Materialy edukacyjne
do X Regionalnej Olimpiady Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym

Powiat Radzynski 2023
Psychologia (od stgr. vy Psyche = dusza, i Adyog logos = stowo, mysl, rozumowanie) — nauka

badajaca mechanizmy i1 prawa rzadzace psychika oraz zachowaniami cztowieka. Psychologia bada
réwniez wplyw zjawisk psychicznych na interakcje migdzyludzkie oraz interakcj¢ z otoczeniem.

Rozne definicje psychologii:

e wg Tadeusza Tomaszewskiego: psychologia to nauka o czynno$ciach czlowieka
1 0 cztowieku jako ich podmiocie.

e wg Philipa Zimbardo: psychologia to naukowe badanie zachowania organizmow — jest to
nauka, ktéra pozwala ustali¢ co porusza ludzmi i jak funkcjonuje ich psychika.

Cele psychologii:

opisywanie,

wyjasnianie,

przewidywanie,

sterowanie,

podniesienie jakosci ludzkiego zycia.

Przedmiotem psychologii jest cztowiek i jego zachowania.

Psychologia $cisle laczy sie z socjologia, biologia 1 filozofia, ktére to nauki otaczaja psychologie
znajdujaca si¢ w centrum.

Psychologie dzielimy na Teoretyczng i Stosowang. Obie te sfery psychologii wzajemnie si¢
przenikajg 1 oddziatujg na siebie.

Poczatki glownych nurtow:

Poczatki wspotczesnej psychologii siggaja 1879 roku, kiedy to w Lipsku powstaje Laboratorium
Wilhelma Wundta. Byt on tworca psychologii ,,zewngtrznej” (behawioralnej).

Kolejnym znaczacym przedstawicielem psychologii byt Zygmunt Freud, ktory w 1896 roku
zdefiniowal psychologi¢ ,,wewngtrzng” (psychoanalize)

Innym odtamem psychologii jest psychologia humanistyczna zdefiniowana przez Karla Rogersa.
Dzialy psychologii:

e PSYCHOLOGIA POZNAWCZA: moéwi, ze czlowiek jest istota przetwarzajaca
informacje, tworzy nowe wnioski. Zdolno§¢ wybierania informacji.

e PSYCHOLOGIA HUMANISTYCZNA: wychowanie bez stresowe- zalozenie,
ze cztowiek z gory jest dobry, wywyzszanie cztowieka.

e PSYCHOLOGIA EGZYSTENCJALNA: czlowiek poszukuje sensu zycia, dazy
do czego$; wiara jest prawda, sens jest tu mys$la przewodnig.

e PSYCHOLOGIA OGOLNA: podstawowe elementy zycia codziennego — psychicznego;
psychologia fizjologiczna — biologiczne mechanizmy Zachowania; wrazenia, spostrzezenia,
myslenie, wola, uwaga, pamigc.
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e PSYCHOLOGIA ROZWOJOWA: bada czynniki, etapy 1 prawidlowosci rozwoju
psychicznego od niemowlectwa do starosci, dzi$ od poczgcia do starosci.

e PSYCHOLOGIA OSOBOWOSCI: zajmuje si¢ strukturami psychicznymi czlowieka,
ktore tworzg si¢ w trakcie rozwoju pod wptywem dziatania srodowiska — sposdb myslenia,
motywacja, postrzeganie siebie i sSrodowiska, charakter, temperament .

e PSYCHOLOGIA KLINICZNA: zajmuje si¢ psychicznym zachowaniem -cztowieka
w aspekcie zaburzen.

e PSYCHOLOGIA SPOLECZNA: zajmuje si¢ wptywem jaki wywierajg ludzie na poglady
I zachowania innych ludzi.

e PSYCHOLOGIA PRACY: analizuje przebieg dziatalno$ci zawodowej czlowieka, jego
relacji do maszyn, innych pracownikow, srodkéw produkcji.

e PSYCHOLOGIAREHABILITACJI - REWALIDACYJNEJ: defektologicznej.

e PSYCHOLOGIA RELIGII: bada zjawiska psychiczne wystepujace w zyciu religijnym
cztowieka, nie bada przedmiotu religii, zajmuje si¢ przedmiotem np.: dorostosci religijne;.

e PSYCHOLOGIA SADOWA: zajmuje si¢ procesami psychicznymi oséb odosobnionych,
podczas rozpraw sadowych, stara si¢ wyjasni¢ mechanizmy powstawania czynow

karalnych.
e WSZTSTKIE PSYCHOLOGIE SA POWIAZANE

Psychiatria jedna z podstawowych specjalizacji medycznych zajmujaca si¢ badaniem,
zapobieganiem i leczeniem zaburzen i chorob psychicznych. Bada ich uwarunkowania biologiczne,
psychologiczne, rodzinno-genetyczne, spoteczne, konstytucjonalne — sposoby powstawania
i skutecznego zapobiegania.

Psychiatria r6zni si¢ od psychologii faktem, iz jest ona naukg medyczng, psychologia za$, wedlug
podziatu klasycznego jest subdyscypling filozoficzng, ktéra obecnie wyrosta na samodzielng nauke
spoleczng. Obie nauki sg interdyscyplinarne 1 posiadaja zrdéznicowane podej$cia, zawierajgce
swoiste podstawy teoretyczne.

Psychologia rozwoju czlowieka - jeden z najstarszych dziatéw psychologii. Zajmuje sie
przemianami psychiki cztowieka jakie zachodza od momentu jego poczgcia (zaptodnienia) do
Smierci.

Przedmiot badan psychologii rozwoju czlowieka:

e Pojecie rozwoju zostalo wprowadzone przez Arystotelesa, ktéry ujmowal rozwoj jako zmiane
celowa, polegajacg na przechodzeniu od form nizszych do form wyzszych. W filozofii wspotczesnej
rozw0j oznacza wszelki dtugotrwaty proces kierunkowych zmian, w ktorym mozna wyroznic¢
prawidtowo po sobie nastgpujace etapy przemian ( fazy rozwojowe) danego obiektu (uktadu) pod
okreslonym wzgledem. Obiecktem moze by¢ pojedyncza jednostka, ale takze grupa osob, np. rodzina,
nardd, obiektem psychologii rozwoju moze by¢ takze kultura, gospodarka.

e Psychologia rozwoju cztowieka zajmuje si¢ badaniem zmian dokonujgcych sie¢ w psychice
(tzn. w procesach, strukturach i funkcjach psychicznych) oraz zmian dokonujacych sie
w zachowaniu czlowieka w réznych fazach jego zycia. W mysl niektorych teorii psychologicznych
przedmiotem badan psychologii rozwojowej sa przede wszystkim zmiany zachodzace
w zachowaniu. Wg innych teorii, np. piagetowskiej teorii rozwoju przedmiotem badan powinno by¢
przede wszystkim wykrywanie przeksztalcen w organizacji (strukturach) proceséw psychicznych
lezacych u podloza zmian obserwowanych w zachowaniu. Podstawowym obszarem zmian
rozwojowych, ktore bada psychologia rozwojowa jest cykl zycia jednostki ludzkiej. Przedmiotem
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zainteresowan badawczych sg takze zmiany rozwojowe psychiki i zachowania si¢, jakie zachodza
w toku rozwoju gatunkowego i w procesie dziejow historycznych ludzkosci.

e Tradycyjna psychologia rozwojowa przyjmowata, ze zmiany rozwojowe psychiki sg powigzane
przyczynowo z procesami biologicznego dojrzewania organizmu, a wigc wystepuja tylko w okresie
dziecinstwa i dorastania. Przedmiotem badan tradycyjnej psychologii rozwojowej byly zmiany
zachodzace w psychice i zachowaniu si¢ dzieci i mtodziezy. Sadzono, ze procesy rozwojowe koncza
si¢ wraz z osiagnieciem dojrzalosci. Psychologia rozwojowa byla utozsamiana z psychologia
dziecka.

e Obecnie uwaza si¢, ze rozwdj psychiczny czlowieka trwa cale zycie tj. od jego poczecia
az do $mierci, przy czym zmiany rozwojowe w wieku dojrzatym nie sg ani mniej liczne ani
mniej glebokie niz te, ktore dokonujg si¢ w okresie dziecinstwa i dorastania.

Na ogol przvimuje sie istnienie nastepujacych faz rozwojowych czlowieka:

e zaptodnienie

okres embrionalny

okres plodowy

niemowlectwo (1 rok zycia)

wczesne dziecinstwo (2 1 3 rok zycia)
srednie dziecinstwo (od 4 do 6 roku zycia)
p6zny okres dziecinstwa (od 7 do 10 Iub 12 roku zycia)
okres dojrzewania, (13-18 lat)

wczesna dorostos¢ (18-25 lat)

dorostos¢ (25-60 lat)

staros¢ (+60 lat)

smierc

PROSESY POZNAWCZE

Procesy poznawcze — procesy tworzace i modyfikujace struktury poznawcze (reprezentacje
umystowe) w systemie poznawczym (w umysle), bedace przedmiotem badan kognitywistyki
I psychologii poznawczej. Mozna stwierdzi¢, Ze procesy poznawcze shuzag do tworzenia
1 modyfikowania wiedzy o otoczeniu, ksztaltujacej zachowanie (stluzag poznawaniu otoczenia).
Mozna réwniez stwierdzi€, ze s3 to procesy przetwarzania informacji, jakie zachodza w uktadzie
nerwowym i polegaja na odbieraniu informacji z otoczenia, ich przechowywaniu i przeksztatcaniu
oraz wyprowadzaniu ich ponownie do otoczenia w postaci reakcji — zachowania.

Podzial procesow poznawczych:

Percepcja_(spostrzeganie) - Spostrzeganiem nazywa si¢ ztozony uktad procesow prowadzacy
do wuksztattowania si¢ subiektywnego obrazu rzeczywisto$ci, spostrzezenia. Podstawa tych
procesOw sg okre$lone czynnosci tj. widzenie, styszenie, smakowanie, wachanie, odczuwanie
dotyku i temperatury itp., ktore odpowiadaja za konstruowanie spostrzezen. Percepcja jest
pierwszym etapem przetwarzania informacji, ktére odbierane sg przez narzady zmystow. Dzigki
fenomenowi ludzkiego umystu jest ona dostgpna §wiadomosci cztowieka, moze zostaé przez niego
zauwazona 1 opisana. Systemy percepcyjne podlegaty dlugiemu procesowi ewolucji, dopiero
u cztowieka powstat tak skomplikowany, szczegdlnie czuly mechanizm wykrywajacy i reagujacy
na roznorodno$¢ bodzcéw docierajacych z otoczenia. Kazdy czlowiek w momencie urodzenia
posiada genetycznie zaprogramowane mozliwosci percepcyjne. Jednak nie pozostaja one takie
same przez reszte jego zycia. Nowe sytuacje, doswiadczenia zyciowe wchodzace w sktad procesu
uczenia si¢ mogg prowadzi¢ do zmian tych zdolnosci, ksztaltowac je w specyficzny sposob. Na
poziomie elementarnym proces spostrzegania opiera si¢ na wrodzonym mechanizmie przetwarzania
3
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sensorycznego (zmystowego) prostych wlasciwosci zmystowych np. oko reaguje na S$wiatlo.
Doktadniej, nastepuje przetworzenie energii bodzca np. fal §wietlnych o pewnej czestotliwosci, na
okreslong aktywno$¢ neuronalng (powstanie impulsu elektrycznego przewodzonego przez
odpowiednie komorki uktadu nerwowego), nastepnie dochodzi do pobudzenia powierzchni
recepcyjnej danego analizatora np. komorek receptorowych oka.

Organizm czlowieka jest zdolny do wykrywania trzech cech bodzcow:
e charakterystycznego dla nich typu energii np. $wietlnej, termicznej;
o lokalizacji w przestrzeni;
e natezenia w okreslonych momentach.

Bodziec musi charakteryzowaé si¢ okre$lona sitg, aby zostat wykryty przez receptory
czuciowe np. siatkowke oka. Wielkos¢ bodzca, ktory moze zosta¢ poprawnie wykryty w 50%
przypadkow to prog absolutny, wielkos¢ mniejsza od tego progu to wielko$¢ podprogowa.

Uwaga odpowiada za selekcjonowanie informacji. Jest nierozerwalnie zwigzana z procesami
percepcji do tego stopnia, ze w niektoérych sytuacjach wygodnie jest traktowaé uwage tak, jakby
byla procesem percepcyjnym.

Proces uwagi jest uwarunkowany takimi czynnikami jak:

e stopien podobienstwa bodzcow: im bardziej podobne sg nastepujace po sobie bodzce
tym trudniej przyciagaja uwage, wyraznie rozny od nich bodziec przykuje uwage;
trudno$¢ zadania;
brak wprawy 1 dos§wiadczenia;
zagrozenie 1 niepokoj;
uprzedzenia i roztargnienie, uprzedzenia ukierunkuja uwage na bodzce zgodne z ich
tre$cig 1 skrajnie niezgodne z nig, roztargnienie rozprasza uwage, istotne z punktu
widzenia danego zadania bodzce moga umknaé uwadze;

e nuda;

e przyzwyczajenie do danego bodZca, przy braku zmian bodZca przez pewien okres
czasu, nastgpuje ostabienie fizjologicznych i psychologicznych reakcji, receptory
przestajg reagowac na ten bodziec - zjawisko habituacji.

Glowne funkcje uwagi mozemy zawrzec¢ w trzech punktach:

1. selekcja pierwotna - czyli selekcja tych aspektow otoczenia, ktore beda podlegaty
doktadniejszej obrobce.

2. selekcja wtorna - selekcja tych rezultatow przetwarzania informacji, ktore sa podstawa
wyboru okreslonego sposobu reagowania

3. gospodarowanie zasobami__poznawczymi tj. podejmowanie decyzji na temat tego,
ile i jakie procesy poznawcze wykorzysta¢ do realizacji roznych celow

Rodzaje uwaaqi:

e uwaga mimowolna zalezna od zachowania wyznaczanego przez sit¢ i wielkos¢
dziatajacych bodzcow. Ten rodzaj najprosciej wyjasni¢ na przyktadzie matego dziecka,
ktore bawigc si¢ swoja ulubiong zabawka gdy da mu si¢ inng od razu przerwie czynnos¢
wykonywana i zainteresuje si¢ nowym przedmiotem. Jest to wrodzona reakcja na bodzce
nowe 1 nieznane, ich pojawienie si¢ hamuje wykonywanie innych czynnosci w danej
chwili. Pojawienie si¢ zmiany w otoczeniu jest rejestrowane zarowno u ludzi
jak 1 u zwierzat. Uwaga mimowolna jest forma odruchu orientacyjnego. Ksztaltuje sig
bardzo wczes$nie dzigki czemu jej badanie moze by¢ obiektywne. Juz w pierwszych
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miesigcach zycia dziecka mozna obserwowa¢ przejawy uwagi elementarnej -
mimowolnej wywotanej przez silne badz biologicznie wazne bodzce.

e uwaga dowolna, kognitywna zwigzana jest z zachowaniem celowym, skiecrowanym na
wykonanie okre$lonego zadania. Tym samym wymaga §wiadomego dziatania i wysitku
woli. L.S. Wygotski uwaza iz ten rodzaj uwagi z punktu widzenia swojej genezy jest
aktem spotecznym a nie biologicznym i ksztattuje si¢ u dzieci w trakcie jego obcowania
z dorostymi. Jego teoria ze szczegdlnym uwzglednieniem roli mowy znalazta
potwierdzenie w procesie uczenia si¢. W czasie rozwoju czlowieka jego dorastania
uwaga mimowolna przeksztalca sie w formie selektywnego zachowania. Jest ono
podporzadkowane nie tylko mowie dorostych ale rowniez wtasnej mowie wewnetrzne;.
Tak wigc ten rodzaj uwagi rozwija si¢ wraz z rozwojem czltowieka. Jest ona bardzo
przydatna w trudnych sytuacjach, takich w ktorych dzialamy w niekorzystnych
warunkach. Przykladem moze by¢ praca umystowa wykonywana w dusznym
pomieszczeniu i przy zmgczeniu.

e Specjalnym rodzajem uwagi dowolnej jest uwaga wtorna. Posiada ona wlasciwosci
mimowolnosci i dowolnosci. Polega ona na utrzymaniu uwagi na jakims$ zadaniu przez
wlaczenie si¢ zainteresowan w wystarczajagcym stopniu iz pozwala to na zajmowanie si¢
tym zadaniem nie wymaga od nas dodatkowego wysitku a inne uboczne bodzce nie
zmieniajg kierunku dziatania.

Uwaga charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:

o zakres,

e natgzenie,

e podzielnosé,

e przerzutnosc,

o trwalos¢, ktore sg szczegbdlnie wazne w toku uczenia sig.

Zakres uwagi czyli inaczej jej pojemnosé podlega rozwojowi. Zalezy od ilosci spostrzeganych
przedmiotow 1 od wiasciwosci indywidualnych. Przecigtny dorosty czlowiek obejmuje zwykle
cztery do szesciu elementéw w polu widzenia. Cwiczenie tej cechy powoduje jej wzrost.
Natezenie lub inaczej sila, intensywnos¢. Polega na skoncentrowaniu si¢ na okreslonym obiekcie
lub zadaniu spos$rod wielu innych i utrzymaniu go w polu uwagi. Koncentracja podlega naturalnym
wahaniom 1 ksztaltuje si¢ w ciggu catego zycia.

Trwalo$¢ uwagi wzmaga efektywnos$¢ dziatania ludzkiego. U matych dzieci jest ona zwykle
nietrwata, dopiero pod wptywem nauki wzrasta mozliwos¢ dtuzszego skupienia si¢ na zadaniu.
Przeciwienstwem trwatosci jest podzielnos¢. Przez ta ceche rozumiemy zdolno$¢ do jednoczesnego
skupiania si¢ na kilku obiektach. Przykladami na podzielno$¢ uwagi moze by¢ praca nauczyciela
zwracajacego uwage jednoczesnie na wszystko co dzieje si¢ w klasie jak 1 na prowadzong lekcje.
Za przyklad mozemy podaé réwniez gry zespotowe, w ktorych zawodnik musi skupia¢ swoja
uwage na trenera, s¢dziow, druzyne¢ przeciwng 1 wlasng.

Przerzutno$¢ uwagi to zdolno$¢ do szybkiej zmiany dziatania; tu za przyklad moze postuzy¢ nam
grupa dzieci majacych inklinacje do zadawania pytan jednoczes$nie zupetnie nie zwigzanych ze sobg
nie czekajac na odpowiedz.

Roztargnienie jest przeciwienstwem sprawnej uwagi dowolnej. Oznacza ono zachowania,
w ktorych cztowiek nie potrafi skoncentrowa¢ uwagi na pozadanym obiekcie lub dziataniu przez
dluzszy okres czasu. Jego uwaga jest rozproszona 1 latwo odwracalna. Swoista odmiana
roztargnienia wystepuje czesto u ludzi nadmiernie skoncentrowanych na jednym tylko obiekcie lub
czynnosci, gdy z trudem przenosi on swoja uwage na czynnosci czy obiekty, ktore aktualnie
znalazty si¢ w polu jego dziatania. Mowa tu gtéwnie o ludziach posiadajacych prace tworcza
(arty$ci, naukowcy, wynalazcy).



http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://www.benc.pl/
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga
http://pl.wikipedia.org/wiki/Procesy_poznawcze#Uwaga

Pamiec jest zdolnoscia do przechowywania informacji i skladajg sie na nia rozne systemy i rozne
procesy. Wyr6znia si¢ dwa glowne systemy pamigci. Pamigé¢ deklaratywna/jawna
(ang. declarative / explicite memory) — system pamig¢ciowy, w jakim przechowywane informacje sg
tatwe do uswiadomienia, tatwe do werbalizacji lub wizualizacji. Pamig¢¢ niedeklaratywna / utajona /
niejawna (ang. nondeclarative/implicite memory) — system pamigciowy, w jakim przechowywane
informacje nie poddajg si¢ tatwo werbalizacji czy wizualizacji, ujawniajg si¢ raczej poprzez
zachowanie i nie zawsze muszg by¢ uswiadamiane.

Rozne klasvfikacje pamieci:

Pamie¢ gatunkowa - Schematy niektérych zachowan i czynno$ci wysoce przystosowawczy dla
danego gatunku sg w nim przekazywane z pokolenia na pokolenie za posrednictwem genow. Jesli
spojrzymy na gatunek jako na pewnego rodzaju catos¢, mozemy powiedzie¢ ich wzorzec zachowan
realizowanych w kazdym jego pokoleniu jest przechowywany w swoistym magazynie
pamieciowym przynaleznym do tego gatunku. Kazdy czlonek danego gatunku realizuje takie
wzorce juz od urodzenia i nie wymagajg one przykiladu ze strony innych osobnikow danego
gatunku, chociaz moga by¢ doskonalone poprzez trening. Informacja gatunkowa moga staé si¢
zachowania realizowane przez osobniki danego gatunku w wielu pokoleniach - pami¢¢ gatunkowa
jest podatna na dodawanie nowych informacji. Do informacji przechowywanych w pamigci
gatunkowej naleza na przyktad schematy zachowan instynktownych i odruchéw warunkowych.

Pamie¢ osobnicza dotyczy jedynie informacji pochodzacych z osobistego do§wiadczenia jednostki.
Pamie¢ osobnicza dzielimy na wiele rodzajow, ze wzgledu na jej przedmiot, cechy poszczegolnych
faz procesu pamigciowego, dtugos¢ przechowywania informacji a takze charakter przechowywane;j
wiedzy.

1. Ze wzgledu na przedmiot, wyrozniamy nastepujace rodzaje pamieci osobniczej:

e pamie¢ obrazowa - dotyczy zapisu informacji pochodzacych nie tylko z modalnos$ci
wzrokowej lecz takze informacji stuchowych, smakowych, wechowych, dotykowych
1 motorycznych; czesto w fazie zapamigtywania wspomagana jest opisem stownym
(werbalizacja - proces ujmowania w stowa przedmiotu percepcji; umiejetno$é nabyta
1 rozwijana z wiekiem; wspomaga zapamig¢tanie obrazow pochodzacych z rdéznych
modalnos$ci). Wigze si¢ z przechowywaniem takich informacji jak nawyki motoryczne
(np. charakterystyczne gesty). Jej pojemnos¢ i dlugo$¢ przechowywania informacji
zalezy od indywidualnych r6znic w odniesieniu do poszczegdlnych modalnosci. Jakosé
pamigci obrazowej w zakresie jednej modalnosci nie wiaze si¢ z jakoScia w zakresie
pozostatych modalnosci, aczkolwiek niektore anatomiczne struktury pamigci sg
zaangazowane we wszystkie procesy pamigciowe a ich uszkodzenie powoduje
zaburzenia pamigci obrazowej w zakresie wszystkich modalnosci. W zyciu jednostki
cechy przedmiotéw sa poczatkowo zapamigtywane na podstawie informacji z jednej
modalnosci lecz poézniej zaczyna ona postrzegac 1 zapamigtywac polimodalnie.

e pamie¢ werbalna - przechowuje stlowny zapis tresci mysli; dotyczy jedynie tresci
niosacych sens 1 jest wtasciwa jedynie cztowiekowi; tres¢ informacji przechowywanej
w pamieci werbalnej moze by¢ uzupetniona o tres¢ informacji w pamigci obrazowe;j
(wizualizacja, wyobrazenie).

e pamieé uczué - dotyczy doswiadczen emocjonalnych; przechowuje zapis informacji
pochodzacych z rdéznych modalnosci. Moze zachodzi¢ interferencja tresci
przechowywanych w pamigci uczu¢ z zapisem w pamigci obrazowej lub/i werbalnej,
€O 0znacza, ze zapami¢tane emocje mogg zmienia¢ sposob, w jaki pamigtamy zdarzenia
oraz mysli.
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2.

Ze wzgledu na specyficzne cechy faz procesu pamieciowego:

e sposob zapamietania: pamie¢ mechaniczna lub logiczna

pami¢¢ mechaniczna

dotyczy informacji, ktorych
zapamie¢tanic przebiega bez

pamig¢ logiczna

zrozumienia,  jedynie  ze dotyczy informacji, ktorych zapamietywaniu towarzyszy
WZgl@dY__na fizyczne cechy analiza 1 zrozumienie treSci; informacje nie s3
informacji; zapamietane doktadnie lecz zapamigtany jest ich ogolny

sens, co pozwala na manipulacj¢ materialem

informacje sa zapamigtywane
doktadnie ale mogg szybko
zosta¢ zapomniane;

dotyczy zazwyczaj materialu
bezsensownego

pamigciowym i dalsze wykorzystywanie go w procesach
umystowych; pozwala na zapamigtywanie informacji na
dtuzej; dotyczy zazwyczaj materiatu sensownego

e wolicjonalny charakter zainicjowania procesu: pamie¢ dowolna lub mimowolna

pamie¢ dowolna

dotyczy materiatu, ktory $wiadomie chcemy
zapamietac i do ktérego zapamigtania dazymy;
zapamigtywany material podlega $wiadomej
selekcji;

zapamietywaniu towarzysza mechanizmy takie
jak: koncentracja na materiale, analiza
i porzadkowanie tresci, werbalizowanie,
probne odtwarzanie;

zapamigtywanie Swiadome jest skuteczniejsze
ale wymaga wysilku;

czestsza u dzieci w wieku szkolnym 1 os6b
dorostych

pami¢¢ mimowolna

dotyczy materialu  zapamigtywanego
pod$wiadomie;
zapamigtywany  material nie  jest

selekcjonowany;

zapamig¢tywaniu nie towarzyszy zadna
ukierunkowana na nie aktywnos¢;

zapamigtywanie odbywa si¢ bez wysitku
1 podswiadomie, ale material nie jest
zapamig¢tany na dlugo:

czesta u dzieci w wieku przedszkolnym

o trwalos¢ przechowywania zapamietanej informacji: pamiec¢ bezposrednia i odroczona

pamig¢ bezposrednia

dotyczy materiatu, ktory ma by¢ odtworzony
zaraz po zapami¢taniu czyli informacji
wykorzystywanych na biezaco;

material jest zapamigtany na krotko, zazwyczaj
zostaje zapomniany zaraz po zaprzestaniu
powtarzania podtrzymujacego, ale zapamigtanie
nie wymaga zbyt duzego wysitku;

ma malg pojemnos¢ wyrazang liczbg Millera:
7+/—2 elementy

pamig¢ odroczona

dotyczy materiatu, ktory ma zosta
zapamigtany trwale czyli wiedzy;
material zapamigtany ~ moze by¢

odtwarzany nawet przez cale Zycie, ale
proces zapamigtywania angazuje glebokie
struktury pamigci 1 wymaga znacznego
wysitku;

ma nieograniczong pojemnos¢
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e sposob odpamietywania: pamiec rozpoznawcza i oditwdrcza

pamig¢ rozpoznawcza

dotyczy odtwarzania poprzez rozpoznanie

czyli poprzez odpowiadanie na pytanie:
czy dany element jest elementem
zapamig¢tanym;

wymaga mniej wysitku, poniewaz korzysta
z zapamigtywania cech fizycznych informac;ji;

pamig¢ odtworcza

dotyczy odtwarzania poprzez odpamigtanie
czyli poprzez odpowiadanie na pytanie: jaki
element zostal zapamigtany;

wymaga wiele wysitku, gdyz
zapami¢tywana informacja zazwyczaj musi
by¢ zanalizowana pod wzglegdem tresci
I sensu;

rozpoznawanie jest bardzo skuteczne odpamietywanie jest skuteczne jedynie
w przypadku bardzo dobrze zapamigtanego

materiatu

3. Ze wzgledu na pojemnos¢ i czas przechowywania:
Wyroznia si¢ trzy gldéwne systemy pamigci przemijajacej oraz trzy systemy pamieci trwatej.

e Systemy pamig¢ci przemijajacej

v pamieé sensoryczna

Przyjmuje si¢, ze kazda modalno$¢ zmystowa posiada witasny magazyn pamigciowy. Jednak
badania przeprowadza si¢ zazwyczaj tylko na magazynie pamieci ikonicznej (wzrok) i echoicznej
(stuch). Badania nad pamigcig ikoniczng prowadzit Sperling zas w zakresie badan nad pamiecia
echoiczng pionierem byta Treisman. Informacja w pamigci sensorycznej jest przechowywana przez
bardzo kroétki czas: 2 s w pamigci ikonicznej 1 do 10 s w pamieci echoiczne;.

v’ pamieé krotkotrwata (STM - short term memory)

Informacja jest kodowana w pamigci krotkotrwalej poprzez wewnetrzne powtarzanie (powtarzanie
w myslach). Czas jej przechowywania réwniez jest zwigzany z powtarzaniem, dzieki ktéremu
mozna podtrzyma¢ informacj¢ w pamigci; bardzo dlugie powtarzanie prowadzi do przeniesienia
informacji do magazynu pamigci dlugotrwalej. Badania nad pamigcia krotkotrwata zaczat
prowadzi¢ Saul Sternberg. Wykazano istnienie charakterystycznych dla pamieci krétkotrwate)
efektow towarzyszacych odpamigtywaniu: efekt pierwszefistwa - lepiej pamigtane sa elementy,
ktore pojawity si¢ na poczatku materiatu do zapamigtania; efekt §wiezosci - lepiej pamigtane sg
elementy, ktore pojawity si¢ na koncu materiatu do zapamigtania.

Przyczyne zapominania informacji z pamigci krotkotrwatej moze stanowi¢ samoistne zanikanie
informacji wraz z uplywem czasu, przekierowanie uwagi czyli zaniechanie powtarzania informacji

na rzecz innego zadania a takze interferencja migdzy informacjami czyli zacieranie jednej
informacji przez druga.

v' pamieé robocza (WM - working memory)

Pamig¢ robocza jest cze$cig pamiegci krotkotrwalej, ktéora nie ma za zadanie tylko biernego
przechowywania informacji lecz pozwala takze na przetwarzanie, nadzorowanie 1 koordynacje
przechowywanych informacji. T¢ ide¢ pamigci roboczej sformulowali Baddeley 1 Hitch. W obrgbie
pamigci roboczej badacze ci wyrdznili cztery podsystemy:

a) centralny system wykonawczy - pelni on trzy gtowne funkcje: na biezaco przetwarza informacje,
nadzoruje to przetwarzanie oraz koordynuje prace podlegltych mu buforéw pamigci

b) petla artykulacyjno-fonologiczna - sktada si¢ z dwoch mechanizmow: biernego (fonologicznego)
odpowiedzialnego za kroétkotrwate przechowywanie informacji fonologicznych oraz czynnego
(artykulacyjnego) odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji fonologicznych
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c) szkicownik wzrokowo-przestrzenny - sktada si¢ z dwoch mechanizmoéw: biernego magazynu
wzrokowego odpowiedzialnego za krotkotrwalte przechowywanie informacji wizualnych oraz
czynnego wewnetrznego "skryby" odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji
wizualnych,

d) bufor epizodyczny - jest odpowiedzialny za krétkotrwate przechowywanie informacji zapisanych
jednoczes$nie w kodzie werbalnym i wizualnym.

Istnieje konkurencyjny dla modelu Baddeleya i Hitcha model pamigci roboczej. Autorem tego
modelu jest Cowan, wedlug ktorego istota pracy pamigci roboczej jest poziom aktywacji
(pobudzenia). Zgodnie z tym modelem informacjom aktualnie przetwarzanym towarzyszy wysoki
poziom pobudzenia i znajduja si¢ one w ognisku uwagi, co oznacza, ze s3 one dostepne
swiadomosci. Pozostate informacje znajduja si¢ poza ogniskiem uwagi, ale moga zosta¢ do niego
przeniesione jesli uzyskaja odpowiedni poziom aktywacji.

e Systemy pamieci trwalej

v’ pamieé¢ semantyczna
Pamig¢ semantyczna obejmuje tatwg do zwerbalizowania wiedz¢ ogo6lng oderwang od kontekstu
autobiograficznego. Wiedza semantyczna ma struktur¢ sieci, w ktorej poszczegodlne informacje
stanowigce wezly lacza si¢ miedzy sobg za posrednictwem nici skojarzeniowych. Struktura ta
umozliwia odpamigtywanie cech i kontekstow informacji na zasadzie rozprzestrzeniajacej si¢ po
sieci aktywacji. Pamig¢ semantyczna jest oderwana od kontekstu jej nabywania.

v’ pamie¢ epizodyczna
Pamig¢ epizodyczna stanowi zapis informacji dotyczacych wydarzen charakteryzujacych sig
okreslonym czasem 1 przestrzenig. Struktura informacji w pamigci epizodycznej opiera si¢ na
chronologii. Odpami¢tywanie informacji o wydarzeniach ma zatem zwigzek zarowno z okresleniem
czasu, w ktorym mialy miejscem (datowaniem) jak réwniez okresleniem ich stosunku
chronologicznego do innych wydarzen, o ktorych informacja znajduje si¢ w magazynie pamigci
epizodycznej. Datowanie wydarzen z pamigci epizodycznej moze odbywac si¢ z r6zng precyzja.
Pamie¢ epizodyczna jest zwigzana z kontekstem jej nabywania.

v’ pamie¢ autobiograficzna
Pamig¢¢ autobiograficzna jest specyficznym magazynem, w ktérym przechowywane sg informacje
dotyczace indywidualnej historii zycia danej jednostki. Pamig¢ autobiograficzna, podobnie
jak epizodyczna, dotyczy informacji o wydarzeniach. Odrdzniajacg te dwa magazyny pamieci cechg
jest fakt, ze informacje o wydarzeniach przechowywane w pamigci autobiograficznej pozostaja
w bezposrednim odniesieniu do jednostki. Oznacza to, ze do pamigci autobiograficznej trafiaja
jedynie te wydarzenia, w ktorych jednostka osobiscie brata udziat. Dla wigkszej precyzji mozna
powiedzie¢, ze to wlasnie doswiadczenie jednostki udzialu w jakim$ zdarzeniu zostaje zapisane
w pamigci autobiograficznej. Porzadek informacji przechowywanych w pamigci autobiograficznej
moze odnosi¢ si¢ zarowno do chronologii wydarzen jak i do ich tematyki. Zdaniem Conwaya
zawarto$¢ pamigci autobiograficznej jest zorganizowana w trzy bloki: wiedz¢ na temat okreséw
zycia, pami¢¢ zdarzen ogdlnych (pojedynczych lub powtarzajacych si¢) oraz pamigé zdarzen
specyficznych (czyli jednorazowych 1 szczegodlnych). Niektorzy badacze twierdza, Zze pamigé
autobiograficzna moze zawiera¢ informacje zarowno epizodyczne jak i semantyczne, a CO za tym
idzie rowniez informacje abstrakcyjne dotyczace danej jednostki.

Zaburzenia pamieci:
Zaburzenia pamigci mogg mie¢ rézny charakter ze wzgledu na to, jaka jej struktura ulegta
uszkodzeniu. Wyr6znia si¢ trzy nastepujace rodzaje amnestycznych zaburzen pamigci:
e amnezja wsteczna - polega na niezdolnos$ci do przypomnienia sobie zdarzen z przesztosci
e amnezja nastgpcza - polega na niemoznosci trwatego zapamigtania biezacych zdarzen
e amnezja globalna - zaburzenia pamigci obejmujace zardwno amnezj¢ wsteczng, jak
1 nastepcza.




Najczesciej chorobom mozgu towarzyszg objawy amnezji nastepczej. Amnezja wsteczna wystepuje
gléwnie w wyniku choroby Korsakowa, Alzheimera, zapalenia moézgu, niedokrwienia, uszkodzen
pourazowych oraz nowotworow.

Wiedza:

Wiedza jest to zbior informacji zgromadzonych w magazynie pamieci trwatej. Informacje, ktore sa
elementami wiedzy sa umystowymi reprezentacjami swiata. Wiedza posiada strukture, czyli sposéb
uporzadkowania informacji, ktora jest zalezna od rodzaju informacji tworzacych wiedz¢ na dany
temat. Informacje za$ r6znig si¢ migedzy soba sposobem w jaki sg nabywane. Informacje trafiaja
do magazynu pamigci trwatej] w procesie zapamigtywania czyli zapisywania $ladu pamig¢ciowego
poprzez formacje moézgowa zwang hipokampem. W hipokampie dokonuje si¢ jedynie konsolidacja
sladu pamigciowego, nie wiadomo jednak, gdzie przechowywany jest §lad p

Myslenie - niektorzy autorzy sklonni sg traktowa¢ myslenie (ang. thinking) bardzo szeroko,
wlasciwie jako synonim wszelkich procesow ztozonych.

Roézne definicje myslenia

”Myslenie to mniej lub bardziej uporzadkowana sekwencja operacji poznawczych, dokonywana
na przedmiotach, zdarzeniach, procesach bezposrednio postrzeganych lub na ich reprezentacjach
wyobrazeniowo-pojeciowych. Trescig tych operacji jest ujmowanie réznego rodzaju stosunkoéw
(zwiazkow, zaleznosci) o charakterze strukturalnym i funkcjonalnym™ [W. Szewczuk, s. 163-165].

"Czynno$¢ myslenia jest lancuchem operacji umystowych, za pomoca ktorych przetwarzamy
informacje zakodowane w spostrzezeniach, wyobrazeniach i pojeciach. Dzigki mys$leniu cztowiek
lepiej poznaje rzeczywisto$¢, tworzy plany i projekty, dokonuje odkry¢, formutuje oceny i wnioski"
[J. Kozielecki, Myslenie i rozwigzywanie problemow, w: Psychologia ogolna, red. T. Tomaszewski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, 1992, s. 92].

"Myslenie to ztozony proces umystowy, polegajacy na tworzeniu nowych reprezentacji za pomoca
transformacji dostepnych informacji. Transformacja ta obejmuje interakcje wielu operacji
umystowych: wnioskowanie, abstrahowanie, rozumowanie, wyobrazanie sobie, sadzenie,
rozwigzywanie problemoéw, tworczos¢" [P. G. Zimbardo, Psychologia 1 zycie, red. naukowa:
I. Kurcz, B. Wojciszke, thum. zbiorowe, PWN, 1999, s. 403].

Mimo roznorodnosci form mysSlenia proces ten posiada pewne cechy ogdlne
[por. P. G. Zimbardo, s. 403; A. S. Reber, ss. 388-390]:

1. Myslenie wigze si¢ z procesami symbolicznymi, a nie np. Percepcyjnymi.

2. Myslenie jest niedostgpne bezposredniej obserwacji. Mozna o nim wnioskowac
na podstawie wypowiedzi lub zachowania os6b myslacych. Obecnie jednak mozna
zaobserwowac¢ myslenie np. na encefalografie.

3. Myslenie polega na operowaniu pewnymi elementami, ktore mozna wyodrgbnié
teoretycznie, np.: komponenty mig$niowe (Watson), stowa lub sktadniki jezyka (Whorf),
idee (Locke), wyobrazenia (Titchener), sady (Anderson), operacje i poj¢cia (Piaget), skrypty
(Schank).

4. Myslenie jest ukierunkowane na rozwigzywanie probleméw. Warto réwniez zaznaczyc,
ze my$lenie umozliwia generowanie problemow.

Proces myslenia sklada si¢ z trzech podstawowych komponentéw [por. J. Kozielecki, s. 96]:
1. Materiat, tj. informacje o $wiecie, zakodowane wyobrazeniach spostrzezeniach,
wyobrazeniach i pojgciach (np. liczby catkowite);
2. Operacje umystowe, tzn. elementarne transformacje dokonywane na materiale
(np. dodawanie lub odejmowanie);
3. Reguly, czyli strategie porzadkowania tancucha operacji (np. wzory matematyczne).
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W mysleniu nieustannie przeplataja si¢ dwie podstawowe operacje umystowe — analiza i synteza
[por. Pedagogicheskaya ehnciklopediya, red. I. A. Kajrov, w: "Sovetskaya Ehnciklopediya", 1965, s.
899-910].

Analiza to wyodr¢bnianie komponentéw catosci (np. szukanie watkow utworu literackiego).
Synteza to taczenie komponentow w catos¢ (np. stawianie hipotezy na bazie obserwacji
empirycznych). Zdaniem S. L. Rubinsztejna [Mys$lenie i drogi jego poznawania, KiW, 1962, s. 37-
38] analiza jest przeprowadzana za pomocg syntezy i odwrotnie [por. J. Kozielecki, s. 105-107].

Procz operacji podstawowych wyréozniamy 3 operacje pochodne:
1. abstrahowanie — wyodrebnianie pewnych cech obiektu z pominigciem innych;
2. uogolnianie — taczenie cech wspolnych dla klasy obiektow;
3. porownywanie — szukanie podobienstw i réznic pomiedzy obiektami.

W_rozwiazywaniu probleméw przydatne sa dwie przeciwstawne grupy regul myslenia
[por. P. G. Zimbardo, s. 417-418]:

1. Algorytmy (algorythms) okre$lajg zbiory operacji, ktore nalezy kolejno wykonaé, chcgc
zrealizowa¢ dany cel [por. Maruszewski, s. 349-354]. Wykonanie algorytmu wymaga
zwykle bardzo wiele czasu, cho¢ oczywiscie zalezy to od stopnia skomplikowania
problemu.

2. Heurystyki (heuristics) maja charakter intuicyjny, lecz utatwiajg radzenie sobie w sytuacji
problemowe;j.

3 cechy regul algorytmicznych i heurystycznych [J. Kozielecki, s. 110-112]:
1. Algorytmy sg niezawodne, tzn. gwarantujg rozwigzanie wszystkich zadan danej klasy,
natomiast heurystyki sa zawodne.
2. Algorytmy sa okres$lone, tj. pokazuja, jaki skonczony lancuch operacji trzeba wykonad
w konkretnym zadaniu. Natomiast heurystyki sa mniej okre$lone, czyli pozostawiaja
uzytkownikowi wigksza dowolnos¢.
Algorytmy sa masowe, czyli pozwalaja rozwiazaé catg klase zadan.
4. Natomiast heurystyki dzielg si¢ na ogdlne (niespecyficzne) i szczegdtowe (specyficzne):
e heurystyki ogdlne (np. "Wykorzystuj dotychczasowa wiedze" pozwalajg rozwigzac¢ wiele
problemow,
e heurystyki szczegdlowe (np. reguty gry w szachy) odnosza si¢ tylko do pewnej grupy
zadan.

w

Rozumowanie (reasoning) to proces ukierunkowany na cel myslenia realistyczneqo, w ktorvm
ze zbioru faktow wycigga sie¢ wnioski [por. P. G. Zimbardo, s. 413-414]

Maruszewski [ss. 361-366] zestawia 3 cechy dedukcji i indukcji:

1. Rozumowanie dedukcyjne (deductive reasoning) przechodzi od ogdtu do szczegdtu — cechy
danej kategorii przypisuje si¢ obiektom, nalezacym do tej kategorii (np. "wszyscy studenci
zdaja egzaminy." — "Anna jest studentka." — "Anna zdaje egzaminy.").

2. Rozumowanie indukcyjne (inductive reasoning) przechodzi od szczegétu do ogotu
(np. "Anna jest studentka." — "Anna zdaje egzaminy." — "WSszyscy studenci zdaja
egzaminy.").

MYSLENIE KONKRETNE vs ABSTRAKCYJINE

Myslenie konkretne (concrete, sensomotoric thinking) opiera si¢ na manipulowaniu przedmiotami.
Ten typ myslenia wystepuje u zwierzat i u matych dzieci. Dzigki niemu dorosli rozwigzuja zadania
praktyczne (np. przygotowanie positku).

11



Myslenie abstrakcyjne (abstract thinking, conceptual thinking)polega na operowaniu pojeciami.
Ludzie doro$li myslag za pomocg poje¢ (np. opracowanie programu zaje¢ dydaktycznych) [por. J.
Kozielecki, s. 104-105].

MY SLENIE PRODUKTYWNE vs REPRODUKTYWNE (O. Selz)

Myslenie produktywne (productive thinking) polega na wytworzeniu informacji nowych dla
podmiotu [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Przyktadem moze by¢ pisanie wypracowan na wolny
temat, uktadanie kompozycji z kwiatow, odkrycie nowego leku.

Myslenie reproduktywne (reproductive thinking) nie polega na mechanicznym odtwarzaniu
informacji, lecz na wykorzystywaniu dotychczasowej wiedzy podmiotu w nowych sytuacjach
problemowych [por. J. Kozielecki, s. 118-119]. Przyktadem moze by¢ przetlumaczenie tekstu na
jezyk angielski, opracowanie konspektu lekcji.

MYSLENIE TWORCZE vs myslenie NIETWORCZE jako rodzaje my$lenia produktywnego.

Efektem mysSlenia twdrczego (creative thinking) jest powstanie obiektywnie nowych idei
lub nowych rozwiazan problemu [por. J. Kozielecki, s. 119]. Przykladem moze by¢ napisanie
poematu lub wyprodukowanie nowego leku. Myslenie tworcze wplywa na rozwdj nauki i sztuki.

Myslenie nietworcze (non-creative thinking) polega na odkrywaniu powszechnie znanych tresci
[por. J. Kozielecki, s. 119]. Przyktadem moze by¢ zrozumienie przez ucznia przebiegu procesu
fotosyntezy.

MYSLENIE DYWERGENCYJNE vs KONWERGENCYJNE

(J. P. Guilford)

Myslenie dywergencyjne (rozzbiezne) (divergent thinking) pojawia si¢ w wypadku, jesli istnieje
wiele mozliwych rozwigzan sytuacji problemowej [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Chcac
rozwija¢ myslenie dywergencyjne, mozemy poleci¢ uczniom, aby dopisali cigg dalszy opowiadania
lub narysowali dom swoich marzen. Wiele probleméw naukowych ma charakter dywergencyjny
[por. J. Kozielecki, s. 122].

Myslenie konwergencyjne (zbiezne) (convergent thinking) pojawia si¢ w przypadku, kiedy problem
posiada jedno wlasciwe rozwigzanie [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Taki charakter maja np.
testy wielokrotnego wyboru lub szukanie elementu, ktéry nie pasuje do pozostatych (np. jabtko,
pomarancza, ogorek, banan).

OSOBOWOSC

Osobowos$¢ — wewnetrzny system regulacji pozwalajacy na adaptacje i wewnetrzng integracje
mysli, uczu¢ i zachowania w okreslonym §$rodowisku w wymiarze czasowym (poczucie
stabilnosci). Jest to zespot wzglednie trwatych cech lub dyspozycji psychicznych jednostki,
roéznigcych ja od innych jednostek.

Osobowos¢ — rozne definicje:
Osobowos¢ — stosunkowo stale cechy, dyspozycje czy wlasciwosci jednostki, ktore nadajg
wzgledng spojnos¢ jej zachowaniu.

Osobowos¢ jest takze definiowana jako charakterystyczny, wzglednie staly sposob reagowania
jednostki na srodowisko spoteczno - przyrodnicze, a takze spos6b wchodzenia z nim w interakcje.
Nie jest jedynym wyznacznikiem dziatania — to co 1 jak cztowiek robi zalezy tez od doraznego stanu
fizycznego 1 psychicznego, emocji, stopnia przygotowania do danego dziatania.
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Glowne teorie osobowosSci:

Wedlug G.Allport’a ,,Osobowos$¢ jest dynamiczng organizacja w jednostce tych systemow
psychofizycznych, ktére determinujgq jej specyficzne przystosowanie do jej Srodowiska.”
G.Allport uwazatl cechy za podstawowe jednostki strukturalne osobowos$ci. Cechy definiowat jako
predyspozycje do reagowania w okreslony sposob. Uwazal, ze cechy rzeczywiscie istnieja 1 sg
osadzone w systemie neuropsychicznym. Badacz byl przekonany, ze cechy wynikaja
z biologicznych i fizycznych réznic migdzy ludzmi.

Z kolei R. Cattel podaje bardzo ogélng definicje¢, z ktorej wynika, ze ,,Osobowos$¢ jest tym,
co pozwala przewidzie¢, co dana osoba zrobi w danej sytuacji”. Oznacza to, ze celem badan nad
osobowoscig bedzie ustalenie praw okreslajacych, co rézni ludzie beda robi¢ we wszelkich
rodzajach sytuacji.

Piecioczynnikowy model osobowosci (w skrocie PMO) autorstwa Paula Costy 1 Roberta McCrae
zwany tez ,,wielkg piatkg” (ang. Big Five) obejmuje nast¢pujace czynniki osobowosci:

e neurotycznos¢ (vs stalo§¢ emocjonalna) — odzwierciedlajagcg przystosowanie
emocjonalne versus emocjonalne niezrownowazenie; sklonno§¢ do przezywania
negatywnych emocji (strachu, zmieszania, gniewu, poczucia winy) oraz podatnos¢
na stres psychologiczny,

o ckstrawersje (VS introwersja) — ktora odnosi si¢ do jakosci i ilosci interakcji
spotecznych oraz poziomu aktywnos$ci, energii, a takze zdolnosci do doswiadczania
pozytywnych emocji,

e otwartos¢ na dosSwiadczenie — wskazujaca na tendencje do pozytywnego
warto$ciowania doswiadczen zyciowych, tolerancj¢ na nowos¢ i ciekawo$¢ poznawcza,

e ugodowos¢ (Vs antagonizm) — opisujaca nastawienie do innych ludzi (pozytywne versus
negatywne) przejawiajace si¢ w altruizmie versus antagonizmie,

o sumiennos¢ (VS nieukierunkowanie) — ktora oddaje stopien zorganizowania,
wytrwato$ci i motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel.

Zaktada si¢, ze wyrdznione czynniki:

e istniejg realnie (i jako takie maja znaczenie w przystosowaniu jednostki do srodowiska
np. sumienno$¢ jest najlepszym wyznacznikiem jakoSci wykonywanej pracy
zawodowej oraz osiagnie¢ akademickich, a takze wiaze si¢ z satysfakcja zyciowa),

e s3niezmienne,

e sg uniwersalne (tj. niezalezne od rasy, ptci czy kultury),

e 3 biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki stopien odziedziczalnosci).

PSYCHOLOGICZNE TEORIE OSOBOWOSCI

TEORIAFREUDA

Zygmunt Freud — jest tworcg najstarszej teorii osobowosci - teorii dynamicznej — wedhug ktorej
osobowos¢ jest organizacja sit dynamizujacych zachowanie (dazenia, popedy, potrzeby spoteczne).
Poped seksualny, tj. instynkt zycia (libido) i poped agresji, tj. instynkt $§mierci (destrudo)
sa w konflikcie z normami spotecznymi, ktore prezentuje Superego. Konflikt ten jest Zrédlem
wszelkich zachowan, ktorych ostateczny ksztatt nadaje racjonalne Ego.

Libido, poped seksualny (piciowy) (z tac. "zadza") - zachowanie majace na celu zaspokojenie
potrzeby bliskosci cielesnej, rozkoszy. Freud rozumiat libido jako forme energii za posrednictwem

ktorej popedy zycia spetniajg swoje funkcje jako zaburzenia osobowosci.

Id jest jedng ze struktur osobowos$ci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz superego.
Id jest rodzajem macicy, w ktorej dochodzi do uksztaltowania ego i superego. Zawiera w sobie
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dziedziczne 1 wrodzone wyposazenie psychiczne z popgdami wiacznie, dziala na zasadzie impulsow
1 natychmiastowej gratyfikacji, zaspokojenia potrzeb. Pozostaje w Scistym zwigzku z procesami
fizjologicznymi z ktérych czerpie energi¢. Id reprezentuj¢ wewnetrzny $wiat subiektywnych doznan
1 nie posiada zadnej wiedzy o rzeczywistosci obiektywnej. Nie potrafi tolerowaé przyrostow
energii, ktére sg odczuwane jako powodujace dyskomfort napiecia. Zasada redukcji napigcia,
zgodnie z ktorg dziala id nosi nazwe zasady przyjemnosci. Redukcja ta zachodzi za pomocag
czynnos$ci odruchowych (redukuja napiecie natychmiast) i procesu pierwotnego (redukuje zlozone
reakcje psychiczne). Id jest sferg biologiczng czlowieka jest jednym z podstawowych pojeé
w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Ego jest jedng ze struktur osobowosci w modelu psychoanalitycznym, obok superego oraz id. Ego
wytwarza si¢ poniewaz zaspokojenie potrzeb organizmu wymaga dzialan w $wiecie rzeczywistym
(obiektywnym) poprzez przeksztalcanie wyobrazen w spostrzezenia. Jest podporzadkowane
zasadzie rzeczywistosci, dziala za posrednictwem procesu wtérnego, sprawuje kontrolg nad
funkcjami poznawczymi i intelektualnymi. Ta czg§¢ osobowos$ci decyduje o przystgpieniu do
dziatania, ktore popedy 1 w jaki sposdb zostang zaspokojone. Zasadnicza rola ego to godzenie
wymagan organizmu z warunkami srodowiskowymi czyli id i superego. Ego jest sferg intelektualng
cztowieka. Ego jest jednym z podstawowych poje¢ w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Superego jest jedng ze struktur osobowosci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz id.
Superego stanowi wewnetrzng reprezentacje wartosci moralnych i idealéw uznawanych przez dang
spoteczno$¢, ktore przekazywane sa dziecku przez rodzicbw w procesie socjalizacji. Jest to
instancja ,,moralna”, dazaca do doskonato$ci (w przeciwienstwie do id kierujacego si¢ zasada
przyjemnosci). Glowne funkcje superego to hamowanie impulsow id, przekonywanie ego, aby cele
realistyczne zastgpito moralnymi. Jest to ostatni wyksztalcajacy sie element osobowosci, ksztattuje
si¢ pod wplywem kar 1 nagrdd, stosowanych przez rodzicow. To, co wychowawcy aprobuja
1 nagradzaja wiaczane jest w obreb subsystemu superego - ja idealnego. Sumienie karze wywotujac
poczucie winy, ja idealne nagradza powodujac poczucie dumy. Samokontrola zajmuje miejsce
kontroli ~ sprawowanej przez rodzicow. Superego jest sferg moralng czlowieka.
Superego jest jednym z podstawowych poje¢ w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

TEORIA JUNGA

Carl Gustav Jung (1875-1961), byt uczniem Freuda, ale p6zniej zerwat z nim stosunki, z powodu
niezgody co do istoty psychoanalizy (wg Junga Freud utozsamial psychoanaliz¢ ze swoja teorig
seksualnos$ci) 1 podazyl wtasng droga. Uznajac procesy nieswiadome jako gldwna rzeczywistosé
psychiczng, a histori¢ indywidualng wraz z historig catej ludzko$ci jako glowne determinanty
zachowania czlowieka dolaczyt do nich rowniez cele 1 aspiracje cztowieka (aspekt prospektywny,
teleologiczny). Jung kladl nacisk na wspodlne dla calego rodzaju ludzkiego Zrodta osobowosci
(doswiadczenie przodkéw - archaiczne, prymitywne, nieswiadome, uniwersalne), ktore nazywat
nie§wiadomos$cia zbiorowa. Uwazal Ze osobowos$¢ jednostki jest wypadkowa powyzszych sit
zewngtrznych i modulujgcych je sit wewnetrznych indywidualnego doswiadczenia. W swojej teorii
1 swoich badaniach Jung szeroko korzystal z badan antropologéw, historykéw i religioznawcow.
Podstawowe struktury osobowosci: Ego, czyli $wiadoma psychika, nieswiadomos$¢ osobowa, czyli
sttumione doswiadczenia jednostki, formujace kompleksy bedace sumg nie§wiadomych
doswiadczen zbiorowych i indywidualnych (np. kompleks matki)Nieswiadomos¢ zbiorowa, jest
wedlug niego sumg ukrytych $ladow pamieciowych, doswiadczen naszych przodkéw, siegajacych
czasow archaicznych. Sktadnikami nieSwiadomosci zbiorowej sg archetypy, czyli formy pojeciowe
(idee) zawierajace silny tadunek emocjonalny (np. archetyp matki jako historycznie niezmienna
istota macierzynstwa). Persona, czyli rola jaka jednostka przyjmuje dostosowujac si¢ do obyczajow
1 tradycji spotecznych. Anima i animus, czyli archetypiczne elementy psychiczne plci przeciwnej
zawarte w psychice jednostki, tj. elementy kobiece w psychice mezczyzny i1 elementy meskie
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w psychice kobiety. Cien, czyli uosobienie zwierzgcej natury cztowieka (archetyp cienia).
Jazn, czyli suma procesOw psychicznych osobowo$ci powstala dzigki ludzkiemu dazeniu
do jedno$ci (archetypicznym symbolem jest mandala). Zdaniem Junga rozwoj osobowos$ci
cztowieka wiedzie poprzez proces indywiduacji (dgzenia do harmonijnej jednosci) i funkcje
transcendentng do samourzeczywistnienia.

Wg typologii osobowosci C. G. Junga wyr6zni¢ mozna dwa zasadnicze typy osobowosci:

Ekstrawertyka - (ekstra- + Ic. vertere, versum ,,obrocié, skierowac”).

Osoby, ktorej zachowanie nacechowane jest pozytywnym zainteresowaniem $wiatem zewn¢trznym
(bardziej niz wlasnymi przezyciami), o aktywnos$ci skierowanej na otoczenie, prospoteczna, tatwo
nawigzujaca kontakty, z og6élng zaradno$cia 1 orientacja w realiach rzeczywistosci
Sa to ludzie ktorzy reaguja szybko 1 wyraznie. Dajg odpowiedzi, zanim nad nimi pomysla. Trudno
im si¢ skoncentrowac na stuchaniu. Robig duzo szumu i zamieszania wokot siebie 1 dobrze si¢ czuja
w takiej atmosferze. Ekstrawertyka charakteryzuje pozytywny stosunek do przedmiotu. Przez swe
formy przystosowania i reagowania ekstrawertyk nastawiony jest bardziej na zewnatrz, kieruje si¢
uznawanymi przez kolektyw normami, zgodnie z duchem czasu.

Introwertyka - (intro- + fac. vertere, versum ‘obracac’).

Osoby te kieruja uwage na wlasne przezycia, obserwuje si¢ u nich brak zainteresowania
otoczeniem, oraz sktonno$¢ do zamykania si¢ w sobie 1 izolacjg od innych.
Oni troskliwie skrywaja swe mysli. Trudno jest co$ z nich wydoby¢. Czasem uwazaja, ze wszystko
jest tak oczywiste, ze nie ma potrzeby mowienia o tym.

TEORIAADLERA

ADLER ALFRED (1870-1937), byt austriackim lekarzem i psychologiem twoércg kierunku
zwanego psychologia indywidualna. Byl uczniem i1 wspolpracownikiem Z. Freuda. Jako jeden
z pierwszych z kregu wspotpracownikow Freuda, ktorzy odrzucili jego koncepcje libido; uwazal,
ze gt. motorem dziatania ludzi jest ,,dazenie do mocy” jako forma kompensacji kompleksu nizszos$ci
(,,poczucia nizszej wartosci”’), ktory powstaje we wczesnym dziecinstwie na podiozu stabosci
dziecka w stosunku do dorostych i do otoczenia, z przyczyn realnych lub urojonych. Sposoby
kompensacji kompleksu nizszosci wpltywaja na ksztaltowanie si¢ cech charakteru czlowieka,
a niemozno$¢ kompensacji daje poczatek zaburzeniom 1 chorobom psychicznym.
Adler uwazal tez ze poczucie nizszosci jest czym$ dobrym dla cztowieka, bowiem jest to czynnik
rozwoju jednostki. Drugim bardzo waznym czynnikiem jaki wyr6znit jest uspotecznienie
wynikajace z kontaktu z matka.

Przyczyny poczucia nizszoSci:

e Uuzaleznienie - czlowiek rodzi si¢ staby, maty, od dziecinstwa czuje si¢ stabszy od innych
1 uzalezniony od srodowiska,

e Kkalectwo - nizsza warto$ciowo$¢ narzgdow np. : mowy, stuchu, wzroku, brak urody,
przewlekte choroby i inne czynniki biologiczne,

e czynniki spoteczne np. ubdstwo, recydywa przestepcza,

e dyskryminacja - przynalezno$¢ do mniejszosciowej grupy lub kategorii spolecznej
( np. rodzina patologiczna, sekta religijna),

« bledy wychowawcze - wychowanie bezstresowe lub  nadmierna  krytyka.

KOMPLEKS NIZSZOSCI

Brak uspotecznienia jednostki wigze si¢ z kompleksem nizszosci (pycha, préznoscia, chetpliwoscia,
nadmiernym wywyzszaniem si¢, snobizmem, meskim zachowaniem u kobiet, kobiecym
u mezczyzn, przypisywanie duzego znaczenia drobiazgom).
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Te dwa kompleksy moga przejawia¢ w rozny sposob:

e  pozytywny — powoduje Wyréwnani_e br_akc')w, uzyskani_e sukcesu, a czasem znaczne nawet
przewyzszanie innych (kompensacja, hiperkompensacja)

e negatywny — u oséb biernych ucieczka od zycia w $wiat fikcji i chorobliwej fantazji
lub zaburzeniami psychicznymi takimi jak nerwice, §wiadome tworzenie symptomow
chorobowych. U o0sob aktywnych ucieczka w alkoholizm, narkomanie, a w konsekwencji
nawet samobojstwo.

Znaczna czg$¢ uspolecznienia wigze si¢ z kontaktem z matka 1 ojcem. Moze to w sposob
pozytywny wptywa¢ na wychodzenie z komplekséw. Duze znaczenie ma kolejno$¢ narodzin.

e pierwsze dziecko — obdarzone przesadng troska, co rodzi poczucie nizszosci, gdy rodza
si¢ kolejne dzieci; starsze odczuwa wowczas negatywne nastawienie otoczenia, wsrod
tych dzieci najwigcej jest alkoholikow, przestepcow.

e drugie dziecko — jest bardzo ambitne. Stara si¢ dochodzi¢ do glosu i pozyskiwac prawa

e dziecko najmtodsze — jest zwykle rozpieszczane, wychowywane z najmniejsza doza
krytycyzmu.

Teoria Adlera ma duze zastosowanie w pedagogice, gdyz wigkszos¢ trudnosci wychowawczych
wynika z poczucia nizszo$ci. Kierujac si¢ tymi kryteriami wiemy jak wpltywa¢ na rozwoj
osobowosci dziecka. W tym wzgledzie znacznie wigksze sukcesy przynosi nagradzanie dziecka niz
jego karcenie.

Mechanizmy obronne - pojecie wprowadzone przez tworce psychoanalizy Zygmunta Freuda
1 przejete przez wspotczesng psychologie. Oznacza metody radzenia sobie z wewngtrznymi
konfliktami w celu ochrony osobowosci, zmniejszenia Igku, frustracji i poczucia winy. Na ogoét sa
one nawykowe i nieuswiadomione.

W pewnym nasileniu wystepuja u praktycznie kazdego cztowieka i pelnig rolg przystosowawcza,
sa niezbedne. Mechanizmy obronne s3 jednak zawsze znieksztatlceniem zachowania lub ogladu
rzeczywistosci, stosowane nadmiernie lub nieadekwatnie do sytuacji moga utrudniaé
funkcjonowanie. Dobrze, gdy w zachowaniu jednostki jest ich duzy repertuar, a ich dobor
1 intensywno$¢ jest zalezna od sytuacji (elastyczno$¢ stosowania). Mozna wowczas mowic
o efektywnosci i braku patologii zwigzanej z mechanizmami obronnymi.

Termin ,,mechanizmy obronne” wywodzi si¢ z koncepcji psychoanalityczne; Z. Freuda, ktory
uzywat poczatkowo okreslenia ,, obrona” dla opisania walki EGO z bolesnymi lub zbyt trudnymi
dla jednostki myslami lub uczuciami. Nastepnie pisal o wyparciu jako podstawowej, ogodlnej
tendencji obronnej. Wyparciu, czyli zepchnigciu do nie§wiadomosci, ulegaja nieakceptowane
przejawy popedu seksualnego. W kolejnych pracach stwierdzil, Ze wypierane sg réwniez impulsy
agresywne. Lek rowniez uwazat za skutek dzialania wyparcia. W pracach po 1926 roku Freud uznat
lgk za przyczyng uruchomiania mechanizméw obronnych. "EgQo, aby wunikna¢ Ieku,
niebezpieczenstwa, nieprzyjemnosci, stosuje rozmaite metody. Te metody nazywamy
mechanizmami obronnymi”. Wyréznit tez wieksza ilos¢ mechanizméw obronnych, wychodzac
z zalozenia, ze tresci ktore zostaly usuni¢te do nieswiadomosci przez podstawowy mechanizm
obronny — wyparcie — moga znajdowac uj$cie w postaci regresji, reakcji upozorowanych (reaction
formation), ,,anulowania” swoich dzialan, izolacji, identyfikacji, zwracania popedu przeciwko
sobie, odwrocenia oraz sublimacji. Glownym czynnikiem wyzwalajacym procesy obronne jest lek.
Sa one uruchomiane gdy niemozliwe jest pogodzenie impulsow, popedéw ptynacych z ID,
z normami spolecznymi, kulturowymi, narzucanymi przez SUPEREGO. Charakterystyczng cecha
mechanizmow obronnych jest ich dziatanie bez udzialu §wiadomosci -— czlowiek nie zdaje sobie
sprawy, ze je uruchamia. Ich funkcjonowanie moze polega¢ na negowaniu, falszowaniu lub
znieksztalcaniu rzeczywistosci.
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Kontynuatorkg koncepcji funkcjonowania mechanizméw obronnych wedhug Z. Freuda byta jego
corka Anna Freud. Dokonata analizy, klasyfikacji i opisata przyczyny pojawiania si¢ mechanizméow
obronnych. Za podstawowe uznala wyparcie. Polega ono ,, na wycofaniu lub wyrzuceniu
ze $wiadomosci pewnej mysli lub uczucia”. Jest to najsilniej lub najskuteczniej dziatajacy
mechanizm obronny. Prawdopodobnie pozostale mechanizmy obronne jedynie uzupetniaja,
podtrzymuja prace wyparcia”’. Mechanizmy obronne pojawiajg si¢ w miar¢ rozwoju 0sobowosci.
Kiedy ID i EGO sg wyraznie rozgraniczone, czyli kiedy wiadomo, co miesci si¢ w §wiadomosci,
a co poza jej zasiegiem, pojawia si¢ mechanizm wyparcia. Gdy EGO potrafi odrozni¢ si¢ od
otaczajacego go Swiata moze pojawi¢ si¢ mechanizm projekcji. Wiadomo wowczas jakie stany
EGO rzutowane sa na otaczajacg ja rzeczywisto$s¢. Aby mogt pojawi¢ si¢ mechanizm obronny
sublimacji czyli ",,przemieszczenia popedowego celu w zgodzie z wyzszymi wartosciami
spotecznymi”, musi istnie¢ SUPEREGO, ktore bedzie informowaé o wyzszych warto$ciach
spotecznych. Sa tez mechanizmy obronne, ktérych pojawianie si¢ nie jest jednoznacznie
wyjasnione : regresja, odwrocenie, zwrocenie popedu przeciwko sobie.

Wedlug A. Freud celem dziatania wszystkich mechanizméw obronnych jest ochrona EGO.
Mechanizmy obronne uruchamiajg si¢ w obronie przed Igkiem oraz w sytuacji wystepowania
dwoch przeciwstawnych impulsow. Lek moze by¢ wywolany trzema przyczynami: nakazami
SUPEREGO; rzeczywistym zagrozeniem plynacym ze Swiata zewnetrznego; dzialaniem
popedow. EGO boi si¢ popedéw, poniewaz boi si¢ SUPEREGO, stosowane przez EGO
mechanizmy obronne wywotane sg Igkiem przed SUPEEGO. Zaspokajanie pragnien popedowych
mogloby spowodowac¢ karg i stad mechanizmy obronne uruchamiane sg ze strachu przed kara.
Trzecia przyczyng powstawania Igku jest odczuwany przez EGO napor impulséw popgdowych.
Mechanizmy obronne pojawiaja si¢ gdy EGO ,,opuszczone” prze SUPEREGO, samo musi si¢
broni¢ przed popedami. We wszystkich trzech przypadkach EGO broni si¢ przed lgkiem.

Mechanizmy obronne uruchamiaja si¢ nie tylko w celu obrony przed lekiem lecz réwniez
w sytuacjach konfliktowych — gdy pojawiajg si¢ dwie przeciwstawne tendencje np. biernos¢ —
aktywnos$¢. Rola mechanizméw obronnych jest tu dopuszczenie do gltosu wiasciwego impulsu lub
doprowadzenie do sytuacji kompromisu.

Przedstawicielka neopsychoanalizy Karen Horney uwaza rowniez, ze czlowiek stosuje
mechanizmy obronne w celu obrony przed Igkiem. Utrwalaja si¢ one jako okre§lone schematy
reagowania 1, utrudniajac prawidtowe funkcjonowanie osobowosci, prowadza do wytwarzania
nowych mechanizmow obronnych. W ten sposdb powstaje btedne koto neurotycznej obrony przed
lekiem.

Horney wskazuje na cztery gtdéwne sposoby ucieczki przed lgkiem:

e racjonalizacja — zamiana Igku w racjonalny strach, co zmniejsza poczucie bezradnoS$ci
wobec irracjonalnego lgku,

e zaprzeczanie — istnienie Igku moze pojawiac si¢ w postaci ,,wymazania go ze $wiadomosci”
— uwidaczniaja si¢ wowczas fizjologiczne symptomy lgku i ogdlne poczucie niepokoju.
Zaprzeczanie moze tez przybra¢ posta¢ swiadomego przezwyci¢zenia lgku — co przejawia
si¢ np. podejmowaniem brawurowych dziatan,

e odurzanie - to $wiadome i dostowne zazywanie narkotykoéw lub picie alkoholu, oszatamianie
si¢ praca, zyciem towarzyskim itp.,

e oOstatni z wymienionych przez K. Horney mechanizmow ucieczki przed Igkiem to unikanie
mysli, uczué, dazen 1 sytuacji mogacych wywotac lek.

We wspodiczesnych koncepcjach psychoanalitycznych zwraca si¢ uwage na réznorodne role jakie
moga pelni¢ mechanizmy obronne w stuzbie EGO:
1. Bronig EGO przed niebezpiecznymi impulsami instynktowymi 1 konfliktami psychicznymi.
2. Niektore z nich pomagaja w radzeniu sobie (coping) z rzeczywisto$cia.
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3. Takie mechanizmy obronne, jak wypieranie czy zaprzeczanie, chronig przed realistyczng
(zbyt obcigzajaca) oceng sytuacji trudne;.

4. Odgrywaja tez role w radzeniu sobie w chorobach zagrazajacych zyciu lub terminalnych:
lek przeradza si¢ w strach zwigzany z choroba, dzigki czemu napi¢cie zostaje zredukowane.

Podzial Mechanizmoéw obronnych:

Mechanizmy obronne

Mechanizm o
Definicja
obronny
Usunigcie ze $wiadomosci lub utrzymywanie poza $wiadomo$cia mysli,
Wyparcie wyobrazen 1 wspomnien, ktore sg bolesne lub budzg Iek (konflikt pomiedzy id
I ego)
. Udawanie, ze sytuacja naprawd¢ zagrazajgca lub wzbudzajaca lgk nie ma
Zaprzeczenie .. . . . S . .5
miejsca (konflikt pomiedzy impulsami id i frustrujacg je rzeczywistoscia)

Wyrazenie uczu¢ lub zachowan przeciwnych niz rzeczywiscie odczuwane, po

Reakcj . . . ) :
eaxcja to by prawdziwe pozostaly wyparte. Zachowanie przeciwne wyrazone jest
upozorowana .
przesadnie.
Przypisanie wlasnego, nieakceptowanego impulsu innej osobie. Lg¢k
Projekcja neurotyczny przeksztalca si¢ wowczas w obiektywny — z zagrozeniem

zewngtrznym tatwiej sobie poradzic.

Przeniesienie uczu¢, zainteresowan itp., uznanych za nieodpowiednie, z jednej
osoby na inng, z jednego przedmiotu na drugi, o mniejszym ryzyku,
zagrozeniu, niebezpieczenstwie, lub w wiekszym stopniu akceptowanag
spotecznie — bardziej "dozwolong"

Przemieszczenie

Sublimacja  Przemieszczenie celu popedowego na zgodny z akceptacja spoteczng.

Oddzielenie mysli (agresywnych lub seksualnych) od towarzyszacych im

Izolacja 1 . .
] uczu¢, ktore podlegaja sttumieniu.

Intelektualne przetworzenie impulsow agresywnych lub seksualnych,
Intelektualizacja pozwalajace odcigé sie od nieroztadowanych napie¢, niezaspokojonych
potrzeb seksualnych, konfliktowych mysli lub uczu¢.

Uzycie samooszukujacych si¢ usprawiedliwien nieakceptowanego zachowania
Racjonalizacja lub niepowodzenia.

,»Odczynianie” — usunigcie czynu agresywnego w rytualny sposob, poprzez
odkupienie go, wynagrodzenie go komus$. Rytuat jest odczuwany jako

AL GRS przymus 1 nie poddaje si¢ ocenom intelektualnym. W odréznieniu
od religijnego, wykonywany jest samotnie.
Regresja Powrdt, zwykle pod wplywem stresu, do zachowania charakterystycznegol

dla wczesniejszego okresu rozwojowego.

Identyfikacja Przejecie zachowan lub atrybutow agresora, by zmieni¢ si¢ z odczuwajgcego
z agresorem  strach w tego, kto budzi strach.

I tak w psychoanalizie wyrdznia si¢ nastgpujace grupy obron (Vaillant, 2000):
e narcystyczne mechanizmy obronne czyli zaprzeczanie, prymitywna idealizacja, projekcja
(psychotyczna), identyfikacja projekcyjna i rozszczepienie.
¢ niedojrzale mechanizmy obronne tzn. acting-out, hipochondryzacja, zachowania pasywno-
agresywne, projekcja (niepsychotyczna), regresja, fantazje, somatyzacja oraz zahamowanie.
e neurotyczne mechanizmy obronne takie, jak izolowanie, reakcja upozorowana, wyparcie
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i odczynianie.
e dojrzale mechanizmy obronne czyli altruizm, antycypacja, humor, sublimacja, a takze
sttumienie.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI

OSOBOWOSC = TEMPERAMENT + CHARAKTER

Temperament — uwarunkowania biologiczne, to obecne od dziecinstwa odziedziczone cechy

osobowosci.

Charakter — uwarunkowania psychospoteczne.

R. Cloninger (1986, 1993) — na osobowos¢ sktadajg si¢ 4 czynniki temperamentu i 3 czynniki

charakteru.

Czynniki temperamentu:

1. Poszukiwanie nowo$ci — sprzyja ekscytacji, pozytywnym emocjom w odpowiedzi
na nowe bodzce, co prowadzi do intensyfikacji poszukiwan tego rodzaju wzmocnien
I aktywnego unikania monotonii.

2. Unikanie skrzywdzenia — tendencja do silnej odpowiedzi na bodzce awersyjne, prowadzaca do
powstrzymywania si¢ od pewnych zachowan w celu uniknig¢cia kary, nowosci albo frustracji.

3. Wrazliwo$¢ na nagrode — sklonnos¢ do odpowiedzi behawioralnej na wzmocnienia pozytywne,
sygnaly werbalne i akceptacje spoleczng.

4. Wytrwato$¢ — zdolnos$¢ do samodzielnego podtrzymywania pewnego rodzaju aktywnosci.

Czynniki charakteru:
1. Samokierowanie — zdolno$¢ do kontrolowania, regulowania i dostosowywania wlasnego

zachowania w celu adaptacji do sytuacji.
2. Sklonnos¢ do wspotpracy — zdolnos$¢ do identyfikacji 1 akceptacji zachowan innych oséb.

3. Autotranscendencja — poczucie danej osoby, ze jest ona czescig wszech$wiata.

Zawadzki i Strelau (1997) wyrozniajg 6 czynnikéw temperamentu:
1. Zwawos$¢ — tendencja do szybkiego reagowania i do tatwej zmiany jednego zachowania w inne.

2. Perseweratywnos$¢ — tendencja do kontynuowania zachowan po zaprzestaniu dziatania bodzca,
ktory to zachowanie wywotat.

3. Wrazliwo$¢ sensoryczna — zdolno$¢ do reagowania na bodzce zmystowe o malej wartosci
stymulacyjnej.

4. Reaktywno$¢ emocjonalna — tendencja do intensywnego reagowania na bodzce wywotujace
emocje.

5. Wytrzymato$¢ — zdolno$¢ do adekwatnego reagowania w sytuacjach wymagajacych
dhugotrwatej lub wysoko stymulujacej aktywnosci.

6. Aktywno$¢ — tendencja do podejmowania zachowan o duzej wartosci stymulacyjne;j.

Cloninger (1994) — konfiguracje cech temperamentu, zwiekszajace ryzyko powstawania zabu-
rzen osobowosci:
1. WYSOKIE RYZYKO ZABURZEN OSOBOWOSCI:
e wybuchowy (wysokie natezenie cech - poszukiwanie nowosci i unikanie skrzywdzenia, ni-
skie natgzenie cechy — wrazliwo$¢ na nagrode)
e systematyczny (wysokie nat¢zenie cechy - unikanie skrzywdzenia, niskie natgzenie cech —
poszukiwanie nowosci 1 wrazliwo$¢ na nagrode)
o poszukiwacz przygod (wysokie natezenie cechy - poszukiwanie nowos$ci, niskie natezenie
cech — wrazliwo$¢ na nagrode i unikanie skrzywdzenia)
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e wrazliwy (wysokie natezenie cech - poszukiwanie nowosci, unikanie skrzywdzenia
I wrazliwos$¢ na nagrodg).

2. NISKIE RYZYKO ZABURZEN OSOBOWOSCI:

e ostroZny (wysokie natezenie cech - unikanie skrzywdzenia i wrazliwos$¢ na nagrode, niskie
natezenie cechy — poszukiwanie nowos$ci)

e niezalezny (niskie nat¢zenie cech — wrazliwo$¢ na nagrodg, poszukiwanie nowosci
i unikanie skrzywdzenia)

e pasjonat (wysokie natezenie cech - poszukiwanie nowoS$ci i wrazliwo$¢ na nagrodg, niskie
natezenie cechy — unikanie skrzywdzenia)

e rzetelny (wysokie nate¢zenie cechy - wrazliwo$¢ na nagrode, niskie nat¢zenie cech —
poszukiwanie nowosci i unikanie skrzywdzenia).

Definicja zaburzen osobowosci wedlug DSM-1V TR:

Przewlekle trwajacy wzorzec patologicznych zachowan i przezywania manifestujacy si¢ w zakresie
poznawczej, afektywnej, interpersonalnej, kontroli impulséw; stabilnos¢ tych wzorcow, czyli
sztywnos¢ zachowan prowadzi do pogorszenia funkcjonowania. Czgsto prowadzi tez do
dyskomfortu osoby cierpigcej na dane zaburzenie. Kryterium rozpoznania jest wystapienie zaburzen
przed osiagnigciem pelnoletnio$ci oraz fakt, ze nie s3 one spowodowane przez zadne
wspolistniejace schorzenie.

GRUPY ZABURZEN OSOBOWOSCI WEDLUG DSM IV TR

GRUPA A - ,Homo homini lupus est”:
e brak bliskich zwigzkéw z innymi,
e chiéd emocjonalny,
e tendencje do nietypowego postrzegania rzeczywistosci.
Zaburzenia osobowosci typu A (zaburzenia dziwaczno — ekscentryczne):
v’ paranoiczne zaburzenie osobowosci
v' schizoidalne zaburzenie osobowosci
V' schizotypowe zaburzenie osobowosci

GRUPA B —,,Carpe diem”:
e duza intensywnos$¢ emocji,
e niski prog tolerancji frustracji,
e burzliwe zwiazki z innymi.
Zaburzenia osobowosci typu B (zaburzenia dramatyczno — niekonsekwentne):
v’ antyspoteczne zaburzenie osobowosci
v' zaburzenie osobowosci z pogranicza — borderline
v" histrioniczne zaburzenie osobowosci
v' narcystyczne zaburzenie osobowosci

GRUPA C - ,,Dubito ergo sum”:
o lekliwose,
e unikanie sytuacji dyskomfortowych,
e wycofanie si¢ z relacji przy duzej potrzebie bliskosci innych osob.
Zaburzenia osobowosci typu C (zaburzenia objawowo — lekowe):
Zaburzenie osobowosci unikowej
zaburzenie osobowosci zaleznej
obsesyjno - kompulsyjne zaburzenie osobowosci

zaburzenie osobowosci blizej nieokreslone.
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Krotkie charakterystyki zaburzen osobowosci

Wzorzec zaburzonego zachowania
Paranoiczne Nieufno$¢ i podejrzliwo$¢ wobec innych ludzi, gdyz ich motywy dziatania interpretowane sg jako wrogie.
Schizoidalne Oderwanie, wycofanie z relacji spotecznych oraz ograniczona ekspresja emocjonalna.

Dominuje dolegliwe poczucie dyskomfortu w bliskich zwigzkach; wystepuja zaburzenia poznawcze lub percepcji

Schizotypowe e 7
oraz ekscentrycznos¢ w zachowaniu.

Antyspoteczne Lekcewazenie i tamanie norm spotecznych oraz praw innych ludzi.
Z pogranicza Niestabilno$¢ w zwigzkach interpersonalnych, niestato$¢ obrazu siebie, afektu i znaczna impulsywnosc.
Histrioniczne Nadmierna emocjonalnos¢ oraz zabieganie o uwage innych.
Narcystyczne Pretensjonalnos$¢, potrzeba bycia podziwianym i brak empatii.
Unikajace Zahamowanie spoteczne, poczucie nieadekwatnosci i nadwrazliwosé na negatywng ocene.
Zalezne Ulegtosc¢ i nadmierne przywigzanie w relacjach interpersonalnych, wynikajace z przesadnej potrzeby czyjej$ opieki.
Obsesyjno-

K 5 Zaabsorbowanie uporzadkowaniem, perfekcjonizm i potrzeba kontroli.
ompulsyjne

Stwierdzane gdy:
Zaburzenie
osobowosci

blizej nieokreslone 1.  wzorzec zachowan spetnia ogoine kryteria dla zaburzenia osobowosci oraz obecne sg cechy kilku réznych zaburzen osobowosci

(cho¢ w niewystarczajace;j ilosci, by postawi¢ diagnoze konkretnego);
2. wzorzec spetnia ogdlne kryteria dla zaburzenia osobowosci, ale osoba spetnia kryteria zaburzenia osobowosci nieujetego w
DSM-5 (np. pasywno-agresywne zaburzenie osobowosci).

Pomoc psychologiczna

Pojecie pomocy psychologicznej pojawito si¢ w literaturze specjalistycznej w latach '80 XX w.
i wigzalo si¢ z powstaniem nowych form praktycznego dziatania psychologow. Pojecie to obejmuje
szeroki zakres dziatan psychologicznych:

e promocja zdrowia - dziatania nastawione na rozwoj cech, ktore sprzyjaja ksztattowaniu
I zachowaniu zdrowia

prewencja - zapobieganie patologii

poradnictwo psychologiczne - pomoc w rozwigzywaniu kryzysow rozwojowych

interwencja kryzysowa - pomoc w rozwigzywaniu sytuacji traumatycznych i kryzysowych
psychoterapia, resocjalizacja - pomoc w zmniejszeniu i usunig¢ciu zaburzen emocjonalnych
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Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie
oddziatywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. Udziat psychologii
w promocji zdrowia to zespol dziatan profesjonalnych psychologéow, ktorych celem jest
ksztattowanie 1 utrwalenie zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki.
Mozna wyr6zni¢ dwie mozliwosci wykorzystania psychologii w realizowaniu zadan promocji
zdrowia:

1. Upowszechnianie wiedzy psychologicznej
2. Udzial psychologéw w promocji zdrowia

Psychologiczna prewencja jest to zespot dziatan, w ktérych wykorzystuje sie metody i $rodki
psychologiczne w celu obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzen w funkcjonowaniu
somatycznym, psychicznym 1 spotecznym.. Dziatanie prewencyjne ma w pierwszym rzedzie
przeciwdziata¢ pojawieniu si¢ zaburzen. Jest wigc nastawione przede wszystkim na grupy ryzyka.

Poradnictwo psychologiczne to forma pomocy oferowana osobom zdrowym przezywajacym
tak zwane kryzysy rozwojowe lub trudnosci przystosowawcze. Poradnictwo psychologiczne
uzyteczne jest w zmianach rozwojowych i nagromadzeniu si¢ wydarzen zyciowych. Odbywa si¢
ono w formie kilku spotkan, ktorych gtownym celem jest zidentyfikowanie problemu
1 poszukiwanie sposobOw jego rozwigzania.

Poradnictwo mozna podzieli¢ na cztery fazy:

1. diagnoza problemu, to znaczy zidentyfikowanie trudnos$ci z jakg osoba sobie nie radzi

2. okreslenie czynnikéw podtrzymujacych istnienie problemu oraz trudno$ci zwigzanych
Z jego rozwigzaniem

3. poszukiwanie nowych sposobdw rozwigzania trudnosci

4. wzmocnienie Klienta w realizowanych przez niego zmianach

Interwencja_Kryzysowa jest dziataniem zmierzajacym do odzyskania przez osobe dotknieta
kryzysem zdolnosci jego samodzielnego rozwigzania. Ma charakter pomocy psychologicznej,
medycznej, socjalnej lub prawnej i sluzy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Kryzys jest
momentem zwrotnym, stanem, ktory cechuje si¢ duzym napigciem emocjonalnym, uczuciem
przerazenia, obawa przed utrata kontroli i poczuciem bezradnosci oraz przed réznymi formami
dezorganizacji zachowania 1 objawami somatycznymi. Osoba przezywajaca taki stan, ze wzgledu
na ograniczenie badz wyczerpanie wlasnych mozliwosci rozwigzania problemu, wymaga pomocy
z zewnatrz. Istniejg osrodki interwencji kryzysowej, ktore dziataja czgsto jako rodzaj pogotowia,
sa czynne przez catg dobg. Proponuja one pomoc w ztagodzeniu cierpienia 1 bezradnosci,
w odzyskaniu sit oraz kontroli nad wlasnym Zyciem, interwencj¢ w S$rodowisku, fachowa
informacj¢ 1 w wyjatkowych sytuacjach czasowe schronienie. W ramach tych osrodkow dziata tez
z reguty telefon zaufania.

Pomoc psychologiczna $§wiadczona przez psychologa klinicznego moze mie¢ bardzo zréznicowane
formy. Cele tej pomocy sa jednak zawsze ukierunkowane na dobro osob i spotecznosci, na dobro
Zwigzane ze zdrowiem.

Psychoterapia (od psyche = dusza i therapein = leczy¢) to zbior technik leczacych
lub pomagajacych leczy¢ rozmaite schorzenia i problemy natury psychologicznej. Wspdlng cecha
wszystkich tych technik jest kontakt miedzyludzki, w odréznieniu od leczenia czysto medycznego.

Cele psychoterapii ukierunkowane sg zwykle na zmiany zachowan i postaw pacjenta, jak tez na
rozwoj jego kompetencji emocjonalnych, np. na podniesienie poziomu samokontroli, radzenie sobie
z lgkami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawe zdolno$ci tworzenia wigzi, wspolpracy
I komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na poprawe¢ wlasnej motywacji do dzialania.
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Istnieje pie¢ glownych kategorii nurtow teoretycznych zwigzanych z psychoterapia:

e podejscie psychoanalityczne (nazywane czgsto podejsciem psychodynamicznym)
e podejscie behawioralno-poznawcze

e podejscie humanistyczno-egzystencjalne

e podejscie systemowe

e inne szkoty (m. in. psychoterapia Ericksonowska)

Nurty psychoterapii

Poznawczo-behawioralny

Bazuje on na analizie naszych mysli, uczu¢ i zachowan z zycia codziennego. Pozwala zmieni¢
btedne przekonania, wzorce myslowe, ktore negatywnie wplywaja na nasze emocje
1 dzialanie. Z reguty terapia jest krotkotrwala i skupiona na konkretny cel ustanawiany przez
pacjenta przy pomocy terapeuty. NajczeSciej zalecana przy problemach zwigzanych
z chorobami afektywnymi (tj. depresja czy choroba dwubiegunowa), zaburzeniami lekowymi
(fobig spoteczng, Igkiem wuogélnionym, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi) oraz
uzaleznieniami.

Psychodynamiczny
Bazuje on na badaniu procesoOw nieswiadomych dziejacych si¢ w naszym umysle poprzez
analizowanie mechanizméw dzialania, ukrytych potrzeb, badz wewngtrznych konfliktow,
z ktorych najczesciej nie zdajemy sobie sprawy. Zewnetrznym 1 dostepnym racjonalnemu
poznaniu przejawem funkcjonowania nieswiadomosci sa takie akty psychiczne jak: marzenia
senne, objawy nerwicowe (np. leki), przejezyczenia oraz czynnosci pomylkowe, ktore po
ujawnieniu przez pacjenta staja si¢ przedmiotem analizy. Zazwyczaj terapia jest dlugotrwala
1 najczgsciej stosuje sie jag w takich problemach jak zaburzenia osobowosci, odzywiania czy
choroby afektywne.
Systemowy
Bazuje on na analizie $§rodowiska (takiego jak np. rodzina) oraz jego wplywu na pacjenta
potrzebujacego pomocy. Wedlug tego nurtu rodzina jest systemem. Jej cztonkowie wchodza ze
sobg w stale relacje 1 majg na siebie wzajemnie wptyw. W tym sposobie mys$lenia za problem
rodzinny nigdy nie odpowiada jedna osoba, ale wptywaja na niego wszystkie jednostki
wchodzace w sktad rodziny. Wazne jest przekazywanie z pokolenia na pokolenie przekonania
dotyczace relacji, rodziny 1 jej roli w zyciu cztowieka. Problemy rodzinne pojawiaja si¢ wtedy,
gdy jaki§ sposob porozumiewania si¢ wewnatrz systemu przestaje dobrze dziata¢. Najczesciej
polecana dla o0sob borykajacych si¢ z problemami matzenskimi, kryzysami rodzinnymi,
ktétniami migedzy cztonkami rodziny oraz dla DDA (dorostych dzieci alkoholikow).

Humanistyczno — egzystencjalny

Jest zlozonym podejsciem terapeutycznym, ktore czerpie z wielu mys$li filozoficznych
1 kierunkow terapeutycznych, majac jednak zawsze w centrum uwagi czlowieka, jako
niepowtarzalng jednostke oraz traktujac jego troski jako potencjalng mozliwos¢ rozwoju. Jest to
psychoterapia, ktéra nie zaniedbujac powagi przezywanych trudnosci, wydobywa
z pacjenta potencjal do samodzielnej zmiany. Kierowana jest do osob, ktore poszukuja prawdy o
sobie, chca poszerzy¢ swoja $wiadomos$é, poprawié¢ jako$¢ swojego zycia oraz polepszy¢
funkcjonowanie. Podej$cie to moze pomodc roéwniez osobom doswiadczajagcym trudnosci w
relacjach z bliskimi lub otoczeniem, w Igkach, nerwicach, w sytuacjach kryzysowych w pracy i
zyciu osobistym.
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Psvchoterapie mozna podzieli¢ na:

Psychoterapia indywidualna, oparta na bezposrednim kontakcie terapeuty z pacjentem.
Dlatego tez, uwaza si¢ psychoterapie indywidualng za klasyczng, wrecz modelowg postaé
oddziatywan psychoterapeutycznych. W terapii tej, wskazane jest, by miejsce i czas spotkan
psychoterapeuty z pacjentem sprzyjaty szczerej i swobodnej rozmowie.

Istnieje szereg kryteriow pozwalajgcych zakwalifikowaé okre$long jednostke do psychoterapii
indywidualnej. Do najwazniejszych naleza:

e norma intelektualna,

e pozytywna motywacja do leczenia i zmian,

e chec pracy nad soba,

e oraz ujmowanie swoich problemoéw w kategoriach wewnetrznych.

Charakterystyczna w psychoterapii indywidualnej, jest zwlaszcza rola terapeuty, ktory tak naprawde
jest jedynym czynnikiem leczacym. Poza samym sobg nie dysponuje on wiasciwie zadnymi innymi
narzedziami. Sprawia to, ze kazde jego zachowanie i stowo staja si¢ czynnikiem o niezwykle duzej
warto$ci. Doprowadza to do tego, ze gtéwna forma oddzialywania psychoterapeuty na pacjenta,
staje si¢ ,,rozmowa terapeutyczna’.

Gléwnymi czynnikami leczacymi w psychoterapii indywidualnej staje si¢ w zwigzku z tym:
e wzbudzanie nadziei u pacjenta,

dostarczanie mu wiedzy,

stwarzanie sytuacji umozliwiajacych odreagowanie,

pomoc w integracji doswiadczen i uczu¢ przezywanych w réznych okresach zycia,

¢wiczenie nowych zachowan i umiejetnosci,

oraz modelowanie.

Inne techniki, po ktére siegaja niektdrzy terapeuci, to sterowane wyobrazenia, desensytyzacja,
granie rol i hipnoza.

W psychoterapii indywidualnej caly czas terapeuty i cata jego uwaga koncentruja si¢ na pacjencie.
Wiaze si¢ z tym kolejne, niezwykle trudne dla psychoterapeuty zadanie, musi on, bowiem czuwac,
by normalna zalezno$¢, jaka istnieje migdzy chorym, a osoba udzielajaca mu pomocy, nie
przerodzita si¢ w zalezno$¢ patologiczng. Charakterystyczne wydaje si¢ by¢ rdéwniez to,
iz z psychoterapii indywidualnej korzystaja najczg¢éciej osoby, ktdre nie maja problemow
z nawigzaniem bliskich relacji z innymi.

Psychoterapia grupowa, czyli praca z grupa. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz nie istnieje
jeden zestaw regul umozliwiajacy prace z grupa psychoterapeutyczng, nie ma tez ogolnie
przyjetych na temat faz rozwoju tej grupy, zadan psychoterapeuty grupowego, czy czynnikéw
leczacych grupie. Istotne jest rowniez, ze styl pracy niektorych psychoterapeutow z grupa okresla
si¢ jako ,,prace indywidualng na tle grupy”. Oznacza to, Ze uwaga terapeuty koncentruje si¢ przede
wszystkim na procesach interpersonalnych w grupie, a wigc traktowana jest ona, jako suma
poszczeg6lnych pacjentow.

W psychoterapii grupowej, terapeuta wykorzystuje naturalne procesy zachodzace w grupie. Istotne
sa zarowno relacje interpersonalne miedzy pacjentami nalezacymi do danej grupy, jak réwniez
naturalna zdolno$¢ grupy do wywotywania pozadanych zmian u poszczegdlnych pacjentow.

Psychoterapia grupowa prowadzona moze by¢é w dwéch rodzajach grup:
e W grupach zamknietych, gdy wszyscy cztonkowie danej grupy rozpoczynaja i koncza
leczenie w tym samym czasie
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e W grupach otwartych, ktorych cztonkowie nie spetniajg powyzszego warunku.
Przy czym, lepsze rezultaty osiagaja na ogét pacjenci pracujacy w grupach zamknietych.

Niezwykle istotng sprawa w pracy z kazda grupa jest jej liczebnos¢, ktéra nie powinna przekraczac
dwunastu, maksymalnie pi¢tnastu czlonkéw. Przed rozpoczgciem pracy w  grupie
psychoterapeutycznej, terapeuta wspolnie z cztonkami grupy muszg doktadnie okresli¢ warunki
swoich spotkan, najczesciej odbywa sie to poprzez podpisanie kontraktu. Okre$la on zazwyczaj
czas trwania terapii, czg¢stotliwos¢ spotkan oraz normy obowigzujgce w grupie - poczawszy od
obowigzku regularnego i punktualnego przychodzenia, a na swobodzie wypowiedzi skonczywszy.

Istnieje kilka podstawowych czynnikow, ktore uznaje si¢ za czynniki charakterze leczacym
w grupie psychoterapeutycznej.

e Pierwszym czynnikiem jest wzbudzenie nadziei na rozwigzanie swoich probleméw
1 pozbycie si¢ wszelkich zaburzen. Przekonanie to pacjenci opieraja zazwyczaj
na do$wiadczeniach i osiggni¢ciach innych cztonkoéw grupy.

e Drugim czynnikiem leczacym, jest poczucie, ze inni rowniez borykaja si¢ z tym samym
problemem, poczucie to likwiduje towarzyszace na ogdt pacjentom przekonanie o ich
negatywnej wyjatkowosci.

e Innym czynnikiem o charakterze leczacym staja si¢ informacje zwrotne, ktére w czasie
terapii pacjent otrzymuje od grupy. Pozytywny wptyw na pacjenta majg rowniez pozadane
zachowania demonstrowane przez cztonkéw grupy oraz wsparcie, ktdorego grupa jest
zrodiem.

Psychoterapia rodzinna - uwagi na wieloé¢ metod i teorii badawczych dotyczacych
psychologii rodziny, w obrebie psychoterapii rodzinnej nie spotykamy jednego, ogolnie
przyjetego podejscia. Podobnie jak miato to miejsce w przypadku psychoterapii indywidualnej
1 grupowej, 1 tutaj wyr6zni¢ mozemy podej$cia dominujgce, takie jak: behawioryzm, psychoanaliza,
fenomenologia, czy systemowos¢.

Jako przyczynek do wyodrebnienia si¢ psychoterapii rodziny, jako subdyscypliny naukowej
postuzylo spostrzezenie, iz specyfika relacji pomiedzy czlonkami rodziny opiera si¢ na fakcie,
7ze osoby znaczace, przede wszystkim rodzice, wystepuja nie tylko w $wiecie wewnetrznych
przezy¢, jako intrapsychiczne obiekty pacjenta, ale istniejg réwniez realnie, w jego codziennym
otoczeniu.

W dalszej kolejnosci analizie poddano wptyw, poczatkowo jednokierunkowy, nastgpnie
wielokierunkowy, pomi¢dzy cztonkami rodziny i zwrdcono uwage na mechanizmy stosowane przez
dominujacych cztonkow rodziny, by podporzadkowac sobie pozostatych. Kolejnym krokiem
naprzod, bylo ustandaryzowanie rol przyjmowanych przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny.
Ostatnim etapem rozwoju terapii rodzinnej, ktory przyjmuje si¢ obecnie za obowigzujacy, jest tzw.
myslenie systemowe o rodzinie. W my$l zatozen tej wiasnie szkoty, rodzina stanowi system
sktadajacy si¢ z, co najwyzej, kilku podsystemow. Podsystemami tymi mogg by¢ zwiazki pomigdzy
rodzicami, rodzicami i dzieCmi, oraz zwigzki pomiedzy rodzenstwem. Jednocze$nie rodzina
roOwniez stanowi podsystem pewnego wiekszego systemu, ktory roboczo okre§li¢ mozna jako
spoteczenstwo.

Jesli chodzi o gtdéwne réznice pomiedzy psychoterapig rodzinng, a psychoterapig indywidualng badz
grupowa, to w psychoterapii rodzinnej na pierwszy plan wysuwaja si¢ rzeczywiste i konkretne
relacje, podczas gdy indywidualne postegpowanie terapeutyczne odbywa si¢ bardziej
w wewnetrznym $wiecie pacjenta — w sferze symbolicznej 1 wewngtrzne;.

Przy prowadzeniu terapii rodzinnej wyrdznia si¢ podejscie systemowe i niesystemowe. W terapii
zorientowanej systemowo psychoterapeuta pracuje w wigkszosci przypadkéw ze wszystkimi
cztonkami rodziny, cho¢ definiuja oni zwykle problem jako zaburzenie dotyczace tylko 1 wytacznie
jednej osoby. Systemowa psychoterapia rodzinna zaktada jednak, ze Zrodlem patologii nie jest

25



jednostka, a caly system. W terapii rodziny zorientowanej niesystemowo patologia przypisywana
jest jednostce 1 temu zatozeniu podporzadkowane sg wszelkie zabiegi terapeutyczne.

Psychoterapia malzenska adresowana jest nie tylko do matzefistw, ale do wszystkich par,
ktérych wspdlne zycie wystawione zostalo na probe. Rzadko kiedy zdajemy sobie sprawe,
ze u zrodel konfliktow w zwigzkach lezy brak komunikacji i emocje, ktére w wielu sytuacjach
zupelie niepotrzebnie daja o sobie znaé. Zdarza sig, ze czesto doprowadzaja one do konfliktow,
wywotujg poczucie niezrozumienia 1 wyobcowania u jednego lub dwojki partnerow. W takich
sytuacjach wskazywanie na, przystowiowa, ,,r6znic¢ charakterow” jako przyczyne zlego stanu
rzeczy, jest co najmniej nieroztropne. Wielu osobom, wbrew pozorom, zalezy na ratowaniu czegos,
co budowali przez kilka nas$cie miesigcy, badz lat zycia. Rozsadne wydaje si¢ wowczas skorzystanie
z ustug psychoterapeuty, ktéry pomoze zdiagnozowaé rzeczywiste przyczyny problemu i dotozy
staran, by naprowadzi¢ partneréw na wiasciwa $ciezke ich rozwigzywania.

W nomenklaturze psychologicznej, psychoterapi¢ malzenska traktuje si¢ niekiedy jako podtyp
terapii rodziny. Wigkszo$¢ psychoterapeutow traktuje ja jednak jako odrebny rodzaj terapii.
W przypadku terapii rodziny, mamy bowiem do czynienia z oddzialywaniem terapeutycznym
nakierowanym na wicksza grupe osob, oraz podsystemy rodziny, ktére pomigdzy nimi istnieja.
W przypadku terapii matzenskiej mamy do czynienia z dwojka partnerow, ktorych wzajemne
relacje i pozycja wzgledem siebie sg jednoznacznie okre$lone. Oddziatywanie psychoterapeutyczne
dotyczy w tym przypadku, podobnie jak w przypadku terapii rodzinnej, konkretnych osob, nie za$
obiektoéw intrapsychicznych, symbolicznych znajdujacych si¢ w §wiecie wewnetrznym pacjenta.

W psychoterapii matzenskiej wyrdznia si¢ kilka roznych podejs¢é. Ogoblnie rzecz biorac — czerpie
ona z doswiadczen zaro6wno terapii indywidualnej, jak i grupowej, a oddziatywania terapeutyczne
ktadzione sg przede wszystkim na wypracowanie nalezytego poziomu porozumienia i komunikacji
pomiegdzy partnerami. W diuzszej perspektywie pozwala to zazegnac¢ zaistniate do tej pory konflikty
i dowartosciowa¢ matzonkow lub partnerow, ulatwia wyrazanie wlasnego stanowiska, emocji,
uczué, a takze pomaga sprecyzowa¢ wymagania jednego partnera wzgledem drugiego.

Socjoterapia - pojecie socjoterapia (tac. socius- towarzysz, ang. sociotherapy) najwczesniej
pojawita si¢ w psychiatrii, gdzie byto rozumiane jako metoda, ktora stawia sobie za zadanie
niedopuszczenie do wyizolowania chorego z zycia, a jesli do tego juz doszto, wiaczenie go do tego
zycia z powrotem, uwzgledniajac 1 wykorzystujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne (Jagieta
za Bardaszko - Lyskowska 2007).

Grupa wsparcia - forma wsparcia psychospotecznego, w ktorej cztonkowie $wiadcza sobie
réznego rodzaju pomoc, informacje, zazwyczaj nieprofesjonalnie. Niekoniecznie jest to pomoc
materialna. Czlonkowie grupy zrzeszaja si¢ zazwyczaj ze wzgledu na jaka$s wspdlna, obcigzajaca
psychicznie lub spolecznie cech¢ (np. wtasna choroba psychicznalub choroba wystepujaca
w najblizszej rodzinie, problem z uzaleznieniem). Moga jednak istnie¢ grupy wsparcia dotyczace
rodzicow 1 ich lepszego funkcjonowania.

Grupy moga mie¢ charakter otwarty jak i zamkniety. Pomoc moze przyjmowaé forme
dostarczania pozytecznych informacji, relacjonowania wtasnych doswiadczen zwigzanych z danym
problemem, stuchania i1 akceptacji doswiadczen innych, empatycznego zrozumienia i nawigzania
kontaktow spotecznych z osobami o podobnych trudnosciach. Grupa wsparcia moze takze
funkcjonowac celem informowania spoleczenstwa lub celem obrony danej kwestii.

Dysonans poznawczy
Dysonans poznawczy to stan nieprzyjemnego napigcia psychicznego, pojawiajacy si¢ wtedy,
gdy dana osoba posiada jednoczes$nie dwa elementy poznawcze (np. mysli 1 sady), ktore sg
niezgodne ze soba. Dysonans moze pojawi¢ si¢ takze wtedy, gdy zachowania nie s zgodne
z postawami. Stan dysonansu wywotuje napigcie motywacyjne i zwigzane z nim zabiegi, majgce na
celu zredukowanie lub ztagodzenie napigcia.

26


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Wsparcie_psychospołeczne&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/Grupa_wsparcia#cite_note-0
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenie_psychiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Empatia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Motywacja

Przyklady pojawienia si¢ dysonansu i jego redukcji:

Palacze majg inne zdanie na temat szkodliwosci palenia niz osoby niepalace, mimo réwnego
dostepu wszystkich ludzi do rzetelnych badan na temat konsekwencji palenia

Pale papierosy 1 dowiaduje si¢, ze wywoluja one wiele chorob. W zwigzku z tym
np. podwazam zasadno$¢ twierdzen o szkodliwo$ci palenia — ,,Moja babcia ma 90 lat, od 70 lat
pije, pali i... zyje”. Dysonans zostaje zredukowany. Odkryto np., Ze prawie wszyscy niepalacy
zgadzajg si¢ z tym, ze palenie jest szkodliwe, a wsrod osob palacych zgadza si¢ z tym tylko
potowa badanych.

Stosuje wobec swojego dziecka kary cielesne, ale mdj dobry znajomy moéwi mi, ze to Zle.
Dysonans moze by¢ zredukowany poprzez przekonanie siebie, ze to co si¢ robi z dzieckiem,
to nie jest zadne bicie — ,,zwykte klapsy” albo tez zerwanie przyjazni.

Uwazam, ze nalezy by¢ dobrym i zyczliwym czlowiekiem, ale odmawiam dania drobnych
pieniedzy zebrakowi, ktory mnie o to prosi. ,,Jo zwykly naciggacz i darmozjad, pewnie
potrzebowat na piwo. Podobno niektérzy zebracy jezdzg mercedesami” — zaczynam myslec.
Jestem przekonany o moich zdolno$ciach intelektualnych, ale bardzo zle wypadam
w rozwigzaniu testu inteligencji. ,,Mialem wyjatkowo zly dzien”, ,Jedna pomytka kazdemu
moze si¢ zdarzy¢” itp.

Posiadam pewien poglad religijny i uwazam si¢ za osobe¢ bardzo religijng, ale dowiaduje sie,
ze stanowisko papieza w danej sprawie jest zupelnie inne niz moje. Widocznie si¢ mylitem —
zaczynam mys$lec.

Motywacja wzbudzona przez dysonans jest tym silniejsza, im:

e bardziej wyrazista jest niezgodnos$¢ miedzy dwoma elementami poznawczymi,

e wazniejsze sg dla jednostki te elementy,

e bardziej powigzane sg one z innymi przekonaniami czy Strukturami poznawczymi danej
osoby.

Sposoby redukowania dysonansu:

Gdy wzbudzony zostaje dysonans dana osoba motywowana jest do jego redukowania
1 przywrocenia zgodnosci miedzy sprzecznymi informacjami.

Moze to by¢ osiggane przez:

1. Zmiane jednego z elementow bedacych ze soba w kolizji. Palacz, ktéry dowiaduje sig,
ze jest to szkodliwe, moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacj¢ o szkodliwosci palenia
(albo unika¢ myslenia o niej).

2. Przeformulowanie znaczenia jednego z eclementéw, ktore sa ze sobg niezgodne.
Na przyktad palacz moze twierdzi¢, ze pali, ale tylko papierosy light, co nie jest szkodliwe.
Badz tez, ze ,Zycie tez jest szkodliwe dla zdrowia, nie tylko papierosy” — wlasciwie
wszystko jest szkodliwe, cukier, so6l, brak cukru, nadmiar witamin itp., przez co zmienia
znaczenie stowa ,,szkodliwe”.

3. Dodanie nowego elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie sprzecznosci
migdzy dotychczasowymi elementami. Palacz moze twierdzi¢, Zze palenie go uspokaja
1 rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze zacza¢ uprawial sport lub twierdzi¢, Zze zawsze
wchodzi na siddme pigtro piechota, a te jego wysitki niweluja szkodliwos¢ palenia.

DYSONANS PODECYZYJNY:

e im wazniejsza decyzja - tym wigkszy dysonans
e im bardziej nieodwracalna decyzja - tym wigksza potrzeba redukcji dysonansu

Dysonans podecyzyjny jest rozwigzywany poprzez:

e podniesienie atrakcyjnosci wybranej alternatywy;,
e obnizenie atrakcyjnos$ci alternatywy, ktorej si¢ nie wybrato.
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Komunikacja

Proces komunikacji dotyczy czterech zjawisk:

1. intrapsychicznego - czyli doswiadczanego wewnetrznie;

2. interpersonalnego - czyli dotyczacego dwoch osob pozostajgcych ze sobg w bezposrednim
kontakcie;

3. grupowego - obejmujacego porozumiewanie si¢ cztonkow grupy, zajmujacych w tej
strukturze okreslone pozycje;

4. spolecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji migdzy grupami lub duzymi
liczebnosciami 0sob o tozsamosci anonimowe;j.

Komunikacja interpersonalna to proces przekazywania i odbierania informacji w bezposrednim

kontakcie z druga osoba w celu tworzenia relacji i wzajemnego zrozumienia. Wplywa na nasz
rozwoj, samopoczucie i efektywnos¢ w realizowaniu zyciowych celow.
Skuteczna komunikacja interpersonalna opiera si¢ na dialogu. Dlatego bardzo wazna jest
umiejetnos¢ okazania zainteresowania, uwaznego stuchania, udzielania informacji zwrotnej i
rozumienia perspektywy drugiej osoby. Wiaze si¢ to rowniez z umiej¢tnoscig przekazywania
wiasnych mysli i uczu¢ w jasny sposob, tak aby druga osoba mogta je zrozumie¢.

Rozpoznawanie 1 nazywanie uczu¢ i emocji nie jest tatwe. W odpowiedzi na pytanie ,,co
czujesz”- czesto styszymy opinie i poglady, a nie informacje o przezywanych uczuciach. Nie
zauwazone, nie zrozumiane uczucia i emocje mogg doprowadzi¢ do frustracji, a nawet konfliktu.
Nie wyrazone uczucia (szczegdlnie nieprzyjemne) potrafia si¢ gromadzi¢ i w pewnych
okolicznos$ciach ujawni¢ z sita nieadekwatng do danej sytuacji. W sytuacji trudnej, zdolno$¢ i
mozliwo§¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) speic role ,,wentyla” i pozwoli¢ zajac si¢
rzeczywistym problemem. W celu dobrego i sprawnego porozumiewania si¢ w sytuacjach trudnych,
tak, aby moc powiedzie¢ o swoich uczuciach, potrzebach i zosta¢ wystuchanym, powinnismy

postuzy¢ si¢ komunikatem typu JA.
Budowa tego komunikatu wyglada nastgpujaco:
JA czuje, (ja jestem) ......... , kiedy Ty ........ , PONiewaz .....................

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem ztej komunikacji. Niewlasciwe
odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej to trudnosci, ktérych
doswiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach. O efektywnej komunikacji mozna
mowi¢ wowczas, kiedy tres¢ wypowiedzi jest zrozumiana zgodnie z intencjami nadawcy przekazu.
Wiasciwa komunikacja jest narzedziem do rozwigzywania i unikania konfliktow, a jej efektem
porozumienie mi¢dzy rozmawiajagcymi osobami.

Bledem w komunikowaniu si¢ z innymi osobami sa wypowiedzi oceniajace, obnizajace warto$¢
rozmoOwcy, naruszajace jego godnos¢: krytykowanie, osgdzanie, pouczanie, zawstydzanie.

Uwazne shuchanie natomiast buduje atmosfer¢ zaufania, wspolpracy i1 zyczliwosci. Podczas
aktywnego stuchania utrzymujemy kontakt wzrokowy z rozméwca, zachgcamy do wypowiedzi np.
poprzez potakiwanie gtowa, zadawanie dodatkowych pytan, nie przerywamy rozmowcy.

Bariery komunikacyjne to wszystkie czynniki, ktore utrudniajg zrozumienie przekazu zawartego
w wypowiedzi. Naleza do nich:

Réznice kulturowe — polegaja na tym, ze kazdy czlowiek wychowuje si¢ w innym $rodowisku,
innej sytuacji politycznej, innej kulturze, a ponadto obcigzony jest wtasnym bagazem do$wiadczen.
Dlatego ten sam komunikat moze by¢ odebrany zupelie inaczej przez rézne 0soby (np. gesty
uznawane u nas za pozytywne, w innych regionach, krajach moga oznacza¢ co$ innego, niekiedy
obrazliwego). Nalezy o tym pamig¢ta¢ w celu uniknig¢cia nieporozumien, a nawet powaznych
problemow.

28



Brak umiej¢tnosci decentracji - pelne zrozumienie rozmowcy mozliwe jest dzigki przyjeciu jego
perspektywy. Ktos$, kto skupia si¢ wylacznie na sobie, nie jest zdolny przyja¢ innego punktu
widzenia niz wilasny, nie moze by¢ dobrym stuchaczem, a tym samym dobrym rozméweca.

Utrudnienia percepcyjne zwigzane z nadawaniem i odbiorem mowy, np. zaburzenia stuchu,
artykulacji, uzywanie niezrozumiatych dla odbiorcy stow czy skrotow myslowych, ale tez
niekorzystne czynniki z otoczenia, np. hatas.

Emocje, np. gniew, zazdro$¢, Igk, mitos¢, ztos¢, zaklopotanie, wptywajg na zrozumienie styszanych
komunikatdéw i na to, jak nasze komunikaty oddziatuja na innych.

Stereotypy — chetniej i uwazniej shuchamy kogo$, kogo uwazamy za autorytet niz kogos, z kim
si¢ za bardzo nie liczymy (fatwo przypniemy mu etykietke, powiemy, ze ,,on si¢ nie zna”).

Wybiorczos$¢ uwagi - koncentrowanie si¢ jedynie na okreslonych, interesujacych nas szczegotach,
zamiast na catoksztalcie wypowiedzi moze znacznie znieksztalci¢ przekaz.

Samopoczucie — nasza forma psychofizyczna. Wptywa na poziom naszej koncentracji, motywacji,
uprzejmosci wobec rozmowcy.

Skuteczna komunikacja przebiega wieloptaszczyznowo. Polega na spdjnym powigzaniu sygnatow
werbalnych i niewerbalnych.

Komunikacja werbalna, inaczej nazywana stowna, jest uzywaniem stownych, sformutowanych w
zdania przekazow.

Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana bezstowng, wykorzystuje gesty, mimike, tzw. mowe
ciata do przekazéw komunikacyjnych.

Wiekszos$¢ naszych komunikatéw (65%) ma charakter niewerbalny.

Komunikacja niewerbalna

Nie wypowiadajac ani stowa, cialo nieustannie emituje sygnaly, ktore wyrazaja nasze
samopoczucie, nastawienia, postawy. Komunikacja niewerbalna jest wielokanatlowym procesem
przebiegajacym spontanicznie, obejmujacym subtelne nielingwistyczne zachowania, dokonujacym
si¢ w sposob ciagly 1 w duzej mierze, bez udziatu naszej $wiadomosci. Nawet jezeli zdajemy sobie
sprawe z emitowania poprzez wlasne ciato okreslonych sygnatow niewerbalnych, to w niewielkim
jedynie stopniu potrafimy sprawowac¢ kontrole nad tym procesem. Trudno opanowac np. drzenie
rak, ton glosu, natomiast najlatwiej wyraz twarzy (mozna si¢ postara¢ by twarz wyrazata usmiech,
zdziwienie itp.).

Przyjrzyjmy si¢ teraz dokltadniej poszczegdlnym kanalom ekspresji niewerbalnej. Mozna je
podzieli¢ na:

e ruchy ciala - mimika, kontakt wzrokowy, gesty, pozycja ciata, dotyk,

e zaleznoSci przestrzenne - dystans, jaki utrzymujemy z rozmoéwca w czasie interakcji.

e parajezyk.

Mimika twarzy stanowi cenne zrodto informacji na temat stanéw emocjonalnych i postaw, takich
jak sympatia czy wrogo$¢. Naukowcy stwierdzili, ze istnieje szeS¢ gldownych rodzajow mimiki
odpowiadajacych nastgpujacym emocjom: szczescie, zdziwienie, strach, smutek, gniew, pogarda.
Jako najbardziej ekspresyjna czes¢ ciata — twarz odzwierciedla szybko zmieniajace si¢ nastroje,
reakcje na wypowiedzi 1 zachowania rozmowcy. Najbardziej ekspresyjne sa okolice brwi i ust.

Kontakt wzrokowy - oczy stanowia najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - nasza uwaga
koncentruje si¢ na oczach rozmoéwcy przez ok. 45% czasu. Patrzenie na inng osobg jest wyrazem
zainteresowania, a jednocze$nie przejawem pozytywnej lub negatywnej odpowiedzi na to
zainteresowanie.
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Dotyk zalezy od charakteru zwigzku interpersonalnego. Istnieje szereg sytuacji,
w ktorych kontakt cielesny jest akceptowany, mimo braku blizszych relacji, np. w sporcie, podczas
tanca, podczas badania lekarskiego. Przekaz dotykowy jest szczegodlnie skuteczny
w dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujacym psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk
okazujemy sympati¢, zrozumienie, wspoéiczucie. Dotyk odgrywa ogromnie wazng role w
ksztattowaniu bliskich relacji. Odgrywa szczegdlne znaczenie w relacjach rodzice — dzieci.

Gesty - kiedy méwimy, nieustannie poruszamy re¢kami, glowa i calym cialem. Ruchy te sa
skoordynowane z mowg i stanowig cze$¢ catosciowego procesu komunikowania sie.

Pozycja ciala - nasze cialo intencjonalnie lub nieintencjonalnie stale wysyla sygnaty poprzez
postawe, pochylenie, rozluznienie, napi¢cie i komunikuje nastawienie wobec rozmoéwcy oraz tresci
rozmowy.

Dystans fizyczny
Wyrdznia si¢ cztery strefy okreslajace odleglo$¢ miedzy rozmowcami, swiadczace o taczacej ich
relacji. Sa to:

e strefa intymna (0-45cm),

e strefa osobista (45-120 cm),

e strefa spoleczna (1,2-3,6 m),

e strefa publiczna (3,6-6m).

Parajezyk to cechy wokalne glosu, spos6b mowienia, czyli tonacja, akcent, rezonans, tempo,
artykulacja, sita glosu, rytm. Pelni wazng role w komunikacji, np. zdradza nasz nastrdj, nastawienie.

Komunikacja werbalna

To uzywanie slow o okreslonym znaczeniu, polaczonych w zdania za pomoca okreslonych regut
gramatycznych. Za posrednictwem jezyka przekazujemy informacje, ale takze zawieramy i
podtrzymujemy kontakty z innymi oraz wi¢zi spoteczne. Poznajemy $§wiat przez zmysly, a
interpretujemy swoje do$§wiadczenia za pomocg jezyka mowionego i pisanego. Uzywamy go do
komunikacji z innymi osobami, ale tez do prowadzenia wewngtrznego dialogu.

UKLAD NERWOWY CZ1.OWIEKA

Uktad nerwowy stanowi os$rodek koordynujacy wszystkie procesy zachodzace w organizmie. Do
glownych jego funkcji naleza:
» odbior - za posrednictwem receptorow UN analizuje bodzce plynace ze §rodowiska oraz z
narzadéw wewnetrznych;
» reakcja na bodzce - za posrednictwem narzagdow wykonawczych, np. migsnie;
> regulacja i koordynacja czynno$ci wszystkich narzadéw i uktadéow czyli utrzymanie orga-
nizmu w stanie rOwnowagi.

Budowa ukladu nerwowego
Uktad nerwowy zbudowany jest z:
» komorek nerwowych zwanych neuronami, ktore odpowiadajg za odbieranie, przetwarzanie

I przekazywanie impulsow elektrycznych; kazdy neuron sktada si¢ z ciata komorki nerwo-
wej (perykarionu) otaczajacej jadro komodrkowe oraz dwoch rodzajow wypustek —
dendrtow 1 aksonow;

» komorek glejowych czyli komorek podporowych uktadu nerwowego; budujg ostonki neu-
ronoéw, posredniczg w odzywianiu i regeneracji neuronéw oraz produkcji ptynu mézgowo-
rdzeniowego;
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Wyrdzniamy trzy rodzaje neuronow:

» czuciowe (sensoryczne) — przewodzg impulsy nerwowe od receptoréw (ciatek zmystowych
skory wlasciwej) do osrodkowego uktadu nerwowego;

» ruchowe (motoryczne) — przewodza impulsy elektryczne z o$rodkowego uktadu nerwowego
przez komoérki kojarzeniowe do narzadow wykonawczych czyli efektoréw (migsien, gru-
czot);

> posredniczace (interneurony) — posrednicza w przekazywaniu informacji pomi¢dzy neuro-
nami czuciowymi i nerwowymi;

Neurony komunikuja si¢ ze sobg za posrednictwem synapsy. Jest to wyspecjalizowane potaczenie
w ktorym zakonczenie aksonu kontaktuje si¢ z inng komorka (nerwowa, miesniowa, gruczotowa).
Synapsy zbudowane sg z:
> blony presynaptycznej — ta cz¢$¢ nalezy do komorki nerwowej od ktorej bedzie przekazane
pobudzenie;
» szczeliny synaptycznej - matla przerwa pomiedzy zakonczeniem aksonu neuronu presynap-
tycznego a btong komorki postsynaptycznej; wystgpuje glownie w synapsach chemicznych;
> blony postsynaptycznej — ta czg$¢ przyjmuje impulsy i przekazuje je dalej;

Rodzaje synaps:
» elektryczne — akson jednej komorki styka si¢ Scisle z dendrytem nastgpnej komorki tworzac
szczelne potaczenie elektryczne, dzigki czemu sygnat przekazywany jest bez opoznien;
» chemiczne — impuls nerwowy zostaje przeniesiony z jednej komorki na drugg przy udziale
substancji zwanej neuroprzekaznikiem (mediatorem); wydzielanie 1 wigzanie mediatorow
powoduje op6znienia w przeptywie impulsu;

Neuroprzekazniki ze wzgledu na ich funkcje:
> pobudzajace: acetylocholina, dopamina, adrenalina, noradrenalina, serotonina, histamina;

» hamujace: kwas gamma-aminomastowy (GABA) i glicyna;

Osrodkowy uklad nerwowy tworzag mézgowie i rdzen krggowy.
Moézgowie dzielimy na:

1. Meézg:
a) kresomézgowie — najwicksza czg$¢ mozgowia,
» ma posta¢ dwoch potkul polaczonych za pomoca widkien tworzacych ciato modzelowate
(spoidto wielkie);

» potkule mézgowe nie sg lustrzanymi odbiciami, r6znig si¢ budowa i funkcja;

» prawa potkula zawiaduje orientacjg w przestrzeni, zapamigtywaniem, odtwarzaniem oraz
poréwnywaniem wrazen wzrokowych 1 stuchowych, odpowiada za zdolnosci artystyczne
i matematyczne;

w lewej potkuli znajdujg si¢ m.in. o$rodki zwigzane z zapamigtywaniem, rozumieniem
1 odtwarzaniem mowy oraz stowa pisanego;

w  sktad  potkul  wchodzag  istota  szara  (tworzy  kor¢ = mozgowa)
1 potozona pod nig istota biala (tworzy drogi nerwowe);

kora mézgowa jest zbudowana z gesto utozonych komorek nerwowych, tworzy liczne
faldy porozdzielane bruzdami;

bruzdy dzielg powierzchnig¢ potkul na cztery parzyste platy: czolowy, ciemieniowy, skro-
niowy i potyliczny;

Y V VYV V¥V

b) miedzymozgowie — jest ukryte pod kresomdzgowiem;
» W jego sktad wchodzi wzgorze, podwzgorze, szyszynka oraz cz¢$¢ nerwowa przysadki
mozgowej;
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>

najwazniejsza czescia jest podwzgorze, gdzie znajdujg si¢ osrodki czynnosci wegetatyw-
nych (termoregulacji, pragnienia, glodu i sytosci); neurony podwzgdrza uwalniajg hor-
mony wplywajace na prac¢ przysadki, nerek, na skurcze mig$ni meskich i zenskich na-
rzadoéw rozrodczych;

2. Pien moézgu:
a) $Srédmozgowie — zlokalizowane w Srodkowej czgsci mozgowia

>

>

struktura ta jest zaangazowana w odbior doznan zmystowych ze strony narzadu stuchu czy
wzroku;
bierze udziat w kontrolowaniu rytmu snu, czuwania i termoregulacji;

» jest miejscem koordynacji ruchow mimowolnych oraz ruchéw szybkich;
b) tylomoézgowie — jest druga co do wielkosSci cze$cig mozgowia,

>

>

moézdzek (w podziale klinicznym moézdzek funkcjonuje jako odrgbna struktura obok mo-
zgu i pnia) — sktada si¢ z dwoch potkul potaczonych robakiem; odpowiada za utrzymanie
odpowiedniego napig¢cia migsni i koordynacje ruchéw;

most — posredniczy w przeptywie sygnatow migdzy moézgiem, mozdzkiem i1 rdzeniem
przedtuzonym,;

€) rdzen przedluzony — jest czescig mozgu, ktora taczy si¢ z rdzeniem krggowym;

>

>

wystepuja tu skupienia istoty szarej, ktore stanowig osrodki nerwowe czynnosci odru-
chowych tj. ssanie, potykanie, kochanie, mruganie, wymioty, Zucie;

znajduja si¢ tu réwniez osrodki oddechowy, naczynioruchowy (regulowanie ci$nienia,
tempo przeplywu krwi) 1 regulacji czynnosci serca (czgstotliwos¢ skurczow);

Rdzen kregowy i jego budowa:

>
>

>

>

>

przebiega w kanale kregowym utworzonym przez otwory w kregach kregostupa;

ciggnie si¢ od rdzenia przedtuzonego do drugiego kregu ledzwiowego, potem zweza si¢ i
przechodzi w tzw. ni¢ koncowa;

w rdzeniu wyrdzniamy pig¢ czgsci, ktore pokrywaja sie z odcinkami krggostupa: szyjna,
piersiowa, ledzwiowa, krzyzowa i guziczna;

zbudowany jest z istoty szarej i zewnetrznej biatej, wzdluz centralnej czesci przebiega
kanat srodkowy wypetniony ptynem mézgowo — rdzeniowym, ktory taczy si¢ z komora-
mi mézgowia,

przewodzi impulsy z mézgowia do narzadow wykonawczych i z powrotem, uczestniczy
w odruchach bezwarunkowych;

Plyn moézgowo — rdzeniowy to przesgcz osocza krwi w sieci naczyn wilosowatych. Organizm
cztowieka dobowo wytwarza ok. 700 ml ptynu. Krazy on w komorach moézgu. Pelni funkcje
ochronng, zapewnia rownomierny rozktad cisnienia w jamie czaszki oraz odzywia neurony
i usuwa produkty ich metabolizmu.

Uklad limbiczny — odpowiada za zachowanie, emocje i motywacj¢, zachowania seksualne, bierze
udziat w regulacji snu i1 czuwania, kontroluje pobieranie pokarmu. Reakcje w nim zachodzace
wplywaja na zapamigtywanie, ksztaltowanie osobowosci i podejmowanie decyzji. W sklad uktadu
limbicznego wchodza:

YVVV VYV VVV

hipokamp — pamig¢ dtugotrwata, proces uczenia si¢ i rozpoznawanie nowosci;

zakret hipokampa — pamig¢ przestrzenna;

ciato migdatowate — analiza i kontrola emocji, zachowa¢ seksualnych, wysytanie sygnatu o
zagrozeniu,

ciato suteczkowate — zapamigtywanie informacji;

cze$¢ podwzgodrza — kierowanie zachowaniem, regulacja reakcji obronnych, zachowan sek-
sualnych, przyjmowania pokarmu;

zakret obreczy — ocena zachowan, tworzenie 1 odtwarzanie pamigci 1 emocji;

sklepienie — przekazywanie sygnatéw migdzy hipokampem i podwzgorzem;

cze$¢ wzgorza — kontrola stanu czuwania 1 snu, zapamigtywanie 1 uczenie si¢;
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Obwodowy uklad nerwowy
Posredniczy w wymianie informacji pomi¢dzy OUN a cze¢$ciami ciata. Zbudowany jest z:

» XII par nerwéw czaszkowych — maja poczatek w mozgowiu, opuszczajg czaszke przez
otwory w jej podstawie, dzieli si¢ je na czuciowe, ruchowe i mieszane; wszystkie poza
nerwem X biednym (unerwia serce, oskrzela, pluc, zotadek i jelita) i nerwem XI
dodatkowym (unerwia mig¢énie obrgczy barkowej) nerwy czaszkowe unerwiaja glowe i jej
okolice;

» 31 par nerwéw rdzeniowych — unerwiajg skore, migsnie, narzady wewnetrzne |i naczynia
krwiono$ne, opuszczaja kanat kregowy przez otwory miedzykregowe, sa nerwami
mieszanymi, poniewaz zawierajg wtokna czuciowe, ruchowe 1 autonomiczne; dzielimy je
na szyjne (8 par), piersiowe (12 par), ledzwiowe (5 par), krzyzowe (5 par) i guziczne
(1 para);

Nerw to wigzka wypustek (wtokien nerwowych), aksonéw i dendrytow albo jednych i drugich
podtrzymywanych i chronionych przez tkanke taczng wlasciwa przebiegajaca poza osrodkowym
uktadem nerwowym.

» zwojow nerwowych — skupisko cial komoérek nerwowych poza osrodkowym uktadem
nerwowym:;

» receptorow — wyspecjalizowane struktury w ktorych na skutek dziatania bodzca powstaje
pobudzenie;

Odruch to szybka, autonomiczna odpowiedZ organizmu na bodziec naptywajacy ze $srodowiska
zewngtrznego lub z wnetrza organizmu. Zachodzi w obregbie struktur w tuku odruchowym.
Wyroézniamy odruchy:

» bezwarunkowe (m.in. obronny, ssania, utrzymanie postawy ciata, lokomocja itp.), powstaja
bez zaangazowania kory mozgowej i sg dziedziczone;

» warunkowe, ktore ksztaltuja si¢ w wyniku indywidualnych do§wiadczen, powstajg, utrwa-
lajg si¢ 1 wygasaja w zalezno$ci od warunkow zewnetrznych, bazuja na odruchach bezwa-
runkowych, ale przez to, ze s3 wynikiem procesu uczenia si¢, angazuja osrodki kory mo-
zgu; uwaza si¢, ze odruchy warunkowe wytwarzajg si¢ dzigki powstawaniu i1 zwielokrot-
nieniu nowych potaczen synaptycznych;

Funkcjonalny podzial ukladu nerwowego:

1. Somatyczny uklad nerwowy — odbiera bodzce pochodzace ze §rodowiska, reguluje prace
mig$ni, kieruje wykonywaniem ruchow swiadomych.

2. Autonomiczny uklad nerwowy - odbiera bodzce z wngtrza ciata i reguluje prace narzadow
wewnetrznych, odpowiada za stato$¢ Srodowiska wewnetrznego organizmu (homeostaze),
unerwia migsnie gladkie, migsien sercowy i1 gruczoty, dziata niezaleznie od naszej woli.
W obrebie uktadu autonomicznego wyrdznia si¢ uktad:

a) wspolczulny:

» ma budowg¢ segmentacyjng, zbudowany jest z czgsci osrodkowej, pni wspdlczulnych i
z czgSci obwodowe;;

» zwany jest takze uktadem sympatycznym lub pobudzajacym, poniewaz jego dziatanie
objawia si¢ gldwnie w sytuacjach zagrozenia, pobudzenia, stresu czy zwiekszonej ak-
tywnosci fizycznej (powoduje zwiekszenie ilosci tlenu i glukozy we krwi oraz pod-
wyzszenie ci$nienia tetniczego);

» odpowiada za:

— rozszerzanie Zrenicy 1 rozkurczanie migsni rzgskowych;

— zmniejszanie przeptywu Krwi przez naczynia wiencowe oraz zwegzanie naczyn
obwodowych, co powoduje wzrost ci$nienia t¢tniczego, poniewaz organizm jest
gotowy do ,,akcji”;

— pobudzanie wydzielania gestej $liny;
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— rozkurczanie blony mi¢$niowej pecherzyka zétciowego 1 mig$nia zwieracza banki
watrobowo-trzustkowej;

— zmniejszanie wydzielania soku zoladkowego i jelitowego;

— kurczenie mig$nia zwieracza wewngtrznego cewki moczowe;j;

— zwigkszenie produkcji potu przez gruczoty potowe;

— zwezanie naczyn krwiono$nych ptuc, mozgu, miegsni szkieletowych, skoéry i bton
sluzowych;

b)przywspélczulny:

» cz¢$¢ mozgowa - obejmuje osrodki nerwowe w Srodmoézgowiu, mozdzku i1 rdzeniu
przedtuzonym,;

» cz¢$¢ rdzeniowa — tworzona przez osrodki nerwowe rdzenia krggowego na wysokosci
1 13 kregu krzyzowego;

» zwany jest inaczej parasympatycznym lub hamujacym, poniewaz jego dziatanie prze-
jawia si¢ glownie w sytuacjach relaksu, spokoju, gdy organizm nie jest zmuszany do
dziatania;

» dziatanie czeSci przywspolczulnej objawia si¢ poprzez:

— kurczenie zrenicy;

— pobudzanie wydzielania tez przez gruczoty 1zowe;

— zwalnianie cze¢stosci skurczéw migsnia sercowego oraz zmniejszanie ich sity;

— zwigkszanie przeptywu krwi przez naczynia wiencowe, zmniejszanie ci$nienia
tetniczego Krwi;

— rozszerzanie naczyn krwiono$nych pluc, mozgu, miegs$ni szkieletowych, skory
1 blon §luzowych;

— kurczenie migéni oskrzelowych;

— pobudzanie wydzielania soku zotagdkowego, trzustkowego;

— pobudzanie wydzielania wodnistej $liny;

— rozkurczanie mig¢$nia zwieracza wewngtrznego cewki moczowej;

Dziatanie autonomicznego uktadu nerwowego cechuje antagonizm czynnosciowy, bowiem
wszystkie narzady wewnegtrzne unerwiane s3 jednocze$nie przez uklad wspotczulny
1 przywspotczulny.

Strateqie i style radzenia sobie ze stresem w sytuacji kryzysowej

Naturalnym pragnieniem kazdego cztowieka jest zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czg¢sto jestesmy poddawani réznego rodzaju stresom. Stresujemy si¢ prawie wszystkim:
wydarzeniami na $wiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy, spojrzeniem przetozonego, choroba,
rozwodem, etc. W rzeczywistosci stres towarzyszy cztowiekowi od narodzin zycia na Ziemi.
Zapewne zrodia stresu byly wowczas inne niz te, ktore zna wspotczesny cztowiek, niemniej istniaty.

Poziom stresu zwigksza si¢ w szczegdlnie trudnych sytuacjach, gdzie jeste§my zagrozeni lub mamy
poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego lub psychicznego.

Zjawisko jest tak powszechne, ze az trudne do ogarnigcia. Wielu z nas uwaza, ze jest ono typowe
dla naszych czasow, naszego stulecia. I wowczas stres podobnie tak jak i dzi$, byl 1 jest przede
wszystkim powodem depresji, frustracji, znacznie rzadziej jest sojusznikiem w osigganiu sukcesow
1 wytyczonych celow.
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Stres i skutki przewleklego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu 1 potocznie kojarzone w znaczeniu ujemnym z przecigzeniem,
wywotanym sytuacja trudng, konfliktowa, choroba, przykrym przezyciem, zmartwieniem,
ale tez wptywem bodzcow fizycznych, np. hatasu. Stres (ang. stress) — zespot powigzanych
procesOw w organizmie i systemie nerwowym, stanowigcych ogdlng reakcje osobnika na dziatanie
bodzcow lub sytuacji niezwyklych, trudnych, zakltocajacych, zagrazajacych, przykrych
lub szkodliwych, zwanych stresorami (Kocowski T, 1997).

Popularny Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje stres jako ,,stan mobilizacji sit organizmu
bedacy reakcja na negatywne bodzce fizyczne i psychiczne, mogacy doprowadzi¢ do zaburzen
czynnos$ciowych”. Natomiast Stownik Psychologiczny rozrdznia dwa rodzaje stresu:

1. stres psychiczny — wywolany przez silny bodziec zewngtrzny i wewngtrzny (stresor),
wzrost napigcia emocjonalnego prowadzacy do ogolnej mobilizacji sit organizmu, mogacy
przy dlugotrwatym dziataniu doprowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu,
wyczerpania i chorob psychosomatycznych;

2. stres fizjologiczny — catoksztaltt zmian, ktorymi organizm odpowiada na rdéznorakie
czynniki uszkadzajace, jak zranienie, ozigbienie, przegrzanie itp.

W nauce stres kojarzony jest z tworca pierwszej (w 1936r.) teorii stresu, lekarzem H. Selye. Uzyt on
stowa stres, ktory zdefiniowal z punktu widzenia biologii i fizjologii jako ,,nieswoista reakcje
organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie”. Koncepcja Selye wzbudzila zainteresowanie
i zaowocowata powstaniem kilku teorii stresu psychologicznego. Istnieja trzy nurty w okresleniu
stresu psychologicznego. 1. Heszen - Niejodek przedstawia stres jako:

1. bodziec, sytuacje¢ lub wydarzenie zewnetrzne o okreslonych wlasciwosciach;

2. reakcje wewngtrzne cztowieka, zwlaszcza reakcje emocjonalne, do§wiadczane wewngetrznie

W postaci okreslonego przezycia;
3. relacje migedzy czynnikami zewngtrznymi, a wtasciwosciami czlowieka.

Istnieje wiele medycznych jak i psychologicznych koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omowienie réznych koncepcji stresu warto rozpocza¢ od przyblizenia fizjologicznej teorii stresu
H. Seylego, ktorej istota wedtug J. Terelaka [5] jest pojgcie Ogdlnego Zespotu Adaptacyjnego. Jest
to zespot wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych (nie zwigzanych bezposrednio
z dzialaniem i naturg bodzca szkodliwego) bedacych odpowiedzig na stres.

Odpowiedz ta rozwija sie przez trzy stadia:

1. Reakcja alarmowa (faza szoku, faza przeciwdziatania szokowi)
2. Stadium odpornosci
3. Stadium wyczerpania

Reakcja alarmowa powstaje pod wplywem szkodliwego bodzca, ma na celu dwustopniowg
mobilizacje sit obronnych organizmu: najpierw przez faz¢ szoku obejmujaca bezposrednia reakcje
organizmu na czynnik szkodliwy 1 charakteryzujacg si¢ silnym pobudzeniem organizmu do obrony.
Nastepng fazg jest przeciwdziatanie szokowi, ktore obejmuje reakcje obronne i ktérym towarzysza
zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu (np. wzrost ci$nienia krwi). Drugie stadium stanowi
stadium odpornosci, w ktérym organizm mobilizuje swoje zasoby energetyczne i mechanizmy
obronne - nastepuje wzgledna adaptacja organizmu na dziatanie szkodliwego bodzca. Trzecie,
stanowi stadium wyczerpania, ktore charakteryzuje si¢ obnizeniem mozliwosci energetycznych
1 obronnych organizmu, czego wskaZznikiem moze by¢ rozregulowanie funkcji fizjologicznych
organizmu.
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Selye rozroznia dwa aspekty stresu: fizjologiczny i psychologiczny. Fizjologiczny odnosi si¢ do
relacji pomigdzy sitg 1 intensywnos$cig bodzca a poziomem pobudzenia fizjologicznego. Natomiast,
jak dalej pisze J. Terelak, psychologiczny aspekt stresu taczy si¢ z tre§ciowg charakterystyka bodzca
stresowego bedaca odzwierciedleniem jego znaczenia dla zycia i rozwoju czlowieka. Selye
rozroznia stres dobry i zly.

1. Dystres (stres zty) - kiedy stres jest tak ciezki lub trwa tak dlugo, ze wywotuje
dezorganizacj¢ dziatania;

2. Eustres (stres dobry) - dziataniec mimo chwilowego dyskomfortu prowadzi do rozwoju
0sobowosci.

W sensie fizjologicznym stres dobry i zty nie réznig si¢ od siebie, jesli chodzi o pobudzenie
(aktywacje) organizmu do walki z nim. Natomiast w sensie psychologicznym pojawia si¢
zréznicowanie: stres zty (dystres) rozumiany jest jako niosacy cierpienie i dezintegracje, natomiast
stres dobry (eustres) rozumiany jest przez Selyego jako czynnik motywujacy do wysitku mimo
trudnosci i prowadzacy do rozwoju wlasnej osobowosci 1 osiggnie¢ zyciowych. Wszystko zalezy od
oceny poznawczej, od tego, jaki sens nadajemy stresowi.

Termin ,,stres psychologiczny” zostat po raz pierwszy uzyty przez klasyka, tworcy teorii napiecia
emocjonalnego I.L.Janisa. Jego definicj¢ stresu psychologicznego przytacza Terelak jako ,.taka
zmiang w otoczeniu, ktdra typowo, tzn. u przecigtnej osoby wywoluje wysoki stopien napigcia
emocjonalnego, ktore przeszkadza w normalnym sposobie reagowania”. Definicja ta obejmuje dwa
aspekty stresu:

Sytuacje stresowg opisywang za pomoca bodzcow wywotujacych zaburzenia zachowania,

- reakcje stresowa, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewnetrznym zachowaniu sig,
uczuciach, postawach wywotanych przez bodzce stresowe.

Zdaniem cytowanego autora, w stresie mozna wyr6znic trzy fazy:
1. faza zagrozenia, podczas ktorej cztowiek dostrzega oznaki niebezpieczenstwa wywolujace
strach,
2. faza dzialania niebezpieczenstwa - czlowiek spostrzega niebezpieczenstwo, ktorego
unikniecie zalezy od wlasnych dziatan obronnych lub innych ludzi,
3. faza skutkéw - cziowiek spostrzega mniej lub bardziej dhugotrwale negatywne skutki
stresu.

Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujacy w II w. cesarz rzymski i1 filozof, doradzat, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktérego nosimy w sobie : ,,Odrzu¢ jego wyroki, a wszystko stanie si¢ proste... Rzeczy
sg takie, jakimi czyni je Twoja opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz ja odmieni¢, kiedy
tylko zechcesz, a wowczas granice same si¢ wygltadza 1 wszystko si¢ uciszy: morze spokojne, niebo
bezchmurne”.

Wedlug Marka Aureliusza, zmieniajac wlasng ocene sytuacji, mozemy stac¢ si¢ spokojniejsi i mnie;j
zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejécie takie zyskato aprobatg psychologow,
a przeprowadzane przez nich badania potwierdzity skuteczno$¢ tej metody w rozwigzywaniu
problemow zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen 1 sytuacji zyciowych nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, a tym samym uniknac,
bo s3 nagle, nieoczekiwane. Nie mozemy rowniez catkowicie odizolowa¢ si¢ od innych ludzi,
od wptywu czynnikow biologicznych i fizycznych na nasz organizm. Ale do wielu z tych wydarzen
mozemy probowaé¢ nie dopuszczaé, a tym samym ochroni¢ nasz organizm przed ich wptywem.

Zgodnie z hipotezg M. Reuchlina, kazdy czlowiek dysponuje wieloma sposobami adaptacji,
z ktorych jedne sg latwiej, a inne trudniej uruchamiane u tego samego osobnika. A zatem istnieje
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wiele dostepnych cztowiekowi sposobdw przystosowania si¢ do okreslonych warunkéw, przy czym
ich skuteczno$¢ jest rozna. Jedni ludzie stale unikajg trudnych sytuacji, inni aktywnie probuja
poradzi¢ sobie, co moze skutkowa¢ utrwaleniem si¢ takiego a nie innego sposobu adaptacji.

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomiedzy ludzmi duze
zréznicowanie. Jedni podejmuja dzialania stuzace zwalczeniu stresu, uporaniu si¢ z trudnos$ciami,
inni ograniczajg si¢ do ,,obrony” tzn. do poprawienia swojego samopoczucia, opanowania objawow
stresu. Pierwszg z postaw mozna nazwaé walczaca, druga obronng. W kazdej z tych strategii
pojawia si¢ dalsze zrdznicowanie pomigdzy ludzmi. Wybierajac bezposrednie dziatanie skierowane
na stresory ludzie moga reagowac¢ unikaniem lub ucieczka, mogg takze atakowaé fizycznie. Moga
roOwniez zastosowa¢ mechanizmy obronne: racjonalizacj¢, intelektualizacje, techniki tlumienia,
wypierania ze §wiadomosci, zaprzeczania lgkowi itp.

Nie ma jednej uniwersalnej recepty, skutecznego sposobu, przepisu na poradzenie sobie, pokonanie
stresu. Efektywno$¢ tych sposobow zalezy od wielu czynnikow. Wynikaja one z tego, jaki jest
cztowiek w sensie biologicznym, jak i psychicznym — jakie ma cechy, jak funkcjonuje jego
organizm, a zwlaszcza uktad nerwowy.

Nie bez znaczenia jest takze osobowo$¢, inteligencja, ,,obycie” ze stresem oraz to, w jakich
warunkach stresowych trzeba funkcjonowaé (jak bardzo sg one zlozone i jak silne wplywaja).
Ludzie szukaja, ucza si¢ rozmaitych sposoboéw radzenia sobie ze stresem, nasladujac innych,
albo metoda ,préb 1 Dbledow”, ale sa3 1 tacy, ktoérzy pozostaja  bierni.

Sposob, ktory zastosujemy, wykorzystamy na uporanie si¢ ze stresem, zalezy od rodzaju sytuacji
stresowej, od intensywnosci stresu oraz od indywidualnych wlasciwosci czlowieka.

Z. Ratajczak (2000) zaktada istnienie czterech strategii zaradczych tworzacych okreslong sekwencje
dziatan, podyktowang przez tzw. rozwdj sytuacji zagrozenia (takie sytuacje to rozwdd, utrata pracy,
egzamin):
. Strategia prewencyjna, mozna ja zastosowac przed nastgpieniem zagrozenia, ktére moze
mie¢ miejsce w przewidywalnej przysztosci. Zapobieganie wydaje si¢ by¢ najbardziej
sensowne, oszczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest si¢ juz psychicznie
przygotowanym, a takze jest czas, by lepiej si¢ przygotowac 1 wykorzysta¢ pozniej swoje
zasoby w walce z zagrozeniem.
strategia walki, ataku, aktywnego mierzenia si¢ z ,,agresywnym” czynnikiem bezposrednio
zagrazajacemu zyciu, zdrowiu itp. Wydatek energetyczny 1 intelektualny jest tu ogromny.
Nie zawsze jest to strategia optymalna.
Strategia obrony (ochrony) siebie, oszczgdzania sit i $rodkow, ukrywania sie, zastaniania
1 czekania, az zagrozenie zmniejszy si¢ samo. To jednak moze nie nastgpic.
Strategia ucieczki to powszechnie znany sposob radzenia sobie w tzw. sytuacjach
beznadziejnych, gdy juz nic nie mozna zrobi¢, zmieni¢. Czlowieka ogarnia wowczas
poczucie bezradnosci, niemozno$ci, a takie odczucia same w sobie tworzg syndrom
rzeczywistej bezradnosci 1 rzeczywistego braku sit.

Radzenie sobie ze stresem wq Lazarusa

R. Lazarus okresla stres jako szczegdlny rodzaj relacji czlowiek — $rodowisko, ktéry wynika
ze sposobu oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalezliSmy oraz wlasnych mozliwo$ci radzenia sobie
z sytuacja. Gdy sytuacja zostanie okre§lona jako stresowa, w konsekwencji pojawia si¢ negatywne
emocje, ktore pobudzaja czlowieka do dzialania celem zmiany warunkow (sytuacji),
albo do ,,ztagodzenia” emoc;ji.

Radzenie sobie jest zbiorem czynno$ci ukierunkowanych na walke z zagrozeniem (Lazarus,
Folkman, 1984). W zaleznosci od natury owego zagrozenia proces ten moze by¢ bardzo ztozony
i ostatecznie mie¢ tworczy charakter.

37



Aktywnos$¢ zaradcza tym si¢ roézni od tej normalnej aktywnosci, nastawionej na osiagniecie celu,
ze przebiega w warunkach zakldcenia rownowagi, ze jest aktywnoscig utrudniong, zagrozona
1 potencjalnie zagrazajaca). Formy tej aktywnosci mogg shuzy¢ zarowno rozwigzaniu problemu,
jak i opanowaniu emocji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie R. S .Lazarusa i S. Folkmana (1984) brzmi
nastgpujaco: ,jest to ciggle zmieniajacy si¢ wysitek poznawczy i behawioralny, skierowany
na specyficzne wymagania zewnetrzne i/lub wewnetrzne, ktore oceniane sg jako obcigzajace badz
przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem roézne sposoby radzenia sobie ze stresem petnig
dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, stuzg one zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez zmiang
wlasnego zachowania, albo poprzez zmian¢ otoczenia. Druga funkcja polega na opanowywaniu
emocji w taki sposob, aby nie wymknety si¢ spod kontroli 1 nie zatamaty odpornosci psychiczne;j
ani tez nie utrudnity relacji, kontaktow z innymi ludzmi.

Radzenie sobie uwazane jest ponadto za podstawowy proces adaptacyjny. Jezeli osoba w pierwotnej
ocenie uzna sytuacj¢ za stresowg, to uruchomiony zostanie proces zaradczy. Jego przebieg zalezy
gléwnie od oceny wtornej zagrozenia, kiedy to osoba dokonuje oszacowania, co moze uczynic,
by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie obejmuje czynno$ci poznawcze i behawioralne,
ukierunkowane na zmian¢ wlasnej sytuacji na lepsza. Uzyskuje to w wyniku zmiany wlasnego
zaburzonego wskutek stresu dziatania (skoncentrowanie si¢ na sobie) albo poprzez zmiang
zagrazajacego otoczenia badz na regulacje emocji (samouspokojenie). Funkcje te moga si¢
uzupehia¢ (jezeli cztowiek ma jeszcze sity) albo wchodzi¢ w konflikt — unikajac przykrych mysli,
mozna zaniecha¢ dziatan usuwajacych zagrozenie.

R.S Lazarus (1984) rozroznia cztery strategie zaradcze:

- poszukiwanie informacji,
bezposrednie dziatanie,

- powstrzymywanie si¢ od dzialania,
procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy si¢ w sytuacji stresowej mozemy poszukiwa¢ informacji po to, aby dowiedzie¢
si¢ czego$ o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzysta¢ przy podejmowaniu decyzji o tym,
w jaki sposob zachowac si¢ lub co zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacj¢. Czesto informacje pozwalaja
przewartosciowac szkody, straty czy zagrozenia, a tym samym zmieni¢ pierwotng ocen¢ sytuacji.
Informacje moga takze stuzy¢ potwierdzeniu shuszno$ci wcze$niejszej decyzji, czy wreszcie
samouspokojeniu. Zdarza si¢ jednak 1 tak, ze unikamy informacji, wolimy czego$ nie wiedzie¢,
z czego$ nie zdawac sobie sprawy. Takiego podejScia wymaga osiagnigcie samouspokojenia.

Bywa, Ze pozostawanie w niepewnosci, nie dochodzenie szczegotow jest wlasciwa strategia,
gdyz pelna informacja moglaby spowodowac nasilenie, zamiast oslabienia stresu. Zwlaszcza
W sytuacjach ,.beznadziejnych”, ,,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobi¢, aby je zmieni¢ —
pozostawanie w niepewnosci moze podtrzymac¢ nadziej¢ 1 odpornos$¢ psychiczng. Wiele oséb woli
nie wiedzie¢ wszystkiego, bo cala prawda mogtaby ich zatama¢. Niepewno$¢ rodzi czgsto nadzieje,
ze zlo przeminie, ze wszystko jeszcze si¢ ulozy. Tak bywa w przypadku chorych, przed ktérymi
ukrywane sg szczegdty rozpoznania i rokowania w przebiegu choroby.

Jest tez grupa ludzi, ktorzy zawsze 1 w kazdych okoliczno$ciach wolg zna¢ prawde, nawet jezeli jest
okrutna, wolg mie¢ pelng $wiadomos$¢ tego co ich czeka. Pozwala im to na przystosowanie si¢
do sytuacji, pomaga przetrwa¢ badz pogodzi¢ si¢ z losem. Wazne jest, aby inni ludzie z otoczenia
takiego cztowieka potrafili rozszyfrowaé, czego si¢ od nich oczekuje: prawdy, ktora moze zatamac
czy tez zatajenia szczegdldow, dajac tym samym nieprawdziwy obraz sytuacji, ale jednoczesnie
1 nadziejg.

38



Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie bezposrednich
dziatan, czynnosci, stuzagcych zmianie tej sytuacji. Moga one by¢ bardzo zréznicowane i moga
stuzy¢ zardwno przezwyci¢zeniu skutkow zdarzenia jak rdwniez ,,0odsunigciu” od siebie
problemoéw, z ktoérymi nie potrafi sobie poradzi¢. Stad ucieczki w alkohol, narkotyki. Zapobieganie
przysztym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich powstawania dokonywane zardwno w otoczeniu
jak 1 w samym sobie mogg zmieni¢ sytuacje na lepsza, znacznie Kkorzystniejsza.

Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niereagowanie, brak dzialania moga przynie$¢ wiecej korzysci
1 okaza¢ si¢ skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacja stresowg niz to, co mielibySmy
ochote zrobi¢. Niewlasciwie wybrany w okre§lonej sytuacji sposéb zachowania moze okazaé si¢
szkodliwy 1 spowodowa¢ powazne nastepstwa. Czasem to sytuacja nie pozwala na wybor sposobu
zachowania.

R. Lazarus wytaczyl z grupy bezposrednich dziatan stuzacych opanowaniu stresu wytaczyt procesy
poznawcze tworzace odrebng grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod zaradczych. Obejmuje ona
bardzo zroéznicowane sposoby sluzace zarowno samooszukiwaniu si¢ poprzez zaprzeczanie
(,,to nieprawdg”, ,,nie wierze”, ,,to nie moze by¢ prawda”) czy pozorowanie reakcji, udawanie,
,hadrabianie ming”. Sg to zachowania przeciwne do rzeczywiscie przezywanych uczué¢ a sthuzg
Unikaniu zagrozenia, oddzieleniu si¢ od niego. Temu ma shuzy¢ takze wycofywanie sie,
racjonalizacja (przyjmowanie pozornie rozsadnego wytlumaczenia wlasnego dziatania)
czy intelektualizacja (nadmiernie logiczne analizowanie, rozwazanie tego, co zagraza).

Wszystkie te dziatania maja znaczenie przede wszystkim uspokajajace, poprawiajgce samopoczucie
poprzez redukcj¢ przykrych emocji. Nie zmienia to jednak obiektywnej relacji czlowiek —
srodowisko, czyli nie zmienia samej sytuacji stresowe;.

Typowe sposoby radzenia sobie ze stresem

Jest wiele psychologicznych sposobow postepowania, wykorzystywanych przez ludzi dla
opanowania stresu w roznych sytuacjach. Maja one niejednakowa skuteczno$¢, co zalezy nie tylko
od samej sytuacji, w ktorej sa wytwarzane 1 stosowane, ale takze od cech jednostki np. wiedzy,
inteligencji, zyciowego do$§wiadczenia itp. oraz czasu jaki jest do dyspozycji.

Jest rzeczg naturalng, normalna, ze cztowiek unika sytuacji trudnych, stresotworczych. Stara si¢ nie
dopusci¢ do ich powstania, albo, jesli juz zaistniaty, probuje si¢ z nich wycofa¢, uciec. Osoby
nie$miate (czesto tak bywa) konsekwentnie odmawiaja udziatu w spotkaniach towarzyskich lub pod
jakimkolwiek pretekstem usitujg z nich wyjs¢. Jesli nie jest to mozliwe np. ze wzgledu na obawe
przed o$mieszeniem lub skompromitowaniem si¢ we wilasnych lub innych oczach, to mimo
przezywania silnego strachu i1 typowej dla tych emocji reakcji ucieczki — pozostajg. Z takich
wilasnie powodoéw rzadko kiedy pacjenci uciekaja z fotela dentystycznego. Typowo ludzkim
zachowaniem jest odktadanie, odsuwanie w czasie tego, co moze stanowi¢ zrddto potencjalnego
stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy.

Innymi technikami opanowania, kontroli stresu jest nabywanie doswiadczenia 1 wprawy
w wykonywaniu zadania, co posrednio zmniejsza jego trudno$¢, stopniowe ,,0oswajanie si¢”
z zadaniem, poszerzanie wlasnych kompetencji, poszukiwanie informacji o zdarzeniu lub sytuacji
np. o przebiegu egzaminu, o osobie, z ktorg mamy si¢ spotkac itp.

Czasami ludzie probuja przewidywac zdarzenia i usitujg je przezy¢ emocjonalnie znacznie
wczesniej, niz majg one miejsce w rzeczywistosci. Tak mozna si¢ przygotowa¢ do waznej
rozmowy, publicznego wystepu. Podobnie rzecz ma si¢ z przewidywaniem wlasnych reakcji
na stres. W chwili, gdy pojawig si¢ wraz ze stresem nie bedg zaskoczeniem i to pozwoli na kontrole
nad sytuacja, nad tym, co si¢ dzieje.
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Bywaja sytuacje kiedy ludzie probuja odwraca¢ uwage od zrodia stresu, probowac obraca¢ w zart,
lekcewazy¢, deprecjonowaé niebezpieczenstwo lub pomniejsza¢ znaczenie straty, porazki.

Sposobem na przezycie stresu dla pewnej grupy osob jest intensywny wysilek fizyczny
lub skoncentrowanie uwagi na jakiej§ czynnos$ci, co wyraza si¢ w szczegoOlnie dokladnym jej
wykonaniu. Wizualnym przyktadem takiego zachowania moze by¢ takze silna koncentracja uwagi
na jakim§ punkcie np. uwazne przygladanie si¢ paznokciom, czubkom butdéw, ,,skubanie”

garderoby.

W stresie moze ujawnic¢ si¢ i nasili¢ tendencja do korzystania z pomocy innych ludzi, bo wynika
to ze zwigzku potrzeby kontaktu emocjonalnego z potrzebg bezpieczenstwa. Czasami jednak ludzie
w trudnych chwilach wola pozosta¢ przez pewien czas sami, w odosobnieniu by ich cierpien nie
widzieli inni, by nie by¢ postrzeganymi inaczej nizby chcieli. W duzym stopniu dotyczy
to m¢zczyzn obawiajacych si¢ uznania ich za ,,mi¢czakow”.

Sa przypadki, kiedy wazng role w zwalczaniu stresu odgrywa identyfikacja z grupa, do ktorej
cztowiek nalezy. W poczuciu silnej wigzi emocjonalnej z druga osoba lub grupa osob latwiej jest
znie$¢ stres. Podobnie rzecz ma si¢, gdy zrodio stresu jest wyraznie okreslone i przeciwko niemu
kierowana jest np. agresja.

Radzenie sobie z ostrym stresem

Silne stresy manifestuja si¢ najczesciej silnymi emocjami, takimi jak wsciektos¢, gniew, poczucie
bezradnosci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozycji osobowosciowych
cztowieka.

Napad jest przykladem krytycznej sytuacji, w ktorej mozliwosci radzenia sobie, zdolnosci
przystosowawcze ofiary zostajag niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewnetrznej, w ktorej nieoczekiwanie znalazta si¢ napadnigta osoba.
Towarzyszy temu przezycie silnego strachu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem zycia.

Drastycznym przyktadem sposobow radzenia sobie z ostrym stresem jest opis reakcji
psychologicznych 1 fizjologicznych na ostry stres u ofiar gwaltu. Opublikowane w latach
siedemdziesiatych wyniki badan A.W. Bergessa 1 L.L. Holmstroma dostarczyty danych na temat
reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwattu oraz zachowan w czasie odlegtym od napadu
u kobiet bedacych ofiarami gwattu. Radzenie sobie z sytuacja w pierwszej fazie napadu polegato na
roznych probach uniknigcia zdarzenia. Wiekszo$¢ kobiet stosujac stowne formy usitowato broni¢
si¢ poprzez przecigganie czasu, blagania, przekonywanie, zarty lub grozby. Nieliczne probowaty
broni¢ sie, atakujac fizycznie napastnika lub uciekajgc. Jednakze znaczna czg¢s$¢ kobiet (1/3 z 92
badanych), jak to okreslity, byta ,sparalizowana”, ,,ztamana”. Miato to taki skutek, ze nie bylty
w stanie zareagowac na napad, owladneto nimi uczucie krancowego wyczerpania. W chwili, gdy
mialy $wiadomos¢, ze nie unikng zgwalcenia, zaczynaty dziata¢ roznie, ale szczeg6lne znaczenie
mialy w tym momencie strategie poznawcze. Niemal wszystkie kobiety mowily, ze staraty sie
z catej sily koncentrowaé na jakiejkolwiek innej mysli, nie mys$le¢ o tym co si¢ dzieje. Aby nie
prowokowac dalszej agresji probowaty zachowa¢ spokdj, nie stawia¢ oporu, modlity si¢ o pomoc
1 oto, aby koszmar si¢ skonczyl. Usilowaly zapamigta¢ cechy napastnika. Dla roztadowania
napigcia, zwrocenia uwagi otoczenia, liczagc na nadejScie pomocy, co uchroni je od gwattu,
zastosowane (typowe dla wszystkich kobiet) strategie miaty forme przerazliwego krzyku, ptaczu,
albo tez byla to forma przekonywania napastnika do zaprzestania agresji. Miato to na celu
uniknigcie dalszego okrucienstwa. Byty tez proby obrony przed napastnikiem, ale takie zachowania
moga pogorszy¢ sytuacje, poniewaz sg czynnikiem wzmacniajagcym negatywne zachowania
napastnika. Reakcjag na tak ostry stres bylo wystepowanie niekontrolowanych reakcji
fizjologicznych: mdlosci, torsje, klopoty z oddychaniem, utrata przytomnosci lub pelne
zahamowanie reakcji.
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Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po zdarzeniu byly wrecz skrajne. W przypadku
silnej ekspresji wyrazaty si¢ w formie ptaczu, szlochania, niepokoju i napigcia. W przypadku
zahamowania, przezycia byly tlumione, ukrywane sprawiajgc wrazenie powsciggliwego spokoju
lub przygngbienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajace si¢ poczuciem zmeczenia, znuzenia,
silnymi boélami glowy, zaburzeniami snu, brakiem apetytu, wystepowaly u ofiar przez kilka
pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom somatycznym towarzyszyly reakcje psychologiczne:
od strachu, upokorzenia, ponizenia, poprzez wscickto$¢, zadze zemsty, po samoobwinianie sie.
U wszystkich postepowata dezorganizacja zycia, ktore pdzniej ulegalo reorganizacji. Wiele z tych
kobiet zmieniato miejsce zamieszkania, wyjezdzalo na dtuzszy czas, wigkszo$¢ zmieniata numer
telefonu.

Po tak drastycznych przejsciach kobiety te potrzebowaty bliskosci rodziny, przyjaciét. Miato to im
da¢ poczucie bezpieczenstwa, zaspokaja¢ potrzebe bliskiego kontaktu emocjonalnego. Ponad %
z nich poszukiwato pomocy w organizacjach spotecznych. Niemal wszystkie miaty koszmary nocne
zwigzane z tym, co je spotkato, u wielu rozwijata si¢ nerwica. Wszystkie baty si¢ powtoérnego
napadu, wspotzycia, thumu, w ogdle ludzi a w kazdym mezczyznie widziaty gwalciciela.

Techniki psychorelaksacyjne

Madros¢ zawarta w dzietach filozofow, ktorej istota byto ludzkie zycie, nie zaprzedane w niewole
sukcesu 1 osiggnie¢ materialnych, a nakierowane na petny rozwdj umystowy i duchowy cztowieka,
zyskuje wsrdd naukowcOw coraz wigksze uznanie i jest wykorzystywana w tworzeniu
warto$ciowych strategii w walce ze stresem. Elementy filozofii, religii, psychologii z dawnych, lecz
do dzisiaj istniejacych systemoéw leczniczych Dalekiego Wschodu przenikajg do kultury Zachodu
1 pomagaja w praktyce terapeutycznej.

Techniki relaksu, z ktorych korzysta si¢ w walce ze stresem, wywodzg si¢ gtownie z systemow
filozoficzno - religijnych ludow Indii, Chin i Japonii. Wéréd wielu sposobow przeciwdziatania
psychosomatycznym skutkom stresOow bardzo skuteczne sg treningi relaksacyjne. Badacze
zajmujacy si¢ zjawiskiem stresu rdznie okre$laja istote tych treningdw. Stanistaw Siek (1989)
nazywa je zabiegami, majagcymi na celu wprowadzenie organizmu w stan odprgzenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zjawisko relaksu jest opozycyjng reakcja do zjawiska stresu, zar6wno
na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym. Oprocz zmniejszenia syndromow mobilizacyjnych
organizmu (wyciszenie nadmiernej aktywno$ci wegetatywnego ukladu nerwowego, spadek napigcia
mie$niowego) dochodzi do poglebienia samoswiadomosci. Relaks jest skutecznym sposobem
obnizania napigcia lgkowego 1 symptomow choroby somatycznej. Lek powoduje wzrost aktywnosci
nerwowego uktadu sympatycznego. Natomiast wzrost aktywnos$ci pogarsza samopoczucie, wzmaga
bole, ktore z kolei nasilajg lek.

Relaks wplywa zar6wno na zmniejszenie aktywnosci sympatycznej, jak i bezposrednio na objawy
leku. W konsekwencji ostabia dolegliwosci bolowe chorego. W czasie kilkunastominutowego
relaksu z pomocg réznych technik (m.in. zen i joga, medytacja transcendentalna, trening autogenny
1 inne) w organizmie czlowieka pojawiajg si¢ takie pozytywne reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia
tlenu o okoto 10-20%, co jest wskaznikiem, Ze organizm wodwczas pracuje oszczednie; wzrost
czestotliwosci 1 intensywnosci fal alfa w mozgu, co poprawia jego biologiczng i1 psychiczng
sprawnos¢; obnizenie poziomu kwasu mlekowego jako konsekwencja rozluZnienia grup migsni
(rak, nog, tulowia); zmniejszenie liczby uderzef serca na minutg; zwolnienie rytmu oddychania.

Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych sktonno$ci organizmu, to konieczno$¢ stalej
mobilizacji w codziennym zyciu nie pozwala jej realizowac. Dlatego relaksu, z ktorym wiazg si¢
odprezenie, trzeba si¢ nauczy¢.

Wstepny etap ¢wiczen relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy, ,,wylaczania”
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mozliwie = wszystkich  obszaréw  aktywnos$ci  (my$lowej, uczuciowej, migSniowej).

Drugi etap to uczenie koncentrowania si¢ na reakcjach wlasnego organizmu (oddech, napigcie
mig$niowe), co potaczone jest z etapem trzecim — uczeniem si¢ umiejgtnosci sterowania praca
swojego organizmu. Cwiczenia w tych etapach dotycza: koncentracji uwagi na wrazeniach
migsniowych ptyngcych z organizmu i wywolywaniu wrazenia ci¢zkosci we wszystkich jego
czesciach (gldwnie dotyczy to rak, nog, tutowia); uczenia si¢ koncentracji na wrazeniach ptynacych
z poszczegodlnych narzaddw, na przyktad pracy serca itp. Cwiczenia te odgrywaja wielka role
podczas przestrajania pracy organizmu i oddziatujg rowniez na zycie psychiczne — tonizuja reakcje
emocjonalne i nastawienie wobec siebie. Relaks w postaci ¢wiczen ma niewatpliwie korzystny
wplyw na lagodzenie objawow stresu i1 jego skutkéw, moze odegra¢ wazng rolg w profilaktyce
naszego zdrowia i samopoczucia.

Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie mozna z pozytkiem wykorzysta¢ do formowania
wielu cech wlasnej osobowosci (zyczliwo$¢, stanowczos$é, odwaga, pracowitos¢, wytrwatose,
odporno$¢ psychiczna itp.), a takze po to, by dotrze¢ do zapomnianych czy tlumionych emoc;ji.
Z cala pewnoscia jest to dobry sposob radzenia sobie z cywilizacyjnym stresem, co moze ochronié
nasze zdrowie.

Pozytywne zmiany fizjologiczne bedace nastepstwem roznych technik relaksu (m.in. zen i joga,
medytacja transcendentalna, trening autogenny i inne) to wyrazny wzrost lub spadek istotnych
zyciowo funkcji organizmu. | tak, w czasie medytacji transcendentalnej, treningu autogennego,
¢wiczen jogi 1 zen obniza si¢ zuzycie tlenu, zwalnia si¢ rytm oddechu, spada cis$nienie tetnicze
1 tetno, a wyraznie wzrastajg fale alfa w mozgu.

ASERTYWNOSC

Asertywnos¢ - to przyjazna stanowczo$¢ bez napigcia agresywnego i lgkowego: w obronie
wlasnych praw, podczas prezentacji swojego zdania wobec niechgtnego audytorium, przy
przyjmowaniu 1 wyrazaniu krytyki, protestowaniu, wystgpowaniu w czyjejS obronie —
w roznych trudnych spotecznych sytuacjach, w ktorych chcemy podkresli¢, ze jesteSmy réwnie
wazni jak inni.

Asertywnos$¢ to umiejetnosc, styl komunikacji, po ktérego jednej stronie lezy styl agresywny, a po
drugiej styl pasywny (ulegly). Kazdy czlowiek w swoim zyciu korzysta z zachowan
charakterystycznych dla kazdego z tych stylow. W jednej sytuacji jesteSmy asertywni, w innej
ulegli, a w jeszcze innej agresywni.

Osoba, dla ktorej charakterystycznym stylem komunikacji jest styl pasywny nie wyraza
bezposrednio mysli, uczu¢ i zyczen. Najczesciej probuje wyrazi¢ je posrednio, mowi cicho, pod
nosem albo tlumi je catkowicie. Taka osoba swoje potrzeby podporzadkowuje potrzebom innych.
Gdy ma zabra¢ glos, odpowiedzie¢ na glos, wypowiedzi zaczyna od stow: nie jestem pewna, nie
wiem, wbija wzrok w  podloge. Trudno jej nawigza¢  kontakt  wzrokowy.
W zwigzku z takimi zachowaniami osoby o stylu pasywnym sa czesto wykorzystywane przez
innych, majg niskie poczucie wilasnej wartosci, nie ufajg swoim umiejetnosciom, potrzebom czy
pragnieniom.

Ludzie o stylu agresywnym potrafig wyrazi¢ co czujg i czego chcg, ale czgsto przybiera to forme
krzyku, roszczen i narusza prawa i uczucia innych osob. Kiedy co$ dzieje si¢ nie po ich mysli
zaczynaja krzycze¢, uzywac sity. W relacjach z innymi nie stuchaja co oni maja do powiedzenia, bo
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najwazniejsze jest ich zdanie.

Osoby, ktore siegaja po styl asertywny jasno moéwig o swoich uczuciach, mys$lach
i zyczeniach. Starajg si¢ stucha¢ tego co inni majg do powiedzenia. Skutecznie radza sobie
z krytyka czy niepowodzeniami, bo traktujg je jako lekcje, kolejne doswiadczenie, a nie tragedie. W
trakcie rozmowy nawigzujg kontakt wzrokowy. Gdy propozycja innych oséb im nie odpowiada,
potrafig powiedziec nie.

Siedem warunkow asertywnosci:

1. Dawanie innym takich samych praw jak sobie (np. do stabosci, zmeczenia, bledoéw, niewiedzy,
itp.),

2. Zwiezlo$¢ 1 precyzja wypowiedzi,

3. Uzywanie komunikatow typu ,,JA” do wyrazania opinii, nie ocen (np. mysle, sadze, moim
zdaniem, wedtug mnie, moja opinia to, czuje, ze..., mam wrazenie, Ze...),

4. Przyjazna i zdecydowana mowa ciata,

5. Spojnos¢ mowy ciata ze stowami,

6. Naturalno$¢, brak pozy,

7. Uprzejma forma wypowiedzi.

ZABURZENIA LEKOWE
Rodzaje zaburzen lekowych (wedlug DSM-V)

Podrecznik Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V przypisuje zaburzeniom
lgkowym caty osobny dzial. Cho¢ poszczegolne typy zaburzen lgkowych ro6znig si¢ migdzy soba, to
cecha wspdlng jest zawsze niepokdj w takim wymiarze, ktory wplywa na jako$¢ prowadzonego
zycia.

Aby zdiagnozowaé zaburzenie lgkowe (lista ponizej) niezbedne jest rozrdznienie, ze objawy nie
wynikaja z choroby somatycznej (np. zaburzen hormonalnych), ani nie jest efektem dziatania
przyjetych substancji (np. kofeiny, lekéw, narkotykdw itp.).

Podrecznik DSM-V wyro6znia nastepujace rodzaje zaburzen lekowych:
o zespot Igku napadowego (epizodyczny lek napadowy),
e agorafobia,
« fobie swoiste,
e zespot obsesyjno - kompulsywny OCD,
e zespot stresu pourazowego PTSD,
e ostra reakcja na stres,
o zespot Igku uogdlnionego GAD,
e inne zaburzenia legkowe.

Zespol leku napadowego (epizodyczny lek napadowy)
Gtowng cechg zespolu Igku napadowego (zwanego réwniez lgkiem panicznym lub Iekiem

napadowym) jest wystepowanie nieoczekiwanych atakow paniki.
Atak paniki to napad intensywnego strachu, ktory nie jest uzasadniony rzeczywistym zagrozeniem.

Atakom paniki towarzysza przynajmniej cztery z ponizszych objawow:
e kotatanie serca,
e nadmierne pocenie si¢,
e drzenie,
e uczucie dusznosci lub dlawienia,
e bdl w klatce piersiowej,
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e nudnosci,

e bol brzucha,

e zawroty glowy,

o derealizacja lub depersonalizacja,

e obawa przed utratg kontroli lub staniem si¢ ,,szalonym”,

o dreszcze,

e uderzenia goraca,

e parestezje (odczucia mrowienia, dr¢twienia lub zmiany temperatury skory, opisywane czgsto
jako “przebiegniecia pradu”).

Ataki paniki zaczynajg si¢ nagle, po czym poziom leku gwaltownie wzrasta (zazwyczaj dzieje si¢
to w ciggu okoto 10 minut). Czesto towarzyszy temu cheé¢ ucieczki.

Agorafobia

Charakterystyczng cechg agorafobii jest lek przed znalezieniem sie¢ w miejscu lub sytuaciji,
z ktorej ucieczka moze by¢ trudna lub w ktorej pomoc moze nie by¢ dostepna w przypadku ataku
paniki.
Lek w agorafobii zazwyczaj prowadzi do ciaglego unikania sytuacji, ktére moga obejmowac:

e przebywanie w duzym ttumie ludzi,

e podrézowanie samochodem, autobusem, metrem lub samolotem,
e korzystanie z windy,
e przebywanie z zattoczonych pomieszczeniach.

Niektore osoby sg w stanie przemoc si¢ 1 narazi¢ na przerazajgce sytuacje, ale znosza te do§wiad-
czenia z trudem i przerazeniem. Czgsto osoba jest w stanie lepiej poradzi¢ sobie z trudng sytuacja,
gdy kto$ jej towarzyszy.

Fobie swoiste

Istotng cechg specyficznej fobii jest wyrazny i uporczywy strach przed konkretnymi obiektami
lub sytuacjami.

Ekspozycja na bodziec, ktory jest obiektem fobii, prawie zawsze powoduje natychmiastowg
reakcje lekowa (na przyktad w formie ataku paniki).

Mtodziez 1 dorosli z tym zaburzeniem moga by¢ zdolni uznaé, ze ich Igk jest nadmierny
lub nieuzasadniony (taka zdolno$¢ moze nie dotyczy¢ dzieci).

Fobie klasyfikuje si¢ na podtypy, ze wzglgdu na charakter bodZca, ktory wywotuje tak silny Iek:

o fobie zwierzece - strach w tym przypadku wywotuja zwierzeta lub owady, bardzo czgsto ten
rodzaj fobii ma swoj poczatek w dziecinstwie, przyktady: kynofobia — strach przed psami lub
wscieklizng; ofidiofobia — lek przed we¢zami,

« fobie zwiazane ze Srodowiskiem naturalnym — w tym podtypie fobii strach jest wywotywany
przez obiekty w srodowisku naturalnym, takie jak burze, wysokos$¢
lub woda, ten podtyp takze zazwyczaj ma poczatek w dziecinstwie, przyktady: lilapsofobia — lgk
przed tornadami i huraganami,

o fobie wywolywane przez krew i zabiegi medyczne - ten podtyp jest okreslany, jesli strach jest
spowodowany widokiem krwi lub urazu, lub inwazyjnej procedury medycznej (np. wkhucie
przy pobieraniu krwi), taki rodzaj fobii bardzo czesto wystepuje rodzinnie, reakcja osoby z tego
typu fobig czgsto jest omdlenie, przyktady: hematofobia — Ik przed krwia,

« fobie sytuacyjne - ten podtyp sie okresla, jesli strach wynika z okre§lonego typu sytuacji, takiej
jak transport publiczny, jazda winda, latanie, przyktady: awiatofobia — lek przed lataniem,
amaksofobia — lek przed jazdg samochodem,
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e inny typ - ten podtyp nalezy okresli¢, jesli strach jest wywotywany przez inne bodzce, wyzej
niesklasyfikowane, przyktady: koulrofobia — lek przed klaunami.

Zespol obsesyjno - kompulsywny

Podstawowymi cechami zaburzenia obsesyjno - kompulsywnego, nazywanego tez OCD
(Obsessive - Compulsive Disorder) sg nawracajace obsesje lub kompulsje, ktére utrudniaja
codzienne funkcjonowanie i sg czasochtonne (trwaja dluzej niz godzing dziennie).

Obsesje

Obsesje to uporczywe mysli lub obrazy, ktore sa doswiadczane jako natretne
i niewlasciwe, powodujace wyrazny niepokoj.

Najczestszymi obsesjami s3:

e powtarzajgce si¢ mysli o zanieczyszczeniu (np. poczucie nieczysto$ci po korzystaniu
zZ publicznego transportu),

e powtarzajace si¢ watpliwosci (np. zastanawianie si¢, czy pozostawilo si¢ otwarte drzwi),

e potrzeba pouktadania rzeczy w okreslonej kolejnosci (np. niepokoj, gdy przedmioty sg ulozone
niesymetrycznie),

o agresywne lub przerazajace impulsy (np. pokusa, aby wykrzycze¢ nieprzyzwoite stowa),

e obrazy seksualne (np. powracajace obrazy pornograficzne).

Obsesje nie s3 nadmiernymi obawami o prawdziwe problemy (np. obawy o rzeczywiste problemy
finansowe), lecz Igkami o wydarzenia nie majace zakotwiczenia w rzeczywistosci.

Kompulsje

Kompulsje to powtarzajace si¢ zachowania (np. mycie rgk, sprawdzanie drzwi)
lub czynnos$ci umystowe (np. modlitwa, powtarzanie stow w myslach), ktorych celem jest
zapobieganie lub zmniejszanie lgku, lub stresu.

W wigkszosci przypadkow osoba czuje si¢ zmuszona do wykonywania zachowania
kompulsywnego, aby zmniejszy¢ niepokdj towarzyszacy obsesji lub zapobiec przerazajacej
sytuacji. Na przyktad osoby z obsesjg na punkcie brudu moga zmniejszy¢ swoj stres, myjac rece
(czgsto az do momentu uszkodzenia skory na dloniach). W niektorych przypadkach osoby
Z zespolem obsesyjno - kompulsywnym wykonujg swoje sztywne rytualy, mimo zZe nie potrafig
wyjasni¢, dlaczego to robig. Kompulsje sa albo wyraznie nadmierne, albo nie sa potaczone
w realistyczny sposoéb z tym, czemu majg zapobiec. Najczestsze kompulsje obejmuja mycie
i czyszczenie, liczenie i sprawdzanie (np. czy drzwi sg zamknigte).

Zespol stresu pourazowego

Zasadnicza cechg zespotu stresu pourazowego (PTSD — Post - Traumatic Stress Disorder) jest

rozwoj charakterystycznych objawoéw po narazeniu na skrajnie traumatyczny stres (zazwyczaj

zwigzany z bezposrednim do$wiadczeniem zagrozenia $mierciag lub powaznymi obrazeniami

lub innym zagrozeniem).

Reakcja osoby na zdarzeniec musi obejmowaé: intensywny  strach, bezradnos¢

lub przerazenie.

Charakterystycznymi objawami wynikajagcymi z narazenia na traume jest:

e uporczywe przezywanie traumatycznego wydarzenia (ciagle powracanie do tej sytuacji
w myslach),

e unikanie bodzcow zwigzanych z traumatyczng sytuacja (np. unikanie podrézowania
samochodem po przezytym wypadku).
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Do pelnej diagnozy objawy te musza si¢ utrzymywac przynajmniej miesigc oraz muszg
powodowa¢ utrudnienia w normalnym funkcjonowaniu.

Ostra reakcja na stres

Istotng cechg ostrej reakcji na stres (ASR - Acute Stress Response)jest rozwoj
charakterystycznych lekow, dysocjacji i innych objawow, ktore wystepuja w ciggu
1 miesiaca po doswiadczeniu skrajnego stresu traumatycznego.

Podczas doswiadczania traumatycznego zdarzenia, albo zaraz po zdarzeniu, osoba ma
CO najmniej trzy z nastgpujacych objawow:

o subiektywne poczucie odretwienia, oderwania si¢ lub braku reakcji emocjonalnej,

e zmniejszenie $wiadomosci jego otoczenia,

 derealizacja,

« depersonalizacja,

e amnezja dysocjacyjna.

Po  doswiadczonej  traumie  zdarzenie  jest nieustannie = ponownie  przezywane,
a osoba wyraznie unika bodzcow, ktore moga obudzi¢ wspomnienia traumy.
Zaburzenietrwa co najmniej 2 dni i maksymalnie 4 tygodnie po zdarzeniu
traumatycznym. Jesli objawy utrzymuja si¢ dluzej niz 4 tygodnie, mozna postawi¢ diagnoze
zespolu stresu pourazowego.

Zespol leku uogolnionego

Istotng cechg uogélnionego zaburzenia lekowego (GAD — Generalized Stress Disorder) jest
nadmierny Igk i niepokdj (pelne obaw oczekiwanie), wystepujace W trakcie wiekszosci dni
w okresie 6 miesiecy. Osobie trudno jest kontrolowa¢ ciggle zamartwianie sie.
Lek i zmartwienie to nie jedyne objawy — towarzysza im co najmniej trzy dodatkowe objawy
z nastepujace;j listy:

e niepokoj,

e przemeczenie,

e trudnosci z koncentracja,

e drazliwosc,

e napigcie migsni,

 zaburzenia snu.
Intensywnosé, czas trwania lub czestotliwosé niepokoju i zmartwien jest nieproporcjonalna do
rzeczywistego wplywu wydarzenia na zycie.
Dorosli z zespotem leku uogdlnionego czesto martwia si¢ 0 codzienne, rutynowe
okolicznosci, takie jak mozliwe obowigzki zawodowe, finanse, zdrowie czlonkéw rodziny, losy
dzieci lub drobne obowiazki (takie jak na przyklad naprawy samochodoéw
lub sp6znienia).
Dzieci z zaburzeniami lgkowymi uogdlnionymi maja tendencje do nadmiernego martwienia si¢
0 swoje kompetencje lub jako$¢ wykonania (na przyktad odrobienia pracy domowej).
W trakcie zaburzenia skupienie moze przechodzi¢ z jednego zmartwienia na inne.\

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zespol uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazéw i1 Przyczyn Zgonow (ICD 10) nalezy definiowac
jako wystapienie przynajmniej trzech z nastgpujacych objawow, w okresie przynajmniej jednego
miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krotszych niz miesigc:
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Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtod alkoholowy").

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (upos$ledzenie
zdolnoséci powstrzymywania si¢ od picia, trudno$ci w zakonczeniu picia, trudnosci
W ograniczaniu ilo$ci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania
picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka, bezsennos¢, niepokdj,
w krancowej postaci majaczenie drzenne) lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢
od objawow abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania

zwigkszonych dawek dla osiggnigcia oczekiwanego efektu.

Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan 1 obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych

nastgpstw picia.

o

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie Smiertelng. Nie jest
mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawdéw 1 szkod
zdrowotnych z nig zwigzanych.

W S$wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikows,
bio-psycho-spoteczng, uszkadzajaca funkcjonowanie czlowicka w sferze somatycznej,
psychologicznej, spolecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi by¢ dostosowany
do takiego sposobu postrzegania tej choroby.

Dzialanie alkoholu na organizm

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i pickacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajacym 0,15 promila. Wchianianie rozpoczyna si¢
natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej. Szybko$§¢ wchtaniania
zalezy m. in. od tempa przesuwania si¢ tresci pokarmowych z zoladka do dwunastnicy 1 jelit,
a takze od zawartosci thuszczu w pozywieniu. Jelita s miejscem, gdzie najwigcej alkoholu przenika
do krwi, natomiast najwigksze jego stezenie wystepuje w S$linie, moczu, krwi, zotci 1 plynie
moézgowo - rdzeniowym. Do maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uptywie okoto
1-1,5 godziny od chwili jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz
proces jego wchianiania.

Polskie prawo definiuje:

e stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila
(lub rejestruje si¢ obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg
do 0,25 mg w 1 dm?),

e stan nietrzezwoSci, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,5 promila
(lub rejestruje si¢ obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie powyzej 0,25
mg w 1dm?3).Dla oceny stanu trzezwosci wazna jest umiejetno$é szacunkowego obliczenia
poziomu stezenia alkoholu we krwi. W tym celu mozna postuzy¢ si¢ nastgpujacymi
wzorami:

X g 100% alkoholu
Dla mgzczyzn = ---=--=====mmmmmmmmmm oo
waga ciata (w kg) x 70%

X g 100% alkoholu
Dla kobiet = --------=--m-omm e
waga ciala( w kg) x 60%
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Przy czym 10g czystego, 100% alkoholu (1 standardowa porcja alkoholu) zawarte jest:

w ok. 250ml piwa o mocy 5%, w ok. 100ml wina o mocy 12% oraz w ok. 30ml wédki o mocy
40%.

W zaleznosci od stezenia alkoholu we krwi wystepuja okreslone objawy zatrucia alkoholem:

stezenie objawy
od 0,3 do 0,5Nieznaczne zaburzenia réwnowagi oraz cuforia i obnizenie krytycyzmu,
promila uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia.

do 0,7 promila Zaburzenia sprawnos$ci ruchowej (niezauwazalne ostabienie refleksu,
nadmierna pobudliwo$¢ 1 gadatliwos¢, a takze obnizenie samokontroli
oraz btedna ocena wtasnych mozliwosci, ktére czgsto prowadza do fatszywej
oceny sytuacji.

do 2 promili  Zaburzenia rownowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowej, obnizenie progu
bolu, spadek sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym rozumowaniu,
wadliwe wyciaganie wnioskow itp.) poglebiajacy si¢ w miar¢ narastania
intoksykacji alkoholowej, opo6znienie czasu reakcji, wyrazna drazliwosc,
obnizona tolerancja, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost
ci$nienia krwi oraz przyspieszenie akcji serca.

do 3 promili [ Zaburzenia mowy (mowa betkotliwa), wyrazne spowolnienie i zaburzenia
rownowagi, wzmozona senno$¢, znaczne obnizona zdolno$¢ do kontroli
wlasnych zachowan.

do 4 promili  Spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieploty ciata, ostabienie lub zanik odruchéw
fizjologicznych oraz glebokie zaburzenia $wiadomos$ci prowadzace do
$pigczki.

powyzej 4 Gleboka $pigczka, zaburzenia czynnosci osrodka oddechowego 1 naczyniowo -

promili ruchowego, mozliwo$¢ porazenia tych osrodkow przez alkohol.

Szkody zdrowotne

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wérod czynnikow
ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu 1 nadci$nienie
tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego gtowny
metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol 1 jego metabolity
wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie posrednie
alkoholu polega na silnym wpltywie na homeostaze ustroju poprzez dziatanie na uktad
wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitowa, wchtanianie
niezbg¢dnych sktadnikéw odzywczych itp.

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego 1 produktow jego przemiany powoduje zmiany chorobowe
w nastepujacych uktadach:

o uklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mozdzku 1 moézgu, zwyrodnienia
w platach czotowych, ubytek szarej substancji mozgu, encefalopatia Wernickego 1 inne;

o uklad pokarmowy: przewlekle stany zapalne blon Sluzowych jamy ustnej, przetyku,
zoladka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchtaniania, stany za-
palne trzustki 1 watroby (stluszczenie, zwldknienie 1 marsko$¢) 1 inne;

e uklad Kkrazenia: nadci$nienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wiokien mig$nia sercowego, sttuszczenie i powigkszenie serca);
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o uklad oddechowy: przewlekle zapalenie blony §luzowej tchawicy i oskrzeli. U osob
naduzywajacych alkoholu 10 - krotnie cze$ciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani
oraz tchawicy;

o uklad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi
1 zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawow spowodowane gromadzeniem
si¢ ztogdbw moczanowych);

e uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci
plemnikow i zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja u mezczyzn, u kobiet
zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wplywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in.
zwigkszone ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku, watroby, czgsci
nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkéw niezbednych dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Nastgpstwem owych niedoboroOw s3 zaburzenia widzenia, zmiany
skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach §luzowych i szpiku kostnym, zaburzenia
proceséw rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywoluje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka: bezsennos$¢,
depresj¢, niepokoj, proby samobojcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium tremens, psychoze
alkoholowa, halucynozg alkoholowa, otepienie (zespol Korsakowa).

Picie ryzykowne i szkodliwe
Ro6zne wzory spozywania alkoholu

Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie kazdy, kto spozywa alkohol
oczekuje korzysci — chce poprawi¢ sobie nastrdj, ubarwi¢ szarg codzienno$¢, utatwi¢ kontakty
towarzyskie, zrelaksowa¢ si¢. Niektorzy nawet wierza, ze alkohol moze mie¢ korzystne dziatanie
zdrowotne.
Cho¢ alkohol jest trucizng i z punktu widzenia toksykologii kazda ilos¢ wypitego alkoholu jest
ryzykowna, to jednak w wickszosci przypadkéw spozywanie matych dawek alkoholu nie pociaga
za sobg widocznych szkod zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. Mimo to nie powinni wcale
pi¢ alkoholu:
e mtlodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),
e kobiety w cigzy i1 matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnego
wplywu na zdrowie dziecka),
e osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,
e wszyscy, ktorzy znajduja si¢ w okolicznosciach wykluczajacych picie (kierujac
pojazdami, przebywajac w pracy, w szkole, itp.),
e osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilo§¢ alkoholu.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogoble alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Polakow spozywa
alkohol problemowo. Szacuje si¢, ze w grupie tej znajduje si¢ ok. 900 tys. oséb uzaleznionych
oraz ponad 2 mln 0s6éb pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie. Wigkszo$¢ pijacych spozywa
alkohol w sposob, ktory nie powoduje negatywnych konsekwencji dla nich 1 dla oséb z ich
otoczenia.

Osoby pijace alkohol mogg wielokrotnie w ciggu swojego Zycia zmienia¢ wzor spozywania
alkoholu przemieszczajac si¢ na continuum od abstynencji, poprzez picie o niskim poziomie
ryzyka, do spozywania alkoholu w sposéb wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektore z nich si¢
uzaleznia. Jest to wedrowka w dwie strony. Ktos, kto dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego
ryzyka moze w wyniku roéznego rodzaju okolicznosci zwigkszy¢ swoje picie do poziomu
wysokiego ryzyka. Kto$, kto dzi$ pije ryzykownie lub szkodliwie moze na tyle ograniczy¢ swoje
picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajagce z niego szkody. Abstynent moze w kazdej chwili
zacza¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zosta¢ abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja,

49



ze osobie uzaleznionej uda si¢ trwale ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wigc wréci¢ na state
do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkod.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i lacznie
w okreslonym czasie) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sig, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz
psychiczne; ale rowniez psychologiczne i1 spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie
od alkoholu.

Sygnaly ostrzegawcze
Picie alkoholu staje si¢ problemem, gdy:

e zwicksza si¢ i1lo$¢ 1 czestotliwos$¢ spozywania alkoholu,

e zmienia si¢ funkcja picia i rola alkoholu w zyciu (picie nie jest juz tylko elementem wzorca
kulturowego, ale staje si¢ lekarstwem na stres, smutek, samotnos¢, Iek),

e postepuje przywigzanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych
z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie picia, niepokdj] w sytuacji
niemozno$ci napicia si¢),

e alkohol spozywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres cigzy i karmienia piersia,

prowadzenie pojazdow, przy spozywaniu lekoéw wchodzacych w reakcje z alkoholem,

pomimo choréb wykluczajacych spozywanie alkoholu itp.

nasilajg si¢ incydenty upojenia,

pojawia si¢ zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrazane przez osoby bliskie oraz

sygnaly sugerujace ograniczenie ilosci lub powstrzymanie si¢ od picia,

uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych skutkow poprzedniego picia

(klinowanie),

e pojawiaja si¢ trudnosci w przypominaniu sobie co si¢ dzialo poprzedniego dnia
w sytuacjach zwigzanych z piciem,

e rosng negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal
kontynuowane.

Uzaleznienie od narkotykow

Narkotyki charakteryzujg si¢ mozliwoscig wywolywania stanu przyzwyczajenia, a nawet przymusu
ich dalszego stosowania. Roznego rodzaju substancje psychoaktywne, wykazujac taki rodzaj
dziatania, Ze osobie zazywajgcej sprawia ono przyjemno$¢ i poprawia samopoczucie - niosg ryzyko
powstawania zalezno$ci psychicznej. Bedzie si¢ ona wyraza¢ regularng checia przezywania
réznych sytuacji pod wpltywem narkotyku. Mozliwos¢ wytworzenia tego rodzaju zaleznosci jest
wspolnym mianownikiem wiasciwie wszystkich narkotykéw. Jednak to, czy si¢ ona wytworzy,
zalezy gléwnie od rodzaju narkotyku, cech osobowosciowych 1 sytuacji osoby eksperymentujace;j
z narkotykiem. Jesli powstanie ten rodzaj zaleznosci, to bedzie si¢ charakteryzowac silng potrzeba
i niekontrolowanym pragnieniem ponownego przyjecia danej substancji. Duzg role odgrywa takze
wiek osob siegajacych po $rodki odurzajace. Jest nieomal prawidtowos$cia, ze ci dorosli, ktorzy
uzaleznili si¢ od narkotykow pierwsze eksperymenty z nimi zaczynali w wielu kilkunastu lat, kiedy
emocjonalnie dopiero dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleznienia, jest zalezno$¢ fizyczna, ktora dotyczy tylko niektorych grup
narkotykéw. Zaleznos¢ taka, to wynik adaptacji uktadu nerwowego do obecnosci danej substancji
psychoaktywnej. Fizjologiczne mechanizmy powstawania zaleznosci fizycznej przebiegaja
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rozmaicie w przypadku réznych grup narkotykow. Przykltadem moga by¢ barbiturany, ktorych
dziatanie wplywa na ostabienie aktywno$ci neuronow. Przy naglym odstawieniu barbituranow
neurony te staja si¢ nadaktywne prowadzac do wielu zaburzen w czynno$ciach fizjologicznych
organizmu.

Zaburzenia, wywotane odstawieniem substancji, od ktérej organizm jest uzalezniony nazywa si¢
zespolem abstynencyjnym lub objawami odstawienia. Zespot abstynencyjny moze mie¢ rozny
charakter, w zalezno$ci od rodzaju $rodka, ktory spowodowatl uzaleznienie; moze mie¢ tez rozne
nat¢zenie - zalezy to od dlugosci okresu stosowania tego $rodka, jak réwniez od wielkosSci
przyjmowanych dawek. Zespol abstynencyjny bedzie mial zawsze bardzo nieprzyjemny
dla uzaleznionego przebieg i jego rezultatem bedzie poszukiwanie substancji w celu zniesienia
takiego stanu.

Uwaza si¢, ze wielko$¢ przyjmowanych dawek narkotyku wywolujacego zaleznos$¢ fizyczng musi
ulega¢ podwyzszeniu, gdyz kazda kolejna porcja narkotyku powoduje stabsza na niego reakcje
organizmu. Zjawisko to nazywane jest tolerancja. Przy jego wystepowaniu, w celu uzyskania tych
samych efektow konieczne jest stale zwigkszanie dawki. Powstawanie tolerancji najlepiej
potwierdza fakt, ze niektérzy narkomani przyjmuja dawki heroiny, ktore wielokrotnie przewyzszaja
dawki $miertelne.

W konteks$cie spolecznym mowi si¢ rowniez o powstawaniu uzaleznienia Srodowiskowego, ktore
obejmuje catg game sytuacji i zachowan wymuszonych przez zdobywanie i1 stosowanie narkotykow.
Ten rodzaj zaleznosci poglebia si¢ znacznie w przypadku stosowania substancji odurzajacych, ktére
sg nielegalne.

Skutki uzywania narkotykow

Problem naduzywania substancji uzalezniajacych jest o tyle powazny, ze wigkszo$¢ osob, ktore ich
uzywaja nie leczy si¢, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne ma problemy
ze zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg probleméw zdrowotnych
dla cztowieka. Moga by¢ to m.in. $miertelne zatrucia (przedawkowania), ostre i1 przewlekle
zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania poszczegdlnych narzadéw lub catego
organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jako$ci Zycia i jego skrocenia. Uzaleznienia s3
przyczyna niebagatelnych szkod spotecznych. Na poziomie funkcjonowania rodziny prowadza do
powaznych problemoéw natury emocjonalnej i1 ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadza
do rosngcych kosztow opieki medycznej, powigkszania si¢ grupy 0so6b chorych
i niepelnosprawnych. Okoto 50% wszystkich samobojstw popelianych jest pod wpltywem
substancji psychoaktywnych, a do wigcej niz polowy S$miertelnych wypadkow drogowych
przyczynia si¢ ostabienie zdolnosci (psychomotorycznych kierowcow z powodu alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie si¢ chordb przenoszonych przez krew,
wsrdd nich HIV/AIDS 1 wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania
narkotykow drogg dozylna.

Jak widaé, zjawisko uzywania narkotykow przez poszczegélne jednostki ma z reguly takze
okreslone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zaktoca prawidtowe
funkcjonowanie calego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkod i kosztéw. Dlatego tez uzywanie
narkotykow nie moze by¢ kwestig spotecznie obojetna.

Dlaczego uzalezniamy si¢ od narkotykow?

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami si¢gania po narkotyki widzimy, ze czym$ innym beda powody
eksperymentow z narkotykami, a czym$ innym przyczyny, dla ktorych osoba, ktora siegneta
po narkotyk, uzaleznia si¢ od niego. Mozemy tez zalozy¢, ze w tym ostatnim przypadku
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0 uzaleznieniu zdecyduje zaréwno psychofizyczna konstrukcja jednostki, jak 1 wilasciwosci
konkretnej substancji. O tym, czy kto§ uzalezni si¢ od narkotykow nie zadecyduje tylko
incydentalny z nimi kontakt. Caty szereg czynnikow spotecznych, psychologicznych
i biologicznych bedzie wptywaé na relacje pomigdzy narkotykiem a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestgpczos¢ i bezrobocie to tylko niektore czynniki zwigzane
ze $srodowiskiem spolecznym mogace podkopa¢ wiar¢ mtodego czlowieka w siebie 1 we wiasng
przysztos¢. Niebagatelng role odegraja tu grupy réwiesnicze, w ktorych mlody czlowiek
funkcjonuje — a w ktorych niekiedy narkotyki sa atrybutem buntu i sprzeciwu wobec
spoteczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach petlnych, brak wsparcia i porozumienia,
nieprawidtowe wzorce ze strony rodzicow zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generujg wsrod
dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje si¢ jedng z form tej ucieczki. Niepewnos¢ i niedojrza-
tos¢ emocjonalna, mata odporno$¢ na stres, staba motywacja do dziatan, ktére nie przynosza
natychmiastowych korzysci — to tylko niektore cechy jednostek podatnych na uzaleznienia.
Postawy rodzicoéw sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowosci mogace
mie¢ znaczenie w spolecznych kontaktach wychowankow: przesadna idealizacja badz lekcewazenie
innych, zmienno$¢ nastrojow, zaklocenia tozsamos$ci, poczucie pustki — moga mie¢ zrdodio
w niedbatym i niewtasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicéw, oddaleniu si¢ od jego potrzeb
emocjonalnych. Powazne zachowania aspoleczne mogg dalej pogltebi¢ si¢ w wyniku naduzywania
srodkéw psychoaktywnych. Wsrod zaburzen psychicznych mogacych odgrywaé pierwszorzedng
role w podatnosci na uzaleznienie dominuje Igk 1 zaburzenia nastroju. Zreszta beda one poglebiac
si¢ w okresie uzaleznienia, bo narkotyki usmierza¢ bedg te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone
ryzyko uzaleznienia wynika nie tylko ze Srodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mieé
zwigzek z czynnikami biologicznymi. W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych
predyspozycji dzieci alkoholikéw do podatnosci na to uzaleznienie zostata ponad wszelka
watpliwos¢ udowodniona.

Czy wszystkie narkotyki mozemy wrzuci¢ do jednego worka?

Sa ogromne réznice pomiedzy tym, jak dziataja rozmaite substancje psychoaktywne. Kofeina dziata
inaczej niz alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dziatanie LSD w niczym nie przypomina
dziatania heroiny. To, ze kto$ probowat niektérych narkotykéw — wcale nie oznacza, ze probujac
innych do$§wiadczy podobnych doznan. To, Ze marihuana kogo$ nie zabila nie oznacza, ze nie zrobi
tego heroina.

Niektore narkotyki otrzymywane sg z ro$lin (heroina, kokaina), inne na drodze syntezy
(amfetamina, LSD). Ale nawet, jesli narkotyki wygladaja podobnie — moga oddziatywa¢ bardzo
réznie. Nielegalne narkotyki robione sg na bazie réznych skladnikéw, niekiedy wyjatkowo
toksycznych, a wygladajace zdawaloby si¢ identycznie tabletki mogg zawiera¢ znacznie rdznigce
si¢ od siebie substancje. Tak wiec ktos, kto sigga po narkotyki nigdy nie ma pewnosci,
co tak naprawde bierze. Nie ma bezpiecznego sposobu uzywania nielegalnych narkotykow.
Substancje te sg potykane, palone, wdychane lub wstrzykiwane. Im bardziej bezposrednig droga
narkotyk dostaje si¢ do krwioobiegu tym efekt jego dzialania jest silniejszy, a ryzyko $miertelnego
przedawkowania wigksze. Mozemy wyrdzni¢ trzy gtowne typy dziatania narkotykow:

1. typ pobudzajacy

2. typ uspokajajacy

3. typ halucynogenny
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Jak zorientowac sie, czy ktos siega po narkotyki?

Szczegdlowe symptomy uzycia poszczegdlnych narkotykow zostaty przedstawione w dalszej czesci
niniejszego opracowania, podczas ich szczegétowego omawiania. Kontakt z narkotykiem objawia
si¢ przede wszystkim w obrebie zmian zachowania danej osoby. Jednak zmiany zachowania
zaleza tu od rodzaju substancji psychoaktywnej, jaka zostata zazyta i w przypadku narkotykow
z roznych grup beda wyglada¢ rozmaicie. Nat¢zenie zmian w zachowaniu jest $cisle zwigzane
z iloscig przyjetego narkotyku i nie zawsze musi by¢ wyraznie widoczne. Najlepiej rozpozna¢ takie
stany wtedy, gdy osoba jest nam znana i wiemy jak na ogot zachowuje si¢ 1 jak reaguje. Mozemy
jednak sprobowac¢ uogdlni¢ pewne wskazowki dotyczace zmian zachowania pod wplywem
narkotykow.

W sytuacji zazycia narkotykéw psychostymulujacych (amfetamina, kokaina, crack), osoba bedzie
pobudzona motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy moze by¢ nerwowa, a nawet
agresywna. Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie narkotyku — stan ten moze zmieni¢ si¢
w ospato$é, uczucie zmeczenia, przygnebienie i niecheé do czegokolwiek. Srodki te zaburzaja
dobowy rytm snu, a wigc stany pobudzenia i ospato$ci mogg przeplatac si¢ dajac réznorodny obraz
zachowan.

Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowaé silne zaburzenia
zachowania objawiajgce si¢ przede wszystkim w nieracjonalnych i dziwacznych wypowiedziach.
Niekiedy, przy wigkszych dawkach tych narkotykow, moze dochodzi¢ do zaburzen koordynacji
motorycznej.

Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wpltywem $rodkéw wziewnych (Kleje i rozpuszczalniki)
bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie nieracjonalnych wypowiedziach,
nie majacych nic wspolnego z realng sytuacja.

W  przypadkach uzywania $rodkow z grupy opiatow (heroina, morfina) zachowanie
charakteryzowa¢ bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, senno$cia (opadajace powieki),
przerwami w dtuzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynaja si¢ pojawia¢ objawy abstynencyjne
— 0S0ba bedzie niespokojna 1 nerwowa.

Wiele podobienstw zauwazymy réwniez w przypadku, gdy osoba bedzie pod wplywem Srodkow
uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbiturany). Po krotkim okresie euforycznego
pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,,przygasnie” i nastgpi okres nienaturalnego uspokojenia
lub w wyniku niemozno$ci powstrzymania si¢ od snu — osoba zapadnie w sen. W wypowiedziach
0sob bedacych pod wptywem tych srodkow wyraznie dostrzezemy problemy z artykutowaniem
stow (betkotliwa mowa).

Pod wptywem preparatéw konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona, czesto
nad wyraz gadatliwa 1 wesotkowata. Wypowiedzi moga by¢ chaotyczne i coraz bardziej oderwane
od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie dwoéch lub wigcej uzytych jednocze$nie narkotykow
0 zupelnie innym dziataniu, co jest rzecza do$¢ powszechna (np. réwnoczesne stosowanie
amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wigkszosci narkotykéw mozna rowniez identyfikowaé na podstawie wygladu oczu
oraz reakcji Zrenic na Swiatlo. Po otwarciu oczu w jasno o$wietlonym pomieszczeniu Zrenice
btyskawicznie zwezaja si¢, a nast¢gpnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do natezenia Swiatla,
powickszaja si¢. Wigkszo$¢ substancji psychoaktywnych zaburza ten proces. Srodki pobudzajace
i halucynogenne powoduja zazwyczaj powigkszenie Zrenic. Dziatanie heroiny powoduje, ze oczy sg
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szkliste, a Zrenice ekstremalnie zw¢zone. Po wypaleniu marihuany badz haszyszu biatka oczu moga
by¢ przekrwione.

Do zazywania wigkszosci narkotykow stuza specyficzne akcesoria, na podstawie ktorych mozemy
probowac rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana:

v | tak do palenia marihuany stuza zazwyczaj szklane lufki i fifki, réznych ksztattow fajki
drewniane lub gliniane (na og6t mniejsze niz te, w ktorych palony jest tyton).

v" Do palenia haszyszu, ktory czesto mieszany jest z tytoniem potrzebne sg bibutki i maszynki
do robienia skr¢tow. Niekiedy, szczegdlnie podczas zbiorowego palenia preparatow konopi,
uzywa si¢ prymitywnych fajek wodnych zrobionych z plastikowych butelek.

v' Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (nickiedy heroina) stosowane s poprzez
tzw. snifowanie, czyli wcigganie do nosa i umozliwianie przedostawania si¢ substancji
psychoaktywnej do krwioobiegu przez §luzoéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg rozne-
go rodzaju rurki (np. krotko przyciete stomki). Gtadka powierzchnig, na ktorej usypywane
sg za pomocg zyletek lub kart telefonicznych ,,$ciezki” proszku stanowig np. lusterka.

v’ Palenie brgzowej wersji heroiny wymaga folii aluminiowej, na ktorej narkotyk jest pod-
grzewany, a powstajace opary wciggane przez usta.

Przyjmowanie narkotykdw poprzez iniekcje (najczgsciej .kompot”, brazowa heroina,
amfetamina) wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze innych przyborow: tyzki
do rozpuszczania narkotyku z woda (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania); kwasku
cytrynowego, ktory ulatwia rozpuszczanie; kawatka waty lub filtru papierosowego do odfiltrowania
Zanieczyszczen.

Zazywanie $Srodkéw wziewnych (kleje i rozpuszczalniki) odbywa si¢ najczgsciej z plastikowych
woreczkoéw lub kawatkow nasgczonych tymi substancjami szmatek.

Testy do wykrywania narkotykow

Najprostsza 1 najtansza metoda wykrywania narkotykOw w organizmie sg testy do badania
obecnosci narkotykow, a doktadnie ich metabolitow w moczu. Sg one dostgpne w wielu aptekach
za stosunkowo niewielka kwote (10-20 zl). Trudnos$¢ polega na tym, ze kazdy z nich wykrywa
jeden konkretny narkotyk badz jedng grupe narkotykow. W zwigzku z tym, kupujac test w aptece,
powinnismy wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku osobe badang podejrzewamy.

Z reguly opisywane testy wykrywaja amfetaming obecng w moczu w czasie do 2-3 dni
od momentu uzycia. Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wiele krotszy —
do kilkunastu godzin po uzyciu. Powodem jest szybki metabolizm tego narkotyku. Heroina obecna
w moczu wykrywana jest do 3 dni od momentu jej uzycia. Marihuana utrzymuje si¢ na poziomie
wykrywalnym najdtuzej, bo przez 3-10 dni po jednorazowym zapaleniu — a to dzigki temu, ze THC
odktada si¢ w tkance tluszczowej i potem powoli wraz z moczem opuszcza organizm. Przy
dlugotrwatym uzywaniu marihuany lub innych preparatéw konopi okres ten wzrasta nawet
do kilkunastu tygodni.

Poza rodzajem substancji — dtugos¢ okresu, kiedy narkotyki sa wykrywalne w moczu zalezy takze
od wielkos$ci przyjetej dawki, czasu i czestosci przyjmowania narkotyku, wieku, wagi ciala, a nawet
stanu zdrowia.

Dzialania wobec 0s0b uzaleznionych

Placowki ambulatoryjne

Zanim osoba uzalezniona rozpocznie leczenie trafia do poradni lub punktu konsultacyjnego.
Placowki ambulatoryjne sg miejscami, gdzie zazwyczaj odbywa si¢ pierwszy kontakt osoby
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uzaleznionej z terapeuta za ktorym stoi caly system pomocy. Nie zawsze jednak kto$ trafiajacy
do ambulatorium jest zdecydowany na terapi¢ i rozstanie si¢ z narkotykami. Z reguly zaczyna
odczuwa¢ on pierwsze problemy zyciowe, ktorych Zrédla nie chce identyfikowaé z natogowym
uzywaniem narkotykéw. Diagnoza poziomu uzaleznienia, rozpoznanie oczekiwan pacjentéw, ocena
ich funkcjonowania spotecznego to podstawowe elementy decydujace o wyborze sposobu leczenia.
Poradnie stwarzaja mozliwo$¢ terapii w trybie indywidualnym, jak i w ramach grup
terapeutycznych. Mozna uzyska¢ w nich skierowanie do oddzialow detoksykacji, stacjonarnych
osrodkoéw rehabilitacyjnych na terenie calej Polski, a takze do innych programéw leczniczych. Sie¢
tego typu placowek ma ogromne znaczenie zaréwno dla 0s6b majgcych problemy z naduzywaniem
i uzaleznieniem od narkotykéw, jak réwniez dla tych wszystkich, ktoérzy chcag pomédc swoim
bliskim dotkni¢tym uzaleznieniem.

Programy wymiany igiel i strzyvkawek

Jednymi z najskuteczniejszych dziatan minimalizujacych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
innych chorob przenoszonych przez krew wsrdod osob przyjmujacych narkotyki droga iniekcji sg
programy wymiany igiet 1 strzykawek. Szacuje si¢, ze redukuja one o ok. 50% dzielenie si¢
sprzetem infekcyjnym w tych Srodowiskach, gdzie sa prowadzone. Sa w miar¢ tanie 1 proste
w realizacji — co sprzyja ich efektywnosci, biorgc pod uwage koszty leczenia chorych na zmiany
zachowan narkomanéw na bardziej bezpieczne z punktu widzenia zakazen chorobami
przenoszonymi przez krew. Jednoczes$nie dzigki pracy terapeutéw ulicznych stanowig one istotne
ogniwo pomiedzy zazwyczaj bardzo zmarginalizowanym $rodowiskiem narkomanow
a roznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej czy socjalnej. Pracownicy uliczni
docieraja do miejsc spotkan osdb uzaleznionych stuzagc pomoca tym, ktorzy nieraz catkowicie
zostali odsunieci na margines spoleczenstwa.

Oddzialy detoksvkacji

Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od narkotykow i wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miar¢ komfortowe uporanie si¢ z zespotem abstynencyjnym, jaki pojawia
si¢ po odstawieniu niektorych narkotykow. Giowng grupa osob wymagajacych takiej kuracji
sa uzaleznieni od opiatow (heroina). Ten rodzaj narkotykow powoduje silng zalezno$¢ fizyczna
co uniemozliwia podjecie jakiejkolwiek psychoterapii bez wczesniejszego odtrucia. Pobyt
w oddziale detoksykacji trwa od tygodnia do dwoch; w nielicznych przypadkach nieco dtuze;.

Stacjonarne osrodki rehabilitacyjne

Osrodki rehabilitacyjne proponuja uzaleznionym leczenie oparte gldwnie o metode spotecznosci
terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalna zmiang stylu Zycia pacjentow, zmiang
srodowiska i1 uzyskanie trwatej abstynencji od $srodkoéw psychoaktywnych. Osoby przebywajace
w osrodkach ucza si¢ zycia poprzez spoleczng interakcje (gtownie w obregbie grupy); nabieraja
poczucia odpowiedzialno$ci za wilasne zachowanie, ucza si¢ rozumienia 1 wyrazania wilasnych
emocji. Cel leczenia w spolecznosci terapeutycznej wykracza daleko poza zmiang zachowan —
zachowanie jest tylko objawem prawdziwych probleméw. W mysl filozofii terapii — 0soba
uzalezniona musi zmieni¢ negatywny obraz siebie na pozytywny, nauczy¢ si¢ konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem 1 umiejetnosci cieszenia si¢ z zycia po to, by zmniejszy¢
niebezpieczenstwo powrotu do autodestruktywnych zachowan z przesztosci.

Czesta praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji z rodzing.

W osrodkach obowigzuje catkowita abstynencja od takich $rodkoéw jak narkotyki i alkohol. Pobyt
w tego typu placowkach moze trwac od kilku do kilkunastu miesigcy 1 zazwyczaj podzielony jest
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na etapy zwigzane z rozwojem pacjenta i uzyskiwaniem przez niego umiejetnosci i doswiadczen
spotecznych.

Programy substytucji lekowej

Do tego rodzaju leczenia wykorzystuje si¢ srodki farmakologiczne bedace agonistami (metadon)
lub czgsciowymi agonistami (buprenorfina) opiatdéw. Programy substytucji lekowej to rozwigzania
polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalng substancjag o podobnym badz takim
samym dzialaniu farmakologicznym. Jedyna grupa uzaleznionych objetych takimi programami
sg osoby uzaleznione od heroiny, ktore nie chcg lub nie potrafig zrezygnowac z uzywania tego
srodka. Podstawowym celem prowadzenia substytucji lekowej jest ustabilizowanie sytuacji
zyciowej 0sOb uzaleznionych poprzez m.in. wyeliminowanie wszystkich czynno$ci zwigzanych
ze zdobyciem nielegalnych narkotykéw (redukcji zachowan o charakterze kryminalnym)
oraz obnizenie poziomu niebezpieczenstw zdrowotnych ptynacych z niekontrolowanego ich
zazywania. Sluzy¢ ma temu legalny substytut narkotyku oraz szereg oddziatywan o charakterze
resocjalizacyjnym i readaptacyjnym majgcych umozliwi¢ i ulatwi¢ powrdt do pelnienia rol
spotecznych. Osoby uczestniczace w programach substytucyjnych sa wigc nadal uzaleznione
od narkotykéw — tej samej lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzigki legalnemu
dostepowi do bezptatnego i czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwisow socjalnych
1 terapeutycznych majg szans¢ na zmiang stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacj¢. Dhugos¢
udzialu w terapii substytucyjnej nie jest z gory okreslona — o jej zakonczeniu decyduje sam pacjent
(chyba, Zze wcze$niej zostanie usuni¢ty z programu z powodu ,dobierania” nielegalnych
narkotykow). W wigkszosci przypadkow udziat w terapii jest wieloletni.

Grupy Anonimowych Narkomanow

Grupy NA istnieja w Polsce od ponad 25 lat ( www.anonimowinarkomani.org ). Ich program oparty
jest na Dwunastu Krokach i Dwunastu Tradycjach Anonimowych Alkoholikow. Fundamentalna
zasadg umozliwiajgca osobom uzaleznionym trzezwienie we wspolnocie jest zasada anonimowosci.
Dzigki niej moga one czu¢ si¢ bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania i wytykania palcami. Oso-
bie

uzaleznionej przychodzacej na mityngi zaleca si¢ realizacj¢ programu Dwunastu Krokow
zmieniajagcego kompulsywne zachowanie na $wiadomy wybor. Nikt nie sprawdza ani nie
egzaminuje nikogo z jego realizacji (moze z wyjatkiem samego zycia). Dzielenie si¢ rado$cig sita
nadziejg oraz do$wiadczeniem, ktére ma miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomoca
w trzezwieniu. Zgodnie z filozofig i przekonaniami cztonkow wspdlnoty NA — narkomania jest
chorobg w ktorej choruje 1 cierpi ciato, umyst 1 dusza. Realizacja programu pozwala
na wyzdrowienie tych sfer funkcjonowania cziowieka. Uczestnictwo w mityngach poréwnywane
jest do sity wspierajacej narkomana na tej drodze, a sama abstynencja od narkotykéw jest efektem
ubocznym tych zmian. Osoba uzalezniona zyskuje rado$¢ i spokoj w zyciu, przedtem zabrane przez
narkotyki. Narkomania, w rozumieniu uczestnikoéw ruchu NA jest chorobg, ktorg mozna skutecznie
zatrzyma¢. Wymaga to jednak czasu, spokoju, cierpliwo$ci, zrozumienia i nadziei, ktdre osoba
uzalezniona moze znalez¢ w grupie.

Charakterystyka dopalaczy

Dopalacze sg substancjami psychoaktywnymi. Mozna je kupi¢ w Internecie lub w specjalnych
klepach. Sktadniki dopalaczy sg legalne, jednak nie warto ich zazywac — sg tak samo szkodliwe
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jak narkotyki, a w mediach coraz czesciej donosza o przypadkach $miertelnych po zazyciu
dopalaczy. Dopalacze cieszg si¢ duzg popularnoscig wsréd mtodziezy, ktéra nie ma §wiadomosci,
czym si¢ truje. Jako niezakazane Srodki psychoaktywne dopalacze stanowig alternatywe
dla nielegalnych narkotykow. Dopalacze bowiem nie zostaly uwzglednione na liscie w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii.

Dopalacze (ang. designer drugs) nie sg objete zakazem antynarkotykowym. Moga przyjmowac
posta¢ kadzidetek, suszu, skretow, fajek, tabletek (tzw. party pills), proszkéw w torebkach,
znaczkow do lizania czy mieszanek aromatycznych. Podstawowym skladnikiem dopalaczy jest
BZN (benzylopiperazyna), ktora dziala jak amfetamina. BZN powoduje przys$pieszenie tetna,
odwodnienie organizmu i prowadzi do uzaleznienia. BZN tgczona jest z TEMPP.

Jeszcze do niedawna legalne dopalacze to popularne mieszanki ziolowe: susz ro$linny, liScie
drzewa mitragyna speciosa (stymuluja osrodkowy uktad nerwowy), kratom, szalwia wieszcza
(wywoluje halucynacje) oraz muchomor czerwony lub plamisty (fly agaric). Dopalacze, szczegdlnie
w postaci kapsulek, sg zazywane przez mtodych ludzi w celu wprowadzenia si¢ w stan blogosci,
nastr6j euforyczny oraz do poprawy kondycji seksualnej i fizycznej niezbednej podczas
intensywnych zabaw tanecznych. Najbardziej popularng formg dopalaczy w Polsce sg $rodki typu
,»Spice” w postaci suszu 1 mieszanek roslinnych.

Rodzaje dopalaczy

Co to sg dopalacze? To produkty zawierajace substancje psychoaktywne nie znajdujace si¢ na liscie
substancji zakazanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Dopalacze wywotuja
u spozywajacej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych substancji — producenci
starajg si¢ jak najwierniej odda¢ dziatanie narkotykoéw. Problem kontroli produkcji dopalaczy jest
znany zaréwno w Stanach Zjednoczonych, krajach Unii Europejskiej, jak 1 w Polsce.

Sklad chemiczny dopalaczy ulega cigglej zmianie w celu ominigcia zakazoéw antynarkotykowych.
Wraz z wejsciem ustawy zabraniajgcej obrotu konkretng substancja psychoaktywng producenci
zamieniaja j3 na jej analog, czyli substancje, ktéra ma bardzo podobne dziatanie, a jeszcze
nie zostala zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australii 1 Nowej Zelandii rozszerzono definicje
nielegalnych substancji psychotropowych, dzigki czemu taki proceder jest niemozliwy. Kolejnym
problemem prawnym w Polsce jest fakt, ze produkty oficjalnie nieprzeznaczone do spozycia nie
podlegaja kontroli Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej, co skwapliwie zostalo wykorzystane
przed producentéw rozprowadzajacych dopalacze jako ,,produkty kolekcjonerskie™.

Warto pamigtaé, ze rzadko zdarza si¢, aby na opakowaniu umieszczono pelng list¢ substancji
psychoaktywnych zawartych w danym produkcie. Wedtlug badan, potencjalnych substancji
psychoaktywnych jest ponad 12 tysigcy.

Dzialanie dopalaczy opiera si¢ na substancjach psychoaktywnych, ktore wywotuja rézne efekty
zblizone do dzialania narkotykow. Wyrdznia si¢ trzy grupy dopalaczy:

e susze 1 kadzidetka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczesciej roslinnego, ktoérych dziatanie jest
zblizone do marihuany lub opium, a zazywa si¢ je za pomoca spalania w fajkach
lub skretach; w ich sktadzie moze znajdowac si¢ takze kofeina, wanilina, THC, eugenol;

e tzw. ,party pills”, czyli tabletki lub proszek pochodzenia gtéwnie syntetycznego, bedace
mieszankg halucynogenéw, stymulantow, opioidow, empatogenéw lub dysocjantdéw;
ich dzialanie ma by¢ pobudzajace i poprawiajace nastrdj, a takze wspomagajace przy braku
energii; tabletka ecstasy byta dawniej ,,party pill” — obecnie jest zakazana;

o $rodki syntetyczne w formie m.in. matych pigutek lub znaczkéw do lizania, w skladzie
ktorych jest tylko jedna substancja.
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Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byly legalnie dostgpne jako produkty kolekcjonerskie, nie do spozycia.
Ze wzgledu na ominigcie przepisow substancje psychoaktywne staty sie dost¢pne dla ludzi, mimo
iz ich szkodliwo$¢ nie zostata nawet przebadana. Obecnie obrot dopalaczami stat si¢ zabroniony,
dzigki czemu ich dostgpnos$¢ zostata znacznie utrudniona. Warto pamigta¢, ze niewinnie
wygladajace tabletki moga prowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia.

Skutki uzywania dopalaczy nie sg jeszcze do konca zbadane. Sktad dopalaczy wielokrotnie ulegat
Zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie sg nastepstwa ich stosowania. Jedno jest pewne —
skutki dopalaczy sa powazne. Dopalacze moga wywota¢ w zaleznos$ci od wrazliwo$ci organizmu:

¢ nudnosci,

e Dbole glowy,

e zawroty glowy,

o stany Igkowe,

e bezsennos¢,

e drgawki,

e problemy z oddychaniem,

e Zznuzenie,

e urojenia,

o ataki szalu,

e Wysoka goraczke,

e nadmierne pocenie sig,

o $pigczke,
e Wwymioty,
o biegunke,

e brazowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitéw, w ktore najczesciej wierzy mtodziez i to niestety ta coraz
milodsza. Po dopalacze najczeSciej siggajg uczniowie klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Mtodziez zazwyczaj nie wie, jak dziatajg dopalacze. Te substancje psychoaktywne sa tatwe
do nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace te specyfiki zostang zamknigte,
pozostanie nadal Internet. Skuteczng metoda ochrony przed dopalaczami jest kampania
informujaca o skutkach zazywania $rodkow psychoaktywnych. Po kilkudziesigciu $miertelnych
przypadkach zatrucia dopalaczami zaczeto akcje zamykania sklepow z tego typu uzywkami.
Z danych Centrum Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamknigcie punktow sprzedazy
dopalaczy przyczynito si¢ do redukcji hospitalizacji na oddziatach toksykologicznych w catej
Polsce.

Kto bierze dopalacze?

Coraz czgsciej slyszy si¢, jak mlodzi ludzie dyskutuja o dragach, dropsach, wodce w zelu
i dopalaczach. Same dyskusje nie sg az tak grozne. Gorsze jest to, ze czesto miodziez siega
po te $rodki. Napoje energetyczne i ich sklad nie jest im obcy. Znajomo$¢ sktadu chemicznego
to dla nich podstawa. Dzieci z gimnazjum wiedzg, jak potaczy¢ substancje, aby uzyskaé lepszy
,»0djazd”, poczucie mocy i sity. Zdarza si¢ tak, ze sami rodzice serwuja swoim pociechom bomby
kaloryczne, energetyczne i pobudzajace w stodyczach, napojach, sztucznym pozywieniu.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Rodzice nie czytaja etykietek na produktach i w konsekwencji nie znaja
sktadu danego produktu. Brak $wiadomosci jest pierwszym podstawowym bledem popelianym
przez rodzicow. Rodzice podaja dzieciom zbyt duzg ilos¢ witamin, co rdwniez jest zagrozeniem
dla zdrowia. Serwujac dziecku sztuczne thuszcze, stodziki, konserwanty zawarte w roznych produk-
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tach, narazamy dziecko na r6zne niebezpieczenstwa. Co piate dziecko w Polsce ma alergi¢, prawie
10% objawy ADHD, a coraz wigcej cierpi na zaburzenia emocjonalne.

Od czego mozna si¢ uzaleznic¢?

Uzalezni¢ mozna si¢ zar6wno od substancji zazywanej, jak i od stanu emocjonalnego uzyskiwanego
za pomocg uzywki — jednym stowem uzalezni¢ mozna si¢ od wszystkiego. Reklamy, propaganda
I znajomi — czgsto wilasnie dzigki nim miody czlowiek sigga po uzywki. Kiedy reklama mowi,
ze po zazyciu danego produktu pamie¢ si¢ wzmocni, to mlody cztowiek nie bedzie potrafit skupi¢
si¢ bez danego produktu. Rowniez uprawiajac jakis sport i chcac osiggna¢ wysoki wynik, nalezy
siegnag¢ po batonika, cukierka czy napdj, ktére na pewno zapewnig zwycigstwo. To wszystko
powoduje, ze mtoda osoba przenosi pozniej te uzywki do zycia codziennego i do dyskotek,
poniewaz bez pobudzenia chemicznego nie czuje si¢ na sitach, aby co$ osiggna¢. Dziata tu tzw.
efekt placebo.

Napoje energetyczne

Dostepne prawie w kazdym sklepie i niebudzace najmniejszych podejrzen, zawieraja niewielkie
dawki substancji uzalezniajacych. Te substancje to guarana i tauryna. Guarana to znany brazylijski
afrodyzjak, ktory pobudza i zwigksza sprawno$¢ seksualng. Bezsenno$¢, zaburzenia lgkowe
i depresja — to stany, do ktorych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany. Natomiast tauryna
poprawia metabolizm na krotki czas oraz daje przyptyw energii. Niestety, po pewnym czasie
prowadzi do wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresji.

Znane sg przypadki osob, u ktorych po odstawieniu napojow energetycznych, zaobserwowano
typowe objawy abstynencji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirium, inne dolegliwo$ci zwigzane
Z odstawieniem uzywKki.

STALKING

Stalking jest to powtarzajace si¢ uporczywe ngkanie poprzez rozmaite formy naruszenia wolnosci
osobistej i prywatnosci drugiej osoby, wywotujace u przesladowanego niepokoj, skrepowanie,
dyskomfort fizyczny i psychiczny, szereg dolegliwosci zdrowotnych — fizycznych i psychicznych,
trudnosci w kontaktach interpersonalnych i uzasadnione obawy o wlasne bezpieczenstwo.
Stalking stanowiq: natrgtne fizyczne lub wirtualne kontaktowanie si¢ osobg, ktora sobie tego
kontaktu na zyczy, komunikowanie si¢ z nig wbrew jej woli poprzez uporczywe negkanie telefonami,
zadrgczanie wiadomos$ciami sms, badZz e-mail, obserwowanie, podgladanie, $ledzenie, nachodzenie
miejscu zamieszkania lub w pracy, ucigzliwe i niemile widziane wrgczane badZ wysytane podarunki
lub kwiaty, grozby, zachowania agresywne, niszczenie mienia 1 rozmaite formy dziatania na szkode
osoby, ktéra w tym kontekscie staje si¢ ofiara.

Badania nad wyst¢epowaniem stalkingu w Polsce

Pierwsze w Polsce badania przekrojowe nad wystepowaniem stalkingu zostaty przeprowadzone
w okresie od stycznia do czerwca 2006 r. przez J. Skarzynska na probie reprezentatywnej (N=2000,
984 mezczyzn 1 1016 kobiet w wieku 16-69 lat). Badania te byly poprzedzone badaniem
pilotazowym w grudniu 2004 oraz maju i czerwcu 2005 r. na grupie badawczej N=240. Narzedziem
badawczym byl Kwestionariusz Stalking© (polska wersja jezykowa Questionario Stalking© -
stworzony 1 stosowanego przez Massimo Lattanzi i Gaia Oddi, tlumaczenie — J. Skarzynska,
17.09.2004). Przeprowadzone badania wykazaty, iz:
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e 12% os6b badanych jest lub byto ofiarg stalkingu;

o ofiarami stalkingu w 72% sa kobiety a w 28% — mezczyzni;

e 63% ofiar stalkingu to kobiety w wieku ponizej 40 lat;

e 82% ofiar (m¢zczyzn 1 kobiet) wskazato na mezczyzng jako swojego przesladowce;

e 75% sprawcow to mezczyzni ponizej 40 roku zycia;

e w 88% przypadkow stalkingu istniata relacja znajomo$ci miedzy ofiarg i napastnikiem,
z czego w 58% autorem stalkingu byt partner lub byla partnerka;

e $redni okres prze§ladowania to pottora roku (18 miesigcy), dla 81% ofiar okres

o przesladowania trwat od kilku miesigcy do 2 lat; najdtuzszy okres przesladowania to 8 lat;

o tylko 15% ofiar podato, iz fakt przesladowania zglaszato policji (brak danych o formie tych
zgltoszen 1 krokach podjetych przez policje);

e u 62% ofiar doswiadczenie stalkingu wplyneto negatywnie na ich zycie i zdrowie,
wywolljac poczucie zagrozenia, niepokoj, zaburzenia psychosomatyczne i problemy
w relacjach interpersonalnych (skutki psychiczne i relacyjne), w tym: zaburzenia niepokoju
(ataki paniki, fobie itp.) — u 49% ofiar, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania itp. — u 22%
ofiar, zmiany lub trudno$ci w kontaktach interpersonalnych — u 57 % ofiar;

o 22% ofiar nie opowiedziato nikomu o tych wydarzeniach, 36% opowiedziato przyjacielowi,
12% - koledze z pracy, 62% - rodzinie, 53% - partnerowi, 8% - znajomym, 4% -
ex-partnerowi;

e w 73,3% przypadkéw — przesladowanie juz si¢ zakonczyto, a w 26% przypadkow trwato
w okresie przeprowadzanego badania.

Ofiary stalkingu

Ofiarg stalkingu moze by¢ kazdy! Najczesciej ofiarg stalkingu staje si¢ byly partner (a Scislej
partnerka), jednakze ofiarg stalkingu moze roéwniez zosta¢ osoba catkiem obca dla przesladowcy,
wrecz przypadkowa, w odniesieniu do ktdrej stalker stworzyt wyimaginowany zwigzek uczuciowy.
Przeprowadzone badania wykazaty, iz najczgéciej ofiarami stalkingu sg kobiety w wieku ponizej
40 lat (64% ofiar).

Sprawcy stalkingu

Sprawcy stalkingu to najczesciej mezczyzni w wieku ponizej 40 roku zycia. 82 % ofiar (m¢zczyzn
1 kobiet) wskazalo na me¢zczyzne jako swojego przesladowce, a 75 % sprawcow stalkingu
to mezczyzni ponizej 40 roku zycia. W 75,% przypadkéw sprawca byl lub jest osoba pflci
przeciwnej niz ofiara, a w 3% przypadkow ofiary obydwu pici nie znaly plci sprawcy.

Autorem stalkingu (stalkerem) moga by¢ zarowno osoby psychotyczne, u ktéorych wystepuja
lub wystepowaty uprzednio, zaburzenia schizoafektywne albo schizofrenia, jak i niepsychotyczne.
Zdecydowana wigkszo$¢ stalkerow to osoby niepsychotyczne, w przypadku ktéorych mozemy
mowic o stylach osobowosci autoréw stalkingu, nie za$ o psychopatologii.

Stalkerzy bgdacy osobami niepsychotycznymi wykazuja rozmaite zaburzenia osobowosci takie, jak:
zaburzenia z pogranicza (borderline) czy narcystyczne zaburzenia osobowosci, a takze zaburzenia
zachowania typowe dla depresji, zaburzenia adaptacji. Wykazuja réwniez sktonno$¢ do uzaleznien
od rozmaitych substancji. U osob tych na przesladowanie ofiar moga wplywaé rozmaite czynniki
psychologiczne, w tym, strach przed odrzuceniem i che¢ utrzymania jak najblizszej wiezi z ofiarg,
potrzeba bliskosci, przekonanie o doznaniu niesprawiedliwosci ze strony ofiary, zazdro$¢
I pragnienie zemsty. Takie zachowania ujawniaja trudno$ci typu uczuciowego i relacyjnego
ze strony autora stalkingu.

Stalker ma zafalszowane poczucie wlasnej wartosci, silnie uzaleznione od osoby, ktoéra
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go porzucita. Odrzucenie przez obiekt uczu¢ powoduje poczucie wstydu i ponizenia, co wpltywa
na obnizenie si¢ jego samooceny. W celu wyréwnania tego poczucia oraz osiggni¢cia poprzedniego
status quo stara si¢ sprawowac kontrole nad zyciem swej ofiary. Prowadzi to do ciaglego
nachodzenia i szukania kontaktu z tg osobg, sktadania propozycji, wysylania listow, prezentow,
aranzowania spotkan. Dalsze kontakty z ukochang pozwalaja na odzyskanie rownowagi
oraz powrdt do poprzedniego poziomu samooceny. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze stalker nie zawsze
kieruje si¢ wzgledami emocjonalnymi, uczuciowymi, czgsto gtowna motywacja do kontaktu
z ofiarg jest jedynie che¢ przeciwstawienia si¢ decyzji rozstania, ktorg podjeta druga strona.
Zerwanie relacji powoduje wyidealizowanie zwigzku 1 pragnienie jego odbudowania.

Niejednokrotnie gtownag motywacjg stalkera jest ch¢é przeciwstawienia si¢ osobie, ktora podjeta
decyzje o rozstaniu. Przesladowca sprawia wrazenie osoby uzaleznionej od osoby, ktorg neka.
Nie jest w stanie powstrzymac si¢ od pewnych zachowan, nawet jesli niejednokrotnie jest §wiadom,
iz jego postgpowanie jest niepozadane przez ofiar¢. Z czasem potrzeba kontrolowania ofiary staje
si¢ celem jego zycia. Stalkerzy odczuwajg potrzebe dominowania nad ofiarg, kontrolowania
1 zastraszania jej, gdyz bezsilno$¢ i Iek ofiary daje mu poczucie wiadzy. manipulowanie znajomymi
1 rodzing ofiary maja na celu ostabienia ofiary poprzez jej wyizolowanie i1 brak wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia. Daje to sprawcy dodatkowe poczucie przewagi i wladzy nad ofiarg.
Uprzedmiotawiajac ofiare, ponizajac ja usprawiedliwia sprawce (przed samych sobg) i pozwala mu
traktowac¢ ofiar¢ w sposob bezwzgledny, bez odczuwania empatii, wspotczucia. Dostrzegajac
stabo$¢ ofiary oraz jej zalezno$¢ od sprawcy czuja si¢ on usprawiedliwiony do podejmowania
decyzji w imieniu ofiary. Niejednokrotnie zywig iluzje, iz sg ofierze potrzebni, wrgcz niezbedni,
pragng na swoj sposob chroni¢ ofiar¢ (np. poprzez nie dopuszczanie jej do kontaktu z innymi
osobami), czujg si¢ usprawiedliwieni by wedle wlasnego uznania kara¢ ofiare.

Stalkerzy charakteryzuja si¢ mata elastyczno$ciag w funkcjonowaniu psychologiczno-spotecznym,
brakiem empatii, nieumiejetnos$cig utrzymywania trwatych relacji interpersonalnych, egoizmem,
zafalszowanym poczuciem wtasnej warto$ci, niskg tolerancjg na niepowodzenia i na brak akceptacji
ze strony otoczenia, tendencja do znieksztalconego postrzegania rzeczywistosci 1 bledna
interpretacja zachowan innych ludzi. Cze$¢ autoréw stalkingu cechuje narcystyczny styl
osobowosci. W zwigzku osoby te lubia dominowaé. Sa wiecznie niezadowoleni, nierzadko
tez reaguja z agresja. Maja potrzebe kontrolowania partnera, starajg si¢ z nim niejako zjednoczyc,
zlewa¢. Dzialaja $wiadomie, w sposob wolny. Na ogoét nie traca kontaktu z samym soba.
Do zachowan zaliczanych do stalkingu dochodzi najczesciej w sytuacji separacji, wobec 0sOb
porzucanych, co sprawcom pozwala na manipulacje 1 falszowanie rzeczywistosci.

Niejednokrotnie autorzy stalkingu to osoby o zaburzeniach typu: borderline. Zyja oni z trwatym
poczuciem wewnetrznej pustki, tatwo si¢ irytujg. O drugiej osobie mysla z pasja, namigtnoscia,
idealizujac lub ponizajac 1 nastgpnie odpychajac. Przy ich szybkich zmianach emocjonalnych,
wywotujg w partnerze relacje litosci lub rozdraznienia, fascynacje lub odrzucenie.

Relacja miedzy ofiarg i sprawca

Stalking najczgsciej dotyczy osdb powigzanych wigzami rodzinnymi lub tworzacych zwiazek
partnerski. Jednakze ofiarg moze sta¢ si¢ kazdy, a stalkerem moze by¢ nawet osoba zupetnie obca
ofierze. Cytowane badania nad wystgpowaniem stalkingu w Polsce wykazaly, iz w 88%
przypadkow (N=240, kobiet i mezczyzn tacznie) istniala relacja znajomo$ci miedzy ofiarg
1 napastnikiem, z czego: w 14% przypadkéw napastnikiem okazal si¢ dalszy znajomy, w 4%
przypadkow — przyjaciel, w 6% przypadkow — krewny, w 4% przypadkow — znajomy z pracy,
w 17% — partner, a w 40 % — byly partner. Zatem w 58% przypadkow stalkingu przesladowca jest
lub byt partner lub byty partner ofiary.
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Wzorzec zachowan stanowigcych stalking

Stalking moga stanowi¢ nastepujace zachowania: uporczywe wydzwanianie (nawet nocne)
1 wysytanie listow, wiadomos$ci sms i innych elektronicznych wiadomosci tekstowych, np. email
(w tym rdéwniez anonimowe telefony 1 listy) 1 inne formy cyberstalkingu, pozostawianie
wiadomosci pod drzwiami w mieszkaniu ofiary, pozostawianie wiadomos$ci na poczcie glosowej,
wreczanie lub  przesylanie ofierze niechcianych prezentow (zarOwno romantycznych,
jak 1 obrazliwych, szokujacych oraz deprymujaco cennych), przesytanie badz wreczanie ofierze
kwiatow 1 innych podarunkéw, ktorych ona sobie nie zyczy, natre¢tne sktadanie propozycji spotkan,
wspolnych wyjazddéw i propozycji seksualnych; §ledzenie, podazanie za ofiarg i zlecanie agencjom
detektywistycznym $ledzenia ofiary. (zatrudnianie prywatnych detektywow), obserwowanie,
podgladanie ofiary, przebywanie w okolicy miejsca zamieszkania lub pracy ofiary, czekanie
na ofiar¢ (wyczekiwanie) w miejscu jej pracy lub w okolicy miejsca jej zamieszkania, przygladanie
si¢ ofierze, dazenie do nawigzania kontaktu z ofiarg za posrednictwem wspdlnych znajomych
1 rodziny (w tym réwniez dzieci), wypytywanie ich o szczegdly z zycia prywatnego ofiary,
wypytywanie o ofiar¢ w miejscu jej zamieszkania i pracy, zaktadanie podstuchu telefonicznego,
przeszukiwanie prywatnych notatek i $mieci ofiary celem uzyskania informacji o niej, wdzieranie
si¢ do mieszkania ofiary celem zabrania ofierze przedmiotdw osobistych, badz pozostawienie §ladu
obecnosci celem zastraszenia, rejestrowanie faktow z zycia prywatnego ofiary za posrednictwem
aparatu fotograficznego 1 sprzg¢tu audio-video (kamery video i cyfrowe), podszywanie si¢ pod
ofiarg, np. poprzez sktadanie zaméwien w jej imieniu, podszywanie si¢ pod znajomych lub rodzing
ofiary wysytajac jej listy z falszywymi informacjami, manipulowanie ofiarg na przyktad poprzez
wszczynanie postepowania karnego przeciwko ofierze lub grozby wszczecia postgpowania
czy grozby lub proby samobdjstwa celem wymuszenia na ofierze pewnych zachowan, w tym
wymuszenia kontaktu ze stalkerem, uprzedmiotowienie ofiary, ponizanie jej, manipulowanie
przyjacidtmi i rodzing ofiary celem ich odwrdcenia si¢ od niej (nastawianie ich przeciw ofierze),
zaczepianie ofiary w miejscach publicznych, niszczenie mienia prywatnego ofiary, szantaz
emocjonalny, szantaz ekonomiczny, wyrzadzanie szkody ulubiehcom — zwierz¢tom domowym
bedacych wlasnoscig ofiary, grozby (w tym grozby uszkodzenia ciata lub grozby $mierci), akty
przemocy fizycznej, trzymanie w mieszkaniu ostrych narzadzi celem zastraszenia ofiary, akty
wandalizmu 1 uszkodzenia mienia np. zarysowania, stluczenia — celem zastraszenia ofiary
(najczescie] dotyczy to samochodu ofiary lub miejsca jej zamieszkania), wykrzykiwanie
w miejscach publicznych obelg pod adresem ofiary w jej obecnosci (np. w okolicy miejsca pracy
lub zamieszkania) [3].

Wplyw doswiadczenia stalkingu na ofiare

Doswiadczenie stalkingu niejednokrotnie wptywa negatywnie na zycie i zdrowie ofiar wywotujac
liczne skutki psychiczne i relacyjne. Powoduje wystgpienie psychologicznej traumy, wywotuje
u ofiary poczucie zagrozenia (podwyzszony poziom leku), niepokoj, ataki paniki, fobie, depresje,
drazliwos¢, poczucie chaosu 1 wewnetrznego zamieszania, obnizenie poczucia wilasnej wartosci
i pewnosci siebie, wiary we wlasne sity i mozliwosci, utrata zaufania do innych, poczucie winy,
wstyd 1 zazenowanie, frustracjg, problemy z intymnos$cia, emocjonalne odretwienie —
doswiadczenie wyuczonej bezradno$ci, nadwrazliwo$é, trudnosci z koncentracja uwagi, trudnosci
w wypelnianiu codziennych obowigzkdéw, poczucie wyizolowania (w tym réwniez izolacje
od rodziny i przyjaciot), zaburzenia psychosomatyczne, w tym bole i zawroty glowy, zaburzenia
snu, zaburzenia odzywiania, zaburzenia czynnosciowe ukladu pokarmowego 1 uktadu
krwiono$nego, palpitacje serca, nadmierne pocenie si¢, trudnosci z oddychaniem, zaburzenia
czynnosciowe zycia plciowego, a takze problemy w relacjach interpersonalnych (zmiany
lub trudnosci w kontaktach interpersonalnych w rodzinie, w parze, w miejscu pracy).
Niejednokrotnie ofiary chcac uwolni¢ si¢ od stalkera zmuszone sg do zmian w Zyciu prywatnym, w
tym zmiany miejsca pracy czy zamieszkania. Czasem wzgledy zdrowotne (do§wiadczenie traumy)
uniemozliwia ofierze kontynuacje zycia zawodowego — ofiara przestaje pracowaé ze wzgledow
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zdrowotnych.
U niektorych ofiar doswiadczenie stalkingu doprowadza do wystgpienia nerwicy pourazowej
(PTSD - post-traumatic stress disorder), czy wrecz mysli, a nawet prob samobdjczych.

Prewencja w przypadku stalkingu

Z uwagi na interdyscyplinarno$¢ zjawiska dla skutecznego przeciwdziatania problemowi stalkingu
nie wystarczag osamotnione oddziatywanie policji, psychologow, przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwos$ci czy shuzb spotecznych (pracownikow pomocy spotecznej). Konieczne jest
wspotdziatanie poszczegodlnych specjalistow! W swietle wspdtczesnej wiedzy o autorach stalkingu
nie wydaje si¢ wystarczajace podjecie stosownych oddziatywan, gdy juz dochodzi do stalkingu.
Zasadnym wydaje si¢, wobec nasilania si¢ réznych form ngkania (takich, jak: zadrgczanie
telefonami, smsami, czy korespondencja email i innymi formami cyberstalkingu) w zwigzku
z rozwojem 1 coraz wigkszg dost¢gpnoscig techniki, informatyki i nowych form komunikacji
podjecie oddzialywan prewencyjnych skierowanych do mtodziezy, tym bardziej iz stalking dotyka
gléwnie o0sob mtodych, ponizej 40 roku zycia. Celem podjecia krokow w kierunku wczesnej
prewencji autorka niniejszej publikacji we wspotpracy z Wiloskim Stowarzyszeniem Psychologii
1 Kryminologii przeprowadzita badania nad cechami osobowosci, stylami przywiazania, kontrola
emocjonalng i agresywnoscig mtodziezy — badania nad przysztymi potencjalnymi sprawcami aktow
przemocy 1 stalkingu. Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2008, wsréd mlodziezy
gimnazjalnej i licealistow w Chelmie, na grupie badawczej N=800. Badanie wykazato, iz ponad 7%
ankietowanych odpowiada wskaznikom jako potencjalni przyszli sprawcy aktéw ngkania
i przemocy. Sa to dane niepokojace, wymagajace jednak dalszego zglebienia, a w dalszej
koniecznosci — podjecia stosownych oddzialywan prewencyjnych.

CYBERPRZEMOC

W zwigzku z szybkim rozwojem technologii oraz wzrostem dostgpnosci do Internetu w Sieci
pojawito si¢ wiele niebezpiecznych zjawisk. Najczesciej wymienia si¢ tu cyberprzemoc oraz zespot
uzaleznienia od Internetu.

Cyberprzemoc  (agresja elektroniczna) — stosowanie przemocy poprzez: przesladowanie,
zastraszanie, ngkanie, wySmiewanie innych o0sdb z wykorzystaniem Internetu i narzedzi typu
elektronicznego takich jak: SMS, e-mail, witryny internetowe, fora dyskusyjne w internecie, portale
spoteczno$ciowe 1 inne. Ma ona charakter celowy i dtugotrwaly a dziatania podejmowane przez
agresora s3 powtarzalne. Najczesciej mowi si¢ o niej w odniesieniu do przemocy rowiesniczej
dzieci i mtodziezy. Osobe dopuszczajacg si¢ wyzej wymienionych czyndéw okresla si¢ stalkerem.
Cyberprzemoc to bardzo niebezpieczny rodzaj przemocy, ktory uderza bezposrednio w spoteczny
wizerunek danej osoby, zwlaszcza, jesli chodzi o publikowanie i rozpowszechnianie W Sieci
kompromitujacych materiatbw. Zamiarem internetowych chuliganéw jest zdyskredytowanie
konkretnej osoby lub grupy ludzi czy nawet calych spoteczno$ci. Takie dziatania wynikajg
z poczucia anonimowosci lub bezkarno$ci sprawcow i1 ulatwiane sg np. zamieszczeniem witryny
internetowej na serwerze w kraju, w ktérym pisemne grozby nie sg przestepstwem.

Taka forma zn¢cania si¢ nad swoimi ofiarami, zdaniem psychologow wynika z tego, ze tatwiej
poniza¢, dyskredytowa¢ 1 szykanowaé, gdy istnieje szansa ukrycia si¢ za internetowym
pseudonimem i nie ma potrzeby konfrontacji z ofiarg oko w oko. Przesladowanie przez Internet jest
szczegblnie grozne dlatego, ze kompromitujagce czy ponizajace materialy sg dostepne w krotkim
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czasie dla wielu 0sob i pozostaja w sieci na zawsze, jako kopie na wielu komputerach, nawet po
ustaleniu i ukaraniu sprawcy.
Tego typu dzialania moga prowadzi¢ do:

utraty pewnosci siebie;

utraty poczucia bezpieczenstwa,
depresji;

nerwicy;

izolacji od rowiesnikow.

Czyny noszace znamiona cyberprzemocy moga by¢ zakwalifikowane jako:

art.190. Kodeksu Karnego (grozba popetnienia przestepstwa)

art.191. Kodeksu Karnego (zmuszanie do okreslonego zachowania)

art. 202 Kodeksu Karnego (pornografia)

art. 212 Kodeksu Karnego (zniestawienie)

art. 216 Kodeksu Karnego (zniewaga)

art. 267 Kodeksu Karnego (naruszenie tajemnicy korespondencji)

lub jako wykroczenie z art. 107 Kodeksu Wykroczen (zto§liwe nekanie).

W zwigzku z tym, ze zarowno dzieci, mtodziez jak i dorosli coraz wiecej czasu spedzajag przed
ekranem monitora pojawito si¢ nowe uzaleznienie nazywane Zespolem Uzaleznienia od Internetu

(ZUl).

Symptomy ZUI:

ocoarwnhE

Silna potrzeba korzystania z Internetu;

Ostabienie lub brak kontroli nad ilo$cig czasu spedzanego przed komputerem;
Uczucie niepokoju i rozdraznienia, kiedy nie mozesz skorzysta¢ z Internetu;
Aby by¢ zadowolonym spedzasz coraz wigcej czasu w Sieci;

Zaniedbywanie innych sfer zycia;

Korzystanie z Sieci pomimo negatywnych nastepstw.

Skutki Zespolu Uzaleznienia od Internetu:

zaburzenia relacji interpersonalnych (np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu);
utrata zainteresowania wszelkimi formami aktywnosci spotecznej;

zaniedbanie Zycia rodzinnego;

zaniedbywanie nauki lub pracy;

zapominanie o positkach;

zaburzenia w sferze uczu¢ 1 emocji;

utrwalenie postaw egocentrycznych;

zaburzenia w zakresie wlasnej tozsamosci,

zawezenie zainteresowan 1 mozliwosci intelektualnych;

zmiana jezyka (zubozenie, techniczny slang, uzywanie skrotow);

zmniejszenie potrzeb seksualnych;

niekontrolowanie czasu spedzanego w Sieci;

rezygnacja z innych rozrywek i przyjemnosci;

brak troski o wlasne zdrowie (zarwane noce, nieregularne positki) 1 higieng¢ osobistg;
ktopoty finansowe (przy korzystaniu z kosztownej Sieci w domu);

utrata pracy (przy wykorzystywaniu dla swoich potrzeb Sieci w firmie).

Dolegliwosci somatyczne towarzyszace ZUI:

pogorszenie wzroku;
migrena;
tzw. padaczka ekranowa;
bole plecow 1 karku;
niedozywienie;
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zaburzenia snu;
nieprawidtowy oddech;

zespot kanatu nadgarstka;
zaniki mig$ni grzbietu;

zanik mig¢$ni pasa biodrowego.

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Odzywianie jest wazng sfera w zyciu cztowieka. Przezywanie przez kazdego stresy sg czgstym
powodem zmiany apetytu (utrata lub nadmierny apetyt). Zmiany taknienia czg¢sto towarzysza takze
chorobom somatycznym.
Do zaburzen odzywiania zaliczane sg :

e Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa),

e Zartoczno$é psychiczna (bilimia nervosa),

e Przejadanie sig.

Epidemiologia:

Jadlowstret psychiczny wystepuje u 0,3-0,5 % populacji nastolatek 1 mtodych kobiet. Szacuje sig,
ze wiekszo$¢ zachorowan przypada miedzy 11 a 19 rokiem zycia. Anoreksja okoto 20-krotnie
czgsciej wystepuje u dziewczynek niz u chlopcéw. W przypadku bulimii stosunek chorujacych
dziewczynek do chtopcéw wynosi 30:1. U chtopcow objawy pojawiaja si¢ zwykle pdzniej niz
u dziewczynek.

U chlopcow wystepuje bigoreksja czyli podejmowanie dzialan majacych na celu powickszenie
swojej masy ciata 1 muskulatury, co przeradza si¢ w obsesje na punkcie rzezby ciata. Przyczyna jest
przekonanie o stabosci, chudosci ciata.

Jednym z zaburzen odzywiania jest ortoreksja- obsesja na punkcie zdrowej, ekologicznej zywnoSci
i zdrowego trybu zycia.

Przyczyny i powstawanie zaburzen odzywiania
Przyczyny 1 mechanizmy zaburzen odzywania nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie dla kazdej
chorujacej osoby niemniej jednak warto uwzgledni¢ model biopsychospoleczny. Uwzglednia on
wspolwystepowanie czynnikow:

- indywidualnych (biologicznych i osobowosciowych),

- rodzinnych,

- spoteczno-kulturowych, ktérych obecnos¢ moze wpltynaé na poczatek i rozwoj zaburzen

odzywiania.

Czynniki indywidualne:

e Pomniejszanie wartosci swoich dokonan 1 mozliwosci intelektualnych,
Samokrytycyzm,
Mniejsze zaufanie do siebie,
Wysokie ambicje przy jednoczesnym braku zadowolenia z dotychczasowych osiggnigé,
Podatnos$¢ na krytyke ze strony innych.

W anoreksji podkresla si¢ dodatkowo sttumiong emocjonalno$¢, nadmierng samokontrole
1 nie§miato$¢, a w bulimii: impulsywnos$¢, sktonno$¢ do depresji 1 problemy z samokontrola.
Wymienione cechy wynikajg z uwarunkowan genetycznych natomiast na ich ujawnienie wplywa
srodowisko rodzinne (jego specyfika), w ktorym dziecko dorasta.

Wsrdd czynnikow indywidualnych wazne jest uwzglednienie specyfiki wieku dojrzewania, ktory
sam w sobie jest jednym z najtrudniejszych stadiow rozwojowych w zyciu cztowieka. Szybki
przyrost masy ciata, zmiany proporcji sylwetki, osiggnigcie dojrzalosci plciowej sa powodem
licznych niepokojow mlodych ludzi. Zmieniajace si¢ ciato potgguje tendencj¢ do skupiania na nim
uwagi. Nadmierna koncentracja na zmieniajacej si¢ sylwetce popycha tez do szukania sposobow by
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te, nie zawsze przyjemne, procesy zatrzymac lub przynajmniej spowolnic.

Czynniki socjologiczno-kulturowe:

W powstawaniu zaburzen odzywania coraz wigkszg role odgrywa przekaz medialny i spoteczny na
temat standardow pigkna i atrakcyjnosci fizyczne;.

Nasila si¢ tendencja do oceniania ludzi na podstawie wygladu. Smukia sylwetka jest kojarzona
z silng wolg, wytrwatoscig, dbaniem o siebie, sukcesem, zdrowiem. Kult szczuplego ciala jest
wzmacniany przez $rodki spolecznego przekazu i media spotecznosciowe.

Anoreksja to schorzenie o podtozu psychicznym, ktérego istota jest §wiadome, rygorystyczne
ograniczenie ilosci przyjmowanych pokarmdéw oraz silne koncentrowanie si¢ na wygladzie
1 masie ciala powigzane z lgkiem przed przybraniem na wadze.

Anoreksje diagnozuje si¢, gdy wystepuja cztery z wymienionych ponizej objawow:

e spadek masy ciala prowadzacy do co najmniej 15% spadku ponizej prawidtowej lub
oczekiwanej w stosunku do wieku i wzrostu ( BMI wynosi ponizej 17,5);

o spadek masy ciata narzucony przez pacjenta poprzez unikanie "tuczacego" pozywienia; utrata
masy ciata jest spowodowana unikaniem kalorycznych pokarméw, ciggle ich unikanie
prowadzi do prawie catkowitej eliminacji pozywienia;

e wystepowanie czynnosci takich jak:

(o]

O

O

(o]

prowokowanie wymiotow;

przeczyszczanie (W tym zazywanie specjalnych srodkow przeczyszczajacych);
wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne;

stosowanie lekow ttumigcych taknienie;

uzywanie srodkow moczopgdnych (diuretycznych);

e samoocenianie siebie jako osoby otylej (zaburzajacy obraz siebie oraz swojego ciala
I jednoczesny strach przed przytyciem) oraz narzucanie sobie bardzo niskiego progu masy ciata
(ponizej bezpiecznych dla zdrowia 1 zycia norm);

« natr¢tne mysli (nadwarto$ciowanie, nadwrazliwo$¢) w obawie przed otyloscig lub przytyciem.

Typy anoreksji:

1. typ restrykcyjny — chory konsekwentnie i skutecznie ogranicza przyjmowanie pokarmu do ilosci
minimalnych,

2. typ bulimiczny- chory miewa okresy przejadania si¢ lub prowokowania wymiotow
1 naduzywania lekow przeczyszczajacych.

Sygnaty mogace §wiadczy¢ o anoreksji:

silny lek przed przybraniem na wadze,

dazenie do niedowagi, poczucie sukcesu z kazdym traconym kilogramem,

nieprawidlowe ocenianie wtasnego ciata jego wymiarow i ksztattu sylwetki,

zanik miesigczki,

niech¢¢ do jedzenie w miejscach publicznych w towarzystwie innych osob,

gotowanie dla innych ,,karmienie si¢ karmieniem innych”,

intensywna aktywno$¢ fizyczna,

wyrzucanie jedzenia, klamanie o liczbie zjedzonych positkéw, wymyslanie sposobow na
omijanie positkow,

Objawy fizyczne:

ciggle uczucie zimna,
zaburzenia rytmu serca,
omdlenia,
zawroty glowy,
ostabienie zebow i dzigsel,
wypadanie wtosow,
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e lamliwe paznokcie,
e szara skora,
e specyficzny meszek na skorze jako nastepstwo hipotermii.

Objawy psychologiczne:
e faza poczatkowa: euforia i duma z osigganych efektow i towarzyszace temu podkreslanie
efektow np. poprzez stroj,
e Kkolejna faza to rozdraznienie i apatia jako skutek postepujacego wyniszczenia organizmu,
e faza koncowa: depresja i poglebiajaca si¢ izolacja od rodziny i1 przyjacidét, mysli
samobojcze.

Grupy szczegdlnie narazone na wystapienie zaburzen odzywiania:
e dzieci z nadwaga, ktore maja za sobg pierwsze komentarze dotyczace nicodpowiedniego
wygladu,
e dzieci trenujace sport, ktory wymaga zachowania odpowiedniej sylwetki,
e dzieci rodzicow szczegolnie dbajacych o wyglad i sprawianie dobrego wrazenia,
e dzieci niesmiate (szczegolnie dziewczeta), ktore w odchudzaniu upatrujg sposobu na bycie
silng 1 wazna.

Bulimia to zaburzenie ktorego istotg s nawracajace epizody objadania si¢, wynikajace z
przeglodzenia i napigcia emocjonalnego.

Rozpoznanie jej (wbrew utrwalonym mitom) nie wymaga obecno$ci prowokowania wymiotow
lecz jakiegokolwiek sposobu przeciwdziatania tyciu po napadzie objadania si¢, np. uzywanie
srodkdw przeczyszczajacych, uprawianie nadmiernych, intensywnych ¢wiczen fizycznych lub
ponowne rozpoczynanie gtodowki.

Kryteria rozpoznania bulimii:

1. Nawracajace epizody objadania si¢. Epizod charakteryzuje si¢ obiema z wymienionych cech:

- jedzenie w wyodrebnionym czasietakiej ilo$ci pozywienia, ktoéra zdecydowanie przekracza to,
co wigkszos¢ ludzi zjadtaby w podobnym czasie 1 podobnych okolicznos$ciach,

- poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie takiego epizodu (poczucie ze nie mozna
przestac jesc)

2. Nawracajace, nieodpowiednie zachowania kompensacyjne podejmowane w celu zapobiegania
przytyciu np. prowokowanie wymiotéw, uzywanie lekoOw przeczyszczajacych, moczopednych,
glodowka, intensywne ¢wiczenia fizyczne.

3. Obydwa - objadanie si¢ i zachowania kompensacyjne wystepujg co najmniej raz w tygodniu
przez 3 miesigce.

4. Samoocena jest zdominowana nadmierng koncentracjg na ksztalcie i masie ciala.

Leczenie bulimii jest niezwykle trudne i wymaga zaangazowania w leczenie dietetyka, psycho-
loga, psychiatry, rodziny. Dodatkowa trudnoscig jest to, ze wyjatkowo czesto wystepuje w tej chorobie
tendencja do nawrotéw. Trudno znalez¢é miejsce w ktorym mozna leczy¢ to schorzenie, rzadkoscia sa
oddzialy dzienne dla pacjentek z zaburzeniami odzywiania. Niekiedy pacjentki takie trafiaja na oddziaty
ogolnopsychiatryczne, gdzie personel nie jest przygotowany do leczenia tego typu chordb.

Rolg dietetyka jest ustalenie diety ztozonej z kilku, nie duzych positkéw. Kazda dieta 1 tak
bedzie traktowana przez chorg jako zbyt duza. Z drugiej strony jezeli bedzie odczuwac gtéd z powodu
spozywania zbyt matych positkéw rosnie prawdopodobienstwo wystgpienia epizodu objadania sig.

Psychiatra musi ocenié¢, czy wystepuja u chorej zaburzenia depresyjne i nasilenie tych zaburzen.
Czesto wystepuja obok bulimii takie schorzenia jak choroby afektywne, zaburzenia osobowosci.

Psycholog jest ta3 osobg na ktorg spada glowny ciezar prowadzenia pacjenta, glownie
wykorzystujac terapi¢ behawioralno — poznawcza. Sama terapia powinna trwac¢ dlugo, obejmujac
rowniez sesje terapii rodzinnej. Dobre efekty daje terapia grupowa. Czesto terapeuci podchodza do
bulimii, jak do uzaleznienia, udowadniajac obecno$¢ licznych wspdlnych mechanizméw zachowan
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(jedzenie traktujac jako narkotyk). Jest to z kolei ostro krytykowane przez innych, traktujacych to
schorzenie w zupetnie odmiennych kategoriach.

Jak wyzej wspomniano, niekiedy trudno jest moéwi¢ o pelnym wyleczeniu ze wzglgdu na czgste
nawroty. Za sukces niekiedy uwaza si¢ istotne zmniejszenie czgstotliwosci napadow objadania sie.
Najlepsze efekty daje taczenie kilku sposobow leczenia.

ZABURZENIAAFEKTYWNE TYPU DEPRESYJNEGO

Zaburzenia afektywne jest to kategoria zaburzen psychicznych, w ktorych kluczowe objawy
dotycza patologii zycia emocjonalnego, reakcji emocjonalnych i1 nastroju. Zaburzenia te mogg
wystepowac pod postacig manii, hipomanii i depresji.

Stan maniakalny cechuje sie:
e podwyzszonym nastrojem,
poczuciem euforii i wielkosci, niespozytej energii,
nieuzasadnionym poczuciem wszechmocy,
rozrzutnoscia i podejmowaniem ryzykownych inwestycji,
zwigkszonym zainteresowaniem sferg seksualng i ryzykownymi zachowaniami w tej sferze,
przyspieszonym tokiem myslenia,
wielomownoscia,
niemoznos$cig skupienia si¢ na jednej sprawie,
niecierpliwoscia,
sktonnoscig do irytacj i wybuchéw gniewu,
e brakiem potrzeby snu.
Przy skrajnym nasileniu manii wystgpuje rozerwanie toku mysli 1 urojenia wielkoSciowe.
W zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych maniakalno-depresyjnych moga wystgpowaé
poczucie winy 1 mysli samobojcze.

Stan hipomanii — niewielkie nasilenie manii, trwa przez krotki okres czasu, nieznacznie utrudnia
funkcjonowanie poznawcze.

Zaburzenia depresyjne naleza one do najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych
wspotczesnych czasow, sg uznawane za powazny problem spoteczny.

Okoto 10% populacji cierpi na depresj¢. Najczesciej ujawnia si¢ pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia
oraz w podeszlym wieku, zachorowa¢ mogg takze dzieci.

25% epizodéw trwa krocej niz jeden miesigc. 50% ustepuje przed uptywem trzech miesigcy.
Depresja ma sktonnos¢ do nawrotéw. 75% chorych zachoruje ponownie w ciggu 2 lat od
wyleczenia poprzedniego epizodu.

Na depresje czesciej chorujg kobiety niz mezczyzni.

Okoto 15% pacjentow z ciezka depresja umiera wskutek samobdjstwa, 20-60% chorych na depresje
probuje sobie odebrac zycie, 40-80% ma mysli samobdjcze.

Depresja potocznie czgsto okresla si¢ chwilowg melancholie lub obnizenie nastroju. Depresja moze
mie¢ roézne objawy w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan danej jednostki. Jest jednak
zespot cech wspdlnych dla wiekszosci 0séb cierpigcych na to zaburzenie. Sg nimi:

e obnizenie nastroju,

e obnizenie napgdu psychoruchowego,

e zaburzenie rytmow okotodobowych,

o Iek.
Wiele z tych symptomow moze swiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju. Jednak im
wiecej ich wykazuje dana osoba 1 im dluzej one trwaja, tym wigksze prawdopodobienstwo,
ze w tym przypadku mamy do czynienia z depresja.
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Kryteria diagnostyczne depresji wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia
(WHO):

Objawy podstawowe:
e nastrdj depresyjny,
e utrata zainteresowan lub anhedonia (brak lub utrata zdolno$ci odczuwania przyjemnosci),
e zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwigkszona meczliwose.

Objawy dodatkowe:
¢ niska samoocena,
e nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,
e mysli 1 zachowania samobojcze,
e ostabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszong zdolnos¢ myslenia,
e zaburzona aktywno$¢ psychoruchowa: pobudzenie lub zahamowanie,
e zaburzenia snu,
e zmiany apetytu (wzrost lub spadek) ze zmiang wagi.

Zespol somatyczny. Do jego rozpoznania konieczne jest wystapienie 4 z ponizszych objawow:
e wyrazna utrata zainteresowan lub anhedonia,

brak reakcji emocjonalnych w sytuacjach wczesniej takie reakcje wywotujacych,

weczesniejsze budzenie si¢ (o 2 lub wiecej godzin),

dobowe wahania nastroju (rano obnizony),

spadek masy ciata (5% lub wigcej w ciggu ostatniego miesigca),

wyrazny spadek libido.

Rozpoznanie (objawy przez co najmniej dwa tygodnie):
e Epizod depresyjny lagodny (F.32.0): 2 podstawowe + 2 dodatkowe + zespot somatyczny
e Umiarkowany (F32.1): 2 podstawowe + 3 (lub 4) dodatkowe + zespo6t somatyczny
e Ciezki:

v’ F32.2: bez objawow psychotycznych: 3 podstawowe + 4 (i wiecej) dodatkowe,

v F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzeszno$ci, ubostwa, nieuchronnej
klgski, przestepstw [odpowiedzialnos$ci]), omamy (stuchowe - glosy oszczercze,
oskarzajace, wechowe - zapach zgnilizny, rozkladajacego si¢ ciala), ostupienie
depresyjne,

v’ przyjmuje sie, ze zespot somatyczny wystepuje w wigkszosci epizodow cigzkiej depresji.

Postacie depresji:

e depresja endogenna — jednobiegunowa. Uwaza si¢, ze nie ma ona zadnej konkretnej
przyczyny zewngtrznej ani konkretnego wydarzenia zyciowego. Depresja ta wywotana jest
przez zaburzenia funkcjonowania mézgu, gldwnie systemu hormonalnego lub nerwowego
(spadek noradrenaliny i1 serotoniny). Choroba ta powoduje powazne zakiocenia funkcji
psychicznych i fizycznych.

e depresja reaktywna. Powstaje w wyniku reakcji na jakie§ przykre wydarzenie w Zzyciu
pacjenta. Najczesciej] wydarzeniem tym jest utrata czego$. Poczucie straty, ktore owocuje
depresja reaktywna, moze by¢ zaréwno natury duchowej, materialnej jak 1 ludzkie;.
Szczegblng 1 najczestszg odmiang depresji reaktywnej jest depresja w zalobie, ktora pojawia
si¢ jako reakcja na utrate bliskiej osoby.

e dystymia jest przewlekta forma depresji o niewyjasnionym podtozu. Dystymig nazywamy
zaburzenie, ktorego objawy sg mniej nasilone niz depresji endogennej, jednak zdecydowanie
bardziej przewlekle, utrzymuja si¢ miesigcami (cz¢sto latami). Nieleczona dystymia moze
trwaé nawet cate zycie.
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Do objawéw dystymii naleza:

v wycofanie sie z zycia towarzyskiego i spotecznego,

v trudnosci w koncentracji i podejmowaniu decyzji,

v zaburzenia snu,

v’ drazliwo$¢ i / lub apatia,

v’ zmiany cig¢zaru ciala, zarowno chudnigcie, jak i przybieranie na wadze.

depresja dwubiegunowa, wtasciwie nazywana choroba afektywng dwubiegunowa CHAD,
to zaburzenie psychiczne, ktorego przebieg zlozony jest z trzech komponentow - elementu
depresyjnego, w ktorym pacjent ma pelne objawy depresji endogennej, elementu manii - w
ktorym pacjent staje si¢ hiperaktywny i pobudzony oraz elementu pozornego zdrowia
psychicznego. Wszystkie elementy przeplataja si¢ ze sobg najczesSciej w cyklu mania -
depresja - zdrowie. W tej formie zaburzenia afektywnego, pacjent porusza si¢ po kontinuum
obnizonego 1 podwyzszonego nastroju, najczesciej ladujac na przeciwleglych jego krancach,
choroba nosi nazw¢ dwubiegunowe;.

deresja poporodowa. Zaburzenia nastroju, drazliwo$é, placzliwos$é, bezsenno$¢ i inne
podobne objawy wystepuja po porodzie u prawie 80% kobiet. Ten stan, ktory trwa nawet do
kilku tygodni nazywany jest baby blues i jest czym$ w rodzaju tagodnej, przejsciowej depresji
poporodowej, ktora wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy nie ustepuja, a matka
dodatkowo ma mysli samobdjcze, odczuwa agresje wobec dziecka, cierpi na bezsenno$¢ i ma
napady paniki oznacza to, ze rozwija si¢ depresja poporodowa. Zaburzenie to moze wystgpic¢
réwniez nie bezposrednio po porodzie, ale nawet do 12 miesigcy od porodu.

ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

W populacji 0séb, ktore decyduja si¢ na odebranie sobie zycia znaczng czg$¢ stanowia osoby chore
na depresj¢. Stwierdzono, ze samobdjstwo jest przyczyng okolo 15 — 25% zgonoéw osob z jej

rozpo

Znaniem.

Przyczyny I czynniki ryzyka:

e wysoki poziom lgku,

poczucie beznadziejnosci, niemozno$ci rozwigzania wlasnych problemow, uzyskania
pomocy,

poczucie winy, dopuszczenia si¢ cigzkiego przewinienia i oczekiwanie poniesienia kary
lub poczucie jej doswiadczania,

wzmozona drazliwos¢,

dolegliwosci bolowe 1 obecno$¢ réznych chordb,

zaburzenia snu, niekiedy z catkowita bezsennoscia.

LISTA SYGNALOW OSTRZEGAWCZYCH

Nalezy zwroci¢ uwage na to:
Co méwi:

Nic mi nie wychodzi

Cokolwiek si¢ dzieje, cokolwiek robi: ,,to juz nie ma znaczenia”
Juz dalej nie moge

Wkrétce bedzie po wszystkim

Chciatbym nie zy¢

Co sie dzieje?

Zerwanie zwigzku (np. z chtopakiem, dziewczyna)
Klopoty rodzinne

Ofiara przemocy obecnie lub w przesztosci

Epizod depresyjny w przesztosci
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o Poczucie bycia nieudacznikiem
o Poczucie, ze nie ma gdzie si¢ zwroci¢ po pomoc
Co widzisz?
e Smutek
o Utrata zainteresowan i aktywnosci
e Zmiany w zakresie snu, jedzenia lub wygladu
e Wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu, dziataniu lub postawach
e Osoba jest nienaturalnie dla niej spokojna lub pobudzona (agresywna, drazliwa)
e Porzucenie zainteresowan, aktywnosci, np. sportowej
e Zaprzestanie chodzenia do szkoty
e Mowienie 0 $mierci lub kultowych postaciach, ktore zgingty Smiercig samobdjcza
e Ryzykowne zachowania (jezdzenie samochodem z nadmierng predko$cig)
e Uzywanie duzej ilosci alkoholu lub srodkow psychoaktywnych
o Pozbywanie si¢ wtasnosci, zegnanie si¢ z ludzmi

WSPARCIE OTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktéora w niektérych przypadkach moze doprowadzié¢
nawet do samobodjstwa osoby, ktora si¢ z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest, by nie lekcewazy¢
symptomow choroby jakie pojawig si¢ u bliskiej nam osoby. Szybka i odpowiednia reakcja daje
wieksze szanse na wyleczenie, a nawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresje to fakt, iz depresja jest
prawdziwa choroba, a nie kaprysem, chwilowym wymyslem czy proba Sciagniecia na siebie
uwagi. Zaburzenie to wptywa na funkcjonowanie mozgu chorego, a w rezultacie na jego
samopoczucie, spojrzenie na $wiat, samooceng, nastrdj i energie. Wiele osoéb obserwujac objawy
choroby z zewnatrz, mowi ,,wez si¢ w gar$¢”, jednak to nie jest takie proste.

Jesli zauwazymy, ze z bliska nam osoba dzieje si¢ co$§ ztego, a objawy wskazuja na depresje,
jak najszybciej powinni§my znalez¢ dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy probowaé przekonad
chorego do wizyty u lekarza i cho¢ depresje moze zdiagnozowaé nawet internista, najlepszym
wyj$ciem bedzie wizyta u psychiatry badz psychologa. Chory moze odmawia¢ takiej konsultacji
z wielu powodow, z ktorych najczestszym jest wstyd i przekonanie, ze do takich specjalistow
chodza osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich si¢ nie zalicza. Jesli jednak uda nam si¢
doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczgcie terapii wspomaganej lekami da bardzo duze szanse na
poprawe stanu zdrowia osoby chorej na depresje.

Poza profesjonalng pomoca, ogromng rolg¢ W leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia. Chory
najczesciej ma bardzo obnizong samooceng i tendencj¢ do obwiniania siebie niemal za wszystko.
Jako jego bliscy, musimy wiec da¢ mu wsparcie 1 jak najwyrazniej sygnalizowaé, ze w pelni go
akceptujemy, rozumiemy i jestesSmy gotowi do pomocy w kazdej sytuacji.

Pomagajac, powinnismy zapomnie¢ o moralizatorskich radach w stylu ,,musisz si¢ pozbiera¢”, ,,inni
majg gorzej”, ,,wez si¢ w gars¢” itp. Lepsze efekty dadzg rozmowy, podczas ktérych po pierwsze
zainteresujemy si¢ stanem i samopoczuciem chorego, a po drugie damy mu jasno do zrozumienia,
Ze go wspieramy 1 jesteSmy gotowi pomagaé w kazdej chwili.

Dobrym pomystem jest takze organizacja czasu osoby zmagajacej si¢ z depresjg. Naktanianie do
wspolnych aktywnosci, ktore moga sprawic jej przyjemno$¢, wyszukiwanie potencjalnego hobby,
czy ustalanie zadan do wykonania, ktére pozwolg cho¢ na chwile oderwa¢ uwage od wlasnego
cierpienia i skupi¢ ja na wykonywanej czynnosci.

Pomagajac bliskiemu uporaé sie z depresja musimy uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$é. Zycie z taka osoba
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nie jest ani tatwe, ani przyjemne. Trzeba wykaza¢ si¢ duzym zrozumieniem, sila, tolerancja
i mitoscig, by wytrzymac ten trud i by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejaca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia. Jej zadaniem
jest pomdc bliskiemu przetamywacé wstyd i opor przed wychodzeniem do ludzi, ma przeciwdziata¢
izolacji spotecznej chorego. Istotne jest by rodzina pamigtata, ze ich bliski jest co prawda chory, ale
nie oznacza to, ze powinien by¢ odsuni¢ty na margines. Bardzo wazne jest okazanie mu szacunku,
chociazby poprzez liczenie si¢ z jego zdaniem. To rodzina powinna tez kontrolowaé proces
leczenia, stosowania si¢ do zalecen lekarskich oraz regularnego przyjmowania lekow.

Depresja jest cigzka, przewlekla chorobg, ktora wymaga pomocy lekarskiej oraz wsparcia rodziny
1 przyjaciot. Przy takim zalozeniu jest chorobg uleczalna.

Metody leczenia zaburzen depresyjnych
W leczeniu depresji najczgsciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody te nie sg ze
sobg sprzeczne i1 bardzo czgsto lekarz prowadzacy pacjenta z depresja decyduje si¢ na rownolegle
wykorzystanie obu.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dziataniu srodkow farmakologicznych. Warunkiem sku-
tecznosci jakichkolwiek lekow w przebiegu farmakoterapii jest regularne zazywanie ich przez cho-
rego, zgodnie z zaleceniami lekarza i1 zglaszanie zaréwno skutkéw ubocznych, jak i1 korzystnych.
Prawda jest, ze niekiedy na efekty farmakoterapii trzeba czekac od kilku dni do kilku tygodni, jed-
nak prawidlowe dobranie dawki i rodzaju leku sprawia, ze warto znie$¢ ten pierwszy okres. Druga
wazng kwestig jest terapia podtrzymujaca i profilaktyczna — w przypadku ryzyka nawrotoéw wazne
jest dalsze przyjmowanie lekow zgodnie z zaleceniami, dzigki czemu mozna to ryzyko zminimali-
zowac.

Trzecia, coraz rzadziej stosowang metoda terapii depresji, sg elektrowstrzasy.

Innymi metodami leczenia depresji jest fototerapia (leczenie $wiattem) stosowana w depresjach
sezonowych i deprywacja (pozbawienie snu).

NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna, to zaburzenie rozwojowe polegajace na znacznym obnizeniu
ogolnego poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktoremu towarzysza deficyty w zakresie
zachowan adaptacyjnych (w szczegdlnos$ci niezaleznoS$ci i odpowiedzialno$ci). Nie jest to jednostka
chorobowa, lecz zespot objawdéw towarzyszacych wielu chorobom genetycznym (np. zespoét
Downa), neurologicznym (m.in. moézgowe porazenie dziecigce), metabolicznym, bedacych
nastgpstwem zmian w zyciu prenatalnym lub urazow fizycznych doznanych w okresie dziecinstwa.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna mozna rozpatrywac¢ w dwoch aspektach:
e Kkliniczno - medycznym - wowczas termin ten oznacza wrodzone lub istniejace
od dziecinstwa obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego,
e psychologiczno - spotecznym - wowczas gtowny nacisk ktadziony jest na spoteczny aspekt
uposledzenia, na  jego  konsekwencje dla  umiejetnosci  interpersonalnych
i samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie (chodzenie do szkoly, pracy, zatatwianie
spraw formalnych, prowadzenie domu)
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Klasyfikacja deficytow intelektualnych

Stopien

niepetnosprawnosci

IQ Wechslera

Poziom

intelektualny

Krotka charakterystyka

lekki

69 - 55

10 - 12 rok

zycia

umiejetnosci  jezykowe pozwalajace na
postugiwanie si¢ mowa do codziennych|
potrzeb i podtrzymywania rozmowy.
Niezalezno$§¢ w zakresie samoobstugi
(jedzenie, mycie, ubieranie si¢, kontrolal
zwieraczy). Potencjalna zdolnos¢ do pracy,
glownie  wymagajacej  praktycznych
umiejetnosci.

umiarkowany

54 -35

6-9 rok zycia

ograniczony zakres rozumienia
1 postugiwania si¢ mowa. Uposledzone
funkcjonowanie w zakresie samoobstugi
1 umiejetnosci ruchowych. Osoby te
potrzebuja  najczesciej  codziennego
nadzoru, potrafia jednak wykonywaé
proste, praktyczne czynnosci. Sg zdolne
do nawigzywania kontaktu,
porozumiewania si¢ 1 angazowania
w proste spoleczne dziatania.

znaczny

34-20

3-6 rok zycia

funkcjonowanie podobne jak u 0séb
niepetnosprawnych  intelektualnie ~ w
stopniu umiarkowanym. Czgs$ciej pojawia
si¢  znaczne  uszkodzenie  aparatu
stuchowego, gorszy jest rozwd] mowy.
Wystepuja inne deficyty wskazujace na
istotne uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego.

gleboki

ponizej 20

maks. 3. rok

zycia

znaczne ograniczenia W porozumiewaniu
sie, gleboko zaburzone funkcje ruchowe,
zmiany  neurologiczne, czeste  s3
uszkodzenia wzroku 1 shuchu. Brak
zdolnosci dbania o podstawowe potrzeby
zyciowe. Wymagany nadzér przy
wszystkich podstawowych czynnosciach.

Autyzm dziecigcy

Autyzm dzieciecy i zespol Aspergera

zespOl Aspergera naleza do grupy tzw.

catosciowych zaburzen

neurorozwojowych. Zaburzenia te charakteryzujg si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetnosci
uwarunkowanych dojrzewaniem moézgu. Zaburzenia w rozwoju dotycza wielu sfer rozwoju
i funkcjonowania dziecka.
W przypadku autyzmu dziecigcego i zespotu Aspergera objawy dotycza:
e zaburzen interakcji spotecznych,

e zaburzen porozumiewania (dwustronnej komunikacji stownej i bezstownej),

e wystepowania powtarzajacych si¢, ograniczonych 1 stereotypowych wzorcéw
zachowan, zainteresowan 1 aktywnosci.
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Interakcje spoleczne:
Osoby w spektrum autyzmu nie rozumiejg intuicyjnie regut kontaktéw z ludzmi np. kto
i kiedy powinien méwi¢ podczas rozmowy, jak zaprosi¢ rowiesnika do zabawy.

dziecko wydaje si¢ by¢ niezainteresowane ludzmi lub nieswiadome ich obecnosci,
nie potrafi inicjowa¢ kontaktu, bawi¢ si¢ wspdlnie, zdobywac¢ przyjaciot,

nie lubi by¢ dotykane, trzymane na r¢kach lub przytulane,

w zabawie nie wchodzi w role,

nie angazuje si¢ w zabawy w grupie,

nie nasladuje,

nie uzywa zabawek w kreatywny sposob,

nie bawi si¢ na niby np. udawanie, ze jedna rzecz jest inng np. miska to kapelusz, tyzka to
mikrofon,

ma trudno$ci w rozumieniu uczu¢ lub méwieniu o uczuciach,

wydaje si¢ nie styszeé, kiedy inni zwracajg si¢ do niego,

nie dzieli si¢ osiggni¢ciami lub zainteresowaniami np. zabawkami, rysunkami.

Komunikacja:

Cze$¢ 0sob w spektrum autyzmu (ok. 30%) nie mowi lub uzywa matej ilosci stow, inne osoby ucza
si¢ mowy z opoOznieniem a jeszcze inne bardzo szybko ucza si¢ mowi¢ i che¢tnie postuguja sie
skomplikowanym stownictwem. Mowa moze by¢ odbierana jako nietypowa. Osoby w spektrum
autyzmu czesto majg trudno$¢ w komunikacji niewerbalnej tzn. rozumieniu 1 stosowaniu gestow,
wyrazow twarzy lub nawigzywaniu kontaktu wzrokowego.

Komunikacja niewerbalna:

dziecko unika kontaktu wzrokowego,

jego mimika twarzy jest niedostosowana do wypowiedzi,

ma trudnos$ci z odczytywaniem mimiki twarzy, tonu glosu, gestow rozméowcy,

wykonuje tylko nieliczne gesty w celach komunikacyjnych tj. wskazywanie szafki
w celu otrzymania ulubionej zabawki.

Komunikacja werbalna (mowa):

dziecko mowi nietypowym tonem glosu lub z nietypowym rytmem mowy np. wymawianie
kazdego zdania jak pytania,

powtarza stowa lub zdania tzw. echolalia np. w odpowiedzi na pytanie, powtarza je, zamiast
udzielenia odpowiedzi,

mowi o sobie w 3 osobie tj. Janek chce jabtko — zamiast: ja chee jabtko,

agramatyzmy — nie uwzglednia w mowie form, odmiany wyrazoéw, wypowiada wyrazy
w niepoprawnej formie gramatycznej,

wypowiedzi sprawiajg wrazenie nieadekwatnych do sytuacji,

dziecko ma trudnos¢ w komunikowaniu potrzeb lub pragnien,

bierze wypowiedzi zbyt dostownie — nie rozumie poczucia humoru, ironii, metafor.

Powtarzalne, stereotypowe zachowania:
Wiele 0s6b z autyzmem lubi niezmiennos$¢ otoczenia oraz przywigzuje si¢ do rutyn. Czes¢ osob ma
intensywne pasje.

dziecko silnie przywiazuje si¢ do rutyny np. nalega na codzienne chodzenie doktadnie ta
samg droga do szkoty,

ma trudno$ci z adaptacja do zmian w planie lub w S$rodowisku np. ptacze, kiedy
przestawimy meble lub kiedy ma pdjs¢ do szkoty o innej godzinie niz zwykle,

przywiazuje si¢ silnie do niektoérych zabawek lub obiektow tj. klucze, wlaczniki $wiatla,
nitki,

spedza duzo czasu na zglebianiu zainteresowania waska dziedzing wiedzy np. rozklady
jazdy tramwaju, dinozaury, liczby, odkurzacze okreslonej marki,
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spedza duzo czasu na ukladaniu zabawek w specyficzny sposdb, obserwowaniu
poruszajacych si¢ przedmiotow np. wentylator, pralka; lub koncentruje si¢ na specyficzne;j
cze¢$ci przedmiotu np. kotko od auta,

wielokrotnie powtarza ruchy takie jak trzepotanie rekami na wysokosci oczu, krecenie sie
wokot wlasnej osi — tzw. stereotypie ruchowe lub autostymulacje.

Wiele os6b z autyzmem ma zaburzenia sensoryczne. Moga to by¢ nadmiernie lub bardzo slabe
reakcje na doswiadczenia zmystowe: zapachy, dotykang faktur¢ przedmiotow, smaki, dzwieki,
np. dziecko reaguje na ciche dzwigki tak jakby byty zbyt glosne, dziecko zdaje si¢ nie czu¢ kiedy
upadnie i rozbije kolano, dziecko ptacze kiedy dotyka piasku.

INSTYTUCJE POMOCOWE

+ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Zadania:

organizowanie opieki w rodzinach zast¢pczych i placowkach opiekunczo -wychowawczych,
prowadzenie domoéw pomocy spotecznej,

udzielanie pomocy peloletnim wychowankom rodzin zastgpczych i placowek
opiekunczo-wychowawczych,

kierowanie od mtodziezowych osrodkow wychowawczych (postanowienie sgdu),
prowadzenie szkolen dla kandydatow na rodzicow zastepczych,

udzielanie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i zastepczych,
podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkow niepetnosprawnosci,
dofinansowywanie pobytu 0sob niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,
zaopatrywanie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
likwidowanie barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,

refundacja kosztow organizacji stanowisk pracy dla osdb niepelnosprawnych, zwrot
kosztéw wynagrodzenia wraz ze sktadkg ZUS,

udzielanie pozyczek na rozpoczgcie dzialalnosci gospodarczej lub rolnej dla osob
niepetnosprawnych i dofinansowanie oprocentowania kredytu bankowego, obstuga
programéw celowych PFRON,

dofinansowywanie kosztow utrzymania i dziatalno$ci warsztatow terapii zajgciowe;.

Do kogo kierowana jest pomoc?

dzieci,

rodzin zastepczych,
mtodziezy,

rodzin naturalnych,

0sOb starszych,

0soOb niepetnosprawnych.

Z kim wspolpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

osrodkami pomocy spoleczne;,
poradniami,

sadami,

stuzbg zdrowia,

policja,

organizacjami pozarzadowymi,
szkotami,

fundacjami,
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e stowarzyszeniami.
< OSRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Osrodek Interwencji Kryzysowej to placoéwka udzielajaca pomocy osobom potrzebujacym
w trudnych chwilach zycia kompleksowego wsparcia psychologicznego, prawnego i socjalnego.
Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, do ktérego moga zglosi¢ si¢ wszystkie osoby
potrzebujgce pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. Z pomocy moga korzysta¢ miedzy innymi
osoby majace mysli samobojcze, cierpigce z powodu doswiadczanej od innych oséb przemocy,
bedace ofiarami molestowania lub napasci seksualnej. Do osrodka moze zglosi¢ si¢ takze kazda
osoba, ktora byla $wiadkiem lub uczestnikiem wszelkiego rodzaju katastrof — na przyktad
kolejowych, samochodowych, lotniczych lub zwigzanych z warunkami atmosferycznymi
(powodzie, wichury i tym podobne) i nie potrafi poradzi¢ sobie z dos§wiadczanymi emocjami.

Jak funkcjonuja o$rodki?

Osrodki Interwencji Kryzysowej dzialaja w wigkszosci duzych miast w Polsce. Pracuja one
zazwyczaj przez cala dobe, przez siedem dni w tygodniu — tak aby kazdy potrzebujacy pomocy
cztowiek mogt si¢ do nich zglosi¢, kiedy zajdzie taka konieczno$¢. Porady mozna uzyskaé
zglaszajac si¢ do osrodka osobiscie, dzwonigc lub wysylajac wiadomo$¢ droga mailowa.
Pracownikami takich placowek sa specjalisci z réznych dziedzin, miedzy innymi psychologowie,
pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich pomoc jest nieodptatna.
Ich obowigzkiem jest wsparcie w trudnych momentach, uspokojenie emocji, udzielenie informaciji,
w jaki sposob rozwigzac istniejace problemy, skierowanie do odpowiednich instytucji (na przyktad
na policj¢) Czasem takze za zadanie majg ochron¢ zycia zglaszajacych si¢ do nich osob. Pomoc
udzielana w takich os$rodkach powinna by¢ natychmiastowa, konkretna, a takze — co wazne —
dyskretna.

Zakres pomocy udzielanej przez osrodki

Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, gdzie pojawiaja si¢ osoby z bardzo szerokim zakresem
problemow. Podstawowa forma udzielanej pomocy jest uspokojenie 0sob zgtaszajacych sie, ktore
czgsto odczuwajg silny niepokdj, sa pobudzone, maja trudnosci z koncentracjg 1 logicznym
mysleniem. W niektorych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje zagrozenie zycia (na przyktad
na skutek doswiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe jest uzyskanie schronienia w specjalnie
do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy o$rodkéw prowadzg takze mediacje migdzy
cztonkami rodzin. Osobom o niskim statusie materialnym udzielana jest pomoc socjalna. Osoby
zmagajace si¢ z problemami psychologicznymi (takimi jak depresja czy mysli samobojcze) moga
liczy¢ na rozmowe z psychologiem, a takze na krotkotrwalg psychoterapie, obejmujaca
maksymalnie 12 spotkan. Oprocz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach
kryzysowych, Osrodki Interwencji Kryzysowej prowadza takze dziatania profilaktyczne. Polegaja
one na szerzeniu wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia
sobie z nimi.

s+ PORADNIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela $wiadczen indywidualnych w zakresie psychiatrii
i psychologii oraz $wiadczen srodowiskowych pacjentom i ich rodzinom.

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:
o diagnostyka
e leczenie
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weczesna rehabilitacja

diagnostyka psychologiczna

poradnictwo psychologiczne

psychoterapia indywidualna

psychoedukacja

dziatania profilaktyczne

orzecznictwo

konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej
kierowanie na badania diagnostyczne
szkolenie personelu.

Konsultacje udzielane sg przez lekarza psychiatre i psychologa klinicznego. Poradnia nie jest objeta
rejonizacjy. Pacjenci leczeni s3 na wilasne zyczenie, a jesli zachodzg okolicznosci uzasadniajace
potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.

+» PORADNIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE

Celem poradni jest udzielanie dzieciom (w wieku od urodzenia) i mlodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze Kierunku
ksztatcenia 1 zawodu, a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom
1 nauczycielom zwigzanej z wychowywaniem 1 ksztatlceniem dzieci i mtodziezy.

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:

wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mlodziezy, efektywnosci uczenia sig,
nabywania i rozwijania umiejetnosci negocjacyjnego rozwigzywania konfliktow
i problemo6w oraz innych umiej¢tnosci z zakresu komunikacji spotecznej,

profilaktyka uzaleznien i innych problemow dzieci i milodziezy, udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka,

terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,

pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztatcenia, zawodu i planowaniu kariery
zawodowej,

prowadzenie edukacji prozdrowotnej wérdd ucznidéw, rodzicoOw i nauczycieli,

pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci
oraz mocnych stron uczniow,

wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,

wspomaganie wychowawczej 1 edukacyjnej funkcji szkoty.

Poradnia realizuje powyzsze zadania w szczegolnosci przez:
diagnoze,
konsultacje,
terapig,
psychoedukacje,
rehabilitacje,
doradztwo,
mediacje,
interwencje w §rodowisku ucznia,
dzialalnos¢ profilaktyczna,
dziatalnos¢ informacyjng.

W svtuacjach koniecznych i niezbednych dla rozwiazania problemow dziecka lub rodziny

poradnia wspoldziala:

z innymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi dziatajacymi w systemie o$wiaty,
wytypowanymi przez Kuratora Oswiaty do prowadzenia badan specjalistycznych dzieci
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niepetnosprawnych (niewidomych 1 niedowidzacych, ghichych 1 niedostyszacych
oraz autystycznych),

e 7z placowkami stuzby zdrowia poprzez realizacj¢ skierowan lekarskich i wydawanie
informacji o wynikach badan psychologiczno - pedagogiczno - logopedycznych,
korzystanie ze specjalistycznych konsultacji medycznych,

e zpolicja, prokuraturg i sgdem,

e Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

e osrodkami pomocy spolecznej,

e organizacjami pozarzadowymi, w szczegélno$ci ze stowarzyszeniami i fundacjami
$wiadczgcymi pomoc dzieciom i ich rodzicom,

e innymi instytucjami §wiadczacymi pomoc dzieciom, mtodziezy oraz rodzicom.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna zatrudnia psychologow, pedagogow, logopedow, socjologow,
doradcow zawodowych i rehabilitantow.

Poradnia wydaje opinie w sprawach:

e weczesniejszego przyjecia dziecko do szkoty podstawowej badz odroczenia rozpoczgcia
szkoty,

e pozostawienie ucznia Kl. I-1IT szkoty podstawowej na drugi rok w tej samej klasie,

e objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej,

e dostosowania wymagan edukacyjnych  wynikajacych ~z  programu  nauczania
do indywidualnych potrzeb ucznia”

e zwolnienia ucznia z wada stuchu z nauki drugiego jezyka obcego,

e udzielenia zwolnienia na indywidualny program lub tok nauki,

e pierwszenstwa przyjecia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalnej,

e dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktérego stwierdzono zaburzenia
1 odchylenia rozwojowe, badz specyficzne trudnosci w uczeniu si¢, ktore uniemozliwiaja
sprostanie tym wymaganiom.

<+ MLODZIEZOWE OSRODKI SOCJOTERAPII

Do zadan Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn i przejawow
zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankow do zycia zgodnego z obowigzujacymi
normami spolecznymi i prawnymi.

Zadania te realizowane sg poprzez:

e organizowanie zaj¢¢ dydaktycznych, profilaktyczno - wychowawczych, terapeutycznych
i socjalizacyjnych,

e ksztaltowanie Srodowiska  wychowawczego  sprzyjajagcego  rozwijaniu  poczucia
odpowiedzialnosci, mitosci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa
kulturowego, przy jednoczesnym otwarciu si¢ na wartosci kultur Europy 1 $wiata,

e wspomaganie w zakresie nabywania umiej¢tnosci  zyciowych, ulatwiajacych
funkcjonowanie spoleczne, organizacj¢ specjalistycznych dziatah socjoterapeutycznych
umozliwiajacych zmiang postaw 1 osiggnigcie pozytywnych, trwatych zmian w zachowaniu
wychowankow,

e wspieranie rodzicow (prawnych opiekunéw) w pelnieniu funkcji wychowawczej
I edukacyjnej, w tym w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci mtodziezy.

W MOS przebywa mtodziez ze specjalnymi trudnosciami wychowawczymi i edukacyjnymi.

Trvb przvjecia do oSrodka:

Dzieci przyjmowane sg do placowki w dwojaki sposob:
e na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbe rodzicow
e lub na podstawie postanowienia sagdu rodzinnego o umieszczeniu w placowce

Do MOS-u kieruje wychowankow Starostwo Powiatowe na podstawie orzeczen poradni
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psychologiczno-pedagogicznych. Mtodziez przyjeta pozostaje pod wptywem opieki czgsciowej i na
ogot dni wolne od nauki (soboty, niedziele, §wigta, ferie itp. ) spedzaja w domach rodzinnych.

Natomiast dzieci przyjete na podstawie postanowien sadu przybywaja w placéwce caty rok,
cho¢ sg takze na opiece czesciowej. Przepustek do doméw rodzinnych udziela sgd w porozumieniu
z dyrektorem osrodka.

<% OSRODKI ADOPCYJNE

Cele i zadania oSrodka:
Celem dziatania Osrodka jest prowadzenie procedur przysposobienia oraz przygotowanie 0sOb
zglaszajacych gotowos¢ do przysposobienia dziecka.

Osrodek w realizacji swoich zadan kieruje si¢ dobrem dziecka i poszanowaniem jego praw.

Osrodek wspolpracuje z podmiotami wlasciwymi w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy
zastgpczej, jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, sadami 1 ich organami
pomocniczymi, instytucjami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takze koSciotami
1 zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi.

Do zadan osrodka adopcyjnego nalezy, w szczegdlnosci (wedtug ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej):

1. Kwalifikacja dzieci zgtoszonych do przysposobienia oraz sporzadzenie dla dziecka
zakwalifikowanego do przysposobienia diagnozy psychologicznej i pedagogicznej
oraz gromadzenie aktualnych informacji o stanie zdrowia dziecka.

Dobor rodziny przysposabiajacej wlasciwej ze wzgledu na potrzeby dziecka.

3. Wspolpraca z sadem opiekunczym, polegajaca w szczegolnosci na powiadamianiu
0 okolicznos$ciach uzasadniajacych wszczecie z urzedu postegpowania opiekunczego.

4. Udzielanie pomocy w przygotowaniu wnioskOw o przysposobienie 1 zgromadzeniu
niezb¢dnych dokumentow.

5. Gromadzenie informacji o dzieciach, ktére moga by¢ przysposobione.

6. Przeprowadzenie @ badan  pedagogicznych i psychologicznych  kandydatéw
do przysposobienia dziecka.

7. Przeprowadzenie analizy sytuacji osobistej, zdrowotnej, rodzinnej, dochodowej
i majatkowej kandydatow do przysposobienia dziecka, zwanej dalej ,,wywiadem adopcyj-
nym”.

8. Prowadzenie dziatalno$ci diagnostyczno - konsultacyjnej dla kandydatow do przysposobie-
nia dziecka.

9. Wspieranie psychologiczno-pedagogiczne kandydatoéw do przysposobienia dziecka
oraz osob, ktore przysposobity dziecko.

10. Organizowanie szkolen dla kandydatow do przysposobienia dziecka.

11. Wydawanie §wiadectw ukoficzenia szkolenia dla kandydatéw do przysposobienia dziecka,
opinii o ich kwalifikacjach osobistych oraz sporzadzanie opinii kwalifikacyjnej w sprawach
dotyczacych umieszczania dzieci w rodzinie przysposabiajace;.

12. Zapewnienie pomocy psychologicznej kobietom w cigzy oraz pacjentkom oddziatow
ginekologiczno - potozniczych, ktore sygnalizuja zamiar pozostawienia dziecka bezposred-
nio po urodzeniu.

13. Prowadzenie dokumentacji z zakresu wykonywanych zadan.

N
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< OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoleczna polega w szczegolnosci na:

oakrwdE

Przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawa swiadczen.

Pracy socjalnej.

Prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;j.

Analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na §wiadczenia z pomocy spotecznej.
Realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych.

Rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych

potrzeb.

W ramach zadan okreslonych w 4 ust. 1 OPS wykonuje:

1. Zadania wlasne gminy o charakterze obowigzkowym, do ktérych nalezy:

opracowanie 1 realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych
ze szczegOdlnym uwzglednieniem programdéw pomocy spotecznej, profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 innych, ktorych celem jest integracja osob
1 rodzin z grup szczegdlnego ryzyka;

sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spotecznej;

udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy osobom tego pozbawionym;
przyznawanie i wyplacanie zasitkow okresowych , celowych : na pokrycie wydatkow
powstatych w wyniku zdarzenia losowego; na pokrycie wydatkéw na $wiadczenia
zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majacym dachu i mozliwosci
uzyskania $§wiadczen na podstawie przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;
w formie biletu kredytowego;

optacanie sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobg, ktora rezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki
nad dhlugotrwale lub cigzko chorym czlonkiem rodziny oraz wspdlnie nie
zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem;

praca socjalna;

organizowanie i §wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wylgczeniem specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie i zapewnienie miejsc w placowkach opiekunczo - wychowawczych
wsparcia dziennego lub mieszkaniach chronionych;

tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzing;

dozywianie dzieci;

sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt mieszkanca
gminy w tym domu;

sporzadzanie sprawozdawczosci oraz przekazywanie jej wilasciwemu wojewodzie,
réwniez w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;
utworzenie i utrzymywanie o$rodka pomocy spotecznej, w tym zapewnienie srodkoéw
na wynagrodzenia pracownikow.

2. Zadania wlasne gminy, do ktorych nalezy:

przyznawanie i wyplacanie zasitkow specjalnych celowych;

przyznawanie i wyplacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie
zasitkow, pozyczek oraz pomocy w naturze;

prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia
o0 zasiggu gminnym oraz kierowanie do nich osob wymagajacych opieki;

podejmowanie innych zadah z =zakresu pomocy spotecznej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programéw oslonowych.
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3. Zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane przez gming, do ktorych
nalezy:

e przyznawanie 1 wyptacanie zasitkow statych;

e oOpflacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach
0 powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;

e oOrganizowanie 1 $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

e przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow celowych na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z kleska zywiotowa lub ekologiczng;

e prowadzenie i rozwoj infrastruktury srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

e realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programéw pomocy spotecznej, majacych
na celu ochron¢ poziomu zycia osob, rodzin i grup spolecznych oraz rozwdj
specjalistycznego wsparcia.

4. Zadania wynikajace z innych ustaw.

s SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami
psychicznymi petnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej. O potrzebie hospitalizacji decyduje
lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy przypadku chorego. Decyzja
0 hospitalizacji jest takze decyzja pacjenta i zawsze dgzy si¢ do uzyskania od niego zgody na takg
forme¢ leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu i ufatwienie mu
powrotu do spoleczenstwa. Chory musi si¢ podda¢ leczeniu szpitalnemu tylko wtedy, gdy istnieje
realne zagrozenie dla zdrowia i zycia jego lub 0sob z jego otoczenia.

Leczenie w szpitalu w oddziale pelnodobowym traktuje si¢ jako ostateczno$¢ i1 zalezy nam na tym,
aby czas pobytu pacjenta w izolacji od srodowiska byt jak najkrétszy. Caly cigzar opieki kladzie si¢
na leczenie $rodowiskowe. W tym celu potrzebny jest dalszy rozwdj form posrednich leczenia
oraz edukacja nie tylko pacjentow i ich rodzin, ale i spoteczenstwa, ktore przyjmie do siebie
z powrotem chorego po rehabilitacji.

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze by¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia
na to zgody — do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegdlnych okolicznosciach.
Postgpowanie takie dokladnie reguluja przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego
oraz odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrzedng zasadg jest
dobro i zdrowie chorego.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ hospitalizowany przymusowo w chwili, gdy jego
zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
zdrowia. Podstawg do przymusowego leczenia w warunkach szpitalnych moze by¢ takze orzeczenie
sadu opiekunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest szczegétowe uzasadnienie potrzeby
hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.

Szpital psychiatryczny nie jest izolatka dla chorych psychicznie, lecz instytucja niosaca pomoc
osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne. O kazdym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
chorego bez jego zgody musi zosta¢ powiadomiony prokurator. Ta wielostopniowa weryfikacja
zasadnos$ci hospitalizacji wbrew woli chorego wynika ze szczegolnej ochrony osob z zaburzeniami
psychicznymi, do jakiej ustawowo jest zobowigzane panstwo.

<+ PORADNIE PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN

Celem Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien jest stworzenie oferty pomocy
psychoterapeutycznej dla o0sdb zagrozonych wuzaleznieniem, uzaleznionych od narkotykow
alkoholu oraz eksperymentujacych ze srodkami psychoaktywnymi (narkotyki i alkohol). Program

81


http://www.zaliczaj.pl/

szeroko rozumianej terapii uzaleznien ma na celu zwigkszenie dostepnosci do specjalistycznej
pomocy terapeutycznej dla tychze osob i ich rodzin poprzez: indywidualne konsultacje dla osob
dotknigtych problemem narkomanii, alkoholizmu; pomoc rodzicom w formie konsultacji;
prowadzenie indywidualnej terapii motywacyjnej zmierzajacej do podjecia terapii stacjonarnej
zorientowanej na zmiang; diagnozowanie stopnia uzaleznienia od narkotykoéw, alkoholu.

W ofercie Poradni znajduja si¢ rowniez grupy wsparcia dla réznych odbiorcéw, w tym dla:

e 0s0b eksperymentujacych z alkoholem i narkotykami,
e rodzicow dzieci eksperymentujacych,

e wspodtuzaleznionych matzonkow/partnerow,

e Dorostych Dzieci Alkoholikow,

e 0s0b uzaleznionych od hazardu i komputerow.

e 0s0b uzaleznionych od seksu.
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