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Od Redalkcyl

W tym wydaniu przyjrzymy sie blizej
zdrowiu psychicznemu, przetamiemy
rowniez stereotypy z nim zwigzane.
Spojrzymy na temat zdrowia psychicz-
nego oczami specjalistow, z ktorymi
wywiady mozecie przeczytaé w naj-
nowszym wydaniu naszego czasopi-
sma. Specjalisci, z ktorymi wspotpraco-
walismy, pomogli nam lepiej zaglebi¢
sie w ten temat oraz zrozumiec specyfi-
ke poszczegolnych zaburzen. Udzielili
nam rowniez wielu pomocnych rad
oraz wskazowek jak zrozumie¢ osoby
zmagajgce sie z danym zaburzeniem.
Zeby dowiedziec¢ sig wigcej zachgcamy
do przeczytania naszego wydania. Nie
zapomnielismy rowniez o kgcikach,
w ktorych zawsze czeka na Was cos no-
wego. Mitej lektury!
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Kacper Kaniecki, 2F, Alicja Zyluk, 2AN

ysleksja nie jest dla nikogo obcym

stowem, jednak dla wielu zagadnie-

nie to nie jest do korica jasne. VWy-
wiad z dr Katarzyng Bogdanowicz! o nieporozu-
mieniach oraz ciekawostkach dotyczacych dyslek-
sji pozwoli lepiej zglebic ten temat i rozwieje
czes¢ watpliwosci.
Czarniecki News.: Czym jest dysleksja, jakie sq jej ro-
dzaje i czym sig one rozniq?

Katarzyna Bogdanowicz: Wydawaloby sie, ze kazdy
wie czym jest dysleksja, ale gdybysmy przeprowadzili
ankiete np. w Panstwa szkole 1 zadali konkretne pyta-
nia sprawdzajace wiedzg, okazaloby sie, ze brakuje
nam waznych informacji, jest wigcej pytan niz odpo-
wiedzi. Temat dysleksji wbrew pozorom jest obszerny
1 skomplikowany. Kiedy prowadzitam szkolenia doty-
czace dysleksji 1 jezykow obcych zdarzalo sig, ze
przed szesnastogodzinnym szkoleniem uczestnicy py-
tali, czy moga wyjs¢ wezesniej albo czy istnieje mozli-
wos¢ skrocenia kursu, a po szkoleniu niektorzy pod-
chodzili, zeby powiedzie¢, ze nie spodziewali si¢, ze
ten temat jest taki interesujacy. Byli tez tacy, ktorzy
mieli niedosyt 1 pytali o mozliwos¢ uczestnictwa
w innych kursach na ten sam temat. Faktycznie, jest
sporo  nieporozumien  dotyczacych  terminu
,dysleksja”, ktory zazwyczaj uzywany jest w dwoch
znaczeniach — waskim lub szerokim. W waskim odno-
si si¢ do konkretnej jednostki chorobowej — dysleksji,
w przypadku ktorej dominujagcym problemem badane-
go jest trudno$¢ z czytaniem. Natomiast w szerokim
znaczeniu jest ,terminem — parasolem”, pod ktorym
kryje si¢ zarowno wspomniana wczesniej dysleksja,
jak 1 dysortografia, czyli trudnosci w opanowaniu po-
prawnej pisowni, ktére moga wspotwystepowac
ztrudno$ciami w czytaniu. Jak wida¢, w obydwu
przypadkach wspomniane jednostki chorobowe ak-
centuja problem, objaw, np. dysleksja = dys — brak,
trudnos¢ itp. + lexia — slowa. Bardzo czgsto w mowie
potocznej, np. w kontekscie szkolnym kto§ méwi, ze
uczen ma dysleksje, wigc nie bedzie pisat dyktanda.
Natomiast tak naprawd¢ nalezatoby doprecyzowac,

N L T 'Bogdanowicz

jakie zaburzenie ma uczen, bo jezeli jego dysleksja
(W znaczeniu szerokim) objawia si¢ wylgcznie trudno-
sciami w czytaniu na glos, to nic nie stoi na przeszko-
dzie, zeby wspomniany uczen napisat dyktando. War-
to wspomnie¢, ze niektorzy uzywaja pojgcia
»dysleksji” jeszcze szerzej, wilaczajac w nie objawy
dysgrafii. Tymczasem dysgrafia to trudnosci w zakre-
sie opanowania czynnos$ci pisania, niski poziom gra-
ficzny pisma, ktory jest efektem probleméw z motory-
ka malg (sprawnoscig dloni 1 palcow). Wspotczesnie
juz dawno odeszli§my od traktowania dysleksji az tak
szeroko. Dysgrafia jest uwazana za forme dyspraksji,
naczej: zaburzenia rozwoju koordynacji, ktore podob-
nie jak dysleksja ma podstawy neurozwojowe. Obja-
wia si¢ trudnos$ciami z kontrolowaniem ruchu w na-
stepstwie stabej umiejetnosei jego planowania. Jeszcze
tytulem wstepu dodam, Ze podczas naszej rozmowy
bede starala si¢ konsekwentnie uzywaé terminu
,dysleksja” w szerokim znaczeniu tego stowa. Naleza-
loby réwniez dodad, ze bedziemy rozmawiac o dyslek-
sji rozwojowej, czyli zaburzeniu wrodzonym.

CN: Jak wyglgda dysleksja u dzieci, mlodziezy i doro-
stych?

KB: Istnieje wiele teorii wyjasniajacych zjawisko dys-
leksji. Jednak bez watpienia mozemy powiedziec, ze
kluczowym deficytem odpowiedzialnym za problemy
W przyswajaniu czytania i pisania jest deficyt w zakre-
sie rozwoju jezykowego. Dotyczy on glownie prze-
twarzania fonologicznego, czyli przetwarzania infor-



macji zakodowanych w dzwigkach mowy. Co si¢ pod
tym kryje w praktyce? Pierwsze oznaki dysleksji mo-
zemy dostrzec juz w pierwszych latach zycia dziecka,
czyli na dlugo zanim zacznie ono nauke¢ czytania i pi-
sania. Juz woéwczas mozemy zaobserwowac problemy
z zadaniami, w ktorych trzeba dzieli¢ stowa na sylaby,
wyroznia¢ sylaby, rozpoznawac pierwsze gloski stow,
aczy¢ gloski w slowa, tworzy¢ 1 rozpoznawaé rymy
itp. Dzieci mogg mie¢ tez problemy z zapamigtaniem
materiatlu jezykowego, co moze objawia¢ si¢ u nich
tym, ze nie pamietaja stow, ktore w tym wieku powin-
ny opanowac, majg problem z naukg przyimkéw (np.
pod-nad), dni tygodnia czy miesiecy oraz opanowa-
niem alfabetu. Wyzwaniem dla tej grupy moze by¢
takze nauka wierszykow czy piosenek. Obecnos¢ tego
typu objawdw wskazuje na deficyty rozwoju funkcji
odpowiedzialnych za umiejetnos¢ czytania 1 pisania,
ktore poprzedzaja wystapienie dysleksji. Dzieci z tego
rodzaju trudnos$ciami nazywamy dzieCmi z ryzykiem
dysleksji. Problemy natury dyslektycznej zwykle utrzy-
mujg si¢ przez cale zycie. Jednak ich charakter zazwy-
czaj si¢ zmienia. Problemy z czytaniem na glos typowe
dla mtodszych uczniow z dysleksja zwykle — szczegol-
nie w efekcie treningu — udaje si¢ wyeliminowac. Dys-
leksja u mtodziezy 1 dorostych najczesciej objawia si¢
problemami z ortografig i cichym czytaniem (wolne
tempo, bledy).Wazne jest, aby mie¢ na uwadze, ze in-
dywidualne r6znice w funkcjonowaniu oséb z dyslek-
sja nie wynikaja wylacznie z wrodzonych deficytow,
ale takze zalezg od potencjatu tych 0sob, np. osoba bar-
dzo sprawna intelektualnie tatwiej bedzie kompenso-
wa¢ trudnosci wynikajace z dysleksji. Waznymi czyn-
nikami, ktore takze nalezy uwzgledni¢ w prognozowa-
niu, jak uczen poradzi sobie z dysleksja jest tempera-
ment 1 osobowosC. Istotny jest takze wklad pracy wia-
snej w domu (np. ilo$¢ czasu przeznaczonego na czyta-
nie 1 pisanie), czy uczen moze liczy¢ na wsparcie
w domu 1 czy uczeszeza na terapi¢ pedagogiczng. Nie
do przecenienia s3 tez metody nauczania wykorzysty-
wane przez polonist¢ czy nauczyciela jezyka obcego.
Dodam jeszcze, Ze stres 1 zmeczenie s3 waznym czyn-
nikiem w funkcjonowaniu ucznia dyslektycznego. Zda-
1za si¢, ze licealista z dysleksja, ktory dzigki terapii opa-
nowat czytanie 1 pisanie, podczas sprawdzianu lub ma-
tury popelni niespodziewanie duzo bledow ortograficz-
nych lub niepoprawnie rozwigze zadanie z trescig
z matematyki, poniewaz Zle je zrozumie. Na szczgscie
polskie poradnie psychologiczno-pedagogiczne sa do-
brze przygotowane do diagnozy dysleks;ji i jej ryzyka.

Dysponuja zarGwno nowoczesnymi testami sprawdza-
jacymi funkcje fonologiczne — dla dzieci w wieku
przedszkolnym, jak rowniez i takimi, ktore dodatkowo
sprawdzaja umiejetnos¢ czytania i pisania — dla star-
szych dzieci, mtodziezy i dorostych.

CN.: Jak wyglgda opinia o dysleksji, jak jg uzyskac i co
daje ona uczniowi?

KB: Opini¢ o dysleksji mozna uzyska¢ w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Przed skorzy-
staniem z niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, warto sprawdzi¢, czy jest wpisana do
ewidencji placowek niepublicznych oraz czy wydawa-
ne przez nig opinie s3 respektowane przez szkote. Ty-
powa opinia wyglada nastgpujaco: pod naglowkiem
zdanymi osobowymi badanego 1 informacji, czy
uczen/uczennica byl(a) wezesniej badany(a) znajdzie-
my wyniki badania psychologicznego, a potem peda-
gogicznego lub na odwroét. Co sig kryje pod hastem
,badanie psychologiczne? Oznacza to, ze przeprowa-
dzajacy je psycholog przeprowadza test inteligencii.
Oprocz tego, nie wiem jak jest teraz, psycholog miat
zwyczaj bada¢ funkcje wzrokowo-przestrzenne, czyli
sprawdzal przykiadowo percepcje 1 pamie¢ badanego
w tym zakresie. Pedagog zazwyczaj skupia si¢ na
wspominanych wczesniej funkcjach fonologicznych,
jak rowniez zadaniach, sprawdzajacych poziom rozwo-
Ju umiejetnosci czytania 1 pisania. Poza tym w przypad-
ku miodszych dzieci pedagog moze rowniez sprawdzi¢
znajomo$¢ alfabetu. Zaréwno psycholog, jak 1 pedagog
W opinii powinien réwniez oceni¢ swojg wspolprace
z dzieckiem. Zdarza si¢ bowiem, ze niskie wyniki s3
efektem ztej formy psycho-fizycznej badanego lub jego
niskiej motywacji. Na koniec opinii pojawia si¢ diagno-
za, w ktorej stwierdza sie, ze dziecko ma dysleksje lub
jej ryzyko, badz nie. Zdarza si¢, Ze pomimo Ze u ucznia
stwierdzono wiele deficytéw 1 trudnosci, nie otrzymuje
on takiej diagnozy. Najpdzniej w trzeciej klasie szkoty
podstawowej psycholog 1 pedagog powinni juz defini-
tywnie oceni¢, czy dziecko ma czy tez nie ma dysleksji.
W opinii zazwyczaj s3 wskazowki dotyczace pracy
w domu 1w szkole. Dzigki opinii o dysleksji uczen mo-
ze mie¢ dostosowania zar6wno podczas oceniania we-
wnatrzszkolnego, jak 1 egzaminach zewnetrznych
(6smoklasisty 1 maturalnym).

CN: Dlaczego glownym dostosowaniem dla uczniow

z dysleksjq jest wydluzenie czasu?

KB: Wigkszo$¢ 0sob z dysleksja wolniej czyta, a jedno-
cze$nie popelnia wigcej bledow (m.in. ortograficz-



nych), wigc potrzebuje wiecej czasu na dokladne prze-
czytanie tekstu czy sprawdzenie wykonanego przez
siebie zadania. Ten problem dobrze wyjasnia Teoria
Podwdjnego Deficytu?, ktora réwniez uznaje deficyt
przetwarzania fonologicznego za podstawowa, cho¢
nie jedyna, przyczyne dysleksji. Druga, rownie istotng
Jest deficyt w zakresie precyzyjnej czasowej integracji in-
formaciji ptynacych z réznych modalnosci. Objawami tego
deficytu jest miedzy innymi wolne tempo nazywania
(przedmiotow, kolorow, liter czy cyfr) oraz wolne tempo
czytania. Teoria ,;mézdzkowa” 3 z kolei dopatruje si¢ przy-
czyn dysleksji w trudnosciach w zakresie automatyzacji
Zlozonych czynnosci, ktora to trudnos¢ jest spowodowania
nieprawidlowym rozwojem moézdzku. Problem z automa-
tyzacja na pewno odbija si¢ niekorzystnie na tempie pracy.

CN: W jaki sposob mozna wspomoc osoby z dysleksjq?
Jakie sq metody terapii?

KB: Terapia koncentruje si¢ na rozwijaniu zaburzonych
funkcji oraz pracowaniu nad tymi umiejgtnosciami, z kto-
rymi dyslektyczny uczen ma problem. Zatem, jezeli uczen
ma problem z czytaniem (glosno lub po cichu)czy pisa-
niem ortograficznym, podstawowa metoda terapii bedzie
trening w tym zakresie. Podejrzewam, ze wsrod zalecen
zawartych w opinii o dysleksji, zawsze pojawia si¢ suge-
stia udziatu w terapii pedagogicznej. W teorii taka forma
wsparcia powinna by¢ dostepna dla kazdej osoby z dyslek-
sja. Rzeczywistos¢ jednak jest inna. W praktyce w szko-
fach publicznych czgsto brakuje nauczycieli terapii peda-
gogicznych. Filarem terapii jest jednak praca wiasna
ucznia w domu — czgsto pod okiem rodzica. Idealny rodzic
ucznia z dysleksja to nie tylko osoba, ktora gotowa jest
poswieca¢ swojemu dziecku dodatkowy czas, ma dobrg
z nim relacjg, ale posiada takze niezbedng wiedzg o dys-
leksji. Pamietam jak nascie lat temu, kiedy poziom wiedzy
o dysleksji byl na duzo nizszym poziomie niz obecnie,
zdarzalo sie, Ze na pytanie o wspieranie dziecka z dyslek-
sja, rodzice z dumg opowiadali o tym, jak zamykaja swoje
dzieci w pokojach zanim samodzielnie nie przeczytaja
zadanej czytanki czy nie nauczg si¢ wiersza. Czgsta meto-
da byt tez zakaz wychodzenia z domu pdki dziecko nie
opanuje okreslonego materiatu (oczywiscie takze samo-
dzielnie). Psycholodzy edukacyjni ucza, Ze restrykcyjne
metody wychowania 1 kary nie tylko maja wiele negatyw-
nych konsekwencji, ale przede wszystkim s3 mniej sku-
teczne. Swiadomy rodzic pomaga w nauce czytania
W sposob przyjazny, wreez partnerski, stosujac nagrody.
Polecam metody opierajace si¢ na czytaniu (takze tekstow
obcojezycznych) na glos przez dziecko z dysleksja w pa-
1ze z doroslym (ewentuahie dobrze czytajacym rowiesni-

kiem). Dziecko z trudnos$ciami zaczyna od czytania wska-
zanych przez doroslego pojedynczych stéw az po coraz
trudniejsze. Z czasem moze si¢ okazaé, ze dziecko czyta
calymi zdaniami. Obecnie dysponujemy takze bogatym
wachlarzem roznych programoéw komputerowych i funk-
cjonalnosci. Jest to jednak szeroki temat, gdyz wersje
1 nazwy programow szybko si¢ zmieniajg, a Swiat nowo-
czesnej technologii praktycznie nie ma granic. Swiadomy
licealista z dysleksja w domu moze bez ograniczen stoso-
wac rozne programy edukacyine, ktdre rozwijajg zarowno
umiejetnosci fonologiczne, jak i poprawiaja poziom czyta-
nia i pisania.

CN: Jakie deficyty ma osoba z dysleksjq i czy zawsze wigzg
sie one jedynie z nig?

KB: Jak méwilam, typowe objawy dysleksji to problemy
z czytaniem, trudnosci z ortografia lub w zapann@tamu
materialu jezykowego. Jednak wspomniane trudnosci nie
muszg wynika¢ z dysleksji. Podam przyklad. Podczas ba-
dania w kierunku diagnozy dysleksji w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej zwykle wykonuje si¢ test inteligen-
cji—np. WISC®-V, czyli Skale Inteligencji Wechslera dla
Dzieci®, ktora ocenia rozne funkcje poznawcze za pomo-
cg wielu podtestow. Jednoczesnie w kazdym z nich zaan-
gazowana jest pamie¢ krotkotermmmowa 1 koncentracja
uwagl. Jezeli badany ma osfabione wspomniane funkcije,
to mogg one negatywnie wplyna¢ na wynik testu inteligen-
cji, co oczywiscie nie musi wynikac z dysleksji. Na przy-
kiad u 0s6b z ADHD, pewnymi chorobami neologiczny-
mi, inteligencja nizsza niz przecietna lub stosujacych leki
psychotropowe wspomniane funkcije moga by¢ obnizone.

CN: Jakie trudnosci w nauce jezykow obcych majg osoby
z dysleksjg?

KB: Objawy dysleksji bywaja rézne w roznych jezykach.
Niejednokrotnie spotykamy si¢ z osobg, ktdra ma proble-
my z jezykiem polskim, natomiast nie ma trudnosci z zad-
nym jezykiem obcym, ktdrego uczy si¢ w szkole. Nie-
mozliwe jest natomiast posiadanie dysleksji w j(;zyku ob-
cym, nie majac jej w jezyku ojczystym, o czym Jasno mo-
wi nam definicja tego zaburzenia. Dysleksja moze wysta-
pi¢ we wszystkich lub poszczegdlnych jezykach obcych.
Mogloby si¢ wydawac, ze rodzaj 1 nasilenie problemow
wjezyku obcym powinno korespondowa z objawami
W jezyku macierzystym, ale nie jest to regula. Wiele zalezy
od specyfiki jezyka obcego, w tym od tego jak bardzo jest
podobny do jezyk Ochystego Na przyklad nauka jezyka
mernlecklego spraw1a problemy uczniom dyslektycznym
By¢ moze dzieje si¢ tak dlatego, Zze niemiecki jest jezy-
kiem fleksyjnym. Uczen, ktory chee stworzy¢ poprawne
gramatycznie zdanie, musi najpierw wybra¢ odpowwdma
forme rzeczownika, czasownika, a co gorsze — jeszcze
rodzajnika. Tymezasem angielski to jezyk tylko czesciowo
fleksyjny. Angielski natomiast jako jezyk o niskiej transpa-
rentnosci, gdzie relacje migdzy gloska a literg (co jest pew-
nym uproszczeniem) sg skomplikowane jest wyzwaniem



dla osoby, ktora chce opanowal czytanie i pisanie.
W praktyce problemem jest brak krotkiej hsty Jasnych
1 konsekwentnych regul dotyczacych czytania i pisania,
zczym spotykamy si¢ na przyklad w przypadku jezyka
hiszpanskiego. Z uwagi na podobienstwo rosyjskiego do
polskiego (oba naleza do grupy jezykow stowianskich),
rosyjski moglby mie¢ szanse stac si¢ jednym z ulubionych
Jjezykow uczniow z dysleksja. Jednak koniecznos¢ przy-
swojenia odmiennego alfabetu moze by¢ dla wielu z nich
barierg nie do pokonania. Moje osobiste doswiadczenia
jako nauczycielki jezyka angielskiego sg takie, ze wigk-
sz0$¢ moich uczniow dyslektycznych miala problemy
z czytaniem na glos 1 po cichu, ortografia, gramatyka, ale
takze z nauka materialu ulozonego w sekwencje (alfabet,
miesigce itp.).Jednak podobnie jak w przypadku jezyka
ojczystego, takze 1tu postgpy w nauce jezyka obcego 0sob
z dysleksjg zalezg od wielu zmiennych — m.in. profilu po-
ZNawczego oraz cech temperamentalno-
osobowosciowych ucznia.

CN: Czy w obecnych czasach osoby z dysleksjq mogg spo-
tha¢ sie z dyskryminacig przy wyborze studiow jezyko-
wych?

KB: Na maturze, ktorej wyniki decydujg o dostaniu si¢ na
studia osoby z opinig o dysleksji moga liczy¢ na r6znego
typu dostosowania. Mozna o tym poczytac na stronie Cen-
tralnej Komisji Egzaminacyjnej. Natomiast na studiach
(w tym jezykowych) osoby z dysleksja zazwyczaj nie ma-
Ja zadnych dostosowan typu wydiuzony czas czy wicksza
tolerancja wobec bledow ortograficznych 1 jezykowych.
Wiele zalezy od konkretnego wykladowcy. Warto tez na
uczelni skontaktowac si¢ z pelnomocnikiem lub biurem
ds. studentow z niepelnosprawnosciami.

CN: Dysleksja to najczesciej diagnozowane zaburzenie
rozwoju jezykowego u dzieci, skqd wynika czestosc takiej
diagnozy? Co spowodowato, ze zmienifo si¢ to na prze-
strzeni lat?

KB: Na czgstsze diagnozowanie dysleksji zdecydowanie
wplywa wieksza swiadomos¢ spoleczenstwa dotyczaca
tego problemu. W efekcie coraz wigcej rodzicow zabiera
swoje dzieci do poradni na badanie. Jednak podobnie jak
w przypadku innych populamych zaburzen (ADHD
1 spektrum autyzmu),§wiadomos$¢ problemu bez watpienia
Jest tylko jedng z przyczyn ich czgstszego niz w przesztosci
wystepowania. Istniejg rozne hipotezy thumaczace to zja-
wisko. Jedna z nich wyjasnia to postgpem medycyny,
dzigki czemu udaje si¢ utrzymac cigze 1 doprowadzi¢ do
narodzin dzieci, ktére wezesniej nie miatyby szansy prze-
Zycia. Naukowcy 53 zgodni co do tego, ze wczesniaki cZe-
Natomiast rodzice dzieci z dysleksja czesciej de—
klaruja, ze ich potomstwo pochodzi z nieprawidio-
wej ciazy badZ wspominaja o komplikacjach pod-
czas porodu. Jednocze$nie wiemy na pewno, ze
dysleksja jest zaburzeniem o podlozu neurobiolo-
gicznym, uwarunkowanym pewnymi subtelnymi
zmianami w zakresie struktury i funkcjonowania

mozgu, powstajacymi w okresie prenatalnym. Jesli
powiazemy te informacje wspomniana hipoteza
wydaje si¢ uzasadniona.

CN: Jak nauczyciele powinni wspierac ucznia z dysleksjg
i jak go oceniac? Czy miataby Pani jakies wskazowki?

KB: Na pewno nauczyciel p0w1men przeczytac opini¢
psychologlczno -pedagogiczng swojego ucznia, co pozwoh
mu poznad jego mocne strony oraz deficyty. W tym swie-
tle szczegdlnie istotne sg zalecenia specjalisty dotyczace
pracy z taka osoba. Kolejna wazng sprawa jest staty kon-
takt nauczyciela z rodzicami ucznia, zeby na biezaco infor-
mowac ich o jego postepach. Nauczyciel powinien dobrze
zna¢ swojego ucznia, wiedzie, jak uczy si¢ jego uczen,
jakie robi postepy 1 na tej podstawie indywidualizowac
program nauczania 1 metody pracy. Na przyklad, gdy ma-
my do czynienia z uczniem, ktéry ma problem z czyta-
niem na glos przy calej klasie 1 wigze si¢ to dla niego
z duzym stresem, to nie ma potrzeby, zeby prosi€ o glosne
czytanie na forum klasy, gdyz umleJQtnosc czytania na
glos przydaje si¢ niezwykle rzadko. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby ¢wiczy¢ regulamie t¢ umiejetnos¢, ale moz-
na to robi¢ na zajeciach terapn pedagoglczneJ lubw domu,
unikajgc tym samym stresu i oSmieszenia si¢ przy rowie-
snikach. Najtrudniejszym wyzwaniem dla nauczyciela jest
to, aby znalez¢ rdwnowage miedzy wymaganiem a wspie-
raniem ucznia. Powinien formulowa¢ on odpowiednie
oczekiwania wobec takiej osoby, zeby miata ona motywa-
Cje pracowac, tym samym nie zostawiajac jej samej z tymi
zadaniami, jezeli przekraczajg one jej mozliwosci. Jedno-
czesnie nauczyciel powinien zadbac, Zeby uczen miat po-
zytywny stosunek do nauki swojego przedmiotu, ale ro6w-
niez do samego siebie. Jesli chodzi o ocenianie ucznia
zdysleksja, to powinno by¢ ono indywidualne. Nie ma
prostych wskazowek, ktore sprawdzityby si¢ w przypadku
kazdego ucznia, poniewaz wszystko zalezy od przedmio-
tu, sytuacji oraz konkretnej osoby z dysleksja. Dobrym
rozwigzaniem dla nauczycieli byloby uczestnictwo
w szkoleniach, na ktorych mogliby przedyskutowac zale-
cenia oraz watpliwosci dotyczace pracy z danym uczniem.

CN: Drzigkujemy za rozmowe.
Rozmawiali: Kacper Kaniecki, Oliwia Przybysz i Alicja Zyluk.

Psycholozka,  nauczycielka  jezyka  angielskiego
i absolwentka filologii polskiej. W latach 2012-2015 ad-
iunkt w Instytucie Badan Edukacyjnych w Warszawie.
Autorka oraz wspotautorka publikacji na temat dysleksji
i metodyki nauczania jezykow obcych  uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (m.in. ksigzek
,,Dysleksja a nauczanie jezykow obcych. Przewodnik dla
nauczycieli i rodzicow uczniow z dysleksjqg” oraz ,, The
Good Start Method for English”).
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Alicja Zyluk, 2AN

epresja nie jest dla nikogo ob-

cym terminem, lecz czy na

pewno wiemy na jej temat
wszystko? By zglebi¢ wiedze na temat tej
choroby, nasza redakcja przeprowadzila
wywiad z paniq psychotraumatolog Majg
Pisarek!, ktora rowniez jest ambasadorkq
akcji Radio ESKA , Razem Przeciw De-
presji”.

Czarniecki News. Dlaczego depresja jest tema-
tem tabu?

Maja Pisarek: Moim zdaniem, temat depresji
czesciej jest splycany niz sprowadzany do tema-
tow tabu. Powszechna jest rowniez pewnos¢, ze
wszystko wie si¢ na ten temat, co oczywiscie jest
nieprawdg. Wigkszo$¢ naszego spoteczenstwa
wie niewiele na temat depresji, szczegdlnie jezeli
dotyczy ona dzieci 1 mlodziezy czy mezczyzn.
Depresja najczesciej kojarzona jest z obrazem
smutnej kobiety zajadajacej si¢ lodami podczas
ogladania tzawych seriali. Jest to mocno zdefor-
mowany obraz osoby w depresji.

CN: W jaki sposob jest diagnozowana depresja?

MP: Depresje moze zdiagnozowaé kazdy lekarz,
niezaleznie od tego, czy jest to lekarz pierwszego
kontaktu, czy psychiatra. Psycholodzy i psycho-
terapeuci tez sg do tego upowaznieni. Diagnoze
stawia si¢ na postawie wywiadu z pacjentem, ale
w diagnostyce moze pomdc roOwniez kwestiona-
riusz. Najbardziej popularnym jest kwestiona-
riusz Becka do badania dorostych oraz kwestio-
nariusz Kopacz do badania dzieci i mlodziezy.

CN: Jakie ,,twarze” ma depresja?

MP: Kazda twarz moze by¢ twarza depresji; roz-
chichotana, u$miechni¢ta, smutna, przygnebiona
czy nieobecna. Depresja objawia si¢ na rdzne
sposoby, a my ludzie mamy ogromng potrzebe
bycia silnymi i czgsto robimy wszystko, zeby nie

dac¢ po sobie pozna¢, ze co$ jest nie tak. Czasami
patrzac na osobe taka jak ja, ktora przez wick-
szo$¢ zycia zmaga si¢ z depresja, a jest aktywna
W internecie, uprawia sporty i jest ogromnie po-
zytywna, trudno powiedzie¢, ze taka osoba zma-
ga si¢ z depresja. Natomiast moja choroba jest ze
mng 1 bedzie ze mng. Wynika ona z braku pro-
dukcji pewnych hormondéw, i tak jak bierze si¢
hormony w przypadku choréb tarczycy, tak nie-
ktorzy beda musieli je przyjmowaé ze wzgledu
na niedobory produkcji serotoniny lub wychwytu
zwrotnego serotoniny. Jest to po prostu choroba
organizmu, a nie emocji, natomiast z powodu
choroby sa one zaburzone. Niektorzy beda zaszy-
wac si¢ pod kotdra, nie beda w stanie p6j$¢ do
szkoly czy do pracy, ale jezeli dostang informa-
cje o spotkaniu towarzyskim w weekend, to maja
site, by tam i$¢. Nie wynika to bynajmniej z tego,
ze s zbyt leniwi, by wykonywa¢ codzienne obo-
wigzki, a na imprezy juz maja ochotg. Takie spo-
tkanie towarzyskie daje im mozliwo$¢ nasycenia
si¢ pewnymi emocjami, co daje im sit¢ do prze-
trwania. Wigc twarze depresji sg wszystkie, jest
to kazda twarz, ktora spotkamy na ulicy.

CN: Jak mozna pomoc osobie w depresji?

MP: Przede wszystkim najwazniejsza jest nasza
obecno$¢ 1 wystuchanie tej osoby. Nalezy spra-
wi¢, aby osoba w depresji czula wsparcie z na-



szej strony oraz zapewnié j3, ze moze na nas li-
czy¢. Czesto jest tak, ze osoba w depresji nie
chce da¢ sobie pomdc. W takiej sytuacji to my
powinnisSmy przeja¢ paleczke i postaraé si¢ za-
checi¢ taka osobe do udania si¢ do specjalisty,
zabra¢ ja do niego, czy zawiez¢ do szpitala, na-
wet jezeli ta osoba denerwuje si¢ na nas. Najwaz-
niejsze jest zapewnienie bezpieczenstwa i poka-
zanie jej, ze moze ona czu¢ si¢ lepiej. Depresja
nie jest stanem, w ktérym mozna trwaé cate zy-
cie. Podobnie jest z biegunka. Mozna ja mied
przez jeden dzien, poniewaz czyms$ si¢ zatrulo,
ale jezeli trwa ona trzy tygodnie, nalezy szukac
pomocy u lekarza. Bardzo bym chciata, zeby lu-
dzie zaczgli traktowac schorzenia psychiczne
z taka samg powaga, z jaka traktujg fizyczne.

CN: Jak rozmawiac z osobg cierpigcq na depre-
sje?

MP: Taka rozmowa jest niezwykle trudna, dlate-
g0 czasami wystarczy po prostu by¢. Natomiast
jezeli da si¢ rozmawiaé, badzmy dalecy od zto-
tych rad. Stuchajmy 1 badzmy przy tej osobie,
poniewaz stworzenie bezpiecznej przestrzeni do
wygadania si¢ jest niezwykle wazne. Dobrym
pomyslem jest zapytanie takiej osoby, czy czego$
potrzebuje, czy ma na co$ ochot¢ lub zapropono-
wanie konkretnych rzeczy. Czgsto osoba w de-
presji nie ma dostepu do informacji o tym, czego
by chciata oraz czego potrzebuje. Nalezy row-
niez pamieta¢, ze w takim stanie sklonnos$¢ do
uzaleznien jest znacznie wigksza, wiec nie poda-
jemy takiej osobie zadnych uzywek.

CN: Proszenie o pomoc to jedna z najtrudniej-
szych rzeczy w depresji. Jak wiec mozemy zache-
ci¢ osobe w depresji, aby poprosita o pomoc?

MP: W wigkszo$ci przypadkoOw osoba w stanie
depresyjnym nie poprosi o pomoc. Bedzie nam
ona wysylala sygnaty, czesto dla nas niezrozu-
miate, aby pokaza¢ nam, ze co$ si¢ dzieje. By¢
moze bedzie si¢ okalecza¢, bedzie nalogowo od-
rzucata telefony, aby pokaza¢ nam, ze nas odtra-
ca. To jest wlasnie moment btagania o pomoc.

CN: Jaki sq objawy depresji i jak je rozpoznac?

MP: Objawy depresji sa bardzo r6zne w zalezno-
sci od przypadku. Takim gldéwnym objawem s3
zaburzenia afektu, co oznacza nieadekwatne re-
akcje w stosunku do sytuacji. Przykladem tego

bedzie zupetne wycofywanie si¢ ze spoteczen-
stwa, brak odczuwania szczgécia oraz przyjem-
nosci z rzeczy, ktore kiedys$ sprawialy nam ra-
do$¢. Objawem depresji bedzie tez ogromy i co-
raz cigzszy do przezywania smutek, obojetnos¢
czy rozdraznienie. Bardzo powszechny jest row-
niez brak sity oraz trudnosci w skupieniu sig, co
przektada si¢ na problemy z nauka.

CN: Jak odroznic¢ depresje od pogorszonego na-
stroju?

MP: Pogorszony nastrdj jest odpowiedzig na
konkretng sytuacje, np. dostanie jedynki
w szkole. Z reguty na drugi dzien nie jest to juz
co$, czym si¢ przejmujemy i wszystko wraca do
normy, poniewaz potrafimy sobie to zracjonali-
zowac¢. Natomiast jezeli przez dluzszy czas zyje-
my w smutku 1 przygnebieniu, ktére nie mija,
a wrecz si¢ poglebia, moze oznaczac to depresje.

CN: Co jest najtrudniejsze w walce z depresjg?

MP: Zdecydowanie najtrudniejsze w walce
z depresja sg brak sily 1 bezradnos$¢. Dla mnie
z perspektywy psychoterapeuty najtrudniejszy
jest poczatek, kiedy rozmawiam z osobg niema-
jaca dostepu do przyjemnych wspomnien oraz
negujaca wszystkie pomysty, np. ,,nie, to si¢ nie
uda”. W takiej sytuacji mam po drugiej stronie
osobe, ktora potrzebuje pomocy, ale nie chce
dziata¢. Trudne jest réwniez uswiadomienie so-
bie, ze majac depresje, nie jest si¢ nig, chorobg,
tylko trzeba podejmowac konkretne dziatania, by
z nig walczy¢.

CN: Jak szkota moze pomoc osobie cierpigcej na
depresji?

MP: Szkofa na pewno powinna wspiera¢ takiego
ucznia oraz zrozumie¢ jego stan. Nauczyciele
powinni zrozumie¢, ze w takiej sytuacji to nie
nauka jest najwazniejsza. W miare mozliwosci
powinno si¢ ufatwi¢ takiemu uczniowi funkcjo-
nowanie w szkole i nie naklada¢ na niego zbyt
duzej presji ocen i1 nauki.

CN: Dziekujemy za rozmowe.

Rozmawialy: Oliwia Przybysz i Alicja Zyluk.
Ipsychotraumatolog, terapeuta EMDR, szkoleniowiec,
terapeutka kobiet - praca z przekonaniami, samoocena,

pewnoscig siebie. Wykladowca w Wyzszej Szkole Biz-
nesu - National Louis University w Nowym Saczu.



Ola Maj, 1B

aburzenia lekowe to stany, w ktorych

dominujgcym uczuciem jest obawa

przed niesprecyzowanym niebezpie-
czenistwem. Osoby z tymi zaburzeniami czgsto
doswiadczajq intensywnego niepokoju, napie-
cia 1 obaw w sytuacjach codziennego funkcjo-
nowania. Objawy obejmujq czeste mysli leko-
we, fizyczne objawy stresu i unikanie sytuacji
wywotujgcych niepokoj. Zaburzenia Igkowe
znaczqco wphywajg na zycie codzienne i jego
jakos¢, dlatego istotne jest ich rozpoznanie i od-
powiednie leczenie.

Lek to naturalny stan emocjonalny pojawiajacy sie
w zyciu codziennym. Chroni on nasze zdrowie 1 Zycie.
To wiasnie dzigki niemu nie wejdziemy pod nadjezdza-
jace auto czy nie skoczymy do wody w miejscu niedo-
zwolonym. Strach jest wiec reakcjg organizmu na za-
grozenie. Jednak u niektorych osob stan niepokoju
utrzymuje si¢ dluzej 1 jest bardziej nasilony, nawet jesli
stresujacy moment dawno mingl. Przedtuzajacy si¢ nie-
pokdj 1 napiecie mogg stac si¢ powaznymi zaburzenia-
mi uniemozliwiajagcymi poradzenie sobie z codzienny-
mi sprawami, a osoba doswiadczajaca ich nie jest
w stanie nad nimi zapanowac. Lek staje si¢ zaburze-
niem, kiedy zaczyna wywiera¢ paralizujacy wplyw na
zycie danej osoby — kiedy znaczaco obniza jakos¢ zycia
1 ogranicza funkcjonowanie. Zaburzenia legkowe sa naj-
bardziej powszechnymi problemami zdrowia psychicz-
nego. Dotykaja przecigtnie jedng na dziesie¢ o0sob. Ist-
nieje kilka glownych rodzajow zaburzen lgkowych:
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— charakteryzujace
si¢ odczuwaniem nadmiernego Igku oraz niepokoju,
zwigzanym z réznymi zyciowymi sytuacjami. Osoby
ich doswiadczajgce mogg mie¢ trudnosci z kontrolo-
waniem swoich obaw, a lek moze by¢ czesto nieuza-
sadniony lub nieproporcjonalny do sytuacji.

— charakteryzujace si¢ si¢
wystepowaniem powtarzajacych sie napadow paniki,
ktore sg nagle 1 intensywne. Objawy moga obejmo-
wac¢ silny lek, dusznos¢, uczucie duszenia, kotatanie
serca, zawroty glowy, drzenie, pocenie si¢ 1 uczucie
utraty kontroli.

— ktdra u dotknietej nig osoby wy-
woluje nieuzasadniony 1 intensywny lek przed sytua-
cjami spolecznymi, takimi jak wystapienia publiczne,
rozmowy z obcymi czy jedzenie w towarzystwie.
Czesto towarzysza jej silne objawy lekowe o charak-
terze fizycznym, takie jak zaczerwienienie twarzy,
drzenie rak, pocenie si¢ 1 trudnosci w mowieniu.

—ktore
najczescie] wystepuje u dzieci 1 mlodziezy, ale moze
réwniez dotyczy¢ dorostych. Charakteryzuje si¢ nad-
miernym lgkiem zwigzanym z oddzieleniem si¢ od
0sob waznych, zwykle opiekunéw. Moze prowadzi¢
do unikania sytuacji, w ktorych konieczne jest od-
dzielenie.

— charaktery-
zujace si¢ doswiadczaniem nawracajacych obsesji
(niepozadanych mysli, obrazow lub impulsow)
1 kompulsji (powtarzajacych si¢ zachowan, ktore
maja na celu ztagodzenie leku zwigzanego z ob-
sesjami). Na przyktad, osoba moze mie¢ obsesje
na punkcie czystosci i odczuwa koniecznos$¢ wie-
lokrotnego mycia rak.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Lęk
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie_psychiczne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie_psychiczne
https://neuroza.pl/zaburzenia-lekowe-uogolnione/
https://neuroza.pl/zaburzenia-z-napadami-paniki/
https://neuroza.pl/fobia-spoleczna/
https://neuroza.pl/lek-separacyjny/
https://neuroza.pl/zaburzenia-obsesyjno-kompulsyjne/

Karol Kasprzak

CDY, w przesztosci nazywane

nerwicq natrectw, jest zaburze-

niem psychicznym nalezgcym do
grupy zaburzen nerwicowych. Mimo sto-
sunkowo czestego wystepowania (u oko-
t01,2% swiatowej populacji) i uzywania
w jezyku potocznym takich okreslen jak
,obsesja” czy ,matrectwo”, zaburzenie to
jest w Polsce mato znane, cho¢ moze ono
dotykac¢ nawet 750 000 Polakow.

Wszystkie zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
charakteryzujg si¢ wystepowaniem obsesji — nie-
chcianych, uporczywych 1 natretnych mysli, obra-
zO6w badz tez impulséw, skutkujacych nadmiarem
lekow oraz obaw, wymuszajacych z kolei wystepo-
wanie utajonych proceséw myslowych albo podej-
mowanie konkretnych, powtarzalnych czynnosci —
kompulsji; w celu pozbycia si¢ niepokoju 1 zazna-
nia chwilowej ulgi psychicznej, ewentualnie zapo-
biezenia powstania obsesji. Kompulsje charaktery-
zuja si¢ duza doktadnoscig 1 precyzja skutkujaca
perfekcjonizmem w danej sferze dziatan, poniewaz
osoba cierpigca na OCD chce mie¢ pewnos¢, ze
»zagrozenie” wynikajace z jej obsesji, zostalo
w pelni wyeleminowane.

Obsesje 1 kompulsje zabierajg choremu duzo czasu,
sprawiaja mu cierpienie i zaklocaja wykonywanie
codziennych czynnosci. Schemat myslenia os6b
chorych na to zaburzenie jest niezwykle spdjny
1 wyrazny, posiadajagcy nawet swoja wlasng
»logike”, petng okre§lonych zasad. Zaburzenie to
nie jest jednak monolitem i mimo identycznego
schematu, ze wzgledu na to, jakiego aspektu doty-
ka, mozna wyr6zni¢ poszczegdlne rodzaje OCD.
Wszystkie jednak faczy poczucie szczegdlnej
1 ogromnej odpowiedzialnosci za siebie, innych,
a nawet caly Swiat.

Mycie i sprzatanie — osoby cierpigce na t¢ forme
OCD maja obsesj¢ na punkcie mozliwego skazenia
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brudem, zarazkami, wirusami lub nieznanymi sub-
stancjami. Ciagle obawiaja si¢ wyrzadzenia krzyw-
dy sobie lub innym, ewentualnie niemozno$ci za-
pobiezeniu tragedii. Z powodu lekajacych obses;ji
wcigz myja rece lub/i przedmioty, biorg dtugie lub/
1 czeste prysznice czy tez nieustannie sprzataja.
Obsesje te tylko si¢ powickszaja, poniewaz osoba
im poddana zaczyna dostrzega¢ coraz wigcej moz-
liwych zagrozen, przez co mycie i sprzatanie przy-
bierajg bardziej skomplikowane formy, przynoszac
jednoczesnie mniejszg ulge. Pandemia COVID-19
wraz z rezimem sanitarnym i obowigzkiem dezyn-
fekcji rak dla wielu stata si¢ bodzcem uaktywniaja-
cym to zaburzenie.

Sprawdzanie — osoby chore na ten rodzaj OCD po-
chlonigte sg przytlaczajaca obawa, ze w skutek
,hiedoskonatych” czy ,,niedokonczonych” czynno-
sci, grozi im badz innym ludziom niebezpieczen-
stwo. Wielokrotnie upewniajg si¢ czy drzwi i okna
zostaly zamknigte, zelazko wylaczone, a takze czy
tetno 1 ciSnienie krwi jest w normie, poszukujac od
niej odstepstw. Czuja one przymus cigglego spraw-
dzania, az do momentu poczucia, ze potencjalna
katastrofa zostala zazegnana. Sprawdzanie to
(kompulsja) tagodzi strach przed niebezpieczen-
stwem (obsesje) tylko krétkotrwale, co powoduje
konieczno$¢ dalszego i coraz to czgstszego spraw-
dzania, co powoduje wzrost leku 1 narastanie obse-
sji.

Porzadkowanie 1 powtarzanie — opiera si¢ na wy-
konywaniu tych czynno$ci az do momentu, gdy
dane przedmioty beda ulozone w ,,idealny” spo-
sOb lub co$ zostanie wykonane ,jak trzeba”.



Mnostwo 0s6b z tym rodzajem OCD ma przy
tym obsesj¢ na punkcie idealnej gladkosci lub
symetrycznosci. Choéby drobne przesunigcie czy
samo dotkniecie ich przedmiotow, wywoluje
u nich ogromny gniew i lek. Czgsto wystepujacy-
mi zachowaniami s3: przekraczanie progu poko-
ju, ciche liczenie lub powtarzanie stow, przekia-
danie przedmiotéw, wigczanie i wylagczanie §wia-
tla. Strach przed niebezpieczenstwem zagrazaja-
cym sobie lub/i bliskim skutkuje szalem ciaglego
porzadkowania i powtarzania danych czynnosci,
konczacym si¢ wycofaniem obsesji. Ulga jednak
jest tylko chwilowa.

Skrupulatyzm — osoby z nim maja obsesj¢ wzgle-
dem religii, etyki lub moralnosci, wymagaja od
siebie znacznie wigcej nizeli inni ludzie podziela-
jacy ich wartosci. Kompulsje moga obejmowac
intensywne modlenie si¢ badz ciggle upewnianie
si¢ innych czy wlasne zachowanie jest moralne.
Zamiast ukojenia, wraz z kompulsjami, lek staje
si¢ tylko wiekszy, poniewaz OCD wymusza jesz-
cze bardziej rygorystyczne przestrzeganie zasad
1 praktyk religijnych oraz czestsze utwierdzanie
si¢ 0 swojej dobroci moralnej, przez co powstaja
kolejne rytuaty czy watpliwosci.

Syllogomania — polega na kolekcjonowaniu bez-
warto$ciowych przedmiotow, przez innych uzna-
wanych za $mieci, 1 problemie pozbycia si¢ ich.
Osoby z syllogomanig przywiazuja si¢ emocjo-
nalnie do zgromadzonych przedmiotow, przesad-
nie je cenigc, czgsto tez obawiaja si¢ ich wyrzu-
cenia ze wzgledu na potrzebe ich wykorzystania
w przysztosci. Perspektywa pozbycia si¢ ich mo-
ze by¢ dla nich tak przerazajaca, ze wola je zo-
stawi¢, przez co maja trudno$¢ w znalezieniu
wolnej przestrzeni

z6w. Moga by¢ one bardzo zréznicowane w za-
leznosci od postaci obsesji, gldéwnie jednak doty-
czacych agresji 1 seksu; obrzydliwych i odpycha-
jacych dla samych ofiar, niemogacych przestac
o nich mysle¢. Przykladowe obsesje to kolejno:
obawa przed utratg kontroli i wyrzadzeniem ko-
mus$ lub/i sobie krzywdy; Iek przed zachorowa-
niem; obawianie si¢ wypowiedzenia lub/i doko-
nania czyndw $wigtokradczych; strach przed do-
znaniem nieodpowiedniego podniecenia seksual-
nego; watpliwosci wobec wiasnej orientacji sek-
sualnej; czy — w ROCD (relacyjnym OCD) — te-
g0 czy na pewno si¢ kocha partnera, czy samemu
si¢ jest prawdziwie kochanym, czy zwigzek prze-
trwa 1 czy aby na pewno jest to ta jedyna mitos¢.
Inna, lecz tez dotykajaca sfery mitosnej, odmiang
OCD jest zazdros¢ retroaktywna, przejawiajaca
si¢ obsesyjng zazdroscig wobec romantycznych
1 seksualnych doswiadczen partnera z przeszlo-
Sci.

Najczgsciej stosowang forma leczenia zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego jest terapia poznawczo-
behawioralna, ktorej glowng technika jest ekspozy-
cja 1 zablokowanie reakcji —pacjent zostaje wysta-
wiony na bodzce swoich obsesji 1 ma na celu unik-
ng¢ kompulsji — cho¢ poczatkowo jest to wyzwanie
wydajace si¢ choremu nieosiggalne, przy wsparciu
specjalisty, jest on w stanie zwalcza¢ potrzebe wy-
konania kompulsji coraz bardziej. Pomoc moze tez
odpowiednie leczenie farmakologiczne skonsulto-
wane z psychiatrg, do najskuteczniejszych w lecze-
niu OCD zalicza si¢ leki z grupy SSRI.

lang.obsessive-compulsivedisorder

w mieszkaniu 1 Zyciu
w dobrych warunkach.

OCD z przewaga mysli
obsesyjnych — w przeci-
wienstwie do poprzednich
form, posiada kompulsje,

ale w strefie mentalne;j,
ukryte 1 niejawne, chociaz-
by analizowanie czegos,
wystepujace jako przeciw-
dzialanie nadmiarowi ne-
kajacych mysli czy obra-




Nina Niziotek, 1B

zym jest osobowosc? Kazdy zna to

stowo, jednak nie wszyscy potrafig

przytoczyc¢ jego definicje. Mozna
powiedzie¢, zZe 0sobowosc jest zbiorem cech
danej osoby, ktore powodujg, ze cztowiek za-
chowuje si¢ w okreslony sposob. Osobowos¢
ksztattuje sie w ciggqu catego zycia, mimo to
cechy definiujqce jq sq stosunkowo state.

Codziennie mijamy setki, a moze nawet tysigce
0sob. Obserwujemy, w jaki sposéb mowig, poru-
szaja sie, czy $mieja. Co, jesli jednak czyjes$ zacho-
wanie wyraznie odstaje od reszty? Gdy kto$ reagu-
je inaczej badz zachowuje si¢ w nietypowy spo-
sob? Co, jesli to my czujemy, ze nie potrafimy
okresli¢ swoich emocji? Czujemy, jak one kontro-
lujg nas, a nie my je? Moze to oznacza¢ zaburzenia
lub niepoprawne ksztaltowanie si¢ osobowo-
sci.Istniejg rézne podziaty typéw zaburzen osobo-
wosci, lecz najczesciej spotykany jest podziat na
trzy grupy: A, B oraz C.

Osoby z zaburzeniami tej grupy cechuje znaczna
podejrzliwo$¢ wzgledem innych ludzi, chtod emo-
cjonalny 1 problemy w relacjach migdzyludzkich.
Takie osoby ograniczaja si¢ do najblizszej rodziny
1 unikaja poznawania nowych osob. Do tej grupy
nalezg paranoidalne, schizoidalne i schizotypowe
zaburzenia osobowosci.
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Wspoblng cechg zaburzen tej grupy jest brak stabil-
nosci emocjonalnej, tatwe popadanie w gniew
1 tendencja do wchodzenia w burzliwe zwigzki
z innymi ludzmi. Nalezg do niej dyssocjalne, hi-
stroniczne 1 narcystyczne zaburzenia osobowosci
oraz osobowos$¢ chwiejna emocjonalnie typu bor-
derline. Osoby zmagajace si¢ z zaburzeniami tego
typu moga mie¢ tendencje do kfamania oraz mani-
pulacji.

Lek, unikanie trudnych sytuacji, podporzadkowy-
wanie si¢ innym, perfekcjonizm 1 potrzeba kontroli
to jedne z niewielu wyzwan, ktérych na co dzien
doswiadczaja osoby z zaburzeniami tej grupy. Ta-
kie osoby mogg odczuwac strach z powodu nie-
moznosci zadbania o siebie oraz mogg czu¢ si¢ nie-
dostosowane do spoleczenstwa. Do zaburzen tej
grupy naleza osobowos¢ anankastyczna, unikajgca
1 zalezna.

Juz po tak krotkim opisie mozna zauwazy¢, ze zy-
cie z zaburzeniami osobowosci nie nalezy do ta-
twych. Jest to trudne nie tylko dla samego chorego,
ale rowniez dla jego bliskich. Z tego powodu warto
poddac si¢ leczeniu, ktore ma na celu ulatwic¢ zycie
osobie z zaburzeniem. Terapia polega na pracy
z psychiatrg 1 psychologiem, ale zalecona moze
zosta¢ rowniez terapia grupowa, jak 1 rodzin-
na. tym miejscu jednak trzeba pamigtac, ze nie
wszystkie zachowania s3 zaburzeniami. Stwierdze-
nie zaburzenia wymaga konsultacji ze specjalista,
z pewnoscig nie nalezy diagnozowac si¢ samemu.
Pamigtajmy, aby by¢ uwaznym i wyrozumiatym,
a przede wszystkim ludzkim dla innych i dla siebie.



Nina Niziotek, 1B

aburzenie odzywiania, czyli
choroba psychiczna zwiqzana
z jedzeniem lub jego brakiem,
moze prowadzi¢ do groznych chordb
i duzych powiktan
taka

w wyniku braku akceptacji swojego ciata

zdrowotnych.

Najczesciej choroba  powstaje

badz checi dopasowania sig do wymagan
spoteczenstwa. Liczenie kalorii i ciggle
kontrolowanie masy ciata pocigga za soba
straszne konsekwencje, ktore powodujg
cierpienie organizmu jak i umystu.

Choroba moze roznie przebiega¢ i1 rdznie si¢
zaczynac. Jednym z czynnikow
odpowiedzialnych za powstawanie choroby jest
stres 1 brak zdrowego trybu zycia. Zdrowie
psychiczne jest czegsto pomijanym przez nas,
a przeciez istotnym, elementem  Zycia.
W zabieganej codziennos$ci nie zwracamy na nie
uwagi. Odstawiamy na dalszy plan, bo w koncu
nasz komfort moze poczeka¢. Problem zaczyna
si¢ jednak wtedy, gdy emocje biorg nad nami
gore 1 zaczyna nas to przyttacza¢. Czujemy si¢
sparalizowani przez wilasne uczucia. Na takie
stresowe sytuacje kazdy reaguje zupetnie inacze;j.
Niestety bardzo czesto odbija si¢ to np. na naszej
diecie. Nasz, wczesniej zdrowy, organizm
przestaje si¢ taki wydawaé. Na niepokoj
reagujemy objadaniem si¢ lub nic niejedzeniem.
Tak wlasnie moga si¢ objawia¢ poczatki
zaburzeh odzywiania. Czg¢$¢ z nas nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze zle odzywianie nie oznacza
jedynie glodowanie. Ono réwniez pokazuje si¢
w innej, z poczatku niewinnej, postaci np.
objadania si¢, gdy nie jesteSmy glodni. Tak
wlasnie nasz moézg czasem moze radzi¢ sobie
z stresem lub z nieprawidlowym dziataniem
hormonéw. Takie zachowania moga prowadzi¢
potem do wielu powaznych choréb - otylosci,
cukrzycy, nadci$nienia, depresji i wielu innych.
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Jest to niebiezpieczne, dlatego warto by¢
czujnym 1 dziata¢ zapobiegawczo. Jesli wiemy,
ze czeka nas trudniejszy moment, znalezé
sposob, dzieki ktoremu bedziemy w stanie sobie
poradzi¢. Podobnie sytuacja wyglada jesli
przestajemy jes¢ lub opychamy si¢, a nastgpnie
zwracamy positek. Takie choroby nazywamy
anoreksja 1 bulimig. Tego typu zachowania
czgsto moga by¢ spowodowane  presja
srodowiska, ztym samopoczuciem przez dtuzszy
czas, badz brakiem akceptacji. Zaczynamy
dostrzega¢ w sobie same wady 1 potrzebujemy to
zmieni¢. Oczywiscie tu trzeba zaznaczy¢, ze
zmiany sa istotne ale warto przeprowadzi¢ je
w  sposob  kontrolowany  przez  osoby
z wyksztalceniem w tej dziedzinie. Jesli jednak
probujemy zrobi¢ to sami, czgsto konczy sie to
pojawieniem si¢ konsekwencji, z ktorymi
mozemy zmaga¢ si¢ do konca zycia. Czgsto
cigzko zauwazy¢ poczatki takiej choroby, gdyz
wielu ludzi potrafi to ukry¢. Jednak nic nie trwa
wiecznie 1 po jakim$ czasie staje si¢ ona bardzo
widoczna. Mozna wowczas latwo dostrzec, ze
kto§ si¢ zmaga z problemami. Takiej osobie
trzeba pomoc 1 wspiera¢, a nie dokuczaé¢ i $miac
si¢ z jej wygladu. Komentarze typu ,,zjedz cos,
bo wygladasz Zle’’ rOwniez nie pomagaja. Takiej
osobie potrzeba wyspecjalizowanej pomocy
psychicznej, wiec nie starajmy si¢ sami
rozwigzac¢ tej trudnej sytuacji. Jezeli zmagasz si¢
z takimi problemami, nie bdj si¢ poprosic
0 pomoc, bo to nic strasznego i zawsze jest
szansa na zdrowe i szczgsliwe zycie!



Kacper Kaniecki, 2F

tak paniki jest nagtym i inten-

SYywnym uczuciem przerazenia

czy tez obawy, bez obecnosci fi-
zycznego niebezpieczenstwa. Zwykle poja-
wiajq si¢ nagle i osiggaja szczyt w ciggu 10
minut, a nastgpnie z czasem ustepujq, cho-
ciaz niektore ataki trwajg dluzej. Atak pani-
ki moze zostac wywotany okreslonym zda-
rzeniem lub by¢ rowniez objawem zaburzen
lekow napadowych. Czesto jego objawy sg
rowniez somatyczne, np. bol gtowy czy bol
brzucha; co wzmaga panike i niepokoj.

Czynnikiem narazajagcym na czestsze wystepo-
wanie atakow paniki jest stres. Oznaki i objawy
ataku paniki rozwijajg si¢ nagle 1 zwykle osiagaja
szczyt w ciggu 10 minut. Rzadko trwaja dtuze;j
niz godzing, a wigkszo$¢ konczy si¢ w ciggu 20
do 30 minut. Ataki paniki nie wybierajg miejsca
1 czasu, mogg zdarzy¢ si¢ wszedzie 1 w kazde;j
sekundzie. Odczuwanie ataku paniki moze si¢
rozni¢ w zaleznosci od osoby. Jednymi z naj-
czgstszych objawdéw s3: przyspieszone tet-
no, uczucie kolatania serca, dusznosci, zawroty
glowy, mdtosci, skurcze brzucha, pocenie si¢ lub
dreszcze, trudnosci w oddychaniu, strach przed
utratg kontroli, drzenie ciata lub rgk, bol lub
ucisk w klatce piersiowej, strach przed $mier-
cig, dretwienie lub mrowienie dloni, stop i twa-
rzy oraz zmiany w stanie psychicznym, takie jak
uczucie derealizacji (poczucie nierealnosci Swia-
ta) lub depersonalizacji (poczucie nierealnosci
swojego ciata). W razie wystgpienia pierwszego
ataku paniki powinno uda¢ si¢ do specjalisty
w celu kontroli ogdlnego stanu zdrowia fizyczne-
go, jak 1 psychicznego oraz oméwienia zapobie-
gania przysztym atakom. Czgsto zdarza sig, ze
osoba, ktora doswiadczyta ataku paniki, nie jest
skora do zwierzenia si¢ z tego lekarzowi czy tym
bardziej opiekunowi. Niewiele osob wie, ze cze-
ste ataki paniki moga by¢ objawami stanéw lgko-
wych. Podczas wystgpienia ataku najwazniejsza
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jest wiedza dotyczaca sposobu, w jaki nalezy si¢
zachowa¢, gdy dany atak wystapi, a takze jak
zminimalizowa¢ jego negatywne skutki. Przede
wszystkim zaleca si¢ unikania uzywek takich
jak: kofeina, tyton czy alkohol — uzywki te
wspieraja niekorzystne dla nas ryzyko ataku pa-
niki. Zaleca si¢ uwaza¢ rowniez na leki, ktore
maja w swym skladzie srodki pobudzajace. Nale-
zy zwracac¢ szczeg6lng uwage na oddech, prakty-
kujac techniki relaksacyjne. Dobrym pomystem
jest podjecie stalej aktywnosci fizycznej. Priory-
tetem jest tu przede wszystkim dbanie o zdrowy
sen, czyli o to ile spac i jak zadba¢, by spato sie
lepie;.

Najwazniejsze jest to, aby zachowa¢ w takim
przypadku spokdj i nie szerzy¢ niepokoju wobec
osoby z atakiem ani innych. Gdy dochodzi do
ataku, najlepiej jest przeprowadzi¢ z osobg po-
trzebujaca konwersaqe; 1 instruowac Jq, aby regu-
lowata SWO_] oddech. Trzeba stara¢ si¢ stworzy¢
sensorycznie przyjemng przestrzen — udac sig
z osobg do cichego i spokojnego miejsca. Po ata-
ku zapytac sig, czy wszystko jest w porzqdku
1 czy nie chce si¢ ta osoba z czego$ zwierzy¢ —
moze jej to psychicznie pomoe. Jesli obawy osia-
gng wigkszy rozmiar, najlepiej zglosi¢ to szkol-
nemu psychologowi czy pedagogowi.



Olga Michalak, 1AN

dzisiejszych  czasach

coraz wigcej ludzi zma-

ga sig z autyzmem, do-
tyczy to rowniez 0sob w wieku szkol-
nym, dla ktorych przebywanie
w Srodowisku innych uczniow nie do
kotica rozumiejqcych, czym jest au-
tyzm, stanowi powazing trudnosc
i wigze si¢ z wieloma negatywnymi
emocjami.

Szkota jest nieodtgcznym elementem nasze-
go zycia. Niezaleznie od naszych mozliwo-
$ci kazdy z nas ma obowigzek edukacji az
do 18 roku zycia. Dotyczy to rowniez oséb
z autyzmem, dla ktorych z racji tego, ze
cierpia na zaburzenie neurologiczne wply-
wajace na inng strukture mézgu oraz na jego
aktywnos$¢, nie jest to tatwe. Niestety, do
dzisiejszego dnia nie ma 100% pewnej odpo-
wiedzi na to, skad tak doktadnie bierze si¢
autyzm. Po latach badan za gléwne czynniki
tej choroby uznaje si¢ genetyke i1 srodowi-
sko, w jakim ludzie dorastaja. Istnieje tez
wiele przesadoéw zwigzanych z tym tematem,
jednak warto pamigtaé, ze autyzm nie jest
chorobg zarazliwg i nie, autyzm nie jest wy-
wotany przez szczepienia badz inne zabiegi
medyczne. Pomimo rozwoju medycyny nie-
stety nie jest on uleczalny. Zeby catkowicie
zrozumie¢ temat, warto przypomnie¢, czym
jest spektrum, Styszac to stowo, wigkszosé
0s6b najprawdopodobniej wyobrazi sobie oS,
idaca od punktu do punktu. Razem ze wzra-
stajaca liczba, wzrasta powaga schorzenia.
To jednak bardzo mylne mys$lenie, poniewaz
wykres powinien by¢ przedstawiony w for-
mie okregu, ktory jest otoczony r6znymi ha-
stami. Sg to cechy, z ktorymi wigkszos¢
0os6b autystycznych ma stycznos$¢. Kazda
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osoba znajdujaca si¢ w spektrum wykazuje
r6zng intensywnos$¢ podanych cech. Jest to
wazne, by zrozumie¢, jak wyglada zycie co-
dzienne tych osob.

Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy srodowisko nie

bedzie przystosowane do zaspokojenia
wszystkich potrzeb oséb z autyzmem. Przy-
ktadem jest uczg¢szczanie do placowki pu-
blicznej, ktora, jak wiadomo, nigdy nie be-
dzie do konca przystosowana do wymagan
tych osob. Natomiast, w zalezno$ci od wta-
snych potrzeb, te osoby s3 w stanie przygo-
towac si¢ na takie sytuacje. Czgsto wymaga
to duzo energii 1 sity psychicznej. Poczaw-
szy od kalkulowania, jak dzien powinien
wyglada¢, poprzez utozenie rutyn, po orga-
nizowanie kot ratunkowych na wypadek
»2dyby co$ si¢ stalo” — takie dziatania sa
po prostu meczace. Jednak by zadba¢ o wia-
sny komfort, ludzie ze spektrum autyzmu sa
zmuszeni zastosowac ten schemat. Owszem,
mozna zwrdci¢ si¢ do kogo$ o pomoc, ale
nie dla wszystkich jest to komfortowe wyj-
Scie z sytuacji. Jesli wiesz, ze w twoim §$ro-
dowisku jest osoba zmagajaca si¢ z takim
problemem, warto ja zapytaé, czy mozna co$
dla niej zrobi¢. Stanowi to wazny element,
ktory moze pomodc stworzy¢ bezpieczne
1 pozytywne S$rodowisko do nauki i pracy.
Osoby ze spektrum musza radzi¢ sobie
z nadwrazliwo$cig dotyczaca przetwarzania
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sensorycznego. Jest to cecha wrodzona, kto-
ra posiada okoto 15-20% populacji, nie tylko
ludzie zmagajacy si¢ z autyzmem. Osoby
takie charakteryzuja si¢ wysoka wrazliwo-
$cig osrodkowego uktadu nerwowego, gte-
bokim przetwarzaniem bodzcow we-
wnetrznych 1 zewnetrznych oraz tendencja
do bardziej ,,wyrafinowanego” przetwarza-
nia informacji. Prosciej mdéwigc, wrazli-
wos§¢ na wszelkie bodzZzce utrudnia im
funkcjonowanie. W zaleznos$ci od jednost-
ki, istnieja sposoby, by ukoi¢ ten problem.
Jedni zapewniajg sobie ubrania z materia-
tow, ktérych faktury ich nie zirytuja, dru-
dzy funduja sobie stuchawki redukujace
hatas czy szumy, a trzeci upewniaja si¢, ze
beda mieli moment dla siebie, by odejs¢
od ttumu i1 odetchngé¢ cho¢ na chwile w sa-
motnosci. Niestety, nie jest to jedyna kwe-
stia, ktora wchodzi tutaj w gr¢. Nastepne
wyzwanie stanowi socjalizacja. Z reguty
ludziom z autyzmem jest o wiele trudniej
nawigzywa¢ nowe znajomos$ci. Bierze to
si¢ z niezrozumienia przez nich niespisa-
nych form zycia spotecznego. W przeci-
wienstwie do os6b neurotypowych, jest to
dziedzina, ktora u ludzi z autyzmem nie
rozwija si¢ naturalnie. Osoby w spektrum
czgsto widza wszystko jako czarno-biate —
nie sg w stanie zrozumie¢ wszystkich niu-
ansOw zachowania, nie potrafiag czytac
migdzy wierszami badz zachowuja si¢
w nieoczekiwany, odmienny od reszty spo-
s6b. Tworzy to wiele niezamierzonych
konfliktow, nieporozumien itd. Trzeba
zrozumie¢, ze nikt specjalnie nie zachowu-

je sie¢ w taki sposob. Sedno problemu lezy
w innym modelu mys$lenia. Najprosciej te-
mu zapobiec poprzez szczera rozmowg.
Jesli czujesz si¢ zraniony tym, co si¢ sta-
lo, trzeba to po prostu powiedzieé. Takie
relacje czesto wymagaja duzej sily psy-
chicznej, co sprawia, ze wiele osob rezy-
gnuje z gltebszych kontaktow z ludzmi
z tym schorzeniem. Prawda, nikt nikomu
nie jest nic winny, jednak razem walczac
o dang relacje, jesteSmy w stanie zbudo-
waé przyjazn nawet na wiele lat. Potrzeba
tylko czasu i wzajemnego zrozumienia.
Na sam koniec jeszcze raz warto powto-
rzy¢, ze kazda osoba autystyczna odczuwa
wszystko w inny sposdb. Jest to kwestia
indywidualna, nie kazdego czlowieka
w spektrum beda dotyczyé wszystkie wy-
zej opisane punkty . Jesli ktokolwiek czuje
potrzebe blizszego poznania tego zaburze-
nia, najlepiej jest wystucha¢ osob, ktore
same chorujg na autyzm, poniewaz tak na-
prawde tylko one wiedzg, jak to jest zy¢
Z nim na co dzien.

AUTISM SPECTRUM

The Autism Spectrum is NOT linear
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outdated




Magdalena Debczynska, 2AH

horoby psychiczne staty si¢ dla

ludzi niewidzialne 1 mniezrozu-

miate, pod szeroko pojetymi

wzgledami niszczq nas od Srodka, stajgc
sig przy tym czesto niezauwazalne dla na-
szego otoczenia. W glebi duszy ludzie sig
ich bojg, sq nienamacalne, nie wiadomo
jak bardzo odrealnione od wszystkiego
uznane za prawdziwe. Walka z chorobami
psychicznymi nie byta i nie jest dla ludz-
kosci logiczna, jest to walka, ktorg toczy-
my sami ze sobq, a walki tej nikt nie wi-
dzi, tak jakby nie istniata, jakby jej prze-
znaczeniem byto bycie zagadkq bycie nie-
widzialnym tabu.

Od wiekéw nasze zdrowie psychiczne byto bru-
talnie lekcewazone, pomijane sam wydzwick
”chory psychicznie’” ma negatywne 1 wzbudzaja-
ce w nas strach znaczenie, w przeciwienstwie do
chorob fizycznych wywotujacych ogromng em-
patie, che¢ pomocy 1 wspotczucie. Spoleczen-
stwo pozwala nam na pelne wyrazenie bolu fi-
zycznego, uznajac go za normalny i " dozwolo-
ny’’, w koncu nikt ze zlamang r¢gka nie wstydzi
si¢ jecha¢ do szpitala 1 prosi¢ o pomoc. Namacal-
ne 1 wytlumaczalne schorzenia ciata sa dozwolo-
nym dla ludzkiej logiki tematem w przeciwien-
stwie do niezrozumianej i odst¢pujacej od obo-
wigzujacych powszechnie norm kombinacji sa-
modestrukcyjnych mys$li oraz emocji. Wady
w naszej psychice stajg si¢ dla ludzi zbyt niebez-
piecznym 1 odrazajacym tematem, ktory nalezy
wytepi¢ 1 zamie$¢ pod dywan gdzie skala proble-
mu stale ros$nie. Dopiero od kilku lat ludzie zde-
cydowali si¢ dostrzec "niewidzialne choroby’’,
ktdre juz od stuleci zostawialy wyrazne pigtno po
sobie na historii ludzkosci, nasz analfabetyzm
emocjonalny jest owocem ucieczki od cigzkich
niezrozumiatych 1 niepotrzebnych wedlug nas
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uczu¢ dodatkowo pograzajac chorych psychicz-
nie, uznajac ich za margines spoteczny, 1 spisu-
jac na straty. Terazniejszy $wiat dopiero zaczyna
wycigga¢ na $wiatto dzienne odizolowane emo-
cje oraz stereotypy i stara si¢ z nimi walczyc¢,
ludzie s3 niewyedukowani w temacie chordb
psychicznych oraz metod walki z nimi. Wiek-
szos$¢ niestety btednie twierdzi, ze kamuflaz, do-
bra mina do zfej gry i cala galeria idealnych emo-
cji to najlepsza metoda walki, gdy tak naprawde
efekt jest odwrotny. Wstydzimy si¢ wilasnych
uczué, bezsilnosci, odrzucenia 1 innosci, pogle-
biamy nasze lgki 1 obawy, sprawiajac ze strach
staje sie¢ dla nas codzienno$cig. Nasza psychika
zniszczona jest idealnymi stereotypami i wyobra-
zeniem czlowieka, nasze mysli zaczynaja nas
definiowa¢ jako normalnych i nienormalnych.
Nasz umyst zamyka nas w "wigzieniu bez $cian’’
co gorsza my ludzie sami cegta po cegle je budu-
jemy, ignorujac nieme prosby o pomoc, blednie
traktowanych jako proby zwrdcenia na siebie
uwagi.

Choroby psychiczne nie sg niewidoczne, my po
prostu nie chcemy ich widzie¢, nie pozwalamy
sobie na przezywanie wlasnych emocji odkrywa-
nie wlasnego ja, wlasnego spojrzenia na $wiat.
Boimy si¢ naszego umystu, jednocze$nie nie ro-
bigc nic, aby go zrozumie¢, bo moze to nie
w osobach chorych dzielnie walczacych o kazda,
chociazby najmniejszg ta najbardziej bolesng
emocj¢ tkwi zlo, a w nas ludziach, ktérzy sami
nawet nie podejmujemy walki ze stereotypami
tchorzac. By¢ moze $wiat nigdy nie odnajdzie
idealnej definicji tamiacej niewidzialne tabu, bo
moze caly problem chordb psychicznych tkwi
w tym na ile jesteSmy w stanie odkry¢ nasz
umyst i znalez¢ sens w tym co juz odkryli$my.


https://lubimyczytac.pl/autor/97638/nathan-filer
https://lubimyczytac.pl/ksiazka/266690/zapytaj-ksiezyc

Jasmina Kalinowska, 1AN

,Mtode
opublikowanego

raportu Gltowy”
przez

Fundacje Unaweza Marty-
ny Wojciechowskiej wynika, ze
blisko 40

w nim uczniow doswiadczyto my-

proc. przebadanych
§li samobojczych. Co drugi nasto-
latek ma skrajnie niskq samooceneg
i fatalne zdanie o wtasnej spraw-
czosci. Co sprawia, zZe tak ciezko
nam sie odnalez¢ w dzisiejszej rze-
czywistosci? Czy tylko my, mtodzi
ludzie, doSwiadczamy trudnosci?
Jak zatem mozemy sobie wzajemnie
pomoc?

Kryzys psychiczny (emocjonalny) jest
szczegdlnym rodzajem stresu. Polega
on na tym, ze czlowiek odczuwa tzw.
stan zachwiania réwnowagi na pozio-
mie psychiki, emocji 1 ciata. Stan ten
moze by¢ wynikiem trudnych lub
skomplikowanych wydarzen z naszego
zycia. Zaburza nasze postrzeganie

Swiata 1 zmienia funkcjonowanie. Do-
tyka zaro6wno nastolatkow jak 1 star-
szych os6b. Podsumowujac, moze do-
tkna¢ kazdego z nas.

Fizyczne objawy zwigzane z niekorzyst-
nym stanem psychicznym moga obejmo-
waé, np.: napigcie mig¢s$ni, drzenie rak,
nadmierne pocenie, zawroty gltowy, mi-
greny, dusznos$ci, spadek masy ciatla,
problemy trawienne, brak apetytu, nud-
nos$ci, wymioty, a takze cz¢ste problemy
ze snem. Natomiast objawy psychiczne
problemu moga objawiaé si¢ poprzez:
spadek koncentracji, pojawienie si¢ trud-
nosci w kwestiach, ktore wczesniej nie
stanowily dla nas problemu, apati¢ emo-
cjonalng, brak motywacji do dziatania,
wycofanie si¢ z relacji rodzinnych i to-
warzyskich. Je§li wigc doswiadczasz
ktoregokolwiek z wymienionych wcze-
$niej objawow 1 odczuwasz, ze wiele sy-
tuacji ci¢ przyttacza, nie zwlekaj — po-
rozmawiaj z kim§. Nie zamykaj si¢ w so-
bie, poniewaz to moze tylko pogorszy¢
sytuacje.

JesteSmy istotami spolecznymi i1 funk-
cjonujemy na co dzienh w grupie — wW ro-
dzinie, w szkole, czy ze znajomymi.
Czasami dobrze jest wygada¢ si¢ komus,
kiedy co$ nas trapi. Zgto$ si¢ do psycho-
loga szkolnego - jego obowiazkiem jest
ci pomoc. Wystucha ci¢ 1 doradzi, co ro-
bi¢ dalej. Jesli wstydzisz si¢ rozmawiad
z kim$ twarzg w twarz, to zawsze mo-



zesz zadzwoni¢ pod numer anonimowego

telefonu:

. 800 12 12 12 — Dziecigcy telefon
zaufania Rzecznika Praw Dziecka

. 116 111 — Telefon zaufania dla
dzieci i mtodziezy

. 800 199 990 — Ogodlnopolski Tele-
fon Zaufania

. 800 100 100 — telefon Fundacji Da-
jemy Dzieciom Site to numer, ktéry
zapewnia bezplatng i anonimowa
pomoc dla rodzicow i nauczycieli

W momentach kryzysu najwazniejsza
jest rozmowa - stuchanie drugiej osoby,
udzielanie jej wsparcia oraz okazywanie
zrozumienia. To wszystko to fundamen-
talne elementy wspierania si¢ nawzajem.
Sama obecno$¢ oraz okazanie zrozumie-
nia jest konieczne, aby pomoc drugiej
osobie przejs¢ przez trudne chwile. Dla-
tego gdy widzimy juz, ze co$ si¢ dzieje -

nalezy dziata¢. Jesli zachowanie naszych bli-
skich ulega zmianie, to musimy interwenio-
waé. Bardzo waznym elementem pomocy jest
rowniez skierowanie osoby w potrzebie do
profesjonalisty takiego jak psycholog czy psy-
chiatra. Dzigki wzajemnemu pomaganiu sobie
oraz wspieraniu siebie nawzajem mozemy
stworzy¢ Srodowisko, w ktorym kazdy bedzie
mogt liczy¢ na pomoc w trudnych momen-
tach swojego zycia.

Co sie dzieje, czemu
ci tak zle poszlo?

Kolejna jedynka, nie
zdasz jak tak dalej péjdzie!

Co sie dzieje, czemu
jeste$ smutny?

Nie masz powoddow, zeby
by¢ smutnym - inni majg gorzej.

Co sie stalo, ze
poszlo ci tak stabo, czego nie zrozumiales?

Mialem wobec ciebie
wieksze oczekiwania.

Czemu sie tak
zachowujesz? Stalo sie co$?

Przestan si¢ tak ghlupio
zachowywac!

Czy masz problem z
tymi zadaniami? Nie mozesz si¢ skupic¢?

Kolejna nieodrobiona
praca domowa! Ogarnij sie!
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Kacib tarystyczny

Miejsca, o ktorych nie sposob zapomniec.
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A moze nad morze?

Gabriela Berlinska, 4AN

ksperci sq zgodni co do prawdzi-

wosci  tego stwierdzenia:  jesli

urlop idealny, to koniecznie nad
morzem i to najlepiej na dwa tygodnie!
Ale dlaczego akurat morze? Tego dowiecie
sig w tym artykule.

Dla nas, w wigkszos$ci Mazowszan, wyprawa nad
morze sprawi, ze znajdziemy si¢ daleko od do-
mu, a taka zmiana jest bodzcem dla uktadu im-
munologicznego. Jego komorki mobilizujg sig,
by pomoc organizmowi przyzwyczai€ si¢ do no- %= ‘
wych warunkéw. To dla niego dobry trening, -
dzieki ktoremu bedzie dzialal sprawniej w sezo-
nie jesienno-zimowym, gdy przyjdzie mu zmie-
rzy¢ si¢ ze zwickszong iloscig wiruséw 1 bakterii.
Latwiej bedzie nam zadba¢ o zdrowie psychicz-
ne, gdy fizycznie bedziemy w lepszej formie.

Szum fal 1 drzew, migkki piasek pod stopami,
jod, piekne zachody (i dla rannych ptaszkow)
wschody stonica z pewnos$cia pomogg nam si¢
wyciszy¢ 1 nabra¢ dystansu do meczacych nas
spraw. A dodatkowo moze pomoéc aktywnos¢
fizyczna: jazda na rowerze czy spacer wzdiuz

plazy.
Lekarze na dobry wypoczynek najczesciej wska-

zuja kierunki matych wiosek rybackich w okoli-
cach Kotobrzegu czy teby. Zatoka Pucka

A co, jesli wole gory? Czgs¢ z Was mogtaby so-
bie zadac teraz takie pytanie.

To tez dobry pomyst, zwlaszcza ze latem nie ma
tam smogu, ktory stanowi duzy problem zima,
jak mowi ekspert. Ponadto dodaje, ze im wyzej,
tym lepiej, bo sktad powietrza bedzie sie znaczg- §
co r6znit od tego na nizinach. i

1 nad morzem, i w gorach, byle z dala od domu. ;
Cztowiek potrzebuje zmiany otoczenia i klimatu, ¢
by gruntownie wypocza¢ 1 wzmocni¢ swoj sys-
tem immunologiczny.
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Ksiazki dajace do myslenia, oferujace
takze wspaniate wrazenia.




Dziedziczona trauma - psychologia w
literaturze

Roéza Stolarska, 4AH

dzisiejszych czasach nie
tylko coraz czesciej mowi
sig 0 zaburzeniach czy cho-
robach psychicznych, ale tworzy sig row-
niez wiele materiatow, w tym ksigzek, kto-
re opisujqg dane schorzenia od podstaw.
Jednak, co najwaziniejsze, wiele z mnich
skupia sie na tym, skqd tak naprawde te
zaburzenia si¢ biorq i czy naprawde sq
one wynikiem dziatania tylko jednej oso-
by.
Ksigzka autorstwa Marka Wolynna pod tytulem ,,Nie
zaczelo si¢ od Ciebie” jest nie tylko praktycznym
przewodnikiem po metodzie, jakg sam autor stosowat
podczas badania pacjentéw z przewleklymi trauma-
mi, ale jest rowniez powiescig, w ktorej Wolynn jako
terapueta, wzorujgc si¢ na najnowszych badaniach,
odkrywa, ze tak naprawdg traumatyczne doswiadcze-
nia, a nawet fobie sg przekazywane z pokolenia na

pokolenie. Oznacza to, ze te fobie 1 doswiadczenia sg
lub moga by¢ czescia tak naprawde genotypu danej
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spokrewnionej czgsci spoleczenstwa. Warto jednak
pamietaé, ze dziedziczenie danych traum lub fobii
jest podobne do dziedziczenia na przyktad cech wy-
gladu. Przykladowo jezeli nasze rodzenstwo ma
blond wlosy to niekoniecznie my rowniez takie be-
dziemy mie¢. Oznacza to, ze rdwniez w przypadku
dziedziczenia zaburzen nie wszyscy cztonkowie da-
nej rodziny beda na nie chorowa¢ albo mie¢ takie
same traumy. Z drugiej jednak strony badania po-
twierdzajg oraz sami uczeni uwazaja, ze nawet jesli
osoba przezywajaca traum¢ umrze albo jej historia
zostanie zapomniana, slady emocjonalne same;j trage-
dii beda istnie¢ w sercach bliskich jej osob, cho¢ czg-
sto s3 one zapomniane 1 moga dopiero uwidoczni€ si¢
w podobnych sytuacjach albo w kompletnie nieocze-
kiwanych momentach. W obu tych przypadkach rzu-
tuje to niesamowicie na zdrowie psychiczne. W ,,Nie
zaczelo si¢ od Ciebie” autor, korzystajac z obserwac)i
1 wielu opinii $wiatowych ekspertow, przybliza oczy-
wiscie nie tylko swoim pacjentom, ale rowniez czy-
telnkkom fakty dotyczace stresu pourazowego
(PTSD), ktore wynikaja z dziedziczenia traum.
Przedstawia réwniez innowacyjng technike radzenia
sobie z chorobami cywilizacyjnymi, w ktorej nie po-
trzebne sg lekarstwa ani metody znane z terapii trady-
cyjnej. Sam autor oraz wielu ekspertow zajmujacych
si¢ ta dziedzing psychologii podkreslaja, Ze jezeli kto$
cierpi na jakie$ zaburzenie albo ma traumg, o ktorej
nie wiadomo do konca, skad si¢ wzieta, to jest to po-
wazny problem mogacy bez odpowiedniego leczenia
bardzo Zle wptyna¢ na psychike a nawet pogorszy¢
0godlna kondycje pacjenta.
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(Nie)widzialny last dance

Jakub Wojcik

alum i Sophie. Ojciec i corka.

Trzydziestolatek i Swiezo upie-

czona jedenastolatka. Razem wy-
jezdzajg na wakacje do tureckiego kurortu,
z basenem, salonem do gier, barem, sceng
do wystepow muzycznych. Tuz obok to-
czy sig remont, wypetniajqgc letniq cisze
melodig trzaskow i szczekow. Jest koniec
wakacji, ich szczytowy moment mingt
bezpowrotnie, a mimo to storice zdaje sie
nie opuszczac zenitu. Bohaterom wiernie
towarzyszy cyfrowa kamera, pozwalajgca
dokumentowac chwile przemykajgce jak
fale po tafli morza. Wyrywa je spod znaku
przemijalnosci, balsamuje z takq czutoscig
i uwaznosciq, z jakq powleka sie kremem
przeciwstonecznym plecy wtasnego dziec-
ka, rozsmarowujgc kazdg najdrobniejszq
biala plamke. Jednej z mnich, znacznie
ciemniejszej od reszty, nie sposob jednak
zatrzec, rozrasta sig stopniowo i unosi jak

widmo nad filmem w rezyserii , Aftersun”
Charlotte Wells.

Kolejne zawarte w nim sceny uktadaja
si¢ w pasmo osobistych wspomnien. Oto
Sophie 1 Calum wskakuja do basenu,
nurkuja w morzu, wspoélnie graja w bi-
larda, wyleguja si¢ na lezakach, przygla-
daja si¢ tanczacym turystom niczym loza
szydercoOw, prowadza rozmowy na roz-
maite tematy. Wydaje si¢ to jednak pod-
szyte jaka$ niewyslowiong tajemnica,
jakby codzienne zdarzenia, pozornie nie-
winne stowa i gesty skrywaly w sobie
zalazki czego$, co na pierwszy rzut oka
niewidoczne. Calum niewatpliwie kocha
corke 1 pragnie pozostawié jej z wyjazdu
jak najwiecej] pozytywnych wspomnien.
Jednoczes$nie sam nie czerpie z niego ra-
dosci, wyglada na wiecznie zmgczonego,
cho¢ ukrywa to za fasada spokoju
1 u$miechu. Stroni od bycia w centrum
uwagi, jakby nie odnajdywat w sobie ni-
czego, co moégtby godnie zaprezentowacd
swiatu. Film nie wyjawia, co naprawde
wydarzyto si¢ w jego zyciu, podsuwa je-
dynie rd6zne tropy sugerujace wielopo-
ziomowos¢ jego sytuacji, nie pozwalajac
dociec jej istoty.

W ten sposdb zroéwnuje percepcje widza
z perspektywa Sophie. W jednej ze scen
dziewczynka podstuchuje rozmowe
dwoch nastolatek w publicznej toalecie,
obserwujac je z kabiny przez dziurke od
klucza. Obraz ten ku-
muluje wszystkie cechy
jej ogladu $wiata — nie-
petnego, obejmujacego
nie catos$¢, a waski wy-
cinek  rzeczywistosci,
wtasciwego dla wcho-
dzenia w okres dojrze-
wania. Ze wzgledu na
swoj wiek nie jest wiec
w stanie dostrzec pro-
bleméw ojca. Poszcze-
gbdlne detale — jak reka
zakuta w gips czy mi-
kroskopijne  drgnigcie




na twarzy w reakcji na pytanie od Sophie
o to, jak bedac w jej wieku, wyobrazal
sobie swoja przyszto$¢— nabierajg zna-
czenia, tak dla niej, jak dla widza, do-
piero po pewnym czasie, retroaktywnie
w chwili uswiadomienia, jakie jest rze-
czywiste podiloze zachowania Caluma.
Tematem przewodnim filmu okazuje si¢
wowczas depresja 1 jej niewidzialnos¢.
Pozostawata ona bowiem nierozpoznana,
a jej skutki niejasne, az do finatlowej
sceny tanca przy akompaniamencie stow:
,This is our last dance”'. Rzucajac jed-
nak $wiatlo na te problematyke, Wells
czyni widzialnym to, co niewidzialne,
tworzy porazajacy apel o widzialnos¢
os6b chorych na depresje.

Bez cienia przesady ,,Aftersun” jest jed-
nym z tych filméw, na mys$l o ktorych
tzy moga same naptynaé¢ do oczu. Praw-
dopodobnie wynika to z tego, jak — po-
przez stymulowanie aparatu poznawcze-
go widza — rozbudza wyobraznie¢ i zachg-
ca do przeszczepienia filmu na grunt
jednostkowych doswiadczen. Daje
asumpt do wejrzenia w glab siebie
i przewarto$ciowania swojego stosunku
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do zycia, czasu, do innych ludzi, zwtasz-
cza bliskich. Przypomina o rodzicach —
o tym, ze 1 oni mogg przezywac¢ wlasne
me¢ki egzystencjalne, ale takze o tym, ze
ich czas jest ograniczony. Patrzac sze-
rzej, uwrazliwia na los drugiego czto-
wieka oraz u$wiadamia, jak blisko nas,
niekiedy w zasiegu naszego wzroku, mo-
gg rozgrywac si¢ ciche tragedie, ktorych
nie dostrzegamy lub nie chcemy dostrze-
ga¢, a ktorym by¢ moze jesteSmy w sta-
nie zapobiec. ,,Why can’t we give love,
give love, give love?”? — pytaja w swojej
piosence Freddie Mercury 1 David Bo-
wie. Z tym pytaniem zostawia tez widza
Charlotte Wells.

I 'To nasz ostatni taniec” [ttum. wilasne]

2 . . z o7 7 o

»Dlaczego nie mozemy dawacé mitosci,
dawac mitosci, dawacé mitosci? ” [tium.
wtasne]
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Paul Mescal Frankie Corio

Written and Directed by Charlotte Wells

A sharly moving exploration of the bond
between parent and chid” - Variety

An amazing feature debut. Mescal and
Conos rapport is a marvel” - The Guardian

“You won't walk away the sarme person’
- The Wrap







Muzyka i zdrowie psychiczne — czy to
sie laczy?

Gabriela Berlinska, tucja Kwapisz, 4 AN

azdy stuchat kiedys podczas desz-

czowej pogody, najsmutniejszej

na Swiecie piosenki i obserwowat
krople sptywajgce po szybie z uczuciem te-
sknoty czy smutku? Nie zawsze jednak po-
grazanie sig w negatywnych uczuciach
przyniesie wiecej smutku. Moze miec to
swoje terapeutyczne dziatanie.

Juz Pitagoras twierdzil, ze ,,muzyka budzi w sercu
pragnienie dobrych uczynkow”. Skoro tak powaz-
ny matematyk 1 filozof potrafit doceni¢ jej zba-
wienny wplyw na nasze zdrowie psychiczne, tym
bardziej powinno si¢ uwierzy¢ w jego stowa. Od
tamtego czasu przeprowadzono wiele badan nau-
kowych, ktore tylko potwierdzaja dobry wptyw
muzyki na dusze czlowieka. Niektore gatunki czy
nawet konkretne brzmienia potrafig pobudzi¢ do
dziatania, za to inne powoduja uczucie wsparciem
1 zrozumieniem.

Muzyka jest wykorzystywana w roznych metodach
terapii. Bazuje ona na leczniczym wptywie dzwie-
ku na psychike cztowieka. Wykorzystuje specjalnie
ulozone sekwencje dzwickowe, ktore wptywajg na
konkretne sfery ludzkiego organizmu. Muzykotera-
pia jest stosowana w leczeniu takich zaburzen jak:
nerwica, zaburzenia lgkowe, zaburzenia psychoso-
matyczne, depresja, zaburzenia samooceny czy
bezsenno$¢. Podczas terapii pacjent sam rowniez

‘

wydaje dzwigki oraz tanczy. W taki sposob moze
opowiedzie¢ o swoich przezyciach i uczuciach.
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A na koniec mamy dla Was maty eksperyment:
zobaczysz, jak muzyka reguluje emocje!

Postuchaj réznych gatunkéw muzycznych, a na-
stepnie pomysl, jakie emocje towarzysza ci przy
stuchaniu konkretnych brzmien. Jesli w twoich stu-
chawkach zabrzmi muzyka Eda Sheerana 1 hit
»Shape of you”, mozemy si¢ zalozy¢, ze naszla ci¢
ochota na zabawe 1 taniec. Moze by¢ tak, ze po od-
stuchaniu piosenki Adele ,,Someone like you” po-
jawi si¢ tesknota za kim$ szczegdlnym i melan-
cholijne myslenie o przeszlosci.

Taka moc ma muzyka, ktérej stuchamy. Ma ona
niezwykle duzy wpltyw na nas i na to, jak si¢ moze-
my czu€. Jest takze zbawienna, jesli chodzi o le-
czenie zaburzen.




Kulinarne' idee'sprawiajacel zebrziliehl pecznie je.

'




Ola Maj, 1B

"Comfort food" to pojecie okreslajgce potrawy,
ktore przywotujq mite wspomnienia, poprawia-
ja nastrdj albo po ktore siegamy pod wphywem
emocji - zarowno dobrych jak i zhych. Sq to,
najprosciej mowiqge, potrawy, ktore sprawiajg,
ze czujemy sig lepiej. Mogq one przybierac bar-
dzo rozng forme - od wysokokalorycznych sto-
dyczy po tradycyjne kotlety schabowe. VW wigk-
szosci wynikajq z mitych doswiadczen kojarzo-
nych z okresem z dziecinstwa. Dla kazdego
kraju, w zaleznodci od tradycji kulinarnych,
kanon najpopularniejszych ,,comfort foods”
jest nieco inny. W Polsce najczesciej sq to rosot,
pierogi, bigos, szarlotka, sernik czy barszcz
z uszkami. Oczywiscie kazdy z nas ma swojq
whasng liste poprawiaczy nastroju.

Spozywanie pokarmow o duzej gestosci energetycznej,
wysokiej kalorycznosci, zawartosci thuszczu, soli ub
cukru, takich jak lody lub frytki, moze takze uruchomic¢
uklad nagrody w ludzkim mozgu, ktory daje charakte-
rystyczng przyjemnos¢ lub tymczasowe poczucie relak-
su. Pierwsza wzmianka o comfort foods pojawita si¢
w 1966 roku w artykule opublikowanym w amerykan-
skim czasopismie. W tekscie autorzy wysnuli hipoteze,
ze ,,dorosli pod wptywem silnego stresu emocjonalnego
siggaja po tak zwane comfort food — jedzenie, ktore ko-
Jarzy sie z bezpieczenstwem czasow dziecinstwa’. Z tej
definicji wynika, Ze jedzenie poprawiajace samopoczu-
cie ma wymiar nostalgiczny. Smaki dziecinstwa przy-
woluja mile wspomnienia: beztroskie chwile bycia
w bezpiecznym, cieptym miejscu w otoczeniu najbliz-
szych. Niech pierwszy rzuci kamieniem, kto nigdy
w stresie nie marzyl o powrocie do domu 1 zjedzeniu
babcinych pierogéw. Albo o cofhieciu si¢ do czasow
dziecinstwa 1 jedzeniu nalesnikow, ktére mama smazyta
na $niadanie.
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Potrzebujesz:

1 petna szklanka 12 tyzki maki pszennej

3 $rednie jajka

1 szklanka mleka

1 szklanka wody - zwyklej lub gazowanej
4 tyzki oleju roslinnego

szczypta soli

Do miski wsyp pehng szklanke maki pszennej 1 jeszcze
dwie tyzki maki. Bedzie to okoto 230 gramow maki.
Whij trzy $redniej wielkosci jajka 1 wlej szklanke mleka
oraz szklanke wody. Dodaj szczypte soli 1 wlej cztery
lyZki oleju roslinnego. Miksuj ciasto przez kilka minut
na gladka mase, by pozby¢ si¢ ewentualnych grudek.
Ciasto mozesz odstawi¢ na 30 minut, by odpoczelo, nie
jest to jednak konieczne. Dobrze nagrzej plaska patelnie
- najlepiej specjalnie przystosowang do smazenia nale-
$nikéw. Nie ustawiaj od razu najwyzszej mocy palnika.
Ustaw $rednig moc 1 poczekaj az cieplo rozprowadzi sie
rowno po calej powierzchni uzytkowej patelni. Zamie-
szaj ciasto 1 malg chochla odmierz porcje na nalesnika.
Wylej na patelni¢ tylko tyle ciasta, by masa przykryla
powierzchni¢ patelni. Nale$niki powinny by¢ cienkie.
Mozesz nawet za kazdym razem odla¢ nadmiar ciasta
z powrotem do miski. Woéwczas wyjdzie ich wigcej, ale
beda to super cienkie nalesniki. Po okoto 40-50 se-
kundach przewracaj placek na drugg strong. Dru-
ga strona potrzebuje zazwyczaj o polowe mniej
czasu. Tutaj moze si¢ przyda¢ ptaska topatka do
przewracania nalesnikow. W ten sposob usmaz
wszystkie nalesniki. Smacznego!



Strefa hiszpanska

Czas na podroz do Hiszpanii, na razie tylko
myslami.




Zaburzenia
psychiczne

Lilia Kubala, Aleksandra Walczewska, 3AH

aburzenie psychiczne to
stan, w ktorym wystepujq
znaczqce zaburzenia mysli,
uczuc i zachowania. Osoba dotknie-
ta chorobg odczuwa stany we-
lub

i przedstawia zachowania wyraznie

wnetrzne  (mysli emocje)
odbiegajgce od normy, sq negatywne
i pozbawione sensu. Istnieje wiele
ich
w Hiszpanii to depresja, zaburzenia

rodzajow, jednak najczestsze

lekowe, schizofrenia, choroba Alzhe-
imera i choroba afektywna dwubie-
gunowa.

Przed epidemig Covid, temat zaburzen
psychicznych byt tematem tabu. Glow-
nym powodem tego byt brak wiedzy
wiekszosci ludzi na ten temat, strach
przed nieznanym i niewielkie znaczenie
rozumu. Z powodu takiego rozumowania
duzym problemem bylo spoleczne odrzu-
cenie os6b majacych kontakt z patologia
psychiczng. Uwazano, Zze osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi nie sg w stanie
poradzi¢ sobie w codziennym Zyciu - s3
niezrObwnowazone przez co staja si¢ po-

34

Trastornos
mentales

Un trastorno mental es una condicion
en la que hay desordenes significativos
en los pensamientos, los sentimientos y
el comportamiento. La  persona
afectada debe sentir estados
internos (pensamientos o emociones) y
presenta comportamientos que se
desvian claramente de la norma, son
negativos vy sin sentido. Hay
muchos tipos de ellos, sin embargo,
los mds comunes en Esparia son
la  depresion, la ansiedad, la
esquizofrenia, el Alzheimer y el
trastorno bipolar.

Antes de la epidemia covida, el
tema de los trastornos mentales era
taba. La razén principal era la falta
de conocimiento de la mayoria de la
gente sobre este tema, el miedo a lo
desconocido y el gran significado
de la razén. Debido a tal
razonamiento, el gran problema fue
el rechazo social de quienes estan
en contacto con la patologia mental.
Se creia que las personas con
trastornos mentales no son capaces
de hacer frente a la vida cotidiana -
que estan desequilibrados, se
convierten en monstruos en sus
ojos. Estas personas son invisibles en



tworami w ich oczach. Ludzie ci s3 nie-
widoczni w spoleczenstwie, oceniani na
podstawie diagnozy chord6b oraz stereo-
typow 1 braku zrozumienia przez otocze-
nie, a nie wtasnych faktycznych obser-
wacji lub wiedzy.

Duza zmiana spowodowana wybuchem
pandemii doprowadzita do drastycznego
wzrostu liczby przypadkéw zaburzen
psychicznych w Hiszpanii wystgpujacych
u obywateli, zarowno tych dorostych, jak
i dzieci 1 mtodziezy. Dlatego miedzy in-
nymi, co czwarty cztonek personelu me-
dycznego cierpi na zaburzenie psychicz-
ne. Pandemia sprawita, ze ludzie zaczeli
dostrzega¢ prawdziwy problem, ktérym
nalezy si¢ zajaé¢, a nie ten, ktorego najle-
piej unika¢. W rezultacie zaburzenia sg
obecnie traktowane jako bardziej po-
wszechny temat, a samo spoleczenstwo
zaczelo bardziej interesowacl si¢ tg kwe-
stig.

la sociedad, que las evalua sobre la
base del diagndéstico de la enfermedad
y los estereotipos y malentendidos
relacionados en lugar de sus propias
observaciones o conocimientos
facticos.

Un gran cambio provocado por el
brote de la pandemia, que dio lugar a
un drastico aumento en Espafia, que
en el nimero de casos de trastornos
mentales que se producen en
ciudadanos, tanto adultos como nifos
y adolescentes. Por ello, entre otras
cosas, uno de cada cuatro miembros
del personal médico padece un
trastorno mental. La pandemia ha
hecho que la gente empiece a ver el
verdadero problema que necesita ser
abordado, no el que es mejor evitar.
Como resultado, actualmente los
trastornos son tratados como un tema
mas comun, y la sociedad misma
comenzd a interesarse mdas en este

tema.







