone lub w po-

staci wywaru.

. Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci bragzowych krazkow suszonego owocu, proszku kap-
sulek lub ptynu. Bywa zuty lub palony.

. Bielun dzigdzierzawa — silnie toksyczna i halucynogenna roslina rozpowszechniona w catej

Eurazji 1 Ameryce Potnocnej, pospolicie wystepujaca w Polsce. W celu odurzenia spozywa si¢
wywar z tej rosliny.

. Sporysz — grzyb pasozytujacy na todygach zyta.

Preparaty syntetyczne:

. DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina. Wystepujg w
postacie tabletek, kapsutek lub proszku.

. LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtansza i najbardziej popularng Substancja
psychoaktywna. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkéw lub papierkéw czy bibulek nasa-
czonych kwasem, pigulek lub ptynu.

Whbrew nazwie, wigkszo§¢ halucynogenéw nie wywoluje halucynacji (inaczej omamoéw, czyli
spostrzeganie przedmiotow, ktore nie istniejg potagczone z silnym poczuciem ich realizmu)
lecz iluzje, czyli znieksztalcone spostrzeganie realnie istniejgcych przedmiotéw. Ponadto substancje
halucynogenne zaburzaja poczucie czasu i przestrzeni, wyostrzenie shuchu, percepcji kolorow,
przezycia mistyczne. Z reguly osoba pod wptywem narkotyku zdaje sobie sprawe, ze do§wiadcza
iluzji, jednak niektoére substancje (DMT, atropina) moga wywota¢ prawdziwe halucynacje.
Substancje halucynogenne nie wywoluja uzaleznienia fizycznego jednak powoduja zaleznos$¢
psychiczng. Halucynogeny przyjmowane sa zwykle nieregularnie lub systematycznie w krotkich
ciggach np. w weekendy. Spowodowane jest m. in. tym, ze konieczna jest kilkudniowa przerwa aby
substancje halucynogenne wywotywaly pozadany efekt.

Zagrozenia jakie powoduja srodki halucynogenne:

. stany psychotyczne wywotane przez narkotyk moga by¢ przyczyna niebezpiecznych zacho-
wan, np. wyskoczenia z okna, szybkiego prowadzenia samochodu

. tzw. Zta podroz, stan psychotyczny, ktoremu towarzyszy¢ moga napady lgku, urojenia, pod-
niecenie psychoruchowe, zachowania agresywne wobec siebie i innych

. cigzkie zatrucia — dotyczy to zwlaszcza ekstazy (MDMA). Nawet niewielkie dawki moga

wywotaé zespdt serotonergiczny, ktory objawia si¢ tachykardig (przyspieszeniem akcji serca
powyzej 100 uderzen na minute)

. flashback — nawet po kilku tygodniach lub miesigcach od zazycia substancji istnieje ryzyko
pojawienia si¢ chwilowego wrazenia lub halucynacji, doznawanych podczas jej zazywania.

Jak zorientowad¢ sie, czy ktos siega po narkotyki?

Kontakt z narkotykiem objawia si¢ przede wszystkim w obrebie zmian zachowania danej osoby.
Jednak zmiany zachowania zaleza tu od rodzaju substancji psychoaktywnej, jaka zostata zazyta i w
przypadku narkotykow z réznych grup beda wyglada¢ rozmaicie. Natgzenie zmian w zachowaniu
jest Scisle zwigzane z iloscig przyjetego narkotyku i nie zawsze musi by¢ wyraznie widoczne. Naj-
lepiej rozpozna¢ takie stany wtedy, gdy osoba jest nam znana i wiemy jak na ogo6t zachowuje si¢ 1
jak reaguje. Mozemy jednak sprobowac¢ uogolni¢ pewne wskazowki dotyczace zmian zachowania
pod wptywem narkotykow.

W sytuacji zazycia narkotykow psychostymulujacych (amfetamina, kokaina, crack), osoba bedzie
pobudzona motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy moze by¢ nerwowa, a nawet agre-
sywna. Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie narkotyku — stan ten moze zmieni¢ si¢ w ospa-
lo§¢, uczucie zmeczenia, przygnebienie i nieche¢ do czegokolwiek. Srodki te zaburzaja dobowy
rytm snu, a wigc stany pobudzenia i ospato$ci moga przeplata¢ si¢ dajac réoznorodny obraz zacho-
wan.
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Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowaé silne zaburzenia zachowa-
nia objawiajace si¢ przede wszystkim w nieracjonalnych i1 dziwacznych wypowiedziach. Niekiedy,
przy wiekszych dawkach tych narkotykéw, moze dochodzi¢ do zaburzen koordynacji motoryczne;.
Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wptywem $rodkow wziewnych (Kleje i rozpuszczalniki)
bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie nieracjonalnych wypowiedziach,
nie majacych nic wspolnego z realng sytuacja.

W przypadkach uzywania srodkow z grupy opiatow (heroina, morfina) zachowanie charakteryzo-
wacé bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, sennoscig (opadajace powieki), przerwami w
dhuzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynaja si¢ pojawiaé objawy abstynencyjne — 0soba be-
dzie niespokojna i nerwowa.

Wiele podobienstw zauwazymy roéwniez w przypadku, gdy osoba bedzie pod wpltywem
srodkow uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbiturany). Po krétkim okresie eu-
forycznego pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,,przygasnie” i nastgpi okres nienaturalnego uspo-
kojenia lub w wyniku niemoznosci powstrzymania si¢ od snu — 0soba zapadnie w sen. W wypo-
wiedziach os6b bedacych pod wplywem tych srodkéw wyraznie dostrzezemy problemy z artykuto-
waniem stow (betkotliwa mowa).

Pod wplywem preparatéw konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona, czesto
nad wyraz gadatliwa 1 wesotkowata. Wypowiedzi moga by¢ chaotyczne i coraz bardziej oderwane
od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie dwodch lub wiecej uzytych jednoczesnie narkotykow o zu-
petnie innym dziataniu, co jest rzeczg do$¢ powszechng (np. rownoczesne stosowanie amfetaminy i
heroiny).

Dziatanie wigkszosci narkotykéw mozna rowniez identyfikowaé na podstawie wygladu oczu oraz
reakcji Zrenic na Swiatlo. Po otwarciu oczu w jasno o$§wietlonym pomieszczeniu zrenice btyska-
wicznie zw¢zajg si¢, a nastgpnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do natezenia Swiatta, powigkszajg sie.
Wiekszos¢ substancji psychoaktywnych zaburza ten proces. Srodki pobudzajace i halucynogenne
powodujg zazwyczaj powigkszenie zrenic. Dziatanie heroiny powoduje, Ze oczy sg szkliste, a zreni-
ce ekstremalnie zwezone. Po wypaleniu marihuany badz haszyszu biatka oczu moga by¢ prze-
krwione.

Do zazywania wigkszosci narkotykoéw stuza specyficzne akcesoria, na podstawie ktorych mozemy
probowac rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana.

| tak do palenia marihuany stuza zazwyczaj szklane lufki i fifki, roznych ksztaltow fajki drewniane
lub gliniane (na ogdt mniejsze niz te, w ktorych palony jest tyton). Do palenia haszyszu, ktory cze-
sto mieszany jest z tytoniem potrzebne sg bibulki i maszynki do robienia skretéw. Niekiedy, szcze-
golnie podczas zbiorowego palenia preparatow konopi, uzywa si¢ prymitywnych fajek wodnych
zrobionych z plastikowych butelek.

Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (nickiedy heroina) stosowane sa poprzez tzw. snifowa-
nie, czyli wcigganie do nosa i umozliwianie przedostawania si¢ substancji psychoaktywnej do
krwioobiegu przez §luzéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg rdznego rodzaju rurki (np. krétko
przyciete stomki). Gladka powierzchnig, na ktorej usypywane sa za pomoca zyletek lub kart telefo-
nicznych ,,$ciezki” proszku stanowig np. lusterka.

Palenie brazowej wersji heroiny wymaga folii aluminiowej, na ktorej narkotyk jest podgrzewany, a
powstajace opary wciggane przez usta.

Przyjmowanie narkotykow poprzez iniekcje (najczgsciej ,,kompot”, brazowa heroina, amfetami-
na) wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze innych przyborow: tyzki do rozpusz-
czania narkotyku z woda (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania); kwasku cytrynowego,
ktory utatwia rozpuszczanie; kawatka waty lub filtru papierosowego do odfiltrowania zanieczysz-
czen.

Zazywanie Srodkéw wziewnych (Kleje i rozpuszczalniki) odbywa si¢ najczesciej z plastikowych
woreczkow lub kawatkdw nasaczonych tymi substancjami szmatek.

70



Testy do wykrywania narkotykow

Najprostsza 1 najtansza metoda wykrywania narkotykow w organizmie sg testy do badania
obecnosci narkotykow, a doktadnie ich metabolitow w moczu. Sg one dost¢pne w wielu aptekach za
stosunkowo niewielka kwote (10-20 zt). Trudno$¢ polega na tym, ze kazdy z nich wykrywa jeden
konkretny narkotyk badz jedna grupe narkotykow. W zwiagzku z tym, kupujac test w aptece,
powinnismy wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku osobe badang podejrzewamy.

Z reguly opisywane testy wykrywaja amfetamine obecng w moczu w czasie do 2-3 dni od
momentu uzycia. Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wiele krotszy — do kilkunastu
godzin po uzyciu. Powodem jest szybki metabolizm tego narkotyku. Heroina obecna w moczu
wykrywana jest do 3 dni od momentu jej uzycia. Marihuana utrzymuje si¢ na poziomie
wykrywalnym najdtuzej, bo przez 3-10 dni po jednorazowym zapaleniu — a to dzigki temu, ze THC
odklada si¢ w tkance tluszczowej i potem powoli wraz z moczem opuszcza organizm. Przy
dlugotrwatym uzywaniu marihuany lub innych preparatow konopi okres ten wzrasta nawet do
kilkunastu tygodni.

Poza rodzajem substancji — dlugo$¢ okresu, kiedy narkotyki sa wykrywalne w moczu zalezy takze
od wielkos$ci przyjetej dawki, czasu i czestosci przyjmowania narkotyku, wieku, wagi ciata, a nawet
stanu zdrowia.

Zazywanie narkotykdw mozna stwierdzi¢ réwniez na podstawie padania probek $liny, krwi i
wlosach, jednak testy takie musza by¢ wykonane w laboratoriach.

Dzialania wobec osob uzaleznionych

Placowki ambulatoryjne

Zanim osoba uzalezniona rozpocznie leczenie trafia do poradni lub punktu konsultacyjnego.
Placowki ambulatoryjne sg miejscami, gdzie zazwyczaj odbywa si¢ pierwszy kontakt osoby
uzaleznionej z terapeuta za ktorym stoi caly system pomocy. Nie zawsze jednak kto$ trafiajacy do
ambulatorium jest zdecydowany na terapi¢ 1 rozstanie si¢ z narkotykami. Z reguly zaczyna
odczuwac¢ on pierwsze problemy zyciowe, ktorych Zrédla nie chce identyfikowa¢ z natogowym
uzywaniem narkotykow. Diagnoza poziomu uzaleznienia, rozpoznanie oczekiwan pacjentow, ocena
ich funkcjonowania spotecznego to podstawowe elementy decydujace o wyborze sposobu leczenia.
Poradnie stwarzajg mozliwos¢ terapii w trybie indywidualnym, jak i w ramach grup
terapeutycznych. Mozna uzyska¢ w nich skierowanie do oddzialow detoksykacji, stacjonarnych
osrodkéw rehabilitacyjnych na terenie calej Polski, a takze do innych programow leczniczych. Sie¢
tego typu placowek ma ogromne znaczenie zaréwno dla 0sob majacych problemy z naduzywaniem
1 uzaleznieniem od narkotykow, jak rowniez dla tych wszystkich, ktorzy chcg pomoc swoim bliskim
dotknigtym uzaleznieniem.

Programy wymiany igiel i strzykawek

Jednymi z najskuteczniejszych dziatan minimalizujacych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
innych chordb przenoszonych przez krew wsrod oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji sa
programy wymiany igiet 1 strzykawek. Szacuje si¢, ze redukujag one o ok. 50% dzielenie si¢
sprzgtem infekcyjnym w tych srodowiskach, gdzie sa prowadzone. Sa w miarg tanie i proste w
realizacji — co sprzyja ich efektywnosci, biorgc pod uwage koszty leczenia chorych na zmiany
zachowan narkomanéw na bardziej bezpieczne z punktu widzenia zakazen chorobami
przenoszonymi przez krew. Jednoczes$nie dzieki pracy terapeutow ulicznych stanowig one istotne
ogniwo pomigdzy zazwyczaj bardzo zmarginalizowanym $rodowiskiem narkomanoéw a
roznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej czy socjalnej. Pracownicy uliczni
docieraja do miejsc spotkan osob uzaleznionych shuzac pomoca tym, ktorzy nieraz catkowicie
zostali odsunigci na margines spoteczenstwa.
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Oddzialy detoksykacji

Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od narkotykow i wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miar¢ komfortowe uporanie si¢ z zespolem abstynencyjnym, jaki pojawia
si¢ po odstawieniu niektorych narkotykéw. Gtowng grupg osob wymagajacych takiej kuracji sg
uzaleznieni od opiatéw (heroina). Ten rodzaj narkotykow powoduje silng zalezno$¢ fizyczng co
uniemozliwia podj¢cie jakiejkolwiek psychoterapii bez wczesniejszego odtrucia. Pobyt w oddziale
detoksykacji trwa od tygodnia do dwoch; w nielicznych przypadkach nieco dtuze;j.

Stacjonarne osrodki rehabilitacyjne

Osrodki rehabilitacyjne proponuja uzaleznionym leczenie oparte gldwnie o metode spotecznosci
terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalng zmiang stylu Zycia pacjentow, zmiang
srodowiska 1 uzyskanie trwatej abstynencji od srodkow psychoaktywnych. Osoby przebywajace w
osrodkach ucza si¢ zycia poprzez spoteczng interakcje (glownie w obrebie grupy); nabieraja
poczucia odpowiedzialno$ci za wilasne zachowanie, ucza si¢ rozumienia i wyrazania wilasnych
emocji. Cel leczenia w spotecznosci terapeutycznej wykracza daleko poza zmiang zachowan —
zachowanie jest tylko objawem prawdziwych problemow. W mysl filozofii terapii — o0soba
uzalezniona musi zmieni¢ negatywny obraz siebie na pozytywny, nauczy¢ si¢ konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem 1 umiejetno$ci cieszenia si¢ z zycia po to, by zmniejszy¢
niebezpieczenstwo powrotu do autodestruktywnych zachowan z przesztosci.

Czesta praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji z rodzing.
W osrodkach obowigzuje calkowita abstynencja od takich srodkéw jak narkotyki i alkohol. Pobyt w
tego typu placowkach moze trwaé od kilku do kilkunastu miesiecy i zazwyczaj podzielony jest na
etapy zwigzane z rozwojem pacjenta i uzyskiwaniem przez niego umiejetnosci i do§wiadczen
spotecznych.

Programy substytucji lekowej

Do tego rodzaju leczenia wykorzystuje si¢ srodki farmakologiczne bedace agonistami (metadon)
lub czeg$ciowymi agonistami (buprenorfina) opiatow. Programy substytucji lekowej to rozwigzania
polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalng substancja o podobnym badz takim
samym dziataniu farmakologicznym. Jedyna grupa uzaleznionych objetych takimi programami sg
osoby uzaleznione od heroiny, ktore nie chcg lub nie potrafig zrezygnowac¢ z uzywania tego srodka.
Podstawowym celem prowadzenia substytucji lekowej jest ustabilizowanie sytuacji zyciowej 0s6b
uzaleznionych poprzez m.in. wyeliminowanie wszystkich czynno$ci zwigzanych ze zdobyciem nie-
legalnych narkotykéw (redukcji zachowan o charakterze kryminalnym) oraz obnizenie poziomu
niebezpieczenstw zdrowotnych plyngcych z niekontrolowanego ich zazywania. Stuzy¢ ma temu
legalny substytut narkotyku oraz szereg oddzialywan o charakterze resocjalizacyjnym i
readaptacyjnym majacych umozliwi¢ 1 utatwi¢ powrdt do petlienia rél spotecznych. Osoby
uczestniczace w programach substytucyjnych sg wigc nadal uzaleznione od narkotykow — tej samej
lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzieki legalnemu dostepowi do bezplatnego 1
czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwisow socjalnych i terapeutycznych maja
szans¢ na zmian¢ stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacje. Dlugos¢ udziatu w terapii
substytucyjnej nie jest z gory okreslona — o jej zakonczeniu decyduje sam pacjent (chyba, ze
wczesniej zostanie usunigty z programu z powodu ,,dobierania” nielegalnych narkotykow). W
wigkszosci przypadkow udziat w terapii jest wieloletni.

Grupy Anonimowych Narkomanow

Grupy NA istniejg w Polsce od 25 lat ( www.anonimowinarkomani.org ). Ich program oparty jest na
Dwunastu Krokach i Dwunastu Tradycjach Anonimowych Alkoholikéw. Fundamentalng zasada
umozliwiajaca osobom uzaleznionym trzezwienie we wspolnocie jest zasada anonimowosci. Dzigki
niej moga one czu¢ si¢ bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania i wytykania palcami. Osobie
uzaleznionej przychodzacej na mityngi zaleca si¢ realizacj¢ programu Dwunastu Krokow
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zmieniajgce-go kompulsywne zachowanie na $wiadomy wybdr. Nikt nie sprawdza ani nie
egzaminuje nikogo z jego realizacji (moze z wyjatkiem samego zycia). Dzielenie si¢ rado$cig sitg
nadzieja oraz do$wiadczeniem, ktére ma miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomoca w
trzezwieniu. Zgodnie z filozofig i przekonaniami cztonkow wspolnoty NA — narkomania jest
chorobg w ktorej choruje i cierpi cialo, umyst i dusza. Realizacja programu pozwala na
wyzdrowienie tych sfer funkcjonowania cztowieka. Uczestnictwo w mityngach porownywane jest
do sily wspierajacej narkomana na tej drodze, a sama abstynencja od narkotykow jest efektem
ubocznym tych zmian. Osoba uzalezniona zyskuje rado$¢ 1 spokoj w zyciu, przedtem zabrane przez
narkotyki. Narkomania, w rozumieniu uczestnikow ruchu NA jest choroba, ktorg mozna skutecznie
zatrzyma¢. Wymaga to jednak czasu, spokoju, cierpliwos$ci, zrozumienia 1 nadziei, ktére osoba
uzalezniona moze znalez¢ w grupie

Pomoc i informacje mozna uzyska¢ w:

Telefonie Zaufania Narkotyki — Narkomania tel.801 199 990

Internetowej Poradni Narkotykowej www.narkomania.org.pl

Najblizszej poradni leczenia uzaleznien — baza placowek na stronie www.narkomania.org.pl
Infolinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Nowe Narkotyki — Dopalacze tel.800 060 800

Dopalacze - ,,nowe narkotyki” — to termin uzywany dla okreslenia réznych substancji
psychoaktywnych, ktérych stosowania dotychczas nie zakazano. S3 one mieszaning réznych
substancji naturalnych 1 syntetycznych, takze trujacych i toksycznych produkowanych w
nielegalnych laboratoriach na calym $wiecie. Z racji ich wielkiej ilosci i1 braku stalego sktadu
wyliczenie ich jest niemozliwe. To produkty zawierajace substancje psychoaktywne nie znajdujace si¢
na liScie substancji zakazanych w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii. Dopalacze wywotujg u
spozywajacej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych substancji — producenci staraja
si¢ jak najwierniej odda¢ dziatanie narkotykow. Problem kontroli produkcji dopalaczy jest znany
zarowno w USA, Unii Europejskiej, jak i w Polsce.
Warto wyr6zni¢ dwie grupy:
- katynony — (beta-ketony)- najpopularniejszy to mefedron, ktory zostat zdelegalizowany w 2010
r., przyjmowany na ogét donosowo. Dziatajacy stymulujaco i powodujacy wzrost uczucia euforii
Katynony wywotuja:

e pobudzenie i euforig,
rozszerzenie zrenic, rumience na twarzy,
drzenie 1 skurcze migsni, silng potliwos¢ 1 zmiany temperatury ciata,
podwyzszenie ci$nienia tetniczego 1 zaburzenia rytmu pracy serca,
silne pragnienie przyjecia kolejnej dawki,
zaburzenia neurologiczne (szczgkos$cisk, tiki)- utrzymujace si¢ czesto dtugo po ustaniu dzia-
tania substancji,

e objawy psychotyczne (omamy, mysli paranoidalne).
Dziatajg krotko (4-6 godzin), a kilka dni po zazyciu w moczu 1 pocie utrzymuje si¢ specyficzny
zapach (w przypadku mefedronu zblizony do amoniaku lub karbidu) oraz niekiedy efekty
psychotyczne. Poza mefedronem inne substancje z tej grupy sg legalne (jest ich ponad 200) i nie ma
testow, ktérymi mozna je wykry¢.
- sztuczne kanabinoidy — to sprzedawane w mieszankach ziotowych syntetyczne substancje
reklamowane jako substytutu marihuany, ale o silniejszym dzialaniu stymulujagcym 1
psychotycznym.

Charakterystyka dopalaczy

Dopalacze (ang. designer drugs) nie s3 objete zakazem antynarkotykowym. Sktadniki dopalaczy sa
legalne, jednak nie warto ich zazywa¢ — sg tak samo szkodliwe jak narkotyki, a media coraz
cz¢$ciej donosza o przypadkach $miertelnych po zazyciu dopalaczy. Dopalacze ciesza si¢ duza
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popularnos$cig wsréd miodziezy, ktéora nie ma $wiadomos$ci, czym si¢ truje. Sg tanie i tatwo
dostgpne, czgsto nawet reklamowane jako $srodki podnoszace poziom energii i nieuzalezniajace.
Moga przyjmowac posta¢ kadzidetek, suszu, skretéw, fajek, tabletek (tzw. party pills), proszkow w
torebkach, znaczkéw do lizania czy mieszanek aromatycznych.

Czesto w swoim skladzie dopalacze zawieraja substancje toksyczne i trucizny (byly przypadki
stwierdzenia w ich sktadzie strychiny — sktadnik trucizny na gryzonie).

Podstawowym skladnikiem dopalaczy jest BZN (benzylopiperazyna), ktora dziata jak amfetamina.
BZN powoduje przys$pieszenie tetna, odwodnienie organizmu i prowadzi do uzaleznienia. BZN
taczona jest z TFMPP.

Jeszcze do niedawna legalne dopalacze to popularne mieszanki ziotowe: susz ro$linny, liScie
drzewa mitragyna speciosa (stymuluja osrodkowy uktad nerwowy), kratom, szalwia wieszcza
(wywoluje halucynacje) oraz muchomor czerwony lub plamisty (fly agaric). Dopalacze, szczegolnie
w postaci kapsulek, sg zazywane przez mlodych ludzi w celu wprowadzenia si¢ w stan blogosci,
nastrdj euforyczny oraz do poprawy kondycji seksualnej 1 fizycznej niezbgdnej podczas
intensywnych zabaw tanecznych. Najbardziej popularng forma dopalaczy w Polsce sg $rodki typu
,»Spice” w postaci suszu 1 mieszanek roslinnych.

Uzycie dopalaczy jest niebezpieczne dla zdrowia a nawet zycia ze wzgledu na brak okreslonego i
statego skladu - szczegdlnie trudno wdrozy¢ leczenie (podanie $rodkow odtruwajacych 1 lekow
moze spowodowaé pogorszenie stanu pacjenta) i przewidzie¢ dziatanie w przypadku hospitalizacji.
Skutki przedawkowania dopalaczy moga spowodowaé trwate uszkodzenie narzadéw (nerek,
watroby) a w efekcie doprowadzi¢ do zgonu.

Sklad chemiczny dopalaczy ulega ciaglej zmianie w celu ominigcia zakazéw antynarkotykowych.
Wraz z wejSciem ustawy zabraniajacej obrotu konkretng substancja psychoaktywna producenci
zamieniajg ja na jej analog, czyli substancje, ktora ma bardzo podobne dziatanie, a jeszcze nie
zostata zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australii 1 Nowej Zelandii rozszerzono definicje
nielegalnych substancji psychotropowych, dzigki czemu taki proceder jest niemozliwy. Kolejnym
problemem prawnym w Polsce jest fakt, ze produkty oficjalnie nieprzeznaczone do spozycia nie
podlegaja kontroli Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, co skwapliwie zostalo wykorzystane
przed producentéw rozprowadzajacych dopalacze jako ,,produkty kolekcjonerskie”.

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

Dzialanie dopalaczy opiera si¢ na substancjach psychoaktywnych, ktore wywoluja rézne efekty
zblizone do dziatania narkotykow. W sprzedazy dopalacze najczeSciej wystepujg jako:

e susze i kadzidetka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczgséciej roslinnego, ktorych dziatanie jest
zblizone do marihuany lub opium, a zazywa si¢ je za pomocg spalania w fajkach lub skre-
tach; w ich sktadzie moze znajdowac si¢ takze kofeina, wanilina, THC, eugenol;

e tzw. ,party pills”, czyli tabletki lub proszek pochodzenia gltéwnie syntetycznego, bedace
mieszanka halucynogendw, stymulantéw, opioidéw, empatogendéw lub dysocjantéw; ich
dziatanie ma by¢ pobudzajace i poprawiajace nastrdj, a takze wspomagajace przy braku
energii; tabletka ecstasy byta dawniej ,,party pill” — obecnie jest zakazana;

e Srodki syntetyczne w formie m.in. matych pigutek lub znaczkoéw do lizania, w skladzie
ktorych jest tylko jedna substancja.

Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byty legalnie dostepne jako produkty kolekcjonerskie, nie do spozycia. Ze
wzgledu na ominigcie przepisOw substancje psychoaktywne staty si¢ dostepne dla ludzi, mimo iz
ich szkodliwo$¢ nie zostata nawet przebadana. Obecniec obrét dopalaczami stal si¢ zabroniony,
dzigcki czemu ich dostgpno$¢ zostala znacznie utrudniona. Warto pamigta¢, ze niewinnie
wygladajace tabletki moga prowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia.
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Skutki uzywania dopalaczy nie sa jeszcze do konca zbadane. Sktad dopalaczy wielokrotnie ulegat
zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie sg nastepstwa ich stosowania. Dopalacze moga
wywotaé w zaleznosci od wrazliwos$ci organizmu:

e nudnosci,

e Dbole glowy,

e zawroty glowy,

e stany Ieckowe,

e bezsennos¢,

e drgawki,

e problemy z oddychaniem,

e znuzenie,

e urojenia,

e ataki szalu,

e wysokg goraczke,

e nadmierne pocenie sig,

e S$pigczke,
e wymioty,
e biegunke,

e brazowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitow, w ktdre najczesciej wierzy mlodziez i to niestety ta coraz
mitodsza. Po dopalacze najczesciej siggaja uczniowie klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Mtodziez zazwyczaj nie wie, jak dzialaja dopalacze. Te substancje psychoaktywne s3 fatwe do
nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace te specyfiki zostang zamknigte,
pozostanie nadal Internet. Skuteczng metoda ochrony przed dopalaczami jest kampania
informujaca o skutkach zazywania $rodkow psychoaktywnych. Po kilkudziesigciu $miertelnych
przypadkach zatrucia dopalaczami zaczeto akcje zamykania sklepéw z tego typu uzywkami. Z
danych Centrum Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamknigcie punktow sprzedazy
dopalaczy przyczynito si¢ do redukcji hospitalizacji na oddzialach toksykologicznych w calej
Polsce.

Kto bierze dopalacze?

Coraz czesciej styszy sie, jak mtodzi ludzie dyskutuja o dragach, dropsach, wddce w zelu i
dopalaczach. Same dyskusje nie sg az tak grozne. Gorsze jest to, ze czgsto miodziez sigga po te
srodki. Napoje energetyczne i ich sktad nie jest im obcy. Znajomo$¢ sktadu chemicznego to dla nich
podstawa. Dzieci z gimnazjum wiedza, jak potaczy¢ substancje, aby uzyskaé lepszy ,,0djazd”,
poczucie mocy i sily. Zdarza si¢ tak, Ze sami rodzice serwuja swoim pociechom bomby kaloryczne,
energetyczne i pobudzajace w stodyczach, napojach, sztucznym pozywieniu.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Rodzice nie czytaja etykietek na produktach i w konsekwencji nie znaja
sktadu danego produktu. Brak $wiadomosci jest pierwszym podstawowym bledem popelianym
przez rodzicow. Rodzice podaja dzieciom zbyt duza ilo$¢ witamin, co rowniez jest zagrozeniem dla
zdrowia. Serwujac dziecku sztuczne tluszcze, stodziki, konserwanty zawarte w roznych produktach,
narazamy dziecko na rézne niebezpieczenstwa. Co pigte dziecko w Polsce ma alergie, prawie 10%
objawy ADHD, a coraz wigcej cierpi na zaburzenia emocjonalne.

Od czego mozna si¢ uzaleznic¢?

Uzalezni¢ mozna si¢ zaréwno od substancji zazywanej, jak i od stanu emocjonalnego uzyskiwanego
za pomocg uzywki — jednym stowem uzalezni¢ mozna si¢ od wszystkiego. Reklamy, propaganda 1
znajomi — czesto wilasnie dzigki nim mtody cztowiek sigga po uzywki. Kiedy reklama mowi, ze po
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zazyciu danego produktu pamieé si¢ wzmocni, to mtody czlowiek nie begdzie potrafit skupic sie¢ bez
danego produktu. Rowniez uprawiajgc jakis sport i chcac osiggnaé wysoki wynik, nalezy siegnac po
batonika, cukierka czy napdj, ktore na pewno zapewnig zwycigstwo. To wszystko powoduje, ze
mtoda osoba przenosi pdzniej te uzywki do zycia codziennego i do dyskotek, poniewaz bez
pobudzenia chemicznego nie czuje si¢ na sitach, aby co$ osiagnaé. Dziata tu tzw. efekt placebo.

Napoje energetyczne

Dostepne prawie w kazdym sklepie i niebudzace najmniejszych podejrzen, zawieraja niewielkie
dawki substancji uzalezniajacych. Te substancje to guarana i tauryna. Guarana to znany brazylijski
afrodyzjak, ktory pobudza i zwigksza sprawno$¢ seksualng. Bezsennos$¢, zaburzenia lgkowe i
depresja — to stany, do ktorych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany. Natomiast tauryna poprawia
metabolizm na krotki czas oraz daje przyplyw energii. Niestety, po pewnym czasie prowadzi do
wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresji.

Znane sg przypadki oséb, u ktérych po odstawieniu napojéw energetycznych, zaobserwowano
typowe objawy abstynencji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirium, inne dolegliwosci zwigzane
Z odstawieniem uzywKki.
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STALKING

Termin stalking pochodzi z ang. stalk i oznacza ,tropié, §ledzi¢, przesladowaé, tropiciel,
przesladowca”. W Polsce nie ma ustawowej, jednolitej definicji stalkingu. Na podstawie literatury
(A. Chlebowska i1 P. Nalewajko) ustalono, ze stalking to: uporczywe i natretne ngkanie osoby,
zazwyczaj przejawiajqce si¢ w permanentnych probach nawiqgzania kontaktu, mimo wyraznego
sprzeciwu ze strony o0soby kontaktowanej bqdz psychicznym dreczeniem ofiary w inny, czesto
wyrafinowany sposob(dokonywanie zamowien na jej adres, iniciowanie spotkan z osobami trzecimi
lub uciekanie sie do grozb).
Na podstawie powyzszej definicji mozna zauwazy¢ takie cechy stalkingu jak:
e powtarzalno$¢ zachowan — sprawca nie poprzestaje na jednej czy dwoch czynnosciach
zaliczanych jako stalking,
e intencja skrzywdzenia osoby — sprawca nie traktuje swoich czynnosci w kategoriach zartu,
jego dzialania czg¢sto sg starannie przemyslane — maja wyrzadzi¢ krzywdg ofierze,
e poczucie krzywdy i zagrozenia — ofiara narazona jest na dlugotrwaty stres i lek przed
sprawcag.
Stalking przejawia si¢ w takich zachowaniach jak: fizyczne lub wirtualne kontaktowanie si¢ z
osobg, ktora sobie tego kontaktu na zyczy, komunikowanie si¢ z nig wbrew jej woli poprzez
uporczywe nekanie telefonami, wydzwanianie po nocach, zadrgczanie wiadomosciami sms, badz e-
mail, obserwowanie, podgladanie, $ledzenie, wystawanie pod drzwiami/domem/praca/szkola,
nawigzywanie kontaktu za pomoca osob trzecich, wypytywanie o ofiar¢ w jej otoczeniu,
oszczerstwa (rozsytanie falszywych informacji, plotek), zamieszczanie obrazliwych/o$mieszajacych
zdje¢ w Internecie, grozby, niszczenie mienia, wlamania do domu/samochodu, kradziez rzeczy
nalezacych do ofiary, ngkanie rodziny/przyjaciot ofiary, napasci i pobicia rodziny/przyjaciot i inne
rozmaite formy dzialania na szkodg ofiary.
Stalking — jest przestgpstwem, czynem zabronionym. Pokrzywdzeni ngkaniem moga szukaé
pomocy na drodze postgpowania karnego i/lub cywilnego, korzystajac z nowych i istniejacych juz
uregulowan prawnych.

Ofiara i sprawca

W wigkszosci przypadkow ofiarg stalkingu jest dawna mitos¢, przyjaciel, osoba nielubiana,
rywalizujaca ze sprawcg w okreslonej dziedzinie, lub tez odwrotnie — osoba bardzo lubiana, z ktorg
kazdy chciatby si¢ zaprzyjazni¢, jednak ona do grona swoich przyjaciét zaprasza tylko wybranych.
Ofiarg stalkingu moze by¢ kazdy! Najczesciej ofiarami stalkingu stajg si¢ dziewczgta/kobiety, ktdre
byly zwigzane emocjonalnie ze stalkerem, jednakze ofiarg stalkingu moze réwniez zosta¢ osoba
calkiem obca dla przesladowcy, wrecz przypadkowa.

Klasyfikacja ofiar stalkingu:
1. Ofiara utrzymujaca bliskie stosunki ze stalkerem, ktore zainicjowaty w jego psychice
obsesyjne zachowanie
2. Ofiara majgca przypadkowy kontakt ze stalkerem
3. Ofiara- osobistos¢ zycia publicznego, obiekt docelowy stalkera

Sprawcy stalkingu to najczgsciej mezczyzni w wieku ponizej 40 roku zycia. Jednak
zjawisko stalkingu coraz czeSciej wystepuje wsrdd dzieci 1 mlodziezy, wiec w szkotach
uwidaczniajg si¢ maloletni stalkerzy.

Podstawowa potrzebg sprawcy jest przejecie kontroli nad osobg =zastraszang, poprzez
doprowadzenie do sytuacji kiedy odczuwa ona Iek. Przejawia on potrzebe dominowania nad ofiara,
poniewaz jej bezsilno$¢ daje mu poczucie wiadzy. Dazy do wyizolowania ofiary sposréd jej rodziny
1 znajomych, aby pozbawi¢ ja wsparcia ze strony bliskich. Czgsto stalker uwaza, ze jest bardzo
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potrzebny ofierze, czuje si¢ usprawiedliwiony do tego, aby podejmowac za nig decyzje.
Typy osobowosci stalkera wg J. Kosinskiej:

1.

2.

3.

Stalker odrzucony — ng¢ka swoje ofiary w celu zmiany swej sytuacji zyciowej, np. w wyniku
rozwodu, separacji, itp.

Obrazony stalker — dokonuje aktéw stalkingu z powodu poczucia krzywdy 1 pretensji do
ofiary.

Poszukiwacz intymnosci- chce nawigzywac jak najczestszy kontakt z ofiarg, chce budowaé
z nig intymne relacje, traktuje swojg ofiare jako kogos wyjatkowego, bliskiego.

Nieudolny konkurent — nie potrafi budowac relacji z innymi ludZzmi, ale posiada obsesje¢
budowania intymnego zwiazku z ofiara.

Drapiezny stalker — szczegodlnie niebezpieczny typ stalkera poniewaz jego celem jest napasé
na tle seksualnym na swojg ofiar¢ (gwatt, pobicie).

Prostoduszny natret — znal swoja ofiarg i czasami bywat z nig w bliskich relacjach. Jest on
obsesyjnie przekonany, ze albo bedzie z ofiarg, albo zadna inna osoba nie jest mu
przeznaczona.

Maniak seksualny — jest przekonany, ze ofiara go kocha, a jej ucieczke od niego thumaczy
silnym uczuciem.

Milosny natret — jest zakochany w ofierze, jednoczesnie zdaje sobie sprawe, ze nie
przejawia ona wobec niego zadnych pozytywnych uczu¢. Tego rodzaju ludzie cierpig
zazwyczaj na chorobe psychiczng (np. schizofreni¢)

Skutki stalkingu

Stalking jest zjawiskiem, ktore niewatpliwie niszczy zycie ofiar, wywotujac liczne negatywne
skutki, jak: poczucie zagrozenia, ataki paniki, depresje¢, obnizenie poczucia wlasnej wartosci, wiary
we wiasne sity, odizolowanie i1 trudno$ci w wypehianiu codziennych obowigzkoéw. Dodatkowo
dochodzi do tego wstyd i poczucie winy, ze to ofiara doprowadzita do tej sytuacji.

Ponadto widoczne sg negatywne skutki w zdrowiu fizycznym: bole i zawroty glowy, zaburzenia snu
1 odzywiania, zaburzenia czynnos$ci uktadu krwionos$nego. U niektorych ofiar do$wiadczenie
stalkingu doprowadza do wystapienia nerwicy pourazowej (PTSD - post-traumatic stress disorder),
czy wrecz mysli, a nawet prob samobdjczych.

Niejednokrotnie ofiary chcac uwolni¢ si¢ od stalkera zmuszone sg do zmian w Zyciu prywatnym, w
tym zmiany miejsca szkoty/pracy czy zamieszkania.

Jak sie chronic¢?

Nie ma jednego, skutecznego sposobu, ktory ustrzeze przed byciem ofiarg stalkera, ale stosowanie
si¢ do ponizszych wskazowek na pewno zmniejszy ryzyko zaistnienia takiej sytuacji:

Chron swoje dane osobowe.

Badz asertywny. Jesli nie tolerujesz nachalnych propozycji spotkania ze strony osoby, ktorej
wolisz unika¢, odmawiaj. Nawet wtedy gdy myslisz, Ze to zrani jej uczucia.

Kieruj si¢ zasadg ograniczonego zaufania w kontaktach z nowo poznang osoba.

Jezeli zauwazysz, ze okreslona osoba ci¢ $ledzi, nie lekcewaz tego. Powiadom o tym swoich
bliskich.

Nie podawaj obcym osobom swojego numeru telefonu lub adresu e-mail.

Nie podawaj adresu domowego i nie pokazuj gdzie mieszkasz nieznanym ci osobom.

Nie podawaj osobom trzecim numeru telefonu, adresu e-mail i adresu domowego swoich
znajomych, chyba ze wiasciciele upowaznili ci¢ do tego.

Lekcewaz anonimowe sms-y i wiadomosci e-mail.

Jezeli poznasz kogo$ przez Internet pamigtaj o tym, internetowa przyjazn lub mito$¢ moze
by¢ probg zranienia twoich uczuc¢ i przejgcia nad tobg kontroli.
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Prewencja w przypadku stalkingu

Z uwagi na interdyscyplinarnos¢ zjawiska dla skutecznego przeciwdziatania problemowi stalkingu
nie wystarczg osamotnione oddzialywanie policji, psychologéw, przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci czy shuzb spotecznych (pracownikow pomocy spotecznej). Konieczne jest
wspotdziatanie poszczegolnych specjalistow! W swietle wspotczesnej wiedzy o autorach stalkingu
nie wydaje si¢ wystarczajace podjecie stosownych oddziatywan, gdy juz dochodzi do stalkingu.
Zasadnym wydaje si¢, wobec nasilania si¢ réznych form ngkania (takich, jak: zadreczanie
telefonami, sms-ami, czy korespondencjg email i innymi formami cyberstalkingu) w zwigzku z
rozwojem i coraz wigkszg dostepnoscia techniki, informatyKi i nowych form komunikacji,
podjecie oddziatywan prewencyjnych skierowanych do mtodziezy, tym bardziej iz stalking dotyka
gldwnie 0s6b mtodych, ponizej 40 roku zycia.
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CYBERPRZEMOC

Cyberprzemoc (cyberbullying, przemoc internetowa)- to przemoc z uzyciem technologii
informacyjnych i komunikacyjnych - gtéwnie Internetu oraz telefonéw komorkowych.
Cyberprzemoc polega na wykorzystywaniu mediow elektronicznych do przesladowania,
zastraszania czy wySmiewania innych osob.
Do najczesciej spotykanych form tej agresji naleza:
e wlamywanie si¢ do kont pocztowych i komunikatorow w celu wysylania w czyim$ imieniu
ztosliwych badz zawstydzajacych materialow,
e tworzenie stron internetowych zawierajacych o$mieszajace innych historyjki, komiksy albo
zarty,
e rozsylanie i publikowanie tekstow kompromitujacych inne osoby, umieszczanie w sieci nie-
prawdziwych informacji o innych osobach,
e sktanianie kogo$ do ujawnienia drazliwych, osobistych informacji podczas rozmowy przez
komunikator internetowy i przesytanie zapisu rozmowy do innych,
e wyzywanie, straszenie ponizanie kogo$ w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
e robienie komus$ zdje¢¢ lub rejestrowanie filmow bez jego zgody i publikowanie ich w Inter-
necie lub rozsylanie telefonem,
e nckanie SMS-ami oraz e-mailami.

SKALA ZJAWISKA
o Wulgarne wyzwiska dotykaja az okoto 47 % nastolatkow,

o Ponizane, upokarzane i o$mieszane jest okoto 21%,
o Straszone i1 szantazowane okoto 16%,

o Reszta czyli 48% wskazuje inne sposoby zngcania si¢ w sieci.
FORMY CYBERPRZEMOCY
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Cyberstalking- oznacza uzywanie Internetu i mediéw elektronicznych do ng¢kania drugiej osoby
np. poprzez wysyltanie niechcianych e-maili zamieszczanie komentarzy na forach internetowych,
podszywanie si¢ pod ngkana osobe i1 rozsytanie w jej imieniu wiadomosci do losowych adresatow.
Wiadomosci wysytane przez stalkera moga mie¢ forme pogrozek, propozycji seksualnych,
oskarzen.

Grooming- to uwodzenie niepeinoletnich o0sob przez dorostych przy wykorzystaniu sieci.
Przestgpca wykorzystuje Internet do zdobycia zaufania i nawigzania emocjonalnej wi¢zi z mtodym
cztowiekiem po to, by wykorzysta¢ go do udzialu w pornografii dziecigcej lub prostytucji. To

czesto wielomiesigczna manipulacja stuzgca wykorzystaniu mtodej osoby.

Happy slapping- oznacza umieszczanie w sieci zdje¢ lub filméw z ludzmi w przykrych lub
upokarzajacych dla nich sytuacjach, bez ich zgody lub wbrew ich woli.

Mowa nienawisci- tak okresla si¢ zniewazanie pomowienie lub nawotywanie do nienawi$ci wobec
pojedynczej osoby lub grupy spolecznej. Pretekstem do uzywania mowy nienawisci zwykle sg

uprzedzenia rasowe, narodowe, pte¢, orientacja seksualna, $wiatopoglad lub wyznanie. Flaming jest
odmiang  cyberprzemocy 1  oznacza klétni¢  internetowg czy inaczej wojne¢ na
obelgi. Flaming polega na przestaniu serii wrogich, obrazliwych wiadomosci do grup, list
dyskusyjnych czy tez for dyskusyjnych. Potyczka stowna zaczyna si¢ zazwyczaj od drobnej r6znicy
pogladow, ale czesto konczy na powaznych obelgach i zniewagach.
Agresja_techniczna- zwigzana jest z dziataniami sprawcy kierowanymi nie tyle bezposrednio
przeciwko ofierze, ile przeciwko nalezacemu do niej sprzetowi komputerowemu, oprogramowaniu
lub infrastrukturze informatycznej (np. stronie internetowej). W gr¢ wchodzi tutaj rozsylanie
wiruséw komputerowych lub wlamywanie si¢ do komputerow innych osob (hacking). Przyktadem
takiego dziatania jest tzw. bombing, polegajacy na automatycznym wysytaniu do ofiary ogromne;j
liczby poczty elektronicznej, ktora blokuje jego system komputerowy, lub wysylanie plikow
pozwalajacych mu na tgczenie si¢ z komputerem ofiary.
Konsekwencje dla ofiary cyberprzemocy
Wszystko zalezy od tego, na jaki grunt padnie ziarno agresji. Osoby silne psychicznie
najprawdopodobniej nie beda braty oszczerstw do siebie 1 zglosza sprawg odpowiednim organom.
Problem pojawia sig, jesli ofiarg cyberprzemocy pada osoba wrazliwa, pozbawiona wiary w siebie.
W takim przypadku agresja elektroniczna moze prowadzi¢ do traumy, a w najgorszym razie nawet
do samobéjstwa. Cyberprzemoc potrafi zniszczy¢ zycie nawet najbardziej spokojnemu
cztowiekowi. Taka forma zne¢cania si¢ nad swoimi ofiarami, zdaniem psychologéw wynika z tego,
ze tatwiej ponizaé, dyskredytowac i szykanowaé, gdy istnieje szansa ukrycia si¢ za internetowym
pseudonimem i nie ma potrzeby konfrontacji z ofiarg oko w oko. Przesladowanie przez Internet jest
szczegolnie grozne dlatego, ze kompromitujace czy ponizajace materialy sa dostgpne w krotkim
czasie dla wielu oséb 1 pozostajg w sieci na zawsze, jako kopie na wielu komputerach, nawet po
ustaleniu i ukaraniu sprawcy.
Tego typu dziatania mogg prowadzi¢ do:

utraty pewnosci siebie;

utraty poczucia bezpieczenstwa,

depres;ji;

nerwicy;

izolacji od rowiesnikow.

Jak uchronié sie przed cyberprzemocsy?
e Nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na informacje, ktdre zamieszczamy w Internecie.
Najlepszym rozwigzaniem jest nie podawanie swoich danych osobowych. Zawsze istnieje
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bowiem niebezpieczenstwo, ze pomimo wszelkich zabezpieczen trafia one w rgce kogo$
niepowotanego.

Warto rowniez zastanowi¢ si¢ przed dodaniem zdjeé do profilow w portalach spoleczno-
sciowych. Pamigtajmy, ze mogg one zosta¢ wykorzystane w sposob, ktorego bysmy sobie
nie zyczyli. Publikujac zdjecia zwré¢my uwage na ustawienie takiego statusu prywatnosci,
ktory daje do nich dostep tylko najblizszym znajomym.

Kolejng kwestig jest zachowanie ostroznosci w wirtualnych kontaktach z ludzmi. Internet
daje nam anonimowos$¢ 1 nie zawsze osoba po drugiej stronie jest tg, za ktorg si¢ podaje.
Upublicznianie informacji ze swojego zycia osobistego lub wysytanie zdj¢¢ jest bardzo ry-
zykowne.

Unikajmy zamieszczania w Internecie tresci, ktore mogtyby zosta¢ wykorzystane przeciwko
nam. Pami¢tajmy o dbaniu o swoja prywatnos$¢ — raz wykorzystane zdjecie czy wypowie-
dziane stowa pozostang w sieci.

Czyny noszace znamiona cyberprzemocy moga by¢ zakwalifikowane jako:

art.190. Kodeksu Karnego (grozba popeienia przestepstwa)
art.191. Kodeksu Karnego (zmuszanie do okreslonego zachowania)
art. 202 Kodeksu Karnego (pornografia)

art. 212 Kodeksu Karnego (zniestawienie)

art. 216 Kodeksu Karnego (zniewaga)

art. 267 Kodeksu Karnego (naruszenie tajemnicy korespondencji)

lub jako wykroczenie z art. 107 Kodeksu Wykroczen (ztosliwe ngkanie)

W zwiazku z tym, ze zarowno dzieci, mtodziez jak 1 dorosli coraz wigcej czasu spedzaja

przed ekranem monitora pojawilo si¢ nowe uzaleznienie nazywane Zespolem UzaleZnienia od
Internetu (ZUI).

Symptomy:

ocoarwNE

Silna potrzeba korzystania z Internetu;

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

Zaniedbywanie innych sfer zycia;

Korzystanie z Sieci pomimo negatywnych nastgpstw.

Skutki Zespolu Uzaleznienia od Internetu:

zaburzenia relacji interpersonalnych (np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu);
utrata zainteresowania wszelkimi formami aktywno$ci spotecznej;
zaniedbanie zycia rodzinnego;

zaniedbywanie nauki lub pracy;

zapominanie o positkach;

zaburzenia w sferze uczu¢ i emocji;

utrwalenie postaw egocentrycznych;

zaburzenia w zakresie wlasnej tozsamosci;

zawezenie zainteresowan 1 mozliwosci intelektualnych;

zmiana jezyka (zubozenie, techniczny slang, uzywanie skrétow);
zmniejszenie potrzeb seksualnych;

niekontrolowanie czasu spedzanego w Sieci;
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rezygnacja z innych rozrywek i przyjemnosci;

brak troski o wlasne zdrowie (zarwane noce, nieregularne positki) i higien¢ osobistg;
klopoty finansowe (przy korzystaniu z kosztownej Sieci w domu);

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

Dolegliwosci somatyczne towarzyszace ZUI:
® pogorszenie wzroku,

migrena;

tzw. padaczka ekranowa;

bole plecow 1 karku;

niedozywienie;

zaburzenia snu;

nieprawidlowy oddech;

zespot kanatu nadgarstka;

zaniki mig$ni grzbietu;

zanik migéni pasa biodrowego.

GDZIE SZUKAC POMOCY i MATERIALOW

e www.dzieckowsieci.pl —to jeden z projektow realizowanych przez Fundacje¢ Dajemy Dzieciom
Site,

o www.saferinternet.pl — strona polskiej edycji programu Komisji Europejskiej — ,,Safer Internet”

e www.sieciaki.pl — serwis dla dzieci majacy na celu edukacje¢ najmtodszych internautow w
zakresie bezpiecznego korzystania z sieci.

e www.cyberprzemoc.pl — strona dla mtodziezy, poswigcona problemowi przemocy rowie$niczej
w Internecie.

o www.helpline.org.pl — celem strony jest niesienie pomocy mtodym internautom, ktorzy znalezli
si¢ W sytuacji zagrozenia w Internecie.
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e Lenardon J., Zagrozenia w Internecie. Chron swoje dziecko, Helion, Warszawa 2007,

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Termin zaburzenia odzywiania si¢ obejmuje dwa wazne i wyraznie wyodrebnione
zespoly: jadlowstret psychiczny i zartocznos$¢ psychiczna.

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest zespotem chorobowym rozpoczynajacym si¢
najczesciej w wieku dorastania, charakteryzujgcym si¢ znacznym obnizeniem masy ciata wskutek
jako$ciowych (wykluczenie z diety tluszczu, weglowodandéw) 1 iloSciowych restrykcji W
odzywianiu, podjetych swiadomie w celu osiggniecia szczuptej sylwetki. W skrajnych przypadkach
chorzy stosuja drastyczne ograniczenia dietetyczne, gtodzac si¢, moga rowniez ogranicza¢ objetos¢
przyjmowanych ptynow.
W typowym jadlowstrgcie psychicznym wystepuje gtod, ale jest thumiony lub chorzy zaprzeczaja
mu.
Dziataniami, ktére doprowadzaja do obnizenia masy ciata s3a:

* nadmierna aktywno$¢ fizyczna,

* prowokowanie przez niektorych chorych wymiotow,
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» naduzywanie Srodkéw przeczyszczajacych i odwadniajacych,
* wychtadzanie organizmu.

Chorzy skoncentrowani sg na swoim wygladzie, zadowoleni z postgpujacego ubytku masy ciata,
wyrazaja silny lgk przed przytyciem i otytoscig oraz przekonanie, ze zwickszenie kalorycznosci
positkow spowoduje utrate kontroli nad jedzeniem i odbije si¢ natychmiastowym ottuszczeniem
organizmu. Mimo czasem skrajnego wychudzenia uwazaja, ze ciato lub jego partie (np. uda,
posladki) sag zbyt grube i w zwigzku z tym ograniczenia dietetyczne sg nadal konieczne.

Chorzy koncentrujg si¢ na dietach i kalorycznosci pokarméw (obliczaja kaloryczno$é positkow),
przygotowujg  positki dla swoich bliskich (unikajg natomiast ich wspdlnego spozywania),
manipuluja jedzeniem, oszukuja otoczenie odnosnie iloSci spozywanych positkow, ukrywaja lub
wyrzucajg jedzenie.

Do rozpoznania jadtowstrgtu psychicznego wg Klasyfikacji 1CD-10 konieczne jest stwierdzenie
wszystkich nastepujacych objawdw:

a) masa ciata utrzymuje si¢ na poziomie co najmniej 15% ponizej oczekiwanej (z powodu utraty
albo dlatego, ze nigdy nie osiggn¢ta masy naleznej),

b) utrata masy ciata jest wywotana poprzez unikanie ,,tuczacych pokarméow", a ponadto za pomoca
jednej z wymienionych czynnosci: prowokowanie wymiotOw, przeczyszczanie, wyczerpujace
¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekéw ttumigcych taknienie i/ lub srodkdw moczopednych,

c) wyobrazenie wlasnego ciala jest zaburzone i1 przyjmuje posta¢ specyficznego zespotu
psychopatologicznego, w ktorym obawa przed otylosciag wystepuje w formie natr¢tnej mysli
nadwarto$ciowej, powodujacej narzucenie sobie niskiego limitu ciata,

d) liczne zaburzenia hormonalne obejmuja 0§ przysadkowo-nadnerczowa i gonady, co u kobiet
przejawia si¢ zatrzymaniem miesigczki oraz innymi konsekwencjami zaburzen hormonalnych,

e) jezeli poczatek zachorowania miat miejsce przez okresem pokwitania, to liczne zjawiska
zwigzane z okresem pokwitania sg opdznione lub zahamowane (wzrost ulega zatrzymaniu, u
dziewczat nie rozwijajg si¢ piersi 1 wystepuje pierwotny brak miesigczek, u chtopcéw narzady
plciowe pozostaja w stanie dziecigcym).

Wystepowanie

Czestos¢ wystepowania anoreksji wsrod nastolatek  wynosi 0,5-2%. Roczng zapadalnos¢ okresla
si¢ na 17-20 na 100 000. Poczatek choroby przypada najczgsciej na 13-14 i 17-25 rz. W ostatnich
latach coraz czeSciej notuje si¢ przypadki anoreksji w wieku 8-13 lat. Czesciej na t¢ chorobe
zapadaja kobiety. Okoto 5-10 % przypadkow tej choroby stanowia chtopcy 1 me¢zczyzni.

Etiologia
Wsrod czynnikéw predysponujacych do wystgpienia jadtowstretu psychicznego wymienia si¢
czynniki:

» indywidualne: psychologiczne (niska samoocena, zorientowanie na osiggni¢cia szkolne,
sumienno$¢, pracowito$¢, zdyscyplinowanie, perfekcjonizm) i biologiczne (predyspozycje
genetyczne, sklonno$¢ do otylosci, wysoki wzrost, predyspozycje do wczesnego
pokwitania),

* rodzinne (przecenianie spolecznych oczekiwan, zmiana sytuacji rodzinnej, ci¢zka choroba
w rodzinie, relacje rodzinne , ktore utrudniajg osigganie autonomii w okresie dorastania) ,

* kulturowe (model szczuptej sylwetki, spoteczne oczekiwania atrakcyjnosci formutowane
wobec kobiet).

Skutki i powiklania somatyczne anoreksji:
e zmiany skorne ( skora sucha, tuszczaca sie, brudny wyglad skory, z6tto zabarwione dtonie 1
podeszwy stop, rogowacenie przymieszkowe, utrata owlosienia glowy):
e hipotermia, zta tolerancja zimna,
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e zwolniona czestos¢ oddechow,

e zmiany w ukladzie krgzenia: obnizone ci$nienie krwi, arytmia, zmniejszona wielkos¢ serca,

e zmiany neurologiczne: nieprawidtowe zapisy EEG, napady drgawek, zapalenia nerwow
obwodowych,

e powiklania hematologiczne: niedokrwistos¢,

e powiklania nerkowe: uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek,

e powiklania mig$niowo-szkieletowe: zaniki migéni, kurcze, ostabienie migéni, ztamania
ko$ci, osteoporoza,

e powiklania zotadkowo-jelitowe: obrzmienie §linianek, prochnica, ubytki szkliwa, wzdecia
brzucha, zaparcia, zespo6t jelita drazliwego,

e zahamowanie wzrastania.

Leczenie

Leczenie obejmuje szerokie spektrum oddziatywan psychoterapeutycznych przy jednoczesnym
czuwaniu nad stanem somatycznym chorych (kontrolowanie masy ciala, badania lekarskie,
badania laboratoryjne). W przypadku powiktan stanowigcych ostre zagrozenie zycia chory trafia
do szpitala. Konieczny jest wtedy nadzor nad pacjentem w czasie przyjmowania positkow, czasem
zastosowanie rezimu tozkowego, $cistej obserwacji i monitorowania podstawowych czynnosci
zyciowych.

W przypadku mtodych ludzi mieszkajacych z rodzing wazne znaczenie ma terapia rodzinna.

U os6b z obnizong samooceng oraz trudnosciami w relacjach réwiesniczych pomocna moze by¢
terapia grupowa. Zwykle jednak zaleca sie terapi¢ indywidualng, ktorej celem jest przepracowanie
konfliktow chorego oraz zmiana jego zachowania w taki sposob, by mogt zy¢ bez objawow
chorobowych.

Zarloczno§é psychiczna (bulimia nervosa) polegata ona na okresowych napadach zartocznosci z
utratg kontroli nad ilo$cig spozywanych pokarmow.

Objawy bulimii pojawiaja si¢ zwykle u dziewczat 1 kobiet, ktore wczesniej probowaty odchudzaé
si¢ przez stosowanie diet. Niewielki odsetek wsrod chorych stanowi pte¢ meska. U ok. 30-50%
chorych objawy bulimiczne poprzedzone sa epizodem jadtowstretu psychicznego.

W trakcie odchudzania zaczynaja pojawiac si¢ uporczywe mysli o jedzeniu, uczucie gtodu i
napady niekontrolowanego przyjmowania produktow spozywczych, po ktorych chorzy zaczynaja
stosowa¢ metody kompensacyjne, zmierzajagce do pozbycia si¢ kalorii 1 zapobiezenia przyrostowi
masy ciata. Bezposrednio po napadzie chora czuje si¢ winna, obawia si¢ przytycia. Jednoczesnie
odczuwa ulge zwigzang z obnizeniem napigcia, ktore narasta przed napadem bulimii. Kalorycznos¢
i ilo§¢ przyjetych podczas napadow zartoczno$ci  produktow  wielokrotnie przekracza
zapotrzebowanie dobowe. Jedzenie jest przyjmowane w krotkim czasie ( od setek do tysiecy
kalorii). Pokarmy sg zwykle wysokokaloryczne, moga by¢ nieprzetworzone i niedobrane pod
wzgledem smaku. Po napadzie chorzy prowokuja wymioty, draznigc tylng §ciane gardta palcami lub
réznymi przedmiotami. Czasem wymioty zaczynaja wystepowac bez prowokacji.

Inne metody, ktore majg zapobiec przyrostowi masy ciata to: okresy glodéwki, $ciste ograniczenia
dietetyczne, naduzywanie srodkdw przeczyszczajacych, stosowanie lewatyw, naduzywanie srodkow
moczopednych, lekéw obnizajgcych taknienie, stosowanie intensywnych ¢wiczen fizycznych.
Chorzy na bulimi¢ odczuwaja silny lek przed otytoscia, koncentruja si¢ na rozmiarach ciata,
figurze, masie ciala, czgsto je kontrolujac.

Masa ciata chorych moze utrzymywac si¢ w granicach normy, moze wystepowac u nich nadwaga
lub rézne stopnie wyniszczenia. U chorych czesto stwierdza si¢ obnizony nastrdj, obnizong
samoocen¢ lub zaburzenia lgkowe.

Kryteria diagnostyczne bulimii wg 1CD-10:
a) stale zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzymane pragnienie jedzenia: pacjent miewa epizody
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zarlocznosci polegajace na pochtanianiu olbrzymich ilosci jedzenia w krotkich odstepach,

b) pacjent probuje przeciwdziala¢ ,,tuczacym" skutkom pokarmoéw, stosujagc co najmniej jedng z
nastepujacych metod: prowokowanie wymiotow, naduzywanie $rodkow przeczyszczajacych,
okresowe glodowki, stosowanie lekow ttumigcych taknienie, preparatow tarczycy Ilub $rodkow
moczopednych,

c) obraz psychopatologiczny dotyczy chorobliwej obawy przed otytoscig; pacjent zakresla
nieprzekraczalng granic¢ masy ciata, znacznie ponizej przedchorobowej czy optymalnej wedtug
lekarza; czesto, cho¢ nie zawsze, w wywiadzie stwierdza si¢ epizod jadtowstretu psychicznego.

Wystepowanie:

Wskaznik rozpowszechnienia bulimii wsrod kobiet okreslany jest na 1-5 %. Bardzo rzadko
stwierdza si¢ objawy bulimii u dzieci .

Bulimia wystepuje cze$ciej w grupach ludzi podejmujacych dziatalnosci, w ktorych
preferowana jest szczupla sylwetka, takich jak: taniec, gimnastyka, cheerleading, bieganie,
aktorstwo, wio$larstwo i tyzwiarstwo figurowe. Podobnie jak w przypadku anoreksji, na bulimig
choruja gléwnie kobiety.

Powiklania somatyczne bulimii:

» oslabienie, drazliwos¢,

* odwodnienie , zmniejszone napigcie skory,

* obrzgk policzkéw z powodu powigkszenia §linianek przyusznych oraz zatrzymania wody w
organizmie,

»  wylewy do spojowek, wybroczyny na skorze twarzy,

» uklad pokarmowy (préchnica zebow, ubytki szkliwa, zapalne zmiany dzigsel, bole gardta,
chrypka, obrzek §linianek, samoistne wymioty, wymioty z domieszkg krwi, bodle brzucha,
wzdecia, zapalenie blony S$luzowej zZoladka i1 przelyku, zaburzenia motoryki przetyku,
zapalenie trzustki, rzadko pekniecie przetyku lub zotadka).

+ uktad moczowo-plciowy (zaburzenia miesigczkowania, nieptodnosc¢, niewydolnos¢ nerek),

» uklad kostny (osteoporoza),

+ zaburzenia elektrolitowe 1 ich konsekwencje (napady drgawek, ostabienie migséni, arytmie
serca).

Konsekwencje psychiczne bulimii:

Bulimia powaznie wptywa na funkcjonowanie osoby chorej oraz czgsto na jej rodzing 1
przyjaciot. Chora na bulimig, bedac w pelni skoncentrowang na jedzeniu, jego skutkach oraz na tym
jak nie przyty¢, zaniedbuje kontakty towarzyskie, bywa, ze nawet z nich rezygnuje. Zaczyna czué
si¢ samotna. Czesto bywa rozbita, podenerwowana, ptaczliwa. Wraz z postgpem choroby obniza
si¢ samoocena osoby chorej, doswiadcza ona silnego poczucia winy, czuje si¢ bezsilna wobec
choroby (ktorej poczatkowo usiluje zaprzeczac), wystepuje ryzyko depresji. Osoby chore na
bulimi¢ po cichu gardzg soba, co czasem moze prowadzi¢ do zachowan autoagresywnych (gtownie
samookaleczenia). Nierzadkie sg sytuacje, ze nawigzuja kontakty seksualne z przypadkowymi
partnerami, naduzywajg alkoholu i srodkow odurzajacych. Cigzar tajemnicy sprawia, ze chora staje
si¢ zamknigta w sobie. Z czasem trudno$ci mogg pojawié si¢ takze w obszarach pozornie nie
zwigzanych z choroba, takich jak: szkota, praca, zainteresowania, czy plany na przysztos¢. Bulimia
potrafi doprowadzi¢ osobe chora do zaprzestania realizowania swoich ambicji, marzen, zamykajac
ja w blednym kole swojego cierpienia. Rodzina rdznie reaguje na tajemnicze znikanie Zywnosci,
chora jest drazliwa, reaguje niechecig na pytania. Osoba chora na bulimi¢ ma sklonnos¢ do
odreagowywania uczu¢ poprzez zachowania bulimiczne. Wszystkie silne emocje, przede wszystkim
sytuacje przezywane przez chora jako porazki sg odreagowywane napadem bulimicznym. W
efekcie chora utrwala napady obzarstwa jako jedyny sposob radzenia sobie z nieprzyjemnymi
emocjami. W tym momencie bulimiczka zachowuje si¢ jak osoba uzalezniona, i podobnie jak w
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uzaleznieniu, tak w bulimii problemem staje si¢ wyleczenie. Osoba dotknieta ta choroba czgsto
zaprzecza, ze ma problem, unika rozmow na ten temat, ukrywa swoje postgpowanie, klamie.
Podobnie jak w przypadku uzaleznienia, bulimia prowadzi czasem do zachowan lekkomyslnych, a
nawet kradziezy (niektore pacjentki przyznaja si¢ do kradziezy zywno$ci, czy S$rodkow
przeczyszczajacych).

Leczenie

Leczenie bulimii zwykle odbywa si¢ poza oddzialem szpitalnym. Wyjatkiem sg sytuacje,
gdy dochodzi do groznych dla zycia powiktan, gdy proby leczenia ambulatoryjnego nie sg udane,
pacjent nie ma motywacji do leczenia lub wymaga S$cistego monitorowania. W przypadku
nasilonych objawow depresyjnych, zagrozenia samobdjstwem , gdy pacjent wymaga wsparcia , a
dysfunkcja rodziny niekorzystnie wplywa na proces terapeutyczny, konieczne jest leczenie w
szpitalu.

W leczeniu stosuje si¢ interwencje farmakologiczne, oddziatywania psychoedukacyjne i
psychoterapeutyczne (terapia indywidualna, grupowa, rodzinna). Pacjent powinien uzyskaé
szczegotowe informacje na temat zalecanej diety. Przerwy migdzy positkami nie powinny by¢
dluzsze niz 3 godziny. Dluzsze przerwy lub gtodowki zwykle koncza si¢ napadami obzarstwa.
Najskuteczniejszym sposobem terapii jest terapia poznawczo-behawioralna. W trakcie terapii dazy
si¢ do przywrocenia prawidlowego wzorca odzywiania. Modyfikacji podlegaja fatszywe
przekonania dotyczace jedzenia, wagi i ksztattow ciala.
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ZABURZENIAAFEKTYWNE TYPU DEPRESYJNEGO

Zaburzenia afektywne jest to kategoria zaburzen psychicznych, w ktorych kluczowe objawy
dotycza patologii zycia emocjonalnego, reakcji emocjonalnych i1 nastroju. Zaburzenia te moga
wystepowac pod postacig manii, hipomanii i depresji.

Stan maniakalny cechuje sie:
e podwyzszonym nastrojem,
poczuciem euforii i wielkosci, niespozytej energii,
nieuzasadnionym poczuciem wszechmocy,
rozrzutnos$cia i podejmowaniem ryzykownych inwestycji,
zwigkszonym zainteresowaniem sferg seksualng i ryzykownymi zachowaniami w tej sferze,
przyspieszonym tokiem myslenia,
wieloméwnoscia,
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e niemoznoS$cig skupienia si¢ na jednej sprawie,

e niecierpliwoscia,

e sklonnoscig do irytacj i wybuchdéw gniewu,

e Dbrakiem potrzeby snu.
Przy skrajnym nasileniu manii wystepuje rozerwanie toku mys$li 1 urojenia wielko$ciowe. W
zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych maniakalno-depresyjnych moga wystgpowaé poczucie
winy i mysli samobojcze.

Stan hipomanii — niewielkie nasilenie manii, trwa przez krotki okres czasu, nieznacznie utrudnia
funkcjonowanie poznawcze.

Zaburzenia depresyjne naleza one do najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych
wspotczesnych czasow, sa uznawane za powazny problem spoleczny.

Okoto 10% populacji cierpi na depresj¢. Najczesciej ujawnia si¢ pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia
oraz w podeszlym wieku, zachorowa¢ moga takze dzieci.

25% epizodéw trwa krocej niz jeden miesigc. 50% ustepuje przed uptywem trzech miesigcy.
Depresja ma sktonno$¢ do nawrotow. 75% chorych zachoruje ponownie w ciggu 2 lat od
wyleczenia poprzedniego epizodu.

Na depresj¢ czesciej chorujg kobiety niz me¢zczyzni.

Okoto 15% pacjentow z ciezka depresja umiera wskutek samobdjstwa, 20-60% chorych na depresje
probuje sobie odebrac zycie, 40-80% ma mysli samobdjcze.

Depresja potocznie czgsto okresla sie chwilowa melancholi¢ lub obnizenie nastroju. Depresja moze
mie¢ rozne objawy w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan danej jednostki. Jest jednak
zespot cech wspolnych dla wigkszo$ci osob cierpiacych na to zaburzenie. Sg nimi:

e obnizenie nastroju,

e obnizenie napgdu psychoruchowego,

e zaburzenie rytmow okotodobowych,

o Ick.
Wiele z tych symptomow moze swiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju. Jednak im
wiecej ich wykazuje dana osoba 1 im dtuzej one trwaja, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze w
tym przypadku mamy do czynienia z depresja.

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

Objawy podstawowe:

- nastrgj depresyjny,

- utrata zainteresowan lub anhedonia (brak lub utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci),
- zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwigkszona meczliwose.

Objawy dodatkowe:

- niska samoocena,

- nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,

- mysli 1 zachowania samobojcze,

- ostabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszong zdolno$¢ myslenia,
- zaburzona aktywnos$¢ psychoruchowa: pobudzenie lub zahamowanie,

- zaburzenia snu,

- zmiany apetytu (wzrost lub spadek) ze zmiang wagi.
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Zespol somatyczny. Do jego rozpoznania konieczne jest wystapienie 4 z ponizszych objawow:
- wyrazna utrata zainteresowan lub anhedonia,

- brak reakcji emocjonalnych w sytuacjach wczes$niej takie reakcje wywotujacych,

- wezesniejsze budzenie si¢ (o 2 lub wigcej godzin),

- dobowe wahania nastroju (rano obnizony),

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

- wyrazny spadek libido.

Rozpoznanie (objawy przez co najmniej dwa tygodnie):

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

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

- F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzesznosci, ubostwa, nieuchronnej kleski,
przestgpstw [odpowiedzialnosci]), omamy (stuchowe - glosy oszczercze, oskarzajace, wechowe -
zapach zgnilizny, rozktadajacego si¢ ciata), ostupienie depresyjne,
- przyjmuje sie, ze zespot somatyczny wystepuje w wiekszosci epizodow cigzkiej depresji.

Postacie depresji:
- depresja endogenna — jednobiegunowa. Uwaza si¢, ze nie ma ona zadnej konkretnej przyczyny
zewngetrznej 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 zaktocenia funkcji psychicznych i fizycznych.
- depresja reaktywna. Powstaje w wyniku reakcji na jakie$ przykre wydarzenie w zyciu pacjenta.
Najczegsciej wydarzeniem tym jest utrata czego$. Poczucie straty, ktore owocuje depresjg reaktywna,
moze by¢ zarowno natury duchowej, materialnej jak 1 ludzkiej. Szczego6lng 1 najczestsza odmiang
depresji reaktywnej jest depresja w zalobie, ktora pojawia si¢ jako reakcja na utrate bliskiej osoby.
- dystymia jest przewlekla forma depresji o niewyjasnionym poditozu. Dystymig nazywamy
zaburzenie, ktérego objawy sa mniej nasilone niz depresji endogennej, jednak zdecydowanie
bardziej przewlekle, utrzymuja si¢ miesigcami (czgsto latami). Nieleczona dystymia moze trwaé
nawet cale zycie. Do objawow dystymii naleza:

e wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego 1 spolecznego

e trudnosci w koncentracji 1 podejmowaniu decyzji

e Zzaburzenia snu

e drazliwos$¢ i/ lub apatia

e zmiany ci¢zaru ciala, zarowno chudnigcie, jak i przybieranie na wadze
- depresja dwubiegunowa, wlasciwie nazywana choroba afektywna dwubiegunows, to
zaburzenie psychiczne, ktorego przebieg zlozony jest z trzech komponentow - elementu
depresyjnego, w ktorym pacjent ma pelne objawy depresji endogennej, elementu manii - w ktérym
pacjent staje si¢ hiperaktywny i pobudzony oraz elementu pozornego zdrowia psychicznego.
Wszystkie elementy przeplataja si¢ ze sobg najczesciej w cyklu mania - depresja - zdrowie. W tej
formie zaburzenia afektywnego, pacjent porusza si¢ po kontinuum obnizonego 1 podwyzszonego
nastroju, najczesciej ladujac na przeciwleglych jego krancach, choroba nosi nazwe¢ dwubiegunowe;.
- depresja poporodowa. Zaburzenia nastroju, drazliwo$¢, ptaczliwos$¢, bezsenno$¢ i inne podobne
objawy wystepuja po porodzie u prawie 80% kobiet. Ten stan, ktory trwa nawet do kilku tygodni
nazywany jest baby blues 1 jest czym$§ w rodzaju tagodnej, przejSciowej depresji poporodowej,
ktéra wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy nie ustgpuja, a matka dodatkowo ma mysli
samobojcze, odczuwa agresje wobec dziecka, cierpi na bezsenno$¢ i ma napady paniki 0znacza to,
ze rozwija si¢ depresja poporodowa. Zaburzenie to moze wystapi¢ roéwniez nie bezposrednio po
porodzie, ale nawet do 12 miesiecy od porodu.
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ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

W populacji osoéb, ktére decyduja si¢ na odebranie sobie zycia znaczng czg$¢ stanowia osoby chore
na depresj¢. Stwierdzono, Zze samobdjstwo jest przyczyng okoto 15 — 25% zgondéw oséb z jej
rozpoznaniem.

Przyczyny i czynniki ryzyka:

wysoki poziom Igku,

poczucie beznadziejnosci, niemozno$ci rozwigzania wlasnych problemdéw, uzyskania
pomocy,

poczucie winy, dopuszczenia si¢ ci¢zkiego przewinienia 1 oczekiwanie poniesienia kary lub
poczucie jej doswiadczania,

wzmozona drazliwos¢,

dolegliwosci bolowe i obecno$¢ réznych chordb,

zaburzenia snu, niekiedy z catkowitg bezsennoscia.

LISTA SYGNALOW OSTRZEGAWCZYCH

Nalezy zwroci¢ uwage na to:

Co mowi:

Nic mi nie wychodzi

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

Wkrotce bedzie po wszystkim

Chciatbym nie zy¢

Co sie dzieje?

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

Ofiara przemocy obecnie lub w przesztosci

Epizod depresyjny w przesztosci

Poczucie bycia nieudacznikiem

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

Co widzisz?

Smutek

Utrata zainteresowan i aktywnos$ci

Zmiany w zakresie snu, jedzenia lub wygladu

Wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu, dziataniu lub postawach

Osoba jest nienaturalnie dla niej spokojna lub pobudzona (agresywna, drazliwa)
Porzucenie zainteresowan, aktywnoS$ci, np. sportowej

Zaprzestanie chodzenia do szkoty

Moéwienie 0 $mierci lub kultowych postaciach, ktore zgingty Smiercig samobojcza
Ryzykowne zachowania (jezdzenie samochodem z nadmierng predkoscia)
Uzywanie duzej ilosci alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych

Pozbywanie si¢ wlasnos$ci, zegnanie si¢ z ludzmi
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WSPARCIE OTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktéora w niektérych przypadkach moze doprowadzié¢
nawet do samobojstwa osoby, ktora si¢ z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest, by nie lekcewazy¢
symptomow choroby jakie pojawia si¢ u bliskiej nam osoby. Szybka i odpowiednia reakcja daje
wieksze szanse na wyleczenie, a nawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresje to fakt, iz depresja jest
prawdziwg choroba, a nie kaprysem, chwilowym wymystem czy proba Sciagniecia na siebie
uwagi. Zaburzenie to wptywa na funkcjonowanie moézgu chorego, a w rezultacie na jego
samopoczucie, spojrzenie na $wiat, samooceng, nastroj i energi¢. Wiele osob obserwujac objawy
choroby z zewnatrz, mowi ,,wez si¢ w gars¢”, jednak to nie jest takie proste.

Jesli zauwazymy, ze z bliskg nam osobg dzieje si¢ co$ zlego, a objawy wskazuja na depresje, jak
najszybciej powinnismy znalez¢ dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy prébowaé przekonaé
chorego do wizyty u lekarza i cho¢ depresj¢ moze zdiagnozowaé nawet internista, najlepszym
wyjsciem bedzie wizyta u psychiatry badz psychologa. Chory moze odmawiaé takiej konsultacji z
wielu powodow, z ktdrych najczestszym jest wstyd 1 przekonanie, ze do takich specjalistow chodza
osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich si¢ nie zalicza. Jesli jednak uda nam si¢
doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczgcie terapii wspomaganej lekami da bardzo duze szanse na
poprawe stanu zdrowia osoby chorej na depresje.

Poza profesjonalng pomoca, ogromng role w leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia. Chory
najczesciej ma bardzo obnizong samoocen¢ i tendencje do obwiniania siebie niemal za
wszystko. Jako jego bliscy, musimy wi¢c da¢ mu wsparcie i jak najwyrazniej sygnalizowaé, ze w
pelni go akceptujemy, rozumiemy 1 jesteSmy gotowi do pomocy w kazdej sytuacji.

Pomagajac, powinnismy zapomnie¢ o moralizatorskich radach w stylu ,,musisz si¢ pozbiera¢”, ,,inni
maja gorzej”, ,,wez si¢ w gars¢” itp. Lepsze efekty dadzg rozmowy, podczas ktorych po pierwsze
zainteresujemy si¢ stanem i samopoczuciem chorego, a po drugie damy mu jasno do zrozumienia,
Ze go wspieramy 1 jesteSmy gotowi pomaga¢ w kazdej chwili.

Dobrym pomystem jest takze organizacja czasu osoby zmagajacej si¢ z depresja. Naklanianie do
wspolnych aktywnosci, ktore moga sprawié jej przyjemnos¢, wyszukiwanie potencjalnego hobby,
czy ustalanie zadan do wykonania, ktére pozwolg cho¢ na chwile oderwa¢ uwage od wlasnego
cierpienia i skupi¢ ja na wykonywanej czynnosci.

Pomagajac bliskiemu uporaé sie z depresja musimy uzbroié si¢ w cierpliwos¢. Zycie z taka osobg
nie jest ani tatwe, ani przyjemne. Trzeba wykaza¢ si¢ duzym zrozumieniem, sitg, tolerancja i
mito$cia, by wytrzymac ten trud i by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejaca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia. Jej zadaniem
jest pomoc bliskiemu przetamywac¢ wstyd 1 opor przed wychodzeniem do ludzi, ma przeciwdziataé
izolacji spotecznej chorego. Istotne jest by rodzina pamigtata, 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 si¢ z jego zdaniem. To rodzina powinna tez kontrolowaé proces
leczenia, stosowania si¢ do zalecen lekarskich oraz regularnego przyjmowania lekow.

Depresja jest ciezka, przewlekta choroba, ktéra wymaga pomocy lekarskiej oraz wsparcia rodziny 1
przyjaciot. Przy takim zalozeniu jest chorobg uleczalna.

90


http://pokonacdepresje.pl/czym-jest-depresja/
http://pokonacdepresje.pl/czym-jest-depresja/
http://pokonacdepresje.pl/wybor-odpowiedniego-psychoterapeuty-w-leczeniu-depresji/
http://pokonacdepresje.pl/wybor-odpowiedniego-psychoterapeuty-w-leczeniu-depresji/
http://pokonacdepresje.pl/objawy-depresji/

Metody leczenia zaburzen depresyjnych

W leczeniu depresji najczesciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody te nie sg ze
sobg sprzeczne 1 bardzo czgsto lekarz prowadzacy pacjenta z depresja decyduje si¢ na réwnolegle
wykorzystanie obu.

Psychoterapia — forma leczenia oparta na kontakcie interpersonalnym pacjenta z terapeuta. Moze
by¢ prowadzona w formie:

e terapii behawioralno-poznawczej, ktorej celem jest ztagodzenie objawdw choroby, nie sigga
natomiast do przyczyn, jest to terapia krotkoterminowa,

e terapii psychodynamicznej, ktérej celem s3a glebokie zmiany osobowosci, ktore daja
dlugoterminowe efekty,

e terapii interpersonalnej - forma terapii z nurtu psychodynamicznego, jednak koncentruje si¢
na aktualnych konfliktach (nie na dawnych) 1 jest terapig krotkoterminowa.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dziataniu §rodkow farmakologicznych. Warunkiem sku-
teczno$ci jakichkolwiek lekow w przebiegu farmakoterapii jest regularne zazywanie ich przez cho-
rego, zgodnie z zaleceniami lekarza i zglaszanie zardwno skutkoéw ubocznych, jak i korzystnych.
Prawda jest, ze niekiedy na efekty farmakoterapii trzeba czekac od kilku dni do kilku tygodni, jed-
nak prawidlowe dobranie dawki i rodzaju leku sprawia, ze warto znie$¢ ten pierwszy okres. Druga
wazng kwestig jest terapia podtrzymujaca i profilaktyczna — w przypadku ryzyka nawrotoéw wazne
jest dalsze przyjmowanie lekow zgodnie z zaleceniami, dzigki czemu mozna to ryzyko zminimali-
zowac.

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

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

Bibliografia:

Psychologia kliniczna. T.2, Sek H. (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

Psychoterapia — szkoty, zjawiska, techniki i specyficzne problemy, Grzesiuk L., Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1994.

Psychiatria wieku rozwojowego, Popielarska A., Popielarska M., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2000,

strony internetowe: www.pokonacdepresje.pl, portal.abczdrowie.pl, www.psychiatria.pl

LEK I NERWICE

Zaburzenia nerwicowe zwane potocznie nerwicami (albo neurozami) to grupa zaburzen psy-
chicznych o bardzo r6znej symptomatyce, definiowana jako zespoly dysfunkcji narzqdow, psycho-
gennych zaburzen emocjonalnych, zaktocen procesow psychicznych i patologicznych form zacho-
wania wystepujagcych w tym samym czasie i powigzanych ze sobg wzajemnie. W obecnie obo-
wigzujacej klasyfikacji ICD-10 termin zaburzen nerwicowych zastgpit wczes$niej uzywany termin:
zaburzenia lgkowe. Wigzato si¢ to z reorganizacja kategorii zaburzen afektywnych.
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Charakterystyczny dla zaburzen nerwicowych jest zachowany sad realizujacy czyli, ze chory czgsto
zdaje sobie sprawg z absurdalnosci swoich objawow np. natrectw, fobii czy braku podstaw swoich
objawow somatycznych, jednakze przezywa lek zwigzany z nimi. Migdzy innymi ta cecha — kryty-
cyzm wobec swoich objawow — r6zni nerwice od psychozy.

Historyczne nazwy na zaburzenia nerwicowe to podraznienie mlecza, nerwospazmy, newroza
zmienna, ogdlna nadczutosé, newrozyzm czy cerebropatia sercowo-maozgowa. Termin neurosis
(nerwice) zostat wprowadzony w XVIII w. przez angielskiego lekarza Cullena dla opisu zaburzen
czynno$ciowych uktadu nerwowego przy braku strukturalnych zmian w komorkach nerwowych.

Do zaburzen nerwicowych 1CD-10 zalicza:

o zaburzenia Ickowe w postaci fobii, w tym: agorafobia, fobie spoteczne, specyficzne (izolo-
wane) postacie fobii

e inne zaburzenia lekowe, w tym: zaburzenia lekowe z napadami leku (Igk paniczny), zabu-
rzenia lgkowe uogodlnione, zaburzenia depresyjne i legkowe mieszane

« zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (dawniej nerwica natrgctw)

« reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, w tym: ostra reakcja na stres, zaburzenia
stresowe pourazowe, zaburzenia adaptacyjne

o zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)

e zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng, W tym m.in. zaburzenia hipochondryczne

« inne zaburzenia nerwicowe, w tym m.in. neurastenia.

Le¢k

Lek w najezystszej formie jest uczuciem niepokojacej niepewnosci, napigcia i oczekiwania na
pojawiajace si¢ zagrozenie, przy czym zagrozenie to nie musi mie¢ konkretnej postaci lub
uzasadnionego zwiazku z przezywanym uczuciem. W literaturze okresla si¢ czgsto realne lub
symboliczne zrédlo leku. Osoba doswiadczajaca leku moze mie¢ trudno$¢ z rozpoznaniem
przyczyny niepokojacego napigcia lub z okresleniem charakteru przewidywanego zdarzenia czy
nieszczescia (czuje si¢ tak jakby miato si¢ sta¢ co$ ztego). W wielu przypadkach natomiast Iek jest
mocno spokrewniony ze strachem (np. mozna zidentyfikowaé jego zrddlo, pojawia si¢ petne
napigcia oczekiwanie), przy czym lek ma zazwyczaj charakter dlugotrwaty, trudno jest okresli¢
moment jego wzbudzenia 1 ustania, nie ma tez $cistych granic. Lek jest elementem normalnego
rozwoju cztowieka, co oznacza ze kazdy cztowiek moze doswiadczaé uczucia lgku w okreslonych
sytuacjach, relacjach. Zdarza si¢ rowniez ze reakcje lgkowe staja si¢ na tyle uporczywe 1 silne, ze
zaklocaja funkcjonowanie cztowieka.

W zaburzeniach lekowych w postaci fobii Ick jest wywolywany tylko lub przede wszystkim przez
pewne okreslone sytuacje czy przedmioty (zewne¢trzne w stosunku do osoby), ktére nie sg
obiektywnie niebezpieczne. Bardzo czgsto sama mys$l o kontakcie z danym przedmiotem lub
sytuacjg wywoluje lek, jest to tzw. lek antycypacjny. Nasilenie lgku moze by¢ rozne, przy czym w
szczegblnych postaciach jest na tyle silny, Ze w znacznym stopniu dezorganizuje zycie. Osoba,
ktora doswiadcza leku fobijnego, czgsto zdaje sobie sprawe z jego irracjonalnosci 1 bezzasadnosci.
Mimo to, nie jest w stanie go opanowa¢ i1 zadne racjonalne argumenty nie pomagaja w jego
zmniejszeniu. Dos§wiadczanemu Igkowi fobijnemu towarzysza rowniez doznania somatyczne np.
przyspieszone bicie serca, przyspieszony oddech, dusznosci, wymioty, drzenie mig$ni. Moze wtedy
pojawi¢ si¢ beztadne pobudzenie, ktorego gldownym celem jest ucieczka od obiektu wywotujacego
lgk. Innym przejawem moze by¢ réwniez nagte znieruchomienie, zastygnigcie w bezruchu.
Wiekszos$¢ zaburzen fobicznych, poza fobiami spotecznymi, czg$ciej wystepuje u kobiet niz u
mezczyzn. Fobie spoteczne dotykaja w rownym stopniu obie picie.
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Agorafobia

W $cistym rozumieniu oznacza Iek przed otwarta, duzg przestrzenia, przy czym odnosi si¢ rowniez
do innych cech przestrzeni - zattoczenia i niemoznos$ci ucieczki. Wedtug kryteriow diagnostycznych
przedmiotem Igku w agorafobii sg miejsca, w ktorych bedzie trudno uzyska¢ pomoc lub wydostac
si¢. Stad agorafobia moze dotyczy¢ leku przed wejsciem do sklepu, kina, tramwaju. W skrajnych
przypadkach osoby obawiajg si¢ wyj$¢ poza wlasny dom, bo nigdzie indziej nie czujg si¢
bezpiecznie.

Fobie spoteczne
W fobiach spotecznych Igk dotyczy kontaktow miedzyludzkich zwigzanych z krytyczng oceng badz
kompromitujagcymi zdarzeniami, sytuacjami na jakie cztowiek moze si¢ narazi¢ w obecno$ci innych
0sob. Jest to obawa ze powie si¢ lub zrobi si¢ co$ takiego w miejscach publicznych, co zostanie
ocenione przez innych jako niepowazne, kompromitujace, co spowoduje ze bedzie si¢ zle
potraktowanym, upokorzonym Ilub ukaranym. Lek przed kompromitujacymi zachowaniami
powoduje, ze czlowiek tak bardzo kontroluje siebie i swoje postepowanie, ze praktycznie wigkszo$¢
legkoéw nie ma realnego odniesienia.
Rozréznia sig:

o Fobie spoteczng swoistg polegajaca na leku przed wybranymi pojedynczymi sytuacjami spo-

tecznymi np. publicznym wystapieniem

e Fobig spoleczng uogodlniona, ktora wigze si¢ z Igkiem przed wszystkimi sytuacjami wyma-
gajacymi kontaktéw spotecznych, co powoduje unikanie wigkszos$ci lub wybranych sytuacji
spotecznych.

Objawy fobii spotecznych zaczynajg si¢ pojawiac juz w okresie pdznego dziecinstwa lub w
okresie dorastania. Wigkszo§¢ badaczy podaje, ze $redni czas pojawienia si¢ leku spolecznego
miesci si¢ w przedziale wiekowym 14-20 lat. Wykazano réwniez, ze im wczesnie] pojawiajg si¢ u
cztowieka lgki fobijne, tym wigkszy jest ich destrukcyjny wplyw na jego zycie.

Specyficzne (izolowane) postacie fobii
Sa to fobie ograniczone do takich wysoce specyficznych sytuacji jak: blisko$¢ szczegdlnych
zwierzat, wysokos¢, pioruny, ciemnos¢, lot samolotem, zamknigte przestrzenie, korzystanie z
publicznych toalet, jedzenie pewnych pokarmow, wizyta u dentysty, widok krwi lub ran i obawa
przed narazeniem na okreslone choroby.
Fobie swoiste/specyficzne mozna podzieli¢ z uwagi na rodzaj sytuacji wywotujacej lek na:

» Fobie zwierzat (zoofobie) m.in. Igk przed pajagkami (arachnofobia), Iek przed psami (kyno-

fobia), lek przed gryzoniami (rodentofobia)

> Fobie $rodowiska naturalnego m.in.lek przed burza (brontofobia), lek przed ciemnoscia
(nyktofobia), Igk przed wysokos$cia (akrofobia), ek przed brudem (myzofobia)

» Fobie dotyczace urazow, chorob m.in. Igk dotyczacy krwi (hemofobia), lek przed zachoro-
waniem (nozofobia)

> Fobie sytuacyjne dotycza legku wywotanego réznymi sytuacjami np. lek przed zamknigtymi
pomieszczeniami (klaustrofobia), gk przed lataniem samolotem (awiofobia)

Zaburzenia lekowe uogélnione

Istotng cecha jest lek uogdlniony i uporczywy, lecz wystepujacy niezaleznie od jakichkolwiek
szczegblnych okolicznosci zewnetrznych, ani nawet nasilajgcy si¢ pod ich wptywem (tzn. jest
,wolnoptynacy”). Lek 1 obawy sa niewspotmierne do prawdopodobienstwa wystgpienia
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nieszczgsliwego zdarzenia i (lub) osoba wyolbrzymia powage wydarzenia, ktére mogloby nastapic.
Lekowi towarzyszg symptomy somatyczne m.in. podwyzszone pobudzenie, napigcie mig¢sniowe
(szczegoOlnie w okolicy ramion, karku), mdlosci, czeste oddawanie moczu, rozstrdj zotadka.
Ponadto wystepuja zaburzenia snu, trudnosci w koncentracji uwagi, meczliwo$¢. Charakterystyczny
jest ponadto sposdb myslenia osoby doswiadczajacej tego typu zaburzenia-ciggle przeswiadczenie
ze wydarzy si¢ co$ ztego, przewidywanie najgorszego, tworzenie ,,katastroficznych scenariuszy”.
Niemal kazda sytuacja z zycia moze staé si¢ przyczyng rozwazan ,,co moze si¢ nie uda¢? co si¢
stanie jesli co§ nie wyjdzie? Przedmiotem zamartwiania bywa bardzo czesto zdrowie cztonkow
rodziny, problemy finansowe, jak réwniez sprawy drobne np. ryzyko spoznienia na spotkanie,
przygotowanie positku itp.

W okresie calego zycia zespot lgku uogolnionego wystepuje u okoto 5 % ludzi, zaburzenie jest
dwukrotnie czestsze u kobiet niz u m¢zczyzn.

Le¢k paniczny

Glownym objawem sa powracajace ataki paniki czyli bardzo silne, nieoczekiwane epizody lgku.
Napadom leku towarzysza zwykle duszno$ci, poczucie zaburzen rytmu serca, bol w klatce
piersiowej, pocenie si¢, ucisk w gardle. Napady zwykle trwaja od kilku do kilkunastu minut i
poczatkowo ustepuja bez $ladu. Cecha charakterystyczng napadow jest rédwniez ich
nieprzewidywalnos$¢ - wystepuja w roznych okoliczno$ciach i nie ma reguly ktéra umozliwitaby
przewidzie¢ kolejne ataki. W miare rozwoju choroby napady moga wystepowaé coraz czgsciej -
niekiedy kilka lub kilkanascie razy dziennie. Podczas napadu paniki osoby zwykle maja poczucie
bardzo cigzkiej choroby, umierania, traca panowanie nad soba, sa przekonane Ze znajduja si¢ w
prawdziwym niebezpieczenstwie. Pojawia si¢ rowniez silne pragnienie ucieczki, co moze w wielu
przypadkach prowadzi¢ do irracjonalnych i1 ryzykownych zachowan takich jak: zbyt szybka jazda
samochodem, wybieganie na o$lep z budynku itp. Wigkszo$¢ pacjentow z zespotem Igku
napadowego, przynajmniej w poczatkowym okresie choroby jest przekonana o tym, ze Zrdédlem
problemow jest jaka$ choroba somatyczna (np. choroba serca). Czestos¢ wystepowania zespotu
Igku napadowego szacuje si¢ na 1,5-3 %, zaburzenie jest 2-3 krotnie czgstsze u kobiet niz u
mezezyzn.

Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane

Rozpoznanie stawia si¢ gdy sa obecne zardwno objawy leku, jak i depresji. Musza wystgpowac
przynajmniej od czasu do czasu takie objawy autonomiczne jak drzenie, przyspieszone bicie serca,
sucho$¢ w ustach, zaburzenia przewodu pokarmowego itp. Oprdcz tego wspoélistnieja obawy i
zamartwianie si¢

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (nerwica natrectw)

Pacjenci odczuwaja objawy w postaci natretnych mysli, impulséw, wyobrazen i czynnos$ci jako
niechciane, niepozadane, narzucone i1 przymusowe, zawierajagce na ogot irracjonalne tresci.
Wywoluja one napigcie 1 niepokoj. Jednocze$nie proby przeciwstawienia si¢ im najczesciej
zwigkszaja lgk. Natrgtne mysli (obsesje) rozpoznawane s3 jako wilasne. Przymusowe czynno$ci
(kompulsje) czy rytuaty sa zachowaniami stereotypowymi, powtarzajacymi si¢. Pacjent zazwyczaj
postrzega je jako zapobiegajace jakim§ wysoce nieprawdopodobnym wydarzeniom, czesto
dotyczacym wyrzadzenia krzywdy sobie lub komu$. Osoby z natrectwami czesto przezywaja
objawy depresyjne. Zaburzenie zwykle rozpoczyna si¢ w okresie dziecinstwa lub we wczesnym
okresie wieku dorostego.

Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)

Wspolng cechg tych zaburzen jest cze$ciowa lub catkowita utrata prawidtowej integracji migdzy
wspomnieniami przeszlo$ci, poczuciem wlasnej tozsamosci, bezposrednimi wrazeniami i kontrola
dowolnych ruchow ciata. Konwersja oznacza, ze nieprzyjemne uczucie spowodowane problemem
czy konfliktami, ktorych jednostka nie moze rozwigzac, jest w jaki$ sposob przeksztalcane w objaw.
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Najczesciej wystepuje nagly poczatek i niekiedy nie mniej nagle ustapienie zaburzen. Zaburzenie
dysocjacyjne mogg si¢ przejawia¢ m.in. poprzez:

- amnezj¢ dysocjacyjng (utrata pamigci dotyczaca zazwyczaj waznych biezacych wydarzen),

-fuge dysocjacyjng (wraz z amnezjg wystepuje pozornie celowa podrdz poza miejsce zamieszkania
lub pracy — czgsto z przybraniem nowej tozsamosci),

- ostupienie dysocjacyjne (bardzo znaczne ograniczenie lub zupelny brak ruchow dowolnych i brak
prawidtowej reakcji na $wiatto, hatas 1 dotyk),

- drgawki dysocjacyjne (nasladujgce napady padaczkowe).

W tej grupie zaburzen diagnozuje si¢ tez rzadko obserwowane zaburzenie okreslane jako
osobowo$¢ mnoga (u jednej osoby pojawiaja si¢ dwie lub wiecej odregbne osobowosci z wlasnymi
odregbnymi wspomnieniami, zachowaniem i preferencjami, przy czym w danej chwili ujawnia si¢
tylko jedna z nich oraz prawie zawsze jedna nie u$§wiadamia sobie istnienia drugiej; pierwsze
przejécie od jednej osobowosci do drugiej jest zazwyczaj nagle i $cisle zwigzane z wydarzeniami
urazowymi; pozniejsze tez wystepuja pod wpltywem wydarzen urazowych, stresowych lub
wystepuja w czasie sesji z terapeutg obejmujacych relaksacje, hipnoze¢ lub odreagowanie).

Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczng

Cechg charakterystyczng tych zaburzen sa powtarzajace si¢ skargi na objawy somatyczne, wraz z
uporczywym domaganiem si¢ kolejnych badan, pomimo ich negatywnych wynikéw i zapewniania
przez lekarzy o braku fizycznych podstaw do wystepowania objawdw. Pacjent, wypowiadajac
liczne skargi na przykre doznania i dolegliwosci, ma wlasng koncepcje ich chorobowego
pochodzenia i catkowicie skupia swoje obawy oraz uwage na przezyciach chorobowych.

Neurastenia

W wielu krajach nie uzywa si¢ tego rozpoznania uwazajgc, ze neurastenia spelnia kryteria
zaburzenia depresyjnego lub Igkowego. W przypadku uznania takiego rozpoznania wazne sa:
akcentowanie przez pacjenta meczliwosci 1 oslabienia oraz zaniepokojenie obnizong sprawnos$cia
umystowa 1 fizyczng. Chorzy skarza si¢ na ostabienie, zwiekszong meczliwo$¢, wyczerpanie,
drazliwos¢, zmienno$¢ nastroju, trudnosci w podjeciu dziatan. Czeste sg bole glowy 1 catego ciala,
trudnosci w zasypianiu lub bardzo ptytki sen, wzmozona wrazliwo$¢ na jaskrawe §wiatlo, hatas.

Do zaburzen nerwicowych w ICD-10 wiaczono takze reakcje ma ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne. Zaburzenia zebrane w tej kategorii uwazane sg zawsze za bezposrednig konsekwencjg
ostrego ciezkiego stresu lub przewlekajacego si¢ urazu. Przyczynami moga by¢ np. katastrofa
zywiolowa, napad, gwalt, wielokrotne osierocenie, akt terroryzmu. Wazna jest tu oczywiscie
wrazliwo$¢ jednostki 1 umiejetno$¢ radzenia sobie z urazowa sytuacja.

Podobny podzial nerwic jak w ICD-10 przedstawia takze Antoni Ke¢pinski:
e nerwica neurasteniczna — poczucie zmg¢czenia nieadekwatne do sytuacji, spowolnienie pro-
cesOW poznawczych
e hiposteniczna — og6lne ostabienie bez podtoza organicznego
e hipersteniczna rozdraznienie, objawy somatyczne: bole glowy (tzw. kask), derealiza-
cja, lekliwos¢, hipersomnia
e nerwica hipochondryczna — zgeneralizowane poczucie choroby, skupienie uwagi na dozna-
niach, bledne koto oparte na nieustannej interpretacji i transformacji objawow
e nerwica histeryczna — przeniesienie leku na sfer¢ somatyczng — intensywnosc¢, ekspansja ob-
jawow, teatralno$¢ (zob. osobowo$¢ histrioniczna)
e nerwica depresyjna — smutek, apatia, zahamowanie psychoruchowe
e nerwica anankastyczna — wyobrazenia i rytuaty redukujace lgk, zespot natrectw i kompul-
syjnych zachowan
e nerwica Ickowa — fobia.
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Przyczyny powstawania nerwic

e Przyczyny egzogenne nerwic
Zrédlem zaburzen nerwicowych sa pewnego rodzaju konflikty wewnetrzne (czesto nieuswiadomio-
ne), ktorych pacjent nie moze rozwigzaé. Czesto sa to sprzecznosci mi¢dzy potrzebami a obowigz-
kami, pragnieniami a normami, jakimi kieruje si¢ otaczajacy $wiat. Najczesciej takie konflikty po-
jawiaja si¢ w sytuacjach, gdy wrazliwa i nieodporna na stres osoba (posiadajaca predysponujacy do
zachorowania typ osobowosci) poddawana jest presji sytuacji, ktora wymaga od niej, by wykony-
wala co$ sprzecznego ze swoimi wlasnymi dgzeniami i pragnieniami (cz¢sto nie bedac ich swiado-
ma).
Innymi czgstymi przyczynami nerwic sg brak nalezytej opieki rodzicow nad pacjentem w jego
latach dziecinstwa albo nieodreagowany uraz z przesztosci. Zbyt wygoérowane oczekiwania
rodzicow, poczucie ciagtej presji i koniecznosci zaspokajania ich ambicji, lgk przed utratg jednego z
rodzicéw lub oddzieleniem od niego oraz wiele innych konfliktowych sytuacji rodzinnych ma tu
ogromne znaczenie. To, w jakiej rodzinie, w jakiej atmosferze dorasta dziecko i w jaki sposdb
ksztattuje to jego osobowos¢, ma duzy wplyw na tworzenie si¢ zaburzen nerwicowych. Kumulacja
patogennych oddziatywan ksztaltuje specyficzne cechy osobowosci — biernosé, ulegtosc,
niepewno$¢, zmienno$¢, zalezno$¢ od innych, egocentryzm, podwyzszony poziom odczuwania
niepokoju, skupienie na sobie, poczucie nizszej wartosci, zalu do innych, krzywdy, frustracji.
Kompilacja takich cech moze sama w sobie by¢ zrodlem zarowno zewnetrznych, jak i
wewnetrznych konfliktow.
Typowe przyktady nieswiadomych konfliktow to konflikt miedzy uczuciem ztosci a wpojong norma
moralng zakazujaca odczuwania ztos$ci, miedzy reakcjami seksualnymi a wpojonym zakazem
odczuwania podniecenia seksualnego, miedzy pragnieniem bycia w centrum uwagi a nakazem
skromno$ci, miedzy pragnieniem usamodzielnienia si¢ i odseparowania od matki a poczuciem
obowigzku poswiecenia si¢ dla niej, miedzy zainteresowaniem plcig przeciwna a potgpianiem jej za
krzywdy doznane od rodzica tejze pici, miedzy uczuciem rozpaczy a zakazem ptaczu.
Konflikty te sa nie§wiadome, co oznacza, Zze osoba, ktora je przezywa nie moze racjonalnie
rozwazy¢ argumentOw za 1 przeciw, ani podja¢ zadnej decyzji w tej sprawie, bo nie zauwaza
problemu, ani nie jest Swiadoma faktycznie przezywanych uczu¢. Wypiera je ze Swiadomosci ("nic
nie czuje"), zamienia je na inne uczucia (najczesciej lgk, irytacje lub zmeczenie) lub interpretuje
fatszywie.
Urazy psychiczne, wazne wydarzenia zyciowe i Silny stres okresla sie jako ,.czynniki wyzwalajace”

nerwice.

e Przyczyny endogenne i dziedziczne nerwic
Badania prowadzone w ostatnich latach udowodnity, ze w znaczacej liczbie przypadkdéw pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi, oprocz opisanych powyzej przyczyn, bardzo wazny czynnik stano-
wig uwarunkowania genetyczne oraz neurobiochemiczne danej jednostki. Oznacza to, Zze nerwica
lub predyspozycja do jej wystepowania moze by¢ dziedziczona, przenoszona w genach na potom-
stwo. Predyspozycje te w wickszosci przypadkow oznaczajg specyficzny typ osobowosci.

e Czynnik neurobiochemiczny nerwicy
Uwarunkowania neurobiochemiczne nerwicy zwigzane s3 ze specyficznymi (czesto tez dziedzicz-
nymi) zaburzeniami w stosunkach stezen neuroprzekaznikow, czyli substancji chemicznych regulu-
jacych prace mozgu w osrodkowym uktadzie nerwowym pacjenta. Bardzo waznym czynnikiem
zwiekszajacym szanse rozwoju zaburzen lgkowych sg zaburzenia hormonalne dotyczace kortyzolu.
Wspo6lnym mechanizmem patogenetycznym leku, depresji czy uzaleznien jest syndrom przewlekte-
go stresu, ktoremu towarzyszy podwyzszony poziom kortyzolu. O$ stresu podwzgorze-przysadka-
nadnercza, odpowiedzialna za nadprodukcj¢ kortyzolu, w normalnych warunkach dziata pobudzaja-
co 1 mobilizujgco na organizm, utatwiajagc w sytuacji zagrozenia walke albo ucieczke. Dhugotrwata
podwyzszona aktywno$¢ tej osi, a wigc 1 wysoki poziom kortyzolu, wptywa destrukcyjnie na pewne
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struktury mézgu, komoérki nerwowe, powodujac nieodwracalne ich uszkodzenie i zaburzenia psy-
chiczne. U pacjentéw z podwyzszonym poziomem Kortyzolu we krwi czesto wykrywa si¢ obnizony
poziom innego hormonu — dehydroepiandrosteronu (DHEA). Sugeruje si¢, ze jego suplementacja
pozwala uzyska¢ pewna poprawe podczas leczenia.

Mechanizm blednego kota

Bledne koto objawow nerwicowych polega na dodatnim sprzgzeniu zwrotnym pomi¢dzy objawami
np. legk wyzwala dodatkowe objawy wegetatywne, ktére z kolei nasilajg Igk, ktéry dodatkowo
wzmaga objawy wegetatywne. Na przyktad osoba, ktora znajduje si¢ w stanie paniki odczuwa
przyspieszone bicie serca, pocenie si¢ dioni, dusznos¢. Te objawy generujg mysl: dzieje si¢ ze mna
co$ niedobrego; umieram; zaraz si¢ udusz¢. Mysli te napgdzaja z kolei uczucie jakim jest... lek. W
ten sposob dochodzi do nasilenia si¢ lgku, a ten z kolei nasila objawy somatyczne. Nakrecajacy sie
mechanizm blednego kola nie ma wigc konca. Podobnym mechanizmem btednego kota jest lek
przed Iekiem.

Leczenie zaburzen nerwicowych

Najogo6lniej metody leczenia mozna podzieli¢ na farmakoterapi¢ i interwencje psychoterapeutyczne
(czgsto wskazane jest stosowanie obydwu metod leczenia). Farmakoterapia obejmuje podawanie
lekow  anksjolitycznych  (ataraktyczne, kojace, uspokajajace), lekow o  dziataniu
przeciwdepresyjnym, lekéw wptywajacych na uktad autonomiczny. Do najpopularniejszych form
psychoterapii mozna zaliczy¢ terapi¢ poznawczo-behawioralng, za pomoca ktorej osoby maja m.in.
szans¢ na rozpoznanie i zmian¢ pewnych wzorcOw zachowan przyczyniajacych si¢ do stanow
lgkowych. Korzystne moga by¢ rowniez terapie wykorzystujace metody relaksacyjne.

Ocenia sig¢, ze w 70-90% wypadkéw osoby cierpiace na zaburzenia lgkowe, ktore otrzymaty
odpowiednig form¢ pomocy, odniosty z tego znaczace korzysci.
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SCHIZOFRENIA

Schizofrenia: (stgr. ‘schizein’- dzieli¢, ‘frenes’- umyst) = tzw. psychoza rozszczepienna, zaburzenie
psychiczne zaliczane do grupy psychoz endogennych, czyli takich, ktorym nie mozna przypisac
jasno okreslonych przyczyn.

Pojecie schizofrenia jest czgsto niestusznie utozsamiane z tzw. rozdwojeniem osobowosci.
Nie chodzi w niej jednak o to, ze w cztowieku mieszczg si¢ dwie lub wigcej réoznych osobowosci
ale u cierpigcych na te¢ chorobe podziatowi ulegaja niektére funkcje psychiczne, emocje.

Schizofrenia manifestuje si¢ objawami psychotycznymi, ktore wyraznie ostabiajg funkcjo-
nowanie cztowieka. To proces chorobowy sktadajacy si¢ z fazy zwiastunow, fazy ostrej (pojawiaja
si¢ objawy) oraz fazy zejsciowej (zaburzenie ulega remisji lub pojawia si¢ stan deficytu, ktory w
kolejnych zaostrzeniach choroby moze si¢ powigkszac).

Poczatek zaburzenia wystepuje najczesciej we wcezesnej dorostosci (miedzy 15 a 35 ro-
kiem zycia), dotykajac ok. 1 % populacji. Potowa pacjentéw chorych na schizofreni¢ to osoby po-
nizej 25 roku zycia. Pierwsze objawy wujawniaja si¢ zwykle w okresie dojrzewania,
a wiec wtedy, gdy zaczyna si¢ wlasciwa strukturalizacja osobowosci.

Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie wywiadu z pacjentem, a takze na podstawie niepra-
widlowosci w zachowaniu dostrzezonych przez cztonkow rodziny, przyjaciot lub wspotpracowni-
kow oraz objawOw spostrzezonych przez psychiatrg, psychologa klinicznego. Do rozpoznania schi-
zofrenii muszg by¢ spetnione okreslone kryteria, w ktorych uwzglednia si¢ obecnos$¢ i dtugosci
trwania konkretnych objawoéw. Wstepne postgpowanie obejmuje zebranie wszechstronnego wywia-
du oraz badanie fizykalne. Wykrycie schizofrenii nie jest mozliwe za pomocg wspotczesnie dostep-
nych badan laboratoryjnych. Przeprowadzane badania maja na celu wykluczenie innych stanow
chorobowych, ktére moga da¢ objawy psychotyczne podobne do tych w schizofrenii.

Schizofreni¢ jako jednostke¢ chorobowa opisat szwajcarski psychiatra Eugen Bleuler w 1911 roku.
Niemiecki psychiatra, Emil Kraepelin, stworzyt pierwszy powszechnie uznany system klasyfikacji
powaznych zaburzen psychicznych. Nazwal schizofrenie otgpieniem przedwczesnym. Zauwaiyl, Ze
jest to grupa chorob ujawniajgcych si¢ w okresie mlodzienczym. Podkreslal takze zaburzenia w
Zyciu uczuciowym i uposledzenie funkcji poznawczych towarzyszqce temu zaburzeniu.

Przyczyny:

Wyniki badan wskazujg na to, Zze w patogenezie tego zaburzenia majg znaczenie czynniki genetycz-
ne, wczesne warunki srodowiskowe, procesy socjologiczne 1 neurobiologiczne. Aktualne badania
psychiatryczne sa skoncentrowane na neurobiologii, lecz do tej pory nie udato si¢ odnalez¢ kon-
kretnej przyczyny organicznej. R6znorodnos¢ obrazu klinicznego schizofrenii od poczatku budzita
podejrzenie, ze kryja si¢ za nig rozne przyczyny i patomechanizmy.

Kryteria diagnostyczne:

Wedlug ICD-10: "Zaburzenia schizofreniczne cechuja si¢ w ogolnosci podstawowymi
1 charakterystycznymi zakléceniami myslenia 1 spostrzegania oraz niedostosowanym
1 sptyconym afektem. Jasna §wiadomo$¢ i sprawno$¢ intelektu sg zwykle zachowane, cho¢
z czasem mogg powstawa¢ pewne deficyty poznawcze. Najwazniejsze objawy psychopatologiczne
obejmuja: echo mysli, nasytanie oraz zabieranie mysli, rozglasnianie (odstonigcie) mysli, spostrze-
zenia urojeniowe oraz urojenia oddziatywania wpltywu
i owladnigcia, glosy omamowe komentujace lub dyskutujace o pacjencie w trzeciej osobie, zabu-
rzenia myslenia 1 objawy negatywne. Przebieg schizofrenii moze by¢ albo ciagly, albo epizodyczny,
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z postepujacym lub stabilnym deficytem, lub tez moze by¢ to jeden lub wigcej epizodow z pelna lub
czgsciowa remisja.”

I. Objawy osiowe (tzw. zespol 4 A), wg. Bleulera:

= Zaburzenia asocjacji (kojarzenia)

= Zaburzenia afektu (zycia uczuciowego)

= Autyzm (sposob myslenia, zycia, ktory nie liczy si¢ z realng rzeczywisto$cia; wycofanie si¢ z

rzeczywistosci i przewaga zycia wewnetrznego)
= Ambiwalencja (pojawiajg si¢ czegsto przeciwstawne dgzenia, mysli, ktére doprowadzaja do
zaniku pewnych aktywnosci).

II. Objawy pierwszorzedowe (tzw. Schneiderowskie): tzw. uglo$nienia mysli, odcigganie
1 nasytanie mysli, omamy shuchowe, do$wiadczanie wplywu zewngtrznego na stan somatyczny,
interpretacje urojeniowe, wptyw na wolg, uczucia, nieumotywowane impulsy.
I11. Ogolnie uposledzone funkcjonowanie:
A) Zaburzenia w sferze my$lenia:
a) zaburzenia formalne myslenia: brak wigzi migdzy roznymi watkami; gubienie watku; rozmijanie
si¢ z tematem; brak zwigzku logicznego miedzy watkami; blokowanie myslenia; pojawiajg si¢ wy-
powiedzi rymowane — bez zwigzku logicznego; neologizmy — wyrazy nowe lub majace znaczenie
symboliczne dla pacjenta; trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym; rozszerzenie zakresu poje¢ — pa-
cjent wlacza do kategorii rzeczy, ktére do niej nie nalezg; ubdstwo mowy, tresci; zmniejszenie pro-
dukcji stowne;.
b) zaburzenia tresci myslenia: urojenia dziwaczne (czyli falszywe przekonania, ktore opieraja si¢
wszelkiej argumentacji 1 utrzymujg si¢ mimo dowodéw w normalnych przypadkach wystarczaja-
cych do ich obalenia): przesladowcze (silne obawy, ze pewne osoby, grupy maja nieczyste zamiary
wobec pacjenta np. spiskuja przeciwko niemu), Wielkosciowe (przekonanie, ze jest si¢ szczeg6lnie
wazng osobg np. krélem, Bogiem, wybitnym dowddca), oddziahywania (charakteryzuja si¢ przeko-
naniem, ze wlasne mysli i zachowania sg kontrolowane z zewnatrz np. przez istoty pozaziemskie),
odnoszqgce (przekonanie, ze pewne wydarzenia lub ludzie majg dla pacjenta specjalne znaczenie np.
przeswiadczenie, ze prezenter telewizyjny mowi konkretnie do niego), hipochondryczne (nieuza-
sadnione przekonanie, ze co$ ztego dzieje si¢ z wlasnym ciatem np. Ze co$§ gnije w jego wnetrzu);
omamy sluchowe slowne — najczgstsze w schizofrenii (np. pacjent styszy gtos komentujacy na bie-
73co jego poczynania albo dwa glosy rozmawiajace na jego temat); mogg wystapi¢ rowniez halucy-
nacje wzrokowe lub dotyczace innych narzadéw zmystéw — smaku lub zapachu.
B) zaburzenia afektu: splycenie afektu; niskie zaangazowanie emocjonalne w rozmowg; niedosto-
sowanie afektu (brak zwigzku miedzy wypowiadang tresciag a reakcja emocjonalng pacjenta);
zmienno$¢ 1 nieadekwatnos¢ afektu.
C) uposledzenie poczucia tozsamosci: (brak granicy miedzy $wiatem zewnetrznym a wewnetrz-
nym); zatarcie granic mi¢dzy psychika a otoczeniem; zaburzenie poczucia siebie samego, wlasnej
ptci.
D) zaburzenie w sferze ruchowej (szczegoélnie w schizofrenii katatonicznej): zahamowanie, dzi-
waczno$¢ pozy, grymasy, rytuaty.
E) mutyzm (brak kontaktu stownego).
F) negatywizm (pacjent nie wykonuje polecen).
G) gietkos¢ woskowa (mozliwo$¢ utrzymywania niewygodnej pozycji przez dtuzszy czas).
H) zaburzenia proceséw motywacyjnych: nienaturalne popedy lub motywacje.
I) zaburzenia stosunkéw z innymi ludzmi: wycofanie, izolacja, agresywno$¢, zaburzenia w zyciu
seksualnym.
J) zaburzenia krytycyzmu.

Timothy Crow przedstawil koncepcje typologiczng schizofrenii, uwazang za jedna
z wazniejszych 1 potwierdzong przez innych badaczy:
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Schizofrenia moze przebiegaé z przewagg tzw. objawdw pozytywnych (tzw. TYP 1) lub negatyw-
nych (TYP I1).

Typ I: dominujg objawy wytworcze — urojenia, omamy.

Typ II: zubozenie mowy, sptycenie emocji, ostabienie woli, brak empatii i energii (trudniejszy do
leczenia, gdyz leki neuroleptyczne stosowane w schizofrenii lecza objawy psychotyczne /urojenia,
omamy/, a nie leczg dobrze objawdéw negatywnych).

ROZPOZNAWANIE SCHIZOFRENII WEDLUG ICD-10

Nalezy stwierdzi¢ obecnos¢ co najmniej jednego z nastepujacych
objawow:

A. Echo mysli, nasytanie i zabieranie mysli oraz rozgtasnianie
(odstonigcie) mysli.

B. Urojenia oddziatywania, wptywu lub owladnigcia, wyraznie
odnoszone do ruchéw ciata lub konczyn albo do okreslonych
mysli, dziatah czy odczué, spostrzezenie urojeniowe.

C. Glosy omamowe (halucynacje) komentujace na biezaco za-
chowanie pacjenta albo dyskutujace o nim migdzy sobg albo
innego typu gltosy omamowe pochodzace z jakichs czesci wia-
snego ciala.

D. Utrwalone urojenia innego rodzaju, ktorych tres¢ jest niedosto-
sowana kulturowo 1 zupetie niemozliwa do zaistnienia.

lub obecnos¢ co najmniej dwoch objawow z nastepujacych:

E. Utrwalone omamy z zakresu jakiegokolwiek zmystu, jezeli
towarzysza im zwiewne lub na wpot uksztattowane urojenia
bez wyraznej tresci afektywnej, badz utrwalone mysli nadwar-
tosciowe, albo gdy wystepuja codziennie od tygodni lub mie-
sigcy.

F. Neologizmy albo przerwy lub wstawki w toku myslenia, pro-
wadzace do rozkojarzenia lub niedostosowania wypowiedzi.

G. Zachowania katatoniczne, takie jak pobudzenie, zastyganie lub
gietko$¢ woskowa, negatywizm, mutyzm i ostupienie.

H. Objawy ,,negatywne”, takie jak: apatia, zaburzenie wypowie-
dzi oraz sptycenie lub niespojnos¢ reakcji emocjonalnych (na-
lezy stanowczo wykluczy¢ ich zalezno$¢ od depres;ji i od le-
czenia lekami neuroleptycznymi).

Warunkiem postawienia rozpoznania schizofrenii wedtug ICD-10 jest utrzymywanie si¢ objawow
przez wigkszo$¢ czasu w okresie co najmniej miesigca.

Przebieq:
Schizofrenia moze rozpocza¢ si¢ nagle, a jej obraz nie pozostawia watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia z chorobg psychiczng. Moze réwniez rozwijac si¢ skrycie, miesigcami, nie budzac podejrzen
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najblizszego otoczenia, do czasu gdy nagle zaostrzenie czy postepujaca degradacja sygnalizuje psy-
choze.

Poczatek choroby nagly:

W tym przypadku uderza nagta zmiana w sposobie zachowywania si¢. Zaburzone sg procesy my-
$lenia, niewlasciwa jest interpretacja faktow i zdarzen, co rodzi zazwyczaj urojenia odno$nie sgdow
(najczesciej sa to urojenia przesladowcze) oraz halucynacje odnosnie wrazen (najczesciej sa to ha-
lucynacje stuchowe). Moze by¢ to zachowanie gwattowne — silne podniecenie z dominujagcym
uczuciem Igku, ostupienie, dziwaczno$¢ zachowania czy wypowiedzi, rozkojarzenie, omamy,
ucieczka, proby samobodjstwa czy samookaleczenia. Moze wystepowaé nieumiejetnos¢ wytluma-
czenia przez chorego wiasnych odmiennych od zwykle mu wlasciwych zachowan. W przypadku
ostrego poczatku, z silnym wyrazeniem objawow wytworczych zazwyczaj wystepuje dobra odpo-
wiedz na leczenie neuroleptykami.

Poczatek choroby powolny:

W tym przypadku chory pozornie si¢ nie zmienil, zachowuje formy towarzyskie, pracuje. Zmiane¢
raczej si¢ wyczuwa niz zauwaza. Chory czuje, jakby byt z innego $wiata. Zmiany moga by¢ bardzo
nieznaczne jak czgstsze wybuchy "pustego" $miechu, szukanie samotnosci, zaniedbywania podsta-
wowych czynno$ci jak higiena, nadmierna poboznos¢, porzucenie dawnych zainteresowan, obnize-
nie krytycyzmu itd. W wielu sytuacjach forma i ilo$¢ (zaburzenia ilo§ciowo-jakosciowe) zmian
zachowania chorego jest na tyle wyrazna, ze sprawia to wrazenie dziwacznos$ci za$ sam chory nie
potrafi poda¢ racjonalnych czynnikéw, ktore odpowiadalby za te zmiany. W toczacym si¢ procesie
chorobowym mozna zaobserwowa¢ u wielu chorych zaburzenia pamigci i niecadekwatnos$¢ afektu.
Wystepuja tez zaburzenia w wyrazaniu emocji, wyrazne jest ich sptycenie i zubozenie. Zmiana by-
wa czasem tak dyskretna, iz epizod schizofreniczny mija niepostrzezony i dopiero nawro6t choroby
w zaostrzonej formie po kilku miesigcach, czy nawet latach przypomina otoczeniu, Zze osoba nie
potrafi wyjasni¢ swojego dziwnego zachowania w trakcie choroby.

Paragnomen:

Zdarza si¢, ze wybuch choroby jest na kilka tygodni lub miesiecy poprzedzony krétkim epizodem
niezwyktego zachowania si¢, niezgodnego z charakterem i dotychczasowa linig Zyciowa chorego.
Moze by¢ to czyn niespodziewany, pozbawiony motywu, okreslany przez Bleulera jako ,,zachowa-
nie wbrew oczekiwaniu”, ktdrego chory nie potrafi wyjasni¢ (np. che¢ wyskoczenia przez okno).

Podtypy schizofrenii:
W klasyfikacji DSM-IV wyro6zniono pi¢¢ rodzajow schizofrenii:

rezydualna — obraz kliniczny powstajacy w wyniku wieloletniego przebiegu schizofrenii. Objawy
pozytywne sg nieobecne lub wystepuja w niewielkim natezeniu. Dominujg objawy negatywne oraz
dziwacznos¢, ekscentryczno$¢ zachowania i wypowiedzi.

paranoidalna — obecne sg urojenia i omamy, ale brak wyraznych cech zdezorganizowanego za-
chowania, myslenia i emocji.

zdezorganizowana, dawniej hebefreniczna — dominujg cechy dezintegracji poszczegolnych funkcji
psychicznych. Wystepuje sptycenie afektu, zaburzenia myslenia i emocjonalno$ci wyzszej.
katatoniczna — w obrazie dominujg zaburzenia psychomotoryczne; moze wystapi¢ stupor katato-
niczny i gietko$¢ woskowa.

niezréznicowana — wystepuja mieszane objawy z wyzej wymienionych grup nie dajace podstaw do
zakwalifikowania schizofrenii jako wyltacznie rezydualnej, paranoidalnej, zdezorganizowanej i ka-
tatonicznej.

101


http://pl.wikipedia.org/wiki/My%C5%9Blenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/My%C5%9Blenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Urojenia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Halucynacje
http://pl.wikipedia.org/wiki/L%C4%99k
http://pl.wikipedia.org/wiki/Os%C5%82upienie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rozkojarzenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Halucynacje
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samob%C3%B3jstwo
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samookaleczenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Objawy_pozytywne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Afekt
http://pl.wikipedia.org/wiki/Emocja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Paragnomen
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia_rezydualna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia_paranoidalna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia_hebefreniczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia_katatoniczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Os%C5%82upienie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Gi%C4%99tko%C5%9B%C4%87_woskowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia_niezr%C3%B3%C5%BCnicowana

Leczenie:

Podstawg leczenia jest farmakoterapia z uzyciem lekow przeciwpsychotycznych. Wazng role petnig
neuroleptyki. Psychoterapia, zawodowa 1 spoleczna rehabilitacja sa takze wazne.
W powazniejszych przypadkach, gdy pacjent zagraza wiltasnemu zyciu albo zdrowiu lub zyciu
innych osdb, moze by¢ stosowana przymusowa hospitalizacja. Uwaza si¢, ze zaburzenie to dotyka
pierwotnie  zdolno$ci poznawcze, ale znaczenie majg takze przewlekte problemy
z zachowaniem i emocjami. U oséb ze zdiagnozowang schizofrenia zwigkszone jest
prawdopodobienstwo wykrycia zaburzen wspottowarzyszacych, takich jak depresja, zaburzenia
lgkowe, a wystepowanie naduzywania réznych substancji psychoaktywnych w ciagu catego zycia
wynosi 40%.

Rokowania:

Rokowanie w przebiegu schizofrenii jest ostrozne, cho¢ znacznie lepsze niz kilkanascie lat temu.
Zalezy ono od obrazu choroby, podatnosci chorego na okreSlone dziatania terapeutyczne.
Zazwyczaj dobre wyniki leczenia obserwuje si¢, gdy:

e poczatek choroby jest nagty (ostry),

o wiek zachorowania jest p6zny,

e nie wystgpowaly wczesniej problemy ze zdrowiem psychicznym chorego (ogélnie dobre
funkcjonowanie spoteczne przed chorobg),

e dominujg objawy wytworcze nad objawami osiowymi,

e W proces leczenia wiacza si¢ otoczenie chorego, szczegdlnie najblizsza rodzina,

e sg dostepne roézne formy oddzialywania terapeutycznego (leczenie biologiczne, psychotera-
pia),

e pacjent jest kobieta.

Niekorzystnie rokujg takie przypadki, gdy:

e na plan pierwszy wysuwaja si¢ objawy osiowe (negatywne; dominuje uczucie pustki i brak
objawow wytworczych oraz lekowych),

e jest wczesny wiek zachorowania,

o leczenie nie przebiega optymalnie (niesystematycznie, niezbyt odpowiednie leki i ich dawki,
brak oddzialywania psychoterapeutycznego i socjoterapeutycznego),

e 53 nieuzgodnione z lekarzem przerwy w leczeniu (szczegolnie nieprzyjmowanie lekow lub
samowolne zmniejszanie ich dawek przez chorego),

o nakladajg si¢ inne problemy chorego (toksykomania, niewtasciwe relacje z najblizsza rodzi-

ng).
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AUTYZM WCZESNODZIECIECY

Epidemiologia

» Wystepuje czesciej u chtopcow niz u dziewczynek (w relacji 4:1). W Polsce ujawnia si¢ u 15 na
10 000 dzieci.

* Aktualne wspotczynniki wystepowania autyzmu na swiecie wynosza 14—17 na 10 000.

* Wedlug ostroznych szacunkéw oznacza to, ze nastgpil mniej wigcej 4-9-krotny wzrost
wspotczynnika rozpowszechnienia autyzmu od konca lat 80. XX wieku.

Czynniki etiologiczne

» Czynniki genetyczne odgrywaja znaczacg role w etiologii niektérych przypadkow dziecigcego
autyzmu.

* Grupe ryzyka stanowig rodziny juz posiadajace dziecko z autyzmem.

* Wsrdd czynnikow genetycznych i dziedzicznych wymienia si¢ uszkodzenie genow w obrebie
chromosomow: 2, 3, 15, 16, 17, X oraz 7, ktdry jest odpowiedzialny za wiele powaznych schorzen,
m.in. nowotwordw oraz istnienie genéw, odpowiadajacych za rozwdj mowy czy produkcje biatek
niezbednych do rozwoju 1 pracy mozgu (np. sg one zaangazowane w proces

produkcji neurotransmiterow).

* U dzieci z autyzmem, obok zaburzen procesdw poznawczych, czgsto obserwuje si¢ wystgpowanie
wielu dodatkowych probleméw zdrowotnych — sg to zaburzenia metaboliczne, trzewne, zwigzane z
nietolerancja pokarmowa, obecno$cig pasozytow, grzybow (Candida albicans), ktore moga
powodowaé u dziecka dyskomfort psychofizyczny oraz wzrost nadpobudliwosci i drazliwosci.
Towarzyszace temu klopoty w zakresie odbioru i integracji bodzcow zmystowych takze
przyczyniaja si¢ do zaktdcenia samopoczucia dziecka, postrzegania i rozumienia przez nie §wiata
czy w koncu odczuwania wlasnego ciata.

Kryteria zaburzenia

1. Znaczne zaburzenia, ale nie catkowity brak zdolno$ci tworzenia zwigzkoéw uczuciowych i relacji
spotecznej z gtbwnym opiekunem.

2. Znaczne zaburzenia w tworzeniu, podtrzymywaniu i rozwijaniu komunikacji, obejmujace
komunikacje pozawerbalng przy uzyciu gestykulacji oraz komunikacj¢ niewerbalng 1 werbalng.

3. Znaczne zaburzenia przetwarzania bodzcow stuchowych.

4. Znaczne dysfunkcje w przetwarzaniu innych informacji sensorycznych, obejmujgce nad- i
niedowrazliwo$¢ 1 zaburzenia planowania ruchowego (tab. 1).

TABELA 1. ZABURZENIA WIDOCZNE U MALYCH DZIECI Z AUTYZMEM
(WG STONE W, 1997)

Interakcje spoteczne Komunikacja Ograniczone, sztywne
wzorce zachowan i
zainteresowan

— ograniczone zdolno$ci — op6znienie lub brak | — stereotypie

nasladowania, rozZwoju mowy, ruchowe/przybieranie

— brak kontaktu | — rzadkie wykorzystywanie | niezwyktych poz,

wzrokowego gestykulacji do | — niewlasciwy sposob

lub ograniczony kontakt | komunikowania sig, wykorzystania przedmiotow/

wzrokowy, — nie tworzenie wspolnego nietypowa zabawa,

— ignorowanie innych os6b | pola komunikowania sig, — przywigzanie do

lub stabe reagowanie na ich | — nie zwracanie uwagi niezwyktych

obecnosé, innej osoby na swoja obiektow,

— brak  zainteresowania | aktywnos$¢ lub nieudane — niezwykle zainteresowania
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zabawg spoleczna, proby zwrdcenia uwagi wzrokowe,

— preferowanie samotnosci, — nietypowe reakcje na

— male zainteresowanie dzwigki,

kontaktem fizycznym z inng — brak wrazliwosci na bol,
osoba, zimno lub goraco,

— brak  uSmiechu w — nadwrazliwo$¢ smakowa

sytuacjach spotecznych,
— zubozona mimika

Diagnoza

* Szczegodlne znaczenie w procesie diagnozy ma dobrze przeprowadzony wywiad.

* Rozpoznanie u dziecka autyzmu wymaga dokladnej analizy przebiegu jego rozwoju od

pierwszych chwil zycia, a takze zebrania wielu informacji dotyczacych jego aktualnego

funkcjonowania w réznych sytuacjach.

* Bezposrednia obserwacja zachowania dziecka jest kolejnym bardzo waznym zrédlem informacji.

Sesje obserwacyjne powinny odbywac si¢ w réznych warunkach, najlepiej w:

— §rodowisku domowym,

— grupie rowiesnicze;j,

— nowym otoczeniu,

— relacji z opiekunami.

» Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association) wprowadzito

termin ,,calo$ciowe zaburzenia rozwoju”, zwracajagc w ten sposob uwage na rozlegly, rozwojowy

charakter zaburzen podstawowych funkcji psychicznych, w tym: uwagi, percepcji i motoryki.

e (atosciowe zaburzenia rozwoju obejmujg swoim zakresem zaréwno autyzm dzieciecy, roz-

wijajacy si¢ wedlug wowczas przyjmowanych kryteriow przed ukonczeniem przez dziecko
30. miesigca zycia, jak 1 caloS§ciowe zaburzenia rozwoju rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie
po 30. miesigcu zycia. W zakres cato§ciowych zaburzen rozwoju wchodzi obecnie 5 jedno-
stek chorobowych:

zaburzenia autystyczne,

zespot Aspergera,

zespot Retta,

dzieciece zaburzenie dezintegracyjne

oraz catosciowe zaburzenie rozwoju nie ujete W innych kategoriach diagnostycz-

nych.

* W przebiegu poszczegdlnych jednostek wystepuja czynniki roznicujace (tab. 2).

O O O O O

Tabela 2. Podobienstwa i roznice nalezace do calosciowych zaburzen rozwoju (wg. Rajewski
A, 2002)

Jednostka Zaburzenia Zaburzenia Sztywne Regres Niepelnosprawnos¢
kliniczna rozwoju komunikacji wzorce w intelektualna
spolecznego zachowania, funkcjonowaniu

zainteresowan
i aktywnoS$ci

Zaburzenia tak tak tak tak/nie tak/nie
autystyczne

Zespot tak tak tak nie nie
Aspergera

Dziecigce tak tak tak tak tak
zaburzenie
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dezintegracyjne

Zespot Retta tak tak tak tak tak

» Objawy autyzmu moga wystepowaé w wielu zespotach i chorobach dziecigcych. Bardzo wazna
jest zatem diagnostyka réznicujgca, oparta na wspotpracy interdyscyplinarnej: lekarza rodzinnego,
pediatry, psychologa, pedagoga specjalnego, logopedy i innych profesjonalistow w zalezno$ci od
potrzeb.
Terapia

W celu skutecznego usprawniania dzieci autystycznych proponuje si¢ wykorzystanie

wielu metod, takich, jak:

* metoda opcji,

* integracja sensoryczna i system percepcyjno-motoryczny Kepharda,

» metoda aktywnos$ci ruchowej i stymulacji wielosensorycznej Knillow,
» metoda ruchu rozwijajacego Sherborne,

» wspomagana komunikacja i metoda Affolter,

* holding,

* rozwijanie teorii umystu,

» metoda Domana,

* paluszkowe zabawy.

W celu rozwoju procesow sensorycznych i percepcyjnych u dzieci z gltebsza niesprawnos$cia
1 ztozonymi zaburzeniami rozwojowymi wykorzystuje si¢:

* programy Christophera Knilla ,,Dotyk i komunikacja”,

» metod¢ Denissona,

* integracj¢ sensoryczng Jean Ayres,
» metode Delcato,

* metod¢ Montessori,

» metod¢ Snoezelen,

« stymulacje¢ bazalng od podstaw.

W jednym z przegladowych opracowan metod terapii stosowanych wobec o0sob Z
niesprawnos$cig intelektualng, u ktérych wystepuja zachowania autoagresywne, wyrdznia si¢
nastepujacy ich podzial:

* metody terapii oparte na interwencji medycznej (farmakologicznej, neurochirurgicznej i
dietetycznej),

* metody oparte na teorii uczenia si¢ (wzmocnieniu pozytywnym, negatywnym i uczeniu si¢
nowych form zachowan),

* metody wzbogaconego stymulowania oparte na teorii homeostazy,

* metody oparte na kontakcie z cialem (Gestalt, Snoezelen, Knuddel, zmodyfikowana metoda
holdingu).

Jako istotne uzupelnienie terapii dziecka nalezy wymieni¢: psychoedukacje dla rodzicow,
grupy wsparcia, grupy dla rodzicow i1 inne formy wsparcia spoltecznego.
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ADHD

ADHD to skrét od angielskiej nazwy Attention Deficit Hyperactivity Disorder, czyli "Ze-
spol nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi", jest okresleniem
diagnostycznym opisujacym zroéznicowang grupe¢ dzieci przejawiajacych problemy zwigzane z bra-
kiem koncentracji uwagi lub sktonnos$cia do rozpraszania uwagi, ktore czgsto ida w parze z impul-
sywnoscia i nadaktywnos$ciag. ADHD czesto nazywany jest "zespotem hiperkinetycznym" lub "ze-
spotem nadpobudliwo$ci psychoruchowej".

Zaburzenie to jest rozpoznawane u dzieci majacych trwale wystepujace objawy, ktore rozpoczety
si¢ przed 7 rokiem zycia. Zespét ten objawia si¢ trwalymi sposobami zachowania uktadajacych sig
w charakterystyczng triad¢ problemow.

W przypadku zaburzen uwagi i braku nadpobudliwos$ci ruchowej méwimy o ADD (Attention Defi-
cit Disorder).

ADHD to grupa zaburzen charakteryzujacych si¢ wezesnym poczatkiem (zazwyczaj w pierwszych
pigciu latach zycia), brakiem wytrwatosci w realizacji zadan wymagajacych zaangazowania
poznawczego, tendencja do przechodzenia od jednej aktywnosci do drugiej bez ukonczenia zadnej z
nich oraz zdezorganizowang, stabo kontrolowana nadmierng aktywnos$cig. Prawie u 60% dorostych
utrzymujg si¢ niektore cechy zespotu (zwlaszcza dotyczace deficytow uwagi). Nosza wtedy nazwe
AADD -ang. Adult attention-deficit disorder .

Wystepowanie ADHD

Liczba dzieci nadpobudliwych, podawana przez réznych autoréw jest niezgodna. Rozpo-
wszechnienie ADHD, w zalezno$ci od pracy i uzytych kryteriow diagnostycznych, jest oceniane
pomiedzy 3 a 8 % dzieci w wieku szkolnym. Czgsto$¢ wystepowania zmniejsza si¢ 0 50% na kazde
5 lat 1 tylko 20 % dotknigtych nim dzieci trafia pod specjalistyczng opiekg. Czgéciej tym zaburze-
niem dotknigci sg chtopcy. W stosunku 2:9. U dziewczat dominujg problemy z uwagg. Dziewczeta
maja ktopoty z nauka, ale poniewaz nie sprawiaja probleméw wychowawczych, zwykle nie sg kie-
rowane do psychologa lub psychiatry. U chtopcow na pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy zwigzane
z nadmierng impulsywnos$cig i nadmierna, niekontrolowang ruchliwoscia.

PRZYCZYNY ADHD
Czynniki biologiczne

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest zespotem zaburzen o podiozu genetycznym,
ktory powoduje powstawanie objawow z trzech grup impulsywnos$ci, nadruchliwosci i zaburzen
koncentracji uwagi, spowodowany jest zaburzeniami rownowagi pomiedzy dopaming i noradrena-
ling w CUN.
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Objawy nadpobudliwo$ci mogg réwniez wystepowaé w wyniku uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego, a takze przy innych zespotach objawowych np.. u pacjentow z tamliwym
chromosomem X.

Mimo, ze przyczyny i rozw0j zespolu ADHD nie s3 jeszcze do konca wyjasnione, badania
naukowe wskazuja na duzy udziat czynnikow genetycznych. Czynniki te wptywaja na budowe i
dziatanie struktur mozgowych 1 sposob przekazywania pobudzen w centralnym systemie nerwo-
wym. Uwaza si¢, ze przyczyng ADHD jest zaburzony proces dojrzewania uktadu nerwowego. Nie-
ktore obszary mozgu pracuja mniej skutecznie niz u pozostatych dzieci, czego wyrazem sg objawy
ADHD. Za takim wyjasnieniem przemawia zmniejszanie si¢ nasilenia lub ustepowanie objawow
wraz z wiekiem u znacznej liczby pacjentow.

Czynniki spoleczne

Zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej ma podloze biologiczne to znaczy, ze nie wynika
on z bledow wychowawczych, czy czynnikow psychogennych. Jednak niektore objawy podobne do
zespolu nadpobudliwos$ci psychoruchowej moga wystepowac u dzieci wychowywanych bez syste-
mow zasad i konsekwencji, ale takze np.: u dzieci maltretowanych fizycznie, psychicznie lub sek-
sualnie.
Przez wiele lat uwazano, ze przyczyna zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej moga by¢
zaburzone relacje mi¢dzy cztonkami rodziny lub btedy wychowawcze popelnione przez rodzicow.
Wspotczesne badania naukowe nie potwierdzaja tych pogladow. Mozna natomiast stwierdzi€, ze
takie czynniki psychospoteczne jak trudna sytuacja rodzinna, brak statych norm 1 zasad,
impulsywnos$¢ rodzicow moga nasila¢ objawy ADHD. Przeciwnie, w troskliwej, tolerancyjne;,
przestrzegajacej stalych zasad rodzinie, objawy dziecka z zespotem nadpobudliwos$ci
psychoruchowej moga by¢ stabo wyrazone.

Czynniki genetyczne

Czesto obserwuje si¢ rodzinne wystepowanie ADHD. Oznacza to, ze prawdopodobienstwo
wystagpienia ADHD u dzieci wzrasta jesli rodzice (lub jedno z nich) mieli rozpoznang
nadpobudliwos¢ psychoruchowa. Ponadto, jesli juz mamy dziecko nadpobudliwe, wzrastaja szanse,
ze kolejne dziecko rowniez rozwinie zesp6t ADHD. Poniewaz nie znaleziono w ludzkim materiale
genetycznym jednego miejsca odpowiedzialnego za powstawanie zespotu ADHD, méwi sie, ze jest
on dziedziczony wielogenowo. Obecno$¢ u dziecka genow odpowiedzialnych za wystapienie
zespotu ADHD powoduje nieprawidtowy przebieg procesOw zachodzacych w korze médzgowej 1
jadrach podkorowych. Stwierdzono, ze u dzieci z ADHD ptlaty czolowe potkul mozgowych i ich
polaczenia z innymi strukturami moézgu pracujag mniej wydajnie niz u dzieci zdrowych. Takze
obszary odpowiedzialne w mozgu za kojarzenie informacji stuchowych i wzrokowych funkcjonuja
stabiej u dzieci nadpobudliwych.

Krotkie podsumowanie etiologii:

* 5% ryzyko zachorowania przy rodzicach adopcyjnych z ADHD,

* 20-57% ryzyko zachorowania przy rodzicach biologicznych z ADHD,

* 10% dzieci ma w wywiadzie minimalne uszkodzenie mézgu (infekcja w pierwszym trymestrze
cigzy, anoksja w czasie porodu),

* niska aktywno$¢ kory prefrontalnej i premotorycznej (odpowiadaja za kontrolg uwagi i
aktywnosci),

* niska aktywno$¢ korowa w okolicy odpowiedzialnej za inhibicje.

Objawy ADHD

Do najczesciej wystepujacych objawdéw choroby nalezg zaburzenia uwagi przejawiajace si¢
krotkim czasem skupienia uwagi, trudno$ciami w koncentracji, nieumiej¢tnoscia wybrania tego, na
czym w danym momencie nalezy si¢ skupi¢ (np. na wypowiedzi nauczyciela w klasie) oraz bardzo
tatwym rozpraszaniem si¢ pod wptywem zewnetrznych bodzcow (np. wejscie kogos do klasy lub
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przejezdzajacy samochod).

I. Zaburzenia uwagi powoduja zwykle, ze dotkniete nimi dzieci gorzej radza sobie w szkole.
Osiggaja stabsze wyniki 1 majg gorsze kontakty z nauczycielami, ktérych denerwujg swoim brakiem
zdolno$ci do skupienia si¢ na tym, co wazne dla dorostego. Pochodng zaburzen uwagi jest state
gubienie przedmiotow, a takze zapominanie 0 roznych rzeczach, gdyz, aby co$ zapamigtac, trzeba
najpierw na to zwroci¢ uwage.

II. Problemy z impulsywnoscia i kontrola zachowan oznaczaja wykonywanie przez dziecko
czynnosci bez przewidywania, jakie mogg by¢ ich nast¢pstwa zarowno dla samego dziecka, jak 1
innych. Dzieci z zespolem nadpobudliwo$ci zwykle rozpoczynaja wykonywanie zadania bez
catkowitego zrozumienia instrukcji. Czgsto nie wystuchuja jej nawet do konca. Maja klopoty z
wykonaniem ztozonych prac. Trudniej im uczy¢ si¢ z wczesniejszych doswiadczen oraz ogdlnych
zasad, sa bardziej gadatliwe, przerywaja innym, nie czekaja na swoja kolej w grupowych
sytuacjach. Nic dziwnego, ze czgsciej niz "zdrowe" dzieci sg nie lubiane przez réwiesnikow oraz
prowokuja innych do wyrazania negatywnych opinii o sobie. Maja krotszy okres odwlekania
dzialania, muszg zrobi¢ natychmiast co$, co przychodzi im do glowy i nie potrafia czeka¢ na
nagrode lub pochwate. W klasie szkolnej czesto oznacza to wtracanie si¢ do wypowiedzi
nauczyciela lub innych dzieci lub nieustanne domaganie si¢ pytania. Nadmierna impulsywnos$¢ ma
jednak takze tragiczne nastepstwa. Dzieci nadpobudliwe znacznie cze$ciej niz pozostate ulegaja
powaznym wypadkom lub w nich ging, gdyz np. wybiegaja na jezdni¢ nie sprawdziwszy, czy
nadjezdza samochod.

III. Nadruchliwos¢ jest to nadmierna ruchliwo$¢ dziecka, nie potaczona z wykonywaniem przez
niego zadania 1 ktora jest irytujaca 1 dokuczliwa dla bedacych wokot osob. Dziecko nadpobudliwe z
trudno$cig pozostaje w jednym miejscu, czesto biega, wspina si¢ na meble, u starszych dzieci i
nastolatkow moze to ograniczy¢ si¢ do wiercenia, krecenia si¢ na krzesle, rysowania, obgryzania
dlugopisu lub poczucia wewngetrznego niepokoju. Co charakterystyczne, aktywno$¢ dziecka
nadpobudliwego zwykle jest dos¢ chaotyczna, nie stuzy okreslonemu celowi.

Objawy ADHD - podzial na sfery

Sfera ruchowa wyrazny niepokoj ruchowy w zakresie duzej i matej motoryki:

* niemozno$¢ pozostawania w bezruchu przez nawet krotki czas,

* podrywanie si¢ z miejsca,

* bezcelowe chodzenie,

» zwigkszona szybkos$¢ i czesta zmienno$¢ ruchow (wrazenie ciggltego pospiechu),

* bieganie,

* przymusowe wymachiwanie rekami,

* podskakiwanie,

» wzmozone drobne ruchy konczyn (machanie nogami, gltosne deptanie, poruszanie palcami rak,
ciagle zajmowanie si¢ rzeczami, ktore lezag w zasiegu rak lub nég, kiwanie si¢ na krzesle itp.).

Sfera poznawcza.

» trudnos$ci w skupieniu uwagi (uwaga chwiejna, zalezna od czynnikow afektywnych),

* brak wytrwatosci w przypadku malego zainteresowania i niedostrzegania bezposredniej korzysci z
dziatania,

* wzmozony odruch orientacyjny,

* pochopnos¢,

* znaczna me¢czliwo$¢ w pracy intelektualnej 1 zwigzana z tym nierownomierna wydajnos¢,

* pobiezno$¢ myslenia,
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* przerzucanie uwagi z obiektu na obiekt (udzielanie nieprawidlowych, nieprzemyslanych odpowie-
dzi na pytania lub nieprawidtowe rozwigzywanie zadan),
» w badaniach inteligencji niektorzy autorzy stwierdzajg poziom "ponizej spodziewanego", glownie
w skalach wykonawczych,
« trudno$ci wizualno-motoryczne,
* trudnosci syntetyzowania w mysleniu,
* brak umiej¢tnosci planowania,
* u wielu dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi wystepuja pewnego rodzaju zaburzenia mowy
lub jezyka, do ktoérych naleza:
- opdznienie T0ZwWoju MOwY,
- ktopoty z artykulacja,
- problemy ze strukturg zdania,
- nieprawidlowe uktadanie dzwigkow.
* Trudno$ci stanowi rOwniez pisemne wyrazanie mysli i stowa - pamig¢ krotkotrwala.

Sfera emocjonalna:

* nicopanowane, nieraz bardzo silne reakcje emocjonalne,

* wzmozona ekspresja uczuc,

» zwigkszona wrazliwo$¢ emocjonalna na bodzce otoczenia,
* wybuchy ztosci,

* impulsywno$¢ dziatania.

KRYTERIA MEDYCZNE

W Polsce obowigzuja dwie podstawowe miedzynarodowe klasyfikacje zaburzen zdrowia:
DSM - IV (amerykanska) oraz ICD - 10 (europejska). Wedlug DSM - IV nadpobudliwos¢
psychoruchowa u dzieci zaliczana jest do grupy =zaburzen zwigzanych z zachowaniami
destrukcyjnymi. Natomiast wg cytowanej ICD -10, nadpobudliwo$¢ nalezy do zaburzen
zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym.

Te dwie najpopularniejsze na $§wiecie klasyfikacje choréb — DSM - IV i ICD -10 ujmuja
nieco inaczej zespol nadpobudliwosci psychoruchowej, co jest miedzy innymi przyczyng istnienia
dwu rownouprawnionych nazw: ADHD i zespol hiperkinetyczny. Roznice nie sg jednak duze i nie
dotycza podstawowych objawdéw zaburzenia, stad zar6wno w USA jak i w Europie lekarze
obserwuja pacjentéw pod katem wystgpowania nadruchliwos$ci, impulsywnosci i1 zaburzen uwagi.

Badawcze Kryteria Diagnostyczne (ICD - 10)

Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celow badawczych wymaga stwierdzenia wy-
raznie nieprawidtowego nasilenia zaburzen uwagi, nadmiernej aktywno$ci i niepokoju, ktore
wzmagaja si¢ w roznych sytuacjach 1 utrzymujg si¢ w czasie, a ktore nie sg spowodowane przez
inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne. Do kryteriow tych naleza:

G1. Brak uwagi
Co najmniej 6 z nastgpujacych objawdw braku uwagi utrzymywalo si¢ przez co najmniej 6 miesig-
cy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwoju dziecka.

» Czgste niezwracanie blizszej uwagi na szczeg6ély lub czgste beztroskie btedy w pracy szkolne;,
pracy lub w innych czynnos$ciach.

* Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynno$ciach zwigzanych z zabawa.
* Czesto wydaje si¢ nie stysze¢ co zostato do niego (do niej) powiedziane.
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* Czgste niepowodzenia w postepowaniu wedhug instrukcji albo w konczeniu pracy szkolnej, pomo-
cy w domu lub obowigzkoéw w miejscu pracy (ale nie z powodu zachowania opozycyjnego, ani nie-
zrozumienia polecen).

* Czesto uposledzona umiejetnos¢ organizowania zadan i aktywnosci.

* Czeste unikanie lub silna nieche¢ do takich zadan, jak praca domowa wymagajaca wytrwatego
wysitku umystowego.

* Czgste gubienie rzeczy niezbednych do niektorych zadan lub czynnosci, jak wyposazenie szkolne,
otoéwki, ksigzki, zabawki lub narzedzia.

* Czesto tatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.

* Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

G2. Nadmierna aktywnos$¢

Co najmniej trzy z nast¢pujacych objawow nadmiernej aktywnosci utrzymywaly si¢ przez co naj-
mniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem roz-
woju dziecka:

* Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami, albo wierci si¢ na krzesle.

* Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktorych oczekiwane jest utrzymanie po-
zycji siedzace;j.

* Czesto nadmierne rozbieganie lub wtracanie si¢ w sytuacjach, w ktdrych jest to niewlasciwe (w
wieku mtodzienczym lub u dorostych moze wystgpowac jedynie poczucie niepokoju).

* Czgsto przesadna hatasliwo$¢é w zabawie lub trudnos$¢ zachowania spokoju w czasie wypoczynku.
* Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, praktycznie nie modyfikowany
przez spoteczny kontekst i oczekiwania.

G3. Impulsywnos¢

Co najmniej trzy z nast¢pujacych objawoOw impulsywnosci utrzymywat si¢ przez co najmniej 6
miesiecy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym  z poziomem rozwoju
dziecka:

* Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.

* Czgsto nie umie czeka¢ w kolejce lub doczeka¢ si¢ swej rundy w grach lub innych sytuacjach gru-
powych.

* Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozmowy lub gier innych oséb).
 Czgsto wypowiada si¢ nadmiernie bez uwzglednienia ograniczen spotecznych.

G4. Poczatek zaburzenia nie pozniej niz w wieku 7 lat

GS5. Calosciowos¢

Kryteria sg spelnione w wigcej niz w jednej sytuacji, np. potaczenie braku uwagi i nadak-
tywno$¢ wystepujace 1 w szkole 1 w domu lub zarowno w szkole, jak 1 w innych okolicznos$ciach,
gdzie dzieci s3 obserwowane, takich jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej rozpigtosci zwy-
kle bedzie wymagato informacji z wigcej niz jednego zrddta, relacje rodzicow na temat zachowania
w klasie moga okazac si¢ niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3 powodujg istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie w zakresie funk-
cjonowania spolecznego, szkolnego lub zawodowego.

G7. Zaburzenie nie spelnia kryteriow caloSciowych zaburzen rozwojowych, epizodu mania-
kalnego, epizodu depresyjnego, ani zaburzen l¢gkowych.
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DIAGNOZOWANIE | LECZENIE ADHD

Diagnozowanie ADHD

Rozpoznanie ADHD nie jest ani fatwe ani szybkie. Opiera si¢ w duzej mierze na obserwacji
dziecka i dos$wiadczeniu lekarza. Nie ma zadnego badania laboratoryjnego, ktére potwierdzatoby to
rozpoznanie. Dodatkowo, ze wzgledu na specyfike zaburzenia oraz sytuacj¢ badania lekarskiego,
dzieci moga nie manifestowac podstawowych objawdéw ADHD nie tylko w czasie pierwszej wizyty
u lekarza, ale takze podczas kolejnych spotkan. Lekarz rozpoczyna proces diagnostyczny od wy-
wiadu z rodzicami. Pyta migdzy innymi o przebieg ciazy, porodu, rozwoj dziecka, jego kontakty z
rowiesnikami, sposéb spedzania wolnego czasu i1 problemy szkolne. Powinien takze zebra¢ infor-
macje od nauczyciela znajacego dziecko dhuzej niz poét roku, najlepiej od wychowawcy klasy. Jesli
osobista forma kontaktu nie jest mozliwa, warto poprosi¢ o pisemng opini¢ ze szkoly oraz wypet-
nienie odpowiednich kwestionariuszy.
Kolejnym etapem stawiania diagnozy jest obserwacja zachowania dziecka. Niestety, objawy zespo-
tu nadpobudliwosci psychoruchowej zmieniajg si¢ zaleznie od otoczenia, w ktérym przebywa maty
pacjent. Najcze$ciej nasilajg si¢, gdy zadamy od dziecka zachowania ciaglej uwagi, np. w czasie
wysitku umystowego. Objawy moga by¢ stabo wyrazone lub znika¢ zupetnie w domu lub w warun-
kach badania w poradni. Waznym elementem badania lekarskiego jest rozmowa z matym pacjen-
tem, w tym rdwniez bez obecnosci rodzicow. Pozwala ona lekarzowi zebra¢ wazne informacje o
stanie psychicznym dziecka, a takze zobaczy¢ jak dziecko si¢ zachowuje, gdy nie nadzorujg go ro-
dzice. Wzmozona aktywnos¢ ruchowa dziecka bgdaca jednym z kryteriow rozpoznania ADHD mo-
ze by¢ oceniana w czasie rozmowy lub obserwowana w specjalnie przygotowanym do tego celu
pomieszczeniu, a takze ,,mierzona” przy pomocy metod obiektywnych - np. elektronicznego pomia-
ru ruchow dtoni albo czgstosci i szybkos$ci ruchow gatek ocznych. Zdolno$¢ do koncentracji uwagi
jest oceniana w czasie rozmowy 1 obserwacji dziecka i rowniez mozemy jg zmierzy¢ np. przy poO-
mocy komputerowego testu uwagi ciagglej. Badania te nie sg niezb¢dne do postawienia prawidtowej
diagnozy i nie sg rutynowo wykonywane w poradniach.

Metody oceny zaburzen

Bardzo popularng metoda oceny zaburzen typowych dla ADHD sa skale i kwestionariusze
diagnostyczne, czyli arkusze pytah przeznaczone dla nauczycieli 1 rodzicow. W pelnej procedurze
diagnostycznej powinny si¢ znalez¢é rowniez testy psychologiczne do oceny inteligencji, zdolnosci
reakcji, motoryki, mowy czynnej oraz zdolnosci rozwigzywania problemow. Majg one potwierdzi¢
lub wykluczy¢ istnienie innych zaburzen uktadu nerwowego dajacych podobne objawy jak zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej. W tym samym celu wykonuje si¢ badanie pediatryczne 1 neuro-
logiczne, a takze oceng stuchu i ostrosci wzroku dziecka.
Powyzsze metody uzupehniajg si¢ nawzajem, co nie oznacza, ze brak dostgpnosci niektorych unie-
mozliwia prawidlowe rozpoznanie ADHD. Doswiadczony lekarz na pewno bedzie si¢ staral wyko-
rzystac jak najwiecej z nich, aby mie¢ pewnos¢, ze stawia prawidtowg diagnoze .

Leczenie ADHD

Leczenie nadpobudliwosci psychoruchowej jest wielokierunkowe, zwykle trwa wiele lat i
czynnie angazuje lekarza, rodzing i szkote pacjenta. Dzieci, u ktorych zastosowano wigcej rodzajow
terapii lepiej funkcjonuja po 1-3 latach leczenia niz dzieci, u ktérych ograniczono si¢ tylko do jed-
nego rodzaju dziatan.
Zwykle stosuje si¢ co najmniej wyjasnianie istoty zaburzenia, poradnictwo w dziedzinie metod wy-
chowawczych 1 nauke postgpowania z dzieckiem. Czesto dziataniami edukacyjnymi obejmuje si¢
takze nauczycieli 1 opiekunéw szkolnych dziecka. W indywidualnych przypadkach stosuje si¢ psy-
choterapi¢ indywidualng dziecka lub rodzinng. Jesli przy pomocy tych metod nie udaje si¢ osiggnac
poprawy, lekarz proponuje zastosowanie lekdw. W zespole terapeutycznym oprécz lekarza psychia-
try powinien znalez¢ si¢ psycholog i pedagog. Taki zesp6t powinien mie¢ mozliwo$¢ statego kon-
taktu z rodzicami dziecka i szkota.
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Metody stosowane w ramach leczenia wielokierunkowego:

1. Psychoedukacja na temat zespotu nadpobudliwosci:

* wyjasnianie rodzicom istoty objawow zespotu ADHD, jego przebiegu i rokowania, edukacja po-
zostalych cztonké6w rodziny z witaczeniem rodzenstwa i dziadkow,

* poradnictwo w dziedzinie metod wychowawczych, treningi umiejetnosci rodzicielskich,

* wyjasnianie dziecku istoty zaburzenia, omawianie z nim klopotow jakie miato w czasie badania i
testow, naktanianie do obserwacji wlasnego zachowania,

* informacja i wspotpraca z nauczycielami i pedagogami szkolnymi.

2. Nauka sposobu postepowania i pracy z dzieckiem (trening behawioralny), czyli warsztaty dla
rodzicow lub nauczycieli:

* dostosowanie zakresu i czasu trwania obowiazkéw dziecka do jego mozliwosci,

* zauwazanie pozytywnych zachowan dziecka i chwalenie za nie,

* rygorystyczne przestrzeganie norm i zasad.

3. Kontakt ze szkola w celu zapewnienia dziecku specjalnej opieki

4. Psychoterapia:

* terapia rodzin — jesli rodzina jako cato$¢ ma trudnosci w funkcjonowaniu,

» w indywidualnych wypadkach wskazana terapia indywidualna lub grupowa dziecka nastawiona na
poprawe jego samooceny badz tez lepsze rozumienie oczekiwan otoczenia i wlasnych reakeji,

* trening umiejetnosci spolecznych i terapia zaburzen uwagi.

5. Leczenie farmakologiczne:
* stosowanie lekow

W leczeniu zespotu nadpobudliwosci nie nalezy ogranicza¢ si¢ do samego podawania le-
kow, poniewaz nie s3 one w stanie zmieni¢ wszystkich aspektoéw funkcjonowania dziecka z ADHD.
Niemniej dtugotrwala, bezpieczna i skuteczna farmakoterapia przynosi znaczne korzysci. Powinno
si¢ ja stosowac u dzieci, u ktorych sama korekta metod wychowawczych a takze inne oddziatywa-
nia nie przynosza oczekiwanych efektow lub z jakiego$ powodu nie mogg by¢ wprowadzone. Leki
stosowane w leczeniu ADHD zwigkszaja zazwyczaj ilos¢ noradrenaliny lub/i dopaminy czyli sub-
stancji, ktorych poziom w moézgu dziecka nadpobudliwego jest obnizony, lagodzac tym samym
objawy ADHD. Nie usuwaja jednak przyczyn nadpobudliwosci i dziataja tylko tak dtugo jak dtugo
sg podawane. Moga za to zapobiec wystgpieniu wielu niepozadanych nastepstw nadpobudliwosci
takich jak nieche¢¢ do szkoty, bardzo stabe wyniki w nauce, niska samoocena oraz uleganie wypad-
kom i kontuzjom z powodu nadmiernej impulsywnosci. Moga pomoc dziecku nadpobudliwemu
nadrobi¢ zalegtosci w nauce 1 poprawi¢ relacje z kolegami.

Nalezy jednak pamigtaé, ze leki nie zastgpig wychowania 1 nauczania, nie spowoduja, ze przecietny
uczen nagle zacznie dostawac piatki 1 szostki, nie zmniejsza agresji, jesli ma ona inne podtoze niz
impulsywnos¢, nie usung dysleksji ani dysgrafii.

OBRAZ NADPOBUDLIWOSCI W ZALEZNOSCI OD WIEKU
U wigkszo$ci dzieci nie ma ,,poczatku” wystapienia objawow, a rodzice zglaszaja si¢ po
pomoc wtedy, gdy ruchliwos$¢ 1 impulsywnos¢ dziecka uniemozliwia mu nauke w szkole.

Dziecinstwo

Juz we wczesnym dziecinstwie mozna zauwazy¢ cechy charakterystyczne dla nadpobudli-
wosci, tj.: duza drazliwos$¢ dziecka, problemy zwigzanych ze snem i taknieniem. W wieku przed-
szkolnym najbardziej zauwazalna jest nadmierna aktywnos$¢ ruchowa i emocjonalnos$¢ dziecka, jak
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réwniez klopoty z przyswajaniem norm spolecznych. Skrajna impulsywno$¢ dziecka moze by¢
przyczyng konfliktéw  z rowiesnikami.

Wiek szkolny

W wieku szkolnym zaznacza si¢ coraz wyrazniej uposledzenie funkcjonowania dziecka w
poréwnaniu z rowie$nikami. W milodszych klasach przewaza nadaktywno$¢ motoryczna i impul-
sywnos¢. Jako coraz wigkszy problem jednak jawig si¢ deficyty uwagi i ktopoty z koncentracja,
utrudniajace nauke i wptywajace na osiggane stabe wyniki szkolne.
Objawy zespolu nadpobudliwosci zmniejszajg si¢ z wiekiem. Najszybciej ustepuje nadruchliwos¢ —
dziecko, ktore w pierwszej klasie biegato po pomieszczeniu, w trzeciej juz tylko sie wierci. Wol-
niej poprawia si¢ zdolno$¢ skupiania uwagi. W okresie dojrzewania objawy utrzymujg si¢ u ponad
2/3 chorych. W czg¢sci przypadkow utrzymuja si¢ jednak dtuzej - u okoto 70 % pacjentdéw w okresie
dorastania i u ok. 30 % os6b w wieku dorostym.

Doroslos¢

Dorastajacy maja sporo problemow zwiazanych z nauka, czgsto ich edukacja jest ponizej
posiadanych potencjalnych mozliwosci. Sg mniej dojrzali od réwiesnikow, maja problemy w
kontaktach spotecznych z rdéwiesnikami, nauczycielami czy rodzicami. Czesto maja niska
samooceng. Przetrwanie zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej grozi zwickszonym ryzykiem
rozwini¢cia si¢ antyspotecznych zachowan, wpadnigcia w konflikt z prawem, uzaleznienie od
alkoholu 1 narkotykow, depresje, wicksze ryzyko popelnienia samobdjstwa. Wiaze si¢ to z
niemoznos$cig wytyczenia sobie planu dzialania oraz jego konsekwentnej realizacji.

ZABURZENIA ZACHOWANIA

Definicja

* Odchylenia od normy rozumianej przez zasady moralne, obyczaje i zwyczaje przyjete w danym
srodowisku.

» Stopien odchylenia od tej normy $wiadczy o sile czy tez natgzeniu zaburzenia.

Etiopatogeneza zaburzen zachowania
Do czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen zachowania zalicza si¢ ujawniajace si¢ konflikty w
rodzinie, zte warunki ekonomiczne i zachowania antyspoteczne rodzicow.

Przejawy nieprawidlowego funkcjonowania rodziny potencjalnie prowadzace do zaburzen
zachowania u dziecka:

* niewypekianie podstawowych zadan opieki nad dzieckiem lub delegowaniem jej na inne osoby,

* brak silnych wiezi emocjonalnych miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny, separacja
emocjonalna lub izolowanie calej rodziny od innych ludzi,

* nadmierna symbioza migdzy cztonkami rodziny, wytwarzanie nadmiernej zaleznosci,

* nadopiekunczo$¢ w stosunku do dziecka, ktora moze by¢ wyrazem postawy lgkowej lub maska
odrzucenia dziecka,

* zaburzenia komunikacji:

— wszyscy w rodzinie musza wiedzie¢ wszystko o wszystkich,

— brak przeptywu informacji, zwlaszcza dotyczacych przezy¢ emocjonalnych,

— wystepuje tzw. podwdjne wigzanie — komunikaty werbalne sg sprzeczne z komunikatami
niewerbalnymi,

* erotyzacja relacji rodzice—dziecko,

* patologia rol w rodzinie, np. wrogo$¢ rodziny spada na tzw. kozta ofiarnego,

* opor rodziny przed ujawnieniem konfliktow, zaprzeczanie ich istnieniu.
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Obraz kliniczny i rozpoznawanie
W Kklasyfikacji DSM-1V zaburzenia zachowania okre$la si¢ jako uporczywy i powtarzajacy sie
wzorzec charakteryzujacy si¢ zachowaniem aspotecznym i buntowniczym.

Zaburzenie zachowania wedlug Klasyfikacji ICD-10

 Powtarzajacy sie¢ i utrwalony wzorzec zachowania, cechujgcy si¢ gwatceniem albo podstawowych
praw innych oso6b, albo powazniejszych norm i regut spolecznych wiasciwych dla wieku,
trwajacych co najmniej 6 miesigcy, w czasie ktorych wystepuja niektére z nastepujacych
przejawow:

1) wybuchy ztosci nadzwyczaj czeste lub cigzkie w stosunku do poziomu rozZwojowego,
2) czeste kidtnie z dorostymi,
3) czesto aktywne odrzucanie wymagan dorostych lub niespetnianie regut,
4) czgsto rozmyslne robienie rzeczy, ktore budza gniew u innych ludzi,

5) czgste obwinianie innych za swoje wlasne pomytki lub niewtasciwe zachowanie,
6) czgste przewrazliwienie 1 tatwos¢ wprowadzania w zto$¢ przez innych,
7) czeste wpadanie w zto$¢ lub rozzalenie,

8) czesta ztosliwos¢ lub msciwose,
9) czeste ktamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzyskania dobr, przywilejéw lub dla uniknigcia
obowigzkow,

10) czeste inicjowanie star¢ fizycznych (nie obejmuje to star¢ z rodzenstwem),

11) uzywanie broni, ktéra moze powodowaé u innych powazne uszkodzenia ciata (np. kij, cegla,
rozbita butelka, noz, strzelba),

12) pozostawanie poza domem po zapadnigciu zmroku, mimo zakazu rodzicéw (rozpoczynajace si¢
przed 13.1.2.),

13) przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec innych osob (np. krgpowanie, ranienie lub
podpalanie ofiar),

14) przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec zwierzat,

15) rozmyslne niszczenie wlasno$ci innych osob inaczej niz przez podpalenie,

16) rozmys$lne podktadanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z zamiarem spowodowania
powaznych zniszczen,

17) kradzieze przedmiotéw o niebanalnej wartosci bez konfrontacji z ofiarg, zarowno w domu, jak i
poza nim (np. kradzieze w sklepach, wtamania, fatszerstwa),

18) czgste wagary ze szkoty, rozpoczynajace si¢ przed 13. r.z.,

19) co najmniej dwukrotne ucieczki z domu rodzicielskiego lub zastgpczego, albo ucieczka
jednorazowa trwajaca dtuzej niz jedng noc (nie obejmuje opuszczania domu w celu unikniecia
molestowania fizycznego lub seksualnego),
20) popehianie przestepstw wymagajacych konfrontacji z ofiarg (wlaczajac kradzieze
kieszonkowe, wymuszania, napady),
21) zmuszanie innych oso6b do aktywnosci seksualnej,
22) czeste terroryzowanie innych (np. rozmys$lne zadawanie bolu lub ran potaczone z uporczywym
zastraszaniem, dreczeniem, molestowaniem),
23) wiamanie do cudzego domu, samochodu, budynku.

Do spetnienia kryterium wystarczy chocby jednorazowe wystapienie objawow
wymienionych w punktach: 11, 13, 15, 16, 20, 21, 23.
» Zaburzenie nie spetnia kryteriow osobowos$ci dyssocjalnej, schizofrenii, epizodu maniakalnego,
epizodu depresyjnego, calosciowego zaburzenia rozwojowego ani zaburzenia hiperkinetycznego.
Jezeli spelnione sg kryteria zaburzenia emocjonalnego, nalezy rozpozna¢ mieszane zaburzenia
zachowania i emocji:
— posta¢ z poczatkiem w dziecinstwie: poczatek przynajmniej jednego rodzaju — trudnosci z
zachowaniem przed 10. r.z.,
— postac z poczatkiem w wieku mtodzienczym: bez trudnosci z zachowaniem przed 10. r.z.
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Pojawiajace si¢ zaburzenia zachowania moga, cho¢ nie musza, zapowiada¢ w przysztosci
rozwoj osobowosci antysocjalnej.

Cechy osobowosci antysocjalnej

Jest to wzorzec zachowan zdominowany pogardg dla cudzych praw i ich naruszaniem od 15.
r.Z.

« Epidemiologia: 5% w populacji me¢zczyzn, 1% w populacji kobiet; 40% chiopcow, 24%
dziewczat z zaburzeniami zachowania rozwija w okresie dorosto$ci osobowos¢ antysocjalna.

« Etiologia:

— czynniki dziedziczne — obserwowano wigksze ryzyko zaburzen zachowania w grupie meskich
blizniat;

— czynniki biologiczne — nieprawidlowa aktywno$¢ moézgu (u 50%), nizsza aktywnos$¢ kory
mozgu, wolne fale w EEG, niski poziom serotoniny w mozgu u dzieci jest predyktorem
agresywnych zachowan na 2 lata przed ich wystapieniem, obserwuje si¢ niski poziom serotoniny W
moézgu u przestepcoOw recydywistow;

— czynniki rodzinne — czgste stosowanie kar fizycznych, emocjonalne zaniedbania, odrzucenie,
ojcowie naduzywajacy alkoholu, dziecigce deficyty neuromotoryczne, ubdstwo, rodzinna
niestabilno$¢ (70% ryzyko przestgpczosci u mgzczyzn w wieku 18 lat);

— czynniki ryzyka — zaburzeni rodzice, niska inteligencja.

» Objawy: powtarzalne tamanie prawa, agresywno$¢, impulsywnosé, ktamliwos¢, brak umiaru i
poczucia odpowiedzialnosci za swoje czyny, drazliwos¢ i agresywnos¢, na ktore wskazuje udziat w
powtarzajacych si¢ bojkach i napasciach, konsekwentna niecodpowiedzialno$é, na ktorg wskazuje
niemoznos$¢ utrzymania statej pracy i dotrzymania zobowigzan finansowych,

uczuciowa pustka.

Terapia zaburzen zachowania
* Stosuje si¢ przede wszystkim metody behawioralne ukierunkowane na zmiang nieprawidtowych
zachowan rodziny oraz agresywnych zachowan dziecka.
* Najistotniejszym elementem jest podkreslanie przez rodzicow pozytywnych reakcji dziecka,
dostrzeganie jego staran i matych sukcesow, nagradzanie, a pomijanie czynow negatywnych.
* W leczeniu zaburzen zachowania korzysta si¢ takze z metod poznawczo-behawioralnych opartych
0 nastepujace etapy:
— trening umiejetnosci spotecznych,
— nauka konstruktywnego rozwigzywania problemow,
— ksztalcenie umieje¢tnosci panowania nad wltasnym gniewem przez:
- nauk¢ samokontroli,
- technike ABC (antecedent—behavior—consequence),
- uczenie rozpoznawania sygnatow fizjologicznych zwiastujacych gniew,
- uczenie metod redukcji gniewu (glebokie oddychanie, liczenie wspak, techniki relaksacyjne,
generowanie pozytywnych opinii na swoj temat, myslenie 0 konsekwencjach swojego zachowania),
- uczenie rozpoznawania sytuacji wywotujacych gniew.
* Wyksztalcenie powyzszych umiejetnosci odbywa si¢ przez informacje zwrotne dotyczace
zachowan, modelowanie, odgrywanie rol, transfer umiejetnosci, elementy dramy.

Warto pamigtaé, by leczenie dziecka prowadzi¢ w obszarze jego wiasnej rodziny i miejsca,
gdzie zyje.
* W leczeniu zaburzen zachowania stosuje si¢ rowniez farmakoterapi¢
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO

Zespol stresu pourazowego, nazywany jest takze jako zaburzenie stresowe pourazowe, w
skrocie okreslany jako PTSD (ang. posttraumatic stress disorder) — jest to rodzaj zaburzenia Igko-
wego bedacy efektem przezycia traumatycznego wydarzenia.

Termin ,,zespol stresu pourazowego” pojawit si¢ na poczatku lat osiemdziesigtych. Jednak
symptomy, jakie opisuje si¢ u pacjentdOw z tym rozpoznaniem, juz duzo wczesniej staty si¢ przed-
miotem analizy psychiatrycznej i psychologicznej. Przyjmuje si¢, ze opisywana przez psychoanali-
tykow ,,nerwica wojenna”, ktorg rozpoznano u wielu zokierzy po I wojnie Swiatowej odpowiada
objawowo wlasnie dzisiejszemu PTSD, zwlaszcza wsrod pacjentdw, ktdrzy byli weteranami wojny
w Wietnamie. Podobne analogie mozna zauwazy¢ w przypadku badan nad osobami, ktore przezyty
pobyt w obozie koncentracyjnym.

Warto wigc zaznaczy¢, ze to w Europie po raz pierwszy badacze zajmujacy si¢ zaburze-
niami psychicznymi zwrocili uwage na to, ze silne, traumatyczne przezycia moga w pewnym stop-
niu zaburzy¢ funkcjonowanie psychiczne czlowieka. Kontynuujgc zainteresowanie tym zagadnie-
niem cztonkowie Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przeszto 20 lat temu zauwazyli
wsrod wspomnianych juz weteranow wojny w Wietnamie, trwate i glebokie zmiany w funkcjono-
waniu psychicznym i psychofizycznym. W tym tez okresie pojawity si¢ badania skoncentrowane na
rodzaju traumatycznych przezy¢ i wynikajacych z nich konsekwencji psychicznych, ale nie zwigza-
nych z wojng. Objawy te zwigzane byly z przezytym gwaltem, przemoca wobec dzieci i kobiet.
(Burgess, Holmstrom, 1994, KempeiKempe,1979,Walker,1979).

W zwigzku z tym zjawiskiem w psychiatrii i psychologii pojawia si¢ nowa jednostka nozologicz-
na (tj. dziedzina wiedzy medycznej, zajmujaca si¢ podziatem i klasyfikacjg chorob i ich opisem) -
nazwana zespot stresu pourazowego, znana w literaturze takze jako Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD).

Zespol ten obejmuje zaburzenia psychiczne wynikajace z:

o gwaltu,

e agresywnego napadu,

« walki frontowej,

o katastrof komunikacyjnych,

e tzw. ,,men-made disorders” (bombardowanie, tortury, obozy koncentracyjne a ostatnio terro-
ryzm).
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Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association) okresla nie tylko
co moze powodowac PTSD, ale takze z czym to zaburzenie jest zwigzane, a mianowicie z zagroze-
niem zycia i towarzyszaca temu bezradnoscia.

Zespol stresu pourazowego wplywa na obnizenie jakosci zZycia glownie z powodu: permanent-
nego odtwarzania traumy, a w konsekwencji koszmarnych snéw zwigzanych z traumg, przypomi-
nania i rozpamigtywania jej, uporczywego unikania — przede wszystkim wspomnien i sytuacji koja-
rzacych si¢ z traumatycznym wydarzeniem i zmniejszeniem ogolnej reaktywnosci - unikania uczug,
mysli zwigzanych z traumg, przypominania waznych aspektow traumy, chtodu emocjonalnego w
kontaktach interpersonalnych. Dotkliwymi objawami psychofizycznego pobudzenia w PTSD sa
takze :

e zaburzenia z zasypianiem lub snem,
e trudnosci w koncentracji,

o drazliwosé,

e wybuchy gniewu i zlo$ci

Czesto powtarzajacym sie objawem wystepujacym w PTSD jest silne napi¢cie wywolane kazdym
wspomnieniem o wydarzeniu, czy tez przedmiotem ktory si¢ z tym wydarzeniem kojarzy, a
takze przezywania naglego poczucia o intruzywnym charakterze, ze wydarzenie znéw ma
miejsce.

Badania tego zjawiska wyraznie wskazuja, ze przewlekle przezywany stres wywiera dlugofa-
lowy wplyw na powstanie zaburzen psychicznych. Badania te pozwalaja rowniez na zrozumienie
nie tylko istniejgcego schematu funkcjonowania biologicznego zwigzanego z trauma, a takze spo-
sobu widzenia $§wiata, osobowos$ci. Schemat ten nie zwigzany jest z podtozem genetycznym, a ra-
czej z dlugotrwatymi przezyciami, ktore spowodowaty bezradnos¢ (Van der Kolka, McFarlane,
1996). Ci sami autorzy wyraznie wskazuja, ze PTSD jest procesem, ktory ma w swoim przebiegu

etapy:

1. ostra reakcje¢ pourazowa,
2. chroniczng reakcje na traumatyczne zdarzenie
3. adaptacje organizmu do znoszenia PTSD.

Zdaniem tych autorow i Yehude (1995) cecha charakterystyczng PTSD jest fakt dlugotrwalego
wystepowania reakcji po pewnym okresie inkubacji objawow, zanim dadza o sobie znac.
Reakcja szoku pojawiajacego si¢ bezposrednio po traumatycznym zdarzeniu nie jest jeszcze
zespotem stresu pourazowego. Reakcja ta traktowana jest jako co$ naturalnego.

Co utrudnia rozpoznanie i terapi¢ PTSD?

UsSwiadomienie sobie objawow postraumatycznych moze mie¢ szczegolne znaczenie w pora-
dzeniu sobie, a nawet w terapii. Trzeba jednak wspomnieé, ze coraz czesciej podnosi si¢ kwesti¢
pewnych wrodzonych predyspozycji, o charakterze neurobiologicznym, ktére w znacznym stopniu
wplywaja na wystgpowanie tego zespotu. Nie do konca uprawnione wydaje si¢ twierdzenie, ze tyl-
ko czynniki psychospoteczne wpltywaja na powstanie omawianego zaburzenia, gdyz wowczas
wszystkie osoby, ktore zostaty poddane takim negatywnym oddziatywaniom musiatyby przejawiaé¢
syndromy PTSD, podczas gdy wiadomo, zZe tak nie jest. Dlatego tez, nie mozna traktowaé samego
zespolu wylacznie jako zjawiska w pelni determinowanego czynnikami psychologicznymi.
Biorgc jednak pod uwage owe czynniki psychologiczne, wymienia si¢ nastepujace: wadliwa sie¢
wsparcia spolecznego lub jego brak, osobowos$¢ i oczywiscie doswiadczenie zyciowe w znoszeniu
cierpienia — czyli sposob i skuteczno$¢ w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Wsrdd osob ujaw-
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niajacych klasyczne objawy PTSD pojawiaja si¢ takze pewne symptomy wystepujace tez w innych
jednostkach chorobowych:

o dystymia (tj. typ depresji),

o zaburzenia lgkowe,

e kompulsywno-obsesyjne i impulsywne zachowania,

e naduzywanie i uzaleznienie od $srodkdéw zmieniajacych nastrdj (psychoaktywnych),
e szereg objawow, ktore mozna okresli¢ jako somatyzacj¢ stanu psychicznego.

Na zakonczenie mozna doda¢, ze powrét do zdrowia ofiar przemocy, czy tez jakiejkolwiek
traumy uzalezniony jest od historii zaburzen psychicznych w rodzinie, wczesnej traumatyzacji,
wielkosci stresu, czasu jego trwania i intensywnosci, zalezy tez od przygotowania do znoszenia
stresu oraz rodzaju reakcji na czynnik stresujacy. Zalezy rowniez od wlasciwej psychofarmakotera-
pii i psychoterapii (Shalev, 1995).

Bibliografia:
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3. Lis-Turlejska M.: ,,Traumatyczne zdarzenia i ich skutki psychiczne. Wydawnictwo Instytutu Psychologii
PAN, Warszawa 1998.

4. S¢k, H. i Cieslak, R. (red.): wsparcie spoteczne, stres i zdrowie.” Wydawnictwo Naukowe PWN.
Warszawa, 2004

Niepelnosprawnos¢ intelektualna (uposledzenie umystowe)

Definicja: uposledzenie umystowe jest to znaczaco gorsze niz $rednie ogdlne funkcjonowanie
intelektualne, ktoremu towarzysza deficyty w dziedzinie zachowan adaptacyjnych. Zachowania
adaptacyjne to umiejetnosci troszczenia si¢ o siebie (takie jak np. umiejetnos¢ odpowiedniego
ubierania si¢, dbania o swoj wyglad 1 wykonywanie prostej pracy), niezbedne do niezaleznego
zycia. Osoba uposledzona umystowo funkcjonuje intelektualnie na poziomie istotnie nizszym od
przecigtnego 1 czasami nie jest w stanie zadba¢ o swoje codzienne potrzeby lub mieszkac
samodzielnie. Aby mozna bylo postawi¢ diagnoze uposledzenia umystowego, zaburzenie to musi
by¢ rozpoznane przed ukonczeniem 18-go roku zycia.

Przyczyny uposledzenia umyslowego

Badania nad zjawiskiem uposledzenia umystowego przeprowadzone w ostatnich
kilkudziesigciu latach pozwalajg stwierdzi¢, ze istnieje ogromna ilo$¢ przyczyn uposledzenia
umystowego. Przyczyny mozna klasyfikowa¢ w rozny sposob zaleznie od przyjetego Kryterium. Ze
wzgledu na okres jego powstania mozna wyr6znic:

1. czynniki prenatalne (przedporodowe) — wiek matki (zbyt mtody wiek biologiczny lub zbyt
pozne zajscie w ciazg), wadliwe geny, uzywki, zatrucia chemikaliami, zaburzenia chromosomalne,
konflikt serologiczny, niedotlenienie, choroby infekcyjne matki itd.

2. czynniki perinatalne (okoloporodowe) — uszkodzenia mechaniczne oraz niedotlenienia majace
miejsce w czasie porodu

3. czynniki postnatalne (poporodowe) — urazy fizyczne, choroby mozgu, niekorzystne warunki
psychospoteczne, zaburzenia metabolizmu, maltretowanie 1 zaniedbywanie dziecka.

Rozwazajac jako$¢ czynnikdw zaburzajacych rozwoj, mozna przyja¢ m.in. ze moga to by¢
czynniki biologiczne oraz Srodowiskowe. Do czynnikow biologicznych mozna zaliczy¢ genopatie
(obecnos¢ patologicznych gendw w komodrkach rozrodczych). Genopatie moga zaburzaé strukture
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oSrodkowego uktadu nerwowego lub moga by¢ przyczyng zaburzen przemiany materii. Obraz
kliniczny zaburzen spowodowany genopatiami jest ztozony. Objawy uposledzenia umystowego
wspotwystepuja z zaburzeniami rozwoju fizycznego np. Fenyloketonuria, Galaktozemia, Zespot
Marfana, Zespot Aperta, chromosopatie nieprawidlowa struktura jednej z dwudziestu trzech par
chromosomow (np. przerwa w strukturze chromosomu, ubytek cze¢éci chromosomu lub trisomia
chromosomu), ktéra bezposrednio zaburza rozwo6j psychoruchowy np. Zesp6ét Downa, Zespét
Turnera, Zespot Edwardsa, embriopatie i fetopatie b¢dace przejawami nieprawidlowego rozwoju
zaistnialego w okresie cigzy na skutek zakazen wirusowych, bakteryjnych, infekcyjno-
pasozytniczych, chordb i zaburzen hormonalnych matki, zwigzkow toksycznych, zaburzen krazenia
tozyskowego np. Embriopatia rézyczkowa, Cytomegalia, Wodoglowie, Fetopatia poalkoholowa,
Zamartwica. Ponadto, istotne sg rowniez czynniki zwiazane z uszkodzeniem ukladu nerwowego
np. wskutek nieprawidlowego przebiegu porodu, wylewdéw wewnagtrzmacicznych, niedotlenienia,
urazoéw czaszkowo-mozgowych. Do przyczyn srodowiskowych zalicza si¢ skrajng deprywacje
potrzeb psychologicznych i spotecznych, brak stymulacji rozwoju, izolacj¢ spoteczna, zaniedbania i
przemoc, niewltasciwe warunki socjalne, niedozywienie. Ze wzgledu na patomechanizm
powstawania zaburzenia wyrdznia sig:

- zaburzenie pierwotne — powstaje na podlozu organicznym i ujawnia si¢ w pierwszych
miesigcach zycia;

- zaburzenie wtoérne — powstaje na tle innych zaburzen, a takze ograniczen w rozwoju
wynikajacych z niewlasciwego leczenia i rehabilitacji oraz niewlasciwej opieki i stymulacji
rozwoju.

Klasyfikacja uposledzenia umystlowego wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-
10)

F70 - Uposledzenie umystowe lekkie (I.I. = 50 — 69)

F71 - Uposledzenie umystowe umiarkowane (I.I. = 35 — 49)
F72 - Uposledzenie umystowe znaczne (I.I. = 20 — 34)

F73 - Uposledzenie umystowe glebokie (I.I. = 0 — 19)

F78 - Inne uposledzenie umystowe

F79 - Uposledzenie umystowe, nieokreslone

Czwartego znaku mozna uzy¢, by okresli¢ stopien zmian w zachowaniu towarzyszacym
uposledzeniu.

F7x.0 Brak albo minimalny stopien zmian zachowania

F7x.1 Znaczace zmiany w zachowaniu wymagajace opieki lub leczenia
F7x.2 Inne zmiany w zachowaniu

F7x.3 Bez wymieniania zmian w zachowaniu

Klasyfikacja uposledzenia umyslowego zaproponowana przez Wechslera
Uposledzenie umystowe lekkie (I.1. = 69 — 55)

Uposledzenie umystowe umiarkowane (I.I. = 54 — 40)

Uposledzenie umystowe znaczne (I.I. = 39 - 25)

Uposledzenie umystowe glebokie (L.1. = 24 — 0)
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Obecnie w Polsce obowigzuje wprowadzona 1 stycznia 1968 roku przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) czterostopniowa klasyfikacja upo$ledzenia umystowego.
Wprowadzajac nowe okreslenia odnoszace si¢ do zréznicowanego stopnia uposledzenia (glebokie,
znaczne, umiarkowane, lekkie), wyeliminowano dawne okreslenia, zawierajace negatywna
konotacje¢ (idiotyzm, imbecylizm, debilizm)

Diagnoza

Odpowiednio zorganizowany proces diagnozy uposledzenia umystowego powinien opiera¢ si¢ na
caloksztatcie badan psychologiczno-pedagogiczno-lekarskich, wybiegajacych znacznie poza
podstawowe ilosciowe dane testowe (analiza struktury zaburzen w obszarze procesOw
poznawczych, adaptacyjnych, emocjonalno-motywacyjnych, tempa uczenia si¢, trudnosci
szkolnych, ocena przyczyn 1 specyfiki zaburzen w kontek$cie badan somatycznych,
biochemicznych, cytogenetycznych). Rownoczesnie , mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe zadania
zwigzane z procesem diagnozy:

1.trafne, formalne rozpoznanie uposledzenia umystowego

2. ocena dynamiki rozwoju osoby z diagnoza upo$ledzenia umystowego lub osoby obserwowanej w
kierunku uposledzenia

3.0dpowiednia organizacja procesu rehabilitacji na podstawie opracowanych wynikéw badan.
Organizujac proces postepowania diagnostycznego, zaleca si¢ prezentowanie elastycznych postaw
dotyczacych wyboru metod i prob do badania rozwoju umystowego, ze wzgledu na ograniczenia w
wykonywaniu niektérych metod wynikajace z gtebszych pozioméw uposledzenia, zaburzen mowy,
zaburzen funkcji konczyn gornych, uniemozliwiajacych wykonywanie czynno$ci manipulacyjnych.
Istotna jest rowniez wnikliwa ocena aktualnych wynikéw badan na tle stanu zdrowia dziecka oraz
srodowiska w ktorym dziecko przebywa (zly stan zdrowia dziecka, brak odpowiedniej stymulacji ze
strony $rodowiska moze by¢ przyczyna opoOznienia w rozwoju blednie utozsamianego z
uposledzeniem umystowym. Do psychologicznych metod diagnozy uposledzenia umystowego
zalicza sig:

- Obserwacje-metoda bardzo wazna w diagnozie matych dzieci, 0sob gleboko uposledzonych, nie
podejmujacych wspdlpracy w sytuacji badania metodami standardowymi

- Wywiad- metoda umozliwiajgca m.in. ocen¢ dynamiki rozwoju, czynnikow ryzyka, poznanie
rodzaju schorzen, przebiegu leczenia

- Skale Rozwojowe m.in. Skala Brunet-Lezine, Monachijska Diagnostyka Rozwoju
Funkcjonalnego, Skala PEP-R- metody stuzace do oceny rozwoju psychoruchowego matych dzieci
(od urodzenia do 2-3 r.z. oraz dzieci starszych z wigkszymi opdznieniami w rozwoju). Za pomoca
skal wyznacza si¢ ilosciowy wskaznik rozwoju (globalny lub czastkowy informujacy o poziomie
rozwoju w okreslonych sferach).

- Testy do badania inteligencji m.in. Skale Wechslera (WISC-R, WAJS-R), Skala IDS, Skala
Dojrzatosi Umystowe] Columbia, Skala Leitera przeznaczone do badania dzieci i dorostych,
ukierunkowane na uzyskanie informacji o poziomie rozwoju inteligencji oraz rozwoju
poszczegbdlnych zdolnosci intelektualnych, umozliwiajgce ocene zdolnosci niewerbalnych, co jest
szczegolnie przydatne w diagnozie dzieci niemowigcych, ghuchych.

- Skale do oceny dojrzalosci spolecznej w odniesieniu do przystosowania spolecznego,
kompetencji spotecznych m.in. Skala Dojrzatosci E. Dolla, Inwentarz Rozwoju H.G. Gunzburga-
przeznaczone do oceny funkcji rozwojowych w wielu obszarach spotecznego funkcjonowania np.
komunikowanie si¢, samoobstuga, uspotecznienie, zaradno$¢, umiejetnos¢ radzenia sobie w
roznych sytuacjach spotecznych.
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Objawy uposledzenia umystowego

Objawy podstawowe
Podstawowym objawem uposledzenia umystowego jest stabo lub wcale nie wyksztatcone myslenie
abstrakcyjne, przebiegajace na podstawie systemu poje¢ charakteryzujacych rézne aspekty
rzeczywistosci. Slabe osiggniecia w rozwoju myslenia powodujg trudno$ci w rozumieniu
istniejacych relacji nadrzednos$ci 1 podrzgdnosci pomiedzy pojeciami, ktére sg nazwami rdéznych
przedmiotow. Przyswajajac wiedze spoteczno — przyrodnicza nie potrafia uporzadkowacé jej
organizujac w logicznie powigzany system.
W procesie spostrzegania osob uposledzonych umystowo wystepuja:

e trudnosci z analizg i uogo6lnianiem spostrzeganych faktow,

e zaleznos$¢ sadow od pola percepcyjnego — konkretyzm spostrzegania,

e trudnosci w uchwyceniu zwigzkéw przyczynow0 — skutkowych zachodzacych w materiale

percepcyjnym.

Deficyty w strukturze pamieci powoduja:
e Wolne tempo zapami¢tywania,
e trudnosci lub brak mozliwosci zapamigtywania logicznego,
e trudnos$ci w ustalaniu i zapamigtywaniu zwigzkéw migdzy fragmentami tekstu.

Zaburzenia w komunikacji werbalnej sa spowodowane:
e 0pdZnionym rozwojem mowy,
e Mmalym zasobem slownictwa nabytym w toku rozwoju,
e postugiwanie si¢ schematycznymi, uproszczonymi i agramatycznymi komunikatami wer-
balnymi,
e trudno$ciami w rozumieniu warto$ci znaczeniowej stow — pojec.

Zaburzenia w rozwoju emocjonalnym s3 spowodowane:
e zaleznoscig emocji od aktualnej sytuacji 1 wydarzen zyciowych (brak myslenia o przesztosci
1 przysztosci),
e matym zréznicowaniem przezy¢ emocjonalnych,
e czesto nieadekwatnymi do sytuacji przezyciami emocjonalnymi,
e ograniczeniem lub brakiem emocji ztozonych wyzwalanych przez poznawcza dziatalnos$é
eksploracyjna.

W procesie uczenia si¢ mozna zauwazyc:

e Wolne tempo uczenia si¢,
mata wrazliwo$¢ na uptywajacy czas przeznaczony na wykonanie zadania,
niedostepnos$¢ tresci abstrakcyjnych,
dominacja pamigciowej formy uczenia sig,
zmniejszony udzial czynnika werbalnego,
Mniejsza trwalo$¢ nabytych umiejetnosci i wiadomosci,
trudniejsze wygaszanie utrwalonych reakcji nieakceptowalnych spotecznie,
trudnosci w dostosowaniu reakcji do zmieniajacych si¢ bodzcow,
Zmniejszone wykorzystywanie poprzednich doswiadczen w biezagcym procesie uczenia sie,
chaos, brak planu w nabywaniu ztozonych form zachowania sig,
niedostepnos¢ niektorych form uczenia si¢ np. poprzez rozwigzywanie problemow,
trudnosci w aktywizowaniu uwagi dowolne;.
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Objawy towarzyszace

W obrazie klinicznym upo$ledzenia umystowego moga wystepowaé objawy towarzyszace, ktore
nie sg charakterystyczne tylko dla oséb z tej populacji (czyli moga wystepowaé u oséb z
uposledzeniem umystowym jak i 0s6b bez cech uposledzenia). Struktur¢ mozliwych dodatkowych
objawdow wspotwystepujacych moga tworzy¢ patologiczne cechy rozwoju fizycznego (w budowie
ciata, motoryce, funkcjonowaniu uktadu nerwowego) oraz rozwoju spolteczno — emocjonalnym. Sa
to:
e Wzmozona pobudliwo$¢ emocjonalna, drazliwos$¢, wybuchy afektywne,
e Wahania nastroju (nastrdj nadmiernie obnizony lub podwyzszony),
e rozhamowanie psychoruchowe — stany nadmiernego pobudzenia, zachowania przymusowe o
charakterze natrectw,
e sterecotypowe, powtarzajace si¢ zachowania,
aktywno$¢ patologiczna popedow: samouszkodzenia, dziatania niszczycielskie, masturbacja
w dowolnym miejscu, jedzenie substancji nie bedacych pokarmem,
Zaburzania nastroju, leki o charakterze napadowym,
wady narzadu wzroku i stuchu,
dysplastyczna budowa ciata,
wady rozwoju konczyn: brak konczyn, nieprawidtowy rozwoj konczyn,
zaburzenia endokrynologiczne,
wady rozwojowe uktadu kostnego np. makrocefalia i mikrocefalia,
wady rozwojowe uktadu sercowo — naczyniowego,
wady rozwojowe narzadow plciowych np. spodziectwo, zrosni¢cie pochwy, hermafrody-
tyzm (obojnactwo),
e Wzmozone ci$nienie Srodczaszkowe, zaburzenia funkcji osrodkow wegetatywnych migdzy-
moézgowia z takimi objawami jak: wielomocz, zaburzenia faknienia.

Uposledzenie umyslowe u dzieci — niepokojace objawy mogace Swiadczy¢ o opoZnieniu
w nabywaniu umiejetnosci

Wiek niemowlecy i poniemowlecy: obecnos¢ wad rozwojowych, brak lub niewielkie
zainteresowanie otoczeniem, brak zréznicowanej reakcji na matke 1 osoby obce, opézniony rozwoj
czynno$ci siadania, chodzenia oraz komunikacji werbalne;.

Wiek przedszkolny: mata aktywnos$¢ lub nadmierna ruchliwos¢, trudnosci w koncentracji uwagi,
brak zdolnosci przechowywania 1 wykorzystywania nabytych do§wiadczen, zaburzony i opdzniony
rozw0j mowy, brak funkcji znaczeniowej mowy, trudnos$ci w rozumieniu zwigzku miedzy nazwa a
przedmiotem, nieadekwatne postugiwanie si¢ zabawkami, trudno$ci w rozumieniu obowigzujacych
regut zabawy, jednostronnos$¢ i monotonno$¢ zabaw, brak lub mata ciekawos$¢ poznawcza (dziecko
nie zadaje pytan: po co?, dlaczego?).

Wiek szkolny: trudnosci i niepowodzenia dydaktyczne, maty zaséb wiadomosci ogoélnych i
programowych, trudno$ci w opanowaniu umiej¢tnosci czytania, pisania i liczenia, trudno$ci w
rozumieniu regut gramatycznych i dziatan matematycznych, staby rozwd; myslenia pojeciowego,
trudnosci w rozumieniu i zapamigtywaniu abstrakcyjnego systemu wiedzy zorganizowanej w
ramach nauczania przedmiotowego.
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Deficyty w rozwoju poznawczym, emocjonalno — spolecznym oraz motorycznym u osob
Z r6znym stopniem uposledzenia

Uposledzenie Uposledzenie Uposledzenie Uposledzenie
lekkie umiarkowane znaczne glebokie
Procesy Sprawno$¢ Zmniejszona sprawno$¢ | Znacznie Glegboko zaburzona
orientacyjne: spostrzegania zblizona | spostrzegania; osoba zmniejszona sprawnos$¢
spostrzeganie | do obserwowanej u spostrzega cechy sprawnos¢ i spostrzegania; w
0s0b w normie; konkretne, nie odroznia | szybko$é¢ niektorych
postrzeganie mato cech waznych. spostrzegania; przypadkach nie udaje
precyzyjne, trudnosci z spostrzezenia si¢ wywotac
wyrdznianiem niedoktadne; koncentracji wzroku
istotnych szczegotow. trudnosci na przedmiocie;
rozpoznawania reakcje dotycza
przedmiotow, glownie bodzcow
wyodrgbniania sygnalizujacych
elementdéw z catoéci. | pokarm.
Uwaga Uwaga dowolna Trudnosci z Znaczne trudno$ci w | W niektorych
dobrze koncentrowaniem mobilizowaniu przypadkach brak
skoncentrowana na uwagi dowolnej; dobrze | uwagi; osoba objawow koncentracji
materiale konkretnym; | koncentruje uwage koncentruje si¢ na uwagi mimowolnej.
krotko i stabo wykonujac czynnos$ci przedmiotach
koncentruje si¢ na proste, mechaniczne i stuzacych
tresciach na interesujacych zaspokajaniu
abstrakcyjnych, przedmiotach; potrzeb,
trudnych do dominuje uwaga wyrdzniajacych sig,
zrozumienia, mimowolna. np. zdecydowang
ograniczony zakres barwa; uwaga
uwagi. jedynie mimowolna,
brak uwagi
dowolnej.
Pamieé Dobra pamiegé Dobra pamigé Zapamietywanie Zapamigtywanie i
mechaniczna, zdarzaja | mechaniczna, zdarzaja | znacznie utrudnione; | uczenie si¢ zniesione
si¢ przypadki wybitnie | si¢ przypadki wybitnie | zakres pamigci lub widoczne tylko w
dobrej pamigci dobrej pamigci znikomy, mata opanowaniu prostych
fotograficznej”; »fotograficznej”; trwato$§¢ pamigci; reakcji ruchowych lub
Staba pamig¢ logiczna | ograniczony zakres osoba potrafi reakcjach
i dowolna; uczenie si¢ | pamigci; bardzo wolne | zapamigtac odszukiwania
bez zrozumienia; tempo uczenia sie; powtarzajgce sie schowanego
wolne tempo uczenia; osoba potrafi bodZce i zdarzenia. przedmiotu.
osoba zapamigtuje zapamigtac proste
piosenki, wiersze. piosenki i wierszyki.
Mowa Opo6zniony rozw0j | Znacznie obnizony Znaczne opdznienie | Mowa
mowy, czesto | rozwdj mowy, w rozwoju mowy; niewyksztatcona,
postugiwanie si¢ | wypowiedziach osoba czgsto nie osoba moze opanowacé

pojedynczymi stowami
lub mato zlozonymi
zdaniami; trudno$ci z
wypowiadaniem mysli,

formutowaniem
wypowiedzi,
agramatyzmy; czgste
wady Wymowy;
zmniejszony 7asob
stownictwa.

pojedyncze stowa;
osoba uzywa prostych
zdan, jest w stanie
komunikowac si¢ w
sposob prosty; moga
pojawiac si¢ liczne
agramatyzmy, wymowa
wadliwa, mnigj
wyrazna, o%fglg'czony
zasob stownictwa, brak
pojec abstrakcyjnych.

buduje zdan,
wypowiedzi
monosylabami lub
jednym stowem;
czasem uzywa zdan
prostych,
wyuczonych; nie
odmienia przez
przypadki; znacznie
ograniczona
komunikacja;
wymowa czg¢sto

kilka stow (najczesciej
zdeformowanych),
rozumie kilka
prostych polecen;
gleboko uposledzona
komunikacja lub jej
brak.




belkotliwa; zasob

stownictwa
minimalny.
Procesy Dominuje myslenie Stabo rozwinigte Dominuje mys$lenie | Nie wyksztalcone.
intelektualne: | konkretnoobrazowe mys$lenie pojeciowo — Sensoryczno —
mySlenie nad abstrakcyjnym stowne; myslenie ma motoryczne,
mys$leniem pojeciowo | charakter znacznie
— stownym; konkretnoobrazowy; ograniczone
uposledzone uposledzone myslenie pojeciowo
abstrahowanie, rozumowanie — stowne.
uogolnianie, przyczynowo —
poréwnywanie oraz skutkowe; bardzo
rozumowanie wolne tempo myslenia;
przyczynowo — brak samodzielnosci
skutkowe, krytycyzmu, zdolnosci
wnioskowanie i do samokontroli;
tworzenie poj¢é; mata | pojecia definiuj przez
samodzielnos¢ opis przedmiotu i
myslenia, zwolnione materiatu, z ktorego jest
tempo, mata ptynnos¢ i | zrobiony lub przez
plastycznos¢; staby uzytek.
krytycyzm,
ograniczona zdolnos¢
do samokontroli; osoba
dobrze definiuje
pojecia konkretne, nie
potrafi poda¢ definicji
pojec¢ abstrakcyjnych.
Maksymalny | W wieku 15 — 21 lat W wieku 15 lat osiaga W wieku 8 — 10 lat Osoby doroste nie
poziom rozwoju | osiaga wiek wiek inteligencji do 7 — | osiaga wiek przekraczajg poziomu
umystowego inteligencji 8 — 12 lat 8 lat inteligencji do 3 lat; | intelektualnego 3 lat
Osoby doroste nie
przekraczaja
poziomu
intelektualnego 5 - 6
lat
Procesy Najczesciej opozniony | Powaznie opdzniony Znacznie opozniony | Zdolna do
wykonawcze: | rozwoj ruchowy: rozwdj ruchowy: rozwoj ruchowy: opanowania
motoryka siadanie w koncu 1 siadanie w 2 roku zycia, | siadanie i chodzenie | chodzenia; ruchy
roku zycia, chodzenie chodzenie w 3 roku w wieku automatyczne,
pod koniec 2 roku zycia; do$¢ dobrze radzi | przedszkolnym; stereotypowe, ktore
zycia (u matych dzieci | sobie z samoobstuga; osoba moze stuza wykonywaniu
do 5lat — czasami wyuczane w przyswoi¢ sobie prostych czynnosci.
minimalnie op6zniony | wykonywaniu prostych | ruchy niezbedne do
rozwoj motoryczny i czynnosci wykonywania
sprawno$¢ motoryczna | zawodowych, pod czynnosci
w stosunku do dzieci w | nadzorem obstuguje zwigzanych z
normie); proste urzadzenia i samoobstuga, ale
ograniczona precyzja maszyny; ruchy mato wymaga to
ruchow, ruchy moga precyzyjne, niezgrabne; | dluzszego
by¢ stabo wolne tempo czynnosci | ¢wiczenia; znacznie
skoordynowane; moze | ruchowych. uposledzona
opanowac czynnosci motoryka rak.
zawodowe i bardzo
dobrze je wykonywac.
Procesy Ostabiona kontrola Okazuje uczucia i Osoba zdolna do Zdolna do wyrazania
emocjonalno — | emocji, popedow, potrzeby; stabo okazywania uczuc, prostych emocji;
motywacyjne | dazen; utrudnione kontroluje emocje, przywigzania. Nie najcze$ciej brak
oraz dojrzalo$¢ | przystosowanie popedy i dazenia; kontroluje emocji i objawow zycia
spoleczna spoteczne; niektore przywiazuje si¢ do osob | popedow; malo uczuciowego i
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bliskich i

osoby osiggaja dobry samodzielne, przejawow
stopien uspotecznienia; | wychowawcow; wymaga statej samodzielnosci.
dobrze wspotpracujag z | samodzielna w pomocy i kontroli; Czesto nawet w
innymi. wykonywaniu prostych | osoba nauczona dba | wyniku dlugotrwalego
czynnosci o higieng osobista. ¢wiczenia nie mozna
samoobstugowych po nauczy¢
wyuczeniu. sygnalizowania
potrzeb
fizjologicznych;
Osoba potrzebuje
catkowitej opieki i
nadzoru.
Maksymalny 17 lat 10 lat 7-8lat 4 lata
poziom
dojrzalosci
spolecznej

FORMY KSZTALCENIA UCZNIOW NIEPELNOSPRAWNYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 24 lipca 2015r. w sprawie warunkow organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym, ksztalcenie, wychowanie i opicke dla
uczniow niepelnosprawnych organizuje si¢ w:

- w przedszkolach ogélnodostepnych,

- przedszkolach ogdélnodostgpnych z oddziatami integracyjnymi,

- przedszkolach integracyjnych,

- przedszkolach ogo6lnodostgpnych z oddziatami specjalnymi

- przedszkolach specjalnych,

- innych formach wychowania przedszkolnego

- szkotach ogolnodostepnych,

- szkotach ogdlnodostepnych z oddziatami integracyjnymi,

- szkotach integracyjnych,

- szkotach ogdlnodostepnych z oddziatami specjalnymi,

- szkotach specjalnych, w tym szkotach specjalnych przysposabiajacych do pracy,

- mlodziezowych osrodkach wychowawczych,

- mlodziezowych osrodkach socjoterapii,

- specjalnych osrodkach szkolno — wychowawczych,

specjalnych osrodkach wychowawczych,

- osrodkach umozliwiajacych dzieciom 1 mtodziezy z upos$ledzeniem umyslowym w stopniu
glebokim, a takze dzieciom i mtodziezy z upo$ledzeniem umystowym z niepetno sprawno$ciami
sprzezonymi realizacj¢ odpowiednio obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Aby dziecko zostato uznane za niepelnosprawne w systemie edukacji, musi posiada¢ orzeczenie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane przez poradni¢ psychologiczno- pedagogiczng.

Przepisy prawne zawierajg S$cisty wykaz niepelnosprawnos$ci, ktore uprawniajg do uzyskania
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Dokument taki wydaje si¢ dzieciom:

= niestyszacym,

= stabostyszacym,

= niewidomym,
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= stabowidzacym,

= 7 niepelnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazja,

= z nipelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

= Z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

* 7 autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

= 7 niepetlnosprawnos$ciami sprzg¢zonymi.

Orzeczenia wydaja rejonowe poradnie psychologiczno- pedagogiczne, wlasciwe ze wzgledu na
adres przedszkola/ szkoty, do ktorej uczeszcza dziecko lub miejsce zamieszkania (jezeli dziecko nie
chodzi do przedszkola).

Rewalidacja oséb uposledzonych umystowo

Rewalidacja os6b uposledzonych umyslowo to dlugotrwala dzialalno$é terapeutyczno -
pedagogiczna, ktorej celem jest:

zapobieganie poglebianiu si¢ uposledzenia lub zapobieganie wystgpowaniu dodatkowych
objawOw zaburzen,

leczenie i usprawnianie zaburzonych funkcji (leczenie zaburzen rozwojowych w przebiegu
uposledzenia),

wzmacnianie 1 usprawnianie funkcji ostabionych lub przywroconych przez zabiegi me-
dyczno — rehabilitacyjne,

korekta i kompensowanie deficytow w rozwoju przez mechanizmy wewngtrzne i zewnetrz-
ne (okulary, ingerencja chirurgiczna, sprzet ortopedyczny),

stymulowanie i dynamizowanie og6lnego rozwoju poprzez zapewnienie wlasciwej opieki 1
wychowania, oddzialywania mobilizujgce mozliwosci psychofizyczne organizmu (metoda
M. i Ch. Knillow, metoda G. Domana),

zapewnienie nauczania i wychowania specjalnego, dostosowanego do psychofizycznych
mozliwosci osoby uposledzonej (stopnia uposledzenia).

W procesie rewalidacji wazne sq nastepujgce czynniki:

wiasciwe postawy opiekunow,

stosowanie od pierwszych dni zycia form opieki i wychowania najkorzystniejszych dla roz-
woju,

sprzyjajace rozwojowi metody edukacji przedszkolnej i szkolnej (zajecia rewalidacyjno —
wychowawcze dla 0s6b uposledzonych w stopniu glebokim, ksztatcenie specjalne dla os6b
uposledzonych w stopniu lekkim, umiarkowanym i1 znacznym, w przypadku chordb i1 zabu-
rzen towarzyszacych korzystanie z nauczania indywidualnego),

dostep do réznych miejsc i placowek $wiadczacych specjalistyczne formy pomocy w rozwo-
ju (dzienne o$rodki adaptacyjne, domy pomocy spotecznej, przedszkola i szkoty specjalne,
specjalne osrodki szkolno — wychowawcze, klasy i oddziaty integracyjne, hostele zapewnia-
jace kontakt z osobami zdrowymi, stowarzyszenia 0sob niepelnosprawnych i ich rodzin),
odpowiednie $wiadczenia spoleczne dla osdb niepetnosprawnych i ich rodzin (zasitki piele-
gnacyjne, renty socjalne, mieszkania chronione, praca w warunkach pracy chronionej, sta-
nowiska pracy dla 0sob niepelnosprawnych w instytucjach zatrudniajacych osoby zdrowe).

Rehabilitacja zawodowa os6b niepelnosprawnych

Rehabilitacja osob niepelnosprawnych oznacza zespdt dziatan (organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych) zmierzajacych do
osiggnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich
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funkcjonowania, jako$ci zycia i integracji spoteczne;.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia 1 awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z
poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy.

Otwarty rynek pracy jest przeznaczony dla oséb, ktore maja uposledzenie umystowe lekkiego
stopnia 1 posiadaja wymagane umiejetnosci, zeby podja¢ zatrudnienie na wybranym stanowisku
pracy. Sa samodzielne w zakresie poruszania si¢, samoobstugi, posiadaja podstawowe umiejetnosci
umozliwiajace im prowadzenie gospodarstwa domowego, potrafia komunikowac si¢ z otoczeniem.
Osoby te wymagaja pewnego wsparcia w podejmowanym zatrudnieniu. Osoby te czgsto podejmujg
zatrudnienie w miejscach, gdzie wymagane jest wykonywanie wyuczonych czynno$ci zawodowych
(najczegsciej praca fizyczna: w gastronomii, prace porzadkowe i sprzatajace, ogrodnictwo i uprawa
roslin).

Osoby, ktorym naruszona sprawno$¢ organizmu uniemozliwia spelnianie wymagan na otwartym
rynku pracy, mogg podjaé¢ zatrudnienie w tzw. warunkach pracy chronionej w:

- zakladach aktywnos$ci zawodowej,

- zakladach pracy chronione;.

Zaklad pracy chronionej to miejsce zatrudniajagce osoby uposledzone umystowe co najmniej
umiarkowanego stopnia (osoby z uposledzeniem umystowym lekkiego stopnia moga poszukiwaé
pracy na tzw. otwartym rynku pracy).
Zaktad pracy chronionej zatrudnia nie mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy, speiniajacy nastgpujace warunki:
Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych wynosi:
- co najmniej 40 %, a w tym co najmniej 10 % ogoétu zatrudnionych stanowig osoby zaliczane
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, albo
- co najmniej 30 % niewidomych lub psychicznie chorych, z autyzmem albo uposledzonych
umystowo zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Obiekty 1 pomieszczenia uzytkowane przez zaklad pracy chronione;j:

- odpowiadajg przepisom i zasadom bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

- uwzgledniaja potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
pomieszczen higieniczno — sanitarnych i1 ciggéw komunikacyjnych oraz speiniajg wymaga-
nia dostgpnosci do nich,

- jest zapewniona dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i ustugi rehabilita-
cyjne.

Zaklad aktywnosci zawodowej to miejsce, gdzie co najmniej 70 % ogdtu zatrudnienia stanowig
osoby niepelnosprawne:

- zaliczane do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

- zaliczane do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktoérych stwierdzono autyzm,
uposledzenie umystowe (co najmniej uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia) lub
chorobe psychiczng, w tym oséb, w stosunku do ktorych rada programowa warsztatu, zajeta
stanowisko uzasadniajace podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w
warunkach pracy chronionej (nie wigcej niz 35 % ogotu zatrudnionych).

Obiekty 1 pomieszczenia uzytkowane przez zaktad aktywnosci zawodowe;:
- odpowiadaja przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy,
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- uwzgledniaja potrzeby oséb niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy,
pomieszczen higieniczno — sanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz spetniajg wymaga-
nia dostepnosci do nich,

- jest zapewniona dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i ustugi rehabilita-
cyjne,

- przeznacza uzyskane dochody na zaktadowy fundusz aktywnosci,

uzyska pozytywna opini¢ starosty o potrzebie utworzenia zaktadu aktywnosci zawodowe;.

Specyfika tych zakladow polega na tym, ze sa one miejscem aktywnosci zawodowej 0sOb
wymagajacych rownoczesnie kontynuowania rehabilitacji leczniczej 1 spotecznej w celu
przygotowania do zycia w otwartym $rodowisku ora pomocy w realizacji pelnego, niezaleznego,
samodzielnego 1 aktywnego zycia na miar¢ ich indywidualnych mozliwosci i1 potrzeb.

Warsztat terapii zaj¢ciowej

Jest to wyodrgbniona organizacyjnie 1 finansowo placéwka, stwarzajagca osobom
niepelnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy, mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej 1 zawodowe;j
w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejg¢tnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.
Realizacja przez warsztat tego celu odbywa si¢ przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej,
zmierzajacej do rozwijania:

- umiej¢tnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradno$ci osobistej,

- psychofizycznych sprawnos$ci oraz podstawowych 1 specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjgcie pracy.

W warsztacie dziata rada programowa, ktora dokonuje okresowej, kompleksowej oceny realizacji
indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu i zajmuje stanowisko w kwestii
osiagnietych przez niego postepow w rehabilitacji.

Efektem terapii zajeciowe] 1 spotecznego funkcjonowania w warsztacie powinna byc¢
poprawa sprawnos$ci psychomotorycznej, rozwdj spoteczny, wyrobienie nawykoéw wytrwatosci w
pracy, a takze opanowanie roznorodnych technik zwigzanych z pracg. Stopniowa, planowa zmiana
aktywnosci uczestnikow od terapii ku pracy, powinna mie¢ na celu zwigkszenie szans uczestnikow
na podjecie zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, a takze na otwartym rynku pracy.
Wskazanie do uczestnictwa w terapii zajeciowej powinno zosta¢ zawarte W orzeczeniu
kwalifikujagcym orzekang osobe¢ do znacznego stopnia niepetnosprawnosci bez wzgledu na jego
przyczyng albo do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci wytacznie z powodu uposledzenia
umystowego lub choroby psychicznej 1 dotyczy osoby niezdolnej do podjgcia pracy zarobkowej, ale
w stosunku do ktdrej istnieja pomyS$lne rokowania, iz w wyniku oddziatywan rehabilitacyjnych
1 terapeutycznych opanuje ona podstawowy repertuar umiejetnosci i sprawnosci niezbednych do
wlaczenia w proces pracy.
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INSTYTUCJE POMOCOWE

s System opieki zdrowotnej

Jest to zespot 0sob 1 instytucji majacy za zadanie zapewni¢ opieke zdrowotng obywatelom,
w zakresie okre§lonych $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j.
Zgodnie z ustawa z 2015 r. o dziatalnosci leczniczej, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg
przez publiczne (SPZOZ) i niepubliczne (NZOZ) podmioty lecznicze, jak réwniez indywidualne i
grupowe praktyki lekarskie. Dziatalno$¢ lecznicza obejmuje §wiadczenia stacjonarne ( w szpitalach,
innych instytucjach, takich jak instytucja opieki rehabilitacyjnej, dlugoterminowej 1 paliatywnej)
oraz §wiadczenia ambulatoryjne.
Gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej przedstawiaja si¢ nastepujaco:
- podstawowa opieka zdrowotna
- ambulatoryjna opieka zdrowotna
- leczenie szpitalne
- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
- rehabilitacja lecznicza
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowe;
- leczenie stomatologiczne
- leczenie uzdrowiskowe
-zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze
- ratownictwo medyczne
- opieka paliatywna i hospicyjna
- $wiadczenia wysokospecjalistyczne
- programy zdrowotne
- leki

+» Poradnie Zdrowia Psychicznego

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela $wiadczen indywidualnych w zakresie
psychiatrii 1 psychologii oraz $wiadczen $rodowiskowych pacjentom 1 ich rodzinom.
Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:

o diagnostyka

e leczenie

e wczesna rehabilitacja

« diagnostyka psychologiczna

e poradnictwo psychologiczne

e psychoterapia indywidualna

e psychoedukacja

e dziatania profilaktyczne

e Orzecznictwo

o konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej
o kierowanie na badania diagnostyczne
« szkolenie personelu.

Konsultacje udzielane sg przez lekarza psychiatre i psychologa klinicznego. Poradnia nie jest objeta
rejonizacja. Pacjenci leczeni sa na wiasne zyczenie, a jesli zachodza okolicznos$ci uzasadniajace
potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.
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s Szpitale psychiatryczne

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami
psychicznymi pelnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej. O potrzebie hospitalizacji decyduje
lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegoélowej analizy przypadku chorego. Decyzja o hospita-
lizacji jest takze decyzjg pacjenta 1 zawsze dazy si¢ do uzyskania od niego zgody na taka forme
leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu i ulatwienie mu powrotu do
spoteczenstwa. Chory musi si¢ poddac leczeniu szpitalnemu tylko wtedy, gdy istnieje realne zagro-
zenie dla zdrowia i zycia jego lub 0s6b z jego otoczenia.

Leczenie w szpitalu w oddziale pelnodobowym traktuje si¢ jako ostateczno$¢ 1 zalezy nam na tym,
aby czas pobytu pacjenta w izolacji od srodowiska byt jak najkrotszy. Caty ciezar opieki ktadzie sig
na leczenie srodowiskowe. W tym celu potrzebny jest dalszy rozwdj form posrednich leczenia oraz
edukacja nie tylko pacjentdéw i ich rodzin, ale i spoleczenstwa, ktdre przyjmie do siebie z powrotem
chorego po rehabilitacji.

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia na to zgo-
dy — do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegdlnych okoliczno$ciach. Postepowanie takie
doktadnie reguluja przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego oraz odpowiednie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrzedna zasada jest dobro i zdrowie chorego.
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ hospitalizowany przymusowo w chwili, gdy jego
zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu zdro-
wia. Podstawa do przymusowego leczenia w warunkach szpitalnych moze by¢ takze orzeczenie
sadu opiekunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest szczegélowe uzasadnienie potrzeby
hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.

Szpital psychiatryczny nie jest izolatka dla chorych psychicznie, lecz instytucja niosaca pomoc 0s0-
bom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. O kazdym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego cho-
rego bez jego zgody musi zosta¢ powiadomiony prokurator. Ta wielostopniowa weryfikacja zasad-
nosci hospitalizacji wbrew woli chorego wynika ze szczeg6lnej ochrony oso6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, do jakiej ustawowo jest zobowigzane panstwo.

% Poradnie Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

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

W ofercie Poradni znajdujg si¢ rowniez grupy wsparcia dla r6znych odbiorcow, w tym dla:

e 0s0b eksperymentujacych z alkoholem i narkotykami,
e rodzicow dzieci eksperymentujacych,

e wspotuzaleznionych matzonkow/partnerow,

e Dorostych Dzieci Alkoholikow,

e 0s0b uzaleznionych od hazardu 1 komputerow.

e 0s0b uzaleznionych od seksu.
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% Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

Powiatowy Zespot wydaje odpowiednio orzeczenia o:

1) niepetnosprawnosci osob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia;

2) stopniu niepetnosprawnosci osob, ktore ukonczyty 16 rok zycia;
Ponadto Zespot wydaje legitymacije i karty parkingowe

Orzeczenie o niepetnosprawnosci zespot orzekajacy wydaje osobie, ktora nie ukonczyta 16 roku
zycia, na  wniosek  wniesiony  przez  przedstawiciela  ustawowego  dziecka.
Orzeczenie o niepelnosprawnosci zespot orzekajacy wydaje osobie, ktora ukonczyta 16 rok zycia,
na jej wniosek wniesiony przez osobe zainteresowang lub jej przedstawiciela ustawowego.

+» Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych PFRON

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych

- STROMN
C':/ IS‘E |hl[ :ll\'-.\"i‘; TOWA
BEZ BARIER
PFRON
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa
tel. 022 50 55 500

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest funduszem celowym dziatajagcym
na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych, ktérego srodki przeznaczane sg na rehabilitacj¢ zawodowa 1 spoteczng
0sOb niepetnosprawnych oraz ich zatrudnianie.

Cele i zadania PFRON

Podstawowa misja Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych jest wspieranie
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz aktywizacji osdb niepetnosprawnych.

Srodki PFRON przeznaczane sa przede wszystkim na:

o rekompensate pracodawcom chronionego i otwartego rynku pracy podwyzszonych kosztow
zwigzanych z zatrudnianiem osob niepelnosprawnych (dofinansowanie do wynagrodzen),

o refundacje pracodawcom kosztéw przystosowania, adaptacji i wyposazenia miejsc pracy
0soOb niepetnoprawnych,

o dofinansowanie tworzenia i funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej oraz zaktadow
aktywnosci zawodowej,

o zlecanie organizacjom pozarzadowym i fundacjom realizacji zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej osOb z niepelnosprawnoscia,

e wspotfinansowanie projektéw systemowych realizowanych ze §rodkow pomocowych Unii
Europejskiej,

e wspieranie indywidualnych os6b niepetnosprawnych poprzez: udzielanie dotacji na rozpo-
czecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie wktadu do spotdzielni socjalne;,

o refundacje sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospo-
darcza, rolnikow niepelnosprawnych oraz rolnikow zobowigzanych do optacania sktadek za
niepetnosprawnego domownika,
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dofinansowanie: likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych,
ustug ttumacza migowego lub thumacza-przewodnika oraz uczestnictwa osdb niepetno-
sprawnych w turnusach rehabilitacyjnych,

finansowanie aktywnych instrumentéw rynku pracy dla oséb niepelnosprawnych zareje-
strowanych jako bezrobotne lub poszukujace pracy (szkolenia, staze, itp.),

programy PFRON.

Cze$¢ srodkow finansowych PFRON — wpierajacych przede wszystkim indywidualne osoby
niepetnosprawne - dystrybuowana jest przez jednostki samorzadu powiatowego i wojewodzkiego.

< Srodowiskowy Dom Samopomocy Spolecznej

Celem dziatalnosci Domu jest wspieranie uczestnikow i ich rodzin oraz kompensowanie
skutkéw niepelnosprawnosci w sferze zdrowia psychicznego, a takze propagowanie modelu
zdrowej rodziny poprzez:

stwarzanie warunkow do nabycia umiejetno$ci wykonywania podstawowych czynnosci
zycia codziennego, doskonalenia umiejetnosci nabytych oraz realizacja zadan zyciowych
podtrzymywanie 1 rozwijanie umiejetnosci niezb¢dnych do samodzielnego zycia
zapewnienie miejsca pobytu, jednego goracego positku dziennie, w tym dietetycznego
zgodnie ze wskazowkami lekarza

wsparcie psychologiczne i terapeutyczne- wsparcie w sytuacjach kryzysowych

opieke pielggniarska i rehabilitacje fizyczna

integracje osob z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosci lokalnej poprzez aktywizacje
zawodowg 1 spoleczng

stymulowanie osobistego rozwoju poprzez opracowanie indywidualnego planu pomocy
umozliwieni udziatu w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej, grupach wsparcia,
spotkaniach grupowych, wspieranie grup samopomocowych w zakresie zdrowia psychiczne
umozliwieni udziatu w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej, grupach wsparcia,
spotkaniach grupowych, wspieranie grup samopomocowych w zakresie zdrowia
psychicznego

zaspokajanie w miar¢ mozliwosci tych potrzeb, ktore wptywaja w duzym stopniu na rozwoj
psychiczny: bezpieczenstwa, dziatania higieniczne, odzywiania, ruchu, odpoczynku,
kontaktu, godnosci osobistej, kontaktu emocjonalnego, sensu zycia, kulturalne

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

Glownym celem dziatalno$ci Domu Pomocy Spotecznej jest zapewnienie catodobowej

opieki oraz $wiadczenie ustug opiekunczo — terapeutycznych na poziomie obowigzujacego
standardu, w zakresie 1 formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb osé6b w nim
zamieszkujacych.

Dom zapewnia mieszkancom warunki bezpiecznego i godnego Zycia z przestrzeganiem

prawa do wolnosci, intymnosci, godno$ci oraz poczucia bezpieczenstwa. Sg to prawa, na ktore w
pracy z osobami chorymi psychicznie zwraca si¢ szczeg6lng uwage.

Zadania Domu Pomocy Spoteczne;j:
1. W zakresie potrzeb bytowych Dom zapewnia:

- miejsce zamieszkania,

- wyzywienie w postaci 4 positkéw dziennie,

- dostep do podstawowych produktéw zywnosciowych 1 napojow przez catg dobe,
- odziez 1 obuwie,
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- $rodki higieniczne.

2. W zakresie potrzeb opiekunczych Dom zapewnia:
- pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,
- pielegnacje, w tym pielggnacje w czasie choroby,
- pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych,
- pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,
- niezbgdng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,
- zapewnienie kontaktu z otoczeniem.

3. W zakresie ustlug wspomagajgcych Dom zapewnia:

- podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkancow,

- umozliwienie udzialu w terapii zajgciowe;,

- umozliwienie udziatu w imprezach kulturalnych, okazjonalnych i turystycznych,

umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych,

- zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadno$ci mieszkancow,

- stymulowanie nawigzywania, utrzymanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i spotecznoscia lokalna,
- finansowanie mieszkancowi Domu nie posiadajacemu wiasnego dochodu, wydatkow na
niezbg¢dne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nie przekraczajacej 30% zasitku statego, o
ktérym mowa w art.37 ustawy o pomocy spolecznej,

- przestrzeganie praw mieszkanca oraz dostepnos¢ do informacji o tych prawach dla mieszkancow
Domu,

- zapewnienie bezpiecznego przechowywania srodkdéw pienieznych i przedmiotéw warto$ciowych,
- sprawne wnoszenie i zalatwianie skarg i wnioskéw mieszkancéw Domu,

- umozliwienie regularnego kontaktu z Dyrektorem Domu w okre§lonych dniach tygodnia i
godzinach, podanych do wiadomos$ci w dostepnym miejscu.

+ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Zadania

e organizowaniem opieki w rodzinach zastgpczych 1 placéwkach opiekunczo-
wychowawczych,

e prowadzeniem domdéw pomocy spotecznej,

e udzielaniem pomocy pelnoletnim wychowankom rodzin zastgpczych i placéwek opiekun-
czo-wychowawczych,

o kierowanie od mtodziezowych osrodkow wychowawczych (postanowienie sadu),

o prowadzeniem szkolen dla kandydatoéw na rodzicoéw zastepczych,

e udzielaniem specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i1 zast¢pczych,

e podejmowaniem dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkow niepelnosprawnosci,

o dofinansowywaniem pobytu 0sdb niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,

e zaopatrywaniem w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,

o likwidowaniem barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych,

o refundacja kosztow organizacji stanowisk pracy dla 0sob niepelnosprawnych, zwrot kosz-
tow wynagrodzenia wraz ze sktadka ZUS,

e udzielanie pozyczek na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej lub rolnej dla os6b niepetno-
sprawnych i dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, Obstuga programéw ce-
lowych PFRON,

e dofinansowywaniem kosztow utrzymania i dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowe;.

Do kogo kierowana jest pomoc?

e dzieci,
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e rodzin zastgpczych,

o miodziezy,

e rodzin naturalnych,

e 0s0b starszych,

e 0s0Ob niepetnosprawnych.

Z kim wspolpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

e o$rodkami pomocy spotecznej,
e poradniami,

» sadami,
e shluzbg zdrowia,
* policja,

e organizacjami pozarzadowymi,
e szkotami,

o fundacjami,

e stowarzyszeniami.

>

% Osrodki Interwencji Kryzysowej

Osrodek Interwencji Kryzysowej to placowka udzielajaca pomocy osobom potrzebujagcym w
trudnych chwilach zycia kompleksowego wsparcia psychologicznego, prawnego i socjalnego.
Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, do ktérego moga zglosi¢ si¢ wszystkie osoby
potrzebujace pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. Z pomocy moga korzysta¢ miedzy innymi
osoby majace mys$li samobdjcze, cierpigce z powodu doswiadczanej od innych 0sdb przemocy,
bedace ofiarami molestowania lub napasci seksualnej. Do o$rodka moze zglosi¢ si¢ takze kazda
osoba, ktora byla $wiadkiem lub uczestnikiem wszelkiego rodzaju katastrof — na przyklad
kolejowych, samochodowych, lotniczych lub zwigzanych z warunkami atmosferycznymi
(powodzie, wichury i tym podobne) i nie potrafi poradzi¢ sobie z doswiadczanymi emocjami.

Jak funkcjonuja osrodki

Osrodki Interwencji Kryzysowej dzialaja w wigkszosci duzych miast w Polsce. Pracuja one
zazwyczaj przez catg dobe, przez siedem dni w tygodniu — tak aby kazdy potrzebujacy pomocy
cztowiek mogt si¢ do nich zglosi¢, kiedy zajdzie taka koniecznos$¢. Porady mozna uzyskac
zglaszajac si¢ do osrodka osobiscie, dzwonigc lub wysylajac wiadomos$¢ droga mailowa.
Pracownikami takich placowek sa specjalisci z réznych dziedzin, miedzy innymi psychologowie,
pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich pomoc jest nieodptatna.
Ich obowiazkiem jest wsparcie w trudnych momentach, uspokojenie emocji, udzielenie informac;ji,
w jaki sposob rozwigzac istniejgce problemy, skierowanie do odpowiednich instytucji (na przyktad
na policj¢) Czasem takze za zadanie maja ochrong zycia zglaszajacych si¢ do nich os6b. 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 pojawiaja si¢ osoby z bardzo szerokim
zakresem probleméw. Podstawowg formg udzielanej pomocy jest uspokojenie osdb zglaszajacych
si¢, ktore czgsto odczuwaja silny niepokdj, sa pobudzone, maja trudnosci z koncentracja i
logicznym mysleniem. W niektorych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje zagrozenie zycia (na
przyktad na skutek do$wiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe jest uzyskanie schronienia w
specjalnie do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy osrodkéw prowadzg takze mediacje
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migdzy cztonkami rodzin. Osobom o niskim statusie materialnym udzielana jest pomoc socjalna.
Osoby zmagajace si¢ z problemami psychologicznymi (takimi jak depresja czy mysli samobdjcze)
moga liczy¢ na rozmowg z psychologiem, a takze na krétkotrwala psychoterapie, obejmujaca
maksymalnie 12 spotkan. Oprocz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach
kryzysowych, Osrodki Interwencji Kryzysowej prowadza takze dzialania profilaktyczne. Polegaja
one na szerzeniu wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia
sobie z nimi.

+» Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

Celem poradni jest udzielanie dzieciom (w wieku od urodzenia) 1 mlodziezy 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 szczego6lnosci:

e Wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy, efektywnosci uczenia si¢, na-
bywania i rozwijania umiej¢tnosci negocjacyjnego rozwigzywania konfliktow i1 problemow
oraz innych umieje¢tnos$ci z zakresu komunikacji spoteczne;,

o profilaktyka uzaleznien i innych probleméw dzieci i mlodziezy, udzielanie pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy z grup ryzyka,

e terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,

e pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztalcenia, zawodu i1 planowaniu kariery
zawodowej,

e prowadzenie edukacji prozdrowotnej wsroéd ucznidow, rodzicéw 1 nauczycieli,

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

e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.

Poradnia realizuje powyzsze zadania w szczego6lnosci przez:

e diagnoze,

o  konsultacje,

e  terapie,

e  psychoedukacje,

o rehabilitacje,

o doradztwo,

e mediacje,

e interwencje w srodowisku ucznia,

e  dzialalnos¢ profilaktyczna,

e  dziatalno$¢ informacyjna.

W sytuacjach koniecznych 1 niezbednych dla rozwigzania probleméw dziecka lub rodziny poradnia
wspotdziata:

ez innymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi dziatajacymi w systemie o$wiaty,
wytypowanymi przez Kuratora O$wiaty do prowadzenia badan specjalistycznych dzieci
niepetnosprawnych (niewidomych 1 niedowidzacych, gluchych i niedostyszacych oraz auty-
stycznych),

e z placowkami stuzby zdrowia poprzez realizacje skierowan lekarskich 1 wydawanie infor-
macji o wynikach badan psychologiczno - pedagogiczno — logopedycznych, korzystanie ze
specjalistycznych konsultacji medycznych,

e zpolicja, prokuraturg i sadem,
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Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

osrodkami pomocy spoltecznej,

organizacjami pozarzagdowymi, w szczegdlnosci ze stowarzyszeniami i fundacjami §wiad-
czgcymi pomoc dzieciom

i ich rodzicom,

innymi instytucjami §wiadczacymi pomoc dzieciom, mtodziezy oraz rodzicom.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna zatrudnia psychologow, pedagogow, logopedow, socjolo-
gow, doradcoOw zawodowych i rehabilitantow.

Poradnia wydaje opinie w sprawach:

wczesniejszego przyjecia dziecko do szkoly podstawowej badz odroczenia rozpoczgcia
szkoty

pozostawienie ucznia kl. I-111 szkoty podstawowej na drugi rok w tej samej klasie

objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej

dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do  indywidu-
alnych potrzeb ucznia

zwolnienia ucznia z wadg stuchu z nauki drugiego jezyka obcego

udzielenia zwolnienia na indywidualny program lub tok nauki

pierwszenstwa przyjgcia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalnej
dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktoérego stwierdzono zaburze-
nia i odchylenia rozwojowe, badz specyficzne trudno$ci w uczeniu sig¢, ktore uniemozliwiaja
sprostanie tym wymaganiom.

* Mlodziezowe OS$rodki Socjoterapii

Do zadan Mtodziezowego Os$rodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn i
przejawow zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankow do zycia zgodnego z
obowigzujacymi normami spotecznymi i prawnymi. Zadania te realizowane sg poprzez:

organizowanie zaje¢ dydaktycznych, profilaktyczno-wychowawczych, terapeutycznych i so-
cjalizacyjnych,

ksztattowanie $rodowiska wychowawczego sprzyjajacego rozwijaniu poczucia odpowie-
dzialno$ci, mitoéci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa kulturowego,
przy jednoczesnym otwarciu si¢ na wartosci kultur Europy i §wiata

wspomaganie w zakresie nabywania umiejetnosci zyciowych, utatwiajacych funkcjonowa-
nie spoteczne, organizacj¢ specjalistycznych dziatan socjoterapeutycznych umozliwiajacych
zmiang postaw i osiggnig¢cie pozytywnych, trwatych zmian w zachowaniu wychowankow,
wspieranie rodzicow (prawnych opiekundéw) w petnieniu funkcji wychowawczej i edukacyj-
nej, w tym w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci mtodziezy,

W MOS przebywa mlodziez ze specjalnymi trudnosciami wychowawczymi 1 edukacyjnymi.

Tryb przyjecia do osrodka:

Dzieci przyjmowane sg do placowki w dwojaki sposob :

- na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbe rodzicow lub
- na podstawie postanowienia sagdu rodzinnego o umieszczeniu w placowce

Do MOS-u kieruje wychowankéw Starostwo Powiatowe na podstawie orzeczen poradni
psychologiczno- pedagogicznych. Mlodziez przyjeta na podstawie orzeczen poradni
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psychologiczno- pedagogicznych pozostaja pod wpltywem opieki czeSciowej i na 0ogoét dni wolne od
nauki (soboty, niedziele, $wieta, ferie itp. ) spedzajg w domach rodzinnych.

Natomiast dzieci przyjete na podstawie postanowien sgdu przybywaja w placowce caty rok, cho¢ sg
takze na opiece cze$ciowej. Przepustek do doméw rodzinnych udziela sad w porozumieniu z
dyrektorem osrodka.

¢ Os$rodki adopcyjne
Cele 1 zadania osrodka

Celem dziatania Osrodka jest prowadzenie procedur przysposobienia oraz przygotowanie 0sob
zglaszajacych gotowos¢ do przysposobienia dziecka.

Osrodek w realizacji swoich zadan kieruje si¢ dobrem dziecka i poszanowaniem jego praw.

Osrodek wspolpracuje z podmiotami wlasciwymi w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, sadami 1 ich organami
pomocniczymi, instytucjami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takze koSciotami i
zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi.

Do zadan o$rodka adopcyjnego nalezy, w szczego6lnosci (wedlug ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej):

1. Kwalifikacja dzieci zgloszonych do przysposobienia oraz sporzadzenie dla dziecka zakwali-
fikowanego do przysposobienia diagnozy psychologicznej i pedagogicznej oraz gromadze-
nie aktualnych informacji o stanie zdrowia dziecka;

Dobér rodziny przysposabiajacej wiasciwej ze wzgledu na potrzeby dziecka;

3. Wspotpraca z sadem opiekuficzym, polegajaca w szczegdlnosci na powiadamianiu o oko-
licznosciach uzasadniajacych wszczecie z urzedu postgpowania opiekunczego;

4. Udzielanie pomocy w przygotowaniu wnioskOw o przysposobienie i zgromadzeniu nie-
zbednych dokumentow;

5. Gromadzenie informacji o dzieciach, ktore moga by¢ przysposobione;

6. Przeprowadzenie badan pedagogicznych i psychologicznych kandydatow do przysposobie-
nia dziecka;

7. Przeprowadzenie analizy sytuacji osobistej, zdrowotnej, rodzinnej, dochodowej 1 majatko-
wej kandydatow do przysposobienia dziecka, zwanej dalej ,,wywiadem adopcyjnym”;

8. Prowadzenie dziatalnosci diagnostyczno-konsultacyjnej dla kandydatow do przysposobienia
dziecka;

9. Wspieranie psychologiczno-pedagogiczne kandydatoéw do przysposobienia dziecka oraz
osob,  ktore przysposobity dziecko;

10. Organizowanie szkolen dla kandydatéw do przysposobienia dziecka;

11. Wydawanie $wiadectw ukonczenia szkolenia dla kandydatow do przysposobienia dziecka,
opinii o ich kwalifikacjach osobistych oraz sporzadzanie opinii kwalifikacyjnej w sprawach
dotyczacych umieszczania dzieci w rodzinie przysposabiajace;j;

12. Zapewnienie pomocy psychologicznej kobietom w ciazy oraz pacjentkom oddziatow gine-
kologiczno-potozniczych, ktére sygnalizuja zamiar pozostawienia dziecka bezposrednio po
urodzeniu,

13. Prowadzenie dokumentacji z zakresu wykonywanych zadan.

N
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¢ Osrodki Pomocy Spolecznej

Pomoc spoteczna polega w szczegdlnosci na:

. przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawg swiadczen;

. pracy socjalnej;

. prowadzeniu i rozwoju niezbg¢dnej infrastruktury socjalnej;

. analizie 1 ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na Swiadczenia z pomocy spotecznej;
. realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych;

. rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych
potrzeb.

AN N B~ WN -

W ramach zadan okreslonych w 4 ust. 1 OPS wykonuje:

1. Zadania wlasne gminy o charakterze obowigzkowym, do ktorych nalezy:

- Opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych ze
szczegolnym uwzglednieniem programow pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup szczegdlnego
ryzyka;

- Sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;

- Udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy osobom tego pozbawionym;

- Przyznawanie i wyplacanie zasitkéw okresowych , celowych : na pokrycie wydatkéw powstatych
w wyniku zdarzenia losowego; na pokrycie wydatkow na §wiadczenia zdrowotne osobom
bezdomnym oraz innym osobom nie majagcym dachu i mozliwosci uzyskania $wiadczen na
podstawie przepisow o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ; w formie biletu kredytowego;

- Oplacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobg, ktora rezygnuje z zatrudnienia
w zwiazku z konieczno$cig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dlugotrwale lub cigzko
chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie nie zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem,;

- Praca socjalna;

- Organizowanie 1 $§wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wylaczeniem specjalistycznych uslug opiekunczych dla 0oso6b z zaburzeniami
psychicznymi;

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

- Tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzina;

- Dozywianie dziect;

- Sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

- Kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt mieszkanca gminy w
tym domu;

- Sporzadzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wlasciwemu wojewodzie, rbwniez w
wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;

- Utworzenie i utrzymywanie o$rodka pomocy spotecznej, w tym zapewnienie srodkow na
wynagrodzenia pracownikow.

2. Zadania wlasne gminy, do ktorych nalezy:

- Przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow specjalnych celowych;

- Przyznawanie 1 wyplacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasitkow,
pozyczek oraz pomocy w naturze;

- Prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej 1 osrodkach wsparcia o zasiegu
gminnym oraz kierowanie do nich os6b wymagajacych opieki;

- Podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spotecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
gminy, w tym tworzenie i realizacja programow oslonowych.

3. Zadania zlecone z zakresu administracji rzgdowej realizowane przez gming, do ktorych nalezy:
- Przyznawanie i wyplacanie zasitkéw statych;

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

- Organizowanie 1 $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi,

- Przyznawanie 1 wyptacanie zasitkéw celowych na pokrycie wydatkoéw zwigzanych z kleska
zywiotowa lub ekologiczna;

- Prowadzenie i rozw¢j infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla 0sob z
zaburzeniami psychicznymi;

- Realizacja zadan wynikajgcych z rzagdowych programéw pomocy spotecznej, majacych na celu
ochrone¢ poziomu zycia 0s6b, rodzin i grup spotecznych oraz rozwdj specjalistycznego wsparcia.
4. Zadania wynikajgce z innych ustaw.

¢ Organizacje pozarzadowe

W potocznym rozumieniu organizacje pozarzadowe to podmioty niezalezne od administracji
publicznej. Ustawa o dziatalno$ci pozytku i o wolontariacie zawiera definicj¢ organizacji
pozarzadowej. Zgodnie ze wspomniang regulacjg organizacjami pozarzadowymi sg, niebedace
jednostkami sektora finanséw publicznych i niedziatajace w celu osiagnigcia zysku, osoby prawne
utworzone na podstawie przepisOw ustaw, w tym fundacje i1 stowarzyszenia z wylgczeniem m.in.
partii politycznych, zwigzkow zawodowych i organizacji pracodawcow, samorzagdow zawodowych,
fundacji, ktorych jednym fundatorem jest Skarb Panstwa. Organizacje pozarzadowe zwykle dziataja
jako stowarzyszenia lub fundacje. Zakres i formy ich dziatania sg bardzo r6zne. Najczesciej zajmuja
si¢ kultura, ekologia, prawami cztowieka, nauka 1 technika.

ORGANIZACJE POZYTKU PUBLICZNEGO
. Komitet Ochrony Praw Dziecka
. Fundacja Dzieci Niczyje
. Towarzystwo Przyjacidt Dzieci Zarzad Gtowny
. Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane Ich Opiekunow 1 Przyjaciot w Zarzad
Glowny w Katowicach
. Fundacja Hipoterapia - Na Rzecz Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych
. Regionalne Stowarzyszenie Instruktoréw i Osrodkéw Szkolenia Kierowcoéw w Koszalinie
. Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Potrzebujacych SURSUM CORDA
. Fundacja "Promyk Nadziei"
. Mazowieckie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci 1 Mlodziezy z Mézgowym Porazeniem
Dziecigcym
. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym< A>
. Fundacja Dzieciom Niepetnosprawnym "Podaruj Usmiech"
. Stowarzyszenie RAZEM przy Dziennym Osrodku Adaptacyjnym dla Osob Niepetno-
sprawnych w Pabianicach
. Stowarzyszenie Wspierania Niestyszacych - SWN
. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Specjalnej Troski "JEDEN SWIAT"
. Stowarzyszenie "Poméz Dzieciom"
. Polskie Stowarzyszenie Pedagogéow i Animatorow KLANZA
. Rzeszowskie Towarzystwo Pomocy im. Brata Alberta
. Katowickie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Starszych, Niepetnosprawnych I Oczekuja-
cych Wsparcia OPOKA
Katolickie Stowarzyszenie Niepetnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej
Lubelski Zwigzek Inwalidow Narzadu Ruchu
Fundacja Swiat Dzieciom
Polski Czerwony Krzyz
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o Stowarzyszenie Jezdzieckie Oséb Niepelnosprawnych HIPPOLAND
. "Niezwykte Dzieci" Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z ADHD i innymi Dysfunkcjami
w Katowicach

Pozytek.gov.pl - Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Departament Pozytku Publicznego

INSTYTUCJE POMOCOWE NA TERENIE POWIATOW

Powiat radzynski:

» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
21-300 Radzyn Podlaski
ul. Jana Pawta 11 6, Tel. 83 3520309

» Poradnia Zdrowia Psychicznego
21-200 Radzyn Podlaski
ul. Wisznicka 111, Tel. 83 4132267

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
21-300 Radzyn Podlaski
ul. Lubelska 5, Tel. 83 3527266

» Ofsrodek Interwencji Kryzysowej
21-310 Wohyn
ul. Srednia 44, Tel. 50 6030902

Powiat bialski:

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej
21-500 Biata Podlaska
ul. Brzeska 41, Tel. 83 3432982

pcprbp@wp.pl

» Punkt interwencji kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Biatej
Podlaskiej
ul. Brzeska 41 IlIp, pokoj 338
Tel. 83 3437066/ 83 3432982

pcprbp@wp.pl

» Punkt Konsultacyjno - Interwencyjny dla Oséb z Problemami Alkoholowymi ich Rodzin
oraz Osob Uwiklanych w Przemoc Domowa
21-500 Biata Podlaska
ul. Stacyjna 6, Tel 83 3444732

» Ofsrodek Interwencji Kryzysowej Stowarzyszenie z siedzibg w Konstantynowie
21-543 Konstantynow
ul. Pitsudskiego 27 tel. 83 3453355
b_masarz@wp.pl

» Punkt Konsultacyjny dla Oséb Uzaleznionych
Urzad Gminy Tuczna, pokoj nr 4
Tel. 83 3771001

» Oérodek Terapeutyczno-Szkoleniowy
21-570 Drelow
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Dotha 56, Tel. 833711526
f.p.o.u.@neostrada.pl

Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
21-509 Koden
ul. 1 Maja 20

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

21-500 Biata Podlaska

ul. Warynskiego 3, Tel. 83 3416437 / 83 3433726
www.pppbialapodlaska.pl

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
21-500 Biata Podlaska
ul. Warszawska 12c, Tel. 83 3433123

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatej Podlaskiej Filia w Wisznicach
21-580 Wisznice
ul. Warszawska 44, Tel. 83 3782237

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatej Podlaskiej Filia w Terespolu
21-550 Terespol, ul.Wojska Polskiego 88, Tel. 833752344

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bialej Podlaskiej Filia w
Miedzyrzecu Podlaskim 21-560 Migdzyrzec Podlaski, ul. Czysta 11, Tel.691419531

Stowarzyszenie "Wsp6lny Swiat" Osrodek diagnostyki i terapii dzieci autystycznych w
Bialej Podlaskiej, 21-500 Biata Podlaska, ul Pokoju 22

Powiat lubartowski:

>

Punkt Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
Tel. 81 854 3623

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lubartowie

ul. 3-go Maja 16, 21-100 Lubartéw

tel/fax 81 8552268, 509720129, e-mail: poradnialubartow@op.pl
www.poradnialubartow.pl

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom ,,Niech si¢ serce obudzi” im. Jana Pawta II
www.serce.sp4lubartow.pl
Lubartow, ul. Kosmonautow 11

Stowarzyszenie ,, ALWERNIA” Franciszkanskie Dzieto Promocji Mtodziezy i Rodziny
www.alwernia.org.pl
Lubartow, ul. Lubelska 32

Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych
www.sil.lubartow.pl
Lubartow, ul. Szaniawskiego 62

Centrum Pomocy "Otoczmy Troskg Zycie" im. Karola Wojtyty
www.centrumpomocylubartow.pl/
Lisow 2d Lubartow
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» Fundacja "Bagatela”
www.bagatela.org.pl
ul. Cicha 27 Lubartow

» Stowarzyszenie Przyjaciot Niepelnosprawnych ,,LIBRA”
Lubartow, ul. Lubelska 119

» Stowarzyszenie ,,SASIEDZI”
www.sasiedzi.org.pl
Lubartoéw, ul. Hutnicza 40

» Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,NADZIEJA”
Lubartéw, ul. 3-go Maja 24A

» Stowarzyszenie ,,ODNOWA” przy Kosciele 0. Kapucynow w Lubartowie
Lubartow, ul. Lubelska 32

Powiat wlodawskKi:

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wtodawie
22-200 Wilodawa, Al. J.Pilsudskiego 66
tel. 082 57 25 710, 082 57 25 485
tel/fax. 082 57 25 538
biuro@pcpr.wlodawa.pl

» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
22-200 Wtodawa, ul. Partyzantow 17
tel./fax (082) 57-21-271 email. pppwlodawa@o2.pl

» Osrodek Specjalistycznego Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej
22 — 200 Wtodawa , ul. Partyzantow 13,
tel. 82/ 57 23 608, kom. 600 781 26

» Powiatowy Osrodek Wsparcia ,,Przystan” we Wlodawie
22 — 200 Wtodawa, Al. J. Pitsudskiego 64 A,
tel. 82/ 57 21 812

» Centrum Profilaktyki i Rozwoju Osobowosci we Wlodawie
22 — 200 Wtodawa, ul.11 Listopada 6, tel. 82/ 57 21 321 wew.51

» Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie we Wtodawie
22 — 200 Wtodawa , ul.11 Listopada 6, tel.82/ 57 23 945

Powiat rycki:

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rykach
08-500 Ryki, ul. Wyczotkowskiego 10a
tel. (81) 865 - 47 - 06

» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
08-500 Ryki, ul. Zytnia 5a
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tel./fax 81 8652 640

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rykach
ul. Karola Wojtyty 29

08 - 500 Ryki

tel. 81 865 71 70

e-mail: opsryki@opsryki.pl
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