Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska -

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego

SKRYPT DO PRZEDMIOTU

PSYCHOLOGIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

[ SEKSUALNYCH

Realizowanego na kierunku Psychologia w zakresie Psychologia kliniczna

apiphobia
nm\um( 1 \| nhumnk SYCHOSIS
sleep terror
dynophobia
rel

|aHERPETUPHDB|A " aquaphobia
t:.onwg glsorder
oo bl |l||l||lllllallla e
E7 €SS/ HEDONOPHOBIA ..
neurocysticercosis R
wcla\.:lm.ul\ Uisorder EROTOMANIL
S BST.—\\‘ERELAI
zoopfioh

Munchausen By
]3 histrionic._encopresc

DISQRD
MH risop PAtHO C;glcal gambllng

dissociative idendit
bipola

factitious disorder

¥R|Gop|.|03|,q.cnromopfoﬁm DENIAL
nor Tardive dyskinesia
Lypanophobideppoes m pmal deffant disorder | Gascnin yndme P‘-IASMOPHOI]A
gizpbondt L fypomania @Il NOSi@social amety sisoraef = » 1Y >

N1 C neopHOBIA persecutory delusio
h{ypersomnl

s'lereotyplc movement disorder

ochondrlas;s
TOMOPHOBIA
1 i * arachnophobia 1 denial
¥ n-gnh delusion Q a mathematics lslluS
IOP ob HAPH
somatization catnini
chatdtonl a

OBl ACapglu syﬂnrome
Inatlon Syn rome bingeeatlngdl rder
SHARED mruum mxunn{,“chotl"oma“m
dememza b

acrovhobia
DUllMIA anterograde amnesia
";:izrg'pal'a om

apanlc disorder P‘I‘D'S,?,,ER‘L]%“
“NECROPHOBIA ["iskaideRaphobias 4
:l p\nmu.:d:‘ufm * ﬂmlljlﬂlnASD“iBPrﬁoBlA ﬁ
"';;emopﬁlo la-narassm"}c

‘SORDERLINE PERSONALITY DISORDER neugasthga y
o n pseudologia fantasticap,
lac

Clerambault syndrome
nightmare d:.sorder

+ANOREXIA NERVOSA ORNOPHOBIA
yctophobia
cyclothymia

CUNAr Alnesia

d mypmecophobia
barbituate y 5 p ]f'dX 1a isorder
PDD NOS . l’AR T lALIbI\I H,r f,,ﬂl.lltﬂml .
maos Schi efla
EDETSDI]B. iza ]0[1 autopliphia
tralhs'l\t‘:rr;tﬁtlck disorder Wﬂlllllm llEI'SllllaﬁlI‘E!ﬂ‘:‘j“‘j:“‘l‘L
omztﬁogﬁoﬁm mixed eptsote [ GEOPHOBIA
“r klEp[Omanla exercise bulemia
EDNOS.PT He ru& srotfexekontafiexaphobia
pschalgi
ocD

oneirophrenia
“m“l" Gar\:e disorder

Seaknainsy CLAUSLTOPNODIA

solastalgia ‘rroriois



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :*****
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego

Spis tresci

Rozdzial 1. Zaburzenia PSYCNICZNE .........c.cooiiiiiiieiee s 3
IO VAV o] €0117= Vo 2= |1 OSSR 5
1.2. Klasyfikacja zaburzen psychicznych ... 6

1.2.1. Gtowne kategorie zaburzen psychicznych w DSM-5.......ccccoiiiiiiiiiii 6
1.2.2. Kategorie zaburzen psychicznych w ICD-10.........ccccceiiiiiiiiniiie e 7
1.3. Zaburzenia psyChiCZNe — ODJAWY ........cccooiiiiiiiiiee e 11
1.4. Leczenie Zaburzen psychicznych .............cccooooiiiiiiiiii e 13

Rozdzial I1. ZABURZENIA SEKSUALNE .........ccooiiiiiii e 15
2.1, WPFOWAAZENIE .....veeieieeie ettt ettt sttt ste et e te e be et e sbeenae e s e sreenne e 15
2.2. Rodzaje zaburzen seksualnych..............cccooiiiiii 16
2.3. Przyczyny zaburzen seksualnych ... 17

Rozdzial IT1. POASUMOWANIE.............cooiiiiiiiiiii e 19

BIBLIOGRAFIA ... e 21



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :** *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska e

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :”* *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska e

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego

Streszczenie

Skrypt pt. ""Zaburzenia psychiczne i seksualne' to opracowanie, ktéore ma na celu
przyblizenie problematyki zaburzen psychicznych oraz seksualnych, ich klasyfikacji, objawow
oraz mozliwosci leczenia. Podzielony na trzy rozdzialy, omawia zarowno podstawowe
zagadnienia teoretyczne, jak i praktyczne aspekty zwigzane z terapig oraz profilaktyka tych
zaburzen. W Rozdziale | przedstawiono wprowadzenie do tematyki zaburzen psychicznych.
Rozdzial zawiera klasyfikacje tych zaburzen wedtug dwéch najczesciej stosowanych systemow
diagnostycznych: DSM-5 oraz ICD-10. Szczegdélowo omoéwiono objawy typowe dla
poszczegblnych kategorii oraz dostepne metody leczenia, w tym farmakoterapie, psychoterapie
i interwencje psychospoteczne. Rozdzial II poswiecono zaburzeniom seksualnym,
podkreslajac ich wptyw na jakos$¢ zycia i relacje interpersonalne. Przedstawiono rodzaje
zaburzen, w tym zaburzenia pozadania, pobudzenia oraz orgazmu, a takze przyczyny, ktére
moga mie¢ charakter biologiczny, psychologiczny lub spoleczny. Podkre§lono znaczenie
wielowymiarowego podejscia diagnostycznego i terapeutycznego w leczeniu tych zaburzen. W
Rozdziale 111 znajduje si¢ podsumowanie omawianych zagadnien, ktore podkresla potrzebe
interdyscyplinarnego podej$cia do leczenia zaburzen psychicznych i seksualnych oraz

znaczenie edukacji w zwigkszaniu $wiadomosci spotecznej na ten temat.
Wykorzystane metody dydaktyczne:

1. Metoda opisowa — zastosowana do szczegdtowego przedstawienia klasyfikacji
zaburzen psychicznych 1 seksualnych, objawdéw oraz metod leczenia.

2. Analiza poréwnawcza — poréwnanie systemow klasyfikacyjnych DSM-5 i ICD-10, co
pozwala na lepsze zrozumienie rdznic w podejsciu diagnostycznym.

3. Podejscie problemowe — wskazanie przyczyn i skutkow zaburzen oraz mozliwych
rozwigzan terapeutycznych, co sprzyja krytycznemu mysleniu.

4. Interdyscyplinarno$¢ — laczenie perspektyw medycznych, psychologicznych i

spotecznych w analizie omawianych zagadnien.
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Rozdzial 1. Zaburzenia psychiczne

1.1. Wprowadzenie

Zaburzeniem psychicznym w najprostszym jego znaczeniu mozna nazwaé wszelkie
odstepstwva od stanu zdrowia psychicznego. Sa to zachowania, mys$li 1 wewnetrze
doswiadczenia, ktore sg nietypowe, dysfunkcyjne, moze zdarzy¢ si¢, ze rdwniez niebezpieczne.

Zaburzenia psychiczne sg ,,chorobg nie tylko psychiki, ale takie calego organizmu.
Zaburzenia W sferze psychicznej mogg bowiem przekltadaé sig¢ na funkcjonowanie catego
organizmu, wywotujgc szereg dolegliwosci psychicznych — np. zmeczenie, bezsennos¢, biegunki
czy przyspieszong akcje serca.

O zaburzeniach psychicznych mowi sie wtedy, kiedy pewne sposoby myslenia, czucia,
postrzegania lub zachowania i relacji z innymi ludzmi sq zZrodtem cierpienia dla Pacjenta,
utrudniajq jego codzienne funkcjonowanie.

Mowigc bardzo ogdlnie, zaburzenia psychiczne sq wszelkimi przejawami dyskomfortu w Zyciu
Pacjenta. W niektorych przypadkach rozpoznanie zaburzenia psychicznego nie jest fatwe,
bowiem granica miedzy charakterem, a juz zaburzeniem jest trudna do okreslenia™.

Nie istnieje jedno niepodwazalne kryterium, na podstawie ktérego mozna byloby
jednoznacznie oddzieli¢ przypadki wszystkich zaburzen od przejawdéw normy. Prawde mowiac,
ani jedno kryterium zaburzenia psychicznego nie jest kompletne. Nie istnieje réwniez
ogolnoswiatowa zgoda co do tego, gdzie lezy granica migdzy norma a zaburzeniem. Od czasu
do czasu kazdy z nas doswiadcza leku, miewa natretne mys$li i chwile smutku. Niektore
zachowanie moze niekiedy wydawa¢ si¢ innym, albo 1 nam samym dziwne 1 bezsensowne.
Niekiedy przezycia i czyny moga mie¢ rozne nasilenie, ale za nieprawidtowe uznaje sig je tylko
wtedy, gdy bardzo przeszkadzaja nam lub naszemu otoczeniu, sugeruja zaburzenie
prawidtowego funkcjonowania umystu 1 wigzg si¢ ze znaczacym stresem lub niemoznoscig

funkcjonowania w rolach zawodowych i spotecznych.

! https://mindhealth.pl/blog/zaburzenia-psychiczne-rodzaje-objawy
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1.2. Klasyfikacja zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne sg czesto klasyfikowane w ramach systemow diagnostycznych, z

ktérych najwazniejsze to:

e DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — amerykanska
klasyfikacja zaburzen psychicznych.
e [ICD-10 (International Classification of Diseases) — migdzynarodowa klasyfikacja

chordb, obejmujaca takze zaburzenia psychiczne.

Obydwa systemy zawieraja szczegdtowe opisy zaburzen psychicznych, ich objawow i

kryteriéw diagnostycznych.

1.2.1. Glowne kategorie zaburzen psychicznych w DSM-5

1. Zaburzenia neurozowe (Zaburzenia lekowe i obsesyjno-kompulsyjne)

o Zaburzenia lekowe: Zawieraja m.in. zaburzenie lgkowe uogdlnione, fobie,

zaburzenie lgku napadowego, zespdt stresu pourazowego (PTSD), zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne (OCD).

2. Zaburzenia nastroju

o Depresja: Depresja duzego stopnia, zaburzenie afektywne sezonowe, depresja
psychotyczna.

o Zaburzenia dwubiegunowe: Charakteryzuja si¢ naprzemiennymi epizodami

manii (wysokiego nastroju) i depresji.

3. Zaburzenia psychotyczne

o Schizofrenia: Powazne zaburzenie, ktore objawia si¢ m.in. halucynacjami,
urojeniami, zaburzeniami myslenia i nastroju.

o Inne zaburzenia psychotyczne: Zaburzenia o podobnych objawach, ale o innej

etiologii (np. zaburzenia psychotyczne zwigzane z uzywaniem substancji

psychoaktywnych).
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4, Zaburzenia osobowoSci

o Zawieraja m.in. osobowo$¢ borderline, narcystyczng, antyspoteczng, unikajaca
i inne. Charakteryzuja si¢ trwatymi wzorcami myslenia, zachowania i
reagowania, ktore sa nieelastyczne 1 utrudniajg funkcjonowanie w
spoteczenstwie.

5. Zaburzenia odzywiania

o Anoreksja: Nadmierna utrata wagi, intensywny strach przed przytyciem,
zaburzenie obrazu ciata.

o Bulimia: Cykl objadania si¢ i nastepnie stosowanie srodkow przeczyszczajacych
lub wywotywanie wymiotéw w celu utraty wagi.

6. Zaburzenia somatyczne

o Zaburzenia somatyzacyjne: Objawiajg si¢ przewleklymi dolegliwo$ciami

fizycznymi, ktére nie majg wyjasnienia w badaniach medycznych, a ich
przyczyna moga by¢ problemy psychiczne.

7. Zaburzenia zwiazane z substancjami i uzaleznieniami

o Uzaleznienia od alkoholu, narkotykow, lekow, hazardu 1 innych uzalezniajagcych
czynnosci.

8. Zaburzenia rozwojowe

o Autyzm: Spektrum zaburzen charakteryzujacych si¢ trudnosciami w
komunikacji 1 interakcjach spotecznych, a takze powtarzajacymi si¢ wzorcami
zachowan.

o Zespot Aspergera: Subtyp autyzmu, w ktdrym pacjent ma trudnosci w

interakcjach spotecznych, ale rozwo6j jezyka 1 zdolnosci poznawczych jest na
ogot w normie.

9. Zaburzenia zwiazane z trauma3 i stresem

o Zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia adaptacyjne, reakcje na stres?

1.2.2. Kategorie zaburzen psychicznych w ICD-10

2 American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5 (str.
123-135). American Psychiatric Association
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Klasyfikacja zaburzen psychicznych w ICD-10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb, 10. edycja) obejmuje szeroki zakres zaburzen, ktére sa grupowane w rdéznych
kategoriach na podstawie objawow klinicznych, etiologii oraz charakterystyki danego

zaburzenia. Ponizej przedstawiono ogdlny opis gtownych kategorii zaburzen psychicznych w

ICD-10.

1. Zaburzenia w zakresie nastroju (F30-F39)

Zaburzenia nastroju obejmuja zaburzenia, ktore wplywaja na ogélne samopoczucie, nastrdj i
emocje. Do najwazniejszych nalezy:

F30 - Epizod maniakalny: Charakteryzuje si¢ nadmiernym podnieceniem, euforig, szybkim
mowieniem, impulsywnos$cig i wysokim poziomem energii.

F31 - Zaburzenie afektywne dwubiegunowe: Przewlekle zaburzenie z naprzemiennymi
epizodami manii i depresji.

F32 - Epizod depresyjny: Obejmuje rozne postacie depresji, od tagodnej do cigzkie;.
Charakteryzuje si¢ smutkiem, brakiem energii, poczuciem beznadziejnosci.

F33 - Zaburzenie depresyjne nawracajace: Stanowi powtarzajace si¢ epizody depresji.

F34 - Zaburzenia nastroju przewlekle: Obejmuje dystymi¢ (przewlekla depresje) i
cyklotymig (czeste zmiany nastroju).

2. Zaburzenia lekowe, fobie i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (F40-F48)

Te zaburzenia charakteryzuja si¢ nadmiernym lekiem, obawami lub irracjonalnymi mys$lami.
F40 - Fobie: Obejmuje fobie specyficzne, takie jak agorafobia, fobia spoteczna i inne.

F41 - Zaburzenia lekowe: To zaburzenia, w ktorych gtdbwnym objawem jest przewlektly lek,
ktory moze przyjmowac roézne formy, takie jak lgk uogodlniony, lgk napadowy.

F42 - Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD): Charakteryzuje si¢ obecnoscig obses;ji
(natretnych mysli) 1 kompulsji (powtarzajacych si¢ czynnos$ci wykonywanych w celu
ztagodzenia lgku).

F43 - Reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne: Obejmuje zespot stresu
pourazowego (PTSD) oraz reakcje adaptacyjne na stres.

F44 - Zaburzenia dysocjacyjne: Charakteryzuja si¢ utratg pamigci, tozsamosci lub
Swiadomosci zwigzanej z traumatycznym przezyciem.

3. Zaburzenia psychotyczne (F20-F29)
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Zaburzenia psychotyczne to zaburzenia, w ktorych wystepuje zaburzenie myslenia,
postrzegania lub emocji, ktére moze prowadzi¢ do utraty kontaktu z rzeczywistoscia.
F20 - Schizofrenia: Charakteryzuje si¢ objawami, takimi jak halucynacje (np. styszenie
gloséw), urojenia, dezorganizacja mowy i myslenia.
F21 - Zaburzenie schizoafektywne: Objawy schizofrenii pojawiajg si¢ w konteksScie zaburzen
afektywnych, np. manii lub depres;ji.
F22 - Zaburzenie paranoiczne: Objawia si¢ chronicznymi urojeniami, cz¢sto paranoicznymi,
w ktorych osoba jest przekonana, ze jest Scigana lub przesladowana.
F25 - Zaburzenia psychotyczne niezdefiniowane: To psychotyczne zaburzenia, ktore nie
pasuja doktadnie do innych kategorii.

4. Zaburzenia osobowosci (F60-F69)

Zaburzenia osobowos$ci to trwate wzorce zachowan, myslenia 1 odczuwania, ktore sa
nieelastyczne 1 prowadzg do problemoéw w interakcjach spotecznych.

F60 - Osobowos$¢ paranoidalna: Charakteryzuje si¢ nieufnoscia i podejrzliwoscia wobec
innych ludzi.

F61 - Osobowos¢ borderline: Zaburzenie osobowosci charakteryzujace si¢ niestabilnos$cia
emocjonalng, impulsywnoscig i problemami w relacjach interpersonalnych.

F62 - Osobowos¢ narcystyczna: Osoby z tym zaburzeniem maja poczucie wyzszosci, brak
empatii 1 potrzebe podziwu.

F68 - Zaburzenia zachowania i emocji w wieku doroslym: Czasami obejmuje takze
zaburzenia adaptacyjne u dorostych.

5. Zaburzenia somatyczne (F50-F59)

Zaburzenia somatyczne to takie, w ktorych objawy fizyczne maja podtoze psychiczne. Sg to
czesto dolegliwosci somatyczne bez wyraznych przyczyn medycznych.

F50 - Zaburzenia odzywiania: Obejmuje anoreksje, bulimi¢ oraz inne zaburzenia zwigzane z
nieprawidlowym odzywianiem.

F51 - Zaburzenia snu: Obejmuje bezsenno$¢, nadmierng senno$¢, zaburzenia snu zwigzane ze
stresem lub zaburzenia rytmu snu.

F53 - Zaburzenia zwiazane z okresem pologu: To zaburzenia psychiczne, ktore moga
pojawi¢ sie po porodzie, takie jak depresja poporodowa.

6. Zaburzenia rozwoju psychiczneqo (F80-F89)

9



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :”* *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska e

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego

Te zaburzenia dotyczg gtéwnie dzieci i obejmuja problemy w rozwoju psychologicznym i
spotecznym.

F80 - Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka: Obejmuje trudnos$ci w rozwoju mowy i jezyka,
np. opdznienie w mowieniu.

F84 - Autyzm: Obejmuje catosciowe zaburzenie rozwoju, ktére moze prowadzi¢ do trudnosci
w interakcjach spotecznych, komunikacji i zachowaniu.

F90 - Zaburzenia uwagi i aktywnosci (np. ADHD): Charakteryzuje si¢ trudno$ciami w
koncentracji uwagi, impulsywnos$cig i nadpobudliwo$cia.

7. Zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji (F10-F19)

Zaburzenia te obejmujg uzaleznienia i problemy zwigzane z nadmiernym uzywaniem substancji
psychoaktywnych, takich jak alkohol, narkotyki czy leki.

F10 - Uzaleznienie od alkoholu: Zaburzenie polegajace na uzaleznieniu od alkoholu, ktore
prowadzi do problemoéw zdrowotnych i spotecznych.

F11 - Uzaleznienie od opioidow: Uzaleznienie od substancji takich jak heroina, morfina czy
leki przeciwbolowe zawierajace opioidy.

8. Zaburzenia adaptacyjne (F43)

Zaburzenia adaptacyjne sg reakcjami na stresujace lub traumatyczne wydarzenia Zyciowe.
Moze to obejmowac problemy emocjonalne i behawioralne, ktdre pojawiaja si¢ w odpowiedzi
na zmiany Zyciowe.

F43 - Zespol stresu pourazowego (PTSD): Objawy takie jak ozywione wspomnienia,

koszmary senne i unikanie sytuacji przypominajgcych traumatyczne wydarzenie.®

3 Carson, R. C. (2014) Psychologia zaburzen (str. 210-220). Wydawnictwo Naukowe PWN.
10
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1.3. Zaburzenia psychiczne — objawy
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Zrodto: https://avigon.pl/obszary-wsparcia/zaburzenia-psychiczne

Zaburzenia psychiczne moga manifestowa¢ si¢ na rdzne sposoby, w zaleznosci od rodzaju
zaburzenia, ale istnieje kilka ogdlnych sygnatow, ktore moga wskazywac na ich obecnos¢.
Weczesne rozpoznanie objawow jest kluczowe dla skutecznego leczenia, poniewaz zaburzenia
psychiczne, jesli nie sa odpowiednio leczone, moga prowadzi¢ do powaznych probleméw w

zyciu codziennym.
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Do takich sygnatow zalicza sie:

1. Zmiany w nastroju — doswiadczanie smutku, przygnebienia, beznadziejnosci, utraty

zainteresowania rzeczami, ktére kiedy$ sprawiaty jej przyjemnos$¢ (depresja),
nadmierne pobudzenie, euforig, przesadng pewnos$¢ siebie, impulsywnos¢, zwiekszong
aktywno$¢, a takze zmniejszong potrzebe snu (mania). Zmiany nastroju moga by¢
bardzo intensywne i dlugotrwate

2. Zaburzenia myslenia i koncentracji — oznacza to trudnosci w koncentracji, osoba

moze mie¢ problemy z utrzymaniem uwagi, zapominaniem o codziennych
obowigzkach, trudno$cia w podejmowaniu decyzji. Zaburzenia myslenia oznacza, ze
mys$li osoby z zaburzeniami moga by¢ chaotyczne, niezorganizowane, trudne do
zrozumienia (w przypadku zaburzen psychotycznych, takich jak schizofrenia).

3. Zaburzenia zachowania — zalicza si¢ do nich na przyklad impulsywnos$¢ tzn., osoba

moze wykazywaé niekontrolowane, ryzykowne zachowania, takie jak nadmierne
wydawanie pienigdzy, uprawianie niebezpiecznych sportdw, uzywanie substancji.
Do zaburzen zachowania nalezg takze zmiany w codziennym zachowaniu tzn., osoba moze
sta¢ si¢ bardziej zamknigta, unika¢ kontaktow towarzyskich, wykazywaé¢ dziwne zachowania
(np. poruszanie si¢ w okreslony sposdb, powtarzanie tych samych dziatan).

4. Problemy z relacjami interpersonalnymi - osoba z zaburzeniami psychicznymi moze

mie¢ trudno$ci w utrzymaniu zdrowych relacji z rodzing, przyjaciéimi,
wspotpracownikami. Czesto pojawia si¢ wycofanie spoleczne, brak zaangazowania w
relacje.

5. Objawy fizyczne

a. Zmiany w apetycie i wadze: moze wystgpi¢ nadmierne jedzenie lub utrata
apetytu, co prowadzi do zauwazalnych zmian w wadze.

b. Problemy ze snem: osoba moze mie¢ trudno$ci z zasypianiem, budzi¢ si¢ w
nocy, cierpie¢ na bezsennos¢ lub, przeciwnie, spedzac zbyt wiele czasu w tozku.

c. Bodle ciala: zaburzenia psychosomatyczne moga powodowac bol, zmeczenie,
napigcia, ktore nie maja wyraznego podtoza medycznego.

6. Natretne mysli i dzialania (obsesje i kompulsje) — oznacza to, Zze osoba moze by¢

nieustannie zadreczana przez niechciane, natr¢tne mysli (np. o zakazeniu, przemocy),
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ktore powoduja Igk. W odpowiedzi na te mysli osoba wykonuje okreslone rytuaty lub
czynnosci (np. wielokrotne mycie rak, liczenie), ktdre maja na celu ztagodzenie leku.

7. Zmiana w postrzeganiu rzeczywistosci — przykladem tego moga by¢ halucynacje

badz urojenia - osoba moze doswiadcza¢ zmystowych wrazen lub wierzy¢ w rzeczy,
ktore nie maja podstaw w rzeczywistosci, takich jak styszenie gltosow lub widzenie
rzeczy, ktore nie istnieja.

8. Zachowania autodestrukcyjne — naleza do nich samookaleczenia lub mysli

samobadjcze.

9. Trudnos$ci w radzeniu sobie ze stresem — prowadzi to do nadmiernego niepokoju,

wybuchow zlosci lub paniki. Reakcje na stres moga by¢ nieadekwatne lub ekstremalne.

10. Niezrozumiale zmiany w zachowaniu i emocjach - cz¢ste zmiany w zachowaniu,

ktére wydaja si¢ by¢ nieuzasadnione lub irracjonalne, mogg wskazywac na zaburzenie
psychiczne. Nalezy zwroci¢ uwage na dhlugotrwale zmiany w zachowaniu, ktére

wplywaja na Zycie codzienne.*

1.4. Leczenie Zaburzen psychicznych

Leczenie zaburzen psychicznych jest ztozonym procesem, ktéry moze obejmowaé
réznorodne podejscia w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia, jego nasilenia oraz indywidualnych
potrzeb pacjenta. W leczeniu zaburzen psychicznych najczesciej stosuje si¢ kombinacje terapii
psychologicznych, farmakologicznych oraz wsparcia socjalnego. Ponizej przedstawiono
glowne metody leczenia zaburzen psychicznych na podstawie ksiazek ,,Psychologia zaburzen”

R.C. Carsona oraz J. Butchera:

Psychoterapia - jest jedng z gtbwnych metod leczenia zaburzen psychicznych, szczegdlnie w

przypadkach tagodniejszych i umiarkowanych. W zaleznosci od problemu, zastosowanie maja
r6ézne podej$cia psychoterapeutyczne:
e Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT): Jest to jedna z najczesciej

stosowanych form psychoterapii, szczego6lnie skuteczna w leczeniu zaburzen lgkowych,

4 Butcher, J. (2015) Psychologia zaburzen (str. 120-135). Wydawnictwo Naukowe PWN.
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depresyjnych, OCD (zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne), PTSD (zespét stresu
pourazowego) i innych. Celem tej terapii jest zmiana negatywnych wzorcoOw myslenia
I zachowania pacjenta.

Psychoterapia psychodynamiczna: Ta forma terapii koncentruje si¢ na badaniu
nieswiadomych proceséw 1 wptywie przeszlych doswiadczen na obecne zachowania.
Czesto stosowana w leczeniu zaburzen osobowosci, depresji i innych probleméw
emocjonalnych.

Terapia interpersonalna (IPT): Skierowana na poprawe umiejetnosci
interpersonalnych 1 rozwigzywanie problemow w relacjach migdzyludzkich. Jest

uzywana gtownie w leczeniu depresji i zaburzen nastroju.

Farmakoterapia - J. Butcher® w swojej ksiazce wskazuje na istotne znaczenie farmakoterapii,

zwlaszcza w leczeniu bardziej nasilonych zaburzen psychicznych, takich jak depresja, lek,

schizofrenia czy zaburzenia afektywne. Lekarze psychiatrzy czesto stosuja leki, aby pomoc

pacjentom w kontrolowaniu objawow.

Antydepresanty: Leki takie jak SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny) 1 TLPD (trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne) sg stosowane w leczeniu
depresji 1 leku.

Stabilizatory nastroju: W leczeniu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego czesto
stosuje si¢ lit 1 leki przeciwpadaczkowe.

Antypsychotyki: Leki stosowane w leczeniu zaburzen psychotycznych, takich jak
schizofrenia, pomagaja w kontrolowaniu objawow takich jak halucynacje i urojenia.
Benzodiazepiny: Leki przeciwlekowe, ktore sg stosowane krotkoterminowo w leczeniu
silnego lgku i napigcia, ale ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia ich stosowanie jest

kontrolowane.

Leczenie szpitalne — C.R. Carson® omawia rowniez leczenie w warunkach szpitalnych, ktore

moze by¢ konieczne w przypadkach ciezkich zaburzen psychicznych. Hospitalizacja jest

wskazana, gdy istnieje ryzyko dla zycia pacjenta lub innych os6b (np. mysli samobdjcze, proby

5 Butcher, J. N. (2017). Psychologia zaburzer (13. ed.). Wydawnictwo Naukowe PWN.
8 Carson, R. C. (2013). Psychologia zaburzer (13. ed.). Wydawnictwo Naukowe PWN.
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samobojcze, agresja). W szpitalu pacjenci sg monitorowani przez specjalistow, a leczenie moze
obejmowac zarowno farmakoterapig, jak i intensywna psychoterapig.
o Terapia elektrowstrzasowa (ECT): Czasami stosowana w przypadku ciezkiej
depresji, szczegolnie gdy inne metody leczenia zawiodty.

Wsparcie spoleczne i rehabilitacja — bardzo wazne w leczeniu jest wsparcie spoleczne i

rehabilitacja. Wspotpraca z rodzing i udzial w grupach wsparcia moga wspomoc proces
leczenia 1 zapobiega¢ nawrotom choroby.
e Programy rehabilitacyjne: Dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentow,
obejmuja one réznorodne formy terapii, takie jak terapia zajgciowa, a takze pomoc w
reintegracji spotecznej i zawodowe;.

Podejscia alternatywne — metody te moga wspiera¢ gtdwna terapig, jest to migdzy innymi

medytacja, techniki relaksacyjne czy terapia przez sztuk¢. Cho¢ te metody nie zastgpuja
tradycyjnego leczenia, moga pomoéc pacjentom w radzeniu sobie ze stresem i1 poprawie

samopoczucia.

Rozdzial I1. Zaburzenia seksualne

2.1. Wprowadzenie

Zaburzenia seksualne stanowig istotny obszar probleméw zdrowotnych, ktore moga
znaczaco wplywa¢ na jako$¢ zycia jednostki oraz jej relacje interpersonalne. Sa one
definiowane jako trudno$ci w przezywaniu satysfakcji z zycia seksualnego, ktore moga
dotyczy¢ r6znych aspektéw funkcji seksualnych, takich jak pozadanie, pobudzenie, orgazm czy
odczuwanie bolu podczas aktywnosci seksualnej. Problemy te wystepuja zarowno u kobiet, jak
1 u mezezyzn, niezaleznie od wieku czy sytuacji zyciowe;j.

Zaburzenia seksualne czgsto maja ztozony charakter, wynikajacy z interakcji wielu

czynnikdéw: biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Fizyczne przyczyny moga

15



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :”* *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska e

Projektu Nowe Horyzonty Edukacji: Projekt Rozwoju AWSGE dla Studentéw i Kadry wspoétfinansowany
ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego

obejmowac choroby przewlekte, zmiany hormonalne, skutki uboczne stosowanych lekow, a
takze r6znego rodzaju urazy. Psychiczne aspekty, takie jak stres, depresja, traumy z przesztosci
czy obawy zwiazane z wydajnoscig seksualng, moga dodatkowo nasila¢ te trudnosci. Na
funkcje seksualne wptywaja rowniez normy kulturowe, wychowanie seksualne oraz jako$¢
relacji partnerskich.

Zaburzenia seksualne moga mie¢ charakter pierwotny, gdy pojawiaja si¢ juz w
poczatkowej fazie zycia seksualnego, lub wtorny, gdy rozwijajg si¢ w wyniku zmian w zdrowiu,
relacjach lub stylu zycia. Problemy te moga by¢ trwate, czyli towarzyszy¢ przez cate zycie, lub
sytuacyjne — pojawiajace si¢ tylko w okreslonych okoliczno$ciach.

Warto podkresli¢, ze wiele 0osob zmagajacych si¢ z zaburzeniami seksualnymi nie
zglasza tych probleméw ze wzgledu na wstyd, poczucie winy czy brak wiedzy o dostepnych
metodach leczenia. Tymczasem wspotczesna medycyna, psychoterapia oraz edukacja
seksualna oferujg szereg skutecznych rozwigzan, ktére moga pomoc w poprawie funkcji

seksualnych 1 odzyskaniu satysfakcji z zycia intymnego.

2.2. Rodzaje zaburzen seksualnych

Zaburzenia pozadania seksualnego

o Hiposeksualne zaburzenie pozadania seksualnego — charakteryzuje si¢ brakiem lub
obnizonym pozadaniem seksualnym, co moze prowadzi¢ do braku zainteresowania
aktywnoscig seksualng. W przypadku kobiet jest to czesto zwigzane z brakiem
inicjatywy seksualnej, a u m¢zczyzn moze objawiac si¢ brakiem potrzeby aktywnos$ci
seksualnej.

e Zaburzenie awersji seksualnej — objawia si¢ intensywnym lekiem lub odrazg wobec

aktywnosci seksualnej, co prowadzi do catkowitego unikania kontaktow seksualnych.

Zaburzenia pobudzenia seksualnego
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e Zaburzenie erekcji (u mezczyzn) — jest to problem z uzyskaniem lub utrzymaniem
erekcji, co uniemozliwia odbycie stosunku seksualnego.

e Zaburzenie pobudzenia seksualnego (u kobiet) — oznacza trudnosci w osiagnigciu
odpowiedniego stopnia podniecenia, co skutkuje brakiem satysfakcji z aktywnos$ci

seksualnej.
Zaburzenia orgazmu

e Zaburzenie orgazmu (u kobiet i me¢zczyzn) — objawia si¢ trudno$ciami w osiggnigciu
orgazmu, mimo odpowiedniej stymulacji seksualnej.
e Opodzniony orgazm — wystepuje, gdy osiggniecie orgazmu jest opdznione, trudne do

osiggnigcia, lub w ogole nie wystepuje, pomimo intensywnej stymulacji.
Zaburzenia bolu seksualnego

e Dyspareunia — to przewlekly bol odczuwany podczas stosunku seksualnego,
najczesciej wystepujacy u kobiet, ale rowniez moze dotyczy¢ mezczyzn.
e Vaginismus — polega na mimowolnym skurczu mig$ni pochwy, co uniemozliwia

penetracj¢ 1 prowadzi do bolu podczas prob zblizenia.
Zaburzenia preferencji seksualnych

o Parafernie — sg to nietypowe preferencje seksualne, ktore odbiegaja od norm
spotecznych 1 moga obejmowaé fetyszyzm, masochizm, sadyzm, czy pedofilig.
Zaburzenia te mogg prowadzi¢ do dziatan, ktére sg szkodliwe dla osoby lub innych

ludzi.’

2.3. Przyczyny zaburzen seksualnych

Czynniki biologiczne

" Butcher, J. (2010). Zaburzenia seksualne. W Psychologia zaburzen (s. 150-170). Wydawnictwo Zysk i S-ka.
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Zmiany hormonalne: Zaburzenia rOwnowagi hormonalnej, takie jak niski poziom testosteronu
u mezczyzn czy zmiany hormonalne zwigzane z menopauzg u kobiet, moga prowadzi¢ do
obnizenia libido, problemdéw z erekcja oraz trudno$ci w osigganiu satysfakcji seksualne;j.
Zmiany te sg szczeg6lnie widoczne w okresach przejsciowych, takich jak andropauza lub
menopauza, gdy organizm podlega intensywnym zmianom hormonalnym?

Choroby somatyczne: Takie jak cukrzyca, nadci$nienie, problemy z sercem czy choroby
neurologiczne moga wptywac na funkcje seksualne. Leki stosowane w leczeniu tych choréb
(np. leki obnizajace ci$nienie czy antydepresanty) rowniez moga powodowaé zaburzenia
seksualne, jak zmniejszenie pozadania, trudno$ci w osigganiu erekcji czy opozniony orgazm.
Uzaleznienia: Naduzywanie alkoholu, narkotykow oraz innych substancji psychoaktywnych
czesto prowadzi do zaburzen seksualnych. Efekty te obejmuja m.in. impotencje, zmniejszone
pozadanie czy trudno$ci z osiggnigciem orgazmu, co wigze si¢ zardwno z bezposrednim
wplywem substancji na organizm, jak i ich wptywem na stan psychiczny®.

Czynniki psychiczne:

Stres i lek: Zwigkszony poziom stresu, lgku i napigcia emocjonalnego moze wptywac na
zdolno$¢ do przezywania zdrowej aktywnosci seksualnej. Obawy zwigzane z wydajnoscig
seksualna, lek przed odrzuceniem, poczucie winy lub wstyd zwigzany z seksualno$cia moga
prowadzi¢ do trudnos$ci seksualnych.

Depresja: Depresja jest czgsto zwigzana z obnizeniem zainteresowania seksem, zmniejszong
energig 1 poczuciem beznadziejnosci, co moze utrudnia¢ aktywnos¢ seksualng.

Traumy seksualne i doSwiadczenia z przeszloSci: Przezycia zwigzane z naduzyciami
seksualnymi, przemoca czy niezdrowymi wzorcami relacji seksualnych moga prowadzi¢ do
dhugotrwatych probleméw seksualnych, takich jak awersja do seksu, trudnosci w zblizeniu czy
problemy z zaufaniem.

Czynniki spoleczne:

Normy kulturowe i spoleczne: Spoteczne tabu, religijne zakazy, a takze niezdrowe normy
kulturowe dotyczace seksualnosci mogg prowadzi¢ do poczucia wstydu, leku 1 problemow w

przezywaniu zdrowej seksualnosci.

8 Lew-Starowicz, Z., Skrzypulec-Plinta, V. (2018). Seksuologia kliniczna. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner.
9 Jankowski, K. (2019). Uzaleznienia a zaburzenia seksualne. Krakow: Wydawnictwo Naukowe.
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Problemy w relacjach interpersonalnych: Zaburzenia w komunikacji, brak intymnosci,
zaufania czy poczucia bezpieczenstwa w zwigzku moga negatywnie wplywa¢ na sferg
seksualng. Konflikty partnerskie oraz brak mozliwo$ci wyrazenia wlasnych potrzeb
seksualnych czesto prowadza do probleméw z pozadaniem i satysfakcja®®

Czynniki zwigzane z wychowaniem i edukacjg seksualng:

Brak edukacji seksualnej: Brak wiedzy o wlasnym ciele, procesach seksualnych oraz
emocjonalnych aspektach seksualnosci moze prowadzi¢ do problemoéw z akceptacja wlasnej
seksualno$ci lub trudnosci w relacjach seksualnych.

Wychowanie seksualne: Zbyt restrykcyjne lub niewtasciwe wychowanie seksualne, oparte na
wstydzie i winie, moze utrudniac¢ rozwdj zdrowej i satysfakcjonujacej seksualnosci w dorostym

zyciu. !

2.4. Leczenie zaburzen seksualnych

Leczenie zaburzen seksualnych moze obejmowac rézne podejscia w zaleznosci od przyczyn:
Psychoterapia (np. terapia poznawczo-behawioralna, terapia par) — pomaga w rozwigzywaniu
problemoéw emocjonalnych, lekéw oraz poprawia komunikacje migdzy partnerami.
Farmakoterapia — leki (np. leki przeciwdepresyjne, preparaty wspomagajace erekcje) moga
byc¢ stosowane w leczeniu niektorych zaburzen, takich jak erekcja czy pozadanie seksualne.
Edukacja seksualna — poprawa wiedzy na temat zdrowia seksualnego i ciata, a takze
przelamywanie mitéw 1 lekéw zwigzanych z seksem.

Terapia behawioralna — pomoc w zmianie szkodliwych zachowan i wzorcow zwigzanych z

preferencjami seksualnymi.

Rozdzial I11. Podsumowanie

10 Skrzypulec, V., Drosdzol, A. (2010). Problemy seksualne kobiet i mezczyzn. Katowice: Slaska Akademia
Medyczna.
1 Butcher, J. (2010). Zaburzenia seksualne. W Psychologia zaburzer (s. 150-170). Wydawnictwo Zysk i S-ka.
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Zaburzenia psychiczne to grupy probleméw zdrowotnych, ktore wptywajg na myslenie,
emocje, zachowanie i funkcjonowanie jednostki. Dotykaja miliony ludzi na catym $wiecie.

Moga obejmowac zaburzenia lgkowe (np. fobie, PTSD), nastroju (np. depresja,
zaburzenie afektywne dwubiegunowe), psychotyczne (np. schizofrenia), zaburzenia
odzywiania (np. anoreksja), zaburzenia osobowosci, a takze problemy seksualne i rozwojowe
(np. ADHD, autyzm).

Przyczyny tych zaburzen s3 roznorodne — obejmujg czynniki biologiczne,
psychologiczne i1 spoteczne. Leczenie jest zroznicowane 1 moze obejmowac psychoterapie,
farmakoterapi¢ oraz wsparcie spoteczne. Edukacja, zrozumienie i wsparcie dla o0sob
dotknietych zaburzeniami psychicznymi sg kluczowe w poprawie ich jakosci zycia i

odzyskaniu stabilno$ci emocjonalne;.
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