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PRINCIPIUM

Leki bywajg niezbedne,

ale nie zmienia
naszego myslenia

COVID-19 byty rézne czynniki stresowe, ktére nie zniknety, tylko zeszty

na dalszy plan. Potem pojawit sie COVID, nadmiarowe zgony, na ktére
nikt nie byt przygotowany. P6zniej - wojna w Ukrainie i poczucie zagrozenia,
a obecnie takze nowe zagrozenie ekonomiczne - inflacja. Wiele oséb bedzie
przezywato lek przed utratg zrédfa utrzymania, i przed tym, ze srodki mate-
rialne, ktérymi dysponowali, nagle stang sie niewystarczajace. A cztowiek chce
funkcjonowac w Swiecie, ktory jest dla niego bezpieczny.

Oczywiscie, sg osoby, ktdre poradza sobie w kazdej sytuacji; czes¢ jednak so-
bie nie poradzi. Wbrew pozorom - dzi$ to nie osoby starsze sg najbardziej za-
grozone. Badania pokazujg, ze najbardziej zagrozone na utrate réwnowagi sg
osoby mtode, od 20. do 35. roku zycia. Mtodsze pokolenie nie uczyto sie relacji,
ktore starsze pokolenie przezyto i doSwiadczyto.

Jak sobie radzi¢? Nie chodzi tylko o branie lekéw, bo leki nie zmienig nasze-
go myslenia. Najwazniejszg rzecza sa relacje z innymi ludZmi. Jestesmy silniejsi,
jesli potrafimy czerpac site z relacji z drugim cztowiekiem. Nie jesteSmy wtedy
osamotnieni.

O bcigzenie stresem spotecznym narasta. Jeszcze przed epidemia

Prof. dr hab. Janusz Heitzman, kierownik Kliniki Psychiatrii Sqdowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, petnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sqdowej
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KONDYCJA PSYCHICZNA POLAKOW

Jestesmy silniejsi, gdy
czerpiemy site z relacji
z drugim cztowiekiem

Z PROF. DR. HAB. N. MED. JANUSZEM HEITZMANEM,
KIEROWNIKIEM KLINIKI PSYCHIATRII SADOWE] INSTYTUTU
PSYCHIATRII I NEUROLOGI, WICEPREZESEM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO, PEENOMOCNIKIEM
MINISTRA ZDROWIA DS. PSYCHIATRII SADOWE],
ROZMAWIA KATARZYNA PINKOSZ. »
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KONDYCJA PSYCHICZNA POLAKOW

» Jak ocenia Pan kondycje psychiczng Polakow
w okresie takiej niepewnosci, w jakiej jestesmy
po raz pierwszy od wielu lat: po dwoch latach
pandemii COVID-19, po pot roku wojny na
Ukrainie. Jak ta sytuacja odbija si¢ na naszym
zdrowiu psychicznym?
Widac to przede wszystkim w bezposrednich rozmo-
wach, ktore toczymy, gdy kazdy moéwi, ze jest gorze]
niz byto i bardzo przezywa to, co sie dzieje. Obcigze-
nie stresem spotecznym, stresem zycia codziennego
nie maleje, tylko narasta. Zaczeto sie od epidemii CO-
VID-19, jednak juz wczesniej byty rézne czynniki stre-
sowe, ktére nie zniknety, tylko zeszty na dalszy plan.
Pojawit sie COVID, nadmiarowe zgony, na ktére nikt
nie byt przygotowany. Zmiany w zyciu spotecznym, za-
wodowym, w nauczaniu spowodowaty, ze liczba stre-
sorow zaczetfa przerasta¢ mozliwosci poradzenia so-
bie z nimi.

Obecnie pojawito sie nowe zagrozenie ekonomicz-
ne - inflacja siegajaca kilkunastu procent moze po-
wodowac, ze wiele 0séb bedzie przezywato poczucie
zagrozenia egzystencjalnego, lek przed utratg Zrodta
utrzymania, przed tym, ze Srodki materialne, ktérymi
dysponowali, nagle stang sie niewystarczajgce. Druga
rzecz to zagrozenia zdrowotne zwigzane chocby z za-
grozeniem COVID-19, ktére nadal istnieje. Codzien-
nie styszymy, ze chorych jest coraz wiecej. Majg sto-
sukowo tagodniejsze stany, jednak zagrozenie nadal
istnieje. Pojawia sie tez zagrozenie polityczne zwigza-
ne z wojng, z niepewnoscig i utrata zaufania do bez-
piecznego Swiata. Coraz czesciej méwi sie, ze wisi na
wiosku wojna nuklearna. Pojawiajg sie pytania, czy
my, jako spoteczenstwo, bedziemy umieli poradzi¢
sobie w réznych trudnych sytuacjach, czy nie zosta-
niemy zaatakowani, czy nasza wtadza dobrze rzadzi
i potrafi zjedna¢ sojusznikéw
a nie ich traci¢... To sg stresory
polityczne.

Cztowiek chce funkcjonowac
w Swiecie, ktéry jest dla nie-
g0 bezpieczny. Jezeli caty czas
styszymy, ze jestesmy otoczeni
wrogami - wrogiem sg Niem-

Wydaje mi sie, ze nasza psychika jest niestety coraz
stabsza.

Jaka jest przyczyna tego, ze mamy stabszq
psychike?

Po pierwsze brakuje edukacji wspierajgcej, ktora sie-
gataby do zrédfa problemu, uczytaby odnajdowacd
w sobie mechanizmy, ktére Swiadczg o sile psychicz-
nej, i rozwigzac trudng sytuacje. Trzeba zda¢ sie na
kogo$ i mu wierzy¢, ale cztowiek nie jest do konca
ufny. Czytanie gazet i oglagdanie programoéw telewi-
zyjnych nie sprawi, ze bedziemy czuc sie bezpiecz-
nie. Nikt z nas nie funkcjonuje w wymiarze jednego
programu telewizyjnego czy jednej opcji, tylko w rze-
czywistosci wielowymiarowej. Docierajg do nas infor-
macje z réznych stron: z jednej strony styszymy, ze
bedzie dobrze, a z drugiej, ze bedzie kryzys energe-
tyczny i nie bedzie czym w piecu napali¢, bo zabrak-
nie wegla.

Bardzo wazna jest edukacja wspierajgca site psy-
chiki; uczenie, w jaki sposob rozwigzywac problem,
jak szuka¢ w sobie sity, a nie tylko siedzie¢ i martwic
sie. Nie zostata wyksztatcona aktywno$¢ i umiejet-
nos¢ dawania sobie rady w trudnej sytuacji. Jestesmy
bardziej ,skazani” na biernos¢ i oczekiwanie pomo-
¢y od innych niz na znajdowanie sit w sobie, aby ra-
dzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Przyczynita sie do
tego epidemia COVID-19, niestabilnos¢ polityczna,
wojna na Ukrainie — u wielu oséb obrazki z telewizji
wzniecaja paniczne leki. Inng rzeczg jest przemecze-
nie psychiczne. Nasz mozg jest zmeczony. Gdy bolg
nas nogi, to siadamy, i po jakims czasie znéw mozemy
wstac i i$¢. Mozg nie boli, ale jest przemeczony, cier-
pi. Przemeczenie mézgu daje o sobie zna¢ bezradno-
$cig, niemoznoscig rozwiazywania trudnych sytuacji.

Najwazniejszq rzeczq sq relacje z innymi ludZzmi. One
pomagajq. Jestesmy silniejsi, jesli potrafimy czerpac
site z relacji z drugim cztowiekiem. Nie jestesmy wtedy
osamotnieni, zmniejsza si¢ poziom naszej bezradnosci.

cy, Unia Europejska, Rosja ata-
kujgca Ukraine - to zaczyna-
my mysle¢, ze jesteSmy bezbronni, a wtadza nie daje
nam poczucia bezpieczenstwa, ze nasze dzieci bedg
dobrze sie rozwijaty, zarobione pienigdze nie straca
z dnia na dzieh swojej wartosci, ze bezpiecznie moz-
na wzig¢ kredyt i wybudowa¢ dom, ze mozna bez-
piecznie wyjecha¢ na wakacje. Te wszystkie streso-
ry trafiajg na niewyksztatcone mechanizmy obronne.
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Oczywiscie, poziomy bezradnosci sg rézne - sg 0so-
by mniej bezradne, jednak wedtug mnie zwiekszyt sie
odsetek 0séb, u ktérych rosnie poziom wewnetrznej
bezradnosci i zobojetnienia. Ludzie mowig, ze i tak
nie maja na nic wptywu. Moga tylko mie¢ zaufanie do
panstwa, ze stworzy mechanizmy obronne. Dla jed-
nych oséb jest to wystarczajgce, ale dla innych nie:



reaguja depresjg, chorobg psychiczng, zaburzeniami
snu, psychozami, myslami samobdjczymi, samobdj-
stwami. Czuja sie tak zagrozeni, ze az bezradni.

Jak sobie z tym poradzic¢?

Poza naturalnymi mechanizmami obronnymi, nieza-
leznymi od naszej woli, sg tez mechanizmy tkwigce
w kazdym cztowieku. Zalezg od potencjatu genetycz-
nego, biochemicznego. Sg osoby, ktdére poradza so-
bie w kazdej sytuacji; czes¢ jednak sobie nie pora-
dzi. Z drugiej strony mdzg ma naturalng tendencje,
zeby dochodzi¢ do siebie po sytuacjach trudnych, jak
mowi przystowiowe zdanie: ,co Cie nie zabije, to Cie
wzmocni”. Sposéb radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach jest w duzej mierze uwarunkowany genetycz-
nie. 90 proc. oséb radzi sobie z trudng sytuacjg, ale
pozostatych 10 proc. ma depresje, leki; nie znajdzie
w swoim organizmie mechanizmdéw naprawczych,
ktére zadziatajg jak nacisniecie guzika.

Jak sobie radzi¢? Nie chodzi tylko o branie lekéw,
bo leki nie zmienig naszego myslenia. Najwazniejsza
rzecza sa relacje z innymi ludzmi. One pomagaja. Je-
steSmy silniejsi, jesli potrafimy czerpac site z relacji
z drugim cztowiekiem. Nie jesteSmy wtedy osamot-
nieni, zmniejsza sie poziom naszej bezradnosci.

Jakie grupy spoteczne sq dzis najbardziej
zagrozone? Osoby starsze?
Whbrew pozorom - to nie osoby starsze sg najbardziej
zagrozone. Badania pokazujg, ze najbardziej zagrozo-
ne na utrate rownowagi sg osoby mtode, od 20. do
35. roku zycia.

Dlaczego tak si¢ dzieje ?

Majg wszystko; to pokolenie cyfrowe, ktére nie uczy-
to sie relacji, jakich starsze pokolenie doswiadczyto.
Gdy byto bombardowanie lub inna, trudna sytuacja,
ludzie skupiali sie, rozmawiali ze sobg, byli razem.
A dzi$ mtody cztowiek wigcza komputer. On nie do-
znaje, nie przezywa tych emaocji, ktérych doswiadczaty
starsze osoby. Emocja kojarzy sie dla niego z emotka:
rados¢ to usmiechniete stoneczko, a smutek to smut-
ne stoneczko.

A przeciez od wystania usmiechnietego stoneczka
nie poprawi sie czyj$ stan psychiczny. Rzeczywistos¢
wirtualna nie pomaga. Emotka nie jest stanem psy-
chiki, to tylko zewnetrzna ekspresja naszego stanu,
niezwigzana z relacjg. Dlatego moéwi sie 0 samotnosci
w sieci. Jest wiele pozytywnych aspektéw cyfryzacji,
ale tez mozna przez nig wiele straci¢. Niestety, poka-
zuje to, Ze nasze bezpieczenstwo i rownowaga psy-

chiczna bedzie w gorszej kondycji. i
FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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SCHIZOFRENIA

Polskie
standardy
leczenia
nie ustepuja
europejskim

ROZMOWA Z PROF. DR HAB. N. MED.
MALGORZATA JANAS-KOZIK,

KIEROWNIK KATEDRY | ODDZIAtU
KLINICZNEGO PSYCHIATRII |
PSYCHOTERAPII WIEKU ROZWOJOWEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Mozna i trzeba rozpoczac leczenie
schizofrenii o wczesnym poczatku

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N.
MED. JANUSZEM HEITZMANEM,
KIEROWNIKIEM KLINIKI PSYCHIATRII
SADOWEJ INSTYTUTU PSYCHIATRII

| NEUROLOGII, WICEPREZESEM
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO,
PELNOMOCNIKIEM MINISTRA
ZDROWIA DS. PSYCHIATRII SADOWE/.
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Co charakteryzuje schizofrenig o wczesnym

i bardzo wczesnym poczqtku?
Schizofrenia o wczesnym poczatku dotyczy dzieci
i mtodziezy przed 18. rokiem zycia. Jesli wystepuja
objawy psychotyczne przed 13. rokiem zycia, to mé-
wimy o schizofrenii o bardzo wczesnym poczatku.
Obraz kliniczny choroby rézni sie od psychozy w wie-
ku dojrzatym, powyzej 20. roku zycia.

Jakie sq te roznice, jesli chodzi o obraz
kliniczny ?
Objawy w okresie dojrzewania sg nietypowe, uwa-
ge otoczenia zwracajg zaburzenia zachowania. Wy-
stepujg zachowania buntownicze, konfliktowe; w ich



Czy rozpoznawanie schizofrenii u dzieci

i mtodziezy stanowi duzy problem?
Nie uzytabym terminu ,schizofrenia” w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy - mozemy powiedzie¢ o pierwszym
epizodzie psychotycznym. Nie jest to olbrzymi problem,
kazdy szanujacy sie specjalista psychiatrii dzieci i mfo-
dziezy powinien umiec stawia¢ diagnoze zaburzenia
psychotycznego. Zresztg trudno stygmatyzowac dziec-
ko przy pierwszym epizodzie i pisa¢ od razu: schizofre-
nia. Nie wiemy, jaki bedzie efekt tego pierwszego epizo-
du: czy faktycznie bedzie to zaburzenie psychotyczne
z objawami schizofrenii, a w efekcie schizofrenia, czy ra-
czej okaze sie, ze jest to zaburzenie afektywne dwubie-
gunowe z objawami psychotycznymi. A moze sie oka-
zac¢ w efekcie, ze bedzie to zaburzenie schizoafektywne.

Wiek pacjenta ma duze znaczenie: inne sq objawy

u dzieci, inne u mtodziezy, inne u dorostych...
U dzieci praktycznie w ogdle nie stawiamy takiego roz-
poznania. Przed 13. rokiem zycia moéwi sie o schizofre-
nii o bardzo wczesnym poczatku, ale to sg setne pro-
centa. W swojej prawie 30-letniej praktyce moge takie
przypadki policzy¢ na palcach jednej reki. Natomiast
schizofrenia o wczesnym poczatku wystepuje miedzy
13.a 17. rokiem zycia. To juz jest gros pierwszych epizo-

dow. Okres dorastania jest bowiem takim okresem, kie-
dy - jesli cokolwiek ma sie dzia¢ - to wiasnie w tym mo-
mencie. To newralgiczny wiek. Wtedy stawianych jest
czes¢ diagnoz. Nalezy pamieta¢, ze populacyjnie licz-
ba osdb chorujgcych na schizofrenie, jest stafa: to ok.
1 proc. populacji. Trzy-cztery razy wiecej jest zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, jednak akurat z tym
wszyscy mamy duzy problem diagnostyczny.

Jakie sq nowe rekomendacje dotyczqce

postepowania zaréwno diagnostycznego, jak

i terapeutycznego u dzieci i mlodziezy?
Rekomendacje zostaty Scisle okreslone przez zespot
ekspertéw, ukazaty sie juz w wersji drukowanej w ,Psy-
chiatrii Polskiej". Sg wiasciwie takie same, jak dla doro-
stych, to znaczy: zawsze w pierwszym epizodzie psycho-
tycznym musimy zrobi¢ badanie neuroobrazowe. Co
najmniej tomografie komputerowg gtowy, aby wyklu-
czy¢ jakikolwiek proces rozrostowy, ewentualnie wade
rozwojowg osrodkowego uktadu nerwowego, bo ona
moze by¢ niema. Dopiero z biegiem lat wystepujgce ob-
jawy mogg rowniez to sugerowac.

Po drugie, zawsze nalezy popatrze¢ catosciowo na

pacjenta, czyli odnies¢ objawy do jego wieku rozwojo-
wego i wieku metrykalnego. Osoba z niepetnosprawno-

FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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tle sg zaburzenia myslenia, halucyna-
cje, ktérych dziecko nie jest w stanie
zinterpretowad; nie rozumie, ze jest to
anomalia. Miatem pacjenta, ktéry przy-
znat, ze juz wczesniej styszat gtosy, ale
nic o tym nie moéwit, traktowat to jak
co$ naturalnego. Nie byt w stanie zréz-
nicowac objawow psychotycznych. Jego
percepcja rzeczywistosci byta jednak
odmienna, juz pojawiaty sie fantazjo-
wania, nielogiczne i nieadekwatne wy-
powiedzi. Tego typu wypowiedzi rodzi-
ce zwykle biorg na karb przekory, ztego
zachowania, szczegdlnego indywiduali-
zmu. Zwroci¢ uwage moze pogorsze-
nie wynikéw w szkole. Nauczyciele cze-
sto nie rozumiejg problemu, nie sg oni
jednak tez specjalistami, zeby diagnozo-
wac psychoze; nauczyciel czesto mysli,
ze dziecko Zle sie zachowuje, wygtupia,
tymczasem moze to by¢ poczatek psy-
chozy. Kazde tego typy zachowanie po-
winno budzi¢ niepokd.

Inne objawy, ktére moga sie poja-
wic¢: dziecko przestaje sie my¢, ubie-
ra sie w sposob chaotyczny, traci
naturalny kontakt z rodzenstwem,
z kolegami, pojawiajg sie gwattowne
wybuchy agresji. Pamietam przypa-
dek 17-latka, ktory z siekierg biegat
za ojcem; trzeba byto wzywac poli-
cje. Mogga tez pojawic sie takie obja-
wy, jak smutek, obnizenie nastroju,
stany lekowe, szczegdlna podejrzli-
wos¢, nieufnos¢ w stosunku do ro-
dzicow, agresja. Mtodzi ludzie czesto
interpretujg rzeczywistos¢ w kate-
goriach basniowych, funkcjonujg jak
w filmie czy serialu, ktory ogladali
w telewizji.

Im dziecko jest starsze, tym bar-
dziej objawy schizofrenii przypomi-
naja te, ktére wystepuja w wieku do-
rostym: urojenia, halucynacje, uskoki
myslowe, ktére dowodzg, ze tok my-
Slenia jest przerywany.
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SCHIZOFRENIA

» $cig intelektualng bedzie prezentowata takie objawy kli-

niczne, na jakie jg bedzie sta¢: intelektualnie.

Po trzecie, obowigzujg nas te same zasady, czyli bar-
dzo doktadny wywiad rodzinny dotyczacy catego okre-
su cigzowo-porodowego, wywiadu rozwojowego z ka-
mieniami milowymi i dotyczacego choréb przebytych
u dziecka, hospitalizacji, ale réwniez wywiad rodzinny
dotyczacy jakichkolwiek choréb wystepujgcych w ro-
dzinie, zaréwno przewlektych choréb somatycznych,
jak chordb psychiatrycznych. | schizofrenia bowiem,
i choroba afektywna dwubiegunowa majg duzy kompo-
nent biologiczny. Zawsze powinnismy zwrdci¢ uwage,
czy w tle, na poczatku nie stoi ktére$ z zaburzen neu-
rorozwojowych. Bardzo dobrym przyktadem jest zabu-
rzenie ze spektrum autyzmu. Wszyscy wiemy, ze to nie
jest choroba; to pewna ,uroda” w moim rozumieniu.
70-80% pacjentow w okresie adolescencji na skutek
trudnosci, deficytdw spotecznych, prezentuje objawy
dekompensacji psychotycznej.

Jezeli postawimy diagnoze kliniczng schizofrenii, ab-
solutnie nalezy rozwazy¢ wprowadzenie leczenia far-
makologicznego. Zasady sg bardzo jasne: staramy sie,
oprocz leczenia farmakologicznego, stosowac réwniez
pozafarmakologiczne.

Bardzo wazna jest psychoedukacja...
Tak. Nalezy powiedzie¢, prostymi stowami, o chorobie,
o tym, jakie moga by¢ objawy, zeby zdja¢ poczucie winy

Nietypowe objawy oznaczajq, Ze schizofrenia

nie zawsze jest zauwazona i czasem mylona

z objawami buntu okresu dojrzewania ?
Nie zawsze pierwsze objawy sg zauwazone, czesto wy-
daje sie, ze s3 to zaburzenia zachowania, trudne doj-
rzewanie, gdyz nie zawsze sg eksponowane halucyna-
cje stuchowe, wzrokowe, urojenia.

Jesli coraz trudniej jest nam porozumiec sie z dziec-
kiem, to zawsze wymaga to przyjrzenia sie, w czym
tkwi problem. Dziecko moze ucieka¢ z domu, pic¢ alko-
hol, stosowac¢ narkotyki. Innym problemem sg samo-
uszkodzenia - zaczyna wyrywac sobie wtosy, bi¢ gto-
w3 W Sciane - to bardzo niepokojace, poniewaz w tle
moga by¢ mysli samobdjcze czy nawet préby samo-
bojcze. Dlatego tak wazna jest szybka identyfikacja
schizofrenii o wczesnym poczgtku - moze to urato-
wac zycie dziecka.

Jak czesto wystepuje schizofrenia o wezesnym lub
bardzo wczesnym poczqtku ?
To rzadka choroba, u dzieci jest to 1 przypadek na 10
tys.
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- izmiodego cztowieka, i z jego opiekundw, ktorzy zgta-
szajg sie z dzieckiem do psychiatry. Nalezy zawsze po-
wiedzie¢ o mozliwosci leczenia pozafarmakologicznego,
czyli o stosowaniu wsparcia psychologicznego poprzez
psychoterapie. Moze nie w ostrej fazie choroby, ale
pdzniej na pewno.

Kolejna kwestia: nalezy uspokoi¢ i mtodego cztowie-
ka, i rodzicow, co bedzie dalej z naukg w szkole. Sg réz-
ne rozwigzania na kontynuowanie nauki szkolnej i do-
stosowanie wymagan do mozliwosci dziecka.

Jak wyglada leczenie farmakologiczne?
Wprowadzamy neuroleptyk: najlepiej drugiej genera-
Cji, taki, ktéry ma rejestracje ponizej 18. roku zycia. Sa
trzy, ktére majg rejestracje, i sg z grupy neuroleptykow
drugiej generacji. Natomiast korzystamy z petnego pa-
nelu neuroleptykdw, biorgc pod uwage wiedze oparta
o praktyke lekarskg oraz wiedze, ktérg mamy, jako eks-
perci, praktycy.

Leczenie pierwszego epizodu oznacza utrzymanie le-
czenia przez dwa lata. Pierwsze pot roku: w takiej daw-
ce leku, w przypadku ktérej pacjent odpowiedziat na
leczenie. P&zniej mozna zmniejsza¢ dawke, bardzo po-
woli, do najnizszej skutecznej. Jezeli objawy nie powrdca
w ciggu dwoch lat, to biorgc pod uwage obraz kliniczny
i wszystkie czynniki dodatkowe, mozna mysle¢ o powol-
nej redukcji dawki bgdz nawet o odstawieniu stopniowo
leku.

Czy w tak wczesnym okresie mozna rozpoczqc

leczenie? Jest to konieczne czy lepiej poczekac?
Mozna i trzeba rozpoczac¢ leczenie. Przede wszystkim
potrzebne jest jednak doktadne postawienie diagnozy,
gdyz nie mozemy popemic¢ btedu w drugg strone - zdia-
gnozowac schizofrenie o wczesnym poczatku u dziec-
ka, ktére ma tylko zaburzenia zachowania. Przyczyny
tego typu niepokojacych zachowan moga byc¢ rézne: np.
przemoc w rodzinie, wykorzystywanie dziecka, ktore re-
aguje zaburzeniami zachowania na trudng sytuacje. Nie
mozna wszystkich zaburzen zachowania traktowac, jak-
by byty wstepem do schizofrenii o wczesnym poczatku,
ale tez nie mozna ich bagatelizowa¢, uwazajac, ze dziec-
ko z tego wyrosnie. To bardzo niebezpieczne.

Sq leki, ktore mozna stosowac ponizej 18. roku
Zycia?
Tak, leczenie jest mozliwe i konieczne. Kazda psycho-
za u dziecka, rowniez schizofrenia o wczesnym poczat-
ku sama nie przejdzie i nie ustapi po podawaniu hy-
droxyzyny. Konieczne jest stosowanie neuroleptykow,
najlepiej tych najnowszej generacji dopuszczonych do



Jezeli w trakcie tych dwoch lat wystgpi zaostrzenie
epizodu, pogorszenie funkcjonowania, to leczenie wy-
dtuzamy do okresu pieciu lat. Oczywiscie, jezeli uzyska-
my remisje - funkcjonalng lub objawowg - jest to wska-
zaniem do réwnoczesne] kontynuacji psychoterapii
badz wsparcia psychologicznego. W zaleznosci od wie-
ku pacjenta i tego, jak rodzina radzi sobie z problemem,
wsparcie psychologiczne moze dotyczy¢ tylko mtodego
pacjenta lub pacjenta i catej rodziny.

Wsparcie rodziny, bliskich, srodowiska, wsparcie

psychologiczne to niezwykle istotna sprawa,

ktora ma tez wplyw na efekty leczenia. Czy w tym

zakresie sq nadal pewne zaniedbania, czy tez

jestesmy na dobrej drodze?
Jezeli choruje jeden cztonek rodziny, to choruje cata ro-
dzina. Psychiatrzy dziecieco-mtodziezowi powinni mie¢
tego Swiadomos¢. Na wizyte nie przychodzi sam nasto-
latek. Zawsze przychodzi przynajmniej z jednym opie-
kunem. Wizyta powinna by¢ podzielona na rozmowe
indywidualng z pacjentem, potem z rodzicem, a na-
stepnie - na cze$¢ wspdlng, by wyjasni¢ problemy, wat-
pliwosci. Nie ma innej mozliwosci pracy z cztowiekiem
w okresie dorastania.

Chciatabym podkresli¢, ze polskie standardy lecze-
nia absolutnie nie sg gorsze niz standardy europejskie,
nie ustepujg im. Mamy dostep do wszystkich lekow psy-
chiatrycznych. Nie wszystkie sg refundowane, jednak te

stosowania przed 18. rokiem zycia. Tu konieczne jest
zachowanie ostroznosci, odpowiedni dobor dawki leku,
by nie doszto do ujawnienia sie objawdéw niepozada-
nych. Przed 13. rokiem zycia unikamy stosowania ja-
kichkolwiek lekéw psychotropowych; mozna je sto-
sowac tylko wtedy, jesli zaburzenia sg bardzo silnie
wyrazone, dochodzi do samouszkodzen, nawet istnieje
ryzyko samobojstwa.

Zalezy nam na tym, zeby byta jak najwieksza mozli-
wos¢ stosowania skutecznej farmakoterapii juz u dzieci
przed 18. rokiem zycia. Sg prowadzone badania klinicz-
ne lekéw w tych grupach wiekowych i sg dopuszczone
leki do stosowania - jednym z nowszych lekow jest lu-
rasidon: w Polsce juz jest mozliwos¢ jego stosowania
u dzieci i mtodziezy przed 18. rokiem zycia.

U mlodego cztowieka, takze u dziecka, lepiej
zastosowac leki niz czekac?
Oczywiscie, zeby nie doprowadzi¢ do tragedii. Poza tym
nieleczona schizofrenia niszczy mozg. Jednak przed
wigczeniem leczenia konieczne jest dobre zdiagnozo-
wanie. Podobne zachowania mogg $wiadczy¢ o ADHD,
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leki, ktore sg zarejestrowane, sg sukcesywnie wpisywa-
ne na liste lekéw refundowanych. Widzimy tu duzg przy-
chylno$¢ Ministerstwa Zdrowia.

Czy to, z jakimi bodZcami muszq si¢ zmagac
dzis mlodzi ludzie, rowniez problemy zwiqzane
z pandemiq, ma duzy wplyw na zdrowie psychiczne ?
Pandemia spowodowata, ze mamy o ok. 30 proc. wie-
cej pacjentoéw. To nie s3 tylko zaburzenia afektywne, psy-
chotyczne. Duzo sie na ten temat pisze w literaturze
medycznej. Obserwacje sg takie: jezeli przed pandemia
rodzina byta funkcjonalna i dawata oparcie dziecku, to
bardzo dobrze poradzita sobie z pandemig, ze wszystki-
mi jej skutkami, gtéwnie z nieprzewidywalnoscig, wywré-
ceniem zycia do goéry nogami, z dnia na dzien. Trzeba
byto w nowej rzeczywistosci znalez¢ nowe standardy po-
stepowania, ustali¢ nowg hierarchie. Natomiast rodzina
dysfunkcyjna przed pandemig ,posypata sie”.
Drugi problem: cze$¢ pacjentdw, ktdrzy juz korzystali
z pomocy psychiatrycznej, z réznych przyczyn na poczat-
ku pandemii miata gorszy dostep do pomocy psychia-
trycznej, cho¢ Narodowy Fundusz Zdrowia i Minister-
stwo Zdrowia wprowadzity mozliwos$¢ porad online.
Wzrosta tez liczba zaburzen lekowych, zaburzen
afektywnych, w tym depresyjnych, zaburzen tzw. stresu
pourazowego. Czes¢ badaczy uwaza, ze to jest specy-
ficzny postcovidowy zespodt stresu pourazowego.
Rozmawiata: Anna Kopras-Fijotek

autyzmie. Moga pojawiac sie u dziecka reaktywne zmia-
ny psychotyczne na skutek szczegdlnych przezy¢, za-
burzenia depresyjne, nawet ciezkie, ale tez zaburzenia
zachowania zwigzane z symulowaniem objawoéw. Dziec-
ko moze reagowac w roézny sposéb na pojawiajace sie
trudnosci, moze tez nieSwiadomie symulowac objawy,
miec zespot natrectw.

Bardzo trudno jest zdiagnozowac schizofrenig

u dziecka?
Postawienie diagnozy jest procesem; to nie jest tak,
ze przychodzi dziecko do psychiatry, ktéry po godzin-
nej rozmowie z dzieckiem i rodzicami jest w stanie po-
stawi¢ diagnoze. Diagnozowanie jest procesem dyna-
micznym. Nawet jesli podejmujemy Srodki zaradcze,
by zapobiega¢ agresji, samouszkodzeniom, to nie od
razu zaczynamy stosowac leki, tylko najpierw stara-
my sie dziecko obserwowac, szukac psychologicznych
przyczyn, ktére moga doprowadzi¢ do takiej sytuacji.
Dopiero pdzniej zaczynamy stosowac leki i obserwu-
jemy ich efekty.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO

Z DR.N. MED. RADOStAWEM
TWORUSEM, KIEROWNIKIEM
KLINIKI PSYCHIATRII
| STRESU BOJOWEGO
| PSYCHOTRAUMATOLOCGI
CENTRALNEGO SZPITALA
KLINICZNEGO MON (WOJSKOWY
INSTYTUT MEDYCZNY)

W WARSZAWIE, ROZMAWIA
ELZBIETA BOREK.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

/eby nastapit stres pourazowy
musi wystapic doswiadczenie
traumatyczne

Czy wojna w Ukrainie moze by¢ przyczynq stresu

pourazowego w polskim spoleczeristwie ?
Nie. Stres pourazowy nie jest synonimem stresu szero-
ko rozumianego. Stres to zjawisko fizjologiczne, ktére to-
warzyszy nam wszystkim. Jest potrzebny i niejednokrot-
nie ratuje nasze zycie w réznych trudnych sytuacjach.
To cos$, co mobilizuje do dziatania, zwieksza nasza pa-
mie¢, koncentracje, poprawia aktywnos¢ naszych recep-
toréw i pomaga nam uciec, gdy goni nas pies albo pod-
ja¢ walke, gdy dzieje sie cos bardzo ztego, a ucieczka jest
niemozliwa. Jednak zyjac w dtugotrwatym stresie moze-
my miec rézne problemy adaptacyjne w pracy, szkole,
w matzenstwie, zwigzane z rozwodem, chorobg, stratg
bliskiej osoby itd. Ale to na pewno nie jest stres, ktory wy-
wotuje zaburzenia stresowe pourazowe.

Zatem czym jest stres pourazowy ?
Zespot stresu pourazowego  (post-traumatic stress di-
sorder, PTSD) jest zespotem objawdw psychopatolo-
gicznych, ktére sg nastepstwem doswiadczenia nagte-
g0 zagrozenia zycia i zdrowia wtasnego lub ,tylko” bycia
Swiadkiem. Takie sytuacje generuje pole walki, ale réw-
niez np. atak terrorystyczny, kleska zywiotowa, powazny
wypadek komunikacyjny lub wypadek w pracy, doswiad-
czenie przemocy fizycznej np. podczas napadu oraz
przemocy seksualnej. Oczywiscie moéwimy o udziale bez-
posrednim, a sytuacja taka musi wywotywac bardzo silne
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negatywne emocje, czesto wrecz okreslane jako emocje
ekstremalne - ekstremalny strach, przerazenie, poczucie
bezradnosci, doznania dysocjacyjne.

Mitem jest, ze kazde nagte zdarzenie wywotujgce sil-
ny stres, powoduje PTSD. W wiekszosci przypadkéow
objawy ustepujg, a osoba, ktéra doswiadczyta trauma-
tycznego zdarzenia, powraca do normalnego funkcjono-
wania. Jedynie u pewnej grupy reakcje stresowe przybie-
rajg na sile, ale pamietajmy, ze czas wystgpienia objawdw
i przebieg choroby jest cecha indywidualng. Objawy
moga pojawic sie nagle, stopniowo lub pojawiajg sie i zni-
kajg w czasie. Czasami uwidaczniajg sie pozornie znikad,
w tzw. petnym zdrowiu. W innych przypadkach sg wywo-
tane przez co$, co przypomina autentyczne wydarzenie
traumatyczne, np. hatas, obraz, pewne stowa czy specy-
ficzne zapachy.

Nawet jesli bedziemy swiadkiem dramatycznego
wypadku drogowego i wywota to w nas szok i stres,
to nie musi to oznaczac, ze jestesmy w stresie
pourazowym?
Oczywiscie ze nie. Wypadki komunikacyjne, pozar, po-
wddz, utoniecie, napas¢ na ulicy, drastyczna szczegoélnie
dla kobiet, gdy jest o podfozu seksualnym, to sytuacje
traumatyczne coraz czesciej zdarzajace sie w XXI wiekuy,
jednak nie kazda osoba, ktéra doswiadczyta takiej trud-
nej sytuacji lub byta jej Swiadkiem bedzie miata zespot



stresu pourazowego. A juz na pewno nie skutkuje stre-
sem pourazowym obserwowanie w telewizji informadji
0 waojnie, atakach terrorystycznych, napadach i gwattach.

Nalezy réwniez pamietac, ze u wiekszosci uczestnikéw
tych ekstremalnych zdarzen, o jakich méwilismy wcze-
$niej, nawet jesli wystapia jakie$ objawy zaburzen snu,
nastroju, lekéw, wspomnien zdarzenia traumatycznego,
to po jakims czasie objawy ustepuja, a osoba, ktéra do-
Swiadczyta traumatycznego zdarzenia, powraca do nor-
malnego funkcjonowania.

Czy Ukraincy, ktorzy uciekli przed wojnqg w jej

poczqgtkach, doswiadczyli stresu pourazowego ?
Mamy tu kilka tzw. warstw problemowych. Ci Ukraincy,
ktérzy uciekali przed wojna, nim ona na dobre sie zacze-
fa, uciekali przed czyms, czego sie bali, ale czego bezpo-
$rednio nie doswiadczyli. Jesli podczas pobytu w Polsce
wystapig u tej grupy jakies problemy zdrowia psychicz-
nego, to raczej nie bedzie to PTSD. Problemy w tej gru-
pie, to najczesciej rozne formy tzw. zaburzen adaptacyj-
nych. Wg. kryteriow ICD-10 - zwigzanych z koniecznoscig
zaadoptowania sie w nowym miejscu, w nowej kultu-
rze, w nowej rzeczywistosci religijnej, zwigzane z bra-
kiem kontaktéw z bliskimi, z informacjami naptywajacy-
mi z Ukrainy itp. Oczywiscie u podtoza tych zaburzen tez
lezy stres, ale nie jest to stres, mogacy skutkowac zabu-
rzeniami stresowymi pourazowymi.

Bedg kolejne grupy uciekinierow, a na koniec

Zotnierze, ktorzy uczestniczyli w wojnie

i w walkach.
Ta grupa rzeczywiscie moze cierpie¢ na
stres pourazowy. Uczestniczenie w woj-
nie, w walkach, w ekstremalnych zda-
rzeniach traumatycznych, zwigzanych
z dziataniami wojsk nieprzyjaciela na
okupowanym terenie, takich jak opisy-
wane przez media akty przemocy, gwat-
téw, czy nawet ludobdjstwa, moze skut-
kowa¢ PTSD. W ogdle, zeby mowic
0 stresie pourazowym musimy prze-
zy¢ doswiadczenie ekstremalne. To jest
ogrom bodzcéw, dziejacych sie w bar-
dzo matej jednostce czasu. Nasz mdézg
zostaje poddany ekstremalnej probie

noczy¢ i wtedy nawet osoby obce, zaczynajg wspotpra-
cowac, wspierac sie, czu¢ sie za siebie odpowiedzialny-
mi, a to zwieksza stres. Ta sytuacja ekstremalna, kiedy
nasz mozg przyjmuje dane, przetwarza je i przygotowuje
odpowiedz, jest jak wprowadzanie danych do kompute-
ra - jesli bedziemy chcieli szybko wprowadzi¢ i przetwo-
rzy¢ duzo danych, to komputer sie ,zawiesi”. Cztowiek
w takiej sytuacji tez moze tak zareagowac i nazywamy to
dysocjacjg, ktdra jest pierwszym powaznym czynnikiem,
mogacym skutkowac PTSD. Dysocjacja to obrona nasze-
g0 organizmu przed przyjmowaniem i przetwarzaniem
kolejnych bodZcéw; swiadczy jednoznacznie o tym, ze
sytuacja nas przerosta. Dysk komputera mozna sforma-
towa¢, z moézgiem cztowieka tak sie nie da. Te wszystkie
trudne, traumatyczne informacje w nim zostaty i nawet,
jak jestesmy przekonani, Ze nic nie pamietamy, to one sg
i po jakim$ czasie nasz mdzg zaczyna je przetwarzac, co
moze skutkowac PTSD.

Dlaczego po przezyciu podobnych doswiadczen,
uczestniczeniu w tych samych wydarzeniach, jedni
ludzie zapominajq i Zyjq dalej, a inni przezywajq
stres pourazowy ?
Kazdy ma pewien indywidualny poziom podatnosci na
choroby. MieliSmy kilka fal pandemii COVID-19, ludzie
umierali, nawet zaszczepieni i niemajgcy innych obcig-
zen. Byli tez tacy, ktdrzy nie byli zaszczepieni, nie prze-
strzegali zadnego rezimu sanitarnego, a nie zachorowa-
li. Organizm ma wiasne, indywidualne systemy obrony
przed czynnikami szkodliwymi; systemy samonaprawy.
To powoduie, ze czas wystgpienia objawdw i przebieg

Cigg zdarzen traumatycznych, ktére mogq skutkowac
PTSD, pokazany jest w filmie ,,Szeregowiec Rayan’. Te kilka
minut, kiedy alianci lgdujg na plazy ,,Omaha” w Normandii,
to jest kumulacja ogromu bodzcow traumatycznych.
Latajgce w powietrzu rece i nogi, huk strzatow, bdl, strach,
przerazenie, bezposrednie zagrozenie Zycia. Nie moZna tego
nijak poréwnac z jedzeniem chipsoéw przed telewizorem,

w ktérym pokazujg nam wojne w Ukrainie, a oglgdajqcy
komentuje: ,Straszne rzeczy tam sie dziejq”.

przyjecia ich, przetworzenia i wytworze-

nia odpowiedniej reakgji, ktéra ma urato-

wac nasze zycie i zdrowie lub zycie i zdrowie oséb, ktére
sg z nami lub obok nas. A czasu na to przyjecie, przetwo-
rzenie i reakcje jest bardzo mato, a btagd moze by¢ kosz-
towny. W trudnych sytuacjach kazdy z nas ratuje siebie,
ale tez jestesmy odpowiedzialni za naszych bliskich, na-
sze dzieci, naszych kolegdw, co jest charakterystyczne
dla zotnierzy. Ale sytuacja ekstremalna potrafi nas jed-
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choroby jest cecha indywidualng. Objawy moga pojawic
sie nagle, stopniowo, lub pojawiajg sie i znikajg w cza-
sie. Czasami uwidaczniajg sie pozornie znikad, w tzw.
petnym zdrowiu. W innych przypadkach sg wywota-
ne przez co$, co przypomina autentyczne wydarzenie
traumatyczne, np. hatas, obraz, pewne stowa czy spe-
cyficzne zapachy.
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ZESPOL STRESU POURAZOWEGO

» Jest w spoleczenstwie takie zjawisko, jak

nadrozpoznawalnos¢. Teraz, kiedy ktos ma trudnqg
sytuacje w pracy, odczuwa lgk i nie moze spac, to
uwaza sig, Ze ma stres pourazowy...
Jesli méwi to pacjent, to OK, pacjent moze powiedziec
wszystko; jesli méwi tak specjalista z jakiej$ dziedziny, to
mnie to niepokoi, ale jesli psycholog, psychoterapeuta,
psychiatra, to bardzo niepokojgce, bo oznacza niewiedze
badZ nieusystematyzowang wiedze.

Kiedy zatem moZemy mowic o stresie
pourazowym?

Trzeba bra¢ pod uwage kilka czynnikéw, wptywajg-
cych na rozpoznanie zaburzenia stresowego poura-
zowego. Po pierwsze i najwazniejsze, to zdarzenie
traumatyczne. Po drugie - zespot objawodw, uktadaja-
cych sie w trzy wigzki objawowe oraz czas ich trwania.
Po trzecie - czas, jaki uptynagt od zdarzenia do wystg-
pienia objawdw, o czym bardzo czesto sie zapomina.
Kryterialnie wyrdznia sie tzw. ostre PTSD, kiedy czas
wystgpienia objawodw jest krotszy niz trzy miesigce;
przewlekte - jesli czas trwania objawdw wynosi trzy
miesigce lub dtuzej; z poczgtkiem opdznionym: jezeli
poczatek objawdw nastepuje co najmniej szes¢ mie-
siecy po zadziataniu stresora. Czasem ludzie, ktorzy
przezyjg prawdziwg traume, przez jakis czas nie zdaja
sobie z tego sprawy. Nie musi to by¢ wojna, moze by¢
»2zwWykty" udziat w wypadku drogowym. Zapach paliwa,
krzyki ludzi, komendy strazakéw, widok rannych i za-
bitych itd. Nie wszystkie te bodZce i informacje pozo-
stajg w naszej pamieci - przynajmniej tak nam sie wy-
daje. Pozornie litosciwa pamie¢ odsuwa je od nas na
jakis czas, ale one s3 w naszym moézgu i ulegajg prze-
twarzaniu poza naszg kontrolg. To jest kwintesencjg
powstawania stresu pourazowego - ogrom bodzcéw,
ktérych nasz organizm nie jest w stanie przetworzyc.
Idealny cigg zdarzen traumatycznych, ktére moga
skutkowa¢ PTSD, pokazany jest w filmie ,Szerego-
wiec Rayan”. Te kilka minut, kiedy alianci lgduja na
plazy ,Omaha” w Normandii, to jest kumulacja ogro-
mu bodzcoédw traumatycznych. Latajgce w powietrzu
rece i nogi, huk strzatdéw, bdl, strach, przerazenie,
bezposrednie zagrozenie zycia. Nie mozna tego nijak
poréwnac z jedzeniem chipséw przed telewizorem,
w ktérym pokazujg nam wojne w Ukrainie, a oglada-
jacy komentuje: ,Straszne rzeczy tam sie dziejg”. To
nie ma nic wspélnego ze stresem pourazowym. Zeby
nastapit stres pourazowy, musi wystgpi¢ doswiadcze-
nie traumatyczne. Problem w tym, ze trauma sie zde-
waluowata. Wszyscy majg traume. Jak chomik zdech-
nie, to jest trauma, kot zachoruje - trauma. Nie chce
ujmowac niczego przezywaniu takiego zdarzenia, jak
strata bliskiego stworzenia, ale trzeba szuka¢ wiasci-
wego okreslenia i zna¢ miare.
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Mimo podobnych doswiadczen nie kazdy przezywa

stres pourazowy. Kto zatem mu podlega ?
Zaktada sie, ze to zaburzenie dotyczy ok. 30 proc uczest-
nikéw zdarzen traumatycznych, pozostali z takich zda-
rzen wychodzg bez objawdw tego zaburzenia. Objawy
PTSD zazwyczaj nie pojawiajg sie nastepnego dnia, ale
najczesciej po ok. miesigcu od zdarzenia. Jest trauma, po
kilku tygodniach od traumy moga wystapic¢ objawy. Czyli
wtedy, kiedy wtasciwie powinnismy juz zapomniec o cate]
historii. Méwi sie potocznie, ze czas leczy rany. A tu od-
wrotnie. Ale nie wszystkie objawy, nawet ostre, sg PTSD.
Muszg by¢ zgodne z kryteriami - zaréwno WHO jak
i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Musza
wystapi¢ wyrazne trzy wigzki objawowe.

Pierwsza wigzka to ponowne przezywanie zdarzenia
traumatycznego, ktéra nie polega na tym, ze przy gril-
lu opowiadam sgsiadom o moim wypadku komunika-
cyjnym, tylko mocno, emocjonalnie przezywam tamte
zdarzenia i tak naprawde nie moge o tym opowiadac.
Obrazy wracajg w postaci intruzji, czyli uporczywych, na-
tretnych mysli, wdzierajgcych sie do gtowy i przypomi-
najgcych tamto zdarzenie. W postaci mimowolnych re-
trospekcji, czyli powrotéw do analizowania tamtego
zdarzenia, czy flashbackéw - szybkiego pokazu slajdéow
w glowie, dotyczacych tamtej sytuacji oraz koszmarnych
snéw dotyczacych zdarzenia traumatycznego. Nie jeste-
Smy w stanie tego powstrzymac. Ponowne przezywanie
to nie tylko obrazy, ale réwniez emocje takie same jak te,
ktore mieliSmy w chwili zdarzenia. Kto$, kto naprawde to
przezywa, jest przerazony, spocony, ma kotatanie serca,
bo aktywizuje sie uktad wegetatywny, ktéry odpowiada za
lekowe przezywanie. Nie moze o tym opowiadac.

Druga wigzka to unikanie wszystkiego, co moze poten-
Cjalnie przypomniec przezytg traume. Unikanie miejsc,
sytuacji, osob. Taka osoba niechetnie wychodzi z domu,
nie chce chodzi¢ do sklepu, na spacery, przebywa na
diugim zwolnieniu z pracy, ale nie dlatego, ze na dziat-
ce uprawia pomidory, tylko po prostu nie chce kontaktu
z ludZzmi. Nie uczestniczy w zyciu rodziny, siedzi samotnie
w pokoju, niby stuchajgc radia lub samotnie przed telewi-
zorem i nawet kanatéw nie przerzuca.

Trzecia wigzka pobudzenia, kiedy spokojny zazwyczaj
cztowiek staje sie nadpobudliwy, drazliwy, wszystko mu
przeszkadza, drazni go muzyka, denerwujg dzieci, po-
szukuje doznan ekstremalnych jak np. szybka jazda na
motocyklu. Moze zacza¢ siegac¢ po alkohol, zeby roztado-
wac narastajace napiecie, bywa agresywny wobec rodzi-
ny czy obcych.

Jak pomdc takiej osobie, kiedy jest to nasz syn, mqz,
ojciec, dziadek ?
Najlepiej powstrzymajmy sie od pocieszania i dawania do-
brych rad. Powinnismy towarzyszy¢ tej osobie, a bedac
Z nig blisko mozemy zasugerowac¢ wizyte u psychologa. i
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Niemal 2 na 3 doroste osoby twierdzg,
Ze majg minimum jeden z mozliwych
objawow depresji, trwajgcy co najmniej
14 dni. Najczesciej wystepujqgce

objawy to uczucie zmgczenia i braku
energii. Kolejne objawy to obniZenie
nastroju, zaburzenia snu, ostabienie
koncentracji i uwagi, pesymistyczne,
czarne widzenie przysztosci, niska
samoocena i mata wiara w siebie, brak
przyjemnosci z wykonywanych czynnosci,
ktore wczesniej byly lubiane (badania
UCE RESEARCH i SYNO Poland dla
platformy ePsycholodzy.pl, luty 2022).

Weigz wiele 0sob, zwlaszcza z mniejszych
miejscowosci, wstydzi sig is¢ do
psychologa lub psychiatry, z obawy przed
Letykietowaniem”.

Pomigdzy rokiem 2021 a 2020 0 77%
wzrosla liczba préb samobdjczych u dzieci
i mlodziezy, a 0 19% — liczba samobdjstw.
Proby samobdjcze podejmujq juz dzieci

w wieku ponizej 6 lat.

Za przyczyny podejmowanych prob
samobdjczych w tej grupie wiekowej
ponizej 18. roku Zycia najczesciej
odpowiadajq problemy w relacjach
rodzinnych i rowiesniczych, problemy
szkolne; zawdd uczuciowy, brak poczucia
sensu zycia.

FOT. © DEPOSITPHOTOS
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Samobojstwa
nastolatkow
| reforma
psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Wedtug danych KG Policji, w 2021 .
w Polsce dokonano 5201 samobdjstw
(w2020 1. 5165). Najczesciej
odbierajq sobie Zycie osoby w wieku
55-59 lat. Szesc razy czesciej ging
w ten sposob mezczyzni niz kobiety.
Niepokoi bardzo duzy wzrost liczby
prob samobdjczych i samobdjstw
wsrod dzieci i mlodzieZy ponizej
18 lat. O 77 proc. wzrosta liczba prob
samobdjczych, a o 19 proc. liczba
samobdjstw w tej grupie wiekowej.

ponad 50% przypad-
kéw nie udato ustali¢ sie
przyczyn préb samobdj-

czych i samobodjstw wsréd dzieci
i mtodziezy. Wsréd najczestszych
motywow wskazano zaburze-
nia/ problemy psychiczne, zawody
uczuciowe oraz konflikty rodzinne
(w tym przemoc). Wsréd mtodzie-
zy grozne jest nasladowanie za-
chowan autoagresywnych, w tym
samookaleczen ciata, ktdére istotnie
zwiekszajg ryzyko wystgpienia sa-
mobdjstwa.

FOT. © DEPOSITPHOTOS
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/DROWOTNE] W +ODZI:

W zwigzku z potrzebg pilnych zmian
w ochronie zdrowia psychiczne-
go dzieci i mtodziezy, Ministerstwo
Zdrowia zajmuje sie wdrazaniem re-
formy, ktérej celem jest stworzenie
ogdélnokrajowego, kompleksowego
systemu zapewniajgcego wsparcie
pacjentom niepetnoletnim doswiad-
Czajgcym zaburzen psychicznych
oraz ich rodzinom. Celem refor-
my jest m.in. zapewnienie wszyst-
kim dzieciom i mtodziezy w kraju
witasciwej opieki psychiatrycznej po-
przez wyréwnywanie réznic pomie-
dzy poszczegdlnymi regionami oraz
zapobieganie nadmiernemu obcig-
zeniu oddziatéw psychiatrycznych
poprzez rozwdj pomocy dla pacjen-

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

téw z zaburzeniami psychicznymi
na pozostatych poziomach referen-
cyjnych.

Nowy model ochrony zdrowia
psychicznego pacjentdéw niepetno-
letnich jest wynikiem prac dziataja-
cego od lutego 2018 r. Zespotu do
spraw zdrowia psychicznego dzie-
ci i mtodziezy. Obecnie monitoru-
je on wprowadzane zmiany oraz
przygotowuje rekomendacje doty-
czgce poprawy opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg w lecznictwie psychia-
trycznym.

Jednym z podstawowych zatozen
reformy jest budowa sieci osrod-
kow, w ktérych nie pracowaliby le-
karze, ale psycholodzy, psychote-
rapeuci i terapeuci $rodowiskowi.
S3 to osrodki srodowiskowe] opieki
psychologicznej i psychoterapeu-
tycznej dla dzieci i mfodziezy, na-
zywane | stopniem referencyjnym.
Obecnie dziata ich w Polsce juz bli-
sko 340, a docelowo ma ich by¢
co najmniej 400. Pacjenci moga
skorzysta¢ z oferty tych osrodkow
bez skierowania lekarskiego. Takie
osrodki beda udziela¢ pomocy tym
dzieciom, ktére nie potrzebujg dia-
gnozy psychiatrycznej lub farmako-
terapii. W przypadku wielu zabu-
rzen psychicznych, pojawiajacych
sie w dziecinstwie, mozna bowiem
udzieli¢ skutecznej pomocy za po-
mocg takich interwencji jak psycho-
terapia indywidualna i grupowa, te-
rapia rodzinna czy praca z grupa
rowiesniczg. Warunkiem jest wcze-
sna reakcja na pojawiajgce sie pro-
blemy. Pozwala to nie dopusci¢
do pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego pacjenta i unikng¢ hospi-
talizacji na oddziale psychiatrycz-
nym, ktéra jest czesto trudnym
doswiadczeniem dla mtodej oscby.

Pierwsze osrodki | stopnia re-
ferencyjnego zostaty uruchomio-
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ne 1 kwietnia 2020 roku. Mini-
sterstwo Zdrowia planuje, zeby
docelowo w kazdym powiecie lub
grupie powiatéw funkcjonowat
taki o$rodek pierwszego stopnia
referencyjnego. Gesta sie¢ placo-
wek umozliwi pracownikom wspot-
prace ze $rodowiskiem lokalnym
- zwitaszcza placowkami oswia-
towymi. Wspodtpraca ze szkota-
mi i poradniami pedagogiczno-
-psychologicznymi  dziatajgcymi
w ramach resortu oswiaty jest bar-
dzo istotna dla zapewnienia sku-
tecznej i kompleksowej opieki.

Poza osrodkami pierwszego po-
ziomu, dziata¢ bedg takze osrodki
drugiego poziomu (Centrum Zdro-
wia Psychicznego dla Dzieci i Mto-
dziezy), gdzie zapewniona bedzie
opieka lekarska, a pacjenci wymaga-
jacy intensywniejszych oddziatywan
bedg mogli skorzysta¢ ze Swiad-
czen w ramach oddziatu dzienne-
go. Jeden taki osrodek obejmowat-
by wsparciem kilka sgsiadujgcych
ze sobg powiatow. Aktualnie na tym
poziomie dziata 66 poradni, a tak-
ze 46 poradni z oddziatem dzien-
nym. Ich liczba docelowo powinna
sie jeszcze niemal podwoic.

Na trzecim, najwyzszym, pozio-
mie referencyjnosci funkcjonowac
bedg osrodki wysokospecjalistycz-
nej catodobowej opieki psychia-
trycznej. W takich osrodkach po-
moc znajdg pacjenci wymagajacy
najbardziej specjalistycznej pomo-
cy, w tym w szczegdlnosci osoby
w stanie zagrozenia zycia i zdro-
wia, przyjmowani w trybie nagtym.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo pa-
cjentdw konieczne jest, aby w kaz-
dym wojewddztwie funkcjonowat
co najmniej jeden taki os$rodek.
Obecnie jest ich 25.

Oprac. KP. (zrédfo: https.//zapo-
biegajmysamobojstwom.pl)
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Nie pozwol dziecku
wylogowac sie z zycia

Zakoriczyt si¢ cykl szkolen online dla pracownikow placowek oswiaty oraz rodzicow
realizowanych w ramach ogdlnopolskiej kampanii spoteczno-edukacyjnej Forum Przeciw
Depresji. Tegoroczna edycja kampanii przebiegata pod hastem , Nastoletnia depresja.
Zycie w trybie online/ offline — nie pozwdl dziecku wylogowac sie z zycia” i dotykata kwestii
zwigzanych z prewencjq kryzysow wsrdd dzieci i mtodziezy.

wsrdéd dzieci | mtodziezy zdarzajg sie coraz

czesciej. Szacuje sie, ze stany i zaburzenia
depresyjne wystepujg u ok. 2% dzieci i az u ok.
20% mtodziezy. Statystyki rosng, bo to wcigz bar-
dzo trudny temat zwitaszcza dla rodzicéw, ktérzy
czesto nie potrafig sobie z nimi poradzi¢, nie za-
uwazajg ich, badz je bagatelizuja, usprawiedliwia-
jac objawy depresji dorastaniem, mtodziernczym
buntem czy introwertycznym charakterem dziec-
ka. Brak zrozumienia, odpowiedniego wsparcia,
a czesto opieki psychologicznej w dziecinstwie
i okresie dojrzewania wptywaja nie tylko na bie-
zace funkcjonowanie dzieci, ale mogg skutko-
wac w przysztosci duzymi problemami, utrudnia-
jgc chocby budowanie relacji miedzyludzkich czy
poczucia wiasnej wartosci. To dlatego tak wazne
jest, by w pore dostrzec objawy depresji i zaczac
im przeciwdziatac.

Kryzysy w obszarze zdrowia psychicznego

FORUM PRZECIW DEPRESJI

jest kampanig spoteczno-edukacyjna, organizowang
przy okazji Ogélnopolskiego Dnia Walki z Depresja, po-
czawszy od 2007 r. Celem kampanii Forum Przeciw
Depresji jest budowanie Swiadomosci spotecznej na
temat depresji jako powaznej choroby, wymagajacej
wsparcia specjalisty oraz realna pomoc na rzecz osob
chorych na depresje.

Patronatu merytorycznego tegorocznej kampanii
udzielito - podobnie jak w ubiegtych latach - Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, a w tym roku do grona
patronéw merytorycznych dotaczyto takze Polskie To-
warzystwo Suicydologiczne.
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Partnerami kampanii sa: platforma Zycie Warte Jest
Rozmowy, porozmawiajmy.edu.pl, Fundacja Edukacji
Spotecznej, Nastoletni Azyl, IT MATTERS, To Be oraz
kampania Twarze Depresiji.

Dotychczas dziataniami edukacyjnymi kampania ob-
jefa ponad 17 500 os6b, a z bezptatnych konsulta-
cji skorzystato blisko 6 000 os6b. Przez caty rok dziata
strona internetowa www.forumprzeciwdepres;ji.pl oraz
fanpage na Facebooku https://www.facebook.com/
ForumPrzeciwDepresji, gdzie na biezgco umieszcza-
ne sg wszelkie informacje o Kampanii.



KONSEKWENCJE
DEPRES]JI: SMUTEK, LEK,
ALKOHOL, OKALECZENIA

- Depresja, takze u nastolatkdw,
to przewlekie, czesto nawracaja-
ce, niefatwe w leczeniu zaburze-
nie, ktére niestety czasami moze
prowadzi¢ do $mierci. Depresja
sprawia, ze mtody cztowiek ma
mato energii, sity i checi, aby re-
alizowac¢ obowigzki dnia codzien-
nego: szkolne czy domowe. To po-
woduje pojawianie sie i pietrzenie
réznych trudnosci, np. nieobecno-
$ci w szkole, obnizenie ocen, za-
grozenie niezdaniem do nastep-
nej klasy, izolowanie sie od innych
i pogorszenie relacji z otocze-
niem. Objawy depresji powodujg
ogromne, wewnetrzne cierpienie
- smutek, lek, napiecie, ztos¢, zal
itd. Dlatego mtodzi ludzie - chcac
sobie pomdéc - zaczynajg szukac
sposobow, jak je zagtuszy¢ i znaj-
dujg ulge, zapomnienie, chwilo-
wa poprawe nastroju w alkoholu,
dopalaczach, narkotykach. W po-
dobnym celu kaleczg swoje cia-
to, dtugimi godzinami przesiadujg
przed komputerem, podejmujg ry-
zykowne zachowania. Jednak naj-
powazniejszg - bo nieodwracal-
ng - konsekwencjg depresji mogg
by¢ zachowania samobdjcze, kie-
dy miody cztowiek cierpi tak sil-
nie, ze przestaje wierzy¢ w sens
zycia, zaczyna wyobraza¢ sobie
swojg smier¢, szuka sposobu, jak
mozna sie zabi¢, podejmuje prébe
samobdjczg. Nie mozemy zapo-
minac¢ o tym zagrozeniu - podkre-
$la Matgorzata tuba, psycholozka,
trenerka, certyfikowana suicydo-
lozka, prelegentka szkolen reali-
zowanych w ramach kampanii Fo-
rum Przeciw Depresiji.

ZYCIE WARTE JEST
ROZMOWY

- Pamietajmy o tym, ze mtodzi Iu-
dzie, z racji swego wieku, nie majg
jeszcze doswiadczenia w wycho-
dzeniu z kryzyséw - dopiero sie

tego uczg, poznajg $wiat, roze-
znajg, co mozna zrobi¢, gdy poja-
wia sie w zyciu wiekszy problem;
bardzo czesto mys$lg sobie, ze sy-
tuacja, w ktérej sie znajdujg, jest
nieodwracalna, nigdy sie nie zmie-
ni, nigdy juz nie bedzie lepiej,
ze zawsze bedg odczuwac to, co
odczuwajg, 7ze zawsze bedg cier-
pieC i ze te problemy, z ktérym
przychodzi im sie witasnie mie-
rzy¢ sg nierozwigzywalne. Charak-
terystyczne dla tej grupy wiekowej
jest koncentrowanie sie na trud-
nosciach, bez myslenia o rozwia-
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zaniach konstruktywnych, a nie
takich, ktére by szkodzity ich zdro-
wiu, Czy wrecz zagrazaty zyciu.
Apeluje do dorostych: rodzicéw,
dziadkow, opiekundéw, ale tez na-
uczycieli: obserwujcie dzieci, a je-
$li zauwazycie co$ niepokojacego:
rozmawiajcie z nimi, nie zostawiaj-
cie ich z problemami, bo sami naj-
zwyczajniej w Swiecie sobie z nimi
nie poradza - podkresla Jolanta
Palma, interwent kryzysowy, suicy-
dolozka, prelegentka szkolen re-
alizowanych w ramach kampanii
Forum Przeciw Depresji.
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- Trwajgca ponad dwa lata
pandemia nasilita wsréd mio-
dych ludzi bardzo wiele objawdw
i kryzysbw w obszarze zdrowia
psychicznego, z konsekwencjami
ktorych przyjdzie nam sie mierzy¢
jeszcze dtugo. Edukacja odbywa-
jgca sie w trybie zdalnym wraz
z ograniczeniem aktywnos$ci to-
warzysko-réwiesniczej czesto wy-
wotywata wsréd ucznidéw poczucie
izolacji, ale w innych przypadkach,
uwalniata dzieci i nastolatki od ko-
niecznosci codziennego mierzenia
sie ze stresem, ocenianiem i kryty-
kg w szkole, dajgc mozliwos¢ dal-
szego ukrywania swoich kryzysow.
Powrdt do szkét okazat sie trud-
ny zaréwno dla tych, ktérzy przez
caty ten okres tesknili za kolezan-
kami i kolegami, jak i dla tych, dla
ktorych byt to czas wytchnienia od
bolesnej codziennosci. O tym, jak
bardzo powazny jest to problem,
Swiadczg policyjne statystyki doty-
czace podejmowanych przez dzie-
ci i mtodziez préb samobdjczych
oraz zachowan samobdjczych za-
konczonych Smiercig. O ile pro-
blem drastycznego wzrostu liczby
samobgjstw jest znacznie bardziej
ztozony, o tyle pandemia bez wat-
pienia stata sie katalizatorem za-
chowan autoagresywnych wsréd
dzieci i mtodziezy - wyjasnia Lucy-
na Kicinska, pedagog, suicydoloz-
ka, terapeutka narracyjna, koordy-
natorka strefy pomocy platformy
,Zycie warte jest rozmowy”, czton-
kini Polskiego Towarzystwa Suicy-
dologicznego oraz Zespotu Robo-
czego ds. Prewencji Samobdjstw
i Depresiji przy Radzie ds. Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdro-
wia, prelegentka szkolen realizo-
wanych w ramach kampanii Fo-
rum Przeciw Depresiji.

Pandemia spowodowata prze-
niesienie w znacznej mierze zy-
cia spotecznego i edukacji w tryb
zdalny i hybrydowy, co przyczynito
sie do pojawienia sie m.in. poczu-
cia osamotnienia i wyobcowania
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dzieci i mtodziezy. Chcac dopo-
mdoc w rozwigzaniu tych proble-
maow, organizatorzy kampanii Fo-
rum Przeciw Depresji juz po raz
kolejny zorganizowali cykl szkolen
dla rodzicéw oraz pracownikéw
os$wiaty. Liczba osob, ktéra wzie-
ta udziat w spotkaniach Swiadczy,
ze problem depresji wsréd mto-
dych ludzi jest ogromny, pocie-
szajacym jest jednak fakt, ze wie-
lu dorostych nie bagatelizuje tego,

szuka pomocy i narzedzi, ktére
podpowiedza, w jaki sposdb na-
lezy podchodzi¢ do problemu, jak
rozmawia¢ z dzie¢mi i gdzie szu-
ka¢ pomocy.

SZKOLENIADLA
PRACOWNIKOW OSWIATY
| RODZICOW

W ciggu dwdch miesiecy organi-
zatorzy kampanii umozliwili oso-
bom zainteresowanym uczestnic-



two w os$miu szkoleniach (pieciu
dla pracownikdéw os$wiaty i trzech
dla rodzicow) oraz otwartym we-
binarze, organizowanym w Ogol-
nopolskim Dniu Walki z Depresjg,
w ramach Dnia Otwartego Forum
Przeciw Depresji. tacznie z ofero-
wanych spotkan skorzystato prawie
2000 osoéb, w tym nauczyciele, pe-
dagodzy, psychologowie, dyrekto-
rzy szkdt, rodzice. Najliczniej repre-
zentowane byly szkoty podstawowe,

FOT. © DEPOSITPHOTOS

z ktérych udziat w szkoleniach wzie-
to niemal 584 oséb. Ze szkdt po-
nadpodstawowych przeszkolono
prawie 200 pracownikow.

- Jestem bardzo podbudowa-
na faktem, ze szkolenia cieszyty
sie tak duzym zainteresowaniem.
Bazujgc na wiedzy, jakg zostalismy
wzbogaceni, organizujac szkolenia
dla grona pedagogicznego w roku
ubiegtym, w tegorocznej odsto-
nie kampanii poszerzyliSmy naszg

oferte o spotkania dedykowane
rodzicom. Duza frekwencja swiad-
Czy O tym, ze depresja to powazny
problem wsréd mtodych ludzi, na
ktory sg uwrazliwieni ich najbliz-
si, szukajacy wiedzy, pomocy czy
tez konkretnych narzedzi, by wes-
prze¢ osoby chore w walce z t3
chorobg - podkresla Ewa Ciepa-
towicz z Servier Polska, organiza-
torka kampanii Forum Przeciw De-
presji. i

Gdzie szukac pomocy:

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

SWIAT LEKARZA3D 21


http://swiatlekarza.pl/zaprenumeruj-swiat-lekarza-3d/

Reklama w wersji
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