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WSTEP

Czym jest zaburzenie psychiczne, a czym choroba psychiczna?

Choroby i zaburzenia psychiczne sg klasyfikowane w formie Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Jak kaz-
da klasyfikacja, tak i ta, stanowi uproszczony opis rzeczywistosci. Kazdy
cztowiek ma swojg wiasng historie, kazda choroba, zwtaszcza dotycza-
ca psychiki - wiasng przyczyne, poczgtek, przebieg. Bogactwo ludzkich
przezy¢ i doznan nie miesci sie w zadnej klasyfikacji.

Wedtug miedzynarodowej praktyki diagnozowania, ,zaburzenie”,
w tym takze psychiczne, ma swoj wyraz w zachowaniach, przezyciach
i postawach obarczonych: cierpieniem, niesprawnoscig funkcjonowa-
nia, doswiadczeniem zwiekszonego ryzyka (Smierci, bdlu, niespraw-
nosci) oraz znaczng utratg swobody. (,Psychiatria dla studentéw me-
dycyny. Podrecznik” pod red. prof. dr hab. med. Adama Bilikiewicza,
Warszawa 1998, s. 113).

Choroba psychiczna (w wezszym znaczeniu) natomiast: ,Jest to zabu-
rzenie psychiczne w znacznym stopniu ograniczajgce wglad, czyli po-
czucie, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyklymi wymaganiami zycia lub
utrzymania wtasciwego kontaktu z rzeczywistoscig” (cyt. jw.).

Choroba psychiczna to termin réwnoznaczny z psychozg: jest zabu-
rzeniem psychicznym o charakterze przewlektym, w najwiekszym
stopniu  wymagaja-
cym interwencji psy-
chiatrycznej i leczenia
farmakologicznego.
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Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Czesto myslac o zdrowiu dziecka, bierzemy pod uwage jego zdro-
wie fizyczne, parametry rozwoju, zgtaszamy sie z dzieckiem na ba-
dania kontrolne do pediatry, na szczepienia, dbamy o odzywianie.
Natomiast zapominamy, iz zdrowie psychiczne dziecka jest tak
samo wazne jak jego zdrowie fizyczne.

Zdrowe psychicznie dzieci potrafig radzi¢ sobie z codziennymi pro-
blemami, majg poczucie wtasnej wartosci, rozumiejg sie z réowie-
$nikami czy cztonkami rodziny.

Méwigc o dbaniu o zdrowie psychiczne dzieci trzeba wzig¢ pod uwa-
ge zaréwno profilaktyke, jak i szybkie dostrzeganie objawow zaburzen
psychicznych u dziecka i radzenie sobie z nimi. Zdrowie psychiczne jest
uwarunkowane wieloma czynnikami, w tym biologicznymi (np. gene-
tycznymi, przebytymi chorobami, urazami), Srodowiskowymi (warunki
zycia, narazenie na substancje toksyczne), spoteczno-ekonomicznymi
(wsparcie spoteczne, status spoteczno-ekonomiczny) i wreszcie rodzin-
nymi (sktad rodziny, funkcjonowanie poszczegdlnych cztonkdw rodziny,
klimat emocjonalny, style wychowawcze).

Na czes¢ z tych czynnikéw nie mamy wptywu lub wplyw ten jest bardzo
ograniczony.

Rodzice swoimi postawami i sposobem traktowania dziecka mogg wspie-
ra¢ dziecko, stymulowac jego rozwdj i sprawia¢, ze bedzie zdrowym emo-
cjonalnie, szczesliwym cztowiekiem.

Ogromnie istotne jest okazywanie dziecku mitosci, czutosci i ciepta,
wsparcia, gdy przezywa trudne emocje, okazywanie zrozumienia. Wspoélne
spedzanie czasu, stuchanie dziecka, docenianie, chwalenie, nagradzanie,
sprawia, ze maty czlowiek czuje, ze jest dla rodzica wazny i wzmacnia jego
poczucie wartosci i che¢ angazowania sie w kolejne wyzwania. Uczenie
dziecka odpowiedzialnosci, uczciwosci, szczerosci, szacunku wobec innych,
samemu bedgc wzorem, daje mu site do radzenia sobie z przeciwno$ciami.
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Nikt nie uczy, jak by¢ dobrym rodzicem, uczymy sie tego razem z ro-
snacymi dzie¢mi i pojawiajgcymi sie wyzwaniami. W ostatnich latach
dostepnych jest coraz wiecej warsztatéw o wychowaniu dzieci - ,szkoty
dla rodzicéw", ,warsztaty dla dobrych rodzicéw” i licznych poradnikéw.

Nawet jesli najwtasciwiej dbamy o zdrowie psychiczne dzieci, normal-
nym jest, ze dzieci doswiadczajg réznych probleméw psychicznych.
Wiekszos¢ trudnosci ma charakter przejSciowy i nie wymaga leczenia
w zakresie zdrowia psychicznego. Jednak gdy problemy te sg powaz-
ne i uporczywe, rodzice powinni zwrdcic sie o pomoc do specjalistow.

Dzieci moga doswiadczy¢ pojedynczego zaburzenia lub wiecej niz jed-
nego w tym samym czasie.

Do czesto wystepujgcych zaburzen zaliczamy:

« zaburzenia lekowe

+  zespot nadpobudliwosci psychoruchowej

+ zaburzenia odzywiania

+ zaburzenia nastroju

+ uzywanie substancji psychoaktywnych, uzaleznienia

Zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju zazwyczaj zwigzane sg z po-
wtarzajgcym sie intensywnym bdélem emocjonalnym, trwajgcym mie-
sigce lub lata. Dzieci te mogg odczuwac nieracjonalny strach i lek, ciggty
smutek i mate poczucie wtasnej wartosci.

Dzieci cierpigce na zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej mogg by¢
nieuwazne, nadpobudliwe, impulsywne. Mogg one nieustannie naru-
szac zasady, przeszkadzac¢ w trakcie zajec¢ szkolnych.

Zaburzenia odzywiania zazwyczaj polegaja na ekstremalnym niedoja-
daniu lub przejadaniu sie, czemu towarzyszg uczucia gtebokiego cier-
pienia co do ksztattu lub wagi ciata.
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Gdy mamy jakiekolwiek watpliwosci co do funkcjonowania psychicz-
nego naszego dziecka, mozna zwroci¢ sie do lekarza pediatry/lekarza
rodzinnego i poprosi¢ o doktadne zbadanie dziecka. Lekarz rodzinny
moze skierowa¢ do psychologa, psychiatry dzieci i mtodziezy, ale do
specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego mozemy zgtosi¢ sie
réwniez bez skierowania.

Dobrze jest réwniez skontaktowac sie ze szkotg, przedszkolem dziecka,
gdyz tam dzieci spedzajg wiekszo$¢ dnia. Pomocni mogg okazac sie na-
uczyciele i psychologowie szkolni oraz pracownicy poradni pedagogicz-
no-psychologicznych.




WSTEP

Co powinno nas niepokoic¢ w zachowaniu bliskiej osoby?

Nie da sie w sposéb jednoznaczny okresli¢ norm zachowania obowigzu-
jacych nas wszystkich i w kazdej sytuacji, jednak da sie dostrzec anoma-
lie zachowan przygladajac sie z wyczuciem Srodowisku spotecznemu,
w ktérym osoba funkcjonuje.

Co zatem powinno nas niepokoi¢ w zachowaniu bliskich nam oséb?

1. Zaburzenia myslenia - dezorganizacja myslenia spowodowana roz-
kojarzeniem lub zupetnym porozrywaniem watkow myslowych.

2. Urojenia - fatszywe przekonania, ktore nie dajg sie skorygowac zad-
ng perswazjg, nawet poprzez przytaczanie nieodpartych, z punktu
widzenia logiki, argumentoéw na ich bezsensownosc.

3. Omamy - zwane rowniez halucynacjami, s to fatszywe spostrze-
zenia wzrokowe, stuchowe, smakowe, wechowe lub czuciowe. Pa-
cjent doznajgcy omamow styszy, widzi lub wyczuwa rzeczy, ktérych
w rzeczywistosci nie ma. Czesto omamy wspoétistniejg z urojeniami,
dostarczajgc choremu ,dowoddw” na prawdziwosc¢ urojen.

4, Zmiana uczu¢ - u chorego pojawiajg sie uczucia irracjonalne w da-
nej sytuacji, np. pobudzenie, gniew lub lek spowodowany zaburze-
niami myslenia i postrzegania. W innej sytuacji moze dojs$¢ do zubo-
zenia uczuc i osoba sprawia wrazenie obojetnej na to, co sie wokot
niej dzieje. Nierzadko oba te stany przeplatajg sie.
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5. Zmiana zachowan - wynikajgca ze zmiany uczu¢ odmiennos$¢ zacho-
wan w poréwnaniu z zachowaniem znanym sprzed choroby. Zacho-
wania sg konsekwencjg innych objawdw wytwdrczych i zewnetrz-
ng manifestacjg uczu¢, obejmujg wiec irracjonalne pobudzenie lub
apatie, dziwaczne dla otoczenia gesty lub cate sekwencje zachowan
wynikajacych z doznawanych zaburzer mys$lenia i postrzegania. Dla
przyktadu osoba doznajgca omamdw smakowych i wechowych,
przekonana, ze jest zatruwana, zmieni swoje zachowanie adekwat-
nie do tej sytuacji. Bedzie odmawia¢ przyjmowania pokarméw,
unika¢ przebywania w ,zatrutych” pomieszczeniach, reagowac po-
dejrzliwoscig lub jawng wrogoscig i agresjg w kontaktach ze swoimi
domniemanymi przesladowcami.

6. Wycofywanie sie z zycia rodzinnego i spotecznego (izolowanie sie od
otoczenia, brak zainteresowania sprawami, ktére dotychczas byly
istotne).

7. Zanik inicjatywy - blisko zwigzany z wycofaniem, powodujacy zu-
bozenie aktywnych zachowan dotychczas charakteryzujgcych dang
osobe. Chorzy wymagajg naktaniania i pokierowania nimi nierzad-
ko w podstawowych czynnosciach zyciowych.

8. Ubostwo myslenia i wypowiedzi - czesto chorzy wrecz skarzg sie na
.pustke w glowie”, ograniczenie myslenia do kilku powracajgcych
stale, identycznych mysli. Obrazuje to czesto zubozenie wypowiedzi
u 0s0b dotychczas elokwentnych.

9. Zbledniecie emocjonalne - pacjenci dotychczas zywo reagujacy
emocjonalnie stajg sie jakby bezduszni, nie zainteresowani sprawa-
mi swoimi i swoich bliskich, sprawiajg wrazenie 0séb bez uczud.

Powyzsze objawy nie wyczerpujg bogactwa objawdw zaburzen psy-
chicznych. Kazdy pacjent choruje inaczej, a objawy prezentowane przez
chorych czasami zaskakujg swojg réznorodnoscia.
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Fakty i mity dotyczace oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne i chorujacych psychicznie

1 Chorujacy na zaburzenia psychiczne sg niebezpieczni
dla otoczenia.

Nieprawda:

Stereotyp o niebezpieczenstwie 0séb chorujgcych psychicznie jest bar-
dzo powszechny i dodatkowo wzmacniany w filmach, gdzie pojecia ta-
kie jak schizofrenia, psychopatia, choroba psychiczna czy morderca sg
praktycznie jednoznaczne. W tych produkcjach niebezpiecznym prze-
stepcom przypisuje sie najczesciej chorobe psychiczng. Tymczasem
wedtug doniesien Polskiej Agencji Prasowej naukowcy wyliczyli, ze w
krajach rozwinietych w populacji 14 min oséb wystepuje jeden przy-
padek morderstwa dokonanego przez osobe dotknietg schizofrenig w
ciggu roku. Zdecydowanie czesciej zdarza sie, ze to wtasnie chorujacy sa
ofiarami przestepstw!

Osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne poddajgce sie leczeniu nie
sg niebezpieczne, zyjg wérdd nas i mogg petni¢ wszelkie role spoteczne.

p) Zaburzen psychicznych nie trzeba leczy¢
lekami.

Nieprawda:

Niestety obecnie nie sg znane skuteczne sposoby leczenia wiekszosci
zaburzenh psychicznych bez uzycia $srodkéw farmakologicznych. Wyni-
ka to z faktu, ze w mézgach wiekszosci chorych zachodzg niewtasciwe
procesy chemiczne, ktére skutecznie uregulowa¢ mozna stosujac leki.
Ponadto przyczyny wiekszosci zaburzen psychicznych nie sg do konca
znane, a leki podawane pacjentom pomagaja zwalczy¢ objawy choroby
i utatwi¢ im w ten sposéb zycie.
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Dzieci nie majg probleméw ze zdrowiem
= psychicznym.

Nieprawda:

Wedtug badan - az potowa zaburzen psychicznych objawia sie zanim
cztowiek ukonczy 14 lat, a trzy czwarte z nich rozpoczyna sie przed 24
rokiem zycia. Niestety leczone jest mniej niz 20% mtodych oséb potrze-
bujacych terapii. Dlatego niezwykle wazne jest konsultowanie przez ro-
dzicéw wszelkich niepokojgcych objawdw wystepujacych u dziecka ze
specjalista.

4 Osoby z zaburzeniami psychicznymi nie sg zdolne do pracy
zawodowej i hie powinny pracowac.

Nieprawda:

Ludzie dotknieci zaburzeniami psychicznymi sg tak samo wydajni, jak
inni pracownicy. Wedtug statystyk zaburzenia psychiczne dotykajg az
25% spoteczenstwa, dlatego istnieje duza szansa, ze kontaktujesz sie
na co dzien zawodowo z chorujgcymi na nie, w czesci z tymi niesSwiado-
mymi. Osoby te czesto nie wyrdzniaja sie sposréd pracownikdéw, gdyz z
powodu powszechnej nietolerancji spotecznej zmuszone sg do ukrywa-
nia faktu, ze sg chorzy.

11
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Najczesciej diagnozowane zaburzenia psychiczne

9 DEPRESJA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) depresja jest
wiodacg przyczyng niesprawnosci i niezdolnosci do pracy na Swiecie
oraz najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym. Choruje na nig
w ciggu catego zycia kilkanascie procent populacji 0séb dorostych. Cho-
roba ta dotyka dwa razy czesciej kobiet. Co dziesigty pacjent zgtaszajgcy
sie do lekarza pierwszego kontaktu z powodu innych dolegliwosci ma
petnoobjawowg depresje, a drugie tyle os6b cierpi z powodu pojedyn-
czych objawéw depresyjnych. Niestety ponad potowa tych przypadkow
pozostaje nierozpoznana, a sposrod oséb z rozpoznang depresjg jedy-
nie potowa otrzymuje adekwatne leczenie. Z tego wzgledu niezwykle
wazng dla kazdego (nie tylko dla lekarza) kwestig jest znajomos¢ natury
i objawbw depresji oraz podstaw jej diagnostyki i leczenia.

Depresja to choroba, ktérg mozna i nalezy leczy¢, jej objawy moga miec
charakter zaréwno nawracajacy, jak i przewlekty. Obecnie dostepne s3g
coraz lepsze metody terapii, ktére z jednej strony zapewniajg wiekszg
skutecznos$¢, a z drugiej - sg coraz mniej obcigzajgce.

Najbardziej charakterystyczne objawy:

+ Stopniowa utrata radosci zycia i odczuwania przyjemnosci, umiejet-
nosci cieszenia sie rzeczami i wydarzeniami, ktére do tej pory byty
odczuwane jako radosne, az do catkowitego ich zaniku (anhedonia).

+ Obnizenie nastroju i przezywania, potgczone ze zobojetnieniem
(,jest mi wszystko jedno, co sie dzieje i co sie stanie”), poczucie pust-
ki. Czasami zmienny (labilny), drazliwy nastréj, trudnos¢ w kontrolo-
waniu nastroju oraz smutek (majgce gtebokii przenikliwy charakter,
doswiadczane przez wiekszo$¢ czasu), ptacz, ktéry coraz trudniej
kontrolowad¢, a czasami niemoznos$¢ panowania nad wiasnymi emo-
cjami, impulsywno$¢ niezgodna z dotychczasowym zachowaniem.
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Ograniczenie aktywnosci zyciowej, stopniowa utrata dotychczaso-
wych zainteresowan, trudnosci w podejmowaniu réznych czynnosci
i dziatan, az do skrajnego zaniechania tych czynnosci (abulia) - na
przyktad niemoznos¢ wstania z t6zka, wykonania najprostszych
czynnosci higienicznych, jak ubranie sie, umycie, uczesanie.
Myslenie depresyjne to pesymistyczna ocena wiasnej przesztosci,
terazniejszosci i przysztosci, utrata poczucia wiasnej wartosci, za-
nizona samoocena, poczucie bycia bezwartoSciowym, niepotrzeb-
nym. Czasami urojenia depresyjne (fatszywe sady, w ktérych praw-
dziwo$¢ pacjent wierzy, pomimo daremnych préb skonfrontowania
g0 z rzeczywistoscig) dotyczace poczucia winy, bycia grzesznym, ka-
ranym, skazanym, czy tez dotyczace biedy, ubdstwa, braku jakich-
kolwiek perspektyw na przyszto$¢ dla siebie i rodziny. Obecnos¢
takich urojeniowych mysli jest bezwzglednym wskazaniem do kon-
sultacji u psychiatry.

Narastajgce poczucie utraty sensu zycia, bezsens zycia, poczucie
beznadziejnosci, mysli rezygnacyjne, mysli o Smierci.

Depresja u mezczyzn:

Mezczyzna poczatkowo staje sie osowialy, rozdrazniony, nawet
agresywny. Nie ma apetytu lub ma nadmierny apetyt, pojawiajg sie
bezsennos¢, leki, ktopoty z pamiecia i koncentracja. W dalszej kolej-
nosci izoluje sie od otoczenia - unika kontaktéw z bliskimi i znajo-
mymi. Odcina sie od emocji, nie rozmawia o swoim nastroju, cho¢
jest przygnebiony i czuje sie bezwartosciowy.

Mezczyzni wykazujg czesciej niz kobiety w depresji nadmierng agre-
sje, ryzykowne zachowania i naduzywajg alkoholu, szukajg zapo-
mnienia w seksie.

PAMIETAJ!
~Branie sie w garsc¢”, wyjazd na urlop, fykanie witamin i srodkéw
wzmacniajgcych DEPRESJI NIE WYLECZY.

13
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SCHIZOFRENIA

Schizofrenia (inaczej ,psychoza schizofreniczna”, termin
~Schizofrenia” pochodzi od stéw schizis i phren, ttumaczonych odpo-
wiednio jako: ,rozszczepic”i,umyst”) to przewlekta choroba, ktérg moz-
na i trzeba leczy¢. Nalezy do tzw. zaburzen psychotycznych (psychoz),
czyli stanéw charakteryzujacych sie zmienionym chorobowo, nieade-
kwatnym postrzeganiem, przezywaniem, odbiorem i oceng rzeczywi-
stosci. Chory cierpigcy na psychoze ma powaznie uposledzong umie-
jetnos¢ krytycznej, realistycznej oceny wiasnej osoby, otoczenia i relacji
z innymi, a nawet nie jest do niej zdolny. Wystepuje kilka postaci schi-
zofrenii. W zaleznosci od przewazajacych objawéw wyréznia sie schi-
zofrenie paranoidalng, hebefreniczng, katatoniczng, prosta, rezydualng
i niezréznicowang. W Polsce najczesciej rozpoznawana jest postac pa-
ranoidalna.

Ryzyko zachorowania na schizofrenie w ciggu catego zycia wynosi oko-
to 1%. Rownie czesto chorujg kobiety, jak i mezczyzni. Jest to choroba
ludzi mtodych - ponad potowa zachorowan rozpoczyna sie przed 30.
rokiem zycia. Mezczyzni zaczynajg chorowac Srednio w nieco mtodszym
wieku (15.-24. roku zycia) niz kobiety (miedzy 25.-34. rokiem zycia).

Objawy schizofrenii:

1. objawy pozytywne - urojenia, halucynacje (omamy-stuchowe,
wzrokowe, smakowe, dotykowe),

2. objawy negatywne - m.in. wycofanie z zycia spotecznego, utrata
zainteresowan, zobojetnienie uczuciowe, bezczynnos¢, anhedonia,
spowolnienie ruchowe, zubozenie wypowiedzi,

3. zaburzenia poznawcze - zaburzenia koncentracji i uwagi, r6znego
rodzaju zaburzenia pamieci i inteligencji, trudnosci w skupieniu sie
i zorganizowaniu,
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zaburzenia afektu (nastroju) - wigzg sie z przezyciami psychotycz-
nymi (np. urojeniami, halucynacjami) oraz objawami negatywnymi
i trudnosciami, ktére z nich wynikajg; moga temu towarzyszy¢ smu-
tek, zal, zmniejszona rados¢ zycia,

objawy dezorganizacji psychicznej - obejmujg proces myslenia
(chory ma trudnosci w zrozumieniu tego, co sie wokot niego dzieje,
postepowania ludzi, ich wypowiedzi) czy tez zachowania chorego
(zachowanie dziwaczne, nieadekwatne do sytuacji, chaotyczne).

Postaci schizofrenii:

paranoidalna - dominujg objawy pozytywne (objawy wytwdrcze) -
urojenia i omamy.

hebefreniczna (zdezorganizowana) - goruja niedostosowanie i ob-
jawy dezorganizacji w zakresie myslenia, afektu oraz zachowania
(zachowanie nieprzewidywalne, chaotyczne, infantylne, mowa roz-
kojarzona).

katatoniczna - przewazajg stany tzw. ostupienia lub pobudzenia
katatonicznego. Chory zazwyczaj nie nawigzuje kontaktu z otocze-
niem, milczy, pozostaje w stanie ,,ostupienia katatonicznego” (skraj-
ny bezruch, ,zastyganie” w réznych pozycjach). Ostupienie katato-
niczne moze nagle przechodzi¢ w stan bardzo silnego pobudzenia
psychoruchowego - pacjent wykonuje ruchy chaotyczne, bez celu
- po czym ponownie ,zastyga” w ostupieniu.

prosta - nie wystepuja objawy pozytywne (wytwdércze); ta postac
choroby zaczyna sie powoli, a stopniowo narastajgce objawy nega-
tywne sg przyczyng zatamania linii zyciowej

rezydualna - dominujg tzw. przewlekte objawy resztkowe (rezydu-
alne) o w miare stabilnym i niewielkim nasileniu, ktére utrzymuja
sie przez dtuzszy czas z wyrazng przewagg objawdw negatywnych;
w przesztosci u 0séb na nig cierpigcych wystapit co najmniej jeden
epizod choroby z objawami wytworczymi.

niezréznicowana - cechuje brak przewagi jednych objawéw nad in-
nymi i ich zmienno$¢. Taki obraz choroby nie pozwala rozpoznac
u pacjenta zadnej z omawianych wczesniej postaci schizofrenii.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE

Ryzyko samobéjstwa: Ocenia sig, ze ryzyko samobojstwa wsréd cho-
rych na schizofrenie wynosi $rednio okoto 10%; jest wieksze u mezczyzn
i u 0osdb w mtodym wieku. Zwieksza sie takze w przypadku czestych na-
wrotéw choroby z przewagg objawdw pozytywnych i przy utracie wiary
w rezultaty leczenia.

Pomimo tego, ze jest to choroba przewlekta, znany jest sposéb
leczenia polegajacy na systematycznym udziale chorego wraz
z rodzing w leczeniu farmakologicznym, terapii psychiatrycznej,
psychologicznej. Systematyczny proces pozwala ,zaleczy¢” chorobe.

‘?" CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA (CHAD)

Choroba afektywna dwubiegunowa - okreslana takze jako
zaburzenia afektywne dwubiegunowe (w przesztosci nazywana choro-
ba lub psychozg maniakalno-depresyjng czy cyklofrenig) - charaktery-
zuje sie wystepowaniem epizoddéw depresji, manii/hipomanii lub epi-
zodow mieszanych. Pomiedzy tymi epizodami zwykle wystepujg okresy
remisji, tj. catkowitego braku objawow lub utrzymywania sie nielicznych
objawdw o niewielkim nasileniu. Choroba afektywna dwubiegunowa to
druga co do czestosci przyczyna niezdolnosci do pracy z powodow psy-
chiatrycznych. Rozpoczyna sie najczesciej w mtodym wieku (przed 35.
rokiem zycia), co w potgczeniu z bardzo duzg nawrotowoscig objawow
przyczynia sie do powaznych, negatywnych konsekwencji we wszyst-
kich aspektach zycia chorego (funkcjonowanie spoteczne, rodzinne,
zawodowe, kondycja ekonomiczna, mozliwos¢ realizowania swojego
potencjatu intelektualnego).

CzestoS$¢ wystepowania choroby afektywnej dwubiegunowej typu 1 Il
szacuje sie na okoto 2%, natomiast rozpowszechnienie wszystkich za-
burzen nalezacych do spektrum tej choroby siega 6-11%. Na chorobe
afektywng dwubiegunowa choruja réwnie czesto kobiety, jak i mez-
czyzni.
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Symptomy choroby dzielg sie na dwie grupy:

1. objawy depresyjne: spowolniona aktywnos¢ zyciowa, brak kreatyw-
nosci, intelektualna pustka, leki, koszmary, bezsenno$¢; objawy
stopniowo, powoli nasilajg sie; sredni czas trwania depresji to 3-6
miesiecy; przy duzym nasileniu mozliwe sg préby samobdjcze,

2. objawy maniakalne: sg odwrotnoscig depresyjnych; pojawiajg sie
i narastajg szybko zwykle w ciggu kilku dni i trwajg krocej; wyrazajg
sie nadzwyczajng aktywnoscig fizyczng i intelektualng, zanikaja leki,
koszmary, zmniejsza sie potrzeba snu i odpoczynku; w skrajnych
przypadkach mania moze spowodowad catkowitg dezorganizacje
postepowania chorego, prowadzac do zachowan agresywnych,
urojen i halucynaciji.

Epizod mieszany przejawia sie jednoczesnym wystepowaniem obja-
woéw zaréwno depresji, jak i manii/hipomanii. Spowolnieniu psycho-
ruchowemu moze towarzyszy¢ przyspieszenie mysli, az do gonitwy
mysli, niepokdj, drazliwos¢. Z kolei wiekszej aktywnosci moze towarzy-
szy¢ poczucie smutku, utraty radosci i sensu zycia, mysli samobojcze.
Stany mieszane z drazliwoscig czy zwiekszonym napedem psychoru-
chowym z utratg sensu zycia (,pobudzeniem z depresjg”) wymagaja
szczegolnie wnikliwej obserwacji pacjenta pod katem mysli i tendencji
samobojczych.

Pomimo tego, ze jest to choroba przewlekta, znany jest sposéb
leczenia polegajacy na systematycznym udziale chorego wraz
z rodzing w leczeniu farmakologicznym, terapii psychiatrycznej,
psychologicznej. Systematyczny proces pozwala ,zaleczy¢” chorobe.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE

a ZABURZENIA NERWICOWE

Zaburzenia nerwicowe, inaczej nazywane sg zaburzeniami
lekowymi, to zaburzenia psychiczne, ktére majg bardzo rézne sympto-
my. Osoba chora zdaje sobie zazwyczaj sprawe ze swoich objawow, ale
przezywa przed nimi lek.

Nerwica jest przyktadem choroby cywilizacyjnej. Rozpowszechnienie
nerwic narasta. Czesto mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze objawy
nerwicy przejawia okoto 20% populac;ji.

Nerwica i jej objawy majg rozmaite postaci. Jest to wtasciwe zespét za-
burzeh nerwicowych. Objawy nerwicy obejmujg fobie, lek, trudnosci
z przystosowaniem sie do wymagan spotecznych, problemy w relacjach
i roznych sytuacjach spotecznych: w pracy, zyciu towarzyskim, wyste-
pach publicznych, nawet jesli to tylko zebranie kilku os6b. Objawy nerwi-
cy mogg miec charakter emocjonalny lub somatyczny (objawy cielesne),
zaburzajg takze naszg zdolnos¢ do uczenia sie, pamiec i koncentracje.

Nerwica czesto manifestuje sie:

+  bdlami gtowy, zotgdka lub kregostupa oraz uczuciem boélu serca,
ktére pojawiajg sie w momentach napiec lub stajg sie przewlekte,
gdy dtugo zyjemy w stresie;

+ zawrotami glowy;

+ kotataniem serca;

+ problemami z oddychaniem, uczuciem dusznosci i ciezaru
w klatce piersiowej;

+  sztywnoscig miesni i uczuciem, ze cate ciato jest obolate;

+  zaburzeniami w funkcjonowaniu zmystéw, zwtaszcza stuchu
i wzroku;

+ zaburzeniami pracy narzgdow wewnetrznych, bardzo czesto
uktadu pokarmowego; podtoze nerwicowe mogg miec tez alergie
oraz atopowe zapalenie skory.



INFORMATOR - ZDROWIE PSYCHICZNE

O zaburzeniach nerwicowych moze sSwiadczy¢:

+ blizej nieokreslony niepokdj, ktéry towarzyszy nam niemal caty
czas - rodzaj poddenerwowania, poczucie wiszgcego nad nami
nieokreslonego niebezpieczenstwa;

+ czarne mysli, czyli przewidywanie zawsze najgorszego;

* niemozliwy do kontrolowania lek przed pewnymi sytuacjami,
osobami, zdarzeniami (np. pajgkami, matymi pomieszczeniami,
lataniem samolotem, przed przebywaniem w grupie ludzi,
wystapieniami publicznymi itd.), czyli fobie;

* powracajgca apatia i brak motywacji, uczucie ,nic mi sie nie chce”;

« czeste poirytowanie, niecierpliwos¢, poczucie frustracji;

« brak radosci w zyciu, trudnosci z odczuwaniem przyjemnosci
(zawsze jest jakie$ ale);

+ zmienno$¢ nastrojéw; niestabilno$¢ emocjonalna; trudnosci
zZ zasypianiem.

Zaburzenia nerwicowe sg wynikiem przewlektego nieodreagowanego
stresu i wymagajg gtéwnie psychoterapii, konsultacji psychiatrycznej.
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LECZENIE

Leczenie psychiatryczne bez zgody pacjenta

Do najwazniejszych aktow prawnych regulujgcych tg kwestie nalezy
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz kodeks cywilny, kodeks ro-
dzinny i opiekuriczy, kodeks postepowania cywilnego, kodeks karny i kodeks
postepowania karnego.

art. 22 ust. 1a - przyjecie chorego do szpitala bez waznego skierowania;
rozwigzanie takie stosuje sie, kiedy jest sytuacja nagta i nie ma czasu na
uzyskanie opinii lekarza przed przyjeciem

art. 22 ust. 2 - gdy osoba jest uposledzona umystowo lub chora psy-
chicznie w stopniu uniemozliwiajagcym wyrazenie woli, 0 umieszczeniu
w szpitalu decyduje sad opiekuriczy; w wyjatkowych przypadkach (art.
22 ust.2a) osobe takg mozna przyja¢ bez decyzji sgdu na podstawie pi-
semnej zgody lekarza psychiatry

art. 23 ust. 1 - gdy dotychczasowe zachowanie osoby chorej psychicz-
nie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza ona bezposrednio
wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb; w ciggu 48h lekarz
powinien poinformowac o tej decyzji ordynatora, ten za$ w ciggu 72h
od chwili przyjecia powiadamia wiasciwy sgd opiekuriczy

art. 24 ust. 1 - gdy dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z po-
wodu zaburzen psychicznych osoba zagraza bezposrednio swojemu zy-
ciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzg watpliwosci, czy jest
ona chora psychicznie

art. 29 ust. 1 pkt 1 - gdy dotychczasowe zachowanie osoby chorej psy-
chicznie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znacz-
ne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego (art.29 ust.1 pkt 1
ustawy), przyjecie do szpitala nastepuje na podstawie decyzji sadu
opiekunczego
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art. 29 ust. 1 pkt. 2 - gdy osoba chora jest niezdolna do samodzielne-
go zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie po-
prawe jej stanu zdrowia; za wczesniejszg zgodg sadu opiekunczego wy-
dang na wniosek rodziny, osrodka pomocy spotecznej, przedstawiciela
ustawowego

art. 29 ust. 2 - gdy osoba chora odmawia hospitalizacji, wéwczas mat-
zonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy
lub osoba sprawujaca faktyczng opieke nad osobg chorg psychicznie
mogg ztozy¢ wniosek do sadu opiekuriczego witasciwego dla miejsca
zamieszkania tej osoby o zastosowanie przymusowej hospitalizacji.

W sytuacji gdy: nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorsze-
nie stanu zdrowia psychicznego chorego, na co wskazuje jego dotych-
czasowe zachowanie, oraz gdy osoba chora psychicznie jest niezdolna
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym przyniesie poprawe stanu jej zdrowia.

PAMIETA)!

Do wdrozenia $rodkéw przymusu nie wystarcza zdiagnozowanie
choroby, czyja$ obawa, ale musi wystapic¢ rzeczywiste zagrozenie
lub co najmniej wysokie prawdopodobienstwo jego powstanial
(art. 18 ustawy). Najlepiej aby leczenie szpitalne odbywato sie za
zgodg pacjenta, ale nieprawdg jest, aby osoba chorujgca psychicznie
w zaostrzeniu choroby nie mogta by¢ hospitalizowana dobrowolnie.
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PAMIETA]!

Choroby i zaburzenia psychiczne mozna i nalezy leczy¢ w celu
uzyskania remisji petnej lub remisji funkcjonalnej, tj. powrotu do
normalnego zycia.

Choroby psychiczne i zaburzenia powinien zdiagnozowac i leczy¢
lekarz psychiatra.

Terapia powinna by¢ kompleksowa, ale podstawowg role odgrywa
leczenie farmakologiczne.

Systematyczne leczenie, w zaleznosci od obrazu klinicznego
i przebiegu choroby, moze przynies¢ dtugotrwate remisje.
Leczenie farmakologiczne nalezy kontynuowac takze w okresie
remisji w ramach profilaktyki nawrotéw choroby.

Wazna jest dobra wspotpraca pacjenta i jego rodziny z lekarzem
psychiatrg (i innymi terapeutami) prowadzacym leczenie oraz
psychoedukacja zaréwno pacjenta, jak i jego rodziny, obejmujgca
informacje na temat choroby i umiejetnosci radzenia sobie z jej
objawami i towarzyszacymi jej trudnosciami.

Bardzo istotne znaczenie ma odpowiednie wsparcie rodzinne
i Srodowiskowe pacjenta.

Co moze wyzwala¢ lub nasila¢ zaburzenia psychiczne

Przewlekte zmeczenie

Przewlekty stres

Trudne emocjonalnie sytuacje zyciowe, np. zatoba, rozwéd, poréd,
cigza, potég

Naduzywanie alkoholu, narkotykéw, dopalaczy, sSrodkéw
psychoaktywnych, lekéw

Bezsennos¢

Choroby somatyczne, np. cukrzyca,

Zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja)
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Rola rodziny i najblizszego otoczenia w procesie zdrowienia

Rola rodziny w procesie zdrowienia pacjenta i p6zniejszym funkcjono-
waniu jest niezmiernie wazna. Dowiedziono, iz ryzyko nawrotu choroby
jest tym wieksze im wiekszy, panuje poziom napiecia emocjonalnego
w $rodowisku rodzinnym. Rodziny, majac najlepsze intencje wobec
swego chorujgcego bliskiego, stosujg rézne ,techniki” pomocy. Zdarza
sie, ze krytykuja go, chcgc w ten sposéb wymaoc na nim np. aktywnosé.
Skutkuje to tym, ze pacjent czuje sie nieakceptowany, nierozumiany
i gorszy, o wzmaga w nim poziom wewnetrznego napiecia i niskie po-
czucie wiasnej wartosci. Innym sposobem reakgcji rodzin jest nadmierne
wyreczanie go we wszystkim i osaczanie uczuciami. To z kolei powoduje
u chorego przekonanie, ze jest zwolniony z wszelkich obowigzkéw i inni
zatatwig rézne sprawy za niego, moze tez powodowac u niego poczucie
niezaradnosci, bezradnosci.

Zatem nie jest dobrze, gdy bliscy sg ,zbyt daleko” lub ,zbyt blisko” pa-
cjenta. Nadmierna intensywnos¢ uczu¢ - pozytywnych czy tez tych ne-
gatywnych - nie jest korzystna.

Rodziny mogg sie uczy¢, jak by¢ ,w sam raz” poprzez spotkania z psy-
chiatrg lub psychologiem, a takze spotkania z innymi rodzinami i grupy
wsparcia. Trudnym, lecz niezwykle waznym zadaniem rodziny jest:

+ unikanie w stosunku do pacjenta nadmiernej krytyki

+ unikanie wobec pacjenta nadmiernej opiekunczosci i osaczania go
uczuciami

+ zachowanie spokojnej zyczliwosci i pomaganie pacjentowi w odzy-
skiwaniu umiejetnosci zycia spotecznego oraz wspieranie jego préb
skutecznego radzenia sobie ze stresami.

(Opracowano na podstawie B. de Barbaro, K. Ostoja-Zawadzka, A. Cechnicki,Mozesz po-
méc. Poradnik dla rodzin pacjentéw chorych na schizofrenie i zaburzenia schizotypowe”)
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GDZIE UZYSKAC POMOC?

Jak otoczenie spoteczne (instytucje, srodowisko zawodowe, NGO,
srodowisko sgsiedzkie) moze pomadc rodzinie chorego?

+  Odcigzyc¢ z poczucia winy

«  Wzmocni¢ zdolnosci do przetrwania i wyjscia z kryzysu

+ Zposzanowaniem autonomiirodziny wptywa¢ na model komunikacji
+  Przeciwdziata¢ izolacji spotecznej rodziny

Gdzie uzyskac bezptatna porade i pomoc?

* W instytucjach stuzby zdrowia - Szpitalu, Poradniach Zdrowia
Psychicznego, Dziennych Oddziatach Psychiatrycznych, u lekarzy
rodzinnych, w przychodniach itp.

« W instytucjach pomocy spotecznej, m.in. Osrodkach Pomocy
Spotecznej, Zespotach Interdyscyplinarnych, Gminnych Komisjach
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Powiatowych Centrach
Pomocy Rodzinie (PCPR)

+ W organizacjach pozarzagdowych - stowarzyszeniach zajmujgcych

sie pomocg osobom chorujgcym psychicznie, osrodkach wsparcia
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

PORADY TELEFONICZNE

+ Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna
22 42598 48
(optata zgodnie z cennikiem Twojego operatora telefonicznego)
pn. - pt. godz. 17.00-20.00, sob. godz. 15.00-17.00

* Antydepresyjny Telefon Zaufania Centrum ITAKA
22 654 40 41, pn., czw. godz. 17.00-20.00

* Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji
22 594 91 00, sr., czw. godz. 17.00-19.00
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Infolinia przeznaczona dla os6b z problemami psychicznymi
lub ich rodzin
22 88584 83

Mtodziezowy Telefon Zaufania
192 88

Bezptatny telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
116111

Szczecinski Telefon Zaufania ,Anonimowy Przyjaciel”
91 813 63 63, pn. - pt. godz. 17.00-20.00

Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym
116 123, pn. - pt. godz. 14.00-22.00

Telefon Stowarzyszenia Aktywnie Przeciwko Depresji
22 84318 75, $r. godz. 16.00-17.00

Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich
800 108 108,
pn. - pt. godz. 14.00-20.00

Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Oséb Chorych Psychicznie
,Rodzina” w Szczecinie
al. Bohateréw Warszawy 27a lok. 3, 70-340 Szczecin

Stowarzyszenie Uzytkownikéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej ,Feniks”
ul. Warszawska 15, 78-100 Kotobrzeg, tel. 94 353 03 12, 782 888 026

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniejszych Szans - ,Wiez"
ul. Arkoniska 17/18, 71-470 Szczecin, 91 829 01 02

Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych,
Ich Rodzin i Przyjaciét, Przystan”
ul. W. Andersa 24, | pietro, 75-626 Koszalin, 502 678 096
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GDZIE UZYSKAC POMOC?

Gdzie mozna znalez¢ wiecej informacji i porad dotyczqcych zaburzen
psychicznych?

+ http://psychiatria.mp.pl/

+  http://www.psychiatria.pl/

+ http://online.synapsis.pl/

+  http://www.psychologia.edu.pl

+  http://www.zaburzeniapsychiczne.pl/
* http://emocje.pro/

*  http://mam-efke.pl/

+  http://psychika.com.pl/

+ http://drogadosiebie.pl/choroby-duszy/
+  http://www.depresja.org/

« http://forumprzeciwdepresji.pl/

*  http://www.depresjaza.pl/

+  http://www.depresja.ws/

«  http://www.depresja.info.pl/

+  http://www.stopdepresiji.pl/

+  http://pokonaccien.pl/

+  http://www.dwubiegunowa.net.pl/

« http://bipolardisorder.fora.pl/

+  https://tacyjakja.pl

+ https://feniks.kolobrzeg.pl

+ https://stowarzyszenierodzina.blogspot.com
*  https://www.wiez.org.
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