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m.in. poprzez korzystanie z ustug psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.
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Kryzys, i co dalej?

Kryzys jest odczuwaniem lub doswiadczaniem wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej
zasoby wytrzymatosci i naruszajgcej mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami (James, Gilliland, 2004). Stan napiecia
emocjonalnego zwigzanego z kryzysem trwa zwykle od 2 do 6 tygodni, cho¢ zdarza sie, Ze wydtuza sie on do kilku miesiecy.

Wyrdzniamy kryzysy rozwojowe (normatywne), sytuacyjne (traumatyczne), egzystencjalne oraz sSrodowiskowe.

Kryzysy rozwojowe sa spodziewane, oczekiwane.
Ich przyktadem sg m.in. zmiana szkoty, wziecie slubu, narodziny dziecka, przejscie na emeryture. Wystepuja w kazdym
wieku czlowieka, prowadza do rozwoju niezbednych, istotnych dla niego umiejetnosci.

Kryzysy sytuacyjne sa niespodziewane, nagle, nieprzewidywalne.
Moga by¢ to np. choroba, $mier¢ bliskiej osoby, doswiadczenie zdrady, utrata pracy.

Kryzysy egzystencjalne to wewnetrzne konflikty i leki dotyczace celu w Zyciu, dojrzewania, odpowiedzialnosci.
Zaliczamy do nich m.in. kryzys wieku $redniego.

Kryzysy srodowiskowe dotyczg catej grupy osob, zazwyczaj przejawiaja sie podczas naturalnych
badz zapoczatkowanych przez cztowieka katastrof.
Przykladem sg tu odczuwane przez cztowieka skutki pandemii, wzrostu inflacji czy powodzi (Lawrence i Brammer, 1985).

Objawami kryzysu moga by¢ m.in.:
- utrata poczucia bezpieczenstwa,
- poczucie bezradnosci, bezsilnosci,
- uczucie beznadziei, wewnetrznej pustki,
- obnizenie motywacji do dzialania, checi do Zycia,
- zaburzenia snu, apetytu, popedu seksualnego,
- gwaltowne zmiany nastroju, trudno$ci w opanowaniu emocji.

Jestem w kryzysie. Do kogo mam sie zglosié¢? Psychologa, psychoterapeuty czy psychiatry?

W zaleznosci od tego, z czym borykamy sie w danym momencie, mozemy skorzystac¢ ze wsparcia roznego rodzaju
specjalistow. W ramach poradnictwa i doradztwa psychologicznego psycholog udziela wskazowek, w jaki sposéb poradzi¢
sobie z czynnikami wywotlujacymi kryzys, problem, odczuwanie nasilonego leku. Wsparcie to jest zwykle dorazne,
krétkoterminowe (od kilku do kilkunastu spotkan), cho¢ zdarza sie, Ze proces pokonania kryzysu wymaga wiecej czasu.

Do psychologa warto zglosi¢ sie, kiedy:
- czujemy sie przygnebieni codziennymi doswiadczeniami lub naglymi zdarzeniami,
- nie tatwo jest nam odnalez¢ rados¢ w Zyciu,
- zauwazamy obniZenie motywacji do dzialania, trudno$¢ w rozpoczynaniu lub konczeniu podjetych przez nas dzialan,
- oceniamy samych siebie lub $wiat pesymistycznie, negatywnie,
- mamy trudnosci z wyspaniem sie, zasnieciem, czesto odczuwamy niepokoj,
- trudno jest nam do$wiadcza¢ lub opanowac¢ wiasne emocje, szczegolnie ztos¢ lub lek.

Czas trwania psychoterapii, w poréwnaniu do poradnictwa psychologicznego, jest zwykle dtuzszy. W zaleznosci
od podejscia, na ktérym swa prace opiera psychoterapeuta, spotkania mogg trwac od kilku miesiecy (np. w terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, psychoterapii poznawczo-behawioralnej) do nawet kilku lat (np. w nurcie
psychodynamicznym).

Czas trwania psychoterapii jest dostosowywany indywidualnie do osoby z niej korzystajacej, zalezny od jej potrzeb.

Do psychoterapeuty warto udac sie, kiedy:
- czujemy, ze nasze aktualne problemy zwigzane sa z przezyciami z przeszlosci (np. dziecinstwa),
- nasz stan psychiczny, mysli dotyczacej wiasnej osoby i $wiata czy dane zachowania utrzymuja sie od dtuzszego czasu
(nawet lat) i sprawiajg nam dyskomfort,
- nie do konca wiemy, kim naprawde jestesmy, mamy poczucie wewnetrznego zagubienia,
- mamy trudnosci z dbaniem o siebie, zaspokajaniem wtasnych potrzeb.

Warto pamietac o tym, Ze, zgodnie z polskimi przepisami, ani psycholog, ani psychoterapeuta, nie moga przepisywac
lekarstw i wystawia¢ zwolnienia lekarskiego. Uczyni¢ to moze jedynie osoba bedgca lekarzem. W przypadku, kiedy jest
to konieczne, najlepiej zgtosi¢ sie do psychiatry. Farmakoterapia zalecana jest najczesciej przy:
- pojawieniu sie objawow depresyjnych lub lekowych,
- zaburzeniach snu, taknienia, popedu seksualnego,
- czestej zmiennos$ci poziomu samopoczucia.

Depresja - czym sie objawia?
Do najczestszych objawéw depresji naleza:

- utrzymujgce sie obnizenie nastroju, sity fizycznej, podejmowania aktywnosci,

- pojawienie sie mysli rezygnacyjnych, samobdjczych, ogélna nieche¢ do Zycia,

- ostabienie zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, radosci f/)

- zmniejszenie checi do angazowania sie w interesujace nas wczesniej czynnosci,

- ostabienie pamieci i koncentracji,

- nasilenie zmeczenia, nawet po niewielkim wysitku,

- zaburzenia snu, apetytu, utrata libido,

- obnizenie samooceny, nasilenie poczucia niskiej wartosci, bezsilnosci, bezradnosci.
W zaleznosci od liczby i nasilenia objaw6w epizod depresyjny mozna okresli¢ jako tagodny, umiarkowany lub ciezki.
Leczenie farmakologicznie trwa przecietnie od p6t roku do roku, u niektérych osob jednak leczenie moze zostac¢
wydtuzone do kilku lat. Objawy depresyjne mogg, jednak nie muszg nawracac.

Pojawit sie lek, panika - co teraz?

Zaburzenia lekowe i depresyjne moga ze sobg wspotwystepowac. We wspolpracy z psychologiem, psychoterapeuta
lub psychiatrg osoba podejmuje prace poczatkowo nad zmniejszeniem ich objawéw, celem ich koncowego
wyeliminowania. Do giéwnych z nich nalezg:

- napady ostrego leku (paniki), nieograniczone do szczegblnej sytuacji czy okolicznosci,

- nagle wystapienie poczucia kotatania serca, bolu w klatce piersiowej, uczucia dusznosci, zawrotéw glowy,

- poczucie obco$ci wlasnej osoby (depresonalizacja) lub otoczenia (derealizacja),

- strach przed utratg kontroli, zachorowaniem, $miercia.

Nie moge przyzwyczai¢ sie do zmiany, co teraz?

Jednym z czestych zaburzen, pojawiajgcych sie w momencie adaptacji do duzych, istotnych dla cztowieka zmian
zyciowych, badZ w trakcie przezywania stresujgcych wydarzen sg zaburzenia adaptacyjne. Sg to stany duZego niepokoju,
napiecia emocjonalnego, obnizenia samopoczucia. Utrudniajg one codzienne funkcjonowanie.

Do ich objaw6w nalezg m.in.:

- nasilenie sie niepokoju, napiecia emocjonalnego,

- obnizenie samopoczucia, pojawienie sie atakéw paniki

- trudnos$ci w przezywaniu radosci, przyjemnosci

- zamartwianie sie o przysztos¢,

- poczucie bezradno$ci, bezsilnosci, trudnosci w zaakceptowaniu przezytego doswiadczenia,

- poczucie niezdolnosci do wykonywania codziennych obowiazkow,

Zaburzenia adaptacyjne sa bezposrednig konsekwencja ostrego, ciezkiego wydarzenia stresujacego lub trwatej sytuacji
urazowej. Ponadto w zaburzeniach stresowych pourazowych dodatkowymi, pojawiajacymi sie zwykle od kilku tygodni
do kilku miesiecy po przezytym wydarzeniu objawami, sa:

- wielokrotne przezywanie urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach (reminiscencjach) i koszmarach sennych,
- nasilenie checi izolacji od innych osob, lek przed kontaktami z nimi,

- wzmozona czujno$¢, pobudzenie, reaktywnos¢ na bodZce,

- zaburzenia snu pod postacig bezsennosci.



