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PAMIETAJ!
KAZDE ZAGINIECIE POWINNO ZOSTAC
ZGLOSZONE NA POLICJE

Zespot fachowcow CPOZ na biezgco monitoruje i analizuje sprawy
zaginie¢ os6b prowadzone przez jednostki Policji w kraju. Stuzy
wsparciem eksperckim i analitycznym.

Centrum Poszukiwan Oséb Zaginionych
Komenda Gtéwna Policji

ul. Putawska 148/150, 02-624 Warszawa
tel. +48226051005  e-mail: cpozkgp@policja.gov.pl

Fundacja ITAKA - Centrum Poszukiwan Ludzi Zaginionych jest
jedyna organizacja pozarzadowa w Polsce, ktéra catosciowo

Q zajmuje sie problemem zaginiecia.
Centrum Poszukiwan

®  Ludzi Zaginionych 24h linia wsparcia — czynna non stop:

® 801 24 70 70 (znumeréw TP optata jak za jeden impuls z kazdego miejsca w Polsce)
® +48 22654 70 70 (z zagranicy i telefonéw komorkowych)
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UPOSLEDZIENIE UMYSLOWE

ZACHOWANIE

Zachowanie osoby z uposledzeniem umystowym

1.

Wzorzec zachowan to mieszanka zachowan dziecka i osoby z otepieniem. Osoby
doroste uposledzone zachowuja sie jak osoby z otepieniem.

Nie bedzie reagowac¢ na nawotywanie. Nie nawigze kontaktu z otoczeniem.

Bedzie sie przemieszczac bez zadnego celu, w sposéb chaotyczny
i nieprzewidywalny.

Rzadko odejdzie poza najblizszy teren, bedzie sie porusza¢ wzdtuz drég, moze
szukac schronienia w krzakach itp.

Z duzym prawdopodobienstwem bedzie podazac w kierunku wody.
Moze dazyc do ulubionego obiektu.

Bedzie potrafita przetrwac w terenie jedynie krotki czas.

UPOSLEDZIENIE UMYSLOWE

KOMUNIKACJA

Komunikacja z osobg z uposledzeniem umystowym:
1. Ograniczamy dodatkowe bodzce.

2. Podchodzimy z przodu.

3. Unikamy gwattownych gestow.

4. Mowimy wyraznie i krétko, proste konkretne polecenia.
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UPOSLEDZIENIE UMYSLOWE

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Co warto wiedziec o osobie z uposledzeniem umystowym:

1.

10.

11.

Jaki jest stopien uposledzenia osoby?
Czy zna swoje imie i nazwisko, adres, czy rozpoznaje otoczenie, znajome twarze. Jaki jest stopier
samodzielnosci - czy potrafi korzystac z pieniedzy, czy ma jakies przy sobie.

Jakie ma choroby i zaburzenia towarzyszace?
Omamy, urojenia, depresja, padaczka, zaburzenia ruchowe - jak gtebokie.

Jaka jest strefa poruszania sie osoby?

W jakich granicach sie przemieszcza, jaki teren zna, gdzie przebywa, jak dobrze zna teren, w ktdrym
zagineta, czy gdzies pracowata - jak sie przemieszczata. Jak sie zachowa w nieznanym otoczeniu -
czy potrafi sie odnalezé, zapamietac punkty orientacyjne.

Czy ma jakie$ ulubione miejsca i czynnosci?
Gdzie lubi przebywac, czy ma jakies hobby.

Jaki dystans jest w stanie pokona¢ samodzielnie?
Ustali¢ jaki dystans pokonuje zazwyczaj kazdego dnia, jaki najdtuzszy przeszta w ciggu ostatnich
3 miesiecy, jaki jest najdtuzszy prawdopodobny.

Jak reaguje na otoczenie?
Reakcja na obce osoby, na bliskich, hatas, psy, policjantéw, nawotywanie - czy odpowie. Czego sie
boi - wody, ciemnosci, lasu, samochoddw itp. - jak reaguje.

Czy zwraca sie do innych o pomocg, czy jest otwarta do kontaktu?
Wazne jest czy w stresujqcej sytuacji zwrdci sie do kogos, czy raczej bedzie agresywna lub zamknie
sie w sobie.

Czy przechodzita trening umiejetnosci radzenia sobie gdy znajdzie sie
w obcym miejscu?

Czy potrafi korzystac z transportu publicznego?
Czy jeZdzi z opiekunem, na jakiej trasie, jak czesto, czy zdarzyto sie, ze przemieszczata sie
samodzielnie.

Czy jest komunikatywna?
W jaki sposob sie porozumiewa, jak szybko przecietna osoba zorientuje sie, Ze ma do czynienia
zo0sobq uposledzong.

Czy przyjmuje jakies leki?
Kiedy ostatnia dawka, jaki jest efekt odstawienia, jak dtugo lek dziata.
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OTEPIENIE (DEMENCJA)

to utrata pamieci, umiejetnosci rozumowania, oceny sytuacji
oraz postugiwania sie jezykiem do tego stopnia, ze utrudnia
to osobie codzienne zycie.

Proces ten jest postepujacy i nieodwracalny. Najczesciej choruja osoby
po 65 r.z., ale objawy otepienne moga tez pojawi¢ sie u ludzi mtodych np.
po urazach czaszkowo - mézgowych.

W czasie zagubienia sie zdrowie i zycie tych oséb jest zagrozone z uwagi
na podatnos¢ na wypadki, ekspozycje stoneczna czy wyziebienie.
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Uposledzenie umystowe - cechy charakterystyczne
e  Zaburzenie zachowan adaptacyjnych.

e Powazne trudnosci w zakresie mowy, zdolnosci wzrokowo-przestrzennych,
rozumowania logicznego itp.

e  Obnizenie poziomu funkcjonowania intelektualnego.

e Niedojrzalosc spoteczna.

Uposledzenie umystowe lekkie

Osoba jest w stanie samodzielnie funkcjonowa¢, ma zdolno$¢ postugiwania sie mowa
do codziennych potrzeb. Trudnosci dotycza nauki czytania i pisania. Wiekszo$¢ osob jest
potencjalnie zdolna do pracy wymagajacej praktycznych umiejetnosci. Moze wystepowac
niedojrzatos¢ emocjonalna i spoteczna, ktéra czyni osobe niezdolng do zatozenia rodziny
i dopasowania sie do norm kulturowych.

Uposledzenie umystowe umiarkowane

Mozliwosci w zakresie samoobstugi i umiejetnosci ruchowych sg ograniczone, osoba
wymaga pomocy innych oséb przy codziennych czynnosciach. Posiada ograniczone
mozliwosci porozumiewania sie. Prace i zadania moze wykonywac¢ pod nadzorem.
Jest zalezna od opieki innych oséb, ale zazwyczaj jest w stanie sie przemieszczac i jest
aktywna fizycznie. Potrafi nawigzac kontakt spoteczny w podstawowym zakresie. Czesto
uposledzeniu towarzyszy padaczka, wady neurologiczne i fizyczne.

Uposledzenie umystowe znaczne

Osoba z bardzo ograniczona mozliwoscig poruszania sie, zazwyczaj wystepuja wyrazne
uszkodzenia koriczyn oraz nieprawidtowosci w rozwoju uktadu nerwowego. Zaburzenia
sg podobne jak w stopniu umiarkowanym, jednak bardziej nasilone.

Uposledzenie umystowe giebokie

Osoba ma powazne ograniczenia zdolnosci rozumienia i wykonywania polecen.
Zazwyczaj nie porusza sie, wymaga petnej obstugi, komunikuje sie jedynie w podstawowy
niewerbalny sposob. Wystepuja ciezkie wady neurologiczne, wady fizyczne uposledzajace
poruszanie sie, padaczka, uszkodzenia wzroku i stuchu.

W praktyce poszukiwawczej, jesli zaginie osoba uposledzona
umystowo, bedzie to dotyczy¢ stopnia lekkiego i umiarkowanego.

Zaginiecia profil zachowarn oséb z dysfunkcjami psychicznymi



OSOBY Z UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

UPOSLEDZIENIE UMYSLOWE

to zaburzenie rozwojowe polegajace na znacznym obnizeniu
ogodlnego poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktéremu
towarzyszg trudnosci adaptacyjne (w szczegdlnosci obnizona
jest samodzielnos¢ i odpowiedzialnos¢).

Klasyfikacja medyczna obejmuje cztery stopnie uposledzenia umystowego:
lekkie, umiarkowane, znaczne i gtebokie.

tagodne nasilenie otepienia

e ze wzgledu na zaburzenia pamieci zaklécone jest wykonywanie codziennych
czynnosci, ale osoba moze jeszcze funkcjonowa¢ samodzielnie (potrafi zrobi¢
zakupy, korzysta¢ z pieniedzy, ubra¢ sie adekwatnie do pogody, zadba¢ o swoje
potrzeby itp.)

e zaburzone jest uczenie sie nowych rzeczy - zabtadzi w nowym miejscu (wyjazd
na wczasy, do rodziny itp.)

Osoba moze nie pamietac, gdzie potozyta jakis przedmiot, o ktérej godzinie sie umodwita,

o ktérej miata wroci¢ do domu. Nie zapamietuje nowych informacji. Moze wystepowac

reakcja depresyjna, bo chory czuje, ze pogarsza sie jego codzienne funkcjonowanie.

Umiarkowane nasilenie otepienia

e utrata pamieci powaznie ogranicza funkcjonowanie - osoba nie jest w stanie
samodzielnie funkcjonowac

e pamieta to, co byto dawno, rzeczy najlepiej wyuczone i dobrze utrwalone

Osoba moze myli¢ cztonkdéw rodziny (np. cérke uwaza za swoja matke), ale odrdznia
bliskich od obcych. Moze takze nie pamieta¢ imion i nazwisk znanych oséb. Moze
nie pamieta¢ miejsca wiasnego zamieszkania (nalezy szuka¢ wszytego w ubranie
adresu, karteczek w kieszeniach) i swoich podstawowych danych. Moze mie¢ problem
z orientacja w znanym sobie miejscu, moze zachowywac sie nieadekwatnie do sytuacji
(np. nie ubiera sie odpowiednio, nie szuka jedzenia - ryzyko ostabniecia z wyciericzenia).
Chory ma problemy z wykonywaniem niektérych czynnosci, np. napiciem sie bez
rozlewania, podniesieniem pokarmu do ust. Mowa osoby chorej zwykle jest uboga,
czasem spowolniona i rozwlekfa.

Ciezkie nasilenie otepienia

e osoba jest catkowicie niezdolna do samodzielnego zycia

Osoba moze miec problem z rozpoznawaniem przeznaczenia przedmiotéw (np. nie wie
do czego stuzy widelec). Moze nie pamietac tego kim jest, skad przyszta i jak znalazta sie
w danym miejscu. Moze nie rozpoznawac nawet swoich bliskich. Moze nie by¢ w stanie
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb.

Otepienie towarzyszy takim chorobom jak:

Choroba Alzheimera; Otepienie naczyniowe — w przebiegu choroby matych naczyn
(nadci$nienie, cukrzyca), poudarowe, mieszane; Otepienie z ciatkami Lewy’ego; Choroba
Parkinsona; Choroba Picka; Zesp6t Korsakowa; Nowotwér mdzgu

Zaginiecia profil zachowarn oséb z dysfunkcjami psychicznymi




OTEPIENIE

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Policjant zajmujacy sie sprawa poszukiwania osoby zaginionej niezwykle rzadko
otrzymuje wyczerpujaca informacje dotyczaca stanu zaawansowania tej
choroby. Petna diagnoza kliniczna z perspektywy poszukiwawczej moze nie mie¢
znaczenia, dlatego niniejsza broszura bazuje na uproszczonej klasyfikacji zaburzen
otepiennych, ktéra umozliwi policjantowi niezwtoczne podjecie adekwatnych

czynnosci poszukiwawczych.

Co warto wiedziec o osobie z otepieniem:

1.

W jakim momencie w przesztosci funkcjonuje tzn. co w jej przekonaniu jest
obecna rzeczywistoscia (np. mysli, ze zyje w latach 60)?
Prawdopodobne jest, ze uda sie do miejsca gdzie wéwczas mieszkata lub pracowata.

Na jaki rodzaj otepienia cierpi?

Niektére rodzaje otepienia mogq dawac charakterystyczne objawy i sposéb zachowania.

W przypadku posiadania petnej informacji o rodzaju choroby warto pogfebic informacje w tym
obszarze.

Jaki jest stopien zaawansowania otepienia?
Trzeba ustali¢ czy zna swoje imie, czy rozpoznaje okolice, czy rozpoznaje znajome twarze, czy jest
zdolna do prowadzenia rozmowy i jak szybko przecietna osoba zauwazy jej stan chorobowy.

Jakie ma gtéwne objawy?

Afazja - trudnosci z wypowiadaniem sie, znalezieniem wtasciwego stowa (nie zapyta o droge, nie
wyjasni swojej sytuacji).

Apraksja - zaburzenia ruchowe, w szczegdlnosci czynnosci manualnych (np. nie zapnie guzikéw
chociaz jest bardzo zimno, nie otworzy butelki z wodgq itp.)

Agnozja - zaburzenia w rozpoznawaniu znanych elementow otoczenia - przedmiotdw, twarzy.
Widzenie tunelowe - zaburzenie widzenia peryferyjnego, nie radzenie sobie z okresleniem kierunku
przemieszczania.

Jakie sg inne objawy?

Urojenia, omamy, zaburzenia motoryki, problemy z poruszaniem sie, itp. - pozwoli nam

to okresli¢ czego sie spodziewac, jak daleko osoba mogta sie oddali¢, czy to jej przemieszczanie
jest zorganizowane, moze by¢ uwarunkowane tresciq urojen.

Jaki dystans jest w stanie pokona¢?
Ustali¢ jaki dystans pokonuje zazwyczaj kazdego dnia, jaki najdtuzszy odcinek przeszta w ciqgu ostatnich
3 miesiecy, co pozwoli ustali¢ jaki jest najdtuzszy prawdopodobny dystans, ktéry moze pokonac.

ZESPOL ASPERGERA

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Co warto wiedziec o dziecku z zespotem Aspergera:

1.

Czym szczegolnie sie interesuje? Gdzie w poblizu s interesujacego go rzeczy?
Bedzie potrafito dotrze¢ do miejsca, ktdre jest w jego zainteresowaniu (np. interesujqc sie wezami
znajdzie w lesie miejsca, gdzie zyjq zaskrorice).

2. W jakim miejscu najchetniej przebywa?

3. Czy co$ nowego wydarzyto sie w jego zyciu?
Zaburzenie rytmu dnia jest trudne do przyjecia. Jesli cos zaburzyto ten rytm to dziecko sie zirytuje
i sobie gdzies péjdzie. Potrafi przemieszczac sie na duze odlegtosci bo procesy poznawcze
iinteligencja nie sq zaburzone.

ZESPOL ASPERGERA

ZACHOWANIE

Zachowanie dziecka z zespotem Aspergera

1.

Sztywne postepowanie wedtug zatozonego planu - jesli cos byto zaplanowane
to bedzie dazyto do tego, zeby toczyto sie zgodnie z planem, nie przyjmuje

do wiadomosci nieprzewidzianych trudnosci (np. jesli zaplanowany wyjazd

na wakacje nie doszedt do skutku — nalezy go szukac na dworcach itd.).

2. Brak umiejetnosci odczytywania kontekstu spotecznego - nie bedzie rozumiato,
Ze WSszyscy sie martwia.
ZESPOL ASPERGERA

KOMUNIKACJA

Komunikacja z dzieckiem z zespotem Aspergera:

1. Komunikaty musza odwotywac sie do konkretow - czyli nie méwimy, ze
,wracamy do domu bo mama sie martwi”, tylko ,wracamy do domu, bo jest
pora kolacji”.

2. Rozmowa na temat zainteresowan znaczaco uspokaja dziecko - dlatego
warto zebra¢ wywiad i wiedzie¢ czym sie interesuje.

3. Wszystko komunikujemy stownie - nie uzywamy gestéw, czy niejasnych stow.

Zaginiecia profil zachowarn oséb z dysfunkcjami psychicznymi




ZABURZENIA PSYCHICZNE DZIECKA

ZESPOL ASPERGERA

to calosciowe zaburzenie rozwoju mieszczace sie w spektrum
autyzmu (jednak w duzo tagodniejszej postaci).

Zespot Aspergera - cechy charakterystyczne

e Nieprawidlowosci w kontaktach z innymi - nie buduja relacji, nie
potrafig zrozumie¢ emocji drugiej osoby.

e Sztywnos$¢ zainteresowan - czesto interesuje sie czyms niezwyktym,
zawsze z ogromnym zaangazowaniem, czesto wykazujg bardzo wybidércze,
ale wybitne zdolnosci w jakims kierunku.

e Mowa i myslenie rozwija sie prawidtowo - osoba nie zrozumie mowy
ciata (np. nie rozumie ironii, dwuznacznosci) tylko dostowne znaczenie
styszanych stéw.

12.
13.

18.
19.
20.
21.

22.

Czy podroézuje komunikacja publiczng?
Ustali¢ czy tylko z opiekunem, kiedy i dokqd ostatni raz sama podrézowata, jakim srodkiem
transportu.

Kogo ostatnio wspominata? Czy komus w ostatnim czasie ztozyta wizyte bez
zapowiedzi? Moze planowata kogo$ odwiedzi¢?

Z kim z rodziny/znajomych czuje/czula sie szczegélnie silnie zwigzana teraz
i w przesztosci?
Moze dqzy¢ do odwiedzenia tej osoby, przy czym bedzie pamietac adresy i dane z przesztosci.

. Jaki zawéd wykonywata? O jakim zawodzie marzyta?

Czesto wracajq do miejsca pracy albo znajdujq sie w miejscu, ktdre kojarzy sie zwymarzonym
zawodem.

. Jakie miata/ma hobby? Czy jest w stanie nadal je realizowac?

Czy jest co$, co szczegolnie lubi?

Gdzie mieszkata w ciggu calego swojego zycia?
Adresy i miejsca wazne od czasu dzieciristwa. Im bardziej zaawansowany stopieri otepienia tym
dalej w przesztosci osoba funkcjonuje. Moze podqzac do miejsca poprzedniego zamieszkania.

. Czy jest jakies miejsce, o ktorym czesto opowiada lub lubi w nim przebywa¢?

. Czy ma jakie$ doswiadczenie pomagajace w przetrwaniu?

Ustali¢ czy nalezata np. do harcerstwa, ma doswiadczenie medyczne i tym podobne. Im starsze tym
gtebiej ,wdrukowane” i moze z niego skorzystac.

. Czego sie boi?

Ustali¢ jak reaguje na hatas, psy, obcych ludzi. Czy boi sie ciemnosci, wody, itd...

. Czy zdarzyly sie wczesniej zaginiecia - jakie byty okolicznosci zaginiecia

i odnalezienia?

Czy zagraza sobie lub innym?

Jak reaguje na obce osoby?

Czy zwrdci sie o pomoc, czy raczej bedzie nieufna i izolujgca sie?
Jakie sa jej codzienne przyzwyczajenia, rytuaty?

Ustali¢ czy cos zaburzyto jej rytm dnia.

Czy jest zdezorientowana w nowych okolicznosciach?
Czy jest cos charakterystycznego co robi zazwyczaj w takiej sytuacji.

Zaginiecia profil zachowarn oséb z dysfunkcjami psychicznymi




OTEPIENIE

ZACHOWANIE

Zachowanie osdb z otepieniem

1.

10.
11.
12.

13.

Kierunek ich przemieszczania jest zgodny z kierunkiem nadanym przez drzwi,
przez ktére wyszli - idg az sie zmecza.

Zwykle poruszaja sie wzdtuz drogi lub innych naturalnych wytyczonych szlakéw
(rzeka itp.). Jesli zejdzie ze szlaku, zazwyczaj nie odejdzie daleko.

Czesto kraza w kétko, np. zaczna krazy¢ wokét napotkanej przeszkody naturalne;j.

Zwykle ,,odbijaja sie” od naturalnych przeszkéd - bywa, ze wracajg mniej wiecej
ta sama droga ktdra wczesniej szli do punktu wyjscia (wazne, aby ktos z bliskich byt
wtedy obecny w domu, bo chory raczej nie poczeka przy domu, tylko ,odbije sie”
od drzwi i znéw gdzies pdjdzie).

Czesto idg naprzéd skupione na jakims punkcie w oddali (np. widzianych z daleka
Swiattach drogi, wioski) — nie wybieraja drogi najtatwiejszej, tylko na wprost, przez
to narazaja sie na utkniecie w naturalnej przeszkodzie (np. rowie, grzezawisku),

z ktérej juz nie maja sity wyjsc.

Zatrzymuja sie w miejscach, ktére przypominajq im ulubione otoczenie.
Podazaja w kierunku miejsc, ktére cos im przypominaja, z czyms sie kojarza.

Moga przemieszczac sie w konkretnym celu, istniejacym tylko w ich glowie -
np. miejsce pracy z przesztosci, dawne miejsce zamieszkania, miejsce pobytu kogos
bliskiego, inne wazne miejsce lub cel.

Przyciaga ich woda - moze is¢ wzdtuz cieku wodnego, zatrzymac sie przy nim lub
wejs¢ do wody bez Swiadomosci konsekwencji i poczucia niebezpieczenstwa.

Doswiadczaja silnego leku - moga probowac sie ukry¢ w najblizszej okolicy (warto
przeszukac schowki, skrytki, lesne bunkry itp.).

Nie beda wota¢ o pomoc ani odpowiadac na nawotywanie.
Moga mie¢ wahania nastroju i zachowywac sie impulsywnie, nieprzewidywalnie.

Maja problem z rozpoczeciem dziatania, elastycznoscig zachowania (trudno im
zmienic rozpoczeta czynnos¢), zakonczeniem podjetej czynnosci.

Maja zaburzone myslenie abstrakcyjne - nie potrafig adekwatnie ocenic sytuacji
i rozwigza¢ problemu swojego zagubienia sie. Moga nie zdawac sobie sprawy z tego,
ze sie zagubili.
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AUTYZM

ZACHOWANIE

Zachowanie dziecka z autyzmem

1.

Stereotypowe, powtarzajace sie wzorce zachowan.

2. Przemieszczanie sie w obrebie znanej sobie okolicy - jesli nie poruszato sie poza
jakis okreslony teren to i w sytuacji zaginiecia nie péjdzie.

3. Nadwrazliwos$¢ na bodzce - bedzie sie chowac przed hatasem i dodatkowymi
bodzcami.

4. Brak umiejetnosci rozpoczecia rozmowy - jesli sie zgubi, nie zapyta o droge.

5. Problem z wykorzystywaniem informacji otrzymywanych od innych - nawet
jesli ktos powie, wskaze droge to dziecko nie bedzie umiato z tej informacji
skorzystac.

6. Nie boisie zagrozen, moze miec obnizony prég bélu - nie zareaguje jedli sie
skaleczy, nie bedzie unika¢ niebezpieczenstw.

7. Moze podazac w kierunku wody, punktow swietlnych (np. interesuje je migotanie
wody, $wiatta miedzy lis¢mi drzew).

8. Nie zareaguje na nawotywanie.

AUTYZM

KOMUNIKACJA

Komunikacja z dzieckiem z autyzmem:

1.
2.
3.

Kroétkie zdania dostosowane do umiejetnosci komunikacyjnych dziecka.
Nie dazymy do kontaktu fizycznego - nie przytulamy, nie obejmujemy.

Ograniczamy dodatkowe bodzce (zwtaszcza dZzwiekowe) poszukiwania
bez nawotywania, bez sygnatéw dzwiekowych.

OTEPIENIE

KOMUNIKACJA

Komunikacja z osobg z otepieniem

1.

Podchodzimy z przodu - osoba musi nas widzie¢, jesli idzie grupa,
to w przypadku odnalezienia podchodzi jedna osoba, jedna osoba méwi,
dwie osoby dla chorego z otepieniem to juz jest sytuacja zagrozenia.

Unikamy gwattownych gestow.

Moéwimy wyraznie i krétko — nie wiemy do korica na ile osoba jest w stanie
nas zrozumie¢, prawdopodobnie nie jest w stanie skoncentrowac sie na tym,
co do niej moéwimy. Osoba z racji wieku moze mie¢ dodatkowo niedostuch -
wtedy trzeba powtoérzy¢ gtosniej, ale spokojnie wypowiedziane zdanie.

Przywigzujemy uwage do komunikatéw niewerbalnych - bardzo dtugo
utrzymuje sie rozumienie mowy ciata. Niektore gesty sg automatyczne —
np. podanie reki jako gest neutralny.

Nie spieramy sig, nie dyskutujemy.

W rozmowie powotujemy sie na dostepne zaginionemu wspomnienia -
podazamy za wspomnieniami i przekonaniami osoby, nie podwazamy ich
i nie dementujemy, bo to moze spowodowac bunt i che¢ ucieczki.

Jesli nie ma Swiadomosci tego, ze sie zgubita — nie udowadniamy jej tego,
lepiej powiedzie¢ — ,pomozemy panu wréci¢ do domu”.

Warto powiedzie¢, ze ktos lub cos na osobe czeka (np. osoba bliska, zwierze
domowe), to pomoze sie uspokoi¢ w pierwszym kontakcie z policjantem.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE

SCHIZOFRENIA

zaburzenie psychiczne, ktére dotyczy wszystkich poziomoéow
funkcjonowania cztowieka.

Zachorowania na schizofrenie dotycza gtéwnie mtodych dorostych. Pierwszy
epizod u mezczyzn wystepuje najczesciej pomiedzy 15-25 rokiem zycia,
natomiast u kobiet pomiedzy 25-35 rokiem zycia.

AUTYZM

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Co warto wiedziec o dziecku z autyzmem:

1.

Czy mowi i w jakim stopniu? Czy zna swoje imie?
W zaleznosci od nasilenia zaburzenia moze byc zupetnie niezdolne do kontaktu, przy mniejszym
nasileniu mozliwy moze by¢ powierzchowny kontakt.

Jaki jest stopien samodzielnosci?
Czy potrafi postugiwac sie pieniedzmi, korzysta z komunikacji publicznej.

Czy wydarzyto sie cos, co zaburzylo ustalony porzadek dnia?
Dzieci sq bardzo przywiqzane do obowiqzujqcego porzqdku dnia, nalezy dopytac czy zdarzyto sie
cos, co zaburzyto ten porzqdek.

Jak wygladat jej harmonogram na dany dzien?
Jak reaguje na zmiany w rutynowych czynnosciach, dziecko moze chcie¢ wrécic do jakiegos punktu.

Czym sie¢ interesuje, co przyciaga uwage?
Czesto fascynuje je woda, swiatto, refleksy Swietlne, btyski, transport — ciezaréwki, zegary. Moze
miec bardzo specyficzne zainteresowania.

Czego sie boi?
Jak reaguje na obcych ludzi, psy, swiatta, hatas.

Jak reaguje na zranienie i bol?

Moze miec¢ obnizony prég bélu - wtedy mimo zranienia moze nie odczuwac bélu zbyt dokuczliwie
iis¢ dalej.

Czy ma jaki$ charakterystyczny sposob poruszania, np. chodzi na palcach, dwa

kroki do przodu i jeden do tytu?
To by¢ moze pomoze w oszacowaniu odlegtos¢ jakq moglo pokonac.

Czy ma jakas$ ulubiong kreskowke, bajke, ktora ciagle oglada?
Prawdopodobne jest, ze uda sie w miejsce o ktorym byta mowa w bajce lub zechce powtdrzyc jej
scenariusz, to co robig bohaterowie.

. Czy przy trasie, ktéra chodzi z opiekunem, sq jakie$ budowy?

Takie miejsca (podobnie jak pojazdy, pociqgi) przyciqgajg uwage i diecko mogto sie tam udac.

. Czy zdarzyly sie wczesniej zaginiecia?

W jakich okolicznosciach zagineto i w jakich sie odnalazto — miejsce, czas trwania, co sie znim
dziato podczas nieobecnosci, kto je odnalazt.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE DZIECKA

AUTYZIM

to catosciowe zaburzenie rozwoju, ktérego pierwsze objawy
sa zauwazalne juz w ciggu pierwszych trzech lat zycia.

Autyzm dzieciecy - cechy charakterystyczne

e Zaburzenia rozumienia i ekspresji mowy - nie bedzie rozumiato ze je
wotamy, nie potrafi podtrzymac rozmowy.

e  Zaburzona umiejetnos¢ nawigzywania relacji spotecznych - nie poda reki,
nie zareaguje na prébe nawiazania kontaktu, nie nawigzemy z nim relacji.

e Zaburzona sfera zabawy - nie bawi sie jak inne dzieci, czesto wykonuje
zabawka jakie$ powtarzalne ruchy.

e Nadwrazliwos¢ zmystowa - hatas bywa odczuwany jako bél, nie lubi
dotyku, nie czuje boélu podobnie do zdrowych dzieci.

Zaburzenia z kregu schizofrenii - cechy charakterystyczne:

e Objawy wytwoércze - urojenia i omamy czesto przesladowcze (ktos chce ich
porwad, ktos czyha na ich zycie), omamy najczesciej stuchowe (gtosy — w gtowie
lub dobiegajace skads);

e Objawy negatywne - wycofanie, izolacja, nieche¢ do kontaktu z ludzmi,

negatywizm;

e Zobojetnienie uczuciowe prowadzace do pustki uczuciowej i utraty zwigzkéw
emocjonalnych z otoczeniem;

e Brak poczucia choroby psychicznej - postepujaca utrata kontaktu ze swiatem
i koncentracja na przezyciach wewnetrznych, zyje w swojej rzeczywistosci;

e Dezorganizacja mowy - rozkojarzenie myslenia i brak logicznej spéjnosci
w wypowiedzi, perseweracje;

e Rozpad osobowosci objawiajacy sie brakiem kontaktu intelektualnego
z rzeczywistoscia, brakiem zgodnosci tresci uczuc i mysli, jednoczesnym
wystepowaniu dwéch sprzecznych sadéw, uczué lub dazen;

e Zachowania katatoniczne - zwiekszona lub zmniejszona aktywnos¢ ruchowa.

UWAGA!!

Omamy stuchowe - gtosy, ktdre chory styszy, maja charakter nakazéw (zwykle
nieprzyjemnych) i kaza robic¢ rzeczy negatywne (jestes$ gtupi, zabij sie, zabij
kogos). Osoba nie jest w stanie im sie oprzec.
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SCHIZOFRENIA

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Co warto wiedziec o osobie z zaburzeniami z kregu schizofrenii:

1.

W jakiej fazie choroby jest zaginiona osoba (remisja/faza ostra)?
Jest to choroba przewlekta, charakteryzujqgca sie wystepowaniem faz, nawet jesli osoba bierze leki.

Czy regularnie bierze leki?
Jak sie zachowuje w przypadku zaprzestania, kiedy przyjeta ostatniq dawke, jak dtugo lek dziata -
ile czasu po odstawieniu pojawiajq sie zachowania chorobowe.

Jak zreguly u tej osoby wyglada ostra faza choroby?

Najczesciej jest tak, ze kolejne rzuty choroby majq urojenia podobnej tresci, dotyczqce tego samego.

Czego dotyczy tresc urojen czy omamow?

Pozwoli to na okreslenie dokqd osoba mogta sie uda¢, co ma zamiar zrobic. Jesli styszy gtosy,

to czy nakazujg mu popetni¢ samobdjstwo lub zrobi¢ komus krzywde.

Czy poziom agresji osoby wzrést ostatnio?

Pozwoli to okreslic jak zareaguje na odnalezienie, czy moze stanowic zagrozenie dla policjanta.

Czy zabrata z domu jakies$ niebezpieczne przedmioty (np. néz, bron)?

Czy ze wzgledu na chorobe wypadta z rél zyciowych?

Jesli tak, jest duze ryzyko samobdjstwa i nie jest ono manifestacyjne tylko rzeczywiste.

Czy zdarzyly sie wczesniej zaginiecia?

W jakich okolicznosciach zagineta i w jakich sie odnalazta — miejsce, czas trwania, co sie z niq dziato
podczas nieobecnosci, kto odnalazt.

ZACHOWANIE

Zachowanie osoby z zaburzeniami z kregu schizofrenii:

1.

S

Zachowanie ma charakter zdezorganizowany - bedzie zachowywac sie
chaotycznie, nieprzewidywalnie, transport zawsze powinien odbywac sie
z pogotowiem ratunkowym, nie mozna takiej osoby ani na chwile zostawi¢ same;j.

Stopien tej dezorganizacji jest bardzo rézny.

U os6b z usystematyzowanymi urojeniami zachowanie jest okreslone przez tre$¢ urojen.

Moze by¢ agresywna.
Bedzie bac sie Policji, bedzie sie ukrywac, unikac¢ kontaktu.

Brak zaufania do rodziny i obcych - zwlaszcza oséb w mundurach.

DEPRESJA

ZACHOWANIE

Zachowanie osoby z zaburzeniami afektywnymi jednobiegunowymi

1.

Zazwyczaj osoba z depresja nie staje sie osoba zaginiong, bo nie wychodzi
z domu, wszelkie dziatania uwaza za bezsensowne.

2. Jezelizagineta osoba z depresja, to istnieje duzo prawdopodobienstwo, ze ma
zamiar popetni¢ samobajstwo. Nie sg to manifestacje, jesli podejmie decyzje, ze
chce sie odebrad sobie zycie, to bedzie dazy¢ do jej realizacji. Zazwyczaj dlatego, ze
czuje sie ciezarem dla rodziny albo zycie stato sie dla niej zbyt ciezkie.

DEPRESJA

KOMUNIKACJA

Komunikacja z osobg z zaburzeniami afektywnymi
jednobiegunowymi:

1. Nie méwimy takiej osobie, ze ,ma sie wzigé¢ w gars¢” — ona nie jest
w stanie.

2. Nie prébujemy podziela¢ jej poczucia beznadziejnosci.

3. Nie wykazujemy nadmiernego optymizmu - staramy sie chociaz troche
dostroi¢ do stanu osoby.

4. Dopytujemy o mysli samobdjcze, oceniamy ewentualne ryzyko tendencji
samobojczych - pytamy wprost, nie ,owijamy w bawetne”.

5. W przypadku silnego niepokoju badz intensywnych mysli samobéjczych
lub wykazywania tendencji samobéjczych wzywamy zespot pogotowia
ratunkowego.
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DEPRESJA

OCENA RYZYKA SAMOBOJSTWA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Czy ujawniata mysli samobéjcze?
,Chce sie zabi¢, moja Smier¢ jest najlepszym rozwigzaniem” lub rezygnacyjne ,moje zycie nie ma
sensu, Swiat nie ma sensu”. Zazwyczaj mysli rezygnacyjne poprzedzajq samobdjcze.

Czy miata proby samobdjcze w przesztosci? Czy sie samookaleczata?
To méwi o nieradzeniu sobie z trudnosciami.

Czy ktos z rodziny lub oséb bliskich popetnit samobéjstwo? Moze jakas osoba
spoza rodziny, ale wazna, autorytet?
Niekorzystny wzorzec -, skoro on sobie nie poradzit z ktopotami, to przeciez mi to tez sie nie uda”.

Czy mowita o samobadjstwie? Czy mowita ostatnio o swoim pogrzebie?
By¢ moze osoba miata uporczywe mysli o samobdjstwie.

Czy zostawita list samobdjczy?
Jest bardzo mocnym sygnatem samobdjstwa. Niekiedy sq w nim wskazéwki, jak i gdzie poszta sie zabic.

Czy ma ze soba rzeczy wskazujace na plan samobéjczy?
Wazne jest ustalenie czy nie znikneta jakas lina, czy nie zabrata kilku opakowarn lekéw (czes¢ os6b
przygotowuje sobie zapas lekéw do tego celu).

Czy zaginiecie zbiega sie z datg urodzin albo inng wazng data, np. $mierci
kogos waznego?
Sq to chwile podsumowar i wiekszego odczuwania smutku dla chorych.

Czy przeszla ostatnio nieudane leczenie (takze nieudanga psychoterapie)?
Nieskuteczne leczenie obniza nadzieje na to, Ze pomoc jest mozliwa.

Czy cierpiata ostatnio na bezsennos$¢?
Jesli nie spi — ma duzo czasu na rozmyslanie, np. o tym jak bedzie dobrze jak sie zabije.

Czy nie udalo sie cos, na co czekata z nadzieja?
Syndrom niespetnionej obietnicy — miato by¢ lepiej a nie ma poprawy.

Czy osoba zachowywata sie ostatnio jakby jej sie poprawito?
Po podjeciu decyzji o samobdjstwie czesto osoba funkcjonuje lepiej - wychodzi do ludzi (np. oddaje
rzeczy, jest tkliwa w kontakcie), zatatwia zalegte sprawy (np. reguluje dtugi, pisze testament).

Czy zostawita w domu rzeczy, ktére zawsze zabiera (np. nigdy nie wychodzi bez
portfela i papieroséw a to tym razem zostato)?

Szczegdlnie mocno na samobdjstwo wskazuje pozostawienie klucza do domu (czesto w skrzynce

na listy), a u starszych mezczyzn obrqczki.

Czy wyszta pod wptywem alkoholu albo narkotykéw? Czy jest uzalezniona?
Pod wptywem srodkdw psychoaktywnych osoby majq wiekszq odwage i czesciej skutecznie
dokonujq samobdjstwa.

Czy oproécz depresji ma jeszcze objawy innych choréb psychicznych - urojenia,
omamy?

Jakie miejsca sg dla osoby wazne?

Samobdjstwo najczesciej osoby popetniajq w domu (piwnice, strych), w poblizu domu albo
w miejscach emocjonalnie waznych, ktdre lubig, np. tam gdzie zwykle chodzit na ryby, gdzie
pochowat ukochanego psa.

SCHIZOFRENIA

KOMUNIKACJA

Komunikacja z osoba z zaburzeniami z kregu schizofrenii:

1. Podchodzimy z przodu.

2. Nie patrzymy zbyt dlugo w oczy - moze odebrac to jako wyzwanie
i zareagowac agresja.

3. Unikamy gwattownych gestéw.

4. Oszczednie uzywamy komunikatéw niewerbalnych — gesty moga
by¢ interpretowane zgodnie z trescia ich urojen lub podejrzliwoscia
charakteryzujaca chorobe, np. usmiech nie bedzie usmiechem tylko
szydzeniem, itp.

5. Moéwimy wyraznie i krétko.

6. Nie spieramy sie, nie dyskutujemy.

7. Nalezy wezwac zesp6t pogotowia ratunkowego (zwtaszcza jesli mamy faze
ostrg).

UWAGA!!!

Poruszanie ustami bez wydawania dzwiekoéw, tylko szept lub nastuchiwanie
(osoba moze przekrzywiac gtowe, pochylac sie) moze znaczyg, ze styszy
gtosy. Warto zapytac co styszy — da to informacje do czego gtosy osobe
namawiaja. Nie negujemy istnienia glosow, poniewaz jest to doswiadczenie
bardzo silnie wbudowane w strukture chorobowa i negowanie go moze
bardzo zirytowac osobe chora.
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Zaburzenia afektywne jednobiegunowe (depresja) -
cechy charakterystyczne:

e  Obnizenie napedu - wolno sie porusza.
e  Obnizenie nastroju - smutna, przygaszona, nic jej nie cieszy.
e Spowolnienie toku myslenia - méwi bardzo wolno i coraz ciszej, az milknie.

e  Zaburzenia rytmow biologicznych - trudno jej sie wybudzi¢ rano, jest senna
przez caty dzien, zmeczona, nie ma apetytu.

e Moga pojawic sie urojenia (winy, grzesznosci, zubozenia) — np. zrobitam
w przesztosci cos ztego - zastuzytam na kare, urojenia depresyjne czesciej
pojawiajg sie u kobiet.

DEPRESJA

OBSZARY DO WERYFIKACJI

Co warto wiedzie¢ o osobie z zaburzeniami z kregu schizofrenii:
1. W jakiej fazie choroby jest zaginiona osoba (remisja/depresja)?

2. Czyregularnie bierze leki?
Jak sie zachowuje w przypadku zaprzestania, kiedy przyjeta ostatniq dawke, jak dtugo lek dziata.

3. Odkiedy jest leczona?
W ciggu pierwszego miesiqca leki antydepresyjne jeszcze nie poprawiajg samopoczucia, a nawet
moze nastqpic nasilenie mysli samobdjczych (ostrzezenia na ulotkach lekow).

ZABURZENIA PSYCHICZNE

ZABURZENIA AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE

to zaburzenia psychiczne z grupy zaburzen nastroju,
charakteryzuje sie wystepowaniem epizodéw depresji, manii/
hipomanii lub epizodéw mieszanych.

4. Jakzreguly u tej osoby wyglada faza ostra choroby?
Jak sie wtedy zachowuje, gdzie sie przemieszcza, co robi.

5. Czyze wzgledu na chorobe wypadta z rél zyciowych?
Jesli tak, jest duze ryzyko samobdjstwal i nie jest ono manifestacyjne tylko rzeczywiste.

Rozpoczyna sie zwykle okoto dwudziestego roku zycia i dotyka w takiej samej
czedci mezczyzn i kobiety.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE

DEPRESJA

zespot zaburzen psychicznych dotyczacych nastroju.

Okoto 10% populacji cierpi na depresje. Najczesciej ujawnia sie pomiedzy
15.a 30. rokiem zycia, zachorowa¢ moga takze dzieci i osoby w podesztym wieku.

Wskazuje sie na dwa okresy zwiekszonego zachorowania na depresje: pierwszy
okoto 30-tego r.z. a drugi okoto 60-tego r.z.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (zespét maniakalno-
depresyjny) - cechy charakterystyczne (faza maniakalna):

Podwyzszenie napedu - porusza sie bardzo szybko, robi kilka rzeczy jednoczesnie.

Podwyzszenie nastroju - ma poczucie, ze wszystko jej sie udaje w zyciu, jest
zadowolona, ma poczucie, ze jest genialna.
Przyspieszenie toku myslenia (gonitwa mysli) i przymus méwienia — bardzo

szybko mowi, trudno nadazy¢ za jej tokiem wypowiedzi.

Zaburzenia rytmow biologicznych - nie potrzebuje snu, potrafi kilka nocy nie
spac (zwihaszcza jak wpadnie na jaki$ genialny pomyst, ktéry musi zrealizowac), mato
je (nie ma czasu, zeby jes¢ bo ma tyle zaje¢, spotkan).

Moga pojawic sie urojenia (gtéwnie wielkosciowe) — poczucie, ze jest najlepsza,
ze wszystko jej sie uda.

Brak poczucia choroby psychicznej.

ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE

Co warto wiedziec¢ o osobie z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi:

1.

W jakiej fazie choroby jest zaginiona osoba (mania/depresja/remisja)?
W manii przejdzie duzo dalej niz w depresji.

Jak szybko zmieniaja sie jej nastroje?
Wazne jest ustalenie w jakim nastroju byta ostatnio widziana.

Czy regularnie bierze leki?
Jak sie zachowuje w przypadku zaprzestania, kiedy przyjeta ostatniq dawke, jak dtugo lek dziata -
ile czasu po odstawieniu pojawiajq sie zachowania chorobowe.

Jak z reguty u tej osoby wyglada faza ostra choroby?
Moze to stanowic¢ podpowiedz gdzie szukac (jesli np. jesli osoba w ostrej fazie choroby zacigga
kredyty to moze przebywac w banku aby zaciggnqc kolejny kredyt).

Czy ze wzgledu na chorobe wypadta z rél zyciowych?
Jesli tak, jest duze ryzyko samobdjstwa i nie jest ono manifestacyjne tylko rzeczywiste.

Czy zdarzyly sie wczesniej zaginiecia?
W jakich okolicznosciach zagineta i w jakich sie odnalazta — miejsce, czas trwania, co sie z niq dziato
podczas nieobecnosci, kto odnalazt.
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ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE

ZACHOWANIE

Zachowanie osoby z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
(faza maniakalna)

1.
2.
3.

Moze prébowac przemieszczac sie na duze odlegtosci.
Zachowanie bedzie miato charakter chaotyczny.

Duza tatwos¢ nawigzywania nowych kontaktow - jesli wiasnie np. kogo$ poznata
moze chciec sie do niego udac nawet na drugi koniec $wiata — odlegtosc dla niej nic
nie znaczy.

Prawdopodobienstwo zachowan agresywnych przy prébie sprzeciwu.

Prawdopodobienstwo, ze bedzie sie ba¢ Policji i unika¢ kontaktu.

ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE

KOMUNIKACJA

Komunikacja z osoba z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi (faza maniakalna):

1.
2

Komunikaty musza by¢ krétkie i jasne.

Stosujemy metode ,zdartej ptyty” - powtarzamy caty czas to samo zdanie
— dla swietego spokoju zrobi to, o co prosimy.

Nie wchodzimy w dyskusje.
Nie odzwierciedlamy gestow - uzna, ze jest przedrzezniany.

Wzywamy zespoét pogotowia ratunkowego.

W drugiej fazie, depresyjnej, zachowania osoby sg typowe dla

osoby z depresja.

Zaginiecia profil zachowarn oséb z dysfunkcjami psychicznymi



