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Co trapi nasze dzieci?

* Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w
populacji dzieci i mtodziezy ok. 13% (Polanczyk, 2015)

* Nasilenie wymagajace interwencji 7-10%

* Odsetek wyzszy w srodowiskach niekorzystnych
(bieda, uzaleznienia, wykluczenie spoteczne,
wychowanie w instytucji)

* (zestos¢ wystepowania wzrasta od dziecinstwa,

maksymalne rozpowszechnienie w okresie dorastania
(Verhulst, Koot, 1995)



Zasadnicze obszary
zaburzen

* Zachowania niedostosowane spotecznie,
niszczycielskie, agresywne (eksternalizacyjne): 3-5%

Czesciej dotyczg chtopcdw, ostatnie lata, wzrost u dziewczat.

» Zaburzenialekowe i nastroju (internalizacyjne);2-5%
Czesciej dotyczg dziewczat.

* Problemy i zaburzenia psychiczne zwigzane z choroba
somatyczng lub niepetnosprawnoscia: 1-3%

 (atosciowe zaburzenia rozwoju (spektrum autyzmu, z
postaciamitagodnymi): do 1,5%



W czym moze
pomoc nauczyciel?

* Wywiad - za zgoda rodzicow

* Forma - dowolna (rozmowa osobista, pisemna - list, opinia,
kwestionariusz...)

* Przedmiot wywiadu - zachowanie pacjenta w klasie i
podczas przerw, mozliwosci poznawcze, trudnosci w
funkcjonowaniu, relacje z rowiesnikami, czas pojawienia sie
zmian w zachowaniu, dtugoscich trwania

* UWAGA!

Uczen moze w klasie petnic¢ okreslong role, np. stabego ucznia, btazna,
przywddcy, buntownika. tatwo wtedy o pominiecie cennych informag;ji
| postrzeganie ucznia przez pryzmat takiej roli.



Zaburzenia zachowania

Utrwalone zachowania antyspoteczne, agresywne lub buntownicze.

Wptywajg negatywnie na rozwaj dziecka lub adolescenta, jego
rodzing i otoczenie.

Powodujg tamanie praw innych ludzi i norm wspotzycia
spotecznego.

Zachowania te znacznie przekraczajg normy dla danego wieku
ikregu kulturowego.

Skrajne formy - zachowania przestepcze, konflikty z prawem.

Sa niespecyficznym czynnikiem ryzyka rozwoju niemal
wszystkich schorzen psychicznych.



Zaburzenia zachowania

I's

Chtopcy Dziewczeta
e 2-16% e 1-8%
 (Czesciej rozpoznanie w  Podobne proporcje w okresie
mtodszym wieku dojrzewania
* Przewazajg zachowania * Przewazajg — drobne kradzieze
agresywne, w tym agresja | prostytucja
fizyczna e Agresja poérednia, stowna,
ostracyzm, niszczenie wiezi w
relacjach

- w dorostosci — u 1/3 z nich rozwinie sie osobowos¢ antyspoteczna
- czesciej w duzych miastach, jak na wsi
- chtopcy do dziewczat - 5:1-> 3,2:1




Zaburzenia zachowania -
etiologia

Czynniki biologiczne: Czynniki rodzinne:
* Powiktania okresu cigzy (np.  Sposéb wychowania (brak

zakazenia) i okresu okotoporodowego konsekwencji, nadmierna sztywnos¢,
¢ Wczesna separacja kary cielesne, niedorzeczne kary, brak

e Zespotnadpobudliwosci aktywnosci w rodzinie

psychoruchowej e Zte warunki socjalne
*  Nizszy iloraz inteligencji * Niskie wyksztatcenie rodzicow
* Specyficzne zaburzenia rozwoju * Maltretowanie fizyczne, psychiczne,
umiejetnosci szkolnych (dysleksja, seksualne
dysgrafia, dysortografia...) * Konflikt miedzy rodzicami, rozwdd
* Przewlekte choroby * Konflikty w prawem w rodzinie
* Uzaleznienia i choroby psychiczne w
rodzinie

e Stabe wsparcie i komunikacja z

Dodatkowo: temperament, niska tolerancja dzieckiem. brak zainteresowania nim
7

frustracji, impulsywnos¢, zaburzenia ekspresiji
emocji i interpretacji kontekstu spotecznego
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etiologia

Rozpowszechnienie: chtopcy 2-16%, dziewczeta 1-8%, utrwalone
zachowania antyspoteczne, agresywne lub buntownicze.

Wptywajg negatywnie na rozwoj dziecka lub adolescenta, jego
rodzine i otoczenie.

Powodujg tamanie praw innych ludzi i norm wspotzycia
spotecznego.

Zachowania te znacznie przekraczajg normy dla danego wieku i
kregu kulturowego.

Skrajne formy — zachowania przestepcze, konflikty z prawem.

Sa niespecyficznym czynnikiem ryzyka rozwoju niemal
wszystkich schorzen psychicznych.



diagnoza

* Konieczne jest stwierdzenie trwatego wzorca zachowan
(anyspotecznych, agresywnych lub buntowniczych)

* Wozorzec ten przekracza znacznie normy charakterystyczne dla wieku
e Jest powtarzalny — min. przez przynajmniej 6 miesiecy.

Formy wg klasyfikcji ICD -10:

* Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

* Zaburzenia zachowania ograniczone do srodowiska rodzinnego

* Zaburzenia zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacji

* Zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji

Powazne zaburzenia zachowania (wg DSM-V ,,wlasciwe”)



Zaburzenia zachowania (z.z.) -
diagnoza

Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

* tagodniejsza lub wczesna forma z.z.

* Typowe objawy: wybuchy ztosci, ktdcenie sie,
nieprzestrzeganie regut spotecznych, state obwinianie innych,
gniewny i niechetny afekt, ztosliwe i msciwe zachowanie,
uzywanie obscenicznego jezyka. Aktywne przeciwstawianie
sie prosbom dorostych, nieche¢ do wspotpracy i opor wobec
autorytetdw, celowe dreczenie innych, bunt ma charakter
prowokacyjny.

UWAGA!

Wystepuje w stosunku do oséb, ktdre dziecko dobrze zna!



S T
j‘;{ Zaburzenia zachowania (z.z.) -
> ,. obszary objawow
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1. ZACHOWANIA AGRESYWNE, ktdre powoduja zagrozenie fizyczne lub
wyrzadzaja krzywde innym ludziom lub zwierzetom.

Kwalifikuja sie do nich:

-tyranizowanie, grozenie, zastraszanie innych,

-czeste inicjowanie walk fizycznych,

-uzywanie broni, mogacej powodowad powazne fizyczne uszkodzenia,
-okrucienstwo fizyczne wobec ludzi i /lub zwierzat,

-dokonywanie kradziezy bezposrednio od ofiary (wymuszanie,
kradziezekieszonkowe i inne ),

-Swiadome branie udziatu w podpaleniu z intencjg spowodowania powaznej
szkody,

-Swiadome niszczenie cudzej wiasnosci.



Zaburzenia zachowania (z.z.) -
obszary objawow

2. 0SZUSTWA LUB KRADZIEZE, do ktérych zalicza sie:

* witamania do domu, budynku lub samochodu,

* ktamstwo w celu unikniecia zobowigzan lub uzyskania okreslonych ddbr,
* kradziez rzeczy o wiekszej wartosci bez konfrontacji z ofiarg

3. POWAZNE tAMANIE ZASAD, NORM, REGUL, NAKAZOW | PRAW:

* przebywanie wbrew zakazom rodzicdw poza domem rodzinnym w nocy
przed 13r. z.,

* ucieczka z domu bez zamiaru powrotu,
* wagarowanie (czeste).
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ICD-10

* Zaburzenia zachowania ograniczone do srodowiska rodzinnego

sg catkowicie lub prawie catkowicie ograniczone do srodowiska rodzinnego
albo do interakcji z cztonkami rodziny. Moga wystepowac kradzieze w
domu, zachowania destrukcyjne jak tamanie zabawek, niszczenie ubran,
uszkadzanie mebli, przemoc wobec cztonkdw rodziny i celowe podpalenia
ograniczone do domu rodzinnego

* Zaburzenia zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizac;ji

To kombinacja catosciowego zaburzenia dyssocjalnego lub agresywnego z
globalnie nieprawidtowym zwigzkiem dziecka z innymi dzie¢mi. Zaburzone
relacje rowiesnicze przejawiajg sie izolacjg od innych dzieci, odrzuceniem,
niepopularnoscia, brakiem bliskich przyjaciét, empatycznych zwigzkdw z
innymi cztonkami tej samej grupy wiekowej. Relacje z dorostymi cechuija sie
rozdzwiekiem, wrogoscig i urazami.

Zaburzenie najbardziej widoczne jest w szkole



Zaburzenia zachowania -
|ICD-10

* Zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji

To utrwalone wystepowanie zachowan dyssocjalnych lub agresywnych, ktore
wystepuje u dzieci raczej dobrze zintegrowanych z grupg rowiesnicza.
Cecha rdznigca jest obecnosc wiasciwych, trwatych przyjazni z réwiesnikami.

Relacje z dorostymi stanowigcymi autorytet sg raczej zte, ale moga
zachodzi¢ dobre relacje z innymi osobami. Czesto zaburzenie najwyrazniej
ujawnia sie poza domem rodzinnym, a jego ograniczenie do szkoty
potwierdza rozpoznanie.



postepowanie

* Poznadizrozumiec przyczyny wystepowania objawow.
* Dobrze poznac srodowisko rodzinne dziecka, atmosfere jego domu,

dotychczasowe doswiadczenia zyciowe i ocenid, ktore z aktualnie
przezywanych sytuacji sg dla dziecka szczegdlnie trudne.

*  Wyjasnic jak dziecko odbiera i przezywa swojg sytuacje w domu i szkole.

Kazde dziecko musi by¢ oceniane indywidualnie i w stosunku do kazdego z
nich nalezy zastosowac inne metody oddziatywania wychowawczego w
zaleznosci od jego wczesniejszych doswiadczen i aktualnej sytuacji.

» Jesli dziecko uswiadamia sobie swoj problem > analiza tego problemu i
proba wspadlnego rozwigzania.

» Jesli problem jest nieswiadomie manifestowany = szczegdétowa analiza
postaw 0s6b dorostych i ustalenie ewentualnych btedéw popetnionych w
stosunku do dziecka (przyczyna zachowan dziecka).



postepowanie

Kompleksowe - szkota, rodzice, stuzba zdrowia, stuzby spoteczna,
sgdownictwo, policja.

Rozpoczete jak najwczesniej — etap z.opozycyjno-buntowniczego.

Praca z dzieckiem nad naukg rozwigzywania problemoéw i innymi
sposobami radzenia sobie z impulsywnoscig, gniewem.

Krétkoterminowe programy uczace rodzicdw modyfikacji trudnych
zachowan dzieci (treningi rodzielskie), np. ustalanie i egzekwowanie regut,
pozytywne wzmocnienia, monitorowanie zachowan.

Nieodzownym warunkiem powodzenia sukcesu wychowawczego jest
zrozumienie, ze dziecko z zaburzeniami zachowania nie jest dzieckiem
ztym, lecz dzieckiem, ktére ma trudnosci w kierowaniu swoim
postepowaniem. Narzuca to koniecznos¢ pomocy, nie represji i karania.




B Depresja i depresyjnosc

e Brak markerow

* Ocena subiektywnych doznan (objawy)iich
wptywu na funkcjonowanie — u dzieci trudne
ze wzgledu na brak introspekgcji i zdolnosci
nazywanie przezywanych emogji

* Obserwacja zachowania spontanicznego,
reakcji na zachowania osoby badajgcej oraz
informacje od opiekundéw



Depresja i depresyjnosc
- grupy objawow

1.  Obnizenie nastroju — objaw podstawowy
2. Obnizenie poziomu aktywnosci ogolnej
3. Lek

4. Autodestrukcja

Ad. 1 Obnizenie nastroju

* Smutek, osowienie, ptaczliwos(, brak ekspres;ji
radosci i przyjemnosci, od ok. 7 r.z. — nuda, rozpacz
(anhedonia). W okresie pokwitania — szczegdlnie
wazne — zmiennos< nastroju



Depresja i depresyjnosc
- grupy objawow

Ad. 2. Obnizenie poziomu aktywnosci ogdlnej
- ruch, zabawa, (1-5r.2)

- nauka szkolna, (6-12r.2.)

- nauka, aktywnos¢ spoteczna (powyzej 12r.z.)

Ad. 3. Lek
- charakter uogolnionego, bezprzedmiotowego niepokoju,
- somatyzacje - bole gtowy, brzucha, zte samopoczucie

- w okresie dorastania — skupienie na przysztosci, poczucie
braku perspektyw zyciowych, przewidywanie
niepowodzen



Depresja i depresyjnosc
- grupy objawow

Ad. 4. Autodestrukcja

- u dzieci rozpoznaje sie najwczesniej w 6-8r.z. — gdy
pojawia sie Swiadomos¢ smierci (zachowania
ryzykowne raczej niz decyzje intelektualne)

- od okresu dorastania — zwigzane z depresjg fantazje
0 odebraniu sobie zycia, nawracajgce mysli na ten

temat (ruminacje) oraz zamach samobdjcze, tez
samookaleczenia.




Depresja i depresyjnosc

* Ropowszechnienie - trudne metodologicznie,
badacze w Polsce — rozne wyniki — od 1,7% do 14,2%,
czesciej w populacji starszej mtodziezy,

* Obajwy depresyjne byty czesto poczatkiem
schizofrenii

* U chtopcéw (poza obnizonym nastrojem) —

nadmierna meczliwos¢, objawy psychosomatyczne,
zaburzenia zachowania.

* U dziewczat - spowolnienie psychoruchowe,
ptaczliwosé, wysoki poziom leku, myslii préby ,,S”.



Depresja i depresyjnosc
- przyczyny

Predyspozycja genetyczna (choroba afektywna
jednobiegunowa)

Powigzanie z chorobami somatycznymi (powazne i
zagrazajace zyciu)

jako efekt dysfunkcji somatyczneji moze wyprzedzad
ujawnienie sie choroby somatycznej (np. choroby mézgu),
ostabienie i brak aktywnosci zwigzane z choroba.

wptyw depresji na wystgpienie zaburzen somatycznych
(np. obnizenie odpornosci)

Stres i trauma — (psychiczna i spoteczna we wczesnym

dziecinnstwie — reakcja depresyjna, potraumatyczne zaburzenia
osobowosci)



Depresja i depresyjnosc
- przyczyny

Deprywacja potrzeb — (szczegdlnie potrzeby przywigzania,
trauma wewnatrzrodzinna; obraz jak w depresji wczesnego wieku)

Trauma wykorzystania i ztego traktowania — (przez
cztonkdw rodziny, tez zaniedbywanie stymulacji rozwoiju,
bezpiecznej wiezi)

Przewlekty stres - (dotyczy szczegéinie dzieci
niepetnosprawnych; osiggniecia mniejsze niz potencjat i
oczekiwania otoczenia poprzez ograniczony dostep do stymulacji
rozwoju)

Kryzysy rozwojowe - (np. depresja anaklityczna, okres
dojrzewania — hormony, wzrost, myslenie abstrakcyjne, role
spoteczne, plany zawodowe)



Depresja i depresyjnos¢
- obraz kliniczny

Depresja mtodzienicza wg Kepinskiego

Apatyczno — abuliczna Biernos¢, brak radosci, uczucie pustki, nudy i braku
sensu, okresowe zachowania impulsywne

Buntownicza Przerysowanie mfodzienczych zachowan
buntowniczych i agresywnych, poczucie mniejszej
wartosci, brak wiary w przysztosc

Rezygnacyjna Brak wiary w siebie, brak planow zyciowych,
poczucie oczywistosci i pesymistyczne spojrzenie na
wtasng przysztosc

Labilna Zmiennos¢ nastroju i zachowania samobdjcze w
okresach jego obnizenia



Depresja i depresyjnosc

Obraz depresji mtodzienczej

Depresja ,,czysta” Depresja z Depresja z Depresja
rezygnacjJ niepokojem hipochondryczna

Obnizenie nastroju,
obnizenie napedu,
nieokreslony lek i
lek przed
przysztoscia

Niewydolnos¢ w Zmiennosc¢ nastroju, Somatyczne
nauce, poczucie autodestrukcyjne manifestacje leku i
bezsensu zycia, zaburzenia hipochondryczna
mysli, tendencje i zachowania koncentracja na

proby,,S” ciele



nastroj depresyjny
anhedonia
anergia

negatywna samoocena
poczucie winy
mysli samobdjcze

zaburzenia funkg;ji
poznawczych

obnizona aktywnos¢
zaburzenia snu
apetytimasa

Depresja — choroba afektywna
jednobiegunowa (1CD-10)

Do rozpoznania depresji niezbedne sg co
najmnie;
dwa gtéwne objawy
i co najmniej dwa dodatkowe, za$s
utrzymywanie sie takiego stanu
nie moze by¢ krdtsze niz

dwa tygodnie




Depresja — choroba afektywna
jednobiegunowa

* Wg ICD-10 kryteria, jak dla osob dorostych.

* Wg DSM- V:osiowy objaw zaburzenia to czgsto
nastroj dysforyczny, z dominujgcymi emocjami
gniewu, ztosciirozdraznienia, a nie nastroj
depresyjny

Rozpowszechnienie:

* W wieku przedszkolnym: 1-2% dzieci

* Wiek szkolny: 1/10 dziewczynek i 1/20 chtopcdw/rok

* Nie ma badan epidemiologicznych nowych

* Wazne info od 0sdb czesto obcujgcych z dzieckiem
(nauczyciele)



Depresja — choroba afektywna
jednobiegunowa

Odmiennosci u dzieci: rzadko obwinianie sie, mysli,,S”,
trudnosci w podejmowaniu decyzji. Czesto brak checi do
zabawy. Czesto objawy somatyczne — bole gtowy,
brzucha, nudnosci

U mtodziezy (oprocz drazliwosci) - silne wahania i
reaktywnosc nastroju, wycofanie spoteczne, kontakty
interpersonalne > internet i portale spotecznosciowe,
poczucie znudzenia, zab.snu i faknienia.

Przyczyny somatyczne (np. niedokrwistos¢), tez zejscie
uzywania SPA (amfetamina, dopalacze), przewlekte
palenie marihuany i jej pochodnych



Depresja -
leczenie niefarmakologiczne

* Uwzglednianie uwarunkowan rozwojowych i
rodzinnych (np. separacja nastolatkas

* Wptyw na system rodzinny

* Psychoedukacja i wsparcie psychospoteczne
tagodzace stresy srodowiskowe

* Aktywnosc fizyczna
* Psychoterapia - gtéwnie CBT (behawioralno-
poznawczas)



Uzywanie
substancji psychoaktywnych

* Alkoholitradycyjna pula narkotykow, jak np. heroina czy

kokaina.
Coraz czesciej domowa produkcja, np. z lekdw kupionych
legalnie w aptece.

Najbardziej niebezpieczna jest nie tylko sama substancja
czynna powstajgca w trakcie obrobki, ale wytrgcajgcy sie

np. mangan, ktory odktada sie w moézgu i powoduje
nieodwracalne dla zdrowia skutki

Co gorsza, toksykolodzy ,,dziatajg po omacku”. Wledzq, co robig,
gdy ktos przedawkuje kokaine, ale czesto czujg sie bezradni
wobec wyprodukowanych przez kogos wynalazkow.



Uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych

* Ztozone zaburzenie funkcjonowania CUN
charakteryzujgce sie utratg kontroli nad poszukiwaniem

i przyjmowaniem substancji uzalezniajgcej oraz ryzykiem nawrotu
nawet po dfugim okresie abstyneng;i

* Proces (chorobowy) chroniczny z okresami nawrotéw
i remisji (abstynencji), wymykajacy sie spod kontroli
i catkowicie dominujacy nad zachowaniem

Badanie ESPAD 2015 - picie alkoholu = trend spadkowy u chtopcéw, ale
wzrost u dziewczat. 83% przynajmniej raz pito w ciggu zycia (15-16lat) i
96% w wieku 17-18lat. W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem uzywato
— ponad 50% mtodszych i 82% starszych.

Gtdwnie — piwo.



Kryteria uzaleznienia
wg ICD-10

Silne pragnienie przyjmowania substancji lub poczucie przymusu
Trudnosci kontrolowania (rozpoczecia, zakoriczenia, ilosci)

Fizjologiczne objawy odstawienia przy przerwaniu lub
zmniejszeniu ilosci przyjmowanej substancji, albo uzywanie jej lub
podobnej w celu zmniejszenia lub unikniecia objawdw
odstawiennych

Tolerancja — wieksze dawki do tego samego efektu

Narastajgce zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, wiecej czasu poswiecanych na zdobywanie,
przyjmowanie lub odwracanie nastepstw jej dziatania

Przyjmowanie substancji pomimo szkodliwych nastepstw



Zjawiska w uzaleznieniu

* Zaleznos¢ psychiczna - potrzeba czestego lub statego
przyjmowania substancji celem powtorzenia poprzednich
przezyc zwigzanych z jego przyjeciem

* Zaleznos¢ fizyczna - stan biologicznej adaptacji wobec
przyjmowania substancji , bez ktorego organizm nie moze
prawidtowo funkcjonowac (bo zaprzestanie powoduje
wystapienie zespotu abstynencyjnego)

* Tolerancja - powtarzanie przyjmowania tej samej dawki
daje coraz stabszg reakcje i uzyskanie tego samego efektu
wymaga statego zwiekszania dawki.



Przyczyny uzaleznienia

- biologiczne — genetyczne (predyspozycje, wyzsza tolerancja,
markery biologiczne- niski P300, aktywnos¢ dehydrogenaz)
- neuroprzekazniki (aktywacja ukt. opioidowego
| przewodnictwa dopaminergicznego - pobudzenie ukf.
nagrody, obnizenie poziomu serotoniny w mézgu,)

- spoteczne - czynniki kulturowe, rodzina

- psychologiczne - dojrzatos¢ emocjonalna, zaburzenia
zachowania i osobowosci (hipoteza redukgji napiecia,
wygaszania reakcji stresowej), niwelowanie obj. depres;ji



Alkohol, odmiennosci u
dzieci i mtodziezy

* RoOznice neurobiologiczne — inna tolerancja na
alkohol = wieksza wrazliwos¢ na uposledzenie
funkcji poznawczych

—> mniejsza wrazliwos¢ na zaburzenia funkgji
ruchowych czy awersyjne dziatanie alkoholu
(,,mocna gtowa’’; zespdt abstynencyjny jest rzadki)

* Uzaleznieniu sprzyja dostepnosd, brak
awersyjnych efektéw, picie w celach towarzyskich



SPA - wzorce uzywania u
dzieci i mtodziezy

* Faza eksperymentalna — ciekawosc, ryzyko, podniecenie,
funkcjonowanie nie jest uposledzone, cho¢ moga by¢ niebezpieczne skutki,
uzywanie samemu, w grupie, okazyjne, rzadko aktywne zdobywanie.

* Faza socjalna — akceptacja grupy rowiesniczej, pozadane i oczekiwane
zmiany stanu psychicznego, uzywanie zwigzane z sytuacjami ryzykownymi, w
grupie, rzadko aktywne zdobywanie.

* Faza prodromalna — radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
traumatycznym przezyciem, uzywanie w samotnosci, aktywne poszukiwanie,
uposledzone relacje, ale rzadko szuka pomocy.

* Faza uzywania szkodllwego — uzywanie to podstawowa forma
rozrywki i spedzania czasu, radzenie sobie ze stresem i trudnosciami,
funkcjonowanie zaburzone i podporzadkowane uzywaniu, przyjmowanie
pomimo negatywnych konsekwencji, unikanie dotychczasowych relacji z obawy
przed zdemaskowaniem.

 Faza uzaleznienia - uzywanie kompulsyjne, utrata kontroli, rozwgj
tolerancji, zaburzenie funkcjonowania i zmiana osobowosci, aktywne
zdobywanie = konflikty z prawem, zachowania ryzykowne



Nowe substancje
psychoaktywne

»,Dopalacze” -, ,nowe narkotyki”, ,,nowe substancje psychoaktywne” —
to produkty zréznicowanym sktadzie,

* Dziatajg na OUN w podobny sposéb do dotychczas znanych
narkotykdw.

* Pozyskiwane s3g z roslin (np.o charakterze halucynogennym jak
muchomory, pokrzyk wilcza jagoda, kaktusy, czy ze skory jadowitych
gaddw i ptazéw) lub s3 to zwigzki chemiczne (na bazie legalnych,
dostepnych bez recepty lekéw z pseudoefedryng, kodeing).

* Ze wzgledu na nieznany sktad - zdarzaja sie przypadki Smiertelne albo
gtebokiego uszkodzenia uktadu nerwowego juz po pierwszej dawce.

* Od pewnych substancji mozna sie uzaleznic szybciej niz od starych
narkotykow. Ich zazywanie powoduje ,,gateway effect” — sieganie po
coraz bardziej uzalezniajace substancje.



Marihuana

* Marihuana -wptyw na rec. D w OUN, co w konsekwencji powoduje
znieksztatcone postrzeganie rzeczywistosci zaburzenie koordynac;i
ruchowej zaburzenie logicznego myslenia problemy z pamiecia

* Powoduje objawy abstynencyjne (rozdraznienie, zaburzenia snu i
taknienia, apatia, bdle gtowy).

* Syntetyczna marihuana to bardzo niebezpieczny narkotyk zaliczany do
dopalaczy. Susz dowolnej rosliny spryskuje sie roztworami syntetycznych
kannabinoiddw, co znacznie zwieksza site oddziatywania substancji.

* Objawy niepozadane: poczucie odrealnienia, halucynacje, utrata kontroli
nad swoimi zachowaniami, agresja, zaburzenia czynnosci serca, nagty skok
cisnienia, ekstremalne pobudzenie, niekontrolowane ruchy ciata, drgawki,
wymioty.

* Nie mozna jej wykry¢ za pomoca testow na obecnosc narkotykow.



Substancje psychoaktywne —
konsekwencje uzaleznienia

Szkody zdrowotne — zdrowie somatyczne,

Szkody psychiczne - zaburzenia psychiczne w czasie
intoksykacji i przetrwate,

Zwiekszone ryzyko samobdjcze,
Szkody spoteczne — utrata relacji, bezdomnosg,
Szkody zawodowe - praca, szkota,
Konsekwencje prawne,
Gorsze funkcjonowanie,
Obnizenie poziomu i jakosci zycia...
... bagaz na cafte zycie



Zachowania samobojcze
u mfodziezy

Okres dojrzewania — ,,normatywny kryzys tozsamosci”

Intensywne przemiany biologiczne, psychologiczne i
spoteczne = zmiana wygladu zewnetrznego, ksztattowanie
sie orientacji ptciowej i poczucia wtasnej wartosci

Ok. 1/3 adolescentdéw rozwija sie burzliwie i nieharmonijnie

Typowe: postawy buntu, negacji norm i autorytetow,
prowokacje, konststacje, dgzenie do innosci, szukanie sensu
zycia
Nierozwigzane w okresie adolescencji konflikty i problemy => przyczyna
zaburzen zachowania, agresji, ucieczek z domu, préb ,,S”, uzalezniern.



Zachowania samobojcze
u mfodziezy

* Mysli samobdjcze, inaczej mysli suicydalne (z ang. suicidal
ideation, od tac. suicidium, samobdjstwo) — objaw
psychopatologiczny definiowany jako wystepowanie u
danej osoby mysli zwigzanych z checig odebrania sobie
zycia.

* Checi odebrania sobie zycia moga mied rozne nasilenie,
poczawszy od zwiewnych mysli samobdjczych bez
tendencji do ich realizacji (bez tendencji samobdjczych) az
po mysli samobdjcze, ktérym towarzyszy plan samobdjczy z
ugruntowanym i silnym zamiarem jego realizacji.



Zachowania samobojcze
u mfodziezy

* Préba samobdjcza (ang. suicidal attempt albo non-fatal
suicidal attempt) — samodzielnie podjete i potencjalnie
smiertelne dziatanie, ktorego intencjg byto doprowadzenie
do wtasnej smierci, jednak wskutek ktorego do owej smierci
nie doszto

e Zgodnie z terminologia medyczng, podjete przez osobe
dziatania, ktorym nie towarzyszyta intencja samobdjcza,
bez wzgledu na skutek, nie sg okreslane mianem proby
samobojczej

* Samobdjstwo - intencjonalne odebranie sobie zycia.



Uwarunkowania samobdjstw
u mfodziezy

* Samobdjstwo to podstawowa przyczyna zgonow
miodocianych

* Ostatnie dziesieciolecia — na sSwiecie — nawet 3 krotny wzrost
ilosci

Czynniki:

* Pted, wiek, rasa, miejsce zamieszkania, szkota, patologia

rodziny (w tym depresja u rodzicéw, naduzywanie przez nich
SPA)

* 2016r. - 0s0b po prébach,,S” 3,5x wiecej niz samobojstw
(372, wiek 12-18 lat)

* 2017r. - 5x wiecej (587, wiek 12-18lat)



Uwarunkowania samobdjstw
u mfodziezy

Préby ,,S” u 0sdb nieleczonych psychiatrycznie
zwigzane z:

 zespotami depresyjnymi (gtdwnie dziewczeta),
* naduzywaniemSPA (gtéwnie chtopcy)

* zaburzeniami zachowania

U leczonych psychiatrycznie najczesciej z powodu:
* schizofrenii

* depres;ji



,»Znaki ostrzegawcze”
i czynniki ryzyka,,S”

Wzmianki 0 ,,S”, smierci, poczuciu bezsensu zycia, bezradnosci
(werbalne i niewerbalne)

Zmiany zachowania (np. rozdawanie swoich cennych rzeczy,
izolowanie sie od innych, zaniedbywanie wygladu, okreslony typ
muzyki, agresja jawna lub ttumiona)

Wczesniejsze zachowania impulsywne, préby ,,S”,
samouszkodzenia

Obecnosc zaburzen psychicznych — depresja, schizofrenia,
zaburzenie osobowosci, naduzywanie SPA

Trudna sytuacja zyciowa (np. konflikty w rodzinie, samotnosg¢,
doswiadczanie przemocy, niepowodzenia szkolne, odrzucenie
przez osobe znaczacg, utrata kogos lub czegos)

Zaburzenia psychiczne i samobojstwa w rodzinie.



Wybrane zaburzenia psychiczne
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