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W PRACY-Z DZIECMI | MLODZIEZA
NIE ZAPOMINAJ O TYM, ZE:

Kazde dziecko jest ,,grzeczne”, jesh potrafi.

Dziec1 z dysfunkcjami lub sprawiajace ktopoty
wychowawcze sg trudne, poniewaz brak
im umiejetnosci, ktore pozwolityby

R
im zachowywac sie inaczej. R

Dzieciom zaburzonym 1 sprawiajagcym
ktopoty brak umiejetnosci dostosowy-
wania si¢, tolerowania frustracji
oraz rozwigzywania problemow.

Sposob, w jaki reagujesz na dziecko 1 rozumiesz jego
potrzeby, ma ogromny wplyw na to, czy jestes w stanie
mu pomaoc.



Nie mozna ganicC, krytykowac czy karac
mlodego cztowieka za to, ze nie posiada
wybranych kompetencji czy umiej¢tnosci.

Nie powinnismy zaktadac, ze jego zachowanie
jest wynikiem ztosliwosci tylko pomoc mu

w zdobyciu umiejetnosci pokonywania
nierozwigzywalnych dotad dla niego
problemow.

Wspolpraca jest lepsza niz walka.

Lepiej zejs¢ z piedestatu 1 stac sie
dla dziecka partnerem niz traktowac
g0 jak wroga 1 stac si¢ jego wrogiem.




,Nie idz za mna, bo nie umiem prowadzic,
nie idZ przede mna, bo moge za Toba

nie nadazyc, idz obok mnie i badz moim
przyjacielem” y

Swiadomo$¢ i wiedza
na temat deficytow,
dysfunkcji 1 zaburzyn
u dzieci 1 mlodziezy jest pierwszym krokiem
do zbudowania nowej relacji 1 rozwigzywania
problemow w procesie wprowadzania zmian.




o ICD vs DSM

Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b 1 Problemow Zdrowotnych
(International Classification

of Diseases and Related Health
Problems) — skrotowo ICD

— to migdzynarodowy system
klasyfikacji chorob i innych
probleméw zdrowotnych,
utworzony 1 zarzgdzany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). ICD — 11 (2019/2022).
ICD stuzy do jednolitego
1 standaryzowanego
kodowania r6znych
rodzajow chorob,
zaburzen zdrowotnych
oraz powigzanych czynnikow.

DSM-I s
DSM-IIT wsat;

Diagnostyczny.i Statystyczny

Podrecznik Zaburzen

Psychicznych (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental

Disorders) — skrotowo DSM

- to standardowy podrecznik

diagnostyki psychiatryczne;j

opracowany przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne

(American Psychiatric e e
Association - APA). Moy

MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION

DSM-5 zostat opublikowany | | text revision
w maju 2013 roku DSM- 5-TR"‘1
1 zastgpil poprzednig edycje,
DSM-IV-TR (1994).




GLOWNE TYPY ZABURZEN
EMOCJI | ZACHOWANIA
U DZIECI | MLODZIEZY

Zaburzenia neurodevelopmentalne
(psychorozwojowe 1 behawioralne

/ nieneurotypowosc,

-

zaburzenia uczenia si¢) iy
Zaburzenia lekowe

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia odzywiania




INNE ZABURZENIA
EMOCJI | ZACHOWANIA

Zaburzenie zachowania niezorganizowanego (ICD — 11)

vs Zaburzenie zachowania niepostusznego

1 opozycyjnego (DSM - 5)
Zaburzenie separacji (ICD — 11) vs Lek separacyyny (DSM — 5)
Zaburzenie przywigzania (ICD — 11)

Zaburzenia emocjonalne 1 zachowania wynikajace
z choroby lub urazu (ICD — 11)

Zaburzenia tozsamosci piciowej (ICD — 11)
Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci (DSM - 5)
Zaburzenie zachowania dysocjalnego (ICD — 11)

Zaburzenia psychiczne zwigzane z substancjami
1 uzaleznieniem (DSM 5)



INNE TYPY ZABURZEN:

Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia 0Sobowoscl1
(u dorostych)
Kryzys migracyjny
obserwowany

u uczniOw bedacych
uchodzcami

z Ukrainy




ZABURZENIA
NEURODEVELOPMENTALNE
(NEUROROZWOJOWE)




ZABURZENIA
NEURODEVELOPMENTALNE
(neurorozwojowe)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchewe;
z deficytami uwagi (ADHD)

Specyficzne trudnosci
W uczeniu Si1¢

Zespot Tourette’a

Zaburzenia spektrum
autyzmu (ASD)




ADHD
Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

ZESPOL N
NADPOBUDLIWOSCI EEtys
PSYCHORUCHOWE] i




ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE / ZESPOL
NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ
ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;

z deficytem uwagi to zaburzenie neurobiologiczne
charakteryzujgce si¢ trudnosciami w utrzymaniu uwagi,
nadmierng impulsywnoscig oraz nadmierng aktywnoscig
fizyczna.

To zespol neurorozwojowych zaburzen psychicznych
objawiajacy si¢ znacznymi problemami z funkcjami
wykonawczymi (np. kontrolg uwagi 1 kontrolg hamujaca),
powodujacy niewspotmierne do wieku
deficyty uwagi, hiperaktywnosc¢,
nadpobudliwos¢ ruchowa

lub 1impulsywnosc¢.




DEFINICJA

Nadpobudliwos¢, hiperaktywnos¢, nadruchliwosc,

czyli zespot deficytu uwagi z nadruchliwoscia.

W zachowaniu dzieci z nadpobudliwoscia wystepuja
cztery gfowne symptomy:

- impulsywnoS¢,

- zaburzenia uwagi,

- nadruchliwoS$¢

- chwiejnoSC emocjonalna.




PODTYPY ADHD

ADHD z dominujagcym objawem nieuwagi:
Glownie trudnosci z koncentrac)a, ‘
zapominanie, fatwe rozpraszanie.

ADHD z dominujagcym objawem
hiperaktywnosci - impulsywnosci:
Charakteryzujace si¢ nadmierng
aktywnoscig fizyczng 1 impulsywnoscig.

ADHD z mieszanych objawamui:
Kombinacja objawOw nieuwagli,
hiperaktywnosci 1 impulsywnosci.




ADHD nie wynika z dziecigcej ztosliwosci.
Nadpobudliwe zachowania nie sg tez wing
"czegos" lub "kogos".

ADHD jest zaburzeniem zwigzanym
z odmiennym funkcjonowaniem maozgu.

Dzieciom nadpobudliwym trudniej odbieraé
informacje z otoczenia
- oddzieli¢c wazne

od btahych czy wybrac
1 skupic si¢

na jednej rzeczy.




PRZYCZYNY BIOLOGICZNE

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest
zespotem zaburzen o podtozu biologicznym.

Zaburzenie powoduje powstawanie objawow
z trzech grup: impulsywnosci, nadruchliwose1
1 zaburzen koncentracji uwagi.

Spowodowany jest zaburzeniami rOwnowagi
pomiedzy dopomina 1 noradrenaling
w centralnym uktadzie nerwowym.

Objawy nadpobudliwosci moga
rowniez wystepowa¢ w wyniku
uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego.




Schemat aktywnosci
fal Theta w EEG

Osoba zdrowa (14 lat) Osoba z ADHD (14 lat)




Korelacja czynnikow
biologicznych ze spotecznymi

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;

ma podloze biologiczne to znaczy,

ze nie wynika on z btedow wychowawczych,
czy czynnikOw psychogennych.
Niektore objawy podobne do zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowe;j
mogg wystepowac u dzieci
wychowywanych bez systemu zasad
1 konsekwencji, ale takze np. u dzieci
maltretowanych fizycznie lub psychicznie.




OBJAWY W SFERZE
RUCHOWEJ

wyrazny niepokoj ruchowy
w zakresie duzej 1 mate] motoryki,

niemoznosc pozostawania w bezruchu
przez nawet krotki okres czasu,

podrywanie si¢ z miejsca,
bezcelowe chodzenie,

zwiekszona szybkosc 1 czgsta zmiennosc
ruchow (wrazenie ciggtego pospiechu),



OBJAWY W SFERZE
RUCHOWEJ C.D.

bieganie,

pPrzymusowe
wymachiwanie r¢kami,

podskakiwanie,

wzmozone drobne ruchy konczyn
(machanie nogami, poruszanie palcami rak,
ciggte zaymowanie si¢ rzeczami, ktore lezg
w zasiggu rak lub nog, kiwanie si¢ na
krzesle itp.).



OBJAWY ADHD
W SFERZE
POZNAWCZEJ

Trudnosci w skupieniu uwagi (uwaga chwiejna,
wybitnie zalezna od czynnikow afektywnych);

brak wytrwatosci w przypadku matego
zainteresowania 1 niedostrzegania bezposredniej
korzysci z dziatania,

wzmozony odruch orientacyjny,

pochopnosc, pobieznos¢ myslenia,

znaczna meczliwos¢ w pracy intelektualne;j

1 zw13zana z tym nieroOwnomierna wydajnosc,



OBJAWY ADHD W SFERZE
POZNAWCZEJ C.D.

Trudnosci wizualno—motoryczne,
trudnosci syntetyzowania w mysleniu,
brak umiejetnosci planowania.

U wielu dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi
wystepuja pewnego rodzaju zaburzenia mowy

lub jezyka, do ktorych naleza : op6znienie rozwoju
mowy, ktopoty z artykulacja, problemy ze struktura
zdania, nieprawidlowe uktadanie dzwiekow.

Trudnosci stanowi rowniez pisemne wyrazanie mysli.



OBJAWY ADHD W SFERZE
EMOCJONALNEJ

nieopanowane, nieraz bardzo silne reakcje
emocjonalne,

wzmozona ekspresja uczuc,

zwiekszona wrazliwos¢ emocjonalna
na bodzce otoczenia, |

wybuchy zlosci,

impulsywnos¢ dzialania.




LECZENIE

Leczenie ADHD
obejmuje terapie
behawioralne,
terapie psychologiczne, a w niektorych
przypadkach stosuje si¢ rowniez leki stymulujace,
takie jak metylofenidat czy amfetaminy,

ktore pomagajg w kontrolowaniu objawow.

Wazne jest wspolpraca z profesjonalistami
zdrowia psychicznego, aby dostosowac
leczenie do indywidualnych potrzeb pacjenta.



TERAPIA BEHAWIORALNA

Celem jest modyfikacja zachowania dziecka
poprzez wygaszanie ztych nawykow,

a wzmacnianie dobrych

(zasada nagradzania 1 karania).

Postepy widoczne sg po dlugim czasie.




TERAPIA ZAJECIOWA

Nacisk gidwnie na prawidtowy rozwoj
motoryczny dziecka (u dzieci
nadpobudliwych, cze¢sto wystepuje
lateralizacja skrzyzowana,

co moze powodowac
duze problemy

w funkcjonowaniu).




TERAPIA MOWY | JEZYKA

U dzieci nadpobudliwych psychoruchowo
mogg wystepowac zaburzenia mowy,

(np. jakanie, problemy z artykulacja, zbyt
szybkie, niewyrazne mowienie), dlatego
W takich przypadkach

logopedy.




KONTROLA DIETETYCZNA

Istnieje przypuszczenie, ze Spozywanie
takich produktow jak: kakao, srodka
konserwujace, barwniki, salicylany 1 cukies
mogg dodatkowo wzmagac

aktywnosc¢ dziecka R
- jednak brak na ten
temat doktadnych
badan naukowych.




\\ERAPIA

FARMAKOLOGICZNA

© W Polsce jest bardzo rzadko stos

o Leki takie jak Ritalin, Dexedrine, Cylext,
poprawiaja przebieg procesow b
neurochemicznych
zachodzacych w mozgu.

owana.



OGOLNE ZASADY DOTYCZACE
POSTEPOWANIA WYCHOWAWCZEGO

1. Cel, do ktorego ma prowadzi¢ dziatanie
dziecka, nie moze byC zbyt odleglty
(niecierpliwosc).

2. Konsekwentne przyzwyczajanie dziecka

do konczenia kazdego
rozpoczetego zadania.

3. Stata kontrola
1 przypominanie
0 zobowi1gzaniach.




OGOLNE ZASADY DOTYCZACE
POSTEPOWANIA WYCHOWAWCZEGO:

zakres okreslonych obow1gzkow musi byc
dostosowany do mozliwosci 1 ograniczen
dziecka,

trzeba zaoszczedzi¢ wystgpienia
dodatkowych niepotrzebnych bodzcow,

nie dac si¢ zdominowac dziecku,

nalezy przygotowac dziecko
do przezwyciezania trudnosci
(a nie chroni€ przed nimi).




Po wystapieniu konfliktu
nalezy go przedyskutowac
z dzieckiem w atmosferze
spokoju 1 rzeczowosci,

po uspokojeniu dziecka.

Nalezy unikac¢ agresji stownej 1 fizyczney,
ktora bardzo mocno pobudza dodatkowo
dziecko (moze doprowadzi¢ do objawow
nerwicowych takich jak: leki, moczenie
nocne, natrectwa, czy tez reakcje obronne:
arogancka postawa, agresja, kltamstwa,

a nawet doprowadzi¢ do niewtasciwego
roZwoju 0SObowoSscC1).



SPECYFICZNE TRUDNOSCI
W UCZENIU SIE
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TRUDNOSC!

NIESPECYFICZNE
NIEPEENOSPRAWNOSC
SPECYFICZNE INTELEKTUALNA
INTELIGENCJA NIZSZA
Eiigﬁiﬁ OD PRZECIETNEJ
ZANIEDBANIA
DYSORTOGRAFIA SRODOWISKOWE

DYSKALKULIA WADY WZROKU, SLUCHU



CZTERY RODZAJE DYSFUNKCJI

Dysleksja- trudnosci w czytaniu
pojawiajace sie czesto z trudnosciami
W pisaniu.
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Dysgrafia- trudnosci
w opanowaniu kaligratfii. 1 2w (oo zagat

I \m /ww oA T2 I
- /sw)

Dysortografia- trudnosci j_tv,nrofw«v wg;
. - 2l frw*'v"/zv'ww1,1 it
W opanowaniu poprawne;j re ooy, 255

pisowni (bledy ortograficzne)

Dyskalkulia — trudnosci w liczeniu.



DYSLEKSJA

To specyficzne trudnosci w czytaniu
i pisaniu wystepujace u dzieci
o prawidlowym rozwoju umystowym.

Sa one spowodowane zaburzeniami funkcji
stuchowych, wzrokowych, ruchowych.




DYSLEKSJI

Juz w wieku
poniemowlecym
1 przedszkolnym

mozna dostrzec pierwsze symptomy zapowiac
trudnosci w czytaniu 1 pisaniu.

Ryzyko wystapienia dysleksji jest prawdopodob
w przypadku:

obcigzenia genetycznego (wystepowanie
dysleksj1 w rodzinie),

c13zy 1 porodu o nieprawidtowym przebiegu,
dysharmonijnego rozwoju psychomotorycznego.



Pierwsze symptomy moga pojawic sie
juz u dziecka 3-4-letniego

mata sprawnos¢ ruchowa, opdzniony rozwoj ruchowy
(dziecko pdzno zaczyna chodzic, siadac¢, moze w ogole
nie raczkowac),

nieche¢ do zabaw ruchowych,

mata sprawnos¢ dziecka

w samoobstudze (zapinanie
guzikow, wktadanie ubran,
wiazanie sznurowadet),

opOZniony rozwo0j mowy,
nieche¢ do rysowania, uktadania klockow, puzzli,

przekrecanie wyrazow (dziecko mowi , kordta” zamiast
koldra, ,,fusit” zamiast sufit, ,,tlaktor’” zamiast traktor),

trudnosci z zapamietywaniem poOr roku, dni tygodnia.



Symptomy dysleksji w wieku 5-6 lat:

ktopoty z zapamietywaniem Wlerszykow
piosenek,

trudnosci z odroznianiem
lewej 1 prawej strony ciala,

leworecznosc¢ lub oburgcznosc,

ktopoty z odwzorowywaniem
szlaczkow, prostych figur
geometrycznych,

nie odroznianie glosek podobnych stuchowo,

ktopoty z dzieleniem 1 sktadaniem stow
z glosek 1 sylab,

gramatyczne bledy w wymowie,
trudnosci w poczatkowej nauce czytania.




Objawy dysleksji w klasach I-llI
w zakresie czytania:

mato bledow przy wolnym tempie czytania

1 prymitywnej technice (gloskowanie

lub sylabizowanie z wtorng syntezg stowa),

ze stabym rozumieniem przeczytanego tekstulub

bardzo szybkie tempo czytania z wieloma biedami;
dziecko domysla si¢ tresci na podstawie kontekstu,

czesto niewlasciwie 1 stabo rozumie przeczytany
tekst

albo wystepujg pojedyncze objawy: ‘
niewlasciwe tempo czytania,

nieodpowiednia do poziomu
edukacji technika czytania.




W zakresie pisania

Przy zaburzonych funkcjach wzrokowych dziecko moze:
popemiac bledy podczas przepisywania tekstow
7€ WZOru,

mie¢ trudnosci z zapamic¢taniem alfabetu, ksztattu liter
rzadziej wystepujacych lub o skomplikowanej
strukturze (F, H, L., G),

myli¢ litery o podobnym ksztatcie
I-t-t, m-n, u-y, o-a-e, a-3, e-¢,
myli¢ litery roznigce si¢
polozeniem w przestrzeni:

p _b_d'ga

m-w,

n-u.




W zakresie pisania

Przy zaburzonych funkcjach stuchowo-jezykowych
dziecko moze:

mie¢ nasilone trudnosci w pisaniu ze stuchu,

myli¢ litery odpowiadajace gloskom podobnym
pod wzgledem stuchowo-artykulacyjnym:

z-s, w-1, d-t, k-g,

mie¢ trudnosci z zapisywaniem
zmigkczen, myli¢ gtoski i-j,
mie¢ problemy z zapisywaniem
gtosek nosowych 3-om, ¢-en,
pisa¢ wyrazy bezsensowne,

czesto opuszczac, dodawac, .
przestawiacC, podwajac litery 1 sylaby.




W zakresie pisania

Przy opoznionym rozwoju ruchowym
1 koordynacj1 wzrokowo-ruchowe;
dziecko moze:

nieprawidtowo trzymac dtugopis, otdowek, 1tp.,

mie¢ nadmierny lub zbyt staby nac1sk
dhugopisu na papier,

pisa¢ wolno, sygnalizowac
szybkie me¢czenie si¢ reki,

pisac¢ nieksztattne litery,

nie przestrzegac liniatury,
nieprawidtowo taczyc¢ litery,
mie¢ mato czytelne pismo.




Problemy dyslektyka obserwowane
W Zyciu codziennym:

przekrecanie nazwisk 1 nazw,

trudnosci ze zautomatyzowaniem
wiasnego podpisu,

trudnosct w wypetnianiu formularzy,
problemy z nauka jazdy samochodem,

ktopoty z nauczeniem si¢ uktadow
tanecznych na kursie tanca,

zapamig¢tanie 1 doktadne
przekazanie informacji
odebranych przez telefon,




Problemy dyslektyka obserwowane
W ZycCiu codziennym:

plynne nazwanie miesigcy

w prawidlowej 1 odwroconej kolejnosci,
mylenie numerow autobusoéw 95-59,
mylenie kolejnosci cyfr przy wykrgcaniu
numeru telefonicznego,

mylenie dat 1 godzin,

ktopoty z zapamig¢taniem numeroéw
telefonow, danych liczbowych,

ktopoty z planowaniem, organizacjg
1 zarzadzaniem czasem, materiatami oraz zadaniami,

trudnosci z odréznianiem strony prawej od lewe;,

ktopoty z czytaniem mapy lub orientowaniem si¢
W nieznanym terenie.




Towarzyszgce dysleksji zaburzenia powodujg
trudnosci uczniow-w wielu przedmiotach,
nie tylko na jezyku polskim. Dotyczy to:

geografii - zla orientacja na mapie, w stronach swiata,

arytmetyki - odczytywanie liczb

od prawej do lewej strony,

mylenie znakow nierdwnosci,

trudnosci z przestrzenng

organizacjg zapisu dzialan

w ,,stupkach”, trudnosci z operowaniem
dtugimi liczbami, z wieloma zerami lub miejscami

po przecinku, liczenie w pamigci, tabliczka mnozenia,

geometrii - rysunek uproszczony, schematyczny,

chemii - zapisywanie tancuchow reakcji chemicznych,
muzyKki - czytanie 1 zapis nut,



Towarzyszgce dysleksji zaburzenia powodujg
trudnosci uczniow-w wielu przedmiotach,
nie tylko na jezyku polskim. Dotyczy to:

jezykow obcych - zapamietywanie
stowek, odrdéznianie podobnych
wyrazow, prawidiowa wymowa,

biologii - opanowanie terminologii,

historii - zapamig¢tywanie nazwisk,

nazw, dat, orientacja w czasie BTl &
kultury fizycznej - niektore ¢wiczenia, |

- chronologia, o\ \_
i \
np. rOwnowazne, uklady gimnastyczne,

szybkie bieganie, rzuty do celu pitka, celne odbijanie pifki.

sztuki (geometria, biologia, geografia) - rysowanie.



ZASADY PRACY

Zadania wykonywa¢ w tym samym
miejscu 1 (najlepiej) o tej samej porze,
nalezy pozwoli¢ dziecku odpoczac¢
przed przystapieniem do ¢wiczen,
migjsce do pracy powinno S —
by¢ uprzatniete, ;
trzeba zadbac o cisze, L' |t 9
mozg wymaga rozgrzewki, czyli e -
c¢wiczen wstepnych (najlepie; w formie zabawy),
w pracy warto wykorzystywac skojarzenia,

podczas ¢wiczen w czytaniu nie nalezy przyjmowac
zbyt wygodnej pozycji, bo to rozleniwia, 7
nalezy wyposazyc¢ si¢c B8 L
w odpowiednie
pomoce do ¢wiczen.




CWICZENIA
W CZYTANIU

Oprze€ nauke czytania
na interesujgcym tekscie.

Czytac¢ z dzieckiem na zmiane.
Czytac ksi1azki z duzym drukiem
1 kolorowymi obrazkami.
Nie ponaglac dziecka.

Sprawdzac rozumienie
tekstu.




CWICZENIA W PISANIU

Zezwoli€ na pisanie otowkiem.

Wskazac btedy 1 mobilizowac
do samokontroli.

Utrwalac¢ zasady pisownu.

Prace domowe odrabia¢ w brudnopisie.
Po sprawdzeniu 1 omowieniu blqdow
przepisywac do zeszytu.

Dzieci leworgczne
- nie przestawiacC na r¢ke prawg




CZEGO NIE ROBIC

Nie thumaczy¢ trudnosci dziecka
wylacznie lenistwem,

nie porownywac z rowiesnikami,

nie liczy¢ na natychmiastowe efekty,
nie krytykowac 1 nie osmieszac,

nie usprawiedliwiac¢ niecheci

do wykonywania ¢wiczen,

nie poprawiac za dziecko biedow

w pracach pisemnych tylko wskazac
obszar do poprawy (dz1eck0 powinno

s1¢ nauczy¢ pracowac ze stownikiem
ortograficznym).




ZESPOL. TOURETTE’A




ZESPOL (K#!%@)
TOURETTE’A

Zespol Tourette’a jest wrodzonym il 4
zaburzeniem (fizjo)neurologicznym, Pit}l‘g\%ﬁ;ﬁ iprzypadkﬁw zgstaﬁo loplsane
, . . . W TOKU W paryskim dzpitalu

ktore char.akteryzuje si¢ wystepowaniem Sopei pmzp [gumpsychﬁatrq
licznych tikow motorycznych Gillesa dela Tourette'asod ktorego

i gtosowych - pojawia sie miedzy 2. a 15. 1.z, Meodziiava chorby

Wystepuje we wszystkich kulturach oraz grupach etnicznych.
Choruje na nie 1 na 1000 dzieci w wieku szkolnym oraz 5

na 10 000 osob dorostych, gdzie badania wskazujg, ze ukazuje
si¢ on 4 razy czescie] wsrod mezczyzn niz kobiet.

Do dzis$ nie da si¢ ustali¢ miejsca zmian genetycznych

dotyczacych tej choroby, niektore przypadki
wyjasnia si¢ zaburzeniami syntezy histaminy.



Tik — jest naglym, gwattownym,

czasem nawet bolesnym powtarzajacym si¢
ruchem lub wokalizacja, osoby chore opisujg
je jako niepohamowane, mimowolne

1 porywajgce. Diuzsze 1ch sttumienie powoduje
bardzo duze napiecie wewnetrzne, po czym tik
moze powrocic z jeszcze wicksza sita.




Tika proste:

Tiki motoryczne: mruganie oczami,
wZruszanie ramionami, grymasy twarzy,
rzucanie glowa.

Tiki wokalne: pochrzakiwanie, szczekanie,
pomrukiwanie, prychanie, pocigganie nosem,
mlaskanie jezykiem. pig

“uesTourette Syndrome's:




Tik1 ztozone:

Motoryczne: podskakiwanie, dotykanie innych ludzi

lub rzeczy, wachanie, kucanie, krecenie si¢ wkoto, oblizywanie si¢ oraz
rzadziej wystepujace zachowania samookaleczajace si¢ (uderzanie lub
gryzienie samego siebie).

Wokalne: wypowiadanie stow lub zwrotow bezsensownych.

Echolalia — zaburzenie polegajace na powtarzaniu ustyszanych stow lub
zwrotow wypowiedzianych przez inne osoby,
ale rowniez ustyszanych w telewizji lub radio.

Palilalia — polega na mimowolnym powtarzaniu wtasnych stow lub zdan.

Koprolalia — zaburzenie polegajace na wypowiadaniu
nieprzyzwoitych stow lub zdan, przeklenstw,
wulgaryzmow.

Echopraksja — polega na powtarzaniu ruchow
zaobserwowanych u innych.

Kopropraksja — zaburzenie polegajace na pokazywaniu
nieprzyzwoitych gestow. Wystepuje nagle 1 nie podlega
kontroli chorego.




Tiki sg najbardziej charakterystycznymi
objawami Zespohlu Tourett’a, jednak to nie

tylko one sktadajg si¢ na catos¢ choroby,
wystepujg rowniez schorzenia
wspottowarzyszace: ADHD, stany Icku
uogolnionego oraz zaburzenia obsesyjno —
kompulsywne Tourette's

syndrome

ADHD - : OCD

(attention-deficit- (obsessive-
hyperactivity compulsive
disorder) disorder)

Behavioral problems,

poor impulse control,

and other behavioral
disorders




Diagnoza 1 leczenie:

Konsul
Konsul
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Konsul
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tact
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ZABURZENIA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU




Przyczyny

Zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezq do grupy
tzw. calosciowych zaburzen neurorozwojowych.

Uznaje si¢, ze objawy autyzmu sg spowodowane

nieprawidtowym rozwojem funkcjonowania mozgu
1 mozna obserwowac je juz /
we wezesnym dziecinstwie.

/a przyczyny mozna uznac m.in.
czynniki genetyczne, infekcyjne, mepraw1diowosc:1
w przemianach metabolicznych, zaburzenia okresu
c13Zy 1 porodu.



To zlozone zaburzenia rozwoju 1 funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego charakteryzujace sig¢:

zakloceniami zdolnosSci
1 budowania ,

zubozeniem 1 stereotypowoscig zachowan oraz

trudnosciami z integracjg wrazen

Kazde dziecko w spektrum autyzmu ma typowy
dla siebie, charakterystyczny
wzorzec zachowan, jednak niektore
zachowania mogg by¢ porownywalne
1 podobne.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Komunikacja_interpersonalna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Emocja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Relacje_interpersonalne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zmys%C5%82

OBJAWY:

Objawy dotycza gtownie
zaburzen interakcji spotecznych, <
zaburzen porozumiewania
(dwustronnej komunikacji
stownej 1 bezstownej) oraz wyst¢gpowania
powtarzajacych si¢, ograniczonych 1 stereotypowych
wzorcoOw zachowan, zainteresowan aktywnosci.




KONTAKT
WZROKOWY:

U dzieci ze spektrum autyzmu
obserwuje si¢ trudnosci z wyrazaniem
niewerbalnym, np. w nawigzywaniu

1 utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, mimice twarzy,
gestykulacii;

Dziecko nie nawigzuje kontaktu wzrokowego z innymi osobami
lub jest to kontakt bardzo krotkotrwaty 1 ulotny.

Rodzice/nauczyciele czasami mowia ,,patrzy na mme

jakby mnie nie widziat, ,,jak z zza szyby”, ¥‘ bl
jakbym byl/a przezroczysty/a”. i 1
Dziecko autystyczne nie wykorzystuje

kontaktu wzrokowego do regulowania
swoich relacji z innymu.




RELACJE | KOMPETENCJE
SPOLECZNE

Autyzm powoduje zaburzenia relacji
spotecznych 1 brak zdolnosci nawigzywania kentaktow
rowiesniczych;

Brak potrzeby wspodlnej zabawy z innymi,
posiadania wspolnych zainteresowan
lub osiggnigc;

Izolowanie si¢, uciekanie w sw0j Swiat;
Okazywanie braku empatii;

Trudnosci z podporzadkowaniem sie regutom spotecznym
wynikajgce z braku ich zrozumienia;

U niektorych pojawiajg si¢ takze zachowania
agresywne 1 autoagresywne.



ZABURZENIA ZACHOWANIA

Intensywne, stereotypowe, uporczywe zainteresowania
(stereotypie, fiksacje);

Sztywne powtarzanie rytuatow,
nadmierna rutynowosc;

Koncentrowanie si¢ na 7;///;’, ‘,
niefunkcjonalnych wtasciwosciach . /////)
przedmiotoOw, zainteresowanie Ny
elementami obiektow;

Powtarzajace si¢ ruchy, np. trzepotanie

rekami, ruchy calego ciala, podskakiwanie;
Skrajne formy zaburzen koncentracii.




STEREOTYPOWOSC,
POWTARZALNOSC
| SCHEMATYCZNOSC

Jednymi z pierwszych objawow obserwowanych u dzieci
autystycznych sg nietypowe wzorce zachowan polegaJ qce
na ich ubozszym repertuarze 1 stereotypowosci /
w porOwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami.

Ich spontaniczna aktywnos¢, zabawy rzadko
polegaja na eksploracji otoczenia 1 czesto
przebiegaja bez uzycia stow lub w zupetnej ciszy.

Dziec1 te mogg spedzac cate godzinyustawiajac/uktadajac
zabawki raz za razem w podobny, zrytualizowany sposob
(np. samochodziki lub pociagi w jednej lini1), zamiast
bawicC si¢ nim1 w sposob typowy dla rOwiesnikow.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Autism-stacking-cans_edit.jpg

FASCYNACJA RUCHEM | PRZEDMIOTAMI

Niekiedy u dzieci w spektrum obserwuje si¢ bardzo = @&
silne przywigzanie do roznych przedmiotow,
jak tez fascynacj¢ poruszajacymi si¢ przedmiotami.

Dzieci te mogg czerpac przyjemnosc
Z monotonnego, manierycznego, trwajacego
godzinami powtarzania tych samych ruchow.

Niektore spedzaja wiele czasu machajac rekami
lub chodzac na palcach. Zdarza si¢, ze nagle
zamieraja w bezruchu.

Powtarzajace si¢ zachowania moga
miec charakter kompulsji.

U niskofunkcjonujgcych, gteboko
uposledzonych intelektualnie dzieci autystycznych
zrytualizowane, powtarzane zachowania moga
polegac na robieniu sobie krzywdy poprzez
uderzanie si¢, drapanie, szczypanie lub gryzienie.



U dzieci autystycznych rzadko obserwuje
si¢ w czasie zabawy elementy symboliki,
nasladownictwa innych osob, odgrywania rol. 28

Nie obserwuje si¢ tez przekazywania
zabawki 1nnej osobie an1 wspolnej uwagi.

U wysoko funkcjonujacych dzieci ze spektrum
powtarzalne zachowania przyjmujg czasem postac
skrajnie intensywnych zainteresowan np. moga pragnac
wiedzie¢ wszystko o dinozaurach, planetach, panstwach
Swiata, odkurzaczach, rozktadzie jazdy autobusow

czy latarniach morskich.

Zdarzaja si¢ takze
zainteresowania liczbami,
obrazkami, symbolami,
zagadnieniami naukowymi.




Osoby z autyzmem majg indywidualnie mnie;j

lub bardziej nasilone problemy z odbiorem bodzcow
zmystowych (wzrokowych, stuchowych, czuciowych
itd.), co moze wpltywac znaczaco na ich rozwaoy,
zachowanie lub moze rozpraszac ich uwage.

W przypadku nasilonych problemow
z nadwrazliwoscig lub zbyt mata
wrazliwoscig, moze 1m to sprawiac
duzy dyskomfort lub bol 1 cierpienie.



http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/494-czy-s-nadwraliwe

MOWA | WYPOWIEDZI

Niektore dzieci z nisko funkcjonujgcym
autyzm nie mowig, nie komunikujg si¢ gestem,
maja trudnosci ze wskazywaniem,
nasladowaniem 1 spetnianiem polecen.

Nie potratig one tworzy¢ dtuzszych rozbudowanyeh
wypowiedzi, majg trudnosci z inicjowaniem
1 podtrzymywaniem wymiany konwersacyjnej.

Jesh takie dziec1i mowig, to postuguja sie echolaliami,

Mowiace dzieci ze spektrum autyzmu czgsto
postuguja si¢ stereotypowa lub powtarzalng
mow3, nietypowym trazowaniem, takze echolalig;

Cechuje je nadmierne, konkretne rozumienie
jezyka, brak rozumienia aluzji, sarkazmu,
metafor, poje¢ abstrakcyjnych;

Nawet dobrze funkcjonujacy ,,autysci” majg
problemy z pragmatyka jezyka.




NADMIERNY OPOR
WOBEC ZMIANY

Dziec1 w spektrum autyzmu cechuje
silne przywigzanie do wybranych, zawezonych
zachowan, sytuacji, miejsc, obiektow, przedmiotow,
pokarmow 1tp.;

AiRh

L

Drobne naruszenie porzadku narzucanego przez owe
dzieci otoczeniu lub porzadku zajec, do ktorego
przywykly, m.in. podczas zabawy, codziennych
czynnosci, jedzenia, ubierania sig,
kapieli, przemieszczania si¢

do szkoty, moze wytracac je

z rownowagi, powodowac
niepokoj, a nawet napady ztosci.




Osobom, ktore majg obnizone odczuwanie bolu x
1 ograniczong Swiadomos¢ wlasnego ciata groza liczne problemy
zdrowotne 1 przewlekte choroby.

Ze wzgledu na ograniczong mozliwos¢
przewidywania niebezpieczenstw sg
rOwniez zagrozone np. wypadkami
komunikacyjnymi czy oparzeniami.

nawykow w trybie zycia

(otytos¢, niedozywienie, czy brak ruchu),
poniewaz majg ograniczong mozliwos¢
kierowania swoim postepowaniem.
Czesto nie chcg takze przestrzegac
zalecen opiekunow lub lekarzy.



http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/496-czy-osoby-z-autyzmem-yj-krocej
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiL4JySntfRAhVBWCwKHd6oBj0QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwylecz.to%2Fpl%2Fdziecko%2Fchoroby-i-dolegliwosci%2Foparzenia-u-dzieci.html&psig=AFQjCNG1HXQCp11mMsU4-uQ-sQnMXxD4xQ&ust=1485225443070635
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2s--zntfRAhXJhSwKHTr5BasQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fbabyonline.pl%2Foparzenia-u-dzieci-pierwsza-pomoc%2Cpierwsza-pomoc-male-dziecko-artykul%2C1513%2Cr1p1.html&psig=AFQjCNG1HXQCp11mMsU4-uQ-sQnMXxD4xQ&ust=1485225443070635

Diagnoze stawia zespot specjalistow,
w sktad ktorego wchodza psychiatra,
psycholog 1 pedagog specjalny.
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Diagnoza jest stawiana w oparciu o kryterli?aj
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
1 Problemow Zdrowotnych ICD-11.

Warunkiem postawienia rozpoznania jest
pojawienie si¢ nieprawidlowosci

w relacjach spotecznych, komunikowaniu
si¢ oraz w rozwoju funkcjonalne;j
lub symbolicznej zabawy juz przed
3 rokiem zycia dziecka.


http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/489-jak-diagnozuje-si-autyzm-dziecicy
http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/489-jak-diagnozuje-si-autyzm-dziecicy
http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/489-jak-diagnozuje-si-autyzm-dziecicy

Pierwsze symptomy zaburzen ze spektrum
autyzmu pojawiajg si¢ bardzo wczesnie,

czesto juz u kilkunastomiesiecznych
niemowlat, najczescie] sg widoczne

przed ukonczeniem przez dziecko 3 roku zycia.

Dawniej, wedlug wczesniejszej klasyfikacyi N -
zaburzen (ICD — 10), gdy pierwsze objawy pOJaW1a1y s1e; w c1e;gu
pierwszych trzech lat zycia dziecko otrzymywato rezpoznanie
autyzmu dzieciecego.

Wczesniej dziecko, ktore mialo objawy charakterystyczne

dla spektrum autyzmu, ale nie spetniato wszystkich kryteriow
diagnostycznych dawnego autyzmu dzieciecego otrzymywalo
diagnoze¢ autyzmu atypowego (wg DSM -4). ‘

Aktualnie wszystkie zaburzenia ze spektrum
autyzmu sg klasyfikowane pod jedna kategoriag [
jako "Zaburzenia ze spektrum autyzmu" zaréwno | L L
wg klasyfikacji ICD — 11, jak 1 DSM - 5.




OBJAWY SPEKTRUM AUTYZMU
ZAUWAZALNE W STARSZYM WIEKU

specyficzna mowa, jezyk
1 sposOb wypowiedzi,

brak kontaktu wzrokowego
Z Innymi,

brak zainteresowania
innymi ludzmi,

brak reakcji na innych,
charakterystyczne zainteresowanie przedmiotami,
nieche¢ do przebywania w grupie rowiesnikow,

trudnosci w budowaniu relacji spotecznych.



DAWNE ZABURZENIA
AUTYSTYCZNE

Obecnie w literaturze Swiatowej uzywa si¢
okreslenia ,,Zaburzenia ze spektrum autyzmu”, poniewaz
zaburzenia te majg bardzo zréznicowany charakter.i nie tworza
jednolitego obrazu co do gltebokosci 1 symptomatologii zaburzen.

Dawniej poza autyzmem dziecigcym 1 autyzmem atypowym mowito
si¢ 0 zaburzeniach autystycznych, obejmujgcych nastepujace
jednostki:

inne calosciowe zaburzenia
r0ZWojowe.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Aspergera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Aspergera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Hellera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Hellera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Hellera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Hellera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Hellera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Retta
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Retta

DZIECIECE ZABURZENIA
DEZINTEGRACYJNE (CDD)
— ZESPOt HELLERA

Zespot Hellera charakteryzuje s1¢ W pierwsze] fazie
prawidiowym rozwojem dziecka, po czym nast¢puje
calkowita utrata zdobytych juz umiejetnosci: 3
jezykowych, spolecznych 1 motorycznych.

Objawy sg zauwazalne stosunkowo
pOZno w porOwnaniu zZ innymi
zaburzeniami rozwoju psychologicznego.
Zespot Hellera pod wzgledem _
funkcjonalnym jest podobny do autyzmu dziecigcego,
a rozroznienie obu schorzen jest trudne ze wzgledu na
okreslenie momentu regresu.




OBJAWY ZESPOtU HELLERA

Pogorszenie zazwyczaj nastepuje powoli, rzadziej
gwaltownie, moze to trwac¢ do 10 roku zycia.

Dziecigce zaburzenia dezintegracyjne objawiajg si¢
zwykle po 24. miesigcu zycia dziecka, nastegpuje
regresja umiejetnoscl w:

mowie,

komunikacjach spolecznych,
kontroli wydalania moczu lub kalu,
zabawie,

umiejetnosciach ruchowych,

ogolnej utracie zainteresowania
obiektami i Srodowiskiem.




ZESPOL RETTA

To neurologiczne zaburzenie rozwoju,
uwarunkowane genetycznie.

=N
Na obraz kliniczny sktadajg si¢ zaburzenia neurorozwojowe,
ktore w wiekszosci wypadkow prowadzg do znacznej
1 glebokiej niepetnosprawnosci ruchowej oraz znaczgco
ograniczaja mozliwos¢ komunikacji z otoczeniem.

Charakterystyczna dla zespotu Retta jest nasilona
(niezgrabnos¢ ruchowa), a w wielu
wypadkach (uposledzenie ruchow)
potaczona ze specyficznymi ruchami
stereotypowymi w obrebie konczyn gornych.
Uwaza sie, ze zespol Retta stanowi jedna
z najczestszych przyczyn

u dziewczynek.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Dyspraksja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Apraksja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87_intelektualna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87_intelektualna

Dawny ZESPOL
ASPERGERA

Zaburzenie to uwzglqdnialo przede wszystkim
uposledzenie umiejetnosci spolecznych
trudnosci w akceptowaniu zmian, ograniczong elastycznosc
myslenia przy braku uposledzenia
umystowego oraz szczegolnie
pochtaniajgce, obsesyjne zainteresowania.

Dawniej glownymi kryteriami roznicujacymi
Zespol Aspergera od autyzmu glebokiego

byty: brak op6znienia rozwoju mowy 1 innych
istotnych jej zaburzen uniemozliwiajgcych
logiczng komunikacje¢, brak zaburzen w rozwoju
poznawczym oraz lepsza adaptacja spoteczna.

Osoby z dawng diagnozg Zespotu Aspergera

z powodu swych niezwyktych zainteresowan
czesciej uchodzili za ekscentrykow 1 ,,dziwakow
niz ludzi o zaburzonej osobowosci.

29




Ogolna charakterystyka
zachowan dziecka z dawng
diagnozg Zespotu Aspergera:

Ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z rwiesnikami,
komunikowaniu si¢ z innymi, z nawigzywaniem
1 podtrzymywaniem konwersacji; :

Mowi w dos¢ specyficzny sposob, czesto
uzywajac calych zwrotows;

Jest nadmiernie nieSmiale 1 ma charakter
samotnika;

Jest nadmiernie powazne lub dziecinne;

Nie interesuje si¢ problemami bliskich 1 nie przejawia empatu
nie zwierza sig, nie opowiada o sobie, -y
jakie jest, co czuje, co lubi itp.;

Jest zmienne uczuciowo;

Jest pozbawione poczucia humoru
lub bawig je sytuacje niezrozumiate dla innych;




Ogolna charakterystyka
zachowan dziecka z Zespotem
Aspergera:

Najczesciej nie cierpi rywalizacyi
na lekcjach w-f, r6znego rodzaju
gier zespotowych, sztafet, wyscigow;

Bywa wybitnie zdolne z jednego
lub dwoch przedmiotow, a pozostate
sprawiajg mu ogromng trudnosc;

Bywa niegrzeczne, czasami wWrecz
agresywne, uparte, lubi postawi¢ na swoim;

Czesto nie przejawia 1 nie przestrzega pods ¢,
norm spotecznych, -
mimo wielokrotnego ttumaczenia ich;




Denerwujg je roznego rodzaju rzeczy, osoby,
sytuacje — nie rozumie ich;

Jest zajete sobg, swoimi zainteresowaniami, ocenia
Swiat ze swojego punktu widzenia;

Najchetniej stworzyloby caty swiat po swojemu

1 na swoich prawach;

Przejawia specyficzne zainteresowania
1 nicbanalne zachowania;

Nie przywiagzuje wagi do wlasnego wygladu;
Czasami jest niezgrabne, wrgcz niezdarne;
Moze nie mie¢ poczucia zagrozenia, odlegtosci, wysokosci;

Czesto zatyka uszy, kiedy inni za gtosno rozmawiajg lub wrecz przesuwa ucho
do glosnika w czasie akademii czy wystepow klasowych;
Nie lubi niektorych potraw — ich koloru, vl
wygladu, zapachu (wybiorczos¢ pokarmowa,
nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢
sensoryczna);

Nie chce by¢ dotykane czy glaskane,
nie przepada za przebywaniem w tlumie;

Ma nietypowy chod, np. chodzi ,,na palcach™.

oy



Wigkszos$¢ osob w spektrum moze uczy¢ sie w szkole
wedlug programu zawierajgcego tresci 1 formy nauczania
dostosowanego do ich indywidualnych potrzeb

1 mozliwosci (Indywidualny Program Edukacyjno —
Terapeutyczny — tzw. IPET).

Zgodnie z modelem edukacj1 wiaczajace;,
aktualnie wigkszos¢ dzieci ze spektrum
uczeszeza do mtegracyjnych lub zwyktych
klas w szkotach og6lnodostepnych.

Uczniowie, ktorzy wymagaja ksztatcenia
indywidualnego, mogg miec tzw. zaj¢cia ,,w roztgczeniu™
1 iIndywidualnie z nauczycielem uczyc si¢ przedmiotow
takich, jak matematyka, jezyk polski czy angielski

(Jeshi w ich orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia
specjalnego znajduje si¢ zapis o takiej mozliwosci).



http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/504-czy-mog-uczy-si-w-szkole
http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/504-czy-mog-uczy-si-w-szkole

UCZNIOWIE Z ZABURZENIAMI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU:

Moga by¢ zwolnienie z nauki drugiego jezyka, jesli taki zapis
znajduje si¢ w i1ch orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Moga korzystac ze wsparcia 1 zindywidualizowanej pomocy
nauczycieli wspierajgcych (wspotorganizujgcych proces ksztatcenia
ucznia), ktorzy pomagajg uczniom z autyzmem w komunikacji

z nauczycielami 1 w zrozumieniu ich polecen 1 zadan. Wspierajg ich
takze w realizowaniu codziennych obowigzkow szkolnych, aitakze
w radzeniu sobie z innymi trudnosciami w srodowisku ‘szkolnym:

Moga korzystac ze wsparcia 1 pomocy specjalistow szkolnych
(psychologa, pedagoga, pedagoga specjalnego, [l
nauczyciela prowadzgcego zajecia rewalidacyjne
1 rozwijajace kompetencje emocjonalno —
spoteczne oraz nauczycieli prowadzacych zajecia Ji§
logopedyczne, dydaktyczno — wyro6wnacze :
lub korekeyjno — kompensacyjne, jesli takie
zalecane sg dla ucznia w jego orzeczeniu

o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego).




Osoby w spektrum autyzmu w odmienny sposob
odbierajg 1 przetwarzaja informacje, ale moga miec
przy tym 1loraz inteligencji w granicach normy.

Jednak u duzej cz¢sci osob w spektrum te same
przyczyny, ktore spowodowaty to zaburzenie,
rownoczesnie powodujg inne problemy

w funkcjonowaniu mozgu, takie jak niepetnosprawnosc
intelektualna, epilepsja czy niedostuch
lub mdézgowe porazenie dziecigce.

Sa to jednak zaburzenia wspotistniejace,
sprzezone, niezalezne od siebie.



http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/493-czy-osoby-z-autyzmem-s-niepenosprawne-intelektualnie-upoledzone-umysowo
http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/493-czy-osoby-z-autyzmem-s-niepenosprawne-intelektualnie-upoledzone-umysowo
http://synapsis.org.pl/autyzm/faq-252/493-czy-osoby-z-autyzmem-s-niepenosprawne-intelektualnie-upoledzone-umysowo

ZABURZENIA MOGACE
WSPOrWYSTEPOWAC Z ASD

Niepelnosprawnosc intelektualna,

ADHD (zaburzenia deficytéw uwagi
wraz z nadpobudliwoscig psychoruchowg),

ADD (zaburzenie deficytu uwagi,
bez nadpobudliwosci psychoruchowej);

Zespot Tourette’a — zaburzenie neurologiczne, ktore moze by¢
motoryczne (machanie rekoma) 1 glosowe (wydawanie
nieartykutowanych dzwiekow, czesto niecenzuralnych);

Dysgrafia, dysortografia, dysleksja, dyskalkulia;

Dyspraksja — neurologiczne uszkodzenie lub
niedojrzatos¢ organizacji ruchow (niezgrabnosc) 2

Zaburzenia integracji sensorycznej;

Wady wzroku, stuchu, echolalia.



Rozwiniete ponad wiek, niszowe umiejetnosci
(umiejetnosci sawantyczne)

Okoto 10% o0sob z zaburzeniami
ze spektrum autystyzmu dysponuje - +

\\'b'

szczegOlnie rozwinietymi umiejetnosciami %xa

w waskim zakresie (umiejetnosciami :
sawantycznymi), a wedtug niektorych

badan moze nimi dysponowac niemal

30% o0sOb w spektrum autyzmu. —wry

Osoby z zaburzeniami
w spektrum autyzmu

cechujace sie wysoko
rozwinigtymi, niszowymi \

umiejgtnosciami tego rodzaju l li ﬁ{l
okresla si¢ mianem


https://pl.wikipedia.org/wiki/Sawant

& POSTACIE HISTORYCZNE
&% | ZNANE OSOBY Z

Mlchal Aniol, Wolfgang Amadeusz Mozart

Albert Einstein, [zaak Newton & o
£ 5 0 Isaac
Thomas Edison, Thomas Jefferson J'. Newton

Karol Darwin, Hans Christian Andersen
Alfred Hitchcock, Bill Gates
Lionel Messi, Anthony Hopkins

Daryl Hannah, Cortney Love



TERAPIA

Zaburzenia ze spektrum
autyzmu poddaje si¢ roznym formom AN |
terapi1 (zwtaszcza oddziatywaniom £ RV )
behawioralnym, edukacyjnym, rozwijajacym
kompetencje emocjonalno - spoteczne), ktére moga
istotnie poprawi¢ funkcjonowanie osoby w spektrum,

ale zaburzenie to jako zaburzenie neurorozwojowe nie
jest w petni uleczalne — utrzymuje sie do konca zyecia.
Zakres mozliwej do osiggnigcia poprawy objawowej
uzalezniony jest m.in. od tego, jak wczesnie zaburzenie
zostanie rozpoznane 1 jak wczesnie dziecko zostanie
objete odpowiednim programem terapeutycznym
wspierajacym jego rozwoj.



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzlPa1sNfRAhXKDCwKHVT5DfYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Finfozdrowie24.pl%2Ftemat%2Fzdrowie%2Frozwoju%2Bkognitywnego&psig=AFQjCNFGl76OjZBqPOkHkSlXXJ1h8qSoWg&ust=1485230294351088
http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwie0KSisNfRAhWGkywKHSv9DRwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.poradnia-psychologiczna-szczecin.pl%2Fautyzm-terapia-dzieci-i-doroslych%2F&psig=AFQjCNFGl76OjZBqPOkHkSlXXJ1h8qSoWg&ust=1485230294351088

METODY PRACY Z UCZNIAMI Z ZABURZENIAMI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD)

W pracy z osobami z ASD kluczowa AUTYZ)
i najwazniejsza umiejetno$cia jest rozpoznanie, | A
wilasciwe zdiagnozowania 1 zsynchronizowanie '
specyficznych potrzeb 1 mozliwosci wynikajacycil
z rodzaju 1ch zaburzen 1 niepetnosprawnosci

oraz ich indywidualnych cech 1 predyspozycji

z 0golnymi wymaganiami wychowawczymi,
edukacyjnymi 1 celami terapeutycznymi.

Niezbednym jest, by wymagajacym
pomocy podopiecznym umozliwi¢ udany |
rozw0] emocjonalny, spoteczny,
poznawczy 1 edukacyjny.




ZASADY PRACY Z UCZNIAMI Z ASD:

Staraj si¢ poznac¢ jak najwszechstronniej osobeg, z ktdrg pracujesz
oraz srodowisko, w ktorym ona przebywa;

Utrzymuj cze¢ste kontakty 1 czynnie wspotpracuj z rodzicami

lub opiekunami osoby, z ktorg pracujesz;

Oni sg zazwycza) najwieksza skarbnicg wiedzy na temat.swojego
dziecka 1 na pewno podpowiedza, _ImEZ
jak postepowac w trudnych sytuacjach. E

Pomoéz 1m zaplanowac skuteczng strategi¢
pomocy 1 kontroli;

Zaplanuj swo0j3 prace, zapoznaj

ucznia z konkretnym planem, aby mogl/mogta
wiedzie¢ 1 oswoic€ si¢ z tym, co go/ja czeka;
unikaj niespodzianek, nagltych zmian, zamieszania.

Stosuj strukturyzacje jego aktywnosci w ciggu dnia.



Stwarzaj mitg, pogodng 1 serdeczng
atmosfere podczas kontaktu z uczniem.

Badz uwazna/y: obserwuj zachowanie ucznia,
jego/je reakcje, szukaj przyczyn konkretnych
reakcji oraz zachowan, nie likwiduj tylko objawow;

Zwro¢ uwage rowniez na to, czego Ty uczysz si¢
w kontaktach z mtodg osobg ze spektrum autyzmu;
Ksztal¢ sie, poszerzaj swa wiedze, poszukuj nowych,
skuteczniejszych metod, sposobow pracy. '
Stosuj zasade indywidualizacji: indywidualny
program - roznicuj oddziatywania w stosunku
do poszczegdlnych uczniow;

Unikaj pospiechu w pracy, stosuj czeste przerwy |
oddzielajgce krotkie okresy intensywnej pracy.

Stosuj zasade stopniowania trudnosci.




Staraj sie by¢ dla niego/niej wzorem w dziataniu, |

w kazdej wykonywanej przez Ciebie czynnosci. i y \' >

Stwarzaj sytuacje pozwalajace na systematyczne “f e vl
powtarzanie opanowanych umiejetnosci. % \ \ e
Badz konsekwentny/a w swoim postepowaniu, ; " \/

dziataniu, wymaganiach. . &

Stwarzaj sytuacje problemowe, aby osoba z ASD mogla sama
podejmowac decyzj¢ 1 dokonywac¢ wyboru, a takze uczyc sie na
btedach, dostrzega¢ porazki 1 budowac racjonalne,
konstruktywne rozwigzania problemow;

W miar¢ mozliwosci wycofuj si¢ z precyzyjnych
instrukcji, wyjasniania czego$ krok po kroku;

Gdy nie jest to konieczne nie pomagaj mu/jej,
nie wykonuj za niego/nig czynnosci, ktore
do konca moze wykona¢ samodzielnie.




Poszukaj sposobow na uaktywnienie ucznia.

Zachecaj go do podeyjmowania roznorodnych
aktywnosci.

Tworz jak najwiece) okazji ~
do os1ggania sukcesOw ucznia z ASD.

Uzywaj roznego typu wzmocnien
— nagradzajac kazda nadarzajaca si¢ okazje.
Umozliwiaj uczniowi realizacj¢ swoich paSJl
pozwol mu/jej na to, aby mogl/mogta TR
opowiedzie¢ o swoich zainteresowaniach. |
Nie nalezy jednak dopusci¢ do sytuaci,
kiedy bedzie mogl/mogta zawsze,

ody tylko bedzie mie¢ okazje,

mowi¢ o nich.




Organizu) mozliwie jak najwigce;
okazj1 do kontaktow z rowiesnikami,
¢wiczen w parach 1 grupach

podczas zajec.

- .

Jasno ustalaj reguly obowiazujace w grupie, objasniaj,
jakie zachowanie jest dobre, a jakie zte.
To bardzo wazne, gdyz uczen/uczennica ma duze

problemy z przestrzeganiem norm spotecznych
w okreslonej spolecznosci.

Czesto nie zdaje sobie sprawy z tego, ze to, co mowl 1 to,
jak si¢ zachowuje, moze kogos ranic.

Nie wystarczy mu/jej powiedziecC, czego nie wolno robic,
ale takze, co w zamian za to nalezy uczynic;



Dbaj o przystepnosc jezyka 1 tresci. Przekazuj osobie z ASD
komunikaty jednoznaczne, krotkie, sugestywne, zwiezte;

Zwracaj si¢ do niej prostym jezykiem; jesli chcesz uzy¢ przenosni,
metafory, przystowia czy zwrotu typu: ,,zamurowato

g0 ze strachu”, to doktadnie objasnij, o co ci chodzi.

Opisuj stowami wykonywane przez nig czynnosci, stowa powinny
towarzyszy¢ rOwniez twojemu dziataniu.
Kieruj je do ucznia/uczennicy 1 dopytuj, czy zrozumiat/a informacje

lub polecenie. Pros, aby sprobowat/a wyjasni¢ je wlasnymi
stfowami;

Nie zwracaj nadmiernej uwagi na ton
lub melodie glosu ucznia;

Pamietaj, ze dla takich osob zdarzenia, sytuacje -i
czy sformutowania brzmigce fantastycznie,
nierealnie, abstrakcyjnie sg czyms zupelinie
nieodgadnionym, nie do zrozumienia.



Moze si¢ zdarzyC, ze uczen niechcacy zrani lub
obrazi nauczyciela niefortunnym sformutowaniem.

Nalezy by¢ swiadomym tego, ze osoba
ze spektrum czesto mowi doktadnie to,
co mysli, nie przebierajgc w stowach;

Nie zaktadaj, ze jezeli uczen/uczennica z ASD
zapatrzony/a jest w obraz na Scianie czy uchylone
okno lub siedzi bokiem do nauczyciela,

to znaczy, ze nie shucha.

Czasami takiemu dziecku
tatwiej jest odbiera¢ informacie,
nie angazujac wzroku;




Pracuj nad poprawg u niego/niej zachowan
nieakceptowanych przez otoczenie.

Zawsze przy tym wspieraj go/ja oraz miej duzo
cierpliwoscl 1 zrozumienia;

Jezeli planujesz prace w grupie czy w parach,

to badz czujnal/y; staraj si¢, aby uczen/uczennica zawsze
mial/a z kim wykonywac¢ dane zadanie.

W przeciwnym wypadku bedzie si¢ pogtebiacjego/ jej
1zolacja w srodowisku, a to z kole1 niekorzystnie
wplynie na jego/jej] rozwoj.

Oprocz tego pamigtaj o asymilacji
ze srodowiskiem w kazdej sytuacji,
w ktorej ma on/ona kontakt z innymi
W grupie.




Po kazdym konflikcie, ktory wybucht pomiedzy
uczniem z ASD a innym uczniem szkoty, staraj si¢
thumaczyc, co czuje on sam, obrazony/a
kolega/kolezanka 1 co Ty czujesz
w danej sytuacii.

Zawsze sprawdzaj, czy uczen
lub uczennica zrozumiat/a Ciebie
1 Two] wywod;

Otocz go/ja fachowa,
aczkolwiek dyskretng opieka.

Pamig¢taj, ze moze on/ona stac si¢ tatwym obiektem
zaczepek, prowokacji czy nawet chuliganskich
wybrykow ze strony rowiesnikows;



Nie wymagaj od ucznia/uczennicy z ASD,
ze bedzie spontanicznie okazywat/a uczucia
lub, ze bedzie nadmiernie empatyczny/a

w stosunku do Ciebie czy swoich kolegow

1 kolezanek z klasy.

Jezel1 jednak zauwazysz

u niego/nie] zachowanie
empatyczne, wspolczujace, zawsze
je nazwij 1 pochwal go/ja3 — w ten
SposOb pomozesz mu/je] zrozumiec,
czego 1nn1 od niego/niej oczekuja,
jakie zachowanie s3 spotecznie pozadane;




Pracuj nad emocjami ucznia/uczennicy z ASD (elementy treningu
komunikacyjnego 1 spotecznego, eddzialywania arteterapeutyczne
itp.) oraz innych osOb — ich rozpoznaniem 1 nazywaniem, zachecaj
do obserwacji mowy niewerbalnej;

Przy kazdej sposobnosci 1 okazji wzmacniaj u niego/niej
pozytywne myslenie o sobie, podnos jego/je] samoocene,
poniewaz czesto moze wpadac

z jednego stanu emocjonalnego ‘
w drugi (ambiwalencja emocjonalna),
by¢ bardzo labilny/a emocjonalnie, '
miec sktonnosci depresyjne

lub wrecz schizofreniczne;

Pomoz uczniowi/uczennicy z ASD
opanowac sposoby postgpowania

w sytuacjach dla niego/niej trudnych,
radzenia sobie ze stresem, opanowania zlosci;



Jezell zauwazysz u niego/niej nagromadzony lek czy opoOr
zwiazany z kontaktami spotecznymi lub czyms innym,

to absolutnie nie bagatelizuj tego. Pamigtaj, ze fobia nie jest
cechg osob z ASD, ale wspolwystepujacym problemem,

ktory moze skomplikowac 1 tak juz trudne zycie takiego/takie;
ucznia/uczennicy;

Staraj si¢ zachowac cierpliwos¢ 1 wyrozumialosc,

gdy osoba z ASD wpada w ztos¢ lub agres;je.
Staraj si¢ usuwac z jego/jej pola widzenia
bodzce wywotujace taki stan. Po opanowaniu
sytuacji zawsze probuj wytlumaczyc, N
co spowodowato ztosc.

Ucz go/ja alternatywnych sposobow
roztadowania ztosci 1 agresji. ‘
Pamie¢taj, ze pozytywne wzmocnienia
Zawsze pomagaja;



~Spektrum (autyzmu) jest dlugie

1 szerokie, 1 wszyscy si€ w nim
znajdujemy. Kiedy sie¢ w to uwierzy,
tatwo zobaczy¢, ile mamy ze soba
wspolnego.”

[.1sa Genova

,,Kochajac syna”




/ABURZENIA NASTROJU
* Depresja ‘mgzktywne




DEPRESJA

W medycznych klasyfikacjach depresja
to choroba umieszczana w grupie zaburzen
nastroju.

Gdy w przezywaniu Swiata dominujg negatywne uczucia
pojawia si¢ staly nastroj depresyjny, ktory nie przemija.
Ten przewlekly obnizony nastrd) w gldwne;j

mierze wiasnie moze swiadczyC o powaznym
zaburzeniu lub chorobie depresyjne;.

Przezywamy wowczas uczucia to glownie

smutek, przygnebienie, niepokoj, lek czy poczucie winy.
Depresja moze wspotwystepowac z innymi zaburzeniami
takimi jak: zaburzenia Ilekowe (np. lek separacyjny czy fobie),
zaburzenia odzywiania, naduzywanie substancji
psychoaktywnych itp..

Wystepowanie depresji stanowi ryzyko samobojstwa.



— Depresja endogenna — uwarunkowana
biologicznie, typowa; ostrzejsza w przebiegu
od egzogennej; depresja duza, epizod depresyjny
0 znacznym nasileniu;

— Depresja egzogenna, depresja reaktywna -
poprzedzona stresujgcym zdarzeniem.

Niektorzy badacze twierdza,

1Z W rzeczywistoscl jest to

ta sama depresja jednobiegunowa,
a powyzszy podziat tak naprawde
odzwierciedla podziat na depresje
ostra 1 tagodna.




ZABURZENIA DEPRESYNE:

Z grupy.za
, charakteryzujace sig:

obnizeniem nastroju,

obnizeniem napedu psychoruchowego,
utratg zainteresowan lub przyjemnosci,
zmiang w apetycie lub wadze,
zaburzeniem rytmow okotodobowych,
problemami ze snem,

zmeczeniem lub utratg energii, "
trudnosci w koncentracji, Q’
lekiem, myslami samobojczymi.,


http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_psychiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_psychiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne

Znaczace Zaburzenie Depresyjne
(MDD) [depresja duzal]:

Wystepowanie minimum pieciu objawOw przez okres 2
tygodni, pod warunkiem, ze stanowig one istotng zmiane
w zachowaniu:

obnizenie nastroju lub dysforia, wystepujace codziennie
przez przewazajgca czes¢ dnia, odczuwana subiektywnie
1 dostrzegana przez otoczenie;

znaczne ograniczenie zainteresowan \
wszystkimi czynnosciami oraz brak \ &
odczuwania przyjemnosci zwigzanej

z 1ch wykonywaniem;

spadek lub wzrost masy ciala minimum
5% w ciggu miesigca lub codzienny
wzrost lub spadek apetytu;



utrzymujgca si¢ bezsennos¢
lub nadmierna sennosc;

lub podniecenie ruchowe;
uczucie zmeczenia lub utrata energii;

poczucie nieuzasadnionej winy,
obnizenie poczucia wlasnej wartosci;

obnizenie sprawnosci myslenia,
zaburzenia koncentracji uwagi,

niemozno$¢ podjecia decyzji; R

nawracajace mysli o Smierci,

— realizowane badz nie.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Spowolnienie_psychoruchowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/Spowolnienie_psychoruchowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/My%C5%9Bli_samob%C3%B3jcze

\ZABURZEME

DYS FORYCZN@DYS FORICZNE

o Zaburzenie dysforyczne / dysforiczne
(Disruptive Mood Dysregulation Disorder -
DMDD): Charakteryzuja si¢ u dzieci
1 mtodziezy chronicznymi @ mmer—w
zaburzeniami nastroju, /i
takimi jak nadmierna
drazliwosc¢ 1 wybuchy
gniewu.

S



DYSFORIA

Dysforia to stan emocjonalny charakteryzujacy sie
glebokim uczuciem niepokoju, napiecia,
niezadowolenia, niezadowolenia lub.ogolnego
zlego samopoczucia.

Jest to przeciwienstwo euforii, ktora jest stanem
silnego uczucia szczescia lub ekscytacii.

Dysforia moze wystgpowac w roznych kontekstach,
witaczajac w to zaburzenia nastroju, P '\}
takie jak depresja 1 zaburzenie atektywne /
dwubiegunowe, a takze w innych i
zaburzeniach psychicznych, takich
jak zaburzenia Igkowe czy zaburzenia
dysforyczne przedmiesigczkowe.




DYSFORIA PLCIOWA

W kontekscie dysforii zwigzanej z picig, termin ten
moze odnosic si¢ do dysforu ptciowej, ktora jest
silnym niezgodnym doswiadczeniem piciowym,

gdy doswiadczenie plciowe) tozsamosci osoby nie jest
zgodne z ich przypisanym przy urodzeniu picig.

o
—

Dysforia ptciowa moze prowadzic
do znaczgcego cierpienia.
W przypadku dysfori zwigzaney
z seksualnoscia, termin ten moze L &
by¢ uzywany do opisamia dysforun == ¥
zwigzane] z doswiadczeniem wilasnej seksualnosci,
ktore moze wynikac¢ z konfliktow lub trudnosci

z akceptacjg wilasnej orientacji seksualne;.



ZABURZENIA DYSFORYCZNE
PRZEDMIESIACZKOWE

Zaburzenie dysforyczne przedmiesigczkowe
(Premenstrual Dysphoric Disorder -
PMDD): Jest to ciezkie zaburzenie nastroju,
ktore wystepuje u niektorych
kobiet przed miesigczka.
Charakteryzuje si¢ silnymi
objawami depresyjnymi,
lekowymi 1 emocjonalnymi
w okresie przedmiesigczkowym.




DEPRESJA POPORODOWA

Pojawia si¢ u niektorych kobiet po.urodzeniu dziecka.

Objawia si¢ obnizeniem nastroju,
lekiem, ptaczem, trudnosciami

w koncentracji uwagi

oraz uczuciem beznadziejnosci
lub braku zainteresowania
dzieckiem.

Moze miec zr6znicowany czas trwania
w zaleznosci od indywidualnych
czynnikOw 1 sktonnosci danej osoby oraz od tego,
czy otrzymuje ona odpowiednie leczenie 1 wsparcie.

Depresja poporodowa moze utrzymywac si¢ od kilku
tygodni do kilku miesiecy lub dtuze;.



DEPRESJA SEZONOWA

Zaburzenie depresyjne z okreslonym okresem
(Seasonal Depressive Disorder, SAD):

SAD jest szczegdlnym typem depresji;

ktory ma charakter sezonowy, wystepujac
przewaznie w okresie jesienno-Zimowym.

Osoby z SAD moga
doswiadczac¢ nawracajacych
ep1zodow depres)1 co roku
w okreslonym sezonie.




EPIZOD DEPRESYJNY:

Kryteria diagnostyczne muszg wystepowac
przez co najmniej 2 tygodnie, nie mnie]
niz dwa z trzech ponizszych objawow:

obnizenie nastroju,

o

utrata zainteresowan
1 (n1emoznosc¢ |
odczuwania przyjemnosci 1 rado|

‘y
f
-
)

ﬁ

mniejsza energia lub wytrzymatos¢
na zmeczenie,



http://pl.wikipedia.org/wiki/Anhedonia

oraz dwa lub wigcej objawow takich jak:
trudnosci w skupieniu uwagi,
obnizenie samooceny, I;\* |
odczuwanie winy, 4
WAGSESTS bezwartoéciowym,l

pesymistyczne postrzeganie

przysztych wydarzen, S

mysh badz zachowania suicydalne
lub zachowania autoagresywne,

problemy ze snem,
zmniejszenie apetytu.



Utrzymujgce sie Zaburzenie
Depresyjne (Dysthymia):

Dysthymia jest opisana jako przewlekte
obnizenie nastroju, ktore trwa przez wickszosc¢
dni przez co najmniej dwa lata u dorosktych,

a jeden rok u dzieci 1 miodziezy.
Objawy sg zazwyczaj tagodniejsze
niz w MDD, ale trwaja dluzej 1 s3
wystarczajaco ci¢zkie, aby utrudnic
codzienne funkcjonowanie.

Remisja (okres bez wystepowania
objawoOw) nie trwa dtuzej niz dwa miesiace.



MODEL

BIOLOGICZNY:

Wedlug modelu
neurochemicznego
przyczyng depresji moze by¢
niedobor pewnych

Hipotezy na temat neurochemicznego podioza
depresj1 dotycza gtdwnie spadku poziomu
norepinefryny (inacze; :
hipoteza katecholaminowa) oraz serotoniny
(hipoteza serotoninowa). Obnizenie poziomu
tych amin biogennych powoduje pojawienie
si¢ deficytow motywacyjnych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Aminy_biogenne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina

Norepinefryna (badz )
wyprodukowana w jednej komorce nerwowe]
jest uwalniana do synapsy, gdzie stymuluje

druga komorke. P

Aby powstrzymac te stymulacje,
norepinefryna (bgdz serotonina)
musi zostac¢ zdeaktywowana:

albo przez reabsorpcje do neuronu
presynaptycznego albo przez jej zniszczenie.

Leki przeciwdepresyjne powstrzymujg
te procesy, nie dopuszczajac do spadku
poziomu norepinefryny 1 serotoniny.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Serotonina

MODEL
PSYCHODYNAMICZNY:

Depresja ma swoje zrodta w nierozwigzanym
konflikcie z przesztosci.

Freud uwazal, ze przyczyng depresji jest
skierowanie catej agresji do wewnatrz,

w efekcie czego dochodzi do obnizenia samooceny,
samooskarzen, samookaleczen czy wrgcz samobdjstwa.

Osoba depresyjna w dziecinstwie skierowata

swojg mitos¢ na druga osobe 1 doznata rozczarowania.
W efekcie identyfikuje si¢ z utraconym obiektem,
,,wlacza” go w obszar swojego

Z10$¢ odczuwana pierwotnie wobec utraconego obiektu
zostaje skierowana na samego siebie.

Kolejne doswiadczenia straty 1 odrzucenia reaktywujg
uczucia zwigzane z utratg pierwotnego obiektu.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Ego

Wedtug

jakosc relacj1 matki 1 dziecka

w pierwszym roku zycia decyduje

o tym, czy w przysziosci jednostka
bedzie miata sktonnosci do depres;i.

Kazde dziecko przechodzi przed pierwszym rokiem
zycia okres, w ktorym szczegolnie silnie przezywa
ztos¢ — reakcje na frustracje w kontakcie z matka
oraz strach, bedacy z kolei reakcja na przezywany
gniew (tzw. pozycja depresyjna).

Jezeli uczucia gniewu 1 strachu w relacji z matka

sg silniejsze niz doswiadczane uczucie mitosci,
pojawiajg sig patologlczne Sposoby rozwigzywania
,,POZYCJ1 depresyjnej , do ktorych jednostka moze
powraca¢ w zyciu dorostym.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Melanie_Klein
http://pl.wikipedia.org/wiki/Teoria_relacji_z_obiektem

Z kole1 nurt zwigzany z Edwardem Bibringiem
podkresla, ze kluczowym czynnikiem

w rozwoju depresji jest bezradnosc

w osigganiu celow — zaburzenie to pojawia sig,
ogdy ego czuje si¢ bezradne w zaspokaJ anlu
swoich aspiracji.

Przyczyng tego stanu rzeczy =
moga byC stawiane \ﬂ ¥
nierealistyczne oczekiwania -
oraz przezycie silnego poczucia bezradnosci,
najprawdopodobnie] w


http://pl.wikipedia.org/wiki/Faza_oralna

MODEL BEHAWIORALNO -
POZNAWCZY

Teorie poznawczo-behawioralne depres;i
zaktadaja, ze osoba depresyjna przyswoila
sobie nieadaptacyjny wzor reagowania,
ktory mozna zmieni¢ w procesie uczenia Sie
nowych umiejetnosci.

Celem leczenia jest modyfikacja
specyficznych zachowan 1 mysli, |
w ktorych upatruje sie przyczyne depresii.




Szczegolng popularnoscig cieszy si¢ model
zaproponowany przez Aarona T. Becka.

Jego zdaniem zachowanie jednostki zalezy

od typu informacji, jakie docierajg do niej

Z ze€wnatrz oraz sposobu, w jaki ona te informacje
przeksztalca 1 interpretuje.

U podtoza depresj1 zdaniem Becka leza nieracjonalne
schematy poznawcze, ktore majg zrodio

w dziecinstwie 1 sg rezultatem traumatycznych
wydarzen, powtarzanych negatywnych

osadow (najczesciej przez rodzicow) X
oraz przez nasladowanie
depresyjnych modeli.




Podstawowy schemat poznawczy w depresji to tzw.
triada poznawcza:

negatywne mysli o sobie,
0 Swiecle,
0 przysztosci.

Takie poglady sa przyczynag niskiej samooceny
oraz emocjonalnych 1 fizycznych objawow
charakterystycznych dla depres;ji.

Drugim mechanizmem depresji s systematycznie
dokonywane bledy logiczne w procesie
wnioskowania, ktore sprzyjajg pogorszeniu si¢
samopoczucia i uniemozliwiaja obiektywna ocene
sytuacji przez jednostke.



Inne teorie behawioralno —
poznawcze:

Teorie samokontroli (O’Hara 1 Rehm) — wskazujg
jako przyczyne depresji specyficzne deficyty

w zakresie samoobserwaci, samoewaluaql

oraz samowzmacniania.

Terapia przypomina w ogolnych
zasadach terapi¢ w podejsciu Becka.

Teorie oparte na pojeciu
wzmocnienia (Lewinsohn)

— upatrujgce przyczyny depresji
w niskim poziomie pozytywnych 2
zewngtrznych wzmocnien. Jako jeden z typow terapu
proponuje si¢ tu trening umiejetnosci spotecznych.




Depresja u dzieci | mlodziezy

Ze wzgledu na nieco inne przejawy depresji
u dzieci, nie jest zazwyczaj tak szybko
diagnozowana, a u czesci z nich w ogole
nie zostaje rozpoznana.

O 1le osoba dorosta bardziej rozumie swoje trudnosci,
dziecko 1 nastolatek nie potrafi nazwac¢ swoich uczue,
wiec roznie reaguje. Stad obraz kliniczny depresji jest
bardzo zréznicowany w zaleznosci od wieku.

U osob nieletnich rzadko wystepuja
typowe objawy stanOw depresyjnych, "
jakie zauwazamy u 0sOb dorostych.



PODLOZE:
podatnosc biologiczna,

zaburzenia czynnosci neuroprzekaznikow,

procesy biochemiczne zachodzqce
W mOzgu, -

0Ssobowosc¢,
temperament,

przeszie doswiadczenia
oraz aktualna sytuacja
Zyciowa,

czynniki srodowiskowe.




Sposrod czynnikow srodowiskowych
majacych wptyw na rozwoj depresji
w domu istotne s3:

utrata ukochanej bliskiej osoby
z powodu Smierci, rozstania np. rozwodu rodzicow

konflikty, przemoc w rodzinie
przewlekla choroba ktoregos z rodzicow

naduzywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych przez czlonkow rodziny

osamotnienie, brak czasu dla dziecka,
czeste zmiany otoczenia i 0sob opiekujacych
si¢ dzieckiem

wrogos¢ emocjonalna i odrzucenie

obarczanie dziecka zbyt duza,
przerastajaca jego mozliwosci
0dp0w1ed11alnosc1q

i oczekiwaniami.




Sposrod czynnikow srodowiskowych
majacych wplyw na rozwoj depresji
w szkole istotne sa:

nadmierne wymagania stawiane
przez nauczycieli 1 rodzicow

niepowodzenia szkolne

brak integracji z grupa
rowiesnicza, poczucie wyalienowania

brak akceptacji
1 aprobaty

Ze strony
rowiesnikow.




NAJCZESTRZE PRZYCZYNY

niezalezne od wieku:
brak akceptacji, mitosci,
blisko$ci, czutosci, zrozumienia, %
brak kontaktu 1 obecnosci
bliskich osob, ich uwagi, atenci,

poczucie osamotnienia,
roztaka z bliskimi, tesknota,

zmiana miejsca zamieszkania, pokoju,
przedszkola, szkoty,

niska samoocena, niepewnos¢, niesmiatosc, 8




konflikty pomig¢dzy bliskimi osobamu,
konflikty z otoczeniem,
agresja ze strony dorostych

trudnosci, problemy,

zawo0d mitosny, porazka szkolna,

" : _ > ok W.‘. |
presja, nadmierne wymagania 1 0b012}zema i

obowigzkami (szkolnymi 1 pozaszkolnymi),

brak czasu na spontaniczng
aktywnos¢, zabawe, beztroske,
lek przed nieznanym,
niepewnosc, brak stabilizacji
sytuacja szkodliwa, zagrazajaca,
stanowi1gca wyzwanie.



u dzieci manifestuje sie
zazwyczaj najrozniejszymi
niespecyficznymi symptomami np.:

smutkiem, obnizonym nastrojem,
sktonnoscig do ptaczu,

naglym ,,nieuzasadnionym” przechodzeniem
od dtugiego ptaczu do catkowitego spokoju,

niechecig do zabawy, 1zolacjg
1 niechecig do kontaktu
z iInnymi1 dziec¢mi,

zmeczeniem, utratg energi
(nagta meczliwosC) lub czasami pobudzeniem
1 nadmierng aktywnoscig, nie obserwowang wczesniej,


http://www.psychiatria.pl/txt/a,544,1,depresja-czym-jest-ta-choroba

zmniejszonym kontaktem z dzieckiem,
brakiem komunikowania wtasnych zyczen,

zaburzeniami zachowania w postaci agresji
1 sktonnosci opozycyjno-buntowniczych,

drazliwoscig, napadami ztosci
(czasem autoagreSJa np. uderzanie
glowa w Sciane, drzwi, meble, okaleczanie si¢),

obawami, niepokojem, napigciem, lgkami
(np. przed Zmianami, nowymi miejscami, zadaniami),

dokuczaniem innym dzieciom, rodzenstwu
(dziecko depresyjne wzbudza ztos¢ |
rowiesnikow, w szkole 1 w domu)

niepewnoscia,
niesmiatoscia,
bojazliwoscia, N |
zmniejszong checig do mowienia 1 rozmowy.




OBJAWY DEPRESJI U DZIECI

Dziecko moze manifestowac
swO] nastr0j depresyjny poprzez:

apatie, brak energii
1 brak zainteresowania zabawg
czy eksplorowaniem otoczenia,

obnizong motoryke, ’
brak wtasciwej dla wieku ekspresji emocjonalnej,

wycofanie, zamykanie si¢ w swoim swiecie
(to n1ek1edy dziecko jakby przezroczyste, ktore zajmuje
si¢ soba nie dopuszczajac do siebie nikogo),

smutek w postawie ciata 1 wyrazie twarzy,

zmiennosS¢ nastroju, ptaczliwosc 1 brak ekspresj1 radosei,
nadmierny niepokoj, napady ztego humoru,

pobudzenie psychoruchowe 1 nadaktywnosc,




zgarbiong postawe ciala, niedbaty ubior 1 smutny wyraz twarzy,
trudnosci z zasypianiem; spokojnym snem, ciggle niewyspanie,
brak apetytu, zmniejszone taknienie, zmiany wagi,

dolegliwosci psychosomatyczne, takie jak: bole brzucha, gtowy,
zaparcia/biegunki, nerwobole, choroby drog oddechowych,

samotnie spedzanie czasu (bywa, ze zachecane do kontaktu
reaguje czasami drazliwoscig lub napadem ztosci),

odsuwanie si¢ od kolegow (nastroj depresyjny pogtebia sie

wtornie z powodu wykluczenia z grupy — dziecko samo skazuje
si¢ na samotnos¢, cho¢ ta samotnos¢ dodatkowo przyczynia'sic
do poglebiania smutku)

niskie poczucie wiasnej wartosci, lgk przed
wyzwaniami z powodu przekonanla 0 SWO0J€]
mniejsze] wartoscl,

nadmierne przepraszanie 1 reagowanie lekiem
na wiekszos¢ zadan z obawy
przed najmniejszym btedem lub niedociggnieciem,

problemy w szkole, mniejsza Wydolnosc W nauce, mniejsza
efektywnos¢ zadaniowa w porownaniu z rowiesnikami
z powodu trudnosci z koncentracjg uwagi 1 zapamigtywaniem.




® Dziatania wychowawcze, bez proby
zrozumienia uczuc¢ dziecka pogiebiajg
tylko proces odsuwania si¢ od otoczenia.

o Czesto depresja nieleczona u matych dzieci
nasila si¢ w okresie dojrzewania.

o Im dtuzej zwlekamy z leczeniem,
tym ci¢zej j3 potem wyleczyc.




u nastolatkow manifestuje sie
zazwyczaj najrozniejszymi
nhiespecyficznymi symptomami np.:
poczuciem beznadziejnosci,
bezsensownosci zycia,

N1emoznosclyg przezywania radosm
(,,niC mnie nie ci1eszy’’),

smutkiem, przygnebieniem,
lekiem, niepokojem,

statym napi¢ciem,

lekami1 egzystencjalnymiu,
strachem przed przysztoscia,
niskg samoocena,



http://www.psychiatria.pl/txt/a,544,1,depresja-czym-jest-ta-choroba

poczuciem wWSszec

rniajace] nudy,
porzuceniem hobby, Voo

rezygnacjg
z dotychczasowych
zainteresowan, =
unikaniem towarzystwa " .

, P [ - :
rowiesnikow, znajomych, =N

czestym zamykaniem si¢ w pokoju,

zmianami apetytu (utrata apatytu
1 spadek wagi ciata albo przejadanie si¢
1 przyrost wagi), suchoscig w ustach,

zaburzeniami snu: bezsennosci
lub nadmierna sennosc,

trudnosciami z porannym
wstawaniem,



spowolnieniem psychoruchowym,
apatig, zme¢czeniem,
niechecig do dziatania,

brakiem sily 1 ochoty
do podeyjmowania
jakichkolwiek aktywnosci,

ostabieniem sprawnosci intelektualne;,
trudnosciami w koncentracji
1 zapamigtywaniu,

niechecig do nauki,
pogorszeniem ocen,
wagarowaniem,

ucieczkami z domu,
przekraczaniem obowigzujacych norm spotecznych,
naduzywaniem alkoholu, papierosow, narkotykow,




dolegliwosciamt somatycznymi (bole gtowy,
w klatce piersiowej, dusznosci, dolegliwosci
zotadkowe)

zniecierpliwieniem,
niepostuszenstwem,
prowokowaniem bojek,

reakcjami agresywnymi
lub autoagresywnymi,
np. samookaleczaniem sie,

myslami o Smierci

1 checia zrobienia

sobie krzywdy,
probami samobojczymi.




LECZENIE DEPRESJI:

Leczenie depresji powinno odbywac si¢ pod okiem:
lekarza psychiatry,
psychologa lub

psychoterapeuty.

Najwazniejsze jest zapewnienie
bezpieczenstwa choremu,
w tym zapobiezenie ewentualnej probie samobodjczej.



Przy leczeniu depresji trzeba dziatac szybko
1 zdecydowanie.

Leczenie moze przybieraC rozne formy.

Czasami1 wystarczy rozmowa

z kims bliskim, podzielenie si¢
problemem, zainteresowanie
1 wsparcie otoczenia.

Pomaga tez, kiedy problem, ¥ |
ktory zglasza dziecko zostaje rozwiazany, np. Klecly
rezygnuje on z jakis zaje¢ pozalekcyjnych,

ktore byly dla niego nadmiernym obcigzeniem

i ktorych nie lubit.



Przy gl¢bszej depresjt, zwlaszcza
gdy wystepujg zachowania
autoagresywne
(samookaleczenia, narkotyki,
alkohol, problemy z Jedzemem ~
lub zagrozenie samobojstwem), leczenie Wymaga
terapii 1 spotkan z psychologiem.

W przypadkach, kiedy nastolatek
zupetnie stracit motywacje do zycia,
a jego zly stan si¢ przedtuza,
trzeba stosowac leczenie 1aczone,
czyli leki, ktore zaleca
psych1atra oraz psychoterapig.
Czasem konieczna jest
hospitalizacja.



Niektore leki, dziatajac silniej aktywizujaco
(na nap¢d) moga spowodowac ,,odhamowanie”
chorego przed wyroOwnaniem nastroju

1 powazne ryzyko targnig¢cia si¢ chorego

na wilasne zycie.

Dlatego w wielu przypadkach depres;i
zalecana jest hospitalizacja,
czesto nie dtuzsza niz
kilkanascie dni, ktora
pomaga tez w doborze
lekow 1 wielkosci dawka.




POMOC W RODZINIE

Objawy depresyjne u dziecka
powinny by¢ okazjg do refleksji
nad sytuacjg dziecka w domu 1 poza nim.

Traktujgc rodzing jak system wzajemnie
dziatajgcych na siebie cztonkow warto bez
poczucia winy spojrzec¢ na siebie 1 relacje

z dzieckiem.

Nigdy nie jest tak, by trudnosci jednego
domownika nie wynikaly w pewnym stopniu
z relacy1 panujgcych w domu 1 odwrotnie —
ksztalt rodziny zalezy od tego jacy sa 1 jak
zachowujg si¢ czlonkowie rodziny/domownicy.




POMOC W SZKOLE

Szkofa jest czgsto miejscem, w ktorym
ujawniajg si¢ zaburzenia nastrOJu dziecka.

Wazne by probowac diagnozowac trudnesei biorac
pod uwage catos¢ funkcjonowania dziecka.

Skupianie si¢ wytacznie na jednym objawie,
na przyktad na wagarowaniu dziecka, badz

na zaburzeniach zachowania zamiast pomoc,
poglebia trudnosci dziecka.

Nalezy zainteresowac si¢ dzieckiem
bez nadmiernego wypytywania,
pokazujgc gotowos¢ do rozmowy

w dogodnym dla dziecka momencie.




Nie kazda zmiana zachowania, pogorszenie
nastroju czy ataki ztosci muszg swiadczyc¢

o depresj1, w sytuacj1 watpliwosci warto
porozmawiac na ten temat ze specjalista.
Diagnoza depresji wymaga kompleksowych
oddzialtywan uwzgledniajacych klopoty
dziecka na polu rodzinnym, w relacjach
spotecznych 1 trudnosciach emocjonalnych:

W zaleznosci od glebokosci zaburzen leczenie
polega na farmakoterapii (przy gtebokiej
depresj1 z hospitalizacjg wlqczme)
psychoterapii indywidualnej,
grupowej 1/lub rodzinne;j
oraz psychoedukaci.




PSYCHOTERAPIA
INDYWIDUALNA

Pomocna dla nastolatkow, gdy z jakis powodow
nie mozna zglosic si¢ na terapi¢ rodzinng.

Polega na spotkaniach z psychoterapeuts,

na ktorych nastolatek moze zastanowicC si¢

nad swo0j3 sytuacja 1 poszukac¢ drog wyjscia.
Psychoterapia pomaga zrozumieC nastolatkowi jego
wewnetrzny swiat 1 to, co jest zrodlem cierpienia.

Daje tez doswiadczenie dobrej ‘
1 rozumiejgce] relacji, poczucie
bycia wystuchanym oraz tego,
ze to co czuje jest wazne

1 akceptowane.




PSYCHOTERAPIA GRU POWA

Polega na spotkaniu w grupie osob,
w tym przypadku nastolatkow.

Grupa prowadzona jest przez jednego
albo dwdoch psychoterapeutow.

Terapia grupowa ma t¢ przewage nad 1ndyw1dualnq,
ze pozwala nastolatkow1 nawigzac kontakt z ludzmi
w podobnym wieku, podzieli¢ si¢ swoimi problemami
1 uzyskac¢ wsparcie od innych nastolatkow.

To takze okazja do trenowania umiejetnosci spotecznych
1 uzyskania pozytywnych informacji zwrotnych

od grupy.

Dobrze prowadzona grupa powinna wzmocni¢ poczucie

witasnej wartosci, zapobiegacC odrzuceniu, wprowadzic€
zdrowe normy zachowania.




TERAPIA RODZINNA ¥ §

Uczestniczy w niej cata rodzina.

Pozwala zrozumie¢ zachowanie d21ecka
w kontekscie tego, co dzieje si¢ w calej rodzinie.

Psychoterapia rodzinna jest bardzo skuteczna
w problemach z zachowaniem u dzieci 1 mtodziezy.

Pozwala unikna¢ stygmatyzacji nastolatka jako tego,
ktory jest zrodlem problemow oraz przyjrzec si¢ temu,
jak rodzina si¢ komunikuje, jakie sg potrzeby
poszczegoOlnych jej cztonkoéw oraz jaka jest funkcja
nastolatka w rodzinie.

Czgsto kiedy cala rodzina zaczyna sig lepiej ze sobg
komunikowac, potrzeby emocjonalne wszystkich
sg lepiej zaspokajane nastolatek zdrowieje.



PROFILAKTYKA - JAK ZAPOBIEGAC
ROZWOJOWI| DEPRESJI U DZIECKA?

Postarac si¢ znalez¢ czas, by stuchac
1 rozmawiac z dzieckiem, u ktorego
dostrzegamy niepokojace sygnaty

w zachowaniu.

Interesowac si¢ uczniem, jego radosciami,
trudnosciami, przezyciami, smutkami;

Okazywac troske, szacunek, wyrozumiatosc;

Okazywac dziecku, ze jest dla nas wazne 1 wartosciowe;
Podkresla¢ mocne strony ucznia, dostrzegac jego sukcesy;
Doceniac postepy 1 osiggniecia szkolne, chwali¢, nagradzac;
Realizowac program bez nadmiernego obcigzania zadaniami
Czy zajeciami;

Pozwala¢ dziecku na odreagowanie napie¢ podczas przerw
(w granicach bezpieczenstwa) - gry, zabawy, aktywnosci.



WSKAZOWKI - JAK BYC NAUCZYCIELEM
WSPIERAJACYM | MIEC DOBRY KONTAKT
Z DZIECKIEM?

Przede wszystkim nalezy uwaznie stuchac¢ dziecka.
Nie oceniac 1 nie negowac jego mysli lub uczuc,

nie rozkazywac: ,,Wez si¢ wreszcie do roboty”.

Nie zadawac pytan, gdy nie interesuje nas odpowiedz.

Przede wszystkim musimy szanowac¢ godnosc dzieckas.
Nie mozemy obrazac¢ go, osmieszac 1 podwazac
Wlarygodnosc1 jego stow.

Zycie we wspolczesnym $wiecie jest
Wystarczaj aco trudne, warto sig
postarac, aby szkota byia micjscem
bezpiecznym, cieplym 1 przyjaznym @
dla ,,naszych” dzieci. -

s -




Zaburzenia Afektywne [
Dwubiegunowe AW o
Historia LN

Powtarzajaca si¢ cykle manii 1 melancholii
zauwazono juz w VI w. n.e, jednak dopiero
w 1899 roku Emil Kraepelin wprowadzit
termin ,,choroby maniakalno-depresyjne;”

1 opisat jej obraz kliniczny jako powtarzajace
si¢ napady euforii 1 depresji, rozdzielone;
okresami wzglednej normalnosci.



ZABURZENIA AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE

Zaburzenia afektywne dwubiegunewe, znane roOwniez
jako choroba maniakalno-depresyjna lub endogenne
zaburzenie nastroju, emocji 1 aktywnosci.

Charakteryzujg si¢ nawracajagcymi epizodami
maniakalnymi (okresy podwyzszonego nastroju)
oraz epizodami depresyjnymi (okresy obnizonego
nastroju).




Dwa gtowne typy zaburzen
afektywnych dwubiegunowych:

Typ I: Zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu
I charakteryzuje si¢ wystgpowaniem przynajmniej
jednego epi1zodu manii, ktory moze byc¢
poprzedzony lub poprzedzony epizodami
depresj1 lub wystepowac razem z nimi.

Typ II: Zaburzenie afektywne
dwubiegunowe typu Il charakteryzuje si¢
wystepowaniem przynajmniej jednego epizodu
depresji1 oraz co najmniej jednego epizodu
hipomanii, ktory jest mniej intensywny niz mania.



OKRESY: guWMv

mania | okres Ieczenlla

Mania: podwyzszony okres zwiastundw
nastroj charakteryzujacy :
sie zwickszona energia, gy
impulsywno$cia, wyzZszym : |
poziomem aktywnosci, zmniejszong potrzebq Snu, wyzszym
poczuciem wilasnej wartosci, mysleniem rozbtyskowym;

a czasami rowniez halucynacjami lub urojeniami.

' remisja

Hipomania: fagodniejsza forma manii charakteryzujaca sie
podobnymi objawami, ale mniej intensywna 1 krotsza.

Osoba moze nadal funkcjonowa¢ w swoim zyciu codziennym,
ale jej zachowanie moze by¢ nieco odmienne niz zwykle.
Depresja: obnizony nastrdj charakteryzujacy si¢ uczuciem
smutku, beznadziejnosci, zmniejszong energig, trudnosciami
ze snem, utratg zainteresowan 1 przyjemnosci,a takze myslami
samobdjczymi.



CYKLOTYMIA

Cyklotymia jest rodzajem zaburzenia
nastroju, ktore charakteryzuje si¢
przewlektymi zmianami nastroju
obeymujacymi okresy niskiego
nastroju (depresji1) 1 okresy
podwyzszonego nastroju (maniakalne).

W przeciwienstwie do zaburzen afektywnych
dwubiegunowych typu I 1 II, w ktorych wystepujg
pelne epizody maniakalne 1 depresyjne,
cyklotymia jest mniej intensywna

1 charakteryzuje si¢ tagodniejszymi objawami.




Podstawowe cechy cyklotymii
obejmuja:

Okresy niskiego nastroju: Osoba z cyklotymig moze
doswiadczac okresow depresyjnych, ktore. mogg obejmowac
uczucie smutku, beznadziejnosci, zmniejszenie energii,
problemy ze snem, utrat¢ zainteresowan 1 innych objawow
depresyjnych. Te okresy moga by¢ tagodne w porownaniu

z pelnymi epizodami depresyjnymi.

OKkresy podwyzszonego nastroju: Oprocz okresow
depresyjnych, osoba z cyklotymig moze doswiadcza¢ okresow
podwyzszonego nastroju, ktore mogg obejmowac
wyzszy poziom energii, zwiekszong aktywnosc,
rozdraznienie, impulsywnos¢, zmniejszong potrzebe
snu 1 inne objawy maniakalne. Te okresy rowniez
moga by¢ lagodne w poroOwnaniu z pelnymi
epizodami maniakalnymi.




Cyklotymia ma charakter przewlekty,

a objawy mogg si¢ pojawiac przez dtugi
czas, czasami przez lata.

Osoby z cyklotymig moga mieC trudnosci
w funkcjonowaniu codziennym ze wzgledu

na niestabilnos¢ nastroju
1 zmiany zachowania.

Leczenie cyklotymil moze
obejmowac terapie
psychoedukacyjna, terapie poznawczo-
behawioralng oraz farmakoterapic w celu
stabilizacj1 nastroju 1 zarzadzania objawami.




SZYBKIE ZMIANY NASTROJU B
— RAPID CYCLING

Rapid cycling to termin
uzywany w kontekscie zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, aby opisac
sytuacje, w ktorej osoba doswiadcza czterech
lub wiecej epizodow manii, hipomanii, depresji
lub mieszanych epizodow w ciggu jednego roku.

Epizody te moga wystepowac z wicksza
czestotliwoscig niz w przypadku typowego
przebiegu zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego.



Zmiennos¢ nastroju: Zaburzenia afektywne
w rapid cycling moga charakteryzowac si¢
naglymi zmianami nastroju, ktore moga
prowadzi¢ do szybkich zmian miedzy stanami
manii lub hipomanii, a stanami depresyjnymi.

Trudnosci w leczeniu: Rapid cycling moze
by¢ trudniejszy do leczenia niz inne formy
zaburzen afektywnych dwubiegunowych,
co moze wymagac bardzie; *
intensywnej terapi
farmakologiczne;j

1 terapi1 psychologiczne;.
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Zaburzenia lekowe




Zaburzenia lekowe

Lek oznacza nieprzyjemne
uczucie strachu 1 zaniepokojenia.

— Nerwica jest dawnym terminem
na okreslenie grupy zaburzen,
obeymujgcych nieuzasadnione leki, uznawane
za rezultat nieuswiadamianych konfliktow:,

Zaburzenia lekowe wi13zg si¢ z obecnoscig
wyraznych symptomow lekowych
e Lek nie jest charakterystyczny jedynie dla zaburzen
lekowych.
e Pojecie wspotwystepowania: zdiagnozowanie
u danej osoby wiegcej niz jednego zaburzenia.



A

Fobie @@

Osoby z fobig boja si¢ obiektu
lub sytuacji tak intensywnie, ze muszg unikac jej
nawet, gdy wiedza, ze ich strach jest nieuzasadniony
1 nierozsadny 1 przeszkadza im w zyciu.

Przykiady fobii: Agorafobia (strach przed otwartg
przestrzenig lub przebywania w zattoczonych,
miejscach publicznych, lek przed opuszczeniem
bezpiecznego miejsca), Akrofobia (Iek wysokosci),
Arachnofobia (strach przed pajgkami), Gerontofobia
(strach przed starszymi ludzmi/starzeniem sie).



Rodzaje fobil

Fobie specyficzne: nicuzasadniony Igk
powodowany obecnoscig okreslonego przedmiotu
lub sytuacji

— Srodowisko naturalne (woda, wysoko$¢)
— Krew, zranienie 1 zastrzyki
— Sytuacje (samolot, winda)
— Zwierzeta

Fobia spoteczna zwigzana jest

z utrzymujacym sig, irracjonalnym
strachem zwigzanym z obecnoscig
innych ludzi.




Etiologia fobil

Teoria psychoanalityczna: fobie sa efektem leku
wywotanego przez stlumione sygnaty id

Teoria behawioralna - koncentruje si¢ na uezeniu
jako etiologiczym podtozu fobii:

— Fobie sa wyuczonymi zachowaniami unikowymi
— Fobie moga by¢ wywotane modelowaniem

- JesteSmy biologicznie przygotowani .\
do wyuczenia si¢ okreslonych Igkow
(na przykiad smak 1 mdlosci).

[ [\

{ e \
\
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Teoria poznawcza: procesy myslowe (&Q
powoduja wysoki poziom leku.




Leczenie fobil

Terapia psychoanalityczna dazy
do odkrycia sttumionych konfliktow.

Podejscie behawioralne wykorzystuje systematyczng
desensytyzacje w celu zlikwidowania reakcjt lekowych

na okreslone bodzce 1 sytuacje lub zatapianie (flooding):
wystawienie na bodziec o maksymalnej (subiektywnie) sile.

Terapia poznawcza: koncentruje si¢ na zmianie nieracjonalnych
przekonan.

Podejscie biologiczne wykorzystuje leki w celu wyeliminowania
objawow lekowych

— Leki anksjolityczne takie jak benzodiazepiny moga redukowac lek, ale sg
takze uzalezniajace 1 powodujg symptomy odstawienia po zaprzestaniu
przyjmowania

— Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI’s) (fluoxytyna)
zwigkszaja poziom serotoniny w mozgu.



Zaburzenie leku panicznego

Ataki paniki: trudnosci z oddychaniem,
mdlosci, bole w klatce piersiowe), zawroty
glowy 1 silny, paralizujacy lgk
— Depersonalizacji: poczuciu
bycia poza wlasnym cialem

— Odrealnieniu (derealizacji):
poczuciu, ze Swiat nie jest
prawdziwy. kL

Rozpowszechnienie leku panicznego: = @
2% umezczyzni1 5% u kobiet.




NAPADY PANIKI VS ZESPOL
PANIKI

W rzeczywistosci 40—60% mtodziezy przyznaje
si¢ do sporadycznych napadow paniki, podczas
ody okolo jeden na stu nastolatkOw cierpina
zespot paniki, charakteryzujacy si¢ nagtym,
nieoczekiwanym przyptywem silnego leku.
Panika wiec jest stosukowo powszechnym,
jednak czesto blednie rozumianym
doswiadczeniem wystepujacym

w okresie dorastania.




CZYM SA NAPADY PANIKI?

Zjawisko paniki zostato zdefiniowane

w Diagnostyczno-Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych (DSM-V) jako nagty
ep1zod silnego Igku, obawy lub dyskomfortu,
ktoremu towarzysza przynajmniej cztery
fizyczne lub poznawcze objawy, e
przybierajace na sile w ciggu
pierwszych dziesieciu minut.




ATAKI/NAPADY LEKU
PANICZNEGO

W polskiej nomenklaturze fachowe;j
funkcjonuje tez okreslenie zaburzenia
z napadami leku panicznego.

Ataki, w ktorych rozpozna¢ mozna mniej niz
cztery objawy, sa okreslane
mianem atakow

0 ograniczonych
symptomach.




OBJAWY
TOWARZYSZACE:

.

palpitacje/kotatanie serca, pocenie si¢; ~ .

drzenie ciala lub trzesienie si¢, uczucie dtawiema sig;
sptycony oddech lub nagty brak powietrza;

wrazenie dyskomfortu lub bolu w klatce piersiowe;;
mdlosci lub bole brzucha, zawroty glowy;
uczucie braku swiadomosci siebie 1 Swiata;

zdretwienie lub uczucie mrowienia;

dreszcze lub uderzenie goraca;

: \'
lek przed utrata panowania nad sobg lub przed |
obtedem, I¢k przed Smiercia.



NAJCZESCIEJ WYMIENIANE
OBJAWY TO:

kotatanie serca;
drzenie ciala lub trzesienie sie;
pocenie Si¢;
mdtosci;
omdlenia;

zawroty gltowy.




NAJCZESTR \SOLICZNOSCI

TOWARZYSZACE
ATAKOM PANIKI:

® odseparowanie od bliskiej
0soby;

® samotny spacer w nocy;

o sprawdziany/egzaminy;

1
® bycie obserwowanym. |



ZIDENTYFIKOWANO TRZY
RODZAJE ATAKOW PANIKI:

Napady paniki nieoczekiwane
lub bez wczesniejszych oznak
nie sa zwigzane z czynnikami
sytuacyjnymi, dlatego tez
wystepujg spontanicznie

lub bez wyraznej przyczyny;




NAPADY PANIKI
ZDETERMINOWANE
SYTUACYJNIE

Prawie zawsze wystepujg
natychmiast po zadziataniu
okreslonego czynnika
sytuacyjnego lub w oczekiwaniu

na niego (np. nastolatek doswiadcza
ataku paniki za kazdym razem,

ogdy jest wywotywany na srodek klasy);




NAPADY PANIKI WYWOLYWANE
SYTUACYJNIE

Moga wystgpi¢ w odpowiedzi

na kontakt z bodzcem sytuacyjnym,
jednak nie zawsze wystepujg
natychmiast po jego zadziataniu (np. istnieje
prawdopodobienstwo, 1z u danego nastolatka
atak paniki nastapi w kinie, jednak nie zawsze
dzieje si¢ to w te] wilasnie sytuacji, rownie
dobrze do ataku moze dojs¢ godzine pozniey).



Napady paniki zdeterminowane sytuacyjnie
sg charakterystyczne dla roznego rodzaju
fobi1. Niektorzy mtodzi ludzie moga
doswiadczac sporadycznych atakow paniki
przy jednoczesnym braku zaburzen
lekowych.

Niemniej jednak w wiekszosci przypadkow
miodziez doswiadczajgca napadow v
paniki opisuje je jako uczucie
zblizajacej sie katastrofy oraz
niepohamowanej checi ucieczka.




ZESPOL PANIKI

Powyzsze trzy rodzaje atakow
paniki mogg towarzyszyc¢ roznego
rodzaju zaburzeniom lekowym.

Aby u nastoletniej osoby
stwierdzi¢ zespot paniki, musi ona doswiadczac

powtarzajacych sie, niespodziewanych

jej atakow, jakkolwiek w tej przypadtosci
powszechne sg takze powtarzajace si¢ napady
paniki wywotywane sytuacyjnie.



Whnioski na podstawie wypetnionych przez
mtodziez ankiet na temat ich
doswiadczen zwigzanych z panika:

Zjawisko to jest stosunkowo powszechnym
doswiadczeniem w okresie dojrzewania
(36—63% badanych nastolatkow z réznych
srodowisk donosi o atakach paniki);

napady panicznego leku zgtaszane sg czesciej
przez dziewczeta niz przez chtopcow;

czestotliwos¢ oraz przebieg stanow paniki majg
bezposredni zwigzek z Igkiem, depresjg lub stresem,
zas$ wsparcie spoteczne jest czynnikiem redukujgcym
zarOWno czestos¢ wystepowania tych atakow,

jak 1 1ch nasilenie.



INFORMACJE UZYSKANE OD OSOB
DOSWIADCZAJACYCH STANOW
PANIKI DOWODZILY, ZE:

uzyskuja one mniejsze wsparcie ze strony rodziny,

ZyJa w wigkszym stresie oraz sg poddawane
silniejszej presji ze strony domownikow

w porownaniu z rowiesnikami,

ktorzy nigdy nie ulegli takiemu napadowi.

A zatem wazne jest, by rodzice, pedagodzy k
oraz nauczyciele pracujacy z nastolatkami mieli
Swiadomos¢ czynnikow ryzyka oraz ich roli w rozwoju
atakow paniki w okresie dojrzewania.



Etiologia | leczenie leku panicznego

Teorie biologiczne koncentrujg si¢ na obserwacyi,
czy ataki paniki wystepujg w rodzinach 1 czy mogg
by¢ wywolane metodami eksperymentalnymi.

Metody biologiczne wykorzystujg leki
przeciwdepresyjne 1 przeciwlekowe.

Wymagane dlugotrwale przyjmowanie,
objawy wracajg po odstawieniu lekow.

Metody psychologiczne koncentrujg si¢ §
na eksponowaniu pacjenta na bodziec,
ktory towarzyszy atakom paniki.

Terapia Barlowe’a jest potagczeniem treningu relaksacyjnego;,

interwencji poznawczych oraz ekspozycji na bodzce zewngtrzne,
ktore wywotujg ataki paniki.



Zaburzenie leku
uogolnionego

Zaburzenie leku uogolnionego

(GAD — generalized anxiety disorder)

wiaze si¢ ze statym lekiem 1 chronicznymi,
niekontrolowanymi obawami — martwieniem sie.
Rozpowszechnienie GAD wynosi ogotem 5%

Prawdopodobienstwo wystapienia GAD u kobiet
jest dwukrotnie wieksze niz u me¢zczyzn.



Etiologia I leczenie
GAD

Podejscie psychoanalityczne: uogolniony lek
wynika z nieuswiadamianego konfliktu pomiedzy
popedami id 1 ego. Terapia psychoanalityczna

dla GAD jest podobna do terapii fobiui.

Podejscie poznawczo-behawioralne: lek jest
wynikiem obecnosci sytuacji powodujgcych reakeje
lekowe w odpowiedzi na bodziec zewngetrzny.
Terapia behawioralna sktada si¢ z potagczenia
treningu relaksacyjnego 1 interwencji poznawczych.

Terapia biologiczna zaklada wykorzystanie lekow
przeciwlekowych w celu obnizenia poziomu leku.




Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
(obsessive-compulsive disorder - OCD)

Obsesje to natrgtne 1 powracajgce mysl

Kompulsje to powtarzane zachowania
lub czynnosci umystowe, ktore maja na eelu
zmniejszenie leku

Wystepowanie OCD ogdtem to 1-2 %

— Wigksze jest prawdopodobienstwo,
ze na OCD zachorujg kobiety
niz mezczyzni.




Przyktady czesto wystepujgcych
kompulsji (natrectw)

/wi3zane z czystoscig (mycie, Czyszezenic)
Unikanie konkretnych przedmiotow

(na przyktad pekni¢¢ chodnika); !
Wykonywanie powtarzalnych, magicznych, .
ochronnych czynnosci;

Sprawdzanie (na przykiad
,,czy wylgczytam zelazko?”);

Wykonywanie okreslonej czynnosci
(na przyktad powolne przezuwanie).



Etiologia i leczenie OCD

Wedhug teorii psychoanalitycznej OCD jest efektem
zatrzymanie rozwoju (fiksacji) osobowosci w fazie analne;.

Podejscie behawioralne do OCD wskazuje na to,
ze wyuczone zachowania ulegaja wzmocnieniu
poprzez redukcje leku.

Ujecie biologiczne OCD koncentruje si¢
na aktywacji ptatow czotowych 1 jader podstawnych.

(ERP: Exposure
and Response Prevention) polega na eksponowaniu
pacjenta z OCD na sytuacje wywotujace
zachowanie kompulsywne 1 powstrzymy-
waniu go od reakcji kompulsywne;.

wykorzystuje leki,
ktore zwigkszajg poziom serotoniny
W mozgu.




Zaburzenie po stresie
traumatycznym (PTSD)

Zaburzenie po stresie traumatycznym
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD)
odnosi si¢ do nasilonej reakcji na silny
(ekstremalny) stresor.

PTSD obejmuje trzy grupy objawow:

- Powtorne przezywanie
traumatycznego wydarzenia

- Unikanie bodzcow
zwiazanych z traumg

- Podwyzszony lek 1 pobudzenie




Traumatyczny
stresor

Jako traumatyczny stresor
okresla sie¢:

(1) zdarzenie lub zdarzenia, ktorych jednostka
doswiadczyla bezposrednio lub byta swiadkiem,
obeymujace rzeczywistg smierC, zagrozenie
Smiercig lub powaznym zranieniem lub zagrozenie
fizycznej integralnosci wiasnej lub innych ludzi;

(2) jezeli wystapita reakcja przerazenia,
bezradnosci lub poczucia makabry (,,A”).



Kryteria diagnostyczne PTSD

,,B”: Ponowne odtwarzanie - Jednostka czesto
wspomina zdarzenie 1 ma koszmary senne na ten
temat. Bodzce symbolizujace zdarzenie powodujg
Znaczace pogorszenie nastroju

,,C”: Unikanie/odretwienie - Jednostka stara sigsunikac
mysSlenia o traumie lub unika kontaktu z osobamu,

ktore mogg ja przypomnie¢. Moze wystapi¢ amnezja
zdarzenia. Odregtwienie odnosi si¢ do zmniejszonego
zainteresowania innymi ludzmi, |EEprr e ———
poczucia wyobcowania :

i niezdolno$ci odczuwania \=F e 5

Nightmares Insomnia Increased irritability

pozytywnych emocii. ﬁgﬁ ﬁ

Withdrawal from Difficulty with school Depression and

friends and and concentrating “numbness”



Kryteria diagnostyczne PTSD

,,D”: Nadmierne pobudzenie

Te objawy obejmujg trudnosci w zasypianiu
1 ze snem, trudnoscit w koncentracji, nadmierng
czujnosc 1 tzw. odpowiedz startowa

B Czas trwania objawow (4 tygodnie)

,, " Kryterium funkcjonalne

/Znaczacy dystres w zwiazku
w funkcjonowaniem w rolach
spolecznych 1 zawodowych.




Zmiany neurobiologiczne w PTSD

Badania dotyczace zaburzen biologicznych
wystepujacych w PTSD wskazuja na zmiany
dotyczace:

- funkcjonowania psychoﬁZJ ologlcznego

- wydzielania e s
neuroprzekaznikOw osi
podwzgorze — przysadka
— nadnercza

- pamiecl

- heuroanatomiczne



Czynniki ryzyka PTSD

Czynniki ryzyka PTSD (poza rodzajem traumy):

(m. 1n.: historia zaburzen psychicznych w rodzinie,
wczesna traumatyzacja — np. seksualne lub fizyczne
wykorzystywanie w dziecinstwie);

- (np. Itensywnosc
dziatan wojennych dla zolnierzy);

- bezposrednia reakcja majgca
charakter dysocjacji




ZABURZENIA
~ ODZYWIANIA




ANOREKSJA
(JADLOWSTRET PSYCHICZNY)

Polega na tym, ze osoba chora odczuwa silny lek
przed przytyciem 1 dazy do uzyskania mozliwie
niskiej wagi.

Aby ten cel zrealizowac stosuje gtodowki,

Intensywnie cwiczy, czasem takze
stosuje srodki przeczyszczajace.

Skutkiem choroby jest znaczna utrata
masy ciala, z ktorg wiaza si¢ problemy
zdrowotne.

Anoreksja wyniszcza nie tylko cialo,
ale takze umyst.




SYMPTOMY FIZYCZNE:

Widoczna utrata cigzaru ciata;
Zanik miesigczkowania;

Uczucie zimna;

Zwolnienie oddechow;

Wzdecia, zaparcia;

Zrzeszotnienie kosci / osteoporoza/;
Niedokrwistos¢;

Obnizone cisnienie krwi;
Zwolnienie akcji serca - zastoinowa
niewydolnos¢ krazenia;

Zasinienie dtoni 1 stop, obrzeki dtoni, stop 1 twarzy;
Meszek na skorze, sucha, tuszczaca sie skora;

Kruche tamliwe wlosy na glowie, wypadanie wiosow w dole
pachowym;

Trudnosci z zasypianiem 1 przesypianiem nocy;




SYMPTOMY PSYCHICZNE:
Drazliwos¢ 1 zmiennos¢ nastrojow;
Spowolnienie psychoruchowe;

Nieadekwatne postrzeganie
ksztaltu 1 ciezaru ciala;

Spoleczna 1zolacja;

Powrot do zachowan
wczesniejszych etapow
(wczesno dziecigcych)




CZYM GROZI NIELECZONA
ANOREKSJA?:

Anoreksja moze doprowadzi¢ do:
o bezptodnosci, |
® chorob kosci:
@ osteoporozy,
® osteopenil,

® do smierci.



BULIMIA

Polega na przyjmowaniu duzej,
niekiedy olbrzymiej, 1losci pokarmu
w krotkim czasie - niekiedy wartosc
kaloryczna takiego positku
kilkakrotnie przekracza dzienne zapotrzebowanie.

Napady obzerania moga wystepowac
raz na kilka dni, mogg tez by¢
Inicjowane kilka razy dziennie.

Cechg znamienng bulimii sg dziatania
kompensujagce wspomniane napady,
czyli aktywnosci przeciwdziatajace
przytyciu.




NAJCZESCIEJ OBSERWUJE
SIE u chorych na BULIMIE:

prowokowanie wymiotow,

uzywanie srodkOw przeczyszczajacych,
uzywanie srodkoOw moczopednych,
intensywne ¢wiczenia fizyczne,

intensywne diety lub glodowki miedzy
napadami.




FIZYCZNE SYMPTOMY BULIMII:

Obrazenia na grzbietowych powierzchniach
dton1 powstajace w wyniku |
pobudzania wymiotow;

Erozja szkliwa 1 przebarwienia
towarzyszace prochnicy zebow;

Nieregularne miesigczkowanie;
Sennos¢, spowolnienie;
Odwodnienie skory;

Obrzeki stop, dioni, twarzy.




FIZYCZNE SYMPTOMY BULIMII:

Powigkszenie slinianek przyusznych;
Nadzerki w przetyku i zotgdku;
Chrypka,;

Bole w zakresie nerwu
twarzowego;

Dzwonienie w uchu; |
Duze, wystepujace A\
w krotkim czasie spadki
masy ciala przebiegajace

z objawami odwodnienia.




Izolacja
spoteczna;

Znikanie
w toalecie po positkach;

Wielogodzinne cwiczenia fizyczne;
Sekretne, rytualne zachowania jedzeniowe;

Przyymowanie pokarmow utatwiajacych
wymioty.



CZYM GROZI| NIELECZONA

BULIMIA?

Bulimia moze doprowadzic¢ do:

® powaznych zaburzen metabolicznych,

o statego odwodnienia organizmu
1 niewydolnosci nerek,

S R i S N ook B TR B
) 3 ‘\.’\c- L -?‘ N @ ‘{:\‘"\}’ ~\ Gt '\a.. N
\‘ - ;3 1 o AU . “ )“ ‘ ¢ L‘t‘. 1
o skrajnego B TN e
wyniszczenia ‘ |

organizmu,

o depresji.



KOMPULSYWNE OBJADANIE SIE
- wewnetrzny przymus nadmiernego jedzenia

Chorzy nie potrafig kontrolowac checi
jedzenia 1 czujg giod nawet po spozyciu
duzych porcj1 pokarmu.

Prowadzi to w wiekszosci przypadkow do
otylosci bedacej przyczyna kompleksow,
niskiego poczucia wiasnej
wartosci 1 przekonania

0 nieatrakcyjnosci
swojego ciala.




Nadwaga, pozniej otytosc, jest przyczyng
1zolacj1 spotecznej, unikania kontaktow

z rowiesnikami a takze aktywnosci
ruchowe;.

Przekonanie o wiasnej nieatrakcyjnoscrmoze
przyjac postac wrecz wstretu do swojego ciala,
co powoduje poglebienie zaburzen
emocjonalnych,

a zatem rowniez
choroby

1 nieadaptacyjnych
zachowan.




OTYLOSC PSYCHOGENNA:

Zdarza si¢ to zarOwno w sytuacjach majacych
charakter stresu, epizodycznego lub
przewleklego,
jak 1 u 0sob
samotnych,
cierpigcych
na niedosyt
emocjonalny,
w okresach
zatoby 1tp.




OTYLOSC PSYCHOGENNA:

Otytos¢ zwigzana z przekarmianiem si¢ moze prowadziC
do nadwagi ze wszystkimi jej somatycznymi
konsekwencjami.

Proby stosowania diety odchudzajacej rowniez moga,byc
przyczyng rozmaitych zaburzen m.in. afektywnych
(zwigzanych z nastrojem), lgkowych 1tp

Mamy tu do czynienia
z zachowaniami,
majacymi doprowadzié
do obnizenia napiecia
przez jedzenie.




CZYM GROZI NIELECZONE
KOMPULSYWNE OBJADANIE SIE?

Kompulsywne objadanie si¢ prowadzi do otytosci,
a ta prowadzi do szeregu chorob:

chorob zwyrodnieniowych stawow,

choroby wiencowej 1 nadcisnienia tetniczego,
obrzekow,

cukrzycy,

czestych zaburzen
hormonalnych, zaburzen
miesigczkowania,

depresji.




PRZYCZYNY ZABURZEN
ODZYWIANIA - BIOLOGICZNE:

Wymienia si¢ 2 rodzaje czynnikow: Al TR Mo
genetyczne (stwierdzono, 740N p 9 |
ze prawdopodobienstwo wystapienia et A
zaburzen odzywiania zwigksza sig, — ToRET E VT

gdy wsrod krewnych danej osoby
jest osoba chora na

tego typu zaburzenia).

biochemiczne (zaburzenia dotyczace
okreslonych substancji
odpowiedzialnych

za kontrolowanie fizjologii
organizmu - hormonow, enzymow
czy neuroprzekaznikow).




wc YNY ZABURZEN

ODZYWIANIA = PSYCHICZNE:

® Pewne cechy osobowosci oraz problemy
emocjonalne maja istotny wktad w powstawanie
zaburzen odzywiania, wymienia si¢ tutaj:

niskg samoocene,

poczucie beznadziejnosci,
perfekcjonizm,

paniczny lgk przed przytyciem,
chtdd emocjonalny,

niestabilno$¢ emocjonalng,
nieumiejetnos¢ wyrazania gniewu.



PRZYCZYNY ZABURZEN
ODZYWIANIA = RODZINNE:

Zdarza si¢, ze ogromny wplyw na powstanie
zaburzen odzywiania ma otoczenie a przede
wszystkim sytuacja rodzinna, w jakiej dorasta
miody cztowiek.

Wsrod czynnikéw wymienia
si¢ duzag konfliktowos¢

czy chtod emocjonalny,
zachowania rodzicow, sposob |8
spozywania positkOw rodzin-
nych, zaburzenia emocjo-
nalne 1 uzaleznienia w najblizszej rodzinie.




WPLY CZYNNIKOW SOCJOLOGICZNYCH
| KULTUROWYCH: f

Mass - media 1 przemyst kos-
metyczny oraz Swiat mody
uksztattowaty poglad, ze bycie
szczuptym jest oznakg

sukcesu, szczescia 1 samokontroli.

Ponadto duze znaczenie w okresie dorastania
ma zdanie 1 ocena ze strony rowiesnikow,
jedna krytyczna uwaga na temat figury moze
spowodowac¢ nadmierne odchudzanie si¢

lub kompulsywne objadanie sig.



CELE | METODY LECZENIA:

Przywrocenie normalne) masy ciala, a takze
leczenie ewentualnych fizycznych nastepstw
dhugotrwatego niedozywienia
lub obzarstwa;

Leczenie problemow
psychicznych zwigzanych
z zaburzonym jedzeniem,;

Wyeliminowanie zachowan 1 mysli, ktore
towarzyszyly zaburzonemu jedzeniu, gilownie
celem zapobiegniecia nawrotow1 choroby.



Zwykle leczenie szpitalne zastrzegane jest
w przypadku pacjentow o bardzo niskie;j
wadze, braku efektow stosowanego
leczenia, ztego stanu ogolnego,

zte] kondycii
psychiczne;
(depresja, mysli
1 tendencje
samobojcze).




Zasadnicza role w leczeniu zaburzen odzywiania
odgrywa psychoterapia.

Istnieje wiele roznych szkot terapeutycznych,
z ktorych kazda ma swoje wady 1 zalety.

Wybor konkretne) metody powinien odbywac sie
w zaleznosci od indywidualnej sytuacji danego
pacjenta - jego wieku,
stanu fizycznego

1 psychicznego,

oraz zaangazowania
najblizszych w proces
leczenia.



https://www.google.pl/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.alkoluz.pl%2Fleczenie-uzaleznien%2F&psig=AOvVaw1UWaPr9A3QrZY7VvqeZu6Q&ust=1587682012622000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDe5beO_egCFQAAAAAdAAAAABAJ

Podobnie jest z zastosowaniem farmakoterapii.

Lekarze decyduja sie na leczenie
farmakologiczne dla
zmniejszenia lekow
zwigzanych

Z jedzeniem

1 przytyciem,
zwiekszania

szans powodzenia
psychoterapii,
poprawy nastroju, zmniejszenie ryzyka
Smiercl.




\ZABURZENIA

PSYCH(ﬁYC@NE




ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE

F20-F29 - Schizofrenia, inne zaburzenia
psychotyczne i zaburzenia zachowania

z objawami psychotycznymi:

F20 - Schizofrenia

F21 - Zaburzenia schizotypowe

F22 - Zaburzenia urojeniowe przewlekle

F23 - Przypadkowe zaburzenia
psychotyczne

F24 - Indukowane urojeniami zaburzenia
psychoaktywne

F25 - Zaburzenia schizoafektywne
F26 — Zaburzenia schizofreniformne
F27 — Inne zaburzenia psychoorganiczne

F28 - Inne nieorganiczne zaburzenia
psychotyczne

F29 - Nieorganiczne zaburzenia
psychotyczne, nicokreslone

Zaburzenia schizofreniczne:
Schizofrenia ( 295.90);
Zaburzenie schizoafektywne
(295.70); schizotypowe (301.22)

Zaburzenia nastroju z cechami
psychotycznymi: Zaburzenia
afektywne dwubiegunowe =

w tym epizody maniakalne lub
mieszane (typ 1: 296.40; typ 1l
296.89); Depresja z cechami
psychotycznymi (296.24)

Inne zaburzenia psychotyczne:
Przypadkowe zaburzenia
psychotyczne (298.8)

Zaburzenia urojeniowe (297.1)



ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe 1 schizoidalne
— omowimy w zaburzeniach osobowosci

Zaburzenia nastroju (zaburzenie afektywne dwubiegunowe
1 depresja) — omOwione wcezesnie] W CZeScl pOSwiecone]
zaburzeniom nastroju

Zaburzenia urojeniowe przewlekte
Przypadkowe zaburzenia psychotyczne

Indukowane urojeniami zaburzenia psychoaktywne

Zaburzenia schizoafektywne — potaczenie \ '
cech schizofrenii 1 zaburzen nastroju
- 5 . *
Zaburzenia schizofreniformne &
Inne zaburzenia psychoorganiczne 1 Q\
. 5 . 0
Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne s

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji 44




ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE

Zaburzenia psychotyczne to szeroka
kategoria zaburzen psychicznych,

ktore charakteryzujg si¢ utratg kontaktu

Z rzeczywistoscia, co objawia si¢ w postael
halucynacji, urojen, dezorganizacji
myslenia lub zachowania
oraz negatywnych objawow,
takich jak splycenie emocji
czy brak motywacii.




OBJAWY

Halucynacje - falszywe doswiadczenia
sensoryczne, takie jak styszenie gtosow,
widzenie rzeczy, ktore nie istnieja;

Urojenia - fatlszywe przekonania,
np. o przesladowaniu, wptywie, wielkoseci;
Dezorganizacja myslenia - np. trudnosci

w koncentracji, mysleniu logiznym'

Negatywne objawy —
np. splycenie emocji, apatia;
Zaburzenia funkcjonowania " . R
spotecznego, zawodowego 1 osoblstego



PRZYCZYNY

Zaburzenia psychotyczne mogg miec rozne
przyczyny, w tym:
genetyczne,
neurologiczne,
biochemiczne,

srodowiskowe,

psychospoteczne.

Moga wystepowac zarOwno u 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, jak 1 bez
wczesniejsze] historii choroby psychiczne;.



ZABURZENIA UROJENIOWE PRZEWLEKLE

Charakteryzujg si¢ trwatlym 1 stabilnym systemem
urojen, ktore sa w znacznym stopniu nieracjonalne
1 nieadekwatne do rzeczywistosci.

Urojenia te mogg dotyczyc¢ roznych

tematow, takich jak urojenia przesladowcze,
wielkosciowe, zazdrosci, somatyczne itp.

Osoby z zaburzeniami urojeniowymi ()
przewlektymi zazwyczaj utrzymuja swoje / y
urojenia pomimo racjonalnych argumentow "
czy dowodow przeczacych ich tresci. il ; '

Urojenia te moga znacznie wptywac
na funkcjonowanie spoteczne, zawodowe 1 osobiste.



ZABURZENIA UROJENIOWE

To grupa chorob psychicznych,

ktore charakteryzujg si¢ wystgpowaniem
usystematyzowanych, spojnych urojen.
Urojenia to falszywe przekonania,
czyli przekonania o 1stnieniu rzeczy,
zjawisk lub wydarzen wokot osoby,
ktore naprawdg¢ nie 1stnieja. _
W przypadku zaburzefi urojeniowych,
te przekonania sg niekorygowalne,

a osoba jest gicboko przekonana o ich
prawdziwoscli (nie daje sobie wyjasnic, ze to,
co mysli, nie ma miejsca w rzeczywistosci).




Osoba cierpigca na zaburzenia urojeniowe zmaga si¢
ze znieksztatconym obrazem rzeczywistosci.

Chory doswiadcza urojen o roznym nasileniu
1 odmiennej tematyce, co moze prowadzicC
do nietypowych dla danej osoby zachowan.

Chory ma przekonanie, ze jest obserwowany
1/lub sledzony, ze jego poczynania sg nicustannie
obserwowane przez osoby, ktore zle mu zycza.

Paranoik 1naczej interpretuje wydarzenia
1 zachowania innych, wyolbrzymia
fakty, ma wrazenie, ze jest przedmiotem
nadmiernego zainteresowania innych,
ma przekonanie, ze zyje w cigglym
niebezpieczenstwie.




W przeciwienstwie do schizofrenii,
zaburzeniom urojeniowym zazwyczaj

nie towarzyszg halucynacje stuchowe

(np. glosy, ktore nie 1stniejg w realnosci).
Osoby z zaburzeniami urojeniowymi €z¢sto
WI1€rzg w Swoj€ urojenia 1 moga
uwazac, Z€ 1nni sg przeciwko
nim lub chcg zrobi¢ 1m krzywde.

To moze utrudnia¢ pomoc
1 leczenie, poniewaz osoba
moze odrzucac wszelkie proby
thumaczenia, ze jej przekonania sg fatszywe




PRZYPADKOWE ZABURZENIA
PSYCHOTYCZNE llli%

Przypadkowe zaburzenia
psychotyczne to przejsciowe
ep1zody psychozy, ktore mogg
trwac od kilku dn1 do kilku tygodna.

Charakteryzujg si¢ one naglym poczatkiem
1 krotkim czasem trwania.

Objawy moga obejmowac urojenia,
halucynacje, dezorganizacje myslenia

1 zachowania, a takze negatywne objawy.



PRZYCZYNY | LECZENIE

Przyczyny tych zaburzen mega byc¢ roznorodne,

w tym stres, urazy psychiczne, ekspozycja

na substancje psychoaktywne, choroby somatyczne,
zaburzenia nastroju lub inne czynniki wywotujgce.

Leczenie zwykle obeymuje stabilizacj¢ pacjenta;
kontrole objawow, wsparcie psychologiczne
oraz 1dentyfikacje 1 leczenie ewentualnych
czynnikow wyzwalajacych.

W wigkszosci przypadkow objawy ’ ,
ustepuja samoistnie w ciagu kilku tygodni, i e
ale w niektorych przypadkach moze by¢ |
konieczne zastosowanie farmakoterapii
lub terapu psychologiczne;.




INDUKOWANE ZABURZENIA UROJENIOWE

to stan, w ktorym osoba zdrowa (zindukowana) zaczyna
doswiadczac fatszywych przekonan (ktore nie majg
podstaw naukowych), przejmujac urojeniowe objawy
od osoby psychicznie chore;.

Osoba zindukowana reaguje, postrzega swiat oraz
zachowuje si¢ w sposob podobny do osoby chorej,
jednak dotyczace jej zaburzenie jest 1zejsze,

a po oddzieleniu jej od osoby chorej,
objawy ustepuja stosunkowo szybko.

Moze by¢ spowodowane przez rozne
czynniki, takie jak narkotyki, choroby |
psychiczne lub stres.



Indukowane zaburzenie urojeniowe (lub wspdlne
zaburzenie paranoidalne) charakteryzuje sie
wystepowaniem podobnych objawow

psychotycznych u dwoch lub wigcej osob.

Najczesciej sa to objawy urojeniowe, np. widzenie,
styszenie lub odczuwanie rzeczy, ktorych tak naprawde
nie ma.

Zwykle mozna odroznié¢ przypadek g

,,plierwotny’’, tj. osoba, u ktore;

po raz pierwszy wystapity objawy
psychotyczne, od jednego lub kilku
przypadkow ,,wtornych”,

w ktorych objawy

te sa indukowane.




LECZENIE

Paranoja jest chorobg przewlekla,
w zwi3gzku z czym zazwyczaj trwa
ona do konca zycia.

Jej leczenie opiera si¢ natomiast
na farmakoterapii 1 stosowaniu
lekow psychotycznych, ktorych
celem jest zmniejszenie wystgpowania
uporczywych objawow.

W leczeniu zaburzen urojeniowych stosuje si¢
takze psychoterapig, ale jej skutecznosc zalezna
jest od mozliwosci utrzymania kontaktu z chorym.



ZABURZENIA
SCHIZOFRENIFORMNE

Zaburzenia schizofreniformne sg
charakteryzowane przez wystepowanie
objawOw podobnych do schizofrenii,
ale trwajg krocej niz 6 miesigcy.

Jest to rodzaj zaburzenia psychotycznego,
ktore moze obeyjmowac halucynacje,

urojenia, dezorganizacje myslenia ”,
oraz negatywne objawy, ale trwa \"
krocej niz w przypadku schizofreni.




INNE ZABURZENIA
PSYCHOORGANICZNE

Zaburzenia psychoorganiczne to grupa
zaburzen psychicznych, ktore maja podioze
organiczne, czyli wynikajg z uszkodzenia
mozgu lub zaburzen funkcji mozgu.
Objawy moga obejmowac zmiany
w funkcjonowaniu poznawczym,
zaburzenia pamigci, zmiany
0sobowosc1 oraz inne objawy
psychiczne.




PRZYKLADY

Przyktadowe przypadki zaburzen
psychoorganicznych moga obegymowac:

otepienie na tle choroby Alzheimera,
zaburzenia poznawcze na tle naczyniowym,

zaburzenia poznawcze spowodowane
urazem mozgu oraz inne przypadki,

w ktorych zaburzenia
psychiczne wynikajg

z organicznych uszkodzen
lub zaburzen mozgu.




INNE-NIEORGANICZNE
ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE

Jest to kategoria, ktora obeymuje roznorodne
zaburzenia psychiczne, ktore nie wynikajg

z organicznych przyczyn, czyli nie majg podtoza
biologicznego, takiego jak urazy mozgu

czy 1inne uszkodzenia mozgu.
Zaburzenia te moga miec roznorodne
objawy 1 przejawy, moga wystepowac
w roznych postaciach 1 nasileniu,

ale nie sg spowodowane
organicznymi uszkodzeniami

mozgu.




PV 3

PRZYKLADY

® Nieorganiczne zaburzenia urojeniowe

® Nieorganiczne zaburzenia halucynacyjne

® Nieorganiczne zaburzenia myslenia

¢ Inne nieorganiczne zaburzenia psychiczne



ZABURZENIA-PSYCHOTYCZNE ZWIAZANE
Z UZYWANIEM SUBSTANCJI

Wystepuja w wyniku uzywanta substancji
psychoaktywnych, takich jak alkohol, 7
narkotyki, leki psychoaktywne itp.

Uzycie substancji psychoaktywnych,
takich jak metamfetamina, kokaina
czy LSD, moze wywota¢ objawy

A\
psychotyczne, ktore moga . ﬂ
przypominac objawy schizofrenii. gl _ﬁ‘

Objawy moga obeyjmowac halucynacje, urojenia,
dezorganizacje myslenia oraz inne objawy
psychotyczne, ktore pojawiajg si¢ pod wptywem
substancji.

3 T e J‘n.
¥ . .
]



Diagnoza 1 leczenie tych zaburzen
wymagajg uwzglednienia zarowno objawow
psychotycznych, jak 1 problemu uzywania
substancji.

W niektorych przypadkach, po ustaniu
dzialania substancji1 psychoaktywnej,
objawy psychotyczne moga ustapic,
ale moze byc¢ rowniez konieczne
leczenie farmakologiczne

1 terapia psychologiczna

w celu zarzadzania objawami
oraz problemem uzaleznienia.




\ZABURZENIA

0SOBOWOSCI




Kategorie zaburzen osobowosci

Grupa A — zaburzenia:

= - paranoiczne,
- schizoidalne;
- schizotypowe.

Osoby wykazujace je czesto wydajg si¢
ekscentryczne 1 dziwnie si¢ zachowujg, bywaja
nieufne, podejrzliwe, a nawet wyobcowane.




Grupa B -z burzenla°
/, .f' .," 3 ol

m , hlStI‘lOIllCZnea
rcystyczne,

i} ant poleczne,

- Z pogra icza.

Osoby z tymi zaburzeniami majg tendenc
do dramatyzowania, sg emocjonalne 1 niekonsek
Ich impulsywne zachowanie, czesto potaczone
z dziataniem antyspolecznym jest wyrazniejsze niz
w grupie A 1 czgsto prowadzi do kontaktu z placowka
ochrony zdrowia psychicznego lub konfliktu z prawem




Grupa C — zaburzenia:

N unikajace,
| }- - zalezne,

Bl obsesyjno -kompulsyjne.

W przeciwienstwie do zaburzen grupy A 1 B,
czesto towarzyszy 1m lek 1 obawa, co w niektorych
przypadkach utrudnia ich odrdznienie od zaburzen
lekowych. Ludzie z tymi nieprawidlowosciami,
powodowani lekiem, czescie) zglaszajg
S1¢ PO pomoc.




Dwa inne zaburzenia osobowosSci:
! depresyjr%,
- bierno — agresywne
zaliczone s3 N N
w DSM -V

do grupy
tymczasowe,.




OsobowosC
paranoiczna (A)

< -‘ > % -
- =
e

Jednostki z osobowoscig paranoiczng:
Przejawiajg perwersyjng podejrzliwos¢ 1nieufnosc
wzgledem otoczenia;

Uwazaja si¢ za doskonatych a wing za wlasne biedy
1 niepowodzenia obarczajga innych;

Nieustannie spodziewajg si¢, ze zostang oszukani;

Watpia w lojalnos¢ swoich bliskich, chowaja wobee
nich urazy 1 nie potrafig przebaczac;

Niewiele im trzeba, by zarecagowali gniewem,;

Rzadko bywaja psychotyczni (przez wiekszos¢ czasu
zachowuja normalny kontakt z rzeczywistoscig).



Schizoidalne
zaburzenie osobowosci (A)

Ludzie ze schizoidalnym zaburzeniem osobowosci:

Sa z reguty niezdolni do nawigzywania kontaktow
spolecznych 1 nie zdradzaja zainteresowania nimi;
Nie maja przyjaciot (z wyjatkiem
najblizszych krewnych);

Nie umieja wyrazac uczué, uchodza , .
za chtodnych i nieprzystepnych; -
Zaliczajg si¢ do samotnikow 1 1ntrowertykow

Swoim zaj¢ciom 1 zainteresowaniom oddajg si¢ rOwniez
W samotnosci.



® Wiele czynnosci, seks, nie sprawia 1im
przyjemnosci;
® Nie sg zbyt aktywni emocjonalnie 1 rzadko odczuwaja

silne pozytywne lub negatywne emocje.

® Dawniej schizoidalne zaburzenie osobowasei byto
uwazane za poczatek schizofrenii. Badania genétyczne
jednak nie potwierdzily jego zwigzku ze schiz

i




Schizotypowe
zaburzenie osobowosci (A)

Ludzie ze schizotypowym zaburzeniem osobowosci:

Sa nadmiernie zamknigcit w sobie
1 nie naw13zuja kontaktow spotecznych,

charakteryzujg si¢ zaburzeniami
poznawczymi, percepcyjnymi
oraz ekscentrycznoscig

W porozumiewaniu si¢ 1 zachowywaniu ‘
(dziwaczne myslenie, spostrzeganie 1 mowa),

mimo, z¢ zachowujg kontakt z rzeczywistoscia,

to jednak wykazuja myslenie zabobonne 1 ksobne,
pod wplywem stresu mogg si¢ u nich pojawiac
przejsciowe objawy psychotyczne.



mogg wierzyc, ze posiadajg nadprzyrodzong moc

1 angazowac si¢ w magiczne rytuaty,

nie majq umiejetnosci sledzenia oczami ruchomego celu
1 nie potrafig koncentrowac¢ uwagi (podobnie,

jak w przypadku schizofreni). R
® "mma L - v R
i = - , :
T ’

Poniewaz ich dziwne zachowanie moze wskazywac

na schizofreni¢ — mozliwe btedne postawienie diagnozy
(wazne — objawy ztego funkcjonowania poznawczego).
Istnieje genetyczny 1 biologiczny zwigzek

ze schizofrenia.

Rozpowszechnienie — 3 % populacji.



Histrioniczne
zaburzenie osobowosci (B)

Glowna cecha — nadmierna potrzeba zwracania na siebie
uwagi 1 emocjonalnosc. R

Chec¢ bycia w centrum uwagi |
(w przeciwnym przypadku — poczucie |t
niedocenienia). (
Zywy, dramatyczny i nadmiernie
ekstrawertyczny styl bycia.

Zachowanie 1 wyglad — moze nabierac cech teatralnych
1 przesadnie emocjonalnych oraz nadmiernie
prowokujacych seksualnie 1 uwodzicielskich.

Sposob mowienie — dramatyczny, zawoalowany,
pozbawiony precyzji.



Podatnos¢ na sugestie,

Uznawanie kontaktow z innymi
za blizsze, niz sg w rzeczywistosci,

Przystosowanie w relacjach seksualnych
— stabe a kontakty z partnerem — burzliwe ¥
(kontrolowanie partnera przez uwodzicielskie
zachowania 1 manipulacje emocjonalne,

przy rownoczesnych wykazywaniu duzej zaleznosct).

Opinia - ludzi egocentrycznych, nadmiernie czuiych
na opini¢ otoczenia, przewrazliwionych, = |
powierzchownych 1 nieszczerych.
Wystepowanie — 2 do 3 % populacyi
(nieco czescie] u kobiet).




Osobowosc narcystyczna (B)

Przesadne poczucie wilasnej wartosci (najbardziej
uogolnione krytertum diagnozy);

Brak zrozumienia dla uczu¢ innych osob;
Brak empatii;

Wykorzystywanie innych dla wlasnych celow;

Nadwrazliwos¢ na krytyke;
Marzenia o sukcesie 1 karierze;

Postawa arogancji, snobizmu
1 wyniostosci.




® Wszyscy rodzimy si¢-narcyzami.

® Zaburzenie moze miecC po
w zachwianym poczuciu wiasnej

o Wystepowanie — 1% populacji
(czescie] u mezezyzn).
® Roznice miedzy narcyzem a histrionikiem:

e H zachowuje si¢ bardziej teatralnie
1 emocjonalnie,

e N nie ma skruputow w wykorzystywaniu inn

e H poszukuje zainteresowania a N podziwu.




Antyspoteczne zaburzenie

osobowosci (B)

® Brak wyrzutoOw sumienia 1 lojalnosci
kogokolwiek;

o Falszywe, agresywne 1 antyspoteczne zachc
o Lekcewazenie praw innych ludzi;

© Nieodpowiedzialnosc.




Wg DSM pojawia sie-po 15 r. z, a poprzedzone jest
zaburzeniami zachowania w_latach wczesniejszych.

Wystepowanie cz¢stsze u mezczyzn (ok. 3%)
niz u kobiet (ok. 1 % populacj).

Kryteria narcystycznego 1 antyspotecznego
zaburzenia osobowosci cz¢sto si¢ pokrywajg.
Glowna roznica — N wykorzystuje otoczenie,
aby zademonstrowa¢ dominacje, prestiz 1 wyzszosc
a nie 0s1agna¢ korzysci materialne lub osobiste.

VS




meéé typu borderline

V4 pogﬁu’cza) (B)

® Wzorzec zachowania charakteryzuje si¢ impulsywnoscig




Ludzie z tym zaburzeniem sg niepewni siebie,
czujg si¢ stale lekcewazeni 1 potrafig z byle
powodu grozi¢ samobojstwem lub stownie
atakowac partnera; r

Ich zwiazki zaczynajg si¢
wyidealizowaniem partnera,
a koncza rozczarowaniem 1 zalem;

St

Niestabi1lnosc 1 podatnos¢ na wptyw;

Obawa przed porzuceniem, a w razie jego
wystgpienia — poczucie pustki, wscieklosc;

/Zwi13zki — intensywne 1 burzliwe;



Skrajna niestabilnos¢ emocjonalna;
Niska tolerancja frustracji;
Poczucie pustki zwigzane z samotnoscia;

Impulsywne zachowania (hazard, ryzykowny
seks, narkotyki, obzarstwo, brawurowa jazda);

Proby samobojcze, czesto o charakterze

manipulacyjnym;

¥

Samookaleczenia — na tyle
czeste, ze pozwalajg odroznic
ten typ zaburzenia. l




Osobowos¢
unikajgca (C)

Introwersja;

Niechec¢ do nawigzywania kontaktow;

Skrajnie zahamowane
zachowania spoteczne;

Nadwrazliwos¢; ’
Pragnienie uczucia; h

Obawa przed krytyka lub odrzuceniem;

Osamotnienie, znudzenie.



W przeciwienstwie do osobowosci schizoidalne;
— nie C1€SZ3 S1€ SWO0J3 Samotnoscia;

Niezdolnos¢ do swobodnych kontaktow z ludzmi
wynika z leku, niskiego poczucia wiasnej
wartosci 1 nadmiernej koncentracji na sobie;
Glowny motyw dzialania

— chec unikniecia upokorzenia
1 odrzucenia;

Terapia — czesto ukierunkowana na wzmocnienie
umiejetnosci spotecznych 1 asertywnosc.



Osobowosc
zalezna (C)

Uzaleznienie

od 1nnych;

Potrzeba oddania si¢
pod czyjas opieke;
Zachowania natretne
1 ulegte;

Budowanie zycia
wokot innych.




Perspektywa rozstania wywoluje poczucie sﬂnego
niepokoju a niekiedy wrecz paniki;

W celu utrzymania drugiej
osoby — podporzadkowanie
do nich swoich potrzeb

1 pogladow; |
Mozliwe znoszenie nawet psychicznego
lub fizycznego znecania ze strony partnera;

Mozliwe wspotwystepowanie z fobig spolecznq,
napadami paniki, zespotem
uogolnionego leku

lub zaburzeniami odzywiania.




Obsesyjno —
kompulsyjne
zaburzenie
osobowosci (C)

Dazenie do doskonatosci, perfekcjonizm;

Przesadne przywigzywanie znaczenia
do utrzymywania porzadku;

Proba zupelinej kontroli psychiki
1 kontaktow miedzyludzkich;

Skrupulatne przestrzeganie zasad. y /' )




Sprawdzanie wszystkiego kilkakrotnie;

Przyktadanie wagi do btahych drobiazgow;
Oddanie pracy 1 rezygnacja z wypoczynku;
Skionnos¢ do wyrachowania, zdyscyplinowania,

fachowosci; : :

Trudnosci w kontaktach spotecznych;

Brak elastycznosci w sprawach
moralnosci 1 etyki;
Dazenie do sukcesu;

Trudnosci z dokonczeniem
rozpoczete] pracy.




Osobowosc - NN
bierno - agresywna

Bierny opor wobec wymagan
spotecznych 1 zawodowych. B N
Objawy: ﬁﬂ f " ;:t':?. |
— Kiotliwosc, o

: .ﬂ‘ : ! ‘. it
— niewykonywanie codziennych obowigzkow,

— demonstrowanie ztego humoru,
— bunt 1 podporzadkowanie (na przemian),

— wrogos¢ wobec przetozonych.

Ludzie z tym zaburzeniem nie sprzeciwiajg

si¢ niczemu bezposrednio, Nie zauwazyles ze od

2 dni sie do ciebie
nie odzywam?

Zauwatylem
T . : daiekujg
0C13gaj3 si¢, zapominaja, wpadaja w zty

humor, stawiajg bierny opor.



Osobowosc
depresyjna

Wzorcami poznawczymi 1 behawioralnymi przypomina depresje;
Nastroj oscyluje miedzy przygnebieniem a zatamaniem:;

Ludzie czujg si¢ nieudolni, bezwartosciowl, majg poczucie winy;
Krytycznie oceniajg siebie 1 innych;

Moze by¢ mylona z dystymig (w dystymii wiecej objawow
depresyjnych),

Moze pokrywac si¢ z zaburzeniami
osobowosci zaleznej, unikajace;

1 obsesyjno — kompulsyjne;.




Z.estawienie zaburzen osobowosci

Osobowos¢ Podejrzliwos¢ 1 brak zaufania do innych.
Paranoiczna ,Ja’ — czlowiek bez skazy.

Wyczulenie na przewidywane
ataki ze strony innych.

Schizoidalne Ostabione kontakty spoteczne.

zaburzenie Niezdolnos¢ i brak potrzeby

osobowosci wiezi z ludzmi. |
Schizotypowe | m! w ’ Dziwaczne wzorce myslema oraz Sposoby
zaburzenie '% percepcji 1 mowienia, zaklocajace
osobowosci porozumiewanie si¢ 1 kontakty spoteczne.
Histrioniczne Dramatyzowanie wlasnej osoby.

zaburzenie Nadmierna troska o wyglad.

osobowosci

Irytacja 1 wybuchy, w razie braku
zainteresowania osobag.




>
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Falsz, manipulacja innymi,

Osobowos¢ Poczucie wtasnej wspaniatosci.
narcystyczna Chwalenie samego siebie.
Brak empatii.

Antyspoleczne Niedorozwoj w zakresie moralnosci 1 etyki.
zaburzenie
osobowosci :

__ ﬂ Problemy z zachowaniem.
Osobowos¢ Impulsywnos¢, ztos¢ bez powodu, i

Z pogranicza

Drastyczne wahania nastroju,

Usitowanie samookaleczenia lub samobojstwa.

Osobowos¢

Przewrazliwienie na odrzucenie lub ponizenie
spoleczne,

Wstydliwos¢ oraz brak pewnosci siebie
w stosunkach spotecznych 1 nawigzywaniu
kontaktow.




Osobowos¢ Dramatyczne przezywanie roztgki z partnerem,
zalezna Niezdecydowanie, 5
Podporzadkowanie wiasnych \;ix
potrzeb celowi utrzymania zwigzku. 1
Obsesyjno — Nadmierne przejmowanie si¢ porzadkiem, zasadam1
kompulsyjne |1 nieistotnymi szczegotami, perfekcjonizm,
zaburzenie Nieumiejetnos¢ okazywania uczuc, ”
050boy0sCI Ograniczona zdolnos$¢ do wypoczynku'1 rozrywek.
Osobowos¢ Negatywna postawa 1 bierny opdr wobec
bierno - witasciwego dzialania, niewyrazony wprost lecz
agresywna poprzez narzekanie, ponuractwo 1 ktotliwos¢
Zazdros¢ 1 nieche¢ wobec tych,
ktorym lepiej si¢ wiedzie.
Osobowos¢ Depresyjne schematy poznawcze,
depresyjna Uporczywe poczucie winy,

niezadowolenie lub przygnebienia.




Typowe strategie interpersonalne

Zaburzenie | Strategie nadmiernie | Strategie
rozwinigte niedostatecznie rozwiniete

Obsesyjno — Kontrola Spontanicznos¢
kompulsyjne | s Odpowiedzialnosé Poczucie humoru
Osobowos¢ Poszukiwanie pomocy | ® Samowystarczalnos¢
zalezna Uczepienie si¢ kogos | ®Mobilnos¢
Osobowos¢ Niezaleznos¢ Intymnos¢
gl(;g;ov-vna Stawianie oporu Asertywnos¢

sresy Bierno$¢ Aktywno$é

Sabotowanie Wspotpraca

Osobowos¢ Czujnosc Spokoj
paranoiczna Nieufnos¢ Zaufanie
Osobowos¢ Poczucie wlasnej Dzielenie si¢ z innymi,
narcystyczna | wielkosci Identyfikacja z grupa

Wspotzawodnictwo




Antyspoleczne \BK?JEWOSC , ]\E;]npoatla N
I v \ horzystywanle za) e.mn(?§c
bowosci yed Wrazliwos¢
LIVDUR DL Drapieznos¢ spoteczna
Schizoidalne Niezaleznos¢ Intymnos¢
zaburzenie [zolacja Wzajemnos¢
osobowosci
Osobowosé Pi)datn(t)sc na Pewnosc¢ 3161,3}6
unikaiaca WPIyw otoczenia Towarzyskosc
Ja Zahamowania
Histrioniczne Ekshibicjonizm Refleksyjnosc
zaburzenie Ekspresywnosc Kontrola
osobowosci Wywieranie Uporzadkowanie
wrazenia




Przyczyny zaburzen
0SObOWOSCI

o Czynniki biologiczne

o Czynniki psychologiczne
® Czynniki spoteczno —
kulturowe

(uszkodzenia w genach,

zaburzenia socjalizacji
lub dojrzewania)




Leczenie | jego wyniki

Bywaja szczegolnie odporne na terapic
(ludzie sg oporni na leczenie).

Wazne jest dostosowanie technik
terapeutycznych do poszczegolnych zaburzen.




GDZIE SZUKAC POMOCY?

Warto zadzwoni¢ 1 umowic¢ si¢ na wizyte do specjalisty po to,

by rozwia¢ watpliwosci 1 przede wszystkim po to, by sobie pomaoc.
Niepotrzebne jest do tego skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu. Wystarczy, by opiekun prawny zadzwonit na rejestracj¢
do Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. Jadwigi w Opolu

przy ul. Wodociagowej pod numer 77 54 14 221 lub 77 54 14 222

1 umowit termin wizyty.

Osoba pelnoletnia moze zarejestrowac si¢ sama do gabinetu
psychiatry dla os6b dorostych.

Wizyta w szpitalu jest bezptatna (NFZ).

Bezplatna jest tez pomoc w Centrum Zdrowia Psychicznego
w Punkcie Zgloszeniowo — Koordynacyjnym:

77 541 40 00 lub 77 541 40 01

Mozna tez skorzysta¢ z pomocy psychiatry,
psychologa lub terapeuty, ktory prowadzi
prywatny gabinet,

ale niestety odptatnie.

Siegnij po pomoc




Dziekuje za uwage ;)
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