


CYTAT NA DOBRY DZIEN

wJesli ktos mysli, Ze nigdy nie spotka go Zadna dotklivva
strata: ukochanego, zdrowia, urody czy pieniedzy - zwy-
czajnie sie tudzi. Dlatego powinnismy nauczy¢é sie akeeptacji.
Akceptacja jest zaprzestaniem nieracjonalnej walki i obro-
ceniem odzyskanej energii oraz wszystkich oszczedzonych
dzieki temu zasobow fizycznych, psychicznych i spolecznych
na nasz wlasny pozytek.”

Ewa WoydyHo-Osiatynska, doktor psychologii i terapeutka
uzaleznien, autorka popularnych ksigzek z zakresu psychologii

STROFY DLA CIEBIE

W tej rubryce zamieszczamy utwory poetyckie
naszych pacjentéw. Zapraszamy wszystkie osoby
piszace do jej wspéttworzenia.

LILIANA BORYCKA
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NA KAZDY temat

EMPOWERMENT /i jak

zdrcvwec DOMIMO Choroby

g \;gé./ "
7
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Rozmowa zEwa Barteckq-Plla-
siewicz, ordynatorka Oddziatu
Dziennego Wsparcia w CZP,
specjalistka psychiatrii i terapii
sSrodowiskowej, Konsultantka
Wojewo6dzka w dziedzinie
psychiatrii

Redakcja: Czy mozemy zaryzyko-
wac teze, ze obecnie jako spote-
czenstwo wiemy wiecej o choro-
bach psychicznych i ich skutkach?
Ewa Bartecka-Pitasiewcz: Choroby
psychiczne w odbiorze spolecznym
niestety nadal wiaza si¢ z licznymi
uprzedzeniami, poczuciem bezradno-
$ci, przekonaniem, Ze osoba z takimi
problemami nie ma szans na wyzdro-
wienie. Ten bardzo negatywny obraz
ma zrodlo glownie w niewiedzy. Prze-
ciwwaga dla tych pogladow staly si¢
miedzy innymi ruchy samopomocowe
pacjentdw z chorobami psychicznymi,
ktorzy w latach 80. w USA zaczgli
promowac pojecie ,,zdrowienia bez
wyzdrowienia”.

R: Na czym polegato nowatorstwo
tego ruchu?

E. B-P: Liderka ruchu, Patricia Deegan,

sformutowata nastgpujace hasto:
»Zdrowienie w chorobach psychicz-
nych nie oznacza ozdrowienia”.

W ostatnich latach w psychiatryczne;j
opiece zdrowotnej wzrosto znaczenie

podejscia ukierunkowanego na sam
proces zdrowienia. Podejscie klinicz-
ne jest skoncentrowane glownie na
objawach, ich redukcji, remisji, na
powrocie do zycia sprzed choroby.
Ale jest tez inna perspektywa — 0so-
bista, zwigzana z do§wiadczeniem
0s0b chorujacych psychicznie, z ich
tozsamoscia. Patrzac z tej perspekty-
wy, objawy moga nadal wystgpowac
albo by¢ zredukowane, ale to nie jest
warunkiem zdrowienia. Objawy nie
musza ustgpowac, a mimo to cztowiek
moze zdrowiec.

R: Co doktadnie oznacza tak rozu-
miane zdrowienie?

E. B-P: Zdrowienie w tej perspektywie
to proces wzrostu, umocnienia, rozwo-
ju. Dla oznaczenia tego procesu uzywa
si¢ czgsto okreslenia empowerment, co
mozna by przettumaczy¢ jako nabie-
ranie sity, wzmacnianie. Oznacza ono,
ze czlowiek jest w stanie — godzac si¢
z pewnymi ograniczeniami wynika-
jacymi z choroby — wyznacza¢ sobie
nowe cele, stawia¢ nowe wyzwania,
rozwija¢ swoje mocne strony, wies¢
dobre, szczesliwe zycie pomimo
choroby.

R: Jakie czynniki wptywaja na
wzmochienie i podtrzymywanie
procesu zdrowienia u pacjentéw

z doswiadczeniem choroby
psychicznej?

E. B-P: Mysle, Ze to, co najwazniejsze,
to jest nadzieja. Nadzieja, ktora ma
sam pacjent, ale nie tylko — takze tera-
peuta, rodzina, znajomi. Réwniez inne
czynniki odgrywaja wazng role: rozwi-
janie i podtrzymywanie dobrych relacji
z ludzmi, przyjmowanie réznych rol
w zyciu, podtrzymywanie aktywnosci
zawodowej, tak aby pacjent mogt sam

0 sobie stanowic.

R: Czy Pani praktyka lekarska
potwierdza te twierdzenia?

E. B-P: Moi pacjenci pomimo wielu
ograniczen i1 wielu uciazliwych obja-
wow prowadza czgsto bardzo satys-
fakcjonujace zycie. Graja na roznych
instrumentach, maluja, rysuja, pisza
wiersze, opowiadania, tworza cerami-
ke... Sa kreatywni, uczestnicza w zyciu
kulturalnym. Na tym polega ich osobi-
sty rozw0j, ich empowerment. Wtasnie
w tym celu powstaja w polsce centra
zdrowia psychicznego — zeby wspierac
pacjentdw w procesie zdrowienia.
Zeby nie byto tak, ze pacjent wychodzi
z oddzialu szpitalnego i trafia w pust-
ke. W centrum ma zapewniong dalsza
opieke: terapig, rehabilitacje i rozmaite
formy wsparcia. Innymi stowy, dostep
do kompleksowego leczenia.

R: A to wszystko, jak rozumiem,
refundowane przez NFZ?

E. B-P: Oczywiscie. Samo leczenie
kliniczne nie wystarcza. Moga by¢
najlepiej dobrane leki, a pacjent nie
zdrowigeje. Dlaczego? Bo brakuje
osoby, ktdra towarzyszytaby proceso-
wi zdrowienia. Guru mojego pokolenia
psychiatréw, profesor Antoni Kepinski
twierdzil, ze sukces leczenia pacjentow
psychiatrycznych lezy w indywidu-
alnym podejsciu do kazdej osoby.
Podkreslat wage relacji pacjent —
terapeuta. Uwazam, ze obie perspek-
tywy: psychiatryczna i psychologiczna
powinny si¢ uzupetnia¢ w leczeniu.

Ze kazdy psychiatra powinien by¢

W pewnym sensie rowniez psycholo-
giem i terapeuta. Ja staram si¢ taczy¢
obie te perspektywy w swojej codzien-
nej praktyce lekarskiej.

R: Dziekuje za rozmowe.
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WAZNE terminy

Pacjent lezacy na kozetce i siedzacy

z boku terapeuta z nieodgadnionym
wyrazem twarzy - takie jest potoczne
wyobrazenie psychoterapii

ymczasem ten obraz niewiele ma dzi§
I wspolnego z prawda. Legendarna, symbo-

liczna ,.kozetka” to pozostato$¢ po zwy-
czajach pierwszych psychoanalitykow, obecnie
raczej niespotykana w gabinetach — podczas sesji
z terapeutg zwykle siedzimy po prostu na fotelu
lub kanapie. Ale istota psychoterapii pozostata
ta sama: polega na regularnych spotkaniach i
rozmowach pacjenta z terapeuta, w efekcie kto-
rych pomigdzy tymi dwiema osobami tworzy si¢
specyficzna relacja. Oprocz spotkan indywidual-
nych w ramach psychoterapii moga odbywac si¢
rowniez sesje grupowe. W czasie ponad stulet-
niej historii psychoterapii wytworzyty si¢ rozne

jej szkoty. Najpopularniejsze z nich to terapia
psychodynamiczna, poznawczo-behawioralna,
systemowa, schematow czy Gestalt. Kazda z nich
ma swoje zalety 1 r6zne zastosowania, a jej wybor
jest zalezny od diagnozy, jaka ma pacjent i od
jego predyspozycji do korzystania z metod, ktore
oferuje.

TERAPIA PSYCHODYNAMICZNA
W podejsciu psychodynamicznym istota wspot-
pracy miedzy pacjentem i terapeutg jest dynamika
przezy¢ psychicznych zachodzacych u obydwu
tych 0sob oraz w obrebie stworzonej przez nich
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O réznych rodzajac
psychoterapii

relacji. Ta szkola opiera si¢ na teoretycznych
zatozeniach psychoanalizy Freuda, zatozeniach
przedstawicieli teorii relacji z obiektem (m.in. M.
Klein), psychologii ego czy psychologii self H.
Kohuta. Szkota psychodynamiczna jest otwarta
na wszelkiego rodzaju nowosci z zakresu psy-
chiatrii oraz psychoterapii, integrujac najwazniej-
sze z nich.

Czym jest przeniesienie?

Kluczowym pojeciem w nurcie psychodynamicz-
nym jest przeniesienie, czyli zjawisko przenosze-
nia przez pacjenta na terapeute reakcji emocjonal-
nych, ktorych doswiadczatl wobec waznych osob
z wlasnego zycia. Przeniesienie czgsto odzwier-
ciedla w jaki$ sposob relacje pacjenta z rodzicami
lub innymi osobami, ktore odgrywaty kluczowa



role w jego przesztosci. Terapia w nurcie psycho-
dynamicznym z zatozenia trwa dtugo, nawet kilka
lat. Badania udowodnity jej skuteczno$¢ w zakre-
sie leczenia nerwic, zaburzen lgkowych 1 depresji.

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
Jest oparta na zalozeniu, ze ludzkie zachowania
i emocje zaleza od wyuczonego schematu reago-
wania na otaczajacy nas $wiat i sytuacje, ktore
nam si¢ przydarzaja. Podczas serii spotkan tera-
peuta i pacjent probuja zidentyfikowac negatyw-
ny schemat myslowy lezacy u podstaw proble-
matycznych zachowan i emocji. Nie angazujg si¢
jednak we wnikliwg analize Zrédet problemu (jak
podczas terapii psychodynamicznej), ale koncen-
trujg si¢ na rozwigzaniu konkretnego problemu.
Metoda kréotkoterminowa
W poréwnaniu z innymi rodzajami psychoterapii
jest okreslana jako metoda krotkoterminowa —
trwa zwykle kilkanascie — kilkadziesiat spotkan.
Jest stosowana w leczeniu depresji, zaburzen
nastroju, lekowych, w chorobie dwubiegunowej,
przy zaburzeniach odzywiania, w leczeniu uza-
leznien. Jej skuteczno$¢ w terapii roznych proble-
moéw psychicznych potwierdzono w duzej ilosci
wiarygodnych badan klinicznych.

TERAPIA SYSTEMOWA
Ta terapia opiera si¢ na zatozeniu, ze pacjent
zglaszajacy si¢ na terapi¢ funkcjonuje zazwyczaj
w ramach wigkszego systemu, najczgsciej rodzin-
nego. Psychoterapia prowadzona wedlug pode;j-
$cia systemowego znajduje zastosowanie glownie
w terapii rodzin zmagajacych si¢ z takimi proble-
mami, jak: ADHD u dzieci, uzaleznienia, zabu-
rzenia odzywiania i nastroju, oraz w terapii par.

TERAPIA GESTALT
Gestalt to nazwa swoistej filozofii zycia i zara-
zem szkoty psychoterapeutycznej. Zaklada, ze
zrodlem problemow cztowieka w dorostosci sg
przede wszystkim niezaspokojone w dziecinstwie
potrzeby: mitos¢, szacunek, bezpieczenstwo. Te-
rapia w nurcie Gestalt ma za zadanie przywroci¢
osobie poczucie, ze jest wazna, bezpieczna i ak-
ceptowana, a tym samym dac jej pole do rozwoju
wewnetrznego. Sprawdza si¢ w przypadku osob,
ktore czujg si¢ bezwartosciowe i szukaja sposobu,
aby rozwina¢ swoj wewnetrzny potencjal. Nie
sprawdza si¢ w przypadku powazniejszych zabu-
rzen psychicznych, jak depresja czy psychoza.

/YGMUNT FREUD

tworca psychoanalizy

Austriacki neurolog wprowadzit

do psychologii na przetomie XIX i XX
wieku pojecie nieSwiadomosci,
ktore zrewolucjonizowato te nauke

Zygmunt Freud urodzit sie
w 1856 roku w Priborze,
na terenie dwczesnej
monarchii austro-we-
gierskiej, w rodzinie
zydowskiej. Po
przeprowadzce do
Wiednia rozpoczat
studia medyczne,
ktore ukoriczyt w 1881
roku z tytutem lekarza.
W kregu jego naukowych
zainteresowan znalazty sie m.in.
neurologia, a takze psychiatria. Z podrézy do
Paryza,przywiozt” do Wiednia metode leczenia
napadow histerii hipnoza. Obserwacje poczy-
nione w paryskim szpitalu naprowadzity go na
mysl, ze przyczyny histerii mogg mie¢ zroédto
psychiczne, a nie organiczne. W 1985 roku
ukazaty sie Studia nad histerig, napisane wspol-
nie z Josefem Breuerem, mentorem Freuda.
Autorzy przedstawili w niej wptyw zapomnia-
nej, dzis powiedzielibysmy: wypartej, traumy
dzieciecej na rozwoj zaburzen psychicznych.
W 1900 r. ukazata sie przetomowa praca Freuda
O znaczeniu marzeri sennych, a nastepnie
rownie stynna Psychopatologia Zycia codzien-
nego. Freud wyréznit trzy dziedziny zycia psy-
chicznego: id, czyli sfere nieuswiadomionych
popeddw, ego — swiadomosc¢ oraz superego,
odzwierciedlajace normy moralne. Uwazat, ze
niektore tresci psychiczne na skutek traum czy
wychowania zostaja wyparte do podswiado-
mosci, co powoduje m.in. konflikt nerwicowy.
Freud stworzyt podwaliny pod psychoterapie,
ktéra w XX w. stata sie jedng z wiodacych me-
tod leczenia chordb i zaburzen psychicznych.
Teorie Freuda szybko znalazty kontynuatoréw,
(m.in. Carl Gustaw Jung), ale takze przeciwni-
kow, zarzucajacych im nienaukowosc.
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) NA PRZEKOR chorobie

Nazywana byta kiedys psychoza
maniakalno-depresyjng lub
cyklofrenia. Ujawnia sie zazwyczaj
w mtodym wieku, do 35 roku zycia.

charakteryzuje si¢ naprzemiennym wyste-

powaniem epizodéw depresji oraz manii lub
hipomanii (albo epizodéw mieszanych). Pomigdzy
tymi epizodami zwykle wystepuja okresy remisji,
to znaczy calkowitego braku objawow lub utrzy-
mywania si¢ nielicznych objawow o niewielkim
nasileniu. Ze wzgledu na czestotliwo$¢ zmiany
faz oraz stopien nasilenia objawow wyr6znia si¢
trzy glowne typy choroby afektywnej. Diagnozuje
si¢ tez tak zwane ,,migkkie” spectrum choroby
afektywnej, kiedy da si¢ zaobserwowac u pacjenta
pewne cechy dwubiegunowosci przy braku wyste-
powania wspomnianych epizodow.

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD),

DIAGNOZA NIE JEST LATWA
Choroba ta nie jest tatwa do zdiagnozowania.
ChAD czesto rozpoczyna si¢ jednym lub kilkoma
epizodami depresyjnymi, po ktérych pojawia si¢
epizod manii/hipomanii. W takiej sytuacji po-
czatkowo diagnozuje si¢ depresje nawracajaca.
W przebiegu ChAD czesciej wystepuja epizody
depresyjne i trwaja dtuzej niz epizody manii.Na t¢
chorobe zapadaja rownie czesto kobiety 1 mezczyz-
ni, a problem 0s6b bedacych w spectrum dwubie-
gunowosci dotyczy nawet 6-11% spoteczenstwa.

EPIZOD DEPRESYJNY

Przejawia si¢ obnizonym nastrojem, utratg radosci
zycia 1 zainteresowan. U pacjenta z ChAD, zwlasz-
cza po wcezesniejszym epizodzie maniakalnym,
szczegolnie odczuwalny moze by¢ spadek energii
zyciowej. Moga wystepowac takie objawy, jak:
przewlekte zmeczenie, trudno$¢ w podejmowaniu
decyzji i wykonywaniu codziennych czynnosci,

1 melancholia
Leczenie choroby afektywnej
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W epizodzie hipomanii wystepuja objawy

szym nasileniu i krétszym czasie trwania

Podczas epizodu hipomanii mozna zaobserwo-
wac u chorego nastepujgce zachowania:

e podwyzszenie nastroju i napedu
psychoruchowego, ale z mozliwoscia kontroli
swoich zachowan i czesciowym krytycyzmem
wobec nich;

e zwiekszong radosc i zadowolenie z zycia oraz
wiekszg aktywnosc¢ Zyciowa;

podobne jak w epizodzie manii, ale o mniej-

" Czym sie rézni MANIA od HIPOMANII?

® zmniejszong potrzebe snu;

e przyspieszone tempo myslenia.

e podejmowanie dziatan lekkomyslnych i nieod-
powiedzialnych, ale z cze$ciowym krytycyzmem
i dystansem wobec nich;

® zmniejszong umiejetnos¢ odraczania swoich
dziatant w czasie;

e zmniejszong podatnos¢ na frustracje oraz
drazliwos¢ w przypadku niemoznosci szybkiego
zrealizowania zamierzen;

e zaburzenia koncentracji i uwagi (rozkojarzenie)

ogoblne spowolnienie, zabu-
rzenia koncentracji, i pamieci,
nadmierna sennos¢, spadek
libido i apetytu. Moga pojawié
si¢ mysli samobdjcze, a takze
objawy psychotyczne (urojenia,
halucynacje).

EPIZOD MANIAKALNY
Charakteryzuje si¢ nadmiernym
poczuciem radosci i szczescia

(euforii), czesto niedostosowa-
nym do sytuacji, oraz nadpo-
budliwoscia. Osoba taka moze
szybko przechodzi¢ od stanu
euforii do drazliwosci, a nawet
agresji czy wrogosci. Niekto-
rZy pacjenci majg poczucie
wyostrzenia zmystéw, mocniej
wszystko odbieraja i odczuwaja.
Osoby w stanie manii czesto po-
dejmuja ryzykowne zachowania

w sferze seksualnej, zawodowej
czy finansowej, co wynika z ich
nadmiarowego poczucia mocy
i znaczenia. Chory w stanie
manii powinien jak najszybciej
trafi¢ do specjalisty. Kluczowy
wplyw na rokowania i prze-
bieg ChAD majg odpowiednio
dobrane leki oraz stosowanie si¢
pacjenta do zalecen lekarskich.
na podst. mp.pl.

StAWNI LUDZIE
Z CHAD

Wainy jest styl iycia A

W chorobie afektywnej dwubiegunowej wazna role c|||m;||i||
odgrywa styl zycia pacjenta. Istotne jest, aby osoba / Premier Wielkiej
cierpigca na to schorzenie prowadzita w miare re- : ﬁgtfr”y'l'( |p|:I>SoaI:tZyk
gularny, spokojny tryb Zycia. Zwtaszcza w okresach o
nasilenia objawdw zalecane jest unikanie intensyw-
nych bodzcédw i gwattownych zmian wywotuja-
cych silne pobudzenie i stres. Waznym czynnikiem
majacym znaczacy wptyw na stabilnos¢ nastroju

u osoby cierpigcej na chorobe afektywna dwubie-
gunowa jest uregulowany i wiasciwy rytm dnia

i nocy (kfadzenie sie spac¢ i wstawanie o tej samej
porze, unikanie nieprzespanych nocy i nadmiernej
aktywnosci w godzinach wieczornych, odpowiednia, umiarko-
wana aktywnosc fizyczna i odpoczynek w ciggu dnia itp.) Osoba
chorujaca powinna réwniez unikac uzywek, w tym alkoholu.

Woiciech
Miynarski
Wybitny autor
tekstéw i wyko-
nawca piosenek

Amerykanski pi-
sarz i dziennikarz,
autor,,Komu bije
dzwon”
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PSYCHOLOGIA

Osoby wysoko wrazliwe ulegaja przecia-
zeniu stymulacjg szybciej niz pozostate.
Sytuacja, ktéra innych tylko pobudza,
dla WWO moze by¢ obcigzajaca

kreslenie: osoby wysoko wrazliwe,

w skrocie WWO, stato si¢ ostatnio bardzo

popularne. Dzieje si¢ tak za sprawg licz-
nych publikacji, audycji i podcastow poswigco-
nych temu zagadnieniu. Istnienie zjawiska wyso-
kowrazliwosci, kwestionowane przez niektorych

badaczy, jest wedtug innych empirycznie po-
twierdzone. Na podstawie badan, prowadzonych
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miedzy innymi.przez zwolenniczke tej koncepcji,
amerykanska psycholozke i badaczke Elaine N.
Aaron, osoby wysoko wrazliwe stanowig ok. 20%
populacji. I to, jak si¢ okazuje, nie tylko ludzkie;j!
Podobno takze wsrod spotecznosci zwierzat, np.
myszy czy ryb, istniejg osobniki o specyficzne;
wrazliwo$ci 1 sposobie reagowania na bodzce.

W ogole obecnie psychologia i neurobiologia
sktaniajg si¢ ku tezie o neurobiologicznej r6zno-
rodnosci poszczegolnych osob.

Jak reagujesz na bodzce

Jesli bodzce, ktére u wigkszosci ludzi nie wywo-
luja Zadnej specjalnej reakcji, u ciebie prowadza
do uczucia przemgczenia, irytacji, rozdraznie-
nia czy nawet leku, jesli czesto wolisz samotne
siedzenie w domu od glosnych rozrywek, jesli
potrzebujesz czegsto wigcej czasu niz inni, aby
przejsc od myslenia do dziatania, to moze ozna-
cza¢, ze nalezych do os6b wysoko wrazliwych.
Hatasliwa ulica, zatloczona galeria handlowa,
wielka sala koncertowa, ,,dudnigcy” klub my-
zyczny — czy s3 to Twoje ulubione miejsca?

INNY NIE ZNACZY GORSZY
Problem polega na tym, ze wspolczesny $wiat
dostosowany jest do upodoban pozostatych 80%
ludzi, innych niz ty. W zwiazku z tym czgsto
mozesz czu¢ si¢ inny, gorszy, nieprzystosowa-
ny. Masz wrazenie, ze nie nadazasz, odstajesz
od reszty. To nieprawda — po prostu na niektore
rzeczy potrzebujesz wigcej czasu niz inni, bo
mocniej wszystko przezywasz, gtebiej anali-
zujesz, a nadmiar stresu i bodzcoOw sprawia, ze
chcesz schowac si¢ w mysig dziurg. Dowiedzio-
no, ze osoby wysoko wrazliwe charakteryzuja si¢
bardzo wysokim poziomem empatii oraz dobrymi
umiej¢tno$ciami analitycznymi. Te cechy mozesz
wykorzystywaé zarowno na polu zawodowym,
jak i w relacjach z innymi ludZzmi. To sg twoje
mocne strony!
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JAK ROZPOZNAC WWO?

Jesli odnajdujesz u siebie opisane ponizej cechy,
by¢ moze jestes osoba wysoko wrazliwa

Czuja bardziej

Wysoko wrazliwi czujg inacze).
W psychologii okresla sie takie
osoby ponadprzecietnie wraz-
liwymi czy wysokoreaktyw-
nymi (highly sensitive person,
supersensitivity). Przetwarzaja
informacje sensoryczne
intensywniej niz inni. Stano-
wig mniejszos¢ w Swiecie
Jprzecietnie wrazliwych oséb’,
zarowno kobiet, jak i mez-
czyzn. Charakteryzuje je de-
likatniejszy centralny system
nerwowy, ktory intensywniej
odbiera i przetwarza ptynace
z otoczenia sygnaty.

Sa bardzo empatyczne
Osoby wysoko wrazliwe
charakteryzuje wysoki poziom
empatii. Maja umiejetnos¢
wspotczucia na gtebokim
poziomie, przejmujg sie pro-
blemami innych tak samo, jak
swoimi wiasnymi. Przejawiajg
takZze wiekszg sktonnos¢ do
niesienia innym pomocy.

Maja ,cienka” skore

Ich wrazliwo$¢ dotyczy takze
zdania innych oséb na ich
temat — wazna jest dla nich
opinia innych, bycie lubianym
oraz mozliwos¢ komunikowa-
nia sie z innymi. Czesto maja

poczucie winy lub wstydu, nie
potrafig by¢ asertywne.

Lubia spokaj

Wysoko wrazliwi zwykle cenig
sobie spokdj oraz poczucie
bezpieczenstwa, lubig prze-
bywac w znanym otoczeniu

i przewidywalnych sytuacjach.
Unikaja nadmiaru stymuladji,
o ile juz potrafig wiasciwie
oceni¢ swoj poziom wrazliwosci.

Co jest dla nich dobre?
Osoby wysoko wrazliwe
powinny wypracowywac
efektywne dla nich sposoby
dziatania. Powinny szukac spo-
koju, probowac aktywnosci,
ktére prowadza do wyciszenia,
takich jak medytacja, rysowa-
nie, malowanie, pisanie. Warto
by¢ swiadomym, jak reaguje-
my na okreslone bodzce, na
Cco mamy wptyw i jak mozemy
kontrolowac dang sytuacje,
zamiast sie jej poddawac.

Wedtug niektérych badaczy

cecha wrazliwosci rozwineta sie

w wyniku ewoludji jako cecha prze-
trwania. Dzieki niej mozliwa byta
analiza otoczenia i bardziej uwazne
reagowanie na bodzce.

Na podstawie publikacji psycholoz-
ki Elaine Aron stworzono narzedzie
do pomiaru tej cechy: test Highly
Sensitive Person (HSP).

KSIAZKI

WYSOKA
WRAZLIWOSC

JOANNA KOZEOWSKA

Garsé¢ meryto-
rycznych
informa-

¢ji pieknie
spleciona

z osobistymi
doswiadcze-
niami autorki

Swietnie odczytujesz nastroje
innych ludzi? Zwracasz uwage na
szczegoty, ktorych nie widac na
pierwszy rzut oka? Nieustannie
wszystko analizujesz, a nadmiar
bodZcow szybko cie meczy?
Ksigzka ,Wysoka wrazliwos¢.
Poradnik dla tych, ktérzy czuja za
duzo”pomoze ci sprawdzi¢, czy
jeste$ osobg wysoko wrazliwa!
Dowiedz sie, w jaki sposéb z tej
cechy uczynic¢ swoj atut!

WYSOKO
WRAZLIWI

Elaine N.
Aaron,
psycholozka
i badaczka,
spopularyzo-
wata pojecie
wysoko
wrazliwosci

ELAINE N. ARON
Z
{ >

Ksigzka dostarcza wiedzy na
temat wptywu takiego typu
osobowosci na sfere zawodowg
i osobisty, jest rowniez zrodtem
porad dotyczacych tego, jak
radzi¢ sobie z nadmiernym pobu-
dzeniem. Zawiera tez wskazoéwki,
w jakich przypadkach wizyta

u specjalisty moze okazac sie
przydatna. A przede wszystkim
umacnia u wysoko wrazliwych
wiare we wiasne mozliwosci.
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TRUDNE SPRAWY

NIE ZAPOMINAIMY,

26 16 0sohby NAPRAWDE

GIERPIA

O zaburzeniu
borderline
rozmawiamy

z psychologiem

| psychoterapeuta
Maciejem Rajewskim
Redakcja: Powiedzenie komus: ,jestes borde-

rem” ma mocno negatywny wydzwiek.
Maciej Rajewski: Tak, rzeczywiscie w potocznym

jezyku pojawia si¢ to okres$lenie w stosunku do

0s6b, ogodlnie méwiac, niestabilnych emocjonal-
nie. W bardziej dramatycznym wymiarze border-
line kojarzone jest z zachowaniami impulsywny-
mi, agresja i autoagresja, niestabilnymi relacjami,
samookaleczaniem, probami samobojczymi

i generalnie z burzliwym zyciem.

R: Co doktadnie oznacza ,borderline”?

MR: Termin ,,borderline” jest wytworem psycho-
analitykow 1 oznacza osobowos$¢ ,,graniczng”.
Dawniej w psychiatrii dzielono pacjentow na dwa
typy: nerwicowych, czyli tych ,,prawie zdrowych”
oraz psychotycznych, czyli powaznie chorych.
Zauwazono, Ze istnieje trzeci typ pacjenta,
taczacego w sobie t¢ zdrowa i t¢ chorg czegse,
przemieszczajacego si¢ jakby pomigdzy tymi
stanami. Czasem te osoby prezentujg si¢ jako
zdrowe, a w pewnych momentach do$wiadczaja
powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Termin
ten zostal uznany za bardzo uzyteczny — nie tylko
przez psychoanalitykéw — a finalnie wprowadzo-
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ny do klasyfikacji medycznej jako osobne zabu-
rzenie osobowosci.

R: Kto ostatecznie diagnozuje borderline: psy-
chiatra czy psycholog?

MR: W polskim systemie medycznym przyjeto
sig, ze wszystkie diagnozy stawia lekarz psychia-
tra na podstawie okreslonych kryteriéw diagno-
stycznych. Natomiast jesli chodzi o prace z osoba
cierpigcg na borderline, jest to domena psycho-
terapeuty. Bo zaburzen osobowosci nie leczy

si¢ lekami, ale terapig. Lekami mozna tagodzi¢
niektore ucigzliwe objawy, co przyniesie ulge, ale
nie rozwigze problemu.

R: Jak Pan rozpoznaje osobe z borderline?

MR: Najpierw przeprowadzam z pacjentem
kilkugodzinny wywiad, podczas ktorego prosze,
zeby opisat siebie, swojg rodzing, zaangazowanie
w edukacje i prace, seksualnos¢, relacje. Pozwala
mi to pozna¢ zyciowe doswiadczenia pacjenta,
sposoby na radzenie sobie z emocjami i to, w jaki
sposob interpretuje otaczajacy go $wiat. Daje mi
to szans¢ na zrozumienie jego skomplikowanej,
indywidualnej osobowosci, a w konsekwencji jej
(osobowosci) strukture. Pracujac w nurtach zwig-



zanych z psychoanalizg traktujemy borderline
jako strukture charakteru. Najpierw patrzymy na
0sobowos$¢ pacjenta i okreslamy poziom jej funk-
cjonowania — upraszczajac, moze by¢ on wysoki,
$redni albo niski — a potem analizujemy zaburze-
nie, ktore si¢ juz w ramach tej struktury wytwo-
rzyto lub tworzy. Osobom funkcjonujacym na
poziomie osobowos$¢i borderline moze by¢ trudno
odbiera¢ swiat w sposob adekwatny i niestety

nie beda sobie zdawaty z tego sprawy. Podam
przyktad: szef powie takiej osobie, ze powinna
poprawi¢ ostatni raport, a ona moze ustyszec, ze
szef chce ja zwolni¢, ze w pracy nikt jej nie lubi

i jest beznadziejna. Charakterystyczne, co niekto-
rym udaje si¢ u siebie zauwazyc¢, jest mys$lenie
zero-jedynkowe. Powoduje ono, Ze co$ staje si¢
jedynie czarne lub biate. Jest to dobrze widocz-
ne w zwigzkach, kiedy partner funkcjonuje jako
ideal, a w sytuacji nawet drobnej sprzeczki nagle
staje si¢ catkowicie bezwartosciowy. Mechanizm
ten moze zaobserwowac u siebie wigkszo$¢ z nas,
istotnie rozni¢ bedziemy si¢ jednak czestotliwo-
$cig jego stosowania i tatwo$cia wywotania.

R: Czy istnieje zwigzek miedzy relacjami pa-
nujacymi w rodzinie macierzystej pacjenta
arozwojem borderline?

MR: Mozna powiedzie¢, ze u podstaw kazdego
zaburzenia osobowosci lezy frustracja potrzeb
emocjonalnych na etapie wczesnego dziecinstwa.
Bordeline wigze si¢ z niestabilno$cig wigzi 1 tutaj
odsytam do teori przywigzania Johna Bowlby’ie-
go. W ramach tego zjawiska miesci si¢ wiele
rozmaitych doswiadczen, ktore finalnie moga
doprowadzi¢ do powstania zaburzenia osobo-
wosci typu borderline. Naukowcy podejmowali
proby stworzenia modelu rodzica generujacego

u dziecka to zaburzenie, jednak to, co przezywa-
my w relacjach, jest tak subtelne i nieoczywiste,
ze nie udato si¢ stworzy¢ jednoznacznej sylwetki.
Natomiast w historiach osob zmagajacych si¢

z borderline cz¢sto mozna znalez¢ traumatyczne
doswiadczenia, szczeg6lnie te powtarzalne, zwig-
zane z dysfunkcjami rodzinnymi.

R: Spotkatam sie z twierdzeniem, ze zaburzenie
borderline jest praktycznie nieuleczalne.

MR: Trudnosci w leczeniu sa zalezne od gleboko-
$ci zaburzenia, ale nie dotyczy to tylko border-
line. Jesli mamy mato zasobow, to rokowania sg
gorsze, a sam proces trudniejszy. Problem moze
stwarza¢ chociazby niestabilno$¢ emocjonalna,
trudno$¢ w nawigzywaniu wiezi, co moze sprzy-

jac np. porzucaniu relacji terapeutycznej. Jedno-
czesnie, w przypadku cigzszych zaburzen, mato
pomocne beda aktywnosci wspierajace, takie jak
czytanie ksigzek samopomocowych, kontrola
emocji za pomocg sportu czy jogi. Oczywiscie,
jest szansa na cze¢sciowa, czasowg redukcje obja-
wow, jednak nie bedzie to prowadzilo do zmiany
naszych wewnetrznych mechanizméw, ktore sa
rzeczywistym problemem. Oczywiscie pozostaje
pytanie, co uznamy za sukces w leczeniu zabu-
rzen osobowosci.

R: Redukcja objawow nie jest sukcesem tera-
peutycznym?

MR: Dla mnie sukcesem jest zmiana struktury,
mozliwa tylko w dlugoterminowej psychoterapii.
Jestem przekonany, Ze najpetniejszej zmiany mo-
zemy doswiadczy¢ pracujac nad tym, co dla nas
niedostepne, nie§wiadome. Warto jednak zdawac
sobie sprawg, ze praca w nurcie psychodyna-
micznym jest wymagajaca, a poznawanie tego, co
przed nami ukryte, bywa nieprzyjemne.

R: Jaki jest Sredni czas trwania psychoterapii?
MR: Nie da si¢ z gory okresli¢ czasu trwania
terapii, poniewaz proces zawsze musi by¢ dosto-
sowany do potrzeb pacjenta. Dodatkowg trudno$é¢
sprawia fakt, Ze pacjenci z zaburzeniem borderline
czesto nie sg w stanie wytrzymac tak intensywnej
relacji, jaka jest relacja terapeutyczna. Czgsto zda-
1za si¢, ze zrywaja terapi¢ w poczuciu, ze znowu
zostali zranieni, Ze terapeuta jest nieempatyczny

i nie moze pomoc. To moment, kiedy pojawia si¢
wspomniane wczesniej myslenie zero-jedynkowe.
Nie jest rzadkoscia, ze pacjent, ktorego trudnosci
sa tak intensywne, zerwie kilka relacji terapeutycz-
nych, zanim uda mu si¢ 0sig$¢ w jednej i osiagnaé
zmiang. Na pewno warto probowac i z odwaga
mierzy¢ si¢ z tym, czego doswiadczamy.

R: Dziekuje za rozmowe.

MACIEJ
RAJEWSKI

psycholog, psychoterapeuta
psychodynamiczny w trakcie
certyfikacji. Cztonek Polskie-
go Towarzystwa Psychote-
rapii Psychodynamicznej.
Pracuje w ramach dziennego oddziatu
psychiatrycznego.
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L WELLNESS

Zalety masazu trudno przeceni¢: nie tylko odpreza i rekasuje, ale takze uzdrawia

e

y

poprawia samopoczucie

obrodziejstwa masazu znali juz starozytni,  dotykowych, manualnych lub mechanicznych,
Dniekt()re techniki majg po kilka tysiecy takich jak glaskanie, ugniatanie, wibracje, rolo-
lat. Jest jedna z najczesciej stosowanych wanie, rozciaganie, drenaz limfatyczny. Dzieki
metod terapeutycznych. Celem masazu jest, ogél-  masazowi mozemy ztagodzi¢ odczuwanie bolu,
nie mowige, poprawa funkcjonowaniu organizmu  poprawic krazenie krwi i limfy, zredukowaé
oraz zapewnienie mu odprezenia i relaksu. Moze napigcie mig$niowe i zmniejszy¢ stres. Warto
mie¢ dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne, podkresli¢, ze masaz poprawia rOwniez nasze sa-
relaksacyjne czy pobudzajace. Ten efekt uzyskuje ~ mopoczucie psychiczne, bo dzigki niemu zwigk-
masazysta poprzez stosowanie roznych technik sza si¢ wydzielanie serotoniny.
Masaz ajurwedyjski N
Jednym z podstawowych za- organizmu. Masowanie skory
dan tego masazu jest oczysz- dziafa rowniez leczniczo na
czenie ciafa z toksyn. Dzieki nasz system nerwowy. Kontakt
aplikacji na skore cieptego Z przyjaznym dotykiem na na-
olejku oraz odpowiednim ru- ttuszczonej skorze sprawia, ze
chom masazysty pory skéry sie do mdzgu za posrednictwem
rozszerzajg, dzieki czemu toksy-  widkien nerwowych sg przeka-
ny usuwane szybciej z naszego  zywane pozytywne bodZce.




Masaz goragcymi kamieniami

Wykorzystywanie kamieni do masazu ma
bardzo dtuga, wywodzaca sie z Azji tradycje.
To potgczenie manualnego masazu relaksacyj-
nego z cieptolecznictwem. Masazysta rozktada
rozgrzane kamienie na uprzednio posmarowa-
nej olejkiem skorze, w okreslonych miejscach
— punktach odpowiadajgcych czakrom. Ciepto
ma uwalniac zastoje energetyczne w ciele.

Masaz relaksacyjny

Masazysta podczas tego zabiegu
uzywa znacznie mniej sity niz pod-
czas klasycznego masazu. Wykonuje
ruchy powolne, spokojne, ptynne

i bardziej powierzchowne, polega-
jace gtéwnie na delikatnym gfaska-
niu, ugniataniu i rozcieraniu. Celem
masazu relaksacyjnego jest przede
wszystkim wyciszenie i odstresowa-
nie klienta, dlatego tez przy jego wy-
konaniu duze znaczenie ma aranza-
Cja przestrzeni, w ktérej sie odbywa.

asaz

Whptywa korzystnie na uktad krwionosny oraz
limfatyczny. Jest dobrym sposobem zaréwno
na pobudzenie, jak i na odprezenie, poniewaz
oddziatuje bezposrednio na uktad nerwowy.
Pozytywnie wptywa na psychike poprzez zwiek-
szenie wydzielania serotoniny, a takze na skore,
ktdra staje sie bardziej jedrna. Zwieksza elastycz-
nos¢ miesni i ruchomosc stawow.

/Masai shiatsu

Wedtug tradycyjnej me-
dycyny chinskiej, kazdy
zastéj energii to choroba:
narzadu, psychiki, ducha.
Praktyk sztuki masazu
shiatsu wstuchuje sie

w energetyczny przekaz
twojego ciafa, usuwajac
te blokady poprzez sty-

mulacje punktéw akupresurowych. Uruchamia w ten
sposob twoj naturalny potencjat samouzdrawiania.
Warto wiedzie¢, ze tradycja shiatsu siega 5000 lat!

Masaz stop

Stopy stanowiag mikrokosmos nasze-
go organizmu — na podeszwach
znajduje sie kilka tysiecy zakon-
czerh nerwowych. Poprzez pre-
cyzyjne uciskanie odpowied-
niego punktu na stopie mozna
oddziatywac na powiazany

z nim organ, na przyktad serce,
tuca, nerki czy watrobe.




OBYCZAIJE

Czemu coroku
pieczemy ciastka

i ubieramy choinke?
Bo kultywowani
przenosi Nnasw magicz
kraine dziecinstwa,
dajac nam poczucie
bezpieczenstwa

i przynaleznosci

iektorzy z nas co roku w okresie przed-
‘ \ ‘ $wigtecznym probujg si¢ buntowac prze-

ciwko dyktatowi tradycji: koniecznos$ci
kupowania i ubierania choinki, smazenia karpia,
pieczenia ciasteczek i lepienia uszek, biegania
za prezentami... A jest tej pracy sporo. I ile to
wszystko kosztuje! Ale kiedy tylko ustyszymy
dobiegajace skads ,,White (a moze ,,Last”) Christ-
mas”, natychmiast ulegamy przed$wiateczne;j
goraczce. | zaczynamy: sprzatanie, kupowanie,
ozdabianie, calg t¢ coroczng bieganing, na ktorg
narzekamy, ale bez ktorej tak naprawde byltoby
nam... smutno.

CO DAJE NAM TRADYCJA
Rytualy, czyli zespoty powtarzalnych, skon-
wencjonalizowanych zachowan, towarzyszyty
ludzkosci od zarania dziejow. Miaty charakter
nie tylko magiczny i religijny, ale takze rodzin-
ny, ludowy, wspdlnotowy. Wierno$¢ dawnym
zwyczajom jest do dzi§ w wigkszosci spote-
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Chyba nie
ma pi¢kniej-
szej ozdoby AR

. e e S
choinkowejniz N
bombka ozdobiona
odrecznie namalowa-
nymi wzorami.

sﬁ”;’

czenstw uwazana za zalete. Dzigki uczestnictwu
w zbiorowych rytuatach, takich jak $wigteczne
obrzedy, zyskujemy potrzebne kazdemu czto-
wiekowi poczucie przynaleznosci do grupy — tej
najmniejszej, jaka jest bliska rodzina, ale takze tej
wigkszej, jak wspolnota religijna, miasto czy kraj.
Kultywowanie tradycji daje mozliwos¢ podtrzy-
mywania tozsamosci i odrebnosci grupy.

Nie czujemy sie samotni

Rytualy tacza nas tez w symboliczny sposob z in-
nym, wyzszym porzadkiem, dajgc nam swoisty
przeblysk transcendencji. Siadajmy zatem do
wspolnego stotu wigilijnego, dzielmy si¢ optat-
kiem i wypatrujmy razem pierwszej gwiazdki!



ARTETERAPIA o

Niediug
owiazdk

W Klubie Pacjenta
regularnie odbywaja
sie warsztaty terapii
zajeciowej, miedzy
innymi arteterapii.
Podczas tych spotkan
powstaja prawdziwe
dziefa sztuki!

Jesienne liscie, namalowane akrylowa
farba na pldtnie, idealnie oddaja
niezwykly klimat dojrzalej jesieni.

Ten stroik moze wita¢ juz
od progu $wiatecznych gosci.

: D : B Bawelniany sznurek, z ktorego zrobiono
Jesli juz wysyla¢ karki $wiateczne, to najlepiej te wlasnorecznie wykonane. aniotki, bez trudu daje si¢ rozezesywac.

Zeby wyko-
nac takie
cudenka

Z papiero-
wej rolki,
trzeba
umiejet- . 'K RN
nosci

nie lada!

Te pigkne serca, ktore mozna podarowaé
w prezencie albo powiesi¢ na choince,
ozdobiono za pomoca techniki decoupage.
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CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny

SZYBKA POMOCW TWOJEJ OKOLICY!
PRZYJDZ LUB ZADZWON!

W PILNYACH PRZYPADKACH PIERWSZA POMOC
JUZW 72 GODZINY OD ZGtOSZENIA.

DLA KOGO?
CZP UDZIELA POMOCY MIESZKANCOM, KTORZY:

— borykajg sie z chorobami lub zaburzeniami psychicznymi;

— doswiadczajg psychicznych kryzyséw lub znaleZli sie w trudnej
sytuacji psychospotecznej;

— doswiadczajg silnego stresu lub maja za sobg traumatyczne
doswiadczenia;

— Uwazajg, ze potrzebujg wsparcia lekarza psychiatry, psychologa,
psychoterapeuty lub pracownika socjalnego;

CO OFERUJEMY?

— Pomoc psychiatryczng i psychologiczng "na miejscu’, blisko
domu, w znanym otoczeniu i przyjaznym, bezpiecznym srodowisku;

— Indywidualny przebieg procesu zdrowienia opracowany
na podstawie stworzonego przez specjalistow Planu Terapii
i Zdrowienia dopasowanego do potrzeb konkretnego pacjenta;

— Pomoc specjalistow - m.in. lekarzy psychiatréw, pielegniarek,
psychologéw, psychoterapeutdw, terapeutdw srodowiskowych,
terapeutéw zajeciowych, arteterapeutdw, muzykoterapeutdw

i pracownikéw socjalnych.

KONTAKT

Centrum Zdrowia
Psychicznego

Punkt Zgtoszeniowo
-Koordynacyjny

ul. Ostrowskiego 13c,
tel. 71 36990 60
Pn-pt. 8:00 -20:00

Punkt Zgtoszeniowo
-Koordynacyjny

ul. Legnicka 59/u12,
tel. 713556518
Pn-pt. 8:00 -20:00

Poradnia Zdrowia

Psychicznego

ul. Dokerska 9

tel. 71 3543169,
713540119

Poradnia Zdrowia

Psychicznego

ul. Stabtowicka 125

tel. 713738842,
713738413



