MATERIAL EDUKACYJNY

Olimpiada wiedzy o zdrowiu psychicznym 2024 rok

»Zycie zaangazowane”

., Nasycenie relacji z ludzmi autentyczng troskq o drugiego czlowieka moze wydatnie
zwigkszy¢ poczucie szczescia i poprawicé zdrowie i funkcjonowanie zaréwno nasze, jak i 0sob,
z ktorymi mamy kontakt.”

Glenn R. Schiraldi
., Sita rezyliencji. Jak poradzic¢ sobie ze stresem, traumq i przeciwnosciami losu”

Pojecia:

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

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) przyjmuje z kolei nastepujaca definicje: ,,zdrowie
psychiczne to dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny, atakze zdolno$¢ do rozwoju
| samorealizacji. Oznacza nie tylko brak chorob psychicznych, ale takze poczucie wiasnej
warto$ci | umiejetnos$¢ czerpania radosci z zycia” (NFZ).

DYSONANS POZNAWCZY

Dysonans poznawczy to stan nieprzyjemnego napi¢cia psychicznego, pojawiajacy si¢ wtedy,
gdy dana osoba posiada jednocze$nie dwa elementy poznawcze (np. mysli i sady), ktore
sg hiezgodne ze sobg. Dysonans moze pojawic si¢ takze wtedy, gdy zachowania nie sg zgodne
z postawami. Stan dysonansu wywoluje napigcie motywacyjne i zwigzane z nim zabiegi,
majace na celu zredukowanie lub ztagodzenie napigcia.

Przyklady pojawienia si¢ dysonansu i jego redukcji:

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

e Pale papierosy i dowiaduje¢ si¢, ze wywotuja one wiele choréb. W zwigzku z tym
np. podwazam zasadnos$¢ 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 wsrdd osob palagcych
zgadza si¢ z tym tylko potowa badanych.

e Stosuje wobec swojego dziecka kary cielesne, ale moj 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 — ,,zwykle klapsy” albo tez zerwanie przyjazni.

e Uwazam, ze nalezy by¢ dobrym i zyczliwym czlowiekiem, ale odmawiam dania
drobnych pienigdzy zebrakowi, ktéry mnie o to prosi. ,,To zwyktly naciagacz i darmozjad,
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pewnie potrzebowal na piwo. Podobno niektorzy zebracy jezdza mercedesami” —
zaczynam myslec.

Jestem przekonany o moich zdolno$ciach intelektualnych, ale bardzo zle wypadam
W rozwigzaniu testu inteligencji. ,,Miatem wyjatkowo zty dzien”, ,Jedna pomytka
kazdemu moze si¢ zdarzy¢” itp.

Posiadam pewien poglad religijny i uwazam si¢ za osobe¢ bardzo religijna, ale dowiaduj¢
sie, ze stanowisko papieza w danej sprawie jest zupetnie inne niz moje. Widocznie si¢
mylilem — zaczynam myslec.

Motywacja wzbudzona przez dysonans jest tym silniejsza, im:

bardziej wyrazista jest niezgodno$¢ miedzy dwoma elementami poznawczymi,
wazniejsze sg dla jednostki te elementy,

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

Sposoby redukowania dysonansu:

Gdy wzbudzony zostaje dysonans dana osoba motywowana jest do jego redukowania
1 przywrocenia zgodnosci miedzy sprzecznymi informacjami.

=

Moze to by¢ osiagane przez:

Zmianeg jednego z elementow bedacych ze sobg w kolizji. Palacz, ktory dowiaduje sie,
ze jest to szkodliwe, moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacje o szkodliwosci palenia
(albo unika¢ myslenia o niej).

Przeformulowanie znaczenia jednego z elementéw, ktore s3 ze soba 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, so6l, brak cukru, nadmiar witamin itp., przez co zmienia
znaczenie stowa ,,szkodliwe”.

Dodanie nowego elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie
sprzeczno$ci miedzy dotychczasowymi elementami. Palacz moze twierdzi¢, ze palenie
go uspokaja i rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze zaczaé uprawia¢ sport lub twierdzic,
ze zawsze wchodzi na siddme pietro piechota, a te jego wysitki niwelujg szkodliwos¢
palenia.

Dysonans podecyzyjny:

im wazniejsza decyzja - tym wigkszy dysonans,
im bardziej nieodwracalna decyzja - tym wigksza potrzeba redukcji dysonansu.
Dysonans podecyzyjny jest rozwigzywany poprzez:

podniesienie atrakcyjno$ci wybranej alternatywy,
obnizenie atrakcyjnosci alternatywy, ktdrej si¢ nie wybralo.

KOMUNIKACJA

Proces komunikacji dotyczy czterech zjawisk:
intrapsychicznego - czyli do§wiadczanego wewnetrznie;

interpersonalnego - czyli dotyczacego dwoch o0sdb pozostajagcych ze sobg
W bezposrednim kontakcie;
grupowego - obejmujgcego porozumiewanie si¢ czlonkoéw grupy, zajmujacych

w tej strukturze okreslone pozycje;



4. spolecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji mi¢dzy grupami lub duzymi
liczebno$ciami osob o tozsamos$ci anonimowe;.

Komunikacja interpersonalna to proces przekazywania i odbierania informacji
W bezposrednim kontakcie z drugg osobg w celu tworzenia relacji 1 wzajemnego zrozumienia.
Wplywa na nasz rozwoj, samopoczucie 1 efektywno$¢ w realizowaniu zyciowych celow.
Skuteczna komunikacja interpersonalna opiera si¢ na dialogu. Dlatego bardzo wazna jest
umiejetnos$¢ okazania zainteresowania, uwaznego stuchania, udzielania informacji zwrotnej
I rozumienia perspektywy drugiej osoby. Wiaze si¢ to rowniez z umiejgtnoscia przekazywania
wiasnych mysli 1 uczu¢ w jasny sposob, tak aby druga osoba mogta je zrozumiec.

Rozpoznawanie i nazywanie uczu¢ i emocji nie jest tatwe. 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 frustracji, a nawet
konfliktu. Nie wyrazone uczucia (szczegélnie nieprzyjemne) potrafiga si¢ gromadzié
I w pewnych okoliczno$ciach ujawni¢ z sitg nicadekwatng do danej sytuacji. W sytuacji
trudnej, zdolno$¢ i1 mozliwo$¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) spetni¢ role
,wentyla” i pozwoli¢ zaja¢ si¢ rzeczywistym problemem. W celu dobrego i sprawnego
porozumiewania si¢ w sytuacjach trudnych, tak, aby méc powiedzie¢ o swoich uczuciach,
potrzebach 1 zosta¢ wystluchanym, powinni$my postuzy¢ si¢ komunikatem typu JA. Budowa
tego komunikatu wyglada nastgpujaco:

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

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem ztej komunikacji.
Niewlasciwe odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej
to trudnos$ci, ktorych doswiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach.
O efektywnej komunikacji mozna moéwi¢ wowczas, kiedy tre$¢ wypowiedzi jest zrozumiana
zgodnie z intencjami nadawcy przekazu.

Wiasciwa komunikacja jest narzedziem do rozwigzywania 1 unikania konfliktow,
a jej efektem porozumienie miedzy rozmawiajacymi osobami.

Btgdem w komunikowaniu si¢ z innymi osobami sg wypowiedzi oceniajgce, obnizajgce
warto§¢ rozmowcy, naruszajace jego godnos$¢: krytykowanie, osadzanie, pouczanie,
zawstydzanie.

Uwazne stuchanie natomiast buduje atmosfer¢ zaufania, wspotpracy i1 zyczliwosci. Podczas
aktywnego stluchania utrzymujemy kontakt wzrokowy =z rozmdwcg, zachecamy
do wypowiedzi np. poprzez potakiwanie glowa, zadawanie dodatkowych pytan,
nie przerywamy rozmowcy.

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

Roéznice kulturowe — polegaja na tym, ze kazdy cziowiek wychowuje si¢ w innym
srodowisku, innej sytuacji politycznej, innej kulturze, a ponadto obcigzony jest wlasnym
bagazem doswiadczen. Dlatego ten sam komunikat moze by¢ odebrany zupetnie inaczej przez
rozne osoby (np. gesty uznawane u nas za pozytywne, w innych regionach, krajach moga
oznacza¢ co$ innego, niekiedy obrazliwego). Nalezy o tym pamigta¢ w celu uniknigcia
nieporozumien, a nawet powaznych problemow.

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



Utrudnienia percepcyjne zwigzane z nadawaniem i odbiorem mowy, np. zaburzenia stuchu,
artykulacji, uzywanie niezrozumialych dla odbiorcy stow czy skrotow myslowych,
ale tez niekorzystne czynniki z otoczenia, np. hatas.

Emocje, np. gniew, zazdro$¢, lek, mitos¢, zto$¢, zaklopotanie, wpltywajg na zrozumienie
styszanych komunikatéw 1 na to, jak nasze komunikaty oddziatuja na innych.

Stereotypy — chetniej 1 uwazniej stuchamy kogo$, kogo uwazamy za autorytet niz kogos,
z kim si¢ za bardzo nie liczymy (fatwo przypniemy mu etykietke, powiemy,
ze ,,0Nn si¢ nie zna”).

Wybiorczos¢ uwagi - koncentrowanie si¢ jedynie na okreslonych, interesujacych
nas szczegdlach, zamiast na catoksztatcie wypowiedzi moze znacznie znieksztatci¢ przekaz.

Samopoczucie — nasza forma psychofizyczna. Wpltywa na poziom naszej koncentracji,
motywacji, uprzejmosci wobec rozmowcy.

Skuteczna komunikacja przebiega wieloptaszczyznowo. Polega na spdjnym powigzaniu
sygnatow werbalnych i niewerbalnych.

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

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

Komunikacja niewerbalna

Nie wypowiadajac ani stowa, ciatlo nieustannie emituje sygnaly, ktére wyrazaja nasze
samopoczucie, nastawienia, postawy. Komunikacja niewerbalna jest wielokanalowym
procesem  przebiegajacym  spontanicznie, obejmujagcym  subtelne nielingwistyczne
zachowania, dokonujacym si¢ w sposob ciagly 1 w duzej mierze, bez udziatlu naszej
swiadomosci. Nawet jezeli zdajemy sobie sprawe z emitowania poprzez wiasne cialo
okreslonych sygnatéw niewerbalnych, to w niewielkim jedynie stopniu potrafimy sprawowacé
kontrolg nad tym procesem. Trudno opanowac np. drzenie rak, ton glosu, natomiast najlatwiej
wyraz twarzy (mozna si¢ postara¢ by twarz wyrazala uSmiech, zdziwienie itp.).

Przyjrzyjmy si¢ teraz dokladniej poszczegdlnym kanatom ekspresji niewerbalnej. Mozna
je podzieli¢ na:
¢ ruchy ciala - mimika, kontakt wzrokowy, gesty, pozycja ciala, dotyk,
e zaleznoSci przestrzenne - dystans, jaki utrzymujemy z rozmowca w czasie interakcji,
e parajezyk.

Mimika twarzy stanowi cenne zrodto informacji na temat stanow emocjonalnych i postaw,
takich jak sympatia czy wrogos¢. Naukowcy stwierdzili, ze istnieje sze$¢ gldéwnych rodzajow
mimiki odpowiadajacych nastgpujacym emocjom: szczeScie, zdziwienie, strach, smutek,
gniew, pogarda. Jako najbardziej ekspresyjna czegs$¢ ciata — twarz odzwierciedla szybko
zmieniajace si¢ nastroje, reakcje na wypowiedzi i zachowania rozméwcy. Najbardziej
ekspresyjne sg okolice brwi 1 ust.

Kontakt wzrokowy - oczy stanowig najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - nasza uwaga
koncentruje si¢ na oczach rozméwcy przez ok. 45% czasu. Patrzenie na inng osobe jest
wyrazem zainteresowania, a jednocze$nie przejawem pozytywnej lub negatywnej odpowiedzi
na to zainteresowanie.



Dotyk =zalezy od charakteru zwigzku interpersonalnego. Istnieje szereg sytuacji,
w ktérych kontakt cielesny jest akceptowany, mimo braku blizszych relacji, np. w sporcie,
podczas tanca, podczas badania lekarskiego. Przekaz dotykowy jest szczegodlnie skuteczny
w dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujacym psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk
okazujemy sympati¢, zrozumienie, wspolczucie. Dotyk odgrywa ogromnie wazng rolg
w ksztaltowaniu bliskich relacji. Odgrywa szczegolne znaczenie w relacjach rodzice — dzieci.

Gesty - kiedy méwimy, nieustannie poruszamy rekami, glowg i catym cialem. Ruchy
te sg skoordynowane z mow3 i stanowig czes$¢ catosciowego procesu komunikowania sie.

Pozycja ciala - nasze cialo intencjonalnie lub nieintencjonalnie stale wysyta sygnaty poprzez
postawe, pochylenie, rozluznienie, napigcie i komunikuje nastawienie wobec rozmowcy
oraz tre$ci rozmowy.

Dystans fizyczny
Wyroéznia si¢ cztery strefy okreslajace odleglosé miedzy rozméwceami, §wiadczace o taczacej
ich relacji. Sa to:

e strefa intymna (0-45cm),

e strefa osobista (45-120 cm),

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

e strefa publiczna (3,6-6m).

Parajezyk to cechy wokalne glosu, spos6b mowienia, czyli tonacja, akcent, rezonans, tempo,
artykulacja, sita glosu, rytm. Pelni wazng role¢ w komunikacji, np. zdradza nasz nastroj,
nastawienie.

Komunikacja werbalna

To uzywanie stow o okreslonym znaczeniu, potagczonych w zdania za pomocg okreslonych
regul gramatycznych. Za posrednictwem je¢zyka przekazujemy informacje, ale takze
zawieramy 1 podtrzymujemy kontakty z innymi oraz wigzi spoteczne. Poznajemy $wiat przez
zmysty, a interpretujemy swoje do$wiadczenia za pomoca jezyka moOwionego i pisanego.
Uzywamy go do komunikacji z innymi osobami, ale tez do prowadzenia wewngtrznego
dialogu.

STRES

Strateqie i style radzenia sobie ze stresem w sytuacji kKryzysowej

Naturalnym pragnieniem kazdego czlowieka jest Zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czgsto jesteSmy poddawani roznego rodzaju stresom. Stresujemy si¢ prawie
wszystkim: wydarzeniami na $wiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy, spojrzeniem
przetozonego, choroba, rozwodem, etc. W rzeczywistosci stres towarzyszy czlowiekowi
od narodzin zycia na Ziemi. Zapewne zrodla stresu byly wowczas inne niz te, ktore
zna wspotczesny czlowiek, niemniej istniaty.

Poziom stresu zwigksza si¢ w szczegolnie trudnych sytuacjach, gdzie jesteSmy zagrozeni
lub mamy poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego lub psychicznego.

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



W osigganiu sukcesOw i wytyczonych celow.

Stres i skutki przewleklego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu i potocznie Kkojarzone w znaczeniu ujemnym

Z przecigzeniem, wywotanym sytuacja trudng, konfliktowa, choroba, przykrym przezyciem,

zmartwieniem, ale tez wptywem bodzcow fizycznych, np. hatasu. Stres (ang. stress) — zesp6t

powigzanych procesdw w organizmie i systemie nerwowym, stanowigcych ogolng reakcje
osobnika na dziatanie bodZzcéw lub sytuacji niezwyklych, trudnych, zakldocajgcych,

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

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

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

do zaburzen czynnosciowych”. Natomiast Stownik Psychologiczny rozréznia dwa rodzaje
stresu:

1. stres psychiczny — wywotany przez silny bodziec zewn¢trzny i wewngtrzny (stresor),
wzrost napig¢cia emocjonalnego prowadzacy do ogolnej mobilizacji sit organizmu, mogacy
przy dlugotrwatym dziataniu doprowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu,
wyczerpania i choréb psychosomatycznych;

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

W nauce stres kojarzony jest z tworcg pierwszej teorii stresu, lekarzem H. Selye. Uzyt

on stowa stres, ktory zdefiniowal z punktu widzenia biologii i1 fizjologii jako ,,nieswoistg

reakcje organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie”. Koncepcja Selye wzbudzita

zainteresowanie i zaowocowata powstaniem kilku teorii stresu psychologicznego. Istniejg trzy

nurty w okres$leniu stresu psychologicznego. I. Heszen - Niejodek przedstawia stres jako:

1. bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewnetrzne o okre§lonych wlasciwosciach,

2. reakcje wewnetrzne czlowieka, zwlaszcza reakcje emocjonalne, dos$wiadczane
wewngtrznie w postaci okreslonego przezycia,

3. relacj¢ migdzy czynnikami zewnetrznymi, a wasciwosciami cztowieka.

Istnieje wiele medycznych jak i psychologicznych koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omoéwienie réznych koncepcji stresu warto rozpoczaé od przyblizenia fizjologicznej teorii
stresu H. Seylego, ktorej istota wedlug J. Terelaka jest pojecie Ogolnego Zespotu
Adaptacyjnego. Jest to =zespot wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych
(nie zwigzanych bezposrednio z dziataniem 1 naturg bodzca szkodliwego) bedacych
odpowiedzig na stres.

Odpowiedz ta rozwija sie przez trzy stadia:

1. reakcja alarmowa (faza szoku, faza przeciwdzialania szokowi),
2. stadium odpornosci,
3. stadium wyczerpania.

Reakcja alarmowa powstaje pod wptywem szkodliwego bodzca, ma na celu dwustopniowa
mobilizacje sil obronnych organizmu: najpierw przez faze szoku obejmujacg bezposrednia
reakcj¢ organizmu na czynnik szkodliwy 1 charakteryzujaca si¢ silnym pobudzeniem
organizmu do obrony. Nastepng fazg jest przeciwdziatanie szokowi, ktore obejmuje reakcje
obronne i ktorym towarzysza zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu (np. wzrost
ci$nienia krwi). Drugie stadium stanowi stadium odpornosci, w ktérym organizm mobilizuje



swoje zasoby energetyczne i mechanizmy obronne - nastepuje wzgledna adaptacja organizmu

na dziatanie szkodliwego bodzca. Trzecie, stanowi stadium wyczerpania, ktore charakteryzuje

si¢ obnizeniem mozliwosci 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 sitg i1 intensywnos$cig bodzca a poziomem pobudzenia fizjologicznego.

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

charakterystyka bodzca stresowego bedaca odzwierciedleniem jego znaczenia dla zycia

I rozwoju cztowieka. Selye rozrdznia stres dobry i zty.

1. Dystres (stres zty) - kiedy stres jest tak ciezki lub trwa tak dhlugo, ze wywoluje
dezorganizacj¢ dziatania;

2. Eustres (stres dobry) - dziatanie mimo chwilowego dyskomfortu prowadzi do rozwoju
0sobowosci.

W sensie fizjologicznym stres dobry i zty nie r6znig si¢ od siebie, jesli chodzi o pobudzenie
(aktywacje) organizmu do walki z nim. Natomiast w sensie psychologicznym pojawia si¢
zréznicowanie: stres zty (dystres) rozumiany jest jako niosgcy cierpienie i dezintegracje,
natomiast stres dobry (eustres) rozumiany jest przez Selyego jako czynnik motywujacy
do wysitku mimo trudno$ci i prowadzacy do rozwoju wilasnej osobowosci i osiggnieé
zyciowych. Wszystko zalezy od oceny poznawczej, od tego, jaki sens nadajemy stresowi.

Termin ,,stres psychologiczny” zostal po raz pierwszy uzyty przez klasyka, tworcy teorii
napigcia emocjonalnego I.L.Janisa. Jego definicje stresu psychologicznego przytacza Terelak
jako ,taka zmiane w otoczeniu, ktora typowo, tzn. u przecigtnej osoby wywotuje wysoki
stopien napigcia emocjonalnego, ktére przeszkadza w normalnym sposobie reagowania”.
Definicja ta obejmuje dwa aspekty stresu:
- sytuacj¢ stresowg opisywang za pomoc3g bodzcow wywolujacych zaburzenia

zachowania,

reakcje stresowa, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewnetrznym zachowaniu sie,

uczuciach, postawach wywotanych przez bodzce stresowe.

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

Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujacy w II w. cesarz rzymski i filozof, doradzal, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktérego nosimy w sobie : ,,Odrzu¢ jego wyroki, a wszystko stanie si¢ proste...
Rzeczy sa takie, jakimi czyni je Twoja opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz
ja odmieni¢, kiedy tylko zechcesz, a wowczas granice same si¢ wygladzg 1 wszystko sie
uciszy: morze spokojne, niebo bezchmurne”.

Wedtug Marka Aureliusza, zmieniajac wlasng ocen¢ sytuacji, mozemy sta¢ si¢ spokojniejsi
I mniej zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejécie takie zyskato aprobate
psychologow, a przeprowadzane przez nich badania potwierdzity skutecznos$¢ tej metody
W rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen 1 sytuacji zyciowych nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, a tym samym
unikng¢, bo sg nagle, nieoczekiwane. Nie mozemy rowniez catkowicie odizolowaé sig¢



od innych ludzi, od wpltywu czynnikow biologicznych i fizycznych na nasz organizm.
Ale do wielu z tych wydarzen mozemy probowaé nie dopuszczaé, a tym samym ochronié
nasz organizm przed ich wplywem.

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

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomig¢dzy ludzmi
duze zroznicowanie. Jedni podejmuja dziatania shuzace zwalczeniu stresu, uporaniu si¢
Z trudnosciami, inni ograniczajg 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 zroznicowanie pomiedzy ludzmi. Wybierajac
bezposrednie dziatanie skierowane na stresory ludzie moga reagowac unikaniem lub ucieczka,
moga takze atakowac fizycznie. Moga roéwniez zastosowa¢é mechanizmy obronne:
racjonalizacjg, intelektualizacje, techniki thumienia, wypierania ze §wiadomosci, zaprzeczania
lekowi itp.

Nie ma jednej uniwersalnej recepty, skutecznego sposobu, przepisu na poradzenie sobie,
pokonanie stresu. Efektywno$¢ tych sposobdéw zalezy od wielu czynnikow. Wynikaja
one z tego, jaki jest cztowiek w sensie biologicznym, jak i psychicznym — jakie ma cechy,
jak funkcjonuje jego organizm, a zwlaszcza uktad nerwowy.

Nie bez znaczenia jest takze osobowos¢, inteligencja, ,,0bycie” ze stresem oraz to, w jakich
warunkach stresowych trzeba funkcjonowac (jak bardzo sg one ztozone i jak silne wptywaja).
Ludzie szukaja, uczg si¢ rozmaitych sposobdw radzenia sobie ze stresem, nasladujgc innych,
albo metodg ,,prob i btedow”, ale sg i tacy, ktorzy pozostaja bierni.

Sposdb, ktory zastosujemy, wykorzystamy na uporanie si¢ ze stresem, zalezy od rodzaju
sytuacji stresowej, od intensywnosci stresu oraz od indywidualnych wilasciwosci cztowieka.

Z. Ratajczak zaklada istnienie czterech strategii zaradczych tworzacych okreslong sekwencje
dziatan, podyktowang przez tzw. rozw0j sytuacji zagrozenia (takie sytuacje to rozwod, utrata
pracy, egzamin):

- Strategia prewencyjna, mozna jg zastosowac przed nastgpieniem zagrozenia, ktore
moze mie¢ miejsce w przewidywalnej przysztos$ci. Zapobieganie wydaje si¢ byc¢
najbardziej sensowne, oszczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest si¢
juz psychicznie przygotowanym, a takze jest czas, by lepiej si¢ przygotowac
I wykorzysta¢ pozniej swoje zasoby w walce z zagrozeniem.

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

Strategia obrony (ochrony) siebie, oszczedzania sit i srodkow, ukrywania sie,
zastaniania i czekania, az zagrozenie zmniejszy si¢ samo. To jednak moze nie nastapic.
Strategia ucieczki to powszechnie znany sposob radzenia sobie w tzw. sytuacjach
beznadziejnych, gdy juz nic nie mozna zrobi¢, zmieni¢. Czlowieka ogarnia wowczas
poczucie bezradnosci, niemoznosci, a takie odczucia same w sobie tworza syndrom
rzeczywistej bezradnosci 1 rzeczywistego braku sil.



Radzenie sobie ze stresem wq Lazarusa

R. Lazarus okresla stres jako szczegolny rodzaj relacji cztowiek — srodowisko, ktory wynika
ze sposobu oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalezlismy oraz wiasnych mozliwos$ci radzenia sobie
z sytuacjag. Gdy sytuacja zostanie okreslona jako stresowa, w konsekwencji pojawiag si¢
negatywne emocje, ktore pobudzaja czlowieka do dzialania celem zmiany warunkow
(sytuacji), albo do ,,ztagodzenia” emocji.

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

Aktywno$¢ zaradcza tym si¢ r6zni od tej normalnej aktywno$ci, nastawionej na osiagniecie
celu, ze przebiega w warunkach zaklocenia rownowagi, ze jest aktywnoscig utrudniong,
zagrozona 1 potencjalnie zagrazajaca). Formy tej aktywnos$ci moga stuzy¢é zaré6wno
rozwigzaniu problemu, jak i opanowaniu emocji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie ze stresem R. S. Lazarusa
i S. Folkmana brzmi nastgpujaco: ,jest to ciagle zmieniajacy si¢ wysilek poznawczy
I behawioralny, skierowany na specyficzne wymagania zewngetrzne i/lub wewnetrzne, ktore
oceniane s3 jako obcigzajace badz przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem rozne
sposoby radzenia sobie ze stresem petnig dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, stuzg one
zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez zmiang wlasnego zachowania, albo poprzez zmiang
otoczenia. Druga funkcja polega na opanowywaniu emocji w taki sposob, aby nie wymknetly
si¢ spod kontroli i nie zatamaty odpornosci psychicznej ani tez nie utrudnily relacji,
kontaktéw z innymi ludzmi.

Radzenie sobie uwazane jest ponadto za podstawowy proces adaptacyjny. Jezeli osoba
W pierwotnej ocenie uzna sytuacje za stresowa, to uruchomiony zostanie proces zaradczy.
Jego przebieg zalezy glownie od oceny wtornej zagrozenia, Kiedy to osoba dokonuje
oszacowania, co moze uczynié, by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie obejmuje
czynnosci poznawcze 1 behawioralne, ukierunkowane na zmiang wtasnej sytuacji na lepsza.
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¢ uzupetnia¢ (jezeli cztowiek
ma jeszcze sity) albo wchodzi¢ w konflikt — unikajac przykrych mys$li, mozna zaniechad
dziatah usuwajacych zagrozenie.

R.S Lazarus rozroznia cztery strategie zaradcze:

poszukiwanie informacji,
bezposrednie dziatanie,
powstrzymywanie si¢ od dziatania,
procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy si¢ w sytuacji stresowej] mozemy poszukiwaé¢ informacji
po to, aby dowiedzie¢ si¢ czego§ o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzystaé
przy podejmowaniu decyzji 0 tym, w jaki sposob zachowac si¢ lub co zrobié, aby zmieni¢
sytuacje. Czegsto informacje pozwalaja przewartosciowac szkody, straty czy zagrozenia,
a tym samym zmieni¢ pierwotng ocen¢ sytuacji. Informacje mogg takze stuzy¢ potwierdzeniu
stuszno$ci wcezesniejsze] decyzji, czy wreszcie samouspokojeniu. Zdarza si¢ jednak
i tak, ze unikamy informacji, wolimy czego$ nie wiedzie¢, z czegos nie zdawac sobie sprawy.



Takiego podejscia wymaga osiggnigcie samouspokojenia. Bywa, ze pozostawanie
W niepewnosci, nie dochodzenie szczegdtow jest wilasciwg strategia, gdyz pelna informacja
moglaby spowodowac¢ nasilenie, zamiast ostabienia stresu. Zwlaszcza w sytuacjach
,beznadziejnych”, ,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobi¢, aby je zmieni¢ -
pozostawanie w niepewnosci moze podtrzymaé nadziej¢ i odpornos¢ psychiczng. Wiele os6b
woli nie wiedzie¢ wszystkiego, bo cala prawda moglaby ich zatamac. Niepewno$¢ rodzi
czesto nadzieje, ze zto przeminie, ze wszystko jeszcze si¢ ulozy. Tak bywa w przypadku
chorych, przed ktorymi ukrywane sg szczegoly rozpoznania i1 rokowania w przebiegu
choroby.

Jest tez grupa ludzi, ktoérzy zawsze i w kazdych okoliczno$ciach wolg znaé¢ prawde, nawet
jezeli jest okrutna, wolg mie¢ pelng $wiadomo$¢ tego co ich czeka. Pozwala im to na
przystosowanie si¢ do sytuacji, pomaga przetrwac¢ badz pogodzi¢ si¢ z losem. Wazne jest,
aby inni ludzie z otoczenia takiego cztowieka potrafili rozszyfrowaé, czego si¢ od nich
oczekuje: prawdy, ktora moze zatamaé czy tez zatajenia szczegdétow, dajac tym samym
nieprawdziwy obraz sytuacji, ale jednoczes$nie i nadziejg.

Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie bezposrednich
dziatan, czynnosci, stuzacych zmianie tej sytuacji. Moga one by¢ bardzo zroéznicowane
i mogg stuzy¢é zaréwno przezwyci¢zeniu skutkow zdarzenia jak roéwniez ,,odsunig¢ciu”
od siebie problemow, z ktorymi nie potrafi sobie poradzié. Stad ucieczki w alkohol, narkotyKi.
Zapobieganie przysztym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich powstawania dokonywane
zarowno w otoczeniu jak i w samym sobie mogg zmieni¢ sytuacje na lepsza, znacznie
korzystniejsza.

Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niercagowanie, brak dziatania moga przynies¢ wigcej
korzysci 1 okazac si¢ skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacja stresowq niz to,
co mielibySmy ochot¢ zrobi¢. Niewtasciwie wybrany w okre§lonej sytuacji sposob
zachowania moze okaza¢ si¢ szkodliwy i spowodowa¢ powazne nastgpstwa. Czasem
to sytuacja nie pozwala na wybor sposobu zachowania.

R. Lazarus wylaczyt z grupy bezposrednich dziatan stuzacych opanowaniu stresu wytaczyt
procesy poznawcze tworzace odrebng grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod zaradczych.
Obejmuje ona bardzo zréznicowane sposoby shuzace zar6wno samooszukiwaniu si¢ poprzez
zaprzeczanie (,,to nieprawds”, ,,nie wierzg”, ,,to nic moze by¢ prawda”) czy pozorowanie
reakcji, udawanie, ,nadrabianie ming”. S3a to zachowania przeciwne do rzeczywiscie
przezywanych uczu¢ a stuza unikaniu zagrozenia, oddzieleniu si¢ od niego. Temu ma shuzy¢
takze wycofywanie si¢, racjonalizacja (przyjmowanie pozornie rozsadnego wytlumaczenia
wlasnego dziatania) czy intelektualizacja (nadmiernie logiczne analizowanie, rozwazanie
tego, co zagraza).

Wszystkie te dziatania majg znaczenie przede wszystkim uspokajajace, poprawiajgce
samopoczucie poprzez redukcje przykrych emocji. Nie zmienia to jednak obiektywnej relacji
cztowiek — srodowisko, czyli nie zmienia samej sytuacji stresowe;.

Typowe sposoby radzenia sobie ze stresem

Jest wiele psychologicznych sposobow postepowania, wykorzystywanych przez ludzi
dla opanowania stresu w réznych sytuacjach. Maja one niejednakowa skutecznos¢, co zalezy
nie tylko od samej sytuacji, w ktorej sa wytwarzane i stosowane, ale takze od cech jednostki
np. wiedzy, inteligencji, zyciowego do$wiadczenia itp. oraz czasu jaki jest do dyspozycji.

Jest rzeczg naturalng, normalng, ze cztowiek unika sytuacji trudnych, stresotworczych. Stara



si¢ nie dopusci¢ do ich powstania, albo, jesli juz zaistnialy, probuje si¢ z nich wycofaé, uciec.
Osoby nie$miate (cze¢sto tak bywa) konsekwentnie odmawiaja udzialu w spotkaniach
towarzyskich lub pod jakimkolwiek pretekstem usitujg z nich wyj$¢. Jesli nie jest to mozliwe
np. ze wzgledu na obawe przed osmieszeniem lub skompromitowaniem si¢ we wilasnych
lub innych oczach, to mimo przezywania silnego strachu i typowej dla tych emocji reakcji
ucieczki — pozostajg. Z takich wlasnie powodow rzadko kiedy pacjenci uciekajg z fotela
dentystycznego. Typowo ludzkim zachowaniem jest odktadanie, odsuwanie w czasie tego,
co moze stanowi¢ zrddlo potencjalnego stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy.

Innymi technikami opanowania, kontroli stresu jest nabywanie doswiadczenia i wprawy
w wykonywaniu zadania, co posrednio zmniejsza jego trudno$é, stopniowe ,,oswajanie si¢”
z zadaniem, poszerzaniec wilasnych kompetencji, poszukiwanie informacji o zdarzeniu
lub sytuacji np. o przebiegu egzaminu, o osobie, z ktérag mamy si¢ spotkac itp.

Czasami ludzie probujg przewidywaé zdarzenia i usituja 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 wtasnych reakcji
na stres. W chwili, gdy pojawig si¢ wraz ze stresem nie bedg zaskoczeniem i to pozwoli
na kontrolg nad sytuacja, nad tym, co si¢ dzieje.

Bywaja sytuacje kiedy ludzie probuja odwraca¢ uwage od zrodia stresu, probowaé obracaé
w zart, lekcewazy¢, deprecjonowac niebezpieczenstwo lub pomniejsza¢ znaczenie straty,
porazki.

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

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

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

Radzenie sobie z ostrym stresem

Silne stresy manifestuja si¢ najczesciej silnymi emocjami, takimi jak wsciektos¢, gniew,
poczucie bezradno$ci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozycji
osobowosciowych cztowieka.

Napad jest przyktadem krytycznej sytuacji, w ktorej] mozliwosci radzenia sobie, zdolnosci
przystosowawcze ofiary zostaja niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewnetrznej, w ktorej nieoczekiwanie znalazta si¢ napadnigta osoba.
Towarzyszy temu przezycie silnego strachu zwigzanego z bezpo$rednim zagrozeniem zycia.



Drastycznym przyktadem sposoboéw radzenia sobie z ostrym Stresem jest opis reakcji
psychologicznych i fizjologicznych na ostry stres u ofiar gwattu. Opublikowane w latach
siedemdziesigtych wyniki badan A.W. Bergessa 1 L.L. Holmstroma dostarczyly danych
na temat reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwattu oraz zachowan w czasie odlegtym
od napadu u kobiet bedacych ofiarami gwattu. Radzenie sobie z sytuacjag w pierwszej fazie
napadu polegato na réznych probach unikniecia zdarzenia. Wigkszo$¢ kobiet stosujac stowne
formy usitlowato broni¢ si¢ poprzez przecigganie czasu, btagania, przekonywanie, zarty
lub grozby. Nieliczne probowaty broni¢ si¢, atakujgc fizycznie napastnika lub ucickajac.
Jednakze znaczna czg¢$¢ kobiet (1/3 z 92 badanych), jak to okreslity, byla ,,sparalizowana”,
»Zlamana”. Miato to taki skutek, ze nie byly w stanie zareagowa¢ na napad, owtadneto nimi
uczucie krancowego wyczerpania. W chwili, gdy mialy $wiadomos$¢, ze nie unikng
zgwalcenia, zaczynaty dziata¢ réznie, ale szczegOlne znaczenie mialy w tym momencie
strategie  poznawcze.  Niemal  wszystkie kobiety —mowily, ze staraly  si¢
z calej sity koncentrowaé na jakiejkolwiek innej mysli, nie mysle¢ o tym co si¢ dzieje.
Aby nie prowokowa¢ dalszej agresji probowaly zachowaé spokoj, nie stawia¢ oporu, modlity
si¢ 0 pomoc 1 oto, aby koszmar si¢ skonczyt. Usilowaly zapamigta¢ cechy napastnika.
Dla roztadowania napigcia, zwrdcenia uwagi otoczenia, liczac na nadejScie pomocy,
co uchroni je od gwattu, zastosowane (typowe dla wszystkich kobiet) strategie miaty forme¢
przerazliwego krzyku, ptaczu, albo tez byla to forma przekonywania napastnika
do zaprzestania agresji. Miato to na celu uniknigcie dalszego okrucienstwa. Byty tez proby
obrony przed napastnikiem, ale takie zachowania mogg pogorszy¢ sytuacjg, poniewaz
sa czynnikiem wzmacniajagcym negatywne zachowania napastnika. Reakcjg na tak ostry stres
bylo wystepowanie niekontrolowanych reakcji fizjologicznych: mdtosci, torsje, klopoty
Z oddychaniem, utrata przytomnosci lub petne zahamowanie reakcji.

Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po zdarzeniu byty wrecz skrajne. W przypadku
silnej ekspresji wyrazaty si¢ w formie placzu, szlochania, niepokoju 1 napigcia. W przypadku
zahamowania, przezycia byly tlumione, ukrywane sprawiajac wrazenie powsciagliwego
spokoju lub przygnebienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajgce si¢ poczuciem
zmeczenia, znuzenia, silnymi bélami glowy, zaburzeniami snu, brakiem apetytu, wystgpowaly
u ofiar przez kilka pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom somatycznym towarzyszyty
reakcje psychologiczne: od strachu, upokorzenia, ponizenia, poprzez wscieklos¢, zadze
zemsty, po samoobwinianie si¢. U wszystkich postgpowala dezorganizacja zycia,
ktore pozniej ulegato reorganizacji. Wiele z tych kobiet zmieniato miejsce zamieszkania,
wyjezdzato na dtuzszy czas, wigkszos¢ zmieniata numer telefonu.

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

Techniki psychorelaksacyjne

Madros¢ zawarta w dzielach filozofow, ktorej istota bylo ludzkie Zycie, nie zaprzedane
W niewole sukcesu i osiggnig¢ materialnych, a nakierowane na peiny rozwoj umystowy
i duchowy  czltowieka, =zyskuje wsrdd naukowcow  coraz  wigksze  uznanie
I jest wykorzystywana w tworzeniu wartosciowych strategii w walce ze stresem. Elementy
filozofii, religii, psychologii z dawnych, lecz do dzisiaj istniejacych systeméw leczniczych
Dalekiego Wschodu przenikaja do kultury Zachodu i pomagaja w praktyce terapeutyczne;j.



Techniki relaksu, z ktérych korzysta si¢ w walce ze stresem, wywodza si¢ gléwnie
Z systemow filozoficzno - religijnych ludéw Indii, Chin i Japonii. Wérdd wielu sposobow
przeciwdziatania psychosomatycznym skutkom stresow bardzo skuteczne sa treningi
relaksacyjne. Badacze zajmujacy si¢ zjawiskiem stresu roznie okreslajg istote tych treningow.
Stanistaw Siek nazywa je zabiegami, majacymi na celu wprowadzenie organizmu w stan
odprezenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zjawisko relaksu jest opozycyjng reakcja do zjawiska stresu,
zar6wno na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym. Oprocz zmniejszenia syndroméw
mobilizacyjnych organizmu (wyciszenie nadmiernej aktywnos$ci wegetatywnego ukladu
nerwowego, spadek napigcia mig$niowego) dochodzi do poglgbienia samoswiadomosci.
Relaks jest skutecznym sposobem obnizania napiecia lekowego i symptomow choroby
somatycznej. Lek powoduje wzrost aktywnosci nerwowego ukladu sympatycznego.
Natomiast wzrost aktywnosci pogarsza samopoczucie, wzmaga bole, ktore z kolei nasilajg
lek.

Relaks wplywa zaré6wno na zmniejszenie aktywnosci sympatycznej, jak i bezposrednio
na objawy lgku. W konsekwencji ostabia dolegliwosci bolowe chorego. W czasie
kilkunastominutowego relaksu z pomoca réznych technik (m.in. zen i joga, medytacja
transcendentalna, trening autogenny i inne) w organizmie czlowicka pojawiaja si¢ takie
pozytywne reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia tlenu o okoto 10-20%, co jest wskaznikiem,
ze organizm wowczas pracuje oszczednie; wzrost czestotliwosci i1 intensywnosci fal alfa
W mozgu, co poprawia jego biologiczng i psychiczng sprawnos¢; obnizenie poziomu kwasu
mlekowego jako konsekwencja rozluznienia grup migéni (ragk, ndg, tutowia); zmniejszenie
liczby uderzen serca na minut¢; zwolnienie rytmu oddychania.

Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych skionno$ci organizmu, to koniecznos$¢
stalej mobilizacji w codziennym zyciu nie pozwala jej realizowac. Dlatego relaksu, z ktérym
wiaze si¢ odprezenie, trzeba si¢ nauczyc.

Wstepny etap ¢wiczen relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy,
»wylaczania” mozliwie wszystkich obszarow aktywnos$ci (myslowej, uczuciowe;,
migsniowej).

Drugi etap to uczenie koncentrowania si¢ na reakcjach wiasnego organizmu (oddech,
napiecie mig$niowe), co polaczone jest z etapem trzecim — uczeniem si¢ umiejetnosci
sterowania praca swojego organizmu. Cwiczenia w tych etapach dotycza: koncentracji uwagi
na wrazeniach mig$niowych plynacych z organizmu i wywotywaniu wrazenia cigzkos$ci
we wszystkich jego czgsciach (gldéwnie dotyczy to rak, nog, tutowia); uczenia si¢ koncentracji
na wrazeniach ptynacych z poszczegolnych narzadoéw, na przyktad pracy serca itp. Cwiczenia
te odgrywaja wielkg role podczas przestrajania pracy organizmu i oddziatujg réwniez na zycie
psychiczne — tonizuja reakcje emocjonalne i nastawienie wobec siebie. Relaks w postaci
¢wiczen ma niewatpliwie korzystny wptyw na tagodzenie objawow stresu 1 jego skutkow,
moze odegra¢ wazng role w profilaktyce naszego zdrowia i samopoczucia.

Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie mozna z pozytkiem wykorzystaé
do formowania wielu cech wlasnej osobowosci (zyczliwos$¢, stanowczo$¢é, odwaga,
pracowitos¢, wytrwato§¢, odporno$¢ psychiczna itp.), a takze po to, by dotrze¢
do zapomnianych czy tlumionych emocji. Z calg pewnoscig jest to dobry sposob radzenia
sobie z cywilizacyjnym stresem, co moze ochroni¢ nasze zdrowie.

Pozytywne zmiany fizjologiczne begdace nastgpstwem réznych technik relaksu (m.in. zen
| joga, medytacja transcendentalna, trening autogenny i inne) to wyrazny wzrost lub spadek



istotnych zyciowo funkcji organizmu. I tak, w czasie medytacji transcendentalnej, treningu
autogennego, ¢wiczen jogi i zen obniza si¢ zuzycie tlenu, zwalnia si¢ rytm oddechu, spada
ci$nienie tetnicze i t¢tno, a wyraznie wzrastajg fale alfa w mozgu.

ASERTYWNOSC

Asertywnos$¢ - to przyjazna stanowczo$¢ bez napiecia agresywnego i lekowego: w obronie
wlasnych praw, podczas prezentacji swojego zdania wobec niechetnego audytorium,
przy przyjmowaniu i wyrazaniu krytyki, protestowaniu, wystgpowaniu w czyjej§ obronie —
w réznych trudnych spolecznych sytuacjach, w ktorych chcemy podkresli¢, ze jestesmy
roOwnie wazni jak inni.

Asertywno$¢ to umiejetnosc, styl komunikacji, po ktorego jednej stronie lezy styl agresywny,
a po drugiej styl pasywny (ulegly). Kazdy czlowiek w swoim zyciu korzysta z zachowan
charakterystycznych dla kazdego z tych stylow. W jednej sytuacji jeste$my asertywni, w innej
ulegli, a w jeszcze innej agresywni.

Osoba, dla ktorej charakterystycznym stylem komunikacji jest styl pasywny nie wyraza
bezposrednio mysli, uczu¢ 1 zyczen. Najczesciej probuje wyrazi¢ je posrednio, méwi cicho,
pod nosem albo thumi je catkowicie. Taka osoba swoje potrzeby podporzadkowuje potrzebom
innych. Gdy ma zabra¢ glos, odpowiedzie¢ na glos, wypowiedzi zaczyna od slow: nie jestem
pewna, nie wiem, wbija wzrok w podloge. Trudno jej nawigza¢ kontakt wzrokowy.
W zwigzku z takimi zachowaniami osoby o stylu pasywnym sg czesto wykorzystywane przez
innych, maja niskie poczucie wtasnej wartosci, nie ufajg swoim umiej¢tnosciom, potrzebom
czy pragnieniom.

Ludzie o stylu agresywnym potrafia wyrazi¢ co czuja i czego chca, ale czgsto przybiera
to forme krzyku, roszczen i narusza prawa i uczucia innych osob. Kiedy co$ dzieje
si¢ nie po ich mysli zaczynaja krzycze¢, uzywac sity. W relacjach z innymi nie shuchaja
co oni maja do powiedzenia, bo najwazniejsze jest ich zdanie.

Osoby, ktore siggajga po styl asertywny jasno mowig o swoich uczuciach, myslach
1 zyczeniach. Staraja si¢ stuchaé tego co inni maja do powiedzenia. Skutecznie radza sobie
z krytykag czy niepowodzeniami, bo traktuja je jako lekcje, kolejne doswiadczenie,
a nie tragedi¢. W trakcie rozmowy nawigzuja kontakt wzrokowy. Gdy propozycja innych os6b
im nie odpowiada, potrafig powiedzie¢ nie.

Siedem warunkow asertywnosci:

1. dawanie innym takich samych praw, jak sobie (do stabo$ci, zmeczenia, biedow,

niewiedzy itp.),

2. zwigztos¢ 1 precyzja wypowiedzi,

3. uzywanie komunikatow typu ,,JA” do wyrazania opinii, nie ocen (np. mysle, sadzg, moim
zdaniem, wedtug mnie, moja opinia to, czuj¢, ze..., mam wrazenie, ze...),

4. przyjazna i zdecydowana mowa ciata,

5. spdjnos¢ mowy ciata ze stowami,

6. naturalnos¢, brak pozy,

7. uprzejma forma wypowiedzi.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zespol uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choroéb, Urazoéw 1 Przyczyn Zgondéw (ICD 10) nalezy
definiowa¢ jako wystapienie przynajmniej trzech z nastgpujacych objawow, w okresie



przynajmniej jednego miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach

krétszych niz miesiac:

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

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

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania
picia (drzenie, nadci$nienie t¢tnicze, nudnosci, wymioty, biegunka, bezsenno$¢, niepokoj,
w Krancowej postaci majaczenie drzenie) lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢
od objawo6w abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwiekszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych
nastepstw picia.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba chroniczna, postgpujaca i1 potencjalnie $miertelng.

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

i szkod zdrowotnych z nig zwigzanych.

W $wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowa,

bio-psycho-spoteczna, uszkadzajaca funkcjonowanie czlowicka w sferze somatycznej,

psychologicznej, spolecznej i duchowej. Model leczenia tego Schorzenia musi by¢

dostosowany do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

Dzialanie alkoholu na organizm

Szkody zdrowotne

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu
I nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chorob i urazow ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki 1 narzady. Alkohol, a takze jego gtéwny
metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity
wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie
posrednie alkoholu polega na silnym wplywie na homeostaz¢ ustroju poprzez dzialanie
nauklad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitowa,
wchtanianie niezbednych sktadnikow odzywczych, itp..

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego 0 wzorze C2Hs5OH i produktow jego przemiany
powoduje zmiany chorobowe w nastepujacych uktadach:

e Uuklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku i moézgu, zwyrodnienia
w platach czotowych, ubytek szarej substancji moézgu, encefalopatia Wernickego
1 INNE;

o uklad pokarmowy: przewlekte stany zapalne bton $luzowych jamy ustnej, przetyku,
zotadka 1 dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchtaniania,
stany zapalne trzustki i watroby (sttuszczenie, zwtdknienie i marskos¢) i inne;

o uklad Kkrazenia: nadci$nienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wiokien migsnia sercowego, sttuszczenie i powigkszenie serca);

o uklad oddechowy: przewlekte zapalenie btony Sluzowej tchawicy i oskrzeli. U os6b



naduzywajacych alkoholu 10 - krotnie cze$ciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani
oraz tchawicy;

o uklad moczowy: ostra niewydolnos¢ nerek, wzrost st¢zenia kwasu moczowego
we Krwi i zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawow spowodowane
gromadzeniem si¢ ztogdéw moczanowych);

e uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
ruchliwosci plemnikoéw 1 zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja
U mezezyzn, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikéw 1 maskulinizacja.

Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest
m.in. zwigkszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwtaszcza przetyku, watroby,
czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin 1 innych pierwiastkbw niezbednych
dla prawidlowego funkcjonowania  organizmu. Nast¢gpstwem owych niedoboréw
sg zaburzenia widzenia, zmiany skdrne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w blonach
Sluzowych 1 szpiku kostnym, zaburzenia procesow rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywotuje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka:
bezsennos¢, depresje, niepokoj, proby samobojcze, zmiany osobowosci, amnezj¢, delirium
tremens, psychozg¢ alkoholowa, halucynoze¢ alkoholowa, otepienie (zespdl Korsakowa).

Picie ryzykowne i szkodliwe
Rozne wzory spozywania alkoholu

Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie kazdy, kto spozywa alkohol
oczekuje korzysci — chce poprawi¢ sobie nastrdj, ubarwi¢ szarg codziennos¢, utatwi¢ kontakty
towarzyskie, zrelaksowac si¢. Niektorzy nawet wierzg, 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 przypadkow spozywanie matych
dawek alkoholu nie pocigga za sobg widocznych szkod zdrowotnych i konsekwencji
spotecznych. Mimo to nie powinni wcale pi¢ alkoholu:
e mlodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),
e kobiety w cigzy 1 matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnego
wptywu na zdrowie dziecka),
e osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,
e wszyscy, ktorzy znajduja si¢ w okoliczno$ciach wykluczajacych picie (kierujac
pojazdami, przebywajac w pracy, w szkole, itp.),
e osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, i1los¢ alkoholu.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogdle alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Polakéw
spozywa alkohol problemowo. Szacuje si¢, ze w grupie tej znajduje si¢ ok. 900 tys. 0sob
uzaleznionych oraz ponad 2 mln o0séb pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.
Wigkszo$¢ pijacych spozywa alkohol w sposdb, ktory nie powoduje negatywnych
konsekwencji dla nich i dla 0séb z ich otoczenia.

Osoby pijace alkohol moga wielokrotnie w ciggu swojego Zzycia zmieniaé wzor
spozywania alkoholu przemieszczajac si¢ na continuum od abstynencji, poprzez picie
0 niskim poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu w sposob wysoce ryzykowny
| szkodliwy. Niektore z nich si¢ uzaleznig. Jest to wedrowka w dwie strony. Ktos, kto dzisiaj
pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci
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¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zostaé¢
abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda si¢ trwale
ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wigc wrocié¢ na stale do picia kontrolowanego, o niskim
ryzyku szkéd.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych iloéci alkoholu (jednorazowo
I tacznie w okreslonym czasie) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig si¢, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony.

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

Sygnaly ostrzegawcze

Picie alkoholu staje si¢ problemem, gdy:

e zwicgksza si¢ ilos¢ 1 czgstotliwos¢ spozywania alkoholu,

e zmienia si¢ funkcja picia i rola alkoholu w zyciu (picie nie jest juz tylko elementem
wzorca kulturowego, ale staje si¢ lekarstwem na stres, smutek, samotnos¢, 1gk),

e postepuje przywigzanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach
zwigzanych z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie picia, niepokoj
W sytuacji niemozno$ci napicia si¢),

e alkohol spozywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres cigzy i karmienia

piersig, prowadzenie pojazddéw, przy spozywaniu lekow wchodzacych w reakcje

z alkoholem,

pomimo choréb wykluczajgcych spozywanie alkoholu, itp.,

nasilajg si¢ incydenty upojenia,

pojawia si¢ zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrazane przez osoby bliskie,

sygnaty sugerujace ograniczenie ilosci lub powstrzymanie si¢ od picia,

uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych skutkéw poprzedniego

picia (klinowanie),

e pojawiaja si¢ trudnosci w przypominaniu sobie co si¢ dzialo poprzedniego dnia
w sytuacjach zwigzanych z piciem,

e rosng negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal
kontynuowane.

UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW

Narkotyki charakteryzuja si¢ mozliwo$cia wywotywania stanu przyzwyczajenia, a nawet
przymusu ich dalszego stosowania. R6znego rodzaju substancje psychoaktywne, wykazujac
taki rodzaj dziatania, Zze osobie zazywajacej sprawia ono przyjemno$¢ i poprawia
samopoczucie - niosg ryzyko powstawania zalezno$ci psychicznej. Bedzie si¢ ona wyrazaé
regularng checig przezywania roznych sytuacji pod wplywem narkotyku. Mozliwosé
wytworzenia tego rodzaju zaleznosci jest wspolnym mianownikiem wiasciwie wszystkich
narkotykow. Jednak to, czy si¢ ona wytworzy, zalezy glownie od rodzaju narkotyku,
cech osobowosciowych i sytuacji osoby eksperymentujgcej z narkotykiem. Jesli powstanie
ten rodzaj zaleznosci, to bedzie si¢ charakteryzowac silng potrzebg i niekontrolowanym
pragnieniem ponownego przyjecia danej substancji. Duzg role odgrywa takze wiek osob
siegajacych po $rodki odurzajace. Jest nieomal prawidlowoscia, ze ci dorosli,



ktorzy uzaleznili si¢ od narkotykow pierwsze eksperymenty z nimi zaczynali w wielu
kilkunastu lat, kiedy emocjonalnie dopiero dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleznienia, jest zalezno$¢ fizyczna, ktora dotyczy tylko niektorych grup
narkotykéw. Zalezno$¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego do obecnosci danej
substancji psychoaktywnej. Fizjologiczne mechanizmy powstawania zaleznosci fizycznej
przebiegaja rozmaicie w przypadku roéznych grup narkotykow. Przykladem moga
by¢ barbiturany, ktérych dziatanie wplywa na ostabienie aktywnos$ci neuronéw. Przy naglym
odstawieniu barbiturandw neurony te staja si¢ nadaktywne prowadzac do wielu zaburzen
W czynnosciach fizjologicznych organizmu.

Zaburzenia, wywotane odstawieniem substancji, od ktorej organizm jest uzalezniony nazywa
si¢ zespolem abstynencyjnym lub objawami odstawienia. Zesp6t abstynencyjny moze miec
rozny charakter, w zalezno$ci od rodzaju $rodka, ktéry spowodowat uzaleznienie; moze miec
tez rozne natgzenie - zalezy to od dlugosci okresu stosowania tego $rodka, jak rowniez
od wielkosci przyjmowanych dawek. Zespot abstynencyjny bedzie mial zawsze bardzo
nieprzyjemny dla uzaleznionego przebieg i jego rezultatem bedzie poszukiwanie substancji
w celu zniesienia takiego stanu.

Uwaza si¢, ze wielko$¢ przyjmowanych dawek narkotyku wywotujacego zalezno$¢ fizyczng
musi ulega¢ podwyzszeniu, gdyz kazda kolejna porcja narkotyku powoduje stabsza na niego
reakcj¢ organizmu. Zjawisko to nazywane jest tolerancja. Przy jego wystepowaniu, w celu
uzyskania tych samych efektow konieczne jest stale zwigkszanie dawki. Powstawanie
tolerancji najlepiej potwierdza fakt, ze niektérzy narkomani przyjmuja dawki heroiny, ktore
wielokrotnie przewyzszaja dawki smiertelne.

W kontekscie spotecznym moéwi sie rowniez o powstawaniu uzaleznienia §rodowiskowego,
ktore obejmuje catg game sytuacji 1 zachowan wymuszonych przez zdobywanie 1 stosowanie
narkotykow. Ten rodzaj zaleznosci poglebia si¢ znacznie w przypadku stosowania substancji
odurzajacych, ktoére sg nielegalne.

Skutki uzywania narkotykow

Problem naduzywania substancji uzalezniajacych jest o tyle powazny, ze wigkszos¢ osob,
ktore ich uzywaja nie leczy si¢, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne
ma problemy ze zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg
probleméow zdrowotnych dla czlowieka. Moga by¢é to m.in. $miertelne zatrucia
(przedawkowania), ostre i przewlekte zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania
poszczegolnych narzadow lub calego organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jako$ci
zycia 1 jego skrdcenia. Uzaleznienia sg przyczyng niebagatelnych szkod spotecznych.
Na poziomie funkcjonowania rodziny prowadza do powaznych probleméw natury
emocjonalnej 1 ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadza do rosngcych kosztow
opieki medycznej, powigkszania si¢ grupy osob chorych i1 niepetnosprawnych. Okoto 50%
wszystkich samobdjstw popelianych jest pod wplywem substancji psychoaktywnych,
a do wiecej niz potowy $miertelnych wypadkow drogowych przyczynia si¢ ostabienie
zdolno$ci  psychomotorycznych kierowcow z powodu alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie si¢ choréb przenoszonych przez krew, wsrdd nich
HIV/AIDS i wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania
narkotykéw droga dozylna.



Jak wida¢, zjawisko uzywania narkotykow przez poszczeg6lne jednostki ma z reguly takze
okreslone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zakidca prawidlowe
funkcjonowanie calego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkod i1 kosztow. Dlatego
tez uzywanie narkotykdéw nie moze by¢ kwestig spotecznie oboj¢tng.

Dlaczego uzalezniamy si¢ od narkotykow?

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami si¢gania po narkotyki widzimy, ze czym$ innym beda
powody eksperymentdw z narkotykami, a czym$ innym przyczyny, dla ktorych osoba, ktéra
siegneta po narkotyk, uzaleznia si¢ od niego. Mozemy tez zatozy¢, ze w tym ostatnim
przypadku o wuzaleznieniu zdecyduje zarowno psychofizyczna konstrukcja jednostki,
jak i wlasciwosci konkretnej substancji. O tym, czy kto§ uzalezni si¢ od narkotykow
nie zadecyduje tylko incydentalny z nimi kontakt. Caly szereg czynnikow spolecznych,
psychologicznych i biologicznych bedzie wptywaé na relacje pomigdzy narkotykiem
a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestepczo$¢ i bezrobocie to tylko niektore czynniki
zwigzane ze Srodowiskiem spotecznym mogace podkopaé¢ wiar¢ mtodego cztowieka w siebie
1 we wlasng przysztos¢. Niebagatelng role odegraja tu grupy rowiesnicze, w ktorych mtody
cztowiek funkcjonuje — a w ktorych niekiedy narkotyki sg atrybutem buntu i sprzeciwu wobec
spoleczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach pelych, brak wsparcia 1 porozumienia,
nieprawidlowe wzorce ze strony rodzicoOw zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generuja
wsrod dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje si¢ jedna z form tej ucieczki. Niepewnos¢
i niedojrzalos¢ emocjonalna, mata odporno$¢ na stres, staba motywacja do dziatan,
ktore nie przynosza natychmiastowych korzysci — to tylko niektore cechy jednostek
podatnych na uzaleznienia.

Postawy rodzicow sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowosci
mogace mie¢ znaczenie w spotecznych kontaktach wychowankéw: przesadna idealizacja badz
lekcewazenie innych, zmiennos$¢ nastrojow, zakldcenia tozsamosci, poczucie pustki — moga
mie¢ zrodto w niedbatym i niewtasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicéw, oddaleniu si¢
od jego potrzeb emocjonalnych. Powazne zachowania aspoleczne moga dalej poglebi¢ sig
w wyniku naduzywania srodkéw psychoaktywnych. Wsrdd zaburzen psychicznych mogacych
odgrywac¢ pierwszorzedng role w podatno$ci na uzaleznienie dominuje Igk i1 zaburzenia
nastroju. Zreszta beda one poglebiac si¢ w okresie uzaleznienia, bo narkotyki usmierzac¢ beda
te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone ryzyko uzaleznienia wynika nie tylko
ze srodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mie¢ zwigzek z czynnikami biologicznymi.
W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych predyspozycji dzieci alkoholikow
do podatnosci na to uzaleznienie zostata ponad wszelkg watpliwos¢ udowodniona.

Czy wszystkie narkotyki mozemy wrzuci¢ do jednego worka?

Sa ogromne roznice pomig¢dzy tym, jak dziataja rozmaite substancje psychoaktywne. Kofeina
dziata inaczej niz alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dziatanie LSD w niczym
nie przypomina dziatania heroiny. To, ze kto§ probowal niektorych narkotykow — wecale
nie oznacza, ze probujac innych doswiadczy podobnych doznan. To, Zze marihuana kogo$
nie zabita nie oznacza, ze nie zrobi tego heroina.



Niektore narkotyki otrzymywane sa z roslin (heroina, kokaina), inne na drodze syntezy
(amfetamina, LSD). Ale nawet, jesli narkotyki wygladaja podobnie — mogg oddziatywaé
bardzo réznie. Nielegalne narkotyki robione s3a na bazie réznych skladnikéw, niekiedy
wyjatkowo toksycznych, a wygladajace zdawaloby si¢ identycznie tabletki mogg zawierac
znacznie roznigce si¢ od siebie substancje. Tak wiec kto$, kto sigga po narkotyki nigdy
nie ma pewnosci, co tak naprawde bierze. Nie ma bezpiecznego sposobu uzywania
nielegalnych narkotykow.
Substancje te sg potykane, palone, wdychane lub wstrzykiwane. Im bardziej bezposrednig
droga narkotyk dostaje si¢ do krwioobiegu tym efekt jego dziatania jest silniejszy, a ryzyko
smiertelnego przedawkowania wigksze. Mozemy wyrdzni¢ trzy gltowne typy dzialania
narkotykéw:

1. typ pobudzajacy,

2. typ uspokajajacy,

3. typ halucynogenny.

Jak zorientowac sie, czy ktos siega po narkotyki?

Szczegblowe symptomy uzycia poszczegdlnych narkotykdw zostaly przedstawione w dalszej
czeSci niniejszego opracowania, podczas ich szczegélowego omawiania. 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 wygladaé rozmaicie. Natgzenie zmian
w zachowaniu jest §ci$le zwigzane z iloscig przyjetego narkotyku i nie zawsze musi
by¢ wyraznie widoczne. Najlepiej rozpozna¢ takie stany wtedy, gdy osoba jest nam znana
I wiemy jak na ogot zachowuje si¢ i jak reaguje. Mozemy jednak sprobowaé uogolni¢ pewne
wskazowki dotyczace zmian zachowania pod wptywem narkotykow.

W sytuacji zazycia narkotykéw psychostymulujacych (amfetamina, kokaina, crack), osoba
bedzie pobudzona motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy moze by¢ nerwowa,
a nawet agresywna. Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie narkotyku — stan ten moze
zmieni¢ sie w ospato$é, uczucie zmeczenia, przygnebienie i nieche¢ do czegokolwiek. Srodki
te zaburzajg dobowy rytm snu, a wiec stany pobudzenia i ospatosci mogg przeplatac si¢ dajac
réznorodny obraz zachowan.

Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowaé silne zaburzenia
zachowania objawiajace si¢ przede wszystkim w nieracjonalnych 1 dziwacznych
wypowiedziach. Niekiedy, przy wigkszych dawkach tych narkotykéw, moze dochodzi¢
do zaburzen koordynacji motoryczne;j.

Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wpltywem S$rodkéw wziewnych (Kleje
i rozpuszczalniki) bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie
nieracjonalnych wypowiedziach, nie majacych nic wspolnego z realng sytuacja.

W przypadkach uzywania s$rodkow z grupy opiatéw (heroina, morfina) zachowanie
charakteryzowa¢ bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, Sennos$cig (opadajace
powieki), przerwami w dtuzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynaja si¢ pojawiac objawy
abstynencyjne — osoba bgdzie niespokojna i nerwowa.

Wiele podobienstw zauwazymy réwniez w przypadku, gdy osoba bedzie pod wplywem
srodkow uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbiturany). Po krotkim
okresie euforycznego pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,,przygasnie” i nastapi okres
nienaturalnego uspokojenia lub w wyniku niemozno$ci powstrzymania si¢ od snu — 0soba
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zapadnie w sen. W wypowiedziach osob bedacych pod wptywem tych srodkéw wyraznie
dostrzezemy problemy z artykutowaniem stow (betkotliwa mowa).

Pod wpltywem preparatow konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona,
czesto nad wyraz gadatliwa 1 wesolkowata. Wypowiedzi mogg by¢ chaotyczne i coraz
bardziej oderwane od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie dwoch lub wiecej uzytych jednoczesnie narkotykoéw
o zupehie innym dziataniu, co jest rzecza do$¢ powszechng (np. rdwnoczesne stosowanie
amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wigkszo$ci narkotykdw mozna rowniez identyfikowac na podstawie wygladu oczu
oraz reakcji zrenic na Swiatlo. Po otwarciu oczu w jasno oswietlonym pomieszczeniu
zrenice btyskawicznie zwezaja si¢, a nastgpnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do natezenia
$wiatla, powigkszaja sic. Wigkszo$é substancji psychoaktywnych zaburza ten proces. Srodki
pobudzajace i1 halucynogenne powoduja zazwyczaj powickszenie zrenic. Dziatanie heroiny
powoduje, ze oczy sg szkliste, a Zrenice ekstremalnie zwe¢zone. Po wypaleniu marihuany badz
haszyszu biatka oczu moga by¢ przekrwione.

Do zazywania wigkszo$ci narkotykow shuzg specyficzne akcesoria, na podstawie ktorych
mozemy probowac rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana:

v" | tak do palenia marihuany stuzg zazwyczaj szklane lufki i fifki, r6znych ksztattow
fajki drewniane lub gliniane (na ogot mniejsze niz te, w ktorych palony jest tyton).

v' Do palenia haszyszu, ktory czg¢sto mieszany jest z tytoniem potrzebne sg bibulki
i maszynki do robienia skretow. Niekiedy, szczegodlnie podczas zbiorowego palenia
preparatow konopi, uzywa si¢ prymitywnych fajek wodnych zrobionych
z plastikowych butelek.

v Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (niekiedy heroina) stosowane sa poprzez
tzw. snifowanie, czyli wcigganie do nosa i umozliwianie przedostawania si¢ substancji
psychoaktywnej do krwioobiegu przez Sluzowke. Tutaj najczestszymi akcesoriami
s roznego rodzaju rurki (np. krotko przyciete stomki). Gtadka powierzchnig, na ktorej
usypywane sg za pomocg zyletek lub kart telefonicznych ,,sciezki” proszku stanowig
np. lusterka.

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

Przyjmowanie narkotykow poprzez iniekcje (najczesciej ,,kompot”, brazowa heroina,
amfetamina) wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze innych przyboroéw:
tyzki do rozpuszczania narkotyku z wodg (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania);
kwasku cytrynowego, ktory ulatwia rozpuszczanie; kawatka waty lub filtru papierosowego
do odfiltrowania zanieczyszczen.

Zazywanie S$rodkoéw wziewnych (Kleje i rozpuszczalniki) odbywa si¢ najczescie]
zZ plastikowych woreczkow lub kawatkéw nasgczonych tymi substancjami szmatek.

Dzialania wobec 0s0b 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 caty system pomocy. Nie zawsze jednak kto$
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trafiajacy do ambulatorium jest zdecydowany na terapi¢ i rozstanie si¢ z narkotykami.
Zreguty zaczyna odczuwaé on pierwsze problemy zyciowe, ktorych zrodia nie chce
identyfikowa¢ znatogowym uzywaniem narkotykoéw. Diagnoza poziomu uzaleznienia,
rozpoznanie oczekiwan pacjentéw, ocena ich funkcjonowania spolecznego to podstawowe
elementy decydujace o wyborze sposobu leczenia. Poradnie stwarzaja mozliwos$¢ terapii
w trybie indywidualnym, jak i w ramach grup terapeutycznych. Mozna uzyska¢ w nich
skierowanie do oddziatéw detoksykacji, stacjonarnych osrodkow rehabilitacyjnych na terenie
catej Polski, a takze do innych programoéw leczniczych. Sie¢ tego typu placowek ma ogromne
znaczenie zaroOwno dla os6éb majacych problemy z naduzywaniem 1 uzaleznieniem
od narkotykow, jak rowniez dla tych wszystkich, ktorzy chcg pomodc swoim bliskim
dotknigtym uzaleznieniem.

Programy wymiany igiel i strzykawek

Jednymi z najskuteczniejszych dziatan minimalizujacych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
innych choréb przenoszonych przez krew wsrdd osob przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji
sa programy wymiany igiet i strzykawek. Szacuje si¢, ze redukuja one o ok. 50% dzielenie si¢
sprzetem infekcyjnym w tych srodowiskach, gdzie sa prowadzone. Sg w miare tanie i1 proste
w realizacji — co sprzyja ich efektywnos$ci, biorgc pod uwage koszty leczenia chorych
na zmiany zachowan narkomandw na bardziej bezpieczne z punktu widzenia zakazen
chorobami przenoszonymi przez krew. Jednocze$nie dzigki pracy terapeutdéw ulicznych
stanowig one istotne ogniwo pomiedzy zazwyczaj bardzo zmarginalizowanym $rodowiskiem
narkomandéw a roéznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej czy socjalne;j.
Pracownicy uliczni docieraja do miejsc spotkan osob uzaleznionych stuzac pomocag tym,
ktorzy nieraz catkowicie zostali odsuni¢ci na margines spoleczenstwa.

Oddzialy detoksykacji

Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od narkotykow i wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miar¢ komfortowe uporanie si¢ z zespotem abstynencyjnym,
jaki pojawia si¢ po odstawieniu niektorych narkotykow. Glowng grupa oséb wymagajacych
takiej kuracji sa uzaleznieni od opiatow (heroina). Ten rodzaj narkotykow powoduje silng
zalezno$¢ fizyczng co uniemozliwia podjecie jakiejkolwiek psychoterapii bez wczesniejszego
odtrucia. Pobyt w oddziale detoksykacji trwa od tygodnia do dwoch; w nielicznych
przypadkach nieco diuze;.

Stacjonarne osrodki rehabilitacyjne

Osrodki rehabilitacyjne proponuja uzaleznionym leczenie oparte gléwnie o metode
spotecznos$ci terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalng zmiane stylu zycia
pacjentow, zmiang §rodowiska 1 uzyskanie trwatej abstynencji od srodkow psychoaktywnych.
Osoby przebywajace w osrodkach ucza si¢ zycia poprzez spoteczng interakcje (glownie
W obrebie grupy); nabieraja poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zachowanie, ucza si¢
rozumienia 1 wyrazania wilasnych emocji. Cel leczenia w spolecznosci terapeutycznej
wykracza daleko poza zmian¢ zachowan — zachowanie jest tylko objawem prawdziwych
probleméw. W mysl filozofii terapii — 0soba uzalezniona musi zmieni¢ negatywny obraz
siebie na pozytywny, nauczy¢ si¢ konstruktywnego radzenia sobie ze stresem 1 umiejgtnosci
cieszenia si¢ z zycia po to, by zmniejszy¢ niebezpieczenstwo powrotu do autodestruktywnych
zachowan z przesztosci.



Czgsta praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji
Z rodzing. W o$rodkach obowigzuje catkowita abstynencja od takich $rodkow jak narkotyki
i alkohol. Pobyt w tego typu placoéwkach moze trwa¢ od kilku do kilkunastu miesiecy
| zazwyczaj podzielony jest na etapy zwigzane z rozwojem pacjenta i uzyskiwaniem przez
niego umiej¢tnosci 1 doswiadczen spotecznych.

Programy substytucji lekowej

Do tego rodzaju leczenia wykorzystuje si¢ $rodki farmakologiczne bedace agonistami
(metadon) lub cz¢$ciowymi agonistami (buprenorfina) opiatow. Programy substytucji lekowej
to rozwigzania polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalng substancja
0 podobnym badz takim samym dziataniu farmakologicznym. Jedyna grupa uzaleznionych
objetych takimi programami sg osoby uzaleznione od heroiny, ktore nie chca lub nie potrafig
zrezygnowac z uzywania tego srodka. Podstawowym celem prowadzenia substytucji lekowe;j
jest ustabilizowanie sytuacji zyciowej osob uzaleznionych poprzez m.in. wyeliminowanie
wszystkich czynnosci zwigzanych ze zdobyciem nielegalnych narkotykow (redukcji
zachowan o charakterze kryminalnym) oraz obnizenie poziomu niebezpieczenstw
zdrowotnych ptynacych z niekontrolowanego ich zazywania. Stluzy¢ ma temu legalny
substytut narkotyku oraz szereg oddziatywan o charakterze resocjalizacyjnym
| readaptacyjnym majacych umozliwi¢ i utatwi¢ powro6t do petnienia rél spotecznych. Osoby
uczestniczace w programach substytucyjnych sg wigc nadal uzaleznione od narkotykow —
tej samej lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzigki legalnemu dostgpowi
do bezptatnego i czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwiséw socjalnych
1 terapeutycznych maja szanse¢ na zmiang stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacje.
Dhugos¢ udzialu w terapii substytucyjnej nie jest z gory okreslona — 0 jej zakonczeniu
decyduje sam pacjent (chyba, ze wczeSniej zostanie usunigty z programu z powodu
»dobierania” nielegalnych narkotykow). W wigkszosci przypadkéw udzial w terapii
jest wieloletni.

Grupy Anonimowych Narkomanow

Grupy NA istniejg w Polsce od ponad 25 lat (www.anonimowinarkomani.org ). Ich program
oparty jest na Dwunastu Krokach i Dwunastu Tradycjach Anonimowych Alkoholikéw.
Fundamentalng zasada umozliwiajacg osobom uzaleznionym trzezwienie we wspdlnocie
jest zasada anonimowosci. Dzigki niej mogg one czu¢ si¢ bezpiecznie, wolne od szykan,
ponizania i wytykania palcami. Osobie uzaleznionej przychodzacej na mityngi zaleca si¢
realizacjc programu Dwunastu Krokéow zmieniajacego kompulsywne zachowanie
na §wiadomy wybor. Nikt nie sprawdza ani nie egzaminuje nikogo z jego realizacji
(moze z wyjatkiem samego zycia). Dzielenie si¢ rado$cia silg nadzieja oraz doswiadczeniem,
ktoére ma miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomocag W trzezwieniu. Zgodnie z filozofig
I przekonaniami cztonkow wspdlnoty NA — narkomania jest chorobg w ktorej choruje i cierpi
cialo, umyst 1 dusza. Realizacja programu pozwala na wyzdrowienie tych sfer
funkcjonowania cztowieka. Uczestnictwo w mityngach poréwnywane jest do sily
wspierajacej narkomana na tej drodze, a sama abstynencja od narkotykow jest efektem
ubocznym tych zmian. Osoba uzalezniona zyskuje rado$¢ i spokdj w zyciu, przedtem zabrane
przez narkotyki. Narkomania, w rozumieniu uczestnikéw ruchu NA jest chorobg, ktoérg mozna
skutecznie zatrzymac¢. Wymaga to jednak czasu, spokoju, cierpliwosci, zrozumienia i nadziei,
ktore osoba uzalezniona moze znalez¢ w grupie.


http://www.anonimowinarkomani.org/

Charakterystyka dopalaczy

Dopalacze sg substancjami psychoaktywnymi. Mozna je kupi¢ w Internecie lub w specjalnych
klepach. Sktadniki dopalaczy sa legalne, jednak nie warto ich zazywa¢ — sg tak samo
szkodliwe jak narkotyki, a w mediach coraz cze¢$ciej donosza o przypadkach $miertelnych
po zazyciu dopalaczy. Dopalacze cieszg si¢ duzg popularnosciag wsrod miodziezy, ktoéra
nie ma $wiadomosci, czym si¢ truje. Jako niezakazane $rodki psychoaktywne dopalacze
stanowig alternatywe dla nielegalnych narkotykéw. Dopalacze bowiem nie zostaty
uwzglednione na liScie w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Dopalacze (ang. designer drugs) nie sa objete zakazem antynarkotykowym. Moga
przyjmowac posta¢ kadzidetek, suszu, skretow, fajek, tabletek (tzw. party pills), proszkow
w torebkach, znaczkéw do lizania czy mieszanek aromatycznych. Podstawowym
skladnikiem dopalaczy jest BZN (benzylopiperazyna), ktora dziata jak amfetamina.
BZN powoduje przyspieszenie te¢tna, odwodnienie organizmu i prowadzi do uzaleznienia.
BZN taczona jest z TFMPP.

Jeszcze do niedawna legalne dopalacze to popularne mieszanki ziotowe: susz roslinny, liScie
drzewa mitragyna speciosa (stymuluja osrodkowy uktad nerwowy), kratom, szatwia wieszcza
(wywotluje halucynacje) oraz muchomor czerwony lub plamisty (fly agaric). Dopalacze,
szczegolnie w postaci kapsutek, sg zazywane przez mtodych ludzi w celu wprowadzenia si¢
w stan blogos$ci, nastrdj euforyczny oraz do poprawy kondycji seksualnej i fizycznej
niezbednej podczas intensywnych zabaw tanecznych. Najbardziej popularng formg dopalaczy
w Polsce sa $rodki typu ,,spice” w postaci suszu 1 mieszanek roslinnych.

Rodzaje dopalaczy

Co to sa dopalacze? To produkty zawierajace substancje psychoaktywne nie znajdujace si¢
na liScie substancji zakazanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Dopalacze
wywoluja u spozywajacej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych
substancji — producenci starajg si¢ jak najwierniej odda¢ dziatanie narkotykow. Problem
kontroli produkcji dopalaczy jest znany zardwno w Stanach Zjednoczonych, krajach Unii
Europejskiej, jak i w Polsce.

Sklad chemiczny dopalaczy ulega ciagglej zmianie w celu ominigcia zakazdéw
antynarkotykowych. Wraz z wej$ciem ustawy zabraniajacej obrotu konkretng substancja
psychoaktywng producenci zamieniaja ja na jej analog, czyli substancje, ktora ma bardzo
podobne dziatanie, a jeszcze nie zostala zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australii
i 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 Panstwowe;j
Inspekcji Farmaceutycznej, co skwapliwie zostalo wykorzystane przed producentow
rozprowadzajacych dopalacze jako ,,produkty kolekcjonerskie™.

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

Dzialanie dopalaczy opiera si¢ na substancjach psychoaktywnych, ktore wywolujg rézne
efekty zblizone do dzialania narkotykow. Wyrdznia si¢ trzy grupy dopalaczy:
e susze i kadzidetka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczgséciej roslinnego, ktorych dziatanie


http://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-srodkow-odurzajacych
http://portal.abczdrowie.pl/klasyfikacja-narkotykow
http://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-amfetaminy

jest zblizone do marihuany lub opium, a zazywa si¢ je za pomocg spalania w fajkach lub
skretach; w ich sktadzie moze znajdowac si¢ takze kofeina, wanilina, THC, eugenol;

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

o S$rodki syntetyczne w formie m.in. matych pigulek lub znaczkéw do lizania, w sktadzie
ktorych jest tylko jedna substancja.

Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byly legalnie dostepne jako produkty kolekcjonerskie,
nie do spozycia. Ze wzgledu na ominigcie przepisow substancje psychoaktywne staly sie
dostepne dla ludzi, mimo iz ich szkodliwo$¢ nie zostala nawet przebadana. Obecnie obrot
dopalaczami stat si¢ zabroniony, dzigki czemu ich dostgpno$¢ zostata znacznie utrudniona.
Warto pamigta¢, ze niewinnie wygladajace tabletki moga prowadzi¢ do utraty zdrowia,
a nawet zycia.

Skutki uzywania dopalaczy nie sg jeszcze do konca zbadane. Sktad dopalaczy wielokrotnie
ulegal zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie sg nastgpstwa ich stosowania. Jedno jest
pewne — skutki dopalaczy s3 powazne. Dopalacze moga wywota¢ w zaleznosci
od wrazliwo$ci organizmu:

e nudnosci,

e bole glowy,

e Zawroty glowy,

o stany lckowe,

e bezsennos¢,

o drgawki,

e problemy z oddychaniem,

e Zznuzenie,

e urojenia,

e ataki szatu,

e wysoka goraczke,

e nadmierne pocenie si¢,

e $pigczke,
e Wymioty,
e biegunke,

e brazowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitow, w ktore najczesciej wierzy mtodziez i to niestety
tacoraz mlodsza. Po dopalacze najczesciej siegaja uczniowie klas gimnazjalnych
I ponadgimnazjalnych. Mtodziez zazwyczaj nie wie, jak dzialajg dopalacze. Te substancje
psychoaktywne sg tatwe do nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace
te specyfiki zostang zamknigte, pozostanie nadal Internet. Skuteczng metoda ochrony przed
dopalaczami jest kampania informujaca o skutkach zazywania Srodkéw
psychoaktywnych. Po kilkudziesieciu $miertelnych przypadkach zatrucia dopalaczami
zaczeto akcje zamykania sklepow z tego typu uzywkami. Z danych Centrum Kryzysowego
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamknigcie punktow sprzedazy dopalaczy przyczynito si¢
do redukcji hospitalizacji na oddziatach toksykologicznych w calej Polsce.


http://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-narkotykow-marihuana
http://portal.abczdrowie.pl/uzaleznienie-od-kofeiny
http://portal.abczdrowie.pl/halucynogeny
http://portal.abczdrowie.pl/bol-glowy
http://portal.abczdrowie.pl/zawroty-glowy
http://portal.abczdrowie.pl/bezsennosc
http://portal.abczdrowie.pl/drgawki
http://portal.abczdrowie.pl/urojenia
http://portal.abczdrowie.pl/goraczka
http://portal.abczdrowie.pl/spiaczka
http://portal.abczdrowie.pl/wymioty
http://portal.abczdrowie.pl/biegunka

Kto bierze dopalacze?

Coraz czgsciej styszy sie¢, jak mtodzi ludzie dyskutuja o dragach, dropsach, wodce w zelu
I dopalaczach. Same dyskusje nie sg az tak grozne. Gorsze jest to, ze czgsto mlodziez sigga
po te $rodki. Napoje energetyczne i ich sklad nie jest im obcy. Znajomo$¢ sktadu
chemicznego to dla nich podstawa. Dzieci z gimnazjum wiedza, jak potaczy¢ substancje,
aby uzyska¢ lepszy ,,0djazd”, poczucie mocy i sity. 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 znajg sktadu danego produktu. Brak $wiadomosci jest pierwszym podstawowym btgdem
popelnianym przez rodzicow. Rodzice podajg dzieciom zbyt duzg ilo§¢ witamin, co rowniez
jest zagrozeniem dla zdrowia. Serwujac dziecku sztuczne ttuszcze, stodziki, konserwanty
zawarte w roznych produktach, narazamy dziecko na rézne niebezpieczenstwa. Co piate
dziecko w Polsce ma alergi¢, prawie 10% objawy ADHD, a coraz wigcej cierpi na zaburzenia
emocjonalne.

Od czego mozna si¢ uzalezni¢?

Uzalezni¢ mozna si¢ zarowno od substancji zazywanej, jak i od stanu emocjonalnego
uzyskiwanego za pomocg uzywki — jednym stowem uzalezni¢ mozna si¢ od wszystkiego.
Reklamy, propaganda i znajomi — czgsto wlasnie dzieki nim mtody cztowiek sigga po uzywki.
Kiedy reklama mowi, ze po zazyciu danego produktu pamig¢ si¢ wzmocni, to mtody cztowiek
nie bedzie potrafil skupi¢ si¢ bez danego produktu. Rowniez uprawiajac jakis sport i chcac
osiggna¢ wysoki wynik, nalezy siggna¢ po batonika, cukierka czy napoj, ktéore na pewno
zapewnig zwycigstwo. To wszystko powoduje, ze mtoda osoba przenosi pozniej te uzywki
do zycia codziennego i do dyskotek, poniewaz bez pobudzenia chemicznego nie czuje si¢
na sitach, aby co$ osiggna¢. 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 Igkowe i depresja — to stany, do ktérych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany.
Natomiast tauryna poprawia metabolizm na krotki czas oraz daje przyptyw energii. Niestety,
po pewnym czasie prowadzi do wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresji.
Znane sa przypadki osob, u ktérych po odstawieniu napojow energetycznych, zaobserwowano
typowe objawy abstynencji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirium, inne dolegliwosci
zwigzane z odstawieniem uzywki.

STALKING

Stalking jest to powtarzajace si¢ uporczywe nekanie poprzez rozmaite formy naruszenia
wolnos$ci osobistej i prywatnosci drugiej osoby, wywotujace u przes§ladowanego niepokdj,
skrepowanie, dyskomfort fizyczny 1 psychiczny, szereg dolegliwosci zdrowotnych —
fizycznych 1 psychicznych, trudnos$ci w kontaktach interpersonalnych i uzasadnione obawy
o wilasne bezpieczenstwo.


http://portal.abczdrowie.pl/slodycze
http://portal.abczdrowie.pl/witaminy
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http://portal.abczdrowie.pl/guarana-i-kofeina
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Stalking stanowia: natr¢tne fizyczne lub wirtualne kontaktowanie si¢ Z osobg, ktéra sobie
tego kontaktu na zyczy, komunikowanie si¢ z nig wbrew jej woli poprzez uporczywe nekanie
telefonami, zadreczanie wiadomos$ciami sms, badz e-mail, obserwowanie, podgladanie,
sledzenie, nachodzenie miejscu zamieszkania lub w pracy, ucigzliwe 1 niemile widziane
wreczane badz wysylane podarunki lub kwiaty, grozby, zachowania agresywne, niszczenie
mienia i rozmaite formy dziatania na szkode¢ osoby, ktora w tym kontekscie staje si¢ ofiarg.

Ofiary stalkingu

Ofiarg stalkingu moze by¢ kazdy! Najczesciej ofiarg stalkingu staje si¢ byly partner (a $cislej
partnerka), jednakze ofiarg stalkingu moze rowniez zostaé osoba catkiem obca
dla przesladowcy, wrecz przypadkowa, w odniesieniu do ktorej stalker stworzyt
wyimaginowany zwigzek uczuciowy. Przeprowadzone badania wykazaty, iz najczgsciej
ofiarami stalkingu sa kobiety w wieku ponizej 40 lat (64% ofiar).

Sprawcy stalkingu

Sprawcy stalkingu to najczg$ciej mezczyzni w wieku ponizej 40 roku zycia. 82 % ofiar
(megzczyzn 1 kobiet) wskazato na mezczyzng jako swojego przesladowcee, a 75 % sprawcoOw
stalkingu to mezczyzni ponizej 40 roku zycia. W 75,% przypadkoéw sprawca byt lub jest
osobg pici przeciwnej niz ofiara, a w 3% przypadkow ofiary obydwu plci nie znaly plci
sprawcy.

Autorem stalkingu (stalkerem) mogg by¢ zarowno osoby psychotyczne, u ktorych wystepuja
lub  wystgpowaly  uprzednio, zaburzenia  schizoafektywne albo  schizofrenia,
jak i niepsychotyczne. Zdecydowana wigkszo$¢ stalkerow to osoby niepsychotyczne,
w przypadku ktorych mozemy moéwi¢ o stylach osobowosci autoréw stalkingu,
nie za$ 0 psychopatologii.

Stalkerzy bedacy osobami niepsychotycznymi wykazuja rozmaite zaburzenia osobowosci
takie, jak: zaburzenia z pogranicza (borderline) czy narcystyczne zaburzenia osobowosci,
a takze zaburzenia zachowania typowe dla depresji, zaburzenia adaptacji. Wykazuja réwniez
sktonnos$¢ do uzaleznien od rozmaitych substancji. U 0sob tych na przesladowanie ofiar moga
wplywa¢ rozmaite czynniki psychologiczne, w tym, strach przed odrzuceniem i che¢é
utrzymania jak najblizszej wiezi z ofiarg, potrzeba bliskosci, przekonanie o doznaniu
niesprawiedliwosci ze strony ofiary, zazdro$¢ i pragnienie zemsty. Takie zachowania
ujawniajg trudnosci typu uczuciowego i relacyjnego ze strony autora stalkingu.

Stalker ma zafalszowane poczucie wiasnej wartosci, silnie uzaleznione od osoby, ktdéra
go porzucita. Odrzucenie przez obiekt uczu¢ powoduje poczucie wstydu i1 ponizenia,
cowplywa na obnizenie si¢ jego samooceny. W celu wyrownania tego poczucia
oraz osiaggnigcia poprzedniego status quo stara si¢ sprawowac kontrole nad zyciem swej
ofiary. Prowadzi to do ciaglego nachodzenia i szukania kontaktu z ta osoba, skladania
propozycji, wysytania listow, prezentow, aranzowania spotkan. Dalsze kontakty z ukochang
pozwalaja na odzyskanie réwnowagi oraz powrdt do poprzedniego poziomu samooceny.
Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze stalker nie zawsze kieruje si¢ wzgledami emocjonalnymi,
uczuciowymi, czesto gléwna motywacja do kontaktu z ofiarag jest jedynie cheé
przeciwstawienia si¢ decyzji rozstania, ktorg podjeta druga strona. Zerwanie relacji powoduje
wyidealizowanie zwigzku i pragnienie jego odbudowania.



Niejednokrotnie gltéwng motywacja stalkera jest cheé przeciwstawienia si¢ osobie,
ktora podjeta decyzje o rozstaniu. Przesladowca sprawia wrazenie osoby uzaleznionej
od osoby, ktora neka.

Nie jest w stanie powstrzymacé si¢ od pewnych zachowan, nawet jesli niejednokrotnie
jest sSwiadom, iz jego postgpowanie jest niepozadane przez ofiar¢. Z czasem potrzeba
kontrolowania ofiary staje si¢ celem jego zycia. Stalkerzy odczuwaja potrzebe dominowania
nad ofiarg, kontrolowania i zastraszania jej, gdyz bezsilno$¢ i Igk ofiary daje mu poczucie
wladzy. manipulowanie znajomymi i rodzing ofiary majg na celu ostabienia ofiary poprzez
jej wyizolowanie i1 brak wsparcia ze strony najblizszego otoczenia. Daje to sprawcy
dodatkowe poczucie przewagi i wladzy nad ofiarg. Uprzedmiotawiajac ofiar¢, ponizajac
jausprawiedliwia sprawce (przed samych sobg) i pozwala mu traktowac ofiar¢ w sposob
bezwzgledny, bez odczuwania empatii, wspotczucia. Dostrzegajac stabos¢ ofiary
oraz jej zalezno$¢ od sprawcy czuja si¢ on usprawiedliwiony do podejmowania decyzji
w imieniu ofiary. Niejednokrotnie zywig iluzje, iz sa ofierze potrzebni, wrgcz niezbedni,
pragng na swoj sposob chroni¢ ofiar¢ (np. poprzez nie dopuszczanie jej do kontaktu z innymi
osobami), czujg si¢ usprawiedliwieni by wedle wtasnego uznania kara¢ ofiare.

Stalkerzy charakteryzuja si¢ matg elastycznoscia w funkcjonowaniu psychologiczno-
spotecznym, brakiem empatii, nieumiejetnoscia utrzymywania trwatych relacji
interpersonalnych, egoizmem, zafalszowanym poczuciem wiasnej wartosci, niskg tolerancja
na niepowodzenia i na brak akceptacji ze strony otoczenia, tendencjg do znieksztatconego
postrzegania rzeczywistosci i bledng interpretacjag zachowan innych ludzi. Cze$¢ autorow
stalkingu cechuje narcystyczny styl osobowosci. W zwigzku osoby te lubig dominowac.
Sa wiecznie niezadowoleni, nierzadko tez reaguja z agresja. Maja potrzebg kontrolowania
partnera, staraja si¢ z nim niejako zjednoczy¢, zlewaé. Dziataja §wiadomie, w sposdb wolny.
Na og6t nie tracg kontaktu z samym sobg. Do zachowan zaliczanych do stalkingu dochodzi
najczeSciej w sytuacji separacji, wobec 0so6b porzucanych, co sprawcom pozwala
na manipulacje i fatszowanie rzeczywistosci.

Niejednokrotnie autorzy stalkingu to osoby o zaburzeniach typu: borderline. Zyja
oni z trwatym poczuciem wewnetrznej pustki, tatwo si¢ irytuja. O drugiej osobie myslg
Z pasja, namigtnos$cia, idealizujac lub ponizajac i1 nastgpnie odpychajac. Przy ich szybkich
zmianach emocjonalnych, wywoluja w partnerze relacje litosci lub rozdraznienia, fascynacje
lub odrzucenie.

Relacja mi¢dzy ofiarg i sprawca

Stalking najczesciej dotyczy 0sob powigzanych wigzami rodzinnymi lub tworzacych zwigzek
partnerski. Jednakze ofiarg moze sta¢ si¢ kazdy, a stalkerem moze by¢ nawet osoba zupehie
obca ofierze. Cytowane badania nad wystgpowaniem stalkingu w Polsce wykazaty,
iz W 88% przypadkow (N=240, kobiet i m¢zczyzn tacznie) istniata relacja znajomosci migdzy
ofiarg 1 napastnikiem, z czego: w 14% przypadkoéw napastnikiem okazal si¢ dalszy znajomy,
w 4% przypadkow — przyjaciel, w 6% przypadkow — krewny, w 4% przypadkow — znajomy
z pracy, w 17% — partner, a w 40 % — byly partner. Zatem w 58% przypadkéw stalkingu
przesladowca jest lub byl partner lub byly partner ofiary.

Wzorzec zachowan stanowigcych stalking

Stalking moga stanowi¢ nastepujace zachowania: uporczywe wydzwanianie (nawet nocne)
1 wysylanie listow, wiadomo$ci sms i innych elektronicznych wiadomos$ci tekstowych,



np.email (w tym rowniez anonimowe telefony i listy) i inne formy cyberstalkingu,
pozostawianie wiadomos$ci pod drzwiami w mieszkaniu ofiary, pozostawianie wiadomosci
na poczcie glosowej, wrgczanie lub przesylanie ofierze niechcianych prezentow (zaréwno
romantycznych, jak i obrazliwych, szokujgcych oraz deprymujgco cennych), przesylanie
badz wregczanie ofierze kwiatow i innych podarunkow, ktérych ona sobie nie zyczy, natr¢tne
sktadanie propozycji spotkan, wspolnych wyjazdow 1 propozycji seksualnych; Sledzenie,
podazanie za ofiarg i zlecanie agencjom detektywistycznym $ledzenia ofiary. (zatrudnianie
prywatnych detektywow), obserwowanie, podgladanie ofiary, przebywanie w okolicy miejsca
zamieszkania lub pracy ofiary, czekanie na ofiar¢ (wyczekiwanie) w miejscu jej pracy
lub w okolicy miejsca jej zamieszkania, przygladanie si¢ ofierze, dazenie do nawigzania
kontaktu z ofiarg za posrednictwem wspdlnych znajomych i rodziny (w tym rowniez dzieci),
wypytywanie ich o szczegdly z zycia prywatnego ofiary, wypytywanie o ofiar¢ w miejscu
jej zamieszkania i pracy, zaktadanie podstuchu telefonicznego, przeszukiwanie prywatnych
notatek 1 $mieci ofiary celem uzyskania informacji o niej, wdzieranie si¢ do mieszkania ofiary
celem zabrania ofierze przedmiotow osobistych, badz pozostawienie $ladu obecnosci celem
zastraszenia, rejestrowanie faktow z zycia prywatnego ofiary za posrednictwem aparatu
fotograficznego i sprz¢tu audio-video (kamery video i1 cyfrowe), podszywanie si¢ pod ofiare,
np. poprzez sktadanie zaméwien w jej imieniu, podszywanie si¢ pod znajomych lub rodzing
ofiary wysylajac jej listy z falszywymi informacjami, manipulowanie ofiarg na przyktad
poprzez wszczynanie postepowania karnego przeciwko ofierze lub grozby wszczecia
postgpowania czy grozby lub proby samobojstwa celem wymuszenia na ofierze pewnych
zachowan, w tym wymuszenia kontaktu ze stalkerem, uprzedmiotowienie ofiary, ponizanie
jej, manipulowanie przyjaciolmi i rodzing ofiary celem ich odwrdcenia si¢ od nigj
(nastawianie ich przeciw ofierze), zaczepianie ofiary w miejscach publicznych, niszczenie
mienia prywatnego ofiary, szantaz emocjonalny, szantaz ekonomiczny, wyrzadzanie szkody
ulubiencom — zwierzetom domowym bedacych wlasno$cig ofiary, grozby (w tym grozby
uszkodzenia ciata lub grozby $mierci), akty przemocy fizycznej, trzymanie w mieszkaniu
ostrych narzadzi celem zastraszenia ofiary, akty wandalizmu i uszkodzenia mienia
np. zarysowania, sttuczenia — celem zastraszenia ofiary (najcze¢sciej dotyczy to samochodu
ofiary lub miejsca jej zamieszkania), wykrzykiwanie w miejscach publicznych obelg
pod adresem ofiary w jej obecnos$ci (np. w okolicy miejsca pracy lub zamieszkania) [3].

Wplyw doswiadczenia stalkingu na ofiare

Doswiadczenie stalkingu niejednokrotnie wplywa negatywnie na zycie 1 zdrowie ofiar
wywotujac liczne skutki psychiczne i relacyjne. Powoduje wystapienie psychologicznej
traumy, wywotuje u ofiary poczucie zagrozenia (podwyzszony poziom lgku), niepokdj, ataki
paniki, fobie, depresje, drazliwo$¢, poczucie chaosu i wewngtrznego zamieszania, obnizenie
poczucia wlasnej warto$ci 1 pewnosci siebie, wiary we wlasne sity 1 mozliwos$ci, utrata
zaufania do innych, poczucie winy, wstyd i zazenowanie, frustracj¢, problemy z intymnoscia,
emocjonalne odretwienie — doswiadczenie wyuczonej bezradnosci, nadwrazliwosé, trudnosci
z koncentracja uwagi, trudno$ci w wypetnianiu codziennych obowiazkéw, poczucie
wyizolowania (w tym roéwniez izolacje od rodziny 1 przyjaciot), zaburzenia
psychosomatyczne, w tym bole i zawroty glowy, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania,
zaburzenia czynnosciowe uktadu pokarmowego 1 uktadu krwiono$nego, palpitacje serca,
nadmierne pocenie si¢, trudnosci z oddychaniem, zaburzenia czynno$ciowe zycia plciowego,
a takze problemy w relacjach interpersonalnych (zmiany lub trudnosci w kontaktach
interpersonalnych w rodzinie, w parze, w miejscu pracy). Niejednokrotnie ofiary chcac
uwolni¢ si¢ od stalkera zmuszone sg do zmian w Zyciu prywatnym, w tym zmiany miejsca
pracy czy zamieszkania. Czasem wzgledy zdrowotne (do§wiadczenie traumy) uniemozliwia
ofierze kontynuacje¢ zycia zawodowego — ofiara przestaje pracowaé¢ ze wzgledow



zdrowotnych. U niektorych ofiar doswiadczenie stalkingu doprowadza do wystapienia
nerwicy pourazowej (PTSD - post-traumatic stress disorder), czy wrecz mysli, a nawet prob
samobojczych.

Prewencja w przypadku stalkingu

Z uwagi na interdyscyplinarno$¢ zjawiska dla skutecznego przeciwdzialania problemowi
stalkingu nie wystarcza osamotnione oddziatywanie policji, psychologbéw, przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwosci czy stuzb spotecznych (pracownikéw pomocy spolecznej).
Konieczne jest wspotdziatanie poszczegolnych specjalistow! W §wietle wspotczesnej wiedzy
o autorach stalkingu nie wydaje si¢ wystarczajace podjecie stosownych oddziatywan,
gdy juz dochodzi do stalkingu. Zasadnym wydaje si¢, wobec nasilania si¢ réznych form
ngkania (takich, jak: zadrgczanie telefonami, smsami, czy korespondencjg email i innymi
formami cyberstalkingu) w zwigzku z rozwojem i coraz wigksza dostgpnoscig techniki,
informatyki 1 nowych form komunikacji podjecie oddziatywan prewencyjnych skierowanych
do mtodziezy, tym bardziej iz stalking dotyka gltdéwnie oso6b miodych, ponizej 40 roku zycia.
Celem podjecia krokow w kierunku wczesnej prewencji autorka niniejszej publikacji
we wspotpracy z Wioskim Stowarzyszeniem Psychologii i Kryminologii przeprowadzila
badania nad cechami osobowos$ci, stylami przywigzania, kontrola emocjonalng
I agresywno$cig milodziezy — badania nad przyszlymi potencjalnymi sprawcami aktow
przemocy i stalkingu. Badanie zostatlo przeprowadzone w marcu 2008, wsrod miodziezy
gimnazjalnej i licealistow w Chelmie, na grupie badawczej N=800. Badanie wykazalo,
1z ponad 7% ankietowanych odpowiada wskaznikom jako potencjalni przyszli sprawcy aktow
nekania i przemocy. Sa to dane niepokojace, wymagajace jednak dalszego zglebienia,
a w dalszej koniecznosci — podjecia stosownych oddziatywan prewencyjnych.

CYBERPRZEMOC

W zwiazku z szybkim rozwojem technologii oraz wzrostem dostepnosci do Internetu w Sieci
pojawitlo si¢ wiele niebezpiecznych zjawisk. Najczesciej wymienia si¢ tu cyberprzemoc
oraz zespot uzaleznienia od Internetu.

Cyberprzemoc (agresja elektroniczna) — stosowanie przemocy poprzez: przesladowanie,
zastraszanie, ngkanie, wysSmiewanie innych osob z wykorzystaniem Internetu i narzedzi typu
elektronicznego takich jak: SMS, e-mail, witryny internetowe, fora dyskusyjne w internecie,
portale spoteczno$ciowe 1 inne. Ma ona charakter celowy 1 dilugotrwaty a dziatania
podejmowane przez agresora sg powtarzalne. Najczescie] mowi si¢ 0 niej w odniesieniu
do przemocy rowiesniczej dzieci i mtodziezy. Osob¢ dopuszczajaca si¢ wyzej wymienionych
czynow okresla si¢ stalkerem.

Cyberprzemoc to bardzo niebezpieczny rodzaj przemocy, ktory uderza bezposrednio
W spoleczny wizerunek danej osoby, zwlaszcza, jesli chodzi o publikowanie
I rozpowszechnianie w sieci kompromitujagcych materialow. Zamiarem internetowych
chuliganéw jest zdyskredytowanie konkretnej osoby lub grupy ludzi czy nawet catych
spotecznosci. Takie dziatania wynikaja z poczucia anonimowosci lub bezkarnosci sprawcow
| ulatwiane sg np. zamieszczeniem witryny internetowej na serwerze w kraju, w ktorym
pisemne grozby nie s przestepstwem. Taka forma zng¢cania si¢ nad swoimi ofiarami, zdaniem
psychologéw wynika z tego, ze tatwiej poniza¢, dyskredytowac i szykanowac, gdy istnieje
szansa ukrycia si¢ za internetowym pseudonimem i nie ma potrzeby konfrontacji z ofiarg
oko w oko. PrzeSladowanie przez Internet jest szczegolnie grozne dlatego, ze kompromitujgce
czy ponizajace materialy sa dostgpne w krotkim czasie dla wielu oséb 1 pozostaja w sieci
na zawsze, jako kopie na wielu komputerach, nawet po ustaleniu i ukaraniu sprawcy.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Przemoc
http://pl.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pl.wikipedia.org/wiki/SMS
http://pl.wikipedia.org/wiki/Poczta_elektroniczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Witryna_internetowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Forum_dyskusyjne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pl.wikipedia.org/wiki/Stalking
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chuligan
http://pl.wikipedia.org/wiki/Anonimowo%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Serwer
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psycholog
http://pl.wikipedia.org/wiki/Pseudonim

Tego typu dziatania mogg prowadzi¢ do:
utraty pewnosci siebie;

utraty poczucia bezpieczenstwa;
depresji;

nerwicy;

izolacji od rowiesnikow.

Czyny noszgce znamiona cyberprzemocy mogg by¢ zakwalifikowane jako:
e art.190. Kodeksu Karnego (grozba popetnienia przestgpstwa)
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 korespondenciji)
lub jako wykroczenie z art. 107 Kodeksu Wykroczen (ztosliwe nekanie).

W zwiazku z tym, ze zarowno dzieci, miodziez jak i doro$li coraz wiecej czasu spedzaja
przed ekranem monitora pojawilo si¢ nowe uzaleznienie nazywane Zespolem Uzaleznienia
od Internetu (ZUI).

Symptomy ZUI:

Silna potrzeba korzystania z Internetu;

Ostabienie lub brak kontroli nad ilo$cig czasu spedzanego przed komputerem;

Uczucie niepokoju i1 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 nastepstw.

ok wdE

Skutki Zespolu Uzaleznienia od Internetu:
e 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 skrotow);
zmniejszenie potrzeb seksualnych;
niekontrolowanie czasu spedzanego w Sieci;
rezygnacja z innych rozrywek i przyjemnosci;
brak troski o wtasne zdrowie (zarwane noce, nieregularne positki) i higieng osobista;
ktopoty finansowe (przy korzystaniu z kosztownej Sieci w domu);
utrata pracy (przy wykorzystywaniu dla swoich potrzeb Sieci w firmie).

Dolegliwosci somatyczne towarzyszace ZUI:
® pogorszenie wzroku;
® migrena;
e tzw. padaczka ekranowa;
® bole plecow i karku;




niedozywienie;

zaburzenia snu;
nieprawidlowy oddech;

zespot kanatu nadgarstka;
zaniki mig¢éni grzbietu;

zanik mieg$ni pasa biodrowego.

ZABURZENIAAFEKTYWNE TYPU DEPRESYJNEGO

Zaburzenia afektywne jest to kategoria zaburzen psychicznych, w ktorych kluczowe objawy
dotyczg patologii zycia emocjonalnego, reakcji emocjonalnych i 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$cia i podejmowaniem ryzykownych inwestycji,
zwigkszonym zainteresowaniem sferg seksualng i ryzykownymi zachowaniami
w tej sferze,
przyspieszonym tokiem myslenia,
wielomoéwnoscia,
niemozno$cig skupienia si¢ na jednej sprawie,
niecierpliwoscia,
sktonnoscig do irytacj 1 wybuchow gniewu,
e brakiem potrzeby snu.
Przy skrajnym nasileniu manii wyst¢puje rozerwanie toku mysli i urojenia wielko$ciowe.
W zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych maniakalno-depresyjnych mogg wystgpowaé
poczucie winy 1 mysli samobojcze.

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

Zaburzenia depresyjne nalezg one do najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych
wspotczesnych czasow, sg uznawane za powazny problem spoteczny. Okoto 10% populacji
cierpi na depresj¢. Najczgséciej ujawnia si¢ pomigdzy 15 a 30 rokiem zycia oraz w podesztym
wieku, zachorowa¢ moga takze dzieci. 25% epizodéw trwa krocej niz jeden miesigc.
50% ustepuje przed uplywem trzech miesigcy. Depresja ma sklonno§¢ do nawrotdw.
75% chorych zachoruje ponownie w ciggu 2 lat od wyleczenia poprzedniego epizodu.
Na depresje czesciej choruja kobiety niz mezczyzni. Okolo 15% pacjentow z ciezka depresja
umiera wskutek samobojstwa, 20-60% chorych na depresje probuje sobie odebraé zycie,
40-80% ma mysli samobdjcze.

Depresja potocznie czesto okresla si¢ chwilowa melancholi¢ lub obnizenie nastroju. Depresja
moze mie¢ rdzne objawy w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan danej jednostki.
Jest jednak zespot cech wspolnych dla wigkszo$ci 0sob cierpiagcych na to zaburzenie.
Sa nimi:

e obnizenie nastroju,

e obnizenie napedu psychoruchowego,

e zaburzenie rytméw okotodobowych,

o Iek.



Wiele z tych symptoméw moze $wiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju.
Jednak im wigcej ich wykazuje dana osoba 1 im dluzej one trwaja, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze w tym przypadku mamy do czynienia z depresja. Wazne
aby pomagajac osobom z depresja, lub udzielajagc im zwyklego wsparcia nie mowi¢ wez
si¢ W gar$¢, bedzie dobrze lub musisz si¢ pozbiera¢. Proste stowa: rozumiem,
ze jest Ci trudno, beda wystarczajace, poniewaz dajg zrozumienie a nie oceng i krytyke.

Kryteria diagnostyczne depresji wedlug Mi¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorodb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO):

Objawy podstawowe:
e nastrdj depresyjny,
e utrata zainteresowan lub anhedonia (brak lub utrata zdolnosci odczuwania
przyjemnosci),
e zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwigkszona meczliwose.

Objawy dodatkowe:

niska samoocena,

nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,

mysli i 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.

Zespol somatyczny. DO jego rozpoznania konieczne jest wystgpienie 4 z ponizszych
objawow:

wyrazna utrata zainteresowan lub anhedonia,

brak reakcji emocjonalnych w sytuacjach wczesniej takie reakcje wywotujacych,
wczesniejsze budzenie si¢ (o 2 lub wiecej godzin),

dobowe wahania nastroju (rano obnizony),

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

wyrazny spadek libido.

Rozpoznanie (objawy przez co najmniej dwa tygodnie):
e Epizod depresyjny lagodny (F.32.0): 2 podstawowe + 2 dodatkowe + zespot
somatyczny
e Umiarkowany (F32.1): 2 podstawowe + 3 (lub 4) dodatkowe + zespdt somatyczny
e Ciezki:

v F32.2: bez objawdw psychotycznych: 3 podstawowe + 4 (i wigcej) dodatkowe,

v' F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzeszno$ci, uboOstwa,
nieuchronnej kleski, przestepstw [odpowiedzialno$ci]), omamy (stuchowe - glosy
oszczercze, oskarzajace, wechowe - zapach zgnilizny, rozktadajacego si¢ ciata),
ostupienie depresyjne,

v’ przyjmuje sie¢, ze zespdt somatyczny wystepuje w wiekszosci epizodow ciezkiej
depres;ji.

Postacie depresji:
e depresja endogenna — jednobiegunowa. Uwaza si¢, ze nie ma ona zadnej konkretne;j
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przyczyny zewnetrznej ani konkretnego wydarzenia zyciowego. Depresja ta wywolana
jest przez zaburzenia funkcjonowania mozgu, gtownie 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. Najczesciej wydarzeniem tym jest utrata czego$. Poczucie straty,
ktore owocuje depresja reaktywna, moze by¢ zaréwno natury duchowej, materialnej
jak i ludzkiej. Szczegdlng i najczestszg odmiang depresji reaktywnej jest depresja
w zalobie, ktora pojawia si¢ jako reakcja na utrate bliskiej osoby.

dystymia jest przewlekta formg depresji o niewyjasnionym podiozu. Dystymig
nazywamy zaburzenie, ktorego objawy sg mniej nasilone niz depresji endogennej,
jednak zdecydowanie bardziej przewlekle, utrzymuja si¢ miesigcami (czesto latami).
Nieleczona dystymia moze trwac nawet cate zycie.

Do objawéw dystymii nalezg:

wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego 1 spotecznego,

trudno$ci w koncentracji i podejmowaniu decyzji,

zaburzenia snu,

drazliwos$¢ i/ lub apatia,

zmiany ci¢zaru ciata, zarowno chudnigcie, jak i1 przybieranie na wadze.

depresja dwubiegunowa, wiasciwie nazywana choroba afektywna dwubiegunowa
CHAD, to zaburzenie psychiczne, ktérego przebieg ztozony jest z trzech komponentéw
- 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 soba
najczesciej w cyklu mania - depresja - zdrowie. W tej formie zaburzenia afektywnego,
pacjent porusza si¢ po kontinuum obnizonego i podwyzszonego nastroju, najczesciej
ladujac na przeciwlegtych jego krancach, choroba nosi nazwe dwubiegunowe;.

deresja poporodowa. Zaburzenia nastroju, drazliwos$¢, ptaczliwos¢, bezsennos$¢ i inne
podobne objawy wystepuja po porodzie u prawie 80% kobiet. Ten stan, ktory trwa
nawet do kilku tygodni nazywany jest baby blues i jest czym$ w rodzaju tagodnej,
przejSciowe] depresji poporodowej, ktora wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy
nie ustepuja, a matka dodatkowo ma mysli samobdjcze, odczuwa agresj¢ wobec
dziecka, cierpi na bezsenno$¢ 1 ma napady paniki oznacza to, ze rozwija si¢ depresja
poporodowa. Zaburzenie to moze wystapi¢ rowniez nie bezposrednio po porodzie,
ale nawet do 12 miesiecy od porodu.

ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

pulacji 0sob, ktore decyduja si¢ na odebranie sobie zycia znaczng cze$¢ stanowig osoby
na depresje¢. Stwierdzono, ze samobojstwo jest przyczyng okoto 15 — 25% zgonoéw oséb

Z jej rozpoznaniem.

Przyczyny i czynniki ryzyka:

wysoki poziom lgku,

poczucie beznadziejno$ci, niemozno$ci rozwigzania wlasnych problemoéw, uzyskania
pomocy,

poczucie winy, dopuszczenia si¢ ciezkiego przewinienia 1 oczekiwanie poniesienia
kary lub poczucie jej doswiadczania,



wzmozona drazliwos$¢,
dolegliwosci bolowe 1 obecnos¢ roznych chorob,
zaburzenia snu, niekiedy z catkowita bezsennoscig.

Czynniki chroniace przed samobodjstwem

Zasoby zewnetrzne np.: dobrze funkcjonujaca rodzina, wsparcie spoteczne

Zasoby wewng¢trzne: umieje¢tnosci radzenia sobie z problemami i stresem, dobra
samoocena

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

Ochronna rola religii (potwierdzona w badaniach)

Posiadanie hobby

Angazowanie si¢ w r6zne aktywnosci spoteczne

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 mogg.

Wkroétce bedzie po wszystkim.

Chciatbym nie zy¢.

Co si¢ dzieje?

Zerwanie zwiazku (np. z chlopakiem, dziewczyna).
Klopoty rodzinne.

Ofiara przemocy obecnie lub w przesztosci.

Epizod depresyjny w przesztosci.

Poczucie bycia nieudacznikiem.

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

Co widzisz?

Smutek.

Utrata zainteresowan i aktywnosci.

Zmiany w zakresie snu, jedzenia lub wygladu.

Wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu, dziataniu lub postawach.

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

Zaprzestanie chodzenia do szkoty.

Mowienie 0 $mierci lub kultowych postaciach, ktére zgingty Smiercig samobojcza.
Ryzykowne zachowania (jezdzenie samochodem z nadmierng predkoscia).
Uzywanie duzej ilosci alkoholu lub $§rodkéw psychoaktywnych.

Pozbywanie si¢ wlasnosci, zegnanie si¢ z ludzmi.

Funkcje samookaleczen

Samokaranie:

- ukarac¢ siebie za cos,
- oczysci¢ siebie, swoje cialo,

Radzenie sobie z doswiadczeniami traumatycznymi:

- odtworzy¢ traumatyczne doswiadczenia,



- uwolnic¢ si¢ od trudnych wspomnien,

- zasygnalizowac¢ swoje cierpienie otoczeniu,

- ukara¢ innych, np. swojego przesladowce,

o Radzenie sobie z emocjami:

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

- roztadowac¢ napigcie 1 lek,

- poczu¢ ulge i odprezenie,

- poczu¢ cokolwiek cho¢by bol,

- dostarczy¢ silnych bodzcow,

- wywotaé przyjemny stan.

« Poczucie kontroli:

- zogniskowac¢ bol, zeby lepiej go kontrolowac,

- zapanowa¢ nad wlasnym cialem i bolem,

- znalez¢ poczucie kontroli i/lub autonomii w swoim zyciu,

- mie¢ wplyw na siebie.

o Komunikacja i wywieranie wptywu:

- zasygnalizowa¢ cierpienie otoczeniu,

- ZWréci¢ na siebie uwage innych ludzi, zakomunikowa¢ im cos,
- wywrze¢ wplyw, sprawi¢, aby inni zachowywali si¢ w okreslony sposéb.

WSPARCIE OTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktéora w niektérych przypadkach moze
doprowadzi¢ nawet do samobodjstwa osoby, ktora si¢ z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest,
by nie lekcewazyé symptomow choroby jakie pojawia si¢ u bliskiej nam osoby. Szybka
I odpowiednia reakcja daje wigksze szanse na wyleczenie, a nawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresje to fakt, iz depresja
jest prawdziwa choroba, a nie kaprysem, chwilowym wymystem czy proba $ciagniecia
na siebie uwagi. Zaburzenie to wptywa na funkcjonowanie mézgu chorego, a w rezultacie
najego samopoczucie, spojrzenie na $wiat, samooceng¢, nastrdj i energi¢. Wiele osob
obserwujac objawy choroby z zewnatrz, méwi ,,wez si¢ w gars¢”, ,,na pewno bedzie dobrze”,
,,musisz si¢ pozbiera¢”, jednak to nie jest takie proste. Jesli chcesz wesprze¢ swojg bliska
osobe lepiej powiedz rozumiem, ze jest Ci trudno.

Jesli zauwazymy, ze z bliskag nam osobg dzieje si¢ co$ ztego, a objawy wskazujg na depresje,
jak najszybciej powinniS§my znalez¢ dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy probowac
przekona¢ chorego do wizyty u lekarza 1 cho¢ depresje moze zdiagnozowac nawet internista,
najlepszym wyjsciem bedzie wizyta u psychiatry badZ psychologa. Chory moze odmawiac
takiej konsultacji z wielu powodow, z ktorych najczestszym jest wstyd i przekonanie,
ze do takich specjalistow chodza osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich si¢
nie zalicza. Je$li jednak uda nam si¢ doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczecie terapii
wspomaganej lekami da bardzo duze szanse na poprawg stanu zdrowia osoby chorej
na depresje¢.

Poza profesjonalng pomoca, ogromng role w leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia.
Chory najczesciej ma bardzo obnizong samoocene i tendencj¢ do obwiniania siebie niemal
zawszystko. Jako jego bliscy, musimy wigc da¢ mu wsparcie i1 jak najwyrazniej
sygnalizowac¢, ze w pelni go akceptujemy, rozumiemy i jestesmy gotowi do pomocy w kazdej
sytuaciji.


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/

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 i jeste§my gotowi pomagac¢ w kazdej chwili.

Dobrym pomystem jest takze organizacja czasu osoby zmagajacej si¢ z depresja. Naklanianie
do wspolnych aktywnosci, ktore moga sprawic jej przyjemnos¢, wyszukiwanie potencjalnego
hobby, czy ustalanie zadan do wykonania, ktore pozwolg cho¢ na chwile oderwa¢ uwage
od wlasnego cierpienia i skupi¢ jg na wykonywanej czynnosci.

Pomagajac bliskiemu upora¢ sie z depresja musimy uzbroié si¢ w cierpliwoéé. Zycie z taka
osobg nie jest ani tatwe, ani przyjemne. Trzeba wykaza¢ si¢ duzym zrozumieniem, sita,
tolerancja 1 mitoscia, by wytrzymac ten trud i by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejaca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia.
Jej zadaniem jest pomoc bliskiemu przetamywac¢ wstyd i opor przed wychodzeniem do ludzi,
ma przeciwdziala¢ 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 kontrolowa¢ proces leczenia, stosowania si¢ do zalecen lekarskich
oraz regularnego przyjmowania lekow.

Depresja  jest ciezka, przewlekla chorobg, ktora wymaga pomocy lekarskiej
oraz wsparciarodziny i przyjaciol. Przy takim zatozeniu jest chorobg uleczalna.

Metody leczenia zaburzen depresyjnych

W leczeniu depresji najczgsciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody
te nie sg ze soba sprzeczne i bardzo czesto lekarz prowadzacy pacjenta z depresja decyduje si¢
na rownolegle wykorzystanie obu.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dzialaniu $rodkéw farmakologicznych.
Warunkiem skutecznos$ci jakichkolwiek lekéw w przebiegu farmakoterapii jest regularne
zazywanie ich przez chorego, zgodnie z zaleceniami lekarza 1 zglaszanie zarowno skutkow
ubocznych, jak i korzystnych. Prawdg jest, ze niekiedy na efekty farmakoterapii trzeba czekac
od kilku dni do kilku tygodni, jednak prawidtowe dobranie dawki i rodzaju leku sprawia,
ze warto znies¢ ten pierwszy okres. Drugg wazna kwestig jest terapia podtrzymujaca
I profilaktyczna — w przypadku ryzyka nawrotow wazne jest dalsze przyjmowanie lekoéw
zgodnie z zaleceniami, dzigki czemu mozna to ryzyko zminimalizowac.

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

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

INSTYTUCJE POMOCOWE

s+ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Zadania:
o organizowanie opieki w rodzinach zastgpczych 1 placowkach opiekunczo -



wychowawczych,

e prowadzenie domdéw pomocy spotecznej,

e udzielanie pomocy petoletnim wychowankom rodzin zastgpczych i placowek
opiekunczo-wychowawczych,

e kierowanie od mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych (postanowienie sqdu),

e prowadzenie szkolen dla kandydatow na rodzicoéw zastepczych,

e udzielanie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i zastepczych,

e podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkow niepelnosprawnosci,

e dofinansowywanie pobytu oséb niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,

e zaopatrywanie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 S$rodki
pomocnicze,

e likwidowanie barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,

o refundacja kosztow organizacji stanowisk pracy dla oséb niepelnosprawnych, zwrot
kosztow wynagrodzenia wraz ze sktadka ZUS,

e udzielanie pozyczek na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej lub rolnej dla osob
niepelnosprawnych i dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, obstuga
programow celowych PFRON,

o dofinansowywanie kosztow utrzymania i dziatalno$ci warsztatow terapii zajgciowe;.

Do kogo kierowana jest pomoc?
e dzieci,
e rodzin zastepczych,
o milodziezy,
e rodzin naturalnych,
e 0s0b starszych,
e 0s0b niepelnosprawnych.

Z kim wspolpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?
o osrodkami pomocy spotecznej,
e poradniami,

e sadami,
e shuzbg zdrowia,
* policja,

e organizacjami pozarzadowymi,
e szkotami,

« fundacjami,

o stowarzyszeniami.

< OSRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

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

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



z doswiadczanymi emocjami.

Jak funkcjonuja osrodki?

Osrodki Interwencji Kryzysowej dziataja w wickszosci duzych miast w Polsce. Pracuja
one zazwyczaj przez cata dobe, przez siedem dni w tygodniu — tak aby kazdy potrzebujacy
pomocy cztowiek mogt sie¢ do nich zglosi¢, kiedy zajdzie taka konieczno$¢. Porady mozna
uzyskac¢ zglaszajac sie do osrodka osobiscie, dzwonigc lub wysytajac wiadomos$¢ droga
mailowg. Pracownikami takich placowek sg specjalisci z réznych dziedzin, mi¢dzy innymi
psychologowie, pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich
pomoc jest nieodptatna. Ich obowigzkiem jest wsparcie w trudnych momentach, uspokojenie
emocji, udzielenie informacji, w jaki sposdb rozwiaza¢ istniejace problemy, skierowanie
do odpowiednich instytucji (na przyktad na policj¢). Czasem takze za zadanie majg ochrone
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. Podstawowa forma udzielanej pomocy jest uspokojenie 0s6b
zglaszajacych sig, ktore czgsto odczuwaja silny niepokdj, sa pobudzone, maja trudno$ci
Z koncentracjg i logicznym mysleniem. W niektorych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje
zagrozenie zycia (na przyktad na skutek do$wiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe
jest uzyskanie schronienia w specjalnie do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy
osrodkow prowadza takze mediacje miedzy cztonkami rodzin. Osobom o niskim statusie
materialnym udzielana jest pomoc socjalna. Osoby zmagajace si¢ z problemami
psychologicznymi (takimi jak depresja czy mys$li samobojcze) moga liczy¢ na rozmowe
Z psychologiem, a takze na krotkotrwata psychoterapie, obejmujacg maksymalnie 12 spotkan.
Oprécz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach kryzysowych, Osrodki
Interwencji Kryzysowej prowadza takze dziatania profilaktyczne. Polegaja one na szerzeniu
wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia sobie z nimi.

< PORADNIE ZDROWIAPSYCHICZNEGO

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela $wiadczen indywidualnych w zakresie
psychiatrii i psychologii oraz $§wiadczen srodowiskowych pacjentom i ich rodzinom.

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:
o diagnostyka,
e leczenie,
e weczesna rehabilitacja,
« diagnostyka psychologiczna,
e poradnictwo psychologiczne,
e psychoterapia indywidualna,
e psychoedukacja,
e dziatania profilaktyczne,
e Orzecznictwo,
o konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej,
« kierowanie na badania diagnostyczne,
o szkolenie personelu.
Konsultacje udzielane sg przez lekarza psychiatre 1 psychologa klinicznego. Poradnia nie jest




objeta rejonizacja. Pacjenci leczeni sg na wilasne zyczenie, a jesli zachodza okoliczno$ci
uzasadniajace potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.

s PORADNIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE

Celem poradni jest udzielanie dzieciom (w wieku od urodzenia) i mlodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku
ksztalcenia i zawodu, a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom
1 nauczycielom zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci 1 mtodziezy.

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:

wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci 1 mtodziezy, efektywnosci uczenia sig,
nabywania 1 rozwijania umiejetnosci negocjacyjnego rozwigzywania konfliktow
1 probleméw oraz innych umiejetnosci z zakresu komunikacji spotecznej,

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

terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,

pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztalcenia, zawodu i1 planowaniu
kariery zawodowej,

prowadzenie edukacji prozdrowotnej wsrdd ucznidéw, rodzicéw i1 nauczycieli,

pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych
mozliwos$ci oraz mocnych stron uczniow,

wspomaganie wychowaweczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoty.

Poradnia realizuje powyzsze zadania w szczegélnosci przez:
diagnoze,
konsultacje,
terapig,
psychoedukacje,
rehabilitacje,
doradztwo,
mediacjg,
interwencje w srodowisku ucznia,
dzialalnos¢ profilaktyczna,
dziatalnos$¢ informacyjna.

W sytuacjach Kkoniecznych i niezbednvch dla rozwiazania probleméw dziecka

lub rodziny poradnia wspoldziala:

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

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

z policja, prokuraturg i sadem,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

osrodkami pomocy spotecznej,

organizacjami pozarzagdowymi, w szczegdélnosci ze stowarzyszeniami 1 fundacjami
$wiadczacymi pomoc dzieciom i ich rodzicom,

innymi instytucjami $wiadczgcymi pomoc dzieciom, mlodziezy oraz rodzicom.



Poradnia wydaje opinie w sprawach:

e wczesniejszego przyjecia dziecko do szkoly podstawowej badz odroczenia
rozpoczgcia szkoty,

e pozostawienie ucznia Kl. I-I1I szkoty podstawowej na drugi rok w tej samej klasie,

e objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej,

o dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania
do indywidualnych potrzeb ucznia”,

e zwolnienia ucznia z wadg stuchu z nauki drugiego jezyka obcego,

e udzielenia zwolnienia na indywidualny program lub tok nauki,

e pierwszenstwa przyjecia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty
ponadgimnazjalnej,

e dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktérego stwierdzono
zaburzenia i1 odchylenia rozwojowe, badz specyficzne trudnosci w uczeniu sig,
ktére uniemozliwiajg sprostanie tym wymaganiom.

< MLODZIEZOWE OSRODKI SOCJOTERAPII

Do zadan Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn
| przejawoéw zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego
Z obowigzujacymi normami spotecznymi i prawnymi.

Zadania te realizowane sg poprzez:

e organizowanie zaj¢¢  dydaktycznych, profilaktyczno - wychowawczych,
terapeutycznych i socjalizacyjnych,

e ksztaltowanie $rodowiska wychowawczego sprzyjajacego rozwijaniu poczucia
odpowiedzialnosci, mito$ci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa
kulturowego, przy jednoczesnym otwarciu si¢ na wartosci kultur Europy i $wiata,

e wspomaganie w zakresie nabywania umiej¢tnosci zyciowych, ulatwiajacych
funkcjonowanie spoleczne, organizacje specjalistycznych dzialan
socjoterapeutycznych umozliwiajacych zmiang¢ postaw i osiagniecie pozytywnych,
trwalych zmian w zachowaniu wychowankow,

e wspieranie rodzicoéw (prawnych opiekundéw) w petnieniu funkcji wychowawczej
1 edukacyjnej, w tym w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci
mtodziezy.

W MOS przebywa mtodziez ze specjalnymi trudno$ciami wychowawczymi 1 edukacyjnymi.

Tryb przyjecia do osrodka:

Dzieci przyjmowane sg do placowki w dwojaki sposob:
e na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbe rodzicow
e lub na podstawie postanowienia sgdu rodzinnego o umieszczeniu w placowce

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

Natomiast dzieci przyj¢te na podstawie postanowien sadu przybywaja w placéwce caty rok,
cho¢ sg takze na opiece czeSciowej. Przepustek do doméw rodzinnych udziela sad



W porozumieniu z dyrektorem osrodka.

<% OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoleczna polega w szczegdlnosci na:

1.

2.
3.
4

o

Przyznawaniu i wyplacaniu przewidzianych ustawa swiadczen.

Pracy socjalne;j.

Prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;.

Analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowaniec na $wiadczenia z pomocy
spoteczne;.

Realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych.

Rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej 1 samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb.

W ramach zadan OPS wykonuje:

1. Zadania wlasne gminy o charakterze obowigzkowym, do ktorych nalezy:

opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych
ze szczegldlnym uwzglednieniem programow pomocy spolecznej, profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych, ktorych celem jest integracja
0s6b 1 rodzin z grup szczegodlnego ryzyka;

sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;

udzielenie  schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy osobom
tego pozbawionym;

przyznawanie i wyplacanie zasitkow 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 mozliwos$ci uzyskania §wiadczen na podstawie przepisow o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ; w formie biletu kredytowego;

optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe za osobe, ktora
rezygnuje z zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscig sprawowania bezposrednie;j,
osobistej opieki nad dlugotrwale lub cigzko chorym czlonkiem rodziny
oraz wspolnie nie zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem;

praca socjalna;

organizowanie i $wiadczenie ushug opiekunczych, w tym specjalistycznych,
W miejscu zamieszkania, z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych
dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

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

tworzenie gminnego systemu profilaktyki 1 opieki nad dzieckiem i rodzing;
dozywianie dzieci,

sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

kierowanie do domu pomocy spotecznej 1 ponoszenie odplatnosci za pobyt
mieszkanca gminy w tym domu;

sporzadzanie sprawozdawczo$ci oraz przekazywanie jej wlasciwemu wojewodzie,
réwniez w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;
utworzenie 1 utrzymywanie osrodka pomocy spolecznej, w tym zapewnienie
srodkow na wynagrodzenia pracownikow.

Zadania wlasne gminy, do ktérych nalezy:

przyznawanie i wyptacanie zasitkow specjalnych celowych;
przyznawanie i wyplacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie



zasitkow, pozyczek oraz pomocy w naturze;

e prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia o zasiggu gminnym oraz kierowanie do nich 0s6b wymagajacych opieki;

e podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spolecznej wynikajgcych

z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie 1 realizacja programow
ostonowych.

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

e przyznawanie 1 wyptacanie zasitkow statych;

e oplacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach
0 powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;

e organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

e przyznawanie i wyptacanie zasitkoéw celowych na pokrycie wydatkow zwigzanych
z kleska zywiotowa lub ekologiczna;

e prowadzenie i rozwdj infrastruktury sSrodowiskowych domow samopomocy
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

e realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programow pomocy spoleczne;,
majacych na celu ochrone poziomu zycia o0s6b, rodzin i grup spotecznych
oraz rozwoj specjalistycznego wsparcia.

4. Zadania wynikajace z innych ustaw.

s SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami
psychicznymi pelnej opieki psychiatrycznej 1 psychologicznej. O potrzebie hospitalizacji
decyduje lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy przypadku chorego.
Decyzja o hospitalizacji jest takze decyzja pacjenta i zawsze dazy si¢ do uzyskania od niego
zgody na takg formg leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu
I utatwienie mu powrotu do spoteczenstwa. Chory musi si¢ poddac leczeniu szpitalnemu tylko
wtedy, gdy istnieje realne zagrozenie dla zdrowia i Zycia jego lub 0s6b z jego otoczenia.
Leczenie w szpitalu w oddziale petnodobowym traktuje si¢ jako ostatecznos$¢ i1 zalezy nam
na tym, aby czas pobytu pacjenta w izolacji od $rodowiska byl jak najkrotszy. Caty cigzar
opieki ktadzie si¢ na leczenie srodowiskowe. W tym celu potrzebny jest dalszy rozw¢) form
posrednich leczenia oraz edukacja nie tylko pacjentdw 1 ich rodzin, ale i spoteczenstwa,
ktore przyjmie do siebie z powrotem chorego po rehabilitacji.

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia
na to zgody — do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegdlnych okolicznosciach.
Postepowanie takie doktadnie regulujg przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego
oraz odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrzedng
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 zdrowia. Podstawg do przymusowego leczenia w warunkach szpitalnych moze
by¢ takze orzeczenie sadu opiekunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest
szczegotowe uzasadnienie potrzeby hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.
Szpital psychiatryczny nie jest izolatka dla chorych psychicznie, lecz instytucja niosaca
pomoc osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. O kazdym przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego chorego bez jego zgody musi zosta¢ powiadomiony prokurator.
Ta wielostopniowa weryfikacja zasadnos$ci hospitalizacji wbrew woli chorego wynika


http://www.zaliczaj.pl/

ze szczegoblne] ochrony os6b z zaburzeniami psychicznymi, do jakiej ustawowo
jest zobowigzane panstwo.

< PORADNIE PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

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

W ofercie Poradni znajduja sie rowniez grupy wsparcia dla réznych odbiorcow,

w tym dla:

e 0s0b eksperymentujacych z alkoholem i narkotykami,
e rodzicow dzieci eksperymentujacych,

e wspotuzaleznionych malzonkow/partnerow,

e Dorostych Dzieci Alkoholikéw,

e 0s0b uzaleznionych od hazardu i komputerow.

e 0s0b uzaleznionych od seksu.



PYTANIA TESTOWE DO OLIMPIADY WIEDzZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM 2024 ,Zycie zaangazowane”  opracowano

na podstawie powyzszych materialow edukacyjnych oraz nastepujacych
pozycji Zzrodlowych:

1.Glenn R. Schiraldi
,»Sita rezyliencji. Jak poradzi¢ sobie ze stresem, trauma i przeciwno$ciami losu?”

To poradnik dobrego, petnego zycia — mimo doswiadczania trudnosci i kryzysow.
To zacheta do zycia, ktérym warto zy¢, a nie takiego, ktdre nam si¢ po prostu przydarza.
Sabina Sadecka

Wstep s.9-24
Rozdziat 12 - ,, Poczucie wlasnej warto$ci” s. 145-163
Rozdzial 18 - , Inteligencja spoteczna” s. 213-219.

2. www.madraochrona.pl

Artykuty:
Czynniki ryzyka i czynniki chronigce — A. Borkowska
Mtodzi ludzie a alkohol - A. Pisarska

3.https://mlodeglowy.pl/kompendium/jestem-mloda-osoba/poczucie-przynaleznosci-w-srodowisku-
szkolnym-2/

4.https://mlodeglowy.pl/kompendium/jestem-mloda-osoba/autoagresja-samookaleczenia-i-
samouszkodzenia-copy/

5.https://mlodeglowy.pl/kompendium/jestem-mloda-osoba/autoagresja-samookaleczenia-i-
samouszkodzenia-copy/

6. https://116111.pl/dopamina/

7.https://mlodeglowy.pl/kompendium/jestem-mloda-osoba/potrzeby/
8.https://fdds.pl/_Resources/Persistent/4/b/2/8/4b284d3df9b1087f1d2d0c9724538c9c6f24bf6e/Dzieci
%20si%C4%99%201icz%C4%85%202022%20-
%20Zdrowie%20psychiczne%20dzieci%20i%20m%C5%820dzie%C5%BCy.pdf
9.https://it-szkola.edu.pl/publikacje,plik,101

10.Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. - Dz.U.2021.642 - OpenLEX
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