Zaburzenia emocjl
Ze szczegolnym
uwzglednieniem

depresyjnosci




Co to sg emocje

, (fac. emovere) — silne odczucie (Swiadome lub
nieswiadome) o charakterze pobudzenia pozytywnego (pod
wplywem szczescia, zachwytu, spetnienia) lub
negatywnego (pod wptywem gniewu, odrazy, strachu).

W szerszym znaczeniu to
procesy psychiczne, ktore poznaniu i czynnosciom
podmiotu nadajg jakosS¢ oraz okreslajg znaczenie, jakie
majg dla niego bedgce zrédtem emoc;ji przedmioty,
zjawiska, inni ludzie, a takze wtasnha osoba, czyli
wartosciujg stymulacje.




Zrodta emoc;i:

o * gtownym zrodtem emocji sg wszelkie odbierane przez
nasze zmysty

*

, ktore nie budzity wczesniej zadnych uczuc,
np. kontakt ze sSniegiem moze byc¢ obojetny ale dla kogos kto przezyt
lawine bedzie wzbudzat lek.

*

- dgzenie do ich zaspokojenia moze wywotywac¢ emocje.
Kiedy wydaje sie, ze potrzeba moze byC zaspokojona pojawia sie
rados¢, podekscytowanie, duma, natomiast gdy potrzeba napotyka
blokade- smutek, zal, lek, zlosc,




Zrédta emociji cd.

*

° - mozna siebie lubi¢, nienawidzi¢, byC z siebie

dumnym, zloscic¢ sie na siebie.

*
o

- mogg dziata¢ podobnie jak czyny i wywotywacC emocje (nie
tylko w wypowiadajgcym je, ale tez w innych): rados¢, zal, wstyd, lek,

poczucie winy, smutek, ztosc.




Gdzie uczymy si¢ emocji

e Podstawowym miejscem ksztattowania sie
emocji jest rodzina a w szczegolnosci
relacja rodzic - dziecko.

e Jest podstawowg trescig kontaktu
pierwotnego miedzy dzieckiem i rodzicem.




Rodzina jako system oparty na komunikacji
emocjonalne;

e Podstawa funkcjonowania rodziny jako
systemu jest komunikacja wewnatrz
rodzinna prowadzona w kontekscie
emocjonalnym




Fazy zycia rodziny wg Duvall

Pojecie cyklu zycia rodziny stworzyt Duvall, tworzac tym samym nowg
rozwojowgq teorie funkcjonowania rodziny. Zadania rozwojowe rodziny
muszg spetnia¢ wymagania biologiczne, kulturowe oraz osobiste
cztonkow rodziny.

Klasyczny podziat wyrdznia 7 faz cyklu zycia rodziny:
1 - matzenstwo bez dzieci

2 - rodzina wychowujgca mate dzieci

3- rodzina z dzieckiem w wieku przedszkolnym

4 - rodzina z dzieckiem w wieku szkolnym

5- rodzina z dorastajgcym dzieckiem

6 - rodzina w stadium " pustego gniazda"

7 - studium starzejgcych sie rodzicow




Ogolne zasady rozwoju
zaburzen procesow
emocjonalnych.

- przejscie na wyzszy poziom rozwoju zalezy
od wczesniejszych etapow, od tego co dziecko doswiadczyto |
przezyto w okresie poprzedzajgcym,

- przenoszenie zaburzen emocjonalnych ze szkoty
do domu i z domu do szkoty,

- nasladowanie zachowan dorostych,

- zalezy od kultury danego kraju

- np. dziecko pogryzione przez psa - kazdy pies wzbudza lek,

- dziecko ze stabg kondycja szybciej sie meczy,
latwiej wtedy o wybuchy ztosci i agresji, napady ztego humoru.




Kryteria przy okreslaniu
zaburzen emocjonalnych

. — Za przejaw
zaburzenia mozna uznac jedynie symptomy,
ktore utrzymujg sie przez dtuzszy czas.

. — duza ich liczba i
natezenie mogg wskazywac na zaburzenia
emocii.

. — znaczna czestosc

wystepowania okreslanych objawow wskazuje
na istnienie problemow typu emocjonalnego.




Rodzaje zaburzen emocji

Samo okreslenie zaburzenie emocjonalne w
przyblizeniu opisuje kategorie diagnostyczne,
ktore obejmujg subiektywny niepokoj osoby nie
zaktocajgcy jego postrzegania rzeczywistosci.
Zalicza sie do nich:

Stany lekowe
Natrectwa myslowe | czynnosci przymusowe

Fobie

Zaburzenia nastroju




Zaburzenia
zwigzane ze
strachem

Fobia,
Zespot stresu
pourazowego

(PTSD)

odczuwany

Zaburzenia
zwigzane z
lekiem

Zespot paniki,
Zespot leku
uogolnionego

Lek

domniemany

zaburzenia zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne somatoformiczn
e
zaburzenia

dysocjacyjne, konwersyjne

Amnezja psychogenna, Zaburzenia osobowosc¢

fuga

somatyzacyjne mnoga

Uporczywe bole psychogenne,
hipochondria

dysmorfofobia




Natrectwa myslowe |
CZyNnnoScCI przymusowe

- to zaburzenie zwigzane z
nawracajgcymi, uporczywymi myslami natretnymi,
wyobrazenia, idee, impulsy do dziatania.

- cZynnosci przymusowe, rytuaty sg
to wielokrotnie powtarzane zachowania, ktore maja
zapobiegac jakims mato prawdopodobnym
wydarzeniom. Najczescie] wigzg sie z niepokojem |
lekiem, ktory nasila sie w momencie zaniechania
CZyNNOSCI przymusowe.




Fobie

, (ICD-10) F40, zaburzenia lekowe w
postaci fobii - uporczywy lek przed réoznymi
okreslonymi sytuacjami, zjawiskami lub
przedmiotami, zwigzany z unikaniem sytuacji
wywotujgcych go i utrudnieniem
funkcjonowania spotecznego.

wywotane sg przez pewne sytuacje lub
obiekty, zewnetrzne wobec osoby
przezywajgcej lek, ktore obiektywnie nie sg
niebezpieczne.




Foble cd.
Krotka lista:

- panika, lek i obawa przed ciasnym lub zamknietym
pomieszczeniem; lek przed przebywaniem w zamknietych
pomieszczeniach; psychoza wiezienna

- panika, lek i obawa przed otwartg przestrzenia; lek
przestrzeni

- panika, lek i obawa przed miejscami wysoko potozonymi; lek
WYSOKOSCI
- panika, lek i obawa przed ludzmi; lekowe wyobcowanie |
izolacjonizm; dawniej: lek pustelniczy;
— panika, lek i obawa przed bakteriami

- panika, lek i obawa przed krwig, przed
widokiem krwi;

— panika, lek i obawa przed psami
— panika, lek i obawa przed brudem
— panika, lek i obawy przed stomatologiem




Zaburzenia nastroju

e Najczescie] wystepujgce u dzieci | mtodziezy to:

Depresja (endogenna, duza depresja, zaburzenia
depresyjne)

Dystymia (depresyjny nastrdj, nawracajgce zaburzenia
depresyjne )

Mania z depresjg (zaburzenie dwubiegunowe)

Zaburzenia nastroju wywotane chorobami
somatycznymi

Zaburzenia nastroju wywotane naduzywaniem
substanciji psychoaktywnych




Depresja
(endogenna, duza depresja,zaburzenia
depresyjne)

« Wg DSM-1V do rozpoznania epizodu
duzej depresji niezbedny jest co najmnieg]
dwutygodniowy okres obnizonego
nastroju lub tez utraty zainteresowania
wszystkimi niemal czynnosciami |
ptyngcym z nich przyjemnosciom.




Dodatkowo, w tym samym czasie, musi
wystgpic piec lub wiecej sposrod
wymienionych nizej objawow:
« depresyjny nastroj przez wiekszos¢ czesc¢ dnia
« Zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do przezywania przyjemnosci
« wyrazny wzrost lub spadek wagi
. bezsennosc¢ albo nadmierna sennosc
« pogorszenie panowania nad ruchami ciata
« Wrazenie zmeczenia
« poczucie wlasnej bezwartosciowosci i winy
« spadek sprawnosci myslenia i koncentracji

« powracajgce mysli o Smierci i samobojstwie




Dystymia
(depresyjny nastroj, nawracajgce zaburzenia
depresyjne )

« Warunkiem rozpoznania dystymii (wg
DSM-1V) jest depresyjny nastroj lub
poirytowanie, utrzymujacy sie przez
wiekszg czesc dni w ciggu co hajmniej
dwoch tygodni.




Dodatkowo muszg wystigpic
nie mniej niz dwa z
nastepujgcych objawow:
» spadek lub wzmozonosc¢ apetytu
» Nadmierna sennosc lub bezsennosc
« poczucie zmeczenia lub braku energii
« Obnizone poczucie wtasnej wartosci

« tfrudnosci ze skupieniem uwagi albo
podejmowaniem decyzji

« pOCzucie beznadziejnosci




Mania z depresja
(zaburzenie dwubiegunowe)

« Warunkiem rozpoznania manii z depresja
(zaburzenie dwubiegunowe) — jest
przynajmniej jeden epizod depresyjny
trwajacy przynajmniej dwa tygodnie |
przynajmniej jeden okres nastroju
maniakalnego (wcigz rosngcego) trwajgcy
przynajmniej jeden tydzien.




zaburzenia nastroju wywotane
chorobami somatycznymi

= Wiele chorob takich jak nowotwor,
uszkodzenia ciata, infekcje | rozne choroby
chroniczne, moze wywotaCc symptomy
depresii.




Zaburzenia nastroju wywotane
naduzywaniem substancji
psychoaktywnych

= Symptomy depresji, ktore wystepujg na
skutek dziatania lekow, narkotykow, toksyn
| iInnych form leczenia, bgdz natogu.




SAMOBOJSTWO
Fikcje na temat samobojstwa

o Pod koniec lat 50-tych Shneidman i Farberow sporzadzili liste
mitow panujgcych w wiedzy potocznej na temat samobojstwa (za
Wardaszko-tyskowska, 1983). Oto one:

e 1. Nie popetni samobgdjstwa ten, kto o nim mowi.

Do samobojstwa dochodzi bez oznak sygnalizacyjnych.

Kto popetnia samobdjstwo, koniecznie chce odebrac sobie zycie.
Kto raz sktania sie do samobojstwa, bedzie to czynit zawsze.

Poprawa po kryzysie samobojczym oznacza koniec zagrozenia.

o
o o AW D

Samobojstwo wystepuje wytgcznie wsrod bogatych, lub odwrotnie
wy’facznle wsrod biednych (lub ,Samobojstwo popetniajg ludzi okreslonego
typu”; Anthony, 1994).




Fikcje na temat samobojstwa
cd.

7. Samobdjstwo jest dziedziczne, jest ztem rodzinnym.

8. Wszyscy, ktorzy popetniajg lub chcg popetni¢c samobodjstwo
sg chorzy psychicznie. Samobojstwo jest czynem chorego
psychicznie.

Autor ksigzki na temat prewencji samobdjstw wsréd miodziezy,
Anthony (1994) dodaje do tej listy jeszcze dwa btedne
przekonania:

9. Mozna zmniejszy¢ ryzyko samobdjstwa unikajgc tego
tematu.

10. Samobdjstwu nie mozna zaradzic.




/Znaki ostrzegawcze samobojstwa

o Jak podano wyzej (Shneidman, 1994), u 90% osob,
ktore popetniajg samobojstwo, mozna zaobserwowac znaki,
ktdre ostrzegajg przed zblizajgcym sie
niebezpieczenstwem. Znaki ostrzegawcze samobojstwa
mozna podzieliC na:

e (1) werbalne (posrednie i bezposrednie),
e (2) behawioralne
e (3) sytuacyjne.

e Otoich lista (za Anthony, 1994; Quinnett, 1995; AAS,
1997):




Znaki ostrzegawcze werbalne
posrednie

e Osoba myslgca o samobojstwie moze mowic:

,Jestem zmeczony/a zyciem”

,<Jaki to wszystko ma sens?”

,Rodzinie bedzie beze mnie lepiej”
,Kogo to obchodzi, czy zyje czy nie?”
,Mam tego wszystkiego dosc¢”
,Pozatujecie, ze tak mnie traktowaliscie”
,Nikt mnie juz nie potrzebuje”

,2WKkrotce mnie tu juz nie bedzie”




/Znaki ostrzegawcze bezposrednie

Osoba myslgca o samobojstwie moze mowic:

e - ,Postanowitem/tam sie zabic”

e - ,Chciatbym juz nie zy¢”

° - ,Mam zamiar popetni¢c samobojstwo”
° - ,Chce skonczyc¢ z tym wszystkim”

o - Jezeli... sie nie wydarzy, to sie zabije”




/Znaki ostrzegawcze behawioralne.

e Osoba myslgca o samobojstwie moze sie
zachowywac w nastepujacy sposob:

e zbierac tabletki, kupowac zyletki, sznur
e MmiecC problemy z jedzeniem, spaniem, koncentracjg

e drastycznie zmieniaC swoje zachowanie (np. nagle
zaczgC zachowywac sie agresywnie, wychodzic z
domu o nietypowej porze, zegnac sie z osobami z
najblizszego otoczenia)

e nagle pozytywnie zmieniC swoje zachowanie po
okresie depresji




Znaki ostrzegawcze behawioralne cd.

wycofywac sie z kontaktow towarzyskich
traci¢ zainteresowanie hobby, pracg, szkotg

przygotowywac sie do smierci piszac testament, planujgc swoj
pogrzeb i porzgdkujgc swoje sprawy

rozdawac wazne dla niej rzeczy

byC zainteresowang problemem smierci i umierania lub nagle
zaczgc sie interesowac religig

nie dba¢ o swoj wyglad zewnetrzny
niepotrzebnie podejmowac ryzykowne dziatania

zwiekszac spozycie alkoholu, narkotykow, lekow




/Znaki ostrzegawcze sytuacyjne.

Osoba moze zaczg¢ mysleC¢ o samobojstwie w nastepujacych sytuacjach:

e nagte odrzucenie przez osobe znaczgcg (np. sympatia), nie chciany
rozwod lub separacja

e niedawna przeprowadzka, zwtaszcza nie chciana

e sSmierC osoby bliskiej (np. wspotmatzonka, dziecka, przyjaciela), a
zwlaszcza smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku lub
samobojstwa

e diagnoza nieuleczalnej choroby

e powazna ktotnia z osobg znaczgcy

e nagfa i nieoczekiwana utrata wolnosci (np. aresztowanie)
e oczekiwana lub doswiadczona powazna strata finansowa

e utrata cenionego terapeuty




Rozmowa z osobg zagrozona
samobojstwem

Istnieje szereg wskazowek w jaki sposob rozmawia¢ z osobg zagrozong
samobojstwem (za Anthony, 1992; Jedlinski, 1992; Quinnett, 1995;
AAS, 1997):

= Okazac zainteresowanie osobg zagrozong samobojstwem

= znalezC odpowiedni czas i miejsce na nawigzanie rozmmowy (wybranie
bezpiecznego i spokojnego miejsca, dysponowanie duzg iloscig
wolnego czasu na rozmowe)

= zapytaC czy osoba mysli o samobgjstwie (w sposoéb posredni, np. ,Czy
ostatnio zle ci sie w zyciu wiedzie?”, ,Czy byto ci tak zle, ze
myslates/tas o samobojstwie?”,” Czy chciatbys/tabys iSC spac i sie juz
wiecej nie obudzi¢?” lub bezposredni, np. "Czy kiedys chciates/tas
przestac zy¢?”, ,Wygladasz na bardzo smutnego/ng. Czy myslisz o
popetnieniu samobojstwa?”, ,Czy myslisz 0 samobojstwie?”)

= rozmawiacC o samobojstwie w sposob otwarty i bez skrepowania, nie
probowac zmieni¢ tematu




Rozmowa z osobg zagrozona
samobojstwem cd.

nie eksponowac spraw zwigzanych z samobojstwem i nie zmuszac
rozmowcy do podtrzymywania tego tematu - moze to stwarzac wrazenie
lekcewazenia problemoéw rozmoéwcy, a zwracania uwagi na sam fakt
samobojstwa

okazac gotowosc do stuchania (skoncentrowanie sie na rozmowie, nie
przerywanie wypowiedzi partnera)

nie okazywac zaskoczenia i zdziwienia

nie pytac ,dlaczego” - takie pytanie wzmaga jedynie zachowania o
charakterze obronnym

pozwoli¢ na okazywanie emocji, akceptowac je

nie wyraza¢ zadnych ocen, nie dyskutowac¢ na temat dopuszczalnosci i
stusznosci samobojstwa czy emoc;ji, nie dawac wyktadow na temat wartosci
zycia

by¢ empatycznym, ale nie okazywacC wspotczucia i litosci

nie dawac rad i nie podejmowac decyzji za kogos innego




Rozmowa z osobg zagrozona
samobojstwem cd.

daj nadzieje, ze istniejg mozliwosci rozwigzania problemu inne niz
samobojstwo, ale nie dawac naiwnych pocieszen

przekonac o koniecznosci zwrdcenia sie 0 pomoc do specjalisty
nie wyzywac do podjecia proby

zapytacC, czy sg jeszcze inne osoby, ktore powinny wiedzie¢ o samobdjczych
zamiarach rozmowcy

nie utrzymywac informacji o planach samobdjczych w tajemnicy, szukac
pomocy u psychologa, psychiatry, pedagoga szkolnego, w telefonie zaufania,
osrodku interwencji kryzysowej, poradni psychologicznej

zaprowadzi¢ osobe mowigcg o samobojstwie do specjalisty lub po ustaleniu

szczegotow planowanej wizyty sprawdzi¢ czy osoba rzeczywiscie tam poszta
(np. zapytac ,,Czy pojdziesz ze mng do psychologa?”, ,Czy mam ci pomoc w
umowieniu sie z ...77, ,Czy obiecujesz mi, ze ...7")

usungc¢ dostepne srodki pozbawienia sie zycia







Wykorzystane materiaty

»endencje samobdjcze - rozpoznawanie i przeciwdziatanie” Karolina Krysinska  http://dracus.eu/cmspl/item/273
http://pl.wikisource.org/wiki/Klasyfikacja_ DSM-IV#Zaburzenia_afektywne
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