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WSTEP

Media zajmujg ogromng cze$¢ zycia wspoOlczesnego czlowieka. Kazdy cztowiek
codziennie jest ,,wystawiony” na tre$ci przekazywane przez srodki masowego przekazu.
Kampanie reklamowe, programy telewizyjne, portale spotecznoSciowe majg ogromny wplyw
na kazdy aspekt zycia. Mozna wrecz stwierdzi¢, ze media manipulujg ludzmi [Mrozek 1 in.
2017].

Polskie spoteczenstwo stalo sig¢, tak jak to miato miejsce w krajach zachodnich,
spoteczenstwem informacyjnym, zwlaszcza w aspekcie milodych ludzi. Technologia
informacyjna ewidentnie wplyngta na zmiang wielu aspektow zycia, z ktorych jedng z
najbardziej pozadanych jest Internet. Pozwala on na szybkie i skuteczne zdobycie
interesujgcych wiadomosci [Trubiarz i in. 2010].

Srodki masowego przekazu maja wptyw nie tylko na rozwdj dzieci i mtodziezy, ale
takze rewolucjonizujg funkcjonowanie wspotczesnych rodzin i ich relacji. Zmianie ulegt
réwniez sposob spedzania wolnego czasu. Rezultatem nadmiernego korzystania z mediow jest
zaburzona i pogarszajaca si¢ komunikacja wsrod ludzi. Zmniejszeniu ulegt odsetek aktywnie
spedzanego czasu. Ludzie przestali rowniez dostrzegaé realne problemy wystepujace miedzy
nimi [Nosek-Koztowska, 2023].

Ostatnie dziesigciolecia ciesza si¢ takze rozwojem medycyny oraz zwigkszonym
zainteresowaniem filozoficznymi aspektami praktyki i wiedzy medycznej. Szczegdlne
znaczenie w tym zakresie wydaje si¢ odrywac psychiatria [Branicki K. 2015].

Do koniecznos$ci zdefiniowania zburzenia psychicznego jednym z aspektow byto
dazenie do nieuwzglednienia w wyznacznikach przypadkéw zwigzanych z warto$ciami
religijnymi, kulturowymi, moralnymi i medycznymi. Usitowano wskaza¢ co jest destrukcyjne
dla cztowieka i w jakich przypadkach wdrozy¢ leczenie [Telles-Correia i in. 2018].

Coraz wigksze obawy dotyczace zdrowia wspdiczesnych ludzi sg spowodowane przez
zaburzenia psychiczne. Obecnie dostgpne dane dotyczace zdrowia psychicznego pokazuja,
jak istotnym 1 wcigz narastajagcym problemem sg zaburzenia psychiczne. Najczescie)
wystepujace zaburzenia psychiczne to zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz
depresja, ktora jest na liscie 20. najwazniejszych przyczyn niepelnosprawnosci [Stecz i in.
2017].

Skuteczng ochrong przed wyzej wymienionymi zagrozeniami moze by¢ odpowiednia

edukacja dzieci, mlodziezy i osob dorostych. Wazng umiejetnoscia w tym zakresie jest
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krytyczne podejscie do medidow w kontekscie etycznym, analitycznym, estetycznym i

refleksyjnym [Sedynski, 2013].
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WYBRANE ZABURZENIA PSYCHICZNE
- WPROWADZENIE

W najwczesniejszej epoce zwanej starozytnoscig wierzono, ze sity nadprzyrodzone sg
odpowiedzialne za szczgscie, choroby oraz wszelkie nieszcze$cie. W konsekwencji tego za
wystepowanie chordéb o podiozu psychicznym oskarzano zjawy i demony, ktore ogarngty
ludzkie ciato i psychike [Krynicki, 2007].

Grecki lekarz Hipokrates okoto 400 lat p.n.e. jako pierwszy wykonat krok
w kierunku stworzenia naukowego pogladu dotyczacego zaburzen sfery psychicznej. Mowit
on, ze objawy psychopatologii nalezaloby argumentowa¢ w kategoriach zaburzenia
rownowagi miedzy tak zwanymi ,,humorami”. Zaliczal on do nich: flegme, krew, $luz czarng
i zwykta zo6t¢. W okresie sredniowiecza hipokratejski model przy¢mity zabobony. Ponownie
zaczgto przypisywac wystapienie zaburzen psychicznych dziataniu ztych duchow i czarow.
Dopiero wraz z rozwojem nauki w drugiej potowie XXVIII wieku odnaleziono model
»chorobowy”, ktéry zapoczatkowatl Hipokrates. Wedlug niego zaburzenia psychiczne sa
chorobami umystu 1 mozna przyréwnac je do choréb cielesnych. Stwierdzono réwniez, ze
wymagaja one specyficznych metod leczenia [Krynicki, 2007; Zimbardo i wsp., 2010].

Pyta zwraca uwage na to ze ,norm¢”, tj. zachowania normalne, cztowiek jest
w stanie dostrzec w okres§lonym $rodowisku. Wyznacznikami sa oczekiwania i normy
spoteczno-kulturowe. Kazda spoteczno$¢ ma swoje wlasne standardy tj. etyczne, obyczajowe,
kulturowe i inne. Zachowanie uznawane jako normalne to takie, ktore nie odbiega od
standardow wystepujacych zazwyczaj w danym $rodowisku. Jesli dane srodowiska roznig sie
od siebie pod wieloma wzgledami nie zapewniaja osobnikowi uznawalno$ci. Mowiac
kolokwialnie: to co jest normalne w jednym $rodowisku, nie musi by¢ normalne w drugim
[Pyta, 2000].

Choroby psychiczne, ze wzgledu na réznorakos$¢ rodzajow zaburzen mogg wykazywac
objawy pod postacig: obnizonego nastroju, nerwowosci czy anergii. Powoduja takze zmiany
w schematach emocjonalno- poznawczych. W zwigzku z tym, szybka interwencja,
postawienie prawidlowej diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia eliminuje skutki
choroby [Murawiec i in. 2010].

Badania przeprowadzone przez WHO dotyczace obcigzen schorzeniami wykazaty, iz
w Europie zaburzenia psychiczne, jak i behawioralne sg jednymi z najbardziej popularnych.

Wsrdd osob chorych psychicznie mozna zaobserwowacé wysokie wskazniki $miertelnosci
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1 niepelnosprawnos$ci, np. cigzka depresja wigze si¢ z wigkszym ryzykiem przedwczesnej
$mierci. Choroby psychiczne powigzane sg takze z chorobami somatycznymi. Istnieje wiele
dowodow na to, ze np. depresja predysponuje do zawatu mig¢énia sercowego, a jednoczesnie
zawal zwigksza ryzyko wystgpienia depresji [Zawadzka i in. 2017].

Zaburzenia psychiczne sa nieodlagcznym elementem ludzkiej egzystencji.
Wystepowaty od zarania dziejow czego §wiadectwa mozemy odnalez¢ zawsze juz w kulturze
antycznej. Generalnie nie ma na $wiecie miejsca, ktorego by to nie dotyczylo
I nie ma osoby, ktorej nie dotknetaby chodzmy chwilowa stabo$¢ i dysfunkcja umystu,
zmyslow, ciala. Przez lata podejmowano proby opracowania ,,obiektywnego” kryterium
normy. Obecnie obowigzuje norma teoretyczna w formie klasyfikacji ICD-11 (International
Classification of Diseases — Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Chorob, aktualnie jedenasta
edycja) oraz DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Diagnostyczny 1 statystyczny podrgcznik zaburzen psychicznych, od Niedawna piata edycja)
[Podgorska-Jachnik i in., 2014].

Wedlug Swiatowego Raportu Zdrowia zaburzenia psychiczne sa na drugim miejscu
w rankingu obcigzenia chorobami na §wiecie, niestety stale narastajagcym. Z kolei z badan
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze zaburzenia zdrowia psychicznego
dotycza blisko potowy populacji $wiatowej. Szacuje sig, ze do 2030 roku na miejscu
pierwszym w rankingu czestotliwosci chorob na Swiecie znajdowaé si¢ maja zaburzenia
zdrowia psychicznego. W Europie z powodu zaburzen psychicznych cierpi juz prawie jedna
trzecia populacji. Najczesciej rozpoznawane s3: depresja oraz zaburzenia Ilgkowe [WHO,
2019],

Raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, stworzony przez Instytut Psychiatrii
I Neurologii w Warszawie, wskazuje, ze w odniesieniu do populacji w Polsce osoby z
zaburzeniami psychicznymi stanowia az 23%. NajczeSciej wystepujacymi okazaly sie¢
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji odurzajacych (12,8%). Osoby uzaleznione
od alkoholu stanowity 11,9% za$§ natomiast osoby uzaleznione od narkotykow 1,4%.Szacuje
si¢, ze w Polsce alkoholu naduzywa okoto 3. min ludzi, a narkotykow 700. tysigcy
[Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego, 2021].

Nastepng grupa zaburzen pod wzgledem czgsto$ci wystepowania sg zaburzenia
nerwicowe tj. fobie specyficzne (4,3%) oraz fobie spoteczne (1,8%). Podsumowujac

zaburzenia nerwicowe stanowig okoto (10%) badanej populacji. Zaburzenia nastroju, do
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ktorych zalicza si¢ m.in. depresj¢ czy manig, Stwierdzono u 3,5%- czyli u okoto 1. min
Polakow [EZOP Polska, 2015].

Znaczna ilo$¢ Polakéw doswiadczyta w swoim zyciu objawow psychicznych, ktorych

najwigksza cze$¢ stanowily: obnizenie nastroju i aktywnosci (30,9%). Jako trudnosci podczas

ostatnich 30. dni najczes$ciej podawano: zdenerwowanie (76%) oraz zmeczenie (60%)

[Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego 2021].

Jednolito$¢ kryteridow rozpoznania daje mozliwos¢ komunikacji migdzy psychiatrami,

psychologiami klinicznymi i specjalistami sfery zaburzen psychicznych z réoznych miejsc na

Swicie. Psychiatrzy na calym $wiecie postuguja si¢ tym samym systemem pojeciowym co

réwniez ujednolica wyniki badan klinicznych. Co pewien czas wymieniona klasyfikacje sa

aktualizowane wraz z rozwojem nauki. Obecnie zaczyna obowiazywac klasyfikacja ICD-11.

Tabela 1. Wybrane kategorie zaburzen psychicznych wedlug ICD-10

Numeracja Opis Przyklady Uwagi

F00-F09 Ograniczne zaburzenia e FO0O Ograniczno$¢ 0  znacza
psychiczne,  wlacznie |Otepinie w chorobie | uszkodzenie mézgowia ana-
z zespolami objawo- | Alzheimera tomicznie lub biochemicz-
wymi e FO1 nie

Otepienie naczyniowe
e FO5

majaczenie nie wywo-
fane substancjami psy-

choaktywnymi
F10-F19 Zaburzenia psychiczne, | Skomplikowany Najczestsze zaburzenia
zaburzenia zachowania | podziat psychiczne:
spowodowane zazywa- e F10.2
niem substancji psycho- zespOl  uzaleznienia  od
aktywych alkoholu
o F17.2
zespot  uzaleznienia od
nikotyny
F20 — F29 | Schizofrenia, zaburze- |e F20 -
nia typu schizofrenii |schizofrenia
(schizotypowe) i uroje- (e F23
niowe ostre i przemijajace
zaburzenia
psychotyczne
o F25
zaburzenia
schizoafektywne
F30 - F39 | Zaburzenia nastroju e F30 Zaburzenia  nastroju  s3

(afektywne)

epizod maniakalny

czgsta przyczyng poszuki-
wania wsparcia u psychiatry
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o F31

zaburzenia afektywne
dwubiegunowe

o F32

epizod depresyjny

e F33

zaburzenia depresyjne
nawracajace

lub psychologa

F40 — F49

Zaburzenia nerwicowe,
zZwigzane ze stresem 1
pod postacia soma-
tyczna

o F40

zaburzenia lgkowe w
postaci fobii

o F42

zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne

o F43

reakcja na cigzki stres
i zaburzenia adapta-
cyjne

o F44
zaburzenia
cyjne

e F[45
zaburzenia  wystepu-
jace pod postacig so-
Mmatyczna

dysocja-

Kategoria  niejednorodna,
osiowym objawem z grupy
tych zaburzen jest lek

F50 — F59

Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburze-
niami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi

e F50

zaburzenia odzywiania
si¢

e F51
nieorganiczne
rzenia snu

o F52
dysfunkcje seksualne
niespowodowane  za-
burzenia miorganicz-
nymi ani chorobg so-
Mmatyczna

zabu-

F60 — F69

Zaburzenia osobowosci
1 zachowania dorostych

e F60

specyficzne zaburzenia
osobowosci

o F64

zaburzenia identyfika-
cji seksualnej

e F65

zaburzenia preferencji
seksualnych

F70-F79

Uposledzenie
towe

umys-

Zalecana terminologia:
niepetnosprawnos¢
intelektualna
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F80-F89 Zaburzenia rozwoju o F84 -

psychicznego cato$ciowe zaburzenia
rozwoju (spektrum au-
tyzmu)
F90-F99 Zaburzenia zachowania |e F90 Kategoria niejednolita

I zaburzenia emocji roz- | zaburzenia  hiperki-
poczynajace si¢ zwykle | netyczne (ADHD)

w dziecinstwie i w wie- e  F91

ku mtodzienczym zaburzenia zachowania

Zroédto: Opracowanie T. Pietras, na podstawie ICD-10.

Zalecang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jest stworzona w 2001 Klasyfikacja
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health, czyli
Miegdzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia). Klasyfikacja
ta umozliwia m.in. ksztattowanie polityki spotecznej wobec 0s6b
z niepetnosprawnoscig, takze chorych psychicznie. ICF korzystajac z katalogu kategorii
opisowych, okresla catosciowo jej stan funkcjonalny, wskazuje na ograniczenia funkcji, ale
takze na mocne strony jednostki [Burns, 2012].

Warto w tym miejscu podkreslié, ze schorzenia zdrowia psychicznego zaliczane sg do
chorob zlozonych, w ktorych zachodzi interakcja miedzy czynnikami genetycznymi, jak
i srodowiskowymi. Mechanizmy epidemiczne sg elementami sprzegajacymi pomig¢dzy nimi

i majg ogromne znaczenie w etiologii zaburzen psychicznych [Dmitrak-Weglarz i in. 2009].
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ROZPOZNAWANIE I OBRAZ KLINICZNY ZABURZEN PSYCHICZNYCH

W psychiatrii stosowanych jest wiele metod badan majacych swoiste mozliwosci jak
i ograniczenia.

Badanie w psychiatrii opiera si¢ na: zebraniu wywiadu od osoby badanej, ocenie stanu
psychicznego, uzyskaniu informacji (wywiadéw obiektywnych), wykorzystaniu dokumentacji
medycznej. Podczas zbierania wywiadu z pacjentem mozna obserwowac jego zachowanie
i juz na poczatku wycigga¢ wnioski niezb¢dne do dalszej diagnozy. Ustali¢ objawy
psychopatologiczne pozwala ocena stanu psychicznego, w ktérej mozna wykorzystaé metody
tj. metode introspekcyjng oraz metode obserwacji. Pierwsza z ich daje mozliwo$¢ rozmowy
z pacjentem- badany mowi zapytany, badz méwi spontanicznie o swoim stanie psychicznym.
Metoda obserwacyjna pozwala na oceng i rejestracje ruchow, mimiki oraz ogolne zachowanie
w trakcie jego wypowiedzi. Nastgpnym waznym krokiem jest uzyskanie informacji
obiektywnych od rodziny, znajomych, $wiadkow, danych z akt. Wazne jest rowniez
wykorzystanie dokumentacji medycznej. Na pewno$¢ diagnozy majg wpltyw poza wiedza
1 umiejetnosciami lekarza psychiatry autentyczno$¢ badanego [Pobocha,2000].

Nie mozna tez poming¢ istoty relacji pacjent-lekarz, ktore powinny opiera¢ si¢
na zaufaniu i szczero$ci [Berent, 2005].

Nalezy pamigtaé, ze zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania czesto
towarzysza innych schorzeniom, np. AIDS, nowotworom, chorobom uktadu nerwowego czy
krazenia. Zauwazalne jest, ze kwestia powigzania stanu fizycznego i psychicznego stanowi w
tym przypadku bardzo wazng role. W zalezno$ci od rodzaju populacji moga wystepowac
rézne zaburzenia psychiczne, np. wsrdod osob studiujacych czyli mlodych dorostych,
najczegsciej wystepuja zaburzenia nerwicowe oraz zaburzenia osobowos$ci, zaburzenia
odzywiania si¢. Ma to powigzanie z wystepowaniem stresu, ktory moze by¢ spowodowany
np. zmiang $rodowiska. Kazde zaburzenie ma takze zwigzek ze stopniem koncentracji na
swojej sobie i objawach - czy poprzez zaangazowanie w spiralg leku, majaca zwigzek
z objawami zaburzen nerwicowych, dazeniem do bycia perfekcyjnym w anoreksji, czy
kamuflowaniem objawow bulimii. Nie jest mozliwe definitywne sformulowanie zwiazkow
przyczynowo-skutkowych, ktore stanowityby uniwersalny obraz 1 podiloze kazdego
zaburzenia. Takg mozliwo$¢ daje wylacznie zindywidualizowana 1 systematycznie

aktualizowana diagnoza w ramach psychoterapii danej osoby, dokonywanej przez specjaliste
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z dziedziny psychiatrii. Klucz pomyslnego przebiegu leczenia zaburzen psychicznych stanowi

takze wplyw otoczenia i okazywanego wsparcia przez bliskich [Nowak-Adamczyk,2014].
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TYPY ZABURZEN PSYCHICZNYCH

W tabeli 2 zobrazowano wybrane kategorie zaburzen psychicznych.

Tabela 1. Kategorie zaburzen psychicznych wyréznione w klasyfikacji DMS-5 oraz wybrane
przyktady zaburzen mieszczacych si¢ w ramach kazdej z nich.

KATEGORIE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

PRZYKLADY

Zaburzenia neurorozwojowe

niepetnosprawnos¢ intelektualna;

zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu;
zaburzenia z deficytem uwagi i nadaktyw-
noscia

Zaburzenia nalezace do  spektrum | schizofrenia;

schizofrenii i inne zaburzenia | zaburzenie urojeniowe;

psychotyczne katatonia

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe | zaburzenie (afektywne) dwubiegunowe typu

| inne zZ nimi zwigzane

Lill;
zaburzenie cyklotymiczne

Zaburzenia depresyjne

wieksze zaburzenie depresyjne;
przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne;
zaburzenie depresyjne spowodowane stanem
ogolnomedycznym

Zaburzenia lekowe

fobia swoista;
spoteczne zaburzenie Iekowe;
zaburzenie lgkowe uogdlnione

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne iinne
Z nimi zwiazane

zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne;
zbieractwo patologiczne;
cielesne zaburzenie dysmorficzne

Zaburzenia pourazowe | zwigzane | zaburzenie stresowe pourazowe;

z czynnikiem stresowym zaburzenie polegajace na nadmiernej tatwos-
ci nawigzywania stosunkow spolecznych;
zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia dysocjacyjne dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci;
amnezja dysocjacyjna;
zaburzenie depersonalizacyjne

Zaburzenia zobjawami somatycznymi | zaburzenia pod postacig somatyczna;

I inne z nimi zwiazane

zaburzenia z Igkiem o stan zdrowia;
zaburzenia pozorowane

Zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢

jadtowstret psychiczny;
zarfoczno$¢ psychiczna;
zaburzenie z napadami objadania si¢

Zaburzenia wydalania

moczenie si¢;
zanieczyszczanie si¢ katem

Zaburzenia snu i czuwania

zaburzenia polegajace na bezsennosci;
bezdech obturacyjny;
zespot niespokojnych nog

Dysfunkcjeseksualne

opozniony wytrysk;
zaburzenie orgazmu u kobiet;
zaburzenie penetracji
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Dysforia plciowa (zaburzenia tozsamosci | dysforia plciowa udzieci, dorastajacych
plciowej) I dorostych
Zaburzenia niszczycielskie; kontroli | Zaburzenie zachowania;
impulsow i zachowania kleptomania;
piromania

Zaburzenia neuropoznawcze

zaburzenie uzywania alkoholu;
odstawienie tytoniu;
hazard patologiczny

Zaburzenia osobowosci

majaczenie;

wicksze 1tagodne zaburzenia neuropoz-
nawcze spowodowane chorobg alzheimera,
zakazeniem HIV, chorobg huntingtona

Parafilie

paranoiczne zaburzenie osobowosci;
zaburzenie osobowosci typu borderline;
zalezne zaburzenie osobowosci

Inne zaburzenia psychiczne

inne okreslone zaburzenia psychiczne spo-
wodowane innym stanem ogdlnomedycznym

Zaburzenia ruchu wywolane lekiem i inne
dzialania niepozadane lekow

parkinsonizm wywotany lekiem neurolep-
tycznym;

ztosliwy zespot neuroleptyczny;
drzenie polekowe

Inne stany, ktore moga by¢ przedmiotem
zainteresowania klinicznego

problem w zwigzku migdzy matzonkami lub
partnerami;

fizyczne zngcanie si¢ nad dzieckiem;
zaniedbywanie matzonka lub partnera

[Zawadzka i in., 2017]

Mozna wyr6zni¢ wiele jednostek diagnostycznych charakteryzujacych si¢ stopniem
nasilenia zaczynajac od epizodow depresyjnych a konczac na depresji duzej. Badania méwia,
ze zaburzenia te wystepuja u okoto 20%kobiet 1 10% mezczyzn. Morrison definiuje nastroj
jako ,dlugotrwaly stan afektywny, ktory wplywa na spostrzeganie i ocenianie wiasnego

zycia” [Morrison, 2016].

DEPRESJA

Depresja charakteryzowana jest jako poczucie nieudolno$ci i1 niepowodzenia.
Czlowiek nig dotknigty nie czuje si¢ na sitach, aby osigga¢ zamierzone cele. Epizod depresji
trwa minimum dwa tygodnie. Podczas tego czasu obserwuje si¢ odmienne zachowanie danej
osoby. W tym czasie musi wystgpi¢ minimum pi¢¢ objawow istotnych w zmianie
funkcjonowania jednostki. Moze to by¢ m.in. obnizony nastr6j czy tez brak umiejetnosci
odczuwania przyjemnosci. Pacjent moze zglasza¢ zato§¢ dotyczaca braku nadziei, pustki. Za
dodatkowe kryteria uwaza si¢ wahania masy ciala,

bezsennos¢, pobudzenie badz

spowolnienie, przewlekle zmeczenie, nawracajgce mysli o Smierci czy samobdjstwie [Gatecki
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i Swiecicki, 2015]. Objawy te mozna podzieli¢ na gtéwne grupy zaburzen [Seligman i in.,
2003]:
e nastroju,
e mysSlenia,
e motywacji,
o fizyczne.
Zaburzenia o podiozu depresyjnym cechuja si¢ prawdopodobienstwem nawrotéw
z czego 1/3 chorych ma sklonno$¢ do przechodzenia w stan przewlekly. Powoduja one
ogromne cierpienie 1 wycofanie w sferze spoteczne;.
,Gdy pograzysz si¢ wtym stanie, nie ma juz miejsca na empati¢, inteligencje,
wyobrazni¢ (...), niemozliwa jest zmiana pozycji w t6zku, gdyz planowanie i wykonanie

koniecznych ruchow jest zbyt trudne do opanowania” [Seligman i in., 2003].

ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE

Zaburzenia (afektywne) dwubiegunowe iinne z nimi zwigzane zostaly oddzielone
od zaburzen depresyjnych iumiejscowione pomi¢dzy nimi a zaburzeniami ze spektrum
schizofrenii [Morrison, 2016].

Podczas badania EZOP podkreslono, ze wystepuja one u 0,2% dorostych Polakéw
[Kigjna i in., 2015].

Jezeli u danej osoby wystepuja utrzymujace si¢ przez dhugi okres czasu, pozytywne
lub negatywne stany emocjonalne z widocznymi zmianami w funkcjonowaniu mozna
podejrzewaé, ze jest to stan maniakalny badZz depresyjny. Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe charakteryzuja si¢ przeplataniem podwyzszonego nastroju i zwigkszonej
aktywnosci ze spadkiem aktywno$ci i obnizeniem nastroju. Muszg powtorzy¢ si¢ minimum
dwa nawroty takich wahan nastroju bez wystgpienia konkretnych przyczyn. Diagnostyka
owego schorzenia opera si¢ na dwéch kryteriach [Gatecki i Swiecicki, 2015]:

e charakterystyce przebiegu proceséw fizycznych i psychicznych
e stopniu nasilenia zmian nastroju.

Aby wiec mowi¢ o epizodzie maniakalnym musza wystapi¢ co najmniej trzy sposrod
wymienionych:

e zawyzona samoocena,
e redukcja snu,

e nadmierna rozmownos¢,
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e gonitwa mysli,
e rozpraszanie uwagi,
e bezcelowa aktywnos¢,
e zainteresowanie niebezpiecznymi aktywno$ciami [Gatecki i Swigcicki, 2015].
Epizody depresyjne utrzymuja si¢ okoto 12. miesigcy, natomiast mania pojawia
si¢ bardzo szybko i gwaltownie narasta. Czas trwania manii to okoto 4-5 miesigcy.
U wigkszosci jednostek migdzy epizodami depresji i manii wystgpuje powrdt do stanu

zdrowia [Cierpiatkowska, 2015].

ZABURZENIA LEKOWE
Kolejnym typem zaburzen sa zaburzenia lgkowe. Lg¢k jest charakterystyczny dla

Chordb tj. zaburzenia hormonalne, choroby nowotworowe czy problemy kardiologiczne.
Moze pojawiac si¢ on rowniez u 0sob uzaleznionych jako objaw zespolu abstynencyjnego czy
zatrucia. Obecny jest rOwniez w zaburzeniach nerwicowych. Zaburzenia Igkowe s3
najprawdopodobniej najpopularniejszg formg zaburzen. Ich objawy cze¢sto doprowadzaja do
inwalidyzacji jednotki [Nitka-Sieminska, 2014].
Psychologia postuguje si¢ lekiem jako pojeciem w dwoéch formatach:

e ek jako stan — uczucie towarzyszace osobie w danym momencie,

e lek jako cecha — uogoélniona, specyficzna dla danej osoby wzglednie trwata tendencja

do reagowania lekiem w r6znych sytuacjach [Nitka-Sieminska, 2014].

Tabela 2. Zestawienie trzech powszechnych zaburzen lekowych

Zaburzenie lekowe Czynnik uruchamiajacy lek | Myslenie wynikajace ze
strachu (katastroficzne)
Zespol leku napadowego Doznania fizyczne, soma- | Strach przed $miercig, utratg
z agrofobia lub bez) tyczne (np.plapitacje serca) panowania nad soba,
kolejnym napadem lgku
Zespol lek uuogolnionego Stresujace wydarzenia [ Strach  przed mozliwymi
zyciowe lub inne sprawy | przyszlymi  niepomyS$lnymi
osobiste lub zagrazajacymi
nastepstwami w zyciu
Fobia spoleczna Sytuacje spoteczne, | Strach  przed negatywna
publiczne, zwracanie nafocenag przez innych np.
siebie uwagi innych upokorzeniem

[Clark D.A., Beck A.T.,2010]
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Lek stanowi podstawe w kazdej nerwicy. Nerwica w gldownej mierze opiera

si¢ na konflikcie emocjonalny [Zimbardo i wsp., 2010].

Tabela 3. Cztery podstawowe rodzaje nerwicy

Nerwica neurostatyczna
(neurastenia )

Opiera si¢ na podtozu stabego i nieodpornego
uktadu nerwowego. Najdrobniejszy bodziec
dziata na jednostke jak brutalny atak.

W  konsekwencji u osoby wystepuje brak
motywacji, czgste przygnebienie oraz sktonnosci
do depresji.

Nerwica hipochondryczna
(hipochondria)

Osoba stale skoncentruje si¢ na wlasnym ciele 1
pochodzacych z organizmu niepozadanych
objawach. Skupianie uwagi na sobie oraz na
chorobie jest “ucieczka” od faktycznych
probleméw emocjonalnych i osobowosciowych.
Osoba hipochondryczna ciaggle narzeka, skarzy
si¢ na bole i przepowiada swoja §mier¢. Osoba z
takimi zachowaniami czg¢sto unika winy za
wlasne porazki.

Nerwica histeryczna
(histeria)

Zaburzenia wynikaja z nerwicowej motywacji do
bycia chorym, jezeli nawet choremu towarzysza
obawy o wiasne zdrowie, to robi wokot siebie
wiele zamieszania. Objawy generowane przez
wyrazny komponent manipulacyjny.

Zdarza si¢, ze z jakiego$ powodu przejawiajg
reakcje emocjonalne tresciowo adekwatne do
sytuacji, lecz o nieadekwatnym natezeniu.

Nerwica obsesyjno — kompulsywna
(nerwica natrectw, nerwica ananka-
styczna)

Pacjent panicznie boi si¢ sytuacji tj. zabrudzenia
rak i zwigzanej z tym infekcji organizmu. Osoba
ta tworzy schematy majace uchroni¢ go przed
katastrofg. Myslinie mozliwe do odegnania,
wracajg tym natr¢tniej, im usilniej pacjent stara
si¢ ich pozby¢.

[Krynicki,2007]

ZABURZENIA OBSESYJNO KOMPULSYWNE

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne jak sama nazwa moéwi charakteryzuja

si¢ obsesjami i kompulsjami. Zaburzenie te wystepuje, gdy [Rabe-Jabtonska,2007]:

obecne sg obsesje lub/i kompulsje;

osoba postrzega swoje objawy jako przesadne, pozbawione sensu;

objawy te s3 powodem zmartwien i1 zajmujg mu wiele czasu;

jezeli wystepuja inne zaburzenia psychiczne, np. natretnych mysli dotyczacych masy

ciata, ¢wiczen fizycznych u 0sob z rozpoznanym jadtowstretem psychicznym;
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e zaburzenie to nie jest spowodowane uzywaniem substancji,, tj. substancji
psychoaktywnych.

W literaturze mozemy spotkaé rowniez pojecie: ,,zachowania obsesyjno-
kompulsywne”. Pojecia tego uzywa si¢ wtedy, gdy objawy w duzym stopniu nie
sg nasilone 1 nie zaburzajg codziennego funkcjonowania. Obsesje 1 kompulsje bardzo czesto
wspolistniejg ze soba. Obsesje definiuje si¢ jako uporczywe 1 nawracajace mysli, impulsy lub
wyobrazenia i moga Wystgpowaé w kilku postaciach [Rabe-Jabtonska, 2007]:

e obsesyjne mysli,
e ruminacje,

e watpliwosci,

e impulsy,

e obsesyjne obawy (fobie).

ZABURZENIA POURAZOWE ZWIAZANE Z CZYNNIKIEM STRESOWYM
Kolejng grupa sa zaburzenia pourazowe, zwigzane z czynnikiem stresowym. Kazdy
cztowiek przez cale swoje zycie jest narazony na do$wiadczanie roznych, czasem
traumatycznych  sytuacji. To wlasnie podczas ich trwania, wystepuje stres
o skrajnym nasileniu pozostawiajacy znami¢ na ludzkiej psychice. Uptywajacy czas pozwala
u czesci ludzi powr6t do normalnego zycia, jednak u cze$ci z nich rozwijaja si¢ zaburzenie
stresowe pourazowe (posttraumaticstressdisorder — PTSD). W populacji ogdlnej wynosi od
1% do 9% [Bossini i in., 2013].
Klasyfikacja DSM-5 mowi, ze zaburzenie to objawia si¢ u ludzi, ktorzy [Morrison, 2016]:
e doswiadczyli traumatycznej sytuacji,
e s3 blisko zwigzane z ofiarami,
e byly naocznymi §wiadkami takiego wydarzenia,
e 0s0b narazonych na obcowanie z drastycznymi skutkami traumatycznych incydentow.
Do rozwoju PTSD nie zalicza si¢ stresujacych codziennych sytuacji tj. rozwdd, utrata
pracy czy zatoba [Morrison, 2016].
PTSD powstaje, gdy dana osoba jest bezposrednio narazona na sytuacje
tj. grozby $mierci, przemoc seksualng, katastrofy naturalne, dziatania wojenne, wypadki

komunikacyjne[Gatecki i Swigcicki, 2015].
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U os6b z PTSD mogg pojawi¢ si¢: zaburzenia nastroju, obwinianie si¢
0 wystgpienie zdarzenia, dystans i poczucie odseparowania, wybuchy gniewu, agresja,

zaburzenia snu [Gatecki i Swiecicki, 2015].

Kryteria diagnostyczne PTSD wedlug klasyfikacji ICD-10

1. ,,Pacjent byl narazony na stresujace wydarzenie lub sytuacje (oddziatujace krotko- lub
dlugotrwale) o cechach wyjatkowo zagrazajacych lub katastroficznych, ktére mogloby
spowodowac przenikliwe odczuwanie cierpienia u niemal kazdego.

2. Wystepuje uporczywe przypominanie sobie lub ,,odzywanie” stresora w postaci
zaklocajacych  ,przebtyskow”  (ang.  flashbacks),  zywych  wspomnien
lub powracajacych snéw, albo w postaci gorszego samopoczucia w sytuacji zetkniecia
si¢ z okoliczno$ciami przypominajgcymi stresor lub zwigzanymi z nim.

3. Pacjent aktualnie unika lub preferuje unikanie okoliczno$ci przypominajacych stresor
lub zwigzanych =z nim, co nie wystgpowalo przed zetknigciem sig¢
z dziataniem stresora.

4. Wystepowanie ktoregokolwiek z nastepujacych:

e czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do odtworzenia pewnych waznych
okolicznosci zetknigcia si¢ ze stresorem
e uporczywie utrzymujace si¢ objawy zwigkszonej psychologicznej wrazliwosci 1
stanu wzbudzenia (niewystgpujace przed ekspozycja na stresor) w postaci
ktérychkolwiek dwoch z ponizszych:
» trudno$ci z zasypianiem i podtrzymaniem snu
» drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu
» trudno$¢ koncentracji
» nadmierna czujno$é
» wzmozona reakcja na zaskoczenie.
Wszystkie z kryteriow 2, 3 1 4 zostaly spetnione w ciggu 6 miesi¢cy od stresujacego

wydarzenia albo od zakonczenia okresu oddziatywania stresora”.

ZABURZENIA ZWIAZANE 7. SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI
| UZALEZNIENIEM

Wyréznia si¢  10. klas substancji zwigzanych z uzaleznieniami: alkohol, kofeina,
konopie, substancje halucynogenne, substancje wziewne, opioidy, leki uspokajajace, nasenne

lub przeciwlekowe, stymulanty (np. substancje podobne do amfetaminy), tyton i inne
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substancje. Kazda z nich wigze si¢ ze specyficznym oddzialywaniem na o$rodkowy uktad
NErwowy. Podobny mechanizm wystepuje w hazardzie patologicznym
[Gatecki i Swiecicki, 2015].

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji polegaja na regularnym przyjmowaniu
substancji i prowadza do klinicznego cierpienia i zmian behawioralnych tj. gwattowne reakcje
czy konfliktowo$¢. Zaburzenie to moze powsta¢c w wyniku uzywania nie tylko réznorakich
narkotykoéw, ale nawet S$rodkow przeciwbolowych. Naduzywanie substancji moze
doprowadzi¢ roéwniez do zatrucia i objawoéw somatycznych lub psychicznych tj. zaburzenia
mowy, sucho$¢ w ustach, oczoplas, drzenie, uposledzenie pamigci czy nadmierne pobudzenie.
Po nawet jednokrotnym przyjeciu substancji moze wystapi¢ tzw. zespdt odstawienia typowy
dla danej substancji [Gatecki i Swigcicki, 2015].

Stosowanie substancji psychoaktywnych czesto prowadzi do ogromnych  szkod
zdrowotnych, zaburzenia funkcjonowania spotecznego, a ostatecznie do braku kontroli
1 uzaleznienia. Im dluzsze i intensywniejsze jest przyjmowanie substancji psychoaktywnych,
tym zaczyna ona wykazywac coraz to stabsze dzialanie, a to w efekcie prowadzi do ciaglej
zwickszania dawki. Nalezy takze pamigtaé, ze naduzywanie substancji, jak i jej odstawienie,
moze znaczaco wplynaé na zachowanie cztowieka i jego fizjologig¢, funkcje poznawcze
I procesy motywacyjne. Osoba uzalezniona, celem pozyskania substancji psychoaktywnych,
jest w stanie wykazywac niebezpieczne zachowania, w tym zwigzane z przekroczeniem
prawa [Gatecki i Swiecicki, 2015].

Niemniej jednak zarowno naduzywanie substancji psychoaktywnych, jak i szczegdlnie
odstawienie ich, moze wywola¢ objawy znaczgco zmieniajagce zachowanie czlowicka
i oddzialujace na jego fizjologie, funkcje poznawcze iprocesy motywacyjne
[Gatecki i Swiecicki, 2015].

ZABURZENIA OSOBOWOSCI

Jednymi z najczes$ciej wystepujacych zaburzen psychicznych s3a zaburzenia
osobowosci. Mowi sie, ze okoto 10-13% populacji spetnito chociaz jedno kryterium zaburzen
osobowosci[Nowak, 2015].

Osobowos¢ to tzw. charakter danej osoby, ktory jest ksztaltowany przez cztowieka na
przestrzeni lat. Zaburzenie osobowosci stanowig wiele dysfunkcji o roznorakich symptomach.
Sa bardzo cigzkimi zaburzeniami charakteru i zachowania osoby, ktére moga prowadzi¢ do
trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym. Podstawowym objawem sg dysharmonijne

postawy 1 zachowania. Obejmuja one rdéznorakie dziedziny zycia lecz glownie: kontrolg
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zachowan impulsywnych i popedoéw, uczciwos$¢, myslenie, relacje z innymi. Zaburzenia

te prowadza do ztego samopoczucia i problemow w zyciu spotecznym i zawodowym [Nowak,

2015].

Tabela 4. Charakterystyczne cechy osobowosci nieprawidtowe;j

Problemy y
interpersonalnym

funkcjonowaniem

Problemy z dziataniem w grupach spotecznych.
Osoby te maja sktonnosci do konfliktow, sa
skoncentrowane wylacznie na sobie.

Niedojrzalosé¢

Brak zrozumienia norm spotecznych, niskiej
tolerancji na frustracje, malej umiejetnosci
wspotbrzmienia emocjonal-nego z innymi.

Oryginalno$¢ pogladow i postaw

Odmienne zachowania od ogolnie przyjetych w
danym kregu kulturowym.

Sztywnos¢ przekonan i zachowania

Brak elastycznosci, sztywnos¢, ubogi repertuar
reakcji, problemy z adaptacja.

Brak umiejetnoSci poprawnej
efektywnej regulacji emocji

i

Nie radzenie sobie z wlasnymi emocjami,
sklonno§¢  do  siggania  po  uzywki,
predyspozycje do uzaleznien, konfliktowos¢,
brak umiejetnosci zycia spolecznego.

Skonfliktowanie, brakharmonii

Charakter takiej osoby jest dysharmonijny,
wewnetrznie skonfliktowany 1 peten
sprzecznosci.

Skrajny egocentryzm

Dbanie tylko 1 wylacznie o wiasny interes i1
potrzeby.

Brak poczucia szczescia i spelnienia

Trudno doszuka¢ si¢ oznak zadowolenia z
zycia.

Sa to osoby nieszczesliwe 1 niespelnione.
Wyjatkiem sa skrajni psychopaci, ktorzy robia
wrazenie zadowolonych, z siebie.

[Krynicki, 2007]
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POSTAWY SPOLECZENSTWA WOBEC OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Osoby chore psychicznie, to jednostki ktore przestajg prawidlowo rozumie¢ §wiat 1
ludzi wokot. Bardzo czgsto nie zauwazaja dolegajacych im zaburzen, jednakze odbiegajace od
normy zachowania sprawiaja, ze osoby bliskie odsuwajg i izolujg si¢ od nich [Niedzwiedzka i
in. 2008].

Osoba chora psychicznie jest zdolna do okreslenia swoich potrzeb 1 stabosci. Taki
cztowiek jednak bardzo czgsto nie uzewngtrznia swoich problemoéw w otoczeniu, ze wzgledu
na strach przed napi¢tnowaniem, brakiem zrozumienia i akceptacji [Heitzman, 2007].

Precyzowanie definicji zaburzen w duzej mierze opiera si¢ na braku odpowiednich,
powszechnie akceptowalnych cech i zachowan. Wielokrotnie moze stanowi¢ zagrozenie dla
samego dotknigtego zaburzeniem oraz jego otoczenia. Styszac o ,,zachowaniu nienormalnym”
zazwyczaj przychodza do glowy okreslenia tj.:

+ dewiacyjne —oznacza postaw¢ znacznie odbiegajace od przyjetych standardow
postepowania w spoteczenstwie, ma brzmienie negatywne

« odmienne — okre$la postgpowanie widocznie roznigce si¢ od przyjetych norm,
ale raczej nie wywotuje negatywnych emocji

« zaburzone - zachowanie zwigzane =z deficytem integracji w zachowaniu,
uniemozliwiajac radzenie sobie w zyciu

» dziwaczne — zachowanie skrajnie odbiegajace od norm, osoba nie radzi sobie

we wszelkich sytuacjach [Wilczek-Ruzyczka, 2007].

To wilasnie choroby psychiczne od wiekdw s3 pojeciem napigtnowanym
niebezpieczenstwami dla otoczenia. Uprzedzenia, Igki spoteczne, izolacja spoteczna,
ograniczenia prawa do wolno$ci i liczne stereotypy dotyczg chordb natury psychiczne;.
Przyktadem takiego mitu stereotypu jest to, ze osoby chorujace na schizofreni¢ nie s3 w stanie
by¢ dobrymi pracownikami oraz majg rozdwojenie jazni [Murawiec i Wasilewski, 2010].

Obecnie dzigki szeroko rozwinietym mediom 1 edukacji temat chorob psychicznych
stal sie bardziej zrozumiaty. Swiadomos$¢ ludzi obecnie znacznie wzrosta, a mity
o zaburzeniach psychicznych powoli zaczety odchodzi¢ w zapomnienie. Jednak pomimo iz
chetnie korzysta si¢ z pomocy réznych specjalistow, t0 jednak wcigz temat ludzkiej psychiki
wprawia ludzi w zaklopotanie. Bardzo czgsto osoby chore psychicznie dzwigaja ogromny
ciezar nie tylko samej choroby, ale 1 postaw spoteczenstwa. Wedlug sondazy
przeprowadzonych wsrdd opinii publicznej wcigz prosperuje stereotypowa ocena osob

zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi [Weciorka i Switaj, 2012].
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Z badan CBOS z 2012 roku przeprowadzonych na liczacej 985 oséb reprezentatywne;j
probie losowej dorostych mieszkancow Polski, wynika iz choroby psychiczne zaliczane sg do
wstydliwych, ktore ukrywa si¢ przed innymi. Poglad taki podziela niemal trzy czwarte
ankietowanych(73%), a przeciwnego zdania jest niespelna jedna czwarta (23%).Trzech na
czterech respondentow (74%)uwazato, iz terapia chorych psychicznie wbrew ich woli jest
stusznym postgpowaniem. Prawie dwie trzecie badanych (65%) deklarowato, ze ma zyczliwy
stosunek do chorych psychicznie, jednak w tym nieco ponad potowa (52%) okresla swoje
nastawienie jako ,raczej zyczliwe”. Nieliczni respondenci przyznaja si¢ do niecheci (5%),
a co czwarty (26%) — do obojetnosci. W przypadku szeSciu z jedenastu rol jak moze
sprawowa¢ czlowiek, przewazaly postawy nacechowane sprzeciwem, niechecia
do pehienia okre§lonych funkcji przez osoby, ktore kiedy$ chorowaly psychicznie.
Najwigkszy sprzeciw badanych wywotataby sytuacja, gdyby osoba, ktora chorowata
psychicznie i leczyta si¢ w szpitalu psychiatrycznym, miata zajmowac si¢ ich dzie¢mi —by¢
ich opiekunem (79%) lub nauczycielem (71%). Nieco mniej 0sob sprzeciwiloby si¢ temu, by
byly pacjent szpitala psychiatrycznego miat zosta¢ ich lekarzem (62%), burmistrzem lub
wojtem w ich gminie (59%), szefem w pracy (46%) badZ proboszczem w parafii (44%).
Badani dostrzegali przede wszystkim dyskryminowanie 0s6b chorych psychicznie w zakresie
prawa do pracy, zatrudnienia (80%), a w mniejszym zakresie sa traktowani gorzej niz
pozostali obywatele, gdy chodzi o prawo do poszanowania godnosci osobistej (64%),
wyksztalcenia, edukacji (57%), ochrony majatku (57%) oraz sprawiedliwego sadu (46%)
[Omyta-Rudzka, 2012]
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Nieustajace badania naukowe w dziedzinie psychiatrii zaczely podkresla¢ korzysci
taczenia metody farmakoterapii oraz psychoterapii, traktujac je jako taktyki réwnolegle.
Laczenie obu technik w $wietle aktualnych badan, jak i literatury, wykazuje skuteczno$¢ w
leczeniu zaburzen zdrowia psychicznego tj. schizofrenia, zaburzenia Igkowe czy uzaleznienia
od nikotyny. Typy psychoterapii tj. poznawczo-behawioralna, psychodynamiczna,
wspierajgca, Czy interpersonalna, bardzo czesto laczone sa wilasnie z farmakoterapia
[Sterna,2016].

Leczenie farmakologiczne
Leczenie farmakologiczne juz od polowy XX wieku stanowi kluczowy nurt
w  psychiatrii. Pierwszym lekiem wprowadzonym szacunkowo wprowadzonym
na rynek w tym czasie byla imipramina i chloropromazyna. Jednak mimo odkrycia owych
substancji nie wigzano z nimi nadziei, mimo iz niezaprzeczalnie byly ogromnym przetomem
w dziedzinie nauki. Uwaza si¢, ze farmakoterapia w dziedzinie psychiatrii czesto ma
charakter marketingowy i znacznie odbiega od nauki. Jednak korzys¢ farmakoterapii jest
niezaprzeczalna. Farmakoterapia obecnie wcigz pozostaje jedng z gldownych metod leczenia
w psychiatrii. Leki przeciwdepresyjne jak i przeciwpsychotyczne wykazujg niewatpliwe
dzialania pozadane. Lekarze psychiatrzy powinni by¢ jednak §wiadomi ograniczen, wad jak
i zalet takich lekow[Swiecicki,2008].
Leki przeciwpsychotyczne, neuroleptykistanowig grupe farmaceutykow skutecznych
w leczeniu schizofrenii, psychoz schizoafektuwnych, urojen, manii oraz cigzkiej depres;ji.
Dzialaja nasennie 1 wyciszajaco. Maja jednak swoje wady tj. objawy zespotu
pozapiramidowego czy zaburzenia ortostatyczne [Krupik-Matuszczyk, 2011].
Neuroleptyki dzieli na dwie grupy: neuroleptyki klasyczne i atypowe. Pierwsze z nich
w Polce stosowane sg od 1952 roku i sg nimi: chlorpromazyna (Fenectil), lewomepromazyna
(Tisercin 25 mg, amp. 25— mg), (Pernazin 25 mg, 100 mg, Taxilanamp. 100 mg), flufenazyna
(Mirenil 1 mg), tioksanten: chlorprotixen (Chlorprotixen 15 mg, 50 mg), haloperidol
(Haloperidol 1 mg, 5 mg, krople 30 ml, amp. 5 mg.Neuroleptyki Il generacji czyli
neurolpetyki atypowe to: sulpirid (Sulpirid 50 mg, 100 mg, 200 mg), klozapina (Klozapol 25
mg, 100 mg, Clozapine 25 mg, 50 mg, Leponex 25 mg, 100 mg), olanzapina (5 mg, 10 mg:

Zyprexa, Zalasta, Zolafren, Olzapin, Sanza, Ranofren, Zapilux), kwetiapina (Seroquel,
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Ketilept, Ketrel 25 mg, 100 mg). Farmaceutyki te maja korzystny wpltyw na objawy
negatywne, pozytywne, afektywne czy funkcje poznawcze[Krupik-Matuszczyk, 2011].
Objawy niepozadane lekéw przeciwpsychotycznych to [Krupik-Matuszczyk, 2011]:

e ze stronyosrodkowego uktadu nerwowego (dystonie, drgawki, sedacja),

e objawy ze strony uktadu krazenia (ortostatyczne spadki RR, zapas¢, tachykardia),

e reakcje alergiczne (odczyny skorne, nadwrazliwos$¢ na stonce),

e O0bjawy ze strony uktadu krwiotworczego (leukocytoza, eozynofilia),

e zaburzenia czynno$ci watroby

e podwyzszenie poziomu cukru,

e hiperprolaktynemia,

e zaburzenia miesigczkowania,

e dysfunkcje seksualne,

e objawy cholinolityczne (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia akomodacji).

Najczgséciej stosowane preparaty antycholinergiczne to: pridinol czy amantadyna
[Krupik-Matuszczyk, 2011].

Leki przeciwdepresyjne, tymoleptyki majg dziatanie minimalizujgce objawy depresji
juz po kilkunastu dniach ich przyjmowania. Obecnie na rynku funkcjonujel0.grup takich
preparatéw. Ich wybor zalezy od obrazu klinicznego i stanu pacjenta. Leki przeciwdepresyjne
to np. amitryptylina, doksepina, dibenzepina, citalopram, trazodon, wenlafaksyna,
reboksetyna, maprotylina. Objawy niepozadane tych lekow to:

e zaburzenia przewodnictwa i rytmu serca,

e obnizenie progu drgawkowego,

e uszkodzenie watroby,

e dysfunkcje seksualne [Krupik-Matuszczyk, 2011].

Leki przeciwlekowe i nasenne obejmujg cztery kierunki dziatania [Krupik-Matuszczyk,

2011]:

e przeciwlekowy (gtowny),

e uspokajajacy i nasenny,

e przeciwdrgawkowy,

e zmniejszajacy napigcie mig¢Sniowe.

Nie sg one jednak leki antydepresyjnymi. Przeciwwskazaniami do stosowania lekow
przeciwlekowych sg: =zatrucie lekami psychotropowymi, cigza 1 karmienie piersia,

niewydolnos¢ krazenia, uszkodzenie watroby [Krupik-Matuszczyk, 2011].
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Zalecane s3 w leczeniu zaburzen i standw lgkowych, napadow padaczkowych czy
zaburzen $wiadomo$ci 1 zachowania. Lekami silnie dzialajacymi nalezacymi
do tej grupy sg np.: nitrazepam, estazolam, midazolam.Benzodiazepiny to leki o szybkim
spektrum dziatania. Nie s3 one jednak leki antydepresyjnymi. Przeciwwskazaniami
do stosowania lekéw przeciwlgkowych sa: zatrucie lekami psychotropowymi, cigza
i karmienie piersig, niewydolnos¢ krazenia, uszkodzenie watroby [Krupik-Matuszczyk, 2011].

Leki nasenne niebenzodiazepinowe sg skuteczne podczas leczenia zaburzen snu. Na
rynku polskim wystepujg farmaceutyki tj. zopiklon (Zopiratio, Zopiclon), zolpidem (Stilnox,
Hypnogen), zaleplon (Hypnogen, Selofen), prometazyna (Diphergan). Osoby zmagajace si¢
z przewlektymi zaburzeniami snu stosuja takze melatoning, preparaty zawierajace waleriang,
badz melise¢ [Krupik-Matuszczyk, 2011].

Stabilizatory nastroju (leki normotymiczne) wykazuja dzialanie stabilizujgce nastroj sa
skutecznym sposobem w leczeniu i profilaktyce choroby afektywnej dwubiegunowej. Do tej
grupy lekow zaliczamy: sole litu (Lithiumcarbonicum), leki przeciwpadaczkowe: kwas
walproinowy i jego sole (Convulex, Depakinechrono,), karbamazepina (Amizepin, Neurotop).
Leczenie jak i1 dziatania profilaktyczne przy pomocy lekéw normotymicznych stuzy do
redukcji czgstosci 1 cigzko$ci, czasu trwania oraz nawrotdw depresji 1 manii. Podczas
stosowania tych lekow obowigzkowa jest kontrola ich st¢zenia w surowicy krwi [Krupik-
Matuszczyk, 2011].

Leki prokognitywne i nootropowe stosowane sg w leczeniu Alzheimera i réznych
rodzajow otgpien. W farmakoterapii stosuje si¢ np. bespiriding, galantaming, memantyg,
choling, lecytyne. U o0s6b starszych dawka lekéw o dziataniu psychotropowym powinna by¢
zredukowana do 40% [Krupik-Matuszczyk, 2011].

Leki pychostymulujgce, pobudzajace sg zakazane w Polsce. Sg s$rodkami
analeptycznymi 1 psychostymulujacymi, ktére wykorzystywane sa w leczeniu ADHD.
Najczesciej podawany jest metylfenidat (Concerta, Ritalin), a do niedawna pemolina (Cylert),
ktora okazata si¢ by¢ niebezpieczng dla organizmu czlowieka przez toksyczne dziatanie na

watrobe [Krupik-Matuszczyk, 2011].

Postepowanie psychoterapeutyczne- metoda wspierajaca leczenie farmakologiczne
Pojecie ,,psychoterapia” w jezyku polskim zaczeta si¢ pojawia¢ w latach 90. XIX

wieku. W tamtym czasie traktowano jg jako ,metod¢ kuracyjng uzywajaca psychicznych

srodkow do walczenia z chorobami”. Owczesnie jedng z wykorzystywanych technik byta

sugestia hipnotyczna jak i uzywana na jawie. Metoda ta byla zalecana podczas leczenia m.in.
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histerii oraz neurastenii. Z powodu pacjentéw niepoddajacych si¢ sugestii hipnotycznej wcigz
poszukiwano innych sposobow leczenia [Dembinska i Rutkowski, 2019].

Obecnie leczenie zaburzen psychicznych wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Specjalisci
psycholodzy, psychiatrzy i psychoterapeuci stanowig podstawe zespotow terapeutycznych,
ktérych celem jest pomoc osobie z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Wiele badan
naukowych moéwi, ze psychoterapia polaczona wraz z farmakoterapia pozwalaja osiggnac
lepsze rezultaty terapeutyczne [Manber R. i in. 2008].

Psychoterapia, jak i farmakoterapia mogg by¢ stosowane w sposob zintegrowany, jak
1 rozdzielony. Leczenie zintegrowane polega na tym, Zze psychiatra zapewnia pacjentowi
zarowno farmakoterapi¢ i psychoterapi¢. Natomiast w warunkach rozdzielonych psychiatra
zajmuje si¢ tylko 1 wylacznie psychofarmakoterapia. W tym przypadku psychoterapia
prowadzona jest wtedy przez innego klinicyste czyli psychoterapeute. W Polsce najczescie]
spotykana metodg jest leczenie rozdzielone [Murawiec i in., 2019].

Obecnie uwaza si¢, ze skuteczne leczenie nie jest wylacznie biologiczne
czy psychologiczne i wraz z postgpem nauki zaczgto podkre$laé celowos¢ lgczenia
farmakoterapii 1 psychoterapii jako system rownolegly. Dziatanie to daje skuteczne wyniki w
leczeniu m.in. schizofrenii, zburzen lgkowych czy uzaleznienia od nikotyny. Farmakoterapia
obecnie laczona jest z roéznymi typami psychoterapii: poznawczo-behawioralna,
interpersonalng czy psychodynamiczng [Sterna,2016].

Metodg stosowang podczas leczenia zaburzen psychicznych jest roOwniez terapia
elektrowstrzasowa (EW). Pionierem owej terapii w Polsce byt lekarz Klemens Maleszewski.
To on w 1861 roku w skuteczny sposob postuzyl si¢ pradem elektrycznym z ogniwa
galwanicznego w leczeniu o0sob z katatonig. Przez wiele kolejnych lat chetnie
wykorzystywano elektrowstrzasy pomimo powiktan okoto zabiegowych tj. przygryzienia
jezyka czy nawet ztamaniami kosci dlugich. Przetomem w stosowaniu elektrowstrzasow byto
zastosowanie sukcynylocholiny zwiotczajacej miesnie poprzecznie prazkowane oraz
wykonanie EW w znieczuleniu ogolnym. To postepowanie okazalo si¢ bezpiecznie 1 jest
obecnie wykorzystywanym standardem. Wiele wynikow badan wykazato, ze EW wykazuja
skuteczne dzialanie podczas leczenia depresji lekoopornych wystepujacych w przebiegu
zaburzen afektywnych jednobiegunowych. Gorsza skuteczno$¢ mozna zauwazy¢
w odniesieniu do zaburzen psychotycznych. Bezustannie jednak terapia ta w wielu
przypadkach pozostaje metoda nie do zastgpienia. Nowoczesne aparaty wykorzystywane przy
tej metodzie wykorzystujace prad o waskich impulsach szpilkowych stato si¢ przyczyna,

ze EW obecnie uznawane jest za bezpiecznym i skutecznym narzgdziem wykorzystywanym
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do leczenia zaburzen psychicznych. Intensywnos$¢ tadunku elektrycznego jest ustalana wedtug
zalecen producenta urzadzenia, na ktorym ma zosta¢ wykonany zabieg, jak rowniez od wieku

pacjenta. Aktualnie zabieg trwajacy chociazby 15.Sekund moze przynies¢ pozadany efekt

kliniczny [Antosik-Wojcinska i Swigcicki, 2014].
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Celem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zapobieganie
zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno-promocyjne. Za efekt pozadany
uwaza sie¢ redukcje liczebnosci jednostek z objawami zaburzen psychicznych. Promowanie
zdrowia psychicznego poprzez upowszechnianie wiedzy i zdolnosci, rozwijanie ilosci
programow, jak i placowek udzielajacych wsparcia, mogtoby bowiem polepszy¢ jako$¢ zycia
0sOb cierpigcych na zaburzenia sfery psychicznej. W Karcie Ottawskiej promocja zdrowia
ujeta jest jako ,,proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddzialywania na
wlasne zdrowie W sensie jego poprawy i utrzymywania” [Haszen i S¢k,2007].

Promocja zdrowia ma na celu stworzenie warunkow spolecznych zapewniajacych
wlasciwy dobrostan psychiczny, nie ograniczajac si¢ tylko 1 wylacznie do dziatan edukacyjno-
promocyjnych. Wymienione wyzej zagadnienia powinny by¢ traktowane jako wazne
w polityce zdrowotnej, spotecznej oraz ekonomicznej. Promocja zdrowia wspolwystepuje
z profilaktyka chorob psychicznych i obejmuje dzialania 0 podobnym charakterze. Obecnie
programy promocji i profilaktyki bardzo czesto wzajemnie si¢ uzupetniajg. Promocja zdrowia
w glownej mierze uwage przywiazuje do zagadnien zdrowia psychicznego. Robi to nie tylko
celem zapobiegania zaburzeniom psychicznym, ale roéwniez obejmujac zachowanie
Pozytywnego zdrowia psychicznego. To w gtownej mierze edukacja i poszerzanie zasobow
i potencjatow jednostek. Wspiera jednak takze zachowania i umiejetnosci wspierajgce rozwoj
i zdrowie jednostki. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze zapobieganie zaburzeniom psychicznym
polega na opiece nad osobami zmagajacymi si¢ z Nnimi lub osobami narazonymi na
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego [Ministerstwo Zdrowia, 2011].

W obecnych czasach prewencja odgrywa niezmiernie wazng role 1 zdaje
si¢ odpowiada¢ na ograniczenia medycyny w leczeniu tych schorzen jak 1 na wcigz
wzrastajace koszty opieki medycznej. Profilaktyka definiowania jest ,,jako zapobieganie
niebezpieczenstwom 1 patologiom spotecznym wystepujacym w zyciu czlowieka”. Wedtug
WHO gtownymi celami na lata 2013-2030 dziatajacymi na rzecz zdrowia psychicznego sa:
popularyzowanie zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym, udzielanie
opieki osobom potrzebujacym, udynamicznienie przebieg zdrowienia, upowszechnianie praw
cztowieka, redukowanie ilosci zachorowan 1 niepelnosprawnosci osob zmagajacych si¢

z zaburzeniami sfery psychicznej [Kreglewska,2021].
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Tabela 1. Europejskie ramy dziatan

Poprawa zdrowia, jakos$ci zycia 1 odpornosci obywateli w tym oséb z
problem zdrowia psychicznego
Zmniejszenie zachowan niebezpiecznych dla zdrowia, tj. zazywanie

alkoholu, tytoniu, narkotykéw, zte nawyki zywieniowe 1 brak
aktywnosci fizycznej

Europejskie
ramy
dzialan

Polepszenie si¢ zdrowia fizycznego, wydhluzenie zycia u o0sob
z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Redukcja ilosci samobojstw
Progres wynikéw w zakresie edukacji dzieci 1 mtodziezy

Sprawowanie pieczy nad przeszkodami w opiece zdrowotnej
w panstwach UE, zwigkszenie skuteczno$ci 1 wydajnosci
W zapobieganiu, leczeniu i profilaktyce zaburzen psychicznych

[Kreglewska, 2021]

W Polsce Ministerstwo Zdrowia wydato rozporzadzenia, ktore odnosza si¢ wtasnie
do leczenia, rehabilitacji 1 profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego. Wedhug
tego tworzone sg warunki wspierajagce poprawe badz utrzymanie dobrostanu zdrowia
w miejscu nauki, pracy czy zamieszkania. Kolejnym celem Narodowego Programu Zdrowia
jest profilaktyka i poprawa jako$ci zycia spoleczenstwa. Zostal utworzony kompleksowy
katalog odnoszacy si¢ do przeciwdzialaniu samobojstwom, ale takze kryzysom psychicznym
0s0b w roéznych przedziatach wiekowych. Profilaktyka wsrod dzieci i mtodziezy to edukacja
1 tworzenie $wiadomosci dotyczacej wlasciwego stylu zycia, jak i dzialan podejmowanych na
rzecz dobrostanu psychicznego. Obecnie $wiat wirtualny stanowi ogromng czgs$¢ zycia
ludzkiego przez co znacznemu ograniczeniu ulegla komunikacja bezposrednia. To wlasnie
w przestrzeni wirtualnej zacz¢to budowaé wiegzi, dlatego duzy nacisk powinno ktas¢ sie na
rozw0j emocjonalny. W Polsce funkcjonuja programy profilaktyki i promocji zdrowia, ktore
maja za zadanie weryfikowanie celow, warto$ci merytorycznych 1 wynikow

[Kreglewska,2021].
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MASS MEDIA JAKO CZYNNIK WPLYWAJACY NA
WYSTEPOWANIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Mass media oddzialywaja na ludzkg psychike w sposéb pozytywny, jak
1 negatywny. Wzbudzaja zachowania prospoleczne oraz antyspoteczne. Kazde z wyzej
wymienionych oddzialywan zalezy od ilosci, sposobu i walorow przegladanych tresci.
Przekazywanie tresci w mediach powigzane jest z formg ich uzytkowania. Media
w duzym stopniu oddzialywaja na aspekt wychowawczy. Dzieje si¢ tak, gdyz cz¢sto podaja
one wzorce 1 nadajg znaczenia emocjonalne.

Wiele o0sob nie zdaje sobie sprawy z tego, jak bardzo istotny wplyw maja $rodki
masowego przekazu na osobowos$¢ czlowieka. Wychowaniec wyrdznit cztery drogi
modyfikacji osobowos$ci pod wptywem mass mediéw [Wychowaniec,2012]:

e zanikanie dotychczasowych pogladdéw i1 postaw.

e wzmocnienie trwajacych juz postaw 1 opinii,

e ostabienie dotychczasowych postaw,

e podwazenie opinii.

Istniejg trzy rodzaje oddziatywan mediow na psychike cztowieka[Kruszewska, 2013]:

e bezposredni- wystepuje od razu po obejrzeniu danych tresci i programéw na umyst i
emocje

e kumulatywny- w pierwszej chwili jest niezauwazalny, ale przy kolejnym obejrzeniu
sktania  do zmiany w  psychice  jednostki, Zazwyczaj roztozony
W czasie

e podswiadomy- zachodzi w sposob mechaniczny i mimowolny.

Nie mozna jednak zapomina¢, ze §rodki masowego przekazu, chociaz maja wiele
negatywnych dziatan, wykazujg takze cechy pozytywne. Mass media pozwalaja
na  uzyskiwanie informac;ji, rozwijanie stownictwa, formowanie postaw
spoteczno-moralnych czy inspirowanie do rozwijania zainteresowan. To dzigki $wiatu

komputerowemu znacznemu rozwini¢ciu ulegta edukacja [Kruszewska, 2013].

RODZAJE MASS MEDIOW
Mass media, jak juz wczesniej wspomniano, s3 wspOlczesnie nieodlgcznym
elementem ludzkiego Zycia. Wraz z uptywem czasu ich wplyw i zasigg staje si¢ coraz

wickszy. Mass media okresla si¢ jako catoksztalt elektryczno-elektroniczny mozliwosci
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odtwarzania, rejestrowania i rozprzestrzeniania dzwickow i1 obrazoéw. Jest to tak zwane
komunikowanie masowe. Moze by¢ kierowane do odbioru indywidualnego jak
i masowego. Kwalifikuje si¢ do niech: prase, Internet, telewizje, fotografi¢ oraz radio. To
wlasnie przy ich pomocy moga by¢ przekazywane pewne informacje do zrdéznicowanych
odbiorcow w przebywajacych w roznych czgéciach swiata [Kruszewska,2013].

Mass media pelnig wiele funkcji tj. informacyjna, edukacyjna, opiniotworcza,
integracyjna, rozrywkowa i ideologiczna. Mozna je tez podzielic pod wzglgdem
oddziatywania na odpowiedni rodzaj zmyshu, np. wizualne (oddziatywujg na zmyst wzroku i
nalezy do nich m.in. prasa czy plakat), audialne (oddziatywaja na zmyst stuchu i nalezy do
nich, np. radio) i audiowizualne (oddzialywujg zaréwno na zmyst wzroku jak i stuchu i
zaliczamy do nich np. telewizj¢). Tak zwane nowe media to: DVD, telefony komorkowe,

Internet czy gry komputerowe [Kruszewska,2013].

ROZWOJ MASS MEDIOW NA PRZESTRZENI LAT

Media w postaci prasy rozpoczely swoj intensywny rozwdj na przetomie XIX
i XX wieku. Do s$rodkéw masowego przekazu zalicza si¢ prase, ktorej rozwoj nastgpit
w latach 20. tych XX wieku. W latach 30. tych XX wieku powstato radio. Poczatki telewizji i
filmu przypadaja natomiast na lata 50. XX wieku. Srodki masowego przekazu zaréwno
tradycyjne, jak i nowoczesne (Internet) nabierajgcg coraz wigkszego znaczenia w zyciu
codziennym cztowieka. Staly si¢ jednym z glownych filarow wykorzystywanych w sferze
spotecznej i gospodarczej [Dothasz, 2006]. Sa gléwnym zrédiem publicznego sposobu
pozyskiwania informacji. System ten rozpowszechnia kryteria, miary osgdzania. Uznawane
jest to jako odbiegajace oficjalnie przyjetego normalnego zachowania i opinii [Zakrzewska,
2020].

To wiasnie przetom lat 40. 1 50. ubiegltego wieku uwazane s3 za poczatek cyfrowej
infrastruktury informacyjnej. W tym czasie powstala podstawa cyfrowego przekazu.
Nastepnym  waznym  wydarzeniem w  $wiecie mass mediow byl przetom
lat 60. i 70. uwazany za poczatek ery Internetu. Powstata poczta -elektroniczna
(1973-1974), pierwszy komputer osobisty (1975), graficzny interfejs uzytkownika (1983),
WWW oraz poczatek powszechnego dostepu cyfrowego (1991), Web 2.0 (2001). Otoczenie
technologiczne w postaci algorytméw, wirtualnej rzeczywistosci online to sfera w ktorej
aktualnie i w przysztosci beda funkcjonowaé media. Sieci semantyczne, samodoskonalace si¢

algorytmy, sieciowa wirtualna rzeczywisto$¢ online i pierwsze praktyczne implementacje
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cyfrowo uzupetnionej/poszerzonej rzeczywistosci to otoczenie technologiczne, w ktéorym
teraz lub w najblizszej przysztosci b¢da dziata¢ media [Jung, 2010].

Od narodzin Internetu mingto 50. lat. Nikt nie przypuszczal, ze to wiasnie
ta technologia, polegajaca na podigczeniu do sieci, bedzie dominowata w zyciu cztowieka i
stanie si¢ ewolucja na skalg $wiatowa. Obecnie ludzie nie wyobrazaja sobie Zycia bez tej
technologii cyfrowej. Mozna wrecz powiedzie¢, ze Internet stal si¢ rowniez wyznacznikiem
statusu spotecznego. Duza cze$¢ zycia cztowieka przeniesiona jest wlasnie do $wiata
internetowego. Umiejetnos¢ uzytkowania Internetu stata si¢ konieczna do uczestnictwa w

zyciu spotecznym i ekonomicznym [Leszczynska,2019].

MASS MEDIA- DOBRODZIEJSTWO CZY ZAGROZENIE

Mass media na przestrzeni ostatnich lat zajety szczegdlne miejsce w zZyciu
wspotczesnego czlowieka. Rozwdj mediow odbywa si¢ w bardzo dynamicznym tempie. TO
wlasnie one sg w stanie przekaza¢ w szybkim tempie tresci za pomoca wielu kanalow.
Cztowiek  jako  jednostka nie  zawsze jest gotobw na  owe  zmiany
i przeobrazenia. Teoretyk komunikacji McLuhan twierdzil, iz korzystanie z mediéw ma
pozytywne, jak i negatywne skutki. Mass media nie sg zte, ani dobre. Wptywaja one znacznie
na sposob ludzkiego odczuwania i mys$lenia [Musiot, 2013].

Zagrozenia wynikajace z korzystania z mass mediow dotyczg osob dorostych, jak
1 dzieci. Niebezpieczenstwa te wystepujg najczesciej w momencie uzytkowania mediow w
nadmierny sposob. Moga one dotkna¢ kazdej sfery: fizycznej, psychicznej, moralnej,
intelektualnej czy spotecznej. Dzieci juz od najmtodszych lat patrzag w ekrany telewizorow,
komputerdw, telefonow 1 zaczynaja dawac odpowiedz przy pomocy mimiki twarzy czy glosu.
Grupy najbardziej czynne to dzieci od 5-14 roku zycia. Sredni czas jaki spedzaja w ciagu dnia
korzystajac z mass medidw wynosi okoto 30. godzin tygodniowo [Tanas i Welskop, 2019].

Polskie rodziny wolny czas w ciaggu dnia spedzaja przed ekranem telewizora
lub komputera. W konsekwencji prowadzi to do oslabienia wig¢zi rodzinnych. Wspolne
spedzanie czasu przez ludzi korzystajac z telewizora, komputera, czy smatfondw ogranicza
si¢ do milczenia. Ludzie wtedy przebywaja ze soba tylko w sposéb fizyczny. Niewatpliwie
wigc mass media negatywnie wplywaja na jakos¢ realnej komunikacji miedzyludzkiej.
Wielogodzinne, rutynowe obcowanie z mass mediami skutkuje zaburzeniami w zyciu
rodzinnym, ale takze ogranicza czas na skupieniu si¢ na obowigzkach. Ludzie obecnie
niestety chetniej wybierajg kolejng godzing w $wiecie medidw, niz pdjscie do teatru, czy

spotkanie ze znajomymi [Izdebska,2009].
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Zauwazono roéwniez, ze czgsty kontakt z mediami ma niekorzystny wplyw na procesy
poznawcze 1 przetwarzanie informacji. Wynika to z nieznacznego wysitku umystowego
podczas korzystania z mediow. Prasa bedaca jednym z najstarszych $rodkow medialnych
bardzo czesto kreuje falszywy obraz rzeczywisto$ci i potprawde. Dzieci i nastolatkowe,
ktorzy wcigz ksztattuja swoj system warto$ci sg bardzo podatni na takie dzialania. W obecne;j
dobie wcigz rosnacej popularnosci takie sytuacje beda si¢ pogltebiaé. Jak si¢ okazuje nie tylko
miode jednostki wykazuja duza podatnos¢ na wplyw mass mediéw. Dorosli, réwniez coraz
cze$cie] siegajg do Swiata mass mediow. Potwierdzaja to badania mowigce 0 spadku
czytelnictwa wsrdd dorostych. W 2017 roku po ksiazke siggneto jedynie 38% Polakow [Tanas
I Welskop, 2019].

Wsrod ludzi starszych i mlodszych ginie potrzeba rozmowy, a pojawia si¢ zjawisko
osamotnienia. Mass media w znacznym stopniu zacierajg $lad po tradycyjnych formach
interakcji miedzyludzkiej. Ulotne staty si¢ relacje, realne emocje. Wiele kwestii zaczgto
traktowa¢ w sposob instrumentalny. Ros$nie obawa przed zanikiem tradycyjnych kontaktow
czy sposobow spedzania czasu. Nawigzywanie internetowych kontaktow wymaga duzo
mniejszej ilosci energii 1 wysitku w poréwnaniu do realnych kontaktow [Tana$ i Welskop,
2019].

W ciagu ostatnich lat wzrosta takze ilo$¢ os6b korzystajacych ze smart fonow. W 2018
roku odsetek ten wyniost 59%. Wykazano, ze 9. na 10. Polakow spozywa positki
w towarzystwie telewizora, smartfona i Internetu [IAB Polska, 2018].

Jak juz wspomniano mass media maja nie tylko negatywne oddziatywanie. W ich
istnieniu mozna odnalez¢, takze walory pozytywne. Negatywne aspekty mass mediéw co
ciekawe sg chetniej naglasniane 1 budza zainteresowanie oraz niepokoj otoczenia. Niewiele
si¢ przez to pisze o pozytywnym oddzialywaniu mediow na zycie cztowieka,
a przeciez sg one kopalnig bogatej wiedzy o Swiecie. Pozwalaja zglebia¢ przerdézne dziedziny
i formy aktywnosci. Wykazano, ze dajg rowniez mozliwo$¢ promowania pozytywnych
aktywnosci, tj. literatura czy rozne rodzaje sportu. Przyktadem jest fakt, iz cztowiek chetniej
siegnie po ksigzk¢ w momencie, gdy ujrzy ja na ekranie telewizora badz komputera.
Stwierdzono réwniez, ze programy telewizyjne dla dzieci czgsto zawieraja nauke czytania
oraz elementy stymulujace rozwdj. Mass media dajg mozliwo$¢ bardzo szybkiego zdobycia
wiedzy z roznych dziedzin. Stworzone rdznego rodzaju programy tematyczne, czy strony
internetowe pozwalaja na zglebianie wielu pasji. Rozrywka dostepna w mediach oferuje
szeroki wachlarz mozliwosci, w ktorym kazdy znajdzie co$ interesujacego dla siebie. Dzigki

fatwemu dostepowi do mediow bardzo szybko mozna dowiedzie¢ si¢ o najistotniejszych
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wydarzeniach z kraju i ze $wiata. Szybka i tatwa komunikacja poprzez réznego rodzaju
aplikacje i mozliwos$¢ przesylania zdjec i tresci jest rozniej niezwykle przydatng funkcjg w
swicie wspotczesnych mediow. Poczta elektroniczna, dzigki ktorej juz nie trzeba oczekiwaé
na list tradycyjny i w kilka sekund adresat otrzymuje dang korespondencj¢ na swojej
skrzynce. Dzigki temu sposobowi przesylania listbw ograniczone zostaly koszty
1 wydatki z tym zwigzane. Media pozwalaja stawi¢ czola wyzwaniom stawianym przez realia
wspotczesnego  funkcjonowania tj. zycie z daleka od bliskich czy praca
po godzinach. Szerokie horyzonty medidow nakierowuja jednostke na cel jaki chciataby
osiggna¢. Pozwalaja pozna¢ bogactwa $wiata, rozwija¢ zainteresowania i pasje zyciowe nie
tylko dzieci ale tez dorostych [Tana$ i Welskop, 2019].

Galopujacy w zatrwazajacym tempie postep techniczny jest nieunikniony zaro6wno
dla mtodego i starszego pokolenia. Czlowiek nie jest w stanie przed nim uciec, a mass media
stanowig jeden z najwyzszych szczebli zycia codziennego. Z tych wiasnie przyczyn bardzo

wazna jest edukacja medialna [Siwek-Szczepanik, 2013]

ODDZIALYWANIE MASS MEDIOW NA ZACHOWANIA SPOLECZENSTWA

Media zaré6wno masowej jak i nowe media dostarczaja cztowiekowi informacji
majacych miejsce w roznej przestrzeni, ale w tym samym czasie. Efektem tego
jest postrzeganie terazniejszosci jako intensywnego doznania. Internet i telefonia komoérkowa
dajg mozliwos$¢ bycia w kilku miejscach na raz dzigki dostgpowi do sieci. Czlowiek staje si¢
coraz mniej obecny w terazniejszosci. Dzigki mozliwosci bycia w kilku miejscach
jednoczesénie tracimy cheg¢ bycia w jednym konkretnym miejscu. Nie tylko postrzeganie
terazniejszosci zmienito swoje znaczenie, ale takze przeszilo$ci. Gdy na $wiecie nie byto
mediéw przesztos¢ byla poznawana przy pomocy komunikacji bezposredniej oraz tradycji.
Obecnie posrednicza w tym media poprzez ksiazki, prasg, filmy czy Internet. Kiedy$
uptywajacy czas postrzegany byl poprzez mijajace pory roku oraz cykl zycia cztowieka. State
srodowisko funkcjonowania cziowieka dawato wicksze poczucie czasu. Rozwd] mass
mediéw zmienil do§wiadczanie przestrzeni. Swiat stal sie ,,na wyciagniecie dtoni”. Zjawisko
to nazywane jest ,kompresjg przestrzeni”. W tym przypadku wplyw na to mial rozwdj
telewizji. To wlasnie obraz z odbiornikéw telewizyjnych zaczat ksztattowaé nasze
pojmowanie przestrzeni. Srodki masowego przekazu stwarzaja mozliwo$¢ doznawania
wydarzen, analizowania ich i zdobywania wiedzy. Spoteczenstwo w ten sposob poszerzyto

rozumiang przestrzen nas otaczajaca [Koztowska, 2016].

42



MASS MEDIA JAKO CZYNNIK WPLYWAJACY NA WYSTEPOWANIE ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Media wplywaja tez na nasze wyobrazenia o otaczajagcym nas Swiecie. Istniejg jednak
obawy, by obraz rzeczywisty nie zostat zastgpiony przez obraz medialny [Koztowska, 2016].

Pojawienie si¢ mediow wptynegto na interakcje spoteczne, a w efekcie tez wigzi. Brak
bezposredniego kontaktu miedzy ludzmi oraz ciggte wykorzystywanie aplikacji
1 komunikatorow moze zaburzy¢ relacje spoteczne 1 trwalosci ich charakteru.
Telefony komoérkowe 1 Internet stworzyty sfer¢ interakcji znacznie réznigcych si¢ od kontaktu
bezposredniego. Ludzie przestajg mie¢ potrzebe fizycznego kontaktu z druga osobg. Media
masowe dawaly cztowiekowi mozliwo$¢ bycia obserwatorem, jednak Internet sprawit, ze
staliSmy si¢ aktywnymi uczestnikami tworzenia wirtualnej rzeczywisto$ci. Dzigki
komunikacji medialnej ludzie zyskali mozliwo$¢ kontaktu z innymi kulturami. Srodki
masowego przekazu wplywaja rowniez na sposoéb w jaki postrzegamy samych siebie.
Tozsamos$¢ czlowieka przestala by¢ zalezna tylko 1 wylacznie od $rodowiska lokalnego
[Koztowska, 2016].

Media zaczety okresla¢ réwniez nasze miejsce na swiecie. Mimo, ze cztowiek rodzi
si¢ w danej przestrzeni lokalnej wcigz ma znaczenie w budowaniu tozsamosci. Jednak proces
ten zostal rowniez zdominowany przez media. Stalo si¢ to kwestig nicodwracalng. Mass
media moga budowa¢ solidarno$¢ wsrdd ludzi, poczucie wspolnoty w  relacjach
migdzyludzkich. Maja wptyw rowniez na tworzenie planu dnia, np. gdy rozplanowuje si¢
zadania w ciggu dnia pod transmitowane programy telewizyjne czy radiowe. Mozna
powiedziec¢, ze to one wrecz dyktujg porzadek dnia [Koztowska,2016].

Wynalazki techniczne tj. narzedzia do nagrywania i utrwalania rzeczywistosci (kamera
wideo) w pewien sposob naruszyly intymno$¢ czlowieka. Zdjeciem jest sie
w stanie odda¢ kazdy szczegdt rzeczywistosci. Coraz czesciej celebryci mowig jak sie
odzywia¢, w jakie miejsce pojecha¢ na wakacje, jak si¢ ubiera¢ itp.. Ma to swoje wady
1 zalety. Ludzie czesto chca wejs¢ w zycie osob popularnych, posiadajacych idealne zycie.
Pragna by inni chwalili ich i podziwiali. Przez to wiele osob traci wtasng tozsamo$¢. Ciagla
che¢ zyskania aprobaty, prezentowania wlasnej osoby zapedza ludzi w kompleksy. Wielu
poszukuje wiec akceptacji wlasnie w Swiecie mass mediéw. Panuje prze$wiadczenie, ze jesli
kogo$ nie ma w mediach to nie istnieje. Ludzie stawe 1 popularnos¢ czgsto checa pozyskac za
wszelka ceng. Obecnos¢ w mediach i skupienie uwagi nie jest czyms$ ztym, lecz naturalng
potrzebg. Kazdy chce znaczy¢ co$ w $Swiecie. Stwarza to jednak zagrozenie, gdyz chec
zaistnienia w $wiecie mediow moze popycha¢ ludzi do najgorszych czyndéw. Nie mozna
zapominaé¢, ze media potrafia odrze¢ czlowieka z prywatnosci I z intymnoSci.

[Koztowska,2016].
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Celem niniejszej pracy byla analiza wiedzy studentow Wyzszej Szkolty Medycznej
w Bialymstoku (WSMED) na temat wptywu mass medidw na wystepowanie zaburzen
psychicznych. Przeprowadzone badanie ankietowe skupialo si¢ na zebraniu jak najbardziej
rzetelnych informacji zgodnych z rzeczywistoscig. Respondenci byli proszeni o udzielanie
szczerych odpowiedzi. Pytania ankietowe poruszaty kwestie dotyczace m.in. wiedzy, emocji
1 zachowan studentow, ich oceny 1 akceptacji oséb z zaburzeniami psychicznymi jak
1 wiedzy na temat mass mediow. W ankiecie zwrdécono uwage rowniez na kwesti¢ poziomu
wyksztalcenia, miejsca pracy, wieku oraz tego czy osoby te miaty kiedykolwiek kontakt
z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Poruszono réwniez kwesti¢ korzystania z mass

mediéw oraz ich wplywu na zycie cztowieka.

Problemy szczegolowe:

1. Czy studenci mieli lub maja kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi?

2. Kto wedlug respondentow jest najbardziej podatnymi osobami na wystepowanie

zaburzen psychicznych?

3. Czy zdaniem ankietowanych mass media maja wplyw na wystepowanie zaburzen
psychicznych i ktore sa najbardziej szkodliwym w tej kwestii typem mass mediow?
Czy media spotecznosciowe maja wplyw na pamiec 1 koncentracje?

Jaka wiedze maja studenci na temat pojecia ,,higiena cyfrowa” ?
Jakie sg najczgsciej wykorzystywane przez badanych srodki masowego przekazu?

Czy studenci znajg metody rozpoznania zaburzen psychicznych?

© N o g b

Czy studenci sg w stanie nawigzac bliska relacj¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi

| zaakceptowac wystgpowanie zaburzen psychicznych u bliskiej im osoby?

9. Czy studenci uwazaja 0soby za zaburzeniami psychicznymi za niebezpieczne?

10.Czy zdaniem  ankietowanych temat zaburzen psychicznych jest odpowiednio
naglasniany przez media?

11.Czy zdaniem badanych poziom opieki psychiatrycznej w Polsce nie jest na

odpowiednio wysokim poziomie?

12. Jaka form terapii zaburzen psychicznych respondenci uznali za najlepsza?

Hipotezy badawcze

1. Wigkszo$¢ studentow miato lub ma kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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2.

10.

11.

Wedhig respondentéw najbardziej podatnymi osobami na wystepowanie zaburzen
psychicznych sa osoby starsze.

Zdaniem ankietowanych mass media maja wplyw na wystepowanie zaburzen
psychicznych, a najbardziej szkodliwym w tej kwestii typem mass mediow jest
Internet oraz Facebook i/lub Instagram

Wigkszo$¢ studentdéw uznata, ze media spotecznosciowe maja wpltyw na pamieé i
koncentracjg.

Wigkszos¢ studentow posiadata matg wiedzg na temat pojecia ,,higiena cyfrowa”.
Najczesciej wykorzystywanym przez badanych s$rodkiem masowego przekazu byt
Internet.

Zaburzenia psychiczne rozpoznaje si¢ na podstawie wywiadu 1 obserwacji
przeprowadzonych przez psychiatreg.

Wigkszos¢ studentow mogltoby nawigzaé bliska relacje z osoba z zaburzeniami
psychicznymi i byliby w stanie zaakceptowac wystepowanie zaburzen psychicznych u
bliskiej im osoby.

Wigkszo$¢ studentow uwaza 0soby z zaburzeniami psychicznymi za niebezpieczne.
Wickszo$¢ ankietowanych uwaza, ze temat zaburzen psychicznych nie jest
odpowiednio naglasniany przez media oraz ze poziom opieki psychiatrycznej
w Polsce nie jest na odpowiednio wysokim poziomie.

Najlepszg formg¢ terapii zaburzen psychicznych w opinii respondentéw jest leczenie

farmakologiczne.
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Tabela 1. Zmienne 1 wskazniki

Zmienna Wskazniki Zmienna Wskazniki
niezalezna zalezna
Plec¢ -kobieta Wiedza Pytania
-mezczyzna z kwestionariusza
ankiety nr 8,10-22.
Wiek -Do 25 lat
-26-35 lat
-36-45 lat Pytania
-Powyzej 46 lat Postawa | z kwestionariusza
Miejsce -Wies ankiety nr 23-36.
zamieszkania -Miasto
Praca w zawodzie -Tak
pielegniarza/pielegniarki | -Nie
Staz pracy w zawodzie | -Do 5 lat
pielegniarza/pielegniarki | -6-15 lat
-16-25 lat
-Powyzej 25 lat
Poziomwyksztalcenia | -Srednie

-Licencjat pielggniarstwa
-Magister pielegniarstwa
-Specjalista pielggniarstwa
-Inne

Miejsce pracy

-Szpital

-Podstawowa Opieka
Zdrowotna
-Hospicjum/Dom Pomocy
Spotecznej

-Szkota/ UczelniaWyzsza
-Inne

Kontakt z osobg
z zaburzeniami
psychicznymi

-Tak
-Nie
-Nie wiem
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METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

W niniejszej pracy postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Jest to jedna z
najpowszechniejszych metod wykorzystywanych podczas badan pielegniarskich. Pozwala ona
na zbadanie opinii licznej populacji na dany temat, zasobu wiedzy czy zadowolenia z opieki
zdrowotnej [Lenartowicz i in., 2010].

W przedstawionym badaniu wykorzystano technike ankiety, ktora polegata na
zadawaniu pytan osobom z grupy badanej za pomoca kwestionariusza ankiety.
W technice tej istotnym aspektem jest poprawnos¢ formulowania pytan, instrukcja
wypetniania kwestionariusza 1 sumarycznemu wstgpowi informacyjnemu m.in. kto
i dlaczego przeprowadza badanie [Lenartowicz i in., 2010].

Do realizacji badania wykorzystano narzedzie badawcze w postaci autorskiego

kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 36 pytan, w tym z 7 pytan sktadata si¢ metryczka.

Metody statystyczne

Statystka swoje poczatki miata juz w czasach biblijnych. W starozytno$ci sporzadzano
spisy ludnosci stanowigce zrodlo informacji o stanie danego spotecznosci. Pojecie statystka
pochodzi od stowa ,status” oznaczajace panstwo, stan rzeczy. Statystyka jest nauka o
metodach zbierania, analizy i interpretacji danych liczbowych. Badania te opieraja si¢
gléwnie o zjawiska masowe, czyli powtarzajace sie.

Sa nimi m.in. procesy demograficzne (urodzenia i zgony). Stosujac odpowiednie
metody, procedury badawcze w zjawiskach masowych mozna zaobserwowac pewne reguty,
zaleznosci jak i prawa. Sg to tak zwane prawidlowosci, ktore mozna zauwazy¢ badajac liczng
zbiorowos$¢ [Reklewski, 2020].

Badanie statystyczne opera si¢ na zgromadzeniu, analizie oraz przetwarzaniu
informacji o losowo dobranej zbiorowosci statystycznej, w ktorej jednostki majg co najmniej
jedng zalezno$¢ pomigdzy sobg. Analiza cech charakterystycznych dla danej jednostki w
badanej zbiorowos$ci stanowi Zrddlo informacji. Dobranie odpowiednich metod statycznych
pozwala na doktadng analiz¢ i opis pozyskanych w badaniu danych. Przy ich wyborze trzeba
wzig¢ pod uwage m.in. cel, temat badania, rodzaj zbiorowosci statystycznej, finanse, zasoby

ludzkie jak 1 mozliwos$ci techniczne, materiatowe [Michalski, 2006].
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Material badawczy pozyskano stosujac metode sondazu diagnostycznego.

Kwestionariusz ankiety, zawierajacy 28 pytan glownych oraz metryczke¢ z 8 pytaniami,
stanowil narzedzie badawcze.

W celu zestawienia i opracowania wynikow przeprowadzonego badania wykorzystano
programy Microsoft Excel oraz Statistica 13. Na podstawie otrzymanych wynikéw dokonano
podstawowego opisu statystycznego. Do analizy statystycznej postuzono si¢ testem chi?,

Przyjeto poziom istotno$ci wynikow a < 0,05.

Teren badan
Badanie ankietowe zostato przeprowadzone na terenie Wyzszej Szkoty Medycznej w
Biatymstoku. Kwestionariusz ankiety udostgpniany byl w formie internetowej za pomoca

Formularza Google.

Organizacja i przebieg badan

Badania zostaly przeprowadzone od lutego 2024 do marca 2024 po uzyskaniu zgodny
Komisji Bioetycznej Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku. Ankietowanymi byli
studenci Wyzszej Szkoty Medycznej w Bialymstoku. Wypelniali oni ankiety w formie
internetowe;j.

Badanie ankietowe byto dobrowolne i anonimowe. Sredni czas wypehiania ankiety
wynosit 9 minut. Podczas trwania badania nie zglaszano problemow z jej wypelnieniem.

W ankiecie wzieto udziat 100 oséb.
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CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

W grupie badanej znalazto si¢ 100 ankietowanych, w tym 75 kobiet (75,0%) 25
mezezyzn (25,0%).

Najwiecej respondentow miescito si¢ W przedziale wieku do 25 roku zycia (n=46;
46,0%), najmniej zas, bo zaledwie 15 0sob (15,0%) - w przedziale wieku 36-45 lat.

Rozpatrujac wiek badanych wzgledem pfici, zauwazono ze w grupie pan najczesciej do
badania przystepowaty osoby majace do 25 lat(n=35; 35,0%), za§ w grupie pandOw osoby
zarowno w przedziale wieku do 25 lat oraz 26-35 lat (n=11; 11,0%) - Rycina 3.

= 36-45lat 15,0%
g 26-35lat 28,0%
S do2slat 46,0%
S 36-45lat m 3,0%
S 26-35 lat 11,0%
L do2sht 11,0%

> 46 lat 11,0%
$ 36-45lat 12,0%
S 26-35 lat 17,0%

do 25 lat | 35,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Rycina 1. Struktura wieku badanych wzgledem pfci.

Dokonujgc charakterystyki demograficznej grupy badanej zauwazono, ze ponad 3/5
odpowiadajacych zamieszkiwalo w miescie (n=66; 66,0%), przy czym byly to
53 kobiety (53,0%) i 13 me¢zczyzn (13,0%) - Rycina 4.

Sposrod 100. badanych 63. przyznato, iz pracuje w zawodzie pielegniarza/pielegniarki
(63,0%) - Rycina 5, a zdecydowana wigkszo$¢ z nich posiadata staz pracy nie dluzszy niz
5 lat (n=40; 63,5%).

Ponad 25 lat w zawodzie przepracowalo natomiast tylko 7 badanych (11,1%) -

Rycina 6.
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5
%
S 66,0%
&
S
&
g .
o Imasto
g wies 22.0%
2
A4 1muasto | | 53.0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 2. Miejsce zamieszkania badanych wzgledem plci.

37,0%

tak, pracuje w zawodzie
pielegniarza/pielegniarki

H nie, nie pracuje w
zawodzie
pielegniarza/pielegniarki

63,0%

Rycina 3. Status wykonywania zawodu pielegniarza/pielggniarki wérod badanych.

16-251at [ 7.9%
6-151at [N 17.5%

0.,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 4. Dlugos$¢ stazu pracy w zawodzie pielegniarza/pielggniarki wérod badanych.
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Analiza danych wykazata, ze wyksztalcenie zwigzane z pielegniarstwem posiadato

tylko 58 badanych (58,0%), przy czym wigkszo$¢ tej grupy stanowily osoby majace

ukonczone studia I stopnia (n=41; 41,0%) - Rycina 7.

magister innego kierunku
inzynier innego kierunku
licencjat innego kierunku
specjalista pielegniarstwa

magister pielegniarstwa

licencjat pielegniarstwa 41,0%

srednie 30,00

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Rycina 5. Poziom wyksztalcenia badanych.

Potowa grupy badanej zadeklarowala, ze pracuje w szpitalu (n=50; 50,0%). 16,0%
przyznalo natomiast, iz nie wykonuje w chwili badania zawodu zwigzanego

z pielegniarstwem (n=16), a 4,0% nie pracowato wcale (n=4) - Rycina 8.

nie pracuje

wykonmuje prace niezwigzang z
medycyng / pielegniarstwem

transport medyczny
poradnie specjalistyczne

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Hospicjum / Dom Pomocy
Spoelcznej

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Szkola / Uczelnia Wyzsza

szpital 50,0%

0.,0% 20.0% 40,0% 60.,0%

Rycina 6. Miejsce zatrudnienia badanych

50



WYNIKI

WYNIKI

Ponad 3/5 badanych uwazato, ze zaburzenia psychiczne dotycza ponad 13,0% ogdiu

populacji (n=62; 62,0%) - Rycina 9.

nie wiem h 10,0%

11-13% - 19.0%

1-8% 9,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 1. Czgstotliwos¢é wystepowania zaburzen psychicznych w calej populacji wedhug
badanych.

Az 91,0% respondentow zadeklarowato, 1z posiada doswiadczenie w postaci

wczesniejszego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi (n=91; 91,0%) - Rycina 10.

nie wiem czy mialam/-em taki I 5.0
kontakt -uo

nie, nie mialam/-em kontaktu z

osobg z zaburzeniami I 4,0%
psychicznymi
tak, mialam/-em kontakt z
osobg z zaburzeniami _ 91,0%
psychicznymi

0,0% 30,0% 60,0% 90,0% 120,0%

Rycina 2. Status posiadania do§wiadczenia w postaci wezesniejszego kontaktu z osobg z
zaburzeniami psychicznymi wsérod badanych.
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Najbardziej podatne na wystepowanie zaburzen psychicznych sg wedlug badanych
osoby w przedziale wieku 16-26 lat, co potwierdzito az 56,0% odpowiadajacych (n=56) -
Rycina 11.

nie wiem h 5,0%

>38lat [ 6.0%
27-371at [N 11.0%

16-26 lat | 56.0%

<16 lat H 22,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Rycina 3. Wiek najwiekszej podatno$ci na wystepowanie zaburzen psychicznych wedtug
badanych.

Za najcze$cie] wystepujaca forme zaburzen psychicznych ankietowani uznali depresje,

na ktorg wskazato 56,0% badanych (n=56) - Rycina 12.

nie wiem

zaburzenia nastroju
dwubiegunowe

zaburzenia odzywiania
(bulimia, anoreksja)

zaburzenia lgkowe

uzaleznienie od alkoholu 1
substancji psychoaktywnych

N

depresja 6,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Rycina 4. Formy zaburzen psychicznych wystepujace najczesciej wedtug badanych.
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Ponad potowa ankietowanych za gléwna przyczyne wystgpowania zaburzen

psychicznych uznata czynniki psychiczne/somatyczne/emocjonalne (n=51; 51,0%). Spora

cze$¢ grupy wskazata rowniez na czynniki sSrodowiskowe (n=38; 38,0%) - Rycina 13.

8,0%

-

38,0%

3.0%

51,0%

B czynniki psychiczne /
somatyczne / emocjonalne
czynniki srodowiskowe

® podloze genetyczne

M nie wiem

Rycina 5. Gléwna przyczyna wystepowania zaburzen psychicznych wedtug badanych.

91,0% respondentow uznato rowniez, ze mass media maja wplyw
na wystepowanie zaburzen psychicznych (n=91) - Rycina 14.
4.0% 5,0% m tak, mass media maja
wplyw na wystepowanie
zaburzen psychicznych

91,0%

nie, mass media nie maja

wplywu na wystepowanie
zaburzen psychicznych

Hnie wiem

Rycina 6. Wptyw mass mediow na wystepowanie zaburzen psychicznych wedtug badanych.
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Za najbardziej szkodliwy na ludzkg psychike typ mass medidw uznano Internet (n=91;

91,0%) - Rycina 15.

nie wiem —h 3.0%

e W 0

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rycina 7. Typy mass medidéw majgce negatywny wplyw na ludzkg psychike wedtug
badanych.

93,0% respondentow stwierdzito, ze media spoteczno$ciowe wplywaja na pamigé
i koncentracj¢ (n=93) - Rycina 16, natomiast 98,0% byto zdania, ze mozna si¢ od nich

uzalezni¢ (n=98) - Rycina 17.

4,0% _ -
0% m tak, media spolecznosciowe

majg wplyw na pamiec 1
koncentracje

nie, media spolecznosciowe nie

maja wplywu na pamiec 1
koncentracje

N nie wiem

93,0%

Rycina 8. Opinia badanych na temat wptywu mediow spotecznosciowych na pamieé
1 koncentracje.
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1,0% o
\ m tak, mozZna uzalezni¢ si¢ od

mediow spolecznosciowych

1,0%

nie, nie mozna uzalezni¢ sie
od mediow
spolecznosciowych

Hnie wiem

98,0%

Rycina 9. Opinia badanych na temat mozliwos$ci uzaleznienia si¢ od mediow
spotecznosciowych.

Ponad 4/5 badanych uwazato, Zze przeniesienie kontaktu do $wiata wirtualnego
ogranicza kontakt twarzag w twarz, co szkodzi mlodym ludziom radzi¢ sobie

z problemami poprzez ograniczong role wsparcia spotecznego, (n=85; 85,0%) - Rycina 18.

nie wiem h 23.0%

ogranicza kontakt twarza w

ludziom radzi¢ sobie z...

utrudnia budowac refleksyjne

interakcje, co moze takze _ 77,0%
negatywnie wplywac na...
naraza na dZI!a{a}me "meblesklego _ 66.0%
swiatla

0,0% 30,0% 60,0% 90,0%

Rycina 10. Wptyw przeniesienia kontaktu do $wiata wirtualnego wedlug badanych.

Zaledwie 41,0% badanych przyznalo, ze =zna pojecie "higiena cyfrowa"
(n=41) - Rycina 19, za$ za jego najczestszg definicje uznano kontrolowanie czasu, jaki

przeznacza si¢ na aktywnos¢ w Internecie (n=40; 40,0%) - Rycina 20.
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20,0% 41,0%

-
—

39,0%

B tak, znam pojecie
higieny cyfrowej

nie, nie znam pojecia
higieny cyfrowej

g

W nie wiem

Rycina 11. Status znajomosci poj¢cia "higiena cyfrowa" wsrod badanych.

nie wiem 59,0%

|

zaprzestaniu co chwile
sprawdzania wiadomosci na
telefonie

kontrolowaniu czasu, jaki
przeznacza si¢ na aktywnos¢ w
Internecie
czerpaniu radosci z otaczajace]
natury poprzez spacery lub
wycieczki
znalezieniu sposobu relaksu bez
korzystania z komputera [ub
telefonu

31,0%

40,0%

30,0%

30,0%

odlozeniu telefonu podczas

. ) ) 30,0%
spotkan ze znajomymi

w przypadku pracy zdalnej na
ustaleniu godzin pracy, podczas
ktorych jest sie aktywnym

30,0%

0,0% 30,0%  60,0%  90,0%

Rycina 12. Opinia ankietowanych na temat tego czym jest "higiena cyfrowa".
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Za najbardziej negatywny skutek uzywania medidow spoteczno$ciowych uznano

mozliwo$¢ rozwoju lub zaostrzenia zaburzen nastroju, takich jak Iek 1 depresja

(n=27; 27,0%) - Rycina 21.

nie wiem

7.0%

czeste korzystanie zaburza jako$é snu 9,0%

czeste korzystanie z social mediow

S . L 4,0%
»ZIniejsza” poczucie samotnosci

)

social media czesto powoduja. ze ludzie
zaczynajg czuc sie niepewnie ze sobg

21,0%

preferowanie interakcji w mediach
spotecznosciowych moze prowadzic¢ do
rozwoju lub zaostrzenia zaburzen
nastroju, takich jak lek i depresja

27.0%

intensywne korzystanie z mediéw
spolecznosciowych moze maskowac takie
problemy. jak stres lub nuda

13.0%

media spolecznosciowe moga byc
zrédlem cyberprzemocy

19,0%

platformy mediow spotecznosciowych,
takie jak Twitter, s3 czesto miejscami
rozpowszechniania kizywdzacych plotek
1 klamstw, ktére mogg pozostawic trwale
emocjonalne blizny

21.0%

|

0,0% 20,0% 40,0%

Rycina 13. Negatywne skutki uzywania mediow spotecznosciowych wedtug badanych.
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Ponad 4/5 respondentéw bylo zdania, ze media spoleczno$ciowe typu Facebook i/lub

Instagram maja negatywny wptyw na psychike cztowieka (n=82; 82,0%) - Rycina 22.

m tak, media spolecznosciowe

11,0% maja negatywny wplyw na

7.0% psychike cztowieka

nie, media spolecznosciowe
nie maja negatywnego
wplywu na psychike
czlowieka

H nie wiem

82,0%

Rycina 14. Opinia ankietowanych na temat negatywnego wptywu mediow
spoteczno$ciowych typu Facebook i/lub Instagram na psychike cztowieka.

93,0% badanych stwierdzito, ze mass media maja wptyw na kreowanie obrazu ciata

cztowieka (n=93) - Rycina 23.

2.0% 3,0% m tak, mass media maja

\ wplwy na kreowanie obrazu
ciala czlowieka

nie, mass media nie maja
wplywu na kreowanie
obrazu ciala czlowieka

N nie wiem

93,0%

Rycina 15. Opinia ankietowanych na temat wptywu mass mediow na kreowanie obrazu ciata
cztowieka.
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Najczesciej wykorzystywanym przez badanych $rodkiem masowego przekazu byt
Internet (n=96; 96,0%) - Rycina 24.

prasa - 17,0%
telewizja - 19,0%

0,0% 30,0% 60,0% 90,0% 120,0%

Rycina 16. Srodki masowego przekazu wykorzystywane najczesciej przez badanych.

Zaledwie 24,0% badanych stwierdzito, iz ma pozytywny stosunek do korzystania z

mass mediow (n=24) - Rycina 25.

N

e ——

negatywny - 7,0%

nie mam zdania H 21,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Rycina 17. Stosunek badanych do korzystania z mass mediow.
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Ponad potowa grupy badanej przyznala, iz bardzo czgsto korzysta ze s$rodkow
masowego przekazu w ciggu dnia (n=58; 58,0%), a zaledwie jedna osoba wykazala,

iz nie korzysta z nich wcale (n=1; 1,0%) - Rycina 26.

wcale

roznie z tym bywa

rzadko

bardzo czesto 58,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 18. Czestos¢ korzystania przez badanych ze srodkéw masowego przekazu w ciggu

dnia.

87,0% pytanych prawidlowo wskazato, ze zaburzenia psychiczne rozpoznaje si¢ na
podstawie wywiadu 1 obserwacji przeprowadzonych przez psychiatre

(n=87) - Rycina 27.

nie wiem —h 8.0%

badania laboratoryjne | 1,0%

specjalistycznych badania

0
obrazowe I 4,0%

wywiad 1 obserwacje

przeprowadzone przez 87,0%
psychiatre

0,0% 30,0% 60,0% 90,0% 120,0%

Rycina 19. Metody rozpoznawania zaburzen psychicznych wedtug badanych.
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95,0% badanych uwazalo, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi odczuwaja I¢k,

przygnebienie i spadek energii (n=95) - Rycina 28.

3.0% m tak, osoby z zaburzeniami
psychicznymi odczuwajg Ik,

2,0%
W przygnebienie 1 spadek energii

nie, osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie odczuwaja
leku, przygnebienia 1 spadku
energii

W nie wiem

95,0%

Rycina 20. Opinia ankietowanych na temat odczuwania lgku, przygnebienia i spadku energii
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

4/5 grupy badanej wykazato, iz zaburzenia psychiczne nie s3 powodem wstydu (n=80;

80,0%). Odmiennego zdania byto natomiast 8 ankietowanych (8,0%) - Rycina 29.

12,0% 8,0% m tak, uwazam Ze zaburzenia
psychiczne s powodem
wstydu

nie, uwazam ze zaburzenia
psychiczne nie s3 powodem
wstydu

B nie wiem

80,0%

Rycina 21. Opinia ankietowanych na temat tego czy zaburzenia psychiczne sg powodem do
wstydu.

Ponad 4/5 badanych przyznato, iz zdarza im si¢ odczuwa¢ negatywne emocje podczas

korzystania z Internetu (n=82; 82,0%) - Rycina 30.
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10,0%

8,0%

B tak, korzystajac z Internetu
zdarza mi si¢ odczuwac
negatywne emocje

nie, korzystajac z Internetu
nie zdarza mi si¢ odczuwac
negatywnych emocji

N nie wiem
82.0%

Rycina 22. Status odczuwania negatywnych emocji podczas korzystania z Internetu wsrod

badanych.

Zaledwie 35,0% badanych zdecydowanie zadeklarowalo, ze mogtoby nawigza¢ bliska

relacje z osobg z zaburzeniami psychicznymi (n=35) - Rycina 31.

47,0%

m tak, moglabym/moglbym
nawigzac bliska relacje z
osobg z zaburzeniami
psychicznymi

35,0%

nie, nie moglabym/mogibym
nawigzac bliskej relacji z
osobg z zaburzeniami
psychicznymi

H nie wiem

18,0%

Rycina 23. Opinia ankietowanych na temat mozliwo$ci nawigzania bliskiej relacji

z 0sobg z zaburzeniami psychicznymi.

Az blisko 3/4 badanych uwazato, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢

niebezpieczna (n=74; 74,0%) - Rycina 32.

Zaledwie 51,0%

ankietowanych wykazalo pozytywne nastawienie do o0s6b

z zaburzeniami psychicznymi (n=51) - Rycina 33.
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15,0%

B uwazam, Ze osoba z
zaburzeniami psychicznymi
11.0% moze by¢ niebezpieczna
uwazam ze osoba z
zaburzeniami psychicznymi
nie moze by¢ niebezpieczna

74,0% ®nie wiem

Rycina 24. Opinia ankietowanych na temat mozliwos$ci stanowienia niebezpieczenstwa przez
osoby zaburzone psychicznie.

B mam pozytywny stosunek
38,0% do 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi
mam negatywny stosunek
do 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi

B nie wiem

51,0%
10,0%

Rycina 25. Stosunek ankietowanych do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

78,0% badanych zadeklarowato, iz byloby w stanie zaakceptowaé wystgpowanie
zaburzen psychicznych u bliskiej im osoby (n=78) - Rycina 34.
4/5 ankietowanych stwierdzito, ze temat zaburzen psychicznych nie jest odpowiednio
nagta$niany przez media (n=80; 80,0%) - Rycina 35.
3/4 badanych bylo przekonanych, ze poziom opieki psychiatrycznej w Polsce nie jest

na odpowiednio wysokim poziomie (n=75; 75,0%) - Rycina 36.
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18,0%

4,0% i
|

78.0%

m tak, zaakceptowalabym /
zaakceptowalbym zaburzenia
psychiczne u bliskiej mi osoby

nie, nie zaakceptowalabym /
zaakceptowalbym zaburzen
psychicznych u bliskiej mi
osoby

Hnie wiem

Rycina 26. Opinia na temat mozliwosci akceptacji zaburzen psychicznych wsrod bliskich.

12,0% 8,0%
80,0%

W uwazam, ze temat zaburzen
psychicznych jest
odpowiednio naglasniany
przez media

uwazaim, Ze temat zaburzen
psychicznych nie jest
odpowiednio naglasniany
przez media

MW nie wiem

Rycina 27. Opinia na temat odpowiedniego naglasniania tematu zaburzen psychicznych

przez media.

17.0% 8,0%
75,0%

m uwazam, ze opieka

psychiatryczna w Polsce jest
na wystarczajaco wysokim
poziomie

uwazam, ze opieka
psychiatryczna w Polsce nie
jest na wystarczajaco wysokim
poziomie

H nie wiem
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Za najlepsza form¢ terapii zaburzen psychicznych 3/5  respondentéw

(n=60; 60,0%) uznato psychoterapi¢ - Rycina 37.

nie wiem h 4,0%

terapia skojarzona | 3,0%

terapia elektrowstrzasowa [l 4,0%

farmakoterapia [N 29.0%

psychoterapia H 60,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Rycina 29. Opinia ankietowanych na temat najskuteczniejszej metody leczenia zaburzen
psychicznych.

Oceniono czy status mozliwo$ci nawigzania bliskiej relacji z osobag z zaburzeniami
psychicznymi zalezy od statusu wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. Dokonano
analizy statystycznej z wykorzystaniem testu chi?. Przyjeto poziom istotno$ci wynikow
0<0,05.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

Ho: status mozliwo$ci nawigzania bliskiej relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi nie
zalezy od statusu wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza

Hi: status mozliwosci nawigzania bliskiej relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi zalezy
od statusu wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy mozliwo$cia nawigzania
bliskiej relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi wzgledem statusu wykonywania zawodu
pielegniarki/pielggniarza (p>0,05).

Osoby wykonujace oraz nie wykonujace zawodu pielggniarskiego w podobnym
stopniu bylyby w stanie nawigza¢ bliskg relacje z osoba z zaburzeniami psychicznymi —

Uzyskane wyniki zestawiono w Tabeli 8.
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Tabela 1. Status mozliwos$ci nawigzania bliskiej relacji z osoba z zaburzeniami psychicznymi
wzgledem statusu wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

Status mozliwoS$ci nawigzania

Status pracy w zawodzie

bliskiej relacji z osobg z pielegniarki/pielegniarza OGOLEM p
zaburzeniami psychicznymi pracuje niepracuje
moglabym/mogtbym 21 14 35
niemogtabym/niemogibym 12 6 18
— p>0,05
niewiem 30 17 47
OGOLEM 63 37 100
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10.

Wigkszos¢ studentow mialo lub ma kontakt z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

potwierdzona

Wedlug respondentow najbardziej podatnymi osobami na wystepowanie
zaburzen psychicznych sa osoby starsze.

nie potwierdzona

Zdaniem ankietowanych mass media maja wplyw na wystepowanie zaburzen
psychicznych, a najbardziej szkodliwym w tej kwestii typem mass mediéw jest
Internet oraz Facebook i/lub Instagram

potwierdzona

Wigkszo$¢ studentéw uznala, ze media spolecznosciowe maja wplyw na pamie¢ i
koncentracje.

Potwierdzona

Wiegkszo$¢ studentow posiadala mala wiedze na temat pojecia ,,higiena cyfrowa”.
potwierdzona

Najczesciej wykorzystywanym przez badanych Srodkiem masowego przekazu byl
Internet.

potwierdzona

Zaburzenia psychiczne rozpoznaje si¢ na podstawie wywiadu i obserwacji
przeprowadzonych przez psychiatre.

potwierdzona

Wiekszos$¢ studentéow mogloby nawiazaé bliska relacje z osoba z zaburzeniami
psychicznymi i byliby w stanie zaakceptowaé¢ wystepowanie zaburzen
psychicznych u bliskiej im osoby.

czesciowo potwierdzona

Wigkszo$§¢ studentow uwaza o0soby 2z zaburzeniami psychicznymi za
niebezpieczne.

potwierdzona

Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze temat zaburzen psychicznych nie jest
odpowiednio naglasniany przez media oraz ze poziom opieki psychiatrycznej

w Polsce nie jest na odpowiednio wysokim poziomie.
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potwierdzona
11. Najlepsza forme terapii zaburzen psychicznych w opinii respondentéw jest
leczenie farmakologiczne.

nie potwierdzona
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Zaburzenia psychiczne s3 czastka ludzkiej egzystencji. Wystepuja od zawsze
a dowody na to odnalez¢ mozna juz w kulturze antycznej. Juz od wiekéw prowadzono takze
badania na temat funkcjonowania ludzkiej psychiki i mozna z powodzeniem stwierdzi¢, iz nie
ma na $wiecie cztowieka, ktorego ten problem w jakims sensie nie dotyczy.

Pojecie ,,choroba psychiczna” funkcjonuje jednak od niedawna, a od wiekow
nazywano je szalenstwem. Niestety w populacji ludzkiej coraz czesciej wystepuja zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, ktore sg czesto czynnikiem ogolnej dysfunkcjonalnosci.
Pacjenci ci potrzebujag w zyciu wsparcia instrumentalnego, jak i emocjonalnego, poniewaz
czgsto zaburzenia te uniemozliwiajg samodzielng egzystencj¢. Zanim wprowadzono terapi¢
farmakologiczng pacjenci byli segregowani i izolowani od spoteczenstwa. Obecnie to wtasnie
zastosowanie odpowiednich lekow umozliwia im dilugotrwate i dorazne polepszenie stanu
zdrowia. Dzieki temu choroba psychiczna zmienita swoje znaczenie w spoteczenstwie
[Podgorska-Jachnik, 2014].

Bardzo czgsto ludzie zadajg sobie pytanie: czym jest to zdrowie psychiczne
1 rado$¢ zycia? Powszechnie okre§la si¢ go jako gléwnie dobrostan emocjonalny
i mentalny. Warto podkresli¢, ze dobre samopoczucie znacznie utatwia funkcjonowanie
w spoleczenstwie i rozwdj osobisty. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie
jednostki w 75% zalezy od wiedzy 1 zachowan prozdrowotnych. Obecnie kluczowe znaczenie
ma edukacja zdrowotna. To wtasnie ona stata si¢ nieodzownym elementem opieki zdrowotne;j
[Jankowiak i wsp., 2016].

Aktualne dane odnos$nie zdrowia psychicznego ukazuja, ze zaburzenia psychiczne sg
bardzo istotnym 1 stale nasilajgcym si¢ problemem na calym $wiecie. Czynnikiem majacym
niewatpliwy wplyw na zdrowie psychiczne byla pandemia COVID-19 [Kosinska i wsp.,
2022].

Na stan zdrowia psychicznego ma wplyw jednak wicle czynnikow, w tym
predyspozycje genetyczne, pochodzenie spoteczne, jak i ekonomiczne, wspomnienia
z dziecinstwa, uzaleznienie od alkoholu, czy narkotykéw. W sprawozdaniu ,,Zdrowie
1 opieka w zarysie: Europa 2018” zauwazono, ze problemy natury psychicznej dotykaja okoto
84. mln os6b w Unii Europejskiej. Stad bardzo wazng role w zakresie zdrowia psychicznego
odgrywa edukacja i profilaktyka, ktéra pomaga w prewencji i zwalczaniu zaburzen

psychicznych [Kosinska i wsp., 2022].
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W Polsce zostat przeprowadzony projekt ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych

1 dostgpnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP — Polska”. Mial ona na celu ukazanie
powszechno$ci zaburzen psychicznych, wiedzy oraz uprzedzen w stosunku do zaburzen
zdrowia psychicznego wsréd dorostej populacji. Podczas badania wykorzystano
kwestionariusz CIDI. Badanie trwato od listopada 2010 do marca 2011 i obejmowato osoby
od 18-64 roku zycia. Zostato wykonanych 10081 wywiadow. Raport zostal opracowany przez
J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Okazato si¢, ze w badanej populacji najczeéciej] wystepujacymi zaburzeniami byty te
zwigzane z naduzywaniem substancji (12,8%), w tym gtéwnie alkoholu (11,9%).
Naduzywanie narkotykow stanowito (1,4%). Kolejnymi zaburzeniami byty fobie specyficzne
(4,3%) oraz fobie spoleczne (1,8%). Zaburzenia nastroju w postaci m.in. depresji czy manii
rozpoznawano u okoto 3,5% respondentéw. Zaburzenia zachowania rozpoznano u 3,5%
respondentéw

[Niemczyk-Zajac, 2021].

Dnia 12 pazdziernika 2012 roku w NIZP-PZH podczas konferencji zostal
przedstawiony stan zdrowia psychicznego Polakow w oparciu o raport EZOP. Skupiono
W nim uwage na fakcie, ze stabsze zdrowie psychiczne odczuwa 5,3% Polakow,
umiarkowane-24,7% a lepsze okoto 70%. Okoto 30% populacji to potencjalni zainteresowani
poszukujacy wsparcia 1 pomocy. Polacy ujawnili, ze doswiadczyli: obnizenia nastroju
1 aktywno$ci (30,9%), uogolnionego Ieku (23,9%), buntowniczego zachowania w
dziecinstwie i okresie dojrzewania (22,3%). Jako trudno$ci uznali: poczucie zdenerwowania
(76%), zmegczenia (60%), gniewu (54%), niepokoju (29,4%), przygnebienia (47%),
bezsilnosci (39%), rozdraznienia (39%), utraty nadziei (29,4%) 1 poczucia wlasnej wartosci
(21%). Problemy te znacznie wptywaja na funkcjonowanie czlowieka. Ograniczenie dolnosci
do wykonywania czynnosci dnia codziennego wykazalo az 18% a wykonywanej pracy
ok.16% [Niemczyk Zajac, 2021].

Analizujagc dane z badania CBOS z 2012 roku mozna wnioskowaé, ze przewaza
przekonanie, ze w Polsce panujg warunki szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi, przez co
zwigksza si¢ ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych. Az 70 % badanych zgadzato si¢
z tym stwierdzeniem, a 23% nie ma co do tego watpliwosci. Z owa opinig nie zgadzato si¢
okoto 21% ankietowanych. W porownaniu do badania z 2008 roku przekonanie dotyczace
szkodliwych warunkow do zycia w Polsce wyrazane bylo rzadziej (spadek o 2 punkty)
1 znacznie rzadziej niz w 2005 roku (spadek o 15 punktéw). Powszechnie natomiast

zaobserwowano wzrost liczby osob nie popierajacych powyzszej opinii (z 10% w 2005 roku
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do 21% w roku 2016). Badani przez CBOS za najbardziej niebezpieczne i szkodliwe dla
zdrowia psychicznego uznali bezrobocie- 65%, nastgpnie naduzywanie alkoholu
i narkotykow- 48%. Na kolejnych pozycjach znalazly si¢: kryzys rodzinny- 46% oraz bieda -
30%. Jako$¢ stosunkow miedzyludzkich stanowigcych zagrozenie dla zdrowia psychicznego
wedlug respondentéw badania stanowila 22% , niepewnos¢ jutra 19% a zbyt szybkie tempo
zycia 16%. Dokonujac analizy w badaniach CBOS jako subiektywny wskaznik samopoczucia
w postaci czestosci doswiadczania negatywnych emocji i uczu¢ stwierdzono u 86%
dorostych, a jedna trzecia doznaje tego rodzaju uczué czesto badz bardzo czgsto. Niemal 71%
zaznato zniechgcenia i ostabienia, 68% mialo poczucie bezradnosci, 58% przyznato si¢ ze
czasem odczuwa wscieklos¢ a 54% z nich odczuwalo objawy depresji. Mysli samobojcze
towarzyszyty okoto 6 na 100 badanych [ Wyszynska i Filipiak, 2016].

Wyniki badan HBSC z 2010 roku prezentuja subiektywne zdrowie wigkszosci
mtodziezy jako dobre lub znakomite. Duzy odsetek nastolatkow odczuwat jednak réznorakie
dolegliwos$ci somatyczne i negatywne emocje, np. bole glowy, czy przygngbienie. Okoto 40%
mtodziezy odczuwato owe dolegliwos$ci prawie codziennie. W latach 2002-2010 zwigkszat si¢
odsetek miodziezy w wieku 11 i1 13 lat nieszczesliwej w zyciu. Tendencja ta szczegolnie
zauwazalna byla wsrdd dziewczat. To wlasnie dziewczynki, czgdciej niz chlopcy sa
niezadowolone ze swojego zdrowia. W wynikach badan HBSC mozna zauwazy¢, ze mtodziez
w wieku 11-18 lat czgsto nie wykazuje zachowan prozdrowotnych, co wigcej podejmujg oni
zachowania bedace zagrozeniem dla ich zdrowia. Bardzo czesto milodziez ta naduzywa
alkoholu czy substancji psychoaktywnych. W latach 1990-2010 znacznie wzrést odsetek osob
pijacych codziennie piwo, naduzywajacych wysokoprocentowych alkoholi oraz o0s6b
upijajacych sie. Odsetek dziewczat siegajacych po marihuang w wieku 15 lat zwiekszyt si¢
w latach 2002-2010. Takie zachowania bardzo czesto ulegaja kumulacji i mogg by¢ przyczyng
gorszego samopoczucia fizycznego i spotecznego [Kasperek-Golimowska, 2016].

Analiza wynikoéw badan wlasnych wskazata, ze zaburzenia zdrowia psychicznego sg
dla studentow WSMED w Bialymstoku istotnym a zarazem bardzo trudnym tematem.
Odpowiedzi ankietowanych byly roznorakie. Mozna zauwazy¢, ze wiele z nich miato
wydzwiek pozytywny, wskazujacy na zrozumienie dla oséb cierpiagcych na zaburzenia
psychiczne. Niektore odpowiedzi dawaty aspekty pelne zaktopotania i niepokoju.

Wypowiedzi studentdw pielegniarstwa byly bardziej stonowane, przejawiala si¢
w nich gotowo$¢ do pomocy, chociaz pojawialy si¢ tez opinie oparte na stereotypach
i obawach. Ilo$¢, obszerno$¢ i nasycenie wypowiedzi emocjami wskazuje na to, ze temat

zaburzen psychicznych jest bardzo wazny dla studentow.
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W roku 2012 przeprowadzono badania na czterech krakowskich uczelniach,
na Uniwersytecie Jagiellonskim, Akademii Gorniczo Hutniczej, Uniwersytecie
Ekonomicznym oraz Krakowskiej Akademii. Wedtug ankietowanych studentow az 91%
studentow stwierdzito, ze choroba psychiczna nie jest powodem do wstydu. Tylko 25%
studentéw krakowskich uczelni deklarowato, Ze choroba psychiczna kolegi/kolezanki miataby
wplyw na kontynuowanie znajomosci a 64% nie zamieszkaloby z osoba chorujaca
[Kaminska,2013].

Opinie studentow WSMED w Bialymstoku sa podobne, gdyz zaburzenia psychiczne
jako powod do wstydu uznato jedynie 8% ankietowanych, odmiennego zdania bylo az 80%.
Zaledwie 35,0% badanych przeze mnie studentéw zdecydowanie zadeklarowalo, ze mogtoby
nawigza¢ bliska relacjc z osoba z =zaburzeniami psychicznymi, a wylacznie 51%
ankietowanych wykazato pozytywne nastawienie do oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Wigksza cz¢$¢ studentow WSMED w Bialymstoku bo az 78% zdeklarowalo, iz byloby
w stanie zaakceptowac wystepowanie zaburzen psychicznych u bliskiej im osoby.

W badaniu przeprowadzonym ws$rod mieszkancow Szpitala Psychiatrycznego
w Tworkach 36,1% ocenialo reakcje 1 zachowanie psychicznie chorych jako
nieprzewidywalne, a 31,4% jako niepoczytalne. W pozytywny, badz neutralny sposob, jako
niepelnosprawnych umystowo, okreslato osoby chore 24,6% badanych, a 19% uzylo
sformutowania ,,biedny cztowiek” [Jankowiak i wsp.,2015].

Analizujagc owe badania mozna stwierdzi¢, ze spoteczenstwo podchodzi do osob
chorych psychicznie ze znacznymi obawami o wlasne bezpieczefistwo. Wsrod studentow
WSMED w Biatymstoku blisko 74% badanych, uwaza ze osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ niebezpieczna.

Jednym z najwigkszych badan, ktore zostaty przeprowadzone na europejskiej probie
byto badanie ten Have’a i wspotpracownikow. Wowczas dysponowano imponujacymi danymi
z Europejskiego Badania Epidemiologicznego dotyczacego zaburzen psychicznych
(European Study of Epidemiology of Mental Disorders, ESEMeD) pochodzgcymi m.in.
z krajow: Belgii, Francji, Niemiec, Wtoch, Holandii oraz Hiszpanii. Analizujac owe badania,
zauwazono, ze wigksza czgs¢ osob bo az 70,9% zasiggngtaby pomocy u profesjonalisty
w przypadku wystgpienia choroby psychicznej 1 59,4% o0so6b czulaby si¢ swobodnie
konsultujgc swoje problemy z profesjonalista. Badani uznali réwniez, ze nie czuliby wstydu
mowigc znajomym o korzystaniu z takiej pomocy (80,3%). Tylko 32,2% oso6b badanych

wyrazalo opinig¢, ze profesjonalna pomoc nie przynosi rezultatdow [Nowak i wsp., 2020].
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Wsrod badanych studentow WSMED w Biatymstoku 60% uznala psychoterapi¢ jako

najlepsza forme terapii leczenia zaburzen psychicznych, natomiast 29% farmakoterapig.
Mozna zauwazy¢ podobienstwo uzyskanych przeze mnie wynikéw badan, gdyz
psychoterapia, jak i farmakoterapia nalezg do profesjonalnych form leczenia zaburzen
zdrowia psychicznego.

W tym miejscu warto wspomnieé¢, ze reforma psychiatrii w Polsce nawigzuje do
modelu zaproponowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i obejmuje dwa kluczowe
wyzwania okreslane jako ,,deinstytucjonalizacja” 1 ,destygmatyzacja”. W zwigzku
z powyzszym zaleca si¢, aby kraje zbudowaly lub przeksztalcily swoje ushugi
w zakresie zdrowia psychicznego wedlug okres$lonego schematu, ,,Zasadnicza reforma
powinna obejmowac trzy gtowne dziatania, tj.:

e integracje ustug zdrowia psychicznego z podstawowg opieka zdrowotna,

e stworzenie $rodowiskowych ustug psychiatrycznych wraz z zapewnieniem ustug
stacjonarnych w szpitalach ogoélnych,

e ograniczenie roli szpitali psychiatrycznych jedynie do szczegélnych zadan (leczenie
dhugoterminowe lub specjalistyczne).

Badanie analizujace w Polsce kilkanascie wskaznikow monitorujacych, potwierdzito
w sposoOb jednoznaczny skuteczno$¢ realizowanego w ramachprojektu ukierunkowanego na
poprawe  dostgpnosci  lecznictwa, ograniczenielecznictwa  szpitalnego 1 rozwdj
srodowiskowych form opieki poprzez Centra Zdrowia Psychicznego [Kiejna i in., 2022].

W obecnym badaniu, az 80% ankietowanych WSMED w Biatymstoku uwazato,
ze temat zaburzen psychicznych nie jest odpowiednio naglasniany przez media a 75%
badanych twierdzito, ze poziom opieki psychiatrycznej w Polsce nie jest na odpowiednio
wysokim poziomie.

W badaniu zrealizowanym w 2019 roku przy pomocy internetowego arkusza
kwestionariuszowego oraz platformy profitest.pl. az 55% studentéw nie czulo
si¢ wystarczajaco poinformowanymi oraz wyrazali che¢ i potrzebg zdobywania wiedzy na
temat zdrowia psychicznego. Jedynie 7% respondentéw twierdzito, Ze nie interesuje ich ten
temat 1 nie czuja potrzeby jej poglebiania [Kutnik, 2019].

Natomiast badania przeprowadzone w latach 2018-2019 w ramach projektu
badawczego pt. ,Mlodziez wobec wspotczesnych zagrozen w zyciu spotecznym”,
zrealizowanego pod patronatem Komitetu Badan Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk
mowig nam, ze nieco ponad 1/3 badanych uwaza, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi

maja zapewniong zadowalajaca opieke w placowkach medycznych lub odpowiednio
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sprofilowanych jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej. Natomiast 44,5% ma

problem w okresleniu swojego zdania, dla 21,9% opieka i pomoc w tych instytucjach nie sg
wystarczajace [Krawczyk, 2019].

W obecnym badaniu okazalo si¢, ze mass media zajmujg do$¢ istotne miejsce
w poszukiwaniu informacji o zdrowiu, a studenci WSMED w Biatymstoku najczgsciej
korzystali z §rodka masowego przekazu jakim jest Internet (96%).

Z badan przeprowadzonych w Warszawie w 2014 roku wsrdd osob w wieku 15-65 lat,
wynikato, ze okoto % badanych czerpalo wiedz¢ o zdrowiu 2z mediow.
To wiasnie Internet wedtug 90,5% badanych byl najskuteczniejsza forma pozyskiwania
informacji [Czerw i wsp., 2014].

Obecnie media spoleczno$ciowe stanowia ewidentng cz¢s$¢ codziennego zycia,
poczawszy od sporadycznego przegladania aktualnosci, az do wrecz przymusowego
obserwowania i sledzenia zycia innych ludzi. Na przestrzeni ostatnich lat ulegly takze zmianie
materialy tworzone przez internetowych tworcéw. Warto pamigta¢, ze wplyw mediow
spolecznosciowych na zdrowie psychiczne zalezy nie tylko od tego, ile dana osoba spedza
czasu na korzystaniu z nich, ale takze od sposobu ich uzywania, rodzaju obserwowanych
I udostepnianych tresci, nawigzywanych kontaktow w sieci, wyboru platformy [Maciejewska,
2023].

Ponad 4/5 respondentow WSMED w Biatlymstoku bylo zdania, Zze media
spolecznosciowe typu Facebook i/lub Instagram maja negatywny wplyw na psychike
cztowieka.

Odmienne byty wyniki badania przeprowadzonego przez Ludwisiaka, Polguja, Majos
i Drygasa w 2016 roku na temat wplywu m.in. portali spoteczno$ciowych
na zachowania zdrowotne. Wykazaty one, ze 34,2% badanych wierzyto w pozytywny wptyw
mediéw spolecznosciowych, blisko tyle samo ankietowanych nie wiedziato, jaki ten wplyw
jest, a jedynie 6% twierdzito, Ze jest on negatywny [Zadarko- Domaradzka
i wsp., 2017].

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze szacunkowo juz 3 godziny dziennie ,,zanurzenia
w mediach spotecznosciowych” wplywa na obnizenie nastroju, a niestety jak wykazuje
badanie NASK ,,Nastolatki 3.0” — w roku 2022 miodziez w Polsce korzystata z Internetu
$rednio 5 godzin i 36 minut dziennie, a w weekendy nawet 0 40 minut wiecej [Lange i in.,
2023].

W zwigzku z tym, w ostatnich latach, ocena wplywu mediow spoteczno$ciowych na

zdrowie psychiczne stala si¢ przedmiotem coraz wigkszego zainteresowania badaczy. Za
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jeden z obszardw badan uznano zwigzek miedzy korzystaniem z platform spotecznosciowych
a depresjg oraz Ilekiem i odkryto coraz wigcej dowoddéw potwierdzajacych, ze nadmierne
korzystanie z mediow spolecznosciowych moze przyczynia¢ si¢ do poglebiania objawow
depres;ji oraz zwigkszania poziomu leku u uzytkownikoéw [nie mam glosu, 2023].

W latach 2021 oraz w 2023 Fundacja Panoptykon opublikowata wyniki dwoch badan
nazwanych Algorytmy traumy [Fundacja Panoptykon, 2023]. W obu badaniach przygladano
si¢ facebookowemu feedowi kobiety ze zdiagnozowanym zaburzeniem Igkowym na tle
zdrowia, ktora skarzyta si¢, ze Facebook podsuwa jej niepokojace tresci podsycajace jej leki.
Problemy psychiczne kobiety powodowaty, ze ,,mimo woli na dluzej zatrzymywata wzrok na
reklamach drogich badan przesiewowych zwigzanych z rzadkimi chorobami, zbidrkach na
dzieci cierpigce na raka i na innych informacjach, ktore dotyczylty potencjalnych zagrozen dla
zdrowia i zycia”. W wakacje 2023, w ciggu niespeina dwoch miesiecy przez feedkobiety,
przewingto si¢ 1400 postow o koszmarnych wypadkach, oderwanych gtowach, morderstwach,
ciatach znalezionych na $mietniku. Srednio byta narazona na 27 takich informacji dziennie
[Fundacja Panoptykon, 2023]. Chociaz powyzsze badanie Algorytmy traumy to opis
przypadku, jednakze moga sugerowac, ze doswiadczenie badanej kobiety jest uniwersalne
dla grupy os6b z konkretnym zaburzeniem, ktorych w populacji jest przeciez wigce;j.

Wrtoscy badacze sprawdzali z kolei, jakie tresci podsuwat TikTok grupie 78 pacjentom
I pacjentkom centrum dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami odzywiania. ,,Bez wzglgdu na to,
czy szukali oni, czy tez nie, materialdow zwigzanych z ich problemami, algorytm platformy
proponowal tre§ci promujace zaburzenia odzywiania oraz promujgce zachowania
anorektyczne (odpowiednio 60% i50% o0sob uczestniczacych w badaniu). 59% z nich
stwierdzilo, ze tego typu tresci sprawiajg, ze ich poziom niepokoju ros$nie” [Pruccoli i in.,
2022].

W roku 2022 wujawniono raport sedziego S$ledczego badajacego okolicznosci
samobojczej $mierci 14. letniej Brytyjki Molly Russel. Okazalo si¢, ze w okresie pot roku,
przez instagramowy feed dziewczynki przewingto si¢ 2100 postow na temat samookaleczen
oraz postow gloryfikujacych samobdjstwo. W opinii $ledczego Instagram ,w wigcej niz
minimalny sposob przyczynit si¢ do $§mierci” [Milmo, 2022].

Z kolei w listopadzie 2023 Amnesty International opublikowato badanie, ktérego
celem bylo zasygnalizowanie, jak szybko i skutecznie algorytm TikToka profiluje
nastoletnich uzytkownikow, wykorzystujac ich niepokoj 1 depresyjny nastrdj. Okazalo sig, ze
po 20. minutach od zatozenia konta skonfigurowanego przez badaczy dla 13. letniego

uzytkownika, ponad 50% tresci podsuwanych przez algorytm TikToka dotyczylo problemow
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ze zdrowiem psychicznym, a po godzinie wsrod rekomendowanych tresci byto wiele

idealizujacych, normalizujacych lub sugerujacych  samobdjstwo [Amnesty Interna-
tional,2023].

Na podstawie zebranych wynikéw badan, mozna postawi¢ teze, ze waznym
elementem wymagajacym rozwoju jest edukacja ludzi w zakresie zdrowia psychicznego, ale
takze bezpiecznego korzystania z mass mediow. Warto bowiem pamigta¢, Zze social media
same w sobie nie sg niebezpieczne, ale uzywane w niewtasciwy sposob moga wplynaé
negatywnie na wiele aspektow funkcjonowania naszego zdrowia psychicznego [Maciejewska,
2023].

Dzi¢ki edukacji ludzie glebiej poznaliby pojecie ,,zdrowie psychiczne” co pozwolitoby
W znaczny sposob ograniczy¢ mity na temat choréb natury psychicznej. Mogloby
to znacznie utatwi¢ funkcjonowanie os6b z owymi zaburzeniami.

Powinno powstawa¢ coraz wigcej akcji, ktorych idea byloby promowanie zaburzen
psychicznych nie bedacych powodem do wstydu. Mogloby to pomdc w tworzeniu bardziej
przyjaznego srodowiska dla chorych.

Kolejnym waznym pojeciem dla obecnej cywilizacji jest takze ,higiena cyfrowa”
dzieki ktorej spoleczenstwo mogltoby w bardziej racjonalny i bezpiecznych sposéb korzystaé
z mass mediow. Higiena cyfrowa jest szerokim pojeciem obejmujacym coraz wigce]
technologicznych aspektow. W najwickszym aspekcie dotyczy problemu naduzywania
technologii na co dzien, w tym fonoholizmu (nalogowego korzystania z telefonu) oraz
siecioholizmu (uzaleznienia od Internetu). Zwraca uwagg¢ na konsekwencje nadmiernego
przywigzania do urzadzen ekranowych dla psychiki, relacji, pracy i zdrowia oraz zajmuje sig
wynikajacymi z tego problemami (przecigzenie informacjami, zaburzenia rytmu snu,
wycofanie z zycia spolecznego). Nie pomija takze tematu zdrowej komunikacji w Internecie
[Bigaj, 2023].

Niepokojace jest, ze jedynie 41,0% badanych przyznalo, ze zna pojecie "higiena
cyfrowa", za$ za jego najczestszg definicje uznano kontrolowanie czasu, jaki przeznacza si¢

na aktywnos$¢ w Internecie (40,0%).
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Na podstawie uzyskanych wynikow wysunigto nastepujace wnioski:

1.

10.

Wigkszos¢ studentow uwazata, ze zaburzenia psychiczne dotycza ponad 13% ogotu
populacji i miato lub ma kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Wedhig respondentéw najbardziej podatnymi osobami na wystepowanie zaburzen
psychicznych sg osoby w wieku 16-26 lat, glowna przyczynag ich wystgpowania sa
czynniki psychiczne, somatyczne i emocjonalne, a najbardziej negatywnym skutkiem
uzywania medidow spolecznosciowych jest mozliwo$¢ rozwoju lub zaostrzenia
zaburzen nastroju, takich jak lgk 1 depresja.

Zdaniem ankietowanych mass media maja wplyw na wystgpowanie zaburzen
psychicznych, a najbardziej szkodliwym w tej kwestii typem mass mediow jest
Internet oraz Facebook i/lub Instagram

Wiekszo$¢ studentow uznata, ze media spoleczno$ciowe maja wplyw na pamieé
1 koncentracje, a przeniesienie kontaktu do $§wiata wirtualnego ogranicza kontakt
twarzg w twarz, co szkodzi mlodym ludziom w radzeniu sobie z problemami
psychicznymi poprzez ograniczong role wparcia spotecznego.

Wigkszo$¢ studentow posiadata matg wiedze na temat pojecia ,,higiena cyfrowa”.
Najczes$ciej wykorzystywanym przez badanych $rodkiem masowego przekazu byt
Internet i ponad polowa grupy badanej przyznata, iz bardzo czgsto korzysta ze
srodkéw masowego przekazu i twierdzita, ze zdarza im si¢ odczuwaé negatywne
emocje podczas korzystania z niego.

Duza cze¢s¢ studentow prawidtowo wskazata, ze zaburzenia psychiczne rozpoznaje si¢
na podstawie wywiadu i obserwacji przeprowadzonych przez psychiatre¢, a 0soby
z takimi zaburzeniami odczuwaja lek, przygnebienie i spadek energii.

Pomimo iz wigkszo$¢ studentow uwazata, ze zaburzenia psychiczne nie
sg powodem wstydu, to takze wigkszos¢ zadeklarowata, ze nie mogloby nawigzac
bliska relacje z osobg z zaburzeniami psychicznymi i uwazata, ze takie osoby moga
by¢ niebezpieczne.

Znaczna czg$8¢ badanych zadeklarowala, iz byliby w stanie zaakceptowac

wystepowanie zaburzen psychicznych u bliskiej im osoby.
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11. Osoby wykonujace oraz nie wykonujace zawodu pielegniarskiego w podobnym
stopniu bylyby w stanie nawigzac¢ bliska relacj¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

12. Wigkszo$¢ ankietowanych uwazato, ze temat zaburzen psychicznych nie jest
odpowiednio nagtasniany przez media oraz ze poziom opieki psychiatrycznej
w Polsce nie jest na odpowiednio wysokim poziomie.

13. Za najlepsza forme terapii zaburzen psychicznych respondenci uznali psychoterapig.
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