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Od zespolu Fundacji Altiorem

Material ten przeznaczony jest dla mlodzieZy, ktéra nie jest zainteresowana tematami
psychologii, psychiatrii, zdrowia psychicznego, biologii, socjologii czy medycyny. Jest to
material przeznaczony dla wszystkich tych, ktérzy nie zwracali wcze$niej uwagi na zdrowie
psychiczne czy uwazali je za co$, co ich nie dotyczy.

Celem tego materiatu jest przedstawienie podstawowych aspektow z zakresu zdrowia
psychicznego takich jak ogdlna definicja zdrowia psychicznego, emocji, zaburzen zdrowia

psychicznego 1 higieny zdrowia psychicznego.

Nie jest to podrecznik do nauki akademickiej, nie jest to podrecznik do nauki w szkole

licealnej czy technikum, nie jest to rowniez artykul w czasopismie naukowym.

Nie bedzie tutaj dokladnych tabelek, analizy wszystkich mozliwych hipotez 1 zalozen,

nie bedzie wyczerpujacego dociekania dlaczego dane zjawisko ma miejsce 1 co moze by¢ jego
przyczyna.

Natomiast znajdziecie tutaj informacje na temat zdrowia psychicznego skierowanego
dla tzw. laikow - os6b kompletnie nie zwigzanych 2z tematem a czgsto nim
niezainteresowanych. Bedzie tu jak najmniej specjalistycznego slownictwa. Kazde

specjalistyczne stwierdzenie bedzie zawsze tlumaczone na prosty i przystepny sposéb.

Jest to material popularnonaukowy, czyli majacy na celu popularyzacje pojec z danego
zakresu nauki w sposdb mozliwie jak najprostszy, czgsto stosujac wiele przenosni czy

porownan, uproszczen i przetozen, nierzadko z odrobina humoru.

Tak wigc ten material jest dedykowany dla osob, ktore nigdy nie uwazaty zdrowie
psychiczne za co$ waznego uwagi albo ktore cheialyby dowiedzie¢ si¢ wigcej na ten temat, ale

nie znalezli dobrych Zrdédetl informacii.

Ma on tez na celu pokaza¢ jak wazne i kruche jest zdrowie psychiczne oraz jak
kluczowe dla dobrego funkcjonowania w zyciu codziennym dla kazdej, w tym rowniez w pelni

zdrowej osoby.
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1. Norma a zdrowie psychiczne

Co to znaczy by¢ normalnym i zdrowym? Na to pytanie nie ma prostej odpowiedzi. A
dlaczego? Powodow jest kilka.

Pierwszym z nich jest to, ze zdrowie samo w sobie jest pojecia teoretycznym, ktore
bardzo trudno zdefiniowac. Bo czy zdrowie to tylko brak choroby? Czy moze jednak oprocz
samego faktu nie bycia chorym wazna jest tez mozliwo$¢ odczuwania przyjemnosci z zycia
lub tez mozliwos¢ pelnego funkcjonowania w spoleczenstwie. Na przestrzeni lat wielu ludzi
probowato zdefiniowac czym jest zdrowie, natomiast obecnie najszerzej stosowang zdaje si¢
by¢ definicija WHO ktora brzmi ,,Zdrowie to nie tylko calkowity brak choroby, czy
kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego, umyslowego i spolecznego dobrostanu

(dobrego samopoczucia)”.

Skoro mamy juz obraz tego co to jest zdrowie, mozemy sprébowacé odpowiedzie¢ na
druga cze$¢ pytania — co oznacza ze kto$ jest normalny? Albo co czyni czlowieka

nienormalnym? Jakie sg lub powinny by¢ normy zdrowia psychicznego?

Na te pytania jeszcze trudniej odpowiedzie¢ niz w przypadku zdrowia. Dlaczego tak
jest? Zdrowie psychiczne to nie jest co$, co mozna latwo zmierzy¢, jak na przyktad wzrost czy
waga czlowieka. Stad tez nie mozemy, jak na przyktad w sytuacji wzrostu, zmierzy¢ duzej
populacji ludzi 1 okresli¢ jakie wartosci wystepujg najczesciej (ludzie normalnego wzrostu) a
jakie sg skrajno$ciami (ludzie bardzo wysocy i ludzie bardzo niscy). Tak samo nie mozemy
znalez¢ jednej cechy czy warto$ci ktdra czyni cztowieka nienormalnym. Bo jesli normalnym
jest to, ze cztowiek chodzi na nogach, to kazda osoba nie potrafiaca chodzi¢ na nogach bedzie
osobg chora. W przypadku zdrowia psychicznego dlugo prébowano znaleZ¢ takie wartosci
jednak spetzly one na niczym. Mozna tez positkowac si¢ faktem, iz ludzie sa zwierzetami
spolecznymi, tak wigc norma bedzie to, co jest przez spoleczenstwo akceptowane. Jednak 1 to
nie jest perfekcyjne, z racji na réznice kulturowe miedzy spoteczefstwami czy roznice w
podejsciu do zycia roznych pokolen tego samego spoteczenstwa w reakcji na zmieniajacy si¢
Swiat.

Jednak pomimo tych wyzwan niezb¢dnym bylo okre§lenia norm w zdrowiu
psychicznym. Wigkszos¢ obecnych definicji zdrowia czy patologii (odchylen od zdrowia)

opiera si¢ na kilku kryteriach:
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1. Cierpienie — czy w obecnym stanie czlowiek odczuwa dyskomfort, niepokoj
lub czy po prostu jest w stanie odczuwac przyjemnos¢.

2. Zdolno$¢ do funkcjonowania — czy dana osoba jest w stanie funkcjonowacé w
spoleczenstwie i czy jest w stanie spetnia¢ stawiane przed nia zadania. Zadania
te moga by¢ stawiane przez innych lub przez nas samych.

3. Kontrola — czy dana osoba panuje nad sama soba czy moze jednak sa
rzeczy/sytuacje ktoére powoduja u niej brak wladzy nad sama soba.

4. Racjonalno$¢ i czestoS¢ wystepowania — czy dane zachowanie/postawa
wystepuja czesto czy rzadko w spoteczenstwie. Czy dane zachowanie moze w
sposob logiczny wytlumaczy¢ czy moze wydaje si¢ ono nieracjonalne dla osoby
Z zewnatrz.

5. Dyskomfort obserwatora — czy dane zachowanie nie powoduje dyskomfortu

innych osob.

Warto zwrdci¢ uwage, 1z wigkszo$¢, jesli nie wszystkie te zalozenia opieraja si¢ na
udziale innych osob — stad ptynie bardzo wazna lekcja. Wiekszos¢ 0sob z zaburzeniami
psychicznymi jest nieSwiadoma swoich problemoéw i wymagajq innych osob, aby sobie
zdaé z tego sprawe. Jednoczesnie, nie wszystkie osoby spetniajgce niektore z tych kryterium
sg chora 1 wymagajg pomocy, a czasem jest tez tak, ze osoby ktére wymagaja pomocy nie
wpisujg si¢ w powyzsze punkty. Tak wigc kluczowa dla zdrowia psychicznego spoleczenstwa
jest empatia i zainteresowanie dobrostanem drugiej osoby. Bo nawet jesli nie potrafimy pomoc,

to czgsto uswiadomienie kogos, Ze tej pomocy potrzebuje jest najwazniejszym krokiem.
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2. Emocje

Czym tak naprawde sg emocje — tutaj odpowiedz jest zgota prostsza. Emocje to nic
innego jak jeden z mechanizmoéw radzenia sobie z otaczajacym nas $§wiatem, ktory w toku
milionow lat ewolucji wyksztalcit nasz gatunek.

Emocje tym samym sa porownywalne do zmystow. Tak jak oczy pozwalajag nam
widzie¢, zeby lepiej unika¢ zagrozen i nie wpada¢ w dziury. Tak jak stuch pomaga nam
rejestrowac sygnaty dzwickowe, dzigki czemu jesteSmy $wiadomi naszego otoczenia nawet
jesli jest ono poza zasiggiem naszych oczu. Tak samo emocje — pozwalaja one ludziom lepie;j

dostosowywac si¢ do sytuacji ktore napotykaja.

Ludzie czuja pozytywne emocje najczesciej w momencie, gdy spotyka ich co$ dobrego.
Na przyktad — kazdy jest szczgsliwy, jesli uda mu si¢ wygrac jakis konkurs/zawody. Tak samo
jest z negatywnymi emocjami — czujemy je, gdy spotyka nas cos niepozadanego — na przyktad

przegrane zawody.

Tak wigc emocje same w sobie nie sg niczym zlym. To Ze nagle czujemy si¢ w
okreslony sposob odczuwajac radosc, gniew, smutek czy ekscytacje jest porownywalne z
odruchowym wycofaniem re¢ki, kiedy si¢ o co$ sparzymy. Nie jest niczym ztym odczuwac
emocje. Nie nalezy si¢ wstydzi¢ ani obawia¢ swoich emocji. Jednak nie mozemy tez
bezmyslnie si¢ im poddawaé. Nie jest niczym ztym odczuwac ztos¢ i gniew w momencie, kiedy
znajomi zrobig nam niestosowny zart. Jednak upust tego gniewu w postaci agresji skierowanej

wobec wczesnie] wymienionego kolegi jest czyms nieakceptowalnym spolecznie.
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3. Zaburzenie zdrowia psychicznego

Nastgpnych kilka podrozdzialéw traktowa¢ bedzie o zaburzeniach zdrowia
psychicznego.
Nie bedzie to jednak podrecznik do ich diagnozy. Diagnozg i leczeniem wszelkich

zaburzen psychicznych zajmujg si¢ psycholodzy i psychiatrzy.

Podrodzialy te maja jednak przedstawi¢ w przystepny sposob jak takie zaburzenia moga
wygladac 1 na jakie zachowania nalezy zwracaé szczegdlng uwage u nasz bliskich. Bo zgodnie
z tym, co wczesniej dowiedzieliSmy si¢ o zdrowiu psychicznym, to kto§ inny musi nas
uswiadomi¢ o naszych problemach. Pod tym wzglgdem choroby psychiki sa wyjatkowo
podstepne. Bo mimo iz nie bolg tak jak ztamana noga, to dalej powoduja ogromne cierpnie
czlowieka. Tak wiec w obowiazku kazdego czlowieka jest proba pomocy drugiej osobie, gdy

podejrzewamy, Ze co$ si¢ dzieje nie tak jak powinno.

4. Zaburzenia lekowe

Lek jest emocja (a wiec czyms$ naturalnym!)— ostrzega nas przed niebezpieczenstwem.
Jednak u niektorych osob lek moze wystepowac zbyt czgsto, zbyt intensywnie lub w

sytuacjach, ktore nie sg zagrozeniem.

Zaburzenia lgkowe to grupa zaburzen psychicznych -charakteryzujacych sie
nadmiernym, przewleklym i czesto nieuzasadnionym lekiem, ktory zakloca codzienne
funkcjonowanie danej osoby. Lek moze mie¢ charakter adaptacyjny czyli na przyktad przed
egzaminem, ale w przypadku zaburzen staje si¢ dezadaptacyjny — utrudnia nauke, relacje

spoteczne i rozwo] emocjonalny.

Szacuje si¢, ze zaburzenia lgkowe dotycza nawet 20% dzieci i mlodziezy, a ich czestosé

wzrasta wraz z wiekiem, szczegolnie u dziewczat.

Objawy:
e Silny niepokoj przed czyms, co nie stanowi dla nas zagrozenia, na przykiad: szkota,
wystapieniami lub kontaktami z rowiesnikami
e Unikaniem sytuacji, ktore moga wydac si¢ trudne
e Bole brzucha, nudnosci, bole glowy

e Trudnosci z koncentracja

Zadanie finansowane
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Przyktadowo, Ania, uczennica 1 klasy liceum, boi si¢ wystepowac przed klasa. Przed kazda

prezentacjg ptacze, méwi, ze boli ja brzuch i chce zosta¢ w domu.

Co pomaga?
e Rozmowa o obawach i1 lgkach, nie lekcewazenie ich
e Cwiczenia relaksacyjne 1 oddechowe
e Wsparcie nauczyciela 1 rowiesnikow

e Psychoterapia poznawczo-behawioralna

5. Typy zaburzen lekowych

Niestety, nie wszystkie z tych zaburzen objawiajg si¢ tak samo. Ponizej znajduja si¢

niektore z rodzajow zaburzen Igkowych.

Le¢k separacyjny
e Nadmierny lgk przed rozlaka z opiekunem (najczesciej matka).
e Objawy: placz, dolegliwosci somatyczne (bole brzucha, glowy), odmowa chodzenia do
szkoly.

e Wystepuje u 3-5% dzieci, czgsciej u dziewczat.

Zaburzenie lekowe uogolnione (GAD)
e Przewlekle zamartwianie si¢ o codzienne sprawy (szkota, zdrowie bliskich, pogoda).
e Objawy: napigcie migsniowe, drazliwos¢, trudnosci ze snem 1 koncentracja.

e Dotyczy 3-4,6% dzieci i mlodziezy.

Fobie specyficzne
e Silny lek przed konkretnymi obiektami lub sytuacjami (np. zwierzeta, ciemno$¢,
burza).
e Objawy: unikanie bodZca, napady paniki, somatyczne reakcje.

e  Wystepuja u 2,5-9% dzieci.

Zadanie finansowane
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Fobia spoleczna (zespél leku spolecznego)
e Le¢k przed ocena i oSmieszeniem w sytuacjach spotecznych.
e Objawy: wycofanie, czerwienienie si¢, drzenie rak, unikanie kontaktow.

e Dotyczy ok. 1% dzieci, czgsto wspotwystepuje z mutyzmem wybiorczym.

Zaburzenie paniczne (zespél leku napadowego)
e Nawracajace napady paniki z objawami somatycznymi (kotatanie serca, dusznosc,
zawroty glowy).

e Czgsto pojawia si¢ w okresie dojrzewania, szczegolnie u dziewczat.

Uogolniajac, zaburzenia lgkowe moga objawiac si¢ poprzez:
e Emocje: niepokoj, drazliwos¢, ptaczliwosc, wycofanie.
e Objawami ze strony ciala: bole brzucha, glowy, napigcie migsniowe, problemy ze
snem.

e Zmianami zachowania: unikanie sytuacji, potrzeba zapewnien, trudnosci w nauce.

Jakie osoby sg bardziej narazone na wystapienie zaburzen lgkowych? Otz najczesciej choruja
na to osoby u ktorych:

e W rodzinie juz wystepowaly zaburzenia Igkowe.

e U osob z niskg samoocena, perfekcjonizmem, negatywnymi wzorcami myslenia.

e U osob, ktore przeszly stresujace wydarzenia (rozwdd rodzicow, przeprowadzka,

zmiana szkoty).

Jak mozna z tym walczy¢?

e Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) -Najskuteczniejsza forma terapii — uczy
rozpoznawania i modyfikowania mysli lgkowych.

e Terapia rodzinna - Praca z cala rodzing nad poprawa komunikacji i redukcja napig€.

e Techniki relaksacyjne - Cwiczenia oddechowe, mindfulness.

e Profilaktyka - Wczesne rozpoznanie i interwencja moga zapobiec: Poglebianiu si¢
zaburzen, Izolacji spotecznej, Trudnosciom edukacyjnym czy Rozwojowi depresji i
innych zaburzen psychicznych

Zadanie finansowane %@ Ministerstwo
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6. Zaburzenia depresyjne

Depresja to stan dlugotrwatego smutku 1 obnizonego nastroju. Nie jest chwilowym

pogorszeniem humoru, lecz zaburzeniem wymagajacym uwagi.

Zaburzenia depresyjne nalezag do grupy zaburzen nastroju, ktore wplywajg na emocje,
zachowanie, funkcjonowanie w spoleczenstwie jak i codzienne zycie. U dzieci i mlodziezy
moze to przebiega¢ zupelnie inaczej niz u dorostych, co utrudnia wczesne rozpoznawanie 1

leczenie problemu.
Jak moze wyglada¢ depresja?

e Smutek 1 wycofanie

e Drazliwos¢, ptaczliwos¢

e Zaburzenia apetytu i snu

e Trudno$ci z nauka, brak motywacji

e Poczucie, ze jest si¢ bezwartosciowosci

Przyktadowo, Kuba od kilku tygodni przestat spotykaé si¢ z kolegami, nie chce chodzi¢ na
treningi pitki noznej, przestal si¢ uczy¢, mowi, ze ,,nic juz go nie cieszy”, godzinami lezy bez

celu.

Jak mozemy pomoc? Przede wszystkim najwazniejsze dla osoby chorej jest:
e Obecnosc¢ i empatia ze strony bliskich
e Regularna rozmowa i troska o stan osoby chorej

e Budowanie poczucia wlasnej wartosci

Zadanie finansowane
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7. Rodzaje zaburzen depresyjnych i afektywnych

Mimo, ze mogloby si¢ wydawacé, ze depresja moze wyglada¢ podobnie u wszystkich,
to tak nie jest. Depresja nalezy do zaburzen afektywnych czyli zaburzen afektu, a prosciej
nastroju. Ponizej krotko omowimy niektére zaburzenia afektywne. Kluczowe jest zwrocenie
uwagi na opisy tych zaburzen, a nie same ich nazwy. Bo nie musimy wiedzie¢ jak co$ si¢

nazywa, zeby widziec¢, Ze dzieje si¢ co$ nie tak.

Rodzaj zaburzenia Charakterystyka

Przewlekle obnizenie nastroju, niezdolno$¢ do odczuwania
Depresja
) ] przyjemnosci, zaburzenia snu i apetytu
jednobiegunowa

Dystymia Lagodna, przewlekta depresja trwajaca >1 rok u dzieci
Naprzemienne epizody depresji i manii — skrajnie przeciwnego
Choroba afektywna ) ) o ) )
) nastroju, gdzie chorzy sa skrajnie pobudzeni, wykazuja
dwubiegunowa _ _ _ o )
niebezpieczne zachowania dla siebie i1 otoczenia
Zaburzenia

] Wspolwystepowanie objawow depres;ji i leku
depresyjno-lekowe

Zaburzenia
Reakcja depresyjna na stresujace wydarzenia, najczesciej sg to
adaptacyjne z ) o
) gwaltowne zmiany sytuacji zyciowe;j
depresja

Tak jak wida¢ wyzej, depresja czy zaburzenia afektu moga znaczaco si¢ rozni¢. Tak

wiec nalezy szczegoOlnie zwraca¢ uwage na:

Objawy depresji
e Smutek, drazliwos¢, ptaczliwosé
e Anhedonia — utrata zainteresowan
e Zaburzenia snu i apetytu
e Niska samoocena, poczucie winy
e Mysli rezygnacyjne 1 samobojcze

e Objawy ze strony ciala: bole glowy, brzucha, kolatanie serca

Zadanie finansowane
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Objawy manii
e Podwyzszony nastrdj lub drazliwos¢
e Nadmierna energia, gadatliwos¢
e Zmniejszona potrzeba snu

e Impulsywnos¢, ryzykowne zachowania

Objawy epizodow mieszanych
e Jednoczesne objawy depresji 1 manii
e Wysokie ryzyko samookaleczen 1 prob samobojczych

e Silna drazliwos$¢, agresja, dezorganizacja zachowania

Jak czesto wystepuje depresja?
e Depresja wystepuje u 2—-8% dzieci 1 nawet 20% nastolatkow
e Choroba afektywna dwubiegunowa diagnozowana jest u 1-3% mlodziezy, cz¢sto z
opo6znieniem

e Dystymia dotyczy 1-2% dzieci, cz¢sto niezdiagnozowana przez dlugi czas

Kto narazony jest na depresje 1 zaburzenia afektu? Na to pytanie odpowiada ponizsza tabela

ukazujaca czynniki ryzyka wystgpienia tych choréb.

Kategoria Przyklady
Genetyczne Depresja u rodzicow
Biologiczne Zaburzenia w rozwoju mézgu zmiany hormonalne

Psychologiczne | Perfekcjonizm, niska samoocena, trudnosci w regulacji emocji

Srodowiskowe | Przemoc, zaniedbanie, izolacja spoteczna, presja szkolna, cyberprzemoc

Traumatyczne | Utrata bliskiej osoby, rozwod, choroba przewlekla

Jak sobie z tym radzic¢?

Rézne rodzaje terapii:
e Poznawczo-behawioralna (CBT) — najskuteczniejsza forma terapii
e Terapia systemowa — praca z rodzing

e Terapia interpersonalna, popsystemowa relacje spoteczne

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

Ministerstwo . , . .
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Wsparcie Srodowiska osoby chorej
e Edukacja rodzicow 1 nauczycieli
e Bezpieczne Srodowisko szkolne

e Psychoedukacja i profilaktyka

Profilaktyka
e Weczesna diagnoza i leczenie poprawiaja jakos$¢ zycia osoby chorej
e Nieleczona depresja moze prowadzi¢ do prob samobojczych
e CHAD ma charakter przewlekly — wymaga dlugoterminowego leczenia, bardzo czgsto
do konca zycia

e Profilaktyka: higiena snu, aktywnos$¢ fizyczna, zdrowe relacje, ograniczenie stresu

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

Ministerstwo
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8. Zaburzenia snu

Sen regeneruje mozg, umozliwia zapamietywanie, redukuje stres. Zaburzenia snu to

czesty problem dzieci 1 miodziezy.

Objawy:
e Trudnosci z zasypianiem
e Czeste pobudki
e Zmgczenie w ciggu dnia

e Wahania nastroju, drazliwos¢

Przyktadowo, Zosia kladzie si¢ spa¢ po poinocy, bo dlugo gra na telefonie. Rano jest $piaca,

ma trudnosci z koncentracja w szkole.

Sen jest kluczowym procesem fizjologicznym, bez ktérego nie jesteSmy w stanie
normalnie funkcjonowac ani si¢ rozwijaé. Odpowiada on za:
e rozwdj mézgu i uktadu nerwowego,
e regulacje emocji i zachowan,
e pami¢é, koncentracje

e odpornos¢ organizmu.

Zaburzenia snu mogg prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania psychicznego, trudnosci

szkolnych oraz zaburzen emocjonalnych.

Co pomaga?
e Ograniczenie Korzystania z ekranu przed snem
e Stale godziny zasypiania i pobudki
e Cicha, ciemna i spokojna sypialnia

e Relaks przed snem (np. czytanie, muzyka)

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

Ministerstwo i i
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9. Rodzaje zaburzen snu

Pomimo, Zze moglo by si¢ wydawac, Ze zaburzenia snu sprowadzaja si¢ do jednego —
bezsennosci, to tak nie jest. Problem jest o wiele bardziej ztozony 1 moze wyglada¢ na wiele

réznych sposob.

Dyssomnie
e Bezsennos¢ (insomnia) — trudnosci z zasypianiem, czeste wybudzenia, sen po ktorym
nie jesteSmy wypoczeci.
e Hipersomnia — nadmierna sennos$¢ w ciagu dnia.
e Zespol opdznionej fazy snu — przesunigcie rytmu snu wzgledem normy, czyli nie spanie

w nocy, a nadmierna senno$¢ za dnia.

Parasomnie
e Leki nocne — nagle epizody krzyku, ptaczu, dezorientacji, budzenie si¢ z uczuciem
przerazenia i zagubienia.
e Koszmary senne — przerazajace sny prowadzace do wybudzenia 1 braku odczucia
wypoczegcia po $nie.
e Somnambulizm czyli po prostu lunatyzm — chodzenie lub wykonywanie czynnosci

podczas snu, bedac kompletnie tego nie§wiadomym

Zaburzenia rytmu okolodobowego
e Nieprawidlowe zsynchronizowanie zegara biologicznego z cyklem dnia 1 nocy

przejawiajace si¢ np.: napadami sennosci w ciggu dnia.

Jak czesto wystepuja zaburzenia snu?
e Zaburzenia snu wystepuja u 25-40% dzieci i mlodziezy.
e Bezsenno$¢ dotyczy nawet do 62% nastolatkow, czesciej dziewczat.
e Nadmierna senno$¢ wystepuje u 10-20% dzieci i do 47% nastolatkow.
e U dzieci z zaburzeniami psychicznymi (np. depresja, autyzmem) problemy ze snem sa

jeszcze czgstsze.

Zadanie finansowane %@ Ministerstwo
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Jak moga wyglada¢ zaburzenia snu?
Nocne:

e trudnosci z zasypianiem,

e czeste wybudzenia,

e koszmary, lgki nocne,

e lunatyzm, méwienie przez sen.

Dzienne:
e zmgczenie, sennosc,
e drazliwo$¢, impulsywno$¢,
¢ trudnosci z koncentracja,

e pogorszenie wynikdw w nauce.

Kto jest narazony na zaburzenia snu? Sg to przedewszystkim osoby naraZone na stres,
przewlekly lgk, depresje, ADHD, nadmiernie korzystajace z ekranéw, bez rutyny snsnu
ktérych czgsto wystepuja konflikty rodzinne. bole, bezdech senny, osoby z niedoborami zelaza

1 magnezu.

Jak sobie z tym radzic¢?
Higiena snu
e stale godziny snu i pobudki,
e ograniczenie ekranéw przed snem,

e powtarzalne rutyny wieczorne (kgpiel, czytanie).

Rodzaje terapii
e terapia poznawczo-behawioralna (CBT),

e terapia rodzinna i psychoedukacja, majaca na celu uS§wiadomienie natury problemu

Profilaktyka

Wczesna interwencja moze zapobiec:
e rozwojowi dodatkowych zaburzen psychicznych,
e trudnosciom szkolnym i spolecznym,

e znacznemu pogorszeniu jakosci zycia osoby chore;.

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

Ministerstwo
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Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

10. Zaburzenia odzywiania

Sa to zaburzenia polegajace na nieprawidlowym stosunku do jedzenia i odczu¢ zwiazanych z
jedzeniem. Zaburzenia odzywiania to przede wszystkim grupa zaburzen psychicznych

charakteryzujacych si¢ nieprawidlowym stosunkiem do jedzenia, masy ciala i wlasnego

wygladu.

Rodzaje:
e Anoreksja — skrajne ograniczanie jedzenia
e Bulimia — napady objadania si¢ 1 oczyszczania

e Ortoreksja — obsesja na punkcie jedzenia, ktore dana osoba uwaza za jedyne zdrowe

Przyktadowo, Natalia unika 1 wstydzie si¢ jedzenia z kolezankami, doktadnie liczy kalorie,

moéwi, ze ,kazdy tluszcz to porazka”.

Co pomaga?
e Edukacja o zdrowym zywieniu przeprowadzona przez dietetyka
e Wsparcie emocjonalne 1 rozmowa z osobg chorg na temat jej ciala 1 diety

e Swiadome uzywanie mediéw spolecznosciowych

Jak czesto wystepuja?
e W Polsce odchudza si¢ juz co czwarte dziecko

e Hospitalizacje z powodu anoreksji wzrosty o ponad 100% w ostatniej dekadzie

e Zaburzenia cz¢scie] wystepuja u dziewczat w wieku 12-19 lat

Jak wyglada osoba chora?

Zmiany w ciele:
e Nagta utrata masy ciata
e Zaburzenia miesigczkowania

e Oslabienie, zawroty glowy, wypadanie wlosow

Psychicznie:
e Obsesja na punkcie wygladu
e Lek przed przytyciem

e Poczucie winy po jedzeniu

E . Ministerstwo . Lo
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Zmiany zachowania:
e Unikanie positkow
e Wymioty, stosowanie $srodkow przeczyszczajacych

e Nadmierne ¢wiczenia fizyczne

Kto jest na to narazony?

Komu grozg zaburzenia odzywiania? Ot6z najczgsciej chorujg perfekcjonisci, osoby z
potrzeba kontroli lub niska samoocena. Niemale znaczenie ma réwniez presja rowiesnicza,
media spotecznosciowe lub krytyka ze strony rodziny. Tak samo narazone sg osoby, ktére

kiedys w zyciu doswiadczyty juz traumy.

Co pomaga?
e Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) i terapia rodzinna
e Wsparcie dietetyczne

e Edukacja i profilaktyka — rola szkoly 1 rodziny, zwlaszcza znaczenie ma tu profilaktyka

w postaci tworzenia prawidlowych wzorcoOw Zywienia i pracy nad wlasnym ciatlem

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

Ministerstwo
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Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii

11. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Pokrewnymi do zaburzen odzywiania sa zaburzenia ze spektrum tak zwanego OCD.
Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD) to zaburzenie psychiczne charakteryzujace si¢
natretnymi mys$lami (obsesjami) oraz powtarzalnymi czynnosciami (kompulsjami), ktore
maja na celu zmniejszenie leku czy poradzenie sobie z jakas nowa, stresujaca sytuacja. Objawy

sa czasochlonne i utrudniajg codzienne zycie.

Jak czesto wystepuje?
e  Wystepuje u 0,5-3% dzieci i mlodziezy
e Pierwsze objawy pojawiaja si¢ najczescie) miedzy 7. a 12. rokiem zycia

e U polowy dorostych z OCD objawy zaczely si¢ w dziecinstwie

Jak wyglada choroba?
Obsesje:
e Le¢k przed brudem, choroba,
e Przymus symetrii, porzadku, tadu

e Natretne mysli

Kompulsje:
e Mycie rgk, sprawdzanie, liczenie, rytualy
e Powtarzanie stow, modlitw

e Poszukiwanie zapewnien od dorostych

Inne problemy:

e Problemy szkolne, zaburzenia snu, konflikty rodzinne

Inne zaburzenia, ktore moga wystepowac razem z OCD:
e  przymus wyrywania wlosow
e obsesja na punkcie wygladu

e kompulsywne skubanie skory

S ¥ 2 Mini
£ . Ministerstwo . .
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Co pomaga?
e Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) i1 Terapia rodzinna — praca nad kontrolg
wlasnych emocji 1 my$li, czasem przy wsparciu 0sob bliskich

e Poradniki i programy terapeutyczne dla dzieci i rodzicow

12. Zaburzenia zachowania

Sa to trwate wzorce dziatan, ktore sg agresywne, opozycyjne lub niezgodne z normami
spolecznymi. Zaburzenia zachowania (ang. Conduct Disorder, CD) to utrwalony wzorzec
zachowan, ktoéry narusza normy spoleczne, prawa innych oséb oraz zasady spoleczne.

Objawy musza utrzymywac si¢ przez co najmniej 6 miesiecy 1 powtarzac lub nasilac.

Jak to wyglada?
e Konflikty z bliskimk
e Agresja fizyczna lub stowna
e Unikanie obowiazkow, kradzieze

e Impulsywnosc¢ 1 brak skruchy

Przykladowo, Bartek czesto wdaje si¢ w bojki, przeklina na lekcjach, odmawia wykonywania

polecen nauczycieli.

Jak mozna pomoc?
e Jasne zasady i konsekwencje
e Rozmowa i proba zrozumienia emocji osoby chorej
e Trening umiejetnosci spotecznych

e Wsparcie psychologiczne rodziny

Zadanie finansowane

$¥ Ministerstwo
ze $rodkéw Ministra Edukacii 4
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13. Rodzaje zaburzen zachowania:

Zaburzenia zachowania dzielg si¢ na:

Typ zaburzenia Charakterystyka

) ) ) _ . Objawy wystepuja tylko w domu, np. |
Z ograniczeniem do Srodowiska rodzinnego
agresja wobec rodzicow/bliskich

) ) L Brak relacji z rowiesnikami, 1zolacja
Z nieprawidlowym procesem socjalizacji
spoteczna

) L Dobre relacje z rowiesnikami, ale wspdlne
Z prawidlowym procesem socjalizacji _
zachowania antyspoleczne

) ) . Bunt, prowokacje, drazliwos¢, bez famania
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze (ODD)

prawa

Dodatkowo, osoba chora moze prezentowac¢ dodatkowo nastepujace cechy

Emocje:
e Drazliwos¢, wybuchy ztosci
e Msciwose, ztosliwose

e Brak empatii i poczucia winy

Zmiany w zachowaniu
e Klotnie z rowiesnikami czy rodzina, odmowa wykonywania polecen
e Celowe prowokowanie, manipulowanie innymi ludzmi
e Klamstwa, tamanie obietnic
e Agresja fizyczna wobec ludzi 1 zwierzat
e Kradzieze, wlamania, niszczenie przedmiotow nalezacych do innych

e Ucieczki z domu, wagary, stosowanie alkoholu, papierosow 1 narkotykow

Problemy w funkcjonowaniu w spoleczenstwie:
e Naruszanie zasad spotecznych
e Konflikty z rowie$nikami, z rodzina, nauczycielami/pracodawcami,

e Popehnianie przestepstw

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii
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Jak czesto ludzie choruja?
e Zaburzenia zachowania wystepuja u 5—-10% dzieci i nawet do 24% nastolatkow
e Czgsciej diagnozowane u chlopcow

e Im wczesniejszy poczatek tym gorzej

Kto ma wieszka szanse zachorowa¢é

Kategoria Przyklady
_ ) Zaburzenia w rozwoju specyficznych struktur w  mozgu,
Biologiczne
impulsywnos¢, ADHD
Genetyczne Zaburzenia psychiczne u rodzicow
Spoteczne Przemoc, zaniedbanie, brak wigzi rodzinnych
Srodowiskowe Zle wzorce wychowawcze
Brak wsparcia, odrzucenie przez roéwiesnikow, niepowodzenia
Szkolne )
edukacyjne
Co moze poméc?
Rodzaje terapii
e Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) — modyfikacja wzorcow myslenia 1

zachowania
e Terapia rodzinna — poprawa komunikacji i relacji, zwlaszcza z rodzing

e Trening umiejetnosci spotecznych — nauka rozwigzywania konfliktow

Zmiany w otoczeniu osoby chorej
e Psychoedukacja rodzicéw i nauczycieli, zwlaszcza w zakresie rozpoznawania zaburzen

e Programy szkolne i socjalne

Jak moze pomoc profilaktyka?
e Weczesna diagnoza 1 kompleksowe leczenie poprawiaja szanse na wyleczenie lub
wczesne opanowanie problemu

e Kluczowe sa: konsekwentne wychowanie, wsparcie emocjonalne, edukacja spoteczna

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii
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14. Uzaleznienia

Uzaleznienia wéréd dzieci i mtodziezy stanowia jedno z najpowazniejszych wyzwan
zdrowia publicznego XXI wieku. Wraz z rozwojem technologii i zmianami spotecznymi,
mtodzi ludzie s narazeni na coraz wigcej czynnikow, ktore zwigksza ryzyko ich uzaleznienia.

Czesto brakuje rowniez skutecznych srodkéw chronigcych mlodziez wchodzacg w

dorostosé, co tym bardziej poglebia problem

Dodatkowym problemem jest spoteczenstwo, ktére z powodu niezrozumienia i strachu
przed ta choroba, czegsto wytyka palcami osoby uzaleznione, zamiast im pomoc. Pojawia sig

coraz wigcej kampanii spolecznych probujacych to zmieni¢.
Rodzaje uzaleznien

Uzaleznienia chemiczne (fizyczne)

W tym rodzaju uzaleZnien, substancja uzalezniajaca powoduje trwale 1 czgsto
nieodwracalne zmiany w mozgu 1 calym ciele cztowieka. Zaprzestanie przyjmowania danej
substancji powoduje tak zwany zespdt odstawienny czy abstynencyjny, ktory wyglada jak
choroba — czlowiek jest rozdrazniony, nie potrafi si¢ skupi¢, miewa dreszcze, goraczki,

halucynacje czy zaburzenia Swiadomosci.

Niestety, praktycznie kazda substancja uzalezniajagca powoduje nieodwracalne zmiany
W naszym organizmie. Dlatego osoba raz uzalezniona nigdy nie przestanie by¢ uzalezniona,
moze jedynie sta¢ si¢ abstynentem, czyli by¢ $wiadomg swoich probleméw jednak nie
przyjmowac substancji, od ktorej jest uzalezniona. Proces ten trwa wiele lat, wigze si¢ z terapia
1 intensywna pracg nad soba, a 1 nierzadko dochodzi do zaprzestania abstynencji 1 powrotu do

uzaleznienia.

e Alkohol
e Nikotyna w postaci papierosow, e-papieroséw, saszetek doustnych z nikotyna/tytoniem
e Narkotyki (m.in. marihuana, amfetamina, morfina)

e Leki uspokajajace i nasenne

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii
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Uzaleznienia behawioralne (psychiczne)

Ten rodzaj uzaleznien wynika ze zmian w psychice osoby chorej. Nie ma tam jak w
przypadku uzaleznien fizycznych trwatych zmian w organizmie — te zmiany maja miejsce w

sposobie myslenia i podejscia do réznych sytuaci.

Niemniej jednak zmiany te potrafia by¢ tak samo niszczace jak w przypadku
poprzedniego rodzaju uzaleznienia. Dalej osoby uzaleznione nie sa w stanie normalnie
funkcjonowac bez oddawania si¢ czynnos$cig od ktérych sg uzaleznione lub tez poswigcajg caly
swoj dobrostan jedynie w celu jak najdluzszego wykonywania tej czynnos$ci. Tak samo proces

walki z chorobag jest trudny 1 dlugotrwaly, a czgsto dochodzi do powrotu do uzaleZnienia.

e Uzaleznienie od internetu 1 medidw spotecznosciowych

e Uzaleznienie od gier cyfrowych

e Uzaleznienie od telefonu

e Zakupy z przymusu robienia zakupéw w sposob niekontrolowany, hazard, ryzykowne

zachowania seksualne

Co zwigksza ryzyko uzaleznienia
e Indywidualne: niska samoocena, impulsywnos¢, zaburzenia emocjonalne
e Rodzinne: brak wiezi emocjonalnych, przemoc domowa, uzaleznienia w rodzinie
e Rowiesnicze: presja grupy, potrzeba akceptacji

e Spoleczne: fatwy dostep do substancji 1 technologii, brak wsparcia instytucjonalnego

Skutki uzaleznien i ich konsekwencje
e Pogorszenie zdrowia psychicznego 1 fizycznego
e Trudnosci w nauce i relacjach spotecznych
e Wzrost ryzyka depresji, lgkow, samookaleczen 1 prob samobojczych

e Konflikty z prawem i1 wykluczenie spoleczne

Profilaktyka i przeciwdzialanie

Dzialania indywidualne i rodzinne
e Budowanie pozytywnego obrazu siebie

e Wspdlne spedzanie czasu z rodzing 1 bliskimi

Zadanie finansowane
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e Ustalanie zasad korzystania z technologii, uczenie $wiadomego uzytkowania

nowoczesnych technologii

Dzialania na poziomie panstwa
e Programy edukacyjne w szkotach
e Weczesna diagnoza i interwencja psychologiczna

e Kampanie spoteczne

Leczenie i wsparcie
Pomoc dla dzieci 1 mlodziezy uzaleZznionych dostgpna jest w ramach trojstopniowego systemu

opieki zdrowotnej NFZ:

e I poziom: $rodowiskowa opieka psychologiczna i psychoterapeutyczna — pomaga
wczesnie rozpozna¢ problem

e II poziom: poradnie zdrowia psychicznego — polega na regularnych wizytach u
specjalisty w celu opracowania systemu walki z choroba

e III poziom: oddzialy dzienne i calodobowe psychiatryczne — w najcigzszych

przypadkach, catodobowa opieka i pomoc najwyzszej jakosci specjalistow

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii
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15. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) i ADHD -

wspolwystepowanie, réznice i wyzwania kliniczne

Zaréwno ASD, jak 1 ADHD to zaburzenie prawidlowego rozwoju mozgu, ktore rozpoczynaja
si¢ w dziecinstwie 1 mogg utrzymywac si¢ przez cate zycie. Cho¢ czgsto uznawane sg za dwie
odrgbne choroby, coraz wigcej badan wskazuje na czgste wspotwystepowanie objawdw oraz

wspolne mechanizmy powodujace chorobe.

Jak to wyglada?

ADHD:
e Typ nieuwagi (ADHD-I): trudnosci z koncentracja, zapominanie, brak organizacji
e Typ nadpobudliwosci/impulsywnosci (ADHD-H): nadmierna aktywnoS¢,
impulsywnos$¢

e Typ mieszany (ADHD-C): objawy dwoch pozostatych wystepujace razem

e Trudno$ci w komunikacji spotecznej
e Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, cz¢sto bedace dziwne dla innych oséb
e Czgsto wspolwystepujace z ADHD objawy: impulsywnos$é, deficyty uwagi, trudnosci

spoleczne

Jak czesto to wystepuje?
ADHD:
e Dazieci (3—12 lat): 7,6%
e Miodziez (1218 lat): 5,6%

Wiele badan pokazuje, ze u oséb chorujacych na ASD czesto rowniez wystepuje
ADHD. Niektore badania pokazuja, ze nawet 21% os6b chorych na zaburzenia ze spektrum

autyzmu moze mieé zaburzenia koncentracji 1 uwagi wynikajace z ADHD.

Zadanie finansowane
ze $rodkéw Ministra Edukacii
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Kto jest narazony?
e Obecnie badania wskazuja, ze za wystgpowanie ADHD 1 ASD moga odpowiadac te
same zmiany w genach.
e  Wplyw $rodowiska: weczesniactwo, palenie w cigzy, nadci$nienie, otylos¢ matki

e Chlopcy sg znacznie czg¢sciej diagnozowani niz dziewczynki (nawet 3:1)

Niestety nie ma obecnie pelnego leczenia przyczyn tych chordb, a wszelkie metody
wsparcia 0s6b chorych polegajg na leczeniu objawow choroby. Dalej kluczowe znaczenie majg
psychoterapie 1 wsparcie srodowiska.

Dlatego kluczowe jest edukowanie ludzi w kwestii tego, Ze sa to realne problemy
dzisiejszej mlodziezy, ktore w znaczacym stopniu moga pogarsza¢ ich jakos¢ zycia. Tak samo

wazne jest uSwiadomienie faktu, Ze wymagajg one leczenie a nie ,,wyro$nigcia z tego”.
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16. Higiena zdrowia psychicznego

Dlaczego to wazne?
e 50% zaburzen psychicznych rozwija si¢ przed 14. rokiem Zycia
e Brak wsparcia psychicznego w dziecinstwie moze prowadzi¢ do depresji, lekoéw,
uzaleznien i trudnosci w dorostym Zzyciu.
o Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla, Ze zdrowie psychiczne dzieci jest

czesto zaniedbywane przez systemy opieki zdrowotnej i edukacji

Elementy higieny zdrowia psychicznego:
Sen
e Dzieci 1 mlodziez potrzebuja 8—-10 godzin nieprzerwanego snu dziennie.
e Brak snu zwigksza ryzyko depresji, problemow z koncentracja i impulsywnosci.

e Zaleca si¢ ograniczenie ekrandw co najmniej godzing przed snem.

Aktywnos¢ fizyczna
e Regularny ruch poprawia nastrdj, samooceng 1 redukuje stres.
e WHO zaleca co najmniej 60 minut umiarkowanej aktywnosci dziennie przynajmniej 5

razy w tygodniu.

Zdrowa dieta
e Dieta bogata w warzywa, owoce, kwasy omega-3 1 witaminy wspiera funkcjonowanie
mozgu.
e Nadmiar cukru i przetworzonej zywnosci moze pogarsza¢ nastroj, koncentracje oraz

prowadzi¢ do rozwoju niezdrowych wzorcow zywienia

Relacje spoleczne
e Silne wigzi z rodzing i rowiesnikami chronig przed zaburzeniami psychicznymi.

e  Wspolne spedzanie czasu, rozmowy 1 wsparcie emocjonalne sa kluczowe.

Zarzadzanie stresem
e Nauka technik relaksacyjnych (np. oddechowych, mindfulness)

e Rozwijanie umieje¢tnosci rozwigzywania konfliktow 1 wyrazania emocji
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e Zachecanie do dzielenie si¢ emocjami i problemami z innymi — wsparcie bliskich moze

by¢ kluczowe w zapobieganiu rozwoju zaburzen

Ograniczenie czasu ekranowego
e Nadmierne korzystanie z medidow cyfrowych wigze si¢ z lekiem, depresja i
zaburzeniami snu.

e WHO 1 NFZ zalecaja ustalanie limitow czasu spedzanego przed ekranem

Rola szkoly i rodziny
e Szkola powinna promowac¢ zdrowie psychiczne poprzez programy edukacyjne,
wsparcie psychologiczne i bezpieczne $rodowisko. Zaden uczen nie powinien czué sie

samotnie 1 bezsilnie — zawsze jest kto$ to jest chetny 1 gotowy pomodce

e Rodzina odgrywa kluczowa role¢ w modelowaniu zdrowych nawykow 1 zapewnianiu
poczucia bezpieczenstwa. To od rodziny uczymy si¢ prawidlowych (lub niestety
czasem 1 nieprawidlowych) wzorcow zachowan i to wsrod bliskich najczesciej

szukamy wsparcia.
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