PRZESLANKI NADANIA
KATEGORIID I E

Karta powotania na podstawie art. 533 ust 1 oraz Powotanie do czynnej stuzby wojskowej nastepuje
ze wzgledu na potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w celu spetnienia obowigzku stuzby
wojskowej w ramach obrony Ojczyzny, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1

oraz w art. 531 ust. 1 ustawy.

Art. 3 ust 2 pkt 1 art. 3. [Osoby podlegajace obowigzkowi obrony Ojczyzny; zakres
obowiazku obrony Ojczyzny]

1. Obowigzkowi obrony Ojczyzny podlegajg obywatele polscy zdolni ze wzgledu na wiek i stan
zdrowia do wykonywania tego obowigzku. Obywatel polski bedacy rownoczes$nie obywatelem innego
panstwa nie podlega obowigzkowi obrony, jezeli stale zamieszkuje poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. W ramach obowigzku obrony Ojczyzny obywatele polscy sg obowigzani do:

1)petnienia stuzby wojskowej, z wytgczeniem o0séb, o ktérych mowa w art. 5 ust. 21i 3,

Art. 5. [Osoby podlegajace obowigzkowi obrony Ojczyzny - wiek, stan zdrowia, inne
ograniczenial

1. Obowigzkowi petnienia stuzby wojskowej, w zakresie okreslonym w niniejszej ustawie, podlegaja
obywatele polscy, poczawszy od dnia, w ktérym konczg 18 lat zycia, do konca roku kalendarzowego,
w ktérym koncza 60 lat zycia, a posiadajgcy stopien podoficerski lub oficerski - 63 lat zycia.

2. Obowigzkowi stuzby wojskowej nie podlegajg osoby wymienione w ust. 1, ktére zostaly uznane ze
wzgledu na stan zdrowia za trwale niezdolne do tej stuzby.

3. Obowigzkowi stuzby wojskowej nie podlegajg kobiety w cigzy oraz w okresie 6 miesiecy po
porodzie, a takze osoby:

1) sprawujgce opieke nad dzieémi do lat 8;

2) sprawujgce opieke nad:

a) dziec¢mi od lat 8 do 18,

b) osobami obtoznie chorymi,

¢) osobami, wobec ktérych orzeczono trwatg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2022 r.
poz. 933 i 1155),

d) osobami, wobec ktérych orzeczono catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji
na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504 i 1504),

e) osobami zaliczonymi do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 57311981 oraz z 2022 r. poz. 558 i 1700)

- jezeli osoby te wspdlnie z nimi zamieszkujg i opieki tej nie mozna powierzy¢ innym osobom.

Art. 531. [Nadanie przydziatu mobilizacyjnego]

1. Zotnierzy rezerwy, ktorych w pierwszej kolejnosci przewiduje sie powota¢ do stuzby wojskowej
petnionej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny, przeznacza sie do tej stuzby przez
nadanie w czasie pokoju przydziatu mobilizacyjnego na stanowiska stuzbowe lub do petnienia
funkcji wojskowych, ktére sg okreslone w etacie jednostki wojskowej i wystepujg w czasie
wojny.\

Ust. 4 Karty powotania w uzasadnionych przypadkach mogg by¢ doreczane réwniez w dniach
ustawowo wolnych od pracy i o kazdej porze doby.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
z dnia 7 czerwca 2022 r.
w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby wojskowej i trybu postepowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach
Na podstawie art. 87 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655 i 974)
zarzgdza sie, co nastepuje:
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o Wejscie w zycie: 14 czerwca 2022 r.
Uchylony z dniem: 29 marca 2024 r.

§ 4.

1. Orzekajgc o zdolnosci zotnierza do petnienia stuzby wojskowej poza granicami panstwa, wojskowa
komisja lekarska dokonuje oceny jego stanu zdrowia stosownie do specyfiki klimatyczno-geograficznej
oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu, w ktérym ma on peié¢ stuzbe.

2. Jezeli bezposrednio przed wyjazdem zotnierza, lecz po wydaniu przez wojskowg komisje lekarskg
orzeczenia o zdolnosci do petnienia stuzby wojskowej poza granicami panstwa stan zdrowia tego
zotnierza bedzie wskazywat na niezdolno$¢ do tej stuzby (uraz, choroba), dowédca jednostki
wojskowej, w ktérej zotnierz pemni stuzbe, na wniosek lekarza tej jednostki lub lekarza sprawujgcego
opieke nad jednostkg ponownie kieruje zotnierza do wojskowej komisji lekarskiej.

3. Po powrocie zotnierza do kraju wojskowa komisja lekarska, orzekajgc o zdolnosci zotnierza do
petnienia stuzby wojskowej, dokonuje oceny jego stanu zdrowia z uwzglednieniem warunkow, w jakich
petnit on stuzbe poza granicami panstwa, a w szczegoélnosci specyfiki klimatyczno-geograficznej i
sanitarno-epidemiologicznej rejonu, w ktérym petnit te stuzbe.

Grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje:

- zotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojskowag niebedgcych zotnierzami zawodowymi,

- zotnierzy rezerwy.

Grupa IV (kolumna siédma wykazu) obejmuje:

- zotnierzy rezerwy bedacych bytymi zotnierzami zawodowymi, ubiegajgcych sie o ponowne powotanie
do stuzby wojskowej,

- emerytow wojskowych i rencistow wojskowych,

- zotnierzy czynnej stuzby wojskowej odbywajgcych dobrowolng zasadniczg stuzbe wojskowg
a) pierwszego roku ksztatcenia - gdy program ksztatcenia jest dtuzszy niz 12 miesiecy,
b) ksztatcenia - gdy program ksztatcenia jest krotszy niz 12 miesiecy,

- zotnierzy zawodowych,

- zotnierzy kierowanych albo wyznaczanych do stuzby poza granicami panstwa, w przypadku gdy
stuzba ma byc¢ petniona w granicach kontynentu europejskiego oraz poza kontynentem europejskim
wytgcznie w odniesieniu do terytoriow Panstw-Stron Traktatu Pétnocnoatlantyckiego.

ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

1 2|3 4 |5 6 |7 3
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne 2N N N 2Nz
66 (skompensowane) _
Zaburzenia n_erwicowe znacznie uposledzajgce zdolno$ci adaptacyjne i NOINININ N
kompensacyjne
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajgce zdolnosci 2N N N N |z
przystosowawcze
67 > Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajgce zdolnosci NOINININ N
przystosowawcze
3|Zaburzenia stresowe pourazowe ZIN [Z/N |ZIN |ZIN |ZIN
68 1{Zaburzenia osobowosci nieznacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne N N [N |Z/IN [zZ/N
2|Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne N [N [N [N N
69|1|Moczenie nocne ZIN [Z/N |ZIN |ZIN |ZIN
70|1|Przebyty epizod afektywny N N [N |Z/IN [Z/N




2|Zaburzenia afektywne N [N N [N N
Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne, intoksykacyjne bez defektu i
71 1 niewykazujace tendencji do nawrotow NN ZIN - {ZIN
2|Psychozy egzogenne lub endogenne przewlekte albo przebiegajace z nawrotami [N [N N N
72 1|Obnizenie funkcji poznawczych ponizej przecietnej (niska norma) N [N |Z/IN|Z/N [Z/N
2|Obnizenie funkcji psychomotorycznych nieznacznego stopnia N [N |Z/IN|Z/N [Z/IN
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY
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1 |Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne  |A A N VA N [z
5 Zaburzenja nerwipowe uposledzajgce lub znacznie uposledzajgce zdolnosci D D In 2N 210
66| |adaptacyjne rokujgce poprawe
3 Zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne E E N N
utrwalone
1 [Reakcja adaptacyjna krétkotrwata A A N V4 ZIN Z
2 |Reakcja adaptacyjna przedtuzona D D |N N N [N
67|3 [Zaburzenie stresowe pourazowe przebyte lub rokujace poprawe A A N ZIN [N |Z/O
4 |Zaburzenia stresowe pourazowe utrwalone D D |N N N [N
5 |Trwate potraumatyczne zmiany osobowosci E E N N N [N
1 |Zaburzenia osobowos$ci nieznacznie upo$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne |A A N VA N [z
5 Zaburz’erjia osobowoéci upoé_ledzaj_qce lub zpacznie uposledzajace D D In N N lziN
68| |zdolnosci adaptacyjne poddajgce sie korekdji
3 Zaburzenia osobowosci znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne E E N N NN
utrwalone
69 1 |Pojedynczy epizod afektywny A/D |A/D |N ZIN [N |Z/N
2 |Zaburzenia afektywne D/E |[D/E |N N N |N
70|1 |Psychozy reaktywne przebyte A/D |A/D |N ZIN [N |Z/O

Pokaz reszte tabeli
Objasnienia szczegétowe
Do § 66:

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawac w przypadkach:

- czynnosciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np.: zaburzenia lekowe, dysfunkcj e somatyczne
(tzw. nerwice narzgdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,

- dtugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych; por. §

67),

- po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. § 73),

- po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewagg objawdéw subiektywnych, bez przedmiotowych cech

uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z

wzglednie niezaburzonym ogélnym przystosowaniem spotecznym.

pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawnos¢ ustroju i
funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z
leczenia w oddziale psychiatrycznym i w poradni zdrowia psychicznego (PZP).

E - Do § 67:

Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia
zaburzen

stresowe) to: przemijajgce, niepsychotyczne =zaburzenia psychiczne w postaci

emocjonalnych (lek, depresja, napiecie, gniew), zaburzen zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka,

3



izolacja) i w postaciach mieszanych, powstajgce pod wptywem stresujgcych wydarzen lub sytuacji u
os6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujgcych ustgpienie w ciggu 6-9 miesiecy.

pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajgcych 6-
9 miesiecy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem dokumentaciji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

pkt 3-5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) sg reakcjg na przezycie traumatycznego wydarzenia
lub traumatycznej sytuacji (oddziatujgcych krotko lub dtugo) bezposrednio zagrazajgcych utratg zycia
lub zdrowia, np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu w niewoli.

O rozpoznaniu decyduije:

1) potwierdzony protokotem powypadkowym, dokumentacjg medyczng lub innymi obiektywnymi
dowodami fakt przezycia ekstremalnej sytuacji traumatycznej;

2) stwierdzenie na podstawie wywiadow, dokumentacji medycznej i stuzbowej nastepujgcych standw:
a) nawracajgcego przezywania stresora,

b) unikania okolicznosci przypominajgcych stresor lub wystepowania tzw. emocjonalnego
odretwienia,

c) uporczywych objawow zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci,
d) istotnego klinicznego cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania psychospotecznego,

e) poczatku objawdéw a-c w ciggu 6 miesiecy od traumatycznego wydarzenia. Rozpoznanie nalezy
ustala¢ po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale psychiatrycznym oraz w PZP. Osoby, ktére
mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych trwajgcych 9 miesiecy nie rokujg odzyskania
zdolnosci do stuzby, nalezy kwalifikowac jako niezdolne.

Do § 68:

Przez zaburzenia osobowos$ci (osobowos$é nieprawidtowa, psychopatia, charakteropatia) nalezy
rozumie¢ niedorozwdj lub defekt sfery dgzeniowo-uczuciowej osobowosci, bez wzgledu na etiologie.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie:

- obecnosci cech zaburzonej osobowosci i cech swiadczgcych o niedostatecznej adaptacji w zwyktych
sytuacjach zyciowych,

- poczatku zaburzen w okresie pdznego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym (defekty osobowosci
spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym; por. § 73),

- po wykluczeniu uposledzenia umystowego, zaburzen psychotycznych, reakcji adaptacyjnych (por. §
67).

§ 68. obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowosc¢ niedojrzatg).
pkt 1. Dotyczy oséb z cechami zaburzonej osobowosci bez objawdw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Dotyczy oséb, u ktérych na tle dtugotrwatej dezadaptacji stwierdza sie okresy zadowalajgcego
funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy osdb z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania, wyczerpujgcymi
kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej),
osobowosci  paranoicznej, osobowosci lekowej, osobowosci schizoidalnej, osobowosci
anankastycznej.

Do § 70:

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego oraz
oceny aktualnego stanu psychicznego.

pkt 1. Dotyczy psychoz reaktywnych wywotanych stresem traumatycznym (bojowym lub innym), ktére
ustgpity po leczeniu.



pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz nierokujgcych poprawy po dwunastomiesiecznym leczeniu.

pkt 3. Dotyczy =zaburzeh psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,
intoksykacyjnych) przezytych bez pozostawienia defektu.

pkt 4. Dotyczy =zaburzeh psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,
intoksykacyjnych) przezytych z pozostawieniem defektu.

pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenii, zaburzeh schizotypowych, urojeniowych).
Do § 71:

pkt 1. lloraz inteligencji mierzony skalg inteligencji Wechslera dla dorostych ponizej 90.

Do § 72:

Uzywanie szkodliwe to powtarzajgce sie uzywanie alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej, ktore
spowodowato szkody somatyczne, psychologiczne lub dysfunkcjonalne zachowanie.

Uzaleznienie od alkoholu (lub innej substancji psychoaktywnej) to stan charakteryzujacy sie:
nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub innego
srodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), wystepowaniem objawéw zespotu
odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka), np. stanami majaczeniowymi, zmienionym
sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, piciem ciggami, zmiang tolerancji, lukami
pamieciowymi, tzw. klinowaniem) i stalym zwiekszaniem dawki alkoholu (lub $rodka psychoaktywnego
albo substancji psychoaktywnej), postepujgcym przebiegiem prowadzgcym do tzw. psychodegradacii.

W przypadku pozytywnego wyniku badania na obecno$¢ substancji odurzajgcych lub psychotropowych
w $linie lub moczu w ciggu 24 godzin wykonuje sie powtérne badanie w celu weryfikacji obecnosci tych
substancji z ponownie pobranej pod kontrolg probki $liny, moczu lub krwi. Badany, na minimum 10
minut, przed pobraniem materiatu do badania nie powinien spozywac¢ pokarmow, napojoéw ani pali¢
wyrobdow tytoniowych. Decydujacy jest wynik badania laboratoryjnego zlecony przez wojskowg komisje
lekarskg w ramach danego postepowania orzeczniczego.

pkt 1. Osoby, u ktérych stwierdzono w badaniu laboratoryjnym obecnos¢ innych substancji
psychoaktywnych, nalezy kwalifikowa¢ na podstawie konsultacji psychiatrycznej i psychologiczne;.

pkt 2. Dotyczy oséb uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych lub
uzywajgcych w sposob szkodliwy, ktére nie podejmujg leczenia lub przerwaty leczenie odwykowe i nie
zachowujg abstynencji.

Do § 73:

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem
mozgu, potwierdzonych:

- wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)),
- oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespotu psychoorganicznego),

- badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

- badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

- wynikami badan dodatkowych (EEG, RTG czaszki, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny),

- innymi badaniami wskazujgcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73. nie obejmuje nastepstw uszkodzeh OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym;
§68i§71.

pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia,
zespoty rzekomo nerwicowe) z przewagg objawdw subiektywnych, bez somatycznych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (np. tagodnych zaburzen proceséw poznawczych).



pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego -
niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

§ 74. Dotyczy przypadkoéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 66-73.

We wspotczesnej psychologii i seksuologii odchodzimy od podziatu ptci na wytgcznie dwie kategorie -
kobiety i mezczyzn. Pte¢ rozpatrujemy raczej w kategorii kontinuum albo spektrum. Czyli istniejg osoby,
ktore identyfikujg sie tylko jako kobiety albo tylko jako mezczyzni, ale istniejg tez osoby niebinarne, ktore
mys$lg o sobie jako w pewnym stopniu kobiecie, a w pewnym stopniu mezczyznie albo w ogdle nie
okreslajg sie przez pryzmat binarnego podziatu na dwie picie.

A zatem osoba niebinarna, to taka, ktora nie czuje sie ani mezczyzna ani kobietg albo czuje si¢
po trochu jednym i drugim. Do grupy osoéb niebinarnych zaliczamy réwniez osoby interptciowe oraz
osoby o zmiennej tozsamosci seksualnej — takie, ktére raz czujg sie bardziej kobietg, a raz bardziej
mezczyzng.

W Polsce nie istnieje mozliwos¢ wybrania innej opcji poza kobiecg i meska, dlatego osoby niebinarne i
transpiciowe funkcjonujg pod metrykalng picig wpisang do aktu urodzenia, ewentualnie dokonujg
sgdowego uzgodnienia ptci. Niebinarnos¢ wcigz moze by¢ jednak manifestowana w jezyku — najczesciej
za pomocg uzywania zaimkdéw przypisanych do ptci przeciwne;.

Czym s3 zaburzenia tozsamosci piciowej?

Dr n. med. Izabela Niedzwiedzka

I Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Podstawa zaburzen jest przezywana niezgodnos¢ miedzy psychicznym odczuwaniem witasnej
plci a biologiczng budowg ciata. Charakterystyczne dla tego zaburzenia jest stale pragnienie
bycia osobg pici przeciwnej do wilasnej iuzyskania aprobaty jako przedstawiciel tejze.
Towarzyszy temu niezadowolenie z wlkasnych biologicznych cech piciowych, poczucie ich
nieprawidlowosci oraz cheé poddania sie terapii i zabiegom w celu fizycznego upodobnienia sie
do ptci preferowanej.

Jak czesty jest to problem?

Transseksualizm nie jest czestym zjawiskiem, jego rozpowszechnienie szacuje sie na 0,001 do 0,002
proc. ogélnej populacji. Trzykrotnie czesciej dotyczy zmiany pici z meskiej na zenskg. Odwrotny
kierunek zmiany ptci wystepuje w Polsce, gdzie sze$¢ razy wiecej kobiet chce zosta¢ mezczyznami niz
na odwrot.

Kiedy zaczynajg sie ujawniaé zaburzenia tozsamosci ptciowej?

Tozsamos$¢ piciowa rozwija sie stopniowo u dziecka miedzy 2. a 3. r.z., w wieku 7 lat wiekszo$¢ dzieci
potrafi w petni okresla¢ swojg przynaleznos¢ piciowg. Brak aprobaty wiasnej cielesnosci moze
przejawia¢ sie juz na etapie wczesnego dziecinstwa, w wieku przedszkolnym. Z reguty ujawnia sie jako
notorycznie powtarzane pragnienia przemiany i bycia dziewczynkg lub chtopcem, wybieranie rodzajow
aktywnosci typowych dla pici przeciwnej, przebieranie sie w ubrania niezgodne z przyjetymi
standardami dla danej ptci. Pragnienia zmiany ptci poczgtkowo nie sg w peni uswiadamiane, z czasem
zaczynajg by¢ niekiedy przesadnie eksponowane przez makijaz, ubidr, zachowania typowe dla ptci
przeciwnej, inng modulacje gtosu, uzywanie typowego dla pici przeciwnej imienia i odpowiednich form
gramatycznych.

Dysforia ptciowa
Ad. 67 Czym charakteryzuja sie reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
Reakcje ludzi na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne bywajg bardzo zréznicowane zaréwno w

przebiegu jak i ich trwatosci. Mogg rozwijac sie do kilku dni po danym wydarzeniu badz od kilku tygodni
do pot roku, cho¢ nie jest to jednoznaczne. Charakterystyczne reakcje to napady paniki, leku, strachu
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lub wrecz zobojetnienie, pustka emocjonalna, gniew, agresja, depresja, smutek, nagminnie
powtarzajgce sie przypominanie przykrego wydarzenia w ciggu dnia, podczas snu np. koszmary. Tego
typu doswiadczenia mogg ktas¢ cieh na skuteczne radzenie sobie z codziennym zyciem i na problemy
w planowaniu jego przyszto$ci.

Zaburzenia adaptacyjne - przyczyny
Przyczyng zaburzen adaptacyjnych moze by¢ wiele sytuacji, ktére wywotujg stres. Zaburzenia
adaptacyjne mogg pojawi¢ sie wtedy, gdy cztowiek styka sie z ciezkimi dla niego wydarzeniami, z
ktérymi jego psychika nie jest w stanie sobie poradzi¢. Przyczynami zaburzen adaptacyjnych moze
by¢:

e utrata bliskiej osoby w tym Smier¢;

e Utrata pracy;

e kiopoty finansowe;

e ciezka choroba zwtaszcza przewlekia;

e przeprowadzka;

e dtuga roztgka z bliskimi osobami spowodowana wyjazdem;

e przejscie na emeryture.
Zaburzenia adaptacyjne objawy
Najczestszymi objawami zaburzen adaptacyjnych sg réznego typu dolegliwosci.

e obnizenie nastroju w tym réwniez nastrdj depresyjny,

o ek,

e ciggte zamartwianie sie,

e poczucie bezradnosci,

e ograniczona zdolno$¢ do wykonywania zwyktych codziennych czynnosci,

e zanik motywacji,

e bezsennosc,

e rozdraznienie,

e agresywne reakcje.



